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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจและเปรียบเทียบ
คะแนนสมรรถภาพสมองภายหลังเล่นเกมฝึกสมองสำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงสมองเสื ่อมที ่มารับบริการ       
คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 30 พฤษภาคม 
2563 จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเฉพาะเจาะจงจากผลการประเมิน MMSE-Thai 2002 
ปกติ แต่ผลการประเมิน MoCA < 25 คะแนน ให้เล่นเกมฝึกสมองกระตุ้นการทำงานของสมอง 4 ด้าน     
(ด้านความสนใจใส่ใจ, ด้านความจำ, ด้านมิติสัมพันธ์และด้านการคิด ตัดสินใจ บริหารจัดการ) รวม 6 เกม   
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ วัดผลก่อนและหลังทดลองเล่นเกม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (MoCA) เกมฝึกสมองที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน จากนั้นนำข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุง แล้วนำมาทดลองใช้กับผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ   
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 คน แบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ       
3 ท่าน ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) รายข้อได้เท่ากับ 0.67 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ได้ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ยร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Pair Sample t- test 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.7 อายุเฉลี่ย 
65 ปี สถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 43.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร ้อยละ 70             
ความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมองในรูปแบบของเกมมีความยากอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 คำอธิบาย     
ว ิธ ีเล ่นเกมเข้าใจง่าย สีส ันของเกม จำนวนของเกม เกมมีความหลากหลาย สามารถนำไปฝึกสมอง               
ในชีวิตประจำวันได้ ความสนุกสนานของเกม และความถี่ในการมอบหมายให้เล่นเกมอยู่ระดับมาก ร้อยละ 
100.0, 96.7, 83.3, 80.0, 66.7, 60.0, 56.7 ตามลำดับ พฤติกรรมการเล่นเกมฝึกสมองพบว่า เกมที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เล่นเกมได้ตามความถี่ที่กำหนด (3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป) คือ เกมจับผิดภาพ เกมบวก ลบ 
คูณ หาร และเกมเขาวงกต ร้อยละ 63.3, 56.7, 50.0 ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมหลังเล่นเกมฝึกสมองมีคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.01 โดยพบว่ากลุ ่มเล่นเกม 5-6 เกม มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ขึ ้นไปจะมีค่าคะแนน
สมรรถภาพสมองเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเล่นเกม 2 เกม มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 
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Abstract 

     The purposes of this quasi-experimental research were to study the level of satisfaction 
and to compare MoCA scores after playing brain exercise games for the elderly with mild 
cognitive impairment, who attended for treatment at the Out-patient Department of Health 
Promotion Hospital under Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi. The sample group 
of 30 elderlies with normal level of MMSE-Thai 2002 and less than 25 points in the Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) was selected by purposive sampling during January 1 – May 30, 
2020. The participants played six brain exercise games to stimulate four brain functions 
(Attention, Memory, Visuospatial and Executive function) for four weeks. Measurements were 
taken before and after playing the games. The tool used for data collection was MoCA.         
The brain exercise games were validated from three experts, adjusted and tested with        
three elderlies with common similarities. The IOC was between 0.67-1.00 and the reliability 
was 0.82. The data were analyzed by percentage, standard deviation and paired sample t-test. 
      Results showed that most of the elderly with mild cognitive impairment were female 
(86.7%) with an average age of 65 years, 43.3% were married and 70% were graduated with 
Bachelor’s degrees or equivalents. The survey showed the satisfaction towards different 
aspect of the games as follows: the difficulty level being at normal level (60%), the diversity 
(80%), easily comprehensible instructions (100%), the color (96.7%), the amount (83.3%), the 
frequency of assignment (56.7%), the level of enjoyment (60%), and the high level of everyday 
life practicality (66.7%). In terms of games playing behaviors, the games that the majority of 
the participants could play as frequently as assigned (more than three days/week) were Math 
games (addition, subtraction, multiplication, division), Maze game, Find the Differences game 
and Map Reading game, 56.7%, 50%, 63.3%, 43.3% respectively.      The average score on 
cognitive evaluation of the elderly with mild cognitive impairment after playing brain training 
games was higher than before playing brain training games and significantly different at 0.01 
level. 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 

ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 25731  ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ 8.12  แต่ก่อนจะเกิดโรคสมองเสื่อมผู้ป่วยจะมีความสามารถของสมองลดลงจากเดิม เรียกว่า  ภาวะ
สมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment : MCI) มักพบปัญหาด้านความจำ การคิด
ตัดสินใจ การแก้ไขปัญหามากกว่าผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน   แต่จะไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน3    
ในประเทศไทยมีการศึกษาภาวะ MCI พบว่ามีร้อยละ 21.3 - 30.84-5   ซึ่งผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น MCI นี้ 
ไม่มีการรักษาและแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน6 เมื่อติดตามผู้ป่วย MCI 3 ปี พบว่า ร้อยละ 21.3 อาการข้ึนๆ ลงๆ 
และร้อยละ 22.4 กลายเป็นโรคสมองเสื่อม4   จากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2561 จำนวน 
130 คน พบ MCI 38 คน คิดเป็นร้อยละ 29.23     หากไม่รีบฝึกสมองผู้สูงอายุ  กลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมกลุ่มนี้
ต่อไปก็จะกลายเป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  เป็นภาระญาติต้องดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด สูญเสียโอกาสในการทำงาน รายได้ครอบครัวลดลง ก่อให้เกิดความเครียดจากการดูแลที่ต้องรองรับ
ปัญหาทางจิต อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยสมองเสื่อม รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่สูงในการดูแล    หากญาติผู้ดูแล
เบื่อหน่ายผู้สูงอายุ จะส่งผลให้เกิดการทอดทิ้งผู้สูงอายุ จึงไม่เป็นเพียงปัญหาของครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ
เท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขอีกด้วย 

ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อย สามารถกระตุ้นการทำงานของสมอง  เพื่อชะลอความ
เสื่อมของสมองได้ด้วยการฝึกสติปัญญา (Cognitive training)3-4   เป็นกระบวนการกระตุ้นการทำงานของสมอง 
4 ด้าน ได้แก่   1) ด้านความสนใจใส่ใจ (Attention) ฝึกความตั้งใจจดจ่ออยู่กับสิ่งกระตุ้นตรงหน้าในระยะเวลา
หนึ่ง ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญในการรับรู้ข้อมูลเพื่อเก็บเป็นความจำ 2) ด้านความจำ (Memory) เป็นการกระตุ้น
ความสามารถในการเก็บข้อมูลที่รับรู้ไว้ระยะเวลาหนึ่ง 3) ด้านมิติสัมพันธ์ (Visuospatial function) เป็นการ
กระตุ้นให้รับรู้ตำแหน่ง ทิศทางของตนเอง 4) ด้านการคิด ตัดสินใจ บริหารจัดการ (Executive function) 
กระตุ้นความคิดเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตกับสิ่งที่ทำในปัจจุบัน  เพื่อตัดสินใจ และการบริหารจัดการ  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการกระตุ้นสมองในผู้มีสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อย สามารถช่วย
ให้ความสามารถโดยรวมของสมองดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05)4,7-8 โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมเกมที่
แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา เช่น การศึกษาของสุพรรรณี ศรีปาน9  ใช้โปรแกรมเกมบวกลบเลข เกมจับ
ปลากัดใส่โหล เกมจับคู่รูปภาพ เกมเรียงหมาก เล่นเกม 15 นาที/วัน 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
(p<0.01)   ขณะที่การศึกษาของณัฐณิชา เรืองจันทร์ และ คณะ10 ใช้เกมคอมพิวเตอร์เป็นเกมจับคู่  เกมหาของ 
และเกมเต้น ใช้เวลาเล่นเกม 15 นาที/วัน จำนวน 7 วัน (p<0.05) และการศึกษาของสาคร บุญสูงเนินและ 
ศินาท แขนอก7 ใช้เกมโดมิโน่ บิงโก ต่อภาพจิกซอว์ การอ่านหนังสือ และฝึกการบริหารร่างกาย  จัดกิจกรรม 
2 วัน แล้วให้ฝึกต่อที่บ้าน  ประเมินผล 12 สัปดาห์ (p<0.05) จะเห็นได้ว่าโปรแกรมที่ผ่านมาบางโปรแกรม
ยังขาดการฝึกด้านมิติสัมพันธ์ (Visuospatial function) ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นในการใช้ชีวิตประจำวันสำหรับ
ผู้สูงอายุที่ต้องสามารถรับรู้ตำแหน่ง ทิศทางว่าจะไปทางไหน และยังมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้  
การคิดวางแผน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาเกม เพ่ือฝึกสมองให้ครอบคลุมทุกด้าน 

สำหรับการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ผ่านมามีการจัดบริการตรวจคัดกรอง Geriatric syndrome ประกอบด้วย การ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันโลหิตสูง การคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q / 9Q การคัด
กรองภาวะเสี่ยงหกล้ม การคัดกรอง  ภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบประเมิน  Mini- Mental State Examination : 
Thai version 2002 (MMSE-Thai 2002)   ซึ่งแบบประเมินนี้ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อมได้ดี และแบบ



ประเมิน Montreal cognitive assessment (MoCA)  เพื่อใช้ค้นหาผู้ป่วย MCI   ถ้าผู้ป่วยมีคะแนน MMSE 
ระหว่าง 23-30 คะแนน6 หลังจากตรวจคัดกรองเบื้องต้นจะส่งพบแพทย์ทุกราย แพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยให้การ
รักษา และส่งต่อตามแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อมของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ ๑๑ พยาบาล
จะให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องอาหารการออกกำลังกายและการเล่นเกมฝึกสมองเป็นรายบุคคล12 เพื่อศึกษาผล
ของการเล่นเกมฝึกสมองว่าสามารถคงไว้ซึ่งความสามารถหรือทำให้การทำงานของสมองสำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงสมองเสื่อมดีขึ้นหรือไม่  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความพึงพอใจและเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพ
สมองภายหลังเล่นเกมฝึกสมอง สำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงสมองเสื ่อมที ่มารับบริการคลินิกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   ศูนย์อนามัยที่ 5   สำหรับนำผลไปพัฒนารูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ชะลอภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มวัยสูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมองสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมอง (MoCA) ภายหลังเล่นเกมฝึกสมองสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

  สมองเสื่อม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การฝึกสติปัญญา (Cognitive training) เป็นกระบวนการกระตุ้นการทำงานของสมอง  4 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านความสนใจใส่ใจ ใช้เกมจับผิดภาพ เกมบวก ลบ คูณ หาร 2) ด้านความจำ ใช้เกมจับคู่ 3) ด้านมิติ
สัมพันธ์ ใช้เกมอ่านแผนที่ 4) ด้านการคิด ตัดสินใจ บริหารจัดการ ใช้เกมซูโดก ุเขาวงกต สำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ให้สมุดเกมไปเล่นที่บ้าน กำหนดเล่นเกมอย่างน้อย 2 เกม โดยใช้เวลา 15 นาที/วัน 
จำนวน 3 วัน / สัปดาห์ ประเมินผลคะแนนสมรรถภาพสมองหลังเล่นเกม 4 สัปดาห์ 

ตัวแปรต้น                             ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. คัดเลือกผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด  ได้แก่ มีค่าคะแนน MMSE 
ปกติ (คะแนน >22) แต่มีค่าคะแนน MoCA ต่ำกว่าเกณฑ์ (< 25 คะแนน) ไม่มีปัญหาทางการได้ยินและการ
มองเห็น สามารถพูดสื่อสารและอ่านออกเขียนได้ 
2. ชี้แจงอาสาสมัคร มีการแนะนำตัวผู้วิจัย โดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายวัตถุประสงค์
ของโครงการ วิธีการเก็บข้อมูล และขอคำยินยอมจากอาสาสมัคร 

เกมฝึกสมอง 
บวก ลบ คูณ หาร  
ซูโดก ุ  
จับคู่   
จับผิดภาพ           
เขาวงกต            
อ่านแผนที่  
 

 

- ความพึงพอใจ 
- คะแนนสมรรถภาพสมอง 



3. ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
กิจกรรมครั้งที่ 1 (ใช้ระยะเวลาทำกิจกรรมประมาณ 30 นาที) 

- สอนสาธิตย้อนกลับวิธีเล่นเกมบวก ลบ คูณ หาร เกมเขาวงกต เกมจับคู่ เกมจับผิดภาพ เกมซูโดกุ 
และเกมอ่านแผนที ่ 

- ให้สมุดเกมไปเล่นที่บ้าน กำหนดเล่นเกมอย่างน้อย 2 เกม โดยใช้เวลา 15 นาที/วัน จำนวน 3 วัน / 
สัปดาห์ นำมาส่งในกิจกรรมครั้งที่ 2  
กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 4) 

- เก็บสมุดเกมครั้งที่ 1  
- ประเมินผลค่าคะแนนสมรรถภาพสมอง ด้วยแบบประเมิน MoCA  
- ประเมินผลความพึงพอใจและพฤติกรรมการเล่นเกมฝึกสมองสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม  

ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจ    “เกมฝึกสมองสำหรับสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม” 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ  วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลังทดลองด้วยสถิติ Pair Sample t- test 

ผลการวิจัย 

ส่วนที ่๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอาศัยอยู ่กับสมาชิกใน

ครอบครัว    ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุเฉลี่ย 65 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 43.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า  ร้อยละ 70 การอยู่อาศัยกับสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่อาศัยกับบุตร/หลาน ร้อยละ 20.8 
และอยู่อาศัยกับคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 20.8 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่มารับ
บริการคลินิกผู้ป่วยนอก (n = 30) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
รวม 

    จำนวนคน       ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 26 86.7 
ชาย  4 13.3 

อาย ุ(ปี)  
 = 65 S.D. = 4.0 Min = 60 Max = 75 

60-64 ป ี 17 56.7 
65-69 ป ี 11 36.7 
70-74 ป ี 0 0.0 
75-79 ป ี 2 6.6 



ลักษณะส่วนบุคคล 
รวม 

    จำนวนคน       ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
โสด 8 26.7 
คู ่ 13 43.3 
หม้าย 9 30.0 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 2 6.7 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 0 0.0 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 21 70.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 7 23.3 

การอยู่อาศัยกับสมาชิกในครอบครัว  (n = 24) 
อยู่คนเดียว 3 12.5 
อยู่กับคู่สมรส 4 16.7 
อยู่กับบุตร/หลาน 5 20.8 
อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน 5 20.8 
อ่ืนๆ 7 29.2 

 
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมอง 

ความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมองของกลุ่มตัวอย่างในประเด็นรูปแบบของเกมมีความยาก เกมมีความ
หลากหลาย คำอธิบายวิธีเล่นเกมเข้าใจง่าย สีสันของเกม จำนวนของเกม ความถี่ในการมอบหมายให้  เล่นเกม 
ความสนุกสนานของเกม ความสามารถนำไปฝึกสมองในชีวิตประจำวันได้ ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม  กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 96.7 เรียงลำดับประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจจากมากไปน้อย ได้ดังนี้ คำอธิบายวิธีเล่นเกม เข้าใจง่าย สีสันของเกม จำนวนของเกม เกมมี
ความหลากหลาย สามารถนำไปฝึกสมองในชีวิตประจำวันได้ ความสนุกสนานของเกม และความถี่ในการ
มอบหมายให้เล่นเกมอยู่ระดับมาก ร้อยละ 100.0 , 96.7, 83.3, 80.0, 66.7, 60.0, 56.7 ตามลำดับ 
รูปแบบของเกมมีความยากอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0     ดังตารางที ่2

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละจำแนกตามความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม
ที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก (n = 30)  
 

ความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่ตอบ 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
ความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมอง
(ภาพรวม) 

29 96.7 1 3.3 0 0.0 0 0.0 

-   รูปแบบของเกมมีความยาก 12 40.0 18 60.0 0 0.0 0 0.0 
-  เกมมีความหลากหลาย 24 80.0 6 20.0 0 0.0 0 0.0 



ความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่ตอบ 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
-  คำอธิบายวิธีเล่นเกมเข้าใจง่าย 30 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
-  สีสันของเกม 29 96.7 1 3.3 0 0.0 0 0.0 
-  จำนวนของเกม 25 83.3 5 16.7 0 0.0 0 0.0 
-  ความถี่ในการมอบหมายให้เล่นเกม 17 56.7 13 43.3 0 0.0 0 0.0 
-  ความสนุก สนานของเกม 18 60.0 12 40.0 0 0.0 0 0.0 
-  สามารถนำไปฝึกสมองใน   

 ชีวิตประจำวันได้ 
20 66.7 10 33.3 0 0.0 0 0.0 

 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการเล่นเกมฝึกสมอง 

พฤติกรรมการเล่นเกมฝึกสมอง ได้แก่  เกมบวกลบคูณหาร เกมจับคู่ เกมเขาวงกต  เกมซูโดกุ เกมจับผิด
ภาพ และเกมอ่านแผนที่      ผลการศึกษาพบว่า เกมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เล่นเกมได้ตามความถี่ที่กำหนด 
(3 วัน/สัปดาห์ ขี้นไป) คือ เกมจับผิดภาพ เกมบวก ลบ คูณ หาร และเกมเขาวงกต ร้อยละ 63.3, 56.7, 
50.0 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3   

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละจำแนกตามพฤติกรรมการเล่นเกมฝึกสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม
ที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก (n = 30) 

เกมฝึกสมอง ไม่เล่น 1-2 วัน/สัปดาห์ 3-4 วัน/สัปดาห์ มากกว่า 5 วัน/สัปดาห์ 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
เกมบวก ลบ คูณ หาร                                  4 13.3 9 30.0 15 50.0 2 6.7 
เกมจับคู่ 0 0.0 17 56.7 9 30.0 4 13.3 
เกมเขาวงกต 2 6.7 13 43.3 13 43.3 2 6.7 
เกมซูโดกุ 10 33.3 10 33.3 9 30.0 1 3.4 
เกมจับผิดภาพ 2 6.7 9 30.0 14 46.7 5 16.6 
เกมอ่านแผนที่ 8 26.7 9 30.0 11 36.6 2 6.7 

 
ส่วนที่ 4 คะแนนสมรรถภาพสมองก่อนและหลังการเล่นเกมฝึกสมอง 

คะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม ที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอกก่อนและ
หลังการเล่นเกมฝึกสมอง     ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมอง
เสื่อมที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอกหลังเล่นเกมฝึกสมอง มีคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมอง (  = 
26.53, 23.20, SD=1.98, 0.96 ตามลำดับ) อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังตารางที่ 4                    

เมื่อจำแนกคะแนนสมรรถภาพสมองที่เพิ่มขึ้น กับจำนวนการเล่นเกมฝึกสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
สมองเสื่อมพบว่า  กลุ่มเล่นเกม 2 เกม 3วัน/สัปดาห์ขึ้นไป มีคะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น 1-2 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 100.0   กลุ่มเล่นเกม 3-4 เกม 3วัน/สัปดาห์ขึ ้นไป ส่วนใหญ่มีคะแนนสมรรถภาพสมอง
เพิ่มขึ้น 3-4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 40.0   และกลุ่มเล่นเกม  5-6 เกม 3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป ส่วนใหญ่มี
คะแนนสมรรถภาพสมองเพ่ิมข้ึน 5-7 คะแนน คิดเป็น  ร้อยละ 61.5 ดังตารางที่ 5 



ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่มารับบริการ
คลินิกผู้ป่วยนอกก่อนและหลังการเล่นเกมฝึกสมอง (n = 30) 

กลุ่มทดลอง  (n = 30) 
คะแนนสมรรถภาพสมอง 

t p-value 
 SD 

ก่อนเล่นเกม 23.20 0.96 -8.806 0.000 
หลังเล่นเกม 26.53 1.98   

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนสมรรถภาพสมองที่เพิ่มขึ้นกับจำนวนการเล่นเกมฝึกสมองของผู้สูงอายุ     
กลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก (n = 30) 
คะแนนสมรรถภาพสมอง เท่าเดิม เพ่ิมข้ึน 1-2 คะแนน เพ่ิมข้ึน 3-4 คะแนน เพ่ิมข้ึน 5-7 คะแนน 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน     ร้อยละ จำนวน     รอ้ยละ จำนวน    รอ้ยละ 
เล่น 2 เกม ≥3วนั/ สัปดาห ์ 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 

เล่น 3-4 เกม ≥3วนั/ สัปดาห ์ 3 20.0 4 26.7 6 40.0 2 13.3 

เล่น 5-6 เกม ≥3วนั/ สัปดาห ์ 0 0.0 3 23.1 2 15.4 8 61.5 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมองสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม 
จากผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจต่อเกมฝึกสมองในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 96.7 และเมื่อ
พิจารณาเรียงลำดับประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจจากมากไปน้อย ได้ดังนี้ คำอธิบายวิธีเล่นเกมเข้าใจ
ง่าย สีสันของเกม จำนวนของเกม เกมมีความหลากหลาย สามารถนำไปฝึกสมองในชีวิตประจำวันได้ ความ
สนุกสนานของเกม และความถี่ในการมอบหมายให้เล่นเกมอยู่ระดับมาก ร้อยละ 100.0, 96.7, 83.3, 
80.0, 66.7, 60.0, 56.7 ตามลำดับ  เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย   อธิบายได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้   ได้มี
การจัดหาเกมฝึกสมองประกอบด้วยเกมทั้งสิ้น 6 เกม ได้แก่ เกมบวกลบคูณหาร  เกมจับคู่ เกมเขาวงกต เกม 
ซูโดกุ เกมจับผิดภาพ และเกมอ่านแผนที่ ซึ่งแต่ละเกมจะมีระดับความยากง่าย และความสนุกสนานของเกมที่
แตกต่างกัน     โดยรวบรวมเป็นสมุดเกมให้มีรูปแบบน่าสนใจ สีสันสวยงาม มีคำอธิบายวิธีเล่นเกมที่เข้าใจง่าย 
สำหรับให้กลุ่มตัวอย่างได้เลือกเล่นเพื่อฝึกกระตุ้นสมรรถภาพสมองที่ตรงกับความต้องการ ส่ง ผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความพึงพอใจและนำเกมดังกล่าวไปฝึกปฏิบัติ    และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเล่นเกม พบว่า 
เกมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกเล่น เพื่อฝึกกระตุ้นสมรรถภาพสมอง และเล่นเกมได้ตามความถี่ที่กำหนด  
(3 วัน/สัปดาห์ขึ ้นไป) ได้แก่ เกมจับผิดภาพ เกมบวกลบคูณหาร และเกมเขาวงกต ร้อยละ 63.3, 56.7, 
50.0  ตามลำดับ ซึ่งล้วนแต่เป็นเกมที่มีความสนุกสนาน มีความยากอยู่ในระดับปานกลาง และเป็นเกมที่กลุ่ม
ตัวอย่างเคยมีประสบการณ์ในการเล่นมาก่อน เมื่อตนเองสามารถเล่นเกมผ่านก็จะมีความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง ส่งผลให้เมื่อต้องการเล่นเกมก็เลือกที่จะเล่นเกมนั้นๆ  สอดคล้องกับที่สุภาลักษณ์ ชัยอนันต์ กล่าวว่า
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกส่วนตัว ที่รู้สึกเป็นสุขหรือยินดีที่ได้รับความเพลิดเพลินผ่อนคลายความตึงเครียด
จากการเล่นเกม และเป็นสิ่งที่กำหนดพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่จะเลือกเล่นเกมนั้นๆ13 และสอดคล้อง
กับ สุทธิพงศ์ วุฒิพราหมณ ที่ศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจในการเล่นเกมไลน์และภาพลักษณ์ตราสินค้าที่มีต่อ



การตัดสินใจเล่นเกมผ่านทางไลน์14 ที่พบว่าเกมที่ให้ความสนุกสนานและผ่อนคลายความเครียดเป็นแรงจูงใจ
ในการเล่นเกม 

สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ค่าคะแนนสมรรถภาพสมองภายหลังการเล่นเกมดีกว่าก่อนเล่นเกม 
จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่มารับ

บริการคลินิกผู้ป่วยนอก หลังเล่นเกมฝึกสมองมีคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย และเม่ือจำแนกคะแนนสมรรถภาพสมองที่เพ่ิมขึ้นกับจำนวน
การเล่นเกมฝึกสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมพบว่า กลุ่มที่เล่นเกม 5 -6 เกม 3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป    
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.5) มีคะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น 5-7 คะแนน  สูงกว่ากลุ่มที่เล่นเกม 3-4 เกม  
3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.0) มีคะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น 3-4 คะแนน และกลุ่มที่
เล่นเกม 2 เกม 3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป มีคะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น 1-2 คะแนน อธิบายได้ว่า เนื่องจาก
เกมฝึกสมองทั้ง 6 เกมนั้นได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นเกมที่กระตุ้นการทำงานของสมอง 4 ด้าน 
ได้แก่  ด้านความสนใจใส่ใจ ด้านความจำด้านมิติสัมพันธ์ และด้านการคิด ตัดสินใจ บริหารจัดการ โดยเกม
บวกลบคูณหาร เกมจับผิดภาพ จะกระตุ้นด้านความสนใจใส่ใจ   เกมเขาวงกต เกมซูโดกุจะกระตุ้นด้านการคิด 
ตัดสินใจ บริหารจัดการ    เกมจับคู่ จะกระตุ้นด้านความจำ   และเกมอ่านแผนที่จะกระตุ้นด้านมิติสัมพันธ์  
ซึ่งการเล่นเกมอย่างต่อเนื่องจะกระตุ้นการทำงานของสมองช่วยเพ่ิมจำนวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์ประสาท 
(Axon) ที่ทำหน้าที่ในการลำเลียงข้อมูลสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท ช่วยให้การเชื่อมต่อของเซลล์ประสาท
สมองแข็งแรงขึ้น และเม่ือเซลล์สมองแข็งแรงขึ้น จะทำให้สมองทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงทำให้คะแนน
สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก   ภายหลังเล่นเกมฝึกสมอง 
มีคะแนนสูงขึ ้นกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมอง ซึ ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา Joshi V, Wallace B, 
Shaddy A, Knoefel F, Goubran R, Lord C ที ่ศึกษาการประเมินติดตามศักยภาพสมองของผู ้ป่วยที ่มี
สมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น  โดยใช้เกมคอมพิวเตอร์ให้เล่นเกมโซโดกุและเกมหาคำศัพท์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง 1๕  และการศึกษาของสุพรรรณี ศรีปาน ศึกษา
ประสิทธิผลของเกมฝึกสมองสำหรับผู้สูงอายุผ่านโปรแกรมประยุกต์เว็บเพื่อส่งเสริมความจำและสุขภาพจิตใน
กลุ่มผู้สูงอายุอาสาสมัครที่มีผลทดสอบ MMSE ปกต ิ๙ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความจำก่อนและหลังการฝึกตาม
โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และณัฐณิชา เรืองจันทร์ , พงษ์พิพัฒน์ 
สายทอง และคชากฤษ เหลี่ยมไธสง  ศึกษารูปแบบของเกมคอมพิวเตอร์ 2 มิติ เพื่อฝึกทักษะความจำสำหรับ
ผู้สูงอายุ10   พบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนนความจำหลังการเล่นเกมมีคะแนนสูงกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมอง  อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ข้อจำกัดของการศึกษา 
1. เกมฝึกสมอง ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์จากคู่มือการพัฒนา

ศักยภาพสมองของผู้ที่มีปัญหาความจำบกพร่องระยะต้น เป็นสมุดเกมให้นำกลับไปฝึกที่บ้านนั้น บางเกมอาจ
ไม่เหมาะกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น โซโดกุ จึงเป็นยากในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุและอาจเบื่อหน่ายไม่อยากเล่น 

2. การศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามกับกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
คุณสมบัติเฉพาะเจาะจง ทำให้ไม่สามารถอ้างอิงหรืออนุมานถึงประชากรได้ ผู ้ที ่จะนำผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใช้ต้องคำนึงถึงข้อจำกัดดังกล่าว  
  



ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
1. การเล่นเกมไม่ครบทุกเกมสามารถกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้นได้ 

ดังนั้นการนำไปใช้อาจปรับเป็นเกมที่ช่วยกระตุ้นด้าน Executive function เช่น เกมวางแผนทำอาหาร หรือ
เกมวางแผนซื้อของในงบประมาณที่กำหนด เป็นต้น 

2. ความถี่ในการเล่นเกมจะพบว่า    กลุ่มตัวอย่างที่เล่นเกม 3- 4 วันขึ้นไป  จะมีค่าคะแนนเฉลี่ย
สมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เล่นเกมน้อยกว่า 3 วัน  ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจ เน้นย้ำให้
กลุ่มตัวอย่างมีการฝึกปฏิบัติอย่างน้อย 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ จึงเป็นสิ่งสำคัญ 

3. ควรมีเกมที่หลากหลาย ปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมทุก 3 เดือน เพิ่มระดับผู้เล่นเกมได้ เพื่อให้มี
กิจกรรมกระตุ้นการทำงานของสมองอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการจัดโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจำของ
ผู้สูงอายุ/โปรแกรมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง 

 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

1. การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ทำการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้นเพื่อให้เห็นความแตกต่างและเกิด
ประสิทธิภาพของโปรแกรม จึงควรทำการศึกษาท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบในการศึกษาครั้งต่อไป 

2. เกมฝึกสมองควรทำเป็นเกมออนไลน์ เพิ่มการแข่งขันระหว่างบุคคล เพื่อเพิ่มความสนุกสนานและ
ผู้สูงอายุสามารถให้เล่นได้ทุกท่ี ทุกเวลา  

3. การป้องกันสมองเสื่อม นอกจากการบริหารสมองแล้วควรพิจารณาปัจจัยอื่นๆที่สามารถป้องกันได้ 
เช่น การป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดแดงในสมองแข็ง (atherosclerosis) โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงและการขาดการออกกำลังกายที่ควรพิจารณาจัดทำเป็นโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคสมองเสื่อมด้วย เช่น การให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม          
การออกกำลังกาย และการบริหารสมอง เป็นต้น 
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