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 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบ 
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาล  
สะสมในเลือด (HbA1c) กับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แบงกลุมตัวอยางที่มผีล (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ โดยแตละระดับ สุมเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละเทา ๆ กัน โดยกลุมทดลอง เปนกลุมทีใ่ชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส          
เอ็กเซอรไซส เครื่องมือในการวิจัย ไดแก แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 3 (WAIS III) ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข วิเคราะหขอมูลโดยสถิติทดสอบที และสถิติ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง  
 ผลการวิจัย ปรากฎวา 
 1. กลุมทดลองหลังการใชโปรแกรม มีคะแนนความจําระยะสัน้ดานชวงตัวเลข และดาน
สัญลกัษณตัวเลข สูงกวากอนการใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. กอนการใชโปรแกรม พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความจําระยะสั้น
ดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน แตปรากฏวาผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่มี 
HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคะแนนความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่กลุมที่มี HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ  
ดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 3. หลังการใชโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และ 
ดานสัญลักษณตัวเลขสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตปรากฏวาผูปวย
โรคเบาหวานกลุมที่มี HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนดานสัญลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน  
 4. มีปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัการเพิม่คะแนนความจําระยะสั้น 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปนปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขทั่วโลก 
เปนโรคที่นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงตอระบบการทํางานของอวัยวะที่สําคัญในรางกาย    
โดยผูปวยจะมภีาวะนํ้าตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของจอประสาทตา การทํางาน 
ของไตผิดปกติ เกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและสมอง (จริาพร เดชมา, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย  
และวิชุดา กิจธรธรรม, 2556) โรคเบาหวานมี 2 ชนิด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes 
Mellitus, T1DM) เปนโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซลูิน สาเหตุเกิดจากภูมิคุมกันในรางกายเขาทําลาย
เบตาเซลลทีม่ีหนาทีส่รางสารอินซูลินในตับออน ทําใหตับออนไมสามารถสรางอินซลูินได พบไดนอย    
สวนใหญพบในอายุตํ่ากวา 30 ป และโรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)          
เปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูิน หมายความวา ตับออนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดน้ียังสามารถ
สรางอินซลูินได แตรางกายมีภาวะด้ือตออินซูลินพบในผูที่มอีายุ 40 ป ข้ึนไป พบมากถึงรอยละ 90 
ของผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด (Exalto, Whitmer, Kappele, & Biessels, 2012)   

 สถิติของผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกจํานวน 382 ลานคน โดยองคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) คาดการณเอาไววาจะมีผูทีป่วยเปนโรคเบาหวานสงูถึง 592 ลานคน 
ในป ค.ศ. 2035 หรือในประชากร 10 คนจะพบผูปวยโรคเบาหวาน 1 คน ปจจบุัน พบวาประชากร 
มากกวา 316 ลานคน มีความเสี่ยงสงูทีจ่ะพฒันาไปเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 สําหรบัในประเทศไทย 
ป พ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทัง้หมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเปนอัตรา
ตายดวยโรคเบาหวาน 14.93 ตอแสนประชากร และมจีํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานเขาพกัรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง คิดเปนอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 
1,081.25 ตอแสนประชากร การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย จากผลการตรวจ
รางกายครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบวา ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ป 
ข้ึนไป มีรอยละ 6.9 หรือ 3,185,639 คน โดยผูหญิงมีความชุกสูงกวาในผูชาย พบรอยละ 7.7 และ   
6 ตามลําดับ (นุชร ีอาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย, 2557, หนา 1-4)  
 โรคเบาหวาน เปนตัวเช่ือมโยงทีก่อใหเกิดความเสียหายของหลอดเลอืดในสมอง และมีผล
ตอการรบัรูของสมองโดยตรง (Van Den Berg et al., 2010) เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวาน 
มีความเสี่ยงตอภาวะความจําเสือ่ม สงูกวาคนปกติที่ไมเปนโรคเบาหวาน 1.5 - 2.5 เทา (Strachan, 
Reynolds, Marioni, & Price, 2011) และในผูสงูอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวาน พบวา มีความเสี่ยงสงู
ตอความบกพรองทางดานสติปญญาและภาวะความจําเสื่อม (Lu, Lin, & Kuo, 2009) โรคเบาหวาน
ยังเปนปจจัยเสี่ยงที่สงเสรมิใหมกีารพฒันาไปเปนโรคอัลไซเมอรได (Takeda et al., 2010) อีกทัง้   
ในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได (HbA1c > 7%) พบวา      
มีความสัมพันธกบัความเสี่ยงตอภาวะความจําเสื่อมเพิ่มมากข้ึน (Bourdel, Mouries, & Helmer, 
2010)  
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 ภาวะความจําเสื่อม เปนภาวะที่เกิดความบกพรองของเสนเลือดในสมอง สงผลทําใหเซลล
ประสาทเสียหาย หรอืการทํางานของจุดประสานในระบบประสาทเสื่อมลง มีการตายของเซลลสมอง 
และพบสารอไมลอยด (Amyloid) ในสมองผิดปกติ ทําใหสมองเสื่อมสภาพลง สงผลใหการเช่ือมตอ 
ในเครือขายเสนประสาทขาดตอน การรับรูถดถอยลง สญูเสยีศักยภาพในการจดจําและการวินิจฉัย  
สิ่งตาง ๆ ผูปวยจะมีอาการจําสิ่งใหม ๆ ไมได สับสนในเรือ่งงาย ๆ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปในทาง
แยลงทุก ๆ ดาน เชน พูดจาสื่อสารลําบาก อารมณแปรปรวน จําเรื่องที่พูดผานไปแลวไมได เลาเรือ่ง
เดิมซ้ําไปซ้ํามา เดินหลงทิศทาง แกปญหางาย ๆ ไมได และไมสามารถประกอบอาชีพได เปนตน     
ซึ่งเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะความจําเสื่อมเลวลง 
แตภาวะความจําเสื่อมน้ี สามารถปองกันและชะลอไดดวยการบรหิารสมอง เพือ่ใหสมองไดถูกกระตุน
จากกจิกรรมของโปรแกรมบริหารสมอง โดยการทําอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ จนเกิดการเช่ือมโยง
ของสมองสวนตาง ๆ ใหมีการทํางานประสานสัมพันธกันอยางเปนระบบ สงผลโดยตรงกบัโครงสราง
ของสมอง ทําใหการหลัง่สารโดปามีน (Dopamine) ในสมองเพิ่มข้ึน ซึง่สารโดปามีนสงผลตออารมณ
ทําใหมีความรูสึกต่ืนตัว กระฉับกระเฉง มสีมาธิมากข้ึน สามารถชวยปองกันไมใหสมองเสื่อมกอนเวลา
อันควรได (สุขพัชรา ซิ้มเจรญิ, 2556, หนา 3-8) 
 ความจํา (Memory) มีหลายประเภท เชน ความจําระยะสั้น (Short Term Memory: 
STM) ความจําระยะยาว (Long Term Memory: LTM) และความจําอาศัยความรูสึก (Sensory 
memory) โดยเฉพาะความจําระยะสั้นมปีระโยชนมากสําหรับการใชงานเฉพาะหนา ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของมนุษย มีการเช่ือมโยงกบัขอมลูทีส่มองตองรับเขามาตลอดเวลา ความจําระยะสั้น   
มีกลไกการจัดเกบ็ขอมลูแตละช้ินแลวสงตอไปยังสมองสวนทีเ่กี่ยวของในการเก็บความทรงจําตาง ๆ 
เรียงตามลําดับความสําคัญของขอมูลไวไดอยางเปนระเบียบ หลังจากน้ันจะถูกลมืไปภายในระยะเวลา 
15 - 30 วินาท ีหากไมมีการทวนซ้ําขอมลูเดิม ความจําระยะสั้นจะมีกลไกการเปลี่ยนมาเปนความจํา
ระยะยาวดวยวิธีการจดจําในสิ่งน้ันบอย ๆ แบบเปนข้ันตอนและอาศัยการทํางานของสมองหลายสวน 
โดยเฉพาะสมองสวนที่เรียกวา ฮิปโปแคมปส (Hippocampus) ซึ่งเกี่ยวของกบัการจดจําขอมูลใหม ๆ 
ในชีวิตประจําวัน หากสมองสวนน้ีเสียหายจะทําใหเกิดการสญูเสียความสามารถของการจดจําขอมูล 
แตเซลลประสาทในสมองของมนุษย สามารถแตกแขนงทดแทนสวนทีสู่ญเสียไปได หากรูจกัวิธีการ  
ใชสมองอยางตอเน่ืองดวยการบรหิารสมองอยางถูกวิธี ทําใหเซลลสมองเติบโตและแข็งแรงข้ึน สงผล
ใหมีความจําที่ดีข้ึนไดแมวาอายุจะมากข้ึนแลวก็ตาม (Gerhard et al., 2010)  
 การบริหารสมองเพื่อฟนฟูความจําและปองกันภาวะสมองเสือ่มมีหลายวิธี Ritchie และ
คณะไดจัดโปรแกรมการบริหารสมองเพื่อปองกันและลดอบุติัการณของภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูปวย
ภาวะสมองเสื่อมมีความจําดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกบัผลงานวิจัยของ Dias และคณะที่ไดจัดโปรแกรม  
การสนับสนุนและชวยเหลือดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่บาน สงผลใหผูปวยสมองเสื่อมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการทํากจิวัตรประจําวันไดดีข้ึนดวยเชนกัน นอกจากน้ี Karan และคณะไดจัดกจิกรรมกลุม 
เพื่อชวยเหลือตนเองของผูปวยภาวะสมองเสือ่ม เปนการจัดกิจกรรมเพื่อบําบัดและสรางการเรียนรู  
ใหการดูแลผูปวยภาวะสมองเสือ่มใหสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวันและชวยเหลือตนเองได พบวา
ผูปวยภาวะสมองเสื่อมสามารถดูแลและชวยเหลือตนเองไดดีข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงการบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส (Neurobics Exercise) ที่ประยุกตมาจากทฤษฎีของการออกกําลังกาย
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แบบแอโรบิคส ซึ่งเปนการออกกําลงักาย โดยเนนการขยับกลามเน้ือของรางกายหลาย ๆ สวน มาเปน 
การบริหารสมองจากการฝกประสาทสมัผสัเพื่อไปกระตุนเน้ือเย่ือสมองใหมีการขยับและต่ืนตัว สงผล     
ใหเซลลประสาทมีการแตกแขนงมากข้ึน การสื่อสารระหวางเซลลประสาทมีมากข้ึน เกิดการเช่ือมโยง
กันในเซลลประสาทของสมองทุกสวน เซลลสมองมีขนาดโตข้ึน และกระตุนการหลั่งสารนิวโรโทรฟนส    
ซึ่งเปนอาหารของสมองทําใหเซลลสมองแข็งแรง สงผลใหการทํางานของสมองมปีระสทิธิภาพสูงข้ึน 
เกิดความสามารถในการเรียนรูสิง่ใหม ๆ ทําใหมีความจําและสมาธิดีข้ึน การทํางานข้ันสูงของสมอง 
ไดแก การวิเคราะห การคิด การตัดสินใจ การวางแผนและการแกไขปญหาตาง ๆ ดีข้ึน (Lawrence 
et al., 1996)  
 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น โดยนําโปรแกรม 
การบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ไปใชสําหรบัปองกันภาวะความจําเสื่อมในผูปวยที่เปน
โรคเบาหวาน ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานเปนผูทีม่ีความเสือ่มของอวัยวะสําคัญในรางกาย ซึ่งเปนผลมาจาก
ระดับนํ้าตาลในเลือดสงู อาทิ มีแผลเรื้อรังที่อวัยวะสวนปลาย ภาวะไตวาย จอประสาทตาเสื่อมสภาพ 
และการเสือ่มของเสนเลือดที่ไปหลอเลี้ยงสมอง ดังน้ันการปองกันเพื่อไมใหผูปวยทีม่ีภาวะเสี่ยงเหลาน้ี
ตองกลายเปนผูปวยภาวะสมองเสื่อมในอนาคตน้ัน จึงเปนสิง่ที่จําเปนและสําคัญสําหรบัตัวผูปวยและ
ระบบสาธารณสุข เปนการชวยลดภาระดานการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ รวมทั้งชวยลดภาระ
คาใชจายงบประมาณของชาติไดอีกทางหน่ึง ถาหากผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
โดยการบริหารสมองตามโปรแกรมการบริหารสมอง ทีส่อดคลองกบัวิถีชีวิตของตนเองอยางสม่ําเสมอ
จะชวยใหสมองยังคงมีประสิทธิภาพดี แข็งแรง ชวยเพิ่มความจําและชะลอความเสื่อมได (นันทิกา   
ทวิชาชาติ, 2551) ผูวิจัยจึงไดนําโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของวรากร 
เกรียงไกรศักดา (2555) มาประยุกต เพื่อเปนการปองกันและฟนฟูความจําใหกับผูปวยโรคเบาหวาน 
ทําใหสมองของผูปวยโรคเบาหวานยังคงมีประสิทธิภาพดี แข็งแรง ชวยชะลอความเสือ่ม สงผลให
ผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในอนาคต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และ 
ดานสัญลกัษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสม      
ในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส และกลุมควบคุมกอนและหลังที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบ    
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และ 
ดานสัญลกัษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวาน   
ชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น 
ที่มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol)
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การวิจัยน้ีไดนําโปรแกรมการบริหารสมองของวรากร เกรียงไกรศักดา (2555) ซึ่งประยุกต 
จากทฤษฎีนิวโรบิค เอก็เซอรไซส (Lawrence & Rubin, 1999, p. 5) มาใชเปนกรอบในการทดลอง 
โดยโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส สามารถชวยเพิ่มความจําระยะสั้นของผูปวย
โรคเบาหวานได ประกอบดวย กิจกรรม 7 กิจกรรม ไดแก กจิกรรมการมองภาพ กิจกรรมการดมกลิ่น 
กิจกรรมการรับรส กจิกรรมการไดยิน กิจกรรมการสมัผสัรางกาย กิจกรรมการคิด และกิจกรรม   
ดานจิตวิญญาณ โดยมรีายละเอียดดังน้ี 
 กิจกรรมการมองภาพ (Visual Activity) เพื่อเปนการกระตุนเซลลสมองสวนฮปิโปแคมปส 
(Hippocampus) ที่มีหนาที่ในการจําโดยเช่ือมโยงจากการทาํงานของสมองสวนทายทอย (Occipital) 
ดวยการใหผูปวยมองภาพในอดีตที่คุนเคย (Eric, 1998) 
 กิจกรรมการรับรส (Gustatory Activity) กระตุนเปลอืกสมอง (Cerebral Cortex)      
ชวยเพิ่มประสทิธิภาพการทํางานของระบบประสาทสัมผสั จากการรบัประทานอาหารหลากหลาย
รสชาติ ซึ่งสามารถกระตุนสมองใหหลัง่สารเอนโดฟน (Endophine) และเซโรโทนิน (Serotonin)   
ทําใหความจําระยะสั้นดีข้ึน (Ronald, 2008) 
 กิจกรรมการไดกลิ่น (Olfactory Activity) ในขณะที่ไดกลิ่น เซลลรบักลิ่นจะเกิดกระแส
ประสาทสงผานเสนประสาทรบักลิ่นไปยังสมองสวนทีเ่รยีกวา ออลแฟกทอรีบลับ (Olfactory Bulb)
แลวสงกระแสประสาทไปยังสมองสวนซีรบีรัม เพื่อแปลผลเปนกลิ่นตาง ๆ (Steve, 2011) การไดกลิ่น
ยังสงผลตอสมองสวนขมับ (Temporal Lobe) ทําใหมีการหลัง่สารเอนโดฟน (Endophine) จะสงผล
ตอสมองใหมกีารเช่ือมโยงเหตุการณสถานทีใ่นอดีตจากความจําทีเ่ก็บไวในสมองสวนฮิปโปแคมปส  
ชวยฟนฟคูวามจําระยะสั้น (Ronald, 2008) 
 กิจกรรมการไดยิน (Auditory Activity) การไดยินเสียงดนตรีทีม่ผีลทําใหรูสกึผอนคลาย 
สามารถกระตุนเซลลสมองใหเกิดการเช่ือมโยงในการทําหนาที่ของสมองสวนตาง ๆ ทําใหมกีารหลัง่
สารเอนโดฟน (Endophine) สงผลใหความจําระยะสั้นดีข้ึน (Eric, 1998) 
 กิจกรรมการสัมผัสรางกาย (Tactilely Activity) การรับประสาทสัมผัสตาง ๆ ของรางกาย  
โดยการใชมือ เพื่อใหไปกระตุนเซลลประสาทในบรเิวณเปลอืกสมอง (Cerebral Cortex) จะทําให    
มีการหลัง่สารสือ่ประสาทรวดเร็วข้ึน เซลลสมองมีการแตกกิง่แขนงมากข้ึน มีการหลั่งสารเอนโดฟน 
(Endophine) และสารซีโรโทนิน (Serotonin) ทําใหมีความจําดีข้ึน (Antonio, Steven, & 
Jonathan, 2009)  
 กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) การคิดวิเคราะหและการแกปญหาตาง ๆ เกิดข้ึน   
ในสมองสวนหนา (Frontal Lobe) (Wolfsont, 2002) ทําใหเกิดการเช่ือมโยงขอมูลภายในสมอง 
จากหลายทาง เกิดการสรางจุดเช่ือมตอ (Synapse) มากข้ึนชวยใหความจําดีข้ึน 
 กิจกรรมดานจิตวิญญาณ (Spiritual Activity) สมองสวนอมกิดาลา (Amygdala) ทําหนาที่
เกี่ยวของกบัอารมณ ถาอยูในสภาวะที่ผอนคลายจะทําใหสมองมีการหลั่งสารเอนโดฟน (Endophine) 
และสารซีโรโทนิน (Serotonin) สงผลใหมีการเรียนรูที่รวดเร็ว ความจําดีข้ึน (Antonio, Steven, & 
Jonathan, 2009) สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยได ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เพื่อเพิ่มความจํา

ระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
 
 

กิจกรรมการคิด 
(Thinking Activity) 

กิจกรรม               
ดานจิตวิญญาณ 

(Spiritual Activity) 
 

การงอกใหม   
ของเซลลสมอง 

(Neurogenesis) 
เกิดการสราง   
จุดเชื่อมตอ 
(Synapse)       

ที่จําเปนในสมอง 
(Wolfsont, 

2002) 
 

กระตุนการทํางานสมอง       
ในบริเวณ ดังน้ี 
- สมองสวนหนา (Frontal    
Lobe) (Wolfsont, 2002) 
- สมองสวนขมับ (Temporal 
Lobe) (Ronald, 2008) 
- สมองสวนทายทอย       
(Occipital Lobe) (Eric, 
1998) 
- สมองสวนซีรีบรัล คอเท็กซ 
(Cerebral Cortex)  
(Antonio, Steven, & 
Jonathan, 2009) 
- สมองสวนออลแฟกทอรีบัลบ 
(Olfactory Bulb) (Steve, 
2011) 
- สมองสวนเซนทรัลซูคัส 
(Central Sulcus) (Ronald, 
2008) 
- สมองสวนอะมิกดาลา 
(Amygdala) (Antonio, 
Steven, & Jonathan, 2009)  
- สมองสวนฮิปโปแคมปส 
(Hippocampus) 
(Ronald, 2008) 

กระตุนการหล่ังสารส่ือ
ประสาท (Neurotransmitter) 
(Antonio, Steven, & 
Jonathan, 2009) 

ความจํา
ระยะส้ัน
(Short 
Term 

Memory:  
STM) 

กิจกรรมการมองภาพ 
(Visual Activity) 

กิจกรรมการรับรส 
(Gustatory Activity) 

กิจกรรมการไดกล่ิน 
(Olfactory Activity) 

กิจกรรมการไดยิน 
(Auditory Activity) 

กิจกรรมการสัมผัส
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เอ็กเซอรไซส
(Neurobics 
Exercise) 
(Lawrence, 
1999) 

ซีโรโทนิน 
(Serotonin) 

เอนโดฟน 

(Endophine) 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดที่แตกตางกัน 3 ระดับ  
ในกลุมทดลอง หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมอง แบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขสงูกวากอนการใชโปรแกรมบรหิารสมอง  
สวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมควบคุม ที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองกอนและหลังจะมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความจําระยะสั้นไมแตกตางกัน  
 2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดที่แตกตางกัน 3 ระดับ  
กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น   
ไมแตกตางกัน สวนหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ในกลุมทดลอง   
จะมีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นสูงกวากลุมควบคุม 
 3. ปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้นมีผล    
ตอคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสญัลกัษณตัวเลข (Digit Symbol) 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัจากการวิจัย 
 1. โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส สามารถชวยฟนฟูความจําระยะสั้น 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได โดยเฉพาะในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในระดับ 
5.0 - 7.9 % และไมมผีลในการชวยฟนฟูความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือดในระดับ HbA1c ≥ 8.0 %   
 2. โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส สามารถชวยฟนฟคูวามจําระยะสั้น 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่ไดรับการใชโปรแกรมบริหารสมองใหดีข้ึนได  
 3. สามารถใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ไปเปนทางเลือกสําหรับ
การกระตุนสมอง เพื่อพัฒนาความสามารถทางปญญารูปแบบอื่น ๆ เชน การเรียนรู ความสนใจ และ
การตัดสินใจ เปนตน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่มีอายุอยูระหวาง 
35 - 55 ป ที่ไดทําการข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานและรบัยารกัษาเบาหวานจากโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตของตําบลสระขวัญและเขตของตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมืองสระแกว  
จังหวัดสระแกว จํานวน 796 คน ที่อาสาสมัครเขารวมการวิจัย โดยเปนผูทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 
การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ที่กําหนดไว 
 2. โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ผูวิจยัไดนําโปรแกรมบริหารสมอง
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของ วรากร เกรียงไกรศักดา (2555) มาประยุกตในการทดลองน้ี 
ประกอบไปดวยกจิกรรม 7 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการมองภาพ กิจกรรมการรับรส กจิกรรมการ 
ไดกลิ่น กิจกรรมการไดยิน กิจกรรมการสัมผสัรางกาย กจิกรรมการคิด และกิจกรรมทางจิตวิญญาณ 
เพื่อกระตุนใหสมองหลาย ๆ สวนมีการสือ่สารและเช่ือมโยงระหวางกันมากข้ึน สงผลใหเซลลประสาท 
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หลัง่สารนิวโรโทรฟนส ซึ่งชวยใหเซลลสมองมีขนาดโตข้ึน ทาํใหเกิดการขยายแขนงของเสนใยประสาท 
ชวยเพิ่มความแข็งแรงของเครือขายในสมองสวนฮปิโปแคมปส ซึ่งเปนสมองสวนที่ชวยเรื่องการเรียนรู 
และจดจํา (ลอเรนซ, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา 5) 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา 
  3.1 ตัวแปรตน มี 2 ตัวแปร ดังน้ี  
   3.1.1 ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวาน จาํแนกได 3 ระดับ ไดแก 
    1) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % 
    2) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
    3) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c ≥ 8.0 % 
   3.1.2 วิธีการเพิ่มความจําระยะสัน้ จําแนกได 2 วิธี ไดแก 
    1) การใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 
     2) การไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 
  3.2 ตัวแปรตาม ไดแก คะแนนความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสญัลกัษณตัวเลข (Digit Symbol)  
 

นิยามศพัทเฉพาะ 
 ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หมายถึง ปริมาณของนํ้าตาลที่เกาะติดอยูกับ
สวนประกอบของเม็ดเลือดแดง จําแนกไดดังน้ี 
 1. ระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดไดดีมาก  
 2. ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดไดดีปานกลาง  
 3. ระดับ HbA1c ≥ 8.0 % หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรม         
การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดไมไดเลย  
 โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส (Neurobics Exercise) หมายถึง 
โปรแกรมบรหิารสมองโดยการประยุกตทฤษฎีนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส (วรากร เกรียงไกรศักดา, 
2555) มีกจิกรรมกระตุนระบบประสาทสัมผัส 5 ดาน ไดแก กิจกรรมการมองภาพ กิจกรรมการรับรส  
กิจกรรมการไดกลิ่น กิจกรรมการไดยิน และกิจกรรมการสมัผัสรางกาย เพื่อใหเกิดการกระตุนระบบ
ประสาทและเซลลสมอง สงผลใหมีความจําดีข้ึน ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 
 1. กิจกรรมการมองภาพ (Visual Activity) หมายถึง การจดักิจกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชภาพคนรูจักในอดีตและสถานที่ในอดีตที่คุนเคย ไดแก กิจกรรมการมอง
ภาพบุคคลในครอบครัว บอกช่ือและแยกเพศของบุคคลในภาพ บอกช่ือของสถานที่จากภาพ 
 2. กิจกรรมการรบัรส (Gustatory Activity) หมายถึง การจดักิจกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยไดมีการรบัรูรสชาติจากอาหารทีห่ลากหลาย ดวยการรบัประทาน
อาหารทีม่ีรสชาติ เปรี้ยว หวาน รสขม และอาหารรสเค็ม เพือ่กระตุนการทํางานของตอมรับรสบนลิ้น
เช่ือมโยงกับการทํางานของสมอง 
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 3. กิจกรรมการไดกลิ่น (Olfactory Activity) หมายถึง การจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยทีเ่ปน 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชกลิ่นเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง ไดแก การจัดกจิกรรมการดมกลิ่น
สมุนไพร 
 4. กิจกรรมการไดยิน (Auditory Activity) หมายถึง การจัดกิจกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใชเสียงเพลงดนตรบีรรเลง ไดแก กิจกรรมฟงดนตรบีรรเลงที่มผีลทําให    
เกิดความผอนคลายขณะเขานอน 
 5. กิจกรรมการสัมผสัทางรางกาย (Tactilely Activity) หมายถึง การจัดกิจกรรมสําหรบั
ผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสัมผสัอวัยวะในรางกาย มีกิจกรรม ดังน้ี 
  1) ทานวดเพื่อผอนคลาย ประกอบดวย ทาปุมสมอง ทาปุมขมับ ทาปุมใบหู  
   2) ทาบรหิารสมอง ประกอบดวย ทาจบี ทาตัวแอล ทาแตะห ู- จมูก ทาแตะห ู           
และทานับ 1 - 10 
  3) ทาผอนคลายหลงัจากทําการบริหารสมอง 
 6. กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) หมายถึง การจัดกิจกรรมสําหรบัผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยวิธีการคิดวิเคราะห ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
  1) กิจกรรมรอยลูกปด โดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกสีลกูปดที่มีสเีดียวกันใส
ไวในภาชนะเดียวกัน และรอยลูกปดตามสทีี่แยกไว 
  2) กิจกรรมจัดชุดเครื่องใชในบานใหเปนหมวดหมูเดียวกันและการเตรยีมอปุกรณ 
ใหถูกตองตามการใชงาน ไดแก จับคูอุปกรณที่ตองใชคูกัน เชน แปรงสีฟนกับยาสีฟน หมอนกับผาหม  
หวีกับกระจก จานกบัชอน เสื้อกับกางเกง 
  3) กิจกรรมฝกการโทรศัพท โดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หาเบอรโทรศัพท 
ที่กําหนดให แยกเบอรมือถือ โทรศัพทไปหาลูก สามี/ภรรยา ญาติ และการโทรศัพทเรียกรถพยาบาล 
สถานีตํารวจ สถานีดับเพลิง  
  4) กิจกรรมการนับเงิน ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฝกแยกธนบัตรและเหรียญ รวม
เงินจากธนบัตรและเหรียญตามจํานวนที่ระบุให ทอนเงิน คิดเงินตามทีก่ําหนด 
 7. กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual Activity) หมายถึง การจัดกจิกรรมสําหรบัผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการผอนคลายอารมณ ไดแก กิจกรรมการฝกหายใจอยางถูกตอง  
การนวดรางกายเพื่อผอนคลายกลามเน้ือ การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus: T2 DM) หมายถึง ผูทีป่วย 
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่มรีะดับ HbA1c อยูในชวง 5.0 - 12.0 Mg/Dl 
อายุระหวาง 35 - 55 ป ที่ข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานและรบัยารักษาเบาหวานที่โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตําบลสระขวัญและเขตตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมืองสระแกว จังหวัด 
สระแกว ซึ่งจําแนกเปน 3 กลุม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557, หนา 33) ดังน้ี 
 กลุมที่ 1 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %   
 กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
 กลุมที่ 3 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8.0 % 
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 5. ความจําระยะสั้น (Short Term Memory: STM) หมายถึง ความสามารถในการจดจํา 
ขอมูลหรือตัวเลขใหไดมากที่สุด ในขณะที่กําลังทํางานหรือขณะคิด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
มีระยะเวลาคงอยูประมาณ 20 - 30 วินาที โดยไมมีการทวนซ้ําขอมูลเดิม สามารถวัดไดจากคะแนน 
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) โดยการใช
แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบบัปรับปรุงครั้งที่ 3 พัฒนาโดยเดวิด เวสเลอร 
(David Wechsler) 



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุมกอนและหลงัที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดาน 
สัญลักษณตัวเลขที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบ    
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น ที่มผีลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข     
และดานสญัลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัย        
ที่เกี่ยวของ ดังตอไปน้ี 
 ตอนที่ 1 โรคเบาหวานกับภาวะความจําเสื่อมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 ตอนที่ 2 ความจําระยะสั้นและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ตอนที่ 3 ทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ตอนที่ 1 โรคเบาหวานกบัภาวะความจําเสื่อมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนกลุมโรคทีเ่กี่ยวของกับการเผาผลาญอาหาร  
ซึ่งมรีะดับนํ้าตาลในเลือดสงูเปนเวลานาน นํ้าตาลในเลอืดสงูกอใหเกิดอาการปสสาวะบอย กระหายนํ้า
และมีความหิวเพิ่มข้ึน โรคเบาหวานเกิดจากตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอหรือเซลลภายในรางกาย 
ตอบสนองตออินซูลินที่ผลิตออกมาไมเหมาะสม หรืออยางใดอยางหน่ึง นํ้าตาลที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแส
เลือดจะถูกนําไปเปลี่ยนเปนพลงังานโดยการควบคุมของอินซูลิน เมือ่อินซลูินมปีญหา ทําใหการดึง
นํ้าตาลจากอาหารไปใชมีปญหาตามมาดวย จึงทําใหมีนํ้าตาลตกคางในกระแสเลอืดมาก เปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคเบาหวาน สามารถจําแนกโรคเบาหวานออกเปน 3 ชนิด ไดแก  
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เปนภาวะของรางกายจากการมรีะดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
(คาปกติ 70 - 110 มก./ดล.) เน่ืองจากตับออนไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินได จากกลุมเซลลเบตา
ถูกทําลายโดยภูมิคุมกันของตัวเองที่ไวเกินไป  ปจจัยทีท่ําใหบางคนมีภูมิคุมกันไวจนตอตานเซลลเบตา 
ของตนเองยังไมทราบแนชัด  มีหลกัฐานบางอยางทีบ่งช้ีวา ไวรัสบางชนิดสามารถกระตุนใหเกิดภูมิ
ตอตานเซลลเบตาได เชน การติดเช้ือหัด เปนตน และสมมติฐานอื่นที่เช่ือวาโปรตีนในอาหารบางชนิด   
หรือการขาดวิตามินดี เกี่ยวของกบัการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย พบวา  มีความชุก
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 นอยกวาในภูมิภาคยุโรปมาก  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน เกิดไดจาก
หลายกลไก ในประวัติศาสตรการแพทยรูจกัโรคเบาหวานที่เกิดจากภูมิคุมกันกอน โดยมักเกิดข้ึน     
ในเด็กเล็ก  องคการอนามัยโลกจงึบญัญัติใหเขาใจตรงกันทั่วโลกวา ถาผูปวยมรีะดับนํ้าตาลสงูกวา
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ปกติ โดยไมมีระดับอินซูลินในเลือดเลย (สามารถวัดระดับอนิซูลินไดโดยตรง หรอืวัดทางออมโดย   
วัดระดับ C - Peptide หรือเคยเกิดภาวะเปนกรด Ketoacidosis) แตเซลลสวนอื่นของตับออน ไดแก 
เซลลอลัฟา เซลลผลิตนํ้ายอยอาหารปกติดี เรียกเบาหวานแบบน้ีวา เบาหวานชนิดที่ 1 (T1 DM) 
  

  
 
ภาพที่ 2  ขอมูลเบาหวานชนิดที่ 1 ของประเทศไทยและเอเชียตะวันออกเฉียงใต (สมาคม 
             โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2558) 
 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการด้ือตออินซลูิน คือ สภาวะของเซลลไมสามารถ
ตอบสนองตออินซูลินไดอยางเหมาะสม อาจมอีาการขาดอินซูลินรวมดวย เรียกวา โรคเบาหวาน  
ชนิดไมพึ่งอินซลูิน สวนใหญเกิดในวัยผูใหญ สาเหตุหลักเกิดจากการมนํ้ีาหนักตัวมากเกินเกณฑและ
การออกกําลงักายไมเพียงพอ 
 

 
   
ภาพที่ 3  เปรียบเทียบกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย,  
            2558) 
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ภาพที่ 4  กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2558) 
 
 3. โรคเบาหวานระหวางต้ังครรภ ในสตรีต้ังครรภทีเ่ปนโรคเบาหวาน มีการเปลี่ยนแปลง 
หลายอยางที่มผีลตอการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกในครรภ ในขณะเดียวกันก็เพิม่โอกาส
เสี่ยงของการตายและพกิารในทารกปริกําเนิด นอกจากน้ันยังอาจสงผลเสียไปจนถึงวัยผูใหญอีกดวย 
การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของการต้ังครรภ ทําใหสามารถตรวจพบโรคเบาหวานที่ไมแสดงอาการ
กอนการต้ังครรภที่แฝงอยูได หรืออาจทําใหเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ ทางหลอดเลือดเพิม่มากข้ึน
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) หมายถึง การมีความผิดปกติ
ในความทนตอกลูโคสทุกระดับ ซึง่เกิดข้ึนหรอืสามารถวินิจฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะกําลังต้ังครรภ  
โดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวิธีใดก็ตาม (การควบคุมอาหารหรือการฉีดอินซลูิน)  
และโรคเบาหวานจะหายหรือไมหลังจากการต้ังครรภสิ้นสุดลง GDM มีความสําคัญในทางคลินิก 
หลายประการ ไดแก เปนภาวะที่พบบอย โดยมีอบุัติการณประมาณรอยละ 7 ของสตรีต้ังครรภ 
อุบัติการณพบไดรอยละ 1 - 14 แตกตางกันในแตละแหง และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดา 
เชน ความดันโลหิตสงู อัตราผาตัดคลอดเพิ่มข้ึนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในทารก เชน ภาวะทารก 
แรกคลอดตัวโต เพิ่มอัตราการเจ็บปวยและการตายทารกปรกิําเนิด (สุรพล พจนสุภาวรรณ, 2555) 
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ภาพที่ 5  เปรียบเทียบกลไกการทํางานของอินซลูินในเซลลรางกายของมนุษย (สมาคมโรคเบาหวาน 
            แหงประเทศไทย, 2558) 
 
 อาการของโรคเบาหวาน 
 1. ผูปวยโรคเบาหวาน จะมีอาการปสสาวะบอยและออกครัง้ละมาก ๆ กระหายนํ้าทําให
ตองด่ืมนํ้าบอย หิวบอยหรือกินจแุตนํ้าหนักตัวลด ออนเพลีย บางคนอาจสังเกตวาปสสาวะมีมดตอม 
 2. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซลูิน อาการตาง ๆ มกัจะเกิดข้ึนรวมกับการมีนํ้าหนักตัวลดลง
อยางรวดเร็วในชวงระยะเวลาเพียงสปัดาหหรือหน่ึงเดือน  
            3. สําหรบัโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูิน จะมอีาการคอยเปนคอยไปแบบเรื้อรงั ผูปวย
สวนมากมรีูปรางอวน ในเพศหญิงบางรายอาจมาพบแพทยดวยอาการคันชองในคลอดหรือมีตกขาว 
ในรายที่เปนไมมากอาจไมมอีาการผดิปกติอยางชัดเจนและตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจเลือด
หรือตรวจปสสาวะขณะที่ไปพบแพทยดวยโรคอื่น 
            4. ผูปวยโรคเบาหวาน บางคนมีอาการคันตามตัว เปนฝบอย หรือเปนแผลเรื้อรัง    



 14

             5. หญิงทีป่วยเปนโรคเบาหวาน บางคนอาจคลอดทารกทีม่ีนํ้าหนักแรกคลอดมากกวาปกติ
หรืออาจเปนโรคครรภเปนพิษ หรือทารกเสียชีวิตกอนคลอดโดยไมทราบสาเหตุ 
            6. รายที่เปนโรคเบาหวานมานานโดยไมไดรับการรกัษา อาจมาพบแพทยดวยภาวะ แทรก
ซอนตาง ๆ เชน ชาหรือมอีาการปวดแสบปวดรอนปลายน้ิวมือน้ิวเทา ตามัว หรือตองเปลี่ยนแวน
สายตาบอย ๆ ความดันโลหิตสงู เปนตน (วรรณี นิธิยานันท, 2555) 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 โรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน สามารถเกิดไดทุกระบบภายในรางกาย ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคแทรกซอนทางตา โรคแทรกซอนทางไต โรคแทรกซอนที่ปลายประสาท  
โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง โรคในชองปาก และโรคผิวหนัง 
 1. โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานสามารถจะสงผลใหหลอดเลอืดในรางกาย 
มีการเสื่อมสภาพทําใหมีการตีบหรอืตัน รวมทั้งมักทําใหเกิดไขมนัในเสนเลือด ทําใหเลอืดไหลเวียน  
ไปหลอเลี้ยงสวนตาง ๆ ของอวัยวะในรางกายไดไมเต็มที่ โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจเกิดการอุดตัน
อาจสงผลใหเกิดอาการกลามเน้ือหัวใจตาย หรืออาจมีอาการหัวใจลมเหลวเกิดข้ึนได  
 2. โรคแทรกซอนทางตา เมื่อระดับนํ้าตาลในรางกายมีมากข้ึน รางกายจะทําการขับนํ้าตาล
สวนเกินออกไปตามอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย รวมไปถึงเลนสตาดวย ทําใหผูปวยเกิดโรคเกี่ยวกบั
ดวงตา เชน ตอกระจก ตอหิน จอประสาทตาเสื่อม และอาจจะสงผลใหจอรับภาพเกิดการฉีกขาดหรือ
แตก สงผลใหผูปวยเกิดตาบอดได  
 3. โรคแทรกซอนทางไต โรคเบาหวานสงผลกระทบตอไตทําใหไตทํางานหนักมากกวาปกติ 
ในชวงแรกของการเปนโรคเบาหวาน จะไมเกิดอาการทีเ่กี่ยวของกับไต แตเมื่อปลอยไวเปนเวลานาน
นํ้าตาลที่สงูเกินกวาปกติในกระแสเลือด จะทําใหการทํางานของระบบกําจัดของเสียในหนวยไตทํางาน
บกพรอง เกิดภาวะไตเสื่อมและมีอาการไตวายตามมาได  
 4. โรคแทรกซอนทีป่ลายประสาท สําหรับโรคแทรกซอนที่ปลายประสาทมักจะทําใหผูปวย
มีความรูสกึชาตามน้ิวมือและน้ิวเทา โดยเฉพาะทีบ่รเิวณสวนปลายของน้ิวเทาจะทําใหมีอาการชาและ
ไมมีความรูสกึ ทําใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดแผลทีเ่ทาโดยไมรูตัว นอกจากน้ีแผลมกัจะเกิดการอักเสบ 
ติดเช้ือและลุกลามรวมทั้งรกัษาหายยาก  
 5. โรคหลอดเลือดในสมอง เกิดจากการทีป่วยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลานาน 
สงผลทําใหหลอดเลือดแข็งตัวเสื่อมสภาพ โดยเฉพาะหลอดเลือดทีบ่รเิวณสมอง เมื่อเกิดการแข็งตัว 
จะทําใหหลอดเลือดเสียหาย การไหลเวียนเลือดบกพรอง เลอืดไปเลี้ยงสมองไดนอยลง ทําใหผูปวย
เกิดเปนโรคทางสมองและระบบประสาท พญ.คาทรีินา โรศซาโน แหงภาควิชา มหาวิทยาลัยพิทส
เบรกิฮ สหรัฐอเมริกา ไดทําการศึกษากระบวนการทางความคิด สติปญญาและการรบัรู ของผูทีป่วย
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่อยูในชวงอายุวัยกลางคน พบวา สมองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่1  
มีการเสื่อมสภาพและแกเร็วกวาสมองของผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวานในวัยเดียวกัน ผลของการเอ็กเรย
สมองโดยการใชวิธี MRIs พบวา ผูเขารวมการศึกษาจํานวน 33 % มีผลของการเอก็เรยสมองที่แสดง
ใหเห็นวาสมองในสวนสีขาวไดถูกทําลายต้ังแตปรมิาณปานกลางไปจนถึงปริมาณมาก เมื่อเปรียบเทียบ
กับสมองของผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวานทีม่ีอายุเทากัน 
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 นอกจากลักษณะทางกายภาพของสมองที่แตกตางกัน สมองของผูทีป่วยดวยโรคเบาหวาน
จะมีความบกพรองและมีการทํางานที่ลดนอยลง โดยทราบไดจากผลของการตรวจ Cognitive tests 
3 อยางไดแก 1) Information - Processing Speed 2) Manual Dexterity และ 3) Verbal 
Intelligence ซึ่งพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทําคะแนนเฉลี่ยไดตํ่ากวาผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน  
ที่มีอายุเทากันและยังพบอีกวาสมองของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมีปรมิาตรของสมองในบรเิวณที่เปน
สีขาวที่ถูกทําลายมากและมีความสามารถในการทําคะแนนไดตํ่ากวาผูที่สมองถูกทําลายนอย (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2558)   
 6. โรคความดันโลหิตสงู เปนโรคแทรกซอนที่พบมากในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน เมื่อเริม่
เปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาดวย เชน โรคหัวใจ โรคไต โรคทางตา และ
โรคทางสมอง  
 7. โรคในชองปาก จะเกิดจากสาเหตุที่รางกายขาดนํ้า จากการมีระดับนํ้าตาลในเลอืดสูง  
ทําใหการผลิตนํ้าลายมปีรมิาณนอยลง มีผลทําใหเกิดการติดเช้ือในชองปาก ผูปวยจึงมักเกิดเปนแผล
ในชองปาก มีอาการเหงือกอักเสบ เกิดหินปูน ฟนผุ และอาจจะมีอาการเจ็บคอรวมดวย  
 8. โรคผิวหนัง เกิดจากรางกายขาดนํ้า ทําใหผิวหนังแหงและเกิดติดเช้ือไดงายโดยเฉพาะ
เช้ือรา ทําใหเกิดอาการคันและเกิดเปนแผลตามผิวหนัง เกิดเปนฝหนอง นอกจากน้ีแลวแผลจะหาย
ยากและสวนมากเกิดการอกัเสบจากการติดเช้ือตามมา  
 

 

ภาพที่  6  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตออวัยวะสําคัญในรางกายของผูปวยโรคเบาหวาน  
             (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2558) 
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 โรคเบาหวานเปนโรคที่นํามาซึ่งภาวะแทรกซอนรุนแรงตออวัยวะสําคัญในรางกาย เชน ตา 
ไต หัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด และโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางสมอง ซึง่มผีลทําใหผูปวยทีเ่ปน
โรคเบาหวานเกิดอาการซึมเศรา การรับรูและการทํางานของสมองลดลง (Ho, Sommers & Lucki, 
2013) จากการศึกษาของ Lu และคณะโดยการวัดการรบัรูของสมอง พบวา ผูที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
มีอัตราการรบัรูลดลงไดสูงถึงรอยละ 40 สรปุไดวา โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการรับรูลดลงและ
เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะความจําเสื่อม (Lu et al., 2009 ) การศึกษาในหนูทดลองที่เปนโรคเบาหวาน 
พบวา หลอดเลือดสมองในหนูทดลองทีเ่ปนโรคเบาหวานมีการเสื่อมสภาพและมีการตายของเซลล
สมองในสวนฮิปโปแคมปส มากกวาหนูที่ไมเปนโรคเบาหวาน เน่ืองจากมีการเสื่อมสภาพของเสนเลือด    
ในสมอง สงผลใหประสทิธิภาพในการลําเลียงเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การไหลเวียนของเลอืดในสมอง
นอยลง ทําใหกระทบตอการรับรูของสมองโดยตรง กอใหเกดิความจําเสื่อมตามมาและโรคเบาหวาน 
ยังสงผลใหภาวะความจําเสื่อมมีแนวโนมทีรุ่นแรงมากข้ึน (Kyoung Ja  et al., 2015)  

แผลทีเ่ทามีสวนทําใหสมองเสื่อมได โดยการมรีะดับนํ้าตาลทีสู่งในกระแสเลอืดตลอดเวลา 
สามารถทําใหเกิดความเสือ่มของเซลลประสาทในสมอง และเมื่อผูปวยโรคเบาหวานไมสามารถดูแล
รักษาแผลที่เทาของตัวเองไดน้ัน แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เทามีความคิด ความจํา 
ความสามารถในการเรียนรูและการแกปญหาตาง ๆ ของสมองนอยกวาผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีแผล
ที่เทา หลักฐานน้ีช้ีใหเห็นวาการมีแผลทีเ่ทาในผูปวยโรคเบาหวานเปนอาการของโรคทีเ่ปนมากกวา  
โรคเฉพาะที่ เน่ืองจากแผลทีเ่ทาของผูปวยเบาหวานมีสวนเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
ภายในรางกายที่เช่ือมโยงไปถึงความสามารถที่สําคัญของสมองอีกดวย (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2558) 
 โรคเบาหวานและภาวะสมองเสือ่มมีความเกี่ยวของเช่ือมโยงกับการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดขนาดเล็ก (Microvascular) ของอวัยวะทั่วรางกายที่นําไปสูพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมอง 
อีกทั้งภาวะที่มีความด้ือตออินซลูินของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานยังสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่ซับซอนในระบบของการเผาผลาญพลังงานในสมอง สงผลใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดในสมอง 
ซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับสาร amyloid คือเมื่อมกีารอกัเสบของหลอดเลือดในสมองจากการทีตั่วผูปวย
ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลอืดได กอใหเกิดมีสารอไมลอยดในสมอง ซึ่งเปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคอัลไซเมอร (Exalto, Whitmer, Kappele, & Biessels, 2012) ความเช่ือมโยง
ดังกลาว สามารถอธิบายได ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7  กลไกความเช่ือมโยงของโรคเบาหวานกับภาวะสมองเสื่อม (Exalto et al., 2012) 
 
 โรคเบาหวานและภาวะด้ือตออินซูลิน    
 ผลของระดับอินซลูินในเลือดสูง (Peripheral Hyperinsulinemia) จะยับย้ัง Peripheral 
Aβ degradation ใหลดปริมาณของ Insulin Receptor ใน  Blood Brain Barrier เพื่อใหมผีลไปลด
ความเขมขนของอินซลูินในสมองและลดการเคลื่อนยายของ Carrier Protein ในสมอง สวนการที่มี
ระดับของอินซลูินในสมองตํ่าทําให Aβ release ออกจากเซลลสมองนอยลงเกิดการค่ังของ Aβ และ
ลดปริมาณของ Insulin Degrading Enzyme ซึ่งเช่ือวาเปนเอนไซมทีม่ีสวนชวยในการกําจัด Aβ และ
ยังมีผลทําใหเกิด Tau Hyperphosphorylation ซึ่งทําใหเกิดมีสาร Tangles ในผูปวยโรคอลัไซเมอร 
นอกจากน้ันยังสงผลให Cortical Glucose Utilization ในสมองสวนฮปิโปแคมปส (Hippocampus) 
และ Entorrhinal Cortex ยังลดลงและมี Oxidative Stress มากข้ึน ภาวะด้ือตออินซูลินและการที่มี
ระดับอินซูลินในเลอืดสูงเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยทําใหเกิด Endothelial 
Dysfunction ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะด้ือตออินซูลินยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมอง ผูปวยโรคเบาหวานมโีอกาสเกิดปญหาแทรกซอนทางดานหลอดเลอืดเพิ่มข้ึน 4 เทา 
และจากรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาไดพบความสัมพันธของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจาก
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โรคหลอดเลือดสมองสงูข้ึนในผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรอืโรคความดันโลหิตสูง โดยจะพบ
อุบัติการณภาวะสมองเสื่อมทีสู่งข้ึนเปน 2 เทา ของผูปวยโรคเบาหวานและยังพบอีกวาเปนภาวะสมอง
เสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวาโรคอลัไซเมอร ดังน้ัน จึงสามารถสรปุไดวา โรคเบาหวาน
และการที่มรีะดับอินซูลินในเลอืดสงูเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอัลไซเมอรและภาวะสมองเสื่อม (วีรศักด์ิ 
เมืองไพศาล, 2556) 
 
 

 
 
ภาพที่ 8  กลไกการสงสัญญาณประสาทบกพรองในผูปวยอลัไซเมอรที่มีภาวะด้ือตออินซลูิน 
            (Fernanda et al., 2014)  
 

โรคเบาหวานมักจะนําไปสูภาวะแทรกซอนจํานวนมากที่เกี่ยวของกับการทํางานของสมอง
สงผลตอการรับรูของสมองที่มปีระสิทธิภาพลดลง รวมทั้งภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการพฒันาไปสูการสูญเสียของ Hippocampal Neuroplasticity เปนตัวการทีบ่ั่นทอน
ความสามารถของสมองในการปรับตัว จัดระเบียบพฤติกรรมที่สําคัญและเปนตัวชวยเรื่องการจัดการ
แสดงออกทางอารมณใหเหมาะสม ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับผลกระทบเชิงลบ คือ 
ทําใหเกิดการดอยคุณภาพของการเกิดใหมของเซลลประสาทที่อยูในฮิปโปแคมปส (Neurogenesis 
Hippocampal) การเปลี่ยนแปลงของ Dendritic ที่มีการตายของเซลลสมองเพิ่มข้ึน แสดงใหเห็นวา
มีการเปลี่ยนแปลงกลไกทางพยาธิสภาพในการทํางานของ Hippocampal ที่คุม Neuroplasticity 
ฮอรโมนของความเครียด  สารสือ่ประสาท Neurotrophins โดยกอใหเกิดมีการอักเสบและมรีิ้วรอย
ในสมอง ทําใหมีการบรูณาการอาการของโรคเบาหวานที่เกีย่วของ โดยไมสามารถควบคุมในสวนแกน
ของ Hypothalamic ที่ตอมใตสมอง ใหสามารถรักษาระดับของการเรียนรู ความจําและการควบคุม
การแสดงออกทางอารมณได ลักษณะ Neuroplasticity ที่กลาวมา เปนอันตรายที่มสีาเหตุมาจาก
โรคเบาหวานที่มผีลตอสมองและพฤติกรรม (Ho, Sommers, & Lucki, 2013) 
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 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ โรคเบาหวานกับภาวะความจําเสื่อม 
 เชง และคณะ (Cheng et al., 2012) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางผูปวยโรคเบาหวาน 
รายใหมกบัการพัฒนาไปสูภาวะเสี่ยงตอโรคสมองเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสมอง และเลอืดออกในสมอง  
โดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 3,717 คน ศึกษาดวยการติดตามกลุมตัวอยางเปนเวลา 7 ป ผลการวิจัย 
พบวา ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมีอัตราเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมสูงถึง 63 % ซึ่งเปนอัตราที่อันตราย  
มีอัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดสมอง 43.6% และเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในสมอง 29.6 % ช้ีใหเห็นวา
โรคเบาหวานมีความเกี่ยวของกับภาวะสมองเสือ่มสงูมาก ทบัซอนกบัโรคหลอดเลือดสมองตีบซึง่อาจ
ทํานายไดวาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีบทบาทสําคัญในการพฒันาไปสูภาวะสมองเสือ่ม 
 ฮาเจค และคณะ (Hajek et al., 2013) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาพของสมองในบริเวณ 
Prefrontal ของผูปวยโรคเบาหวานกบัโรคจิตประเภทแบบสองข้ัว (Bipolar affective Disorder: 
BD) โดยการวัดความเสียหายของสมองบริเวณพรฟีรอนทอล (Prefrontal) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 
ของสมองทีเ่กิดจากโรคเบาหวาน โดยใชกลุมตัวอยางกลุมทดลอง ทีเ่ปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 
15 คน และกลุมควบคุม 11 คน ผลการวิจัย พบวา โรคเบาหวานเปนภาวะเสี่ยงทีส่ามารถสราง 
ความเสียหายใหกับสมอง โดยมผีลตอการรับรูภาพของสมองอยางมีนัยสําคัญ 
 ซาโตะ และโมริชิตะ (Sato & Morishita, 2014) ไดศึกษาคลื่นไฟฟาสมองของผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานที่เกี่ยวของกับความจําและการบัรู ทําใหพบหลกัฐานใหมที่แสดงใหเห็นวาผูปวยดวยโรค 
เบาหวานมีความบกพรองทางดานสติปญญาและการรบัรู มอีุบัติการณที่เพิม่ข้ึนของภาวะสมองเสื่อม 
โรคเบาหวานมีความเกี่ยวของกับการสูญเสียของเซลลประสาทในหนาผากและกลีบขมับ รวมทั้งสมอง
บริเวณฮบิโปแคมปสและการเช่ือมโยงของจุดประสานประสาทของเย่ือหุมสมองมีการทํางานที่ผิดปกติ 
โดยโรคเบาหวานจะเปนตัวบั่นทอนการทํางานของสมอง ทําใหเสนเลือดในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง
จนเปนอุปสรรคในการสงเลอืดไปเลี้ยงสมอง โรคเบาหวานยังมีผลตอระบบของการเผาผลาญกลโูคส 
จากการทํางานของอินซลูินที่ทําหนาทีส่งสัญญาณไปยังสมอง เพื่อใหเกิดกลไกที่ใชในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดอีกดวย 
 มารเซกเลีย และคณะ (Marseglia et al., 2014) ไดศึกษาการรับรูจากสภาวะสมองเสื่อม 
ในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน คือ มีแผลทีเ่ทา ถูกตัดเทาจากการมีปญหาเสนเลอืด
ขนาดเล็กไดรบัความเสียหาย มีภาวะไตวาย มีประวัติสมองขาดเลือดช่ัวคราว และมีภาวะความดัน
โลหิตสูง โดยการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง จํานวน 3 กลุม คือ กลุมควบคุมมรีะดับ HbA1c < 7 % 
และกลุมทดลองสองกลุม มีระดับ HbA1c 7 - 8 % และระดับ HbA1c > 8 % โดยผูที่ปวยดวยโรค 
เบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน มีแผลทีเ่ทาและมีความเสื่อมของเสนเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) 
จากการทดสอบดวยแบบทดสอบ The Mean Mini-Mental Examination (MMSE) ผลการทดสอบ
พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงและมอีายุมากกวา 65 ป มีภาวะสมองเสื่อม 
อยางมีนัยสําคัญ 
 ยูเซีย และคณะ (Yuxia et al., 2015) ไดศึกษาระบบประสาทวิทยาที่เกี่ยวของกับการรบัรู
และความเขาใจของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานจํานวน 246 คน โดยทําการทดสอบความรูและ
ความเขาใจ ดานการใชภาษาของกลุมตัวอยาง จากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง The Mean Mini-
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Mental Examination (MMSE) และ The Wechsler Intelligence Scale-Revised-III (WAIS-III) 
พบวา ระดับการรบัรูของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกบัระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวานและ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c มีความสัมพันธกับการรบัรูและความเขาใจอยางมีนัยสําคัญ  
 จากที่กลาวมาสรุปไดวา โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนตัวการเช่ือมโยงใหมกีารพัฒนาของโรค  
ไปสูภาวะสมองเสื่อม โดยที่พยาธิสภาพของโรคเบาหวานน้ัน สามารถสรางความเสียหายใหกบัอวัยวะ
สําคัญภายในรางกายที่เกี่ยวของโดยตรงกับระบบการไหลเวียนเลือดทําใหเกิดการอักเสบของเสนเลือด      
ในอวัยวะสวนสําคัญ ๆ คือ เสนเลือดของดวงตาทําใหจอประสาทตาเสื่อม เสนเลอืดขนาดเลก็ที่หนวย
กรองของเสียในไตเสียหายทําใหเกิดภาวะไตวาย เสนเลือดทีห่ลอเลี้ยงสมองเสือ่มสภาพ มีการตีบตัน 
สงผลตอการรับรูของสมอง ดังน้ัน จึงถือไดวาโรคเบาหวานเปนโรคทีม่ีบทบาทสําคัญและจําเปนตอง
ไดรับการรักษาดูแล เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทีร่ายแรง ที่กอใหเกิดภาวการณทพุพลภาพ 
ซึ่งเปนปญหาตอชีวิตและความผาสุกในการดําเนินชีวิตของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานทกุคน ดังน้ัน  
การบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส สามารถชวยทําใหสมองมีการทํางานที่คลองแคลวฉับไว 
กระตุนการสรางสารอาหารใหสมอง ทําใหสมองแข็งแรงสงผลใหผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมีศักยภาพ
ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนจากการที่สมองยังสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ตอนที่ 2 ความจําระยะสั้นและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 หลักการทํางานของสมอง 
 สมองทําหนาที่รบัขอมลู จัดระบบเรียบเรียงและสงสาร เพือ่ช้ีนําใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ 
นอกจากน้ี สมองยังทําหนาที่เก็บขอมลูทีส่ําคัญ ๆ ไว เพื่อการนําออกมาใชในอนาคต เมื่ออายุมากข้ึน
มนุษยสวนใหญมักประสบกบัปญหาทางสมอง ทําใหมีอาการหลงลืม สมองไมฉับไวตอการรบัรูขอมูล
ขาวสารใหม ๆ ปญหาเหลาน้ีเปนปญหาทีเ่กี่ยวของโดยตรงกบัสมองช้ันนอก และสมองสวนที่เรียกวา
ฮิปโปแคมปส สมองช้ันนอก (Cortex) รับผิดชอบเกี่ยวกบัความจํา ภาษา และความคิดเชิงนามธรรม 
สมองสวนฮปิโปแคมปส (Hippocampus) ทําหนาที่ในการประสานการรบัประสาทสมัผสัจากสมอง
ช้ันนอกแลวรวบรวมไปเกบ็ไวในศูนยความจํา 
 สมองชั้นนอก (Cerebral Cortex)  
 ภาพถายสมองสวนใหญแสดงใหเห็นสวนของสมองช้ันนอกทีม่ีลักษณะการขดซอนกันและ 
มีรอยหยักลึก สมองช้ันนอกคือเซลลจํานวนมากทีร่วมกันเปนแผนบางแลวหอหุมสวนตาง ๆ ที่สําคัญ
ของสมองคลาย ๆ กบัเปลือกของสมโอ มพีื้นที่หนาผิวกวาง ประกอบไปดวยเซลลประสาทจํานวนนับ
ไมถวน ถึงแมเปลือกสมองจะดูคลายเปนแผนเดียวกัน แตความเปนจรงิแลวมอียูหลายสวน หลายเขต 
ซึ่งทําหนาที่ตางกัน บางสวนมีขนาดเลก็ บางสวนมีขนาดใหญแตกตางกันไป ขอมลูทีส่มองรบัเขามา 
ผานทางประสาทสัมผัสแตละชนิดจะมีพื้นทีเ่ปนเขตของตนเอง เชน การมองเห็นจะมีพื้นที่อยางนอย 
30 พื้นที่ เขตพื้นทีบ่างเขตในสมองจะมีความเช่ียวชาญในดานการประสานขอมูลจากประสาทสัมผัส 
ที่ตางกัน ยกตัวอยาง เชน เมื่อไดยินเสียงใดเสียงหน่ึงโดยเฉพาะก็จะรูไดเลยวาตนกําเนิดของเสียงน้ัน
คืออะไร เปนตน ในสมองมีเสนใยบาง ๆ คลายเสนลวด เรียกวา แอกซอน (Axon) ทําหนาทีเ่ช่ือมเขต
ตาง ๆ จํานวนมากน้ีเขาไวดวยกันและเปนตัวสงขอมูลและกระแสไฟฟาจากเขตหน่ึงไปยังอีกเขตหน่ึง 
แอกซอนบางเสนเช่ือมเขตที่มหีนาทีร่ับสารประเภทเดียวกัน แตมแีอกซอนบางเสนที่ทําหนาที่ในการ
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เช่ือมเขตทีม่ีหนาทีร่ับสารตางกัน เชน เช่ือมตอเขตการรับกลิ่นเขากบัเขตรบัการสัมผสั โดยโครงขาย
กระแสทางเดินของกระแสประสาทที่เช่ือมระหวางเขตตาง ๆ เหลาน้ี จะเปนตัวที่ชวยใหสมองช้ันนอก
สรางปฏิสมัพันธระหวางประสาทสมัผสัได 
 ศูนยความจํา (Hippocampus) 
 ศูนยความจํา มีหนาที่คลายกบัสมองช้ันนอก การสรางปฏิสมัพันธระหวางประสาทสมัผสั 
สารที่ไดรับจากประสาทสัมผสัตาง ๆ ทัง้หมดจะเปนสารที่สาํคัญหรือไมสําคัญก็ตามจะไหลเขาสูสมอง 
อยางตอเน่ืองตลอดเวลา เพือ่หลีกเลี่ยงปญหาการมีขอมลูลนสมอง สมองในสวนฮปิโปแคมปสจะทํา
หนาที่กรองสารที่ไดรับมาจากสมองช้ันนอก โดยเลือกเกบ็สารที่สําคัญและปลอยสารที่ไมสําคัญทิง้ไป 
เปรียบเสมอืนเปนศูนยการจดัการขอมูล ดวยการเลือกเก็บเฉพาะขอมูลที่ควรเกบ็ จากน้ันเอาไปเก็บไว
ในความทรงจําระยะยาวเพื่อเอาไวดึงออกมาใชเมือ่ยามที่ตองการจะใชในอนาคต ปจจัยที่มีอทิธิพล 
ตอการเก็บขอมลูของฮิปโปแคมปส คือ ขอมูลที่มีนัยสําคัญเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกกับขอมลู   
ที่มีสวนเกี่ยวของดานใดดานหน่ึงกับขอมลูเดิมที่มอียูในสมอง ฮิปโปแคมปสยังมสีวนสําคัญในการสราง
แผนที่ในสมอง ทําใหมนุษยสามารถจดจําตําแหนงที่ต้ังตาง ๆ ไดดี เชน ตําแหนงของที่จอดรถ หรือ 
เสนทางจากบานไปทีท่ํางาน เปนตน 
 ปฏิสัมพันธของประสาทสัมผัส จุดกําเนิดการเรียนรู 
 ปฏิสัมพันธระหวางประสาทสัมผสั จะเกิดข้ึนเมื่อสมองมกีารเช่ือมโยงขอมูลที่หลากหลาย 
เขาดวยกัน เชน เหตุการณตาง ๆ ผูคน และสถานที่ โดยเฉพาะในกรณีที่ขอมลูจากการเช่ือมโยงน้ัน 
จะเปนประโยชนในอนาคต จากระบบประสาทสมัผสัทัง้ 5 (ตา หู จมูก ลิ้น และกายสัมผสั) รวมไปถึง
สิ่งเราดานอารมณ ความรูสึก นับเปนวัตถุดิบสําคัญในการกอใหเกิดปฏิสัมพันธกันของระบบประสาท
สัมผัส แตสมองจําเปนตองมหีลากหลายบริบทเขามาชวยในการสรางปฏิสัมพันธดวย เชน ถามีสิ่งของ
หรือเหตุการณที่กระตุนประสาทสัมผัสมากกวาหน่ึงอยาง ทีเ่กิดข้ึนในเวลาที่ใกลเคียงกัน อาจเปน รูป 
รสชาติ และกลิ่นของอาหาร สมองจะเช่ือมขอมลูที่ไดจากประสาทสัมผัสเหลาน้ีเขาดวยกันอัตโนมัติ
และน่ีคือหลักพื้นฐานของการเรียนรู สมองของมนุษยมีความสามารถในการเรียนรูเปนเลิศทีซ่บัซอน
กวาสมองของสัตวทั่วไป โดยไมตองมสีิ่งเราจากภายนอกมาเกี่ยวของ ตัวอยางที่ชัดเจน คือ การเรียนรู 
ดานภาษา โดยทารกสามารถเรียนรูภาษาจากการเช่ือมโยงเสียงชุดหน่ึงเขากบัพฤติกรรม บุคคล หรือ
วัตถุสิ่งของ โดยไมตองมีรางวัลตอบแทน จากน้ัน สมองจะเก็บขอมลูที่ไดจากปฏิสมัพันธของประสาท 
สัมผัสไวในความทรงจําระยะยาว ซึ่งจะถูกดึงมาใชเมื่อสมองไดเจอกบัสิง่เราน้ันอีกครัง้ ซึ่งการเรียนรู
ในลักษณะน้ีสามารถเปลี่ยนแปลงโครงขายของระบบประสาทในสมองไดอยางถาวร ซึ่งความสามารถ
ของสมองในการสรางปฏิสัมพันธระหวางประสาทสัมผสั เปนตัวกําหนดการเรียนรู เชนเดียวกับสุนัข
ของพาพลอฟ ที่เรียนรูวาเสียงกระด่ิง หมายถึง รางวัล เชน เมื่อเราไดหยิบดอกกุหลาบข้ึนมา จํานวน 
1 ดอก กลิ่นหอมจะกระตุนสมองสวนรับกลิ่น รูปลักษณทีส่วยงามของดอกกุหลาบจะไปกระตุนสมอง
สวนรบัภาพ ขณะที่ความบอบบางของกลีบดอกหรือความแหลมคมของหนามจะกระตุนสมองในสวน
ที่รับรูดานอารมณความรูสกึ การรับรูขอมลูทั้งหมดน้ีจะไปกระตุนใหเซลลสมองเขตตาง ๆ ของสมอง
ช้ันนอกใหทํางานพรอมกัน ซึ่งทําใหเกิดเครอืขายการประสานประสาทที่แข็งแรง เมื่อสมองไดพบกบั
ประสบการณแบบน้ีแลวหน่ึงครั้ง หลงัจากน้ันเมื่อใดก็ตามทีไ่ดเจอสิง่เราเดิมแมเพียงสวนเดียว สมอง
จะกระตุนทุกสวนที่เคยมีประสบการณรับรูเรื่องดอกกหุลาบใหต่ืนตัว เชน มีใครบางคนไดหยิบย่ืน 
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ดอกกุหลาบใหในวันน้ี สมองจะทําใหนึกถึงเหตุการณในอดีตที่เกี่ยวของกบัดอกกุหลาบ อาจจะเปน   
ปแรกของการครบรอบการแตงงาน เมื่อครั้งที่ไดรับดอกกุหลาบชอใหญ ทําใหเกิดการจําภาพหองพัก 
ที่มีลิฟตเกา ๆ ได หรือ กลิ่นหอมออน ๆ ของกุหลาบทําใหนึกยอนถึงสวนกหุลาบของคุณยายทีเ่คย  
ไปเที่ยวเมือ่ปที่ผานมา ความทรงจําตาง ๆ ทั้งหมดทีผุ่ดข้ึนน้ี เปนผลมาจากสิง่เราเพียงสิง่เดียวเทาน้ัน 
(ลอเรนซ, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา 13-20) 
 ความจํา 
 ความจําเกิดจากระบบประสาทไดมกีารทํางานประสานกันในหลายสวน และสลับซับซอน 
เกิดข้ึนโดยอาศัยประสาทสมัผสัทัง้หาจากอวัยวะรบัสัมผสัของรางกาย คือ ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส 
โดยเมื่อไดรบัสิง่กระตุนจากประสาทสมัผสัรวมทั้งบุคคลมีความต้ังใจ (Attention) และสนใจที่จะรับรู
ขอมูลจะเกิดเปนความจํารบัสัมผสั (Sensory Memory) เมื่อขอมูลไดรบัการทบทวนแบบซ้ํา ๆ ขอมูล
ก็จะเขาสูระบบลิมบิค (Limbic System) เกิดเปนความจําระยะสั้น (Short Term Memory) และ
เมื่อขอมลูที่ไดรับมาน้ันไมไดรับความสนใจหรือไมมกีารทบทวน ขอมูลก็จะถูกลืมไปในเวลาไมกีวิ่นาที 
แตหากขอมลูน้ันไดรับการใสใจและทบทวนซ้ําบอย ๆ จากสิง่กระตุนแบบเดิมขอมลูน้ัน ก็จะถูกเกบ็ไว
ในสมองสวนขมับ (Temporal Lobe) กลายเปนความทรงจาํระยะยาว (Long Term Memory)    
ซึ่งจะคงอยูตลอดไปหรือตลอดชีวิต (วิลาวัณย ไชยวงค, 2548, หนา 2)  
 การจําเกิดจากกระบวนการที่สมองรับขอมูลเขามา แลวถอดรหสั จากน้ันบันทึกเก็บไว  
และจะดึงออกมาเมื่อตองการนําไปใช ความทรงจําเกิดจากการทํางานประสานกันของเซลลประสาท
จํานวนมากในสมองหลายสวน โดยทีเ่มือ่ไดรับขอมูลใหมเขามาเซลลสมองสวนตาง ๆ จะถูกกระตุน
และทํางานเช่ือมโยงประสานกัน รวมทัง้ประสาทสมัผสัทัง้หมด คือ การมองเห็น (Vision) การไดยิน 
(Hearing) การไดกลิ่น (Smell) การรับรูรสชาติ (Taste) และการรบัสัมผัส (Touch) ดังน้ัน การจํา  
จึงเปนการทํางานของสมองที่กระจายอยูทั่วทั้งกอนของสมอง ไมไดจําเพาะเจาะจงทีส่วนใดสวนหน่ึง       
ของสมองโดยตรง (สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2556, หนา 11)  
 ประเภทของความจํา  
 1. ความจําระยะสั้น (Short term memory: STM) หรอืความจําในขณะกําลังทํางาน 
(Working Memory) มีประโยชนสําหรบัการใชงานเฉพาะหนา ความจําระยะสั้นมีความจุจํากัด คือ 
สามารถจําไดเพียงไมกี่เรื่องในแตละครัง้ อิทธิพลที่มีผลใหความจําระยะสั้นคงอยูได คือ ความสนใจ 
การใสใจ การทบทวน การทําซ้ํา ๆ อยูเสมอ หากมีการรบกวนหรือแทรกแซง การไมใสใจ ความจํา  
ระยะสั้นซึ่งมีระยะเวลาประมาณ 15 - 30 วินาทีก็จะหายไป 
 ระบบความจําระยะสั้น (Short Term Memory: STM) เปนความจํา หลังจากการรบัรู 
จากสิง่เราที่ไดรบัการตีความจนเกิดการรับรูแลวกจ็ะอยูในความจําระยะสั้น เราใชความจําระยะสั้น 
สําหรับการจําแบบช่ัวคราวเพื่อใชเปนประโยชนในขณะที่จําอยูเทาน้ัน เชน การจําหมายเลขโทรศัพท 
จากสมุดโทรศัพท เมือ่อานหมายเลขโทรศัพทแลว หมายเลขน้ันก็จะเขาไปในความจําระยะสั้นของเรา 
เพื่อใหหันมาทีเ่ครื่องโทรศัพทและกดตัวเลขเหลาน้ัน พอกดตัวเลขเสรจ็เราก็ไมมีความจําเปนที่จะตอง
จําหมายเลขน้ันอกีตอไป ช่ัวเวลาเพียงไมกี่วินาทีเราอาจจําไมไดอีกเลยวาหมายเลขทีเ่พิ่งกดโทรไปน้ัน 
คืออะไร เราอาจตองอานหมายเลขจากสมุดโทรศัพทซ้ําอีกครั้ง หากตองการจะโทรใหมอกี ในการฟง
หรืออานประโยคก็เหมือนกัน เชน “คุณประยูรชอบเลนเทนนิส” เราตองเก็บภาคประธานประโยค คือ  
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“คุณประยูร” ไวในความจําระยะสั้น คอยใหสวนขยายของประโยค ซึง่ไดแก ภาคกริยาและภาคกรรม
ตามมาครบแลว เราจึงตีความหมายของประโยคน้ันไดวาคืออะไร และถาหากเราไมมีความจําระยะสั้น 
เพื่อการจําช่ัวคราวน้ี การเขาใจประโยคจะทําไดยากมาก เพราะพอเราไดฟงถึงสวนกริยาของประโยค 
ก็ลืมไปแลววาประธานคืออะไร 
 ในสิ่งที่กําลังจดจํา เชน การจําหมายเลขโทรศัพททีอ่านจากสมุดโทรศัพท ทานคงเคยมรีะ
สบการณที่ตองเปดสมุดโทรศัพทเพือ่ดูหมายเลขอกีครั้ง เพราะขณะที่เริม่ตนหมุนน้ันมีคนเขามา
ขัดจังหวะเพียงนิดเดียว 
 1) ความจํากัดของ STM เปนความจําช่ัวคราวตองเอาใจใสจดจออยูตลอดเวลา มิฉะน้ันสิ่ง
ที่อยูใน STM ก็จะสูญหายไป เน่ืองจากความสามารถในการเอาใจไปจดจออยูกับสิ่งตาง ๆ ของคนเรา
มีจํากัดในขณะหน่ึง ๆ หากมสีิ่งตาง ๆ อยูใน STM มากเกินไป เรายอมไมสามารถจะเอาใจ  จดจออยู
กับสิง่เหลาน้ีอยางทั่วถึง และสิ่งที่ไมไดรับการใสใจน้ีกจ็ะเลือนหายไปอยางรวดเร็ว STM    จึงมีความ
จํากัดในจํานวนหนวย (Chunk) ของสิ่งของที่จะเกบ็รกัษาไว ขีดจํากัด ของ STM สามารถวัดโดยการ
หาจํานวนหนวยของสิ่งเราจํานวนมากทีสุ่ดทีส่ามารถบรรจุใน STM ในเวลาหน่ึง ๆ จํานวนหนวยที่จํา
ไดน้ีเรียกวา ชวงความจํา (Memory Span) 

การหาชวงความจําทําไดงายมาก ดวยการลองเขียนตัวเลขเรียงกันเปนชุด ๆ ต้ังแตชุดละ 

4 ตัว ไปจนถึงชุดละ 12 ตัว เชน 2730, 85943, 706294, 1538796, 29081357, 042865129, 

4790386215, 39428107536 และ 541962836702 เมื่อไดตัวเลขมาแลว ใหอานตัวเลขในแตละชุด

โดยเสียงเรียบ ๆ ทลีะตัวในอัตราเร็ว ตัวละ 1 วินาที ใหผูรับการทดลองฟงทลีะชุด เมื่อฟงจบแตละชุด

ใหผูรับการทดลองวาตามทันที วาตัวเลขที่ไดยินไปน้ันมีอะไรบาง โดยเริ่มตนจากชุด 4 ตัว หากตอบได

ถูกหมดกท็ําชุดที่มีจํานวนตัวเลขมากข้ึนไปอีก จนถึงชุดที่ไมสามารถตอบถูกไดหมด เชน ชุดเลข 9 ตัว 

เราอาจใหแกตัวอีกครั้งโดยอานตัวเลข 9 ตัวชุดใหมใหฟงแลวใหวาตามอีก หากยังไมไดอีก ก็แสดงวา

ชวงความจําของผูรับการทดลองผูน้ีเทากับ 8 ขีดจํากัดของ STM ของบุคคลน้ีจงึมีคาเทากบั 8 หนวย

ตัวเลขชวงความจําของคนแตกตางกัน บางคนก็ยาว บางคนก็สั้น แตโดยเฉลี่ยแลวจะไดยาวประมาณ 

7 หนวย บางคนอาจจําไดมากกวาน้ี บางคนไดนอยกวาน้ี แตก็จะหนีไมพนชวง 7 + 2 หนวย ซึ่งไมวา  

สิ่งเราที่ใชน้ันจะเปนตัวเลข พยัญชนะ พยางคไรความหมาย หรือ คํามีความหมายก็ตาม 

 2) การสบัสนเรื่องของเสียงใน STM การจําใน STM มีลกัษณะเปนการพูดทบทวนในใจ 

เชน ขณะที่กําลังกรอกตัวเลขลงบญัชี ใจตองจดจออยูกับจํานวนตัวเลขที่จําอยูใน STM การจดจอน้ี 

มักอยูในรปูการพูดทบทวนในใจ เชน “สาม สี่ เจ็ด หา จุด หา ศูนย” จึงอาจกลาวไดวา สิ่งทีจ่ําอยูใน 

STM น้ันมีลกัษณะเปนเสียงพูดในใจ ดังน้ัน การสบัสนเสียง (Acoustic Confusion) ใน STM จึงเปน

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

ที่มีความสบัสนกันพอสมควร เน่ืองจากมีเสียงที่ใกลเคียงกัน ดังน้ันการหลกีเลี่ยงเสียงที่คลายคลึงกัน

ในงานที่ตองใชความจําระยะสั้นจึงเปนสิ่งจําเปน เชน ในการอานหมายเลขโทรศัพท เสียงของคําวา 
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“สอง” “สาม” และ “ศูนย” ใกลเคียงกันมาก การเปลี่ยนจาก “สอง” เปน “โท” จึงชวยลดความ

สับสนน้ีลงไดบาง 
 2. ความจําระยะยาว (Long Term Memory: LTM) เปนระบบความจําที่คงทนกวา
ความจําระยะสั้น บุคคลจะไมรูสกึวามีความจําระยะยาวอยูเลย จนมบีางสิ่งทีม่ากระตุนใหเกิดการจํา
เหตุการณบางอยางได เชน เหตุการณตาง ๆ ในอดีต หรือความรูและประสบการณทีเ่คยไดรับต้ังแต
จําความไดจะอยูในความจําระยะยาวทั้งสิ้น ประเภทของความจําระยะยาว ประกอบดวย 
  2.1 ความจําดานทักษะ (Procedural Memory) เปนความทรงจําทีฝ่งอยูภายใน      
และเปนความจําที่ไมไดอยูใตอํานาจจิตใจ เชน ทักษะตาง ๆ (ยกตัวอยางเชน ทักษะในการขับรถยนต) 
สมองสามารถจดจําการเคลื่อนไหวรางกายที่เปนทักษะ ทีม่กีารฝกฝนจนเกิดการทํางานอยางอัตโนมัติ   
ความจําดานทักษะเปนความจําระยะยาวชนิดหน่ึงทีเ่กิดจากการทํางานน้ันแบบซ้ํา ๆ หรือการฝกฝน
โดยการใชรางกายใหมกีารเคลื่อนไหวอยางเปนระบบ มีแบบแผนควบคูไปกับการทํางานแบบอัตโนมัติ
ของสมอง โดยเปนการทํางานประสานกันของสมองในสวน ซีรีเบลลัม (Cerebellum) และเดนเตท
นิวเคลียส (Dentate nucleus) จึงไมไดเปนความจําทีเ่กิดจากการทํางานของกลามเน้ืออยางเดียว  
แตตองมีการทํางานของสมองในระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวย  
  2.2 ความจําแจงประกาศ (Declarative) แยกได 2 ประเภท คือ 
   2.2.1 ความจําเหตุการณ (Episodic Memory) เปนความจําทีจ่ะบันทึกขอมลู      
ที่สังเกตได เอาไวเช่ือมตอกบัเรื่องราวตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน โดยเกี่ยวของกบัอารมณและ
ความรูสึก เปนตัวกระตุนจิตใตสํานึกใหเก็บขอมลูทีเ่กี่ยวของกับเหตุการณน้ันไดโดยอัตโนมัติข้ึนอยูกบั
อารมณ เชน สุขสมหวัง พอใจ เราใจ ต่ืนเตน สนุกสนาน เศรา สะเทือนใจ การจดจําเหตุการณน้ีสมอง
จะจัดหมวดหมูและแยกจําเหตุการณตามลักษณะเฉพาะของสภาพแวดลอม สถานที่ บรรยากาศ หรือ
พฤติกรรมของคน โดยจะเช่ือมโยงเขากบัประสบการณเดิมอยางมีความหมาย ทําใหเกิดเปนภาพรวม
ของความจําเฉพาะบุคคล โดยสมองทีเ่กี่ยวของ คือ สมองสวนฮิปโปแคมปส ทาลามสั อมิกดาลา และ
คอรปสคัลโลซมั รวมเรียกวา ระบบลิมบกิ (Limbic System) สมองสวนฮิปโปแคมปส มบีทบาท
สําคัญตอกระบวนการจํา โดยเปลี่ยนความจําระยะสั้น  ใหเปนความจําระยะยาวดวยการจําสิ่งน้ันบอย 
ๆ เปนการตอกยํ้า ซึ่งเปนข้ันตอนการทํางานของสมองหลาย ๆ สวน และหากสมองสวนฮิปโปแคมปส
ไดรับความเสียหายจะสงผลใหสูญเสียความสามารถในการจดจําขอมูลใหม ๆ สญูเสียความทรงจําใน
ดานการใชชีวิตประจําวัน คําพูด ใบหนาคน หรือแมแตคนใกลชิด 
   2.2.2 ความจําอาศัยความหมาย (Semantic Memory) เปนความจําที่บันทกึ
ความรูที่เกี่ยวของกับความเปนจริงทั่ว ๆ ไป โดยที่เปนอสิระจากประสบการณสวนตัว ที่ไมใชความจํา       
อาศัยเหตุการณ ตัวอยางเชน เมืองหลวงของประเทศตาง ๆ เขตภูมิภาค ภาษา เชน คําศัพทเฉพาะทีรู่ 
ความรูเกี่ยวกับสถานที่ เวลาและบุคคลในประวัติศาสตร ความสามารถในการจําเพื่อนและคนคุนเคย 
และบทเรียนในโรงเรียน เชน คําศัพทเฉพาะทางตาง ๆ การอาน และการเขียน เปนตน 
 องคประกอบของความจําขอมูลน้ีจะมปีระสิทธิภาพมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกบักระบวนการ
ทางปญญาของบุคคลน้ัน ประกอบดวย 



 25

 การใสใจ (Attention) หากบุคคลมีความใสใจในขอมลูทีไ่ดรับเขามาทางประสาทสัมผัส 
(Sensory Memory) ขอมูลน้ันกจ็ะถูกนําไปสูความจําระยะสั้นตอไป และหากไมไดรบัการใสใจขอมูล
น้ันก็จะเลือนหายไปอยางรวดเร็ว 
 การรับรู (Perception) เมื่อบุคคลใสใจในขอมูลที่ไดรับเขามาทางประสาทสัมผัส บุคคล 
ก็จะรับรูขอมลูน้ันและนําขอมลูเขาสูความจําระยะสั้นตอไป และขอมลูทีไ่ดรบัรูมาน้ีจะเปนความจริง
ตามการรบัรูของบุคคลน้ัน ซึ่งอาจไมใชความจรงิเชิงปรนัย เน่ืองจากเปนความจรงิที่ผานการตีความ
จากบุคคลน้ันมาแลว 
 การทําซ้าํ (Rehearsal) หากบุคคลมีกระบวนการรักษาขอมูลโดยทําการทบทวนซ้ําแลว
ซ้ําอีก ขอมูลน้ันก็จะยังคงถูกเก็บรักษาไวในความจําขณะทํางาน 
 การเขารหัส (Encoding) หากบุคคลมีกระบวนการจัดการเพื่อสรางตัวแทนทางความคิด 
ที่เกี่ยวของกบัขอมลูน้ัน โดยการนําขอมูลน้ันเขาสูความจําระยะยาวและเช่ือมโยงเขากบัสิ่งทีม่ีอยูแลว 
ในความจําระยะยาว การเรียนรูอยางมีความหมายกจ็ะเกิดข้ึน 
 การเรียกคืน (Retrieval) การเรียกคืนขอมลูทีไ่ดจําไวในความจําระยะยาวเพื่อนําออกมา
ใชมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการเขารหสั ถาหากการเขารหสัทําใหเกิดการเกบ็ความจําทําไดดี
และมีประสิทธิภาพ การเรียกคืนกจ็ะมปีระสทิธิภาพไปดวย 

 ระบบความจําระยะยาว (Long Term Memory: LTM) เปนความจําที่มีความคงทนถาวร

กวา STM เราจะไมรูสึกถึงสิ่งที่จําอยูใน LTM แตเมื่อตองการใชขอมูล หรือมสีิ่งหน่ึงสิ่งใดมาสะกดิใจ 

ก็สามารถจะรื้อฟนข้ึนมาได ตัวอยางการจําใน LTM ไดแก การจดจําเหตุการณตาง ๆ ทีเ่คยเกิดข้ึน

เมื่อหลายช่ัวโมงกอน หลายวันกอน หรอืหลายปกอน ช่ือของเพื่อนสนิท ทางไปตึกเรียนที่ตนเคยเรียน

สมัยเปนนักเรียนมัธยม ภาษา ตลอดจนความรูตาง ๆ ที่เรียนประสบการณตาง ๆ ทีเ่คยไดรับต้ังแต  

จําความไดลวนอยูใน LTM ทั้งสิ้น  

 1) LTM กับการรับรู การรับรูเกิดจากการทีบุ่คคลไดมีการตีความสิ่งเราทีส่ัมผัสกบัประสาท 

รับความรูสึก และการตีความน้ีตองอาศัยประสบการณเดิมทีม่ีอยูใน LTM เพื่อใหรูวาสิง่ที่ตนรูสึกน้ัน  
คืออะไร นอกจากประสบการณแลว ความสนใจและความเช่ือของแตละบุคคลน้ัน ซึ่งเปนผลมาจาก
ประสบการณทีม่ีอยูเดิมใน LTM ก็มีอิทธิพลตอการตีความสิง่เราน้ันมาก 

สิ่งเราที่คนเราประสบมากทีสุ่ดในชีวิตประจําวัน คือ สิ่งเราทางภาษา การตีความสิ่งเรา 

ที่เปนภาษาน้ีจะไมสามารถไดความหมายที่ถูกตอง หากยังขาดประสบการณสําคัญและจําเปนสําหรบั

การตีความ ประสบการณดังกลาวน้ี คือ การจําเสียง หรอืการจําภาพของคําได การรูถึงความหมาย

ของคําและการรูหลกัการเรียงคําเหลาน้ันเปนประโยค การพดูภาษาอังกฤษใหชาวบานซึ่งไมเคยเรียน

ภาษาอังกฤษฟง ชาวบานผูน้ันยอมไมสามารถทีจ่ะตีความเสยีงที่ไดยินใหเกิดเปนการรับรูวา เสียงพูด 

ที่ไดยินมาน้ันหมายความวาอยางไร ความสนใจและความเช่ือของคน ซึ่งเปนผลของประสบการณเดิม

ใน LTM ก็มีผลตอการตีความรับรู บุคคลทีส่นใจการเมืองกม็ักจะตีความสิ่งตาง ๆ ในแงของการเมือง 
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คนที่มีความเช่ือในลัทธิใดลทัธิหน่ึงก็มักจะตีความสิง่ที่ตนประสบวาสอดคลองกับความเช่ือของตน 

สวนสารที่ขัดกับความเช่ือของตนก็มกัไดรับการบิดเบือนหรอืไมก็ปฏิเสธไมยอมรับรูเลย 

 2) สิ่งทีจ่ําอยูใน LTM เปนความหมายหรือความเขาใจในสิ่งที่ตนเองไดยินสิ่งที่ไดเห็นหรือ

ไดรูสึกดวยระบบประสาทสัมผสัอื่น ๆ ความหมายหรือความเขาใจสวนน้ี เปนผลมาจากการตีความ

ของ สิ่งเราทีรู่สกึอยูใน STM ขณะที่สิ่งเรา เชน เสียงคําพูดของเพื่อนที่กําลังคุยดวยยังอยูใน STM 

สมองจะตีความเสียงคําพดูเหลาน้ีซึง่ไดยินติดตอกันเรื่อย ๆ คําแลวคําเลาจนจบประโยคหรอืจบตอน 

เมื่อตีความจนรับรูวาเสียงที่ตนไดยินน้ันหมายความวาอยางไรแลว เสียงคําพูดเหลาน้ันกจ็ะถูกปลอย

ใหสลายตัวไปจาก STM สวนความหมายหรือความเขาใจที่รบัรูไดน้ันจะยังคงอยูในสวน LTM ตอไป 

หากทานปดหนังสือแลวพยายามนึกทบทวนวาในยอหนาทีท่านกําลังอานอยูขณะน้ีมีใจความอยางไร 

เปนที่แนใจไดวาสิ่งทีท่านนึกทบทวนไดน้ันจะเปน “ความเขาใจ” ของทานเอง ใชคําพูดของทานเอง 

และยังเปนที่แนใจไดอีกวาประโยคที่ทานใชอธิบายความเขาใจของทานจะไมมทีางเหมือนกับประโยค

ที่ทานไดอานในยอหนาน้ีเลย “ความเขาใจ” อันน้ีเองที่อยูใน LTM ของทาน แตไมใชประโยคตาง ๆ 

ที่ไดอานผานไปแลว เน่ืองจากสิ่งที่จําใน LTM คือความหมายหรือความเขาใจในสิง่ที่คนรูสึก สิง่ที่อยู

ใน LTM จึงเปนประดิษฐกรรมของผูจําเอง ประดิษฐกรรมน้ีอาจจะตรงหรอืไมตรงกับสิ่งเราจรงิก็ได 

เพราะการตีความสิง่เราน้ัน ข้ึนอยูกับประสบการณเดิม ความสนใจ และความเช่ือของแตละบุคคล  

คงเคยมีประสบการณวา การพูดคุยกันน้ันบางครั้งมีการเขาใจผิดเกิดข้ึน โดยที่ผูพูดตองการทีจ่ะสือ่

ความหมายอยางหน่ึง แตผูฟงตีความเปนอีกอยางหน่ึง ในชีวิตประจําวันของเรามีการเขาใจไมตรงกัน 

เกิดข้ึนเสมอ แตสวนใหญเรามักไมไดตรวจสอบกันวาทีผู่ฟงพยักหนาน้ันเขาเขาใจเหมือนกับทีเ่ราต้ังใจ

หรือไม  

3) การลืมใน LTM สิ่งเราที่ผานเขาสู STM และ LTM ของคนเราน้ันยอมจะทิ้งรองรอย 

สิ่งเราน้ันในความทรงจํา รองรอยน้ีเรียกวา รอยความจํา (Memory Trace) รอยความจําน้ีอยูในรปูใด 

ยังไมทราบแนชัด และการลืมสิ่งที่เราเคยประสบมากอนแลวก็สามารถคิดไดสองทาง คือ 

 ก. รอยความจําของประสบการณน้ัน ๆ ไดเลือนหายไปจากสมองโดยที่ไมมทีางใหรื้อฟน

ข้ึนมาไดอีก เปรียบเสมือนรอยเทาบนหาดทรายเมือ่ถูกคลื่นของนํ้าทะเลซัดข้ึนมาทวมกจ็ะถูกลบเลือน

หายไปหมด ตามแนวความคิดน้ี ความจําข้ึนจึงอยูกบัการหลงเหลืออยูของรองรอยความจํา (Trace 

Dependent) ซึ่งถาหากไมมรีอยความจํากจ็ะไมสามารถรื้อฟนความจําน้ันข้ึนมาไดอีก 

  ข. การลืมหาไดเกิดจากการลบหายไปของรอยความจําไม รอยความจํายังคงอยูในสมอง

เพียงแตไมสามารถรื้อฟนข้ึนมาเทาน้ัน และการที่ไมสามารถรื้อฟนได ก็เพราะการขาดสิ่งแนะที่เหมาะ

ในการรื้อฟนรอยความจํา เสมือนการทําบัตรยืมหนังสือของหองสมุดหายไป ทําใหไมสามารถคนหา

หนังสือเลมที่ตองการไดงาย ๆ หนังสือน้ีถึงแมจะหาไมพบแตก็มิไดหายไปไหน ยังคงอยูในหองสมุด
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น่ันเอง ความจําแบบน้ี จึงข้ึนอยูกับสิ่งแนะในการรื้อฟนความจํา (Cue Dependent) แตหาใชรอย

ความจําไม มีหลกัฐานหลายอยางที่สนับสนุนแนวความคิดทีส่อง ยกตัวอยางในชีวิตประจําวันก็มมีาก 

เชน ในบางครั้งที่ไมสามารถระลึกถึงสิง่หน่ึงสิง่ใดได แตเมื่อเห็นเขากจ็ําไดและรอง “ออ” ทันที บางที

เพียงแตปลอยใหเวลาลวงเลยไปสักครู ใจเย็น ๆ คอย ๆ คิดใหมกส็ามารถที่จะระลึกได หรอืการทราบ

บางสิง่บางอยางเกี่ยวกับสิ่งที่ตองการระลกึ เชน เปนคําที่ข้ึนตนดวย ร หรือเปนคําลงทายดวย สระอี 

หรือเปนคํา สามพยางค หรอืเปนคําที่หมายความวา “มืด” จะชวยในการระลึกคําที่คิดวาไดลืมไปแลว

มากทีเดียว นอกจากน้ีสิง่ทีส่ัมพันธกบัสิง่ที่ตองการระลึกมกัจะสะกดิใจใหระลึกถึงสิ่งที่คิดวาลืมไปแลว

ได คงเคยมีประสบการณวากอนออกจากบานไดพยายามนึกวาจะตองนําอะไรติดตัวไปที่มหาวิทยาลัย 

นึกจนหมดจนนึกไมออกอกีแลว และเมื่อเดินทางไปมหาวิทยาลัย ไดพบหนาเพื่อนทีม่หาวิทยาลัย     

ก็คิดข้ึนมาไดวาลืมหยิบหนังสือทีเ่พื่อนขอยืมไวมาให 

 การแยก STM และ LTM  

 STM และ LTM ตางเปนความจําที่เกิดข้ึน หลังจากทีส่ิ่งเราไดผานกระบวนการรับรูไปแลว 

ความจําแบบน้ีเปนความจําหลงัการรบัรู (Post - Perceptual Memory) แตกตางไปจากความจํา

กอนการรับรู ซึ่งอยูในรูปของสารในระบบประสาทรับความรูสึกสัมผสั การแยกความจําหลงัการรบัรู

ออกเปน STM และ LTM เคยเปนที่ถกเถียงกนั ฝายที่ไมเหน็ดวยมีความเห็นวาการแยก STM และ 

LTM กระทําโดยไมมหีลกัเกณฑแนนอน สิ่งใดทีจ่ําไดในระยะเวลาสั้น ๆ ก็เรียกวา STM และ  สิ่งใด  

ที่จําไดนานก็เรียก LTM แทจรงิแลวทั้ง STM และ LTM อาจเปนระบบความจําเดียวกัน และเปนไป

ตามกฎเกณฑเดียวกัน  
 ทฤษฎีความจําสองกระบวนการ  
 ไดมีผูสรางทฤษฎีความจําเพื่ออธิบายกระบวนการตาง ๆ ใน STM และ LTM หลายทฤษฎี 
ทฤษฎีเหลาน้ีมีช่ือเรียกวา ทฤษฎีความจําสองกระบวนการ (Two - Process Theory of Memory) 
มีอยูทฤษฎีหน่ึงเปนทีส่นใจของคนเปนจํานวนมาก ทฤษฎีน้ี มีใจความ วา STM เปนความจําช่ัวคราว 
สิ่งใดก็ตามถาอยูใน STM จําเปนตองไดรบัการทบทวนตลอดเวลา มิฉะน้ัน ความจําสิ่งน้ันจะสลายตัว
ไปอยางรวดเร็ว ในการทบทวนน้ัน เราจะไมสามารถทบทวนทุกสิง่ที่เขามาอยูใน STM ดังน้ัน จํานวน
สิ่งของที่เราจะจําไดใน STM จึงมอียางจํากัด เชน ถาเปนช่ือคน เราอาจทบทวนไดเพียง 3 ถึง 4 ช่ือ 
ในขณะหน่ึง ๆ การทบทวนปองกันไมใหความจําสลายตัวไปจาก STM และสิ่งใดก็ตามถาอยูใน STM 
เปนระยะเวลาย่ิงนาน สิง่น้ันก็จะมีโอกาสฝงตัวใน LTM ย่ิงมาก ถาเราจําสิ่งใดไวใน LTM สิ่งน้ันกจ็ะ
ติดอยูในความจําตลอดไป 
 กลไกการเกิดความจํา 
 กลไกการเกิดความจํามีหลายสมมติฐาน กลไกทีร่ะบุในน้ีเปนกลไกระดับเซลล ดังน้ี 
 1. ความทรงจําช่ัวคราว เปนผลที่เกิดจากกลไกการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการสงตอ
สัญญาณประสาทจากเซลลหน่ึงไปสูอีกเซลลหน่ึง การเปลี่ยนแปลงน้ีจะนําไปสูการสรางวิถีประสาท
ใหมข้ึน เพื่อพฒันาเปนสญัญาณการสงตอ วิถีประสาทใหมน้ีเรียก รองรอยความจํา (Memory Trace)  
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เมื่อเกิดวิถีน้ีข้ึนแลวจะถูกกระตุนไดบอย ๆ จากความคิดทางดานจิตใจทําใหเกิดความทรงจําไดซ้ํา ๆ 
 2. ความทรงจําระยะสั้น เกิดจาก 
           2.1 การกระตุน Facilitator Neuron พรอมกันกบั Sensory Neuron จะสงผลใหมี
การหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโตนินออกมาที่ Facilitator Synapse บน Pre - synaptic Terminal 
แลวสารซีโรโตนินจะไปจับกับตัวรบัใน Sensory Membrane กระตุนใหอดีนีเลตไซเคลสสราง cAMP 
ภายใน Sensory Pre - synaptic Terminal 
       2.2 cAMP กระตุนโปรตีนไคเนสเกิดฟอสฟอรเีลช่ันของโปรตีนที่อยูในชองโปตัสเซียม   
ของ Sensory terminal จะขัดขวาง K+ conductance ซึ่งอาจคงอยูนานเปนนาทหีรอืเปนสปัดาห 
            2.3 การขาด K+ conductance ทําใหเกิดความตางศักยไฟฟาขณะทํางานอยูในจุดกอน
การประสาน (Pre - synaptic) 
             2.4 การเกิดความตางศักยไฟฟาในขณะทํางานจะคงอยูนานและจะกระตุนระยะยาว 
ตอ Calcium pore ที่ยอมใหแคลเซียมไอออนจํานวนมากผานเขาสูเซลล สารสื่อประสาทจะถูกปลอย 
ออกมาเปนจํานวนมาก เพื่อชวยใหมีการสงตอสัญญาณประสาทเพิ่มข้ึน 
 3. ความทรงจําระยะยาว  
               3.1 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของจุดประสานประสาท (Synapse) ทําให พบวา 
เสนใยประสาท (Terminal fibrils) ที่จุดประสานประสาทของเซลลสมอง มีการเพิ่มจํานวนทีม่ากข้ึน  
เมื่ออายุมากข้ึน กลไกความจําถาวรเกิดจากการเปลี่ยนรปูรางของเซลลประสาท โดยที่จํานวนของจุด
ประสานประสาทอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร ซึง่ชวยเพิ่มการทํางานของจุดประสานประสาท  
ทําใหสญัญาณประสาทผานไดงายข้ึน การทํางาน การทบทวนความจําบอย ๆ ซ้ํา ๆ จะทําใหความจํา
เรื่องน้ัน ๆ ดีข้ึนและลมืไดยาก 
    3.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคม ีพบวา เซลลประสาทที่ทํางานมาก ๆ จะมีการสราง
โปรตีนและ RNA กลไกการเกิดความจําแสดงดังภาพที่ 9 (วีระยุทธ เชาวปรีชา, 2557) 
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ภาพที่ 9 กลไกการเกิดความจํา (Sara, 2009) 
 
 บทบาทของสมองท่ีเก่ียวของกับความทรงจํา 
 สมองสวนฮปิโปแคมปสและอมกิดาลา ทําหนาที่ในการจัดเกบ็ความทรงจําที่แตกตางกัน   
โดยถาผาตัดเอาสมองในสวนของฮบิโปแคมปสทิ้งออกไป จะพบวา ทําใหเกิดการสูญเสียความสามารถ   
ในการเกบ็วจนภาษาและคําทีเ่ปนสัญลักษณของความทรงจาํถาวร ไมสามารถจดจําเรื่องราวตาง ๆ ได 
(Anterograde Amnesia) สวนอมิกดาลา ที่ไดรับขอมลูจากระบบประสาทสัมผัสทั้งหมด โดยเฉพาะ
การไดรับกลิ่นเปนทางตรงทีสุ่ด กลิ่นจึงเปนขอมลูทีส่ําคัญของอมิกดาลา โดยเปนตัวทีช่วยในการสราง 
Cross - modal Association ซึ่งการไดกลิ่นจะทําใหเกิดการจิตนาการทางการมองเห็น และกอเกิด
การเช่ือมโยงกบัสภาพทางอารมณ (วีรยุทธ เชาวปรีชา, 2557)  
 การฝกความจํา 
 การฝกความจําใหดีข้ึน เปนกลไกการทํางานของสมองในการคัดเลอืกขอมลูและการบันทึก
ขอมูล โดยสามารถฝกสมองใหมีความแข็งแรงและยืดหยุน สงผลใหมีความจําที่ดีข้ึนได โดยมีเทคนิค
การฝกความจําจากทฤษฎีนีมอนิกส มี 5 ระบบ ดังน้ี 
 1. ระบบเชื่อมโยง (Link system) เปนระบบพื้นฐานแบบงายที่สุด หรือเรียกวาระบบ
ลูกโซ มีข้ันตอน คือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสรางจินตนาการภาพสิง่ทีจ่ะจําทีละภาพ โดยสมองสามารถจําภาพได
ประมาณ 10,000 ภาพ และสมองสามารถใชภาพจากคลงัภาพในสมองทีจ่ัดเกบ็เอาไวเพื่อมาสราง
ความเช่ือมโยงกบัสิง่ทีจ่ะจดจําไดอยางมากมาย 
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 ขั้นตอนท่ี 2 นําภาพที่จะจํามาเช่ือมโยงกันทลีะภาพแบบลูกโซทลีะขอ จากขอหน่ึง       
ไปขอสอง สองไปสาม สามไปสี่ ไปเรือ่ย ๆ จนครบขอมลูที่ตองการจะจํา โดยการเช่ือมโยงไมจําเปน
จะตองเห็นภาพทัง้หมด อาจใหจําภาพทลีะคู แลวเช่ือมโยงไปสูคูทีส่อง เชน ใหจําคําเหลาน้ี กลวยไม 
พริก ทองฟา ตนไม โตะ คน โดยใชวิธีการลิงคขอมลูทลีะคู คนชอบกลวยไมทองฟาครึม้ใตตนไมมีพรกิ  
 2. ระบบผูกใหเปนเรื่องราว คลายระบบลิงค แตเติมคําพูดใหเกิดเปนเรื่องราว  
 3. ระบบโลไซ (Loci system) หรือระบบ Tropical ซึ่งเปนระบบที่เกาแก เปนการใช
เสนทางสถานที่ หรือตําแหนงเปนทีก่ําหนดเครื่องหมายการจํา มี 2 ข้ันตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 เลือกสถานที่คุนเคย โดยนึกภาพเสนทางเดินในใจ การจัดเรียงตําแหนง
ตามลําดับ จดบันทึกไว เชน ประตูบานกําหนดใหเปนหมายเลข 1 หองรบัแขกกําหนดเปนหมายเลข 2
หองนอนเปนหมายเลข 3 เปนตน 
 ขั้นตอนท่ี 2 จําภาพตําแหนงตาง ๆ ทีส่รางข้ึนในใจ วามีสิ่งของใดต้ังอยูตรงตําแหนงใดบาง 
โดยจัดเรียงลําดับตามสถานที่ แลวเดินผานเขาไปทลีะลําดับข้ัน พิจารณาสิ่งที่ตองทําตามลําดับ เชน 
ตองไปจายคาไฟ ซื้ออาหารแมว จากน้ันเรียงลําดับสิง่ที่ตองทําโดยเช่ือมโยงกับหมายเลขสถานที่ที่
กําหนดไว  
 4. ระบบเพ็ก (Peg system) หรอืระบบหัวหมุด โดยการใชตัวเลขแทนวัตถุแลวนําคําและ
ตัวเลขมาโยงเปนคําสัมผัสคลองจอง เพื่อชวยใหจํางายข้ึน 
 5. ระบบโฟเนติก (Phonetic system) ใชตัวเลข 0 ถึง 9 ดวยการกําหนดใหตัวเลข 
แตละตัวแทนพยัญชนะหรือเสียงของพยัญชนะ เชน กําหนดเลข 0 แทน ร กําหนดเลข 1 แทน ศ ษ ส 
เปนตน หากมีการฝกตามข้ันตอนเปนประจํา จะทําใหสามารถพัฒนาการจําใหมีประสิทธิภาพดีข้ึนได 
(สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2556, หนา 15-16) 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการฟนฟูความจําที่มีในประเทศไทย สวนมากเปนงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
กับผูสูงอายุและผูปวยทีม่ีภาวะสมองเสื่อมอื่น ๆ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมองของผูปวยโรคเบาหวาน
ซึ่งเปนกลุมของผูทีม่ีความเสี่ยงสงูตอภาวะความจําเสื่อมน้ันยังไมพบในประเทศไทย สวนงานวิจัย    
ในตางประเทศที่ไดมกีารศึกษาการใชโปรแกรมการกระตุนความจําของผูปวยโรคเบาหวาน ผูสูงอายุ 
และผูปวยอัลไซเมอร มีมากพอสมควรซึง่ผลของการศึกษาสวนใหญมีผลตอความจําและมสีวนชวยให
ความจําของผูปวยดีข้ึน มากาเรท และคณะ (Magaret et al., 2005) ไดศึกษาการทํากิจกรรมเพื่อลด
ความเสี่ยงตอความจําเสื่อม คือ การใชตรรกะ การเลนครอสเวิรด (Crossword) และทําการทดสอบ
โดยการจบัเวลากับคอมพิวเตอร ปรากฏวา ผูปวยสมองเสื่อมมีพัฒนาการและทักษะทางดานความจํา
และการมีปฏิสัมพันธที่ดีข้ึน โดยการไดทํากิจกรรมที่มีความทาทายตอความสําเรจ็ 
 จากขอมลูขางตน สรุปไดวา สิ่งสําคัญในการฝกความจํา คือการบริหารสมองเพื่อไปกระตุน  
ใหสมองไดทํางานหลากหลาย รวมทัง้การดูแลทางดานจิตใจรวมดวย เปนการฟนฟูสมองเพื่อใหสมอง
ไดพัฒนาความจําไดอยางมปีระสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 การประเมินความจํา 
 การประเมินความจํา มีหลายรูปแบบแตกตางกันไป วิธีที่นิยม คือ การใชแบบทดสอบ
ความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบับปรบัปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale-
Revised - III) (Kaplan, Saccuzzo, & Dennis, 2009) โดยที่แบบทดสอบความสามารถทางเชาว
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ปญญาผูใหญ ฉบับปรบัปรุงครัง้ที่ 3 น้ี ไดหาคาความเที่ยงโดยวิธี Split - half พบวา มีคาความเที่ยง
เฉลี่ยในทุกระดับอายุ ในดานภาษา มีคาความเที่ยงเทากบั .97 ดานการปฏิบัติมีคาความเที่ยง เทากบั 
.94  ดานรวมเชาวปญญามีคาความเที่ยงเทากับ .98  
 แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบบัปรับปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler 
Intelligence Scale-Revised - III) สามารถนํามาใชวินิจฉัยอาการผิดปกติทางสมองได จากแบบวัด
ความสามารถดานภาษา (Verbal Ability: V) แบบวัดความสามารถดานการปฏิบัติ (Performance 
Ability: P) โรคการเปลี่ยนแปลงทางระบบของสมอง อาการผิดปกติทางจิต ความผิดปกติดานอารมณ      
และความผิดปกติดานความจํา ในการทดสอบดานความจํา สวนใหญใชในสวนของแบบทดสอบยอย 
(Sub - test) ดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ซึ่งเหมาะสม           
สําหรับวัดความจําระยะสั้น (Wechsler, 1980) รายละเอียด ดังน้ี 
 1. ดานชวงตัวเลข (Digit Span) ทดสอบความจําระยะสั้น โดยการใชคะแนนการจําดาน
ชวงตัวเลขในแบบทดสอบแบงการวัดออกเปน 2 สวน คือ การขยายตัวเลขไปขางหนา (Digits 
Forward) และการขยายตัวเลขยอนกลบั (Digits Backward) 
 การขยายตัวเลขไปขางหนา (Digits Forward) ทดสอบโดยผูดําเนินการทดสอบ         
อานชุดตัวเลข ตัวละ 1 วินาที แลวใหผูปวยโรคเบาหวานพูดตามซ้ําตามชุดตัวเลขทีผู่ดําเนินการ
ทดสอบอาน โดยมีชุดตัวเลขทัง้หมด 7 ชุด แตละชุดมีตัวเลขชุดยอยอีก 2 ชุด ดังน้ี 

 ชุดตัวเลขที่ 1 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 3 ตัว คือ 5-8-2 ชุดยอย 
ชุดที่ 2 มีตัวเลข 3 ตัว คือ 6-9-5 

 ชุดตัวเลขที่ 2 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 4 ตัว คือ 6-4-3-9  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 4 ตัว คือ 7-2-8-6 

 ชุดตัวเลขที่ 3 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 5 ตัว คือ 4-2-7-3-1  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 5 ตัว คือ 7-5-8-3-6 

 ชุดตัวเลขที่ 4 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 6 ตัว คือ 6-1-9-4-7-3  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 6 ตัว คือ 3-9-2-4-8-7 

 ชุดตัวเลขที่ 5 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 7 ตัว คือ 5-9-1-7-4-2-8    
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 7 ตัว คือ 4-1-7-9-3-8-6 

 ชุดตัวเลขที่ 6 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 8 ตัว คือ 5-8-1-9-2-6-4-7 
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 8 ตัว คือ 3-8-2-9-5-1-7-4 

 ชุดตัวเลขที่ 7 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 9 ตัว คือ 2-7-5-8-6-2-5-8-4 
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 9 ตัว คือ 7-1-3-9-4-2-5-2-8 

 เกณฑการทดสอบ คือ ผูปวยโรคเบาหวานเริ่มตนทดสอบพูดตามซ้ําไดถูกตองทัง้ 2 ชุด 
ตัวเลขยอย ผูดําเนินการทดสอบเปลี่ยนชุดตัวเลขใหม เพิม่จาํนวนตัวเลขตามชุดตัวเลขถัดไป แตถาพูด
ตามในชุดที่ผูดําเนินการทดสอบอานไมได ผูดําเนินการทดสอบจะอานชุดตัวเลขเดิมซ้ําอีกครั้งถาผูปวย
โรคเบาหวานไมสามารถพูดตามซ้ําไดอีก จะตองหยุดการทดสอบทันทีแลวใหคะแนนตามชุดตัวเลข   
ที่ทดสอบไปกอนหนาชุดทีผู่ปวยโรคเบาหวานไมสามารถพูดตามซ้ําได 
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 การขยายตัวเลขแบบยอนกลับ (Digits Backward) ทดสอบโดยผูดําเนินการทดสอบ    
อานชุดตัวเลข ตัวละ 1 วินาที แลวใหผูปวยโรคเบาหวานพูดตามซ้ําตาม แบบทวนซ้ํา โดยใหรียงลําดับ
ตัวเลขสุดทายที่ไดยินมากอน เชน “6-2-1-4-8-3-5” ผูปวยตองพูดทวนซ้ําวา “5-3-8-4-1-2-6”  
ชุดตัวเลขที่ผูดําเนินการทดสอบอาน มีจํานวนตัวเลขสูงสุด 8 ตัว มีชุดตัวเลขทั้งหมด 7 ชุด แตละชุด 
มีตัวเลขชุดยอยอีก 2 ชุด ดังน้ี 

 ชุดตัวเลขที่ 1 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 2 ตัว คือ 2-4 ชุดยอยชุดที่ 2 
มีตัวเลข 2 ตัว คือ 5-8 

 ชุดตัวเลขที่ 2 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 3 ตัว คือ 6-2-9 ชุดยอย 
ชุดที่ 2 มีตัวเลข 3 ตัว คือ 4-1-5 

 ชุดตัวเลขที่ 3 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 4 ตัว คือ 3-2-7-9  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 4 ตัว คือ 4-9-6-8 

 ชุดตัวเลขที่ 4 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 5 ตัว คือ 1-5-2-8-6  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 5 ตัว คือ 6-1-8-4-3 

 ชุดตัวเลขที่ 5 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 6 ตัว คือ 5-3-9-4-1-8  
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 6 ตัว คือ 7-2-4-8-5-6 

 ชุดตัวเลขที่ 6 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 7 ตัว คือ 8-1-2-9-3-6-5 ชุด
ยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 7 ตัว คือ 4-7-3-9-1-2-8 

 ชุดตัวเลขที่ 7 ชุดตัวเลขยอย 2 ชุด ชุดยอยชุดที่ 1 มีตัวเลข 8 ตัว คือ 9-4-3-7-6-2-5-8 
ชุดยอยชุดที่ 2 มีตัวเลข 8 ตัว คือ 7-2-8-1-9-6-5-3 

 การทดสอบน้ีเปนการทดสอบการจําตัวเลขที่ไดยิน โดยใหผูปวยโรคเบาหวานเริ่มตอบ 
ทางวาจาทันที คะแนนแตละชุดตัวเลข มีคะแนนชุดละ 2 คะแนน คะแนนเต็มของแบบวัดความจํา
ดานชวงตัวเลข (Digits Span) คือ 28 คะแนน 
 2. ดานสัญลักษณตัวเลข (Digits Symbol) ทดสอบโดยใหผูปวยโรคเบาหวานวาดรูป
สัญลักษณของตัวเลขแตละตัวใหถูกตอง แบบทดสอบจะระบุความสัมพันธของสัญลักษณกบัตัวเลข   
ที่กําหนด 0 - 9 ตําแหนง มีทั้งหมด 100 ชอง ที่ 1 - 10 ผูดําเนินการทดสอบทําการทดลองใหผูปวย
โรคเบาหวาน ทําแบบทดสอบโดยไมมกีารจับเวลา หลังจากน้ันผูปวยโรคเบาหวานเริม่ตนวาดภาพ
สัญลักษณตามตัวเลขที่ทําการสุมข้ึนมา ในชองที่ 11 - 100 รวมทั้งหมด 90 ชอง โดยตองวาดใหเสรจ็
ภายในระยะเวลา 2 นาที การใหคะแนนจะนับใหตามจํานวนชองทีผู่ปวยโรคเบาหวานวาดสญัลักษณ
ไดถูกตอง ชองละ 1 คะแนน คะแนนเต็มของแบบวัดความจาํดานสัญลกัษณตัวเลข (Digits Symbol)  
คือ 90 คะแนน  

 ผลการวิจัยโดยใชโปรแกรมฝกสมองที่ใชแบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ 
ฉบับปรับปรงุครั้งที ่3 (The Wechsler Intelligence Scale-Revised - III) ในสวนของแบบทดสอบ
ยอย (Sub - test) ดานชวงตัวเลข (Digits Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digits Symbol) พบวา  
มีความเหมาะสมและใชกันอยางแพรหลายในการวัดความจาํระยะสั้น (Wechsler, 1980) 
 
 



 33

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความจําระยะสั้น 
 รัชนี นามจันทรา (2553) ไดศึกษาการฟนฟูสภาพผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสือ่ม โดยวิธีการ
บําบัดดวยการรับรูตามความเปนจริง (Reality Orientation Therapy: ROT) และใชวิธีการบําบัด
ดวยการกระตุนการรูคิด (Cognitive Stimulation Therapy: CST) โดยการใชแบบทดสอบสภาพ
สมองเบือ้งตนฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination - Thai) และใชแบบประเมิน
สมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Activity of Daily Living Index) ผลการศึกษา พบวา ผลของการฟนฟู
เซลลสมองในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีประสิทธิผลในการฟนฟูประสิทธิภาพสมองของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นงนภัส พันธุแจม และชนกพร จิตปญญา (2553) ไดศึกษาผลโปรแกรมฟนฟสูภาพรวมกบั
การบริหารสมองตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันของผูปวยที่ไดรบัการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กําหนดกลุมตัวอยางทัง้หมด จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
โปรแกรมการฟนฟสูภาพสรางมาจากแนวคิดของ Manly และคณะ โดยใชแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันของผูปวยดวยโรคอลัไซเมอร ผลการวิจัย พบวา ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะในกลุมทดลองที่ไดใชโปรแกรมการฟนฟรูวมกับการบรหิารสมอง มีคะแนนของความสามารถ
ในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันดีกวากลุมควบคุมอยางมนัียสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 เยาวลักษณ โอรสานนท และจุฬารัตน วิเรขะรัตน (2554) ไดทําการพฒันาและประเมินผล
โปรแกรมฝกความจําสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จํานวน 10 คน 
เขารับการฝกความจําตามโปรแกรมฝกความจํา จํานวน 12 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 1 เดือน 
วัดคะแนนความจําดวยแบบทดสอบ MMSE-2002 ฉบับภาษาไทย วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความจําดวยคา Wilcoxon test ผลการวิจัย พบวา ผูปวยทีเ่ขารวมโปรแกรมฝกความจํามีคะแนน
เฉลี่ยความจําหลงัการฝกความจําสงูกวากอนการฝกความจําอยางมีนัยสําคัญ 
 จุไรรัตน ดวงจันทร, ประวิทย ทองไชย และเสรี ชัดแชม (2555) ไดทําการศึกษาการจํา
ความสัมพนัธคูใบหนากบัช่ือ ระหวางวัยรุนกบัผูสูงอายุที่มสีขุภาพดี ใชกลุมตัวอยาง กลุมละ 15 คน 
ใชรูปแบบกิจกรรมการจําไดในเวลาตอมา มจีํานวน 2 ตอน คือ ตอนที่หน่ึง เปนการเขารหัสความจํา 
คูใบหนากับช่ือ ดวยวิธีการสรางจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธดวยตนเองและตอนทีส่อง เปนการเขารหสั
ความจําดวยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธกับวลีที่มีความหมาย ผลการวิจัย พบวา กิจกรรมการ
เขารหสัความจําดวยวิธีการสรางจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธดวยตนเอง กลุมวัยรุนมคีวามสามารถการจํา
ความสัมพันธไดสูงกวากลุมผูสูงอายุ แตในสวนของกจิกรรมการเขารหสัความจําดวยวิธีการจินตภาพ
เชิงปฏิสมัพันธกับวลีที่มีความหมาย พบวา ทั้งสองกลุมอายุมีความสามารถในการจําที่ไมแตกตางกัน 
และมีความแตกตางกันของกจิกรรมระหวางการเขารหัสความจําคูใบหนากับช่ือดวยวิธีการสราง   
จินตภาพเชิงปฏิสัมพันธดวยตนเองกับการเขารหสัความจําดวยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสมัพันธกับวลี  
ที่มีความหมายมีขนาดแตกตางกันถึงสามเทา 
 ศรายุทธ ปานมะเริง และประยุทธ ไทยธานี (2555) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการบริหาร
สมองและการฝกคิดแบบหมวกหกใบที่มผีลตอความสามารถในการคิดของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปที ่6 โดยการเปรียบเทียบความสามารถในการคิดโดยรวมและรายดานของนักเรียนกอนและหลงั 
การเขารวมโปรแกรมการบรหิารสมองและการฝกคิดแบบหมวกหกใบ กลุมตัวอยางเปนนักเรียน    
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ช้ันประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 30 คน โดยใชแบบแผนการทดลองแบบกลุมตัวอยางเดียว ทดสอบ
กอน-หลงั เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการบรหิารสมองและการฝกคิดแบบหมวกหกใบ
และแบบ ทดสอบความสามารถในการคิดทีม่ีคาความเช่ือมัน่ .86 วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบคาท ี
(t-test) ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการคิดโดยรวมและรายดานของนักเรียน หลงัการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และมีความสามารถในการคิดโดยรวม
และรายดาน ของนักเรียนหลงัการทดลองสูงกวาเกณฑการประเมินดานการคิด ที่กําหนดไวรอยละ 
80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  
 ตระการกุล ฉัตรวงศวิวัฒน, วิภาวี คงอินทร และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2556) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสรมิความจําตอการรบัรูสมรรถนะแหงตนดานความจําในผูสูงอายุ ไดกําหนด
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 50 ราย โดยใชโปรแกรมการสงเสรมิความจําของเวสตแบคเวลล
และดากค - ฟรอยแมน ซึ่งพฒันามาจากทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (1997) ทําการทดลอง
แบบสองกลุมวัดกอนและหลงัทดลอง ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนน 
สมรรถนะแหงตนดานความจําหลังการทดลองสงูกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาห
ที่ 5 และ 9 (p= .04, p= .04, ตามลําดับ) แตมีคาเฉลี่ยของคะแนนสติปญญาที่เกี่ยวของกบัความจํา 
กอนและหลงัทดลองไมแตกตางกัน (p> .05) กลุมทดลองมคีาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนสมรรถนะ  
แหงตนดานความจําสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหที่ 5 และ 9 (p= .02,  
p= .03, ตามลําดับ) แตคาเฉลี่ยของคะแนนสติปญญาเกี่ยวกับความจํา 3 หมวดยอยของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมแตกตาง กัน (p> .05) 
 อัญชนา จุลศิริ (2557) ไดสังเคราะหดนตรีไทยเดิมที่ชวยเพิม่ความจําขณะคิดในผูสงูอายุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 15 คน ใชแบบแผนการวิจัยแบบกลุมเดียว ทําการวัดกอนและหลงั
การทดลอง โดยวัดความจําขณะคิดกอนและหลังฟงดนตรีไทยเดิมทีพ่ึงพอใจ ดวยคะแนนความถูกตอง
ของการทํากิจกรรมขณะนับเลข เปอรเซ็นตออีารดีของคลื่นอัลฟาระดับสูงและเปอรเซ็นตออีารเอส 
ของคลื่นเทตาของการทํากจิกรรมขณะนับเลข เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความถูกตอง
ดวยสถิติทดสอบที และวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซ้ํา ผลการวิจัย พบวา ดนตรีไทยเดิม 
ที่มีลกัษณะดนตรีสนุกสนาน มเีสียงกลมกลืน และดนตรทีี่ผูสูงอายุเลือกดวยความพึงพอใจมีผลทําให
คะแนนความถูกตองขณะทํากิจกรรมนับเลข และเปอรเซ็นตอีอารดีของคลื่นอัลฟาในระดับสงูและ
เปอรเซ็นตอีอารเอสของคลื่นเทตาของการทํากิจกรรมขณะนับเลขสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ .05 
 เอมอน และคณะ (Eamon et al., 2011) ไดศึกษาการบําบดัทางจิตวิทยา ดวยวิธีการใช    
ความทรงจํา เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม กลุมตัวอยางจํานวน 64 คน  แบงออกเปน
กลุมทดลอง 32 คน และกลุมควบคุม 32 คน ในกลุมทดลองไดเขารับการบําบัด โดยการใชโปรแกรม
เสริมสรางความจํา กําหนดใหผูปวยสมองเสื่อมนึกถึงความทรงจําดานบวกและความทรงจําทีเ่กี่ยวกับ
การมีความสุขในอดีต สวนในกลุมควบคุมไดรบัการดูแลตามปกติ ทําการประเมินผลโดยแบบประเมิน    
คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะสมองเสื่อมและแบบวัดความจําระยะสั้น ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง 
มีความจําระยะสั้นเพิ่มสูงข้ึน อาการซึมเศราลดลง ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน และมคุีณภาพ
ชีวิตดีข้ึน สวนกลุมควบคุมมีระดับความจําลดลง มอีาการซมึเศราเพิ่มข้ึน ปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน 
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ไดนอยลงและคุณภาพชีวิตเลวลง 
  วิมสและคณะ (Wilms et al., 2014) ไดศึกษาความจําระยะสั้น จากผลของการมองภาพ
ในวีดิโอเกมทีม่ีความเร็วสูงตอคะแนนความจําระยะสั้นของกลุมวัยรุนเพศชาย โดยการใชเครื่องมือ
ของ Bundesen’s (1990) กําหนดกลุมตัวอยาง เปนกลุมวัยรุนเพศชาย จํานวน 42 คน ไดทําการ
แบงกลุมตัวอยาง ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ไมเลน (เลนนอยกวา 2 ชม. ตอเดือน) จํานวน 12 คน 
กลุมที่เลนแบบธรรมดา (เลน 4 - 8 ชม. ตอเดือน) จํานวน 10 คน และกลุมทีเ่ลนเปนประจํา (> 15 
ชม. ตอเดือน) ผลการทดลอง พบวา การเคลื่อนไหวของภาพในวีดิโอเกมไมมีผลตอการเพิม่ความจํา
ระยะสั้นของกลุมทดลอง อยางไรก็ตามการเลนวีดิโอเกมเปนแคเพียงการเพิม่ทักษะของการมองภาพ    
ใหเร็วข้ึนได แตไมมีผลทําใหความจําระยะสั้นดีข้ึน ผลการวิจัยน้ีช้ีใหเห็นวา การเลนวีดิโอเกมจะชวย
เพิ่มทกัษะพื้นฐานเบื้องตน ซึง่เปนทักษะใชในกจิกรรมอื่น ๆ ทั่วไป สามารถนําผลการวิจัยน้ีไปพฒันา
องคความรูในดานอื่น ๆ ตอไปได 

 จากที่กลาวมาขางตนสรปุไดวา การฟนฟูความจําระยะสั้น จาํเปนตองมีการจัดกจิกรรม        
ที่มีการไปกระตุนสมองทกุสวนใหมีการทํางานประสานสัมพนัธกัน จากการทํางานของระบบประสาท   
รับความรูสึกทั้งหา ไดแก การมองเห็น การไดยิน การดมกลิน่ การลิ้มรส และการสัมผสั เพื่อใหเกิด 
การเสรมิสรางใหเซลลสมองมีความต่ืนตัว โดยมีกิจกรรมการเรียนรูแบบใหม ๆ มากระตุนใหเซลล
สมองเกิดวงจรกระแสประสาท มีการเช่ือมโยงและถายโอนขอมูลระหวางเซลลมากข้ึน สงผลใหสมอง
ไดรับการฟนฟู ทําใหมีความจําดีข้ึนได 
 

ตอนที่ 3 ทฤษฎีนิวโรบคิส เอก็เซอรไซส และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 การบริหารสมอง ในรางกายมนุษยมเีครือขายขอมลูหลักอยู 2 ระบบ ไดแก ระบบประสาท
และระบบตอมไรทอ จะทําหนาทีเ่ช่ือมโยงสมองกบัรางกายเขาดวยกัน การบรหิารสมองเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม ทําไดงาย ๆ ดังน้ี 
 1. การบรหิารสมอง Brain Activation 
 2. รับประทานอาหารครบ 5 หมู  
 3. รักษาโรคทีเ่ปนปจจัยเสี่ยง เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
 4. การจัดการอารมณ ลดความเครียด 
 การบริหารสมอง (Brain Activation) เปนทางเลือกทีจ่ะชวยไมใหสมองเสื่อม ซึ่งสามารถ
ทําไดดวยการฝกทักษะการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ใหสามารถรับรูขอมูลและการเคลื่อนไหวในรปูแบบ
ตาง ๆ โดยการทําอยางตอเน่ือง จนเกิดการเช่ือมโยงของระบบกลามเน้ือ ระบบประสาท และสมอง 
แตละสวน ไดทํางานประสานกันอยางเปนระบบ สงผลโดยตรงกบัโครงสรางของสมอง เกดิการพฒันา 
และผลทางออม คือ ทําใหรางกายแข็งแรงข้ึน จิตใจสดช่ืนแจมใส มีความสุข อารมณดี สมองหลัง่สาร
เอนโดฟน (Endorphin) ซึ่งเปนสารที่สงผลดีตอสมอง การบริหารสมองจึงเปนวิธีการกระตุนใหสมอง
ไดออกกําลงั ทําใหเซลลสมองในสวนเดนไดรต (Dendrite) ที่เช่ือมตอระหวางตัวเซลลประสาททํางาน
ดีข้ึน ทําใหเน้ือเย่ือเซลลสมองเจริญเติบโตและเซลลสมองสวนใหญแข็งแรง เมื่อเซลลสมองแข็งแรง 
จะทําใหเกิดความจํา การรบัรู และการทํางานของสมองระดับสูง คือ การคิดคํานวณ การวิเคราะห 
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การสงัเคราะห การแกปญหา การตัดสินใจและการวางแผนที่ดีข้ึน ทําใหการทํางานของสมองยังคง   
มีประสิทธิภาพดี แข็งแรง และชวยชะลอความเสื่อมได (สุขพัชรา ซิ้มเจรญิ, 2556, หนา 19-21) 
 วิธีการบรหิารสมอง เปนวิธีการที่จะทําใหสมองยังคงทํางานอยางมีสมดุลและลดผลกระทบ
ที่เกิดจากความเครียด ทําใหการทํางานของสมองในสวนคอรเทกซสูงข้ึน สามารถควบคุมและจัดการ
ความเครียดออกจากรางกายได นอกจากน้ียังทําใหสภาพของจิตใจมีความพรอมทีจ่ะเรียนรูสิ่งใหม ๆ 
มีความจําดีและมีอารมณขัน เพราะคลื่นสมองจะลดความเรว็ลงจากคลื่นเบตา (Beta) เปนคลื่นอลัฟา 
(Alpha) ซึ่งเปนสภาวะที่สมองทํางานไดอยางมีประสทิธิภาพสูงสุด วิธีการบรหิารสมอง มีดังน้ี 
 1. การด่ืมนํ้ากอนการบริหารสมอง คือ คอย ๆ จิบ หรือด่ืมชา ๆ เพื่อใหรางกายดูดซมึนํ้า
อยางมีประสิทธิภาพ เปนการเพิม่พลังงานใหกบัสมอง 
 2. การบรหิารปุมสมอง เพื่อใหกระตุนการทํางานของหลอดเลือดแดงใหญ ใหสามารถสง
ออกซเิจนไปสูสมองไดเต็มที ่
 

 
 
ภาพที่ 10 ทาบรหิารปุมสมอง (สุขพัชรา ซิ้มเจรญิ, 2556) 
 
 3. บริหารสมอง ดวยการเคลื่อนไหวรางกายในลักษณะสลบัขาง (Cross - Over 
Movement) เพื่อบังคับสมองใหทํางานทัง้ซีกซายและซีกขวา 
 4. ขณะบริหารสมอง กําหนดการหายใจเขาและออกแบบลกึและชา อยากลั้นลมหายใจ 
 5. การบรหิารสมองในแตละทา ควรทําซ้ํา ๆ ประมาณทาละ 10 ครั้ง และเมื่อทําไดแลว
ควรทําทาติดตอกันในแตละชุด (ใน 1 ชุด อาจจะมี 4 - 10 ทา หรือมากกวาน้ี ข้ึนอยูกับความสามารถ
ของแตละบุคคล) 
 6. หลังการบรหิารสมอง ควรด่ืมนํ้าทกุครัง้ เน่ืองจากเซลลสมองของมนุษยน้ันขาดนํ้าได 
เร็วมาก (Dehydration) เมื่อสมองขาดนํ้าจะทําใหเกิดความรูสึกต้ือ คิดอะไรไมออก 
 7. ไมควรด่ืมเครื่องด่ืมทีผ่สมแอลกอฮอลทัง้กอนและหลังทํากิจกรรมการบรหิารสมอง 
 8. รับประทานอาหารใหพอดี ไมอิ่มเกินไป หรือกําลังหิวขณะทําการบรหิารสมอง 
 การนวดกระตุนสมอง การสัมผัสทางรางกายเปนสิ่งทีม่นุษยตองการและขาดไมได ซึ่งสิง่น้ี
มนุษยจะนําเอาไปใชในการควบคุมรางกายตอการอยูรอดและการประสานสัมพันธในสังคม ทําใหรูสกึ
เปนสุข เปรียบเสมอืนเปนกาวใจของรางกายและจิตวิญญาณ ซึ่งผิวหนังของมนุษยเราไวตอการสัมผัส
มาก เพียงแคปลายน้ิวที่มจีุดรบัสมัผสัแตะไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย กจ็ะสามารถรับรูถึงสิ่งทีก่ําลงั
สัมผัสไดทางผิวหนัง การนวดหรือการสมัผสัดวยแรงกดที่มปีระมาณกวา 700 จุด ในรางกาย จะสงผล   
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ตอรางกายและจิตใจ คือเมื่อเซลลบนผวิหนังไดรบัการสมัผสัที่พึงพอใจ จะทําใหสมองกระปรีก้ระเปรา 
สมองจะหลัง่สารออกซิโตซิน (Oxytocin) ซึ่งเปนฮอรโมนทีส่งผลตอรางกายมนุษยในทางตรงกันขาม  
กับสารกอความเครียด 
 การบริหารสมอง ดวยการกระตุนประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งเปนประตูทีส่มองใชติดตอกับโลก
ภายนอก โดยตาและหูเปนประสาทสัมผัสหลกัที่มนุษยใชอยูเปนประจํา สามารถรับรูสิ่งตาง ๆ รอบตัว  
ไดอยางรวดเร็ว สวนลิ้น จมูกและกายสัมผัส เปนประสาทสมัผสัที่ใชนอยมาก อธิบายงาย ๆ คือ ใหเรา
ลองหลบัตาแลวเดินเขาหอง จะรูสกึทันทีวาโลกรอบตัวแตกตางไปจากเดิมอยางสิ้นเชิง เสียง และกลิ่น 
ความทรงจําที่เกี่ยวกับสิ่งรอบตัวเริ่มเขามามีบทบาทตอความรูสกึตัวมากข้ึน การรับรูจากกายสมัผสั
เปนสิ่งทีส่ําคัญข้ึนมาทันที ประสบการณการหลบัตาแลวคลาํทางเขาหองน้ีกลายเปนกจิกรรมที่ทาทาย
ความสามารถของสมอง แมวาจะอยูในสถานที่และสิ่งแวดลอมที่คุนเคยก็ตาม 
 ประสบการณของสมองสวนใหญจะเกี่ยวของกับการมองเหน็ เน่ืองจากในสมองมเีครือขาย
ทางเดินของประสาทขนาดใหญทีท่ําหนาที่ในการรับภาพ จะเห็นไดจากในชีวิตประจําวันน้ัน มีธุรกิจ     
ที่ใชภาพในการกระตุนการตัดสนิใจซือ้ ตามโฆษณา นิตยสาร ทีวี หรือบิลลบอรดขนาดใหญมากมาย 
สวนใหญเปนผลิตภัณฑของกิน ของใชในบรรจุภัณฑพลาสติกที่หอมิดชิด มนุษยเราจงึไดพึ่งพาและใช
ประสาทสัมผัสดานอื่น ๆ นอยลง โดยมีนอยครั้งที่เราจะไดสมัผสัลักษณะพื้นผิวของสิ่งของ หรือรับรู 
ในกลิ่นธรรมชาติของสิง่ของตาง ๆ ในโลกใบน้ี ถึงแมวากลิ่นจะถูกลดบทบาทในชีวิตประจําวันลงไป 
แตในความเปนจรงิแลว กลิ่นมีความสําคัญตอขบวนการจดจาํเปนอยางมาก เมือ่เทียบกบัประสาท
สัมผัสดานอื่น กลิ่นทําใหเกิดการเช่ือมโยงของเซลลสมองอยางรวดเร็วและคงอยูไดนาน ระบบการรบัรู
ดวยกลิ่น เปนการรบัรูแบบเดียวที่เช่ือมตรงสูสมองช้ันนอกและสมองสวนฮิปโปแคมปส รวมถึงสมอง
อีกหลาย ๆ สวน ในระบบประสาททีเ่กี่ยวของกบัการจัดเก็บความจําและอารมณ สามารถอธิบายไดวา 
กลิ่นหอมของขนมที่อบมาใหม ๆ กลิ่นหอมออน ๆ ของดอกไม หรือกลิ่นฉุนของเครื่องเทศ จะสามารถ
ไปกระตุนใหเกิดอารมณและความประทบัใจ จากการทีส่มองสามารถจดจําเหตุการณทีเ่กี่ยวกบักลิ่น  
น้ันไดเปนอยางดี (ลอเรนซ, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา 28-30)  
 อารมณ เปนประสาทสัมผสัที่หก วงจรของสมองที่เกี่ยวของกับอารมณเปนสิง่ที่เราสามารถ
สัมผัสถึงไดพอ ๆ กบัวงจรของประสาทสัมผสัดานอื่น ๆ ซึ่งสามารถสงัเกตไดจากภาพถายของสมอง 
ในขณะที่สมองกําลงัทํางาน มกีารศึกษามากมายทีบ่งช้ีใหเหน็วา ความสามารถในการจดจําของมนุษย
ข้ึนอยูกับบริบทของอารมณเปนหลัก โดยในสมองสวนฮิปโปแคมปส จะไวตอการจัดการขอมลูทีส่ําคัญ 
เพื่อเก็บไวในความทรงจําระยะยาว เปนเหตุผลทีส่ามารถอธิบายไดวา ทําไมหลักการออกกําลงัสมอง
แบบนิวโรบิคส จงึตองเกี่ยวของกบัการรบัรูดานอารมณโดยผานการมีปฏิสมัพันธทางสังคม การพบปะ
สังสรรค เปนการกระตุนใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนองดานอารมณที่หลากหลาย ซึ่งการเขาสังคมมักจะมี
เหตุการณที่ไมคาดคิด และสงผลใหเกิดกจิกรรมที่ไมจําเจ นับเปนหลักสําคัญของการออกกําลงัสมอง
แบบนิวโรบิคส เมื่ออายุมากข้ึนมนุษยมีแนวโนมเขาสงัคมนอยลง คนที่ขาดการเขาสังคมจําเปนตอง   
มีการเปดหู เปดตา และมกีิจกรรมรวมกับเพื่อนใหม ๆ บาง มิเชนน้ันสมองจะเฉ่ือยและเสื่อมในที่สุด 
การเขาสังคมไมเพียงแตจะกระตุนใหเกิดความสนใจในสิง่เราใหม ๆ ที่เปนผลดีโดยตรงตอการจดจํา
ของสมอง แตยังสงผลทางบวกตอสุขภาพโดยรวมของสมองอีกดวย (ลอเรนซ, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 
2550, หนา 32)  
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ภาพที่ 11 ระบบ Limbic System (กาญจนา พิทักษวัฒนานนท, 2559) 
  
 ทฤษฎีการออกกําลังสมองแบบนิวโรบิคส จะสามารถชวยปลุกเซลลสมองใหมีความยืดหยุน 
กระฉับกระเฉง มีความจําที่ดี การออกกําลงัสมองแบบน้ี เปดโอกาสใหสมองไดเผชิญกบัประสบการณ
แปลกใหม ไมจําเจ ดวยการประสานประสาทสัมผสัทางดานรางกาย (ตา หู จมูก ลิ้น กายสมัผสั) และ
ประสาทสัมผัสดานอารมณ ซึ่งเปนกิจกรรมที่กระตุนใหสมองหลาย ๆ สวน ไดมีการสือ่สารเช่ือมโยง
ระหวางกันมากข้ึน สงผลใหเซลลประสาทหลัง่สารอาหารของสมองออกมา ชวยใหเซลลสมองมีขนาด
ใหญข้ึน เพิ่มความซบัซอนใหกบัเสนใยสมอง และยังชวยหลอเลี้ยงเซลลสมองที่อยูรอบ ๆ ใหมพีลงั
ตานการเสือ่มของเซลลประสาทสมองไดอกีดวย นิวโรบิคสแตกตางจากการออกกําลงัสมองวิธีอืน่ ๆ 
ซึ่งตองใชวิธีการคิดแบบมีเหตุผลทีเ่ครงเครียดแบบเกมปริศนา แตเปนการฝกใชประสาทสัมผสัทั้งหา
ในรูปแบบใหม ๆ ซึง่เปนหัวใจของการออกกําลังสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 นิวโรบิคส  เอ็กเซอรไซส เปนแบบฝกการออกกําลงัของสมอง ชวยชะลอการเสื่อมของสมอง
กอนเวลาอันควร เปนแบบฝกออกกําลงัที่ไมตองอาศัยสถานที่เฉพาะหรือเวลาทีจ่ัดสรรพิเศษ สามารถ
ออกแบบใหเขากบัชีวิตประจําวันปกติได ดวยการฝกทักษะการใชมือ ใชเทา และประสาทสัมผัสทั้งหา 
ใหไดรับรูขอมลูและการเคลื่อนไหวในรปูแบบตาง ๆ ของรางกาย โดยทําอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 
จนเกิดการเช่ือมโยงกันในระบบกลามเน้ือ ระบบประสาทและสมองทุก ๆ สวน ใหทํางานประสานกัน
อยางเปนระบบ เปนการออกกําลังสมองที่องิองคความรูทางประสาทวิทยา เพือ่ใหเกิดการปลกุและ
กระตุนเซลลสมองใหต่ืนตัว กระปรี้กระเปราและมีสุขภาพความจําที่ดี (Lawrence & Rubin, 1999)  
 โปรแกรมการออกกําลงัสมองโดยอาศัยทฤษฎีนิวโรบิคส ซึง่ถูกคนควาโดยศาสตราจารย  
ลอเรนซ ซี แคทซ ผูเช่ียวชาญดานประสาทวิทยาชาวอเมริกนั โดยประยุกตมาจากการออกกําลงักาย
แบบแอโรบิคส เปนการบริหารกลามเน้ือหลาย ๆ สวนในรางกายเพื่อเสริมความยืดหยุน ทําใหรางกาย
แข็งแรง จนกลายมาเปนวิธีการบรหิารสมองในแบบที่มีการใชประสาทสมัผสัเพื่อใหไปกระตุนเน้ือเย่ือ
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สมองหลาย ๆ สวนใหมกีารสื่อสารเช่ือมโยงระหวางกัน สงผลใหเซลลประสาทหลัง่อาหารของสมอง 
เรียกวา นิวโรโทรฟนส ซึ่งเปนตัวชวยเพิม่ขนาดและเพิม่ความซับซอนใหกับเสนใยในสมองและยังชวย
หลอเลี้ยงเซลลสมองบรเิวณรอบ ๆ ใกลเคียง ใหมีพลังสามารถตานความเสื่อมของเซลลประสาทสมอง
อีกดวย นิวโรบิคสแตกตางจากการออกกําลงัสมองวิธีอื่น ๆ เน่ืองจากเปนการฝกการใชประสาทสมัผสั   
ทั้งหาในรูปแบบใหม เพื่อใหสมองไดสรางการเช่ือมโยงระหวางขอมูลขาวสารที่มลีักษณะแตกตางกัน 
หลักการ คือ การออกกําลังสมองแบบนิวโรบิคส เจตนาใหเกิดการประสานประสาทสมัผสัแบบใหม ๆ 
เพื่อใหสมองหลายสวนที่ไดรับการกระตุนไดมีความยืดหยุนและแข็งแรง พรอมเผชิญหนากบัสิง่ทาทาย 
ไมวาจะเปนการจดจําสิ่งใหม ๆ การทํางานหรือการใชความคิดเชิงสรางสรรคตอไป (ลอเรนซ ซี แคท, 
อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา 6-7) 
 พ้ืนฐานเชิงวิทยาศาสตรของนิวโรบิคส  
 นิวโรบิคส เปนการผสมผสานองคความรูใหม ๆ ที่เกี่ยวกบัระบบของสมอง การจัดเก็บและ  
คงความจํา ข้ันตอนการผลิตสารอาหารดวยตัวเอง องคความรูใหมที่เกิดข้ึน ไดแก 
 1. ขอมูลขาวสารทีร่ับมาจากประสาทสมัผสัตาง ๆ ไมไดถูกเก็บเอาไวในสมองแคสวนเดียว 
เน่ืองจากสมองช้ันนอกที่เปนศูนยการเรียนรูข้ันสงู มีพื้นทีห่ลายสวน และแตละสวนจะมีการทํางาน
เฉพาะดาน เชน สวนรับขอมูลขาวสาร สวนแปลงสญัญาณขอมูล และสวนจัดเก็บขอมูลที่สมองรับมา
จากประสาทสมัผสัทัง้หมด 
 2. สมองช้ันนอกในแตละสวนเช่ือมโยงถึงกันดวยทางเดินของกระแสประสาททีม่ีอยูหลาย
รอยเสน ซึ่งสามารถจัดเก็บความจําในรูปแบบทีแ่ตกตางกันอยางไรขีดจํากัด ดวยสมองมรีะบบการ
ทํางานที่ซบัซอนมาก ในการดําเนินชีวิตปจจบุันของมนุษยมกีารใชรูปแบบการเช่ือมโยงประสาทสัมผัส
เพียงเศษเสี้ยวของสมองเทาน้ัน 
 3. นิวโรโทรฟนส เปนสารทีส่มองผลิตข้ึนมาเอง ทําหนาที่หลอเลี้ยงเซลลสมองและเซลล
ขางเคียงรวมทั้งจุดไซแนปส ที่เช่ือมโยงระหวางเซลลประสาทใหแข็งแรง 
 4. ความต่ืนตัวของเซลลประสาทในสมอง สามารถเปนตัวกําหนดปรมิาณของการสราง
สารเคมนิีวโรโทรฟนส กลาวคือ ย่ิงเซลลสมองมีความต่ืนตัวมาก ก็จะสามารถกระตุนการผลิตและ  
ดูดซับสารอาหารที่ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของเซลลไดมากตามไปดวย 
 5. การกระตุนประสาทสัมผสัดวยกิจกรรมที่มีความแปลกใหมจะชวยใหเซลลประสาทผลิต       
นิวโรโทรฟนสที่กระตุนการเติบโตของเซลลไดในปรมิาณมาก (Lawrence & Rubin, 1999) 
 หลักการของนิวโรบิคส มีหลักการใหญ 2 หลักการ คือ การไดเจอกบัเหตุการณใหม ๆ และ
การเปดโอกาสใหมีการใชประสาทสัมผัสครบทกุดาน กิจกรรมหลกัของนิวโรบิคส ไดแก 
 1. กิจกรรมใหมทีเ่กี่ยวของกบัประสาทสัมผสัไมตํ่ากวาหน่ึงอยาง การทํากจิวัตรประจําวัน
ดวยการพึ่งพาประสาทสัมผัสที่ไมคอยไดใช เชน หลับตาอาบนํ้า หรือกระตุนประสาทสัมผัสสองอยาง
ในเวลาเดียวกัน เชน กิจกรรมฟงเพลงพรอมกับใชกลิน่หอมบําบัด เปนตน 
 2. กิจกรรมที่แปลกแหวกแนวและตองใชสมาธิจดจอ มีความสนุกในแบบที่คาดไมถึง เชน 
การวางรปูคน ในครอบครัวแบบกลับหัว พบปะสังสรรค เขารวมกิจกรรมสาธารณะประโยชน 

 3. เปลี่ยนกิจวัตรธรรมดา ๆ ประจําวันใหเปนกิจกรรมที่คาดไมถึง เชน การขับรถไปทํางาน 
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โดยการใชเสนทางใหมไปซื้อผกัหรือผลไมจากตลาดที่ไมคุนเคย ทองเที่ยวในสถานที่ใหม ๆ ไปพบเจอ
คนใหม ๆ ทํางานอดิเรกใหม เปนตน 
 กิจกรรมที่กระตุนเซลลสมองในสวนที่ไมคอยไดใชงานใหต่ืนตัวข้ึน จะปลุกใหเซลลในสมอง
สวนที่เกี่ยวของเริม่ทํางานในแบบที่ไมเคยปรากฏมากอนซึ่งนําไปสูการหลั่งสารนิวโรโทรฟนส สามารถ
ชวยเพิ่มพลงัและสรางเครือขายการเช่ือมโยงประสาทสมัผสัในสมอง 
 การบริหารสมองกอใหเกิดการเชื่อมโยงสายใยสมอง 
 เมื่อสมองเกิดการรับรูหรือเรียนรูสิ่งใด เซลลสมองจะรับขอมลูผานเดนไดรต (Dendrite)       
เปนจํานวนมาก จากน้ันจะสงขอมลูผานออกทางปลายของแอกซอน (Axon) ที่มีจุดเช่ือมตอระหวาง 
ตัวเซลลประสาท เรียกวา จุดไซแนปส (Synapses) ดวยการกระตุนปุมที่ปลายแอกซอนใหมกีารหลัง่
สารสื่อประสาท เพื่อสงตอสญัญาณและถายเทประจุทีผ่นังเซลล จนเกิดสัญญาณไฟฟากระจายไปทั่ว
ตัวเซลลแลวสงสญัญาณใหเซลลสมองตัวอื่น ๆ ตอไป ซึ่งเปนการทํางานพรอมกันจนเปนรางแหวงจร
ของเซลลสมอง (Neural Networks) ทําใหเราไดรบัรู ไดเรียนรู จดจํา และตอบสนองตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
หรือตอบสนองตออารมณและความรูสึก 
 กิจกรรมที่จะทําใหสมองทัง้สองซีกทํางานเช่ือมโยงสัมพนัธกัน เชน การเตนรํา ทําใหสมอง
ทํางานประสานกันทั้งระบบ สมองซีกซายทําความเขาใจในทํานองเพลง เน้ือรอง และคิดหาทาทีจ่ะใช  
ในการเตน สวนสมองซีกขวาจะเขาถึงอารมณและความรูสึกในเพลง เกิดเปนวงจรของกระแสประสาท 
ในสมอง ในสวนของการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย สวนของการไดยิน การคิด การมองเห็น 
และการมีกลุมของเซลลประสาทที่ควบคุมการเคลื่อนไหว คือ Basal Ganglia ที่ไดสรางโปรแกรมข้ึน
เพื่อชวยควบคุมการเคลื่อนไหวและสมองสวนซรีีเบลลัม (Cerebellum) ที่ทําหนาที่เปนศูนยควบคุม
การเคลื่อนไหวในขณะเตนรํา ควบคุมและประสานการทํางานของระบบกลามเน้ือ ชวยรักษาสมดุล
ของการทรงตัว การกะระยะ ทําใหมกีารเคลื่อนไหวอยางแมนยํา และจดจําแบบแผนการประสานงาน
ของกลามเน้ือที่เปนทักษะพเิศษในการเคลื่อนไหวตามทาตาง ๆ ของการเตนรํา โดยเกิดจากการเรียนรู
ของสมองในสวนของซีรเีบลลัม ที่มรีะบบการทํางานรวมกันกับสมองสวนซรีีบรัม ซึ่งเปนสวนที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวของรางกาย ความคิดในทางคณิตศาสตรและภาษาที่สอง เน่ืองจากจังหวะหองเสียง
ของเพลงใชตัวเลขเปนตัวแบงเสยีง การทํางานเชนน้ี จงึทําใหสามารถแยกเสียงตาง ๆ ไดดี มีสมาธิ
เพิ่มข้ึน เกิดสุนทรียภาพ มีจินตนาการ มีความคิดริเริม่สรางสรรค สงผลใหมีความจําดีข้ึน (วีรศักด์ิ      
เมืองไพศาล, 2552) 

 การเตนรําตองมีการฝกทกัษะและจดจําทาเตน โดยการฝกทกัษะจะใชสมองสวนซีรบีรลั 
คอรเทกซ (Cerebral Cortex) เมื่อฝกจนชํานาญแลว จะสามารถเตนรําได โดยไมตองนึกถึงทาตาง ๆ 
ขณะเดียวกันก็สามารถคิดเรือ่งอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กบัการเตนได จากการสัง่การใหทํางานโดยอัตโนมัติ 
ของสมองสวนเบซัล แกงเกลีย (Basal Ganglia)   
 นอกจากน้ียังมีวิธีบรหิารสมองแบบอื่น ๆ  อีก อาทิเชน การเลนหมากรกุ หมากลอม หรือ
หมากฮอส รํามวยจีน การเลนโยคะ ปริศนาอักษรไขว ก็เปนการกระตุนสมองใหมีการคิด การวางแผน 
และการตัดสินใจ เกิดการทํางานประสานกันของกลามเน้ือมอืและการทํางานของลกูตา ซึ่งกจิกรรมน้ี
จะเปนการเช่ือมโยงในสมอง สวนของการคิดแบบมเีหตุผล คณิตศาสตร และมิติสัมพันธ สวนกิจกรรม
การตอจิก๊ซอว จะใชกระบวนการเช่ือมโยงทางสมองที่เปนทกัษะของการคิดตามโจทยในแบบกวาง ๆ 
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โดยทําใหมีการใชจินตนาการทีส่อดคลองกับพัฒนาการตามวัยของเด็ก ทําใหแตละช้ินที่จะตอกันน้ัน     
มีจํานวนไมเทากัน โดยความยากงายและรายละเอียดแตละภาพจะเปนตัวกําหนดเงื่อนไขที่จะกระตุน
ใหเกิดกลไกในการคิด การวางแผนและจินตนาการภาพอยางมีทิศทาง  
 ผลที่เกิดข้ึนโดยตรงตอสมอง คือ เกิดการทํางานทีป่ระสานกนัของกลามเน้ือมือและตา  
การกะระยะ การตัดสินใจ ทําใหเกิดสมาธิ มีการเช่ือมโยงของเซลลประสาทในสมองดานมิติสัมพันธ
ทางคณิตศาสตร รปูทรงเรขาคณิต ความจําดี เกิดจินตนาการ มีความคิดสรางสรรคและสุนทรียภาพ 
 หลักการทํางานของระบบประสาทสัมผัสตามทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 1. ฝกใหสมองสวนตาง ๆ มีการทํางานที่ประสานสัมพันธกัน 
 2. ฝกกิจกรรมที่ตองใชกระบวนการทํางานของสมองอยางเปนระบบและผอนคลาย 
 3. ฝกออกกําลังสมองบอย ๆ เพื่อกระตุนใหมีการสรางและการหลั่งสารนิวโรโทรฟนส  
ซึ่งชวยทําใหเซลลสมองโดยเฉพาะ เดนไดรต ที่ทํางานเช่ือมโยงในระหวางเซลลประสาททํางานไดดีข้ึน
ทําใหเน้ือเซลลเจริญเติบโตและเซลลสมองแข็งแรง  
 4. สงเสรมิกระตุนการทํางานของระบบประสาทสัมผัสทั้งหา คือ การมองเห็น การรับรส 
การไดยิน การดมกลิ่น และการสัมผัสทางรางกาย เพื่อกระตุนใหสมองสวนตาง ๆ ที่ทํางานเกี่ยวของ 
กับการรับขอมูลที่ไดจากระบบประสาทสัมผัส ใหมกีารทํางานประสานเช่ือมโยงกันกับความพึงพอใจ 
หรือที่เกี่ยวของกับระบบอารมณ 
 5. ฝกกิจกรรมที่ตองใชมือทัง้สองขาง ทํางานประสานกัน หรือกจิกรรมทีต่องใชรางกาย   
ซีกซายและขวาทํางานไปพรอมกนั เปนการกระตุนใหสมองทั้งสองซกีไดทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาพที่ 12  แสดงลําดับการบรหิารสมองแบบ Neurobic Exercises (Jocker, 2013) 

 
 ประโยชนของการบริหารสมองดวยนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 1. ชวยใหมีทักษะการอาน การเขียน และการพูดดีข้ึน 
 2. ชวยทําใหสมองแข็งแรง สมองทั้งสองซีกทํางานประสานกันไดอยางสมดุล 
 3. ชวยใหรางกายทํางานไดอยางสมดุล จากการทํางานประสานสัมพันธและเช่ือมโยงกัน
ของสมองทีเ่ปนไปอยางราบรื่น 
 4. ชวยพัฒนาความจํา ทําใหการจํามีประสิทธิภาพดีข้ึน 
 5. ชวยผอนคลายความเครียด รางกายรูสึกสงบ จิตใจพรอมสําหรับการเรียนรูสิ่งใหม ๆ    
มีความมั่นใจในตนเอง 
 6. เสรมิสรางสมรรถภาพทางกาย เมื่อสมองแข็งแรง สงผลใหรางกายแข็งแรงดวย 
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 สมองสามารถพัฒนาได ดวยการฝกความชํานาญของการใชอวัยวะรับสมัผสัของรางกาย    
ซึ่งนอกเหนือจากการควบคุมความคิด โดยเฉพาะฮปิโปแคมปส สามารถสรางเซลลสมองข้ึนมาใหมได    
และมีความเปนไปไดวาสมองสวนอื่นก็อาจทําไดเชนกัน เมื่อเซลลสมองในสวนของฮปิโปแคมปสไดรับ       
การกระตุนและใชงานอยางเหมาะสมในดานการคิด ดานอารมณ และการออกกําลงักาย ทําใหเซลล
เจริญเติบโตเพิ่มข้ึนรอยละ 25 - 40 ซึ่งหมายความวา สมองของมนุษยมีการเรียนรูและสามารถสราง
เซลลสมองข้ึนมาใหมได การเช่ือมโยงของเซลลสมองกบัการทํางานของรางกายจึงเปนกระบวนการ   
ที่สําคัญของการเรียนรู โดยมีเซลลตนกําเนิดของประสาทอยางนอย 2 กลุม ที่มบีทบาทสําคัญที่ชวย 
ใหมีการสรางเซลลประสาทใหมในสมอง ซึง่บริเวณที่พบเซลลตนกําเนิด คือ  
 1. เดนเตต ไจรัส (Dentate Gyrus) การออกกําลังสมองทําใหมีการสรางเซลลประสาท    
เพิ่มมากข้ึน และมีความสมัพันธกับการสรางหลอดเลือดทีบ่ริเวณของเดนเตตไจรสัของสมองในสวน
ฮิปโปแคมปส ทําใหมเีลือดไหลเวียนไปเลี้ยงทีบ่รเิวณน้ีเพิ่มข้ึน ซึ่งสวนของฮปิโปแคมปสเปนศูนยกลาง
ของการเรียนรูและการจดจํา 
 2. ซับเวนตริคูลารโซน (Subventricular Zone) ของสมองในสวน Anterior Lateral 
Ventricles ที่เปนตนกําเนิดของเซลลประสาทออลแฟกตอรบีัลบ (Olfactory Bulb) มีหนาทีร่ับขอมูล
จากระบบประสาทสัมผสักลิ่น เซลลประสาทสมองไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหนาที่เพือ่ใหสัมพันธ
กับการเรียนรู โดยการสรางเดนไดรติกสไปน (Dendritic Spine) ซึ่งเปนจุดที่ใชเช่ือมตอ (Synape) 
สื่อสารขอมลูกบัแอกซอนของเซลลประสาททีอ่ยูใกล ๆ กัน หากมีการฝกมาก ๆ หรือฝกแบบบอย ๆ 
เกิดการเรียนรูทีม่าก ก็จะมีการสรางเดนไดรติกสไปนมากข้ึน เกิดมีจุดเช่ือมตอวงจรประสาทมากข้ึน 
ทําใหเกิดการเช่ือมโยงเปนวงจรประสาทที่ขยายกวางและมปีระสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 การออกกําลงัสมองนอกจากจะเพิ่มการสรางเซลลประสาทใหม มีการสื่อสารระหวางเซลล
โดยจุดไซแนปสที่แข็งแรงแลว ยังเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรูและชวยใหมีความจําที่ดีข้ึนได 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 วรากร เกรียงไกรศักดา (2555) ประยุกตทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส พัฒนาโปรแกรม
การฝกสมองเพื่อฟนฟูความจําระยะสั้นในผูปวยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มตน กลุมตัวอยาง 34 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 17 คน กลุมควบคุม 17 คน เปรียบเทยีบความจําระยะสั้นของผูปวยภาวะสมอง
เสื่อมระยะเริ่มตนระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมการฝกสมอง โดยการวัด
ความจํา จากแบบทดสอบเชาวปญญาผูใหญในสวนแบบทดสอบยอย (Sub - test) ดานชวงตัวเลข    
(Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ผลการทดลอง พบวา ความจําระยะสั้น 
ของกลุมทดลองหลงัการใชโปรแกรมการฝกสมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมการฝกสมองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 โรเบิรต และคณะ (Robert et al., 2009) ไดศึกษาวิธีการรักษาผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม
จากกระบวนการทางจิตวิทยา โดยใชการดูแลของครอบครัวเปนหลัก มกีลุมตัวอยางทั้งหมด 39 คน 
กําหนดกิจกรรมใหผูปวยสมองเสื่อม มองภาพและสิง่ของสวนตัวของตัวเองในอดีต จากน้ัน ใหนึกถึง
เหตุการณที่เกี่ยวของกับภาพและสิ่งของเหลาน้ันทีเ่คยเกิดข้ึนในอดีต ผลการวิจัย พบวา การมองภาพ
และสิง่ของสวนตัวและนึกถึงเหตุการณที่เกี่ยวของ สามารถฟนฟูความจําในผูปวยภาวะสมองเสือ่มได 
โดยเปรียบเทียบความจํากอนและหลังการรักษา แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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 ลอรา และครสิติน (Laura & Kristine, 2009) ไดศึกษาวิธีการปองกนัภาวะสมองเสื่อม    
โดยการรบัประทานอาหารที่มรีสชาติแตกตางกันในแตละมือ้อาหาร ผลปรากฏวา สามารถลดการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมได โดยอธิบายไดวา ขณะที่รับประทานอาหารสมองจะไดรับรูขอมลูเกี่ยวกับรสชาติ
ของอาหารจากตอมรบัรส เขาสูระบบประสาทรับความรูสึกสัมผัสทีเ่กี่ยวของกับรสชาติ ที่อยูในสมอง     
บริเวณเย่ือหุมสมองสวนหนา (Orbit of Frontal Cortex) แลวเช่ือมโยงขอมูลมาที่ศูนยกลางการจํา  
เกิดวงจรของกระแสประสาททีเ่กี่ยวของกบัสมองหลาย ๆ สวน โดยมีการกระตุนการทํางานของเซลล
ประสาท ที่ทําหนาที่ในการรบัสญัญาณกระแสประสาทจากเซลลขางเคียงที่เช่ือมติดกับเซลลสมอง  
อื่น ๆ ซึ่งกระบวนการน้ีชวยลดการเกิดภาวะสมองเสื่อมได  
 โดมินิค และคณะ  (Dominique et al., 2010) ไดศึกษาการงอกใหมของเซลลประสาท      
ที่เปนผลมาจากการดมกลิ่นที่แตกตางกัน การที่มนุษยไดรบักลิ่นที่แตกตางกัน ทําใหเซลลประสาท
สมองมีการสรางพื้นผิวของเสนประสาทข้ึนมาใหม เซลลประสาทเกิดการงอกเพิ่มข้ึน สงผลใหสมองได
มีการพฒันาตอการรบักลิ่นไดดีข้ึน และมีผลตอการเพิม่ความจํา นอกจากน้ีกลิ่นหอมบางชนิดมผีล  
ทําใหรูสึกผอนคลาย เกดิการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในรางกาย มีผลตอระบบฮอรโมนซึ่งสามารถ
กระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทซโีรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) และเอนโดฟน 
(Endorphine) สงผลใหการฟนฟูความจําดีข้ึน 
 ซอลแมน และสเตฟาโน (Salzman & Srefan, 2010) ไดศึกษาการทําหนาที่ของสมอง     
ในการรบัรูอารมณที่แตกตางกันของผูปวยสมองเสื่อม โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอะมิกดาลา 
(Amygdala) และเปลือกสมองสวนหนา (Prefrontal Cortex) ผลการวิจัย พบวา ผูปวยสมองเสื่อม   
มีผลของการรบัรู การตัดสินใจ และการจดจําเรือ่งราว ไดแตกตางกันในชวงของอารมณที่แตกตางกัน 
โดยถาอยูในชวงอารมณเชิงบวก คือ อารมณผอนคลาย ชวงของการทําสมาธิ สงผลตอกระบวนการคิด
และการจําของผูปวยภาวะสมองเสื่อม และอารมณเชิงลบ คือ มีภาวะเครียด อารมณหงุดหงิด กังวล 
ทําใหการรับรู และการตัดสินใจของผูปวยสมองเสื่อมลดลง โดยมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลประสาท
แตละเซลลในสมองขณะเช่ือมโยงสงตอสัญญาณประสาท และการเปลี่ยนแปลงการเช่ือมตอของเซลล
ประสาทในระบบลมิบิก (Limbic Prefrontal) รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางสมอง 
 โรฮานิ และคณะ (Rohani et al., 2011) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสมอง  
จากเสียงดนตรีที่ไดยิน กลุมตัวอยางเปนผูปวยสมองเสื่อม จาํนวน 26 คน โดยจัดกิจกรรมใหผูปวย
ไดรับฟงเสียงดนตรทีี่มีผลตออารมณ ทั้งอารมณเชิงบวกและอารมณเชิงลบ ผลการวิจัย พบวา ดนตร ี
ที่สงผลตออารมณแตกตางกัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในสมองที่แตกตางกัน 
โดยเสียงดนตรีทีม่ีผล ทําใหมีความรูสกึหลากหลาย ทําใหรูสกึมีความสุข รูสึกเศรา เกิดความต่ืนเตน 
หรือกลัว จะไปกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีบ่รเิวณรอบ ๆ สมองสวนหนา (Prefrontal) และ   
อะมิกดาลา (Amygdala) ซึ่งเสียงดนตรทีี่ทําใหรูสกึในดานบวก จะทําใหมกีารหลัง่สารสื่อประสาท    
ซีโรโทนิน (Serotonin) และเอนโดฟน (Endophine) สงผลใหมีความจําดี การไดฟงเพลงที่ทําใหรูสกึ
ดานลบทําใหสมองหลัง่คอรติซอล (Cortisal) ซึ่งเปนสารของความเครียด มีผลใหความจําลดลง 
 เอลซิา และคณะ (Elisa et al., 2011) ไดศึกษาการบําบัดผูปวยภาวะสมองเสื่อมดวยวิธี 
การกระตุนดวยรสชาติที่แตกตางกัน โดยทําการทดลองในผูปวยภาวะสมองเสื่อมจํานวน 58 คน   
โดยการรบัรูรสชาติที่แตกตางกันจะกระตุนเซลลประสาทสมองคูที่ 7 และคูที่ 9 สงตอไปยังบริเวณ
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กานสมองที่ทาลามสัและสมองสวนพาไรทลั (Parietal Cortex) ซึ่งจะสงผลทําใหผูปวยภาวะสมอง
เสื่อมรบัรูรสชาติอาหารแตกตางกันไดดีข้ึนและสามารถจดจาํรสชาติของอาหารแตละชนิดได 
 บัลกาอองคาร (Balgaonkar, 2013) ไดศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมอง โดยใชการบรหิาร
สมองแบบนิวโรบิคส ทําการทดลองในนักเรียนจํานวน 140 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 70 คน 
และกลุมควบคุมจํานวน 70 คน โดยกิจกรรมทีท่ํากับกลุมตัวอยาง เปนกจิกรรมทีต่องทํานอกเหนือ 
จากกจิกรรมปกติ ผลการทดลอง พบวา การบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส สามารถชวยกระตุนใหสมอง
มีการหลัง่สารเคมเีพิ่มมากข้ึน เซลลประสาทในสวนเดนไดรตเจรญิเติบโตข้ึน ทําใหมกีารแตกแขนง
ของเสนใยสมองในบริเวณสัง่การใหมบีรเิวณที่กวางข้ึน สงผลใหหลงัการทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรู 
ความสามารถและทักษะการทํางานเพิม่มากข้ึนอยางชัดเจน 
 สายฝน คันธมาลีและขนิษย ศรีพันแกว (Saifon Kanthamalee & Kanid Sripankaew, 
2014) ไดศึกษาเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมองในผูสงูอายุที่ปวยดวยภาวะสมองเสือ่ม จํานวน 
22 คน กอนและหลังการใชโปรแกรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เปนระยะเวลา  
4 สปัดาห หลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกวากอนใชโปรแกรมบริหาร 
สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากผลของการวิจัยที่ผานมา กิจกรรมในการฟนฟูความจําระยะสั้น จะตองเปนกจิกรรม          
ที่มีความหลากหลาย สามารถที่จะชวยไปกระตุนใหเกิดการทํางานของสมองหลาย ๆ สวน โดยเฉพาะ
กิจกรรมที่ทําใหมีการเช่ือมโยงและมกีารคิดวิเคราะหรวมดวย อาศัยการกระตุนระบบประสาทสัมผัส
ทั้งหาเปนพื้นฐาน ทําใหสมองสวนที่ไมคอยไดใชงานไดถูกกระตุน ต่ืนตัว มีการเรียนรูแบบแปลกใหม 
เกิดวงจรกระแสประสาทวงจรใหม ๆ จากประสาทสมัผสัทีเ่หมาะสม และเปนกจิกรรมทีส่งเสริมพลัง
ในดานบวก มีชวงของการทํากิจกรรมดวยสภาวะทีผ่อนคลาย ไมตึงเครียด จะทําใหการฟนฟูความจํา
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
 



 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ดําเนินการวิจัยแบบ 
Factorial Pretest and Posttest Design โดยการประยุกตจากทฤษฎีนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  
เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุมทดลอง
กอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุมกอนและ 
หลงัที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ
ดานสัญลกัษณตัวเลข ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบ
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลอืดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้นทีม่ีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ 
ดานสัญลกัษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 

ข้ันตอนดําเนนิการวิจัย 
 

กําหนดกรอบแนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 

รับอาสาสมัครและคัดเลอืกอาสาสมัครทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืก 
 
ทําการคัดกรองเขากลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามขอมลูทั่วไป ประเมินการมองเห็นดวยแผนทดสอบ

สายตา และตรวจเทาดวย Monofilament 
 

แบงกลุมอาสาสมัครจากผลระดับนํ้าตาลในเลอืด (HbA1c) ตามเกณฑการแบงกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยและจัดกลุมตามระดับนํ้าตาลในเลือด เปน 3 ระดับ คือ        
     กลุมที่ 1 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % จํานวน 
40 คน 
     กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % จํานวน 
40 คน 
     กลุมที่ 3 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8 % จํานวน 40 คน 
จนครบตามทีผู่วิจัยกําหนด จํานวน 120 คน 
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ทําการจับฉลากเพือ่แบงกลุมอาสาสมัครที่มผีลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 

3 ระดับ โดยแตละระดับแบงออกเปน 2 กลุม 

 
กําหนดตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) 
 

นัดหมายกลุมตัวอยางทัง้หมดจํานวน 120 คน เพื่อมารับฟงการช้ีแจงขอมูลตาง ๆ ในการเขารวม 
เปนกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งน้ี 

 
ทดสอบหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดความจําระยะสั้น (Short Term Memory: STM) 

 
นัดหมาย วัน เวลา กับกลุมตัวอยางทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 120 คน เพื่อวัดความจํา

ระยะสั้นกอนการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 
 

นัดหมาย วัน เวลากับกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม จํานวน 60 คน เพื่อฝกใชโปรแกรม 
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เปนระยะเวลา 12 สปัดาห 

 
วัดความจําระยะสั้นของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 120 คน หลังการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส โดยใชคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข

และดานสญัลักษณตัวเลข 

 

    1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุม
ทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุมกอน
และหลังที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส  
    2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข ที่ไดจากการวัด
ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตาง
กัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
    3. ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดกบัวิธีการเพิม่ความจําระยะสั้นที่มผีล     
ตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสญัลักษณตัวเลข ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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กลุมตัวอยาง 
 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาสาสมัครเขารวมการวิจัย โดยมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑการคัดเลอืกที่กําหนด (Inclusion Criteria) โดยผูวิจยัไดกําหนดการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวม 
การวิจัยจํานวน 120 คน ดังน้ี 
 1. เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบัยารักษาโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมือง
สระแกว จงัหวัดสระแกว ที่มีอายุระหวาง 35 - 55 ป โดยผูปวยโรคเบาหวานทุกคน จะมีผลการตรวจ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อยูระหวาง 5.0 - 12.0 %  
 2. ไมมีอาการชาเทาและไมมแีผลที่เทา ประเมินจากการตรวจเทาดวย Monofilament  
ตามแบบฟอรมการตรวจเทาผูปวยโรคเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุข (2555)  
 3. ไมมีภาวะไตวาย โดยมีคา Blood Urea Nitrogen (BUN) และคา Creatinin (Cr)    
เปนปกติ ประเมินจากผลการตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว ในระหวางเดือน มกราคม - ตุลาคม พ.ศ. 2558 
 4. ไมมีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือการเจบ็ปวยทางระบบประสาท เชน โรคลมชัก 
(Epilepsy) และโรคพารกินสัน (Parkinson 's disease) เปนตน 
 5. จบการศึกษาอยางนอยในระดับช้ันประถมศึกษา สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
 6. มีการมองเห็นปกติ ประเมินโดยใชแผนวัดสายตา (Snellen Chart)   

7. มีความสมัครใจ และยินยอมใหความรวมมอืในการวิจัย 
 เมื่อไดอาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืก 
ที่กําหนด (Inclusion Criteria) ทําการแบงกลุมผูปวย ออกเปน 3 กลุมโดยใชระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) เปนเกณฑในการแบง (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557, หนา 33) ดังน้ี 
  กลุมที่ 1 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  
จํานวน 40 คน  
 กลุมที่ 2 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
จํานวน 40 คน 
 กลุมที่ 3 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 % จํานวน 40 คน 
 ทําการจับฉลากเพือ่แบงกลุมอาสาสมัครที่มผีลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
แตกตางกัน 3 ระดับ แตละระดับแบงออกเปน 2 กลุม ดังน้ี 
 กลุมที่ 1 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % จํานวน 
40 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คน  
 กลุมที่ 2 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % จํานวน 
40 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คน 
 กลุมที่ 3 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 % จํานวน 40 คน 
แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คน 
 ทําการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบสุม (Random 
Treatment) เพื่อใหการเลือกกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน 
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แบบแผนการทดลอง  
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (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) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
(A) 

วิธีการทดลอง 
(B) 

ระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือดระหวาง  
5.0 - 6.9 % (A1) 

ระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือดระหวาง  
7.0 - 7.9 % (A2) 

ระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด  

≥ 8.0 % (A3) 
การใชโปรแกรมบริหารสมอง 
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส (B1) 

A1B1 A2B1 A3B1 

การไมใชโปรแกรมบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส (B2) 

A1B2 A2B2 A3B2 

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

กลุม วัดกอนทดลอง 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 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืด ระหวาง 5.0 - 6.9 %  
 A2 แทน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืด ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
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 A3 แทน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืด ≥ 8.0 % 
 B1 แทน การใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 B2 แทน การไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 O1 แทน การวัดความจําระยะสั้นกอนการทดลอง (Pretest)   
 O2 แทน การวัดความจําระยะสั้นหลงัการทดลอง (Posttest)    
 X   แทน การจัดกระทําการทดลอง (Treatment) 
 

วิธีดําเนนิการทดลอง 
 การดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังน้ี 
 1. ระยะกอนการทดลอง ดําเนินการ ดังน้ี 

1.1 ผูวิจัยทดลองฝกใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส บันทกึผล    
กอนและหลงัการใชโปรแกรม เพือ่ปรับโปรแกรมบรหิารสมองใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
  1.2 ปรับโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่   
  1.3 รับอาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญงิที่มอีายุระหวาง 
35 - 55 ป ที่ข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานและรบัยารกัษาโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมือง
สระแกว จงัหวัดสระแกว ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนดเกณฑการคัดเลือก
ไว พรอมทั้งสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัย 
  1.4 นําอาสาสมัครพรอมกับผลของระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) มาคัดเลือก 
เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยเกณฑการคัดเลือกจากระดับ HbA1c (สมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย, 2557) ใหไดตามกลุมที่กําหนดไว ดังน้ี  
  กลุมที่ 1 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % 
หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีมาก จํานวน 40 คน 
  กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % 
หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีปานกลาง จํานวน 40 คน 
  กลุมที่ 3 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 % หมายถึง 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดไมไดเลย จํานวน 40 คน 
  หลงัจากน้ัน นําอาสาสมัครจากขอ 1.4 มาจับฉลากเพือ่แบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 2 
กลุม กลุมละเทา ๆ กัน ไดจํานวนทั้งหมด 6 กลุม ดังน้ี 
  กลุมที่ 1 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % 
จํานวน 20 คน  
  กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % 
จํานวน 20 คน 
  กลุมที่ 3 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % 
จํานวน 20 คน 
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  กลุมที่ 4 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % 
จํานวน 20 คน  
  กลุมที่ 5 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 %  
จํานวน 20 คน 
  กลุมที่ 6 เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8.0 %  
จํานวน 20 คน  
 ตอไปทําการจับฉลากเพื่อกําหนดวา ตัวอยางใดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธี 
การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)   
  1.5 การเตรียมผูชวยผูวิจัย การวิจัยครัง้น้ีมผีูถูกทดลองในกลุมทดลอง เปนจํานวน     
60 คน การจัดกจิกรรมฝกตามโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 1 ครั้ง ซึ่งจะใช
เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ตอผูปวย 1 คน จึงจําเปนตองมีผูชวยผูวิจัย เพื่อใหชวยดําเนินการในการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดใหมผีูชวยผูวิจัย
จํานวนทั้งหมด 30 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาทีส่าธารณสุข จํานวน 10 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 20 คน ทําหนาที่จัดกจิกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง  
โดยมีข้ันตอนการเตรียมผูชวยผูวิจัย ดังน้ี 
  ข้ันตอนที่ 1 ผูวิจัยจัดอบรมผูชวยผูวิจัยเปนเวลา 1 วัน ซึ่งมีเน้ือหาครอบคลุมเกี่ยวกบั
เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะความจําเสื่อม การปองกันความจําเสื่อมดวยการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดใหคงที่ การจัดทํากจิกรรมสําหรบัการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส ใหกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และการจดบันทึกขอมลูของการปฏิบัติกิจกรรม 
  ข้ันตอนที่ 2 ผูชวยผูวิจัย ทําการฝกทาของการบรหิารสมองตามโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ดวยตนเองเพื่อใหจดจําทาทางการบริหารสมองและจดจําลําดับข้ันตอน
ในการทํากจิกรรมใหแมนยําไมคลาดเคลื่อน รวมทั้งฝกการจดักิจกรรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส กบัผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลายกับกลุมตัวอยาง โดยผูชวยผูวิจัย 1 คน   
ตอผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน 1 คน ใชระยะเวลา 5 วัน เพื่อใหผูชวยผูวิจัยเกิดทกัษะและความชํานาญ
ในการดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
  1.6 ประชุมช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนในการทดลอง การนัดหมายวันเวลา ตาราง  
การทดลองใหกับกลุมตัวอยาง 
  1.7 กอนการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยเชิญผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมตัวอยาง 
จํานวน 120 คน มาประชุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ช้ีแจงสิทธิ
ของผูเขารวมการวิจัย การลงช่ือยินยอมในใบพิทกัษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ทดสอบความจําระยะสั้น (Short Term Memory)  กอนการทดลอง
จากแบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ (The Wechsler Intelligence Scale - 
Revised - III) ฉบับปรบัปรุงครัง้ที่ 3 และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะมกีารเก็บขอมูลอกีครัง้
หลงัจากเสร็จสิ้นการทดลองแลว พรอมนัดหมายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองเพื่อ    
เขารวมโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ในสัปดาหที่ 1 ของการดําเนินการทดลอง 
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  1.8 ผูวิจัยทําการนัดกลุมตัวอยางที่ไดรบัการคัดเลือกเปนกลุมทดลองทัง้ 3 กลุม จํานวน 
60 คน ที่บานพักของผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อดําเนินการจดักิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ตามตารางการนัดหมาย 
 2. ระยะทดลอง ดําเนินการ ดังน้ี 
  2.1 เริ่มดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส        
ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม จํานวน 60 คน ในระหวางวันที่ 22 ธ.ค. 2558 - 22 มี.ค. 2559 ดังน้ี 
  สัปดาหที่ 1 - 12 ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบรหิารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ในกลุมทดลองทั้งหมดจํานวน 60 คน เปนรายบุคคล โดยมกีจิกรรม ดังน้ี 
  1. กิจกรรมมองภาพ (Visual Activity) เปนกจิกรรมที่จัดใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มองภาพบุคคลสําคัญ จํานวน 20 ภาพ ภาพสถานที่ทองเที่ยวที่เปนที่นิยม จํานวน 20 ภาพ โดยให
บอกช่ือของบุคคลในภาพ แยกเพศของบุคคลในภาพ บอกช่ือสถานที่ในภาพ กําหนดการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกวันจันทร สปัดาหละ 1 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง  
  2. กิจกรรมการรบัรส (Gustatory Activity) เปนกิจกรรมทีจ่ัดใหผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไดรับรสหลากหลายรสชาติ ดําเนินกจิกรรมโดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทาน
อาหารทีม่ีรสเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม รสขม และใหระบุวาสิง่ที่รบัประทานไปน้ัน มรีสชาติเปนอยางไร 
กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ในชวงเวลาอาหารเชา - เย็น 
  3. กิจกรรมการไดกลิ่น (Olfactory Activity) เปนกิจกรรมที่จัดใหผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไดดมกลิ่นที่แตกตางกัน ดําเนินกจิกรรมโดยใหผูปวยไดสูดดมกลิ่นสมุนไพร ประกอบดวย 
กลิ่นผิวของมะกรูด กลิ่นตะไครหอม กลิ่นขมิ้น กลิ่นใบเตย กลิ่นขา แลวใหระบุวา เปนกลิ่นของอะไร 
โดยดําเนินกิจกรรมตอเน่ืองจากกจิกรรมการรับรส กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง 
ในชวงเวลาอาหารเชา - เย็น 
  4. กิจกรรมการไดยิน (Auditory Activity) เปนกจิกรรมที่จดัใหผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ไดยินเสียงที่ทําใหรูสกึผอนคลาย ดําเนินกจิกรรมโดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดฟง
ดนตรีบรรเลงแบบเบา ๆ ที่มผีลทําใหรูสกึผอนคลายในขณะเขานอน กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม   
กอนนอนทุกคืน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
  5. กิจกรรมการสัมผสัทางรางกาย (Tactilely Activity) เปนกิจกรรมที่จัดใหผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดใชน้ิวมือสัมผัสกบัอวัยวะในรางกายของตนเอง โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
   5.1 ทานวดศีรษะผอนคลาย ประกอบดวย ทาปุมสมอง ทาปุมขมับ ทาปุมใบหู  
   5.2 ทาบริหารสมอง ประกอบดวย ทาจบี - ตัวแอล ทาแตะห ู- จมูก ทาแตะหู และ
ทานับ 1 - 10 และทาโปง - กอย 
   5.3 ทาผอนคลายหลงัจากทําการบรหิารสมอง 
  กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร สปัดาหละ 3 วัน วันละ      
1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง 
  6. กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) เปนกิจกรรมทีจ่ัดใหผูปวยโรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 ไดใชการคิดวิเคราะห เพื่อฝกสมองในขณะที่ทํากจิกรรม กําหนดใหมกีารปฏิบัติกจิกรรม  
สัปดาหละ 1 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง โดยสลบักจิกรรม ดังน้ี 
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   6.1 กิจกรรมรอยลกูปด โดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดทําการแยกสขีอง
ลูกปดที่มสีีเดียวกันใสไวในภาชนะเดียวกัน และรอยลูกปดตามสีที่แยกไว อุปกรณประกอบดวย ลูกปด
สีแดง สีนํ้าเงิน สเีขียว และสีเหลอืง อยางละ 25 เม็ด รวม 100 เม็ด และเชือกไนลอนสําหรบัรอย
ลูกปด จํานวน 4 เสน กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม สปัดาหที่ 1 สปัดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 9 
   6.2 กิจกรรมจัดชุดเครื่องใชในบานใหเปนหมวดหมูเดียวกันและเตรียมอปุกรณ 
ใหถูกตองตามการใชงาน ไดแก อุปกรณที่อยูในครัว อุปกรณในหองนอน อุปกรณในหองนํ้า จบัคู
อุปกรณที่ตองใชคูกัน เชน แปรงสีฟนกับยาสีฟน หมอนกับผาหม หวีกับกระจก จานกับชอน เสื้อ    
กับกางเกง เปนตน กําหนดการปฏิบัติกิจกรรม สปัดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 และสปัดาหที่ 10 
    6.3 กิจกรรมฝกโทรศัพท ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนหาเบอรโทรศัพท 
ตามที่กําหนดให แยกเบอร มือถือ เบอรบาน เบอรตางประเทศ โทรศัพทไปหาลกู สามี/ภรรยา และ
โทรศัพทเรียกรถพยาบาล สถานีตํารวจ สถานีดับเพลงิ กําหนดการปฏิบัติกิจกรรม สัปดาหที่ 3  
สัปดาหที่ 7 และสปัดาหที่ 11 
   6.4 กิจกรรมการนับเงิน ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 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     
สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 และสปัดาหที่ 12 
  7. กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual Activity) เปนการจดักิจกรรมใหผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดมีการผอนคลายอารมณ ไดแก กิจกรรมน่ังสมาธิ ฝกการหายใจอยางถูกตอง     
การนวดสัมผสัรางกาย เพื่อผอนคลายกลามเน้ือ การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ     
ที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน อําเภอ
เมือง จังหวัดสระแกว กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม คือ สปัดาหละ 1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง โดยกําหนด
กิจกรรมตามวันและเวลา แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  กําหนดวันและเวลาปฏิบัติกจิกรรมตามโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
   เอ็กเซอรไซส 
 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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 

ต้ังแตวันที่ 22 ธ.ค. 58 -  
22 มี.ค. 59 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การรบัรส รับประทานอาหาร
รสชาติหลากหลาย 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

ต้ังแตวันที่ 22 ธ.ค. 58 -  
22 มี.ค. 59 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดกลิ่น ดมกลิ่นสมุนไพร 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

ต้ังแตวันที่ 22 ธ.ค. 58 -  
22 มี.ค. 59 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวย
ใหเกิดความผอนคลาย
ขณะเขานอน 

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 การใชน้ิวมือสัมผสั โดย
สัมผัสอวัยวะในรางกาย
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 รอยลกูปด จัดชุด
เครื่องใชในบาน ฝก
โทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร -
วันอาทิตย 

ต้ังแตวันที่ 22 ธ.ค. 58 -  
22 มี.ค. 59 

19.00 - 20.00 น. ทางจิต
วิญญาณ 

ฝกน่ังสมาธิ 

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
รวมกับเพื่อน 
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 3. ระยะหลังการทดลอง  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของการทดลอง โดยการทดสอบความจําระยะสั้น (Short 
Term Memory) หลังการทดลอง ใชแบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ ฉบบัปรับปรงุ
ครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale - Revised - III) ในสวนของแบบทดสอบยอย (Sub - 
test) ดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ในกลุมทดลองและ        
กลุมควบคุมทั้งหมดจํานวน 120 คน โดยนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร   
ซึ่งนักจิตวิทยาและผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะไมทราบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใด  
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Double Blind) เพื่อปองกันความลําเอียง (Bias) ที่อาจเกิดข้ึนได 
(ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2550) หลงัจากน้ันจึงนําขอมูลที่ไดไปทําการวิเคราะหตอไป 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี มี 3 ชนิด ไดแก เครื่องมือที่ใชในการบรหิารสมอง เครื่องมือ
ที่ใชในการประเมินผลตัวแปรตาม และเครื่องมอืในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการบริหารสมอง ประกอบดวย 
 โปรแกรมบรหิารสมองประกอบดวย กิจกรรมจํานวน 7 กิจกรรม ดังน้ี 
  1.1 กิจกรรมการมองภาพ (Visual Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชภาพบุคคลสําคัญ และสถานทีท่องเที่ยวที่เปนที่นิยม จํานวน 20 ภาพ 
ภาพของบุคคล วิธีดําเนินกิจกรรม คือ ใหผูปวยมองภาพบุคคลในครอบครัว แลวบอกช่ือและแยกเพศ
ของบุคคลในภาพ บอกช่ือสถานที่จากภาพ กําหนดการปฏิบติักิจกรรมทุกวันจันทร สปัดาหละ 1 วัน 
วันละ 1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 09.00 - 10.00 น. 
  1.2 กิจกรรมการรบัรส (Gustatory Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรับผูปวยทีเ่ปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับรสชาติทีห่ลากหลาย ไดแก กิจกรรม
การรบัประทานอาหารที่มรีสชาติ เปรี้ยว หวาน เค็ม และขม วิธีดําเนินกิจกรรม ใหผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รับประทานอาหารที่มรีสชาติที่แตกตางกัน ประกอบดวย รสเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม และ  
รสขม โดยอาหารรสเปรี้ยว ประกอบดวย อาหารประเภทยําหรือตมยําและผลไมรสเปรี้ยว อาหาร   
รสหวาน ประกอบดวย ผลไมที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถรับประทานได เชน แกวมังกร 
และขนมหวานในปริมาณครัง้ละไมเกิน 2 คํา เปนตน อาหารรสเค็ม ประกอบดวย เกลือแกงหรอื
นํ้าปลา อาหารรสขม ประกอบดวย ผักมะระข้ีนก สะเดา โดยในทุกมื้ออาหารจะจัดใหมีอาหารครบ 
ทุกรสชาติตามที่กลาวมา และใหผูปวยระบุวา รสชาติของอาหารมรีสชาติอะไรบาง กําหนดการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 07.00 - 08.00 น. และชวงเวลา 17.00 - 
18.00 น.  
  1.3 กิจกรรมการไดกลิ่น (Olfactory Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรับผูปวย 
ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใชกลิ่นเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง ไดแก กิจกรรมการดมกลิ่น
สมุนไพรดําเนินกจิกรรมโดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดมกลิ่นสมุนไพร ประกอบดวย กลิ่น
มะกรูด ตะไครหอม การบรู ขมิ้น ใบเตย และระบุวาเปนกลิน่ของอะไร โดยดําเนินกจิกรรมตอเน่ือง
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จากกจิกรรมการรับรส กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 
07.00 - 08.00 น. และชวงเวลา 17.00 - 18.00 น. 
  1.4 กิจกรรมการไดยิน (Auditory Activity) เปนการจัดกิจกรรมสําหรบัผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใชเสียงเพลงบรรเลง ซึง่วิธีดําเนินกิจกรรม คือ ใหผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ฟงดนตรีบรรเลงเบา ๆ ที่มผีลใหเกิดความผอนคลายขณะที่เขานอน กําหนดการปฏิบัติ
กิจกรรมกอนนอนทุกวัน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 20.00 - 21.00 น. 
  1.5 กิจกรรมการสมัผสัทางรางกาย (Tactilely Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรบั
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดฝกทําการสัมผสัรางกาย โดยใหฝกการใชน้ิวมือในการบรหิารสมอง
ประกอบดวย กิจกรรมดังน้ี  
   1) ทานวดศีรษะ ประกอบดวย ทาปุมสมอง ทาปุมขมบั และทาปุมใบหู  
   2) ทาบรหิารสมอง ประกอบดวย ทาจบี ตัวแอล ทาแตะห ู- จมูก ทาแตะหู ทานับ  
1 - 10 และทาโปง - กอย 
   3) ทาผอนคลายหลงัจากทําการบริหารสมอง 
  กําหนดการปฏิบัติกจิกรรมในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร สปัดาหละ 3 วัน วันละ 
1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 09.00 - 10.00 น. 
  1.6 กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) เปนการจัดกจิกรรมสําหรบัผูปวยทีเ่ปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยวิธีการคิดวิเคราะห เปนการจัดการบรหิารโดยการฝกสมองใหใชความคิด
ในการวิเคราะหและการวางแผน กําหนดการปฏิบัติกิจกรรม สัปดาหละ 1 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ   
1 ช่ัวโมง ในชวงเวลา 09.00 - 10.00 น. โดยสลบักิจกรรมทกุสัปดาห ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
   1) กิจกรรมรอยลูกปด โดยจัดใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําการแยกสลีูกปด    
ที่มีสเีดียวกันใสไวในภาชนะเดียวกัน และรอยลูกปดตามสทีีแ่ยกไว มีอุปกรณดังน้ี ลกูปดสีแดง สเีขียว  
สีนํ้าเงิน และสเีหลือง อยางละ 25 เม็ด รวมทั้งหมด 100 เมด็ และไนลอนสําหรบัรอยลูกปด จํานวน  
4 เสน กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 5 และสปัดาหที่ 9 
   2) กิจกรรมจัดชุดเครื่องใชในบานใหเปนหมวดหมู ไดแก ชุดอุปกรณที่อยูในครัว  
อุปกรณในหองนอน อุปกรณในหองนํ้า จับคูอุปกรณที่ตองใชคูกัน แปรงสีฟนกับยาสีฟน หวีกบักระจก
หมอนกบัผาหม จานกับชอน เสื้อกบักางเกง กําหนดการปฏิบัติกิจกรรม สปัดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 และ
สัปดาหที่ 10 
   3) กิจกรรมฝกการใชโทรศัพท ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หาเบอรโทรศัพท     
ที่กําหนดให แยกเบอร มือถือ เบอรบาน เบอรตางประเทศ โทรศัพทไปหาลูก สามี/ภรรยา ญาติ และ
โทรศัพทเรียกรถพยาบาล สถานีตํารวจ สถานีดับเพลงิ อุปกรณประกอบดวย สมุดโทรศัพท 1 เลม 
กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 7 และสปัดาหที่ 11 
   4) กิจกรรมการนับเงิน ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 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 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12 
  1.7 กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual Activity) เปนการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการผอนคลายอารมณ ไดแก กิจกรรมน่ังสมาธิ ฝกการหายใจอยางถูกตอง  
การนวดรางกายเพื่อผอนคลายกลามเน้ือ การพบปะพูดคุยและกจิกรรมสันทนาการ ที่หองประชุม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมืองสระแกว          
จังหวัดสระแกว กําหนดการปฏิบัติกจิกรรม คือ สปัดาหละ 1 ครั้ง ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง   
 2. เครื่องมือท่ีใชวัดความจําระยะสั้น ประกอบดวย 
  2.1 แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปญญาผูใหญ (The Wechsler Intelligence 
Scale - Revised - III) ฉบับปรบัปรุงครั้งที่ 3 ในสวนแบบทดสอบยอย (Sub - test) ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) สําหรับทดสอบความจําระยะสั้น (Short 
Term Memory) (Kaplan, Saccuzzo, & Dennis, 2009) พัฒนาโดย เดวิด เวสเลอร (David 
Wechsler) จิตแพทยชาวอเมริกัน หาคาความเที่ยงดวยวิธีแบงครึง่ (Split - half Reliabilities) มีคา
เทากับ .98 และคาความเที่ยงทดสอบซ้ําเทากับ .96  
   2.1.1 ดานชวงตัวเลข (Digit Span) แบบทดสอบความจําระยะสั้น โดยใชการจํา    
ชวงตัวเลข วัดสองแบบ คือวัดการขยายตัวเลขไปขางหนา (Digits Forward) และการขยายตัวเลข
ยอนกลบั (Digits Backward)  
   2.1.2 ดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ทดสอบโดยการใหผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ทําการวาดรูปตามสญัลกัษณตัวเลขแตละตัวใหถูกตอง เปนแบบทดสอบทีม่ีการระบรุูปแบบ
และเช่ือมโยงความสมัพันธระหวางตัวเลขกับสัญลักษณ ตัวเลขที่กําหนด มี 0 - 9 ตําแหนง มีทัง้หมด 
100 ชอง ชองที่ 1 - 10 ผูดําเนินการทดสอบ ทดลองใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําแบบทดสอบ
โดยไมมีการจับเวลา หลังจากน้ันใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มตนวาดภาพสัญลักษณตามตัวเลข
ที่ไดทําการสุมข้ึนมา ในชองที่ 11 - 100 รวมทั้งหมด 90 ชอง โดยผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะตอง
วาดใหเสร็จภายในระยะเวลา 2 นาที การใหคะแนน ใหตามจํานวนชองทีผู่ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
วาดสัญลักษณไดถูกตอง ชองละ 1 คะแนน ซึ่งคะแนนเต็มของแบบวัดความจําดานสัญลักษณตัวเลข 
(Digits Symbol) คือ 90 คะแนน  
   2.1.3 แบบบันทกึการปฏิบัติกจิกรรม ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยบันทึกกจิกรรมที่ได    
ทําการปฏิบัติตามโปรแกรมบรหิารสมอง ประกอบดวยกจิกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม โดยใหลงบันทึก  
ตามวันและเวลาที่กําหนดในโปรแกรมบรหิารสมอง 
 3. เครื่องมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
  3.1 แบบสอบถามขอมลูพื้นฐานของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการประสบอบุัติเหตุที่ศีรษะ ประวัติ   
การปวยเปนโรคเบาหวาน  
  3.2 แบบประเมินการตรวจเทาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวย Monofilament 
  3.3 แบบทดสอบสายตาดวย Snellen Chart  
  3.4 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบือ้งตนฉบบัภาษาไทย (MIMSE - THAI 2002)  



 58

จากสถาบันเวชศาสตรผูสงูอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2548) เปนเครือ่งมอืคัดกรอง    
ความผิดปกติของการทํางานของสมองเกี่ยวกบัการรบัรูและความเขาใจ ไดแก การรับรูเวลาและ
สถานที่ (Orientation to Time and Place) การจดจํา (Registration) ความต้ังใจ (Attention)      
การคิดคํานวณ (Calculation) การระลึกได (Recall) การใชภาษา (Language) และการจําภาพ 
โครงรางดวยการมอง (Visual Contruction) มีขอคําถามทัง้หมด 11 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน  
การแปลผลคะแนนพจิารณาจากระดับการศึกษา โดยกลุมปกติไมไดเรียนหนังสือ ใหมีคะแนนรวม 
มากวา 14 คะแนน กลุมปกติเรียนหนังสือระดับประถมศึกษา ใหมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน  
กลุมปกติเรียนหนังสอืสงูกวาระดับประถมศึกษา ใหมีคะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน โดยสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุไดวิเคราะหคาความไว ความจําเพาะ และคาความเที่ยงของแบบทดสอบจากการนําไป
ทดลองใชกบัผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ป แบงออกเปน 3 กลุม พบวา กลุมผูสงูอายุที่ไมไดเรียนหนังสอื 
มีคาความไวรอยละ 35.4 คาความจําเพาะรอยละ 81.1 กลุมผูสูงอายุทีเ่รียนระดับประถมศึกษา มีคา 
ความไวรอยละ 56.6 คาความจําเพาะรอยละ 93.8 และกลุมผูสูงอายุทีเ่รียนสูงกวาระดับประถมศึกษา 
มีคาความไวรอยละ 92.0 มีคาความจําเพาะรอยละ 92.6 และหาคาความเที่ยงโดยวิธี Test - Retest 
Method ไดคาความเที่ยง .92 เครื่องมอืที่ใชคัดกรองกลุมตัวอยาง แสดงดังภาคผนวก ก 
    

การเกบ็รวบรวมขอมูล  
 การเกบ็รวบรวมขอมูล ดําเนินการดังน้ี 
 1. ขอหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบรูพา        
เพื่อขอความอนุเคราะหเกบ็รวบรวมขอมลูผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาสาสมัครเปนกลุมตัวอยาง  
ที่อาศัยอยูในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพในตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน 
อําเภอเมืองสระแกว จงัหวัดสระแกว 
 2. รับอาสาสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกตาม
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ออกเปน 3 ระดับ คือ กลุมควบคุมนํ้าตาลสะสมในเลอืดไดดี 
(A1) กลุมควบคุมนํ้าตาลสะสมในเลือดไดดีปานกลาง (A2) กลุมควบคุมนํ้าตาลสะสมในเลือดไมดี (A3) 
ใหครบจํานวนโดยแตละกลุมมีจํานวน 40 คน รวมทั้งสิ้น 120 คน จากน้ันทําการประเมินการมองเห็น
ดวยการวัดสายตา ตรวจเทาดวย Monofilament  ทําการคัดกรองจนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน
ที่ตองการ แลวแจงรายช่ือผูที่ไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง และดําเนินการนัดกลุมตัวอยางเพือ่มา
ประเมินสมรรถภาพสมองและวัดความจําระยะสั้นกอนการทดลอง  
 3. เมื่อถึงกําหนดนัด ผูวิจัยไดเรียนเชิญ นักจิตวิทยาประจําโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว  
ราชนครินทร ใหทําการประเมินสมรรถภาพของสมอง ดวยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
ฉบับภาษาไทยและทําการทดสอบความจําระยะสั้นกอนการทดลอง จากแบบทดสอบความสามารถ
ทางเชาวปญญาผูใหญ ในสวนของแบบทดสอบยอย (Sub - test) ดานชวงตัวเลข (Digit Span) และ
ดานสัญลกัษณตัวเลข (Digit Symbol) (The Wechsler Intelligence Scale - Revised - III) 
นักจิตวิทยาและกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชนิดที่ 2 จะไมทราบวาผูปวยรายใดเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม (Double Blind) เพื่อเปนการปองกันความลําเอียง (Bias) ที่อาจเกิดข้ึนได (ศุภกิจ 
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วงศวิวัฒนนุกิจ, 2550) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะมีการเก็บขอมูลอกีครั้ง หลงัจากเสรจ็สิ้น 
การทดลอง โดยมรีายละเอียดการนัดหมายวันและเวลาตามข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4  รายละเอียดการนัดหมาย และข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมของการวิจัย  
 
ลําดับ ข้ันตอนรายละเอียดกจิกรรม วันที่นัดหมาย 

1 ประชาสมัพันธโครงการวิจัย 10 - 31 ต.ค. 58   
2 จัดอบรมทมีผูชวยผูวิจัย จํานวน 30 คน 1 - 5 พ.ย. 58 
3 รับสมัครอาสาสมัคร พรอมทัง้คัดกรองอาสาสมัครเขาเปนกลุม

ตัวอยาง จนครบ จํานวน 120 คน 
6 - 30 พ.ย. 58 

4 นัดประชุมกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 120 คน เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดและข้ันตอนของการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งลงช่ือ
ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 1 ธ.ค. 58 

5 ทําหนังสือเรียนเชิญนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว   
ราชนครินทร เพื่อทําการวัดความจําระยะสั้นในกลุมตัวอยางกอน  
การทดลอง 

2 ธ.ค. 58 

6 นัดกลุมตัวอยางเพื่อวัดความจําระยะสั้นกอนการทดลองและ       
จับฉลากเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยแบงโซน ดังน้ี 
ชวงเชา เวลา 09.00 น. - 12.00 น. เปนกลุมตัวอยางในโซน รพ.สต.
คลองมะละกอ ชวงบายเวลา 13.00 น. - 16.00 น. เปนกลุมตัวอยาง
ในโซนรพ.สต. นํ้าซบัเจรญิ  

16 ธ.ค. 58 

7 นัดกลุมตัวอยางเพื่อวัดความจําระยะสั้นกอนการทดลองและ       
จับฉลากเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตอ) โดยแบงโซน ดังน้ี 
ชวงเชา เวลา 09.00 น. - 12.00 น. เปนกลุมตัวอยางในโซน รพ.สต.
แกงสเีสียด ชวงบายเวลา 13.00 น. - 16.00 น. เปนกลุมตัวอยาง  
ในโซน รพ.สต.ศาลาลําดวน 

17 ธ.ค. 58 

8 นัดผูชวยผูวิจัย เพื่อประชุมวางแผนงาน ในการแยกกันจัดกจิกรรม
ใหกับกลุมตัวอยางที่บานพกัเปนรายบุคคล  

20 ธ.ค. 58 

9 กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง เริ่มฝกบริหารสมองตามโปรแกรมบรหิาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 

22 ธ.ค. 58 

10 นัดกลุมตัวอยางเพื่อวัดความจําระยะสั้น หลงัเสรจ็สิ้นการทดลอง  
กลุมตัวอยางในโซน รพ.สต.แกงสเีสียดและรพ.สต.ศาลาลําดวน   

23 มี.ค. 59 

11 นัดกลุมตัวอยางเพื่อวัดความจําระยะสั้น หลงัเสรจ็สิ้นการทดลอง  
กลุมตัวอยางในโซน รพ.สต.คลองมะละกอและรพ.สต.นํ้าซับเจริญ 

24 มี.ค. 59 

12 เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อทําการวิเคราะหผลตอไป 25 - 31 มี.ค. 59 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมลู ใชวิธีการทางสถิติ ดังน้ี 
 1. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ไดแก คะแนนสูงสุด - ตํ่าสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการใชวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น โดยใชสถิติทดสอบ 
Dependent t - test  
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข 
ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้นและ
ไมใชวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น โดยใชสถิติทดสอบ Independent t - test  
 4. วิเคราะหผลปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิม่ความจํา   
ระยะสั้นที่มผีลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวาน      
ชนิดที่ 2 โดยใชสถิติทดสอบ Two - Way ANOVA 



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

  
 การวิจัยเรื่องการเพิ่มความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  
มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ 
ของกลุมทดลองกอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุม
ควบคุมกอนและหลงัที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข ทีไ่ดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ
ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น ทีม่ีผลตอ 
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เสนอ   
ผลการวิเคราะหขอมลู ดังตอไปน้ี 
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit  
Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสและกลุมควบคุมกอนและหลงัที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง 
 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดาน 
สัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน    3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบรหิาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 ตอนที่ 4  ผลปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น  
ที่มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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 ความหมายและสัญลักษณ ที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู มีดังน้ี 
 M   หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิต 
 SD   หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 n   หมายถึง  กลุมตัวอยาง 
 t   หมายถึง การทดสอบที (T - test) 
 df   หมายถึง องศาอิสระ (Degrees of freedom) 
 SS   หมายถึง ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตละตัวยกกําลังสอง 
      (Sum of Square) 
 MS  หมายถึง ความแปรปรวน (Mean of Square) 
 F   หมายถึง คาเฉลี่ยความแปรปรวนระหวางกลุม 
 p   หมายถึง ความนาจะเปน 
 R   หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวนทั้งหมด 120 คน โดยเปนกลุมทดลอง 
จํานวน 60 คน และกลุมควบคุม จํานวน 60 คน รายละเอยีดขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงดัง 
ตารางที่ 5 ถึงตารางที ่11  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ 
 

เพศ 
กลุมทดลอง 

(n=60) 
กลุมควบคุม 

(n=60) 
รวม 

(n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 70.83   
และเปนเพศชาย รอยละ 29.16 โดยในกลุมทดลองสวนใหญ เปนเพศหญงิ รอยละ 73.33 และ    
เปนเพศชาย รอยละ 26.67 สวนในกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 68.33 และเพศชาย 
รอยละ 31.67 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  
 

อายุ (ป) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

(n=60) (n=60) (n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 

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 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมมอีายุเฉลี่ย 49.25 ป อายุตํ่าสุด 37 ป  
อายุสูงสุด 55 ป  โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 50 - 55 ป รอยละ 55.83 รองลงมา มีอายุระหวาง       
45 - 49 ป รอยละ 25.00 อายุระหวาง 40 - 44 ป รอยละ 15.00 และอายุระหวาง 35 - 39 ป    
รอยละ 4.17 ตามลําดับ สวนกลุมทดลองโดยรวมมอีายุเฉลีย่ 49.17 ป อายุตํ่าสุด 38 ป อายุสูงสุด  
55 ป สวนใหญมอีายุระหวาง 50 - 55 ป รอยละ 53.33 รองลงมา มีอายุระหวาง 45 - 49 ป รอยละ 
26.67 อายุระหวาง 40 - 44 ป รอยละ 16.67 และอายุระหวาง 35 - 39 ป รอยละ 3.33 ตามลําดับ 
และกลุมควบคุมโดยรวมมีอายุเฉลี่ย 49.33 ป อายุตํ่าสุด 37 ป อายุสูงสุด 55 ป โดยสวนใหญมอีายุ
ระหวาง 50 - 55 ป รอยละ 58.33 รองลงมามีอายุระหวาง 45 - 49 ป รอยละ 23.33 อายุระหวาง     
40 - 44 ป รอยละ 13.33 และอายุระหวาง 35 - 39 ป รอยละ 5.00 ตามลําดับ 
    
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

(n=60) (n=60) (n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

หมาย/ หยา/ 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 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 75.83 
รองลงมามีสถานภาพหมาย/ หยา/ แยกกันอยู รอยละ 15.83 และมสีถานภาพสมรสโสดรอยละ 8.33
ตามลําดับ โดยกลุมทดลองสวนใหญมสีถานภาพสมรส รอยละ 73.33 รองลงมามสีถานภาพสมรส 
หมาย/ หยา/ แยก รอยละ 16.67 และมีสถานภาพโสด รอยละ 10.00 ตามลําดับ และกลุมควบคุม 
สวนใหญมสีถานภาพสมรส รอยละ 78.33 รองลงมามสีถานภาพหมาย/ หยา/ แยก รอยละ 15.00  
และมสีถานภาพโสด รอยละ 6.67 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

(n=60) (n=60) (n=120) 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา     44  73.33   40 66.67 84 70.00 
มัธยมศึกษาตอนตน      9  15.00   13 21.67 22 18.33 
มัธยมศึกษาตอนปลาย      5    8.33       6 10.00 11   9.17 
    หรือเทียบเทา       
อนุปรญิญาหรือเทียบเทา      1    1.67    1   1.67   2   1.67 
ปริญญาตรหีรอืสงูกวา      1    1.67    0   0.00   1   0.83 

รวม    60 100.00  60 100.00   120 100.00 
  
 จากตารางที่ 8 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา  
รอยละ 70.00 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 18.33 และระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเทา รอยละ 9.17 ตามลําดับ โดยกลุมทดลองสวนใหญมรีะดับ
การศึกษาประถมศึกษา รอยละ 73.33 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 15.00 
และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา รอยละ 8.33 ตามลําดับ และกลุมควบคุม
สวนใหญมรีะดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 66.67 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 21.67 และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา รอยละ 10.00 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

(n=60) (n=60) (n=120) 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เกษตรกรรม  50 83.33  48 80.00  98  81.67 
รับจาง   6 10.00  10 16.67  16  13.33 
พนักงานบริษัท/ โรงงาน   1   1.67   1   1.67   2   1.67 
คาขาย   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 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 81.67 
รองลงมามีอาชีพรบัจาง รอยละ 13.33 และอาชีพคาขาย รอยละ 2.50 ตามลําดับ โดยกลุมทดลอง
สวนใหญมอีาชีพเกษตรกรรม รอยละ 83.33 รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 10.00 และอาชีพ
คาขาย รอยละ 3.33 ตามลําดับ และกลุมควบคุมสวนใหญมอีาชีพเกษตรกรรม รอยละ 80.00 
รองลงมามีอาชีพรบัจาง รอยละ 16.67 โดยมีอาชีพคาขายและพนักงานบริษัท/ โรงงาน รอยละ 1.67 
ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
(บาท) 

กลุมทดลอง 
(n=60) 

กลุมควบคุม 
(n=60) 

รวม 
(n=120) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 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 หรือมากกวา         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 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวมมรีายไดเฉลี่ยตอเดือน 7,509.92 บาท  
รายไดเฉลี่ยตอเดือนสงูสุด 20,000 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่าสุด 2,000 บาท สวนใหญมรีายได
เฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000 - 9,999 รอยละ 81.67 รองลงมามรีายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 5,000 
บาท รอยละ 9.16 และรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 10,000 - 14,999 บาท รอยละ 6.67 ตามลําดับ
กลุมทดลองโดยรวมมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 7,980.73 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนสูงสุด 20,000 บาท 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่าสุด 4,000 บาท สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000 - 9,999 บาท  
รอยละ 83.33 รองลงมารายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 8.33 และรายไดเฉลี่ย 
ตอเดือนระหวาง 10,000 - 14,999 บาท รอยละ 6.67 ตามลําดับ และกลุมควบคุมโดยรวมมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 7,039.00 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนสงูสุด 20,000 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่าสุด 
2,000 บาท สวนใหญมรีายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000 - 9,999 บาท รอยละ 80.00 รองลงมา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 10.00 และรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง  
10,000 - 14,999 บาท รอยละ 6.67 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน 
 
     ระยะเวลา                     กลุมทดลอง       กลุมควบคุม              รวม 
ที่เปนโรคเบาหวาน (ป)        (n=60)                 (n=60)      (n=120) 
                                       จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  
          ตํ่ากวา 10                46 76.67    43 71.67    89       74.17 
          10 - 20                     8 13.33    11 18.33    19 15.83 
         มากกวา 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 ปรากฎวา กลุมตัวอยางโดยรวม มีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย  
7.57 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานสูงสุด 24 ป ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานตํ่าสุด 1 ป สวนใหญ
มีระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานตํ่ากวา 10 ป รอยละ 74.17 รองลงมาระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน
ระหวาง 10 - 20 ป รอยละ 15.83 และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมากกวากวา 20 ป รอยละ 
10.00 ตามลําดับ โดยในกลุมทดลองโดยรวมมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.68 ป ระยะเวลา
ที่เปนโรคเบาหวานสงูสุด 24 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานตํ่าสุด 1 ป สวนใหญมรีะยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวานตํ่ากวา 10 ป รอยละ 76.67 รองลงมาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานระหวาง 10 - 20 ป 
รอยละ 13.33 และระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานมากกวา 20 ป รอยละ 10.00 ตามลําดับ และกลุม
ควบคุมโดยรวมมรีะยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.47 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานสงูสุด    
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23 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานตํ่าสุด 1 ป สวนใหญมีระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานตํ่ากวา 10 ป 
รอยละ 71.67 รองลงมาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานระหวาง 10 - 20 ป รอยละ 18.33 และระยะ 
เวลาที่เปนโรคเบาหวานมากกวา 20 ป รอยละ 10.00 ตามลําดับ 
 

ตอนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) 
และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม
บริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุม กอนและหลังท่ีไมใชโปรแกรม  
บริหารสมอง 
 คะแนนการทดสอบความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวงตัวเลขและ
คะแนนความจําดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส แสดงดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  คะแนนการทดสอบความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวงตัวเลข  
    และดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมทดลอง เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ี
                ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใช 
    โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

ลําดับ
ผูปวย

เปนโรค 
เบา 

หวาน 
 

กลุมทดลอง 
ดานชวงตัวเลข ดานสัญลกัษณตัวเลข 

HbA1c  
5.0 - 6.9 % 

HbA1c  
7.0 - 7.9 % 

HbA1c  
≥ 8 % 

HbA1c 
5.0 - 6.9 % 

HbA1c  
7.0 - 7.9 % 

HbA1c  
≥ 8 % 

กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน 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 คะแนนเต็มของคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขเทากับ 28 คะแนน 
 คะแนนเต็มของคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลักษณตัวเลข เทากับ 90 คะแนน 
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 จากตารางที่ 12 การทดสอบความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) ที่มีคะแนนเต็ม 
เทากับ 28 คะแนน ในสวนกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ  
ปรากฎวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 
ระหวาง 5.0 - 6.9 %  มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 12.65 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 9 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 18 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.58 กลุมที่มีระดับ HbA1c 
ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.70 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากบั 9 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 16 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.00 กลุมที่มีระดับ HbA1c        
≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 10.90 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากับ 9 คะแนน คะแนนสูงสุด   
เทากับ 14 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.59 สวนหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
20.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 13 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 26 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากบั 3.97 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 18.05 
คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากบั 13 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 23 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 2.80 กลุมที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 15.15 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 
เทากับ 11 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 20 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 2.32    
 การทดสอบความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่มีคะแนนเต็ม 
เทากับ 90 คะแนน ในกลุมทดลองที่ระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ  
ปรากฎวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 
ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 25.05 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากบั 17 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 39 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.65 กลุมที่มีระดับ HbA1c 
ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 20.40 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 12 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 32 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.22 กลุมที่มีระดับ HbA1c        
≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 19.00 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากับ 12 คะแนน คะแนนสูงสุด 
เทากับ 32 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.98 สวนหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส กลุมทดลองที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 43.65 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 31 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 56 คะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.09 กลุมทดลองที่มีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 40.30 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากบั 32 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 46 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.17 กลุมทดลองที่มีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
32.45 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 25 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 42 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากบั 4.24  
 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข ในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบ 
นิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
กลุมทดลองที่มรีะดับที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 12.65 คะแนน 
ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.70 คะแนน ระดับ HbA1c ≥ 8 %  
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มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 10.90 คะแนน สวนหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส กลุมทดลองที่มรีะดับที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 
20.90 คะแนน ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 18.05 คะแนน ระดับ  
HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 15.15 คะแนน และคาเฉลี่ยความจําระยะสั้นดานสัญลักษณ
ตัวเลข ในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ปรากฎวา กอนการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทดลองทีม่ีระดับที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %   
มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 25.05 คะแนน ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
20.40 คะแนน ระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 19.00 คะแนน สวนหลงัการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทดลองที่มีระดับทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง  
5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 43.65 คะแนน ระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 40.30 คะแนน ระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 32.45 คะแนน  
แสดงดังภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13  การเปรียบเทียบคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข         
  ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองกอนและหลงัการใชโปรแกรมบริหารสมอง 
  แบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวง
ตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมทดลองที่เปนผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส แสดงดังตารางที่ 13  

ความจําระยะสั้น 
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ตารางที่ 13  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ 
    ตัวเลข ในกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส  
    เอ็กเซอรไซส 
 

ความจําระยะสั้น n 
กอนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

กลุม 1 HbA1c 5.0 - 6.9 %        

ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 12.65 2.58 20.90 3.98 14.34* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 25.05 6.64 43.65 7.08 15.26* .00 

กลุม 2 HbA1c 7.0 - 7.9 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 11.70 2.00 18.05 2.80 14.53* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 20.40 5.21 40.30 4.16 16.98* .00 

กลุม 3 HbA1c ≥ 8 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 10.90 1.58 15.15 2.32 11.98* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 19.00 4.98 32.45 4.23 17.40* .00 

  *p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจาํระยะสั้น (Short Term 
Memory) ดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลขในกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ดังตอไปน้ี  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  ในกลุมทดลอง 
กอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา หลังการทดลอง
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสญัลักษณตัวเลข มากกวา
กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส อยางมนัียสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  ในกลุมทดลองกอนและ
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา หลังการทดลองกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณตัวเลข มากกวากอนการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส อยางมนัียสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 %  ในกลุมทดลองกอนและหลังการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน   
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข มากกวากอนการใชโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ
ตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองทีม่ีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
แตกตางกัน 3 ระดับ หลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มผีลตอการเพิ่ม
ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานแตกตางกัน อยางมนัียสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐานขอ 1 คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกัน 3 ระดับ  
ในกลุมทดลอง หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข สงูกวากอนการใชโปรแกรมบรหิารสมอง   
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ตารางที่ 14  คะแนนการทดสอบความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวงตัวเลข  
    และดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมควบคุม เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี 
    ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใช 
    โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 
ลําดับ
ผูปวย

เปนโรค 
เบา 

หวาน 
 

กลุมควบคุม 
ดานชวงตัวเลข ดานสัญลกัษณตัวเลข 

HbA1c  
5.0 - 6.9 % 

HbA1c  
7.0 - 7.9 % 

HbA1c  
≥ 8 % 

HbA1c 
5.0 - 6.9 % 

HbA1c  
7.0 - 7.9 % 

HbA1c  
≥ 8 % 

กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั กอน 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 คะแนนเต็มของคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข เทากบั 28 คะแนน  
 คะแนนเต็มของคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลักษณตัวเลข เทากับ 90 คะแนน 
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 จากตารางที่ 14 การทดสอบความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (Digit Span) ที่มีคะแนนเต็ม 
เทากับ 28 คะแนน ในกลุมควบคุมทีม่ีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ 
ปรากฏวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 
ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.50 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 8 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 16 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.16 กลุมที่มีระดับ HbA1c 
ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 12.05 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 8 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 17 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.56 กลุมที่มีระดับ HbA1c        
≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 12.55 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด เทากับ 9 คะแนน คะแนนสูงสุด  
เทากับ 16 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.67 สวนหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง  
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
10.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 9 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 15 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากบั 1.71 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 14.10 
คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 10 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 21 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 3.23 กลุมที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 13.40 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 
เทากับ 9 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 18 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.62    
 การทดสอบความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่มีคะแนนเต็ม 
เทากับ 90 คะแนน ในกลุมควบคุมทีม่ีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ 
ปรากฏวา กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 
ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 24.10 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเทากับ 16 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากบั 39 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.44 กลุมควบคุมที่มรีะดับ 
HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากบั 24.55 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ  
16 คะแนน คะแนนสงูสุด เทากับ 36 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 5.43 กลุมทีม่ีระดับ 
HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 24.45 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากบั 17 คะแนน คะแนน
สูงสุด เทากบั 35 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 4.83 สวนหลังการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 24.95 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 16 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 41 คะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.23 กลุมที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 30.95 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 15 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 49 คะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.87 และกลุมควบคุมที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 30.25 คะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 15 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากบั 44 คะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.81 แสดงดังภาพที่ 14 
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ภาพที่ 14  การเปรียบเทียบคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข 
              ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมควบคุมกอนและหลงัการใชโปรแกรม        
  บริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น (Short Term Memory) ดานชวง
ตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข ในกลุมควบคุมทีเ่ปนผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส แสดงดังตารางที่ 15  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความจําระยะสั้น 



76 
 

ตารางที่ 15  ผลการเปรียบเทียบความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข  
                ในกลุมควบคุมกอนและหลงัการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 
 

ความจําระยะสั้น n 
กอนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

กลุม 1 HbA1c 5.0 - 6.9 %        

ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 11.50 2.16 10.90 1.71 -1.41 .18 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 24.10 6.44 24.95 7.23  1.87 .08 

กลุม 2 HbA1c 7.0 - 7.9 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 12.05 2.56 14.10 3.23   4.81* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 24.55 5.43 30.95 8.87   3.44* .00 

กลุม 3 HbA1c ≥ 8 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 12.55 2.67 13.40 2.62  1.31 .20 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 24.45 4.83 30.25 6.81   4.00* .00 

*p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบความจําระยะสั้น (Short Term Memory)  
ดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณตัวเลข ดังตอไปน้ี  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % ในกลุมควบคุมกอนและ
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา หลังการใชโปรแกรม   
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับ HbA1c ระหวาง        
5.0 - 6.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ไมแตกตางกัน 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % ในกลุมควบคุมกอนและ
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา หลังการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %   
มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขของกลุมผูปวย
โรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % ในกลุมควบคุมกอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง 
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ปรากฎวา ภายหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส       
เอ็กเซอรไซสของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น
ดานชวงตัวเลขไมแตกตางกัน และดานสัญลักษณตัวเลขในกลุมควบคุมกอนและหลงัการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสของกลุมผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8 % 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 ผูปวยโรคเบาหวานกลุมควบคุมที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกัน ที่ไมใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส กลุมที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 %  มีคะแนน 
เฉลี่ยดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลขไมแตกตางกัน กลุมที่มรีะดับระดับ HbA1c ระหวาง 
7.0 - 7.9 %   มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขไมแตกตางกัน และ
ดานสัญลกัษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 
คือ ในกลุมควบคุมกอนและหลังที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น    
ไมแตกตางกัน  
 

ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลข (Digit Span)  

และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ท่ีไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและ

หลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลข (Digit Span) และดาน

สัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลงัการใชโปรแกรมบรหิาร

สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงดังตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ 
                ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการใชโปรแกรม 
    บริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

ความจําระยะสั้น n 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

df t p 
M SD M SD 

กลุม 1 HbA1c 5.0 - 6.9 %         

ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 12.65 2.58 11.50 2.16 38 1.52 .13 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 25.05 6.64 24.10 6.43 38  .46 .65 

กลุม 2 HbA1c 7.0 - 7.9 %         
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 11.70 2.00 12.05 2.56 38 -.48 .63 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 20.40 5.21 24.55 5.43 38 -2.46* .02 

กลุม 3 HbA1c ≥ 8 %         
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 10.90 1.58 12.55 2.66 30.96 -2.37* .02 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 19.00 4.98 24.45 4.82 38  2.23* .00 

*p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบความจําระยะสั้น (Short Term Memory)  
ดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการใชโปรแกรม 
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ดังตอไปน้ี  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % ในกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุมกอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % ในกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุมกอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขไมแตกตางกัน สวนดานสัญลกัษณตัวเลขแตกตางกัน     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 %  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความจํา
ระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 17  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ 
                ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลงัการใชโปรแกรม 
    บริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

ความจําระยะสั้น n 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p 
M SD M SD 

กลุม 1 HbA1c 5.0 - 6.9 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 20.90 3.98 10.90 1.71 10.30* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 43.65 7.08 24.95 7.22 8.26* .00 

กลุม 2 HbA1c 7.0 - 7.9 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 18.05 2.80 14.10 3.22 4.13* .00 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 40.30 4.16 30.95 8.87 4.26* .00 

กลุม 3 HbA1c ≥ 8 %        
ดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) 

20 15.15 2.32 13.40 2.62 2.23* .03 

ดานสัญลกัษณตัวเลข 
(Digit Symbol) 

20 32.45 4.23 30.25 6.81  1.22 .23 

 *p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 17 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจาํระยะสั้น (Short Term 
Memory) ดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข ดังตอไปน้ี  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % ในกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขของกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 % ในกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น ดานชวงตัวเลขของกลุมผูปวย
โรคเบาหวานที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมบริหาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ปรากฎวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สวนคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข ของผูปวยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ  
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มผีลตอการเพิ่มความจําระยะสั้น 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาเฉลี่ยของคะแนนความจําระยะสั้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
3 ระดับ หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส  ปรากฏวา โปรแกรมบรหิาร
สมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีผลตอการเพิม่ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ในกลุมทดลองที่มรีะดับ HbA1c ระหวาง 5.0 - 6.9 % และระดับ HbA1c ระหวาง 7.0 - 7.9 %  
โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความจําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 2 คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกัน ในกลุมทดลอง      
ที่ไดรับการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้น 
สูงกวากลุมควบคุม สวนในกลุมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับ HbA1c  ≥ 8 % น้ันหลัง
การทดลอง ปรากฏวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน        
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 
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ตอนที่ 4  ผลปฏิสัมพันธระหวางระดบัน้ําตาลสะสมในเลือดกับวิธกีารเพิ่มความจํา
ระยะสัน้ที่มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสญัลักษณตัวเลขของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง (Two - Way ANOVA) แสดงดัง
ตารางที่ 18 ถึงตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง ของความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข  
    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

F df1 df2 p 
3.21* 5 114 .01* 

*p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความจําระยะสั้น 
ดานชวงตัวเลข ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏวา คาความแปรปรวนของคะแนน
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 19  ผลปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดกับโปรแกรมบรหิารสมอง           
    แบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสทีม่ีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขของผูปวยโรค   
    เบาหวานชนิดที่ 2 
 

Test of Between - Subjects Effects 
ตัวแปรตาม = ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข (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 เอก็เซอรไซส 

    821.63    1    821.63    99.89 .00 .47 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(Hba1c) * โปรแกรมบริหารสมอง 
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 

    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 ผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับการใช 
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปรากฏวา มปีฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งสอดคลอง   
กับสมมติฐานขอ 3 คือ ปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับโปรแกรมบรหิารสมอง      
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส มผีลตอคะแนนความจําระยะสัน้ดานชวงตัวเลข และดานสัญลักษณ
ตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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กราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัโปรแกรมบรหิารสมอง     
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส มผีลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แสดงดังภาพที่ 15 

 
      Estimated Marginal Means of Posttestspan 

 
  
ภาพที่ 15  กราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
              3 ระดับ หลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ตอคะแนน 

 ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข 
 

จากกราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
3 ระดับ หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ตอคะแนนความจําระยะสั้น
ดานชวงตัวเลขแสดงใหเห็นวา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปฏิสัมพันธกันแบบไปในทิศทางเดียวกัน  

(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  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง ของความจําระยะสั้นดานสัญลักษณ   
                ตัวเลข (Digit Symbol) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

F df1 df2 p 
3.28* 5 114 .00* 

*p ‹ .05 
 
 จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความจําระยะสั้นดาน
สัญลักษณตัวเลขระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏวา คาความแปรปรวนของคะแนน
ความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
ตารางที่ 21  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง ของความจําระยะสั้นดานสัญลักษณ 
                ตัวเลขระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

Test of Between - Subjects Effects 
ตัวแปรตาม = ความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลข (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 
เอ็กเซอรไซส 

  3050.21    1   3050.21    69.61 .00 .38 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(Hba1c) * โปรแกรมบริหารสมอง 
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 

  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 ผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับ
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ที่มผีลตอความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปรากฏวา มีปฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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สอดคลองกบัสมมติฐานขอ 3 คือ ปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับโปรแกรม    
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีผลตอคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ      
ดานสัญลกัษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 กราฟแสดงปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัโปรแกรมบริหารสมอง     
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ที่มผีลตอความจําระยะสั้นดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แสดงดังภาพที่ 16 
 
                Estimeted Marginal Means of Posttestsymbol 

 
  
 
ภาพที่ 16 กราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
             3 ระดับ หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ตอคะแนน 

ความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข 
 

จากกราฟแสดงความสัมพันธของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 
3 ระดับ หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ตอคะแนนความจําระยะสั้น
ดานสัญลกัษณตัวเลข แสดงใหเห็นวา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกบัโปรแกรมบรหิารสมอง        
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปฏิสัมพันธกันแบบไปในทิศทาง

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 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข 
(Digit Span) และดานสัญลักษณตัวเลข (Digit Symbol) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ ของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม
บรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส และกลุมควบคุมกอนและหลงัที่ไมใชโปรแกรมบริหารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข และ    
ดานสัญลกัษณตัวเลข ที่ไดจากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน 3 ระดับ กอนและหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง   
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และศึกษาปฏิสัมพันธระหวาง
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดกับวิธีการเพิ่มความจําระยะสั้น ที่มีผลตอความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข
และดานสญัลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับยารักษาโรคเบาหวานในคลินิก     
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตําบลสระขวัญและตําบลศาลาลําดวน 
อําเภอเมืองสระแกว จงัหวัดสระแกว ไดกลุมตัวอยางมาโดยการรบัสมัครอาสาสมัครทีม่ีคุณสมบัติ  
ตรงตามเกณฑทีก่ําหนดไว (Inclusion Criteria) และมผีลของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
ที่แตกตางกัน 3 ระดับ ทําการรบัสมัครอาสาสมัครจนครบ ระดับละ 40 คน มีแบบแผนการทดลอง  
คือ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตน     
2 ตัวแปร ไดแก วิธีการเพิ่มความจําระยะสั้นและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่แตกตางกัน 
3 ระดับ ตัวแปรตาม ไดแก ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานชวงตัวเลขและ 
ดานสัญลกัษณตัวเลข เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้น้ีมี 3 ชนิด ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชในการบรหิาร
สมอง 2) เครื่องมือที่ใชในการวัดความจําระยะสั้น และ 3) เครื่องมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติทดสอบที และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองที่มรีะดับของ HbA1c แตกตางกัน 3 ระดับ 
หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขและ  
ดานสัญลกัษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนกลุมควบคุมทีม่ีระดับ 
HbA1c แตกตางกัน 3 ระดับ ที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ในกลุม          
ที่ม ีHbA1c 5.0 - 6.9 % มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขและดานสัญลกัษณตัวเลขไมแตกตางกัน     
กลุมที่มี HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลขและดานสญัลักษณตัวเลขแตกตางกัน    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และกลุมที่ม ีHbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ยดานชวงตัวเลข         
ไมแตกตางกัน สวนดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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 2. ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกันทั้งกลุมทีใ่ชและ
กลุมที่ไมใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส เมือ่เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
ความจําดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลข มีผลดังน้ี 
 กอนการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 กลุมที่มีระดับ HbA1c 5.0 - 6.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ
ดานสัญลกัษณตัวเลขไมแตกตางกัน กลุมที่มรีะดับ HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจํา
ระยะสั้นดานชวงตัวเลขไมแตกตางกัน สวนคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลข
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ .05 สวนหลังการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ในกลุมทีม่ีระดับ 
HbA1c 5.0 - 6.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลข
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 กลุมทีม่ีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานสญัลักษณตัวเลขไมแตกตางกัน 
 3. ปฏิสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกับโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส 
เอ็กเซอรไซส มผีลตอการเพิ่มความจําระยะสั้นทัง้ดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) แตกตางกัน  
เมื่อไดรบัการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มผีลตอการฟนฟูความจําระยะสั้น
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตกตางกัน พิจารณาไดจาก ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ
ดานสัญลกัษณตัวเลขของผูปวยในกลุมทดลองที่มรีะดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกตางกัน   
3 ระดับ ปรากฏวา คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสญัลักษณตัวเลขของกลุมทดลอง 
ที่มีระดับ HbA1c 5.0 - 6.9 % มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณ
ตัวเลขมากทีสุ่ด กลุมทดลองที่มีระดับ HbA1c ≥ 8 % มีคะแนนเฉลี่ยความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลข
และดานสญัลักษณตัวเลขนอยทีสุ่ด เน่ืองจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลอืดได ซึ่งการมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดสูง (HbA1c ≥ 8 %)  ทําใหมีการเสื่อมสภาพ
ของเสนเลือดขนาดเลก็ (Microvascular) ในสมองทําใหระบบการทํางานของสมองเสียหายตามมา 
สอดคลองกบัผลการศึกษาของ มารเซกเลีย และคณะ (Marseglia et al., 2014) ที่ไดศึกษาการรับรู
ภาวะสมองเสื่อมในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน คือ การมีแผลทีเ่ทา และถูกตัดเทา
จากปญหาเสนเลือดขนาดเล็กไดรับความเสียหาย โดยการเปรียบเทียบกบักลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ 
กลุมควบคุมที่มรีะดับ HbA1c < 7 %  และกลุมทดลองจํานวนสองกลุมทีม่ีระดับ HbA1c 7 - 8 % 
และกลุมทีม่รีะดับ HbA1c > 8 % พบวา ในกลุมผูปวยทีม่ีระดับ HbA1c สูงและมีภาวะแทรกซอน
จากการเสื่อมของเสนเลือดในอวัยวะสําคัญของรางกาย มีผลทําใหเกิดภาวะ แทรกซอนทีรุ่นแรงและ 
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มีภาวะสมองเสือ่มรวมดวย สอดคลองกับผลการศึกษาของยูเซีย และคณะ (Yuxia, et al., 2015)   
ไดศึกษาระบบประสาทวิทยาที่เกี่ยวของกับการรบัรูและความเขาใจในผูสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน 
โดยการทดสอบความรูความเขาใจดานการใชภาษาของกลุมตัวอยาง พบวา ระดับการรบัรูในสมอง
ของกลุมตัวอยางมีความสมัพันธกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c  กลาวไดวา โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเปนตัวเช่ือมโยงใหมีพัฒนาการของโรคไปสูภาวะ
สมองเสื่อมได ดังน้ัน การปองกันเพื่อไมใหเกิดภาวะเซลลสมองเสื่อมและการบริหารเพือ่ฟนฟสูมอง  
จึงมีความจําเปนอยางย่ิง โดยเฉพาะบริหารสมองดวยการใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส จะชวยใหสมองไดรบัการกระตุนใหมีการทํางานทุกสวน ทําใหเซลลประสาทแตกแขนง 
เซลลสมองมีการสือ่สารเช่ือมโยงกันมากข้ึน กระตุนใหมกีารหลัง่สารนิวโรโทฟนส (Neurotrophin) 
ซึ่งเปนอาหารของสมอง ทําใหเซลลสมองเติบโตและแข็งแรงข้ึน สงผลตอการฟนฟูความจําระยะสั้น 
(ลอเรนซ ซี แคท, อารี ชัยเสถียร, ผูแปล, 2550, หนา. 6-7) โดยสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ  
จีโอจินาร และคณะ (Georgina et al., 2011) ที่ไดศึกษาดวยการจัดกจิกรรม แบบเพื่อนชวยเพื่อน 
ในกลุมผูปวยภาวะสมองเสื่อม ในระยะเวลาในการฝกกจิกรรม 8 ครั้ง เปนเวลา  2 เดือน ปรากฏวา 
หลงัการจัดกจิกรรม คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะสมองเสื่อมดีข้ึน สามารถจดจําการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวันไดดีข้ึน และสอดคลองกบัผลการศึกษาของแมรี่ และคณะ (Marry et al., 2010) ไดศึกษา
การทํางานของสมองหลงัจากที่ไดรบัการกระทบกระเทือน ผลปรากฏวา กลุมตัวอยางทีส่มองที่ไดรบั
การกระทบกระเทอืนมีความจําลดลง ดังน้ันการจัดกจิกรรมทางสงัคม กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการฝกบริหารสมอง จะทําใหเซลลสมองไดมีการใชงานจากประสาทสมัผสั
แบบหลากหลายชนิด สามารถชวยฟนฟูความจําใหดีข้ึนได ซึ่งโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส   
เอ็กเซอรไซส ไดมีการกําหนดกิจกรรมที่ใหระบบประสาทสัมผัสทุกดานไดถูกใชงาน ทําใหเครอืขาย
ของระบบประสาทมีการเกิดใหม (Nerve Plexus) และยังทาํใหสมองหลั่งสารเคมีทีจ่ําเปนตอสมอง 
มากข้ึน ทําใหเซลลสมองมีขนาดโตและแข็งแรงข้ึน สามารถชวยฟนฟูความจําระยะสั้นได (Antonio, 
Steven, & Jonathan, 2009) จึงทําใหความจําระยะสั้นกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง     
มีความแตกตางกัน โดยหลังการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ในกลุมทดลอง
มีคะแนนความจําระยะสั้นทัง้ดานชวงตัวเลขและดานสัญลกัษณตัวเลขสูงกวากอนใชโปรแกรมบรหิาร
สมอง ดังน้ันโปรแกรมบริหารสมองที่มีกจิกรรมที่มุงเนนใหระบบประสาทสัมผัสทุก ๆ ดานไดทํางาน 
จะสามารถชวยฟนฟูความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลขที่ได
จากการวัดความจําระยะสั้น ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการใชโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซสและไมใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส จําแนก 
ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏวา กอนการทดลอง ความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ
ดานสัญลกัษณตัวเลขของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทีม่ีระดับ HbA1c 7.0 - 7.9 % มีคาเฉลี่ย
คะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และ     
กลุมทดลองที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยของคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและ  
ดานสัญลกัษณตัวเลขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 น้ัน อธิบายไดวา ถึงแมสภาพ
รางกายภายนอกของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลกัษณะทางกายภาพภายนอกที่ใกลเคียงกัน  
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แตการรบัรูเรื่องสญัลกัษณและภาพในสมองของผูปวยโรคเบาหวานสามารถแตกตางกันได รวมถึง 
การรบัรูและการแปลความหมายจากภาพสญัลกัษณของผูปวยโรคเบาหวานบางรายดีกวาการรับรู 
และการแปลความหมายเรื่องตัวเลข สอดคลองกับ วองและคณะ  (Wong et al., 2014) ที่ไดศึกษา
เรื่องความรู ความเขาใจ และความสามารถในการแปลสญัลกัษณจากภาพ และการแปลความหมาย
ของตัวเลข  ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ความสามารถทางดานการแปลความหมายตัวเลข 
และการรับรูภาพสญัลกัษณของผูปวยโรคเบาหวานมีความบกพรองอยางชัดเจน จากขอมลูดังกลาว 
ทําใหผูปวยโรคเบาหวานบางรายจะมกีารแปลความหมายของตัวเลข การรับรู เรื่องสัญลักษณและ
ภาพในสมองของผูปวยโรคเบาหวานมีความแตกตางกันได 
 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความจําดานชวงตัวเลขและดานสัญลกัษณตัวเลขที่ได   
จากการวัดความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการใชโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซสและไมใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส จําแนก 
ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏวา หลังการทดลองความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวาน
ดานชวงตัวเลขและดานสญัลกัษณตัวเลขในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มรีะดับ HbA1c แตกตาง
กัน  3 ระดับ มีคาเฉลี่ยคะแนนความจําระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนกลุมทดลองที่มรีะดับ HbA1c ≥ 8 % มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความจําระยะสั้นดานสญัลกัษณตัวเลขไมแตกตางกันน้ัน อธิบายไดวา จากการทีผู่ปวยโรคเบาหวาน  
ที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสงูและไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได (HbA1c ≥ 8 % )  
จะสงผลใหมีการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดในสมอง ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองเสียหาย  
มีผลตอการรับรูของสมองโดยตรง คือ ทําใหสมองไมตอบสนองตอโปรแกรมการบริหารและการฟนฟู
สมอง สอดคลองกบั มารเซกเลีย และคณะ (Marseglia et al., 2014) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องการรับรู 
ภาวะสมองเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน คือ การมีแผลทีเ่ทา ถูกตัดเทาจากปญหา   
เสนเลือดขนาดเล็กไดรับความเสียหาย ไตวาย ประวัติสมองขาดเลือดช่ัวคราว และความดันโลหิตสูง 
โดยการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ กลุมควบคุมมรีะดับ HbA1c < 7 % และกลุมทดลอง
สองกลุมที่มรีะดับ HbA1c 7 - 8 % และระดับ HbA1c > 8 % มภีาวะแทรกซอนรวมดวย คือ มีแผล
ที่เทาและมีความเสื่อมของเสนเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) ของอวัยวะสําคัญ ๆ ภายในรางกาย      
อาทิ จอประสาทตาเสื่อม การทํางานของไตบกพรอง เปนตน จากการทดสอบดวยแบบทดสอบ    
The Mean Mini - Mental Examination (MMSE) ผลการทดสอบ พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน      
ที่มีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงและมีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญ สงผลให    
ไมมีการตอบสนองตอโปรแกรมบรหิารสมอง  
 3. ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับการใช
โปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส มีปฏิสัมพันธกัน ซึ่งมผีลตอการเพิ่มความจํา  
ระยะสั้นดานชวงตัวเลขและดานสัญลักษณตัวเลขของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 โดยพิจารณาไดจาก หลังการทดลองคะแนนความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวาน    
ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางกัน เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานเปนตัวเช่ือมโยง
ไปสูภาวะเสือ่มของเสนเลอืดในอวัยวะสําคัญของรางกาย โดยเฉพาะอยางย่ิงเสนเลือดในสมอง สงผล
ตอการรบัรูของสมองโดยตรง (Van Den Berg et al., 2010) ดังน้ันการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส 
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เอ็กเซอรไซสจะชวยทําใหเซลลสมองไดมีการทํางานที่คลองแคลวฉับไว กระตุนการสรางสารอาหาร 
ใหสมอง ทําใหเซลลสมองแข็งแรงสงผลใหผูทีป่วยเปนโรคเบาหวาน มีศักยภาพในการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน จากการทีส่มองยังคงสามารถทํางานไดอยางมีประสทิธิภาพ (ลอเรนซ ซี แคท, อารี ชัยเสถียร, 
ผูแปล, 2550, หนา. 8-9) ซึ่งสอดคลองกบัเอมอน และคณะ (Eamon et al., 2011) ไดทําการศึกษา
การบําบัดทางจิตวิทยาโดยการใชความทรงจํา เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม โดยใช
โปรแกรมเสริมสรางความทรงจํา ดวยการกําหนดใหผูปวยสมองเสื่อมนึกถึงความทรงจําดานบวกและ
ความทรงจําที่มีความสุขในอดีต ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง มีความจําระยะสั้นเพิ่มสูงข้ึน อาการ
ซึมเศราลดลง ปฏิบัติกจิวัตรประจําวันไดมากข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน สวนกลุมควบคุม พบวา มีระดับ
ความจําลดลง มีอาการซึมเศราเพิ่มข้ึน ปฏิบัติกจิวัตรประจําวันไดนอยลงและคุณภาพชีวิตเลวลง  
 จากที่ไดกลาวมาขางตนน้ัน สรปุไดวา โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
เปนการบริหารสมองโดยการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสมัผสัทัง้หา หลากหลายรูปแบบ 
ซึ่งประกอบไปดวย กิจกรรมการมองภาพ กิจกรรมการรับรส กิจกรรมการไดกลิ่น กจิกรรมการไดยิน
กิจกรรมการสัมผัสทางรางกาย กจิกรรมการคิดและกิจกรรมทางจิตวิญญาณ จะชวยกระตุนใหสมอง 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการฟนฟูความจําระยะสั้น โดยจากคาเฉลี่ยความจําระยะสั้น   
ในกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรมบริหารสมอง สงูกวากอนการใชโปรแกรมบริหารสมอง และ     
จากคาเฉลี่ยความจําระยะสั้นในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม หลงัการใชโปรแกรมบรหิารสมอง
แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส ดังน้ัน การปฏิบัติตามกจิกรรมในโปรแกรมบรหิารสมองอยางสม่ําเสมอ
และตอเน่ือง จะชวยฟนฟูเซลลสมอง กระตุนการทํางานของระบบประสาทใหเกิดวงจรการทํางาน
เช่ือมโยงกันระหวางเซลลประสาทหลายสวน ทําใหการหลั่งสารเคมีในสมองดีข้ึน เกิดความสมดุล  
ของสารเคมใีนสมอง สามารถชวยชะลอภาวะความจําเสื่อมและชวยเพิ่มความจําระยะสั้นของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถฝกและใชโปรแกรมบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  
เอ็กเซอรไซส เพื่อชะลอภาวะความจําเสื่อมไดเองที่บาน โดยปฏิบัติตามกจิกรรมของโปรแกรม 
บรหิารสมองใหเปนกจิวัตรประจําวัน 
 2. บุคลากรทางสุขภาพสามารถนําโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  
ไปประยุกตใชกับผูปวยกลุมอื่น ๆ ได เชน กลุมผูสงูอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อปองกันภาวะสมองเสือ่ม
ในอนาคต เปนตน 
 3. สถาบันการศึกษา สามารถนําผลการวิจัยและกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับโปรแกรมบริหารสมอง
ไปใชในการประกอบการเรียนการสอน การบริการวิชาการ การวิจัย และการดูแลสุขภาพเพือ่ปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานใหกบัผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 4. ผูบรหิารงานทางดานสาธารณสุขในระดับตาง ๆ สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทาง
ในการกําหนดนโยบายดานการสงเสรมิสุขภาพ การฟนฟูความจํา และการปองกันภาวะสมองเสื่อม 
ในอนาคตสําหรบัผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 1. งานวิจัยครั้งน้ีใชเวลาในการศึกษารวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห ซึ่งคอนขางใชระยะเวลา 
ในการทดลองที่ยาวนานพอสมควร ดังน้ันในการวางแผนการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการพิจารณา 
ปรับระยะเวลาของการใชโปรแกรมใหนอยลง เพื่อเปรียบเทยีบกับระยะเวลาของโปรแกรมเดิม  
วาผลที่ไดแตกตางจากระยะเวลาเดิมอยางไร 
 2. การวิจัยครั้งน้ีศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันในการวิจัยครัง้ตอไป  
ควรศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนการตรวจสอบศักยภาพของโปรแกรมบริหารสมอง 
ตอการฟนฟูความจําระยะสั้นของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 
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แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 

แบบฟอรมการตรวจเทาผูปวยเบาหวาน 
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         รหัส  
แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
คําชี้แจง ใหผูตอบแบบสอบถามทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน 
 
1. เพศ 
  ชาย     หญิง 
 
2. อายุ...................ป (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
 
3. สถานภาพสมรส  
  โสด    สมรส   หมาย/หยา/แยกกันอยู 
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเทา
  อนุปรญิญาหรือเทียบเทา 
  ปริญญาตรหีรอืสงูกวา 
 
5. อาชีพ 
  เกษตรกรรม  รับจาง    พนักงานบริษัท/โรงงาน 
  คาขาย   รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ  อื่น ๆ ระบุ........................ 
 
6. รายไดเฉลี่ย...........................บาท/เดือน 
 
7. ระยะเวลาที่ทานเปนโรคเบาหวาน.....................ป 
 
8. ทานมีประวัติไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บทางศีรษะ หรือการเจ็บปวยทางระบบประสาท 
  ไมม ี    มี โปรดระบ.ุ..................................................... 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย MMSE – Thai 2002 
Mini – Mental State Examination: Thai version (MMSE – Thai 2002) 

 

1. Orientation for time (5  คะแนน)                   บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง   
          คะแนน 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1.1 วันน้ีวันที่เทาไร                         ………………………..                
1.2 วันน้ีวันอะไร                            ………………………..               
1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร                      ………………………..               
1.4 ปน้ีปอะไร                               ………………………..               
1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร                            ………………………..               
 

2. Orientation for place (5  คะแนน)  (ใหเลือกขอใดขอหน่ึง) 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

 2.1  กรณีอยูที่สถานพยาบาล 
          2.1.1 สถานที่ตรงน้ีเรียกวาอะไร    ………………………..             
  2.1.2 ที่น่ีหมูบานอะไร                ………………………..             
  2.1.3 ที่น่ีอยูในอําเภออะไร           ………………………..             
  2.1.4 ที่น่ีจังหวัดอะไร                 ………………………..             
  2.1.5 ที่น่ีภาคอะไร                    ………………………..             
 2.2 กรณีที่อยูทีบ่านของผูถูกทดสอบ 
  2.2.1 บานเลขที่อะไร                ………………………..             
  2.2.2 ที่น่ีหมูบานอะไร               ………………………..             
  2.2.3 ที่น่ีอําเภออะไร                ………………………..             
  2.2.4 ที่น่ีจังหวัดอะไร                ………………………..             
  2.2.5 ที่น่ีภาคอะไร                   ………………………..             
 
3. Registraion (3 คะแนน) 
   ตอไปน้ีเปนการทดสอบความจํา ผม (ดิฉัน) จะบอกช่ือของ 3 อยาง คุณ (....) ต้ังใจฟง 
ใหดีนะเพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมอื ผม (ดิฉัน) พูดจบให คุณ (....) 
พูดทบทวนตามที่ไดยิน ใหครบทัง้ 3 ช่ือ แลวพยามจําไวใหดี เด๋ียวผม (ดิฉัน) จะถามซ้ํา 
การบอกช่ือแตละคําใหหางกันประมาณหน่ึงวินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกินไป    
(ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน)   

   ดอกไม     แมนํ้า     รถไฟ         ……………………….             
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
    ตนไม     ทะแล     รถยนต    ………………………..            
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4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกขอใดขอหน่ึง)   
 ขอน้ีเปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (....)  คิดเลขในใจเปนไหม ? 
 ถาตอบคิดเปนทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 

4.1 “ขอน้ีคิดในใจเอา 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7  
ไปเรื่อย ๆ ไดผลเทาไรบอกมา        ……  ……  ……  ……    ……  ……        
บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครัง้ (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 ครั้ง 
ถาลบได 1, 2 หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 

4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ (....)  ฟงแลวใหคุณ (....) สะกดถอยหลังจาก
พยัญชนะตัวหลงัไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (.... ) 
สะกอถอยหลงัใหฟงซ ิ ……     ……  ……    ……    ……     

      ว า น ะ ม 
 
5. Recall (3 คะแนน) 
 เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยางจําไดไหมมีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
    ดอกไม     แมนํ้า     รถไฟ               ………………………..       
  ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
     ตนไม      ทะแล     รถยนต                ………………………..       
 
6. Naming (2 คะแนน) 
  6.1  ย่ืนดินสอใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา 
   “ของสิง่น้ีเรียกวาอะไร”               ………………………..       
  6.2 ช้ีนาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา 
   “ของสิง่น้ีเรียกวาอะไร”                                ………………………..       
 
7. Repetition (1 คะแนน) 
  (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
  ต้ังใจฟงผม (ดิฉัน) เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความน้ี 
  แลวใหคุณ (....)  พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงครัง้เดียว  
   “ใครใครขายไกไข”                                      ………………………..       
 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
 ขอน้ีฟงคําสั่ง “ฟงดีๆ นะเด๋ียว ผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษใหคุณ แลวใหคุณ (....) 
 รับดวยมือขวา พับครึง่กระดาษ  แลววางไวที่............”  (พื้น, โตะ, เตียง) 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 
 ไมมีรอยพบัใหผูถูกทดสอบ 
     รับดวยมือขวา    พับครึ่ง    วางไวที่ (พื้น, โตะ, เตียง) ……..    
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9. Written  command (1 คะแนน) 
ตอไปเปนคําสั่งทีเ่ขียนเปนตัวหนังสือ  ตองการใหคุณ (....) อาน 
แลวทําตาม คุณ (....)  จะอานออกเสียงหรืออานในใจ 

       ผูทดสอบแสดงกระดาษทีเ่ขียนวา “หลบัตาได”  
    หลับตาได                                  ….……………………..      

 
10. Writing (1 คะแนน) 

ขอน้ีจะเปนคําสั่งให “คุณ (....)  เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเรื่อง 
หรือมีความหมายมา 1 ประโยค”   

    ประโยคมีความหมาย                 ...……………………         
 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
  ขอน้ีเปนคําสัง่  “จงวาดภาพใหเหมอืนภาพตัวอยาง” 
(ในชองวางดานขวาของภาพตัวอยาง)          ………………………..        
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แบบฟอรมการตรวจเทาผูปวยเบาหวาน 
 

ชื่อผูปวย.....................................HN............  วันท่ี............................................ตรวจครั้งท่ี......... 
 
ประวัติเบื้องตน 
เปนเบาหวานมา.............ป  
ระดับนํ้าตาลในเลือดลาสุด..............HbA1C............. 
ประเมินผล 
คุมนํ้าตาล      ไดดี                ไมได 

การไหลเวียนเลือด (คลําชีพจร) 
Dorsalis  pedis pulse          ปกติ        ผิดปกติ 
Posterior tibial pulse          ปกติ        ผิดปกติ 
สีผิว............      อุณหภูมิ        ปกติ         เย็น 
ประเมินผลหลอดเลือด 
    ปกติ     สง confirm ABI      สงศัลยแพทยหลอดเลือด 

แผลที่เทา ณ วันที่.................................... 
   

 
    แผล ขนาด.........มม.   
    หนังแข็ง 
 
ประเมินผล 
        ดูแลเทาดี                   ดูแลเทาไมดี 

เล็บ   
     เล็บขบ         อักเสบ        หนาตัว    ระบุในรูป 
 

 
การตัดเล็บ          ถูกตอง                    ไมถูกตอง 
ประเมินเล็บ        ปกติ       มีปญหา ระบุ.................... 

          รองเทา & การดูแลสุขภาพเทา 

การทํางานของเสนประสาท 
การรับความรูสึก (Sensory) 
Monofilament test (4 points / 10 points) 
    ปกติ        เริ่มผิดปกติ         ไมสามารถรับรู 
กําลังกลามเนื้อ (Motor) 
หุบกางน้ิว(Intrinsic muscle testing) 
    ดี        ออนแรง           ไมขยับเขยื้อน 
ความผิดรูปจากกลามเน้ือออนแรง 
     Claws toe           Hammer toe 
     เทาจิกจนเกิดหนังแข็ง 
      ผิดปกติอ่ืนๆ ระบุ................................. 
เสนประสาทอัตโนมัต ิ(ANS) 
      ผิวแหงกราน       เล็บหนา          ไมมีขน 
ประเมินผลการทํางานของเสนประสาท 
     ปกติ                     เสนประสาทเส่ือม 

     พื้นนุม             สายหนาปรับได             มีสายรัดสน 
ประเมินรองเทา 
    ถูกตอง (ครบ3ขอ)      ไมถูกตอง     ครั้งที ่1     ครั้งที่ 2    
    ครั้งที3่ 
ความรูในการดูแลตนเอง 
   บัญญัติ 10 ประการ            รู                   ไมรู 
   บัญญัติ 10 ประการ            ทํา                 ไมทํา 
ประเมินเปรียบเทียบความเปนจริง 
     ความรูสัมพันธกับสภาพเทา     ไมสัมพันธกับสภาพเทา 
การประเมินความเส่ียงทั้งหมด 
       ความเส่ียงต่ํา                  นัดตรวจเทาทุก 6 เดือน 
       ความเส่ียงปานกลาง         นัดตรวจเทาทุก 3 เดือน 
       ความเส่ียงสูง                  นัดตรวจเทาทุก 1 เดือน 
       ความเส่ียงสูงมาก             วันนัดตรวจเทา................ 
 
ผูประเมิน.......................................................................... 
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แบบทดสอบสายตา 
 
  
 

 
     
  

แผนทดสอบสายตา Snellen Chart 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 หัวขอวิทยานิพนธ    เรื่อง  การเพิ่มความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โดยการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรบัการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว  
ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจยัน้ีดวยความสมัครใจ  และขาพเจามสีิทธิทีจ่ะบอกเลิกการเขา
รวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได   และการบอกเลกิการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลกระทบใด ๆ 
ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรบัรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง  
ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผย
ในภาพรวมที่เปนการสรปุผลการวิจัย  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทกุประการ และไดลงนาม 
ในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

   ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจัย 

             (…………………………………………………………) 
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ภาพการดําเนินกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

1. อบรมผูชวยวิจัย  
  

  
  
  
2. รับสมัครอาสาสมัคร  

  

  
  
  
3. คัดกรองอาสาสมัคร ตรวจเทาดวย Monofilament 
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ภาพการดําเนินกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (ตอ) 

4. ประชุมช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย การใชโปรแกรมบรหิารสมองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  
 
5. จับฉลากแบงกลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 

  
  
6. วัดความจําระยะสั้นกอนการทดลอง  
  

  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง 
ภาพกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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โปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส 

 

คําชี้แจงการใชโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 

 

โปรแกรมการบรหิารสมองฉบับน้ีประยุกตมาจากโปรแกรมบรหิารสมองสําหรบัฟนฟูความจํา

ระยะสั้นในผูปวยภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน โดยมกีารปรบัปรงุโปรแกรมเพือ่ใหเหมาะสมกับผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีภาวะสมองเสื่อมเปนการเพิ่มสมรรถภาพของสมอง เพื่อใหสมอง     

คงความแข็งแรง ชะลอความเสื่อมของสมองกอนเวลาอันควร 

สิ่งทีผู่ใชคูมือการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ควรทราบ สิ่งที่ควรปฏิบัติ 

และขอจํากัดในการใชโปรแกรมบริหารสมอง ประกอบดวย 

 1. โปรแกรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ฉบับน้ี ประกอบดวย  

วัตถุประสงคกําหนดเวลา อุปกรณ ข้ันตอนการทํากิจกรรม และการประเมินผลของกจิกรรม 

แตละกิจกรรม 

 2. ในการปฏิบัติกจิกรรมตามโปรแกรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซสน้ัน              

ไดกําหนดเวลาการปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจน แตสามารถปรบัชวงเวลาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคนได

เมื่อนําไปปฏิบัติจริง ข้ึนอยูกบัความเหมาะสมของสถานการณ 

 3. ในการดําเนินการปฏิบัติงานน้ัน เน่ืองจากวัตถุประสงคตองการเพิ่มความจําระยะสั้น 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันตองสรางแรงจงูใจและความรวมมือใหผูปวยโรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมใหครบตามวันเวลาที่กําหนด 

 4. ภายหลังจากที่ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส  

เอ็กเซอรไซส เสร็จสิ้นในแตละกจิกรรม ตองบันทึกการปฏิบติักิจกรรมลงในแบบบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารสมองทุกครัง้ 

 

กลุมเปาหมาย 

 กลุมเปาหมายของการใชโปรแกรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส  

ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ลักษณะโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 

ประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังน้ี 

      1. กิจกรรมการมองภาพ 

      2. กิจกรรมการรบัรส 

      3. กิจกรรมการไดกลิ่น 

      4. กิจกรรมการไดยิน 

      5. กิจกรรมการสัมผสัทางรางกาย 

      6. กิจกรรมการคิด 

      7. กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 

 

 โดยมีรายละเอียดของกจิกรรม วัน เวลา ตามตารางกิจกรรมการบริหารสมอง 

แบบนิวโรบิคส เอก็เซอรไซส เพื่อเพิม่ความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 

 

ตารางกจิกรรมการบรหิารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส เพื่อเพิ่มความจําระยะสั้น 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

กิจกรรม กิจกรรมยอย กําหนดเวลา 
การมอง
ภาพ 

การมองภาพบุคคลและสถานที่ที่คุนเคยจากอลับั้ม
ภาพ 

สัปดาหละ 1 วัน วันละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง  
(เชา - เย็น) 

การรบัรส รับประทานอาหารหลากหลายรสชาติ ทุกวันวันละ 2 ครั้ง เชา -
เย็น 

การไดกลิ่น ดมกลิ่นสมุนไพร มะกรูด ขมิ้น ใบเตย ขา ตะไคร ทุกวันวันละ 2 ครั้ง เชา -
เย็น 

การไดยิน ฟงเพลงที่ทําใหเกิดความผอนคลายขณะกําลังเขา
นอน 

กอนนอนทุกคืน 

การสมัผสั
ทางรางกาย 

การใชน้ิวมือสัมผสักับอวัยวะในรางกายการนวด
เพื่อผอนคลายกลามเน้ือ 

สัปดาหละ 3 วัน วันละ 1 
ครั้งครั้งละ 1 ช่ัวโมง (เย็น) 

การคิด รอยลกูปด จบัคูอุปกรณ เครื่องใชในบาน ฝก
โทรศัพท นับเงิน 

สัปดาหละ 1 วัน วันละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

ทางจิต
วิญญาณ 

การพูดคุยเพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
และการนวดเพื่อผอนคลายกลามเน้ือรวมกับ
เพื่อนๆ 

สัปดาหละ 1 ครั้ง 
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กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการมองภาพ 

 วัตถุประสงค 

  เพื่อฟนฟูความจําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการมองภาพ 

 กําหนดเวลา 

  กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกวันจันทร สปัดาหละ 1 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง (เชา - เย็น) 

 อุปกรณ 

  1. รูปภาพบุคคลสําคัญ ประกอบดวย ภาพพระบรมวงศานุวงศ ภาพอดีตนายกรัฐมนตรี  

และภาพดารา จํานวน 20 ภาพ 

  2. รูปภาพสถานทีส่ําคัญ ประกอบดวย สถานที่ทองเที่ยว ภาพภูเขา ภาพนํ้าตก   

จํานวน 20 ภาพ 

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

  ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มองภาพบุคคลสําคัญและสถานที่ที่ผูวิจัยมอบให  

หลงัจากน้ัน ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติดังน้ี 

   1. บอกถึงบุคคลในภาพวาเปนใคร 

   2. บอกสถานที่ในภาพคือที่ใด 

   3. แยกเพศของภาพบุคคล (ชาย - หญิง) 

   4. แยกประเภทสถานที่ของภาพ (แหลงธรรมชาติ - มนุษยสรางข้ึน) 

  การประเมินผล 

   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให 

อยางนอยรอยละ 80 

   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกบุคคลในภาพและสถานที ่

ไดอยางถูกตอง 

 ประโยชนของกิจกรรมการมองภาพ 

   1. กระตุนการทํางานของสมองทีท่ําหนาทีก่ารจําใหทํางานไดดีข้ึน 

   2. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงสมองสวนการมองเห็น 

ใหทํางานดีข้ึน 

 

หมายเหตุ ใหผูวิจัย ผูชวยวิจัย หรือญาติ ชวยบอกคําตอบทีถู่กตองในกรณีทีผู่ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกคําตอบผิด 
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กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการรับรส 

 

 
 

 วัตถุประสงค 

   เพื่อฟนฟูความจําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการรบัรสจากอาหาร 

 กําหนดเวลา 

   กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกวันวันละ 2 ครั้ง ในเวลามื้ออาหาร (เชา - เย็น)  

ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 อุปกรณ 

   1. อาหารมือ้เชา และอาหารมื้อเย็นที่ประกอบดวยรสชาติเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม  

และรสขม  

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

  1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานอาหารทีม่ีรสชาติแตกตางกันในมื้อเชา 

 และมื้อเย็น คือ อาหารรสเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม และรสขม 

   2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกรสชาติอาหารที่รบัประทานในมื้อเชาและมื้อเย็น  

 การประเมินผล 

   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให 

อยางนอยรอยละ 80 

   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกรสชาติอาหารในมือ้เชาและมือ้เย็น 

ไดถูกตอง 

 ประโยชนของกิจกรรมการรับรส 

   1. กระตุนระบบการทํางานของประสาทและสมองที่ทําหนาทีร่บัรสใหทํางานไดดีข้ึน 

   2. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองใหดีข้ึน 

หมายเหตุ ใหผูวิจัย ผูชวยวิจัย หรือญาติ ชวยบอกคําตอบทีถู่กตองในกรณีทีผู่ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกคําตอบผิด 
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กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการไดกลิ่น 

 

 
 

 วัตถุประสงค 

   เพื่อฟนฟูความจําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการไดกลิ่นจากอาหาร 

 กําหนดเวลา 

   กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกวันวันละ 2 ครั้ง หลังเวลามื้ออาหาร (เชา - เย็น)  

ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 อุปกรณ 

   1. สมุนไพรไทยพื้นบาน ประกอบดวย ขมิ้น ลกูมะกรูด/ใบมะกรูด ตะไคร ขา 

 และใบเตย   

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

     1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดมกลิ่นสมุนไพรหลังอาหารมื้อเชาและมื้อเย็น  

ในแตละวัน 

  2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกกลิ่นสมุนไพรหลังอาหารมือ้เชาและมื้อเย็น 

 ในแตละวัน  

 การประเมินผล 

   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดใหอยางนอย 

รอยละ 80 

   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกกลิ่นสมุนไพรหลังอาหารในมือ้เชาและ   

มื้อเย็นไดถูกตอง 

 ประโยชนของกิจกรรมการไดกลิ่น 

   1. กระตุนระบบการทํางานของประสาทและสมองที่ทําหนาทีร่บักลิ่นใหทํางานไดดีข้ึน 

   2. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองใหดีข้ึน 
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กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการไดยิน 

 

 
 

 วัตถุประสงค 

  เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอารมณผอนคลายสามารถนอนหลับพกัผอน 

ไดดีข้ึน ชวยใหความจําดีข้ึน 

 กําหนดเวลา 

   กําหนดใหฝกกจิกรรมกอนนอนทุกคืน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 อุปกรณ 

   1. ซีดีเพลงดนตรบีรรเลงผอนคลาย 1 แผน 

  2. เครื่องเลนซีดี 1 เครื่อง   

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

   1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฟงเพลงบรรเลงผอนคลายในเวลานอน 

 การประเมินผล 

  1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนด 

  2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอนหลบัสนิท 

 ประโยชนของกิจกรรมการไดยิน 

  1. กระตุนระบบการทํางานของประสาทและสมองที่ทําหนาที่รับเสียงใหทํางานไดดีข้ึน 

  2. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงสมองสงผลใหความจําระยะสั้นดีข้ึน 

  3. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการผอนคลายนอนหลับสนิท 
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กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการสัมผัสทางรางกาย 

 วัตถุประสงค 

   เพื่อฟนฟูความจําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการบริหารปุมสมอง 

 กําหนดเวลา 

  กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกวันจันทร วันพุธ และวันเสาร สปัดาหละ 3 วัน วันละ 1 ครั้ง                

ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 อุปกรณ 

  1. เกาอี้มีพนักพิง 1 ตัว   

 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 

   1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บรหิารปุมสมองดวยตนเอง ตามรูปแบบทาทาง      
ที่กําหนดให ดังน้ี 
 
   1. ทาออกกําลังกายสมองกอนการทํากิจกรรมบริหารสมอง มี 3 ทา ดังน้ี  

   1.1 ทาปุมสมอง 

 

 
 

  ใชมือซายวางบรเิวณใตกระดูกไหปลาราคลําหารองหลมุต้ืน ๆ โดยมือขวาวางไว        

ที่ตําแหนงสะดือ ใหนวดบริเวณน้ีประมาณ 30 วินาที จากน้ันสลบัตําแหนงมือทัง้สองขาง 

 ประโยชนของการบริหารปุมสมอง 

     1. กระตุนประสาทและเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองใหดีข้ึน 

    2. ชวยสรางการเช่ือมโยงขอมูลระหวางสมองทั้ง 2 ซีกทีเ่กี่ยวของกับการพูด การอาน  

และการเขียนใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึน 
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  1.2 ปุมขมับ 

 

         
 ใชน้ิวช้ีกับน้ิวกลางทั้งสองขางนวดขมับเบา ๆ วนเปนวงกลมประมาณ 30 วินาทีถึง 1 นาท ี

 ประโยชนของการนวดปุมขมับ 

1. กระตุนระบบประสาทและหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงสมองสวนการมองเห็น 

ใหทํางานดีข้ึน ทําใหการสมองทัง้ 2 ซีก ทํางานสมดุลกัน 

   1.3 ทาปุมใบหู 

 

 
 

   ใหใชน้ิวโปงกับน้ิวช้ีจบัทีส่วนบนสุดดานนอกของใบหูทัง้ 2 ขาง นวดตามริมขอบนอก 

ของใบหทูั้ง 2 ขางพรอม ๆ กัน นวดไลลงมาจนถึงต่ิงหูเบา ๆ ทําซ้ําหลาย ๆ ครั้ง ควรทําทาน้ี 

กอนอานหนังสือเพื่อเพิ่มความจําและมีสมาธิมากข้ึน 

  ประโยชนของการกระตุนปุมใบหู 

  1. กระตุนหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงสมองสวนการไดยิน และชวยใหความจํา 

ระยะสั้นดีข้ึน 

  2. สามารถเพิ่มการรบัฟงเสียงที่เปนจังหวะดีข้ึน ชวยเรื่องการคํานวณการกะระยะ 

และการเคลือ่นไหวแบบสลบัขาง 
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 2. ทาบริหารสมอง มีท้ังหมด 5 ทา ดังน้ี 

   2.1 ทาท่ี 1 โปง - กอย ปฏิบัติดังน้ี 

 

 
    1. ยกมือทั้ง 2 ขางข้ึนมาขางหน่ึงทําทาโปง โดยกํามือและยกหัวแมมือข้ึนมา สวนมือ 

ซายใหทําทากอย โดยกํามือและเหยียดน้ิวกอยช้ีออกมา 

         2. เปลี่ยนมอืซายเปนโปงและกอยดวยมือขวา 

         3. ใหทําสลบักันไปมา 10 ครั้ง 

2.2 ทาท่ี 2 ทาจีบกับตัวแอล 

 

 
 

   1. ยกมือทั้ง 2 ขางข้ึนมา ใหมือขวาทําทาจีบ โดยน้ิวช้ีประกบกับน้ิวโปง  

สวนน้ิวอื่น ๆ ใหเหยียดออกไป 

   2. มือซายทําทาเปนรูปตัวแอล (L) โดยใหกางน้ิวหัวแมมอืกบัน้ิวช้ีออกไป  

สวนน้ิวที่เหลือใหกําเอาไว 

      3. มือซายเปลี่ยนมาจีบ มอืขวาทําเปนรูปตัวแอล (L) เชนเดียวกับขอ 2 

  4. ทําสลบักันไปมา 10 ครั้ง 
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  ประโยชนของการบริหารทาจีบ - แอล 

     1. กระตุนสมองสวนที่เกี่ยวของกับการสั่งการสมดุล ใหมีการเคลือ่นไหว 

คลองแคลว 

     2. กระตุนการทํางานของมือกบัตาใหมีความสัมพันธ 

     3. กระตุนกลามเน้ือมือใหประสานกัน ปองกันการเกิดอาการน้ิวล็อก 

2.3 ทาท่ี 3 แตะจมูก - แตะหู 

 

 
 

    1. มือขวาแตะจมูก มือซายแตะที่หู ลกัษณะไขวกัน 

    2. เปลี่ยนเปนมือซายแตะจมูก มือขวาแตะใบหู ทําสลับกันไปมา 

  ประโยชนของการบริหารทาแตะจมูก - แตะหู 

     1. ชวยใหมองเห็นภาพทางดานขางทัง้ขางซายและขางขวาดีข้ึน 

2.4 ทาท่ี 4 แตะหู 

 

 
 

     1. มือซายออมไปที่หูขวา สวนมือขวาออมไปจบัที่หซูาย 

     2. เปลี่ยนเปนมือขวาออมไปจับหูซาย ละมือซายออมไปจับหูขวา ทําสลบักันไปมา 

  ประโยชนของการบริหารทาแตะหู 

     1. กระตุนสมองสวนการคิดคํานวณและการกะระยะใหทํางานดีข้ึน 
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 2.5 ทาท่ี 5 การเคลื่อนไหวสลับขาง นับ 1 - 10 

1. ยกมือทั้ง 2 ขางข้ึนมา ชูน้ิวช้ีทั้ง 2 ขางต้ังข้ึน 

 
 

2.  มือขวาชูน้ิวช้ีต้ังข้ึน นับ 1 มือซายใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 

 
 

3.  นับ 2 ใหเปลี่ยนเปนมอืซายชู 2 น้ิว สวนมือขวาใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 
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4.  นับ 3 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมอืขวา 3 น้ิว มือซายใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 

 
 

5.  นับ 4 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมอืซาย 4 น้ิว มือขวาใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 

 
 

6.  นับ 5 ใหเปลี่ยนชูมือขวา 5 น้ิว มือซายใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 
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7.  นับ 6 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมอืซายใชน้ิวโปงแตะที่น้ิวกอย มือขวาใหช้ีน้ิว 

ขนานกับพื้น 

 
 

8.  นับ 7 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมอืขวาใชน้ิวโปงแตะที่น้ิวนาง มือซายใหช้ีน้ิว 

ขนานกับพื้น 

 

 

 

9. นับ 8 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมือซายใชน้ิวโปงแตะที่น้ิวกลาง มือขวาใหช้ีน้ิว 

ขนานกับพื้น 
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10. นับ 9 ใหเปลี่ยนมาเปนชูมือขวาใชน้ิวโปงแตะที่น้ิวช้ี มือซายใหช้ีน้ิว 

ขนานกับพื้น 

 

11. นับ 10 ใหเปลี่ยนมาเปนกํามือซาย มือขวาใหช้ีน้ิวขนานกับพื้น 

 

 

  ประโยชนของการบริหารทานับ 1 - 10 

   1. กระตุนใหสมองมีการสัง่การที่สมดุลกันทั้ง 2 ซีก 
   2. กระตุนความจําระยะสั้น 
   3. กระตุนกลามเน้ือมือใหประสานกัน ปองกันการเกิดอาการน้ิวล็อก 

 3. ทาผอนคลายหลังทําการบริหารสมอง  
 

 
 

    1. น่ังตัวตรง ใชมือทั้ง 2 ขาง ประกบกันในลักษณะพนมมือเปนรูปดอกบัวตูม  
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โดยใหน้ิวทุกน้ิวสัมผสักันเบา ๆ พรอมกับหายใจเขาออกชา ๆ ใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที  
ประโยชนของการบริหารทาผอนคลาย 

   1. ชวยสรางสมาธิ เจรญิสติ 
  การประเมินผล 
   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให 
อยางนอยรอยละ 80 
   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจําทาบริหารสมอง ทบทวนทาบรหิารสมอง 
และสามารถบริหารสมองดวยตนเองไดอยางถูกตอง 

หมายเหตุ ใหผูวิจัย หรอืผูชวยวิจัย หรอืญาติ ชวยทําทาทางที่ถูกตองในกรณีที่ผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําผิด 
 

กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการคิด  
วัตถุประสงค  

 เพื่อฟนฟูความจําระยะสั้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใชความคิด 
 กําหนดเวลา 

 กําหนดใหทํากิจกรรม สปัดาหละ 1 วัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง (เชา - เย็น) 
โดยใหสลับกิจกรรมยอย 1 - 4 ทุกสัปดาห  

 
กิจกรรมยอยท่ี 1 กิจกรรมรอยลูกปด 

   อุปกรณ  
    1. ลูกปดสีแดง สีนํ้าเงิน สีเขียว สเีหลือง อยางละ 25 เม็ด 

      2. เชือกไนลอนสําหรบัรอยลกูปด จํานวน 4 เสน 
        3. ภาชนะใสลูกปด 4 ช้ิน 

   ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
    1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกลูกปดจากลูกปดที่คละสีกัน โดยใหแยก 
ลูกปดที่มสีีเดียวกันอยูในภาชนะเดียวกัน 
    2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยลูกปดตามสทีี่แยกไวในภาชนะ 

  การประเมินผล 
      1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนด 

ให อยางนอย รอยละ 80 
      2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแยกสลีูกปดไดอยางถูกตอง 
     3. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถรอยลูกปดได 
กิจกรรมยอยท่ี 2 กิจกรรมจัดชุดเครือ่งใชในบานใหเปนหมวดหมูเดียวกันและเตรียม 

อุปกรณใหถูกตองตามการใชงาน 
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อุปกรณ 
       1. แปรงสีฟนกบัยาสีฟน 1 ชุด  
       2. หมอนกบัผาหม  
       3. หวีกับกระจก  
       4. จานกับชอน 1 ชุด   
       5. เสื้อกบักางเกง 1 ชุด 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
       1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จับคูอุปกรณที่ตองใชคูกัน 
       2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จัดอุปกรณแยกตามการใชงานใหถูกตอง 
การประเมินผล 

  1.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให 
อยางนอยรอยละ 80 

  2.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจับคูอุปกรณไดอยางถูกตอง 
  3.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดอุปกรณแยกตามการใชงาน 

ไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมยอยท่ี 3 กิจกรรมฝกโทรศัพท 

อุปกรณ 
    1. โทรศัพทมือถือ 1 เครื่อง 
    2. สมุดโทรศัพท 1 เลม 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
    1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หาเบอรโทรศัพทที่กําหนดให 
    2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกเบอรมือถือ เบอรโทรศัพทบาน 

 เบอรโทรทางไกล 
    3. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โทรศัพทไปหาบุคคล หรือสถานที่ตาง ๆ 
 การประเมินผล 
    1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมตามวันและเวลาที่กําหนดให  

อยางนอย รอยละ 80 
    2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถหาเบอรโทรศัพทที่กําหนดใหได 

อยางถูกตอง 
    3. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกเบอรมือถือ เบอรโทรศัพทบาน  

เบอรโทรทางไกลไดอยางถูกตอง 
    4. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โทรศัพทไปหาบุคคล หรอืสถานที่ตาง ๆ ได 

อยางถูกตอง 
กิจกรรมยอยท่ี 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. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกธนบัตรและเหรียญประเภทตาง ๆ 
   2. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมเงินจากธนบัตรและเหรียญตามจํานวนเงนิ 
ที่กําหนดให 
   3. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเงินและทอนเงินตามจาํนวนที่กําหนดให 
  ประโยชนของกิจกรรมการคิด 
   1. กระตุนการสั่งการของสมองใหมีความสมดุลกันทั้ง 2 ซีก 
      2. ชวยใหการสื่อสารเช่ือมโยงขอมลูของสมองทั้ง 2 ซีกทีเ่กี่ยวของกบัการคิด 
ใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 

 หมายเหตุ ใหผูวิจัย หรอืผูชวยวิจัย หรอืญาติ ชวยทําทาทางที่ถูกตองในกรณีที่ผูปวย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําผิด 

 
กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 

วัตถุประสงค 
  เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดปรับอารมณใหอยูในภาวะผอนคลายจากกจิกรรม 

ทางจิตวิญญาณ 
กําหนดเวลา 

1. กําหนดกิจกรรมการฝกสมาธิ กอนนอนทุกคืน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
2. กําหนดกิจกรรมทางสงัคมสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

 กิจกรรมยอยท่ี 1 กิจกรรมการฝกสมาธิ 
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กําหนดเวลา 
 กําหนดใหทํากิจกรรมกอนนอนทุกคืน ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
 ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
  1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฝกสมาธิโดยการน่ังสมาธิทําจิตใจใหสงบ    
กอนนอน 1 ช่ัวโมง 
 การประเมินผล 
   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหความรวมมือในการน่ังสมาธิ 
   2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอนหลบัสนิท 
 ประโยชนของกิจกรรมการฝกสมาธ ิ
   1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะผอนคลาย 
   2. กระตุนระบบการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงระบบประสาทและสมองใหทํางานดีข้ึน 
 
 กิจกรรมยอยท่ี 2 กิจกรรมทางสงัคม 

 

 
 

    กําหนดเวลา 
       กําหนดใหฝกกจิกรรมทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง (ทุกวันศุกร) 
    ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
       1. ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกลุมทํากิจกรรมกบัเพื่อน ประกอบดวย 
กิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ การฝกบริหารสมอง การนวดรางกายเพื่อผอนคลาย 
    การประเมินผล 
       1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหความรวมมือในการทํากจิกรรม รอยละ 80 
    ประโยชนของกิจกรรมทางสังคม 
       1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะผอนคลาย 
        2. กระตุนระบบการไหลเวียนเลอืดที่ไปเลี้ยงระบบประสาทและสมองใหทํางาน 
ดีข้ึน 
        3. กระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทสงผลใหความจําระยะสั้นดีข้ึน 
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ตารางกิจกรรมโปรแกรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส 
 

สัปดาหที่ 1 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

22 - 27 ธ.ค. 58  
 

07.00 - 08.00 น. 
17.00 - 18.00 น. 

การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร    
วันพุธ วันศุกร 

 23 25 28 
 ธ.ค. 58  

20.00 - 21.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วันพฤหัสบดี 24  ธ.ค. 58 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร -   
วันอาทิตย 

22 - 27 ธ.ค. 58  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 27 ธ.ค. 58 
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 2 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร -       
วันอาทิตย 

28 ธ.ค. 58 -  
3 ม.ค. 59 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

28 30 ธ.ค. 58 
1  ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 31 ธ.ค. 58 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร -
วันอาทิตย 

28 ธ.ค. 58 -  
3 ม.ค. 59 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 3 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 3 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

4 - 10 ม.ค.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

4 6 8 ม.ค. 59 
 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 7 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

4 - 10 ม.ค.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 10 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 4 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

11 - 17 ม.ค.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

11 13 15 
 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 14 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

11 - 17 ม.ค.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 17 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 5 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

18 - 24 ม.ค. 59 20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

18 20 22 
 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 21 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

18 - 24 ม.ค. 59 19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 24 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 6 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

25 - 31 ม.ค. 59 20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

25 27 29 
 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 28 ม.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

25 - 31 ม.ค. 59 19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 31 ม.ค. 59 09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 7 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

1-7 ก.พ.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

1 3 5 
 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 4 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

1-7 ก.พ.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 7 ก.พ.59  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 8 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

8 - 14 ก.พ.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

8 10 12 
 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 11 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

8 - 14 ก.พ.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 14 ก.พ.59  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 9 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

15 - 21 ก.พ.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

15 17 19 
 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 18 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

15 - 21 ก.พ.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 21 ก.พ.59  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 10 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

22 - 28 ก.พ.59  
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

22 24 26 
 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 25 ก.พ. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

22 - 28 ก.พ.59  
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 28 ก.พ.59  
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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สัปดาหที่ 11 
วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

29 ก.พ.- 
6 มี.ค. 59  

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

29 ก.พ. 59 
 2 4 มี.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 3 มี.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

29 ก.พ.- 
6 มี.ค. 59  

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 6 มี.ค. 59  09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 

 
สัปดาหที่ 12 

วัน วัน/เดือน/ป ชวงเวลา 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. 

การไดกล่ิน ดมกล่ินสมุนไพร 

วันจันทร-       
วันอาทิตย 

7 - 13 มี.ค.59 
 

20.00 - 21.00 น. การไดยิน ฟงดนตรีบรรเลงที่ชวยใหเกิดความ
ผอนคลายขณะเขานอน 

วันจันทร   
วันพุธ    
วันศุกร 

7 9 11 
 มี.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การสัมผัส การใชน้ิวมือสัมผัส โดยสัมผัส
อวัยวะในรางกายตนเอง 

วัน
พฤหัสบดี 

 10 มี.ค. 59 
 

09.00 - 10.00 น. การคิด รอยลูกปด จัดชุดเครื่องใชในบาน 
ฝกโทรศัพท นับเงิน 

วันจันทร-
วันอาทิตย 

7 - 13 มี.ค.59 
 

19.00 - 20.00 น. ทางจิตวิญญาณ ฝกน่ังสมาธิ 

วันอาทิตย 13 มี.ค.59 
 

09.00 - 10.00 น. ทางจิตวิญญาณ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกับเพื่อน 
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แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมบริหารสมอง 
 
วัน เวลา กิจกรรม 

การมอง การรับ
รส 

การได
กล่ิน 

การได
ยิน 

การสัมผัส
รางกาย 

การใช
ความคิด 

ทางจิตวิญญาณ 
ฝกสมาธิ กลุม

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 เชา                 

เย็น                 
กอนนอน                 

อ เชา                 
เย็น                 

กอนนอน                 
พ เชา                 

เย็น                 
กอนนอน                 

พฤ เชา                 
เย็น                 

กอนนอน                 
ศ เชา                 

เย็น                 
กอนนอน                 

ส เชา                 
เย็น                 

กอนนอน                 
อ เชา                 

กลางวัน                 
เย็น                 

กอนนอน                 
 
หมายเหตุ กรุณาทาํเครื่องหมาย  ในตารางบันทึกการทาํกิจกรรมในชอง ทํา หรือ ไมทํา ตามความ
เปนจริง 
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ภาพกิจกรรมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส เอ็กเซอรไซส ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  

  
สุมเย่ียมบาน (ตอ)  
  

  
  
7. นัดกลุมปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญาณ  
  

  
  
8. วัดความจําระยะสั้นหลงัการทดลอง  
  

  




