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 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเรจ็ลลุวงไดดวยดี ดวยความกรุณาจากคณาจารยวิทยาลัยวิทยาการ
วิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบรูพา โดยเฉพาะ ดร.กนก พานทอง อาจารยทีป่รึกษาหลกั  
ที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนําแนวทาง ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตาและเอาใจใส 
ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้เปนอยางย่ิง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ดร. วรากร เกรียงไกรศักดา ในความกรุณาชวยเหลือแนะนําเรื่องเครื่องมือ 
และยังใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืที่ใชในการวิจัยน้ี ขอขอบพระคุณ 
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ตลอดจนให
คําแนะนําแกไขเพิ่มเติม ทําใหเครือ่งมือมีคุณภาพตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย ขอขอบพระคุณ 
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อันเปนแรงหนุนที่สําคัญย่ิง สําหรบัความรัก กําลังใจและการชวยเหลอืในทุก ๆ ดาน ขอบคุณเพื่อน ๆ 
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 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบ 
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาล  
สะสมในเลือด (HbA1c) กับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แบงกลุมตัวอยางที่มผีล (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ โดยแตละระดับ สุมเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละเทา ๆ กัน โดยกลุมทดลอง เปนกลุมทีใ่ชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส          
เอ็กเซอรไซส เครื่องมือในการวิจัย ไดแก แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 3 (WAIS III) ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข วิเคราะหขอมูลโดยสถิติทดสอบที และสถิติ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง  
 ผลการวิจัย ปรากฎวา 
 1. กลุมทดลองหลังการใชโปรแกรม มีคะแนนความจําระยะสัน้ดานชวงตัวเลข และดาน
สัญลกัษณตัวเลข สูงกวากอนการใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. กอนการใชโปรแกรม พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความจําระยะสั้น
ดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน แตปรากฏวาผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่มี 
HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคะแนนความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่กลุมที่มี HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ  
ดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 3. หลังการใชโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และ 
ดานสัญลักษณตัวเลขสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตปรากฏวาผูปวย
โรคเบาหวานกลุมที่มี HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนดานสัญลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน  
 4. มีปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัการเพิม่คะแนนความจําระยะสั้น 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The purpose of this research was to assess the effectiveness of a neurobics 
exercise brain training program when used with type 2 diabetes mellitus patients, and 
to study interactions with blood sugar levels. Participating patients were classified by 
three levels of HbA1c. Within each level, subjects were randomly assigned to control 
and experimental groups, with the latter given the brain training program. Data were 
collected using two WAIS-III tests, Digit Span and Digit Symbol, and analyzed using     
t-tests and analysis of variance methods. 
 It was found that: 
 (1) Post-test scores in the experimental groups were significantly higher than 
pre-test scores at the .05 level on both Digit Span and Digit Symbol.  
 (2) Before training, there were no pre-test score differences between control 
and experimental groups on either test. However, patients with HbA1c levels of     
7.0 % to 7.9 % did differ in their Digit Symbol scores at the .05 level, while patients 
with HbA1c levels at 8 % and above showed differences on both tests at the .05 
level. 
 (3) After training, the experimental groups’ scores on both tests were  
significantly higher than the control groups’ at the .05 level. However, patients with 
HbA1c at or above 8 % showed no change in Digit Symbol scores. 
 (4) The interaction between HbA1C level and test scores was significant at  
the .05 level. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปนปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขทั่วโลก 
เปนโรคที่นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงตอระบบการทํางานของอวัยวะที่สําคัญในรางกาย    
โดยผูปวยจะมภีาวะนํ้าตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของจอประสาทตา การทํางาน 
ของไตผิดปกติ เกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและสมอง (จริาพร เดชมา, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย  
และวิชุดา กิจธรธรรม, 2556) โรคเบาหวานมี 2 ชนิด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes 
Mellitus, T1DM) เปนโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซลูิน สาเหตุเกิดจากภูมิคุมกันในรางกายเขาทําลาย
เบตาเซลลทีม่ีหนาทีส่รางสารอินซูลินในตับออน ทําใหตับออนไมสามารถสรางอินซลูินได พบไดนอย    
สวนใหญพบในอายุตํ่ากวา 30 ป และโรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)          
เปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูิน หมายความวา ตับออนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดน้ียังสามารถ
สรางอินซลูินได แตรางกายมีภาวะด้ือตออินซูลินพบในผูที่มอีายุ 40 ป ข้ึนไป พบมากถึงรอยละ 90 
ของผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด (Exalto, Whitmer, Kappele, & Biessels, 2012)   

 สถิติของผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกจํานวน 382 ลานคน โดยองคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) คาดการณเอาไววาจะมีผูทีป่วยเปนโรคเบาหวานสงูถึง 592 ลานคน 
ในป ค.ศ. 2035 หรือในประชากร 10 คนจะพบผูปวยโรคเบาหวาน 1 คน ปจจบุัน พบวาประชากร 
มากกวา 316 ลานคน มีความเสี่ยงสงูทีจ่ะพฒันาไปเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 สําหรบัในประเทศไทย 
ป พ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทัง้หมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเปนอัตรา
ตายดวยโรคเบาหวาน 14.93 ตอแสนประชากร และมจีํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานเขาพกัรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง คิดเปนอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 
1,081.25 ตอแสนประชากร การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย จากผลการตรวจ
รางกายครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบวา ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ป 
ข้ึนไป มีรอยละ 6.9 หรือ 3,185,639 คน โดยผูหญิงมีความชุกสูงกวาในผูชาย พบรอยละ 7.7 และ   
6 ตามลําดับ (นุชร ีอาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย, 2557, หนา 1-4)  
 โรคเบาหวาน เปนตัวเช่ือมโยงทีก่อใหเกิดความเสียหายของหลอดเลอืดในสมอง และมีผล
ตอการรบัรูของสมองโดยตรง (Van Den Berg et al., 2010) เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวาน 
มีความเสี่ยงตอภาวะความจําเสือ่ม สงูกวาคนปกติที่ไมเปนโรคเบาหวาน 1.5 - 2.5 เทา (Strachan, 
Reynolds, Marioni, & Price, 2011) และในผูสงูอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวาน พบวา มีความเสี่ยงสงู
ตอความบกพรองทางดานสติปญญาและภาวะความจําเสื่อม (Lu, Lin, & Kuo, 2009) โรคเบาหวาน
ยังเปนปจจัยเสี่ยงที่สงเสรมิใหมกีารพฒันาไปเปนโรคอัลไซเมอรได (Takeda et al., 2010) อีกทัง้   
ในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได (HbA1c > 7%) พบวา      
มีความสัมพันธกบัความเสี่ยงตอภาวะความจําเสื่อมเพิ่มมากข้ึน (Bourdel, Mouries, & Helmer, 
2010)  
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 ภาวะความจําเสื่อม เปนภาวะที่เกิดความบกพรองของเสนเลือดในสมอง สงผลทําใหเซลล
ประสาทเสียหาย หรอืการทํางานของจุดประสานในระบบประสาทเสื่อมลง มีการตายของเซลลสมอง 
และพบสารอไมลอยด (Amyloid) ในสมองผิดปกติ ทําใหสมองเสื่อมสภาพลง สงผลใหการเช่ือมตอ 
ในเครือขายเสนประสาทขาดตอน การรับรูถดถอยลง สญูเสยีศักยภาพในการจดจําและการวินิจฉัย  
สิ่งตาง ๆ ผูปวยจะมีอาการจําสิ่งใหม ๆ ไมได สับสนในเรือ่งงาย ๆ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปในทาง
แยลงทุก ๆ ดาน เชน พูดจาสื่อสารลําบาก อารมณแปรปรวน จําเรื่องที่พูดผานไปแลวไมได เลาเรือ่ง
เดิมซ้ําไปซ้ํามา เดินหลงทิศทาง แกปญหางาย ๆ ไมได และไมสามารถประกอบอาชีพได เปนตน     
ซึ่งเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะความจําเสื่อมเลวลง 
แตภาวะความจําเสื่อมน้ี สามารถปองกันและชะลอไดดวยการบรหิารสมอง เพือ่ใหสมองไดถูกกระตุน
จากกจิกรรมของโปรแกรมบริหารสมอง โดยการทําอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ จนเกิดการเช่ือมโยง
ของสมองสวนตาง ๆ ใหมีการทํางานประสานสัมพันธกันอยางเปนระบบ สงผลโดยตรงกบัโครงสราง
ของสมอง ทําใหการหลัง่สารโดปามีน (Dopamine) ในสมองเพิ่มข้ึน ซึง่สารโดปามีนสงผลตออารมณ
ทําใหมีความรูสึกต่ืนตัว กระฉับกระเฉง มสีมาธิมากข้ึน สามารถชวยปองกันไมใหสมองเสื่อมกอนเวลา
อันควรได (สุขพัชรา ซิ้มเจรญิ, 2556, หนา 3-8) 
 ความจํา (Memory) มีหลายประเภท เชน ความจําระยะสั้น (Short Term Memory: 
STM) ความจําระยะยาว (Long Term Memory: LTM) และความจําอาศัยความรูสึก (Sensory 
memory) โดยเฉพาะความจําระยะสั้นมปีระโยชนมากสําหรับการใชงานเฉพาะหนา ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของมนุษย มีการเช่ือมโยงกบัขอมลูทีส่มองตองรับเขามาตลอดเวลา ความจําระยะสั้น   
มีกลไกการจัดเกบ็ขอมลูแตละช้ินแลวสงตอไปยังสมองสวนทีเ่กี่ยวของในการเก็บความทรงจําตาง ๆ 
เรียงตามลําดับความสําคัญของขอมูลไวไดอยางเปนระเบียบ หลังจากน้ันจะถูกลมืไปภายในระยะเวลา 
15 - 30 วินาท ีหากไมมีการทวนซ้ําขอมลูเดิม ความจําระยะสั้นจะมีกลไกการเปลี่ยนมาเปนความจํา
ระยะยาวดวยวิธีการจดจําในสิ่งน้ันบอย ๆ แบบเปนข้ันตอนและอาศัยการทํางานของสมองหลายสวน 
โดยเฉพาะสมองสวนที่เรียกวา ฮิปโปแคมปส (Hippocampus) ซึ่งเกี่ยวของกบัการจดจําขอมูลใหม ๆ 
ในชีวิตประจําวัน หากสมองสวนน้ีเสียหายจะทําใหเกิดการสญูเสียความสามารถของการจดจําขอมูล 
แตเซลลประสาทในสมองของมนุษย สามารถแตกแขนงทดแทนสวนทีสู่ญเสียไปได หากรูจกัวิธีการ  
ใชสมองอยางตอเน่ืองดวยการบรหิารสมองอยางถูกวิธี ทําใหเซลลสมองเติบโตและแข็งแรงข้ึน สงผล
ใหมีความจําที่ดีข้ึนไดแมวาอายุจะมากข้ึนแลวก็ตาม (Gerhard et al., 2010)  
 การบริหารสมองเพื่อฟนฟูความจําและปองกันภาวะสมองเสือ่มมีหลายวิธี Ritchie และ
คณะไดจัดโปรแกรมการบริหารสมองเพื่อปองกันและลดอบุติัการณของภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูปวย
ภาวะสมองเสื่อมมีความจําดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกบัผลงานวิจัยของ Dias และคณะที่ไดจัดโปรแกรม  
การสนับสนุนและชวยเหลือดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่บาน สงผลใหผูปวยสมองเสื่อมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการทํากจิวัตรประจําวันไดดีข้ึนดวยเชนกัน นอกจากน้ี Karan และคณะไดจัดกจิกรรมกลุม 
เพื่อชวยเหลือตนเองของผูปวยภาวะสมองเสือ่ม เปนการจัดกิจกรรมเพื่อบําบัดและสรางการเรียนรู  
ใหการดูแลผูปวยภาวะสมองเสือ่มใหสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวันและชวยเหลือตนเองได พบวา
ผูปวยภาวะสมองเสื่อมสามารถดูแลและชวยเหลือตนเองไดดีข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงการบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส (Neurobics Exercise) ที่ประยุกตมาจากทฤษฎีของการออกกําลังกาย
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แบบแอโรบิคส ซึ่งเปนการออกกําลงักาย โดยเนนการขยับกลามเน้ือของรางกายหลาย ๆ สวน มาเปน 
การบริหารสมองจากการฝกประสาทสมัผสัเพื่อไปกระตุนเน้ือเย่ือสมองใหมีการขยับและต่ืนตัว สงผล     
ใหเซลลประสาทมีการแตกแขนงมากข้ึน การสื่อสารระหวางเซลลประสาทมีมากข้ึน เกิดการเช่ือมโยง
กันในเซลลประสาทของสมองทุกสวน เซลลสมองมีขนาดโตข้ึน และกระตุนการหลั่งสารนิวโรโทรฟนส    
ซึ่งเปนอาหารของสมองทําใหเซลลสมองแข็งแรง สงผลใหการทํางานของสมองมปีระสทิธิภาพสูงข้ึน 
เกิดความสามารถในการเรียนรูสิง่ใหม ๆ ทําใหมีความจําและสมาธิดีข้ึน การทํางานข้ันสูงของสมอง 
ไดแก การวิเคราะห การคิด การตัดสินใจ การวางแผนและการแกไขปญหาตาง ๆ ดีข้ึน (Lawrence 
et al., 1996)  
 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น โดยนําโปรแกรม 
การบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ไปใชสําหรบัปองกันภาวะความจําเสื่อมในผูปวยที่เปน
โรคเบาหวาน ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานเปนผูทีม่ีความเสือ่มของอวัยวะสําคัญในรางกาย ซึ่งเปนผลมาจาก
ระดับนํ้าตาลในเลือดสงู อาทิ มีแผลเรื้อรังที่อวัยวะสวนปลาย ภาวะไตวาย จอประสาทตาเสื่อมสภาพ 
และการเสือ่มของเสนเลือดที่ไปหลอเลี้ยงสมอง ดังน้ันการปองกันเพื่อไมใหผูปวยทีม่ีภาวะเสี่ยงเหลาน้ี
ตองกลายเปนผูปวยภาวะสมองเสื่อมในอนาคตน้ัน จึงเปนสิง่ที่จําเปนและสําคัญสําหรบัตัวผูปวยและ
ระบบสาธารณสุข เปนการชวยลดภาระดานการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ รวมทั้งชวยลดภาระ
คาใชจายงบประมาณของชาติไดอีกทางหน่ึง ถาหากผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
โดยการบริหารสมองตามโปรแกรมการบริหารสมอง ทีส่อดคลองกบัวิถีชีวิตของตนเองอยางสม่ําเสมอ
จะชวยใหสมองยังคงมีประสิทธิภาพดี แข็งแรง ชวยเพิ่มความจําและชะลอความเสื่อมได (นันทิกา   
ทวิชาชาติ, 2551) ผูวิจัยจึงไดนําโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของวรากร 
เกรียงไกรศักดา (2555) มาประยุกต เพื่อเปนการปองกันและฟนฟูความจําใหกับผูปวยโรคเบาหวาน 
ทําใหสมองของผูปวยโรคเบาหวานยังคงมีประสิทธิภาพดี แข็งแรง ชวยชะลอความเสือ่ม สงผลให
ผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในอนาคต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และ 
ดานสัญลกัษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสม      
ในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส และกลุมควบคุมกอนและหลังที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบ    
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และ 
ดานสัญลกัษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวาน   
ชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น 
ที่มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol)
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การวิจัยน้ีไดนําโปรแกรมการบริหารสมองของวรากร เกรียงไกรศักดา (2555) ซึ่งประยุกต 
จากทฤษฎีนิวโรบิค เอก็เซอรไซส (Lawrence & Rubin, 1999, p. 5) มาใชเปนกรอบในการทดลอง 
โดยโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส สามารถชวยเพิ่มความจําระยะสั้นของผูปวย
โรคเบาหวานได ประกอบดวย กิจกรรม 7 กิจกรรม ไดแก กจิกรรมการมองภาพ กิจกรรมการดมกลิ่น 
กิจกรรมการรับรส กจิกรรมการไดยิน กิจกรรมการสมัผสัรางกาย กิจกรรมการคิด และกิจกรรม   
ดานจิตวิญญาณ โดยมรีายละเอียดดังน้ี 
 กิจกรรมการมองภาพ (Visual Activity) เพื่อเปนการกระตุนเซลลสมองสวนฮปิโปแคมปส 
(Hippocampus) ที่มีหนาที่ในการจําโดยเช่ือมโยงจากการทาํงานของสมองสวนทายทอย (Occipital) 
ดวยการใหผูปวยมองภาพในอดีตที่คุนเคย (Eric, 1998) 
 กิจกรรมการรับรส (Gustatory Activity) กระตุนเปลอืกสมอง (Cerebral Cortex)      
ชวยเพิ่มประสทิธิภาพการทํางานของระบบประสาทสัมผสั จากการรบัประทานอาหารหลากหลาย
รสชาติ ซึ่งสามารถกระตุนสมองใหหลัง่สารเอนโดฟน (Endophine) และเซโรโทนิน (Serotonin)   
ทําใหความจําระยะสั้นดีข้ึน (Ronald, 2008) 
 กิจกรรมการไดกลิ่น (Olfactory Activity) ในขณะที่ไดกลิ่น เซลลรบักลิ่นจะเกิดกระแส
ประสาทสงผานเสนประสาทรบักลิ่นไปยังสมองสวนทีเ่รยีกวา ออลแฟกทอรีบลับ (Olfactory Bulb)
แลวสงกระแสประสาทไปยังสมองสวนซีรบีรัม เพื่อแปลผลเปนกลิ่นตาง ๆ (Steve, 2011) การไดกลิ่น
ยังสงผลตอสมองสวนขมับ (Temporal Lobe) ทําใหมีการหลัง่สารเอนโดฟน (Endophine) จะสงผล
ตอสมองใหมกีารเช่ือมโยงเหตุการณสถานทีใ่นอดีตจากความจําทีเ่ก็บไวในสมองสวนฮิปโปแคมปส  
ชวยฟนฟคูวามจําระยะสั้น (Ronald, 2008) 
 กิจกรรมการไดยิน (Auditory Activity) การไดยินเสียงดนตรีทีม่ผีลทําใหรูสกึผอนคลาย 
สามารถกระตุนเซลลสมองใหเกิดการเช่ือมโยงในการทําหนาที่ของสมองสวนตาง ๆ ทําใหมกีารหลัง่
สารเอนโดฟน (Endophine) สงผลใหความจําระยะสั้นดีข้ึน (Eric, 1998) 
 กิจกรรมการสัมผัสรางกาย (Tactilely Activity) การรับประสาทสัมผัสตาง ๆ ของรางกาย  
โดยการใชมือ เพื่อใหไปกระตุนเซลลประสาทในบรเิวณเปลอืกสมอง (Cerebral Cortex) จะทําให    
มีการหลัง่สารสือ่ประสาทรวดเร็วข้ึน เซลลสมองมีการแตกกิง่แขนงมากข้ึน มีการหลั่งสารเอนโดฟน 
(Endophine) และสารซีโรโทนิน (Serotonin) ทําใหมีความจําดีข้ึน (Antonio, Steven, & 
Jonathan, 2009)  
 กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) การคิดวิเคราะหและการแกปญหาตาง ๆ เกิดข้ึน   
ในสมองสวนหนา (Frontal Lobe) (Wolfsont, 2002) ทําใหเกิดการเช่ือมโยงขอมูลภายในสมอง 
จากหลายทาง เกิดการสรางจุดเช่ือมตอ (Synapse) มากข้ึนชวยใหความจําดีข้ึน 
 กิจกรรมดานจิตวิญญาณ (Spiritual Activity) สมองสวนอมกิดาลา (Amygdala) ทําหนาที่
เกี่ยวของกบัอารมณ ถาอยูในสภาวะที่ผอนคลายจะทําใหสมองมีการหลั่งสารเอนโดฟน (Endophine) 
และสารซีโรโทนิน (Serotonin) สงผลใหมีการเรียนรูที่รวดเร็ว ความจําดีข้ึน (Antonio, Steven, & 
Jonathan, 2009) สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยได ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เพื่อเพิ่มความจํา

ระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
 
 

กิจกรรมการคิด 
(Thinking Activity) 

กิจกรรม               
ดานจิตวิญญาณ 

(Spiritual Activity) 
 

การงอกใหม   
ของเซลลสมอง 

(Neurogenesis) 
เกิดการสราง   
จุดเชื่อมตอ 
(Synapse)       

ที่จําเปนในสมอง 
(Wolfsont, 

2002) 
 

กระตุนการทํางานสมอง       
ในบริเวณ ดังน้ี 
- สมองสวนหนา (Frontal    
Lobe) (Wolfsont, 2002) 
- สมองสวนขมับ (Temporal 
Lobe) (Ronald, 2008) 
- สมองสวนทายทอย       
(Occipital Lobe) (Eric, 
1998) 
- สมองสวนซีรีบรัล คอเท็กซ 
(Cerebral Cortex)  
(Antonio, Steven, & 
Jonathan, 2009) 
- สมองสวนออลแฟกทอรีบัลบ 
(Olfactory Bulb) (Steve, 
2011) 
- สมองสวนเซนทรัลซูคัส 
(Central Sulcus) (Ronald, 
2008) 
- สมองสวนอะมิกดาลา 
(Amygdala) (Antonio, 
Steven, & Jonathan, 2009)  
- สมองสวนฮิปโปแคมปส 
(Hippocampus) 
(Ronald, 2008) 

กระตุนการหล่ังสารส่ือ
ประสาท (Neurotransmitter) 
(Antonio, Steven, & 
Jonathan, 2009) 

ความจํา
ระยะส้ัน
(Short 
Term 

Memory:  
STM) 

กิจกรรมการมองภาพ 
(Visual Activity) 

กิจกรรมการรับรส 
(Gustatory Activity) 

กิจกรรมการไดกล่ิน 
(Olfactory Activity) 

กิจกรรมการไดยิน 
(Auditory Activity) 

กิจกรรมการสัมผัส
รางกาย 

(Tactilely Activity) 

การบริหาร
สมอง        
แบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส
(Neurobics 
Exercise) 
(Lawrence, 
1999) 

ซีโรโทนิน 
(Serotonin) 

เอนโดฟน 

(Endophine) 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดที่แตกตางกัน 3 ระดับ  
ในกลุมทดลอง หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมอง แบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขสงูกวากอนการใชโปรแกรมบรหิารสมอง  
สวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมควบคุม ที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองกอนและหลังจะมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความจําระยะสั้นไมแตกตางกัน  
 2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดที่แตกตางกัน 3 ระดับ  
กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น   
ไมแตกตางกัน สวนหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ในกลุมทดลอง   
จะมีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นสูงกวากลุมควบคุม 
 3. ปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้นมีผล    
ตอคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสญัลกัษณตัวเลข (Digit Symbol) 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัจากการวิจัย 
 1. โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส สามารถชวยฟนฟูความจําระยะสั้น 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได โดยเฉพาะในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในระดับ 
5.0 - 7.9 % และไมมผีลในการชวยฟนฟูความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือดในระดับ HbA1c ≥ 8.0 %   
 2. โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส สามารถชวยฟนฟคูวามจําระยะสั้น 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่ไดรับการใชโปรแกรมบริหารสมองใหดีข้ึนได  
 3. สามารถใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ไปเปนทางเลือกสําหรับ
การกระตุนสมอง เพื่อพัฒนาความสามารถทางปญญารูปแบบอื่น ๆ เชน การเรียนรู ความสนใจ และ
การตัดสินใจ เปนตน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่มีอายุอยูระหวาง 
35 - 55 ป ที่ไดทําการข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานและรบัยารกัษาเบาหวานจากโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตของตําบลสระขวัญและเขตของตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมืองสระแกว  
จังหวัดสระแกว จํานวน 796 คน ที่อาสาสมัครเขารวมการวิจัย โดยเปนผูทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 
การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ที่กําหนดไว 
 2. โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ผูวิจยัไดนําโปรแกรมบริหารสมอง
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของ วรากร เกรียงไกรศักดา (2555) มาประยุกตในการทดลองน้ี 
ประกอบไปดวยกจิกรรม 7 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการมองภาพ กิจกรรมการรับรส กจิกรรมการ 
ไดกลิ่น กิจกรรมการไดยิน กิจกรรมการสัมผสัรางกาย กจิกรรมการคิด และกิจกรรมทางจิตวิญญาณ 
เพื่อกระตุนใหสมองหลาย ๆ สวนมีการสือ่สารและเช่ือมโยงระหวางกันมากข้ึน สงผลใหเซลลประสาท 
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หลัง่สารนิวโรโทรฟนส ซึ่งชวยใหเซลลสมองมีขนาดโตข้ึน ทาํใหเกิดการขยายแขนงของเสนใยประสาท 
ชวยเพิ่มความแข็งแรงของเครือขายในสมองสวนฮปิโปแคมปส ซึ่งเปนสมองสวนที่ชวยเรื่องการเรียนรู 
และจดจํา (ลอเรนซ, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา 5) 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา 
  3.1 ตัวแปรตน มี 2 ตัวแปร ดังน้ี  
   3.1.1 ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวาน จาํแนกได 3 ระดับ ไดแก 
    1) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % 
    2) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
    3) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c ≥ 8.0 % 
   3.1.2 วิธีการเพิ่มความจําระยะสัน้ จําแนกได 2 วิธี ไดแก 
    1) การใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 
     2) การไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 
  3.2 ตัวแปรตาม ไดแก คะแนนความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสญัลกัษณตัวเลข (Digit Symbol)  
 

นิยามศพัทเฉพาะ 
 ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หมายถึง ปริมาณของนํ้าตาลที่เกาะติดอยูกับ
สวนประกอบของเม็ดเลือดแดง จําแนกไดดังน้ี 
 1. ระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดไดดีมาก  
 2. ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดไดดีปานกลาง  
 3. ระดับ HbA1c ≥ 8.0 % หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรม         
การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดไมไดเลย  
 โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส (Neurobics Exercise) หมายถึง 
โปรแกรมบรหิารสมองโดยการประยุกตทฤษฎีนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส (วรากร เกรียงไกรศักดา, 
2555) มีกจิกรรมกระตุนระบบประสาทสัมผัส 5 ดาน ไดแก กิจกรรมการมองภาพ กิจกรรมการรับรส  
กิจกรรมการไดกลิ่น กิจกรรมการไดยิน และกิจกรรมการสมัผัสรางกาย เพื่อใหเกิดการกระตุนระบบ
ประสาทและเซลลสมอง สงผลใหมีความจําดีข้ึน ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 
 1. กิจกรรมการมองภาพ (Visual Activity) หมายถึง การจดักิจกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชภาพคนรูจักในอดีตและสถานที่ในอดีตที่คุนเคย ไดแก กิจกรรมการมอง
ภาพบุคคลในครอบครัว บอกช่ือและแยกเพศของบุคคลในภาพ บอกช่ือของสถานที่จากภาพ 
 2. กิจกรรมการรบัรส (Gustatory Activity) หมายถึง การจดักิจกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยไดมีการรบัรูรสชาติจากอาหารทีห่ลากหลาย ดวยการรบัประทาน
อาหารทีม่ีรสชาติ เปรี้ยว หวาน รสขม และอาหารรสเค็ม เพือ่กระตุนการทํางานของตอมรับรสบนลิ้น
เช่ือมโยงกับการทํางานของสมอง 
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 3. กิจกรรมการไดกลิ่น (Olfactory Activity) หมายถึง การจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยทีเ่ปน 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชกลิ่นเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง ไดแก การจัดกจิกรรมการดมกลิ่น
สมุนไพร 
 4. กิจกรรมการไดยิน (Auditory Activity) หมายถึง การจัดกิจกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใชเสียงเพลงดนตรบีรรเลง ไดแก กิจกรรมฟงดนตรบีรรเลงที่มผีลทําให    
เกิดความผอนคลายขณะเขานอน 
 5. กิจกรรมการสัมผสัทางรางกาย (Tactilely Activity) หมายถึง การจัดกิจกรรมสําหรบั
ผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสัมผสัอวัยวะในรางกาย มีกิจกรรม ดังน้ี 
  1) ทานวดเพื่อผอนคลาย ประกอบดวย ทาปุมสมอง ทาปุมขมับ ทาปุมใบหู  
   2) ทาบรหิารสมอง ประกอบดวย ทาจบี ทาตัวแอล ทาแตะห ู- จมูก ทาแตะห ู           
และทานับ 1 - 10 
  3) ทาผอนคลายหลงัจากทําการบริหารสมอง 
 6. กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) หมายถึง การจัดกิจกรรมสําหรบัผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยวิธีการคิดวิเคราะห ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
  1) กิจกรรมรอยลูกปด โดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกสีลกูปดที่มีสเีดียวกันใส
ไวในภาชนะเดียวกัน และรอยลูกปดตามสทีี่แยกไว 
  2) กิจกรรมจัดชุดเครื่องใชในบานใหเปนหมวดหมูเดียวกันและการเตรยีมอปุกรณ 
ใหถูกตองตามการใชงาน ไดแก จับคูอุปกรณที่ตองใชคูกัน เชน แปรงสีฟนกับยาสีฟน หมอนกับผาหม  
หวีกับกระจก จานกบัชอน เสื้อกับกางเกง 
  3) กิจกรรมฝกการโทรศัพท โดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หาเบอรโทรศัพท 
ที่กําหนดให แยกเบอรมือถือ โทรศัพทไปหาลูก สามี/ภรรยา ญาติ และการโทรศัพทเรียกรถพยาบาล 
สถานีตํารวจ สถานีดับเพลิง  
  4) กิจกรรมการนับเงิน ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฝกแยกธนบัตรและเหรียญ รวม
เงินจากธนบัตรและเหรียญตามจํานวนที่ระบุให ทอนเงิน คิดเงินตามทีก่ําหนด 
 7. กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual Activity) หมายถึง การจัดกจิกรรมสําหรบัผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการผอนคลายอารมณ ไดแก กิจกรรมการฝกหายใจอยางถูกตอง  
การนวดรางกายเพื่อผอนคลายกลามเน้ือ การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus: T2 DM) หมายถึง ผูทีป่วย 
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่มรีะดับ HbA1c อยูในชวง 5.0 - 12.0 Mg/Dl 
อายุระหวาง 35 - 55 ป ที่ข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานและรบัยารักษาเบาหวานที่โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตําบลสระขวัญและเขตตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมืองสระแกว จังหวัด 
สระแกว ซึ่งจําแนกเปน 3 กลุม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557, หนา 33) ดังน้ี 
 กลุมที่ 1 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %   
 กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
 กลุมที่ 3 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8.0 % 
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 5. ความจําระยะสั้น (Short Term Memory: STM) หมายถึง ความสามารถในการจดจํา 
ขอมูลหรือตัวเลขใหไดมากที่สุด ในขณะที่กําลังทํางานหรือขณะคิด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
มีระยะเวลาคงอยูประมาณ 20 - 30 วินาที โดยไมมีการทวนซ้ําขอมูลเดิม สามารถวัดไดจากคะแนน 
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) โดยการใช
แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบบัปรับปรุงครั้งที่ 3 พัฒนาโดยเดวิด เวสเลอร 
(David Wechsler) 



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุมกอนและหลงัที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดาน 
สัญลักษณตัวเลขที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบ    
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น ที่มผีลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข     
และดานสญัลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัย        
ที่เกี่ยวของ ดังตอไปน้ี 
 ตอนที่ 1 โรคเบาหวานกับภาวะความจําเสื่อมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 ตอนที่ 2 ความจําระยะสั้นและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ตอนที่ 3 ทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ตอนที่ 1 โรคเบาหวานกบัภาวะความจําเสื่อมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนกลุมโรคทีเ่กี่ยวของกับการเผาผลาญอาหาร  
ซึ่งมรีะดับนํ้าตาลในเลือดสงูเปนเวลานาน นํ้าตาลในเลอืดสงูกอใหเกิดอาการปสสาวะบอย กระหายนํ้า
และมีความหิวเพิ่มข้ึน โรคเบาหวานเกิดจากตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอหรือเซลลภายในรางกาย 
ตอบสนองตออินซูลินที่ผลิตออกมาไมเหมาะสม หรืออยางใดอยางหน่ึง นํ้าตาลที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแส
เลือดจะถูกนําไปเปลี่ยนเปนพลงังานโดยการควบคุมของอินซูลิน เมือ่อินซลูินมปีญหา ทําใหการดึง
นํ้าตาลจากอาหารไปใชมีปญหาตามมาดวย จึงทําใหมีนํ้าตาลตกคางในกระแสเลอืดมาก เปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคเบาหวาน สามารถจําแนกโรคเบาหวานออกเปน 3 ชนิด ไดแก  
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เปนภาวะของรางกายจากการมรีะดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
(คาปกติ 70 - 110 มก./ดล.) เน่ืองจากตับออนไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินได จากกลุมเซลลเบตา
ถูกทําลายโดยภูมิคุมกันของตัวเองที่ไวเกินไป  ปจจัยทีท่ําใหบางคนมีภูมิคุมกันไวจนตอตานเซลลเบตา 
ของตนเองยังไมทราบแนชัด  มีหลกัฐานบางอยางทีบ่งช้ีวา ไวรัสบางชนิดสามารถกระตุนใหเกิดภูมิ
ตอตานเซลลเบตาได เชน การติดเช้ือหัด เปนตน และสมมติฐานอื่นที่เช่ือวาโปรตีนในอาหารบางชนิด   
หรือการขาดวิตามินดี เกี่ยวของกบัการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย พบวา  มีความชุก
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 นอยกวาในภูมิภาคยุโรปมาก  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน เกิดไดจาก
หลายกลไก ในประวัติศาสตรการแพทยรูจกัโรคเบาหวานที่เกิดจากภูมิคุมกันกอน โดยมักเกิดข้ึน     
ในเด็กเล็ก  องคการอนามัยโลกจงึบญัญัติใหเขาใจตรงกันทั่วโลกวา ถาผูปวยมรีะดับนํ้าตาลสงูกวา
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ปกติ โดยไมมีระดับอินซูลินในเลือดเลย (สามารถวัดระดับอนิซูลินไดโดยตรง หรอืวัดทางออมโดย   
วัดระดับ C - Peptide หรือเคยเกิดภาวะเปนกรด Ketoacidosis) แตเซลลสวนอื่นของตับออน ไดแก 
เซลลอลัฟา เซลลผลิตนํ้ายอยอาหารปกติดี เรียกเบาหวานแบบน้ีวา เบาหวานชนิดที่ 1 (T1 DM) 
  

  
 
ภาพที่ 2  ขอมูลเบาหวานชนิดที่ 1 ของประเทศไทยและเอเชียตะวันออกเฉียงใต (สมาคม 
             โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2558) 
 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการด้ือตออินซลูิน คือ สภาวะของเซลลไมสามารถ
ตอบสนองตออินซูลินไดอยางเหมาะสม อาจมอีาการขาดอินซูลินรวมดวย เรียกวา โรคเบาหวาน  
ชนิดไมพึ่งอินซลูิน สวนใหญเกิดในวัยผูใหญ สาเหตุหลักเกิดจากการมนํ้ีาหนักตัวมากเกินเกณฑและ
การออกกําลงักายไมเพียงพอ 
 

 
   
ภาพที่ 3  เปรียบเทียบกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย,  
            2558) 
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ภาพที่ 4  กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2558) 
 
 3. โรคเบาหวานระหวางต้ังครรภ ในสตรีต้ังครรภทีเ่ปนโรคเบาหวาน มีการเปลี่ยนแปลง 
หลายอยางที่มผีลตอการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกในครรภ ในขณะเดียวกันก็เพิม่โอกาส
เสี่ยงของการตายและพกิารในทารกปริกําเนิด นอกจากน้ันยังอาจสงผลเสียไปจนถึงวัยผูใหญอีกดวย 
การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของการต้ังครรภ ทําใหสามารถตรวจพบโรคเบาหวานที่ไมแสดงอาการ
กอนการต้ังครรภที่แฝงอยูได หรืออาจทําใหเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ ทางหลอดเลือดเพิม่มากข้ึน
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) หมายถึง การมีความผิดปกติ
ในความทนตอกลูโคสทุกระดับ ซึง่เกิดข้ึนหรอืสามารถวินิจฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะกําลังต้ังครรภ  
โดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวิธีใดก็ตาม (การควบคุมอาหารหรือการฉีดอินซลูิน)  
และโรคเบาหวานจะหายหรือไมหลังจากการต้ังครรภสิ้นสุดลง GDM มีความสําคัญในทางคลินิก 
หลายประการ ไดแก เปนภาวะที่พบบอย โดยมีอบุัติการณประมาณรอยละ 7 ของสตรีต้ังครรภ 
อุบัติการณพบไดรอยละ 1 - 14 แตกตางกันในแตละแหง และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดา 
เชน ความดันโลหิตสงู อัตราผาตัดคลอดเพิ่มข้ึนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในทารก เชน ภาวะทารก 
แรกคลอดตัวโต เพิ่มอัตราการเจ็บปวยและการตายทารกปรกิําเนิด (สุรพล พจนสุภาวรรณ, 2555) 
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ภาพที่ 5  เปรียบเทียบกลไกการทํางานของอินซลูินในเซลลรางกายของมนุษย (สมาคมโรคเบาหวาน 
            แหงประเทศไทย, 2558) 
 
 อาการของโรคเบาหวาน 
 1. ผูปวยโรคเบาหวาน จะมีอาการปสสาวะบอยและออกครัง้ละมาก ๆ กระหายนํ้าทําให
ตองด่ืมนํ้าบอย หิวบอยหรือกินจแุตนํ้าหนักตัวลด ออนเพลีย บางคนอาจสังเกตวาปสสาวะมีมดตอม 
 2. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซลูิน อาการตาง ๆ มกัจะเกิดข้ึนรวมกับการมีนํ้าหนักตัวลดลง
อยางรวดเร็วในชวงระยะเวลาเพียงสปัดาหหรือหน่ึงเดือน  
            3. สําหรบัโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูิน จะมอีาการคอยเปนคอยไปแบบเรื้อรงั ผูปวย
สวนมากมรีูปรางอวน ในเพศหญิงบางรายอาจมาพบแพทยดวยอาการคันชองในคลอดหรือมีตกขาว 
ในรายที่เปนไมมากอาจไมมอีาการผดิปกติอยางชัดเจนและตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจเลือด
หรือตรวจปสสาวะขณะที่ไปพบแพทยดวยโรคอื่น 
            4. ผูปวยโรคเบาหวาน บางคนมีอาการคันตามตัว เปนฝบอย หรือเปนแผลเรื้อรัง    
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             5. หญิงทีป่วยเปนโรคเบาหวาน บางคนอาจคลอดทารกทีม่ีนํ้าหนักแรกคลอดมากกวาปกติ
หรืออาจเปนโรคครรภเปนพิษ หรือทารกเสียชีวิตกอนคลอดโดยไมทราบสาเหตุ 
            6. รายที่เปนโรคเบาหวานมานานโดยไมไดรับการรกัษา อาจมาพบแพทยดวยภาวะ แทรก
ซอนตาง ๆ เชน ชาหรือมอีาการปวดแสบปวดรอนปลายน้ิวมือน้ิวเทา ตามัว หรือตองเปลี่ยนแวน
สายตาบอย ๆ ความดันโลหิตสงู เปนตน (วรรณี นิธิยานันท, 2555) 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 โรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน สามารถเกิดไดทุกระบบภายในรางกาย ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคแทรกซอนทางตา โรคแทรกซอนทางไต โรคแทรกซอนที่ปลายประสาท  
โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง โรคในชองปาก และโรคผิวหนัง 
 1. โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานสามารถจะสงผลใหหลอดเลอืดในรางกาย 
มีการเสื่อมสภาพทําใหมีการตีบหรอืตัน รวมทั้งมักทําใหเกิดไขมนัในเสนเลือด ทําใหเลอืดไหลเวียน  
ไปหลอเลี้ยงสวนตาง ๆ ของอวัยวะในรางกายไดไมเต็มที่ โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจเกิดการอุดตัน
อาจสงผลใหเกิดอาการกลามเน้ือหัวใจตาย หรืออาจมีอาการหัวใจลมเหลวเกิดข้ึนได  
 2. โรคแทรกซอนทางตา เมื่อระดับนํ้าตาลในรางกายมีมากข้ึน รางกายจะทําการขับนํ้าตาล
สวนเกินออกไปตามอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย รวมไปถึงเลนสตาดวย ทําใหผูปวยเกิดโรคเกี่ยวกบั
ดวงตา เชน ตอกระจก ตอหิน จอประสาทตาเสื่อม และอาจจะสงผลใหจอรับภาพเกิดการฉีกขาดหรือ
แตก สงผลใหผูปวยเกิดตาบอดได  
 3. โรคแทรกซอนทางไต โรคเบาหวานสงผลกระทบตอไตทําใหไตทํางานหนักมากกวาปกติ 
ในชวงแรกของการเปนโรคเบาหวาน จะไมเกิดอาการทีเ่กี่ยวของกับไต แตเมื่อปลอยไวเปนเวลานาน
นํ้าตาลที่สงูเกินกวาปกติในกระแสเลือด จะทําใหการทํางานของระบบกําจัดของเสียในหนวยไตทํางาน
บกพรอง เกิดภาวะไตเสื่อมและมีอาการไตวายตามมาได  
 4. โรคแทรกซอนทีป่ลายประสาท สําหรับโรคแทรกซอนที่ปลายประสาทมักจะทําใหผูปวย
มีความรูสกึชาตามน้ิวมือและน้ิวเทา โดยเฉพาะทีบ่รเิวณสวนปลายของน้ิวเทาจะทําใหมีอาการชาและ
ไมมีความรูสกึ ทําใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดแผลทีเ่ทาโดยไมรูตัว นอกจากน้ีแผลมกัจะเกิดการอักเสบ 
ติดเช้ือและลุกลามรวมทั้งรกัษาหายยาก  
 5. โรคหลอดเลือดในสมอง เกิดจากการทีป่วยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลานาน 
สงผลทําใหหลอดเลือดแข็งตัวเสื่อมสภาพ โดยเฉพาะหลอดเลือดทีบ่รเิวณสมอง เมื่อเกิดการแข็งตัว 
จะทําใหหลอดเลือดเสียหาย การไหลเวียนเลือดบกพรอง เลอืดไปเลี้ยงสมองไดนอยลง ทําใหผูปวย
เกิดเปนโรคทางสมองและระบบประสาท พญ.คาทรีินา โรศซาโน แหงภาควิชา มหาวิทยาลัยพิทส
เบรกิฮ สหรัฐอเมริกา ไดทําการศึกษากระบวนการทางความคิด สติปญญาและการรบัรู ของผูทีป่วย
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่อยูในชวงอายุวัยกลางคน พบวา สมองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่1  
มีการเสื่อมสภาพและแกเร็วกวาสมองของผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวานในวัยเดียวกัน ผลของการเอ็กเรย
สมองโดยการใชวิธี MRIs พบวา ผูเขารวมการศึกษาจํานวน 33 % มีผลของการเอก็เรยสมองที่แสดง
ใหเห็นวาสมองในสวนสีขาวไดถูกทําลายต้ังแตปรมิาณปานกลางไปจนถึงปริมาณมาก เมื่อเปรียบเทียบ
กับสมองของผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวานทีม่ีอายุเทากัน 
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 นอกจากลักษณะทางกายภาพของสมองที่แตกตางกัน สมองของผูทีป่วยดวยโรคเบาหวาน
จะมีความบกพรองและมีการทํางานที่ลดนอยลง โดยทราบไดจากผลของการตรวจ Cognitive tests 
3 อยางไดแก 1) Information - Processing Speed 2) Manual Dexterity และ 3) Verbal 
Intelligence ซึ่งพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทําคะแนนเฉลี่ยไดตํ่ากวาผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน  
ที่มีอายุเทากันและยังพบอีกวาสมองของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมีปรมิาตรของสมองในบรเิวณที่เปน
สีขาวที่ถูกทําลายมากและมีความสามารถในการทําคะแนนไดตํ่ากวาผูที่สมองถูกทําลายนอย (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2558)   
 6. โรคความดันโลหิตสงู เปนโรคแทรกซอนที่พบมากในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน เมื่อเริม่
เปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาดวย เชน โรคหัวใจ โรคไต โรคทางตา และ
โรคทางสมอง  
 7. โรคในชองปาก จะเกิดจากสาเหตุที่รางกายขาดนํ้า จากการมีระดับนํ้าตาลในเลอืดสูง  
ทําใหการผลิตนํ้าลายมปีรมิาณนอยลง มีผลทําใหเกิดการติดเช้ือในชองปาก ผูปวยจึงมักเกิดเปนแผล
ในชองปาก มีอาการเหงือกอักเสบ เกิดหินปูน ฟนผุ และอาจจะมีอาการเจ็บคอรวมดวย  
 8. โรคผิวหนัง เกิดจากรางกายขาดนํ้า ทําใหผิวหนังแหงและเกิดติดเช้ือไดงายโดยเฉพาะ
เช้ือรา ทําใหเกิดอาการคันและเกิดเปนแผลตามผิวหนัง เกิดเปนฝหนอง นอกจากน้ีแลวแผลจะหาย
ยากและสวนมากเกิดการอกัเสบจากการติดเช้ือตามมา  
 

 

ภาพที่  6  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตออวัยวะสําคัญในรางกายของผูปวยโรคเบาหวาน  
             (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2558) 
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 โรคเบาหวานเปนโรคที่นํามาซึ่งภาวะแทรกซอนรุนแรงตออวัยวะสําคัญในรางกาย เชน ตา 
ไต หัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด และโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางสมอง ซึง่มผีลทําใหผูปวยทีเ่ปน
โรคเบาหวานเกิดอาการซึมเศรา การรับรูและการทํางานของสมองลดลง (Ho, Sommers & Lucki, 
2013) จากการศึกษาของ Lu และคณะโดยการวัดการรบัรูของสมอง พบวา ผูที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
มีอัตราการรบัรูลดลงไดสูงถึงรอยละ 40 สรปุไดวา โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการรับรูลดลงและ
เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะความจําเสื่อม (Lu et al., 2009 ) การศึกษาในหนูทดลองที่เปนโรคเบาหวาน 
พบวา หลอดเลือดสมองในหนูทดลองทีเ่ปนโรคเบาหวานมีการเสื่อมสภาพและมีการตายของเซลล
สมองในสวนฮิปโปแคมปส มากกวาหนูที่ไมเปนโรคเบาหวาน เน่ืองจากมีการเสื่อมสภาพของเสนเลือด    
ในสมอง สงผลใหประสทิธิภาพในการลําเลียงเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การไหลเวียนของเลอืดในสมอง
นอยลง ทําใหกระทบตอการรับรูของสมองโดยตรง กอใหเกดิความจําเสื่อมตามมาและโรคเบาหวาน 
ยังสงผลใหภาวะความจําเสื่อมมีแนวโนมทีรุ่นแรงมากข้ึน (Kyoung Ja  et al., 2015)  

แผลทีเ่ทามีสวนทําใหสมองเสื่อมได โดยการมรีะดับนํ้าตาลทีสู่งในกระแสเลอืดตลอดเวลา 
สามารถทําใหเกิดความเสือ่มของเซลลประสาทในสมอง และเมื่อผูปวยโรคเบาหวานไมสามารถดูแล
รักษาแผลที่เทาของตัวเองไดน้ัน แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เทามีความคิด ความจํา 
ความสามารถในการเรียนรูและการแกปญหาตาง ๆ ของสมองนอยกวาผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีแผล
ที่เทา หลักฐานน้ีช้ีใหเห็นวาการมีแผลทีเ่ทาในผูปวยโรคเบาหวานเปนอาการของโรคทีเ่ปนมากกวา  
โรคเฉพาะที่ เน่ืองจากแผลทีเ่ทาของผูปวยเบาหวานมีสวนเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
ภายในรางกายที่เช่ือมโยงไปถึงความสามารถที่สําคัญของสมองอีกดวย (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2558) 
 โรคเบาหวานและภาวะสมองเสือ่มมีความเกี่ยวของเช่ือมโยงกับการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดขนาดเล็ก (Microvascular) ของอวัยวะทั่วรางกายที่นําไปสูพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมอง 
อีกทั้งภาวะที่มีความด้ือตออินซลูินของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานยังสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่ซับซอนในระบบของการเผาผลาญพลังงานในสมอง สงผลใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดในสมอง 
ซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับสาร amyloid คือเมื่อมกีารอกัเสบของหลอดเลือดในสมองจากการทีตั่วผูปวย
ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลอืดได กอใหเกิดมีสารอไมลอยดในสมอง ซึ่งเปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคอัลไซเมอร (Exalto, Whitmer, Kappele, & Biessels, 2012) ความเช่ือมโยง
ดังกลาว สามารถอธิบายได ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7  กลไกความเช่ือมโยงของโรคเบาหวานกับภาวะสมองเสื่อม (Exalto et al., 2012) 
 
 โรคเบาหวานและภาวะด้ือตออินซูลิน    
 ผลของระดับอินซลูินในเลือดสูง (Peripheral Hyperinsulinemia) จะยับย้ัง Peripheral 
Aβ degradation ใหลดปริมาณของ Insulin Receptor ใน  Blood Brain Barrier เพื่อใหมผีลไปลด
ความเขมขนของอินซลูินในสมองและลดการเคลื่อนยายของ Carrier Protein ในสมอง สวนการที่มี
ระดับของอินซลูินในสมองตํ่าทําให Aβ release ออกจากเซลลสมองนอยลงเกิดการค่ังของ Aβ และ
ลดปริมาณของ Insulin Degrading Enzyme ซึ่งเช่ือวาเปนเอนไซมทีม่ีสวนชวยในการกําจัด Aβ และ
ยังมีผลทําใหเกิด Tau Hyperphosphorylation ซึ่งทําใหเกิดมีสาร Tangles ในผูปวยโรคอลัไซเมอร 
นอกจากน้ันยังสงผลให Cortical Glucose Utilization ในสมองสวนฮปิโปแคมปส (Hippocampus) 
และ Entorrhinal Cortex ยังลดลงและมี Oxidative Stress มากข้ึน ภาวะด้ือตออินซูลินและการที่มี
ระดับอินซูลินในเลอืดสูงเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยทําใหเกิด Endothelial 
Dysfunction ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะด้ือตออินซูลินยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมอง ผูปวยโรคเบาหวานมโีอกาสเกิดปญหาแทรกซอนทางดานหลอดเลอืดเพิ่มข้ึน 4 เทา 
และจากรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาไดพบความสัมพันธของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจาก

Diabetes 

Heredity 

Obesity 

External 
Factor 

Food 
Exercise 
Smoke 

Mediating mechanisms 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hyperglycemia 

- Advanced protein 
glycation 

- Mitochondrial 
dysfunction 

- Oxidative stress 

Insulin resistance 

- Impaired Aβ clearance 
- Aβ deposition 
- Tau phospolylation 
- Inflammation 
- neurotransmitters 

Brain pathology 
 
 
 
 

Vascular Mixed Alzheimer 

Dementia 
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โรคหลอดเลือดสมองสงูข้ึนในผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรอืโรคความดันโลหิตสูง โดยจะพบ
อุบัติการณภาวะสมองเสื่อมทีสู่งข้ึนเปน 2 เทา ของผูปวยโรคเบาหวานและยังพบอีกวาเปนภาวะสมอง
เสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวาโรคอลัไซเมอร ดังน้ัน จึงสามารถสรปุไดวา โรคเบาหวาน
และการที่มรีะดับอินซูลินในเลอืดสงูเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอัลไซเมอรและภาวะสมองเสื่อม (วีรศักด์ิ 
เมืองไพศาล, 2556) 
 
 

 
 
ภาพที่ 8  กลไกการสงสัญญาณประสาทบกพรองในผูปวยอลัไซเมอรที่มีภาวะด้ือตออินซลูิน 
            (Fernanda et al., 2014)  
 

โรคเบาหวานมักจะนําไปสูภาวะแทรกซอนจํานวนมากที่เกี่ยวของกับการทํางานของสมอง
สงผลตอการรับรูของสมองที่มปีระสิทธิภาพลดลง รวมทั้งภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการพฒันาไปสูการสูญเสียของ Hippocampal Neuroplasticity เปนตัวการทีบ่ั่นทอน
ความสามารถของสมองในการปรับตัว จัดระเบียบพฤติกรรมที่สําคัญและเปนตัวชวยเรื่องการจัดการ
แสดงออกทางอารมณใหเหมาะสม ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับผลกระทบเชิงลบ คือ 
ทําใหเกิดการดอยคุณภาพของการเกิดใหมของเซลลประสาทที่อยูในฮิปโปแคมปส (Neurogenesis 
Hippocampal) การเปลี่ยนแปลงของ Dendritic ที่มีการตายของเซลลสมองเพิ่มข้ึน แสดงใหเห็นวา
มีการเปลี่ยนแปลงกลไกทางพยาธิสภาพในการทํางานของ Hippocampal ที่คุม Neuroplasticity 
ฮอรโมนของความเครียด  สารสือ่ประสาท Neurotrophins โดยกอใหเกิดมีการอักเสบและมรีิ้วรอย
ในสมอง ทําใหมีการบรูณาการอาการของโรคเบาหวานที่เกีย่วของ โดยไมสามารถควบคุมในสวนแกน
ของ Hypothalamic ที่ตอมใตสมอง ใหสามารถรักษาระดับของการเรียนรู ความจําและการควบคุม
การแสดงออกทางอารมณได ลักษณะ Neuroplasticity ที่กลาวมา เปนอันตรายที่มสีาเหตุมาจาก
โรคเบาหวานที่มผีลตอสมองและพฤติกรรม (Ho, Sommers, & Lucki, 2013) 
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 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ โรคเบาหวานกับภาวะความจําเสื่อม 
 เชง และคณะ (Cheng et al., 2012) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางผูปวยโรคเบาหวาน 
รายใหมกบัการพัฒนาไปสูภาวะเสี่ยงตอโรคสมองเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสมอง และเลอืดออกในสมอง  
โดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 3,717 คน ศึกษาดวยการติดตามกลุมตัวอยางเปนเวลา 7 ป ผลการวิจัย 
พบวา ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมีอัตราเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมสูงถึง 63 % ซึ่งเปนอัตราที่อันตราย  
มีอัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดสมอง 43.6% และเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในสมอง 29.6 % ช้ีใหเห็นวา
โรคเบาหวานมีความเกี่ยวของกับภาวะสมองเสือ่มสงูมาก ทบัซอนกบัโรคหลอดเลือดสมองตีบซึง่อาจ
ทํานายไดวาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีบทบาทสําคัญในการพฒันาไปสูภาวะสมองเสือ่ม 
 ฮาเจค และคณะ (Hajek et al., 2013) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาพของสมองในบริเวณ 
Prefrontal ของผูปวยโรคเบาหวานกบัโรคจิตประเภทแบบสองข้ัว (Bipolar affective Disorder: 
BD) โดยการวัดความเสียหายของสมองบริเวณพรฟีรอนทอล (Prefrontal) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 
ของสมองทีเ่กิดจากโรคเบาหวาน โดยใชกลุมตัวอยางกลุมทดลอง ทีเ่ปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 
15 คน และกลุมควบคุม 11 คน ผลการวิจัย พบวา โรคเบาหวานเปนภาวะเสี่ยงทีส่ามารถสราง 
ความเสียหายใหกับสมอง โดยมผีลตอการรับรูภาพของสมองอยางมีนัยสําคัญ 
 ซาโตะ และโมริชิตะ (Sato & Morishita, 2014) ไดศึกษาคลื่นไฟฟาสมองของผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานที่เกี่ยวของกับความจําและการบัรู ทําใหพบหลกัฐานใหมที่แสดงใหเห็นวาผูปวยดวยโรค 
เบาหวานมีความบกพรองทางดานสติปญญาและการรบัรู มอีุบัติการณที่เพิม่ข้ึนของภาวะสมองเสื่อม 
โรคเบาหวานมีความเกี่ยวของกับการสูญเสียของเซลลประสาทในหนาผากและกลีบขมับ รวมทั้งสมอง
บริเวณฮบิโปแคมปสและการเช่ือมโยงของจุดประสานประสาทของเย่ือหุมสมองมีการทํางานที่ผิดปกติ 
โดยโรคเบาหวานจะเปนตัวบั่นทอนการทํางานของสมอง ทําใหเสนเลือดในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง
จนเปนอุปสรรคในการสงเลอืดไปเลี้ยงสมอง โรคเบาหวานยังมีผลตอระบบของการเผาผลาญกลโูคส 
จากการทํางานของอินซลูินที่ทําหนาทีส่งสัญญาณไปยังสมอง เพื่อใหเกิดกลไกที่ใชในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดอีกดวย 
 มารเซกเลีย และคณะ (Marseglia et al., 2014) ไดศึกษาการรับรูจากสภาวะสมองเสื่อม 
ในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน คือ มีแผลทีเ่ทา ถูกตัดเทาจากการมีปญหาเสนเลอืด
ขนาดเล็กไดรบัความเสียหาย มีภาวะไตวาย มีประวัติสมองขาดเลือดช่ัวคราว และมีภาวะความดัน
โลหิตสูง โดยการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง จํานวน 3 กลุม คือ กลุมควบคุมมรีะดับ HbA1c < 7 % 
และกลุมทดลองสองกลุม มีระดับ HbA1c 7 - 8 % และระดับ HbA1c > 8 % โดยผูที่ปวยดวยโรค 
เบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน มีแผลทีเ่ทาและมีความเสื่อมของเสนเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) 
จากการทดสอบดวยแบบทดสอบ The Mean Mini-Mental Examination (MMSE) ผลการทดสอบ
พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงและมอีายุมากกวา 65 ป มีภาวะสมองเสื่อม 
อยางมีนัยสําคัญ 
 ยูเซีย และคณะ (Yuxia et al., 2015) ไดศึกษาระบบประสาทวิทยาที่เกี่ยวของกับการรบัรู
และความเขาใจของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานจํานวน 246 คน โดยทําการทดสอบความรูและ
ความเขาใจ ดานการใชภาษาของกลุมตัวอยาง จากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง The Mean Mini-
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Mental Examination (MMSE) และ The Wechsler Intelligence Scale-Revised-III (WAIS-III) 
พบวา ระดับการรบัรูของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกบัระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวานและ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c มีความสัมพันธกับการรบัรูและความเขาใจอยางมีนัยสําคัญ  
 จากที่กลาวมาสรุปไดวา โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนตัวการเช่ือมโยงใหมกีารพัฒนาของโรค  
ไปสูภาวะสมองเสื่อม โดยที่พยาธิสภาพของโรคเบาหวานน้ัน สามารถสรางความเสียหายใหกบัอวัยวะ
สําคัญภายในรางกายที่เกี่ยวของโดยตรงกับระบบการไหลเวียนเลือดทําใหเกิดการอักเสบของเสนเลือด      
ในอวัยวะสวนสําคัญ ๆ คือ เสนเลือดของดวงตาทําใหจอประสาทตาเสื่อม เสนเลอืดขนาดเลก็ที่หนวย
กรองของเสียในไตเสียหายทําใหเกิดภาวะไตวาย เสนเลือดทีห่ลอเลี้ยงสมองเสือ่มสภาพ มีการตีบตัน 
สงผลตอการรับรูของสมอง ดังน้ัน จึงถือไดวาโรคเบาหวานเปนโรคทีม่ีบทบาทสําคัญและจําเปนตอง
ไดรับการรักษาดูแล เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทีร่ายแรง ที่กอใหเกิดภาวการณทพุพลภาพ 
ซึ่งเปนปญหาตอชีวิตและความผาสุกในการดําเนินชีวิตของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานทกุคน ดังน้ัน  
การบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส สามารถชวยทําใหสมองมีการทํางานที่คลองแคลวฉับไว 
กระตุนการสรางสารอาหารใหสมอง ทําใหสมองแข็งแรงสงผลใหผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมีศักยภาพ
ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนจากการที่สมองยังสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ตอนที่ 2 ความจําระยะสั้นและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 หลักการทํางานของสมอง 
 สมองทําหนาที่รบัขอมลู จัดระบบเรียบเรียงและสงสาร เพือ่ช้ีนําใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ 
นอกจากน้ี สมองยังทําหนาที่เก็บขอมลูทีส่ําคัญ ๆ ไว เพื่อการนําออกมาใชในอนาคต เมื่ออายุมากข้ึน
มนุษยสวนใหญมักประสบกบัปญหาทางสมอง ทําใหมีอาการหลงลืม สมองไมฉับไวตอการรบัรูขอมูล
ขาวสารใหม ๆ ปญหาเหลาน้ีเปนปญหาทีเ่กี่ยวของโดยตรงกบัสมองช้ันนอก และสมองสวนที่เรียกวา
ฮิปโปแคมปส สมองช้ันนอก (Cortex) รับผิดชอบเกี่ยวกบัความจํา ภาษา และความคิดเชิงนามธรรม 
สมองสวนฮปิโปแคมปส (Hippocampus) ทําหนาที่ในการประสานการรบัประสาทสมัผสัจากสมอง
ช้ันนอกแลวรวบรวมไปเกบ็ไวในศูนยความจํา 
 สมองชั้นนอก (Cerebral Cortex)  
 ภาพถายสมองสวนใหญแสดงใหเห็นสวนของสมองช้ันนอกทีม่ีลักษณะการขดซอนกันและ 
มีรอยหยักลึก สมองช้ันนอกคือเซลลจํานวนมากทีร่วมกันเปนแผนบางแลวหอหุมสวนตาง ๆ ที่สําคัญ
ของสมองคลาย ๆ กบัเปลือกของสมโอ มพีื้นที่หนาผิวกวาง ประกอบไปดวยเซลลประสาทจํานวนนับ
ไมถวน ถึงแมเปลือกสมองจะดูคลายเปนแผนเดียวกัน แตความเปนจรงิแลวมอียูหลายสวน หลายเขต 
ซึ่งทําหนาที่ตางกัน บางสวนมีขนาดเลก็ บางสวนมีขนาดใหญแตกตางกันไป ขอมลูทีส่มองรบัเขามา 
ผานทางประสาทสัมผัสแตละชนิดจะมีพื้นทีเ่ปนเขตของตนเอง เชน การมองเห็นจะมีพื้นที่อยางนอย 
30 พื้นที่ เขตพื้นทีบ่างเขตในสมองจะมีความเช่ียวชาญในดานการประสานขอมูลจากประสาทสัมผัส 
ที่ตางกัน ยกตัวอยาง เชน เมื่อไดยินเสียงใดเสียงหน่ึงโดยเฉพาะก็จะรูไดเลยวาตนกําเนิดของเสียงน้ัน
คืออะไร เปนตน ในสมองมีเสนใยบาง ๆ คลายเสนลวด เรียกวา แอกซอน (Axon) ทําหนาทีเ่ช่ือมเขต
ตาง ๆ จํานวนมากน้ีเขาไวดวยกันและเปนตัวสงขอมูลและกระแสไฟฟาจากเขตหน่ึงไปยังอีกเขตหน่ึง 
แอกซอนบางเสนเช่ือมเขตที่มหีนาทีร่ับสารประเภทเดียวกัน แตมแีอกซอนบางเสนที่ทําหนาที่ในการ
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เช่ือมเขตทีม่ีหนาทีร่ับสารตางกัน เชน เช่ือมตอเขตการรับกลิ่นเขากบัเขตรบัการสัมผสั โดยโครงขาย
กระแสทางเดินของกระแสประสาทที่เช่ือมระหวางเขตตาง ๆ เหลาน้ี จะเปนตัวที่ชวยใหสมองช้ันนอก
สรางปฏิสมัพันธระหวางประสาทสมัผสัได 
 ศูนยความจํา (Hippocampus) 
 ศูนยความจํา มีหนาที่คลายกบัสมองช้ันนอก การสรางปฏิสมัพันธระหวางประสาทสมัผสั 
สารที่ไดรับจากประสาทสัมผสัตาง ๆ ทัง้หมดจะเปนสารที่สาํคัญหรือไมสําคัญก็ตามจะไหลเขาสูสมอง 
อยางตอเน่ืองตลอดเวลา เพือ่หลีกเลี่ยงปญหาการมีขอมลูลนสมอง สมองในสวนฮปิโปแคมปสจะทํา
หนาที่กรองสารที่ไดรับมาจากสมองช้ันนอก โดยเลือกเกบ็สารที่สําคัญและปลอยสารที่ไมสําคัญทิง้ไป 
เปรียบเสมอืนเปนศูนยการจดัการขอมูล ดวยการเลือกเก็บเฉพาะขอมูลที่ควรเกบ็ จากน้ันเอาไปเก็บไว
ในความทรงจําระยะยาวเพื่อเอาไวดึงออกมาใชเมือ่ยามที่ตองการจะใชในอนาคต ปจจัยที่มีอทิธิพล 
ตอการเก็บขอมลูของฮิปโปแคมปส คือ ขอมูลที่มีนัยสําคัญเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกกับขอมลู   
ที่มีสวนเกี่ยวของดานใดดานหน่ึงกับขอมลูเดิมที่มอียูในสมอง ฮิปโปแคมปสยังมสีวนสําคัญในการสราง
แผนที่ในสมอง ทําใหมนุษยสามารถจดจําตําแหนงที่ต้ังตาง ๆ ไดดี เชน ตําแหนงของที่จอดรถ หรือ 
เสนทางจากบานไปทีท่ํางาน เปนตน 
 ปฏิสัมพันธของประสาทสัมผัส จุดกําเนิดการเรียนรู 
 ปฏิสัมพันธระหวางประสาทสัมผสั จะเกิดข้ึนเมื่อสมองมกีารเช่ือมโยงขอมูลที่หลากหลาย 
เขาดวยกัน เชน เหตุการณตาง ๆ ผูคน และสถานที่ โดยเฉพาะในกรณีที่ขอมลูจากการเช่ือมโยงน้ัน 
จะเปนประโยชนในอนาคต จากระบบประสาทสมัผสัทัง้ 5 (ตา หู จมูก ลิ้น และกายสัมผสั) รวมไปถึง
สิ่งเราดานอารมณ ความรูสึก นับเปนวัตถุดิบสําคัญในการกอใหเกิดปฏิสัมพันธกันของระบบประสาท
สัมผัส แตสมองจําเปนตองมหีลากหลายบริบทเขามาชวยในการสรางปฏิสัมพันธดวย เชน ถามีสิ่งของ
หรือเหตุการณที่กระตุนประสาทสัมผัสมากกวาหน่ึงอยาง ทีเ่กิดข้ึนในเวลาที่ใกลเคียงกัน อาจเปน รูป 
รสชาติ และกลิ่นของอาหาร สมองจะเช่ือมขอมลูที่ไดจากประสาทสัมผัสเหลาน้ีเขาดวยกันอัตโนมัติ
และน่ีคือหลักพื้นฐานของการเรียนรู สมองของมนุษยมีความสามารถในการเรียนรูเปนเลิศทีซ่บัซอน
กวาสมองของสัตวทั่วไป โดยไมตองมสีิ่งเราจากภายนอกมาเกี่ยวของ ตัวอยางที่ชัดเจน คือ การเรียนรู 
ดานภาษา โดยทารกสามารถเรียนรูภาษาจากการเช่ือมโยงเสียงชุดหน่ึงเขากบัพฤติกรรม บุคคล หรือ
วัตถุสิ่งของ โดยไมตองมีรางวัลตอบแทน จากน้ัน สมองจะเก็บขอมลูที่ไดจากปฏิสมัพันธของประสาท 
สัมผัสไวในความทรงจําระยะยาว ซึ่งจะถูกดึงมาใชเมื่อสมองไดเจอกบัสิง่เราน้ันอีกครัง้ ซึ่งการเรียนรู
ในลักษณะน้ีสามารถเปลี่ยนแปลงโครงขายของระบบประสาทในสมองไดอยางถาวร ซึ่งความสามารถ
ของสมองในการสรางปฏิสัมพันธระหวางประสาทสัมผสั เปนตัวกําหนดการเรียนรู เชนเดียวกับสุนัข
ของพาพลอฟ ที่เรียนรูวาเสียงกระด่ิง หมายถึง รางวัล เชน เมื่อเราไดหยิบดอกกุหลาบข้ึนมา จํานวน 
1 ดอก กลิ่นหอมจะกระตุนสมองสวนรับกลิ่น รูปลักษณทีส่วยงามของดอกกุหลาบจะไปกระตุนสมอง
สวนรบัภาพ ขณะที่ความบอบบางของกลีบดอกหรือความแหลมคมของหนามจะกระตุนสมองในสวน
ที่รับรูดานอารมณความรูสกึ การรับรูขอมลูทั้งหมดน้ีจะไปกระตุนใหเซลลสมองเขตตาง ๆ ของสมอง
ช้ันนอกใหทํางานพรอมกัน ซึ่งทําใหเกิดเครอืขายการประสานประสาทที่แข็งแรง เมื่อสมองไดพบกบั
ประสบการณแบบน้ีแลวหน่ึงครั้ง หลงัจากน้ันเมื่อใดก็ตามทีไ่ดเจอสิง่เราเดิมแมเพียงสวนเดียว สมอง
จะกระตุนทุกสวนที่เคยมีประสบการณรับรูเรื่องดอกกหุลาบใหต่ืนตัว เชน มีใครบางคนไดหยิบย่ืน 
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ดอกกุหลาบใหในวันน้ี สมองจะทําใหนึกถึงเหตุการณในอดีตที่เกี่ยวของกบัดอกกุหลาบ อาจจะเปน   
ปแรกของการครบรอบการแตงงาน เมื่อครั้งที่ไดรับดอกกุหลาบชอใหญ ทําใหเกิดการจําภาพหองพัก 
ที่มีลิฟตเกา ๆ ได หรือ กลิ่นหอมออน ๆ ของกุหลาบทําใหนึกยอนถึงสวนกหุลาบของคุณยายทีเ่คย  
ไปเที่ยวเมือ่ปที่ผานมา ความทรงจําตาง ๆ ทั้งหมดทีผุ่ดข้ึนน้ี เปนผลมาจากสิง่เราเพียงสิง่เดียวเทาน้ัน 
(ลอเรนซ, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา 13-20) 
 ความจํา 
 ความจําเกิดจากระบบประสาทไดมกีารทํางานประสานกันในหลายสวน และสลับซับซอน 
เกิดข้ึนโดยอาศัยประสาทสมัผสัทัง้หาจากอวัยวะรบัสัมผสัของรางกาย คือ ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส 
โดยเมื่อไดรบัสิง่กระตุนจากประสาทสมัผสัรวมทั้งบุคคลมีความต้ังใจ (Attention) และสนใจที่จะรับรู
ขอมูลจะเกิดเปนความจํารบัสัมผสั (Sensory Memory) เมื่อขอมูลไดรบัการทบทวนแบบซ้ํา ๆ ขอมูล
ก็จะเขาสูระบบลิมบิค (Limbic System) เกิดเปนความจําระยะสั้น (Short Term Memory) และ
เมื่อขอมลูที่ไดรับมาน้ันไมไดรับความสนใจหรือไมมกีารทบทวน ขอมูลก็จะถูกลืมไปในเวลาไมกีวิ่นาที 
แตหากขอมลูน้ันไดรับการใสใจและทบทวนซ้ําบอย ๆ จากสิง่กระตุนแบบเดิมขอมลูน้ัน ก็จะถูกเกบ็ไว
ในสมองสวนขมับ (Temporal Lobe) กลายเปนความทรงจาํระยะยาว (Long Term Memory)    
ซึ่งจะคงอยูตลอดไปหรือตลอดชีวิต (วิลาวัณย ไชยวงค, 2548, หนา 2)  
 การจําเกิดจากกระบวนการที่สมองรับขอมูลเขามา แลวถอดรหสั จากน้ันบันทึกเก็บไว  
และจะดึงออกมาเมื่อตองการนําไปใช ความทรงจําเกิดจากการทํางานประสานกันของเซลลประสาท
จํานวนมากในสมองหลายสวน โดยทีเ่มือ่ไดรับขอมูลใหมเขามาเซลลสมองสวนตาง ๆ จะถูกกระตุน
และทํางานเช่ือมโยงประสานกัน รวมทัง้ประสาทสมัผสัทัง้หมด คือ การมองเห็น (Vision) การไดยิน 
(Hearing) การไดกลิ่น (Smell) การรับรูรสชาติ (Taste) และการรบัสัมผัส (Touch) ดังน้ัน การจํา  
จึงเปนการทํางานของสมองที่กระจายอยูทั่วทั้งกอนของสมอง ไมไดจําเพาะเจาะจงทีส่วนใดสวนหน่ึง       
ของสมองโดยตรง (สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2556, หนา 11)  
 ประเภทของความจํา  
 1. ความจําระยะสั้น (Short term memory: STM) หรอืความจําในขณะกําลังทํางาน 
(Working Memory) มีประโยชนสําหรบัการใชงานเฉพาะหนา ความจําระยะสั้นมีความจุจํากัด คือ 
สามารถจําไดเพียงไมกี่เรื่องในแตละครัง้ อิทธิพลที่มีผลใหความจําระยะสั้นคงอยูได คือ ความสนใจ 
การใสใจ การทบทวน การทําซ้ํา ๆ อยูเสมอ หากมีการรบกวนหรือแทรกแซง การไมใสใจ ความจํา  
ระยะสั้นซึ่งมีระยะเวลาประมาณ 15 - 30 วินาทีก็จะหายไป 
 ระบบความจําระยะสั้น (Short Term Memory: STM) เปนความจํา หลังจากการรบัรู 
จากสิง่เราที่ไดรบัการตีความจนเกิดการรับรูแลวกจ็ะอยูในความจําระยะสั้น เราใชความจําระยะสั้น 
สําหรับการจําแบบช่ัวคราวเพื่อใชเปนประโยชนในขณะที่จําอยูเทาน้ัน เชน การจําหมายเลขโทรศัพท 
จากสมุดโทรศัพท เมือ่อานหมายเลขโทรศัพทแลว หมายเลขน้ันก็จะเขาไปในความจําระยะสั้นของเรา 
เพื่อใหหันมาทีเ่ครื่องโทรศัพทและกดตัวเลขเหลาน้ัน พอกดตัวเลขเสรจ็เราก็ไมมีความจําเปนที่จะตอง
จําหมายเลขน้ันอกีตอไป ช่ัวเวลาเพียงไมกี่วินาทีเราอาจจําไมไดอีกเลยวาหมายเลขทีเ่พิ่งกดโทรไปน้ัน 
คืออะไร เราอาจตองอานหมายเลขจากสมุดโทรศัพทซ้ําอีกครั้ง หากตองการจะโทรใหมอกี ในการฟง
หรืออานประโยคก็เหมือนกัน เชน “คุณประยูรชอบเลนเทนนิส” เราตองเก็บภาคประธานประโยค คือ  
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“คุณประยูร” ไวในความจําระยะสั้น คอยใหสวนขยายของประโยค ซึง่ไดแก ภาคกริยาและภาคกรรม
ตามมาครบแลว เราจึงตีความหมายของประโยคน้ันไดวาคืออะไร และถาหากเราไมมีความจําระยะสั้น 
เพื่อการจําช่ัวคราวน้ี การเขาใจประโยคจะทําไดยากมาก เพราะพอเราไดฟงถึงสวนกริยาของประโยค 
ก็ลืมไปแลววาประธานคืออะไร 
 ในสิ่งที่กําลังจดจํา เชน การจําหมายเลขโทรศัพททีอ่านจากสมุดโทรศัพท ทานคงเคยมรีะ
สบการณที่ตองเปดสมุดโทรศัพทเพือ่ดูหมายเลขอกีครั้ง เพราะขณะที่เริม่ตนหมุนน้ันมีคนเขามา
ขัดจังหวะเพียงนิดเดียว 
 1) ความจํากัดของ STM เปนความจําช่ัวคราวตองเอาใจใสจดจออยูตลอดเวลา มิฉะน้ันสิ่ง
ที่อยูใน STM ก็จะสูญหายไป เน่ืองจากความสามารถในการเอาใจไปจดจออยูกับสิ่งตาง ๆ ของคนเรา
มีจํากัดในขณะหน่ึง ๆ หากมสีิ่งตาง ๆ อยูใน STM มากเกินไป เรายอมไมสามารถจะเอาใจ  จดจออยู
กับสิง่เหลาน้ีอยางทั่วถึง และสิ่งที่ไมไดรับการใสใจน้ีกจ็ะเลือนหายไปอยางรวดเร็ว STM    จึงมีความ
จํากัดในจํานวนหนวย (Chunk) ของสิ่งของที่จะเกบ็รกัษาไว ขีดจํากัด ของ STM สามารถวัดโดยการ
หาจํานวนหนวยของสิ่งเราจํานวนมากทีสุ่ดทีส่ามารถบรรจุใน STM ในเวลาหน่ึง ๆ จํานวนหนวยที่จํา
ไดน้ีเรียกวา ชวงความจํา (Memory Span) 

การหาชวงความจําทําไดงายมาก ดวยการลองเขียนตัวเลขเรียงกันเปนชุด ๆ ต้ังแตชุดละ 

4 ตัว ไปจนถึงชุดละ 12 ตัว เชน 2730, 85943, 706294, 1538796, 29081357, 042865129, 

4790386215, 39428107536 และ 541962836702 เมื่อไดตัวเลขมาแลว ใหอานตัวเลขในแตละชุด

โดยเสียงเรียบ ๆ ทลีะตัวในอัตราเร็ว ตัวละ 1 วินาที ใหผูรับการทดลองฟงทลีะชุด เมื่อฟงจบแตละชุด

ใหผูรับการทดลองวาตามทันที วาตัวเลขที่ไดยินไปน้ันมีอะไรบาง โดยเริ่มตนจากชุด 4 ตัว หากตอบได

ถูกหมดกท็ําชุดที่มีจํานวนตัวเลขมากข้ึนไปอีก จนถึงชุดที่ไมสามารถตอบถูกไดหมด เชน ชุดเลข 9 ตัว 

เราอาจใหแกตัวอีกครั้งโดยอานตัวเลข 9 ตัวชุดใหมใหฟงแลวใหวาตามอีก หากยังไมไดอีก ก็แสดงวา

ชวงความจําของผูรับการทดลองผูน้ีเทากับ 8 ขีดจํากัดของ STM ของบุคคลน้ีจงึมีคาเทากบั 8 หนวย

ตัวเลขชวงความจําของคนแตกตางกัน บางคนก็ยาว บางคนก็สั้น แตโดยเฉลี่ยแลวจะไดยาวประมาณ 

7 หนวย บางคนอาจจําไดมากกวาน้ี บางคนไดนอยกวาน้ี แตก็จะหนีไมพนชวง 7 + 2 หนวย ซึ่งไมวา  

สิ่งเราที่ใชน้ันจะเปนตัวเลข พยัญชนะ พยางคไรความหมาย หรือ คํามีความหมายก็ตาม 

 2) การสบัสนเรื่องของเสียงใน STM การจําใน STM มีลกัษณะเปนการพูดทบทวนในใจ 

เชน ขณะที่กําลังกรอกตัวเลขลงบญัชี ใจตองจดจออยูกับจํานวนตัวเลขที่จําอยูใน STM การจดจอน้ี 

มักอยูในรปูการพูดทบทวนในใจ เชน “สาม สี่ เจ็ด หา จุด หา ศูนย” จึงอาจกลาวไดวา สิ่งทีจ่ําอยูใน 

STM น้ันมีลกัษณะเปนเสียงพูดในใจ ดังน้ัน การสบัสนเสียง (Acoustic Confusion) ใน STM จึงเปน

เรื่องที่เกิดข้ึนเสมอ ๆ ในภาษาไทยการจําเสียง ม และ น เสยีง บ ป และ พ และเสียง ค ด และ ท   

ที่มีความสบัสนกันพอสมควร เน่ืองจากมีเสียงที่ใกลเคียงกัน ดังน้ันการหลกีเลี่ยงเสียงที่คลายคลึงกัน

ในงานที่ตองใชความจําระยะสั้นจึงเปนสิ่งจําเปน เชน ในการอานหมายเลขโทรศัพท เสียงของคําวา 
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“สอง” “สาม” และ “ศูนย” ใกลเคียงกันมาก การเปลี่ยนจาก “สอง” เปน “โท” จึงชวยลดความ

สับสนน้ีลงไดบาง 
 2. ความจําระยะยาว (Long Term Memory: LTM) เปนระบบความจําที่คงทนกวา
ความจําระยะสั้น บุคคลจะไมรูสกึวามีความจําระยะยาวอยูเลย จนมบีางสิ่งทีม่ากระตุนใหเกิดการจํา
เหตุการณบางอยางได เชน เหตุการณตาง ๆ ในอดีต หรือความรูและประสบการณทีเ่คยไดรับต้ังแต
จําความไดจะอยูในความจําระยะยาวทั้งสิ้น ประเภทของความจําระยะยาว ประกอบดวย 
  2.1 ความจําดานทักษะ (Procedural Memory) เปนความทรงจําทีฝ่งอยูภายใน      
และเปนความจําที่ไมไดอยูใตอํานาจจิตใจ เชน ทักษะตาง ๆ (ยกตัวอยางเชน ทักษะในการขับรถยนต) 
สมองสามารถจดจําการเคลื่อนไหวรางกายที่เปนทักษะ ทีม่กีารฝกฝนจนเกิดการทํางานอยางอัตโนมัติ   
ความจําดานทักษะเปนความจําระยะยาวชนิดหน่ึงทีเ่กิดจากการทํางานน้ันแบบซ้ํา ๆ หรือการฝกฝน
โดยการใชรางกายใหมกีารเคลื่อนไหวอยางเปนระบบ มีแบบแผนควบคูไปกับการทํางานแบบอัตโนมัติ
ของสมอง โดยเปนการทํางานประสานกันของสมองในสวน ซีรีเบลลัม (Cerebellum) และเดนเตท
นิวเคลียส (Dentate nucleus) จึงไมไดเปนความจําทีเ่กิดจากการทํางานของกลามเน้ืออยางเดียว  
แตตองมีการทํางานของสมองในระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวย  
  2.2 ความจําแจงประกาศ (Declarative) แยกได 2 ประเภท คือ 
   2.2.1 ความจําเหตุการณ (Episodic Memory) เปนความจําทีจ่ะบันทึกขอมลู      
ที่สังเกตได เอาไวเช่ือมตอกบัเรื่องราวตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน โดยเกี่ยวของกบัอารมณและ
ความรูสึก เปนตัวกระตุนจิตใตสํานึกใหเก็บขอมลูทีเ่กี่ยวของกับเหตุการณน้ันไดโดยอัตโนมัติข้ึนอยูกบั
อารมณ เชน สุขสมหวัง พอใจ เราใจ ต่ืนเตน สนุกสนาน เศรา สะเทือนใจ การจดจําเหตุการณน้ีสมอง
จะจัดหมวดหมูและแยกจําเหตุการณตามลักษณะเฉพาะของสภาพแวดลอม สถานที่ บรรยากาศ หรือ
พฤติกรรมของคน โดยจะเช่ือมโยงเขากบัประสบการณเดิมอยางมีความหมาย ทําใหเกิดเปนภาพรวม
ของความจําเฉพาะบุคคล โดยสมองทีเ่กี่ยวของ คือ สมองสวนฮิปโปแคมปส ทาลามสั อมิกดาลา และ
คอรปสคัลโลซมั รวมเรียกวา ระบบลิมบกิ (Limbic System) สมองสวนฮิปโปแคมปส มบีทบาท
สําคัญตอกระบวนการจํา โดยเปลี่ยนความจําระยะสั้น  ใหเปนความจําระยะยาวดวยการจําสิ่งน้ันบอย 
ๆ เปนการตอกยํ้า ซึ่งเปนข้ันตอนการทํางานของสมองหลาย ๆ สวน และหากสมองสวนฮิปโปแคมปส
ไดรับความเสียหายจะสงผลใหสูญเสียความสามารถในการจดจําขอมูลใหม ๆ สญูเสียความทรงจําใน
ดานการใชชีวิตประจําวัน คําพูด ใบหนาคน หรือแมแตคนใกลชิด 
   2.2.2 ความจําอาศัยความหมาย (Semantic Memory) เปนความจําที่บันทกึ
ความรูที่เกี่ยวของกับความเปนจริงทั่ว ๆ ไป โดยที่เปนอสิระจากประสบการณสวนตัว ที่ไมใชความจํา       
อาศัยเหตุการณ ตัวอยางเชน เมืองหลวงของประเทศตาง ๆ เขตภูมิภาค ภาษา เชน คําศัพทเฉพาะทีรู่ 
ความรูเกี่ยวกับสถานที่ เวลาและบุคคลในประวัติศาสตร ความสามารถในการจําเพื่อนและคนคุนเคย 
และบทเรียนในโรงเรียน เชน คําศัพทเฉพาะทางตาง ๆ การอาน และการเขียน เปนตน 
 องคประกอบของความจําขอมูลน้ีจะมปีระสิทธิภาพมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกบักระบวนการ
ทางปญญาของบุคคลน้ัน ประกอบดวย 
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 การใสใจ (Attention) หากบุคคลมีความใสใจในขอมลูทีไ่ดรับเขามาทางประสาทสัมผัส 
(Sensory Memory) ขอมูลน้ันกจ็ะถูกนําไปสูความจําระยะสั้นตอไป และหากไมไดรบัการใสใจขอมูล
น้ันก็จะเลือนหายไปอยางรวดเร็ว 
 การรับรู (Perception) เมื่อบุคคลใสใจในขอมูลที่ไดรับเขามาทางประสาทสัมผัส บุคคล 
ก็จะรับรูขอมลูน้ันและนําขอมลูเขาสูความจําระยะสั้นตอไป และขอมลูทีไ่ดรบัรูมาน้ีจะเปนความจริง
ตามการรบัรูของบุคคลน้ัน ซึ่งอาจไมใชความจรงิเชิงปรนัย เน่ืองจากเปนความจรงิที่ผานการตีความ
จากบุคคลน้ันมาแลว 
 การทําซ้าํ (Rehearsal) หากบุคคลมีกระบวนการรักษาขอมูลโดยทําการทบทวนซ้ําแลว
ซ้ําอีก ขอมูลน้ันก็จะยังคงถูกเก็บรักษาไวในความจําขณะทํางาน 
 การเขารหัส (Encoding) หากบุคคลมีกระบวนการจัดการเพื่อสรางตัวแทนทางความคิด 
ที่เกี่ยวของกบัขอมลูน้ัน โดยการนําขอมูลน้ันเขาสูความจําระยะยาวและเช่ือมโยงเขากบัสิ่งทีม่ีอยูแลว 
ในความจําระยะยาว การเรียนรูอยางมีความหมายกจ็ะเกิดข้ึน 
 การเรียกคืน (Retrieval) การเรียกคืนขอมลูทีไ่ดจําไวในความจําระยะยาวเพื่อนําออกมา
ใชมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการเขารหสั ถาหากการเขารหสัทําใหเกิดการเกบ็ความจําทําไดดี
และมีประสิทธิภาพ การเรียกคืนกจ็ะมปีระสทิธิภาพไปดวย 

 ระบบความจําระยะยาว (Long Term Memory: LTM) เปนความจําที่มีความคงทนถาวร

กวา STM เราจะไมรูสึกถึงสิ่งที่จําอยูใน LTM แตเมื่อตองการใชขอมูล หรือมสีิ่งหน่ึงสิ่งใดมาสะกดิใจ 

ก็สามารถจะรื้อฟนข้ึนมาได ตัวอยางการจําใน LTM ไดแก การจดจําเหตุการณตาง ๆ ทีเ่คยเกิดข้ึน

เมื่อหลายช่ัวโมงกอน หลายวันกอน หรอืหลายปกอน ช่ือของเพื่อนสนิท ทางไปตึกเรียนที่ตนเคยเรียน

สมัยเปนนักเรียนมัธยม ภาษา ตลอดจนความรูตาง ๆ ที่เรียนประสบการณตาง ๆ ทีเ่คยไดรับต้ังแต  

จําความไดลวนอยูใน LTM ทั้งสิ้น  

 1) LTM กับการรับรู การรับรูเกิดจากการทีบุ่คคลไดมีการตีความสิ่งเราทีส่ัมผัสกบัประสาท 

รับความรูสึก และการตีความน้ีตองอาศัยประสบการณเดิมทีม่ีอยูใน LTM เพื่อใหรูวาสิง่ที่ตนรูสึกน้ัน  
คืออะไร นอกจากประสบการณแลว ความสนใจและความเช่ือของแตละบุคคลน้ัน ซึ่งเปนผลมาจาก
ประสบการณทีม่ีอยูเดิมใน LTM ก็มีอิทธิพลตอการตีความสิง่เราน้ันมาก 

สิ่งเราที่คนเราประสบมากทีสุ่ดในชีวิตประจําวัน คือ สิ่งเราทางภาษา การตีความสิ่งเรา 

ที่เปนภาษาน้ีจะไมสามารถไดความหมายที่ถูกตอง หากยังขาดประสบการณสําคัญและจําเปนสําหรบั

การตีความ ประสบการณดังกลาวน้ี คือ การจําเสียง หรอืการจําภาพของคําได การรูถึงความหมาย

ของคําและการรูหลกัการเรียงคําเหลาน้ันเปนประโยค การพดูภาษาอังกฤษใหชาวบานซึ่งไมเคยเรียน

ภาษาอังกฤษฟง ชาวบานผูน้ันยอมไมสามารถทีจ่ะตีความเสยีงที่ไดยินใหเกิดเปนการรับรูวา เสียงพูด 

ที่ไดยินมาน้ันหมายความวาอยางไร ความสนใจและความเช่ือของคน ซึ่งเปนผลของประสบการณเดิม

ใน LTM ก็มีผลตอการตีความรับรู บุคคลทีส่นใจการเมืองกม็ักจะตีความสิ่งตาง ๆ ในแงของการเมือง 
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คนที่มีความเช่ือในลัทธิใดลทัธิหน่ึงก็มักจะตีความสิง่ที่ตนประสบวาสอดคลองกับความเช่ือของตน 

สวนสารที่ขัดกับความเช่ือของตนก็มกัไดรับการบิดเบือนหรอืไมก็ปฏิเสธไมยอมรับรูเลย 

 2) สิ่งทีจ่ําอยูใน LTM เปนความหมายหรือความเขาใจในสิ่งที่ตนเองไดยินสิ่งที่ไดเห็นหรือ

ไดรูสึกดวยระบบประสาทสัมผสัอื่น ๆ ความหมายหรือความเขาใจสวนน้ี เปนผลมาจากการตีความ

ของ สิ่งเราทีรู่สกึอยูใน STM ขณะที่สิ่งเรา เชน เสียงคําพูดของเพื่อนที่กําลังคุยดวยยังอยูใน STM 

สมองจะตีความเสียงคําพดูเหลาน้ีซึง่ไดยินติดตอกันเรื่อย ๆ คําแลวคําเลาจนจบประโยคหรอืจบตอน 

เมื่อตีความจนรับรูวาเสียงที่ตนไดยินน้ันหมายความวาอยางไรแลว เสียงคําพูดเหลาน้ันกจ็ะถูกปลอย

ใหสลายตัวไปจาก STM สวนความหมายหรือความเขาใจที่รบัรูไดน้ันจะยังคงอยูในสวน LTM ตอไป 

หากทานปดหนังสือแลวพยายามนึกทบทวนวาในยอหนาทีท่านกําลังอานอยูขณะน้ีมีใจความอยางไร 

เปนที่แนใจไดวาสิ่งทีท่านนึกทบทวนไดน้ันจะเปน “ความเขาใจ” ของทานเอง ใชคําพูดของทานเอง 

และยังเปนที่แนใจไดอีกวาประโยคที่ทานใชอธิบายความเขาใจของทานจะไมมทีางเหมือนกับประโยค

ที่ทานไดอานในยอหนาน้ีเลย “ความเขาใจ” อันน้ีเองที่อยูใน LTM ของทาน แตไมใชประโยคตาง ๆ 

ที่ไดอานผานไปแลว เน่ืองจากสิ่งที่จําใน LTM คือความหมายหรือความเขาใจในสิง่ที่คนรูสึก สิง่ที่อยู

ใน LTM จึงเปนประดิษฐกรรมของผูจําเอง ประดิษฐกรรมน้ีอาจจะตรงหรอืไมตรงกับสิ่งเราจรงิก็ได 

เพราะการตีความสิง่เราน้ัน ข้ึนอยูกับประสบการณเดิม ความสนใจ และความเช่ือของแตละบุคคล  

คงเคยมีประสบการณวา การพูดคุยกันน้ันบางครั้งมีการเขาใจผิดเกิดข้ึน โดยที่ผูพูดตองการทีจ่ะสือ่

ความหมายอยางหน่ึง แตผูฟงตีความเปนอีกอยางหน่ึง ในชีวิตประจําวันของเรามีการเขาใจไมตรงกัน 

เกิดข้ึนเสมอ แตสวนใหญเรามักไมไดตรวจสอบกันวาทีผู่ฟงพยักหนาน้ันเขาเขาใจเหมือนกับทีเ่ราต้ังใจ

หรือไม  

3) การลืมใน LTM สิ่งเราที่ผานเขาสู STM และ LTM ของคนเราน้ันยอมจะทิ้งรองรอย 

สิ่งเราน้ันในความทรงจํา รองรอยน้ีเรียกวา รอยความจํา (Memory Trace) รอยความจําน้ีอยูในรปูใด 

ยังไมทราบแนชัด และการลืมสิ่งที่เราเคยประสบมากอนแลวก็สามารถคิดไดสองทาง คือ 

 ก. รอยความจําของประสบการณน้ัน ๆ ไดเลือนหายไปจากสมองโดยที่ไมมทีางใหรื้อฟน

ข้ึนมาไดอีก เปรียบเสมือนรอยเทาบนหาดทรายเมือ่ถูกคลื่นของนํ้าทะเลซัดข้ึนมาทวมกจ็ะถูกลบเลือน

หายไปหมด ตามแนวความคิดน้ี ความจําข้ึนจึงอยูกบัการหลงเหลืออยูของรองรอยความจํา (Trace 

Dependent) ซึ่งถาหากไมมรีอยความจํากจ็ะไมสามารถรื้อฟนความจําน้ันข้ึนมาไดอีก 

  ข. การลืมหาไดเกิดจากการลบหายไปของรอยความจําไม รอยความจํายังคงอยูในสมอง

เพียงแตไมสามารถรื้อฟนข้ึนมาเทาน้ัน และการที่ไมสามารถรื้อฟนได ก็เพราะการขาดสิ่งแนะที่เหมาะ

ในการรื้อฟนรอยความจํา เสมือนการทําบัตรยืมหนังสือของหองสมุดหายไป ทําใหไมสามารถคนหา

หนังสือเลมที่ตองการไดงาย ๆ หนังสือน้ีถึงแมจะหาไมพบแตก็มิไดหายไปไหน ยังคงอยูในหองสมุด



 27

น่ันเอง ความจําแบบน้ี จึงข้ึนอยูกับสิ่งแนะในการรื้อฟนความจํา (Cue Dependent) แตหาใชรอย

ความจําไม มีหลกัฐานหลายอยางที่สนับสนุนแนวความคิดทีส่อง ยกตัวอยางในชีวิตประจําวันก็มมีาก 

เชน ในบางครั้งที่ไมสามารถระลึกถึงสิง่หน่ึงสิง่ใดได แตเมื่อเห็นเขากจ็ําไดและรอง “ออ” ทันที บางที

เพียงแตปลอยใหเวลาลวงเลยไปสักครู ใจเย็น ๆ คอย ๆ คิดใหมกส็ามารถที่จะระลึกได หรอืการทราบ

บางสิง่บางอยางเกี่ยวกับสิ่งที่ตองการระลกึ เชน เปนคําที่ข้ึนตนดวย ร หรือเปนคําลงทายดวย สระอี 

หรือเปนคํา สามพยางค หรอืเปนคําที่หมายความวา “มืด” จะชวยในการระลึกคําที่คิดวาไดลืมไปแลว

มากทีเดียว นอกจากน้ีสิง่ทีส่ัมพันธกบัสิง่ที่ตองการระลึกมกัจะสะกดิใจใหระลึกถึงสิ่งที่คิดวาลืมไปแลว

ได คงเคยมีประสบการณวากอนออกจากบานไดพยายามนึกวาจะตองนําอะไรติดตัวไปที่มหาวิทยาลัย 

นึกจนหมดจนนึกไมออกอกีแลว และเมื่อเดินทางไปมหาวิทยาลัย ไดพบหนาเพื่อนทีม่หาวิทยาลัย     

ก็คิดข้ึนมาไดวาลืมหยิบหนังสือทีเ่พื่อนขอยืมไวมาให 

 การแยก STM และ LTM  

 STM และ LTM ตางเปนความจําที่เกิดข้ึน หลังจากทีส่ิ่งเราไดผานกระบวนการรับรูไปแลว 

ความจําแบบน้ีเปนความจําหลงัการรบัรู (Post - Perceptual Memory) แตกตางไปจากความจํา

กอนการรับรู ซึ่งอยูในรูปของสารในระบบประสาทรับความรูสึกสัมผสั การแยกความจําหลงัการรบัรู

ออกเปน STM และ LTM เคยเปนที่ถกเถียงกนั ฝายที่ไมเหน็ดวยมีความเห็นวาการแยก STM และ 

LTM กระทําโดยไมมหีลกัเกณฑแนนอน สิ่งใดทีจ่ําไดในระยะเวลาสั้น ๆ ก็เรียกวา STM และ  สิ่งใด  

ที่จําไดนานก็เรียก LTM แทจรงิแลวทั้ง STM และ LTM อาจเปนระบบความจําเดียวกัน และเปนไป

ตามกฎเกณฑเดียวกัน  
 ทฤษฎีความจําสองกระบวนการ  
 ไดมีผูสรางทฤษฎีความจําเพื่ออธิบายกระบวนการตาง ๆ ใน STM และ LTM หลายทฤษฎี 
ทฤษฎีเหลาน้ีมีช่ือเรียกวา ทฤษฎีความจําสองกระบวนการ (Two - Process Theory of Memory) 
มีอยูทฤษฎีหน่ึงเปนทีส่นใจของคนเปนจํานวนมาก ทฤษฎีน้ี มีใจความ วา STM เปนความจําช่ัวคราว 
สิ่งใดก็ตามถาอยูใน STM จําเปนตองไดรบัการทบทวนตลอดเวลา มิฉะน้ัน ความจําสิ่งน้ันจะสลายตัว
ไปอยางรวดเร็ว ในการทบทวนน้ัน เราจะไมสามารถทบทวนทุกสิง่ที่เขามาอยูใน STM ดังน้ัน จํานวน
สิ่งของที่เราจะจําไดใน STM จึงมอียางจํากัด เชน ถาเปนช่ือคน เราอาจทบทวนไดเพียง 3 ถึง 4 ช่ือ 
ในขณะหน่ึง ๆ การทบทวนปองกันไมใหความจําสลายตัวไปจาก STM และสิ่งใดก็ตามถาอยูใน STM 
เปนระยะเวลาย่ิงนาน สิง่น้ันก็จะมีโอกาสฝงตัวใน LTM ย่ิงมาก ถาเราจําสิ่งใดไวใน LTM สิ่งน้ันกจ็ะ
ติดอยูในความจําตลอดไป 
 กลไกการเกิดความจํา 
 กลไกการเกิดความจํามีหลายสมมติฐาน กลไกทีร่ะบุในน้ีเปนกลไกระดับเซลล ดังน้ี 
 1. ความทรงจําช่ัวคราว เปนผลที่เกิดจากกลไกการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการสงตอ
สัญญาณประสาทจากเซลลหน่ึงไปสูอีกเซลลหน่ึง การเปลี่ยนแปลงน้ีจะนําไปสูการสรางวิถีประสาท
ใหมข้ึน เพื่อพฒันาเปนสญัญาณการสงตอ วิถีประสาทใหมน้ีเรียก รองรอยความจํา (Memory Trace)  
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เมื่อเกิดวิถีน้ีข้ึนแลวจะถูกกระตุนไดบอย ๆ จากความคิดทางดานจิตใจทําใหเกิดความทรงจําไดซ้ํา ๆ 
 2. ความทรงจําระยะสั้น เกิดจาก 
           2.1 การกระตุน Facilitator Neuron พรอมกันกบั Sensory Neuron จะสงผลใหมี
การหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโตนินออกมาที่ Facilitator Synapse บน Pre - synaptic Terminal 
แลวสารซีโรโตนินจะไปจับกับตัวรบัใน Sensory Membrane กระตุนใหอดีนีเลตไซเคลสสราง cAMP 
ภายใน Sensory Pre - synaptic Terminal 
       2.2 cAMP กระตุนโปรตีนไคเนสเกิดฟอสฟอรเีลช่ันของโปรตีนที่อยูในชองโปตัสเซียม   
ของ Sensory terminal จะขัดขวาง K+ conductance ซึ่งอาจคงอยูนานเปนนาทหีรอืเปนสปัดาห 
            2.3 การขาด K+ conductance ทําใหเกิดความตางศักยไฟฟาขณะทํางานอยูในจุดกอน
การประสาน (Pre - synaptic) 
             2.4 การเกิดความตางศักยไฟฟาในขณะทํางานจะคงอยูนานและจะกระตุนระยะยาว 
ตอ Calcium pore ที่ยอมใหแคลเซียมไอออนจํานวนมากผานเขาสูเซลล สารสื่อประสาทจะถูกปลอย 
ออกมาเปนจํานวนมาก เพื่อชวยใหมีการสงตอสัญญาณประสาทเพิ่มข้ึน 
 3. ความทรงจําระยะยาว  
               3.1 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของจุดประสานประสาท (Synapse) ทําให พบวา 
เสนใยประสาท (Terminal fibrils) ที่จุดประสานประสาทของเซลลสมอง มีการเพิ่มจํานวนทีม่ากข้ึน  
เมื่ออายุมากข้ึน กลไกความจําถาวรเกิดจากการเปลี่ยนรปูรางของเซลลประสาท โดยที่จํานวนของจุด
ประสานประสาทอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร ซึง่ชวยเพิ่มการทํางานของจุดประสานประสาท  
ทําใหสญัญาณประสาทผานไดงายข้ึน การทํางาน การทบทวนความจําบอย ๆ ซ้ํา ๆ จะทําใหความจํา
เรื่องน้ัน ๆ ดีข้ึนและลมืไดยาก 
    3.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคม ีพบวา เซลลประสาทที่ทํางานมาก ๆ จะมีการสราง
โปรตีนและ RNA กลไกการเกิดความจําแสดงดังภาพที่ 9 (วีระยุทธ เชาวปรีชา, 2557) 
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ภาพที่ 9 กลไกการเกิดความจํา (Sara, 2009) 
 
 บทบาทของสมองท่ีเก่ียวของกับความทรงจํา 
 สมองสวนฮปิโปแคมปสและอมกิดาลา ทําหนาที่ในการจัดเกบ็ความทรงจําที่แตกตางกัน   
โดยถาผาตัดเอาสมองในสวนของฮบิโปแคมปสทิ้งออกไป จะพบวา ทําใหเกิดการสูญเสียความสามารถ   
ในการเกบ็วจนภาษาและคําทีเ่ปนสัญลักษณของความทรงจาํถาวร ไมสามารถจดจําเรื่องราวตาง ๆ ได 
(Anterograde Amnesia) สวนอมิกดาลา ที่ไดรับขอมลูจากระบบประสาทสัมผัสทั้งหมด โดยเฉพาะ
การไดรับกลิ่นเปนทางตรงทีสุ่ด กลิ่นจึงเปนขอมลูทีส่ําคัญของอมิกดาลา โดยเปนตัวทีช่วยในการสราง 
Cross - modal Association ซึ่งการไดกลิ่นจะทําใหเกิดการจิตนาการทางการมองเห็น และกอเกิด
การเช่ือมโยงกบัสภาพทางอารมณ (วีรยุทธ เชาวปรีชา, 2557)  
 การฝกความจํา 
 การฝกความจําใหดีข้ึน เปนกลไกการทํางานของสมองในการคัดเลอืกขอมลูและการบันทึก
ขอมูล โดยสามารถฝกสมองใหมีความแข็งแรงและยืดหยุน สงผลใหมีความจําที่ดีข้ึนได โดยมีเทคนิค
การฝกความจําจากทฤษฎีนีมอนิกส มี 5 ระบบ ดังน้ี 
 1. ระบบเชื่อมโยง (Link system) เปนระบบพื้นฐานแบบงายที่สุด หรือเรียกวาระบบ
ลูกโซ มีข้ันตอน คือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสรางจินตนาการภาพสิง่ทีจ่ะจําทีละภาพ โดยสมองสามารถจําภาพได
ประมาณ 10,000 ภาพ และสมองสามารถใชภาพจากคลงัภาพในสมองทีจ่ัดเกบ็เอาไวเพื่อมาสราง
ความเช่ือมโยงกบัสิง่ทีจ่ะจดจําไดอยางมากมาย 
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 ขั้นตอนท่ี 2 นําภาพที่จะจํามาเช่ือมโยงกันทลีะภาพแบบลูกโซทลีะขอ จากขอหน่ึง       
ไปขอสอง สองไปสาม สามไปสี่ ไปเรือ่ย ๆ จนครบขอมลูที่ตองการจะจํา โดยการเช่ือมโยงไมจําเปน
จะตองเห็นภาพทัง้หมด อาจใหจําภาพทลีะคู แลวเช่ือมโยงไปสูคูทีส่อง เชน ใหจําคําเหลาน้ี กลวยไม 
พริก ทองฟา ตนไม โตะ คน โดยใชวิธีการลิงคขอมลูทลีะคู คนชอบกลวยไมทองฟาครึม้ใตตนไมมีพรกิ  
 2. ระบบผูกใหเปนเรื่องราว คลายระบบลิงค แตเติมคําพูดใหเกิดเปนเรื่องราว  
 3. ระบบโลไซ (Loci system) หรือระบบ Tropical ซึ่งเปนระบบที่เกาแก เปนการใช
เสนทางสถานที่ หรือตําแหนงเปนทีก่ําหนดเครื่องหมายการจํา มี 2 ข้ันตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 เลือกสถานที่คุนเคย โดยนึกภาพเสนทางเดินในใจ การจัดเรียงตําแหนง
ตามลําดับ จดบันทึกไว เชน ประตูบานกําหนดใหเปนหมายเลข 1 หองรบัแขกกําหนดเปนหมายเลข 2
หองนอนเปนหมายเลข 3 เปนตน 
 ขั้นตอนท่ี 2 จําภาพตําแหนงตาง ๆ ทีส่รางข้ึนในใจ วามีสิ่งของใดต้ังอยูตรงตําแหนงใดบาง 
โดยจัดเรียงลําดับตามสถานที่ แลวเดินผานเขาไปทลีะลําดับข้ัน พิจารณาสิ่งที่ตองทําตามลําดับ เชน 
ตองไปจายคาไฟ ซื้ออาหารแมว จากน้ันเรียงลําดับสิง่ที่ตองทําโดยเช่ือมโยงกับหมายเลขสถานที่ที่
กําหนดไว  
 4. ระบบเพ็ก (Peg system) หรอืระบบหัวหมุด โดยการใชตัวเลขแทนวัตถุแลวนําคําและ
ตัวเลขมาโยงเปนคําสัมผัสคลองจอง เพื่อชวยใหจํางายข้ึน 
 5. ระบบโฟเนติก (Phonetic system) ใชตัวเลข 0 ถึง 9 ดวยการกําหนดใหตัวเลข 
แตละตัวแทนพยัญชนะหรือเสียงของพยัญชนะ เชน กําหนดเลข 0 แทน ร กําหนดเลข 1 แทน ศ ษ ส 
เปนตน หากมีการฝกตามข้ันตอนเปนประจํา จะทําใหสามารถพัฒนาการจําใหมีประสิทธิภาพดีข้ึนได 
(สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2556, หนา 15-16) 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการฟนฟูความจําที่มีในประเทศไทย สวนมากเปนงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
กับผูสูงอายุและผูปวยทีม่ีภาวะสมองเสื่อมอื่น ๆ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมองของผูปวยโรคเบาหวาน
ซึ่งเปนกลุมของผูทีม่ีความเสี่ยงสงูตอภาวะความจําเสื่อมน้ันยังไมพบในประเทศไทย สวนงานวิจัย    
ในตางประเทศที่ไดมกีารศึกษาการใชโปรแกรมการกระตุนความจําของผูปวยโรคเบาหวาน ผูสูงอายุ 
และผูปวยอัลไซเมอร มีมากพอสมควรซึง่ผลของการศึกษาสวนใหญมีผลตอความจําและมสีวนชวยให
ความจําของผูปวยดีข้ึน มากาเรท และคณะ (Magaret et al., 2005) ไดศึกษาการทํากิจกรรมเพื่อลด
ความเสี่ยงตอความจําเสื่อม คือ การใชตรรกะ การเลนครอสเวิรด (Crossword) และทําการทดสอบ
โดยการจบัเวลากับคอมพิวเตอร ปรากฏวา ผูปวยสมองเสื่อมมีพัฒนาการและทักษะทางดานความจํา
และการมีปฏิสัมพันธที่ดีข้ึน โดยการไดทํากิจกรรมที่มีความทาทายตอความสําเรจ็ 
 จากขอมลูขางตน สรุปไดวา สิ่งสําคัญในการฝกความจํา คือการบริหารสมองเพื่อไปกระตุน  
ใหสมองไดทํางานหลากหลาย รวมทัง้การดูแลทางดานจิตใจรวมดวย เปนการฟนฟูสมองเพื่อใหสมอง
ไดพัฒนาความจําไดอยางมปีระสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 การประเมินความจํา 
 การประเมินความจํา มีหลายรูปแบบแตกตางกันไป วิธีที่นิยม คือ การใชแบบทดสอบ
ความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบับปรบัปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale-
Revised - III) (Kaplan, Saccuzzo, & Dennis, 2009) โดยที่แบบทดสอบความสามารถทางเชาว
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ปญญาผูใหญ ฉบับปรบัปรุงครัง้ที่ 3 น้ี ไดหาคาความเที่ยงโดยวิธี Split - half พบวา มีคาความเที่ยง
เฉลี่ยในทุกระดับอายุ ในดานภาษา มีคาความเที่ยงเทากบั .97 ดานการปฏิบัติมีคาความเที่ยง เทากบั 
.94  ดานรวมเชาวปญญามีคาความเที่ยงเทากับ .98  
 แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบบัปรับปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler 
Intelligence Scale-Revised - III) สามารถนํามาใชวินิจฉัยอาการผิดปกติทางสมองได จากแบบวัด
ความสามารถดานภาษา (Verbal Ability: V) แบบวัดความสามารถดานการปฏิบัติ (Performance 
Ability: P) โรคการเปลี่ยนแปลงทางระบบของสมอง อาการผิดปกติทางจิต ความผิดปกติดานอารมณ      
และความผิดปกติดานความจํา ในการทดสอบดานความจํา สวนใหญใชในสวนของแบบทดสอบยอย 
(Sub - test) ดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ซึ่งเหมาะสม           
สําหรับวัดความจําระยะสั้น (Wechsler, 1980) รายละเอียด ดังน้ี 
 1. ดานชวงตัวเลข (Digit Span) ทดสอบความจําระยะสั้น โดยการใชคะแนนการจําดาน
ชวงตัวเลขในแบบทดสอบแบงการวัดออกเปน 2 สวน คือ การขยายตัวเลขไปขางหนา (Digits 
Forward) และการขยายตัวเลขยอนกลบั (Digits Backward) 
 การขยายตัวเลขไปขางหนา (Digits Forward) ทดสอบโดยผูดําเนินการทดสอบ         
อานชุดตัวเลข ตัวละ 1 วินาที แลวใหผูปวยโรคเบาหวานพูดตามซ้ําตามชุดตัวเลขทีผู่ดําเนินการ
ทดสอบอาน โดยมีชุดตัวเลขทัง้หมด 7 ชุด แตละชุดมีตัวเลขชุดยอยอีก 2 ชุด ดังน้ี 

 ชุดตัวเลขที่ 1 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 3 ตัว คือ 5-8-2 ชุดยอย 
ชุดที่ 2 มีตัวเลข 3 ตัว คือ 6-9-5 

 ชุดตัวเลขที่ 2 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 4 ตัว คือ 6-4-3-9  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 4 ตัว คือ 7-2-8-6 

 ชุดตัวเลขที่ 3 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 5 ตัว คือ 4-2-7-3-1  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 5 ตัว คือ 7-5-8-3-6 

 ชุดตัวเลขที่ 4 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 6 ตัว คือ 6-1-9-4-7-3  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 6 ตัว คือ 3-9-2-4-8-7 

 ชุดตัวเลขที่ 5 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 7 ตัว คือ 5-9-1-7-4-2-8    
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 7 ตัว คือ 4-1-7-9-3-8-6 

 ชุดตัวเลขที่ 6 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 8 ตัว คือ 5-8-1-9-2-6-4-7 
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 8 ตัว คือ 3-8-2-9-5-1-7-4 

 ชุดตัวเลขที่ 7 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 9 ตัว คือ 2-7-5-8-6-2-5-8-4 
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 9 ตัว คือ 7-1-3-9-4-2-5-2-8 

 เกณฑการทดสอบ คือ ผูปวยโรคเบาหวานเริ่มตนทดสอบพูดตามซ้ําไดถูกตองทัง้ 2 ชุด 
ตัวเลขยอย ผูดําเนินการทดสอบเปลี่ยนชุดตัวเลขใหม เพิม่จาํนวนตัวเลขตามชุดตัวเลขถัดไป แตถาพูด
ตามในชุดที่ผูดําเนินการทดสอบอานไมได ผูดําเนินการทดสอบจะอานชุดตัวเลขเดิมซ้ําอีกครั้งถาผูปวย
โรคเบาหวานไมสามารถพูดตามซ้ําไดอีก จะตองหยุดการทดสอบทันทีแลวใหคะแนนตามชุดตัวเลข   
ที่ทดสอบไปกอนหนาชุดทีผู่ปวยโรคเบาหวานไมสามารถพูดตามซ้ําได 
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 การขยายตัวเลขแบบยอนกลับ (Digits Backward) ทดสอบโดยผูดําเนินการทดสอบ    
อานชุดตัวเลข ตัวละ 1 วินาที แลวใหผูปวยโรคเบาหวานพูดตามซ้ําตาม แบบทวนซ้ํา โดยใหรียงลําดับ
ตัวเลขสุดทายที่ไดยินมากอน เชน “6-2-1-4-8-3-5” ผูปวยตองพูดทวนซ้ําวา “5-3-8-4-1-2-6”  
ชุดตัวเลขที่ผูดําเนินการทดสอบอาน มีจํานวนตัวเลขสูงสุด 8 ตัว มีชุดตัวเลขทั้งหมด 7 ชุด แตละชุด 
มีตัวเลขชุดยอยอีก 2 ชุด ดังน้ี 

 ชุดตัวเลขที่ 1 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 2 ตัว คือ 2-4 ชุดยอยชุดที่ 2 
มีตัวเลข 2 ตัว คือ 5-8 

 ชุดตัวเลขที่ 2 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 3 ตัว คือ 6-2-9 ชุดยอย 
ชุดที่ 2 มีตัวเลข 3 ตัว คือ 4-1-5 

 ชุดตัวเลขที่ 3 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 4 ตัว คือ 3-2-7-9  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 4 ตัว คือ 4-9-6-8 

 ชุดตัวเลขที่ 4 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 5 ตัว คือ 1-5-2-8-6  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 5 ตัว คือ 6-1-8-4-3 

 ชุดตัวเลขที่ 5 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 6 ตัว คือ 5-3-9-4-1-8  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 6 ตัว คือ 7-2-4-8-5-6 

 ชุดตัวเลขที่ 6 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 7 ตัว คือ 8-1-2-9-3-6-5 ชุด
ยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 7 ตัว คือ 4-7-3-9-1-2-8 

 ชุดตัวเลขที่ 7 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 8 ตัว คือ 9-4-3-7-6-2-5-8 
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 8 ตัว คือ 7-2-8-1-9-6-5-3 

 การทดสอบน้ีเปนการทดสอบการจําตัวเลขที่ไดยิน โดยใหผูปวยโรคเบาหวานเริ่มตอบ 
ทางวาจาทันที คะแนนแตละชุดตัวเลข มีคะแนนชุดละ 2 คะแนน คะแนนเต็มของแบบวัดความจํา
ดานชวงตัวเลข (Digits Span) คือ 28 คะแนน 
 2. ดานสัญลักษณตัวเลข (Digits Symbol) ทดสอบโดยใหผูปวยโรคเบาหวานวาดรูป
สัญลักษณของตัวเลขแตละตัวใหถูกตอง แบบทดสอบจะระบุความสัมพันธของสัญลักษณกบัตัวเลข   
ที่กําหนด 0 - 9 ตําแหนง มีทั้งหมด 100 ชอง ที่ 1 - 10 ผูดําเนินการทดสอบทําการทดลองใหผูปวย
โรคเบาหวาน ทําแบบทดสอบโดยไมมกีารจับเวลา หลังจากน้ันผูปวยโรคเบาหวานเริม่ตนวาดภาพ
สัญลักษณตามตัวเลขที่ทําการสุมข้ึนมา ในชองที่ 11 - 100 รวมทั้งหมด 90 ชอง โดยตองวาดใหเสรจ็
ภายในระยะเวลา 2 นาที การใหคะแนนจะนับใหตามจํานวนชองทีผู่ปวยโรคเบาหวานวาดสญัลักษณ
ไดถูกตอง ชองละ 1 คะแนน คะแนนเต็มของแบบวัดความจาํดานสัญลกัษณตัวเลข (Digits Symbol)  
คือ 90 คะแนน  

 ผลการวิจัยโดยใชโปรแกรมฝกสมองที่ใชแบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ 
ฉบับปรับปรงุครั้งที ่3 (The Wechsler Intelligence Scale-Revised - III) ในสวนของแบบทดสอบ
ยอย (Sub - test) ดานชวงตัวเลข (Digits Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digits Symbol) พบวา  
มีความเหมาะสมและใชกันอยางแพรหลายในการวัดความจาํระยะสั้น (Wechsler, 1980) 
 
 



 33

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความจําระยะสั้น 
 รัชนี นามจันทรา (2553) ไดศึกษาการฟนฟูสภาพผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสือ่ม โดยวิธีการ
บําบัดดวยการรับรูตามความเปนจริง (Reality Orientation Therapy: ROT) และใชวิธีการบําบัด
ดวยการกระตุนการรูคิด (Cognitive Stimulation Therapy: CST) โดยการใชแบบทดสอบสภาพ
สมองเบือ้งตนฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination - Thai) และใชแบบประเมิน
สมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Activity of Daily Living Index) ผลการศึกษา พบวา ผลของการฟนฟู
เซลลสมองในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีประสิทธิผลในการฟนฟูประสิทธิภาพสมองของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นงนภัส พันธุแจม และชนกพร จิตปญญา (2553) ไดศึกษาผลโปรแกรมฟนฟสูภาพรวมกบั
การบริหารสมองตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันของผูปวยที่ไดรบัการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กําหนดกลุมตัวอยางทัง้หมด จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
โปรแกรมการฟนฟสูภาพสรางมาจากแนวคิดของ Manly และคณะ โดยใชแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันของผูปวยดวยโรคอลัไซเมอร ผลการวิจัย พบวา ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะในกลุมทดลองที่ไดใชโปรแกรมการฟนฟรูวมกับการบรหิารสมอง มีคะแนนของความสามารถ
ในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันดีกวากลุมควบคุมอยางมนัียสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 เยาวลักษณ โอรสานนท และจุฬารัตน วิเรขะรัตน (2554) ไดทําการพฒันาและประเมินผล
โปรแกรมฝกความจําสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จํานวน 10 คน 
เขารับการฝกความจําตามโปรแกรมฝกความจํา จํานวน 12 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 1 เดือน 
วัดคะแนนความจําดวยแบบทดสอบ MMSE-2002 ฉบับภาษาไทย วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความจําดวยคา Wilcoxon test ผลการวิจัย พบวา ผูปวยทีเ่ขารวมโปรแกรมฝกความจํามีคะแนน
เฉลี่ยความจําหลงัการฝกความจําสงูกวากอนการฝกความจําอยางมีนัยสําคัญ 
 จุไรรัตน ดวงจันทร, ประวิทย ทองไชย และเสรี ชัดแชม (2555) ไดทําการศึกษาการจํา
ความสัมพนัธคูใบหนากบัช่ือ ระหวางวัยรุนกบัผูสูงอายุที่มสีขุภาพดี ใชกลุมตัวอยาง กลุมละ 15 คน 
ใชรูปแบบกิจกรรมการจําไดในเวลาตอมา มจีํานวน 2 ตอน คือ ตอนที่หน่ึง เปนการเขารหัสความจํา 
คูใบหนากับช่ือ ดวยวิธีการสรางจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธดวยตนเองและตอนทีส่อง เปนการเขารหสั
ความจําดวยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธกับวลีที่มีความหมาย ผลการวิจัย พบวา กิจกรรมการ
เขารหสัความจําดวยวิธีการสรางจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธดวยตนเอง กลุมวัยรุนมคีวามสามารถการจํา
ความสัมพันธไดสูงกวากลุมผูสูงอายุ แตในสวนของกจิกรรมการเขารหสัความจําดวยวิธีการจินตภาพ
เชิงปฏิสมัพันธกับวลีที่มีความหมาย พบวา ทั้งสองกลุมอายุมีความสามารถในการจําที่ไมแตกตางกัน 
และมีความแตกตางกันของกจิกรรมระหวางการเขารหัสความจําคูใบหนากับช่ือดวยวิธีการสราง   
จินตภาพเชิงปฏิสัมพันธดวยตนเองกับการเขารหสัความจําดวยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสมัพันธกับวลี  
ที่มีความหมายมีขนาดแตกตางกันถึงสามเทา 
 ศรายุทธ ปานมะเริง และประยุทธ ไทยธานี (2555) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการบริหาร
สมองและการฝกคิดแบบหมวกหกใบที่มผีลตอความสามารถในการคิดของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปที ่6 โดยการเปรียบเทียบความสามารถในการคิดโดยรวมและรายดานของนักเรียนกอนและหลงั 
การเขารวมโปรแกรมการบรหิารสมองและการฝกคิดแบบหมวกหกใบ กลุมตัวอยางเปนนักเรียน    
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ช้ันประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 30 คน โดยใชแบบแผนการทดลองแบบกลุมตัวอยางเดียว ทดสอบ
กอน-หลงั เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการบรหิารสมองและการฝกคิดแบบหมวกหกใบ
และแบบ ทดสอบความสามารถในการคิดทีม่ีคาความเช่ือมัน่ .86 วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบคาท ี
(t-test) ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการคิดโดยรวมและรายดานของนักเรียน หลงัการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และมีความสามารถในการคิดโดยรวม
และรายดาน ของนักเรียนหลงัการทดลองสูงกวาเกณฑการประเมินดานการคิด ที่กําหนดไวรอยละ 
80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  
 ตระการกุล ฉัตรวงศวิวัฒน, วิภาวี คงอินทร และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2556) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสรมิความจําตอการรบัรูสมรรถนะแหงตนดานความจําในผูสูงอายุ ไดกําหนด
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 50 ราย โดยใชโปรแกรมการสงเสรมิความจําของเวสตแบคเวลล
และดากค - ฟรอยแมน ซึ่งพฒันามาจากทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (1997) ทําการทดลอง
แบบสองกลุมวัดกอนและหลงัทดลอง ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนน 
สมรรถนะแหงตนดานความจําหลังการทดลองสงูกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาห
ที่ 5 และ 9 (p= .04, p= .04, ตามลําดับ) แตมีคาเฉลี่ยของคะแนนสติปญญาที่เกี่ยวของกบัความจํา 
กอนและหลงัทดลองไมแตกตางกัน (p> .05) กลุมทดลองมคีาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนสมรรถนะ  
แหงตนดานความจําสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหที่ 5 และ 9 (p= .02,  
p= .03, ตามลําดับ) แตคาเฉลี่ยของคะแนนสติปญญาเกี่ยวกับความจํา 3 หมวดยอยของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมแตกตาง กัน (p> .05) 
 อัญชนา จุลศิริ (2557) ไดสังเคราะหดนตรีไทยเดิมที่ชวยเพิม่ความจําขณะคิดในผูสงูอายุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 15 คน ใชแบบแผนการวิจัยแบบกลุมเดียว ทําการวัดกอนและหลงั
การทดลอง โดยวัดความจําขณะคิดกอนและหลังฟงดนตรีไทยเดิมทีพ่ึงพอใจ ดวยคะแนนความถูกตอง
ของการทํากิจกรรมขณะนับเลข เปอรเซ็นตออีารดีของคลื่นอัลฟาระดับสูงและเปอรเซ็นตออีารเอส 
ของคลื่นเทตาของการทํากจิกรรมขณะนับเลข เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความถูกตอง
ดวยสถิติทดสอบที และวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซ้ํา ผลการวิจัย พบวา ดนตรีไทยเดิม 
ที่มีลกัษณะดนตรีสนุกสนาน มเีสียงกลมกลืน และดนตรทีี่ผูสูงอายุเลือกดวยความพึงพอใจมีผลทําให
คะแนนความถูกตองขณะทํากิจกรรมนับเลข และเปอรเซ็นตอีอารดีของคลื่นอัลฟาในระดับสงูและ
เปอรเซ็นตอีอารเอสของคลื่นเทตาของการทํากิจกรรมขณะนับเลขสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ .05 
 เอมอน และคณะ (Eamon et al., 2011) ไดศึกษาการบําบดัทางจิตวิทยา ดวยวิธีการใช    
ความทรงจํา เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม กลุมตัวอยางจํานวน 64 คน  แบงออกเปน
กลุมทดลอง 32 คน และกลุมควบคุม 32 คน ในกลุมทดลองไดเขารับการบําบัด โดยการใชโปรแกรม
เสริมสรางความจํา กําหนดใหผูปวยสมองเสื่อมนึกถึงความทรงจําดานบวกและความทรงจําทีเ่กี่ยวกับ
การมีความสุขในอดีต สวนในกลุมควบคุมไดรบัการดูแลตามปกติ ทําการประเมินผลโดยแบบประเมิน    
คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะสมองเสื่อมและแบบวัดความจําระยะสั้น ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง 
มีความจําระยะสั้นเพิ่มสูงข้ึน อาการซึมเศราลดลง ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน และมคุีณภาพ
ชีวิตดีข้ึน สวนกลุมควบคุมมีระดับความจําลดลง มอีาการซมึเศราเพิ่มข้ึน ปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน 
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ไดนอยลงและคุณภาพชีวิตเลวลง 
  วิมสและคณะ (Wilms et al., 2014) ไดศึกษาความจําระยะสั้น จากผลของการมองภาพ
ในวีดิโอเกมทีม่ีความเร็วสูงตอคะแนนความจําระยะสั้นของกลุมวัยรุนเพศชาย โดยการใชเครื่องมือ
ของ Bundesen’s (1990) กําหนดกลุมตัวอยาง เปนกลุมวัยรุนเพศชาย จํานวน 42 คน ไดทําการ
แบงกลุมตัวอยาง ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ไมเลน (เลนนอยกวา 2 ชม. ตอเดือน) จํานวน 12 คน 
กลุมที่เลนแบบธรรมดา (เลน 4 - 8 ชม. ตอเดือน) จํานวน 10 คน และกลุมทีเ่ลนเปนประจํา (> 15 
ชม. ตอเดือน) ผลการทดลอง พบวา การเคลื่อนไหวของภาพในวีดิโอเกมไมมีผลตอการเพิม่ความจํา
ระยะสั้นของกลุมทดลอง อยางไรก็ตามการเลนวีดิโอเกมเปนแคเพียงการเพิม่ทักษะของการมองภาพ    
ใหเร็วข้ึนได แตไมมีผลทําใหความจําระยะสั้นดีข้ึน ผลการวิจัยน้ีช้ีใหเห็นวา การเลนวีดิโอเกมจะชวย
เพิ่มทกัษะพื้นฐานเบื้องตน ซึง่เปนทักษะใชในกจิกรรมอื่น ๆ ทั่วไป สามารถนําผลการวิจัยน้ีไปพฒันา
องคความรูในดานอื่น ๆ ตอไปได 

 จากที่กลาวมาขางตนสรปุไดวา การฟนฟูความจําระยะสั้น จาํเปนตองมีการจัดกจิกรรม        
ที่มีการไปกระตุนสมองทกุสวนใหมีการทํางานประสานสัมพนัธกัน จากการทํางานของระบบประสาท   
รับความรูสึกทั้งหา ไดแก การมองเห็น การไดยิน การดมกลิน่ การลิ้มรส และการสัมผสั เพื่อใหเกิด 
การเสรมิสรางใหเซลลสมองมีความต่ืนตัว โดยมีกิจกรรมการเรียนรูแบบใหม ๆ มากระตุนใหเซลล
สมองเกิดวงจรกระแสประสาท มีการเช่ือมโยงและถายโอนขอมูลระหวางเซลลมากข้ึน สงผลใหสมอง
ไดรับการฟนฟู ทําใหมีความจําดีข้ึนได 
 

ตอนที่ 3 ทฤษฎีนิวโรบคิส เอก็เซอรไซส และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 การบริหารสมอง ในรางกายมนุษยมเีครือขายขอมลูหลักอยู 2 ระบบ ไดแก ระบบประสาท
และระบบตอมไรทอ จะทําหนาทีเ่ช่ือมโยงสมองกบัรางกายเขาดวยกัน การบรหิารสมองเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม ทําไดงาย ๆ ดังน้ี 
 1. การบรหิารสมอง Brain Activation 
 2. รับประทานอาหารครบ 5 หมู  
 3. รักษาโรคทีเ่ปนปจจัยเสี่ยง เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
 4. การจัดการอารมณ ลดความเครียด 
 การบริหารสมอง (Brain Activation) เปนทางเลือกทีจ่ะชวยไมใหสมองเสื่อม ซึ่งสามารถ
ทําไดดวยการฝกทักษะการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ใหสามารถรับรูขอมูลและการเคลื่อนไหวในรปูแบบ
ตาง ๆ โดยการทําอยางตอเน่ือง จนเกิดการเช่ือมโยงของระบบกลามเน้ือ ระบบประสาท และสมอง 
แตละสวน ไดทํางานประสานกันอยางเปนระบบ สงผลโดยตรงกบัโครงสรางของสมอง เกดิการพฒันา 
และผลทางออม คือ ทําใหรางกายแข็งแรงข้ึน จิตใจสดช่ืนแจมใส มีความสุข อารมณดี สมองหลัง่สาร
เอนโดฟน (Endorphin) ซึ่งเปนสารที่สงผลดีตอสมอง การบริหารสมองจึงเปนวิธีการกระตุนใหสมอง
ไดออกกําลงั ทําใหเซลลสมองในสวนเดนไดรต (Dendrite) ที่เช่ือมตอระหวางตัวเซลลประสาททํางาน
ดีข้ึน ทําใหเน้ือเย่ือเซลลสมองเจริญเติบโตและเซลลสมองสวนใหญแข็งแรง เมื่อเซลลสมองแข็งแรง 
จะทําใหเกิดความจํา การรบัรู และการทํางานของสมองระดับสูง คือ การคิดคํานวณ การวิเคราะห 
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การสงัเคราะห การแกปญหา การตัดสินใจและการวางแผนที่ดีข้ึน ทําใหการทํางานของสมองยังคง   
มีประสิทธิภาพดี แข็งแรง และชวยชะลอความเสื่อมได (สุขพัชรา ซิ้มเจรญิ, 2556, หนา 19-21) 
 วิธีการบรหิารสมอง เปนวิธีการที่จะทําใหสมองยังคงทํางานอยางมีสมดุลและลดผลกระทบ
ที่เกิดจากความเครียด ทําใหการทํางานของสมองในสวนคอรเทกซสูงข้ึน สามารถควบคุมและจัดการ
ความเครียดออกจากรางกายได นอกจากน้ียังทําใหสภาพของจิตใจมีความพรอมทีจ่ะเรียนรูสิ่งใหม ๆ 
มีความจําดีและมีอารมณขัน เพราะคลื่นสมองจะลดความเรว็ลงจากคลื่นเบตา (Beta) เปนคลื่นอลัฟา 
(Alpha) ซึ่งเปนสภาวะที่สมองทํางานไดอยางมีประสทิธิภาพสูงสุด วิธีการบรหิารสมอง มีดังน้ี 
 1. การด่ืมนํ้ากอนการบริหารสมอง คือ คอย ๆ จิบ หรือด่ืมชา ๆ เพื่อใหรางกายดูดซมึนํ้า
อยางมีประสิทธิภาพ เปนการเพิม่พลังงานใหกบัสมอง 
 2. การบรหิารปุมสมอง เพื่อใหกระตุนการทํางานของหลอดเลือดแดงใหญ ใหสามารถสง
ออกซเิจนไปสูสมองไดเต็มที ่
 

 
 
ภาพที่ 10 ทาบรหิารปุมสมอง (สุขพัชรา ซิ้มเจรญิ, 2556) 
 
 3. บริหารสมอง ดวยการเคลื่อนไหวรางกายในลักษณะสลบัขาง (Cross - Over 
Movement) เพื่อบังคับสมองใหทํางานทัง้ซีกซายและซีกขวา 
 4. ขณะบริหารสมอง กําหนดการหายใจเขาและออกแบบลกึและชา อยากลั้นลมหายใจ 
 5. การบรหิารสมองในแตละทา ควรทําซ้ํา ๆ ประมาณทาละ 10 ครั้ง และเมื่อทําไดแลว
ควรทําทาติดตอกันในแตละชุด (ใน 1 ชุด อาจจะมี 4 - 10 ทา หรือมากกวาน้ี ข้ึนอยูกับความสามารถ
ของแตละบุคคล) 
 6. หลังการบรหิารสมอง ควรด่ืมนํ้าทกุครัง้ เน่ืองจากเซลลสมองของมนุษยน้ันขาดนํ้าได 
เร็วมาก (Dehydration) เมื่อสมองขาดนํ้าจะทําใหเกิดความรูสึกต้ือ คิดอะไรไมออก 
 7. ไมควรด่ืมเครื่องด่ืมทีผ่สมแอลกอฮอลทัง้กอนและหลังทํากิจกรรมการบรหิารสมอง 
 8. รับประทานอาหารใหพอดี ไมอิ่มเกินไป หรือกําลังหิวขณะทําการบรหิารสมอง 
 การนวดกระตุนสมอง การสัมผัสทางรางกายเปนสิ่งทีม่นุษยตองการและขาดไมได ซึ่งสิง่น้ี
มนุษยจะนําเอาไปใชในการควบคุมรางกายตอการอยูรอดและการประสานสัมพันธในสังคม ทําใหรูสกึ
เปนสุข เปรียบเสมอืนเปนกาวใจของรางกายและจิตวิญญาณ ซึ่งผิวหนังของมนุษยเราไวตอการสัมผัส
มาก เพียงแคปลายน้ิวที่มจีุดรบัสมัผสัแตะไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย กจ็ะสามารถรับรูถึงสิ่งทีก่ําลงั
สัมผัสไดทางผิวหนัง การนวดหรือการสมัผสัดวยแรงกดที่มปีระมาณกวา 700 จุด ในรางกาย จะสงผล   
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ตอรางกายและจิตใจ คือเมื่อเซลลบนผวิหนังไดรบัการสมัผสัที่พึงพอใจ จะทําใหสมองกระปรีก้ระเปรา 
สมองจะหลัง่สารออกซิโตซิน (Oxytocin) ซึ่งเปนฮอรโมนทีส่งผลตอรางกายมนุษยในทางตรงกันขาม  
กับสารกอความเครียด 
 การบริหารสมอง ดวยการกระตุนประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งเปนประตูทีส่มองใชติดตอกับโลก
ภายนอก โดยตาและหูเปนประสาทสัมผัสหลกัที่มนุษยใชอยูเปนประจํา สามารถรับรูสิ่งตาง ๆ รอบตัว  
ไดอยางรวดเร็ว สวนลิ้น จมูกและกายสัมผัส เปนประสาทสมัผสัที่ใชนอยมาก อธิบายงาย ๆ คือ ใหเรา
ลองหลบัตาแลวเดินเขาหอง จะรูสกึทันทีวาโลกรอบตัวแตกตางไปจากเดิมอยางสิ้นเชิง เสียง และกลิ่น 
ความทรงจําที่เกี่ยวกับสิ่งรอบตัวเริ่มเขามามีบทบาทตอความรูสกึตัวมากข้ึน การรับรูจากกายสมัผสั
เปนสิ่งทีส่ําคัญข้ึนมาทันที ประสบการณการหลบัตาแลวคลาํทางเขาหองน้ีกลายเปนกจิกรรมที่ทาทาย
ความสามารถของสมอง แมวาจะอยูในสถานที่และสิ่งแวดลอมที่คุนเคยก็ตาม 
 ประสบการณของสมองสวนใหญจะเกี่ยวของกับการมองเหน็ เน่ืองจากในสมองมเีครือขาย
ทางเดินของประสาทขนาดใหญทีท่ําหนาที่ในการรับภาพ จะเห็นไดจากในชีวิตประจําวันน้ัน มีธุรกิจ     
ที่ใชภาพในการกระตุนการตัดสนิใจซือ้ ตามโฆษณา นิตยสาร ทีวี หรือบิลลบอรดขนาดใหญมากมาย 
สวนใหญเปนผลิตภัณฑของกิน ของใชในบรรจุภัณฑพลาสติกที่หอมิดชิด มนุษยเราจงึไดพึ่งพาและใช
ประสาทสัมผัสดานอื่น ๆ นอยลง โดยมีนอยครั้งที่เราจะไดสมัผสัลักษณะพื้นผิวของสิ่งของ หรือรับรู 
ในกลิ่นธรรมชาติของสิง่ของตาง ๆ ในโลกใบน้ี ถึงแมวากลิ่นจะถูกลดบทบาทในชีวิตประจําวันลงไป 
แตในความเปนจรงิแลว กลิ่นมีความสําคัญตอขบวนการจดจาํเปนอยางมาก เมือ่เทียบกบัประสาท
สัมผัสดานอื่น กลิ่นทําใหเกิดการเช่ือมโยงของเซลลสมองอยางรวดเร็วและคงอยูไดนาน ระบบการรบัรู
ดวยกลิ่น เปนการรบัรูแบบเดียวที่เช่ือมตรงสูสมองช้ันนอกและสมองสวนฮิปโปแคมปส รวมถึงสมอง
อีกหลาย ๆ สวน ในระบบประสาททีเ่กี่ยวของกบัการจัดเก็บความจําและอารมณ สามารถอธิบายไดวา 
กลิ่นหอมของขนมที่อบมาใหม ๆ กลิ่นหอมออน ๆ ของดอกไม หรือกลิ่นฉุนของเครื่องเทศ จะสามารถ
ไปกระตุนใหเกิดอารมณและความประทบัใจ จากการทีส่มองสามารถจดจําเหตุการณทีเ่กี่ยวกบักลิ่น  
น้ันไดเปนอยางดี (ลอเรนซ, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา 28-30)  
 อารมณ เปนประสาทสัมผสัที่หก วงจรของสมองที่เกี่ยวของกับอารมณเปนสิง่ที่เราสามารถ
สัมผัสถึงไดพอ ๆ กบัวงจรของประสาทสัมผสัดานอื่น ๆ ซึ่งสามารถสงัเกตไดจากภาพถายของสมอง 
ในขณะที่สมองกําลงัทํางาน มกีารศึกษามากมายทีบ่งช้ีใหเหน็วา ความสามารถในการจดจําของมนุษย
ข้ึนอยูกับบริบทของอารมณเปนหลัก โดยในสมองสวนฮิปโปแคมปส จะไวตอการจัดการขอมลูทีส่ําคัญ 
เพื่อเก็บไวในความทรงจําระยะยาว เปนเหตุผลทีส่ามารถอธิบายไดวา ทําไมหลักการออกกําลงัสมอง
แบบนิวโรบิคส จงึตองเกี่ยวของกบัการรบัรูดานอารมณโดยผานการมีปฏิสมัพันธทางสังคม การพบปะ
สังสรรค เปนการกระตุนใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนองดานอารมณที่หลากหลาย ซึ่งการเขาสังคมมักจะมี
เหตุการณที่ไมคาดคิด และสงผลใหเกิดกจิกรรมที่ไมจําเจ นับเปนหลักสําคัญของการออกกําลงัสมอง
แบบนิวโรบิคส เมื่ออายุมากข้ึนมนุษยมีแนวโนมเขาสงัคมนอยลง คนที่ขาดการเขาสังคมจําเปนตอง   
มีการเปดหู เปดตา และมกีิจกรรมรวมกับเพื่อนใหม ๆ บาง มิเชนน้ันสมองจะเฉ่ือยและเสื่อมในที่สุด 
การเขาสังคมไมเพียงแตจะกระตุนใหเกิดความสนใจในสิง่เราใหม ๆ ที่เปนผลดีโดยตรงตอการจดจํา
ของสมอง แตยังสงผลทางบวกตอสุขภาพโดยรวมของสมองอีกดวย (ลอเรนซ, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 
2550, หนา 32)  
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ภาพที่ 11 ระบบ Limbic System (กาญจนา พิทักษวัฒนานนท, 2559) 
  
 ทฤษฎีการออกกําลังสมองแบบนิวโรบิคส จะสามารถชวยปลุกเซลลสมองใหมีความยืดหยุน 
กระฉับกระเฉง มีความจําที่ดี การออกกําลงัสมองแบบน้ี เปดโอกาสใหสมองไดเผชิญกบัประสบการณ
แปลกใหม ไมจําเจ ดวยการประสานประสาทสัมผสัทางดานรางกาย (ตา หู จมูก ลิ้น กายสมัผสั) และ
ประสาทสัมผัสดานอารมณ ซึ่งเปนกิจกรรมที่กระตุนใหสมองหลาย ๆ สวน ไดมีการสือ่สารเช่ือมโยง
ระหวางกันมากข้ึน สงผลใหเซลลประสาทหลัง่สารอาหารของสมองออกมา ชวยใหเซลลสมองมีขนาด
ใหญข้ึน เพิ่มความซบัซอนใหกบัเสนใยสมอง และยังชวยหลอเลี้ยงเซลลสมองที่อยูรอบ ๆ ใหมพีลงั
ตานการเสือ่มของเซลลประสาทสมองไดอกีดวย นิวโรบิคสแตกตางจากการออกกําลงัสมองวิธีอืน่ ๆ 
ซึ่งตองใชวิธีการคิดแบบมีเหตุผลทีเ่ครงเครียดแบบเกมปริศนา แตเปนการฝกใชประสาทสัมผสัทั้งหา
ในรูปแบบใหม ๆ ซึง่เปนหัวใจของการออกกําลังสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 นิวโรบิคส  เอ็กเซอรไซส เปนแบบฝกการออกกําลงัของสมอง ชวยชะลอการเสื่อมของสมอง
กอนเวลาอันควร เปนแบบฝกออกกําลงัที่ไมตองอาศัยสถานที่เฉพาะหรือเวลาทีจ่ัดสรรพิเศษ สามารถ
ออกแบบใหเขากบัชีวิตประจําวันปกติได ดวยการฝกทักษะการใชมือ ใชเทา และประสาทสัมผัสทั้งหา 
ใหไดรับรูขอมลูและการเคลื่อนไหวในรปูแบบตาง ๆ ของรางกาย โดยทําอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 
จนเกิดการเช่ือมโยงกันในระบบกลามเน้ือ ระบบประสาทและสมองทุก ๆ สวน ใหทํางานประสานกัน
อยางเปนระบบ เปนการออกกําลังสมองที่องิองคความรูทางประสาทวิทยา เพือ่ใหเกิดการปลกุและ
กระตุนเซลลสมองใหต่ืนตัว กระปรี้กระเปราและมีสุขภาพความจําที่ดี (Lawrence & Rubin, 1999)  
 โปรแกรมการออกกําลงัสมองโดยอาศัยทฤษฎีนิวโรบิคส ซึง่ถูกคนควาโดยศาสตราจารย  
ลอเรนซ ซี แคทซ ผูเช่ียวชาญดานประสาทวิทยาชาวอเมริกนั โดยประยุกตมาจากการออกกําลงักาย
แบบแอโรบิคส เปนการบริหารกลามเน้ือหลาย ๆ สวนในรางกายเพื่อเสริมความยืดหยุน ทําใหรางกาย
แข็งแรง จนกลายมาเปนวิธีการบรหิารสมองในแบบที่มีการใชประสาทสมัผสัเพื่อใหไปกระตุนเน้ือเย่ือ
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สมองหลาย ๆ สวนใหมกีารสื่อสารเช่ือมโยงระหวางกัน สงผลใหเซลลประสาทหลัง่อาหารของสมอง 
เรียกวา นิวโรโทรฟนส ซึ่งเปนตัวชวยเพิม่ขนาดและเพิม่ความซับซอนใหกับเสนใยในสมองและยังชวย
หลอเลี้ยงเซลลสมองบรเิวณรอบ ๆ ใกลเคียง ใหมีพลังสามารถตานความเสื่อมของเซลลประสาทสมอง
อีกดวย นิวโรบิคสแตกตางจากการออกกําลงัสมองวิธีอื่น ๆ เน่ืองจากเปนการฝกการใชประสาทสมัผสั   
ทั้งหาในรูปแบบใหม เพื่อใหสมองไดสรางการเช่ือมโยงระหวางขอมูลขาวสารที่มลีักษณะแตกตางกัน 
หลักการ คือ การออกกําลังสมองแบบนิวโรบิคส เจตนาใหเกิดการประสานประสาทสมัผสัแบบใหม ๆ 
เพื่อใหสมองหลายสวนที่ไดรับการกระตุนไดมีความยืดหยุนและแข็งแรง พรอมเผชิญหนากบัสิง่ทาทาย 
ไมวาจะเปนการจดจําสิ่งใหม ๆ การทํางานหรือการใชความคิดเชิงสรางสรรคตอไป (ลอเรนซ ซี แคท, 
อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา 6-7) 
 พ้ืนฐานเชิงวิทยาศาสตรของนิวโรบิคส  
 นิวโรบิคส เปนการผสมผสานองคความรูใหม ๆ ที่เกี่ยวกบัระบบของสมอง การจัดเก็บและ  
คงความจํา ข้ันตอนการผลิตสารอาหารดวยตัวเอง องคความรูใหมที่เกิดข้ึน ไดแก 
 1. ขอมูลขาวสารทีร่ับมาจากประสาทสมัผสัตาง ๆ ไมไดถูกเก็บเอาไวในสมองแคสวนเดียว 
เน่ืองจากสมองช้ันนอกที่เปนศูนยการเรียนรูข้ันสงู มีพื้นทีห่ลายสวน และแตละสวนจะมีการทํางาน
เฉพาะดาน เชน สวนรับขอมูลขาวสาร สวนแปลงสญัญาณขอมูล และสวนจัดเก็บขอมูลที่สมองรับมา
จากประสาทสมัผสัทัง้หมด 
 2. สมองช้ันนอกในแตละสวนเช่ือมโยงถึงกันดวยทางเดินของกระแสประสาททีม่ีอยูหลาย
รอยเสน ซึ่งสามารถจัดเก็บความจําในรูปแบบทีแ่ตกตางกันอยางไรขีดจํากัด ดวยสมองมรีะบบการ
ทํางานที่ซบัซอนมาก ในการดําเนินชีวิตปจจบุันของมนุษยมกีารใชรูปแบบการเช่ือมโยงประสาทสัมผัส
เพียงเศษเสี้ยวของสมองเทาน้ัน 
 3. นิวโรโทรฟนส เปนสารทีส่มองผลิตข้ึนมาเอง ทําหนาที่หลอเลี้ยงเซลลสมองและเซลล
ขางเคียงรวมทั้งจุดไซแนปส ที่เช่ือมโยงระหวางเซลลประสาทใหแข็งแรง 
 4. ความต่ืนตัวของเซลลประสาทในสมอง สามารถเปนตัวกําหนดปรมิาณของการสราง
สารเคมนิีวโรโทรฟนส กลาวคือ ย่ิงเซลลสมองมีความต่ืนตัวมาก ก็จะสามารถกระตุนการผลิตและ  
ดูดซับสารอาหารที่ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของเซลลไดมากตามไปดวย 
 5. การกระตุนประสาทสัมผสัดวยกิจกรรมที่มีความแปลกใหมจะชวยใหเซลลประสาทผลิต       
นิวโรโทรฟนสที่กระตุนการเติบโตของเซลลไดในปรมิาณมาก (Lawrence & Rubin, 1999) 
 หลักการของนิวโรบิคส มีหลักการใหญ 2 หลักการ คือ การไดเจอกบัเหตุการณใหม ๆ และ
การเปดโอกาสใหมีการใชประสาทสัมผัสครบทกุดาน กิจกรรมหลกัของนิวโรบิคส ไดแก 
 1. กิจกรรมใหมทีเ่กี่ยวของกบัประสาทสัมผสัไมตํ่ากวาหน่ึงอยาง การทํากจิวัตรประจําวัน
ดวยการพึ่งพาประสาทสัมผัสที่ไมคอยไดใช เชน หลับตาอาบนํ้า หรือกระตุนประสาทสัมผัสสองอยาง
ในเวลาเดียวกัน เชน กิจกรรมฟงเพลงพรอมกับใชกลิน่หอมบําบัด เปนตน 
 2. กิจกรรมที่แปลกแหวกแนวและตองใชสมาธิจดจอ มีความสนุกในแบบที่คาดไมถึง เชน 
การวางรปูคน ในครอบครัวแบบกลับหัว พบปะสังสรรค เขารวมกิจกรรมสาธารณะประโยชน 

 3. เปลี่ยนกิจวัตรธรรมดา ๆ ประจําวันใหเปนกิจกรรมที่คาดไมถึง เชน การขับรถไปทํางาน 
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โดยการใชเสนทางใหมไปซื้อผกัหรือผลไมจากตลาดที่ไมคุนเคย ทองเที่ยวในสถานที่ใหม ๆ ไปพบเจอ
คนใหม ๆ ทํางานอดิเรกใหม เปนตน 
 กิจกรรมที่กระตุนเซลลสมองในสวนที่ไมคอยไดใชงานใหต่ืนตัวข้ึน จะปลุกใหเซลลในสมอง
สวนที่เกี่ยวของเริม่ทํางานในแบบที่ไมเคยปรากฏมากอนซึ่งนําไปสูการหลั่งสารนิวโรโทรฟนส สามารถ
ชวยเพิ่มพลงัและสรางเครือขายการเช่ือมโยงประสาทสมัผสัในสมอง 
 การบริหารสมองกอใหเกิดการเชื่อมโยงสายใยสมอง 
 เมื่อสมองเกิดการรับรูหรือเรียนรูสิ่งใด เซลลสมองจะรับขอมลูผานเดนไดรต (Dendrite)       
เปนจํานวนมาก จากน้ันจะสงขอมลูผานออกทางปลายของแอกซอน (Axon) ที่มีจุดเช่ือมตอระหวาง 
ตัวเซลลประสาท เรียกวา จุดไซแนปส (Synapses) ดวยการกระตุนปุมที่ปลายแอกซอนใหมกีารหลัง่
สารสื่อประสาท เพื่อสงตอสญัญาณและถายเทประจุทีผ่นังเซลล จนเกิดสัญญาณไฟฟากระจายไปทั่ว
ตัวเซลลแลวสงสญัญาณใหเซลลสมองตัวอื่น ๆ ตอไป ซึ่งเปนการทํางานพรอมกันจนเปนรางแหวงจร
ของเซลลสมอง (Neural Networks) ทําใหเราไดรบัรู ไดเรียนรู จดจํา และตอบสนองตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
หรือตอบสนองตออารมณและความรูสึก 
 กิจกรรมที่จะทําใหสมองทัง้สองซีกทํางานเช่ือมโยงสัมพนัธกัน เชน การเตนรํา ทําใหสมอง
ทํางานประสานกันทั้งระบบ สมองซีกซายทําความเขาใจในทํานองเพลง เน้ือรอง และคิดหาทาทีจ่ะใช  
ในการเตน สวนสมองซีกขวาจะเขาถึงอารมณและความรูสึกในเพลง เกิดเปนวงจรของกระแสประสาท 
ในสมอง ในสวนของการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย สวนของการไดยิน การคิด การมองเห็น 
และการมีกลุมของเซลลประสาทที่ควบคุมการเคลื่อนไหว คือ Basal Ganglia ที่ไดสรางโปรแกรมข้ึน
เพื่อชวยควบคุมการเคลื่อนไหวและสมองสวนซรีีเบลลัม (Cerebellum) ที่ทําหนาที่เปนศูนยควบคุม
การเคลื่อนไหวในขณะเตนรํา ควบคุมและประสานการทํางานของระบบกลามเน้ือ ชวยรักษาสมดุล
ของการทรงตัว การกะระยะ ทําใหมกีารเคลื่อนไหวอยางแมนยํา และจดจําแบบแผนการประสานงาน
ของกลามเน้ือที่เปนทักษะพเิศษในการเคลื่อนไหวตามทาตาง ๆ ของการเตนรํา โดยเกิดจากการเรียนรู
ของสมองในสวนของซีรเีบลลัม ที่มรีะบบการทํางานรวมกันกับสมองสวนซรีีบรัม ซึ่งเปนสวนที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวของรางกาย ความคิดในทางคณิตศาสตรและภาษาที่สอง เน่ืองจากจังหวะหองเสียง
ของเพลงใชตัวเลขเปนตัวแบงเสยีง การทํางานเชนน้ี จงึทําใหสามารถแยกเสียงตาง ๆ ไดดี มีสมาธิ
เพิ่มข้ึน เกิดสุนทรียภาพ มีจินตนาการ มีความคิดริเริม่สรางสรรค สงผลใหมีความจําดีข้ึน (วีรศักด์ิ      
เมืองไพศาล, 2552) 

 การเตนรําตองมีการฝกทกัษะและจดจําทาเตน โดยการฝกทกัษะจะใชสมองสวนซีรบีรลั 
คอรเทกซ (Cerebral Cortex) เมื่อฝกจนชํานาญแลว จะสามารถเตนรําได โดยไมตองนึกถึงทาตาง ๆ 
ขณะเดียวกันก็สามารถคิดเรือ่งอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กบัการเตนได จากการสัง่การใหทํางานโดยอัตโนมัติ 
ของสมองสวนเบซัล แกงเกลีย (Basal Ganglia)   
 นอกจากน้ียังมีวิธีบรหิารสมองแบบอื่น ๆ  อีก อาทิเชน การเลนหมากรกุ หมากลอม หรือ
หมากฮอส รํามวยจีน การเลนโยคะ ปริศนาอักษรไขว ก็เปนการกระตุนสมองใหมีการคิด การวางแผน 
และการตัดสินใจ เกิดการทํางานประสานกันของกลามเน้ือมอืและการทํางานของลกูตา ซึ่งกจิกรรมน้ี
จะเปนการเช่ือมโยงในสมอง สวนของการคิดแบบมเีหตุผล คณิตศาสตร และมิติสัมพันธ สวนกิจกรรม
การตอจิก๊ซอว จะใชกระบวนการเช่ือมโยงทางสมองที่เปนทกัษะของการคิดตามโจทยในแบบกวาง ๆ 
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โดยทําใหมีการใชจินตนาการทีส่อดคลองกับพัฒนาการตามวัยของเด็ก ทําใหแตละช้ินที่จะตอกันน้ัน     
มีจํานวนไมเทากัน โดยความยากงายและรายละเอียดแตละภาพจะเปนตัวกําหนดเงื่อนไขที่จะกระตุน
ใหเกิดกลไกในการคิด การวางแผนและจินตนาการภาพอยางมีทิศทาง  
 ผลที่เกิดข้ึนโดยตรงตอสมอง คือ เกิดการทํางานทีป่ระสานกนัของกลามเน้ือมือและตา  
การกะระยะ การตัดสินใจ ทําใหเกิดสมาธิ มีการเช่ือมโยงของเซลลประสาทในสมองดานมิติสัมพันธ
ทางคณิตศาสตร รปูทรงเรขาคณิต ความจําดี เกิดจินตนาการ มีความคิดสรางสรรคและสุนทรียภาพ 
 หลักการทํางานของระบบประสาทสัมผัสตามทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 1. ฝกใหสมองสวนตาง ๆ มีการทํางานที่ประสานสัมพันธกัน 
 2. ฝกกิจกรรมที่ตองใชกระบวนการทํางานของสมองอยางเปนระบบและผอนคลาย 
 3. ฝกออกกําลังสมองบอย ๆ เพื่อกระตุนใหมีการสรางและการหลั่งสารนิวโรโทรฟนส  
ซึ่งชวยทําใหเซลลสมองโดยเฉพาะ เดนไดรต ที่ทํางานเช่ือมโยงในระหวางเซลลประสาททํางานไดดีข้ึน
ทําใหเน้ือเซลลเจริญเติบโตและเซลลสมองแข็งแรง  
 4. สงเสรมิกระตุนการทํางานของระบบประสาทสัมผัสทั้งหา คือ การมองเห็น การรับรส 
การไดยิน การดมกลิ่น และการสัมผัสทางรางกาย เพื่อกระตุนใหสมองสวนตาง ๆ ที่ทํางานเกี่ยวของ 
กับการรับขอมูลที่ไดจากระบบประสาทสัมผัส ใหมกีารทํางานประสานเช่ือมโยงกันกับความพึงพอใจ 
หรือที่เกี่ยวของกับระบบอารมณ 
 5. ฝกกิจกรรมที่ตองใชมือทัง้สองขาง ทํางานประสานกัน หรือกจิกรรมทีต่องใชรางกาย   
ซีกซายและขวาทํางานไปพรอมกนั เปนการกระตุนใหสมองทั้งสองซกีไดทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาพที่ 12  แสดงลําดับการบรหิารสมองแบบ Neurobic Exercises (Jocker, 2013) 

 
 ประโยชนของการบริหารสมองดวยนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 1. ชวยใหมีทักษะการอาน การเขียน และการพูดดีข้ึน 
 2. ชวยทําใหสมองแข็งแรง สมองทั้งสองซีกทํางานประสานกันไดอยางสมดุล 
 3. ชวยใหรางกายทํางานไดอยางสมดุล จากการทํางานประสานสัมพันธและเช่ือมโยงกัน
ของสมองทีเ่ปนไปอยางราบรื่น 
 4. ชวยพัฒนาความจํา ทําใหการจํามีประสิทธิภาพดีข้ึน 
 5. ชวยผอนคลายความเครียด รางกายรูสึกสงบ จิตใจพรอมสําหรับการเรียนรูสิ่งใหม ๆ    
มีความมั่นใจในตนเอง 
 6. เสรมิสรางสมรรถภาพทางกาย เมื่อสมองแข็งแรง สงผลใหรางกายแข็งแรงดวย 
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 สมองสามารถพัฒนาได ดวยการฝกความชํานาญของการใชอวัยวะรับสมัผสัของรางกาย    
ซึ่งนอกเหนือจากการควบคุมความคิด โดยเฉพาะฮปิโปแคมปส สามารถสรางเซลลสมองข้ึนมาใหมได    
และมีความเปนไปไดวาสมองสวนอื่นก็อาจทําไดเชนกัน เมื่อเซลลสมองในสวนของฮปิโปแคมปสไดรับ       
การกระตุนและใชงานอยางเหมาะสมในดานการคิด ดานอารมณ และการออกกําลงักาย ทําใหเซลล
เจริญเติบโตเพิ่มข้ึนรอยละ 25 - 40 ซึ่งหมายความวา สมองของมนุษยมีการเรียนรูและสามารถสราง
เซลลสมองข้ึนมาใหมได การเช่ือมโยงของเซลลสมองกบัการทํางานของรางกายจึงเปนกระบวนการ   
ที่สําคัญของการเรียนรู โดยมีเซลลตนกําเนิดของประสาทอยางนอย 2 กลุม ที่มบีทบาทสําคัญที่ชวย 
ใหมีการสรางเซลลประสาทใหมในสมอง ซึง่บริเวณที่พบเซลลตนกําเนิด คือ  
 1. เดนเตต ไจรัส (Dentate Gyrus) การออกกําลังสมองทําใหมีการสรางเซลลประสาท    
เพิ่มมากข้ึน และมีความสมัพันธกับการสรางหลอดเลือดทีบ่ริเวณของเดนเตตไจรสัของสมองในสวน
ฮิปโปแคมปส ทําใหมเีลือดไหลเวียนไปเลี้ยงทีบ่รเิวณน้ีเพิ่มข้ึน ซึ่งสวนของฮปิโปแคมปสเปนศูนยกลาง
ของการเรียนรูและการจดจํา 
 2. ซับเวนตริคูลารโซน (Subventricular Zone) ของสมองในสวน Anterior Lateral 
Ventricles ที่เปนตนกําเนิดของเซลลประสาทออลแฟกตอรบีัลบ (Olfactory Bulb) มีหนาทีร่ับขอมูล
จากระบบประสาทสัมผสักลิ่น เซลลประสาทสมองไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหนาที่เพือ่ใหสัมพันธ
กับการเรียนรู โดยการสรางเดนไดรติกสไปน (Dendritic Spine) ซึ่งเปนจุดที่ใชเช่ือมตอ (Synape) 
สื่อสารขอมลูกบัแอกซอนของเซลลประสาททีอ่ยูใกล ๆ กัน หากมีการฝกมาก ๆ หรือฝกแบบบอย ๆ 
เกิดการเรียนรูทีม่าก ก็จะมีการสรางเดนไดรติกสไปนมากข้ึน เกิดมีจุดเช่ือมตอวงจรประสาทมากข้ึน 
ทําใหเกิดการเช่ือมโยงเปนวงจรประสาทที่ขยายกวางและมปีระสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 การออกกําลงัสมองนอกจากจะเพิ่มการสรางเซลลประสาทใหม มีการสื่อสารระหวางเซลล
โดยจุดไซแนปสที่แข็งแรงแลว ยังเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรูและชวยใหมีความจําที่ดีข้ึนได 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 วรากร เกรียงไกรศักดา (2555) ประยุกตทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส พัฒนาโปรแกรม
การฝกสมองเพื่อฟนฟูความจําระยะสั้นในผูปวยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มตน กลุมตัวอยาง 34 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 17 คน กลุมควบคุม 17 คน เปรียบเทยีบความจําระยะสั้นของผูปวยภาวะสมอง
เสื่อมระยะเริ่มตนระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมการฝกสมอง โดยการวัด
ความจํา จากแบบทดสอบเชาวปญญาผูใหญในสวนแบบทดสอบยอย (Sub - test) ดานชวงตัวเลข    
(Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ผลการทดลอง พบวา ความจําระยะสั้น 
ของกลุมทดลองหลงัการใชโปรแกรมการฝกสมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมการฝกสมองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 โรเบิรต และคณะ (Robert et al., 2009) ไดศึกษาวิธีการรักษาผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม
จากกระบวนการทางจิตวิทยา โดยใชการดูแลของครอบครัวเปนหลัก มกีลุมตัวอยางทั้งหมด 39 คน 
กําหนดกิจกรรมใหผูปวยสมองเสื่อม มองภาพและสิง่ของสวนตัวของตัวเองในอดีต จากน้ัน ใหนึกถึง
เหตุการณที่เกี่ยวของกับภาพและสิ่งของเหลาน้ันทีเ่คยเกิดข้ึนในอดีต ผลการวิจัย พบวา การมองภาพ
และสิง่ของสวนตัวและนึกถึงเหตุการณที่เกี่ยวของ สามารถฟนฟูความจําในผูปวยภาวะสมองเสือ่มได 
โดยเปรียบเทียบความจํากอนและหลังการรักษา แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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 ลอรา และครสิติน (Laura & Kristine, 2009) ไดศึกษาวิธีการปองกนัภาวะสมองเสื่อม    
โดยการรบัประทานอาหารที่มรีสชาติแตกตางกันในแตละมือ้อาหาร ผลปรากฏวา สามารถลดการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมได โดยอธิบายไดวา ขณะที่รับประทานอาหารสมองจะไดรับรูขอมลูเกี่ยวกับรสชาติ
ของอาหารจากตอมรบัรส เขาสูระบบประสาทรับความรูสึกสัมผัสทีเ่กี่ยวของกับรสชาติ ที่อยูในสมอง     
บริเวณเย่ือหุมสมองสวนหนา (Orbit of Frontal Cortex) แลวเช่ือมโยงขอมูลมาที่ศูนยกลางการจํา  
เกิดวงจรของกระแสประสาททีเ่กี่ยวของกบัสมองหลาย ๆ สวน โดยมีการกระตุนการทํางานของเซลล
ประสาท ที่ทําหนาที่ในการรบัสญัญาณกระแสประสาทจากเซลลขางเคียงที่เช่ือมติดกับเซลลสมอง  
อื่น ๆ ซึ่งกระบวนการน้ีชวยลดการเกิดภาวะสมองเสื่อมได  
 โดมินิค และคณะ  (Dominique et al., 2010) ไดศึกษาการงอกใหมของเซลลประสาท      
ที่เปนผลมาจากการดมกลิ่นที่แตกตางกัน การที่มนุษยไดรบักลิ่นที่แตกตางกัน ทําใหเซลลประสาท
สมองมีการสรางพื้นผิวของเสนประสาทข้ึนมาใหม เซลลประสาทเกิดการงอกเพิ่มข้ึน สงผลใหสมองได
มีการพฒันาตอการรบักลิ่นไดดีข้ึน และมีผลตอการเพิม่ความจํา นอกจากน้ีกลิ่นหอมบางชนิดมผีล  
ทําใหรูสึกผอนคลาย เกดิการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในรางกาย มีผลตอระบบฮอรโมนซึ่งสามารถ
กระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทซโีรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) และเอนโดฟน 
(Endorphine) สงผลใหการฟนฟูความจําดีข้ึน 
 ซอลแมน และสเตฟาโน (Salzman & Srefan, 2010) ไดศึกษาการทําหนาที่ของสมอง     
ในการรบัรูอารมณที่แตกตางกันของผูปวยสมองเสื่อม โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอะมิกดาลา 
(Amygdala) และเปลือกสมองสวนหนา (Prefrontal Cortex) ผลการวิจัย พบวา ผูปวยสมองเสื่อม   
มีผลของการรบัรู การตัดสินใจ และการจดจําเรือ่งราว ไดแตกตางกันในชวงของอารมณที่แตกตางกัน 
โดยถาอยูในชวงอารมณเชิงบวก คือ อารมณผอนคลาย ชวงของการทําสมาธิ สงผลตอกระบวนการคิด
และการจําของผูปวยภาวะสมองเสื่อม และอารมณเชิงลบ คือ มีภาวะเครียด อารมณหงุดหงิด กังวล 
ทําใหการรับรู และการตัดสินใจของผูปวยสมองเสื่อมลดลง โดยมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลประสาท
แตละเซลลในสมองขณะเช่ือมโยงสงตอสัญญาณประสาท และการเปลี่ยนแปลงการเช่ือมตอของเซลล
ประสาทในระบบลมิบิก (Limbic Prefrontal) รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางสมอง 
 โรฮานิ และคณะ (Rohani et al., 2011) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสมอง  
จากเสียงดนตรีที่ไดยิน กลุมตัวอยางเปนผูปวยสมองเสื่อม จาํนวน 26 คน โดยจัดกิจกรรมใหผูปวย
ไดรับฟงเสียงดนตรทีี่มีผลตออารมณ ทั้งอารมณเชิงบวกและอารมณเชิงลบ ผลการวิจัย พบวา ดนตร ี
ที่สงผลตออารมณแตกตางกัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในสมองที่แตกตางกัน 
โดยเสียงดนตรีทีม่ีผล ทําใหมีความรูสกึหลากหลาย ทําใหรูสกึมีความสุข รูสึกเศรา เกิดความต่ืนเตน 
หรือกลัว จะไปกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีบ่รเิวณรอบ ๆ สมองสวนหนา (Prefrontal) และ   
อะมิกดาลา (Amygdala) ซึ่งเสียงดนตรทีี่ทําใหรูสกึในดานบวก จะทําใหมกีารหลัง่สารสื่อประสาท    
ซีโรโทนิน (Serotonin) และเอนโดฟน (Endophine) สงผลใหมีความจําดี การไดฟงเพลงที่ทําใหรูสกึ
ดานลบทําใหสมองหลัง่คอรติซอล (Cortisal) ซึ่งเปนสารของความเครียด มีผลใหความจําลดลง 
 เอลซิา และคณะ (Elisa et al., 2011) ไดศึกษาการบําบัดผูปวยภาวะสมองเสื่อมดวยวิธี 
การกระตุนดวยรสชาติที่แตกตางกัน โดยทําการทดลองในผูปวยภาวะสมองเสื่อมจํานวน 58 คน   
โดยการรบัรูรสชาติที่แตกตางกันจะกระตุนเซลลประสาทสมองคูที่ 7 และคูที่ 9 สงตอไปยังบริเวณ
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กานสมองที่ทาลามสัและสมองสวนพาไรทลั (Parietal Cortex) ซึ่งจะสงผลทําใหผูปวยภาวะสมอง
เสื่อมรบัรูรสชาติอาหารแตกตางกันไดดีข้ึนและสามารถจดจาํรสชาติของอาหารแตละชนิดได 
 บัลกาอองคาร (Balgaonkar, 2013) ไดศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมอง โดยใชการบรหิาร
สมองแบบนิวโรบิคส ทําการทดลองในนักเรียนจํานวน 140 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 70 คน 
และกลุมควบคุมจํานวน 70 คน โดยกิจกรรมทีท่ํากับกลุมตัวอยาง เปนกจิกรรมทีต่องทํานอกเหนือ 
จากกจิกรรมปกติ ผลการทดลอง พบวา การบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส สามารถชวยกระตุนใหสมอง
มีการหลัง่สารเคมเีพิ่มมากข้ึน เซลลประสาทในสวนเดนไดรตเจรญิเติบโตข้ึน ทําใหมกีารแตกแขนง
ของเสนใยสมองในบริเวณสัง่การใหมบีรเิวณที่กวางข้ึน สงผลใหหลงัการทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรู 
ความสามารถและทักษะการทํางานเพิม่มากข้ึนอยางชัดเจน 
 สายฝน คันธมาลีและขนิษย ศรีพันแกว (Saifon Kanthamalee & Kanid Sripankaew, 
2014) ไดศึกษาเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมองในผูสงูอายุที่ปวยดวยภาวะสมองเสือ่ม จํานวน 
22 คน กอนและหลังการใชโปรแกรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เปนระยะเวลา  
4 สปัดาห หลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกวากอนใชโปรแกรมบริหาร 
สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากผลของการวิจัยที่ผานมา กิจกรรมในการฟนฟูความจําระยะสั้น จะตองเปนกจิกรรม          
ที่มีความหลากหลาย สามารถที่จะชวยไปกระตุนใหเกิดการทํางานของสมองหลาย ๆ สวน โดยเฉพาะ
กิจกรรมที่ทําใหมีการเช่ือมโยงและมกีารคิดวิเคราะหรวมดวย อาศัยการกระตุนระบบประสาทสัมผัส
ทั้งหาเปนพื้นฐาน ทําใหสมองสวนที่ไมคอยไดใชงานไดถูกกระตุน ต่ืนตัว มีการเรียนรูแบบแปลกใหม 
เกิดวงจรกระแสประสาทวงจรใหม ๆ จากประสาทสมัผสัทีเ่หมาะสม และเปนกจิกรรมทีส่งเสริมพลัง
ในดานบวก มีชวงของการทํากิจกรรมดวยสภาวะทีผ่อนคลาย ไมตึงเครียด จะทําใหการฟนฟูความจํา
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
 



 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ดําเนินการวิจัยแบบ 
Factorial Pretest and Posttest Design โดยการประยุกตจากทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  
เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุมทดลอง
กอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุมกอนและ 
หลงัที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ
ดานสัญลกัษณตัวเลข ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบ
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลอืดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้นทีม่ีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ 
ดานสัญลกัษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 

ข้ันตอนดําเนนิการวิจัย 
 

กําหนดกรอบแนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 

รับอาสาสมัครและคัดเลอืกอาสาสมัครทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืก 
 
ทําการคัดกรองเขากลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามขอมลูทั่วไป ประเมินการมองเห็นดวยแผนทดสอบ

สายตา และตรวจเทาดวย Monofilament 
 

แบงกลุมอาสาสมัครจากผลระดับนํ้าตาลในเลอืด (HbA1c) ตามเกณฑการแบงกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยและจัดกลุมตามระดับนํ้าตาลในเลือด เปน 3 ระดับ คือ        
     กลุมที่ 1 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % จํานวน 
40 คน 
     กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % จํานวน 
40 คน 
     กลุมที่ 3 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8 % จํานวน 40 คน 
จนครบตามทีผู่วิจัยกําหนด จํานวน 120 คน 
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ทําการจับฉลากเพือ่แบงกลุมอาสาสมัครที่มผีลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 

3 ระดับ โดยแตละระดับแบงออกเปน 2 กลุม 

 
กําหนดตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) 
 

นัดหมายกลุมตัวอยางทัง้หมดจํานวน 120 คน เพื่อมารับฟงการช้ีแจงขอมูลตาง ๆ ในการเขารวม 
เปนกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งน้ี 

 
ทดสอบหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดความจําระยะสั้น (Short Term Memory: STM) 

 
นัดหมาย วัน เวลา กับกลุมตัวอยางทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 120 คน เพื่อวัดความจํา

ระยะสั้นกอนการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 
 

นัดหมาย วัน เวลากับกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม จํานวน 60 คน เพื่อฝกใชโปรแกรม 
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เปนระยะเวลา 12 สปัดาห 

 
วัดความจําระยะสั้นของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 120 คน หลังการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส โดยใชคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข

และดานสญัลักษณตัวเลข 

 

    1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุม
ทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุมกอน
และหลังที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส  
    2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข ที่ไดจากการวัด
ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตาง
กัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
    3. ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดกบัวิธีการเพิม่ความจําระยะสั้นที่มผีล     
ตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสญัลักษณตัวเลข ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 1 
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กลุมตัวอยาง 
 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาสาสมัครเขารวมการวิจัย โดยมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑการคัดเลอืกที่กําหนด (Inclusion Criteria) โดยผูวิจยัไดกําหนดการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวม 
การวิจัยจํานวน 120 คน ดังน้ี 
 1. เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบัยารักษาโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมือง
สระแกว จงัหวัดสระแกว ที่มีอายุระหวาง 35 - 55 ป โดยผูปวยโรคเบาหวานทุกคน จะมีผลการตรวจ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อยูระหวาง 5.0 - 12.0 %  
 2. ไมมีอาการชาเทาและไมมแีผลที่เทา ประเมินจากการตรวจเทาดวย Monofilament  
ตามแบบฟอรมการตรวจเทาผูปวยโรคเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุข (2555)  
 3. ไมมีภาวะไตวาย โดยมีคา Blood Urea Nitrogen (BUN) และคา Creatinin (Cr)    
เปนปกติ ประเมินจากผลการตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว ในระหวางเดือน มกราคม - ตุลาคม พ.ศ. 2558 
 4. ไมมีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือการเจบ็ปวยทางระบบประสาท เชน โรคลมชัก 
(Epilepsy) และโรคพารกินสัน (Parkinson 's disease) เปนตน 
 5. จบการศึกษาอยางนอยในระดับช้ันประถมศึกษา สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
 6. มีการมองเห็นปกติ ประเมินโดยใชแผนวัดสายตา (Snellen Chart)   

7. มีความสมัครใจ และยินยอมใหความรวมมอืในการวิจัย 
 เมื่อไดอาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืก 
ที่กําหนด (Inclusion Criteria) ทําการแบงกลุมผูปวย ออกเปน 3 กลุมโดยใชระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) เปนเกณฑในการแบง (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557, หนา 33) ดังน้ี 
  กลุมที่ 1 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  
จํานวน 40 คน  
 กลุมที่ 2 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
จํานวน 40 คน 
 กลุมที่ 3 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 % จํานวน 40 คน 
 ทําการจับฉลากเพือ่แบงกลุมอาสาสมัครที่มผีลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
แตกตางกัน 3 ระดับ แตละระดับแบงออกเปน 2 กลุม ดังน้ี 
 กลุมที่ 1 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % จํานวน 
40 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คน  
 กลุมที่ 2 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % จํานวน 
40 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คน 
 กลุมที่ 3 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 % จํานวน 40 คน 
แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คน 
 ทําการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบสุม (Random 
Treatment) เพื่อใหการเลือกกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน 
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แบบแผนการทดลอง  
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ดําเนินการวิจัย 
แบบ Factorial Pretest and Posttest Design (Between - Subject) (Edmonds & Kennedy, 
2013, p. 60) มีการออกแบบการทดลอง ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การออกแบบการทดลอง  
 

3 x 2 (n=120) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
(A) 

วิธีการทดลอง 
(B) 

ระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือดระหวาง  
5.0 - 6.9 % (A1) 

ระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือดระหวาง  
7.0 - 7.9 % (A2) 

ระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด  

≥ 8.0 % (A3) 
การใชโปรแกรมบริหารสมอง 
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส (B1) 

A1B1 A2B1 A3B1 

การไมใชโปรแกรมบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส (B2) 

A1B2 A2B2 A3B2 

 
ตารางที่ 2  แบบแผนการทดลองแบบ Factorial Pretest and Posttest Design  
  (Between - Subject) 
 

กลุม วัดกอนทดลอง ทดลอง วัดหลังทดลอง 
1 O1 X

A1B1 O2 

2 O1 X
A2B1 O2 

3 O1 X
A3B1 O2 

4 O1 X
A1B2 O2 

5 O1 X
A2B2 O2 

6 O1 X
A3B2 O2 

  
                                                                         Time 
 
เมื่อ A1 แทน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืด ระหวาง 5.0 - 6.9 %  
 A2 แทน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืด ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
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 A3 แทน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืด ≥ 8.0 % 
 B1 แทน การใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 B2 แทน การไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 O1 แทน การวัดความจําระยะสั้นกอนการทดลอง (Pretest)   
 O2 แทน การวัดความจําระยะสั้นหลงัการทดลอง (Posttest)    
 X   แทน การจัดกระทําการทดลอง (Treatment) 
 

วิธีดําเนนิการทดลอง 
 การดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังน้ี 
 1. ระยะกอนการทดลอง ดําเนินการ ดังน้ี 

1.1 ผูวิจัยทดลองฝกใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส บันทกึผล    
กอนและหลงัการใชโปรแกรม เพือ่ปรับโปรแกรมบรหิารสมองใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
  1.2 ปรับโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่   
  1.3 รับอาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญงิที่มอีายุระหวาง 
35 - 55 ป ที่ข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานและรบัยารกัษาโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมือง
สระแกว จงัหวัดสระแกว ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนดเกณฑการคัดเลือก
ไว พรอมทั้งสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัย 
  1.4 นําอาสาสมัครพรอมกับผลของระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) มาคัดเลือก 
เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยเกณฑการคัดเลือกจากระดับ HbA1c (สมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย, 2557) ใหไดตามกลุมที่กําหนดไว ดังน้ี  
  กลุมที่ 1 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % 
หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีมาก จํานวน 40 คน 
  กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % 
หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีปานกลาง จํานวน 40 คน 
  กลุมที่ 3 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 % หมายถึง 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดไมไดเลย จํานวน 40 คน 
  หลงัจากน้ัน นําอาสาสมัครจากขอ 1.4 มาจับฉลากเพือ่แบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 2 
กลุม กลุมละเทา ๆ กัน ไดจํานวนทั้งหมด 6 กลุม ดังน้ี 
  กลุมที่ 1 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % 
จํานวน 20 คน  
  กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % 
จํานวน 20 คน 
  กลุมที่ 3 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % 
จํานวน 20 คน 
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  กลุมที่ 4 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % 
จํานวน 20 คน  
  กลุมที่ 5 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 %  
จํานวน 20 คน 
  กลุมที่ 6 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 %  
จํานวน 20 คน  
 ตอไปทําการจับฉลากเพื่อกําหนดวา ตัวอยางใดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธี 
การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)   
  1.5 การเตรียมผูชวยผูวิจัย การวิจัยครัง้น้ีมผีูถูกทดลองในกลุมทดลอง เปนจํานวน     
60 คน การจัดกจิกรรมฝกตามโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 1 ครั้ง ซึ่งจะใช
เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ตอผูปวย 1 คน จึงจําเปนตองมีผูชวยผูวิจัย เพื่อใหชวยดําเนินการในการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดใหมผีูชวยผูวิจัย
จํานวนทั้งหมด 30 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาทีส่าธารณสุข จํานวน 10 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 20 คน ทําหนาที่จัดกจิกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง  
โดยมีข้ันตอนการเตรียมผูชวยผูวิจัย ดังน้ี 
  ข้ันตอนที่ 1 ผูวิจัยจัดอบรมผูชวยผูวิจัยเปนเวลา 1 วัน ซึ่งมีเน้ือหาครอบคลุมเกี่ยวกบั
เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะความจําเสื่อม การปองกันความจําเสื่อมดวยการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดใหคงที่ การจัดทํากจิกรรมสําหรบัการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส ใหกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และการจดบันทึกขอมลูของการปฏิบัติกิจกรรม 
  ข้ันตอนที่ 2 ผูชวยผูวิจัย ทําการฝกทาของการบรหิารสมองตามโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ดวยตนเองเพื่อใหจดจําทาทางการบริหารสมองและจดจําลําดับข้ันตอน
ในการทํากจิกรรมใหแมนยําไมคลาดเคลื่อน รวมทั้งฝกการจดักิจกรรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส กบัผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลายกับกลุมตัวอยาง โดยผูชวยผูวิจัย 1 คน   
ตอผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน 1 คน ใชระยะเวลา 5 วัน เพื่อใหผูชวยผูวิจัยเกิดทกัษะและความชํานาญ
ในการดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
  1.6 ประชุมช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนในการทดลอง การนัดหมายวันเวลา ตาราง  
การทดลองใหกับกลุมตัวอยาง 
  1.7 กอนการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยเชิญผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมตัวอยาง 
จํานวน 120 คน มาประชุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ช้ีแจงสิทธิ
ของผูเขารวมการวิจัย การลงช่ือยินยอมในใบพิทกัษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ทดสอบความจําระยะสั้น (Short Term Memory)  กอนการทดลอง
จากแบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ (The Wechsler Intelligence Scale - 
Revised - III) ฉบับปรบัปรุงครัง้ที่ 3 และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะมกีารเก็บขอมูลอกีครัง้
หลงัจากเสร็จสิ้นการทดลองแลว พรอมนัดหมายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองเพื่อ    
เขารวมโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ในสัปดาหที่ 1 ของการดําเนินการทดลอง 
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  1.8 ผูวิจัยทําการนัดกลุมตัวอยางที่ไดรบัการคัดเลือกเปนกลุมทดลองทัง้ 3 กลุม จํานวน 
60 คน ที่บานพักของผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อดําเนินการจดักิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ตามตารางการนัดหมาย 
 2. ระยะทดลอง ดําเนินการ ดังน้ี 
  2.1 เริ่มดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส        
ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม จํานวน 60 คน ในระหวางวันที่ 22 ธ.ค. 2558 - 22 มี.ค. 2559 ดังน้ี 
  สัปดาหที่ 1 - 12 ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบรหิารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ในกลุมทดลองทั้งหมดจํานวน 60 คน เปนรายบุคคล โดยมกีจิกรรม ดังน้ี 
  1. กิจกรรมมองภาพ (Visual Activity) เปนกจิกรรมที่จัดใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มองภาพบุคคลสําคัญ จํานวน 20 ภาพ ภาพสถานที่ทองเที่ยวที่เปนที่นิยม จํานวน 20 ภาพ โดยให
บอกช่ือของบุคคลในภาพ แยกเพศของบุคคลในภาพ บอกช่ือสถานที่ในภาพ กําหนดการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกวันจันทร สปัดาหละ 1 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง  
  2. กิจกรรมการรบัรส (Gustatory Activity) เปนกิจกรรมทีจ่ัดใหผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไดรับรสหลากหลายรสชาติ ดําเนินกจิกรรมโดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทาน
อาหารทีม่ีรสเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม รสขม และใหระบุวาสิง่ที่รบัประทานไปน้ัน มรีสชาติเปนอยางไร 
กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ในชวงเวลาอาหารเชา - เย็น 
  3. กิจกรรมการไดกลิ่น (Olfactory Activity) เปนกิจกรรมที่จัดใหผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไดดมกลิ่นที่แตกตางกัน ดําเนินกจิกรรมโดยใหผูปวยไดสูดดมกลิ่นสมุนไพร ประกอบดวย 
กลิ่นผิวของมะกรูด กลิ่นตะไครหอม กลิ่นขมิ้น กลิ่นใบเตย กลิ่นขา แลวใหระบุวา เปนกลิ่นของอะไร 
โดยดําเนินกิจกรรมตอเน่ืองจากกจิกรรมการรับรส กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง 
ในชวงเวลาอาหารเชา - เย็น 
  4. กิจกรรมการไดยิน (Auditory Activity) เปนกจิกรรมที่จดัใหผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ไดยินเสียงที่ทําใหรูสกึผอนคลาย ดําเนินกจิกรรมโดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดฟง
ดนตรีบรรเลงแบบเบา ๆ ที่มผีลทําใหรูสกึผอนคลายในขณะเขานอน กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม   
กอนนอนทุกคืน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
  5. กิจกรรมการสัมผสัทางรางกาย (Tactilely Activity) เปนกิจกรรมที่จัดใหผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดใชน้ิวมือสัมผัสกบัอวัยวะในรางกายของตนเอง โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
   5.1 ทานวดศีรษะผอนคลาย ประกอบดวย ทาปุมสมอง ทาปุมขมับ ทาปุมใบหู  
   5.2 ทาบริหารสมอง ประกอบดวย ทาจบี - ตัวแอล ทาแตะห ู- จมูก ทาแตะหู และ
ทานับ 1 - 10 และทาโปง - กอย 
   5.3 ทาผอนคลายหลงัจากทําการบรหิารสมอง 
  กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร สปัดาหละ 3 วัน วันละ      
1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง 
  6. กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) เปนกิจกรรมทีจ่ัดใหผูปวยโรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 ไดใชการคิดวิเคราะห เพื่อฝกสมองในขณะที่ทํากจิกรรม กําหนดใหมกีารปฏิบัติกจิกรรม  
สัปดาหละ 1 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง โดยสลบักจิกรรม ดังน้ี 
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   6.1 กิจกรรมรอยลกูปด โดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดทําการแยกสขีอง
ลูกปดที่มสีีเดียวกันใสไวในภาชนะเดียวกัน และรอยลูกปดตามสีที่แยกไว อุปกรณประกอบดวย ลูกปด
สีแดง สีนํ้าเงิน สเีขียว และสีเหลอืง อยางละ 25 เม็ด รวม 100 เม็ด และเชือกไนลอนสําหรบัรอย
ลูกปด จํานวน 4 เสน กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม สปัดาหที่ 1 สปัดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 9 
   6.2 กิจกรรมจัดชุดเครื่องใชในบานใหเปนหมวดหมูเดียวกันและเตรียมอปุกรณ 
ใหถูกตองตามการใชงาน ไดแก อุปกรณที่อยูในครัว อุปกรณในหองนอน อุปกรณในหองนํ้า จบัคู
อุปกรณที่ตองใชคูกัน เชน แปรงสีฟนกับยาสีฟน หมอนกับผาหม หวีกับกระจก จานกับชอน เสื้อ    
กับกางเกง เปนตน กําหนดการปฏิบัติกิจกรรม สปัดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 และสปัดาหที่ 10 
    6.3 กิจกรรมฝกโทรศัพท ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนหาเบอรโทรศัพท 
ตามที่กําหนดให แยกเบอร มือถือ เบอรบาน เบอรตางประเทศ โทรศัพทไปหาลกู สามี/ภรรยา และ
โทรศัพทเรียกรถพยาบาล สถานีตํารวจ สถานีดับเพลงิ กําหนดการปฏิบัติกิจกรรม สัปดาหที่ 3  
สัปดาหที่ 7 และสปัดาหที่ 11 
   6.4 กิจกรรมการนับเงิน ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกธนบัตรและเหรียญ  
รวมเงินจากธนบัตรและเหรียญตามจํานวนทีร่ะบุให ทอนเงนิ คิดเงินตามทีก่ําหนด อุปกรณ มีดังน้ี 
ธนบัตรใบละ 1,000 บาท 1 ใบ ธนบัตรใบละ 500 บาท 1 ใบ ธนบัตรใบละ 100 บาท 1 ใบ ธนบัตร 
ใบละ 50 บาท 1 ใบ ธนบัตรใบละ 20 บาท 1 ใบ เหรียญ 10 บาท 5 เหรียญ เหรียญ 5 บาท  
5 เหรียญ เหรียญ 2 บาท 5 เหรียญ และเหรียญ 1 บาท 10 เหรียญ กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม     
สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 และสปัดาหที่ 12 
  7. กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual Activity) เปนการจดักิจกรรมใหผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดมีการผอนคลายอารมณ ไดแก กิจกรรมน่ังสมาธิ ฝกการหายใจอยางถูกตอง     
การนวดสัมผสัรางกาย เพื่อผอนคลายกลามเน้ือ การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ     
ที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน อําเภอ
เมือง จังหวัดสระแกว กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม คือ สปัดาหละ 1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง โดยกําหนด
กิจกรรมตามวันและเวลา แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  กําหนดวันและเวลาปฏิบัติกจิกรรมตามโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
   เอ็กเซอรไซส 
 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกจิกรรม 
วันจันทร 28 ธ.ค. 58 

4 11 18 25 ม.ค. 59 
1 8 15 22 29 ก.พ. 59 
7 14 21 มี.ค. 59 

09.00 - 10.00 น. การมอง
ภาพ 

การมองภาพบุคคล
สําคัญและสถานที ่

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

ต้ังแตวันที่ 22 ธ.ค. 58 -  
22 มี.ค. 59 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรบัรส รับประทานอาหาร
รสชาติหลากหลาย 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

ต้ังแตวันที่ 22 ธ.ค. 58 -  
22 มี.ค. 59 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกลิ่น ดมกลิ่นสมุนไพร 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

ต้ังแตวันที่ 22 ธ.ค. 58 -  
22 มี.ค. 59 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวย
ใหเกิดความผอนคลาย
ขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ   
วันศุกร 

23 25 28 30 ธ.ค. 58 
 1 4 6 8 11 13 15 18 
20 22 25 27 29 ม.ค. 59 
1 3 5 8 10 12 15 17 19 
22 24 26 29 ก.พ. 59 
2 4 7 9 11 14 16 18 21 
มี.ค. 59 

09.00 - 10.00 น. การสมัผสั การใชน้ิวมือสัมผสั โดย
สัมผัสอวัยวะในรางกาย
ตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

24 31 ธ.ค. 58 
7 14 21 28 ม.ค. 59 
4 11 18 25 ก.พ. 59 
3 10 17 มี.ค. 59 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลกูปด จัดชุด
เครื่องใชในบาน ฝก
โทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร -
วันอาทิตย 

ต้ังแตวันที่ 22 ธ.ค. 58 -  
22 มี.ค. 59 

19.00 - 20.00 น. ทางจิต
วิญญาณ 

ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 27 ธ.ค. 58 
3 10 17 24 3 ม.ค. 59 
7 14 21 28 ก.พ. 59 
6 13 20 มี.ค. 59 

09.00 - 10.00 น. ทางจิต
วิญญาณ 

พูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ
รวมกับเพื่อน 
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 3. ระยะหลังการทดลอง  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของการทดลอง โดยการทดสอบความจําระยะสั้น (Short 
Term Memory) หลังการทดลอง ใชแบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบบัปรับปรงุ
ครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale - Revised - III) ในสวนของแบบทดสอบยอย (Sub - 
test) ดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ในกลุมทดลองและ        
กลุมควบคุมทั้งหมดจํานวน 120 คน โดยนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร   
ซึ่งนักจิตวิทยาและผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะไมทราบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใด  
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Double Blind) เพื่อปองกันความลําเอียง (Bias) ที่อาจเกิดข้ึนได 
(ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2550) หลงัจากน้ันจึงนําขอมูลที่ไดไปทําการวิเคราะหตอไป 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี มี 3 ชนิด ไดแก เครื่องมือที่ใชในการบรหิารสมอง เครื่องมือ
ที่ใชในการประเมินผลตัวแปรตาม และเครื่องมอืในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการบริหารสมอง ประกอบดวย 
 โปรแกรมบรหิารสมองประกอบดวย กิจกรรมจํานวน 7 กิจกรรม ดังน้ี 
  1.1 กิจกรรมการมองภาพ (Visual Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชภาพบุคคลสําคัญ และสถานทีท่องเที่ยวที่เปนที่นิยม จํานวน 20 ภาพ 
ภาพของบุคคล วิธีดําเนินกิจกรรม คือ ใหผูปวยมองภาพบุคคลในครอบครัว แลวบอกช่ือและแยกเพศ
ของบุคคลในภาพ บอกช่ือสถานที่จากภาพ กําหนดการปฏิบติักิจกรรมทุกวันจันทร สปัดาหละ 1 วัน 
วันละ 1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 09.00 - 10.00 น. 
  1.2 กิจกรรมการรบัรส (Gustatory Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรับผูปวยทีเ่ปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับรสชาติทีห่ลากหลาย ไดแก กิจกรรม
การรบัประทานอาหารที่มรีสชาติ เปรี้ยว หวาน เค็ม และขม วิธีดําเนินกิจกรรม ใหผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รับประทานอาหารที่มรีสชาติที่แตกตางกัน ประกอบดวย รสเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม และ  
รสขม โดยอาหารรสเปรี้ยว ประกอบดวย อาหารประเภทยําหรือตมยําและผลไมรสเปรี้ยว อาหาร   
รสหวาน ประกอบดวย ผลไมที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถรับประทานได เชน แกวมังกร 
และขนมหวานในปริมาณครัง้ละไมเกิน 2 คํา เปนตน อาหารรสเค็ม ประกอบดวย เกลือแกงหรอื
นํ้าปลา อาหารรสขม ประกอบดวย ผักมะระข้ีนก สะเดา โดยในทุกมื้ออาหารจะจัดใหมีอาหารครบ 
ทุกรสชาติตามที่กลาวมา และใหผูปวยระบุวา รสชาติของอาหารมรีสชาติอะไรบาง กําหนดการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 07.00 - 08.00 น. และชวงเวลา 17.00 - 
18.00 น.  
  1.3 กิจกรรมการไดกลิ่น (Olfactory Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรับผูปวย 
ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใชกลิ่นเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง ไดแก กิจกรรมการดมกลิ่น
สมุนไพรดําเนินกจิกรรมโดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดมกลิ่นสมุนไพร ประกอบดวย กลิ่น
มะกรูด ตะไครหอม การบรู ขมิ้น ใบเตย และระบุวาเปนกลิน่ของอะไร โดยดําเนินกจิกรรมตอเน่ือง
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จากกจิกรรมการรับรส กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 
07.00 - 08.00 น. และชวงเวลา 17.00 - 18.00 น. 
  1.4 กิจกรรมการไดยิน (Auditory Activity) เปนการจัดกิจกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใชเสียงเพลงบรรเลง ซึง่วิธีดําเนินกิจกรรม คือ ใหผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ฟงดนตรีบรรเลงเบา ๆ ที่มผีลใหเกิดความผอนคลายขณะที่เขานอน กําหนดการปฏิบัติ
กิจกรรมกอนนอนทุกวัน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 20.00 - 21.00 น. 
  1.5 กิจกรรมการสมัผสัทางรางกาย (Tactilely Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรบั
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดฝกทําการสัมผสัรางกาย โดยใหฝกการใชน้ิวมือในการบรหิารสมอง
ประกอบดวย กิจกรรมดังน้ี  
   1) ทานวดศีรษะ ประกอบดวย ทาปุมสมอง ทาปุมขมบั และทาปุมใบหู  
   2) ทาบรหิารสมอง ประกอบดวย ทาจบี ตัวแอล ทาแตะห ู- จมูก ทาแตะหู ทานับ  
1 - 10 และทาโปง - กอย 
   3) ทาผอนคลายหลงัจากทําการบริหารสมอง 
  กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร สปัดาหละ 3 วัน วันละ 
1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 09.00 - 10.00 น. 
  1.6 กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรบัผูปวยทีเ่ปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยวิธีการคิดวิเคราะห เปนการจัดการบรหิารโดยการฝกสมองใหใชความคิด
ในการวิเคราะหและการวางแผน กําหนดการปฏิบัติกิจกรรม สัปดาหละ 1 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ   
1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 09.00 - 10.00 น. โดยสลบักิจกรรมทกุสัปดาห ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
   1) กิจกรรมรอยลูกปด โดยจัดใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําการแยกสลีูกปด    
ที่มีสเีดียวกันใสไวในภาชนะเดียวกัน และรอยลูกปดตามสทีีแ่ยกไว มีอุปกรณดังน้ี ลกูปดสีแดง สเีขียว  
สีนํ้าเงิน และสเีหลือง อยางละ 25 เม็ด รวมทั้งหมด 100 เมด็ และไนลอนสําหรบัรอยลูกปด จํานวน  
4 เสน กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 5 และสปัดาหที่ 9 
   2) กิจกรรมจัดชุดเครื่องใชในบานใหเปนหมวดหมู ไดแก ชุดอุปกรณที่อยูในครัว  
อุปกรณในหองนอน อุปกรณในหองนํ้า จับคูอุปกรณที่ตองใชคูกัน แปรงสีฟนกับยาสีฟน หวีกบักระจก
หมอนกบัผาหม จานกับชอน เสื้อกบักางเกง กําหนดการปฏิบัติกิจกรรม สปัดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 และ
สัปดาหที่ 10 
   3) กิจกรรมฝกการใชโทรศัพท ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หาเบอรโทรศัพท     
ที่กําหนดให แยกเบอร มือถือ เบอรบาน เบอรตางประเทศ โทรศัพทไปหาลูก สามี/ภรรยา ญาติ และ
โทรศัพทเรียกรถพยาบาล สถานีตํารวจ สถานีดับเพลงิ อุปกรณประกอบดวย สมุดโทรศัพท 1 เลม 
กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 7 และสปัดาหที่ 11 
   4) กิจกรรมการนับเงิน ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกธนบัตรและเหรียญ   
รวมเงินจากธนบัตรและเหรียญตามจํานวนทีร่ะบุให ทอนเงนิ คิดเงินตามที่กําหนด อุปกรณ มีดังน้ี 
ธนบัตรใบละ 1,000 บาท 1 ใบ ธนบัตรใบละ 500 บาท 1 ใบ ธนบัตรใบละ 100 บาท 1 ใบ ธนบัตร
ใบละ 50 บาท 1 ใบ ธนบัตรใบละ 20 บาท 1 ใบ เหรียญ 10 บาท 5 เหรียญ เหรียญ 5 บาท          
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5 เหรียญ เหรียญ 2 บาท 5 เหรียญ และเหรียญ 1 บาท 10 เหรียญ กําหนดการในการปฏิบัติกจิกรรม 
คือ สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12 
  1.7 กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual Activity) เปนการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการผอนคลายอารมณ ไดแก กิจกรรมน่ังสมาธิ ฝกการหายใจอยางถูกตอง  
การนวดรางกายเพื่อผอนคลายกลามเน้ือ การพบปะพูดคุยและกจิกรรมสันทนาการ ที่หองประชุม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมืองสระแกว          
จังหวัดสระแกว กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม คือ สปัดาหละ 1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง   
 2. เครื่องมือท่ีใชวัดความจําระยะสั้น ประกอบดวย 
  2.1 แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ (The Wechsler Intelligence 
Scale - Revised - III) ฉบับปรบัปรุงครั้งที่ 3 ในสวนแบบทดสอบยอย (Sub - test) ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) สําหรับทดสอบความจําระยะสั้น (Short 
Term Memory) (Kaplan, Saccuzzo, & Dennis, 2009) พัฒนาโดย เดวิด เวสเลอร (David 
Wechsler) จิตแพทยชาวอเมริกัน หาคาความเที่ยงดวยวิธีแบงครึง่ (Split - half Reliabilities) มีคา
เทากับ .98 และคาความเที่ยงทดสอบซ้ําเทากับ .96  
   2.1.1 ดานชวงตัวเลข (Digit Span) แบบทดสอบความจําระยะสั้น โดยใชการจํา    
ชวงตัวเลข วัดสองแบบ คือวัดการขยายตัวเลขไปขางหนา (Digits Forward) และการขยายตัวเลข
ยอนกลบั (Digits Backward)  
   2.1.2 ดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ทดสอบโดยการใหผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ทําการวาดรูปตามสญัลกัษณตัวเลขแตละตัวใหถูกตอง เปนแบบทดสอบทีม่ีการระบรุูปแบบ
และเช่ือมโยงความสมัพันธระหวางตัวเลขกับสัญลักษณ ตัวเลขที่กําหนด มี 0 - 9 ตําแหนง มีทัง้หมด 
100 ชอง ชองที่ 1 - 10 ผูดําเนินการทดสอบ ทดลองใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําแบบทดสอบ
โดยไมมีการจับเวลา หลังจากน้ันใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มตนวาดภาพสัญลักษณตามตัวเลข
ที่ไดทําการสุมข้ึนมา ในชองที่ 11 - 100 รวมทั้งหมด 90 ชอง โดยผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะตอง
วาดใหเสร็จภายในระยะเวลา 2 นาที การใหคะแนน ใหตามจํานวนชองทีผู่ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
วาดสัญลักษณไดถูกตอง ชองละ 1 คะแนน ซึ่งคะแนนเต็มของแบบวัดความจําดานสัญลักษณตัวเลข 
(Digits Symbol) คือ 90 คะแนน  
   2.1.3 แบบบันทกึการปฏิบัติกจิกรรม ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยบันทึกกจิกรรมที่ได    
ทําการปฏิบัติตามโปรแกรมบรหิารสมอง ประกอบดวยกจิกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม โดยใหลงบันทึก  
ตามวันและเวลาที่กําหนดในโปรแกรมบรหิารสมอง 
 3. เครื่องมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
  3.1 แบบสอบถามขอมลูพื้นฐานของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการประสบอบุัติเหตุที่ศีรษะ ประวัติ   
การปวยเปนโรคเบาหวาน  
  3.2 แบบประเมินการตรวจเทาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวย Monofilament 
  3.3 แบบทดสอบสายตาดวย Snellen Chart  
  3.4 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบือ้งตนฉบบัภาษาไทย (MIMSE - THAI 2002)  
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จากสถาบันเวชศาสตรผูสงูอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2548) เปนเครือ่งมอืคัดกรอง    
ความผิดปกติของการทํางานของสมองเกี่ยวกบัการรบัรูและความเขาใจ ไดแก การรับรูเวลาและ
สถานที่ (Orientation to Time and Place) การจดจํา (Registration) ความต้ังใจ (Attention)      
การคิดคํานวณ (Calculation) การระลึกได (Recall) การใชภาษา (Language) และการจําภาพ 
โครงรางดวยการมอง (Visual Contruction) มีขอคําถามทัง้หมด 11 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน  
การแปลผลคะแนนพจิารณาจากระดับการศึกษา โดยกลุมปกติไมไดเรียนหนังสือ ใหมีคะแนนรวม 
มากวา 14 คะแนน กลุมปกติเรียนหนังสือระดับประถมศึกษา ใหมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน  
กลุมปกติเรียนหนังสอืสงูกวาระดับประถมศึกษา ใหมีคะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน โดยสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุไดวิเคราะหคาความไว ความจําเพาะ และคาความเที่ยงของแบบทดสอบจากการนําไป
ทดลองใชกบัผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ป แบงออกเปน 3 กลุม พบวา กลุมผูสงูอายุที่ไมไดเรียนหนังสอื 
มีคาความไวรอยละ 35.4 คาความจําเพาะรอยละ 81.1 กลุมผูสูงอายุทีเ่รียนระดับประถมศึกษา มีคา 
ความไวรอยละ 56.6 คาความจําเพาะรอยละ 93.8 และกลุมผูสูงอายุทีเ่รียนสูงกวาระดับประถมศึกษา 
มีคาความไวรอยละ 92.0 มีคาความจําเพาะรอยละ 92.6 และหาคาความเที่ยงโดยวิธี Test - Retest 
Method ไดคาความเที่ยง .92 เครื่องมอืที่ใชคัดกรองกลุมตัวอยาง แสดงดังภาคผนวก ก 
    

การเกบ็รวบรวมขอมูล  
 การเกบ็รวบรวมขอมูล ดําเนินการดังน้ี 
 1. ขอหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบรูพา        
เพื่อขอความอนุเคราะหเกบ็รวบรวมขอมลูผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาสาสมัครเปนกลุมตัวอยาง  
ที่อาศัยอยูในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพในตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน 
อําเภอเมืองสระแกว จงัหวัดสระแกว 
 2. รับอาสาสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกตาม
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ออกเปน 3 ระดับ คือ กลุมควบคุมนํ้าตาลสะสมในเลอืดไดดี 
(A1) กลุมควบคุมนํ้าตาลสะสมในเลือดไดดีปานกลาง (A2) กลุมควบคุมนํ้าตาลสะสมในเลือดไมดี (A3) 
ใหครบจํานวนโดยแตละกลุมมีจํานวน 40 คน รวมทั้งสิ้น 120 คน จากน้ันทําการประเมินการมองเห็น
ดวยการวัดสายตา ตรวจเทาดวย Monofilament  ทําการคัดกรองจนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน
ที่ตองการ แลวแจงรายช่ือผูที่ไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง และดําเนินการนัดกลุมตัวอยางเพือ่มา
ประเมินสมรรถภาพสมองและวัดความจําระยะสั้นกอนการทดลอง  
 3. เมื่อถึงกําหนดนัด ผูวิจัยไดเรียนเชิญ นักจิตวิทยาประจําโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว  
ราชนครินทร ใหทําการประเมินสมรรถภาพของสมอง ดวยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
ฉบับภาษาไทยและทําการทดสอบความจําระยะสั้นกอนการทดลอง จากแบบทดสอบความสามารถ
ทางเชาวปญญาผูใหญ ในสวนของแบบทดสอบยอย (Sub - test) ดานชวงตัวเลข (Digit Span) และ
ดานสัญลกัษณตัวเลข (Digit Symbol) (The Wechsler Intelligence Scale - Revised - III) 
นักจิตวิทยาและกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชนิดที่ 2 จะไมทราบวาผูปวยรายใดเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม (Double Blind) เพื่อเปนการปองกันความลําเอียง (Bias) ที่อาจเกิดข้ึนได (ศุภกิจ 
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วงศวิวัฒนนุกิจ, 2550) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะมีการเก็บขอมูลอกีครั้ง หลงัจากเสรจ็สิ้น 
การทดลอง โดยมรีายละเอียดการนัดหมายวันและเวลาตามข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4  รายละเอียดการนัดหมาย และข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมของการวิจัย  
 
ลําดับ ข้ันตอนรายละเอียดกจิกรรม วันที่นัดหมาย 

1 ประชาสมัพันธโครงการวิจัย 10 - 31 ต.ค. 58   
2 จัดอบรมทมีผูชวยผูวิจัย จํานวน 30 คน 1 - 5 พ.ย. 58 
3 รับสมัครอาสาสมัคร พรอมทัง้คัดกรองอาสาสมัครเขาเปนกลุม

ตัวอยาง จนครบ จํานวน 120 คน 
6 - 30 พ.ย. 58 

4 นัดประชุมกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 120 คน เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดและข้ันตอนของการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งลงช่ือ
ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 1 ธ.ค. 58 

5 ทําหนังสือเรียนเชิญนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว   
ราชนครินทร เพื่อทําการวัดความจําระยะสั้นในกลุมตัวอยางกอน  
การทดลอง 

2 ธ.ค. 58 

6 นัดกลุมตัวอยางเพื่อวัดความจําระยะสั้นกอนการทดลองและ       
จับฉลากเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยแบงโซน ดังน้ี 
ชวงเชา เวลา 09.00 น. - 12.00 น. เปนกลุมตัวอยางในโซน รพ.สต.
คลองมะละกอ ชวงบายเวลา 13.00 น. - 16.00 น. เปนกลุมตัวอยาง
ในโซนรพ.สต. นํ้าซบัเจรญิ  

16 ธ.ค. 58 

7 นัดกลุมตัวอยางเพื่อวัดความจําระยะสั้นกอนการทดลองและ       
จับฉลากเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตอ) โดยแบงโซน ดังน้ี 
ชวงเชา เวลา 09.00 น. - 12.00 น. เปนกลุมตัวอยางในโซน รพ.สต.
แกงสเีสียด ชวงบายเวลา 13.00 น. - 16.00 น. เปนกลุมตัวอยาง  
ในโซน รพ.สต.ศาลาลําดวน 

17 ธ.ค. 58 

8 นัดผูชวยผูวิจัย เพื่อประชุมวางแผนงาน ในการแยกกันจัดกจิกรรม
ใหกับกลุมตัวอยางที่บานพกัเปนรายบุคคล  

20 ธ.ค. 58 

9 กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง เริ่มฝกบริหารสมองตามโปรแกรมบรหิาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 

22 ธ.ค. 58 

10 นัดกลุมตัวอยางเพื่อวัดความจําระยะสั้น หลงัเสรจ็สิ้นการทดลอง  
กลุมตัวอยางในโซน รพ.สต.แกงสเีสียดและรพ.สต.ศาลาลําดวน   

23 มี.ค. 59 

11 นัดกลุมตัวอยางเพื่อวัดความจําระยะสั้น หลงัเสรจ็สิ้นการทดลอง  
กลุมตัวอยางในโซน รพ.สต.คลองมะละกอและรพ.สต.นํ้าซับเจริญ 

24 มี.ค. 59 

12 เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อทําการวิเคราะหผลตอไป 25 - 31 มี.ค. 59 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมลู ใชวิธีการทางสถิติ ดังน้ี 
 1. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ไดแก คะแนนสูงสุด - ตํ่าสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการใชวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น โดยใชสถิติทดสอบ 
Dependent t - test  
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข 
ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้นและ
ไมใชวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น โดยใชสถิติทดสอบ Independent t - test  
 4. วิเคราะหผลปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิม่ความจํา   
ระยะสั้นที่มผีลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวาน      
ชนิดที่ 2 โดยใชสถิติทดสอบ Two - Way ANOVA 



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

  
 การวิจัยเรื่องการเพิ่มความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  
มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ 
ของกลุมทดลองกอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุม
ควบคุมกอนและหลงัที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข ทีไ่ดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ
ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น ทีม่ีผลตอ 
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เสนอ   
ผลการวิเคราะหขอมลู ดังตอไปน้ี 
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit  
Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสและกลุมควบคุมกอนและหลงัที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง 
 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดาน 
สัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน    3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบรหิาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 ตอนที่ 4  ผลปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น  
ที่มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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 ความหมายและสัญลักษณ ที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู มีดังน้ี 
 M   หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิต 
 SD   หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 n   หมายถึง  กลุมตัวอยาง 
 t   หมายถึง การทดสอบที (T - test) 
 df   หมายถึง องศาอิสระ (Degrees of freedom) 
 SS   หมายถึง ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตละตัวยกกําลังสอง 
      (Sum of Square) 
 MS  หมายถึง ความแปรปรวน (Mean of Square) 
 F   หมายถึง คาเฉลี่ยความแปรปรวนระหวางกลุม 
 p   หมายถึง ความนาจะเปน 
 R   หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวนทั้งหมด 120 คน โดยเปนกลุมทดลอง 
จํานวน 60 คน และกลุมควบคุม จํานวน 60 คน รายละเอยีดขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงดัง 
ตารางที่ 5 ถึงตารางที ่11  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ 
 

เพศ 
กลุมทดลอง 

(n=60) 
กลุมควบคุม 

(n=60) 
รวม 

(n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชาย 16 26.67 19 31.67 35 29.16 
หญิง 44 73.33 41 68.33 85 70.83 
รวม 60  100.00 60   100.00     120    100.00 

  
 จากตารางที่ 5 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 70.83   
และเปนเพศชาย รอยละ 29.16 โดยในกลุมทดลองสวนใหญ เปนเพศหญงิ รอยละ 73.33 และ    
เปนเพศชาย รอยละ 26.67 สวนในกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 68.33 และเพศชาย 
รอยละ 31.67 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  
 

อายุ (ป) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

(n=60) (n=60) (n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 

35 - 39       2     3.33      3     5.00   5  4.17 
40 - 44 10 16.67      8   13.33     18   15.00 
45 - 49 16 26.67    14   23.33     30   25.00 
50 - 55 32 53.33    35   58.33     67   55.83 

รวม 60  100.00    60  100.00   120  100.00 
     M  49.17   49.33   49.25  

SD     4.88      5.03      4.93  
     Min    38    37    37  
    Max    55    55    55  

 
 จากตารางที่ 6 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมมอีายุเฉลี่ย 49.25 ป อายุตํ่าสุด 37 ป  
อายุสูงสุด 55 ป  โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 50 - 55 ป รอยละ 55.83 รองลงมา มีอายุระหวาง       
45 - 49 ป รอยละ 25.00 อายุระหวาง 40 - 44 ป รอยละ 15.00 และอายุระหวาง 35 - 39 ป    
รอยละ 4.17 ตามลําดับ สวนกลุมทดลองโดยรวมมอีายุเฉลีย่ 49.17 ป อายุตํ่าสุด 38 ป อายุสูงสุด  
55 ป สวนใหญมอีายุระหวาง 50 - 55 ป รอยละ 53.33 รองลงมา มีอายุระหวาง 45 - 49 ป รอยละ 
26.67 อายุระหวาง 40 - 44 ป รอยละ 16.67 และอายุระหวาง 35 - 39 ป รอยละ 3.33 ตามลําดับ 
และกลุมควบคุมโดยรวมมีอายุเฉลี่ย 49.33 ป อายุตํ่าสุด 37 ป อายุสูงสุด 55 ป โดยสวนใหญมอีายุ
ระหวาง 50 - 55 ป รอยละ 58.33 รองลงมามีอายุระหวาง 45 - 49 ป รอยละ 23.33 อายุระหวาง     
40 - 44 ป รอยละ 13.33 และอายุระหวาง 35 - 39 ป รอยละ 5.00 ตามลําดับ 
    
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

(n=60) (n=60) (n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โสด   6 10.00   4   6.67 10    8.33 
สมรส 44 73.33  47 78.33 91  75.83 

หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 10 16.67   9 15.00 19  15.83 
รวม 60 100.00 60 100.00   120  100.00 
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 จากตารางที่ 7 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 75.83 
รองลงมามีสถานภาพหมาย/ หยา/ แยกกันอยู รอยละ 15.83 และมสีถานภาพสมรสโสดรอยละ 8.33
ตามลําดับ โดยกลุมทดลองสวนใหญมสีถานภาพสมรส รอยละ 73.33 รองลงมามสีถานภาพสมรส 
หมาย/ หยา/ แยก รอยละ 16.67 และมีสถานภาพโสด รอยละ 10.00 ตามลําดับ และกลุมควบคุม 
สวนใหญมสีถานภาพสมรส รอยละ 78.33 รองลงมามสีถานภาพหมาย/ หยา/ แยก รอยละ 15.00  
และมสีถานภาพโสด รอยละ 6.67 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

(n=60) (n=60) (n=120) 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา     44  73.33   40 66.67 84 70.00 
มัธยมศึกษาตอนตน      9  15.00   13 21.67 22 18.33 
มัธยมศึกษาตอนปลาย      5    8.33       6 10.00 11   9.17 
    หรือเทียบเทา       
อนุปรญิญาหรือเทียบเทา      1    1.67    1   1.67   2   1.67 
ปริญญาตรหีรอืสงูกวา      1    1.67    0   0.00   1   0.83 

รวม    60 100.00  60 100.00   120 100.00 
  
 จากตารางที่ 8 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา  
รอยละ 70.00 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 18.33 และระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเทา รอยละ 9.17 ตามลําดับ โดยกลุมทดลองสวนใหญมรีะดับ
การศึกษาประถมศึกษา รอยละ 73.33 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 15.00 
และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา รอยละ 8.33 ตามลําดับ และกลุมควบคุม
สวนใหญมรีะดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 66.67 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 21.67 และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา รอยละ 10.00 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

(n=60) (n=60) (n=120) 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เกษตรกรรม  50 83.33  48 80.00  98  81.67 
รับจาง   6 10.00  10 16.67  16  13.33 
พนักงานบริษัท/ โรงงาน   1   1.67   1   1.67   2   1.67 
คาขาย   2   3.33   1   1.67   3   2.50 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ   1   1.67   0   0.00   1   0.83 

รวม 60 100.00 60 100.00   120 100.00 
  
 จากตารางที่ 9 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 81.67 
รองลงมามีอาชีพรบัจาง รอยละ 13.33 และอาชีพคาขาย รอยละ 2.50 ตามลําดับ โดยกลุมทดลอง
สวนใหญมอีาชีพเกษตรกรรม รอยละ 83.33 รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 10.00 และอาชีพ
คาขาย รอยละ 3.33 ตามลําดับ และกลุมควบคุมสวนใหญมอีาชีพเกษตรกรรม รอยละ 80.00 
รองลงมามีอาชีพรบัจาง รอยละ 16.67 โดยมีอาชีพคาขายและพนักงานบริษัท/ โรงงาน รอยละ 1.67 
ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
(บาท) 

กลุมทดลอง 
(n=60) 

กลุมควบคุม 
(n=60) 

รวม 
(n=120) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 5,000         5      8.33         6 10.00      11    9.16 
5,000 - 9,999       50    83.33       48 80.00      98  81.67 
10,000 - 14,999         4     6.67         4  6.67        8    6.67 
15,000 หรือมากกวา         1     1.67         2  3.33        3    2.50 

รวม       60 100.00       60 100.00     120  100.00 
 M   7,980.73    7,039.00    7,509.92  
SD   2,422.39    3,049.94    2,782.97  
Min   4,000    2,000    2,000  
Max 20,000  20,000  20,000  
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 จากตารางที่ 10 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมมรีายไดเฉลี่ยตอเดือน 7,509.92 บาท  
รายไดเฉลี่ยตอเดือนสงูสุด 20,000 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่าสุด 2,000 บาท สวนใหญมรีายได
เฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000 - 9,999 รอยละ 81.67 รองลงมามรีายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 5,000 
บาท รอยละ 9.16 และรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 10,000 - 14,999 บาท รอยละ 6.67 ตามลําดับ
กลุมทดลองโดยรวมมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 7,980.73 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนสูงสุด 20,000 บาท 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่าสุด 4,000 บาท สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000 - 9,999 บาท  
รอยละ 83.33 รองลงมารายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 8.33 และรายไดเฉลี่ย 
ตอเดือนระหวาง 10,000 - 14,999 บาท รอยละ 6.67 ตามลําดับ และกลุมควบคุมโดยรวมมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 7,039.00 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนสงูสุด 20,000 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่าสุด 
2,000 บาท สวนใหญมรีายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000 - 9,999 บาท รอยละ 80.00 รองลงมา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 10.00 และรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง  
10,000 - 14,999 บาท รอยละ 6.67 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน 
 
     ระยะเวลา                     กลุมทดลอง       กลุมควบคุม              รวม 
ที่เปนโรคเบาหวาน (ป)        (n=60)                 (n=60)      (n=120) 
                                       จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  
          ตํ่ากวา 10                46 76.67    43 71.67    89       74.17 
          10 - 20                     8 13.33    11 18.33    19 15.83 
         มากกวา 20                  6 10.00      6 10.00    12 10.00 
           รวม        60        100.00    60     100.00  120     100.00  
 M                       7.68    7.47   7.57 
 SD                 6.14    6.09   6.09 
 Min    1    1   1 

Max               24   23  24 
 
 จากตารางที่ 11 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวม มีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย  
7.57 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานสูงสุด 24 ป ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานตํ่าสุด 1 ป สวนใหญ
มีระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานตํ่ากวา 10 ป รอยละ 74.17 รองลงมาระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน
ระหวาง 10 - 20 ป รอยละ 15.83 และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมากกวากวา 20 ป รอยละ 
10.00 ตามลําดับ โดยในกลุมทดลองโดยรวมมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.68 ป ระยะเวลา
ที่เปนโรคเบาหวานสงูสุด 24 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานตํ่าสุด 1 ป สวนใหญมรีะยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวานตํ่ากวา 10 ป รอยละ 76.67 รองลงมาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานระหวาง 10 - 20 ป 
รอยละ 13.33 และระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานมากกวา 20 ป รอยละ 10.00 ตามลําดับ และกลุม
ควบคุมโดยรวมมรีะยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.47 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานสงูสุด    
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23 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานตํ่าสุด 1 ป สวนใหญมีระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานตํ่ากวา 10 ป 
รอยละ 71.67 รองลงมาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานระหวาง 10 - 20 ป รอยละ 18.33 และระยะ 
เวลาที่เปนโรคเบาหวานมากกวา 20 ป รอยละ 10.00 ตามลําดับ 
 

ตอนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) 
และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม
บริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุม กอนและหลังท่ีไมใชโปรแกรม  
บริหารสมอง 
 คะแนนการทดสอบความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวงตัวเลขและ
คะแนนความจําดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส แสดงดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  คะแนนการทดสอบความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวงตัวเลข  
    และดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมทดลอง เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ี
                ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใช 
    โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

ลําดับ
ผูปวย

เปนโรค 
เบา 

หวาน 
 

กลุมทดลอง 
ดานชวงตัวเลข ดานสัญลกัษณตัวเลข 

HbA1c  
5.0 - 6.9 % 

HbA1c  
7.0 - 7.9 % 

HbA1c  
≥ 8 % 

HbA1c 
5.0 - 6.9 % 

HbA1c  
7.0 - 7.9 % 

HbA1c  
≥ 8 % 

กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั 
1 9 13 11 20 9 16 24 39 21 43 13 25 
2 9 15 10 19 9 14 19 31 15 40 16 32 
3 11 17 11 18 13 18 21 45 21 42 15 27 
4 13 20 9 15 10 14 21 37 22 37 22 30 
5 12 19 14 18 12 16 22 42 19 35 19 35 
6 10 24 11 19 9 15 20 52 16 34 16 34 
7 13 24 14 23 12 19 20 46 21 40 23 30 
8 15 25 11 20 14 20 24 44 18 42 28 42 
9 13 22 9 17 9 13 18 39 16 38 16 31 
10 15 22 14 22 11 16 19 40 19 40 18 30 
11 14 24 9 13 9 11 26 40 16 43 18 34 
12 16 23 16 21 13 18 19 41 22 38 20 37 
13 18 25 12 17 11 15 29 40 18 35 24 35 
14 11 21 11 16 11 15 34 49 30 41 21 34 
15 13 26 13 20 12 15 39 55 30 45 15 30 
16 16 25 12 18 12 14 36 56 20 46 20 36 
17 10 16 10 14 10 15 32 44 12 44 12 29 
18 9 14 13 18 12 14 17 32 17 32 17 27 
19 12 21 10 13 9 11 30 55 23 45 15 32 
20 14 22 14 20 11 14 31 46 32 46 32 39 
M 12.65 20.90 11.70 18.05 10.90 15.15 25.05 43.65 20.40 40.30 19.00 32.45 

SD 2.58 3.98 2.00 2.80 1.59 2.32 6.65 7.09 5.22 4.17 4.98 4.24 
Min 9 13 9 13 9 11 17 31 12 32 12 25 
Max 18 26 16 23 14 20 39 56 32 46 32 42 

 
หมายเหตุ คะแนนเต็มของคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขเทากับ 28 คะแนน 
 คะแนนเต็มของคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลักษณตัวเลข เทากับ 90 คะแนน 
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 จากตารางที่ 12 การทดสอบความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) ที่มีคะแนนเต็ม 
เทากับ 28 คะแนน ในสวนกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ  
ปรากฎวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 
ระหวาง 5.0 - 6.9 %  มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 12.65 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 9 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 18 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.58 กลุมที่มีระดับ HbA1c 
ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.70 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากบั 9 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 16 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.00 กลุมที่มีระดับ HbA1c        
≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 10.90 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากับ 9 คะแนน คะแนนสูงสุด   
เทากับ 14 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.59 สวนหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
20.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 13 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 26 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากบั 3.97 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 18.05 
คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากบั 13 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 23 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 2.80 กลุมที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 15.15 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 
เทากับ 11 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 20 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 2.32    
 การทดสอบความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่มีคะแนนเต็ม 
เทากับ 90 คะแนน ในกลุมทดลองที่ระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ  
ปรากฎวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 
ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 25.05 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากบั 17 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 39 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.65 กลุมที่มีระดับ HbA1c 
ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 20.40 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 12 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 32 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.22 กลุมที่มีระดับ HbA1c        
≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 19.00 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากับ 12 คะแนน คะแนนสูงสุด 
เทากับ 32 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.98 สวนหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส กลุมทดลองที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 43.65 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 31 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 56 คะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.09 กลุมทดลองที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 40.30 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากบั 32 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 46 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.17 กลุมทดลองที่มีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
32.45 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 25 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 42 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากบั 4.24  
 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข ในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบ 
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
กลุมทดลองที่มรีะดับที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 12.65 คะแนน 
ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.70 คะแนน ระดับ HbA1c ≥ 8 %  
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มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 10.90 คะแนน สวนหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส กลุมทดลองที่มรีะดับที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 
20.90 คะแนน ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 18.05 คะแนน ระดับ  
HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 15.15 คะแนน และคาเฉลี่ยความจําระยะสั้นดานสัญลักษณ
ตัวเลข ในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ปรากฎวา กอนการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทดลองทีม่ีระดับที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %   
มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 25.05 คะแนน ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
20.40 คะแนน ระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 19.00 คะแนน สวนหลงัการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทดลองที่มีระดับทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง  
5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 43.65 คะแนน ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 40.30 คะแนน ระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 32.45 คะแนน  
แสดงดังภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13  การเปรียบเทียบคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข         
  ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองกอนและหลงัการใชโปรแกรมบริหารสมอง 
  แบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวง
ตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมทดลองที่เปนผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส แสดงดังตารางที่ 13  

ความจําระยะสั้น 
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ตารางที่ 13  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ 
    ตัวเลข ในกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส  
    เอ็กเซอรไซส 
 

ความจําระยะสั้น n 
กอนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

กลุม 1 HbA1c 5.0 - 6.9 %        

ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 12.65 2.58 20.90 3.98 14.34* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 25.05 6.64 43.65 7.08 15.26* .00 

กลุม 2 HbA1c 7.0 - 7.9 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 11.70 2.00 18.05 2.80 14.53* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 20.40 5.21 40.30 4.16 16.98* .00 

กลุม 3 HbA1c ≥ 8 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 10.90 1.58 15.15 2.32 11.98* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 19.00 4.98 32.45 4.23 17.40* .00 

  *p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจาํระยะสั้น (Short Term 
Memory) ดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลขในกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ดังตอไปน้ี  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  ในกลุมทดลอง 
กอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา หลังการทดลอง
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสญัลักษณตัวเลข มากกวา
กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส อยางมนัียสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  ในกลุมทดลองกอนและ
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา หลังการทดลองกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณตัวเลข มากกวากอนการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส อยางมนัียสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 %  ในกลุมทดลองกอนและหลังการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน   
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข มากกวากอนการใชโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ
ตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองทีม่ีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
แตกตางกัน 3 ระดับ หลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มผีลตอการเพิ่ม
ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานแตกตางกัน อยางมนัียสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐานขอ 1 คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกัน 3 ระดับ  
ในกลุมทดลอง หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข สงูกวากอนการใชโปรแกรมบรหิารสมอง   
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ตารางที่ 14  คะแนนการทดสอบความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวงตัวเลข  
    และดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมควบคุม เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี 
    ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใช 
    โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 
ลําดับ
ผูปวย

เปนโรค 
เบา 

หวาน 
 

กลุมควบคุม 
ดานชวงตัวเลข ดานสัญลกัษณตัวเลข 

HbA1c  
5.0 - 6.9 % 

HbA1c  
7.0 - 7.9 % 

HbA1c  
≥ 8 % 

HbA1c 
5.0 - 6.9 % 

HbA1c  
7.0 - 7.9 % 

HbA1c  
≥ 8 % 

กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั 
1 10 9 12 13 14 13 20 19 24 33 17 15 
2 9 9 11 11 11 12 19 21 25 40 26 22 
3 11 13 11 12 12 10 21 20 29 49 25 27 
4 13 10 12 15 9 11 28 27 22 31 32 31 
5 12 12 8 10 9 15 22 21 19 25 29 30 
6 10 9 11 13 9 9 16 16 26 34 26 24 
7 13 13 14 13 16 16 20 20 25 40 23 30 
8 15 12 11 12 13 18 19 18 28 42 27 32 
9 9 12 13 14 11 10 18 19 36 38 28 38 
10 10 9 15 18 12 17 29 29 29 31 19 30 
11 12 11 9 13 10 10 26 30 16 23 28 44 
12 16 13 17 21 15 14 39 41 22 28 20 37 
13 13 9 11 17 16 15 26 28 18 15 24 30 
14 11 11 11 16 16 16 24 29 30 24 21 32 
15 13 10 16 20 14 13 19 17 30 25 19 20 
16 14 15 12 11 15 11 30 30 20 26 20 36 
17 10 10 9 10 9 16 22 24 20 44 18 29 
18 9 10 17 18 14 14 37 37 17 20 27 27 
19 12 11 10 13 16 15 30 35 23 25 25 32 
20 8 10 11 12 10 13 17 18 32 26 35 39 
M 11.50 10.90 12.05 14.10 12.55 13.40 24.10 24.95 24.55 30.95 24.45 30.25 

SD 2.16 1.71 2.56 3.23 2.67 2.62 6.44 7.23 5.43 8.87 4.83 6.81 
Min 8 9 8 10 9 9 16 16 16 15 17 15 
Max 16 15 17 21 16 18 39 41 36 49 35 44 
 
หมายเหตุ คะแนนเต็มของคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข เทากบั 28 คะแนน  
 คะแนนเต็มของคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลักษณตัวเลข เทากับ 90 คะแนน 



74 
 

 จากตารางที่ 14 การทดสอบความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) ที่มีคะแนนเต็ม 
เทากับ 28 คะแนน ในกลุมควบคุมทีม่ีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ 
ปรากฏวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 
ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.50 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 8 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 16 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.16 กลุมที่มีระดับ HbA1c 
ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 12.05 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 8 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 17 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.56 กลุมที่มีระดับ HbA1c        
≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 12.55 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากับ 9 คะแนน คะแนนสูงสุด  
เทากับ 16 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.67 สวนหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
10.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 9 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 15 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากบั 1.71 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 14.10 
คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 10 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 21 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 3.23 กลุมที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 13.40 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 
เทากับ 9 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 18 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.62    
 การทดสอบความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่มีคะแนนเต็ม 
เทากับ 90 คะแนน ในกลุมควบคุมทีม่ีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ 
ปรากฏวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 
ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 24.10 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเทากับ 16 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 39 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.44 กลุมควบคุมที่มรีะดับ 
HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 24.55 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ  
16 คะแนน คะแนนสงูสุด เทากับ 36 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 5.43 กลุมทีม่ีระดับ 
HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 24.45 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากบั 17 คะแนน คะแนน
สูงสุด เทากบั 35 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 4.83 สวนหลังการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 24.95 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 16 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 41 คะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.23 กลุมที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 30.95 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 15 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 49 คะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.87 และกลุมควบคุมที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 30.25 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 15 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 44 คะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.81 แสดงดังภาพที่ 14 
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ภาพที่ 14  การเปรียบเทียบคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข 
              ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมควบคุมกอนและหลงัการใชโปรแกรม        
  บริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวง
ตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมควบคุมทีเ่ปนผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส แสดงดังตารางที่ 15  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความจําระยะสั้น 
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ตารางที่ 15  ผลการเปรียบเทียบความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข  
                ในกลุมควบคุมกอนและหลงัการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 
 

ความจําระยะสั้น n 
กอนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

กลุม 1 HbA1c 5.0 - 6.9 %        

ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 11.50 2.16 10.90 1.71 -1.41 .18 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 24.10 6.44 24.95 7.23  1.87 .08 

กลุม 2 HbA1c 7.0 - 7.9 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 12.05 2.56 14.10 3.23   4.81* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 24.55 5.43 30.95 8.87   3.44* .00 

กลุม 3 HbA1c ≥ 8 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 12.55 2.67 13.40 2.62  1.31 .20 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 24.45 4.83 30.25 6.81   4.00* .00 

*p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบความจําระยะสั้น (Short Term Memory)  
ดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณตัวเลข ดังตอไปน้ี  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % ในกลุมควบคุมกอนและ
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา หลังการใชโปรแกรม   
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับ HbA1c ระหวาง        
5.0 - 6.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ไมแตกตางกัน 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % ในกลุมควบคุมกอนและ
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา หลังการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %   
มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขของกลุมผูปวย
โรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % ในกลุมควบคุมกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง 
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ปรากฎวา ภายหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส       
เอ็กเซอรไซสของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น
ดานชวงตัวเลขไมแตกตางกัน และดานสัญลักษณตัวเลขในกลุมควบคุมกอนและหลงัการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสของกลุมผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8 % 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 ผูปวยโรคเบาหวานกลุมควบคุมที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกัน ที่ไมใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  มีคะแนน 
เฉลี่ยดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลขไมแตกตางกัน กลุมที่มรีะดับระดับ HbA1c ระหวาง 
7.0 - 7.9 %   มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขไมแตกตางกัน และ
ดานสัญลกัษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 
คือ ในกลุมควบคุมกอนและหลังที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น    
ไมแตกตางกัน  
 

ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลข (Digit Span)  

และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ท่ีไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและ

หลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดาน

สัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิาร

สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงดังตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ 
                ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการใชโปรแกรม 
    บริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

ความจําระยะสั้น n 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

df t p 
M SD M SD 

กลุม 1 HbA1c 5.0 - 6.9 %         

ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 12.65 2.58 11.50 2.16 38 1.52 .13 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 25.05 6.64 24.10 6.43 38  .46 .65 

กลุม 2 HbA1c 7.0 - 7.9 %         
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 11.70 2.00 12.05 2.56 38 -.48 .63 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 20.40 5.21 24.55 5.43 38 -2.46* .02 

กลุม 3 HbA1c ≥ 8 %         
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 10.90 1.58 12.55 2.66 30.96 -2.37* .02 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 19.00 4.98 24.45 4.82 38  2.23* .00 

*p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบความจําระยะสั้น (Short Term Memory)  
ดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการใชโปรแกรม 
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ดังตอไปน้ี  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % ในกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุมกอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % ในกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุมกอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขไมแตกตางกัน สวนดานสัญลกัษณตัวเลขแตกตางกัน     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 %  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความจํา
ระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 17  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ 
                ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลงัการใชโปรแกรม 
    บริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

ความจําระยะสั้น n 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p 
M SD M SD 

กลุม 1 HbA1c 5.0 - 6.9 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 20.90 3.98 10.90 1.71 10.30* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 43.65 7.08 24.95 7.22 8.26* .00 

กลุม 2 HbA1c 7.0 - 7.9 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 18.05 2.80 14.10 3.22 4.13* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 40.30 4.16 30.95 8.87 4.26* .00 

กลุม 3 HbA1c ≥ 8 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 15.15 2.32 13.40 2.62 2.23* .03 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 32.45 4.23 30.25 6.81  1.22 .23 

 *p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 17 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจาํระยะสั้น (Short Term 
Memory) ดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข ดังตอไปน้ี  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % ในกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % ในกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขของกลุมผูปวย
โรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สวนคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข ของผูปวยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ  
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มผีลตอการเพิ่มความจําระยะสั้น 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาเฉลี่ยของคะแนนความจําระยะสั้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
3 ระดับ หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส  ปรากฏวา โปรแกรมบรหิาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีผลตอการเพิม่ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ในกลุมทดลองที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % และระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความจําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 2 คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกัน ในกลุมทดลอง      
ที่ไดรับการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น 
สูงกวากลุมควบคุม สวนในกลุมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับ HbA1c  ≥ 8 % น้ันหลัง
การทดลอง ปรากฏวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน        
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 
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ตอนที่ 4  ผลปฏิสัมพันธระหวางระดบัน้ําตาลสะสมในเลือดกับวิธกีารเพิ่มความจํา
ระยะสัน้ที่มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสญัลักษณตัวเลขของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง (Two - Way ANOVA) แสดงดัง
ตารางที่ 18 ถึงตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง ของความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข  
    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

F df1 df2 p 
3.21* 5 114 .01* 

*p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความจําระยะสั้น 
ดานชวงตัวเลข ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏวา คาความแปรปรวนของคะแนน
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 19  ผลปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดกับโปรแกรมบรหิารสมอง           
    แบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสทีม่ีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขของผูปวยโรค   
    เบาหวานชนิดที่ 2 
 

Test of Between - Subjects Effects 
ตัวแปรตาม = ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) 
Source Type III 

Sum of 
Squares 

df Mean    
Square 

F Sig. Partial 
Eta 

Squared 
Corrected Model   1265.47    5    253.09    30.77 .00 .57 
Intercept 28520.83    1 28520.83 3467.39 .00 .97 
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) 

     78.82    2      39.41      4.79 .01 .08 

โปรแกรมบรหิารสมอง            
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 

    821.63    1    821.63    99.89 .00 .47 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(Hba1c) * โปรแกรมบริหารสมอง 
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 

    365.02    2    182.51    22.19 .00 .28 

error     937.70 114       8.23    
Total  30724.00 120     
Corrected Total   2203.17 119     
a. R Squared = .57 (Adjusted R Squared = .56) 
 
 จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับการใช 
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปรากฏวา มปีฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งสอดคลอง   
กับสมมติฐานขอ 3 คือ ปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับโปรแกรมบรหิารสมอง      
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส มผีลตอคะแนนความจําระยะสัน้ดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ
ตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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กราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัโปรแกรมบรหิารสมอง     
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส มผีลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แสดงดังภาพที่ 15 

 
      Estimated Marginal Means of Posttestspan 

 
  
ภาพที่ 15  กราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
              3 ระดับ หลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ตอคะแนน 

 ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข 
 

จากกราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
3 ระดับ หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ตอคะแนนความจําระยะสั้น
ดานชวงตัวเลขแสดงใหเห็นวา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปฏิสัมพันธกันแบบไปในทิศทางเดียวกัน  

(R Squared = .57) 
 
 
 
 
 

วิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่คว
าม

จํา
ระ

ยะ
สั้น

 

Hba1c 5.0-6.9% 
HbA1c 7.0-7.9% 
HbA1c ≥ 8% 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 
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ตารางที่ 20  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง ของความจําระยะสั้นดานสัญลักษณ   
                ตัวเลข (Digit Symbol) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

F df1 df2 p 
3.28* 5 114 .00* 

*p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความจําระยะสั้นดาน
สัญลักษณตัวเลขระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏวา คาความแปรปรวนของคะแนน
ความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
ตารางที่ 21  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง ของความจําระยะสั้นดานสัญลักษณ 
                ตัวเลขระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

Test of Between - Subjects Effects 
ตัวแปรตาม = ความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) 
Source Type III 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. Partial 
Eta 

Squared 

Corrected Model   4802.64    5     960.53    21.92 .00 .49 
Intercept 136755.01    1 136755.01  3120.92 .00 .97 
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)     383.12    2     191.56      4.37 .01 .07 
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส 

  3050.21    1   3050.21    69.61 .00 .38 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(Hba1c) * โปรแกรมบริหารสมอง 
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 

  1369.32    2     684.66    15.63 .00 .21 

error   4995.35 114       43.82    
Total 146553.00 120     
Corrected Total   9797.99 119     
a. R Squared = .49 (Adjusted R Squared = .47) 

 
 จากตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับ
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ที่มผีลตอความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปรากฏวา มีปฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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สอดคลองกบัสมมติฐานขอ 3 คือ ปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับโปรแกรม    
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีผลตอคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ      
ดานสัญลกัษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 กราฟแสดงปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัโปรแกรมบริหารสมอง     
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ที่มผีลตอความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แสดงดังภาพที่ 16 
 
                Estimeted Marginal Means of Posttestsymbol 

 
  
 
ภาพที่ 16 กราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
             3 ระดับ หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ตอคะแนน 

ความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข 
 

จากกราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
3 ระดับ หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ตอคะแนนความจําระยะสั้น
ดานสัญลกัษณตัวเลข แสดงใหเห็นวา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัโปรแกรมบรหิารสมอง        
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปฏิสัมพันธกันแบบไปในทิศทาง

เดียวกัน (R Squared = .49) 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่คว
าม

จํา
ระ

ยะ
สั้น

 

Hba1c 5.0-6.9% 
HbA1c 7.0-7.9% 
HbA1c ≥ 8% 

วิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 



 

 

บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุมกอนและหลงัที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และ    
ดานสัญลกัษณตัวเลข ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง   
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และศึกษาปฏิสัมพันธระหวาง
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น ที่มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข
และดานสญัลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับยารักษาโรคเบาหวานในคลินิก     
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน 
อําเภอเมืองสระแกว จงัหวัดสระแกว ไดกลุมตัวอยางมาโดยการรบัสมัครอาสาสมัครทีม่ีคุณสมบัติ  
ตรงตามเกณฑทีก่ําหนดไว (Inclusion Criteria) และมผีลของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
ที่แตกตางกัน 3 ระดับ ทําการรบัสมัครอาสาสมัครจนครบ ระดับละ 40 คน มีแบบแผนการทดลอง  
คือ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตน     
2 ตัวแปร ไดแก วิธีการเพิ่มความจําระยะสั้นและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่แตกตางกัน 
3 ระดับ ตัวแปรตาม ไดแก ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานชวงตัวเลขและ 
ดานสัญลกัษณตัวเลข เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้น้ีมี 3 ชนิด ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชในการบรหิาร
สมอง 2) เครื่องมือที่ใชในการวัดความจําระยะสั้น และ 3) เครื่องมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติทดสอบที และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองที่มรีะดับของ HbA1c แตกตางกัน 3 ระดับ 
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขและ  
ดานสัญลกัษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนกลุมควบคุมทีม่ีระดับ 
HbA1c แตกตางกัน 3 ระดับ ที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ในกลุม          
ที่ม ีHbA1c 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขและดานสัญลกัษณตัวเลขไมแตกตางกัน     
กลุมที่มี HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขและดานสญัลักษณตัวเลขแตกตางกัน    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และกลุมที่ม ีHbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลข         
ไมแตกตางกัน สวนดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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 2. ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกันทั้งกลุมทีใ่ชและ
กลุมที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส เมือ่เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
ความจําดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข มีผลดังน้ี 
 กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 กลุมที่มีระดับ HbA1c 5.0 - 6.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ
ดานสัญลกัษณตัวเลขไมแตกตางกัน กลุมที่มรีะดับ HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจํา
ระยะสั้นดานชวงตัวเลขไมแตกตางกัน สวนคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ .05 สวนหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ในกลุมทีม่ีระดับ 
HbA1c 5.0 - 6.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานสญัลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน 
 3. ปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส มผีลตอการเพิ่มความจําระยะสั้นทัง้ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) แตกตางกัน  
เมื่อไดรบัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มผีลตอการฟนฟูความจําระยะสั้น
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตกตางกัน พิจารณาไดจาก ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ
ดานสัญลกัษณตัวเลขของผูปวยในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน   
3 ระดับ ปรากฏวา คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสญัลักษณตัวเลขของกลุมทดลอง 
ที่มีระดับ HbA1c 5.0 - 6.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขมากทีสุ่ด กลุมทดลองที่มีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ยความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข
และดานสญัลักษณตัวเลขนอยทีสุ่ด เน่ืองจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลอืดได ซึ่งการมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดสูง (HbA1c ≥ 8 %)  ทําใหมีการเสื่อมสภาพ
ของเสนเลือดขนาดเลก็ (Microvascular) ในสมองทําใหระบบการทํางานของสมองเสียหายตามมา 
สอดคลองกบัผลการศึกษาของ มารเซกเลีย และคณะ (Marseglia et al., 2014) ที่ไดศึกษาการรับรู
ภาวะสมองเสื่อมในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน คือ การมีแผลทีเ่ทา และถูกตัดเทา
จากปญหาเสนเลือดขนาดเล็กไดรับความเสียหาย โดยการเปรียบเทียบกบักลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ 
กลุมควบคุมที่มรีะดับ HbA1c < 7 %  และกลุมทดลองจํานวนสองกลุมทีม่ีระดับ HbA1c 7 - 8 % 
และกลุมทีม่รีะดับ HbA1c > 8 % พบวา ในกลุมผูปวยทีม่ีระดับ HbA1c สูงและมีภาวะแทรกซอน
จากการเสื่อมของเสนเลือดในอวัยวะสําคัญของรางกาย มีผลทําใหเกิดภาวะ แทรกซอนทีรุ่นแรงและ 
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มีภาวะสมองเสือ่มรวมดวย สอดคลองกับผลการศึกษาของยูเซีย และคณะ (Yuxia, et al., 2015)   
ไดศึกษาระบบประสาทวิทยาที่เกี่ยวของกับการรบัรูและความเขาใจในผูสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน 
โดยการทดสอบความรูความเขาใจดานการใชภาษาของกลุมตัวอยาง พบวา ระดับการรบัรูในสมอง
ของกลุมตัวอยางมีความสมัพันธกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c  กลาวไดวา โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเปนตัวเช่ือมโยงใหมีพัฒนาการของโรคไปสูภาวะ
สมองเสื่อมได ดังน้ัน การปองกันเพื่อไมใหเกิดภาวะเซลลสมองเสื่อมและการบริหารเพือ่ฟนฟสูมอง  
จึงมีความจําเปนอยางย่ิง โดยเฉพาะบริหารสมองดวยการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส จะชวยใหสมองไดรบัการกระตุนใหมีการทํางานทุกสวน ทําใหเซลลประสาทแตกแขนง 
เซลลสมองมีการสือ่สารเช่ือมโยงกันมากข้ึน กระตุนใหมกีารหลัง่สารนิวโรโทฟนส (Neurotrophin) 
ซึ่งเปนอาหารของสมอง ทําใหเซลลสมองเติบโตและแข็งแรงข้ึน สงผลตอการฟนฟูความจําระยะสั้น 
(ลอเรนซ ซี แคท, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา. 6-7) โดยสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ  
จีโอจินาร และคณะ (Georgina et al., 2011) ที่ไดศึกษาดวยการจัดกจิกรรม แบบเพื่อนชวยเพื่อน 
ในกลุมผูปวยภาวะสมองเสื่อม ในระยะเวลาในการฝกกจิกรรม 8 ครั้ง เปนเวลา  2 เดือน ปรากฏวา 
หลงัการจัดกจิกรรม คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะสมองเสื่อมดีข้ึน สามารถจดจําการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวันไดดีข้ึน และสอดคลองกบัผลการศึกษาของแมรี่ และคณะ (Marry et al., 2010) ไดศึกษา
การทํางานของสมองหลงัจากที่ไดรบัการกระทบกระเทือน ผลปรากฏวา กลุมตัวอยางทีส่มองที่ไดรบั
การกระทบกระเทอืนมีความจําลดลง ดังน้ันการจัดกจิกรรมทางสงัคม กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการฝกบริหารสมอง จะทําใหเซลลสมองไดมีการใชงานจากประสาทสมัผสั
แบบหลากหลายชนิด สามารถชวยฟนฟูความจําใหดีข้ึนได ซึ่งโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส   
เอ็กเซอรไซส ไดมีการกําหนดกิจกรรมที่ใหระบบประสาทสัมผัสทุกดานไดถูกใชงาน ทําใหเครอืขาย
ของระบบประสาทมีการเกิดใหม (Nerve Plexus) และยังทาํใหสมองหลั่งสารเคมีทีจ่ําเปนตอสมอง 
มากข้ึน ทําใหเซลลสมองมีขนาดโตและแข็งแรงข้ึน สามารถชวยฟนฟูความจําระยะสั้นได (Antonio, 
Steven, & Jonathan, 2009) จึงทําใหความจําระยะสั้นกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง     
มีความแตกตางกัน โดยหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ในกลุมทดลอง
มีคะแนนความจําระยะสั้นทัง้ดานชวงตัวเลขและดานสัญลกัษณตัวเลขสูงกวากอนใชโปรแกรมบรหิาร
สมอง ดังน้ันโปรแกรมบริหารสมองที่มีกจิกรรมที่มุงเนนใหระบบประสาทสัมผัสทุก ๆ ดานไดทํางาน 
จะสามารถชวยฟนฟูความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลขที่ได
จากการวัดความจําระยะสั้น ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการใชโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซสและไมใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส จําแนก 
ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏวา กอนการทดลอง ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ
ดานสัญลกัษณตัวเลขของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทีม่ีระดับ HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และ     
กลุมทดลองที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยของคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ  
ดานสัญลกัษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 น้ัน อธิบายไดวา ถึงแมสภาพ
รางกายภายนอกของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลกัษณะทางกายภาพภายนอกที่ใกลเคียงกัน  
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แตการรบัรูเรื่องสญัลกัษณและภาพในสมองของผูปวยโรคเบาหวานสามารถแตกตางกันได รวมถึง 
การรบัรูและการแปลความหมายจากภาพสญัลกัษณของผูปวยโรคเบาหวานบางรายดีกวาการรับรู 
และการแปลความหมายเรื่องตัวเลข สอดคลองกับ วองและคณะ  (Wong et al., 2014) ที่ไดศึกษา
เรื่องความรู ความเขาใจ และความสามารถในการแปลสญัลกัษณจากภาพ และการแปลความหมาย
ของตัวเลข  ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ความสามารถทางดานการแปลความหมายตัวเลข 
และการรับรูภาพสญัลกัษณของผูปวยโรคเบาหวานมีความบกพรองอยางชัดเจน จากขอมลูดังกลาว 
ทําใหผูปวยโรคเบาหวานบางรายจะมกีารแปลความหมายของตัวเลข การรับรู เรื่องสัญลักษณและ
ภาพในสมองของผูปวยโรคเบาหวานมีความแตกตางกันได 
 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสัญลกัษณตัวเลขที่ได   
จากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการใชโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซสและไมใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส จําแนก 
ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏวา หลังการทดลองความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวาน
ดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลขในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มรีะดับ HbA1c แตกตาง
กัน  3 ระดับ มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนกลุมทดลองที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลขไมแตกตางกันน้ัน อธิบายไดวา จากการทีผู่ปวยโรคเบาหวาน  
ที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสงูและไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได (HbA1c ≥ 8 % )  
จะสงผลใหมีการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดในสมอง ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองเสียหาย  
มีผลตอการรับรูของสมองโดยตรง คือ ทําใหสมองไมตอบสนองตอโปรแกรมการบริหารและการฟนฟู
สมอง สอดคลองกบั มารเซกเลีย และคณะ (Marseglia et al., 2014) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องการรับรู 
ภาวะสมองเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน คือ การมีแผลทีเ่ทา ถูกตัดเทาจากปญหา   
เสนเลือดขนาดเล็กไดรับความเสียหาย ไตวาย ประวัติสมองขาดเลือดช่ัวคราว และความดันโลหิตสูง 
โดยการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ กลุมควบคุมมรีะดับ HbA1c < 7 % และกลุมทดลอง
สองกลุมที่มรีะดับ HbA1c 7 - 8 % และระดับ HbA1c > 8 % มภีาวะแทรกซอนรวมดวย คือ มีแผล
ที่เทาและมีความเสื่อมของเสนเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) ของอวัยวะสําคัญ ๆ ภายในรางกาย      
อาทิ จอประสาทตาเสื่อม การทํางานของไตบกพรอง เปนตน จากการทดสอบดวยแบบทดสอบ    
The Mean Mini - Mental Examination (MMSE) ผลการทดสอบ พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน      
ที่มีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงและมีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญ สงผลให    
ไมมีการตอบสนองตอโปรแกรมบรหิารสมอง  
 3. ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีปฏิสัมพันธกัน ซึ่งมผีลตอการเพิ่มความจํา  
ระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 โดยพิจารณาไดจาก หลังการทดลองคะแนนความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวาน    
ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางกัน เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานเปนตัวเช่ือมโยง
ไปสูภาวะเสือ่มของเสนเลอืดในอวัยวะสําคัญของรางกาย โดยเฉพาะอยางย่ิงเสนเลือดในสมอง สงผล
ตอการรบัรูของสมองโดยตรง (Van Den Berg et al., 2010) ดังน้ันการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส 
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เอ็กเซอรไซสจะชวยทําใหเซลลสมองไดมีการทํางานที่คลองแคลวฉับไว กระตุนการสรางสารอาหาร 
ใหสมอง ทําใหเซลลสมองแข็งแรงสงผลใหผูทีป่วยเปนโรคเบาหวาน มีศักยภาพในการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน จากการทีส่มองยังคงสามารถทํางานไดอยางมีประสทิธิภาพ (ลอเรนซ ซี แคท, อารี ชัยเสถียร, 
ผูแปล, 2550, หนา. 8-9) ซึ่งสอดคลองกบัเอมอน และคณะ (Eamon et al., 2011) ไดทําการศึกษา
การบําบัดทางจิตวิทยาโดยการใชความทรงจํา เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม โดยใช
โปรแกรมเสริมสรางความทรงจํา ดวยการกําหนดใหผูปวยสมองเสื่อมนึกถึงความทรงจําดานบวกและ
ความทรงจําที่มีความสุขในอดีต ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง มีความจําระยะสั้นเพิ่มสูงข้ึน อาการ
ซึมเศราลดลง ปฏิบัติกจิวัตรประจําวันไดมากข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน สวนกลุมควบคุม พบวา มีระดับ
ความจําลดลง มีอาการซึมเศราเพิ่มข้ึน ปฏิบัติกจิวัตรประจําวันไดนอยลงและคุณภาพชีวิตเลวลง  
 จากที่ไดกลาวมาขางตนน้ัน สรปุไดวา โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
เปนการบริหารสมองโดยการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสมัผสัทัง้หา หลากหลายรูปแบบ 
ซึ่งประกอบไปดวย กิจกรรมการมองภาพ กิจกรรมการรับรส กิจกรรมการไดกลิ่น กจิกรรมการไดยิน
กิจกรรมการสัมผัสทางรางกาย กจิกรรมการคิดและกิจกรรมทางจิตวิญญาณ จะชวยกระตุนใหสมอง 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการฟนฟูความจําระยะสั้น โดยจากคาเฉลี่ยความจําระยะสั้น   
ในกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง สงูกวากอนการใชโปรแกรมบริหารสมอง และ     
จากคาเฉลี่ยความจําระยะสั้นในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ดังน้ัน การปฏิบัติตามกจิกรรมในโปรแกรมบรหิารสมองอยางสม่ําเสมอ
และตอเน่ือง จะชวยฟนฟูเซลลสมอง กระตุนการทํางานของระบบประสาทใหเกิดวงจรการทํางาน
เช่ือมโยงกันระหวางเซลลประสาทหลายสวน ทําใหการหลั่งสารเคมีในสมองดีข้ึน เกิดความสมดุล  
ของสารเคมใีนสมอง สามารถชวยชะลอภาวะความจําเสื่อมและชวยเพิ่มความจําระยะสั้นของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถฝกและใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส เพื่อชะลอภาวะความจําเสื่อมไดเองที่บาน โดยปฏิบัติตามกจิกรรมของโปรแกรม 
บรหิารสมองใหเปนกจิวัตรประจําวัน 
 2. บุคลากรทางสุขภาพสามารถนําโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  
ไปประยุกตใชกับผูปวยกลุมอื่น ๆ ได เชน กลุมผูสงูอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อปองกันภาวะสมองเสือ่ม
ในอนาคต เปนตน 
 3. สถาบันการศึกษา สามารถนําผลการวิจัยและกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับโปรแกรมบริหารสมอง
ไปใชในการประกอบการเรียนการสอน การบริการวิชาการ การวิจัย และการดูแลสุขภาพเพือ่ปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานใหกบัผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 4. ผูบรหิารงานทางดานสาธารณสุขในระดับตาง ๆ สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทาง
ในการกําหนดนโยบายดานการสงเสรมิสุขภาพ การฟนฟูความจํา และการปองกันภาวะสมองเสื่อม 
ในอนาคตสําหรบัผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 1. งานวิจัยครั้งน้ีใชเวลาในการศึกษารวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห ซึ่งคอนขางใชระยะเวลา 
ในการทดลองที่ยาวนานพอสมควร ดังน้ันในการวางแผนการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการพิจารณา 
ปรับระยะเวลาของการใชโปรแกรมใหนอยลง เพื่อเปรียบเทยีบกับระยะเวลาของโปรแกรมเดิม  
วาผลที่ไดแตกตางจากระยะเวลาเดิมอยางไร 
 2. การวิจัยครั้งน้ีศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันในการวิจัยครัง้ตอไป  
ควรศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนการตรวจสอบศักยภาพของโปรแกรมบริหารสมอง 
ตอการฟนฟูความจําระยะสั้นของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 
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หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
หนังสือขอความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย 
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หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 

แบบฟอรมการตรวจเทาผูปวยเบาหวาน 
แบบทดสอบสายตา 

ตัวอยางใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
ภาพการดําเนินกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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         รหัส  
แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
คําชี้แจง ใหผูตอบแบบสอบถามทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน 
 
1. เพศ 
  ชาย     หญิง 
 
2. อายุ...................ป (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
 
3. สถานภาพสมรส  
  โสด    สมรส   หมาย/หยา/แยกกันอยู 
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเทา
  อนุปรญิญาหรือเทียบเทา 
  ปริญญาตรหีรอืสงูกวา 
 
5. อาชีพ 
  เกษตรกรรม  รับจาง    พนักงานบริษัท/โรงงาน 
  คาขาย   รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ  อื่น ๆ ระบุ........................ 
 
6. รายไดเฉลี่ย...........................บาท/เดือน 
 
7. ระยะเวลาที่ทานเปนโรคเบาหวาน.....................ป 
 
8. ทานมีประวัติไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บทางศีรษะ หรือการเจ็บปวยทางระบบประสาท 
  ไมม ี    มี โปรดระบ.ุ..................................................... 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย MMSE – Thai 2002 
Mini – Mental State Examination: Thai version (MMSE – Thai 2002) 

 

1. Orientation for time (5  คะแนน)                   บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง   
          คะแนน 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1.1 วันน้ีวันที่เทาไร                         ………………………..                
1.2 วันน้ีวันอะไร                            ………………………..               
1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร                      ………………………..               
1.4 ปน้ีปอะไร                               ………………………..               
1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร                            ………………………..               
 

2. Orientation for place (5  คะแนน)  (ใหเลือกขอใดขอหน่ึง) 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

 2.1  กรณีอยูที่สถานพยาบาล 
          2.1.1 สถานที่ตรงน้ีเรียกวาอะไร    ………………………..             
  2.1.2 ที่น่ีหมูบานอะไร                ………………………..             
  2.1.3 ที่น่ีอยูในอําเภออะไร           ………………………..             
  2.1.4 ที่น่ีจังหวัดอะไร                 ………………………..             
  2.1.5 ที่น่ีภาคอะไร                    ………………………..             
 2.2 กรณีที่อยูทีบ่านของผูถูกทดสอบ 
  2.2.1 บานเลขที่อะไร                ………………………..             
  2.2.2 ที่น่ีหมูบานอะไร               ………………………..             
  2.2.3 ที่น่ีอําเภออะไร                ………………………..             
  2.2.4 ที่น่ีจังหวัดอะไร                ………………………..             
  2.2.5 ที่น่ีภาคอะไร                   ………………………..             
 
3. Registraion (3 คะแนน) 
   ตอไปน้ีเปนการทดสอบความจํา ผม (ดิฉัน) จะบอกช่ือของ 3 อยาง คุณ (....) ต้ังใจฟง 
ใหดีนะเพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมอื ผม (ดิฉัน) พูดจบให คุณ (....) 
พูดทบทวนตามที่ไดยิน ใหครบทัง้ 3 ช่ือ แลวพยามจําไวใหดี เด๋ียวผม (ดิฉัน) จะถามซ้ํา 
การบอกช่ือแตละคําใหหางกันประมาณหน่ึงวินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกินไป    
(ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน)   

   ดอกไม     แมนํ้า     รถไฟ         ……………………….             
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
    ตนไม     ทะแล     รถยนต    ………………………..            
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4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกขอใดขอหน่ึง)   
 ขอน้ีเปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (....)  คิดเลขในใจเปนไหม ? 
 ถาตอบคิดเปนทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 

4.1 “ขอน้ีคิดในใจเอา 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7  
ไปเรื่อย ๆ ไดผลเทาไรบอกมา        ……  ……  ……  ……    ……  ……        
บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครัง้ (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 ครั้ง 
ถาลบได 1, 2 หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 

4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ (....)  ฟงแลวใหคุณ (....) สะกดถอยหลังจาก
พยัญชนะตัวหลงัไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (.... ) 
สะกอถอยหลงัใหฟงซ ิ ……     ……  ……    ……    ……     

      ว า น ะ ม 
 
5. Recall (3 คะแนน) 
 เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยางจําไดไหมมีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
    ดอกไม     แมนํ้า     รถไฟ               ………………………..       
  ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
     ตนไม      ทะแล     รถยนต                ………………………..       
 
6. Naming (2 คะแนน) 
  6.1  ย่ืนดินสอใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา 
   “ของสิง่น้ีเรียกวาอะไร”               ………………………..       
  6.2 ช้ีนาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา 
   “ของสิง่น้ีเรียกวาอะไร”                                ………………………..       
 
7. Repetition (1 คะแนน) 
  (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
  ต้ังใจฟงผม (ดิฉัน) เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความน้ี 
  แลวใหคุณ (....)  พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงครัง้เดียว  
   “ใครใครขายไกไข”                                      ………………………..       
 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
 ขอน้ีฟงคําสั่ง “ฟงดีๆ นะเด๋ียว ผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษใหคุณ แลวใหคุณ (....) 
 รับดวยมือขวา พับครึง่กระดาษ  แลววางไวที่............”  (พื้น, โตะ, เตียง) 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 
 ไมมีรอยพบัใหผูถูกทดสอบ 
     รับดวยมือขวา    พับครึ่ง    วางไวที่ (พื้น, โตะ, เตียง) ……..    
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9. Written  command (1 คะแนน) 
ตอไปเปนคําสั่งทีเ่ขียนเปนตัวหนังสือ  ตองการใหคุณ (....) อาน 
แลวทําตาม คุณ (....)  จะอานออกเสียงหรืออานในใจ 

       ผูทดสอบแสดงกระดาษทีเ่ขียนวา “หลบัตาได”  
    หลับตาได                                  ….……………………..      

 
10. Writing (1 คะแนน) 

ขอน้ีจะเปนคําสั่งให “คุณ (....)  เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเรื่อง 
หรือมีความหมายมา 1 ประโยค”   

    ประโยคมีความหมาย                 ...……………………         
 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
  ขอน้ีเปนคําสัง่  “จงวาดภาพใหเหมอืนภาพตัวอยาง” 
(ในชองวางดานขวาของภาพตัวอยาง)          ………………………..        
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แบบฟอรมการตรวจเทาผูปวยเบาหวาน 
 

ชื่อผูปวย.....................................HN............  วันท่ี............................................ตรวจครั้งท่ี......... 
 
ประวัติเบื้องตน 
เปนเบาหวานมา.............ป  
ระดับนํ้าตาลในเลือดลาสุด..............HbA1C............. 
ประเมินผล 
คุมนํ้าตาล      ไดดี                ไมได 

การไหลเวียนเลือด (คลําชีพจร) 
Dorsalis  pedis pulse          ปกติ        ผิดปกติ 
Posterior tibial pulse          ปกติ        ผิดปกติ 
สีผิว............      อุณหภูมิ        ปกติ         เย็น 
ประเมินผลหลอดเลือด 
    ปกติ     สง confirm ABI      สงศัลยแพทยหลอดเลือด 

แผลที่เทา ณ วันที่.................................... 
   

 
    แผล ขนาด.........มม.   
    หนังแข็ง 
 
ประเมินผล 
        ดูแลเทาดี                   ดูแลเทาไมดี 

เล็บ   
     เล็บขบ         อักเสบ        หนาตัว    ระบุในรูป 
 

 
การตัดเล็บ          ถูกตอง                    ไมถูกตอง 
ประเมินเล็บ        ปกติ       มีปญหา ระบุ.................... 

          รองเทา & การดูแลสุขภาพเทา 

การทํางานของเสนประสาท 
การรับความรูสึก (Sensory) 
Monofilament test (4 points / 10 points) 
    ปกติ        เริ่มผิดปกติ         ไมสามารถรับรู 
กําลังกลามเนื้อ (Motor) 
หุบกางน้ิว(Intrinsic muscle testing) 
    ดี        ออนแรง           ไมขยับเขยื้อน 
ความผิดรูปจากกลามเน้ือออนแรง 
     Claws toe           Hammer toe 
     เทาจิกจนเกิดหนังแข็ง 
      ผิดปกติอ่ืนๆ ระบุ................................. 
เสนประสาทอัตโนมัต ิ(ANS) 
      ผิวแหงกราน       เล็บหนา          ไมมีขน 
ประเมินผลการทํางานของเสนประสาท 
     ปกติ                     เสนประสาทเส่ือม 

     พื้นนุม             สายหนาปรับได             มีสายรัดสน 
ประเมินรองเทา 
    ถูกตอง (ครบ3ขอ)      ไมถูกตอง     ครั้งที ่1     ครั้งที่ 2    
    ครั้งที3่ 
ความรูในการดูแลตนเอง 
   บัญญัติ 10 ประการ            รู                   ไมรู 
   บัญญัติ 10 ประการ            ทํา                 ไมทํา 
ประเมินเปรียบเทียบความเปนจริง 
     ความรูสัมพันธกับสภาพเทา     ไมสัมพันธกับสภาพเทา 
การประเมินความเส่ียงทั้งหมด 
       ความเส่ียงต่ํา                  นัดตรวจเทาทุก 6 เดือน 
       ความเส่ียงปานกลาง         นัดตรวจเทาทุก 3 เดือน 
       ความเส่ียงสูง                  นัดตรวจเทาทุก 1 เดือน 
       ความเส่ียงสูงมาก             วันนัดตรวจเทา................ 
 
ผูประเมิน.......................................................................... 
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แบบทดสอบสายตา 
 
  
 

 
     
  

แผนทดสอบสายตา Snellen Chart 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 หัวขอวิทยานิพนธ    เรื่อง  การเพิ่มความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โดยการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรบัการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว  
ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจยัน้ีดวยความสมัครใจ  และขาพเจามสีิทธิทีจ่ะบอกเลิกการเขา
รวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได   และการบอกเลกิการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลกระทบใด ๆ 
ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรบัรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง  
ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผย
ในภาพรวมที่เปนการสรปุผลการวิจัย  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทกุประการ และไดลงนาม 
ในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจัย 

             (…………………………………………………………) 
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ภาพการดําเนินกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

1. อบรมผูชวยวิจัย  
  

  
  
  
2. รับสมัครอาสาสมัคร  

  

  
  
  
3. คัดกรองอาสาสมัคร ตรวจเทาดวย Monofilament 
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ภาพการดําเนินกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (ตอ) 

4. ประชุมช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย การใชโปรแกรมบรหิารสมองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  
 
5. จับฉลากแบงกลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 

  
  
6. วัดความจําระยะสั้นกอนการทดลอง  
  

  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง 
ภาพกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



122 
 

โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 

 

คําชี้แจงการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 

 

โปรแกรมการบรหิารสมองฉบับน้ีประยุกตมาจากโปรแกรมบรหิารสมองสําหรบัฟนฟูความจํา

ระยะสั้นในผูปวยภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน โดยมกีารปรบัปรงุโปรแกรมเพือ่ใหเหมาะสมกับผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีภาวะสมองเสื่อมเปนการเพิ่มสมรรถภาพของสมอง เพื่อใหสมอง     

คงความแข็งแรง ชะลอความเสื่อมของสมองกอนเวลาอันควร 

สิ่งทีผู่ใชคูมือการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ควรทราบ สิ่งที่ควรปฏิบัติ 

และขอจํากัดในการใชโปรแกรมบริหารสมอง ประกอบดวย 

 1. โปรแกรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ฉบับน้ี ประกอบดวย  

วัตถุประสงคกําหนดเวลา อุปกรณ ข้ันตอนการทํากิจกรรม และการประเมินผลของกจิกรรม 

แตละกิจกรรม 

 2. ในการปฏิบัติกจิกรรมตามโปรแกรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสน้ัน              

ไดกําหนดเวลาการปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจน แตสามารถปรบัชวงเวลาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคนได

เมื่อนําไปปฏิบัติจริง ข้ึนอยูกบัความเหมาะสมของสถานการณ 

 3. ในการดําเนินการปฏิบัติงานน้ัน เน่ืองจากวัตถุประสงคตองการเพิ่มความจําระยะสั้น 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันตองสรางแรงจงูใจและความรวมมือใหผูปวยโรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมใหครบตามวันเวลาที่กําหนด 

 4. ภายหลังจากที่ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  

เอ็กเซอรไซส เสร็จสิ้นในแตละกจิกรรม ตองบันทึกการปฏิบติักิจกรรมลงในแบบบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารสมองทุกครัง้ 

 

กลุมเปาหมาย 

 กลุมเปาหมายของการใชโปรแกรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  

ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ลักษณะโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 

ประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังน้ี 

      1. กิจกรรมการมองภาพ 

      2. กิจกรรมการรบัรส 

      3. กิจกรรมการไดกลิ่น 

      4. กิจกรรมการไดยิน 

      5. กิจกรรมการสัมผสัทางรางกาย 

      6. กิจกรรมการคิด 

      7. กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 

 

 โดยมีรายละเอียดของกจิกรรม วัน เวลา ตามตารางกิจกรรมการบริหารสมอง 

แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส เพื่อเพิม่ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 

 

ตารางกจิกรรมการบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เพื่อเพิ่มความจําระยะสั้น 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

กิจกรรม กิจกรรมยอย กําหนดเวลา 
การมอง
ภาพ 

การมองภาพบุคคลและสถานที่ที่คุนเคยจากอลับั้ม
ภาพ 

สัปดาหละ 1 วัน วันละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง  
(เชา - เย็น) 

การรบัรส รับประทานอาหารหลากหลายรสชาติ ทุกวันวันละ 2 ครั้ง เชา -
เย็น 

การไดกลิ่น ดมกลิ่นสมุนไพร มะกรูด ขมิ้น ใบเตย ขา ตะไคร ทุกวันวันละ 2 ครั้ง เชา -
เย็น 

การไดยิน ฟงเพลงที่ทําใหเกิดความผอนคลายขณะกําลังเขา
นอน 

กอนนอนทุกคืน 

การสมัผสั
ทางรางกาย 

การใชน้ิวมือสัมผสักับอวัยวะในรางกายการนวด
เพื่อผอนคลายกลามเน้ือ 

สัปดาหละ 3 วัน วันละ 1 
ครั้งครั้งละ 1 ช่ัวโมง (เย็น) 

การคิด รอยลกูปด จบัคูอุปกรณ เครื่องใชในบาน ฝก
โทรศัพท นับเงิน 

สัปดาหละ 1 วัน วันละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

ทางจิต
วิญญาณ 

การพูดคุยเพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
และการนวดเพื่อผอนคลายกลามเน้ือรวมกับ
เพื่อนๆ 

สัปดาหละ 1 ครั้ง 
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กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการมองภาพ 

 วัตถุประสงค 

  เพื่อฟนฟูความจําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการมองภาพ 

 กําหนดเวลา 

  กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกวันจันทร สปัดาหละ 1 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง (เชา - เย็น) 

 อุปกรณ 

  1. รูปภาพบุคคลสําคัญ ประกอบดวย ภาพพระบรมวงศานุวงศ ภาพอดีตนายกรัฐมนตรี  

และภาพดารา จํานวน 20 ภาพ 

  2. รูปภาพสถานทีส่ําคัญ ประกอบดวย สถานที่ทองเที่ยว ภาพภูเขา ภาพนํ้าตก   

จํานวน 20 ภาพ 

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

  ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มองภาพบุคคลสําคัญและสถานที่ที่ผูวิจัยมอบให  

หลงัจากน้ัน ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติดังน้ี 

   1. บอกถึงบุคคลในภาพวาเปนใคร 

   2. บอกสถานที่ในภาพคือที่ใด 

   3. แยกเพศของภาพบุคคล (ชาย - หญิง) 

   4. แยกประเภทสถานที่ของภาพ (แหลงธรรมชาติ - มนุษยสรางข้ึน) 

  การประเมินผล 

   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให 

อยางนอยรอยละ 80 

   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกบุคคลในภาพและสถานที ่

ไดอยางถูกตอง 

 ประโยชนของกิจกรรมการมองภาพ 

   1. กระตุนการทํางานของสมองทีท่ําหนาทีก่ารจําใหทํางานไดดีข้ึน 

   2. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงสมองสวนการมองเห็น 

ใหทํางานดีข้ึน 

 

หมายเหตุ ใหผูวิจัย ผูชวยวิจัย หรือญาติ ชวยบอกคําตอบทีถู่กตองในกรณีทีผู่ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกคําตอบผิด 
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กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการรับรส 

 

 
 

 วัตถุประสงค 

   เพื่อฟนฟูความจําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการรบัรสจากอาหาร 

 กําหนดเวลา 

   กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกวันวันละ 2 ครั้ง ในเวลามื้ออาหาร (เชา - เย็น)  

ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 อุปกรณ 

   1. อาหารมือ้เชา และอาหารมื้อเย็นที่ประกอบดวยรสชาติเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม  

และรสขม  

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

  1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานอาหารทีม่ีรสชาติแตกตางกันในมื้อเชา 

 และมื้อเย็น คือ อาหารรสเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม และรสขม 

   2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกรสชาติอาหารที่รบัประทานในมื้อเชาและมื้อเย็น  

 การประเมินผล 

   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให 

อยางนอยรอยละ 80 

   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกรสชาติอาหารในมือ้เชาและมือ้เย็น 

ไดถูกตอง 

 ประโยชนของกิจกรรมการรับรส 

   1. กระตุนระบบการทํางานของประสาทและสมองที่ทําหนาทีร่บัรสใหทํางานไดดีข้ึน 

   2. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองใหดีข้ึน 

หมายเหตุ ใหผูวิจัย ผูชวยวิจัย หรือญาติ ชวยบอกคําตอบทีถู่กตองในกรณีทีผู่ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกคําตอบผิด 



126 
 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการไดกลิ่น 

 

 
 

 วัตถุประสงค 

   เพื่อฟนฟูความจําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการไดกลิ่นจากอาหาร 

 กําหนดเวลา 

   กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกวันวันละ 2 ครั้ง หลังเวลามื้ออาหาร (เชา - เย็น)  

ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 อุปกรณ 

   1. สมุนไพรไทยพื้นบาน ประกอบดวย ขมิ้น ลกูมะกรูด/ใบมะกรูด ตะไคร ขา 

 และใบเตย   

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

     1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดมกลิ่นสมุนไพรหลังอาหารมื้อเชาและมื้อเย็น  

ในแตละวัน 

  2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกกลิ่นสมุนไพรหลังอาหารมือ้เชาและมื้อเย็น 

 ในแตละวัน  

 การประเมินผล 

   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดใหอยางนอย 

รอยละ 80 

   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกกลิ่นสมุนไพรหลังอาหารในมือ้เชาและ   

มื้อเย็นไดถูกตอง 

 ประโยชนของกิจกรรมการไดกลิ่น 

   1. กระตุนระบบการทํางานของประสาทและสมองที่ทําหนาทีร่บักลิ่นใหทํางานไดดีข้ึน 

   2. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองใหดีข้ึน 
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กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการไดยิน 

 

 
 

 วัตถุประสงค 

  เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอารมณผอนคลายสามารถนอนหลับพกัผอน 

ไดดีข้ึน ชวยใหความจําดีข้ึน 

 กําหนดเวลา 

   กําหนดใหฝกกจิกรรมกอนนอนทุกคืน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 อุปกรณ 

   1. ซีดีเพลงดนตรบีรรเลงผอนคลาย 1 แผน 

  2. เครื่องเลนซีดี 1 เครื่อง   

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

   1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฟงเพลงบรรเลงผอนคลายในเวลานอน 

 การประเมินผล 

  1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนด 

  2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอนหลบัสนิท 

 ประโยชนของกิจกรรมการไดยิน 

  1. กระตุนระบบการทํางานของประสาทและสมองที่ทําหนาที่รับเสียงใหทํางานไดดีข้ึน 

  2. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงสมองสงผลใหความจําระยะสั้นดีข้ึน 

  3. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการผอนคลายนอนหลับสนิท 
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กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการสัมผัสทางรางกาย 

 วัตถุประสงค 

   เพื่อฟนฟูความจําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการบริหารปุมสมอง 

 กําหนดเวลา 

  กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกวันจันทร วันพุธ และวันเสาร สปัดาหละ 3 วัน วันละ 1 ครั้ง                

ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 อุปกรณ 

  1. เกาอี้มีพนักพิง 1 ตัว   

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

   1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บรหิารปุมสมองดวยตนเอง ตามรูปแบบทาทาง      
ที่กําหนดให ดังน้ี 
 
   1. ทาออกกําลังกายสมองกอนการทํากิจกรรมบริหารสมอง มี 3 ทา ดังน้ี  

   1.1 ทาปุมสมอง 

 

 
 

  ใชมือซายวางบรเิวณใตกระดูกไหปลาราคลําหารองหลมุต้ืน ๆ โดยมือขวาวางไว        

ที่ตําแหนงสะดือ ใหนวดบริเวณน้ีประมาณ 30 วินาที จากน้ันสลบัตําแหนงมือทัง้สองขาง 

 ประโยชนของการบริหารปุมสมอง 

     1. กระตุนประสาทและเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองใหดีข้ึน 

    2. ชวยสรางการเช่ือมโยงขอมูลระหวางสมองทั้ง 2 ซีกทีเ่กี่ยวของกับการพูด การอาน  

และการเขียนใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึน 

      

 

 

 



129 
 

  1.2 ปุมขมับ 

 

         
 ใชน้ิวช้ีกับน้ิวกลางทั้งสองขางนวดขมับเบา ๆ วนเปนวงกลมประมาณ 30 วินาทีถึง 1 นาท ี

 ประโยชนของการนวดปุมขมับ 

1. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงสมองสวนการมองเห็น 

ใหทํางานดีข้ึน ทําใหการสมองทัง้ 2 ซีก ทํางานสมดุลกัน 

   1.3 ทาปุมใบหู 

 

 
 

   ใหใชน้ิวโปงกับน้ิวช้ีจบัทีส่วนบนสุดดานนอกของใบหูทัง้ 2 ขาง นวดตามริมขอบนอก 

ของใบหทูั้ง 2 ขางพรอม ๆ กัน นวดไลลงมาจนถึงต่ิงหูเบา ๆ ทําซ้ําหลาย ๆ ครั้ง ควรทําทาน้ี 

กอนอานหนังสือเพื่อเพิ่มความจําและมีสมาธิมากข้ึน 

  ประโยชนของการกระตุนปุมใบหู 

  1. กระตุนหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงสมองสวนการไดยิน และชวยใหความจํา 

ระยะสั้นดีข้ึน 

  2. สามารถเพิ่มการรบัฟงเสียงที่เปนจังหวะดีข้ึน ชวยเรื่องการคํานวณการกะระยะ 

และการเคลือ่นไหวแบบสลบัขาง 
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 2. ทาบริหารสมอง มีท้ังหมด 5 ทา ดังน้ี 

   2.1 ทาท่ี 1 โปง - กอย ปฏิบัติดังน้ี 

 

 
    1. ยกมือทั้ง 2 ขางข้ึนมาขางหน่ึงทําทาโปง โดยกํามือและยกหัวแมมือข้ึนมา สวนมือ 

ซายใหทําทากอย โดยกํามือและเหยียดน้ิวกอยช้ีออกมา 

         2. เปลี่ยนมอืซายเปนโปงและกอยดวยมือขวา 

         3. ใหทําสลบักันไปมา 10 ครั้ง 

2.2 ทาท่ี 2 ทาจีบกับตัวแอล 

 

 
 

   1. ยกมือทั้ง 2 ขางข้ึนมา ใหมือขวาทําทาจีบ โดยน้ิวช้ีประกบกับน้ิวโปง  

สวนน้ิวอื่น ๆ ใหเหยียดออกไป 

   2. มือซายทําทาเปนรูปตัวแอล (L) โดยใหกางน้ิวหัวแมมอืกบัน้ิวช้ีออกไป  

สวนน้ิวที่เหลือใหกําเอาไว 

      3. มือซายเปลี่ยนมาจีบ มอืขวาทําเปนรูปตัวแอล (L) เชนเดียวกับขอ 2 

  4. ทําสลบักันไปมา 10 ครั้ง 
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  ประโยชนของการบริหารทาจีบ - แอล 

     1. กระตุนสมองสวนที่เกี่ยวของกับการสั่งการสมดุล ใหมีการเคลือ่นไหว 

คลองแคลว 

     2. กระตุนการทํางานของมือกบัตาใหมีความสัมพันธ 

     3. กระตุนกลามเน้ือมือใหประสานกัน ปองกันการเกิดอาการน้ิวล็อก 

2.3 ทาท่ี 3 แตะจมูก - แตะหู 

 

 
 

    1. มือขวาแตะจมูก มือซายแตะที่หู ลกัษณะไขวกัน 

    2. เปลี่ยนเปนมือซายแตะจมูก มือขวาแตะใบหู ทําสลับกันไปมา 

  ประโยชนของการบริหารทาแตะจมูก - แตะหู 

     1. ชวยใหมองเห็นภาพทางดานขางทัง้ขางซายและขางขวาดีข้ึน 

2.4 ทาท่ี 4 แตะหู 

 

 
 

     1. มือซายออมไปที่หูขวา สวนมือขวาออมไปจบัที่หซูาย 

     2. เปลี่ยนเปนมือขวาออมไปจับหูซาย ละมือซายออมไปจับหูขวา ทําสลบักันไปมา 

  ประโยชนของการบริหารทาแตะหู 

     1. กระตุนสมองสวนการคิดคํานวณและการกะระยะใหทํางานดีข้ึน 



132 
 

 2.5 ทาท่ี 5 การเคลื่อนไหวสลับขาง นับ 1 - 10 

1. ยกมือทั้ง 2 ขางข้ึนมา ชูน้ิวช้ีทั้ง 2 ขางต้ังข้ึน 

 
 

2.  มือขวาชูน้ิวช้ีต้ังข้ึน นับ 1 มือซายใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 

 
 

3.  นับ 2 ใหเปลี่ยนเปนมอืซายชู 2 น้ิว สวนมือขวาใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 
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4.  นับ 3 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมอืขวา 3 น้ิว มือซายใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 

 
 

5.  นับ 4 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมอืซาย 4 น้ิว มือขวาใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 

 
 

6.  นับ 5 ใหเปลี่ยนชูมือขวา 5 น้ิว มือซายใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 
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7.  นับ 6 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมอืซายใชน้ิวโปงแตะที่น้ิวกอย มือขวาใหช้ีน้ิว 

ขนานกับพื้น 

 
 

8.  นับ 7 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมอืขวาใชน้ิวโปงแตะที่น้ิวนาง มือซายใหช้ีน้ิว 

ขนานกับพื้น 

 

 

 

9. นับ 8 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมือซายใชน้ิวโปงแตะที่น้ิวกลาง มือขวาใหช้ีน้ิว 

ขนานกับพื้น 
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10. นับ 9 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมือขวาใชน้ิวโปงแตะที่น้ิวช้ี มือซายใหช้ีน้ิว 

ขนานกับพื้น 

 

11. นับ 10 ใหเปลี่ยนมาเปนกํามือซาย มือขวาใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 

 

 

  ประโยชนของการบริหารทานับ 1 - 10 

   1. กระตุนใหสมองมีการสัง่การที่สมดุลกันทั้ง 2 ซีก 
   2. กระตุนความจําระยะสั้น 
   3. กระตุนกลามเน้ือมือใหประสานกัน ปองกันการเกิดอาการน้ิวล็อก 

 3. ทาผอนคลายหลังทําการบริหารสมอง  
 

 
 

    1. น่ังตัวตรง ใชมือทั้ง 2 ขาง ประกบกันในลักษณะพนมมือเปนรูปดอกบัวตูม  
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โดยใหน้ิวทุกน้ิวสัมผสักันเบา ๆ พรอมกับหายใจเขาออกชา ๆ ใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที  
ประโยชนของการบริหารทาผอนคลาย 

   1. ชวยสรางสมาธิ เจรญิสติ 
  การประเมินผล 
   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให 
อยางนอยรอยละ 80 
   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจําทาบริหารสมอง ทบทวนทาบรหิารสมอง 
และสามารถบริหารสมองดวยตนเองไดอยางถูกตอง 

หมายเหตุ ใหผูวิจัย หรอืผูชวยวิจัย หรอืญาติ ชวยทําทาทางที่ถูกตองในกรณีที่ผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําผิด 
 

กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการคิด  
วัตถุประสงค  

 เพื่อฟนฟูความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใชความคิด 
 กําหนดเวลา 

 กําหนดใหทํากิจกรรม สปัดาหละ 1 วัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง (เชา - เย็น) 
โดยใหสลับกิจกรรมยอย 1 - 4 ทุกสัปดาห  

 
กิจกรรมยอยท่ี 1 กิจกรรมรอยลูกปด 

   อุปกรณ  
    1. ลูกปดสีแดง สีนํ้าเงิน สีเขียว สเีหลือง อยางละ 25 เม็ด 

      2. เชือกไนลอนสําหรบัรอยลกูปด จํานวน 4 เสน 
        3. ภาชนะใสลูกปด 4 ช้ิน 

   ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
    1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกลูกปดจากลูกปดที่คละสีกัน โดยใหแยก 
ลูกปดที่มสีีเดียวกันอยูในภาชนะเดียวกัน 
    2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยลูกปดตามสทีี่แยกไวในภาชนะ 

  การประเมินผล 
      1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนด 

ให อยางนอย รอยละ 80 
      2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแยกสลีูกปดไดอยางถูกตอง 
     3. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถรอยลูกปดได 
กิจกรรมยอยท่ี 2 กิจกรรมจัดชุดเครือ่งใชในบานใหเปนหมวดหมูเดียวกันและเตรียม 

อุปกรณใหถูกตองตามการใชงาน 
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อุปกรณ 
       1. แปรงสีฟนกบัยาสีฟน 1 ชุด  
       2. หมอนกบัผาหม  
       3. หวีกับกระจก  
       4. จานกับชอน 1 ชุด   
       5. เสื้อกบักางเกง 1 ชุด 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
       1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จับคูอุปกรณที่ตองใชคูกัน 
       2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จัดอุปกรณแยกตามการใชงานใหถูกตอง 
การประเมินผล 

  1.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให 
อยางนอยรอยละ 80 

  2.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจับคูอุปกรณไดอยางถูกตอง 
  3.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดอุปกรณแยกตามการใชงาน 

ไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมยอยท่ี 3 กิจกรรมฝกโทรศัพท 

อุปกรณ 
    1. โทรศัพทมือถือ 1 เครื่อง 
    2. สมุดโทรศัพท 1 เลม 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
    1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หาเบอรโทรศัพทที่กําหนดให 
    2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกเบอรมือถือ เบอรโทรศัพทบาน 

 เบอรโทรทางไกล 
    3. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โทรศัพทไปหาบุคคล หรือสถานที่ตาง ๆ 
 การประเมินผล 
    1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให  

อยางนอย รอยละ 80 
    2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถหาเบอรโทรศัพทที่กําหนดใหได 

อยางถูกตอง 
    3. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกเบอรมือถือ เบอรโทรศัพทบาน  

เบอรโทรทางไกลไดอยางถูกตอง 
    4. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โทรศัพทไปหาบุคคล หรอืสถานที่ตาง ๆ ได 

อยางถูกตอง 
กิจกรรมยอยท่ี 4 กิจกรรมนับเงนิ 
  อุปกรณ  
       1. ธนบัตรใบละ 1,000 บาท 1 ใบ  
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       2. ธนบัตรใบละ 500 บาท 1 ใบ 
       3. ธนบัตรใบละ 100 บาท 1 ใบ  
       4. ธนบัตรใบละ 50 บาท 1 ใบ  
       5. ธนบัตรใบละ 20 บาท 1 ใบ  
       6. เหรียญ 10 บาท 5 เหรียญ  
       7. เหรียญ 5 บาท 5 เหรียญ  
       8. เหรียญ 2 บาท 5 เหรียญ  
      9. เหรียญ 1 บาท 10 เหรียญ 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

   1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกธนบัตรและเหรียญประเภทตาง ๆ 
   2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมเงินจากธนบัตรและเหรียญตามจํานวนเงนิ 
ที่กําหนดให 
   3. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเงินและทอนเงินตามจาํนวนที่กําหนดให 
  ประโยชนของกิจกรรมการคิด 
   1. กระตุนการสั่งการของสมองใหมีความสมดุลกันทั้ง 2 ซีก 
      2. ชวยใหการสื่อสารเช่ือมโยงขอมลูของสมองทั้ง 2 ซีกทีเ่กี่ยวของกบัการคิด 
ใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 

 หมายเหตุ ใหผูวิจัย หรอืผูชวยวิจัย หรอืญาติ ชวยทําทาทางที่ถูกตองในกรณีที่ผูปวย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําผิด 

 
กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 

วัตถุประสงค 
  เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดปรับอารมณใหอยูในภาวะผอนคลายจากกจิกรรม 

ทางจิตวิญญาณ 
กําหนดเวลา 

1. กําหนดกิจกรรมการฝกสมาธิ กอนนอนทุกคืน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
2. กําหนดกิจกรรมทางสงัคมสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 กิจกรรมยอยท่ี 1 กิจกรรมการฝกสมาธิ 
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กําหนดเวลา 
 กําหนดใหทํากิจกรรมกอนนอนทุกคืน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
  1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฝกสมาธิโดยการน่ังสมาธิทําจิตใจใหสงบ    
กอนนอน 1 ช่ัวโมง 
 การประเมินผล 
   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหความรวมมือในการน่ังสมาธิ 
   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอนหลบัสนิท 
 ประโยชนของกิจกรรมการฝกสมาธ ิ
   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะผอนคลาย 
   2. กระตุนระบบการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงระบบประสาทและสมองใหทํางานดีข้ึน 
 
 กิจกรรมยอยท่ี 2 กิจกรรมทางสงัคม 

 

 
 

    กําหนดเวลา 
       กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง (ทุกวันศุกร) 
    ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
       1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกลุมทํากิจกรรมกบัเพื่อน ประกอบดวย 
กิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ การฝกบริหารสมอง การนวดรางกายเพื่อผอนคลาย 
    การประเมินผล 
       1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหความรวมมือในการทํากจิกรรม รอยละ 80 
    ประโยชนของกิจกรรมทางสังคม 
       1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะผอนคลาย 
        2. กระตุนระบบการไหลเวียนเลอืดที่ไปเลี้ยงระบบประสาทและสมองใหทํางาน 
ดีข้ึน 
        3. กระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทสงผลใหความจําระยะสั้นดีข้ึน 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

สัปดาหที่ 1 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

22 - 27 ธ.ค. 58  
 

09.00 - 10.00 น. การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

22 - 27 ธ.ค. 58  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

22 - 27 ธ.ค. 58  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร    
วันพุธ วันศุกร 

 23 25 28 
 ธ.ค. 58  

20.00 - 21.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วันพฤหัสบดี 24  ธ.ค. 58 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร -   
วันอาทิตย 

22 - 27 ธ.ค. 58  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 27 ธ.ค. 58 
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 2 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
วันจันทร 28 ธ.ค. 58 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร -       
วันอาทิตย 

28 ธ.ค. 58 -  
3 ม.ค. 59 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

28 ธ.ค. 58 -  
3 ม.ค. 59 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

28 ธ.ค. 58 -  
3 ม.ค. 59 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

28 30 ธ.ค. 58 
1  ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 31 ธ.ค. 58 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร -
วันอาทิตย 

28 ธ.ค. 58 -  
3 ม.ค. 59 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 3 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 3 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

วันจันทร 4 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

4 - 10 ม.ค.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

4 - 10 ม.ค.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

4 - 10 ม.ค.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

4 6 8 ม.ค. 59 
 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 7 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

4 - 10 ม.ค.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 10 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 4 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
วันจันทร 11 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

11 - 17 ม.ค.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

11 - 17 ม.ค.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

11 - 17 ม.ค.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

11 13 15 
 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 14 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

11 - 17 ม.ค.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 17 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 5 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

วันจันทร 18 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

18 - 24 ม.ค. 59 07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

18 - 24 ม.ค. 59 07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

18 - 24 ม.ค. 59 20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

18 20 22 
 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 21 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

18 - 24 ม.ค. 59 19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 24 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 6 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
วันจันทร 25 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

25 - 31 ม.ค. 59 07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

25 - 31 ม.ค. 59 07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

25 - 31 ม.ค. 59 20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

25 27 29 
 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 28 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

25 - 31 ม.ค. 59 19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 31 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 7 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

วันจันทร 1 ก.พ. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

1-7 ก.พ.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

1-7 ก.พ.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

1-7 ก.พ.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

1 3 5 
 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 4 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

1-7 ก.พ.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 7 ก.พ.59  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 8 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
วันจันทร 8 ก.พ. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

8 - 14 ก.พ.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

8 - 14 ก.พ.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

8 - 14 ก.พ.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

8 10 12 
 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 11 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

8 - 14 ก.พ.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 14 ก.พ.59  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 9 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

วันจันทร 15 ก.พ. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

15 - 21 ก.พ.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

15 - 21 ก.พ.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

15 - 21 ก.พ.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

15 17 19 
 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 18 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

15 - 21 ก.พ.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 21 ก.พ.59  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 10 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
วันจันทร 22 ก.พ. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

22 - 28 ก.พ.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

22 - 28 ก.พ.59  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

22 - 28 ก.พ.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

22 24 26 
 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 25 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

22 - 28 ก.พ.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 28 ก.พ.59  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 11 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

วันจันทร 29 ก.พ. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

29 ก.พ.- 
6 มี.ค. 59  

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

29 ก.พ.- 
6 มี.ค. 59  

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

29 ก.พ.- 
6 มี.ค. 59  

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

29 ก.พ. 59 
 2 4 มี.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 3 มี.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

29 ก.พ.- 
6 มี.ค. 59  

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 6 มี.ค. 59  09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 12 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
วันจันทร 7 มี.ค. 59 09.00 - 10.00 น. การมองภาพ การมองภาพบุคคลสําคัญ 
วันจันทร-       
วันอาทิตย 

7 - 13 มี.ค.59 
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรับรส รับประทานอาหารรสชาติ
หลากหลาย 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

7 - 13 มี.ค.59 
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

7 - 13 มี.ค.59 
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

7 9 11 
 มี.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 10 มี.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

7 - 13 มี.ค.59 
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 13 มี.ค.59 
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง 
 
วัน เวลา กิจกรรม 

การมอง การรับ
รส 

การได
กล่ิน 

การได
ยิน 

การสัมผัส
รางกาย 

การใช
ความคิด 

ทางจิตวิญญาณ 
ฝกสมาธิ กลุม

สังคม 
ทํา ไม

ทํา 
ทํา ไม่

ทํา 
ทํา ไม่

ทํา 
ทํา ไม่

ทํา 
ทํา ไม่

ทํา 
ทํา ไม่

ทํา 
ทํา ไม่

ทํา 
ทํา ไม่

ทํา 
จ เชา                 

เย็น                 
กอนนอน                 

อ เชา                 
เย็น                 

กอนนอน                 
พ เชา                 

เย็น                 
กอนนอน                 

พฤ เชา                 
เย็น                 

กอนนอน                 
ศ เชา                 

เย็น                 
กอนนอน                 

ส เชา                 
เย็น                 

กอนนอน                 
อ เชา                 

กลางวัน                 
เย็น                 

กอนนอน                 
 
หมายเหตุ กรุณาทาํเครื่องหมาย  ในตารางบันทึกการทาํกิจกรรมในชอง ทํา หรือ ไมทํา ตามความ
เปนจริง 
 
 
 



147 
 

ภาพกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  

  
สุมเย่ียมบาน (ตอ)  
  

  
  
7. นัดกลุมปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญาณ  
  

  
  
8. วัดความจําระยะสั้นหลงัการทดลอง  
  

  




