
 

ผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกต่อการรู้คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ 

ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติและบกพร่องเล็กน้อย 

 

นายภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2559 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

Effects of neurobic exercise on cognitive function and serum brain-derived neurotrophic 

factor (BDNF) in the normal and mild cognitive impairment elderly 

 

Mr. Phubate Napatpittayatorn 

A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Doctor of Philosophy Program in Sports Science 

Faculty of Sports Science 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2016 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกต่อการรู้คิดและซีรัมบีดีเอ็น
เอฟในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติและบกพร่องเล็กน้อย 

โดย นายภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร 
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ศาสตราจารย์ ดร. ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ วีรศักดิ์ เมืองไพศาล 
 รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ชัชวาลย์ ศรีสวัสดิ์ 
  

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นบัวิทยานิพนธ์ฉบบันี้เปน็ส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาดุษฎบีัณฑิต 

 

 คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วันชัย บุญรอด) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. วิชิต คนงึสุขเกษม) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ศาสตราจารย์ ดร. ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ วีรศักดิ์ เมืองไพศาล) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ชัชวาลย์ ศรีสวัสดิ์) 

 กรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภาวดี ลี้มิ่งสวสัดิ์) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา สุคนธทรัพย์) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ศาสตราจารย์ กิตติคุณ ดร. ภญ. ราตรี สุดทรวง) 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร : ผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกต่อการรู้คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟในผู้สูงอายุที่
มีการรู้คิดปกติและบกพร่องเล็กน้อย (Effects of neurobic exercise on cognitive function and 
serum brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in the normal and mild cognitive 
impairment elderly) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. นพ. วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, รศ. ดร. นพ. ชัชวาลย์ ศรีสวัสดิ์{, 158 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกที่ส่งผลต่อการรู้คิดและซีรัมบีดี
เอ็นเอฟ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถของสมองปกติและบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้คืออาสาสมัครผู้สูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง  จ านวน 51 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก จ านวน 28 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 23 คน กลุ่มฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก ท า
การฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก โดยท าการฝึกวันละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 วัน เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 18 
โดยใช้ระยะเวลาในการอบรมครั้งละ 2 ช่ัวโมง  ผู้วิจัยท าการทดสอบการรู้คิด และซีรัมบีดีเอ็นเอฟในก่อนและหลัง
การทดลอง น าผลที่ได้มา หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่า “ที” โดยทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   

ผลการศึกษา พบว่า 

1. หลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 24 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมีค่าเฉลี่ย
ของการรู้คิด ซึ่งประกอบด้วยด้านความจ าโดยระลึกในทันที (immediate memory) ความจ าโดยระลึกได้ภายหลัง 
(delayed memory) ด้านสมาธิ (attention) ในด้านการเอาใจใส่ในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได้นาน ด้านการ
ท างานของสมองระดับสูง (executive function) ในส่วนการใช้เหตุผลในการตัดสินใจ และความสามารถในการ
ตัดสินใจแก้ปัญหา (error response) ดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 และ
ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (serum BDNF) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. หลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 24 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมีค่าเฉลี่ย
ของการรู้คิด ซึ่งประกอบด้วยด้านความจ าโดยระลึกในทันที (immediate memory) และความจ าโดยระลึกได้
ภายหลัง (delayed memory) ด้านสมาธิ (attention) ในด้านการเอาใจใส่ในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได้นาน 
และด้านการท างานของสมองระดับสูง (executive function) ในส่วนความคิดยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา 
(preservative response) ดีขึ้นมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 
แต่ปริมาณของซีรัมบีดีเอ็นเอฟมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5478610539 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: NEUROBIC EXERCISE / COGNITIVE  FUNCTION / SERUM BRIAN-DERIVED NEUROTROPHIC 
FACTOR / BDNF / MILD COGNITIVE  IMPAIRMENT / ELDERLY 

PHUBATE NAPATPITTAYATORN: Effects of neurobic exercise on cognitive function and 
serum brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in the normal and mild cognitive 
impairment elderly. ADVISOR: PROF. THANOMWONG KRITPET, Ph.D., CO-ADVISOR: 
ASSOC. PROF. WEERASAK MUANGPAISAN, M.D., ASSOC. PROF. CHATCHAWAN SRISAWAT, 
Ph.D.& M.D.{, 158 pp. 

The purpose of this study was to examine the effects of neurobic exercise on cognitive 
function and serum brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in the normal and mild  cognitive 
impairment elderly. Fifty – one volunteered male and female elderly adults aged between 60 – 
80 years old were divided into two groups: neurobic exercise group (NG; 28 subjects) and control 
group (CG; 23 subjects). The neurobic exercise group was trained for 60 minutes per day, 2 days a 
week for 24 weeks. The control group was educated on health care for elderly 3 times during the 
study (at 6th, 12th and 18th), for two hours each session. Assessment was performed at baseline 
and after training program. Cognitive function and serum brain-derived neurotrophic factors were 
statistically analyzed using mean, standard deviation and t-test. The level of significance was 
considered at the p<0.05. 

The finding revealed that : 

1. After 24 weeks of neurobic exercise training, the elderly adults in the intervention 
group showed statistically significant improvement in cognitive function scores (immediate 
memory, delayed memory, attention and error response in executive function) and serum BDNF 
level when compared to prior performing exercise (p<0.05). 

2. After 24 weeks of neurobic exercise training, the elderly adults in the intervention 
group showed statistically significant improvement in cognitive function scores (immediate 
memory, delayed memory, attention and preservative response in executive function) compared 
to those in the control group (p<0.05). There were no significant differences of serum BDNF level 
among the intervention group and the control group (p>0.05). 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประชากรโลกมีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการที่วิทยาการทางการแพทย์ดีขึ้น และจะ
ยิ่งยืนยาวมากขึ้นเรื่อย ๆ เฉพาะคนไทย เมื่อปี 2546 อายุคาดเฉลี่ยคนไทยเพศชาย 68 ปี และเพศ
หญิง 75 ปี ยิ่งในประเทศไทย มีการวางแผนครอบครัว ท าให๎อัตราการเกิดลดลง ดังนั้นจึงมีสํวนท าให๎
อัตราสํวนของผู๎สูงอายุมีมากขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2549) ในปัจจุบันปี 2560 อายุคาดเฉลี่ยคนไทย
เพศชาย 72 ปี หญิง 78.8 ปี (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2560) และในปี 2573 ประเทศไทย
จะเข๎าสูํสังคมผู๎สูงอายุอยํางเต็มตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู๎สูงอายุไทย, 2553) 

องค์การอนามัยโลก ได๎ให๎ความหมายของ ผู๎สูงอายุไว๎วําประชากรเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมี
อายุมากกวํา 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยาม นับตั้ง แตํอายุเกิด (WHO, 2002) ส าหรับในประเทศไทย 
ผู๎สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ.2553 หมายความวํา บุคคลซึ่ง มีอายุเกินกวําหกสิบปี
บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย กุลยา ตันติผลาชีวะ (2551) กลําววํา กฎหมายได๎ก าหนดความมีอายุ
ตามปีปฏิทินบอกถึงความเป็นผู๎สูงอายุ ซึ่งอาจแตกตํางกันไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมของแตํละ
ประเทศ ไมํมีหลักเกณฑ์แนํนอนวําอายุเทําไร จึงจะเรียกวําสูงอายุ แล๎วแตํจะพิจารณา โดยทั่ วไป
ก าหนดอยูํระหวํางอายุ 55 – 65 ปี การก าหนดความมีอายุตามกฎหมายนี้ มีจุดมุํงหมายเพ่ือใช๎เป็น
เกณฑ์ปลดเกษียณจากงานที่ปฏิบัติกับพิจารณาให๎บ าเหน็จบ านาญ ส าหรับประเทศไทยก าหนดให๎ผู๎มี
อายุ 60 ปี ต๎องเกษียณจากหน๎าที่การงานทางราชการ การที่มีผู๎สูงอายุเพ่ิมขึ้นมีสาเหตุเนื่องมาจาก
ปัจจัยตํางๆ เชํน ความก๎าวหน๎าทางการแพทย์และผลงานวิจัย ท าให๎การบริการสุขภาพแกํประชาชนมี
คุณภาพมากขึ้น คนมีสุขภาพดี รู๎จักวิธีการด ารงชีวิตที่ถูกต๎อง รับประทานอาหารถูกต๎อง สามารถ
ปูองกันตนเองจากโรคได๎ รํางกายแข็งแรงและปราศจากโรค ความก๎าวหน๎าจึงเป็นทางน าไปสูํความมี
อายุยืนยาวของคน อีกปัจจัยหนึ่ง คือ อัตราการตายลดลง นอกจากคุณภาพทางการบ าบัดรักษาที่ดี 
การชํวยเหลือที่ทันทํวงที การบริการสุขภาพรวดเร็วและทันสมัย เป็นผลท าให๎การชํวยเหลือชีวิตมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น อัตราการตายในวัยเยาว์ลดลงท าให๎คนสามารถด ารงชีวิตอยูํได๎จนโตเป็นผู๎ใหญํ 
และเม่ือมีอาการเจ็บปุวย การดูแลรักษายังชํวยพยุงชีวิตให๎ยืนยาว สํวนในเรื่องการท างานดีหรือฐานะ
เศรษฐกิจของประชาชนที่ดีนั้น เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท าให๎มีอายุเพิ่มสูงขึ้น  

ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (2552) จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยตรวจรํางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 ได๎ท าการส ารวจประชาชนไทย จ านวน 21,960 คน มี

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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ผู๎อายุมากกวํา 60 ปี จ านวน 9,720 คน พบวํา มีภาวะสมองเสื่อม 12.4% จากจ านวนผู๎สูงอายุ
ทั้งหมด โดยในผู๎ชายพบ 9.8% และในผู๎หญิงพบ 15.1% หรือถ๎าแบํงตามชํวงอายุ 60 – 69 ปี มีภาวะ
สมองเสื่อม 7.1% อายุ 70 – 79 ปี มีภาวะสมองเสื่อม 14.7% และอายุ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะสมอง
เสื่อมสูงถึง 32.5% ซึ่งถ๎าเปรียบเทียบภาวะสมองเสื่อมกับระดับการศึกษาจะพบวํา ผู๎สูงอายุที่มี
การศึกษาน๎อยมีภาวะสมองเสื่อมสูงกวําผู๎ที่มีการศึกษาสูงจากข๎อมูลของ Ferri et al. (2005) พบวํา 
ในปี พ.ศ. 2547 ทั่วโลกจะมีผู๎ปุวยภาวะสมองเสื่อมประมาณ 24 ล๎านคนโดยที่จะมีผู๎ปุวยรายใหมํปีละ 
4.3 ล๎านคนหรือในทุกๆ 7 วินาทีจะมีผู๎ปุวยใหมํ 1 รายและจ านวนผู๎ปุวยจะเพ่ิมเป็นสองเทําทุกๆ 20 
ปีและคาดวําในปีพ.ศ. 2583 จะมีผู๎ปุวยภาวะสมองเสื่อมประมาณ 81 ล๎านคน ในประเทศไทยได๎เคยมี
การศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมในชุมชนในกรุงเทพมหานครพบวํามีอัตราความชุกประมาณ
ร๎อยละ 5 ในประชากรสูงอายุมากกวํา 60 ปีขึ้นไป (วรพรรณ เสนาณรงค์ และคณะ, 2540) และร๎อย
ละ 10.2 เป็นประชากรตํางจังหวัด (สามารถ นิธินันท์, 2540) 

มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยํางในผู๎สูงอายุ โดยรํางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงด๎าน
โครงสร๎างและหน๎าที่ของอวัยวะ ความเตํงตึงของผิวหนังลดลง กล๎ามเนื้อลดความแข็งแรงและขาด
ความไวในการตอบสนอง ความสามารถในการท างานประสานกันของระบบประสาทและกล๎ามเนื้อ
หยํอนสมรรถภาพ ท าให๎การเปลี่ยนแปลงด๎านความคลํองตัวโดยเฉพาะตาจะมองไกลไมํชัด เพราะ
สายตาเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงตามอายุนี้เกิดขึ้นกับทุกระบบของรํางกาย แตํในอัตราและ
ระยะเวลาที่ตํางกัน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2551) นอกจากนั้นเปลี่ยนแปลงของสมองในผู๎สูงอายุมีผล
ตํอความเสื่อมลงของการรู๎คิด ท าให๎สมาธิจดจํอน๎อยลงจึงท าให๎การบันทึกหรือการสนใจรับข๎อมูล
ลดลง การเรียนรู๎สิ่งใหมํต๎องใช๎ระยะเวลายาวนานขึ้น มีความจ าลดลงโดยเฉพาะเรื่องราวที่เพ่ิงเกิดขึ้น
ใหมํๆ แตํยังสามารถจ าเรื่องราวในอดีตได๎ดี จะมีความสามารถในการจ าแนกเหตุการณ์ตํางๆ ที่เกิดขึ้น
ในปัจจุบันได๎ช๎า ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีความบกพรํองในการให๎เหตุผลที่เหมาะสม 
(Delis, Lucas and Kopelman, 2000) 

นิวโรโทรฟินเป็นสารที่มีความเกี่ยวข๎องกับการสร๎างเซลล์ประสาทการแบํงตัวของเซลล์
ประสาท การเจริญเติบโตของเซลล์ประสาท การอยูํรอดของเซลล์ประสาท การเชื่อมตํอกันของเซลล์
ประสาทผํานจุดไซแนปส์ และกระบวนการสร๎างจุดไซแนปส์ ในการวิจัยครั้งนี้สนใจศึกษาบีดีเอ็นเอฟ 
(brain-derived neurotrophic factor: BDNF) ซึ่งเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งที่ถูกหลั่งออกมาจาก บีดีเอ็น
เอฟยีน ซึ่งจะพบได๎ที่สมองและในเลือด ออกฤทธิ์โดยไปกระตุ๎นเซลล์ประสาทในสมองให๎เกิดการแตก
แขนงกิ่งก๎านสาขา ท าให๎เซลล์ประสาทมีการเชื่อมตํอระหวํางกันอยํางมากมาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญตํอ
กระบวนการเรียนรู๎ และความจ า ในคนที่ไมํเคยออกก าลังกายเลยจะพบวําจะมีปริมาณซีรัมบีดีเอ็น
เอฟน๎อยไมํเหมือนกับคนที่มีการออกก าลังกายอยํางสม่ า เสมอ และบีดีเอ็นเอฟนี้สามารถท าให๎เกิด
ประโยชน์ในด๎านความจ าในระยะยาวและสุขภาพโดยรวมของสมองให๎ดีขึ้นอีกด๎วย (Stern, 2011)  
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Laske et al. (2006) ได๎ท าการศึกษาในเรื่อง การลดลงของซีรัมบีดีเอ็นเอฟและเบต๎า-ทรอม
โบโกลบูลลินในเลือดของผู๎ปุวยโรคอัลไซเมอร์ กลุํมตัวอยํางแบํงเป็น 2 กลุํมคือกลุํมผู๎ปุวยโรค        
อัลไซเมอร์ 28 คน(ชาย 11 คนและหญิง 17 คน) อายุเฉลี่ย 70.4 ปี โดยมีคะแนนการทดสอบสมอง
เสื่อมเบื้องต๎นเฉลี่ยที่ 23.7 คะแนน อีกกลุํมหนึ่งคือ กลุํมผู๎ที่มีสุขภาพดีจ านวน 10 คน (ชาย 6 คนและ
หญิง 4 คน)อายุเฉลี่ย 69.1 ปี โดยมีคะแนนการทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต๎นเฉลี่ยที่ 28.4 คะแนน ใน
การตรวจซีรัมบีดี เ อ็นเอฟและและเบต๎า -ทรอมโบโกลบูลลิน จะใช๎วิธีการ enzymelinked 
immunosorbent assay (ELISA) kit (R&D Systems GmbH Wiesbaden-Nordenstadt, 
Germany) โดยผลการศึกษาพบวํา มีการลดลงของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟในกลุํมผู๎ปุวยโรคอัลไซ
เมอร์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ มากกวํากลุํมผู๎ที่มีสุขภาพดีและพบวํามีการลดลงอยํางมากของบีดีเอ็น
เอฟและเบต๎า-ทรอมโบโกลบูลลินในกลุํมผู๎ปุวยโรคอัลไซเมอร์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ มากกวํากลุํมผู๎
ที่มีสุขภาพดเีชํนเดียวกัน 

การออกก าลังแบบนิวโรบิก (neurobic exercise) เป็นการใช๎ประสาทสัมผัสทั้ง 5 อยําง คือ 
การมองเห็น การได๎ยิน การได๎กลิ่น การลิ้มรส การสัมผัส รวมถึงอารมณ์และความรู๎สึก โดยจะชํวย
เพ่ิมการขับของกระแสประสาท เพ่ือสร๎างความสัมพันธ์กันระหวํางข๎อมูลที่แตกตํางกัน นอกจากนั้น
การออกก าลังแบบนิวโรบิกยังสามารถกระตุ๎นการท างานของเซลล์ประสาทซึ่งจะท าให๎เกิดการ
เชื่อมตํอกันของเซลล์ประสาทในสมองสํวนตํางๆ มากขึ้น และชํวยให๎เซลล์ประสาทสร๎างสารอาหาร
ของสมอง ที่เรียกวํา neurotrophins ซึ่งเป็นสารเคมีที่มีผลตํอการเจริญของเซลล์ประสาท รวมทั้งยัง
มีผลตํอการเพิ่มแขนงใยประสาทของเดนไดรต์ และ neurotrophins ท าให๎เซลล์ประสาทแข็งแรงและ
ชะลอความเสื่อมของเซลล์ประสาทได๎อีกด๎วย (Katz  and Rubin, 1999) โดยทั่วไปจะเป็นกิจกรรมที่
ท าในชีวิตประจ าวัน แตํต๎องเป็นประสบการณ์ใหมํ เชํน การปิดตา ท ากิจกรรมตําง ๆ เพ่ือให๎
ปรับเปลี่ยนการรับข๎อมูลจากประสาทสัมผัสเดิม เป็นต๎น สอดคล๎องกับ วรพรรณ เสนาณรงค์ (2552) 
กลําวถึง การออกก าลังแบบนิวโรบิกวําเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะชํวยไมํให๎สมองเสื่อมเร็วกวําวัย ทั้งนี้
การออกก าลังสมองเปรียบได๎กับการออกก าลังของรํางกายที่จะต๎องเคลื่อนไหวเพ่ือใช๎กล๎ามเนื้อหลายๆ 
สํวนให๎ท างานเชื่อมโยงกัน สํงผลให๎รํางกายแข็งแรงขึ้น ดังนั้น การออกก าลังสมองจึงเป็นเสมือนการ
ฝึกให๎สมองสํวนตําง ๆ มีการท างานที่ประสานสัมพันธ์กัน ท าให๎ระบบการท างานของสมองแข็งแรง
และมีพลังขึ้นเพราะเมื่อฝึกออกก าลังสมองบํอยๆ สมองจะมีการหลั่งสารที่เรียกวํา neurotrophin 
เปรียบเหมือนอาหารสมองที่ท าให๎เซลล์โดยเฉพาะอยํางยิ่งในสํวนของเดนไดรต์ที่เชื่อมระหวํางเซลล์
ประสาทท างานดีขึ้น 

ระบบประสาทของผู๎สูงอายุเสื่อมลง มีภาวะสมองฝุอ สมองเหี่ยวเล็กลง และน้ าหนักน๎อยลง
เซลล์ประสาทและไขสันหลังเสื่อมลง สมองเสื่อมท าให๎กระแสประสาทลลดลง เซลล์ประสาทลดลง 
ความรู๎สึกและการเคลื่อนไหวช๎า ความสัมพันธ์ของกล๎ามเนื้อและข๎อเสียไป การทรงตัวไมํดี มีอาการ
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สั่นตามรํางกายและความไวในการตอบสนองช๎าลง ความสามารถในการเรียนรู๎ใหมํลดลง การมองเห็น
ไมํชัดเจน ประสาทในการรับเสียง รับกลิ่น และการรับรู๎รสของอาหารน๎อยลง บีดีเอ็นเอฟลดลง หากมี
การออกก าลังสมองที่จะท าให๎บีดีเอ็นเอฟ เพ่ิมมากขึ้น จะสํงผลให๎เซลล์ประสาทมีอาหารสมอง เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานของสมองและชะลอความเสื่อมของสมอง จากเหตุผลที่กลําวมาข๎างต๎นใน
เรื่องของความเสี่ยงที่จะเกิดโรคสมองเสื่อมของผู๎สูงอายุในประเทศไทย และเพ่ือให๎เกิดความตระหนัก
ในการปฏิบัติตนเพ่ือชะลอความเสื่อมของสมอง ซึ่งเป็นอวัยวะที่ส าคัญอยํางยิ่งอีกทั้งการออกก าลัง
แบบนิวโรบิกนั้นเป็นการกระตุ๎นการท างานของสมองในสํวนตําง ๆ ซึ่งสามารถท าได๎ในชีวิตประจ าวัน 
และยังไมํมีรูปแบบที่แนํชัด ผู๎วิจัยจึงน ากิจกรรมประจ าวันที่ถือได๎วําประสบการณ์ใหมํมาจัดเป็น
รูปแบบการออกก าลังแบบนิวโรบิก โดยมีเปูาหมายเพ่ือชะลอความเสื่อมของสมอง ดังนั้นการก าหนด
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบนิวโรบิกซึ่งใช๎สัมผัสทั้งห๎าเป็นหลักซึ่งเป็นเรื่องที่นําสนใจอยํางยิ่ง โดย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกวํามีผลตํอการรู๎คิด
และซีรัมบีดีเอ็นเอฟอยํางไรโดยศึกษาในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีการรู๎คิดปกติและบกพรํองเล็กน๎อย ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นทางเลือกในการปูองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือชํวยในการลดความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะสมองเสื่อมท่ีอาจจะเกิดขึ้นได๎ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกที่สํงผลตํอการรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ ในกลุํม
ผู๎สูงอายุที่มีการรู๎คิดปกติและบกพรํองเล็กน๎อย 

ค าถามของการวิจัย 

 การออกก าลังแบบนิวโรบิกท าให๎การรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ ในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีการรู๎คิด
ปกติและบกพรํองเล็กน๎อย เพ่ิมข้ึนหรือไมํอยํางไร 

สมมติฐานของการวิจัย 

การออกก าลังแบบนิวโรบิกจะสํงผลตํอการเพ่ิมขึ้นของการรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ ใน
ผู๎สูงอายุทีม่ีการรู๎คิดปกติและบกพรํองเล็กน๎อย  

 

  



 

 

5 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ตัวแปรจากการวิจัยครั้งนี้ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิก ใน
กลุํมผู๎สูงอายุที่มีการรู๎คิดปกติและบกพรํองเล็กน๎อย โดยจ าแนกตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 

1.1 ตัวแปรอิสระ (independent variables)  
1.1.1 การออกก าลังแบบนิวโรบิก (neurobic exercise) 

1.2 ตัวแปรตาม (dependent variables) 

1.2.1 การรู๎คิด (cognitive function) ประกอบด๎วย  

1.2.1.1 ความจ า (memory) 

1.2.1.2 สมาธิ (attention)  

1.2.1.3 การท างานของสมองระดับสูง (executive function) 

1.2.2 ซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (serum brain-derived neurotrophic factor)  

2. กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผู๎สูงอายุ ที่มีอายุระหวําง 60 – 80 ปี จาก
ชมรมผู๎สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล๎าและศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู๎สูงอายุจังหวัดปทุมธานี
โดยได๎รับการสอบถามข๎อมูลด๎านสุขภาพทั่วไป เชํน การมองเห็น การได๎ยิน การรับกลิ่น และการรับ
รส โรคประจ าตัว การใช๎ยา การออกก าลังกาย การทดสอบประสาทสัมผัสเบื้องต๎น และแบบประเมิน
ผู๎สูงอายุตามกลุํมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ด าเนินการโดยผู๎วิจัย 
และการประเมินภาวะสมองเสื่อมจากแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย ด าเนินการโดยนักจิตวิทยา
คลินิก 

3. การทดสอบการรู๎คิดนั้น ท าการทดสอบโดยนักจิตวิทยาคลินิกที่มีความช านาญ และมี
ใบอนุญาตเป็นผู๎ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. กลุํมตัวอยํางเป็นอาสาสมัครที่เต็มใจเข๎ารํวมการวิจัย และได๎รับการชี้แจงรายละเอียดที่
เกี่ยวข๎องกับขั้นตอนการวิจัยและปฏิบัติตามเงื่อนไขในการวิจัยพร๎อมทั้งลงชื่อยินยอมเพ่ือเข๎ารํวมท า
การทดลอง 

2. ตลอดระยะเวลาการทดลอง กลุํมตัวอยํางได๎รับการฝึกตามโปรแกรมที่ก าหนด และต๎องไมํ
ท าฝึกสมองเพ่ิมเติม ซึ่งควบคุมโดยผู๎วิจัยได๎เก็บอุปกรณ์ที่ใช๎ในการทดลองทั้งหมด 
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3. กลุํมตัวอยํางได๎รับการกระตุ๎นและแรงจูงใจให๎มีการปฏิบัติตามตามโปรแกรมการออกก าลัง
แบบนิวโรบิกอยํางสม่ าเสมอ และผู๎วิจัยเป็นผู๎ดูแลให๎กลุํมตัวอยํางท าตามโปรแกรมการออกก าลังแบบ
นิวโรบิก ด๎วยตนเองทุกครั้ง 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การออกก าลังแบบนิวโรบิก (neurobic exercise) หมายถึง การฝึกสมอง ด๎วยกิจกรรมตําง 
ๆ ที่ต๎องใช๎ประสาทสัมผัสทางกายทั้งห๎า คือ การมองเห็น การได๎ยิน การรับรส การรับกลิ่น การสัมผัส 
ไปกระตุ๎นการท างานของสมองในสํวนตําง ๆ โดยกิจกรรมการฝึกสมองนั้นจะเป็นกิจกรรมที่กลุํม
ตัวอยํางไมํได๎ท าในชีวิตประจ าวัน หรือไมํค๎ุนเคย 

การรู๎คิด (cognitive function) หมายถึง ความรอบรู๎ ความฉลาดที่เกิดมาจากการเรียนรู๎
และการคิดวิเคราะห์ ซึ่งเป็นการท างานของสมองที่เกี่ยวข๎องกับด๎านสมาธิ (attention) โดยสามารถ
วัดได๎จากแบบทดสอบ Trail Making Test part A และ Trail Making Test part B ด๎านความจ า 
(memory) โดยสามารถวัดได๎จากแบบทดสอบ Verbal Paired Associates I and II, และ Rey-
Osterrieth Complex Figure Test  และด๎านการท างานของสมองระดับสูง (executive function) 
โดยสามารถวัดได๎จากแบบทดสอบ The Wisconsin Card Sorting Test  

 ซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (serum brain-derived neurotrophic factor) หมายถึง โปรตีนชนิดหนึ่ง
ที่ถูกหลั่งออกมาจาก BDNF gene และเป็นหนึ่งในสารที่มีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของเซลล์
ประสาท ซึ่งจะพบได๎ที่สมองและในเลือด ออกฤทธิ์โดยไปกระตุ๎นเซลล์ประสาทในสมองให๎เกิดการ
แตกแขนงกิ่งก๎านสาขา ท าให๎เซลล์ประสาทมีการเชื่อมตํอระหวํางกันอยํางมากมาย มีหนํวยเป็น พิโค
กรัมตํอมิลลิลิตร (pg/ml) โดยการตรวจใช๎ Quantikine ELISA human free BDNF immunoassay  

ผู๎สูงอายุที่มีการรู๎คิดปกติ (cognitively normal elderly) หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหวําง 
60– 80 ปี เป็นผู๎ที่มีการรู๎คิดปกติ ซึ่งผํานการคัดกรองด๎วยแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย 
(Montreal Cognitive Assessment Thai version: MoCA Thai version) โดยได๎คะแนนมากกวํา 
25 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และแบบประเมินผู๎สู งอายุตามกลุํมศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยได๎คะแนนมากกวํา 12 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน   

ผู๎สูงอายุที่มีการรู๎คิดบกพรํองเล็กน๎อย (mild cognitive impairment elderly) หมายถึง 
บุคคลที่มีอายุระหวําง 60– 80 ปี เป็นผู๎ที่มีการรู๎คิดบกพรํองเล็กน๎อย ซึ่งผํานการคัดกรองด๎วยแบบ
ประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย (Montreal Cognitive Assessment Thai version: MoCA Thai 
version) โดยได๎คะแนนน๎อยกวํา 25 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และแบบประเมินผู๎สูงอายุ
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ตามกลุํมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยได๎คะแนนมากกวํา 12 
คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให๎ทราบถึงผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกที่สํงตํอการรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ ใน
ผู๎สูงอายุทีม่ีการรู๎คิดปกติและบกพรํองเล็กน๎อย 

2. ผลที่ได๎จากการศึกษาน าไปประยุกต์ใช๎ส าหรับการพัฒนารูปแบบการออกก าลังแบบนิวโร
บิก ในผู๎สูงอายุที่มีการรู๎คิดปกติและบกพรํองเล็กน๎อย เพ่ือชํวยชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร์หรือภาวะ
สมองเสื่อม 

3. เป็นแนวทางในการศึกษาค๎นคว๎าเกี่ยวกับรูปแบบการออกก าลังแบบนิวโรบิกที่สํงผลตํอ
การรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู๎วิจัยได๎ท าการศึกษารวบรวมเอกสาร ต าราและงานวิจัยทั้งในประเทศ และตํางประเทศที่
เกี่ยวข๎องกับงานวิจัยครั้งนี้ โดยได๎น าเสนอดังหัวข๎อหลักตํอไปนี้ 

ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. ผู้สูงอายุและแนวโน้มของประชากรสูงอายุระดับประเทศ พ.ศ.2503-2573 

2. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ 

3. ประสาทสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ 

4. สมองกับการรู้คิด 

5. การรู้คิดในผู้สูงอายุ 

6. เครื่องมือประเมินการรู้คิด 

7. นิวโรโทรฟิน 

8. บีดีเอ็นเอฟในผู้สูงอายุ 

9. การออกก าลังแบบนิวโรบิก 

ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. งานวิจัยในประเทศ 

2. งานวิจัยในต่างประเทศ 
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ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ผู้สูงอายุ 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของ ผู้สูงอายุ ว่า ประชากรเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมี

อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยาม นับตั้ง แต่อายุเกิด (WHO, 2002) ในประเทศไทยนั้น 

ผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2553 หมายความว่า บุคคลซึ่ง มีอายุเกินกว่าหกสิบปี

บริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย  

แสงจันทร์ ทองมาก (2541) กลําววํา ผู๎สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งบางคนยังมี
ความกระฉับกระเฉง และสามารถปฏิบัติงานตํางๆได๎อยํางปกติเชํนเดียวกับวัยกลางคน ในบางคนอาจ
มีความแข็งแรงอยูํจนกระทั่งอายุ 75-80 ปี หลังจากนั้นความสามารถในการชํวยเหลือตนเองจะคํอยๆ
ลดลง จึงนิยมแบํงผู๎สูงอายุออกเป็น 2 ชํวงวัย คือ 

1. วัยสูงอายุระยะแรก (young old) คือ ผู๎ที่มีอายุ 60-75 ปี (หรือ 80 ปี) เป็นผู๎สูงอายุที่มี
ความแข็งแรง สามารถชํวยเหลือตนเองและสังคมในกิจการตํางๆได๎  

2. วัยสูงอายุระยะหลัง (old old) คือ ผู๎สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงของ
รํางกายมากจนขาดความคลํองแคลํววํองไวในการเดิน ความสามารถในการชํวยเหลือตนเองเกี่ยวกับ
ชีวิตประจ าวันลดลง ต้องมีคนคอยดูแลช่วยเหลือ 

แนวโน้มของประชากรสูงอายุระดับประเทศ พ.ศ.2503-2573 

การศึกษาขนาดและแนวโน้มประชากรสูงอายุครั้งนี้ก าหนดกรอบเวลาของการศึกษาไว้

ระหว่างปี พ.ศ.2503 ถึง พ.ศ.2573 ซึ่งจัดท าโดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) 

ในปี พ.ศ.2553 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (aging society) แล้วทั้งนี้เพราะ

สัดส่วนของประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 

(Shryock, 2004) เป็นที่น่าสังเกตว่าในช่วง 30 ปีแรกของการจัดท าส ามะโนประชากรสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุเปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆโดยเปลี่ยนแปลงจากร้อยละ 5.4 ในปี พ.ศ.2503 เป็นร้อยละ 

4.9 ในปี พ.ศ.2513 และเปลี่ยนเป็นร้อยละ 6.3 ในปี พ.ศ.2523 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพิสัยของสัดส่วน

ของการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวอยู่ในช่วงแคบๆระหว่างร้อยละ 5.4 ถึงร้อยละ 6.3 เท่านั้นสัดส่วนของ

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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ผู้สูงอายุเริ่มเพ่ิมสูงขึ้นด้วยอัตราที่เร็วขึ้นระหว่างช่วงปี พ.ศ.2523 ถึง พ.ศ.2543 โดยเพ่ิมจากร้อยละ 

6.3 ในปี พ.ศ.2523 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ.2543 และท่ีนําสนใจก็คือในชํวงเวลา 30 ปีสุดท๎ายของ

การฉายภาพประชากรระหวํางปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ.2573 สัดสํวนของผู๎สูงอายุเพ่ิมขึ้นจากร๎อยละ 
11.9 ในปี พ.ศ.2553 เป็นร๎อยละ 25 ในปี พ.ศ.2573 หรือเพ่ิมเป็นมากกวํา 2 เทําตัว ดังตารางที่ 1 

อายุมัธยฐานเป็นมาตรการวัดความมีอายุของประชากรอีกมาตรการหนึ่งทั้งนี้โดยอายุมัธย

ฐานจะแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆกันกลุ่มหนึ่งมีอายุน้อยกว่าอายุมัธยฐานและอีกกลุ่มหนึ่งมี

อายุมากกว่าอายุมัธยฐานถ้าอายุมัธยฐานต่ ากว่า 20 ปีแสดงว่าเป็นประชากรวัยเยาว์ถ้าอายุมัธยฐาน

อยู่ระหว่าง 20-30 ปีแสดงว่าเป็นประชากรวัยกลางถ้าอายุมัธยฐานสูงกว่า 30 ปีขึ้นไปแสดงว่าเป็น

ประชากรสูงอายุ (ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2543) 

ระหว่างปี พ.ศ.2503 ถึง พ.ศ.2523 อายุมัธยฐานของประชากรไทยต่ ากว่า 20 ปีซึ่งแสดงว่า

ช่วงเวลาดังกล่าวประชากรไทยจัดว่าเป็นประชากรวัยเยาว์ทั้งนี้เป็นเพราะช่วงเวลาดังกล่าวประเทศ

ไทยยังมีภาวะเจริญพันธุ์ระดับสูงในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2533 ถึง พ.ศ.2543 ประชากรของประเทศ

ไทยมีอายุมัธยฐานอยู่ระหว่าง 25-30 ปีซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานและปี 

พ.ศ.2553 เป็นปีที่ประชากรไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุเพราะประมาณครึ่งหนึ่งของ

ประชากรไทยมีอายุ 34 ปีนอกจากนี้ผลจากการฉายภาพประชากรยังแสดงให้เห็นว่าในระยะเวลา 10-

20 ปีข้างหน้าประชากรของประเทศไทยจะยิ่งมีอายุเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2573 ครึ่งหนึ่งของ

ประชากรไทยจะมีอายุสูงถึง 43 ปี (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 

2550) 
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ตารางที่ 1 ขนาดและแนวโน๎มของประชากรสูงอายุปี พ.ศ.2503-2573 (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ, 2550) 
ปี พ.ศ. จ านวนประชากร

รวม 
จ านวนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละของประชากร
อายุ 60 ปี 

อายุมัธยฐาน 

2503 26,257,916 1,506000 5.4 18.4 

2513 26,257,916 1,680,900 4.9 17.8 
2523 26,257,916 2,912,000 6.3 19.9 

2533 54,509,500 4,014,000 7.4 25.1 

2543 60,916,441 5,792,970 9.5 29.2 
2553 67,313,000 8,011,000 11.9 33.9 

2563 70,100,000 12,272,000 17.5 38.5 

2573 70,629,000 17,763,000 25.1 43.1 
 

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงสัดสํวนของประชากรสูงอายุระหวํางปีพ.ศ.2543-2573 ดังสถิติที่
น าเสนอใน ตารางที่ 2 แสดงวําทุกๆชํวง 10 ปีของการศึกษาพบวําสัดสํวนของประชากรสูงอายุวัยต๎น
ในกลุํมอายุ 60-64 ปี และกลุํมอายุ 65-69 ปีมีแนวโน๎มที่จะเปลี่ยนแปลงอยํางช๎าๆและมีแนวโน๎มที่จะ
ลดลงเล็กน๎อยแตํส าหรับกลุํมผู๎สูงอายุวัยกลางที่มีอายุระหวําง 70-79 ปีมีแนวโน๎มที่จะเพ่ิมสูงขึ้นและ
ประชากรสูงอายุกลุํมที่มีแนวโน๎มที่จะมีสัดสํวนเพิ่มขึ้นอยํางชัดเจนคือผู๎สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแตํ 80 
ปีขึ้นไป) 

 

ตารางที่ 2 การกระจายร๎อยละของประชากรสูงอายุตามกลุํมอายุ ปีพ.ศ.2543-2573 (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ, 2550) 

กลุ่มอายุ 2543 2553 2563 2573 
60 – 64 ปี 34.0 32.7 34.4 28.5 
65 – 69 ปี 26.4 24.9 25.5 25.3 
70 – 74 ปี 18.6 19.5 17.5 20.4 
75 – 79 ปี 10.8 12.8 11.6 13.6 
80 ปีขึ้นไป 10.1 10.0 11.0 12.1 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 
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การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอาย ุ(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2551: สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

การเปลี่ยนแปลงทางรํางกายเป็นตัวบํงชี้ความมีอายุของแตํละบุคคลซึ่งแตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับ
การดูแลตนเองและสิ่งแวดล๎อมของบุคคลนั้น การเปลี่ยนแปลงระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เริ่ม
ตั้งแตํแรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี การเปลี่ยนแปลงระยะนี้มีลักษณะไปในทางเจริญงอกงามและสร๎าง
เสริม แตํการเปลี่ยนแปลงในระยะท่ี 2 ที่เกิดขึ้นหลังอายุ 40 ปีไปแล๎ว เป็นการเปลี่ยนแปลงในทิศทาง
ตรงกันข๎ามกับระยะแรก ลักษณะการเปลี่ยนแปลงระยะหลังนี้จะเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบลดอัตรา
ความเจริญลงไปสูํความเสื่อม ซึ่งเป็นทั้งแบบความเสื่อมถอยของรํางกายและจิตใจ โดยความเสื่อมที่
เกิดจะเพ่ิมขึ้นตามล าดับ แตํการเปลี่ยนแปลงตําง ๆ จะบังเกิดขึ้นจากภายในเฉพาะตัวบุคคลเทํานั้น 
โดยกระบวนการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 จะมีผลกระทบตํอตัวบุคคลมาก ทั้งทางด๎านรํางกาย 
พฤติกรรม สมรรถภาพ จิตใจ และสังคม 

การเปลี่ยนแปลงทางกายสูํความมีอายุ เริ่มสังเกตได๎จากความเสื่อมถอยของการท างานของ
รํางกาย ซึ่งเรามักคุ๎นเคยกับปรากฏการณ์ของความมีอายุจากพํอ แมํ ญาติ และผู๎สูงอายุรอบตัวมา
กํอน แตํไมํตระหนักถึงความมีอายุจะด าเนินไปอยํางช๎า ๆ เมื่อเลยวัยกลางคนไปแล๎ว รํางกายจะเริ่ม
เปลี่ยนแปลงด๎านโครงสร๎างและหน๎าที่ของอวัยวะ ความเตํงตึงของผิวหนังลดลง กล๎ามเนื้อลดความ
แข็งแรงและขาดความไวในการตอบสนอง ความสามารถในการท างานประสานกันของระบบประสาท
และกล๎ามเนื้อหยํอนสมรรถภาพ ท าให๎การเปลี่ยนแปลงด๎านความคลํองตัวโดยเฉพาะตาจะมองไกลไมํ
ชัด เพราะสายตาเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงตามอายุนี้เกิดขึ้นกับทุกระบบของรํางกาย แตํในอัตรา
และระยะเวลาที่ตํางกัน  

 ผิวหนัง เมื่อมีอายุมากขึ้น ผิวหนังและเนื้อเยื่อขาดความเตํงตึง น้ าและไขมันใต๎ผิวหนังลดลง 
ผิวหนังขาดความมันและความยืดหยุํน มีลักษณะแห๎งและเหี่ยวยํน โดยเฉพาะใบหน๎าเป็นต าแหนํงที่
เห็นรอยยํนได๎ชัดเจนที่สุด เริ่มต๎นที่หางตาจะเกิดรอยยับเป็นตีนกา บางคนอาจไมํชัด แตํกลับไปมีรอย
ยํนที่หนังตาด๎านลํางแทน หรือหนังตาชั้นลํางห๎อยเป็นถุงซึ่งจะใหญํขึ้นตามอายุ  ตํอมเหงื่อลดน๎อยลง
และการท างานของตํอมเหงื่อลดลงท าให๎ไมํสามารถขับเหงื่อได๎ การระบายความร๎อนได๎ไมํดี ท าให๎ไมํ
สามารถทนตํอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอากาศได๎ ผมและขนลดลง สีผมเปลี่ยนเป็นสีขาวหรือสี
เทา ผมรํวงและแห๎งงํายเนื่องจากการไหลเวียนของเลือดบริเวณศีรษะลดลง การรับรู๎สึกตํออุณหภูมิ 
การสั่นสะเทือน และความเจ็บปวด ลดน๎อยลง กล๎ามเนื้อใต๎ต๎นแขนห๎อย บางคนผิวตกกระ หรือมีหูด
คนแกํเป็นติ่งเนื้องอกเม็ดเล็ก ๆ สีเหลือง สีน้ าตาล หรือสีด าออกมาตามตัว แขนขา หรือใบหน๎า ไมํมี
อันตราย ไมํใหญํข้ึน ตัดทิ้งได๎ ผิวไมํมีน้ ามีนวล   
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 ตา ความมีอายุท าให๎เลนส์ตาเสื่อม ความสามารถในการปรับระยะภาพด๎อยลง สายตาของคน
จะเปลี่ยนเป็นสายตายาว พบได๎เมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป แตํบางคนอาจเร็วกวํานี้ได๎ เวลาอํานหนังสือต๎อง
ใช๎แวํนสายตาชํวย การเปลี่ยนแปลงของตาอีกประการหนึ่งที่พบมากคือ มีวงแหวนขุํนขาวเกิดขึ้นที่
รอบ ๆ ตาด า สาเหตุเนื่องจากบริเวณนี้มีสารไขมันมาเกาะจับเนื้อเยื่อโดยรอบ ไมํเป็นอันตรายตํอตา 
การมองเห็นปกติ พบในบางคนเทาํนั้น 

 หู หูเป็นอวัยวะส าคัญของการสื่อสารเชํนเดียวกับตา ลักษณะความเสื่อมของหูเหมือนกับตา 
เมื่อมีอายุมากขึ้น ความสามารถในการได๎ยินจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของระบบการได๎ยินเสียง 
ซึ่งประกอบด๎วยอวัยวะส าคัญ 4 สํวน คือ 1) หูชั้นกลาง ท าหน๎าที่ตอบสนองตํอการน าเสียง 2)หูชั้นใน 
ท าหน๎าที่วิเคราะห์กลไกความถี่และการถํายโยงสิ่งเร๎า 3)เส๎นประสาท ส าหรับน าเสียงและเลือกเฟูน
การได๎ยินได๎ฟัง และ 4) ศูนย์รับฟังสํวนกลาง ท าหน๎าที่ผสมและแปลเสียง สาเหตุของความเสื่อมของหู
มักเกิดจากอวัยวะการรับเสียงเสื่อม ซึ่งพบมากในผู๎สูงอายุเลย 70 ปีไปแล๎ว แตํบางคนอาจตึงเร็ว  

กล้ามเนื้อ กล๎ามเนื้อมีหน๎าที่ส าคัญตํอการเคลื่อนไหวของรํางกาย การเปลี่ยนแปลงของ
ผู๎สูงอายุที่พบได๎มากที่สุดคือ การลดลงของมวลกล๎ามเนื้อ ซึ่งเป็นสาเหตุท าให๎กล๎ามเนื้ออํอนแรง และ
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อลดลง สํงผลตํอการควบคุมการเคลื่อนไหว ความคลํองตัว ความสามารถ
ในการทรงตัว เสี่ยงตํอการหกล๎ม กล๎ามเนื้อรํางกายของคนเราจะแข็งแรงและเจริญเต็มที่เมื่ออายุ
ประมาณ 25 – 30 ปี หลังจากนั้นจะเสื่อมถอยก าลังลง ยกเว๎นผู๎ที่ใช๎กล๎ามเนื้ออยํางสม่ าเสมอ เชํน 
นักกีฬา ผู๎ใช๎แรงงาน ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อจะคงตัวได๎นานถึงอายุ 60 ปี แตํจากนั้นก็เสื่อมสภาพ
ลงเชํนกัน จะช๎าหรือเร็วขึ้นอยูํกับวิธีการด ารงชีวิตของคน ๆ นั้น ปกติแล๎วผู๎สูงอายุทั่วไปจะมีสัดสํวน
ของกล๎ามเนื้อแขนขาและล าตัวที่ลดขนาดลง แล๎วถูกแทนที่ด๎วยเนื้อเยื่อไขมันท าให๎กล๎ามเนื้อสํวนนั้น
เกิดการหยํอนยานและหยุํน เชํน ต๎นแขน และผนังหน๎าท๎อง เป็นจุดสังเกตของความมีอายุของเจ๎าของ
ที่บอกความมีอายุได๎ชัดเจน  

กระดูก เมื่อมีอายุมากขึ้นฮอร์โมนในรํางกายมีเปลี่ยนแปลงท าให๎การสร๎างและการสลายของ
กระดูกไมํสมดุลกัน และภาวะโภชนาการที่ไมํเพียงพอ การลดลงของกิจกรรมทางกาย ท าให๎ค วาม
หนาแนํนของกระดูกลดลง สํงผลให๎รูปรํางมีการเปลี่ยนแปลงคือหลังงอ สํวนสูงลดลง และมีความเสี่ยง
ตํอการเกิดภาวะกระดูกหักได๎งําย โดยเฉพาะผู๎หญิงหลังหมดประจ าเดือน เนื่องจากรํางกายสูญเสีย
แคลเซียม ซึ่งเป็นสํวนประกอบส าคัญกระดูกท าให๎เป็นโรคกระดูกพรุน ในผู๎ชายพบโรคกระดูกพรุน
น๎อยกวําผู๎หญิง อันตรายที่พบมากจากโรคกระดูกพรุน คือ กระดูกเปราะ ซึ่งถ๎าหากหกล๎มจะท าให๎
กระดูกหักงําย สํวนใหญํเป็นกระดูกข๎อมือ หรือหัวของกระดูกต๎นขาตรงข๎อตํอที่สะโพก นอกจาก
กระดูกพรุนแล๎ว ในวัยสูงอายุอาจพบหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม ท าให๎มีอาการปวดหลัง คนที่อ๎วน
มากหรือท างานหนักต๎องใช๎แรงงาน มักมีอาการกระดูกข๎อตํอเสื่อมมากกวําคนปกติทั่วไป ความเสื่อม
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ของกระดูกยังมีผลตํอโครงสร๎างรํางกายของผู๎สูงอายุบางคน ท าให๎มีลักษณะไหลํคุ๎มและหลังโกงเมื่อ
แกํตัว การสังเกตวํากระดูกพรุนไมํแข็งแรงดูได๎จากฟัน ผู๎ที่มีฟันแตกงํายแสดงถึงกระดูกอํอนแอ และ
ข๎อสังเกตที่ 2 ที่แสดงวํากระดูกข๎อเขําเสื่อม คือ เวลานอนตอนตื่นขึ้นจะมีอาการขัดในข๎อเขําหรือเจ็บ
ขัดข๎อเขําเล็กน๎อย เมื่อจัดเขําให๎เข๎าที่แล๎วหาย แสดงวํามีปัญหากระดูกเขําเสื่อม อาการเหลํานี้เริ่มได๎
ตั้งแตํอายุ 40 ปีเป็นต๎นมา การดูแลทีด่ีควรปรึกษาแพทย์และดูแลให๎ถูกต๎องตั้งแตํตอนต๎น  

ข้อต่อ มีหน๎าที่ส าคัญตํอการเคลื่อนไหวรํางกาย ถ๎าข๎อตํอมีการติดขัดท าให๎เป็นอุปสรรคในการ
เคลื่อนไหวหรือท าให๎การเคลื่อนไหวได๎ไมํเต็มที่ การเปลี่ยนแปลงของข๎อตํอที่เกิดขึ้นในผู๎สูงอายุ
สํวนมากเกิดจากการใช๎งานข๎อตํอมากขึ้นตามอายุ สํงผลให๎เกิดความเสื่อม และสูญเสียความยืดหยุํน 
ท าให๎ชํวงการเคลื่อนไหวของข๎อตํอลดลง สํงผลท าให๎ผู๎สูงอายุควบคุมการทรงตัวได๎ไมํดี 

 ในขณะที่รํางกายภายนอกนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ซึ่งสามารถสังเกตเห็นได๎ สภาพ
ภายในรํางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงไปอยํางช๎า ๆ ตามอายุด๎วยเชํนกัน แตํการเปลี่ยนแปลงนี้จะเป็นใน
ลักษณะไมํชัดเจน ซึ่งบางครั้งท าให๎คล๎ายอาการเจ็บปุวยบางโรค และบางอยํางก็เป็นอาการเริ่มต๎นของ
การเป็นโรคในวัยสูงอายุจริง การเปลี่ยนแปลงเหลํานี้ท าให๎ผู๎สูงอายุกลัวการเป็นโรคและกังวล ต๎องท า
ความเข๎าใจเพื่อการปฏิบัติที่ถูกต๎อง 

 ประสิทธิภาพการยํอยอาหารลดลง ปัญหาของผู๎สูงอายุด๎านอาหารมีมาก ตั้งแตํเรื่องของฟัน 
ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมักใช๎ฟันปลอม มีผู๎สูงอายุน๎อยคนที่จะด ารงฟันแท๎ของตนไว๎ได๎ตลอดอายุขัย ท าให๎
การบดเคี้ยวอาหารไมํละเอียด กินอาหารไมํอรํอย กระบวนการยํอยในปากขาดคุณภาพ การท างาน
ของกระเพาะอาหารและล าไส๎ลดลง กระเพาะอาหารจะหลั่งเอนไซม์ทริปซินและเพปซินในปริมาณ
ลดลงกวํา 20% ท าให๎อาหารถูกยํอยไมํสมบูรณ์รํางกายดูดซึมได๎น๎อย นอกจากนี้การดูดซึมอาหารบาง
ประเภทของทางเดินอาหารลดลงด๎วย เชํน น้ าตาลบางชนิด แคลเซียม และเหล็ก ซึ่งท า ให๎ผู๎สูงอายุมี
โอกาสเป็นโรคขาดสารอาหารได๎งําย  

 การเผาผลาญอาหารต่ า (basal metabolic rate)  ปริมาณการใช๎ออกซิเจนในเนื้อเยื่อของ
ผู๎สูงอายุลดลง อัตราการเผาผลาญอาหารต่ า ทั้งนี้เกี่ยวข๎องกับการท างานของระบบหายใจเสื่อม
ประสิทธิภาพ โดยมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูก ท าให๎การขยายตัวของชํองอกจ ากัด 
ประกอบกับเมื่อมีอายุเนื้อเยื่อปอดจะแข็งตัว ขาดความยืดหยุํน การท างานของปอดไมํเต็มที่ 
สมรรถภาพการหายใจลดลง การรับและการกระจายออกซิเจนในรํางกายไปสูํเนื้อเยื่อต่ า ซึ่งท าให๎
อัตราการเผาผลาญลดลงไปด๎วย การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายท าอยํางสม่ าเสมอจะชํวย
รักษาสมรรถภาพการท างานของระบบหายใจให๎คงอยูํได๎นานขึ้น และท าให๎อัตราการเผาผลาญดี มี
อาการกินได๎ถํายคลํอง  
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ผู๎สูงอายุจะมีผนังหลอดเลือดแดงหนาขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียม หรือไขมันมาเกาะที่ผนังหลอด
เลือด ท าให๎ชํองวํางของหลอดเลือดแคบลง ไมํยืดหยุํน ขยายตัวได๎น๎อย อาหารไปเลี้ยงหลอดเลือดได๎
น๎อยลง เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแข็ง ซึ่งท าให๎เกิดการขาดเลือดได๎ จ านวนเม็ดเลือดแดง และ
ฮีโมโกลบินลดลง อันเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคในผู๎สูงอายุ ผู๎สูงอายุจะมีอาการหน๎ามืดเป็นลม 
เพราะเลือดไปเลี้ยงสมองไมํทันในขณะเปลี่ยนทํา การออกก าลังกายชํวยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
ของหัวใจ ท าให๎การไหลเวียนเลือดดีขึ้น แตํทั้งนี้ต๎องดูแลการกินอาหารที่เหมาะสม ไมํสร๎างรอยอุดตัน
ในเส๎นเลือดจากไขมัน ซึ่งมีสํวนท าให๎การไหลเวียนเลือดมีปัญหา  

 น้ าตาลในเลือดสูง เป็นที่ยอมรับกันแล๎ววําผู๎สูงอายุมีโอกาสเป็นเบาหวานสูงกวําคนวัยอ่ืน 
เพราะสมรรถภาพในการท างานของตับอํอนลดลง ผลิตอินซูลินได๎น๎อย และอินซูลินที่ผลิตมานั้นมี
ประสิทธิภาพในการน าน้ าตาลเข๎าสูํเนื้อเยื่อต่ า ท าให๎น้ าตาลที่เหลือถูกสะสมเป็นไขมันสํวนหนึ่ง อีก
สํวนหนึ่งจะค่ังอยูํในกระแสเลือด มีบางสํวนเทํานั้นที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ ดังนั้นผู๎สูงอายุจึงอาจเป็น
เบาหวานอยํางอํอน ๆ ได๎ หรือมีแนวโน๎มที่จะเป็นเบาหวานได๎งํายกวําวัยหนุํมสาว และพบวํา 1 ใน 
16 ของผู๎ที่เป็นเบาหวานจะแสดงอาการรุนแรงเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งถ๎าน้ าตาลในเลือดสูงจะเป็น
อันตรายมากกวําปกติ การตรวจสอบน้ าตาลในเลือดจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอยํางหนึ่งของวัยสูงอายุ ข๎อควร
ปฏิบัติที่ส าคัญส าหรับผู๎สูงอายุเพ่ือเป็นการปูองกัน คือ ต๎องรับประทานคาร์โบไฮเดรตหรือพวกแปูง
และน้ าตาลให๎น๎อยลง ตัดการรับประทานของหวานหรือดื่มน้ าอัดลมออกให๎หมด และสังเกตอาการวํา
ถํายปัสสาวะบํอยและกระหายน้ าหรือไมํ เพราะอาการเหลํานี้เป็นอาการบํงบอกส าคัญของเบาหวาน 
ถ๎ามีปัญหาควรพบแพทย์เพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสมตํอไป 

ไตของผู๎สูงอายุจะเสื่อมสมรรถภาพขับของเสียออกจากรํางกายได๎น๎อย แตํขับน้ าออกมามาก
ท าให๎ปัสสาวะบํอย กล๎ามเนื้อหูรูด กระเพาะปัสสาวะยืดหยํอนท าให๎กลั้นปัสสาวะได๎ไมํดี ขนาดความจุ
ของกระเพาะปัสสาวะลดลง ในเพศชายตํอมลูกหมากโตท าให๎ถํายปัสสาวะได๎ล าบาก ต๎องถํายบํอยขึ้น
ทั้งนี้เพราะความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงประมาณ 50% ของวัยหนุํมสาว บางรายอาจถํายขัด
โดยเฉพาะผู๎สูงอายุชาย สาเหตุที่พบมากมักเนื่องมาจากตํอมลูกหมากโต ในผู๎หญิงอาจมีอาการกลั้น
ปัสสาวะไมํอยูํ เหตุเพราะกล๎ามเนื้ออ๎ุงเชิงกรานหยํอนโดยเฉพาะหญิงที่คลอดบุตรมาแล๎วหลายคน 
ความผิดปกติเหลํานี้ต๎องสังเกตเพ่ือเป็นการแก๎ไขแตํเนิ่น ๆ อีกทั้งยังสามารถปฏิบัติตนและดูแลตนเอง
ได๎ดี ไมํมีปัญหาเมื่อต๎องเดินทางไกล หรือไมํสะดวกกับการต๎องเข๎าห๎องน้ าบํอย ๆ ท๎องผูกเป็นอีก
ปัญหาหนึ่งส าหรับผู๎สูงอายุ ปัญหาการขับถํายอุจจาระยากของผู๎สูงอายุหรือท๎องผูก เนื่องมาจากระบบ
ยํอยอาหารไมํปกติ และผู๎สูงอายุเองก็มีกิจกรรมตําง ๆ ของรํางกายลดลง จึงท าให๎ล าไส๎ไมํมีการ
เคลื่อนไหวที่เหมาะสม ก๎อนอุจจาระค๎างอยูํในล าไส๎ ท าให๎ล าไส๎ซึมซับน้ าจากอุจจาระเกิดเป็นผลึกแข็ง
ขับถํายยาก 
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 ระบบประสาทของผู๎สูงอายุเสื่อมลง มีสมองฝุอเป็นหยํอมๆ สมองเหี่ยวเล็กลง และน้ าหนัก
น๎อยลงเซลล์ประสาทและไขสันหลังเสื่อมลง สมองเสื่อมท าให๎ความรู๎สึกและการเคลื่อนไหวช๎า 
ความสัมพันธ์ของกล๎ามเนื้อและข๎อเสียไป การทรงตัวไมํดี มีอาการสั่นตามรํางกายและความไวในการ
ตอบสนองช๎าลง ความสามารถในการเรียนรู๎ใหมํลดลง การมองเห็นไมํชัดเจน ประสาทในการรับเสียง 
รับกลิ่น และการรับรู๎รสของอาหารน๎อยลง 

ผู๎สูงอายุมีฮอร์โมนลดลง ในเพศชายจ านวนอสุจิ ขนาดของลูกอัณฑะลดลง ความตื่นตัวทาง 
เพศลดลง ในเพศหญิงเต๎านมลดขนาดลง มดลูก รังไขํ จะฝุอเหี่ยวลง ชํองคลอดแห๎งมากขึ้น มีความ
ยืดหยุํนน๎อยลง 

ตํอมใต๎สมองของผู๎สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรํางและการท างานลดลงเป็นเหตุให๎ตํอมไร๎
ทํอบริเวณอ่ืนๆท างานลดลง เกิดโรคตํอมไร๎ทํอเสื่อม เชํน โรคเบาหวาน โรคตํอมไทรอยด์เป็นพิษ เป็น
ต๎น จากการเปลี่ยนแปลงรํางกายดังกลําว กํอให๎เกิดปัญหาสุขภาพในผู๎สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสมองในผู้สูงอายุ (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) 

 1. ขนาดและน้ าหนัก 

 สมองจะมีน้ าหนักสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 15 ปี ตํอมาจะคงที่ไมํมีการเปลี่ยนแปลงจนถึงอายุ 
50 ปีเศษ หลังจากนั้นน้ าหนักจะลดลงเรื่อยๆ จนสิ้นชีวิต เนื่องจากมีการสูญเสียเซลล์ประสาทและ
ปริมาณน้ าภายในเซลล์ลดลง ซึ่งเป็นผลให๎เกิดชํองในสมอง ตัวเซลล์ประสาทมีขนาดเล็กลง ความหนา
ของเปลือกสมอง (เปลือกสมอง) ลดลง จ านวนเซลล์ประสาทลดลงทั้งในเปลือกสมอง และกลุํมนิวคลี
ไอบางกลุํมของก๎านสมอง เชํน locus coeruleus แตํพบวํา motor nucleus ของ facial nerve ไมํ
เปลี่ยนแปลง  

 กํอนนี้เข๎าใจวํามีการฝุอของแขนงเดนไดรต์ด๎วย แตํจากการศึกษาไมํนานนี้ ได๎รายงานวําการ
เจริญของ แขนงเดนไดรต์ยังเกิดได๎แม๎กระทั่งอายุสูง การเกิดการไมํคืนรูปของเซลล์ประสาทได๎ใน

ผู๎สูงอายุนี้มีความส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพของผู๎สูงอายุซึ่งการจะเจริญได๎ดีจ าเป็นต๎องมีการกระตุ๎น
ประสาทรับความรู๎สึกเข๎าไป ดังนั้นเซลล์ประสาทในเปลือกสมอง จะมีบางสํวนที่เสื่อมสภาพไปและ
บางสํวนมีการเจริญของเดนไดรต์แตกแขนงเกิดขึ้นได๎ แตํยังไมํมีการศึกษาแนํนอนวํา สํวนไหนของ
สมองที่ตายและสํวนไหนมีการเจริญของเดนไดรต์ 
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2. ลักษณะทางวิทยาฮีสโต  

 เมื่ออายุมากขึ้น ตัวเซลล์ประสาท (cell bodies) จะมีขนาดเล็กลง ไซโตพลาสซึมมีสีจางลง
เนื่องจากจ านวน nissl substance ลดลง พบวํามีการเพ่ิม “aging pigment” หรือ lipofuscin ใน
เซลล์ประสาท ยังไมํเป็นที่แนํชัดวํา lipofuscin จะเป็นตัวบํงชี้วําสมองเสื่อมหรือเป็นปฏิกิริยาตํอ
ความเครียดหรือการบาดเจ็บ หรือเป็นกลไกปูองกันของเซลล์ พบวํา เซลล์ประสาทของ inferior 
olive ซึ่งมี lipofuscin อยูํมากนั้นจะไมํลดจ านวนเซลล์ลงเมื่อมีอายุมากขึ้น 

 เซลล์ประสาทของเปลือกสมองในสมองผู๎สูงอายุปกติจะพบสิ่งแปลกปลอมในไซโตพลาสซึม 
เชํน neurofibrillary tangles และ granulovacuolar organelles นอกจากนี้ยังพบที่ฮิปโปแคมปัส
ด๎วย เนื่องจาก นิวโรไฟบริลหนาตัวขึ้นและคดงอท าให๎มีลักษณะคล๎ายเป็นหํวงพันรอบนิวเคลียสแทน
การเป็นเส๎นตรงและละเอียดเหมือนในสภาพปกติ การพบลักษณะดังกลําวพบในผู๎สูงอายุ 28 ใน 36 
รายที่มีอายุเกิน 70 ปี ซึ่งลักษณะ neurofibrillary changes ที่พบนี้คล๎ายกับที่พบในโรคอัลไซเมอร์
ในเปลือกสมอง ของผู๎สูงอายุปกติยังพบ senile (neuritic) plaques ซึ่งพบในผู๎ปุวยอัลไซเมอร์ 
เชํนเดียวกัน พบได๎บํอยที่ frontal lobe และ ฮิปโปแคมปัส มี plaques อยูํหลายชนิด ทั่วๆ ไปจะ
ประกอบด๎วยก๎อนของ argyrophilic particles ขนาดตํางๆ กัน บางครั้งเป็น granule และบางที่พบ
เป็น filament อยูํกระจัดกระจาย senile plaques ประกอบด๎วย 3 สํวนคือ degenerating 
neurites, amyloid และ reactive cell ถ๎ามี amyloid จ านวนมากขึ้นจะไปจับตัวที่ neurophils 
ซึ่งท าให๎เกิด compression atrophy ท าให๎เซลล์ฝุอลง degenerating neuritis สํวนใหญํเป็น 
presynaptic และสํวนมากจะพบ fibrillar material ที่ผิดปกติ ในผู๎ปุวยอัลไซเมอร์ พบมีการสะสม
ของ amyloid plaques อยูํภายนอกเซลล์ประสาทโดยพบรํวมกับการเสื่อม และการตายของเซลล์
ประสาทอยูํในสมองบริเวณ cerebral เปลือกสมอง และ ฮิปโปแคมปัส จากการศึกษาพบวํา บริเวณ
ดังกลําวมีสํวนประกอบที่ส าคัญคือ amyloid protein (Aβ) หลายชนิดด๎วยกัน แตํผู๎ปุวยอัลไซเมอร์ 
จะพบวํามี Aβ1-42 (มีกรดอะมิโน 42 โมเลกุล) มากกวําชนิด Aβ1-40 (มีกรดอะมิโน 40 โมเลกุล) กลไก
ที่โปรตีน Aβ ท าลายเซลล์ประสาทเชื่อวําจะไปเพิ่มปริมาณแคลเซียมท าให๎เสียสมดุลของแคลเซียมใน
เซลล์ โดยเพ่ิมการน าเข๎าของแคลเซียมสูํเซลล์ทั้งทาง voltage-gated calcium channel และ 
NMDA receptor หรือท าให๎เกิดภาวะความเครียดออกซิเดชัน พร๎อมกับมีการสร๎างอนุมูลอิสระมาก
เกินไปภายในเซลล์ แล๎วชักน าให๎เซลล์ท างานผิดปกติและตายด๎วยกลไก apoptosis 

 สมองผู๎สูงอายุยังพบมีภาวะหลอดเลือดแข็งที่หลอดเลือดแดงด๎วย แตํจะไมํท าให๎เกิดผลเสีย
นอกจากจะมี infarct แตํพบมี infarct เล็กน๎อยในสมองผู๎สูงอายุซึ่งมีความสัมพันธ์กับหลอดเลือดแข็ง
หรือความดันเลือดสูง นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติอยํางอ่ืนของหลอดเลือด แตํยังไมํมีการศึกษาถึง
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ความสัมพันธ์ในการเกิดโรค ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับหลอดเลือดมีความส าคัญส าหรับการท างานของ
สมอง เนื่องจากเป็นแหลํงของอาหารและพลังงานเลี้ยงสมอง 

ประสาทสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) 

 ปัจจุบันการแพทย์ได๎เจริญขึ้นท าให๎มนุษย์มีอายุยืนยาวมากขึ้น ดังนั้นจ านวนผู๎สูงอายุจึง
เพ่ิมข้ึน ความส าคัญในการศึกษาวิจัยทางการแพทย์คือท าอยํางไรให๎ผู๎สูงอายุที่เพ่ิมจ านวนมากนี้มีชีวิต
อยูํอยํางมีคุณภาพ เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีวํา ในผู๎สูงอายุเซลล์ประสาทและเนื้อเยื่อสมองจะมีการ
ตายและลดจ านวนเซลล์ลงโดยล าดับ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างาน เนื่องจากเมื่อ
เซลล์ประสาทตายแล๎ว ไมํสามารถแบํงเซลล์มาทดแทนได๎ ท าให๎เป็นปัญหาในการแก๎ไขและ
บ าบัดรักษา ข๎อมูลจากการวิจัยทางระบบประสาท พบวํามีหลายปัจจัยหลายอยํางที่ท าให๎เซลล์
ประสาทตายหรือเสื่อมสภาพลง และยังพบวําเราสามารถที่จะปลูกเนื้อเยื่อและเซลล์ประสาทบางสํวน
ของสมอง เชํน สมองสํวนควบคุมการเคลื่อนไหวหรือพฤติกรรมได๎ ปัจจัยด๎านอ่ืนๆ เชํน อาหาร การ
ออกก าลังกาย การลดสภาพความตึงเครียดทางรํางกายและจิตใจก็เป็นทางชํวยลดความเสื่อมของ
สมองได ๎

สรีรวิทยาของสมองผู้สูงอายุ (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม,2550) 

 ยังเป็นที่ทราบกันน๎อยมากถึงผลของการสูงอายุตํอสรีรวิทยาของระบบประสาทสํวนกลาง
พบวํา reaction time เพ่ิมมากข้ึน เพ่ิม latency ของ sensory evoked potential เหลํานี้แสดงถึง
การลดลงของการน ากระแสประสาทในระบบประสาทกลาง ซึ่งแสดงถึงการท างานที่ช๎าลง พบวําความ
สูงของ somatosensory evoked potential เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งแสดงวํามีการท างานชดเชยหรือเป็นผล
จากการสูญเสียอิทธิพลที่มายับยั้ง EEG พบมี alpha activity ซึ่งยังไมํสามารถอธิบายได๎ มีการศึกษา
ในหนูที่อายุมากขึ้น พบวํา purkinje cell ของ cerebellar เปลือกสมอง ลดจ านวนลงและมี nissl 
substance ลดลง แตํมี lipofuscin มากขึ้น เซลล์บางตัวยังมีศักย์ท างานที่ปกติของ spontaneous 
firing rate แตํบางเซลล์จะมีศักย์ท างานที่ผิดปกติ คือมี spontaneous firing rate ช๎าลงมาก แตํยัง
ตอบสนองปกติตํอการกระตุ๎น climbing fiber ที่มาจาก inferior olivary neurons การน ากระแส
ประสาทของ parallel fiber ของ cerebellar เปลือกสมอง จะช๎าลง ในหนูสูงอายุ เดนไดรต์ ของ 
purkinje cells จะฝุอลงโดยเฉพาะในสํวนปลายๆ ซึ่งแสดงถึงการท างานที่ลดลง การศึกษาปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงสมองโดย PET scan พบวําจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น แตํยังมีข๎อโต๎แย๎งวําการลดลงนี้เริ่ม
จากวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุแล๎ว พบวําในผู๎สูงอายุปกติการลดลงจะน๎อยกวําผู๎ที่เป็นโรคซึ่ง
จ าเป็นต๎องมีการศึกษาตํอไป 
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สมองกับการรู้คิด 

 สมอง คือ อวัยวะที่ส าคัญตํอรํางกายอยํางมาก ดังนั้นหากสมองตายก็เทํากับเสียชีวิต สมองมี
หน๎าที่เกี่ยวกับการจดจ า การคิด และการรับความรู๎สึกตําง ๆ สมองประกอบด๎วยตัวเซลล์ประมาณ 10 
– 12 พันล๎านตัว แตํละตัวมีเส๎นใยที่เรียกวําแอกซอน และเดนไดรต์ส าหรับให๎กระแสไฟฟูาเคมีแลํน
ผํานถึงกัน โดยข๎อมูลจะสํงจากเซลล์สมองตัวสํงผํานแอกซอน ไปยังเดนไดรต์ของเซลล์ประสาทตัวรับ 
โดยจะมีจุดเชื่อมระหวํางกัน เมื่อมีข๎อมูลผํานมาบํอย ๆ จะท าให๎จุดเชื่อมนี้แข็งแรง ซึ่งเซลล์สมองแตํ
ละตัวจะเชื่อมกัน 5,000 – 10,000 ตัว มีเส๎นใยประสาทประมาณ 20,000 เส๎นใย และมีจุดเชื่อม
ทั้งหมดประมาณ 50 ล๎านล๎านจุด การที่เราจะคิดหรือจดจ าสิ่ง ตําง ๆ นั้น เกิดจากการเชื่อมตํอของ
กระแสไฟฟูาในสมอง คนที่ฉลาดที่สุดก็คือ คนที่สามารถใช๎ก าลังไฟฟูานั้นได๎อยํางเต็มที่ หน๎าที่ของ
สมองยังเกี่ยวข๎องกับการรับรู๎ อารมณ์ ความจ า การเคลื่อนไหว หรือความสามารถอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับ
การเรียนรู๎ด๎วย ซึ่งสมองประกอบด๎วยเซลล์ 2 ชนิด คือ เซลล์ประสาทเป็นเซลล์หลักที่ท าหน๎าที่สํง
ข๎อมูลในรูปแบบของสัญญาณไฟฟูาที่เรียกวําศักย์กระท างาน (action potential) สํวนเซลล์เกลีย 
(glial cells) มีหน๎าที่ในการดูแลและปกปูองเซลล์ประสาท ชํวยให๎อาหารและเป็นพ่ีเลี้ยงให๎เซลล์
ประสาท และสามารถสร๎างใหมํได๎ตามความต๎องการของเซลล์สมอง การติดตํอระหวํางเซลล์ประสาท
นั้นเกิดขึ้นได๎โดยการหลั่งของสารเคมีชนิดตําง ๆ ที่รวมเรียกวํา สารสื่อประสาท ข๎ามบริเวณระหวําง
เซลล์ประสาทสองตัวที่เรียกไซแนปส์ ในสัตว์ไมํมีกระดูกสันหลัง เชํน แมลงตําง ๆ ก็มีเซลล์ประสาทอยูํ
นับล๎านในสมอง สํวนสัตว์มีกระดูกสันหลังขนาดใหญํมักจะมีเซลล์ประสาทมากกวําหนึ่งร๎อยล๎านตัวใน
สมอง และสมองของมนุษย์นั้นมีความพิเศษกวําสัตว์ตรงที่มีความซับซ๎อนและใหญํกวําเมื่อเทียบกับ
ขนาดตัวของมนุษย์เอง (ณัฎฐา อินทรวิรัตน์, 2555) 

โครงสร้างและหน้าที่ของสมอง 

สมองของมนุษย์มีโครงสร๎างและหน๎าที่ ประกอบด๎วยสํวนส าคัญตํางๆ ดังกลําวตํอไปนี้ 
(Lezak, 2004) 

1.สมองใหญํ (cerebrum) สมองใหญํเจริญมาจากสํวนที่เรียกวํา telencephalonเป็นสํวนที่
ใหญํที่สุดของสมอง รูปรํางเป็นก๎อนคล๎ายรูปไขํ ตรงกลางของสมองมีรํองลึกชื่อ longitudinal fissure 
ยาวจากด๎านหน๎าไปด๎านหลังแบํงสมองใหญํออกเป็น 2 ซีก เรียกวํา cerebral hemisphere ซีกซ๎าย
และซีกขวา มีติ่งด๎านลํางของสมองเชื่อมสมองทั้งสองซีกให๎ติดกัน ซึ่งสํวนที่เชื่อมสมองติดกันนี้เรียกวํา 
corpus callosumผิวของสมองใหญํมีลักษณะเป็นลูกคลื่น เป็นรํอง และเนื้อนูนมากมาย โดยมีรํอง
เล็กแตํลึกอยูํ 2 รํอง รํองแรกคือ rolando fissure หรือ central fissure รํองที่สองคือ sylvious 
fissure” หรือ lateral fissure รอํงสมองทั้งสองนี้แบํงสํวนผิวของสมองใหญํแตํละซีกออกเป็น 4 สํวน 
คือ 
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1) กลีบสมองด๎านหน๎า (frontal lobe) เป็นสํวนที่อยูํด๎านหน๎าของสมองใหญํแตํละซีกมี
อาณาเขตด๎านหลังจรด rolando ซึ่งเป็นรํองลึกที่แยกกลีบสมองด๎านหน๎าออกจากกลีบสมองด๎านข๎าง 
(parietal lobe) ผิวของสมอง (เปลือกสมอง) สํวนนี้มีหน๎าที่เกี่ยวข๎องกับบุคลิกภาพของมนุษย์ 
ความสามารถด๎านเชาว์ปัญญาและการเรียนรู๎ ความคิดนามธรรม ความคิดสร๎างสรรค์ การแก๎ปัญหา 
การตัดสินใจ ความจ า ตลอดจนการปรับตัวทางสังคม จริยธรรมและวัฒนธรรม รวมทั้งควบคุมการ
เคลื่อนไหวของรํางกาย ซึ่งเกิดจากการยืดและหดตัวของกล๎ามเนื้อลายของรํางกายด๎านตรงข๎าม 
นอกจากนี้สํวนกลีบสมองด๎านหน๎าของสมองข๎างที่เดํน (dominant hemisphere) ยังควบคุมเกี่ยวกับ
ภาษา การพูด และการเขียนอีกด๎วย โดยบริเวณที่มีหน๎าที่เกี่ยวข๎องกับการพูดคือบริเวณโบรคา 
(Broca’s area) ดังภาพที่ 1 

 

 

ภาพที่ 1 ด๎านข๎างของสมองใหญํ (cerebrum) แสดง sulci, gyri ที่ส าคัญและบริเวณตํางๆ 
(Brodman area) ของสมอง (มีชัย ศรีใส, 2530) 
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2) กลีบสมองด๎านข๎างศีรษะ (parietal lobe) เป็นสํวนที่อยูํระหวําง rolando และ  
parietal – occipital fissure หรือระหวํางกลีบสมองด๎านหน๎าและกลีบสมองด๎านท๎ายทอย 
(occipital lobe) ผิวของสมองใหญํสํวนนี้มีหน๎าที่เกี่ยวกับการรับความรู๎สึก การรับรู๎ตํอการกระตุ๎น
ตํางๆ เชํน ความรู๎สึกสัมผัสจากผิวกาย การแยกจุดสัมผัส การบอกรูปรําง ขนาด และน้ าหนักของวัตถุ
ที่สัมผัส เป็นศูนย์ควบคุมความรู๎สึกเจ็บปวด ร๎อนเย็นของรํางกายด๎านตรงข๎าม นอกจากนี้บริเวณ 
angular และ supramarginalguri ของกลีบสมองด๎านข๎างศีรษะของสมองข๎างที่เดํน ยังเป็นศูนย์
ควบคุมการเข๎าใจภาษาพูด ภาษาเขียน และการอําน 

3) กลีบสมองด๎านขมับ (temporal lobe) เป็นสํวนที่อยูํด๎านข๎างของสมองใหญํแตํละซีกหรือ
ยูํบนสํวนลํางตํอจาก lateral fissureผิวของสมองสํวนนี้ท าหน๎าที่เกี่ยวกับการได๎ยินและสํงสัญญาณ
ประสาทตํอไปยังศูนย์การควบคุมการเข๎าใจภาษา เพ่ือแปลความหมายของเสียงที่ได๎ยิน ซึ่งอยูํที่กลีบ
สมองด๎านขมับของสมองข๎างที่เดํนหรือบริเวณท่ีเรียกวําเวอร์นิเก๎ (Wernicke's ’area) นอกจากนี้กลีบ
สมองด๎านขมับยังท าหน๎าที่เกี่ยวกับการรับกลิ่น อารมณ์ ความจ า และพฤติกรรมตํางๆ อีกด๎วย 

4) กลีบสมองด๎านท๎ายทอย (occipital lobe) เป็นสํวนที่อยูํที่ข้ัวหลังสุดของสมองใหญ ่แยก

ออกจากสํวนกลีบสมองด๎านข๎างศีรษะ โดยมีเส๎นแบํงตามขวางซึ่งไปตํอกับรํอง parietal – occipital 
fissure” ผิวของสมองสํวนนี้เป็นศูนย์เกี่ยวกับการมองเห็น 
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ตารางท่ี 3 การท าหน้าที่ของสมองใหญ่ในส่วนของ “Brodman area” ต่างๆ 
เปลือกสมอง (cortex) Brodman area หน้าที ่

frontal lobe 

motor area 4 -ควบคุมการเคลื่อนไหวของรํางกายชนิด
ละเอียดอํอน (fine voluntary 
movement) 

premotor area 6 -ควบคุมการเคลื่อนไหวของรํางกาย
แบบตํอเนื่อง 

-ควบคุมการประสานงานของกล๎ามเนื้อให๎
ท างานเป็นกลุํม ๆ 

frontal eye field 8 -ควบคุมการเคลื่อนไหวของลุกตา สั่งให๎มอง
ไปด๎านข๎างหรือมองขึ้น-มองลง 

prefrontal cortex 9,10,11 และ 12 -ควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ตาม
จุดมุํงหมาย ท างานรํวมกับระบบลิมบิก 
(limbic system) และไฮโปธาลามัส 
(hypothalamus)  

-สร๎างความคิดวิเคราะห์และการใช๎
สติปัญญาชั้นสูง 

Broca’s area 

(motor speech area) 

44และ45 -ท าหน๎าที่เก่ียวกับการพูดหาค าพูดให๎
ถูกต๎องตามหลักของภาษา 

-ควบคุมการพูดออกเสียง 

Exner’s area 46 -ควบคุมเก่ียวกับการเขียน 
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ตารางท่ี 3 การท าหน้าที่ของสมองใหญ่ในส่วนของ “Brodman area” ต่างๆ(ต่อ) 

เปลือกสมอง (cortex) Brodman area หน้าที ่

parietal lobe 

somesthetic cortex 3,1และ2 -รับความรู้สึกสัมผัสต าแหน่ง ความรู้สึกจาก

แรงสะเทือนและการสัมผัสอย่างละเอียด 

-รับความรู้สึกจากกล้ามเนื้อและข้อ การแยก

จุดสัมผัสและรับความรู้สึกเจ็บ ร้อน เย็น 

   

sensory association 

area 

5 และ 7 -สามารถบอกความรู้สึกสัมผัสจากร่างกายด้าน

ตรงข้ามสามารถบอกได้ว่าสิ่งสัมผัสนั้นเป็น

อะไร 

-มีความส าคัญต่อการสร้างประสบการณ์การ

รับรู้ความรู้สึกต่างๆ 

lateral olfactory area สมองส่วนหน้าของ

ขมับ ติดต่อกับ

ส่วนล่างของกลีบ

สมองด้านหน้า  

-รับกลิ่น 

gustatory area 43 -รับรส 

tertiary sensory 

association area 

39 และ 40 -ส าคัญเกี่ยวกับการใช้ภาษาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สมองซีกท่ีเด่น 

-รับสัญญาณการรับเสียงภาพและสัมผัสแล้ว

น ามาผสมผสานท าให้สามารถเชื่อมโยงการรับ

ภาพ เสียง และสัมผัสเข้าด้วยกันท าให้สามารถ

ใช้ค าพูดเพ่ือบอกสภาพที่เห็น เสียงที่ได้ยิน

และสิ่งของที่สัมผัสได้ว่าเป็นอะไร 
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ตารางท่ี 3 การท าหน้าที่ของสมองใหญ่ในส่วนของ “Brodman area” ต่างๆ(ต่อ) 

เปลือกสมอง (cortex) Broman area หน้าที่ 

temporal lobe   

primary auditory 

cortex 

41 และ 42 -รับสัญญาณเสียงบอกได้ว่าเสียงสูงหรือต่ า 

-ส่งต่อสัญญาณประสาท ที่ได้รับไปยัง 

primary auditory association ในสมอง

ข้างที่เด่น 

primary auditory 

association area 

(Wernicke’s area) 

22 (ติดต่อกับ 39

และ40) 

-ส่งสัญญาณประสาทที่ได้ยินไปยังบริเวณของ

สมองที่ควบคุมเรื่องภาษา เพ่ือให้เข้าใจภาษา

ที่ได้ยิน 

secondary auditory 

association area 

20,21,37และ38 -แปลความหมายท าให้ทราบว่าเสียงนั้นเป็น

อะไร แล้วส่งต่อไปบริเวณสมองที่เกี่ยวข้องกับ

ภาษา 

-ควบคุมสภาพจิตใจและอารมณ์ท่ีเรียกว่า 

psychical area 

occipital lobe   

visual area 17 -รับสัญญาณประสาทและส่งต่อสัญญาณ

ประสาทไปยัง visual association เปลือก

สมอง 

visual association 

area 

18 และ 19 -รับสัญญาณจาก visual เปลือกสมอง 

-แปลสัญญาณประสาทเป็นวัตถุ ภาพหรือ

ภาษาเขียนท าให้รู้ว่าเป็นอะไร 

-ส่งต่อสัญญาณประสาทไปยัง Brodman 

area 39 ของสมองข้างที่เด่น 

occipital eye field 18, 19 -ควบคุมการมองวัตถุท่ีก าลังเคลื่อนไหว 
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2. diencephalon สมองสํวนนี้เป็นสมองสํวนในซึ่งอยูํตรงกลางระหวํางสมองใหญํทั้งสองซีก 

3. สมองสํวนกลาง (midbrain หรือ mesencephalon) มีหน๎าที่เกี่ยวข๎องกับการเคลื่อนไหว
ของนัยน์ตาและรํางกาย รวมทั้งเป็นทางผํานของเส๎นประสาทจากก๎านสมองขึ้นไปสูํสมอง 

4. สมองสํวนหลัง (cerebellum) สมองสํวนนี้ตั้งอยูํด๎านบนของก๎านสมอง มีหน๎าที่รับ
สัญญาณประสาทจากเส๎นประสาทตํางๆ ที่ผํานขึ้นลงบริเวณก๎านสมองโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการรักษา
สมดุลของการทรงตัว การควบคุมและประสานงานการเคลื่อนไหวของรํางกายและนัยน์ตา 

5. ก๎านสมอง (brain stem) ประกอบด๎วยเส๎นประสาทที่วิ่งขึ้นและลงติดตํอสมองสํวนตํางๆ 
กับไขสันหลัง ภายในก๎านสมองมีกลุํมเซลล์ประสาทที่ท าหน๎าที่ถํายทอดสัญญาณประสาทเกี่ยวกับการ
รับความรู๎สึกได๎ยินเสียง การรักษาสมดุลของการทรงตัว การเคลื่อนไหวของนัยน์ตาติดตํอกับสมอง
สํวนหลัง นอกจากนี้สมองสํวนนี้ยังมีกลุํมเซลล์ประสาทที่ท าหน๎าที่เกี่ยวกับการรับรส ควบคุมการนอน
หลับและการหายใจ และกลุํมเซลล์ประสาทที่ท าให๎ก าเนิดเส๎นประสาทสมองตํางๆ  

6. corpus callosum เป็นสํวนที่เชื่อมสมองสองข๎างเข๎าด๎วยกัน หน๎าที่หลักของสมองสํวนนี้
คือ ท าหน๎าที่แลกเปลี่ยนสํงสัญญาณประสาทระหวํางสมองใหญํทั้งสองข๎าง ท าให๎สมองทั้งสองข๎าง
ท างานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

บทบาทของสมองที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิด 

 โครงสร๎างการท างานของสมองในสํวนตํางๆ ที่ควบคุมการท างานของรํางกาย คือ การเรียนรู๎ 
ซึ่งเริ่มต๎นจากระบบรับความรู๎สึกของสมองซึ่งเกิดจาการท างานอันซับซ๎อนของสมองใหญํสํวนเปลือก
นอก (cerebral เปลือกสมอง) โดยสํวนรับความรู๎สึกขั้นต๎น (primary sensory) หรือสํวนสั่งการ
ขั้นต๎นของเปลือกนอก (primary motor เปลือกสมอง) ได๎รับรู๎ข๎อมูลโดยตรงจากนิวเคลียสที่รับรู๎
ข๎อมูลจากสิ่งเร๎าชนิดเดียวกันในธาลามัส ได๎แกํ  primary somatosensory เปลือกสมอง ได๎รับข๎อมูล
จาก ventral posterior nucleus, primary visual เปลือกสมอง ได๎รับข๎อมูลจาก lateral 
geniculate nucleus และ primary auditory เปลือกสมอง ได๎รับข๎อมูลจาก medial geniculate 
nucleus ข๎อมูลของสิ่งเร๎าจากทั้ง 3 ด๎านดังกลําว ถูกสํงมาประเมินตีความที่ sensory association 
เปลือกสมอง บริเวณเหลํานี้ ได๎แกํ บริเวณรับภาพ (visual association เปลือกสมอง) อยูํที่ 
Brodman area 18, 19 ของสมองสํวนเปลือกด๎านท๎ายทอย (occipital เปลือกสมอง) และด๎านลําง
ขมับ (inferior temporal) ซึ่งประมวลข๎อมูลพ้ืนฐานเป็นการรับรู๎ภาพรวมของสิ่งเร๎าจากการมองเห็น 
บริเวณของการได๎ยินเสียง (auditory association area) อยูํที่ superior temporalgyrus 
(Brodman area 22) และระบบการรับสัมผัส (somatosensory association area หรือ 
Brodman area 5, 7) อยูํที่ด๎านหลังสํวนรับความรู๎สึกขั้นต๎น จากนั้นสํวนสั่งการขั้นต๎นของเปลือก
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นอก ท าหน๎าที่สั่งการตอบโต๎ตํอสิ่งเร๎าที่มากระตุ๎น ขณะที่ motor association เปลือกสมองวาง
แผนการตอบโต๎และสํวนที่ส าคัญของสมองใหญํที่มีผลตํอการคิด วิเคราะห์ ประเมินการรับรู๎และ
วางแผนตอบโต๎อยํางมีเหตุผล (cognitive) คือ prefrontal association เปลือกสมอง ท าหน๎าที่ใน
การสร๎างความรู๎จากประสบการณ์ (cognitive skill) ที่ส าคัญคือหน๎าที่ในการตัดสินและเล็งเห็น
อนาคต สามารถน าประสบการณ์มาชั่งน้ าหนักผลการกระท าในปัจจุบันและวางแผนอนาคตได๎ 
สามารถประมวลข๎อมูลที่ได๎จากภายในรํางกายและจากโลกภายนอกเพ่ือเลือกชนิดการตอบโต๎ที่
เหมาะสม สร๎างเหตุผลและความคิดริเริ่มสร๎างสรรค์ อีกทั้งสร๎างความจ าเกี่ยวกับการท างาน (working 
memory) เป็นความจ าระยะสั้นเพ่ือน ามาใช๎ในการเชื่อมโยงการท าพฤติกรรมที่ซับซ๎อนที่เกิดเป็น
ล าดับขั้น และสํวน orbitofrontal เปลือกสมอง มีบทบาทเกี่ยวข๎องกับการแสดงออกของพฤติกรรม
และการแสดงออกทางอารมณ์ให๎เหมาะสมกับสังคม (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และ ชัยเลิศ พิชิตพรชัย
, 2548)  

 

ภาพที่ 2 Association area ของสมองสํวนเปลือกนอกซึ่งสัมพันธ์กับ primary 
และ secondary motor และ sensory area 

Guyton and Hall (2000 อ๎างถึงในราตรี สุดทรวง และ วีรชัย สิงหนิยม, 2550) 

 นอกจากนี้การเรียนรู๎ยังเกิดจากสมองระบบลิมบิก (limbic system) ท าหน๎าที่ประมวล
ข๎อมูลความรู๎สึกจากสมองบริเวณกว๎างและมีอิทธิพลตํอสมองบริเวณอ่ืน เมื่อได๎รับข๎อมูลรวมจาก
ความรู๎สึกทุกชนิด และประมวลข๎อมูลที่ได๎รับจึงสํงข๎อมูลออกไปที่บริเวณของเปลือกนอก และ
องค์ประกอบอ่ืนอีกหลายแหํง โดยเฉพาะไปยังไฮโปธาลามัส และ tegmentum ของสมองสํวนกลาง 
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โดยเฉพาะการประมวลการรับรู๎ทางปัญญาทางอารมณ์ เชํน วัตถุหรือเหตุการณ์นั้นท าให๎ชอบหรือกลัว 
ประสบการณ์ทางอารมณ์จึงมีอิทธิพลตํอการวางแผนของพฤติกรรมที่จะเกิดตามมาและมีสํวนรํวมใน
พฤติกรรมที่ซบัซ๎อน เชํน ความจ า การเรียนรู๎และการแสดงออกในสังคม 

 สมองสํวนที่เกี่ยวข๎องกับการเรียนรู๎อีกสํวนคือ อะไมดาลา (amygdala) ท าหน๎าที่ประสาน
ระหวํางสมองบริเวณเปลือกนอก ที่ท าหน๎าที่วิเคราะห์ข๎อมูลการรับรู๎กับไฮโปธาลามัส และศูนย์สั่งการ
ในก๎านสมอง ซึ่งเป็นแหลํงกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมจากอารมณ์ โดยได๎รับข๎อมูลจากเปลือกนอก เป็น
ข๎อมูลชนิดผํานการวิเคราะห์หลายขั้นจากการมองเห็น การได๎ยิน ลากรับสัมผัส จาก sensory 
association เปลือกสมอง และยังได๎รับข๎อมูลที่ซับซ๎อนจาก tertiary association เปลือกสมอง เป็น
แหลํงเก็บข๎อมูลเกี่ยวกับความหมายทางอารมณ์ของสิ่งเร๎า (emotional memory) ประเมิน
ความหมายทางอารมณ์ของสิ่งเร๎าที่ได๎รับเข๎ามาใหมํ และสํงข๎อมูลที่ประเมินแล๎วให๎นิวเคลียสสํวนกลาง 
(central nucleus) เพ่ือกระตุ๎นให๎เกิดการแสดงออกทางอารมณ์ ที่มีการตอบสนองทั้งทางประสาท
อัตโนมัติ ฮอร์โมน และระบบโซมาติก 

 สมองอีกสํวนที่เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู๎และความจ าคือ ฮิปโปแคมปัส formation และ 
entorhinal เปลือกสมอง อยูํทางด๎านสํวนกลางของสมองสํวนขมับ (temporal lobe) โดยฮิปโป
แคมปัสสัมพันธ์สํวนใหญํกับการรับรู๎สิ่งแวดล๎อมภายนอก มีบทบาทเดํนในการเรียนรู๎และเก็บความจ า
เกี่ยวกับทักษะการท างาน (motor skill) โดยท าหน๎าที่การเก็บความจ าระยะสั้นความจ าของ
เหตุการณ์ที่ก าลังด าเนินอยูํ (immediate recall) ให๎กลายเป็นความจ าระยะสั้น (recent หรือ 
short-term memory) ที่อยูํเป็นชั่วโมงหรือเป็นวันและความจ าระยะยาว (remote หรือ long-term 
memory) ที่สามารถระลึกได๎เมื่อเวลาผํานไปหลายวันหรือหลายเดือน หรือหลายปีตํอมา ซึ่งฮิปโป
แคมปัสนี้มีการรับข๎อมูลน าเข๎าจาก 3 สํวน คือ 

1) entorhinal เปลือกสมอง ซึ่งได๎รับข๎อมูลการรับรู๎สัมผัสชนิดที่ผํานการประเมินวิเคราะห์
หลายชั้น หลายรูปแบบ จึงเป็นการบอกเกี่ยวกับบริบทของสิ่งเร๎าหรือวัตถุของโลกภายนอกจากเปลือก
นอกของสมองด๎านลํางขมับ (inferior temporal เปลือกสมอง) ผํานทาง perforant pathway 

2) รับจาก sensory association เปลือกสมอง ของการมองเห็น การได๎ยินและการรับรส 
เป็นข๎อมูลของสิ่งเร๎าแตํละอยํางมีหลายลักษณะพร๎อมกัน เชํน ภาพอาหารบนเตา เสียงเดือดและมี
กลิ่นไหม๎  

3) ข๎อมูลน าเข๎าจาก olfactory bulb, cingulated gyrus, basolateral amygdale และ 
prelimbic เปลือกสมอง (area 32)  
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การเรียนรู๎ของมนุษย์เกิดจากการแสวงหาข๎อมูลตํางๆ ที่เกิดจากการเลียนแบบ ซึ่งเป็นการ
เรียนรู๎จากการเห็นและกระท าตามโดยไมํต๎องเข๎าใจความหมาย การฝึก ความเคยชิน การทดลอง 
ความผิดพลาด และจากการรับรู๎ซึ่งต๎องอาศัยประสาทรับความรู๎สึกที่ส าคัญ ได๎แกํ การมองเห็น การได๎
ยิน การสัมผัส น าสิ่งที่รับรู๎มาประมวลกับประสบการณ์ในอดีตเพ่ือแปลความหมายของสิ่งที่รับรู๎กํอนที่
จะแสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมาอยํางเหมาะสม เมื่อได๎เรียนรู๎แล๎วจะมีการปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงนิสัย ทักษะ หรือพฤติกรรมเดิม ระบบประสาทสามารถเก็บและร าลึกข๎อมูลได๎โดยทาง
ความจ า การเรียนรู๎ซ้ าๆ ข๎อมูลตํางๆ ที่ได๎รับโดยตัวรับความรู๎สึกตํางๆ รับข๎อมูลแล๎วสํงให๎สมองใหญํ
สํวนเปลือกนอก เพ่ือแปลข๎อมูลที่ได๎รับเพ่ือการเรียนรู๎ วิเคราะห์ และเก็บเป็นความจ าสะสมไว๎ (ราตรี 
สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550; กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และ ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2548) 

 หากมีการกระตุ๎นการเรียนรู๎ซ้ าๆ กันจะท าให๎มีการสํงกระแสประสาทผํานจุดประสาน
ประสาท (ไซแนปส์e) ได๎งําย จึงท าให๎ใยประสาทน าเข๎า (เดนไดรต์) ในสมองใหญํสํวนเปลือกนอกเพ่ิม
มากขึ้น หรือบริเวณใดที่ท างานมากขึ้นก็จะหนาขึ้น ในทางตรงกันข๎ามถ๎าบริเวณหนึ่งบริเวณใดของ
เปลือกนอก ท างานลดลงเซลล์ประสาทจะบางลง กลไกของความจ าอยํางถาวรอาจเกิดขึ้นจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางรูปรํางของจุดประสานประสาท ท าให๎เกิดการเพ่ิมการท างานของจุดประสาน
ประสาท ซึ่งอธิบายได๎วํา ถ๎าเราทบทวนความจ าซ้ าๆ จะท าให๎ความจ าเรื่องนั้นดีขึ้นและลืมยาก (ชูศักดิ์ 
เวชแพศย์, 2540) 

 สมองข๎างเดํน (cerebral dominance) หมายถึงการที่ cerebral hemisphere ข๎างใดข๎าง
หนึ่งท างานเดํนกวําอีกข๎างหนึ่ง ในหน๎าที่บางอยํางซึ่งแบํงออกเป็นสมองข๎างเดํน ซึ่งท าหน๎าที่ทาง
ภาษาและสมองข๎างไมํเดํน ซึ่งท าหน๎าที่ด๎านอ่ืน สมองใน 2 ข๎างนี้มีดังนี้  

1) สมองข๎างเดํนได๎แกํสมองซีกซ๎ายที่เรียกวํา left dominance hemisphere สมองซีกซ๎าย
จะท างานเดํนกวําซีกขวาทางด๎านภาษาและทักษะ โดยเฉพาะในคนถนัดขวา (ประมาณ 96%) ในคน
ถนัดซ๎ายก็มีจ านวนน๎อยที่สมองข๎างขวาเดํน (ประมาณ 15%) สํวนมากจะอยูํทางด๎านซ๎าย (70%) หรือ
อยูํทั้ง 2 ข๎าง (15%) หน๎าที่ทางภาษาคือความเข๎าใจค าพูดและตัวหนังสือและสามารถแสดงความคิด
ออกมาเป็นค าพูดและเขียนออกมา ดังนั้นสมองข๎างนี้จะเกี่ยวข๎องกับการอําน เขียน พูด ฟัง ทํอง
หนังสือ เรียนหนังสือ และเกี่ยวกับทักษะคือ ความช านาญของมือ (motor skill) ตํางๆ เป็นการ
ท างานแบบวิเคราะห์ไปตามล าดับ บางครั้งจึงเรียกเป็น categorical hemisphere ถ๎ามีการท าลาย
สมองข๎างเดํนนี้จะท าให๎มีความผิดปกติทางด๎านภาษา (aphasia) หรือทักษะ (apraxia)  

2) สมองข๎างไมํเดํน สํวนใหญํอยูํซีกขวาเรียกวํา right nondominant hemisphere จะ
ท างานเกี่ยวกับการก าหนดทิศทางการหาต าแหนํงของตนเอง การจ าหน๎าบุคคลตํางๆ พฤติกรรมทาง
อารมณ์ตํางๆ นอกจากนี้ยังพบวํามีความส าคัญทางสุนทรียภาพ เชํน การมองทิวทัศน์ การฝันกลางวัน 
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การสัมผัสความร๎อนหนาวของอากาศ และการจดจ าหรือฟังดนตรีที่ไมํมีเนื้อร๎อง บางครั้งเรียกสมอง
ข๎างนี้วํา representational hemisphereในผู๎ปุวยที่มีสมองซีกขวาเสียไปจะพบวําจ าต าแหนํงและ
ทิศทางตํางๆ ไมํได๎ ฟังดนตรีเลวลง ไมํสนใจในรํางกายด๎านตรงกันข๎าม ไมํยินดียินร๎ายกับความพิการ
ตํางๆ ที่เกิดขึ้น มีรายงานที่เสนอวํามีความแตกตํางพ้ืนฐานในกระบวนการรับข๎อมูลของ hemisphere 
ทั้ง 2 ข๎างเกี่ยวกับบทบทบาทของการเกิดภาวะรู๎สติ (consciousness) สมองข๎างเดํนจะให๎รหัสทาง
ค าพูดและจะท างานไมํได๎ดี ถ๎ารหัสนั้นยากเกินไป สมองข๎างไมํเดํนยังเกี่ยวกับการจ าหน๎าบุคคลตํางๆ 
ซึ่งยากที่จะบอกออกมาเป็นพูด ถ๎ามีพยาธิสภาพของสมองข๎างที่ไมํเดํนจะไมํสามารถจ าหน๎าคนได๎เรียก 
prosopagnosia (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) 

 

 

 

ภาพที่ 3 บทบาทเดํนของสมองแตํละ “hemisphere” Patton et al. (1989 อ๎างถึงใน กนกวรรณ 
ติลกสกุลชัย และ ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2548) 
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 การท างานของสมองที่เกี่ยวข๎องกับทางด๎านการรู๎คิดคือ ด๎านสมาธิ (attention) ความจ า 
(memory) และการท างานของสมองระดับสูง (executive function) มีการท างานของสมองด๎าน
การรู๎คิดเหลํานี้ ดังรายละเอียดดังนี้คือ  

1.สมาธิ (attention) คือ การรับรู๎สิ่งกระตุ๎นจากภายนอกที่มาจากหลายสิ่งและเลือกรับการ
กระตุ๎นเพียงอยํางใดอยํางหนึ่งซึ่งต๎องอาศัยการท างานของสมองหลายสํวนรํวมกัน และเก็บข๎อมูลที่
รับรู๎ไว๎เป็นความจ าระยะสั้น และแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตํอการกระตุ๎น เมื่อเก็บไว๎นานจึง
เปลี่ยนไว๎เป็นความจ าระยะยาว ซึ่งสมาธินั้นเป็นกระบวนการพิเศษที่เลือกรับการกระตุ๎นอยํางใดอยําง
หนึ่งและไมํสนใจสิ่งกระตุ๎นอ่ืน โดยเกิดจากการท างานของสมองหลายสํวนรํวมกัน ได๎แกํ สมองใหญํ
สํวนเปลือกสมอง คือ สํวนประสาทรับความรู๎สึกที่มีเส๎นใยประสานกันเป็นรํางแห ( reticular 
formation) ธาลามัส และสมองสํวนด๎านข๎าง และด๎านหน๎า (Bondy, 1994) โดยเฉพาะเปลือกนอก
สมองบริเวณเชื่อมโยง (association เปลือกสมอง) ซึ่งอยูํใกล๎กับบริเวณรับสัมผัสสํวนต๎นและมีหน๎าที่
สํงทอดข๎อมูลตํอไปเพ่ือกระบวนการรับรู๎ เป็นการกระตุ๎นการรับรู๎ตํอสิ่งเร๎าภายนอกจากสิ่งแวดล๎อม 
สมองสํวน prefrontal association เปลือกสมอง เป็นบริเวณที่อยูํหน๎า premotor area (area 6) มี
บทบาทเกี่ยวข๎องโดยตรงกับเรื่องการรู๎คิด ซึ่งสํวนด๎านหลัง สมาธิจะมุํงสนใจตํอสิ่งกระตุ๎นนั้นโดยตรง 
โดยการท างานประสานกันของ pulvinar nucleus ของธาลามัส และ disengage กับสมองสํวน
ด๎านข๎าง และสํงผํานไปยัง superior colliculus จะเลือกรับเฉพาะข๎อมูลที่สนใจและเปรียบเทียบกับ
ข๎อมูลที่ไมํสนใจ สมองสํวนด๎านหน๎านของกลีบด๎านข๎างจะสนใจสิ่งกระตุ๎นนั้นเดํนชัดและควบคุมคัด
สรรเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะสัมพันธ์กับสมองสํวนกลีบด๎านหน๎าที่สํวนสมองซีกขวาจะเลือกสรรและ
ยังคงไว๎เชํนเดิม และสมาธิขึ้นอยูํกับกระบวนพฤติกรรมของสมองที่แสดงออกมา  โดยสมาธิเกิดจาก
การสํงสัญญาณของเซลล์ประสาทสํวนเปลือกสมองมีการขยายผล ซึ่งสามารถควบคุมสิ่งที่มากระตุ๎นได๎ 
โดยให๎อยูํต่ าสุดหรือสูงสุด ซึ่งเกิดจากการควบคุมสํวนของธาลามิค (thalamic) ที่รับไว๎และขยายผล
ตํอ จะสํงผํานทางอ๎อมไปยังกลีบด๎านข๎าง และกลีบด๎านหน๎า โดยผํานระหวํางด๎านข๎าง และ pulvinar 
nucleus สํวนหน๎าของ  ธาลามัส การสํงผํานโดยตรงระหวํางด๎านหน๎า และด๎านข๎างสัมพันธ์กับการ
เลือกรับรู๎สิ่งกระตุ๎นของเซลล์ประสาท ซึ่งแสดงถึงการมีสมาธิและแสดงพฤติกรรมออกมา และ
ทางอ๎อมโดยผํานไปยังชํองทางของธาลามัส และเลือกจดจ าสิ่งที่กระตุ๎นไว๎ที่ด๎านข๎าง สรุปได๎วํา หากสิ่ง
ที่กระตุ๎นนําสนใจบุคคลนั้นจะเลือกรับข๎อมูลไว๎และสนใจอยูํนาน แตํหากสิ่งที่มากระตุ๎นไมํนําสนใจ 
บุคคลนั้นก็จะตัดสิ่งนั้นออก (Laberg, 2000 อ๎างถึงใน นงนภัส พันธุ์แจํม, 2549) 

มีนักวิชาการตั้งแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับสมาธิไว๎ตํางๆกัน โดย Broadbent (1958 cited in 
Styles, 2005) กลําววํา สมาธิคือกระบวนการรับรู๎จากสิ่งเร๎าภายนอก เกิดจากการท างานของสมอง
ใหญํสํวนเปลือกนอก โดยเฉพาะเปลือกสมองบริเวณเชื่อมโยง ซึ่งอยูํใกล๎กับบริเวณรับสัมผัสสํวนต๎น มี
หน๎าที่สํงทอดข๎อมูลตํอไปเพ่ือกระบวน การรับรู๎ เป็นการกระตุ๎นการรับรู๎ตํอสิ่งเร๎าภายนอกจาก
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สิ่งแวดล๎อม โดยผํานการรับรู๎ทางการมองเห็น การได๎ยิน และเลือกรับการกระตุ๎นเพียงอยํางใดอยําง
หนึ่ง เมื่อได๎รับการกระตุ๎นหลายๆอยํางพร๎อมกัน จะท าให๎ความจ าลดลง ดังนั้นจึงต๎องเลือกรับการ
กระตุ๎นเพียงสิ่งเดียวและเก็บสะสมท าให๎เกิดเป็นความจ าระยะสั้นและมีการตอบสนองตํอสิ่งที่มา
กระตุ๎น อันจะสํงผลเกิดเป็นความจ าระยะยาว ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ Norman and Shalice 
(1986 อ๎างถึงใน นงนภัส พันธุ์แจํม, 2549) วําการมีสมาธิถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติและ
ภายใต๎จิตใจแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตํอสิ่งกระตุ๎นนั้นๆ เมื่อรับรู๎สิ่งกระตุ๎นแล๎วจึงจัดการเก็บ
ข๎อมูลของสิ่งกระตุ๎นนี้เป็นระบบและเก็บไว๎เป็นความจ าระยะยาว ซึ่งการเลือกเก็บข๎อมูลนี้อยูํภายใต๎
ระบบประสาทอัตโนมัติ 

2. ความจ า (memory) คือ การคงไว๎ซึ่งข๎อมูลที่ได๎รับเข๎าไปในสมอง กระบวนการที่ท าให๎
เกิดความจ าเป็นประกอบด๎วยการลงบันทึก (registration) การคงไว๎ซึ่งข๎อมูล (retention) และการ
เรียกข๎อมูลมาใช๎ (retrieval) ในกระบวนการนี้ต๎องอาศัยสมรรถภาพพ้ืนฐานของสมองด๎านสมาธิ 
ภาษา และการรับรู๎การเข๎ารหัสความจ า (encoding of information) การเกิดความจ าอาศัยสมอง
สํวนสมองใหญํสํวนเปลือกนอก หลายบริเวณ ต๎องใช๎สมองทั้งสองซีกบริเวณตํางๆ เชํน กลีบด๎านหน๎า
บริเวณเปลือกสมองสั่งการ ที่เกี่ยวข๎องกับความจ าเกี่ยวกับการท างานจะมีการติดตํอกับฮิปโป
แคมปัสอะไมดาลา และบริเวณอ่ืนๆ เชํน entorhinal, perirhinal และสํวนพาราฮิปโปแคมปัส ของ
สํวนเปลือกนอกบริเวณตรงกลางขมับ โดยมีการน าสัญญาณจากประสาทสัมผัสไปสูํสมอง มีการ
เข๎ารหัส (encode) ความจ าตํางๆ โดยการสร๎างทางเชื่อมระหวํางเซลล์ประสาทแตํละเซลล์ เมื่อได๎
ระบบการเชื่อมตํอของความจ าแตํละความจ าแล๎วเก็บไว๎เป็นหมวดหมูํ (endgram) และเก็บไว๎ตาม
กลีบสมอง เมื่อมีการกระตุ๎นที่เหมาะสมจะมีการไขรหัสเข๎าสูํความทรงจ านั้นๆ (Vallar, 2006; Neath 
and Surprenant, 2003; Bradshaw and Mattingley, 1996) 

 2.1 กระบวนการทั่วๆ ไปที่ท าให๎เกิดความจ ามี 3 ล าดับ ดังนี้ 

  2.1.1 การบันทึกความจ า (record) ต๎องอาศัยการท างานของตัวรับ
ความรู๎สึกตํางๆ เชํน จากจอตาเพ่ือรับภาพ จาก organ of corti เพ่ือรับเสียง สํงข๎อมูลขึ้นไปยัง
ประสาทรับภาพหรือรับเสียง จนถึงบริเวณท่ีรับและแปลความรู๎สึกของสมองใหญํสํวนเปลือกนอก 

  2.1.2 การเก็บความจ า (storage) การจะเก็บความจ าไว๎ได๎นั้นขึ้นอยูํกับ
สมองหลายบริเวณ ซึ่งรวมถึงการท างานของระบบการรู๎สติเพ่ือให๎สมองตื่นตัวดี เพราะถ๎าสมองไมํ
ตื่นตัว เชํน ในขณะหลับหรือหมดสติจะไมํสามารถเก็บความจ าได๎ 

  2.1.3 การระลึกได๎ (recall) ในเวลาตํอมา ซึ่งต๎องอาศัยกลไกการท างาน
ของสมองหลายอยํางท่ียังไมํสามารถอธิบายได๎ชัดเจนในปัจจุบัน 
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 2.2 ชนิดของความจ า อาจแบํงชนิดของความจ าโดยการวัดพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาได๎
ดังนี้ 

  2.2.1 ความจ าจากการรับความรู๎สึก (sensory memory) หมายถึง 
สามารถจ าในชํวงสั้นๆ ที่ข๎อมูลสํงเข๎ามาที่ตัวรับและสํงเข๎าระบบประสาทกลาง เชํน ข๎อมูลที่สํงมาที่
ระบบตา หมายถึง สามารถรับและประเมินและท าให๎เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง เมื่อมองที่วัตถุแล๎วเบน
ออกภาพจะยังคงอยูํนานประมาณ 250 มิลลิวินาที ซึ่งเรียกวําเกิด after-image จากนั้นจะหายไปโดย
ถูกแทนที่ด๎วยสัญญาณหรือข๎อมูลใหมํที่เข๎ามาในเวลาที่น๎อยกวํา 1 วินาที ความจุของความจ าจากการ
รับความรู๎สึกของระบบตาส าหรับ after-imageจะประมาณ 6-7 ครั้ง 

  2.2.2 ความจ าระยะสั้นหรือความจ าชั่วคราว ( shot-term memory, 
temporarystored หรือ recent memory) เป็นความจ าชั่วเวลาสั้นๆ คงอยูํนานประมาณ 2-3 นาที 
เชํน จ าเบอร์โทรศัพท์จากการดูในสมุดโทรศัพท์แล๎วหมุนหมายเลขทันที ซึ่งจะจ าได๎ชั่วคราว ตํอไปก็
ลืมเมื่อได๎ข๎อมูลใหมํเข๎ามา เชํน หาเบอร์โทรศัพท์หมายเลขใหมํจะลืมหมายเลขเดินที่หาไว๎กํอน 
ความจ าชนิดนี้สามารถระลึกได๎ทันที และสามารถให๎คงอยูํได๎นาน โดยการซักซ๎อมหรือทบทวนหลายๆ
ครั้ง 

2.2.3 ความจ าระยะยาวหรือความจ าถาวร (long-term memory, 
permanent storedหรือ remote memory) เป็นความสามารถของระบบประสาทที่จะจ าได๎ เป็น
ระยะเวลานานๆเป็นชั่วโมง เป็นวันหรือเป็นปีเชํน จ าชื่อของตนเอง จ าตัวเลข ตัวอักษร ค าพูด และ
สภาพแวดล๎อมที่คุ๎นเคย ความจ าระยะยาวบางครั้งยังแบํงออกเป็นความจ าทุติยภูมิ ( secondary 
memory) คือจ าได๎ปานกลาง 2 – 3 นาทีถึง 2 – 3 วัน สํวนความจ าตลอดชั่วชีวิตอาจเรียกวํา
ความจ าตติยภูมิ (tertiary memory) 

  2.3 กลไกของการเกิดความจ าระยะสั้น มีล าดับดังนี้ 

   2.3.1 reveberating circuit ถ๎าใช๎ไฟฟูากระตุ๎นโดยตรงที่ผิวของสมองใหญํ
สํวนเปลือกนอกชั่วระยะ 1 นาที จะพบวําบริเวณท่ีถูกกระตุ๎นจะยิ่งมีศักย์ท างานตํอไปอีกชั่วระยะเวลา
หนึ่งหลังจากหยุดกระตุ๎นเนื่องจาก local reverberating circuit เข๎าใจวําเมื่อกระแสประสาทรับ
ความรู๎สึกมาถึงสมองใหญํสํวนเปลือกนอก จะเกิด reveberating circuit ซึ่งเป็นรากฐานของความจ า
ระยะสั้นๆ หลังจากวงจรนี้หายไป หรือมีวงจรอันใหมํเกิดข้ึนก็จะลืมความทรงจ านั้นไปได๎ 

   2.3.2 post-tetanic potential ถ๎าใช๎กระแส tetanize กระตุ๎นระบบ
ประสาทชั่วระยะ 2 – 3 นาที จะเพ่ิมภาวะที่ไวตํอการกระตุ๎นของเซลล์ประสาทไปได๎นานอาจะเป็น
ชั่วโมง ซึ่งในระยะเวลานี้ถ๎ากระตุ๎นเซลล์ประสาทซ้ าอีก เซลล์ประสาทจะตอบสนองได๎รุนแรงกวําปกติ
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ซึ่งเรียกวํา post-tetanic potential เข๎าใจวํากลไกของเซลล์ประสาทซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่บริเวณ
จุดประสานประสาทชั่วคราวจากการเปลี่ยนแปลงภาวะที่ไวตํอการกระตุ๎นนี้เป็นสาเหตุอันหนึ่งที่ท าให๎
เกิดความจ าชั่วคราว 

   2.3.3 DC potential (direct current electronic potential) เมื่อเซลล์
ประสาทถูกกระตุ๎นจะพบวํา มีการลดศักย์ไฟฟูาของเยื่อหุ๎มเซลล์ประสาทนานตั้งแตํ 1 วินาทีจนถึง 1 
นาทีซึ่งจะท าให๎ภาวะที่ไวตํอการกระตุ๎นของเซลล์ประสาทเปลี่ยนแปลงไป จึงเข๎าใจวํานําจะเป็นกลไก
อันหนึ่งของความจ าชั่วคราว long lasting potential (long term potential, LTP) พบวําภายหลัง
การกระตุ๎นฮิปโปแคมปัสด๎วยกระแสไฟฟูาแบบ train pulses จะมีการตอบสนองที่เกิดขึ้นเอง มี
ลักษณะที่ยาวนานมาก อาจนานถึง 14 ชั่วโมงจนถึงสัปดาห์ เนื่องจากการเพ่ิมสมรรถนะของจุด
ประสานประสาทซึ่งพบวํา LTP มีความสัมพันธ์กับความจ าและการเรียนรู๎ 

  2.4 กลไกของการเกิดความจ าระยะยาว มีล าดับดังนี้  

   2.4.1 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร๎าง 

    1) โครงสร๎างของ ไซแนปส์ คาจาล พบวําจ านวนของ terminal 
fibrils มาสิ้นสุดที่เซลล์ประสาทและใยประสาทน าเข๎าในสมองใหญํสํวนเปลือกนอกจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น ในทางตรงกันข๎าม ถ๎าบริเวณหนึ่งบริเวณใดเปลือกนอกท างานลดลงจะบางลง หรือ
บริเวณใดที่ท างานมากขึ้นก็จะหนาขึ้น กลไกของความจ าอยํางถาวรอาจเกิดขึ้นจากมีการเปลี่ยนแปลง
ทางรูปรํางของจุดประสานประสาท เชํน มีการเปลี่ยนจ านวนของ presynaptic terminals ขนาด
ของปลาย และความสามารถในการน าของใยประสาทน าเข๎า หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สํวนประกอบทางเคมีของ postsynaptic neurons อาจมีการเปลี่ยนแปลงอยํางถาวร ซึ่งท าให๎เกิด
การเพ่ิมการท างานของจุดประสานประสาทท าให๎สัญญาณประสาทผํานได๎งํายซึ่งอธิบายได๎วําถ๎าเรา
ทบทวนความจ าซ้ าๆ จะท าให๎ความจ าเรื่องนั้นดีขึ้นและลืมยาก 

    2) glial cells และ extraneuronal cells พบวําในขณะที่เซลล์
ประสาทท างาน glial cells ที่อยูํรอบๆจะมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งเข๎าใจวําเพ่ือชํวยเพ่ิมความคลํองแคลํว
ของจุดประสานประสาท 

   2.4.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 

    1) การสร๎างโปรตีนและ ribonucleic acid (RNA) พบวําเซลล์
ประสาทที่ท างานมากๆ จะเพ่ิมการสร๎างโปรตีนและ RNA ถ๎าใช๎สารที่ยับยั้ง RNA เชํน actinomycin 
D จะเกิดความจ าถาวรได๎ยากข้ึน 
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    2) การท างานของฮอร์โมน พบวําฮอร์โมนการเจริญเติบโต มีผลตํอ
การนอนหลับและการสร๎างโปรตีน มีการเพ่ิมความสามรถในการเรียนรู๎ ซึ่งอาจมีอิทธิพลตํอความจ า
ถาวร ฮอร์โมนจากตํอมไทรอยด์ ก็มีความส าคัญในการเกิดความจ า เนื่องจากพบวําคนที่ขาดฮอร์โมนนี้
ตั้งแตํเกิดจะท าให๎ปัญญาอํอนได๎ 

  2.5 บริเวณของสมองที่เก่ียวข๎องกับความจ า 

   การเกิดความจ าอาศัยสมองสํวนของสมองใหญํสํวนเปลือกนอกหลาย
บริเวณการศึกษาโดยใช๎เครื่องสร๎างภาพด๎วยสนามแมํเหล็กในคนโดยให๎ร าลึกภาพที่ ให๎ดูมากํอนหน๎านี้
พบวําสมองสํวนที่เพ่ิมการท างานมากขึ้น ได๎แกํ ท๎ายทอย ด๎านข๎างและ prefrontal เปลือกสมอง 
ด๎านขวา แตํถ๎าให๎ร าลึกถึงค าของจดหมาย และทบทวนข๎อมูลในจดหมายเงียบๆ ในสมองโดยไมํต๎อง
พูดออกมาจะเพ่ิมการท างานของสมองหลายบริเวณ ซึ่งต๎องใช๎สมองทั้งสองซีก บริ เวณตํางๆ ที่
เกี่ยวข๎องกับความจ าเกี่ยวกับการท างานจะมีการติดตํอกับฮิปโปแคมปัส และบริเวณอ่ืนๆ เชํน 
entorhinal, perirhinal และสํวนพาราฮิปโปแคมปัสของตรงกลางขมับบริเวณเปลือกนอกถ๎ามีการ
ท าลายด๎านหน๎าฮิปโปแคมปัส หรือในผู๎ปุวยโรคสมองเสื่อมที่มีการท าลาย CA 1 (cornu ammonis 
1) จะสูญเสียความจ าระยะสั้น แตํยังไมํความจ าเกี่ยวกับการท างาน และความจ าระยะยาวได๎ ฮิปโป
แคมปัสมีบทบาทส าคัญในการเก็บความจ าระยะสั้นให๎เป็นความจ าระยะยาว (ราตรี สุดทรวง และ วี
ระชัย สิงหนิยม, 2550 ; นงนภัส พันธุ์แจํม, 2549) 

 3. การท างานของสมองระดับสูง (executive function) ความสามารถด๎านนี้อาศัย
สมรรถภาพสมองที่ส าคัญหลายด๎านรํวมกัน และเป็นสํวนส าคัญที่จะท าให๎มนุษย์สามารถใช๎ชีวิตได๎
อยํางราบรื่น เนื่องจากแตํละวันอาจมีเหตุการณ์ที่ไมํคาดคิดเกิดขึ้น การแก๎ปัญหาที่เหมาะสมต๎องพลิก
แพลงไปตามสถานการณ์ที่ เปลี่ยนไป องค์ประกอบพ้ืนฐานของการท างานของสมองระดับสูง 
ประกอบด๎วยการตั้งเปูาหมาย การวางแผนจัดขั้นตอนการกระท า การตรวจสอบผลของแตํละขั้นตอน 
และการปรับเปลี่ยนการกระท าท่ีเหมาะสม (Tanaka, 2009) เมื่อมีความบกพรํองเกิดขึ้นจะแสดงออก
ในรูปของการวางแผน การจัดระบบการเรียงล าดับเหตุการณ์ การแก๎ไขปัญหา การแสดงปฏิกิริยา
โต๎ตอบ การมีเหตุผล การตั้งเปูาหมาย การสร๎างแนวคิด ความเป็นเหตุเป็นผล การค านวณ และ
ความคิดเกี่ยวกับนามธรรม (Lezax, 1995) บุคคลจะขาดความสนใจ ความไมํเข๎าใจสถานการณ์ที่
แท๎จริง มีปัญหาด๎านอารมณ์ และความบกพรํองด๎านการรับรู๎ และแปลความหมาย (Mapou, 1992) 
ซึ่งสมองสํวนกลีบด๎านหน๎า นอกจากจะมีบทบาทด๎านภาษา การรับรู๎และการตอบสนองตํอสิ่งกระตุ๎น
แล๎ว ยังมีบทบาทส าคัญในการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ สํวนที่ส าคัญคือ prefrontal association 
เปลือกสมอง ซึ่งควบคุมเกี่ยวกับอารมณ์ ความฉลาด และบุคลิกภาพ ถ๎ามีการท าลาย prefrontal 
lobe ท าให๎สูญเสียความสามารถในการวางแผนตํอเนื่องอยํางละเอียด จะไมํสามารถเชื่อมโยง
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สถานการณ์ แยกประเภท หรือวิเคราะห์สิ่งตํางๆ ตลอดจนไมํสามารถพัฒนาและเชื่อมโยงความคิดได๎ 
ไมํสามารถแก๎ปัญหาในชีวิตประจ าวัน หรือปัญหาตํางๆได๎ การวางแผนส าหรับอนาคต ความยับยั้งชั่ง
ใจในข๎อมูลที่ได๎รับกํอนตัดสินใจท าอะไรลงไป วางแผนการเคลื่อนไหวกํอนจะเริ่มเคลื่อนไหว การ
แก๎ปัญหาที่ซับซ๎อน การท าพฤติกรรมให๎สัมพันธ์กับสิ่งแวดล๎อม และการใช๎ความจ าเพื่อเป็นแนวทางใน
การปรับพฤติกรรมให๎เหมาะสมกับสถานการณ์ตํางๆ (Serino et al., 2006; Manchester et al, 
2004; Mapou, 1992) 

 โดยสรุปจากการศึกษาวรรณกรรมข๎างต๎น ในงานวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยจะใช๎ตัวแปรทางด๎านการรู๎
คิด 3 ตัวแปร คือ สมาธิ ความจ า และการท างานของสมองระดับสูง 

 

การรู้คิดในผู้สูงอายุ 

ความหมาย 

 cognitive function ค านี้มีนักวิชาการหลายทํานใช๎ค าวํา การท างานของสมองที่เกี่ยวกับ
ความเฉลียวฉลาด (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543) กระบวนการทางความคิด (นันทิกา ทวิชาชาติ , 
2543) การรู๎การเข๎าใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) และการรับรู๎ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) และ
การรู๎คิด (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) แตํในงานวิจัยครั้งนี้เรียกวํา การรู๎คิด   

cognitive function มีความหมายแตกตํางกันออกไปดังนี้ 

 กุญชรี ค๎าขาย (2540) กลําววํา cognitive function ทางจิตวิทยานั้นเป็นศัพท์ที่แทน การรู๎
คิดหรือการคิดทุกชนิดตั้งแตํการใช๎สมาธิ (attention) การรับรู๎ (perception) การระลึกได๎หรือจ าได๎ 
(remembering) การจินตนาการหรือการวาดภาพในใจ (imaging) การคาดการณ์ลํวงหน๎าหรือการมี
แผนรองรับกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น (anticipating) การตัดสินใจ (deciding) การแก๎ปัญหา (problem 
soving) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น นอกจากนี้ cognitive function ยังรวมถึงกระบวนการทาง
จินตนาการสิ่งตํางๆ ที่อยูํรอบตัว เชํน การจัดกลุํมสิ่งตํางๆ (classifying) และการตีความหมาย 
(interpreting) กระบวนการเหลํานี้ เป็นกระบวนการที่เราคิดในใจเหมือนกับความฝันและจินตนาการ
ตํางๆ รวมทั้งเนื้อหาของกระบวนการเหลํานี้ เชํน ความคิดรวบยอด (concepts) ความจริง (facts) 
และความจ า    

กิ่งแก๎ว ปาจรีย์ (2547) กลําววํา cognitive function หมายถึง สติปัญญาที่เกี่ยวกับการรับรู๎ 
ความคิด ความจ า การร าลึก ความตั้งใจ การประมวลผล ความคิดเป็นตรรกะ การจ าแนกข๎อมูลที่
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รับเข๎าไปตามชํองทางตํางๆ แปลความหมาย ท าความเข๎าใจ จดจ า รวมถึงการดัดแปลงข๎อมูลนั้นใน
การแสดงพฤติกรรมอยํางเหมาะสม  

  นงนภัส พันธุ์แจํม (2549) กลําววํา cognitive function หมายถึง กระบวนการทางปัญญา
ระดับสูงและผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการนั้น ซึ่งรวมถึงความรู๎ เชาวน์ปัญญา ความคิด จินตนาการ 
ความคิดสร๎างสรรค์ การวางแผน การใช๎เหตุผล การอนุมาน การแก๎ปัญหา การใช๎สัญลักษณ์ และการ
คิดฝัน  

นันทิกา ทวิชาชาติ (2552) ได๎ให๎ความหมายของ cognitive function วํา หมายถึง ความจ า 
สมาธิ การรับรู๎ที่ท าให๎เกิดพฤติกรรมการแสดงออก รวมไปถึงการท างานของสมองระดับสูง 
(executive function) คือการคิด แก๎ปัญหา การตัดสินใจ และการวางแผนที่ดีขึ้น ท าให๎การท างาน
ของสมองยังคงประสิทธิภาพดี แข็งแรง และชะลอความเสื่อม  

 สุพรพิมพ์ เจียสกุล และคณะ (2552) ได๎ให๎ความหมายของ cognition หมายถึง ปัญญา หรือ
ปรีชาญาณ (พุทธศาสนาแปลวํา ความรู๎เข๎าใจ เหตุผล การเข๎าถึงความจริง รวมทั้งความเชื่อถือ 
ทัศนคติ คํานิยมและแนวความคิดตํางๆ) ซึ่งค าวํา ปัญญา ในความหมายของนักชีววิทยาทางประสาท
หมายถึง สมาธิ (attention) ในการประเมินและวางแผนให๎มีการตอบสนองตํอสิ่งเร๎าจากภายนอก
และภายในรํ า งกายอยํางคุ๎ มคํ า  สํ วนค าวํ า  ญาณ ในความหมายตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ความสามารถหยั่งรู๎หรือก าหนดรู๎อันเกิดจากอ านาจสมาธิ 

 พจนานุกรมศัพท์จิตวิทยา ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2553) ได๎ให๎ความหมายของ cognition 
หมายถึง รูปแบบของการรู๎เกี่ยวกับความเข๎าใจหรือเกี่ยวกับการรู๎คิด (cognitive) และตระหนักที่เกิด
จากการรับรู๎ การคิด การใช๎เหตุผล การตัดสินใจ การวางแผน การจ า และการจินตนาการ 

 จากการที่กลําวมาทั้งหมด พอสรุปได๎วําการรู๎คิด หมายถึง กระบวนการท างานของสมองด๎าน
ปัญญาระดับสูงที่เกี่ยวข๎องกับความรู๎ เชาว์ปัญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู๎เรียนรู๎ ความจ า 
การท าความเข๎าใจ การคิดวิเคราะห์อยํางมีเหตุผล การวางแผน การแก๎ปัญหา โดยมีการจ าแนกข๎อมูล
ของสิ่งเร๎าภายนอกและภายในรํางกาย และมีการดัดแปลงข๎อมูลในการแสดงออกอยํางเหมาะสม 

องค์ประกอบของการรู้คิด 

การรู๎คิดมีองค์ประกอบสามารถสรุปได๎ดังนี้คือ (นันทิกา   ทวิชาชาติ, 2552; พิศักดิ์ ชินชัย 
และ ทศพร บรรยมาก, 2551; สมภพ เรืองตระกูล, 2547 และ กัมมันต ์พันธุมจินดา, 2543) 

1. สมาธิ (attention) หมายถึง การที่บุคคลตั้งใจรับรู๎ รับฟังข๎อมูลขําวสารตํางๆ ซึ่งความใสํ
ใจนี้ สามารถแบํงเป็นด๎านตํางๆ ดังนี้ 
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1.1 focused attention คือความสามารถในการตอบสนองตํอตัวกระตุ๎นที่แตกตําง
กัน 

1.2 sustained attention คือความสามารถให๎ความใสํใจตํอเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ได๎เป็นเวลานาน 

1.3 selective attention คือความสามารถในการเลือกที่จะตอบสนองตํอ
ตัวกระตุ๎นที่แตกตํางกันคือแยกแยะได๎วําอันไหนควรตอบสนองและอันไหนไมํควร 

1.4 alternating attention คือความสามารถในการตั้งสมาธิสลับกันไปมาในงาน 
2-3 อยํางที่ท าในเวลาเดียวกัน เชํน ท าครัวในขณะหั่นผัก บางครั้งก็อาจหันไปตรวจสอบอาหารที่ก าลัง
ต๎มอยูํบนเตา เป็นต๎น 

1.5 divided attention คือ ความสามารถในการท าหลายๆสิ่งในเวลาเดียวกัน 

1.6 concentration คือ ความสามารถในการท างานที่ต๎องใช๎สมาธิและจิตใจที่จด
จํอในสํวนขององค์ประกอบนี้โดยทั่วไปสมาธิของผู๎สูงอายุไมํได๎เสื่อมลงตามอายุ รวมทั้งความรู๎สึก
ตื่นตัวก็ยังคงดีอยูํเชํนกัน ยกเว๎นงานที่ต๎องการสมาธิสูง เชํน ต๎องตั้งสมาธิอยูํกับงานที่ซับซ๎อนจะเสื่อม
ลงตามอายุ 

2. การใช๎ภาษาพูด ความสามารถในการใช๎ภาษาพูดจะเป็นปกติแม๎จะมีอายุมาก ยิ่งไปกวํานั้น
การใช๎ค าศัพท์และค าพูดที่มีความหมายอาจดีขึ้นด๎วย 

3. การมองภาพ 3 มิติ การมองเห็นภาพ 3 มิติและการใช๎สายตากะระยะจะด๎อย
ประสิทธิภาพลงบ๎าง ดังนั้นงานที่ผู๎สูงอายุต๎องใช๎ความสามารถในการมองเห็นภาพ 3 มิติ เชํน การ
ประกอบเครื่องจักรกล ของใช๎ภายในบ๎าน ต๎องท าด๎วยความระมัดระวังและใช๎เวลานานขึ้นกวําเดิมบาง
ต ารารวมเอา 2) และ 3) มาไว๎ด๎วยกันเป็นการจัดความสัมพันธ์ของวัตถุหรือสถานที่ที่มองเห็น 
(visuospatial) 

4. ความจ า (memory) บํงบอกวําเรารับรู๎เกี่ยวกับเหตุการณ์ในโลกนี้อยํางไร เป็นที่เชื่อกันวํา
อารมณ์และแรงจูงใจสํงผลอยํางมากตํอความจ าเป็นของบุคคล ผู๎สูงอายุมีความสามารถที่จะจ า
เรื่องราวใหมํๆ และความจ าในอดีตสํวนใหญํยังคงดีอยูํ สํวนความจ าปัจจุบันมักเสื่อมลงตามอายุที่มาก
ขึ้น 

5. การท างานของสมองระดับสูง (executive function) หมายถึง ความสามารถใช๎ความคิด
แบบนามธรรม มีการริเริ่ม วางแผนการท างานและติดตามผลให๎เป็นไปด๎วยความส าเร็จตาม
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วัตถุประสงค์ รวมทั้งสามารถควบคุมพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมได๎ด๎วย โดยทั่วไปหน๎าที่เชํนนี้จะไมํมีการ
เสื่อมลงไปตามอายุ ยกเว๎นแตํวําสมองมีพยาธิสภาพขนาดเล็กลง ซึ่งไมํสามารถตรวจพบได๎ อาจมีผล
ให๎การท างานของสมองระดับสูงนี้ด๎อยประสิทธิภาพลงและจะเสียอยํางมากในผู๎ปุวยซึ่งเป็นโรคสมอง
เสื่อม 

 

เครื่องมือประเมินการรู้คิด 

 1. เครื่องมือทดสอบด้านสมาธิ (attention) เพ่ือประเมินการรับรู๎สิ่งกระตุ๎นจากภายนอก
ที่มาจากหลายสิ่ง และเลือกรับการกระตุ๎นเพียงอยํางใดอยํางหนึ่งใช๎  “trail making test” เป็น
แบบทดสอบประสิทธิภาพของสมองด๎านความเร็วของกระบวนการรับรู๎ ( information processing 
speed) การเรียนรู๎เกี่ยวกับตัวเลขและตัวอักษร (knowledge of numerical and alphabetical 
sequencing) การจัดล าดับ ซึ่งเกี่ยวข๎องกับการท างานของสมองซีกซ๎าย การรับรู๎ทิศทาง ( visual 
search/Scan ability) ซึ่งเกี่ยวข๎องกับการท างานของสมองซีกขวา ทักษะในการเคลื่อนไหว โดยเป็น
การทดสอบยํอยใน “Halstead-Reitan battery of neuropsychological test” พัฒนาโดย Ward 
Halstead and Ralph การทดสอบแบํงเป็น 2 สํวน คือ สํวน A และสํวน B โดย “trail making test 
part A” เป็นการให๎ผู๎ถูกทดสอบลากเส๎นเรียงตามตัวเลข 1 ถึง 25 และ “trail making test part B”  
ท าโดยการให๎ผู๎ถูกทดสอบลากเส๎นสลับตัวเลขกับตัวอักษรตามล าดับจ านวนทั้งหมด 25 ตัว และจับ
เวลาที่ท าเป็นวินาที เมื่อผู๎ทดสอบท าการทดสอบเสร็จในแตํละครั้ง ใช๎การประเมินสมาธิของผู๎สูงอายุ 
(Spreen and Strauss, 1998 อ๎างถึงใน Ropacki, 2000) หาความเที่ยงของ “trail making test 
part A”  ได๎เทํากับ .94 และ“trail making test part B”  ได๎เทํากับ .90 ในการวิจัยครั้งนี้ใช๎
แบบทดสอบ “trail making test part A” เทํานั้น เพ่ือใช๎ในการประเมินด๎านสมาธิในการให๎ความใสํ
ใจตํอเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎เป็นเวลานาน (sustained attention) 

 2. เครื่องมือทดสอบด้านความจ า เพ่ือประเมินการคงไว๎ซึ่งข๎อมูลที่รับเข๎าไปในสมอง 
กระบวนการที่ท าให๎เกิดความจ าประกอบด๎วยการลงบันทึก ( registration) การคงไว๎ซึ่งข๎อมูล 
(stroring) และการเรียกข๎อมูลมาใช๎ (retrieving information) ใช๎แบบทดสอบความจ าของ เวคส
เลอร์ III {Wechsler memory scale third edition : (WMS-III) ซึ่งได๎ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบ
ความจ าของเวคสเลอร์ ฉบับปรับปรุง (WMS-R) และตีพิมพ์เผยแพรํในปี ค.ศ.1997 มีคําสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงโดยเฉลี่ยอยูํ .87-.92 (นัฐพร โอภาสานนท์, 2551 ; ลัดดาวรรณ ณ ระนอง, 2547) มี
ประโยชน์อยํางยิ่งตํอการวินิฉัยความสามมารถด๎านการเรียนรู๎และความจ าของมนุษย์ในแตํละด๎าน มี
ประสิทธิภาพของการวัดความสามารถทางสมองได๎ในระดับลึกมาก และยังสามารถวัดความจ าใน
เงื่อนไขของความสามารถของบุคคลในแงํความไวตํอความรู๎สึก เป็นการวัดความจ าของบุคคลที่เน๎นใน
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ด๎านความจ าโดยระลึกในทันที (immediate memory) ด๎านความจ าโดยระลึกในภายหลัง (general 
memory delayed) และด๎านความจ าเพ่ือปฏิบัติการ (working memory ) สิ่งที่จะวัดก็คือความจ า
จากการฟังและความจ าจากการมองเห็นทั้งให๎ระลึกในทันที และระลึกในภายหลัง ซึ่งวัดเป็น
รายบุคคลกับผู๎ที่มีอายุตั้งแตํ 16-89 ปี ผู๎รับการทดสอบจะตอบค าถามด๎วยปากเปลํา และวาดรูป ท า
การทดสอบตามเวลาที่ระบุไว๎ในคูํมือการทดสอบและตามภารกิจที่ได๎รับจากผู๎ทดสอบ 

 แบบทดสอบความจ าของเวคสเลอร์ III ฉบับนี้ประกอบด๎วยแบบทดสอบยํอย จ านวน 11 ชุด 
โดยแบํงเป็นทดสอบยํอยหลัก (primary subtests) จ านวน 6 ชุด ซึ่งใช๎เวลาทดสอบประมาณ 30-35 
นาที และแบบทดสอบยํอยเลือก (optional subtests) จ านวน 5 ชุด ใช๎เวลาทดสอบอีกประมาณ 
15-20 นาที ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แบบทดสอบหลักและเลือกของ WMS-III (Wechsler, 1997) 
แบบทดสอบหลัก (primary) แบบทดสอบเลือก (optional) 

การฟัง การมองเห็น การฟัง การมองเห็น 

- logical 
memory I and II    

- verbal paired   
associated I and 
II  

- letter-number  
sequencing                                                                         

- faces I and II  

-family pictures I 
and II 

- spatial span 

- information and 
orientation     

- word lists I and II 

- mental control 

- digit span 

- visual reproduction 
I and II 

 

ลักษณะของแตํละบททดสอบยํอย 

 1. Information and orientation : ประกอบด๎วยค าถามเกี่ยวกับประวัติสํวนตัว ข๎อมูล
ปัจจุบัน ใช๎ในการกลั่นกรองบุคคล และวินิจฉัยความสามารถในการรับรู๎เวลา สถานที่ และบุคคล ใช๎
วิธีการถามให๎ผู๎รับการทดสอบตอบปากเปลํา 

 2. logical memory I : ประกอบด๎วยเรื่องตํางๆ จ านวน 2 เรื่อง โดยเรื่องที่ 2 จะอํานให๎ฟัง 
2 ครั้ง ให๎ผู๎รับการทดสอบเลําเรื่องท่ีได๎ฟังจากความทรงจ า 
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 3. logical memory I : ให๎ผู๎รับการทดสอบเรื่องเลําจาก logical memory I เมื่อเวลาผําน
ไปประมาณ 25-30 นาที หลังจากนั้นให๎ผู๎รับการทดสอบตอบค าถาม ใชํ/ไมํใชํ จากเรื่องราวในเรื่องสั้น
ทั้ง 2 เรื่อง 

 4. faces I : ประกอบด๎วยภาพใบหน๎าบุคคลชุดที่1 จ านวน 24 ภาพโดยแสดงผู๎รับการ
ทดสอบดู และให๎จ าใบหน๎าแตํละภาพหลังจากนั้นให๎ผู๎รับการทดสอบดูภาพใบหน๎าชุดที่ 2 จ านวน 48 
ภาพ และให๎ผู๎นับการทดสอบบอกวําเป็นภาพที่เคยเห็นมาในชุดที่ 1 หรือไมํ 

 5. faces II : ให๎ผู๎รับการทดสอบดูภาพใบหน๎าจ านวน 48 ภาพหลังจากทดสอบ faces I เสร็จ
สิ้นไปประมาณ 25-30 นาทีและให๎บอกวําภาพเหลํานี้ภาพใดที่เคยเห็นมากํอนจากความทรงจ า 

 6. verbal paired associated I : ต๎องการให๎ผู๎รับการทดสอบเรียนรู๎การเชื่อมโยงระหวํางค า
ที่เป็นคูํประกอบด๎วยค าพูด จ านวน 8 คูํ ซึ่งอํานให๎ฟังทั้งหมดกํอน หลังจากนั้นเมื่อผู๎ทดสอบอํานค าใด
ให๎ผู๎รับการทดสอบพูดค าคูํของค านั้นๆ ค าคูํจะแบํงเป็น 4 กลุํม แตํละกลุํมจะเป็นค าคูํที่เหมือนกัน
ตํางกันเพียงการเรียงล าดับของค าคูํแตํละคูํ 

 7. verbal paired associated II : ให๎ผู๎รับการทดสอบพูดคูํของค าที่อํานให๎ฟังจากความทรง
จ าหลังจากทดสอบ verbal paired associated I เสร็จสิ้นไปประมาณ 25-30 นาที จากนั้นอํานค าคูํ 
24 ค า และให๎บอกวํา ค าคํูใดเป็นค าใหมํ 

 8. family pictures I : เป็นภาพครอบครัวพร๎อมฉากประกอบ จ านวน 4 ภาพ น ามาให๎ผู๎รับ
การทดสอบดู จากนั้นให๎ผู๎รับการทดสอบตอบจากการระลึกได๎ เชํน เป็นบุคคลใดในฉากนั้น เขาอยูํที่
ไหน แลเขาก าลังท าอะไร 

 9. family pictures II : เป็นการระลึกความทรงจ าครั้งแรกหลังจากทดสอบ family 
pictures I  เสร็จสิ้นไปประมาณ 25-30 นาที ทดสอบเหมือนครั้งแรกยกเว๎นจะไมํน าภาพมาให๎ดูอีก 

 10. word lists I : ประกอบด๎วย จ านวน 12 ค า และอํานให๎ผู๎รับการทดสอบฟัง และให๎ผู๎รับ
การทดสอบระลึกค าเหลํานี้ให๎ได๎มากท่ีสุดเทําที่จะจ าได๎ กระบวนการทดสอบค าเหลํานี้จะท าซ้ า 4 ครั้ง 
จะมีค าอีก 12 ค าเป็นค าใหมํและให๎ผู๎รับการทดสอบได๎ระลึกค าให๎มากที่สุดจากค าชุดแรกเทําที่จะท า
ได ๎

 11.word lists II : ผู๎รับการทดสอบระลึกค าจากความทรงจ าในชุดแรก หลังจากทดสอบ 
word lists I เสร็จสิ้นไปประมาณ 25-30 นาที จากนั้นให๎ผู๎รับการทดสอบฟังการอํานค า 24 ค า และ
ให๎บอกวําค าใดเป็นค าที่อยูํในชุดแรก 
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 12. visual reproduction I : ประกอบด๎วยภาพวาดรูปเรขาคณิตมีจ านวน 5 รูป แตํละภาพ
ให๎ผู๎รับการทดสอบดู 10 วินาที ให๎ดูเพียงครั้งเดียวหลังจากนั้น ให๎ผู๎รับการทดสอบวาดภาพจากความ
ทรงจ า 

 13. visual reproduction II : การที่ท างานหลายอยํางท าให๎เกิดภาวะ delayed condition 
เริ่มด๎วยล าดับแรกให๎ผู๎ รับการทดสอบวาดภาพจากความทรงจ า หลังจากทดส อบ visual 
reproduction I  ไปประมาณ 25-30 นาที จากนั้นในล าดับที่ 2 ให๎ผู๎รับการทดสอบดูภาพชุด 48 
ภาพ และให๎ชี้วําภาพใดที่เคยเห็นจากการทดสอบครั้งที่ 1 ตํอไปในล าดับที่ 3 ให๎ผู๎รับการทดสอบวาด
ภาพโดยดูภาพไปด๎วย ล าดับที่ 4 ให๎ผู๎รับการทดสอบเลือกวําภาพ 6 ภาพใดที่เข๎าคูํกับภาพที่จัดไว๎ให๎   

 14. letter-number sequencing : ประกอบด๎วยตัวอักษรและตัวเลขทีจัดไว๎ให๎เป็นแถวๆ 
โดยอํานให๎ฟังกํอนและให๎ผู๎รับการทดสอบบอกตัวเลขและตัวอักษรให๎ได๎ตามล าดับจากที่ได๎ฟัง ความ
ยาวของแถวของตัวอักษรและตัวเลขจะคํอยๆเพ่ิมขึ้น 

 15. spatial span : ประกอบด๎วยชุดรูปทรง ที่ออกแบบไว๎เป็นระยะและน ามาให๎ผู๎รับการ
ทดสอบดู ในรูปทรง3 มิติ ที่อยูํบนกระดานครั้งแรกให๎ผู๎รับการทดสอบชี้ชุด ในอัตราความเร็ว 1 ชุดตํอ
วินาที จากนั้นให๎ชี้รูปทรงเดิมตามล าดับ ครั้งที่สองให๎ผู๎รับการทดสอบชี้ชุดรูปทรงและให๎ชี้รูปทรงเดิม
แตใํห๎ชี้ย๎อนหลัง 

 16. mental control : ให๎ผู๎รับการทดสอบได๎เรียนซ้ าโดยการพูด (บอก) ตัวอักษร และบอก
ชื่อในวันสัปดาห์ตลอดจนนับเลขเพ่ิมครั้งละ 6 หลัก 

 17. digit span : ให๎ผู๎รับการทดสอบอํานชุดของตัวเลขและให๎บอกผู๎รับการทดสอบตัวเลขตา
มลดับที่ฟังมาจากความทรงจ า จากนั้นให๎ผู๎ทดสอบอํานชุดของตัวเลข และให๎ผู๎รับการทดสอบพูด
ตัวเลขนั้นอีกแตํให๎บอกย๎อนกลับ (ลัดดาวรรณ ณ ระนอง, 2547) ในการวิจัยครั้งนี้ใช๎เฉพาะแบบ
ประเมิน verbal paired associated Iเพ่ือใช๎ในการประเมินด๎านความจ าโดยระลึกในทันที 
(immediate memory) แบบทดสอบ verbal paired associated II เพ่ือใช๎ในการประเมินด๎าน
ความจ าโดยระลึกในภายหลัง (delayed recall memory) การวัดความจ าจากการมองเห็นจาก
แบบทดสอบ visual reproduction I ซึ่งใช๎ทดสอบด๎านความจ าโดยระลึกในทันที (immediate 
memory) และแบบทดสอบ visual reproduction II เพ่ือใช๎ในการประเมินด๎านความจ าโดยระลึกใน
ภายหลัง (delayed recall memory) 

 3. เครื่องมือทดสอบด้านการท างานของสมองระดับสูง (executive function) เพ่ือ
ประเมินการท างานในความบกพรํองของสมองสํวนหน๎า ซึ่งเกี่ยวกับการรับข๎อมูลความสามารถในการ
จัดการแปลงข๎อมูลที่รับรู๎และแสดงพฤติกรรมทางอารมณ์ให๎เหมาะสมกับสิ่งแวดล๎อม สังคม (สุภัทรา 
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วงศ์ชัยศรี, 2552) โดยการท างานของสมองระดับสูง มีองค์ประกอบคือ การตั้งเปูาหมาย การวางแผน
จัดขั้นตอนการกระท า การตรวจอบผลของแตํละขั้นตอน และการปรับเปลี่ยนการกระท าที่เหมาะสม 
(Tanaka, 2009) ใช๎แบบทดสอบ The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ที่พัฒนาโดย 
Heaton ในปีค.ศ. 1981 ใช๎วัดในกลุํมอายุ 6 ½ ถึง 89 ปี (สุภัทรา วงศ์ชัยศรี, 2552) มีคําความเที่ยง
เทํากับ .93 (Heaton et al., 1993) ทดสอบด๎วยการใช๎แผํนภาพขนาด 3×3 นิ้ว เป็นแผํนภาพ
ต๎นแบบ (stimulus cards) 4 แผํน แผํนภาพค าตอบ (responrs cards) 2 ชุดเหมือนกัน ชุดละ 64 
แผํน แผํนภาพต๎นแบบและแผํนภาพค าตอบทุกใบจะมีรูปจัดวางอยูํอยํางเป็นระบบแตกตํางกัน 3 
คุณลักษณะ คือ สีแตกตําง (สีแดง สีเขียว สีเหลือง สีน้ าเงิน) จ านวนแตกตําง (1 ,2,3,4) และรูปรําง
แตกตําง (สามเหลี่ยม ดาว กากบาท วงกลม) แผํนภาพเหลํานี้แตํละใบจะรวมเอาคุณลักษณะทั้ง 3 
เข๎าด๎วยกันโดยไมํซ้ ากัน ซึ่งในการทดสอบจะให๎ผู๎ถูกทดสอบเลือกวางแผํนภาพค าตอบ ( sort 
response card) โดยจับคูํกับแผํนภาพต๎นแบบทั้ง 4 แผํนภาพตามเงื่อนไข โดยที่ผู๎ทดสอบจะไมํบอก
หลักในการเลือกจับคูํแผํนภาพ (รูปรําง สี จ านวน) แกํผู๎ถูกทดสอบ และการทดสอบนี้ท าเป็น
รายบุคคลได๎เทํานั้น ไมํสามารถท าเป็นกลุํมได๎ เนื่องจากผู๎ทดสอบจะพูดวํา “ถูก” หรือ “ผิด” เทํานั้น 
ซึ่งจะบอกให๎ผู๎ถูกทดสอบทราบทุกครั้งที่ผู๎ถูกทดสอบวางภาพ เพ่ือให๎ผู๎ถูกทดสอบสามารถทราบวํา
ขณะนี้ผู๎ทดสอบใช๎เกณฑ์อะไรในการจับคูํ ดังนั้นผู๎ถูกทดสอบจะรู๎หลักในการเลือกจับคูํจากการตอบ
กลับของผู๎ทดสอบ เมื่อท าเสร็จในแตํละเซท (เลือกจับคูํได๎ถูกต๎องตํอเนื่ องกัน 10 ครั้ง) หลักในการ
เลือกจับคูํจะเปลี่ยนไป เชํน ถ๎าจับคูํสีถูกต๎องแล๎วก็จะเปลี่ยนให๎จับคูํรูปรํางแทน และจะจบการทดสอบ
เมื่อแผํนภาพค าตอบหมดโดยไมํมีการจ ากัดเวลาในการทดสอบ แตํโดยสํวนใหญํใช๎เวลาในการท า
ประมาณ 20 นาที (สุภัทรา วงศ์ชัยศรี, 2552; ธีราภรณ์ ผุดผํอง, 2539)  

 มีนักวิจัยได๎น าแบบทดสอบนี้ไปทดลองใช๎กับผู๎ปุวยที่มีปัญหาของสมองสํวนหน๎า ( frontal 
lobe) พบวําสามารถแยกความผิดปกติระหวํางคนปกติและผู๎ปุวยได๎ (ธีราภรณ์ ผุดผํอง , 2539) มี
ความไวตํอการท างานที่สมองสํวน prefrontal เปลือกสมอง (Butcher, Susan, and Hooley, 
2007) แบบทดสอบนี้ตอบสนองตํอการประเมินด๎านการท างานของสมองระดับสูงได๎ปานกลาง  

 ในงานวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎เลือกใช๎เครื่องมือในการวิจัยโดยการแนะน าจากแพทย์ทางระบบ
ประสาท ผู๎เชี่ยวชาญด๎านระบบประสาท และนักจิตวิทยาคลินิก การทดสอบสมาธิ ใช๎ trail making 
test part A และ part B การทดสอบความจ า ใช๎ verbal paired associates I, verbal paired 
associates II และ Rey-Osterrieth Complex Figure test สํวนด๎านการท างานของสมองระดับสูง
ใช๎ The Wisconsin Card Sorting Test  

  

http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
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นิวโรโทรฟิน 

 นิวโรโทรฟินมีความเกี่ยวข๎องกับการสร๎างเซลล์ประสาทการแบํงตัวของเซลล์ประสาท และ
การเจริญเติบโตของเซลล์ประสาทในวัยผู๎ใหญํจะมีผลตํอการอยูํรอดของเซลล์ประสาท ( neuronal 
survival)การเชื่อมตํอกันของเซลล์ประสาทผํานจุดไซแนปส์ (synaptic การไมํคืนรูป) และ
กระบวนการสร๎างจุดไซแนปส์ (synaptogenesis)สํวน นิวโรโทรฟิน ที่ค๎นพบมี 4 ชนิด คือ
(Hempstead, 2006) 

1. nerve growth factor (NGF) 

2. brain derived neurotrophic factor (BDNF)  

3. นิวโรโทรฟิน 3 (NT-3) 

4. นิวโรโทรฟิน 4 (NT-4) 

ในปัจจุบันนี้ได๎มีการศึกษาเก่ียวกับสารโปรตีนหลายชนิดที่สามารถสกัดออกมาได๎และพบวํามี
ความส าคัญ ในการเจริญเติบโตและการอยูํรอดของเซลล์ประสาท ซึ่งเรียกสารเหลํานี้วํา นิวโรโทรฟิน 
สารเหลํานี้สามารถสกัดได๎จากกล๎ามเนื้อ หรืออวัยวะที่ประสาทไปเลี้ยง หรือบางชนิดอาจสร๎ างโดย 
astrocytes โปรตีนเหลํานี้จะรวมกับตัวรับที่ปลายประสาท แล๎วถูกเก็บเข๎าปลายประสาท และน าผําน
โดย retrograde transport ไปสูํตัวเซลล์ประสาท (cell body) สารนี้จะชํวยเซลล์ประสาทสร๎างสาร
ตํางๆ ที่มีความส าคัญในการเจริญเติบโตและการอยูํรอดของเซลล์ประสาท มีสารนิวโรโทรฟินบางชนิด
ที่สร๎างโดยเซลล์ประสาทและน าผํานโดย anterograde transport ไปยังปลายประสาท เพ่ือชํวยใน
การท างานของ postsynaptic neuron ด๎วย (ราตรี สุดทรวง และ      วีระชัย สิงหนิยม,2550) 

จากการศึกษาในปัจจุบันพบนิวโรโทรฟิน มีหลายชนิดด๎วยกัน ตัวอยํางเชํน 

1. nerve growth factor (NGF) เป็นนิวโรโทรฟินชนิดแรกที่ถูกค๎นพบซึ่งมีความส าคัญใน
การเจริญเติบโตและการคงอยูํของประสาทซิมพาเธติก และ Sensory neurons บางชนิด พบในสัตว์
หลายชนิดรวมทั้งในคนด๎วยและพบที่อวัยวะหลายแหํง เชํน ตํอมน้ าลายและที่สมอง ในสมองพบวํามี
ความส าคัญส าหรับการเจริญเติบโตและคงอยูํของ cholinergic neuron ที่ basal forebrain และ
striatum ตัวรับของ NGF ได๎แกํ Trk A 

2. brain-derived neurotrophic factor (BDNF) พบในเซลล์ประสาทหลายแหํง ชํวย
ปูองกันการตายของเซลล์ประสาทชนิดที่เรียกวํา apoptosis ตัวรับได๎แกํ Trk B 

3. นิวโรโทรฟิน 3 (NT-3) ปูองกันการตายของเซลล์ประสาทได๎เชํนกัน ตัวรับได๎แกํ Trk  C 



 

 

44 

4. นิวโรโทรฟิน 4/5 (NT-4/5) ตัวรับได๎แกํ Trk B คุณสมบัติเหมือนกับ นิวโรโทรฟิน ตัวอ่ืนๆ 

5. ciliary neurotrophic factor (CNTF) ชํวยในการอยูํรอดของเซลล์ประสาทของไขสัน
หลังในตัวออํน ซึ่งอาจจะพัฒนาน ามาใช๎รักษาโรคที่มีการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทมอเตอร์ได๎ 

6. glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF) พบวําชํวยในการอยูํรอดของ 
Midbrain dopaminergic neuron ที่ศึกษาใน Vitro ได๎ แตํคงต๎องมีการศึกษาโดยละเอียดตํอไป
กํอนที่จะน าไปประยุกต์ใช๎ 

7. leukemia inhibitory factor (LIF) พบวําชํวยในการเจริญเติบโตของเซลล์ประสาทได๎ดี
เชํนเดียวกับตัวอื่นๆ 

8. insulin-like growth factor I (IGF-I) 

9. transforming growth factor (TGF) 

10. fibroblast growth factor (FGF) 

11. platelet-derived growth factor (PDGF) 

สารตํางๆ เหลํานี้อยูํในระหวํางการศึกษาวิจัยค๎นคว๎า ซึ่งในอนาคตอาจจะมีประโยชน์ในการ
น ามาประยุกต์ทางคลินิกได๎กว๎างขวาง 

บีดีเอ็นเอฟ (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) 

บีดีเอ็นเอฟมีผลกับระบบประสาทสํวนกลาง และระบบประสาทสํวนปลาย ชํวยในการอยูํ
รอดของเซลล์ประสาท และท าให๎เซลล์ประสาทเจริญเติบโต นอกจากนั้นยังชํวยให๎เกิดการแบํงตัวของ
เซลล์ประสาทใหมํและไซแนปส์อีกด๎วย (Acheson  et al., 1995) ในสมองนั้น บีดีเอ็นเอฟมีผล
ภายใน ฮิปโปแคมปัส, เปลือกสมอง, และแบซอล ฟอร์เบรน (basal forebrain) ในเรื่องของการ
เรียนรู๎ ความจ า และการท างานของสมองระดับสูง (Yamada and Nabeshima, 2003)   

สมองของสัตว์เลี้ยงลูกด๎วยนมนั้นได๎สร๎างตั้งแตํกํอนการคลอด โดยสํวนหนึ่งของสมองของ
สัตว์ที่โตแล๎วนั้นยังรักษาความสามารถในการเซลล์ประสาทใหมํจากเซลล์ประสาทตั้งต๎น ( neuron 
stem cells) โดยมี นิวโรโทรฟิน ชํวยในการกระตุ๎นและควบคุมการสร๎างเซลล์ประสาทใหมํ ส าหรับบี
ดีเอ็นเอฟก็เป็นหนึ่งในสาร นิวโรโทรฟิน ที่มีสํวนชํวยในการสร๎างเซลล์ประสาทใหมํมากที่สุดสารหนึ่ง 
(Zigova et al., 1998) จากการศึกษาของ Ernfors et al. (1995) ไดศ๎ึกษาเรื่องกฎทางสรีรวิทยาของ
บีดีเอ็นเอฟและ NT-3 ในหนูที่สลบอยูํ โดยผลการศึกษาพบวํา หนูที่เกิดมาโดยไมํมีความสามารถใน

https://en.wikipedia.org/wiki/Hippocampus
https://en.wikipedia.org/wiki/Cerebral_cortex
https://en.wikipedia.org/wiki/Basal_forebrain
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การสร๎างบีดีเอ็นเอฟจะมีความบกพรํองในพัฒนาการของสมองและระบบประสาทสัมผัส และจะ
เสียชีวิตหลังจากเกิดได๎ไมํนาน ซึ่งข๎อแนะน าจากการวิจัยครั้งนี้ คือ บีดีเอ็นเอฟมีความส าคัญทาง
สรีรวิทยาในการพัฒนาของระบบประสาท ซึ่งในคนที่ไมํเคยออกก าลังกายเลย พบวํา ในรํางกายมีจะมี
บีดีเอ็นเอฟในปริมาณน๎อยไมํเหมือนกับคนที่มีการออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอ แม๎วําจะมีบางคน
กลําวอ๎างวํา บีดีเอ็นเอฟจะเพ่ิมความจ า และสามารถที่จะคงสภาพความจ าในระยะสั้นเทํานั้น แตํ
จริงๆ แล๎วบีดีเอ็นเอฟนี้สามารถท าให๎เกิดประโยชน์ในด๎านความจ าในระยะยาวและ สุขภาพโดยรวม
ของสมองให๎ดีขึ้นอีกด๎วย ผลของการศึกษาในคนที่สมองเสื่อม (neurodegenerative disease) 
พบวํา มีบีดีเอ็นเอฟในปริมาณที่ต่ ากวําคนที่สมองอยูํใสภาพดีท าให๎เชื่อวําบีดีเอ็นเอฟอาจมีสํวน
เกี่ยวข๎องกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมได๎จากผลการศึกษาที่พบวําการออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอ ท า
ให๎มีบีดีเอ็นเอฟถูกหลั่งออกมาเป็นจ านวนมากซึ่งตรงกันข๎ามกับการที่ไมํมีการออกก าลังกาย เชํนคน
นั่งโต๏ะเป็นประจ าในกรณีเชํนนี้ ได๎มีการสนับสนุนโดยผลที่ได๎การศึกษาในหนูทดลองซึ่ง มีการออก
ก าลังกาย และ ไมํได๎ออกก าลังกายผลพบวํา ในหนูทดลอง ที่มีการออกก าลังกาย เพียงไมํกี่วัน จะมีบีดี
เอ็นเอฟถูกหลั่งออกมามากขึ้นซึ่งตรงกันข๎ามกับหนูที่ถูกปลํอยไว๎ไมํให๎ออกก าลังกายและผลจาก
การศึกษาจาก University of California, Los Angeles ในหนูทดลอง เพียงการออกก าลังกายใน
ระยะสั้น ๆ ที่ท าให๎บีดีเอ็นเอฟสูงขึ้นนั้น ท าให๎มันสามารถแก๎ปัญหาของมันได๎เมื่อหนูไมํมีการออก
ก าลังกายปรากฏวํา ระดับบีดีเอ็นเอฟจะลดลงแตํพอออกก าลังกายหลังการหยุดพัก ระดับของบีดีเอ็น
เอฟก็จะกลับสูงขึ้นเหมือนเดิมจากเรื่องดังกลําว พอจะสรุปได๎วํา ประโยชน์อันพึงจะได๎รับจากการออก
ก าลังกายนั้นเกี่ยวข๎องกับสมองของคน พบวําการออกก าลังกายสามารถท าให๎มีการหลั่งสารบีดีเอ็น
เอฟ (brain-derived neurotrophic factor) ท าหน๎าที่กระตุ๎นเซลล์ประสาทของสมอง ท าให๎มีการ
แตกกิ่งก๎านสาขากํอให๎เกิดการเชื่อมตํอระหวํางเซลล์ประสาทดีขึ้น ท าให๎กระบวนการเรียนรู๎ และ
ความจ าดีขึ้น และ อาจปูองกันไมํให๎เกิดโรคความจ าเสื่อมขึ้นได๎ (Stern, 2011) 

บีดีเอ็นเอฟในผู้สูงอายุ 

ขณะที่อายุเพ่ิมมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงในฮิปโปแคมปัส  (Barnes, 1994) พ้ืนที่ของการ
เรียนรู๎ในสมองอาจจะบกพรํองลงโดยที่ไมํมีการสูญเสียของเซลล์ประสาท และการเปลี่ยนแปลงนี้มี
ความสัมพันธ์กับบีดีเอ็นเอฟที่ลดลง (Gooney et al., 2004). ในชํวงอายุของมนุษย์ มีการ
เปลี่ยนแปลงในโมเลกุลที่เกี่ยวข๎องกับการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาทที่ระบบประสาทสํวนกลาง 
และระบบประสาทสํวนปลาย ตัวอยํางเชํน ระดับของบีดีเอ็นเอฟในพลาสมาลดลงอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในผู๎สูงอายุ (Lommatzsch et al., 2005). นอกจากนั้น Ziegenhorn et al.(2007) พบวํา 
มีความสัมพันธ์ระหวํางบีดีเอ็นเอฟกับอายุ โดยอายุที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับปริมาณบีดีเอ็นเอฟที่ลดลง 
สํวนในเกล็ดเลือดของมนุษย์นั้นมีโปรตีนบีดีเอ็นเอฟอยูํจ านวนมาก และสํงผลตํอระดับของบีดีเอ็นเอฟ
ด๎วย (Radka et al., 1996) การสูญเสีย ไซแนปส์es ในdentate gyrus ของหนูทดลอง เป็นผลมา
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จากการที่มีอายุมากขึ้น (Geinisman et al., 1992) และอายุที่เพ่ิมขึ้นก็เกี่ยวข๎องกับการลดลงของ
ความจ า (Geinisman et al., 1986) และยังมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ BDNF mRNA 
expression (Schaaf et al., 2001) ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 การเปลี่ยนแปลงของบีดีเอ็นเอฟ และตัวรับ Trk ในมนุษย์ 
Condition Assay BDNF and/or related 

molecules 
Structure Reference 

Aged vs. 
young 

ELISA BDNF Serum Ziegenhorn 
et al. (2007) 

Aged vs. 
young  

ELISA BDNF Plasma Lommatzsch 
et al. (2005) 

Infant, 
young 
adult, 
elderly 

ISH BDNF prenatal  

ages >adults 

ฮิปโปแคมปัส Quartu et al. 
(1999) 

Infant, 
young 
adult, 
elderly 

Northern 

blot ISH 

trkB.FL mRNA 
infant>young>elderly 

Cortical area 

prefrontal 
เปลือกสมอง 

Romanczyk 
et al. (2002) 

abbreviations: ISH, in situ hybridization; ELISA, two-site enzyme-immunoassay system 

Bus et al. (2010) ได๎ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลตํอซีรัมบีดีเอ็นเอฟ โดยผลการศึกษา
พบวํา คําเฉลี่ยของซีรัมบีดีเอ็นเอฟ เทํากับ 8.98 ng/ml หรือประมาณ 8980 pg/ml โดยมีคําต่ าสุด
เทํากับ 1.56 ng/ml  ถึงคําสูงสุด เทํากับ 18.50 ng/ml. นอกจากนั้นยังพบวํามีหลายปัจจัยที่มีผลตํอ
ระดับบีดีเอ็นเอฟในเลือด เชํน การเจาะเลือด, การเก็บตัวอยํางเลือด, อายุ, การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
และการออกก าลังกาย เป็นต๎น นอกจากนั้น Erickson (2011) ท าการศึกษาเรื่องการออกก าลังกายท า
ให๎เพ่ิมขนาดของฮิปโปแคมปัสและท าให๎ความดีดีขึ้น โดยมีการตรวจวัดบีดีเอ็นเอฟในผู๎สูงอายุ จ านวน 
120 คน พบวํา คําเฉลี่ยของซีรัมบีดีเอ็นเอฟกํอนการออกก าลังกายเทํากับ 21.3 ng/ml และคําเฉลี่ย
ของซีรัมบีดีเอ็นเอฟหลังการออกก าลังกายเทํากับ 23.8 ng/ml  
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Lommatzsch et al. (2005) ได๎ท าการศึกษาเรื่อง อายุ น้ าหนัก และเพศที่มีผลตํอระดับ  บี
ดีเอ็นเอฟในเกล็ดเลือดและพลาสมาของคน กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ที่มีสุขภาพดี 140 คนอายุ 20 – 60ปี 
ผลการศึกษาพบวํา ความเข๎มข๎นของซีรัมบีดีเอ็นเอฟเฉลี่ยเทํากับ 22.6 ng/ml และความเข๎มข๎นของบี
ดีเอ็นเอฟในพลาสมาเฉลี่ยเทํากับ 92.5 pg/ml ระดับของบีดีเอ็นเอฟในพลาสมาลดลงอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่ออายุและน้ าหนักเพ่ิมขึ้น สํวนน้ าหนักที่เทํากันไมํพบความแตกตํางอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติของระดับบีดีเอ็นเอฟในพลาสมา โดยผู๎หญิงจะมีระดับของบีดีเอ็นเอฟในเกล็ดเลือด
น๎อยกวําผู๎ชายอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นระดับของบีดีเอ็นเอฟในเกล็ดเลือดของผู๎หญิงยังมี
การเปลี่ยนแปลงในชํวงที่มีประจ าเดือนด๎วย 

ประสาทชีววิทยาของการออกก าลังกาย เป็นการตอบสนองของระบบประสาทตํอประสาท
สัมผัสภายนอก การตอบสนองภายในรํางกาย และการออกก าลังกาย ทั้งในเรื่องของโครงสร๎างเซลล์
ประสาท ระบบประสาทสํวนกลาง และหน๎าที่การท างานของระบบประสาท รวมไปถึงโรคที่เกี่ยวข๎อง
กับระบบประสาท ดังภาพที่ 4 โดยสิ่งที่เกี่ยวข๎องกับงานวิจัยครั้งนี้ คือ การใช๎ระบบประสาทสัมผัส 
(external input) กระตุ๎นการท างานของสมองในสํวนตําง ๆ เชํน การควบคุมการรู๎คิด ในสมองสํวน 
ฮิปโปแคมปัส และ เปลือกสมอง การควบคุมการท างานของสมองระดับสูงในสมองสํวน prefrontal 
and cingulate เปลือกสมอง เป็นต๎น เมื่อสมองได๎รับการกระตุ๎นจาก external input แล๎วจะสํงผล
ถึงระบบประสาทสํวนกลางและตอบสนอง เชํน การซํอมแซมแขนงประสาท การสร๎างเซลล์ประสาท 
การหลั่งของสารเคมีในสมอง รวมไปถึงสาร นิวโรโทรฟิน ด๎วย เป็นผลท าให๎สมองได๎รับการเรียนรู๎และ
นอกจากนั้นยังเกี่ยวข๎องกับเรื่องของความจ า และพฤติกรรมที่แสดงออกอีกด๎วย 
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ภาพที่ 4 ประสาทชีววิทยาของการออกก าลังกาย Dishman et al. (2006) 
 

การออกก าลังแบบนิวโรบิก 

การออกก าลังแบบนิวโรบิก (neurobic exercise) เป็นโปรแกรมการออกก าลังสมองที่มี
ลักษณะพิเศษ และอยูํบนพ้ืนฐานการค๎นพบลําสุดของงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นการ
ประสานกันของประสาทสัมผัสทางกาย คือ การมองเห็น การได๎ยิน การรับรส การได๎กลิ่น โดยการ
ท างานของระบบประสาทสัมผัสมี ดังนี้ 

การท างานของระบบประสาทสัมผัส (สมนึก นิลบุหงา, 2555) 

ระบบการมองเห็น 

เริ่มต๎นจากแสงที่ตกกระทบวัตถุสะท๎อนมายังตาผํานกระจกตา แก๎วตา และวุ๎นตา มาตกที่จอ
ตา (retina) และที่จอตานี้ axon ของ ganglion cells จะรวมตัวกันเป็น optic nerve ข๎อมูลจาก
การมองเห็นจาก nasal retinal field จะผําน optic chiasma ไปด๎านตรงข๎าม สํวนข๎อมูลที่รับจาก 
temporal retinal field ทั้งสองข๎างจะไมํข๎ามไปด๎านตรงกันข๎าม จะเข๎ามายังสมองด๎านเดียวกัน 
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optic nerve เป็น axon ของ ganglion cells ออกจาก posterior eyeball ที่ต าแหนํง 
optic disc อยูํชิดไปทาง nasal side หํางจาก posterior pole ประมาณ 3 – 4 มิลลิเมตร optic 
nerve วิ่งไปถึง optic chiasma ใยประสาทจากด๎าน nasal retinal field จะทอดข๎ามไปด๎านตรง
ข๎าม สํวนด๎าน temporal retinal field จะไมํทอดข๎าม 

optic tract วิ่งอยูํใต๎ตํอ cerebral peduncle สํวนใหญํใยประสาทจะมาไซแนปส์ที่ lateral 
geniculate body แตํใยประสาทที่เก่ียวกับ light reflex ไมํได๎เข๎ามาไซแนปส์ที่ lateral geniculate 
body จะไปที่ protectal nucleus และ superior colliculus โดยตรง 

lateral geniculate body เป็น visual relay nucleus อยูํด๎านข๎างและลํางตํอ pulvinar 
เป็นสํวนหนึ่งของ thalamus ภายใน geniculate body ประกอบด๎วยเซลล์ 6 ชั้น แตํละชั้นจะรับ
ไซแนปส์จาก optic tract ที่มาจากแตํละสํวนของจอตา จากนั้น axon ของเซลล์ที่อยูํใน geniculate 
body จะรวมกันเป็น optic radiation ไปยัง primary และ association visual เปลือกสมอง 

หน๎าที่ของ optic nerve 

1. น าสัญญาณประสาทที่เก่ียวกับการรับภาพ 

2. เป็น afferent arc ของ light reflex 

3. เป็น afferent arc ของ accommodation reflex 

light reflex เป็นปฏิกิริยาควบคุมปริมาณแสงที่เข๎ามายังจอตา เพ่ือปูองกันอันตราย 
ประกอบด๎วย direct และ consensual light reflexes 

1. direct light reflex มี afferent arc เป็น optic nerve เข๎ามายัง pretectal nucleus 
และสํงข๎อมูลไปยัง Edinger-Westphal nucleus ทั้งสองข๎าง สํวน efferent arc จาก Edinger-
Westphal nucleus จะสํงไปกับ oculomotor nerve ไปไซแนปส์กับ postganglionic 
parasympathetic neuron ที่ ciliary ganglion และสํง postganglionic fiber เป็น short ciliary 
nerves ไปยัง posterior eyeball ไปควบคุมกล๎ามเนื้อ circular ของมํานตา หดตัวท าให๎รูมํานตา
เล็กลงเพื่อปูองกันแสง 

2. consensual light reflex เป็นการตอบสนองการหดตัวของมํานตาด๎านที่ไมํได๎สํองไฟ 
เมื่อมีกระแสประสาทเข๎ามายัง pretectal nucleus ด๎านเดียวกับที่ไฟสํอง จะสํงใยประสาทข๎ามไปยัง 
Edinger-Westphal nucleus ด๎านตรงข๎าม แล๎วสํง efferent arc ไปตาม oculomotor nerve ด๎าน
นั้น มีการหดตัวของ circular muscle ของมํานตาด๎านตรงข๎ามกับแสงไฟสํอง 



 

 

50 

accommodation reflex เกิดจากการมองวัตถุเคลื่อนที่จากระยะไกลมาใกล๎ reflex นี้ต๎อง
มีสัญญาณการมองเห็นไปถึง cerebral เปลือกสมอง มีการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ 

1. convergence เมื่อสัญญาณสํงเข๎ามาทาง optic nerves, optic tract, lateral 
geniculate bodies, optic radiations และ visual เปลือกสมอง ข๎อมูลจาก visual เปลือกสมอง 
จะสํงไปที่ frontal eye field (Brodmann 8) และจาก frontal eye field สํงไปที่ oculomotor 
nucleus ผําน internal capsule และ corticobulbar tract สัญญาณประสาทไปยังกล๎ามเนื้อ 
medial recti ทั้งสองข๎าง ท าให๎ลูกตาท้ังสองมองเข๎าด๎านใน 

2. lens thinken เมื่อสัญญาณมาถึง visual เปลือกสมอง สํงตํอไปยัง frontal eye field 
ข๎อมูลก็จะถูกกลับมายัง Edinger-Westphal nucleus และสํง efferent fiber ออกไปตาม 
oculomotor nerve เป็น preganglionic fiber ไปไซแนปส์กับ postganglionic 
parasympathetic neuron ที่ ciliary ganglion แล๎วสํงสัญญาณไปที่ ciliary body มีการหดตัวจึง
ท าให๎แก๎วตาโปุง 

3. pupil constriction การหดของมํานตา มีทางเดินคล๎ายกับการท าให๎แก๎วตาโปุง ซึ่ง 
postganglionic nerve fiber จะไปสิ้นสุดที่ circular muscle ของรูมํานตาท าให๎รูมํานตามีการหด
ตัว 

ระบบการได้ยิน 

 เสียงที่ได๎ยินจะต๎องมีแหลํงก าเนิดเสียง เดินทางผํานอากาศ (air conduction) ของแข็ง 
(bony conduction, ear ossicles) และของเหลว (perilymph กับ endolymph) จนมาถึง
ตัวแปลงสัญญาณคลื่นเสียงคือ Organ of  corti 

 organ of corti อยูํในหูชั้นในรูปหอยโขํง (cochlea) ประกอบด๎วยเยื่อ tectorial 
membrane อยูํบนสุด และเยื่อนี้จะสั่นเมื่อมีคลื่นเสียงที่มากับของเหลว (perilymph และ 
endolymph) ตัวรับสัญญาณคือ hair cells ซึ่งมี 2 กลุํม คือ outer hair cells มี 3 แถว (ข๎างละ 
20,000 ตัว) และ inner hair cells มี 1 แถว (ข๎างละ 3,500 ตัว) พบได๎ตลอดความยาวของ 
cochlear duct ที่ฐานของ hair cells จะมีปลายประสาทมาสิ้นสุดซึ่งเป็น peripheral process 
ของ spiral ganglion  

บน hair cell ของ organ of corti จะมี stereocilia หลายเส๎นเรียงกันจากต่ าไปหาสูงฝังตัว
เข๎าไปใน viscous ของ tectorial membrane  
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hair cell มี membrane -70 mV เมื่อมีการเอียงของ stereocilia เส๎นที่สั้นเข๎าหาเส๎นที่ยาว
สํงผลให๎ K+วิ่งเข๎าเซลล์ท าให๎เกิด depolarization ถ๎ามีการเอียงของ stereocilia ออกจากเส๎นยาว 
จะท าให๎เกิด hyperpolarization 

scala vestibule กับ scala tympani บรรจุ perilymph มีทํอเชื่อมกับ subarachnoid 
space ดังนั้น parilymph กับน้ าไขสันหลังมีองค์เหมือนกัน scala media หรือ cochlear duct จะ
บรรจุ endolymph ซึ่งสร๎างมาจาก stria vascularis น้ า endolymph จะมี K+สูงแตํ Na+ต่ า ซึ่ง
แตกตํางกับ perilymph จึงท าให๎เกิดความตํางศักย์ไฟฟูาระหวําง perilymph กับ endolymph 
ประมาณ +80 mV โดยที่ scala media จะเป็นบวกสํวน scala vestibuli กับ scala tympani จะ
เป็นลบ ฐานของ hair cell จะจุํมอยูํในperilymphขณะที่ stereocilia จะจุํมกับ endolymph ท าให๎
ความตํางศักย์ไฟฟูาของตัว hair cell กับ endolymph ประมาณ 150 mV ดังนั้น จึงเพ่ิมความไว
ของ hair cell ในการตอบสนองตํอคลื่นเสียง 

ส าหรับกลุํมเซลล์ประสาท spiral ganglion เป็น first order neurons มี central process 
รวมกันเป็นcochlear nerve น าสัญญาณประสาทเข๎าไปยัง cochlear nuclei ที่อยูํบริเวณ 
pontomedullary junction ติดกับ inferior cerebellar peduncle หรือ restiform body 

 cochlear nuclei ประกอบด๎วย 2 กลุํม คือ dorsal และ ventral cochlear  nuclei 
เส๎นประสาท cochlear nerve ที่เข๎ามาจะไปไซแนปส์ที่ ventral (น าความถี่ต่ า) หรือ dorsal (น า
ความถี่สูงและปานกลาง) cochlear nuclei และสํงใยประสาทไปยัง superior olivary nuclei ทั้ง
สองข๎าง จากนั้นจะสํงใยประสาทที่เรียกวํา lateral lemniscus ขึ้นไปยัง inferior colliculus กํอนที่
ใยประสาทจะถึง inferior colliculus มีบางใยประสาทไปไซแนปส์กับ lateral lemniscus nuclei 
และสํงตํอไปยัง lateral lemniscus ด๎านตรงข๎าง 

มีใยประสาทบางสํวนจาก inferior colliculus ข๎ามไปยัง inferior colliculus ด๎านตรงข๎าม 
มีทั้งไซแนปส์และไมํไซแนปส์ ต าแหนํงที่ทอดข๎ามไปด๎านตรงข๎ามกันเรียกวํา commissure ของ 
inferior colliculus 

สัญญาณประสาทจาก inferior colliculus จะสํงผําน brachium ของ inferior colliculus 
ไปยัง media geniculate body และตํอไปยัง primary auditory area บริเวณ transverse 
temporal gylus (Brodmann 41, 42) 

efferent fibers กลุํมเซลล์ประสาท superior olivary nuclei ทั้งสองด๎านจะใยประสาท 
efferent สํวนใหญํยัง outer hair cell ของ organ of corti เชื่อวํา outer hair cell จะไปควบคุม
ความไวในการตอบสนองของ inner hair cell ตํอเสียงที่มีความถี่ตํางๆกัน 
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primary auditory area (Brodmann 41, 42)อยูํบริเวณ inferior ตํอ lateral sulcus 
ได๎รับสัญญาณประสาทจาก media geniculate body สํงผําน auditory radiation ไปยัง 
Brodmann 22 เพ่ือแปลความหมาย พยาธิสภาพที่ ascending pathway ที่อยูํเหนือตํอ cochlear 
nuclei จะไมํสูญเสียการได๎ยิน แตํจะบกพรํองของทิศทาง (direction) ความใกล๎/ไกลของเสียง 
(distance) ด๎านตรงข๎ามกับรอยโรค 

เมื่อสัญญาณเสียงถูกสํงมาที่ primary audition เปลือกสมอง (Brodmann 41, 42) จะสํง
ตํอไปยัง primary associatiom area (Brodmann 22) และ secondary association area 
(Brodmann 20, 21, 37, 38) ซึ่งบริเวณเหลํานี้จะประมวลเสียงที่ได๎รับมา ตีความวําเป็นเสียงอะไร 
เชํนเสียงนก เสียงไกํ เสียงคนและสํงตํอไปยังศูนย์ภาษา (Brodmann 39, 40) เพ่ือแปลความหมาย
และตอบสนองตํอไป ถ๎ามีพยาธิสภาพที่ Brodmann 22 ของสมองข๎างเดํน ผู๎ปุวยไมํเข๎าใจเสียงที่
รับเข๎ามา เรียก word deafnessหรือ auditory aphasia 

ระบบการรับรส 

 โครงสร๎างทางกายวิภาคศาสตร์ของลิ้นประกอบด๎วยกล๎ามเนื้อเป็นหลัก เยื่อบุผิวเป็นชนิด 
stratified squamous non-keratinised epithelium ลิ้นถูกแบํงออกเป็นสํวน root อยูํด๎านหลัง 
body อยูํบริเวณตรงกลาง และ apex (tip) เป็นบริเวณปลายลิ้นส าหรับพ้ืนผิวของลิ้นแบํงออกเป็น 
dorsal (superior) surface เป็นพ้ืนผิวที่ครอบคลุมพ้ืนที่มากที่สุด แบํงยํอยออกเป็น posterior กับ 
anterior parts โดยรํอง terminal sulcus สํวน inferior surface เป็นพ้ืนผิวด๎านลํางของลิ้นจะ
เห็นชัดเมื่อกระดกลิ้นขึ้น 

การรับความรู๎สึกร๎อน เย็น และเจ็บของลิ้น จะสํงสัญญาณผํานไปตามเส๎นประสาท 2 เส๎น คือ 
lingual nerve ของ mandibular divistion of trigeminal nerve และ lingual branch ของ 
glossopharyngeal nerveโดยที่เส๎นประสาท lingual nerve จะรับความรู๎สึกจากด๎านหน๎า 2/3 ของ
ลิ้น และที่ lingual branch จะรับความรู๎สึกจากด๎านหลัง 1/3 ของลิ้น lingual papillae หรือเรียกวํา 
ตุํมลิ้นจะบริเวณ anterior part ของลิ้นเทํานั้น ประกอบด๎วย 4 ชนิด ได๎แกํ 

1. vallate papillae เป็นตุํมลิ้นที่มีขนาดใหญํพบเฉพาะบริเวณด๎านหน๎าตํอ terminal 
sulcus จะมีตุํมรับรสฝังอยูํรอบๆ 

2. foliate  papillae เป็นตุํมลิ้นที่พบบริเวณด๎านข๎างของลิ้น ในคนตุํมลิ้นชนิดนี้พัฒนาไมํดี 

3. filiform  papillae เป็นตุํมลิ้นที่มีขนาดเล็กและยาว บริเวณฐานของตุํมลิ้นชนิดนี้จะมี
ปลายประสาทรับสัมผัสมาสิ้นสุดคํอนข๎างมาก 
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4. fungiform  papillae เป็นตุํมลิ้นที่มีขนาดใหญํและแทรกอยูํกับ filiform papillae พบ
มากบริเวณปลายลิ้น 

taste bud หรือตุํมรับรส เป็นตัวรับรู๎ทางเคมี (chemoreceptor) ฝั่งตัวอยูํในชั้นเยื่อบุชํอง
ปาก โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีตุํมลิ้น (lingual papillae) ในมนุษย์มีตุํมรับรสประมาณ 3,000 อัน รูปรําง
ของตุํมรับรสมีลักษณะเป็น barrel-shaped ภายในตุํมรับรสหนึ่งอันมีเซลล์ประมาณ 50 เซลล์
ประกอบด๎วยเซลล์ 3 ชนิดดังนี้ 

1. light gustatory cell มีหน๎าที่ในการรับรส บนปลายของเซลล์มี microvilli ปริมาณมาก
ไปจํอบริเวณ pore ของตุํมรับรส 

2. dark supporting (sustentacular) cell เป็นเซลล์ค้ าจุน บนปลายของเซลล์ชนิดนี้มี 
microvilli ปริมาณมากเชํนกัน พบวํา supporting cell หลั่งเมือกที่เป็น glycoprotein เคลือบ 
microvilli ของ light และ dark supporting cells ท าให๎อาหารละลายและ gustatory cell รับ
รสชาติตํางได๎ดีขึ้น 

3. basal cell เป็นเซลล์ตัวอํอนของ light gustatory และ dark supporting cells เซลล์
ทั้งสองชนิดนี้มีการตายและเกิดทดแทนข้ึนมาใหมํได๎ 

แมํรส (primary sensation of taste) ประกอบด๎วย 4 ประเภท รสเปรี้ยว รสเค็ม รสหวาน 
และรสขม การรับรสต๎องอาศัยตัวรับรู๎ทางเคมีที่ตุํมรับรสแปลงสัญญาณเคมีเป็นสัญญาณไฟฟูาน ากลับ
เข๎าสูํระบบประสาทสํวนกลางโดยเส๎นประสาทสมอง 3 เส๎น คือ การรับรสที่ด๎านหน๎า 2/3 ของลิ้นจะ
รับกลับทางเส๎นประสาท chorda tympani เป็นแขนงของ facial nerve (CN VII) การรับรสที่
ด๎านหลัง 1/3 ของลิ้นจะถูกน ากลับทางเส๎นประสาท glossopharyngeal nerve (CN IX) สํวนบริเวณ 
palate และ epiglottic area จะน าสัญญาณกลับทางเส๎นประสาท vagus nerve (CN X) สํวนรส
เผ็ดไมํใชํรสทั้งนี้เพราะรับผํานปลายประสาทรับความเจ็บปวดบนลิ้น และกระพ๎ุงแก๎ม 

 facial nerve จะรับรสด๎านหน๎า 2/3 ของลิ้น กลับทาง chorda tympani เข๎าไปที่ 
geniculate ganglion ซึ่งเป็น first order neuron (unipolar neuron) และสํง central process 
เข๎าไปตาม facial nerve ไปไซแนปส์กับ second order neuron ที่ solitary nucleus 

glossopharyngeal nerve จะรับรสที่ด๎านหลัง 1/3 ของลิ้น เข๎าไปที่ first order neuron 
อยูํที่ interior หรือ petrosal ganglion ของเส๎นประสาท glossopharyngeal และสํงสัญญาณไป
ตาม central process เข๎าไปถึง second order neuron ที่ solitary nucleus 
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vagus nerve รับรสบริเวณ palate กับ epiglottis เข๎าไป first order neuron ที่ inferior 
หรือ nodose ganglion และสํง central process ไปที่ solitary nucleus 

เมื่อสัญญาณการรับรสสํงมาถึง solitary nucleus ซึ่งอยูํบริเวณก๎านสมอง จะสํงใยประสาท
ข๎ามไปด๎านตรงข๎าม เรียกวํา secondary gustatory tract (ใกล๎กับ medial lemniscus กับ 
central tract) ไปไซแนปส์กับ third order neuron ที่ ventral posteromedial nucleus (VPM) 
ของ thalamus จากนั้นจะสํง fibers เรียกวํา gustatory radiation ผําน posterior limb ของ 
internal capsule ไปยัง primary gustatory area ที่ insula lobe เพ่ือท าการแปลวําเป็นรสชนิด
ใด 

taste reflex สัญญาณการรับรสที่มาถึง solitary nucleus จะสํงใยประสาทไปยัง 
superior และ inferior salivatory nuclei เพ่ือสํง parasympathetic impulse มาที่ 
submandibular กับ otic ganglia ไปควบคุมให๎ตํอมน้ าลาย submandibular, sublingual และ 
parotid glands ให๎หลั่งน้ าลายตลอดการกินอาหาร 

โดยสรุปแล๎วแมํรสประกอบด๎วย 4 รส คือ รสเปรี้ยว รสเค็ม รสหวาน และรสขม ตัวรับรสอยูํ
ที่ตุํมรับรสซึ่งเป็นตัวรับรู๎ทางเคมีจะแปลงสัญญาณเคมีเป็นสัญญาณไฟฟูา สํงผํานเส๎นประสาท 3 เส๎น 
ได๎แกํ CN VII, CN IX, CN X เข๎าไปยังกลุํมเซลล์ประสาท solitary nucleus ในก๎านสมอง จากนั้นสํง
สัญญาณตํอไปยัง VPM ของ thalamus และตํอไปที่ primary gustatory area (Brodmann 43) 
เพ่ือท าการแปลผล 

ระบบการดมกลิ่น 

 olfectory bulb เป็นโครงสร๎างอยูํที่ orbital surface ของ frontal lobe ข๎างในมีเซลล์
หลายชนิด เชํน mitral cell เป็นเซลล์ขนาดใหญํ เดนไดรต์s ของ mitral cell จะไซแนปส์กับ axon 
ของ olfactory cells สํวนเซลล์อีก 2 ชนิด คือ tufted กับ granule cell เป็นเซลล์ขนาดเล็ก โดยที่ 
tufted cell จะไซแนปส์กับ olfactory cell และสํง axon ไปเป็นสํวนหนึ่งของ olfactory tract 
ส าหรับ granule cell มีหน๎าที่ประสานภายใน olfactory bulb 

 การไซแนปส์ระหวําง axon ของ olfactory cell กับ เดนไดรต์ ของ mitral และ tufted 
cells มีลักษณะกระจุก เรียกวํา synaptic glomeruli ซึ่ง axons ของ mitral และ tufted cells จะ
ไปเป็น olfactory tract เข๎าไปในสมอง บางสํวนของ axons จะข๎ามไป olfactory bulb ด๎านตรง
ข๎ามเพ่ือไซแนปส์กับ synaptic glomeruli อีกด๎านหนึ่ง 
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 olfactory nerve เส๎นประสาทสมองคูํที่ 1 เป็น axon ของ olfactory receptor cells อยูํ
เหนือ superior choncha เป็นเซลล์ชนิด bipolar cell โดย central process ของ olfactory 
receptor nerve cells จะรวมกันเป็น olfactory nerve เป็นใยประสาทชนิด nonemyelinated 
fibers ทะลุขึ้น cribriform plate ของกระดูก ethmoid เข๎าไปใน olfactory bulb จัดเป็น
เส๎นประสาทสมองคูํท่ีสั้นที่สุด 

 olfactory tract เป็นใยประสาทของ mitral และ tufted cells เมื่อเข๎าถึง anterior 
perforated substance, olfactory tract จะแยกออกเป็น medial และ lateral olfactory striae 
โดยที่ medial olfactory stria จะทอดข๎ามไป olfactory bulb ด๎านตรงข๎ามผําน anterior 
commissure สํวน lateral olfactory stria จะวิ่งไปที่ primary olfactory area ของ 
parahypocampal gyrus 

 uncus จะสํงใยประสาทไป 2 ทาง คือ 

 1. ไปที่ medial dorsal nucleus (MD) ของ thalamus และ MD สํงใยประสาทกลับไปที่ 
primary olfactory เปลือกสมอง เพ่ือท าหน๎าที่แยกกลิ่น 

 2. จาก uncus สํงไปยัง posterior ของ parahypocampus เป็น nonthalamic pathway 
สํงข๎อมูลไปที่ hypothalamus เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรม (behavior) และการตอบสนองอัตโนมัติ 
(autonotic resopnses) 

หน๎าที่ของ olfactory system 

1. รับกลิ่น 

2. เป็นสํวนหนึ่งของ limbic system (พฤติกรรม, ความจ าและสัญชาตญาณพ้ืนฐาน) 

 

การออกก าลังแบบนิวโรบิกจะใช๎ระบบประสาทสัมผัสที่ได๎กลําวมาข๎างต๎น ในการชํวยกระตุ๎น
ให๎เซลล์สมองพัฒนาอยํางตํอเนื่องและชํวยกระตุ๎นให๎การท างานของระบบประสาทดีขึ้นโดยจะชํวยท า
ให๎แขนงประสาทส าหรับการเชื่อมตํอระหวํางพื้นที่สมองในสํวนตําง ๆ เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
ที ่cerebral เปลือกสมอง และยังชํวยในเรื่องของความจ าอีกด๎วยนอกจากนั้นการออกก าลังแบบนิวโร
บิกยังสามารถกระตุ๎นการท างานของเซลล์ประสาทซึ่งจะท าให๎เกิดการเชื่อมตํอกันของเซลล์ประสาท
ในสมองสํวนตํางๆ มากขึ้น และชํวยให๎เซลล์ประสาทสร๎างสารอาหารของสมอง ที่เรียกวํา นิวโรโทร
ฟิน ซึ่งเป็นสารเคมีมีผลตํอการเจริญของเซลล์ประสาท รวมทั้งยังมีผลตํอการเพ่ิมแขนงใยประสาทของ
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เดนไดรต์ และ นิวโรโทรฟิน ท าให๎เซลล์ประสาทแข็งแรงและชลอความเสื่อมของเซลล์ประสาทได๎อีก
ด๎วย(Katz and Rubin, 1999) สอดคล๎องกับ นันทิกา ทวิชาชาติ (2552) การออกก าลังสมอง หรือ 
neurobic exercise นั้นคือการฝึกให๎สมองสํวนตํางๆมีการท างานที่ประสานกัน ท าให๎ระบบการ
ท างานของสมองและมีพลังขึ้นเพราะเมื่อมีการออกก าลังแบบนิวโรบิกบํอยๆ สมองก็จะมีการหลั่งสาร
ที่เรียกวํา นิวโรโทรฟิน ที่เปรียบเหมือน “อาหารสมอง” ที่ท าให๎เซลล์โดยเฉพาะอยํางยิ่งในสํวนของ 
เดนไดรต ์ที่เชื่อมระหวํางเซลล์ประสาทท างานดีขึ้นจึงเป็นสํวนส าคัญที่ท าให๎เนื้อเซลล์เจริญเติบโตและ
เซลล์สมองแข็งแรงและเมื่อเซลล์สมองแข็งแรง ก็จะท าให๎เกิด การรู๎คิด (cognitive function) ที่
หมายถึงความจ า สมาธิ การรับรู๎ ที่ท าให๎เกิดพฤติกรรมการแสดงออกรวมถึง การท างานระดับสูงของ
สมอง (executive function) คือ การคิด การแก๎ไขปัญหาการตัดสินใจ และการวงแผนที่ดีขึ้น ท าให๎
การท างานของสมองยังคงประสิทธิภาพดี แข็งแรงและชะลอความเสื่อมได๎ ซึ่งหลักการท างานของการ
ออกก าลังสมองนั้น เกิดจากการกระตุ๎นให๎ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (sensory organs) ได๎แกํ การมองเห็น 
การได๎ยิน การได๎กลิ่น การรับรส และการสัมผัสรวมไปถึงสํวนที่ 6 คือ อารมณ์ (emotional sense) 
ได๎ท างานเชื่อมโยงกัน สามารถท าได๎ด๎วยการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เป็นตัวชํวยเพียงแคํ
เปลี่ยนวิธีการให๎ตํางไปจากเดิมเทํานั้นตัวอยํางเชํนถ๎าเราถนัดมือขวา หยิบจับอะไรก็จะใช๎มือขวา ให๎
เปลี่ยนมาใช๎มือซ๎ายท าแทนเนื่องจากพฤติกรรมการรับรู๎ตําง ๆ เกิดจากท างานประสานกันระหวําง
สมองซีกซ๎ายและขวาถ๎าเราใช๎แตํเพียงสมองซีกขวาเพียงข๎างเดียวสมองด๎านซ๎ายซึ่งบังคับมือขวาจะ
ได๎รับการถูกกระตุ๎นเพียงข๎างเดียวแตํสมองสํวนขวาที่บังคับมือซ๎ายไมํคํอยได๎ท างาน และอาจเสื่อมไป
ได๎ ดังนั้นการฝึกท ากิจกรรมตําง ๆด๎วยมือซ๎ายจะชํวยให๎สมองสํวนขวาได๎รับการกระตุ๎นและท างาน
อยํางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วิธีการออกก าลังแบบนิวโรบิกแบบงํายๆ ท าได๎ดังนี้ 

1. ปิดตาท ากิจกรรม เชํน ปิดตาอาบน้ า ปิดตาดูทีวี เพ่ือเปลี่ยนความเคยชินในการรับข๎อมูล
จากประสาทสัมผัสเดิม ๆ ในที่นี้คือ การฝึกประสาทสัมผัสในด๎านการได๎ยิน 

2. ปิดไฟในห๎องแล๎วใช๎มือคล าเพื่อกระตุ๎นประสาทในสํวนสัมผัส 

3. สลับกิจกรรมที่เคยท าเป็นประจ าตั้งแตํตื่นนอนเชํน จากท่ีอาบน้ ากํอนกินข๎าว ก็เปลี่ยนเป็น
กินข๎าวกํอนอาบน้ าจะท าให๎สมองใช๎พลังงานในการท าสิ่งใหมํ ๆ มากกวําตอนที่ท ากิจกรรมเดิม ๆ
ระหวํางเดินทางก็บริหารสมองไปด๎วย 

4. ไมํเปิดแอร์ แตํเปิดกระจกขณะขับรถเลือกบริเวณที่มีอากาศบริสุทธิ์ซักนิดเพ่ือเชื่อมโยง
ประสาทรับกลิ่นและเสียงภายนอกให๎ท างานประสานกันมากข้ึน 
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5. เปลี่ยนเส๎นทางกลับบ๎านหรือเปลี่ยนวิธีการเดินทางดูบ๎าง เพราะวิวทิวทัศน์ กลิ่นและเสียง
ของเส๎นทางใหมํจะชํวยกระตุ๎นสมองชั้นนอกและฮิปโปแคมปัสให๎สร๎างแผนที่เส๎นทางชุดใหมํขึ้นใน
สมองเป็นการเพ่ิมการท างานของสมองให๎มากกวําปกติด๎วยขณะท างานก็ฝึกสมองได๎ 

6. เปลี่ยนต าแหนํงสิ่งของบนโต๏ะท างานเพ่ือสร๎างภาพใหมํ ๆ ในสมอง เพ่ิมการท างานของ
สมองให๎มากขึ้น เพราะไมํค๎ุนชินท าให๎สมองต๎องเรียนรู๎มากข้ึน 

7. พุดคุยกับเพื่อนรํวมงานใหมํหรือคนที่ไมํคํอยคุยด๎วยทั้งการจ าใบหน๎า น้ าเสียง หรืออุปนิสัย
สํวนตัวของเพ่ือนรํวมงานคนนั้นเป็นการเติมข๎อมูลใหมํ ๆ ให๎กับสมอง ทั้งนี้รวมถึงการชวนเพ่ือน
รํวมงานถกเถียงอภิปรายหรือพูดคุยในประเด็นที่ไมํเคยพูด เพ่ือเปิดรับข๎อมูลใหมํ ๆเชํนกัน 

8. หากิจกรรมสนุก ๆ ท าเพ่ือการพัฒนาสมองทั้งซีกขวาและซีกซ๎ายนอกจากนี้วิธีการบริหาร
สมองที่กลําวมาข๎างต๎นสามารถท าอยํางอ่ืนที่เป็นการฝึกพัฒนาสมองได๎อีก เชํน วาดรูป สเก็ตช์ภาพ
ตําง ๆจะเป็นการฝึกด๎านจินตนาการให๎กับสมอง ท างานฝีมือ หรือประดิษฐ์สิ่งของตําง ๆฟังเพลงภาษา
ตําง ๆ เพื่อฝึกความสามารถด๎านภาษาของสมองเพ่ิมเติมหรือแม๎แตํการเลํนปริศนาอักษรไขว๎เป็นต๎น 

นอกจากนั้นการออกก าลังแบบนิวโรบิก (neurobics exercise) เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะ
ชํวยไมํให๎สมองเสื่อมเร็วกวําวัย  ทั้งนี้การออกก าลังสมองเปรียบได๎กับการออกก าลังของรํางกายที่
จะต๎องเคลื่อนไหวเพ่ือใช๎กล๎ามเนื้อหลายๆ สํวนให๎ท างานเชื่อมโยงกัน สํงผลให๎รํางกายเราแข็งแรง
ขึ้น  ดังนั้น การออกก าลังสมองจึงเป็นเสมือนการฝึกให๎สมองสํวนตํางๆ มีการท างานที่ประสาน
สัมพันธ์กัน ท าให๎ระบบการท างานของสมองแข็งแรงและมีพลังขึ้น เพราะเม่ือฝึกออกก าลังสมองบํอยๆ 
สมองจะมีการหลั่งสารที่เรียกวํานิวโรโทรฟินเปรียบเหมือน “อาหารสมอง” ที่ท าให๎เซลล์โดยเฉพาะ
อยํางยิ่งในสํวนของ“เดนไดรต์” ที่เชื่อมระหวํางเซลล์ประสาทท างานดีขึ้น จึงเป็นปัจจัยที่ท าให๎เนื้อ
เซลล์เจริญเติบโตและเซลล์สมองแข็งแรงเมื่อเซลล์สมองสํวนใหญํแข็งแรง จะท าให๎เกิด “การรู๎คิด” 
อันหมายถึง ความจ า สมาธิ การรับรู๎ ที่ท าให๎เกิดพฤติกรรมการแสดงออก รวมไปถึง “การท างานของ
สมองระดับสูง” คือ การคิด แก๎ปัญหา หรือการตัดสินใจ และการวางแผนที่ดีขึ้น ท าให๎การท างานของ
สมองยังคงประสิทธิภาพดี แข็งแรง และชะลอความเสื่อม เรียกงํายๆ วํา “สมองแข็งแรง” เหมือนการ
ออกก าลังให๎รํางกายนั่นเองส าหรับหลักการออกก าลังแบบนิวโรบิกนั้น  สามารถท าโดยสํงเสริมให๎
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได๎แกํ การได๎ยิน การมองเห็น การได๎กลิ่น  ลิ้มรส และการสัมผัส ได๎ท างาน
ประสานเชื่อมโยงกับความพึงพอใจ หรือที่เกี่ยวข๎องกับ “อารมณ์” (emotional sense) ได๎ท างาน
เชื่อมโยงกัน โดยใช๎กิจกรรมในชีวิตประจ าวันเดิมของเราเป็นตัวชํวย เพียงแตํต๎องเปลี่ยนวิธีการไปจาก
เดิมยกตัวอยํางเชํน มีการท ากิจกรรมที่ต๎องใช๎มือทั้ง 2 ข๎าง ท างานประสานกัน เชํน การพรวนดิน การ
เย็บผ๎า เนื่องจากพฤติกรรมและการรับรู๎ตํางๆ  เกิดจากการท างานประสานกันระหวํางสมองซีกซ๎าย
และขวา การใช๎มือข๎างขวา  สมองด๎านซ๎ายซึ่งบังคับมือขวาจะได๎รับการกระตุ๎น ขณะที่สมองด๎านขวา
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บังคับการท างานมือซ๎าย ดังนั้นเมื่อเราฝึกท ากิจกรรมตํางๆ ที่ต๎องใช๎รํางกายซีกซ๎ายและขวาท างานเข๎า
ด๎วยกัน ก็เทํากับชํวยให๎สมองทั้งสองซีก ได๎รับการกระตุ๎นและท างานอยํางมีประสิทธิภาพขึ้นด๎วยการ
ออกก าลังสมองนั้น สามารถท าได๎ด๎วยตัวเอง ซึ่งถ๎าอยูํบ๎านสามารถท ากิจกรรมเหลํานี้ที่บ๎าน
ได๎ เชํน ในขณะฟังเพลงอาจหลับตา เพ่ือจะได๎มีสมาธิจดจํอกับดนตรีได๎ดีขึ้น การปั้นตุ๏กตาด๎วยดิน
น้ ามัน หรือประดิษฐ์ดอกไม๎จากแปูง ก็จะชํวยกระตุ๎นประสาทสัมผัสทางผิวหนังให๎ได๎รับรู๎มากขึ้น  ใน
ระหวํางเดินทางก็ฝึกสมองได ๎อยํางเมื่อต๎องขับรถไปท างานทุกวันก็ลองเปลี่ยนเส๎นทางที่ใช๎อยูํเดิมบ๎าง 
อาจเป็นเส๎นทางใหมํที่รู๎อยูํแล๎ว หรือเส๎นทางทดลองขับก็ได๎ เพราะทั้งวิวทิวทัศน์  กลิ่น และเสียงของ
เส๎นทางใหมํจะชํวยกระตุ๎นทั้งสมองชั้นนอกและฮิปโปแคมปัส ให๎สร๎างแผนที่เส๎นทางชุ ดใหมํขึ้นใน
สมอง หรืออาจเปลี่ยนวิธีการเดินทางบ๎าง เชํน จากที่เคยขับรถก็อาจนั่งรถเมล์หรือรถไฟฟูามาท างาน
แทน สํวนความเคยชินที่เปิดแอร์ระหวํางขับรถทุกวันก็ลองเปิดกระจกขับรถบ๎าง แตํก็ควรเลือก
เส๎นทางที่มีอากาศบริสุทธิ์ เพ่ือเชื่อมโยงประสาทรับกลิ่นและเสียงภายนอกให๎ท างานประสานกันมาก
ขึ้นขณะท างานก็อาจฝึกสมองไปด๎วย เชํน พูดคุยกับเพ่ือนรํวมงานใหมํหรือคนที่ไมํคํอยคุยด๎วย เพ่ือ
เติมข๎อมูลใหมํๆให๎กับสมอง ทั้งการจ าลักษณะใบหน๎า เสียงพูดหรืออุปนิสัยสํวนตัวของเพ่ือนรํวมงาน
คนนั้น หรืออาจจะชวนเพ่ือนรํวมงานถกเถียง อภิปรายหรือพูดคุยในประเด็นที่ไมํเคยพูด เพ่ือเปิดรับ
ข๎อมูลใหมํๆ นําดีใจที่คนไทยตื่นตัวกับความผิดปกติที่เก่ียวกับความจ ามากกวําแตํกํอน ถือเป็นเรื่องดีที่
ผู๎ปุวยหรือญาติจะเอาใจใสํ  สังเกตอาการผิดปกติมากขึ้น ซึ่งจะสํงผลตํอการรักษา เพราะหากพบ
อาการผิดปกติเร็ว ยังไมํร๎ายแรง ก็จะสามารถรักษาได๎ผลมากกวําปลํอยทิ้งไว๎นาน(วรพรรณ  เสนาณรงค์, 
2552) 

การออกก าลังแบบนิวโรบิกท าได๎ ดังนี้ (Kanthamalee and Sripankaew, 2013) 
1. ฝึกการท างานของสมองสํวน frontal lobe และ parietal lobe โดยการหลับตาและจับ

อุปกรณ ์

2. ฝึกการท างานของสมองสํวน frontal, parietal lobe, diencephalon และ limbic 
system โดยการเลํนไพํการจ าหมายเลขตํางและการคิดเลขในใจ 

3. ฝึกการท างานของสมองสํวน frontal, parietal, temporal lobe, diencephalon และ 
limbic system ท าทําทางแทนค าพูดรํวมกับการให๎การพูดซ้ าค าท่ีได๎ยิน 

4. ฝึกการท างานของสมองสํวน frontal, parietal, temporal lobe, diencephalon และ 
limbic system โดยการถามวันเวลาสถานที่และจุดน้ ามันหอมระเหยขณะนวดตัว 

5. ฝึกการท างานของสมองสํวน frontal, parietal, temporal และ occipital Lobe โดย
การหลับตาแล๎วให๎ดมกลิ่นและชิมของตํางๆและการบอกชื่อสิ่งของที่เห็น 

6. ฝึกการท างานของสมองสํวน frontal, parietal, temporal lobe โดยการหลับตาและปิด
หูแล๎วให๎ดมกลิ่น 
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7. ฝึกการท างานของสมองสํวน frontal, parietal และ temporal lobe การปั้นดินน้ ามัน
พร๎อมกับดมกลิ่นน้ ามันหอมระเหยและฟังเพลง 

8. ฝึกการท างานของสมองสํวน frontal, parietal, occipital lobeโดยการหลับตาแล๎วดม
กลิ่นและลิ้มรส 

9. เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวันเชํนการแปรงฟันด๎วยมือที่ไมํถนัดการเขียนหนังสือด๎วยมือที่
ไมํถนัดการหวีผมด๎วยมือที่ไมํถนัดการรับประทานอาหารด๎วยมือที่ไมํถนัดเปลี่ยนแปลงล าดับเวลาใน
การท ากิจวัตรประจ าวันเชํนเดิมอาบน้ ากํอนรับประทานอาหารก็ให๎เปลี่ยนเป็นรับประทานอาหาร 
กํอนอาบน้ าการเปลี่ยนที่รับประทานอาหารเพ่ือให๎สมองซีกที่ไมํได๎ใช๎ได๎ท างานท าให๎สมองสองซีก
ท างานสมดุลกันและปูองกันการฝุอของสมองจากการไมํได๎ใช๎งาน 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยภายในประเทศ 

มยุรี กลับวงษ์ (2534) ได๎ท าการศึกษาเรื่องการฝึกความจ าในผู๎สูงอายุที่ความจ าบกพรํอง 
โดยดัดแปลงแบบฝึกความจ ามาจาก Stengel memory training method โดยท าให๎สอดคล๎องกับ
วัฒนธรรมไทย กลุํมตัวอยํางเป็นเพศชายและเพศหญิง อายุระหวําง 60– 75 ปี ใช๎เวลา 16 วัน วันละ 
1 ชั่วโมง ท าการทดสอบกํอนและหลังการฝึกความจ าด๎วย mini mental state examination ผล
การศึกษาพบวํา ผู๎สูงอายุในกลุํมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความจ าเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 หลังจากได๎รับการฝึกความจ า 

เอกอุมา วิเชียรทอง (2548) ได๎ท าการศึกษาเรื่องโปรแกรมการฝึกความจ าในผู๎สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมระดับน๎อย โดยใช๎เวลาในการฝึก 15 วัน วันละ 60 – 90 นาที และวัดความจ ากํอน
และหลังการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดไปแล๎ว 15 วัน ผลการศึกษาพบวํา โปรแกรมการฝึกความจ า
สามารถชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับน๎อยได๎ 

นงนภัส พันธุ์แจํม (2549) ได๎ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพรํวมกับการ
บริหารสมองตํอการท าหน๎าที่ด๎านการรู๎คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู๎ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะจ านวน 40 คน ใช๎ระยะเวลาการฝึก 30 วัน 
วันละ 60 นาที ผลการศึกษาพบวํา โปรแกรมการฟ้ืนฟูรํวมกับการบริหารสมองท าให๎การรู๎คิดและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมข้ึน 
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งานวิจัยในต่างประเทศ 

Xiangchuan et al. (2002) ได๎ศึกษาเรื่อง การท าหน๎าที่ขั้นสูงของสมองด๎วยเครื่องสร๎างภาพ
ด๎วยสนามแมํเหล็กในเกมหมากล๎อม (A functional MRI study of high-level cognitive II. The 
game of GO) เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการท างานในสมองสํวนตํางๆ 
ทางกายวิภาคในการเลํนเกมหมากล๎อม กลุํมตัวอยํางเป็นนักศึกษาในมหาวิทยาลัย จ านวน 6 คน เป็น
มือสมัครเลํนมีระดับการเลํนอยูํ 1เค ถึง 1ดี (ไมํใชํระดับมือวางอาชีพ) กลุํมทดลองได๎รับเงื่อนไขในการ
เลํน 3 เงื่อนไข คือ 1) ในเกมหมากกระดานวํางเปลํา 2) ในเกมที่หมากกระดานสุํมขึ้นมามีหมาก
ทั้งหมด 30 ตัว (สีด า 15 ตัว, สีขาว 15 ตัว) และสุํมให๎ 6 จุด (สีด า 3 ตัว, สีขาว 3 ตัว) เพ่ือแก๎ไข
สถานการณ์ดังกลําว 3) ในเกมที่หมากกระดานมีการวางต าแหนํงที่ถูกต๎องจากการคิดที่มีสมาธิจนวน 
30 ตัว (สีด า 15 ตัว, สีขาว 15 ตัว) และให๎ผู๎ทดลองใช๎ความคิดอยํางมีเหตุผลในการแก๎ไขสถานการณ์
นั้น เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎เครื่องสร๎างภาพด๎วยสนามแมํเหล็ก ผลการทดลองพบวํา เกมหมากล๎อม
ใช๎กิจกรรมการคิดในพ้ืนที่ของสมองทางด๎านซีกขวามากกวําซีกซ๎าย 

Ball et al. (2002) ได๎ท าการศึกษาเรื่องผลของการฝึกการรู๎คิดในผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยําง 
2,832 คน อายุ 65 – 94 ปี ท าการฝึกความจ า และการใช๎เหตุผล เป็นระยะเวลา 11 เดือน ผล
การศึกษาพบวํา การฝึกการรู๎คิดท าให๎เพ่ิมพูนความจ า และการใช๎เหตุผลในผู๎สูงอายุ 

McAuley, Kramer and Colcombe (2003) ได๎รวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพของ
ระบบไหลเวียนเลือด และการรู๎คิดในผู๎สูงอายุ ซึ่งการเรียบเรียงประกอบไปด๎วยการศึกษาใน
สัตว์ทดลอง มีการายงานในระดับโมเลกุล เซลล์และพฤติกรรมที่มีผลจากการฝึกระบบไหลเวียนเลือด 
การศึกษานี้ได๎โยงความเกี่ยวข๎องสัมพันธ์ระหวํางระบบไหลเวียนเลือดและการรู๎คิด รวมถึงการศึกษา
สมรรถภาพท่ีมีผลตํอโครงสร๎างและการท างานของสมองของมนุษย์ด๎วยเทคนิคการสร๎างภาพในระบบ
ประสาท และยังได๎พิจารณาถึงการเข๎ารํวมการทดลองออกก าลังกายทางคลินิก และในท๎ายที่สุดได๎
แนะน าทิศทางส าหรับการศึกษาที่เกี่ยวข๎องกับระบบไหลเวียนเลือด ผู๎สูงอายุ และการท างานของ
ระบบประสาท โดยชี้ให๎เห็นวํา การฝึกระบบไหลเวียนเลือดมีประโยชน์หลายประการตํอการรู๎คิด 
สมอง และการท างานของระบบประสาทในผู๎สูงอายุ 

O’Dwyer et al. (2007) ได๎ท าการศึกษาเรื่อง รํางกายแข็งแรง จิตใจแจํมใส: ผลของการ
ออกก าลังกายและการฝึกการรู๎คิดที่มีตํอระดับการรู๎คิดในผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุที่อาศัย
อยูํในบ๎านพักคนชรา อายุ 65 – 75 ปี แบํงออกเป็น 2 กลุํม ดังนี้ กลุํมที่ 1 ฝึกโปรแกรมการออกก าลัง
กายเพียงอยํางเดินบนลูํกล ปั่นจักรยาน และฝึกยกน้ าหนักตามสถานีทั้งสํวนบนและสํวนลํางของ
รํางกาย และการใช๎สวิสบอล (swiss ball) ท าการฝึก 3 ครั้งตํอสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที เป็นเวลา 16 
สัปดาห์ กลุํมที่ 2 ฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายผสมผสานกับการฝึกการรู๎คิด ท าการฝึกออกก าลัง
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กาย 2 ครั้งตํอสัปดาห์ และฝึกการรู๎คิด 1 ครั้งตํอสัปดาห์ แตํละครั้งใช๎เวลา 60 นาที เป็นเวลา 16 
สัปดาห์ การฝึกการรู๎คิดประกอบด๎วย ด๎านความจ า การท างานของสมองระดับสูง และความเร็วของ
ทางจิตวิทยา ผลการศึกษาพบวํา โปรแกรมการออกก าลังกายและการผสมผสานระหวํางการฝึกออก
ก าลังกายและการฝึกการรู๎คิดมีผลให๎เกิดการเพ่ิมขึ้นของการท างานของรํางกายและการรู๎คิด และการ
ฝึกแบบผสมผสานกํอให๎เกิดการรู๎คิดมากกวําการฝึกออกก าลังกายเพียงอยํางเดียว 

Bus et al. (2010) ได๎ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ผลตํอซีรัมบีดีเอ็นเอฟ โดยผลการศึกษา
พบวํา ระยะเวลาในการเก็บตัวอยํางเลือดเป็นปัจจัยที่มีผลตํอซีรัมบีดีเอ็นเอฟ อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .002  อายุ และ บริเวณที่อยูํอาศัย เป็นปัจจัยที่มีผลตํอซีรัมบีดีเอ็นเอฟ อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีผลตํอซีรัมบีดีเอ็นเอฟ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .012 กิจกรรมทางกาย  เป็นปัจจัยที่มีผลตํอซีรัมบีดีเอ็นเอฟ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.032 โรคอ๎วน เป็นปัจจัยที่มีผลตํอซีรัมบีดีเอ็นเอฟ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .030 และโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง เป็นปัจจัยที่มีผลตํอซีรัมบีดีเอ็นเอฟ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.005 

Wolf et al. (2011) ได๎ท าการวิจัยเรื่อง การประเมินผลโปรแกรมการฝึกหลายมิติทางการรู๎
คิดเพ่ือให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพดี (Evaluation of a multidimensional cognitive training program 
for health older adults) จุดประสงค์ของการศึกษาเพ่ือประเมินผลระยะยาวของโปรแกรมการฝึก
ทางการรู๎คิดที่มีตํอการรู๎คิด    กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในบ๎านพักคนชราทั้งหมดจ านวน 
117 คน อายุเฉลี่ย 66.5 ปี ใช๎เวลาฝึก 10 สัปดาห์ ตามโปรแกรม “Active Cognitive 
Enhancement (ACE) multidimensional training program” มีการประเมินผลกํอนการทดลอง 
หลังจากทดลองเสร็จสิ้นทันที และวัดติดตามผลในทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปีในกลุํมทดลอง สํวนกลุํม
ควบคุมมีการประเมินในทุก 3 เดือน เป็นระยะเวลา 1 ปี โดยใช๎ประเมินทางจิตวิทยาทั่วไป แบบวัด
ทางประสาทจิตวิทยา แบบวัดด๎วยคอมพิวเตอร์ ด๎านสมาธิของการมองเห็นและการเรียนรู๎ ความจ า
จากการท างาน กระบวนการของความเร็ว และทักษะการแก๎ปัญหาบางสํวน ผลการทดลองพบวํา พบ
ความแตกตํางของพัฒนาการทางการรู๎คิดจากการทดสอบการเรียนรู๎จากการมองเห็นและความจ า 
สมาธิ ความจ าจากการท างาน การท างานของสมองระดับสูงของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ และจากการรายงานพบวําความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติของกลุํมทดลอง
ในการพัฒนาความจ าในทุกๆวัน ของผลจากในทุก 6 เดือน และ 12 เดือนในระยะติดตามผล 

Wysokinski and Kloszewska (2011) ได๎ท าการศึกษาเรื่อง ซีรัมบีดีเอ็นเอฟ และ นิวโร
โทรฟิน-3 (NT-3) และการรู๎คิดในผู๎ปุวยโรคจิตเภท กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยโรคจิตเภท 33 คน และผู๎ที่

http://www.europsy-journal.com/article/S0924-9338(11)73235-7/abstract
http://www.europsy-journal.com/article/S0924-9338(11)73235-7/abstract
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มีสุขภาพดี 27 คน ผลการศึกษาพบวํา กลุํมผู๎ปุวยโรคจิตเภทมีการรู๎คิดต่ ากวําผู๎ที่มีสุขภาพดีอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธ์ระหวํางระดับของซีรัมบีดีเอ็นเอฟกับอาการซึมเศร๎า 

Erickson et al. (2011) ได๎ท าการศึกษาเรื่อง การออกก าลังกายตํอการเพ่ิมขนาดของฮิปโป
แคมปัส และความจ า ในกลุํมผู๎สูงอายุ 120 คน แบํงเป็น กลุํมท่ีฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก 60 คน 
อายุ เฉลี่ย 67.6 ± 5.81ปี และกลุํมควบคุม 60 คน อายุเฉลี่ย 65.5 ± 5.44 ปี ซึ่งทั้งสองกลุํมฝึก 3 
ครั้งตํอสัปดาห์ ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน ตัวแปรที่ศึกษา คือ ซีรัมบีดีเอ็นเอฟ MRI และการรู๎
คิด โดยโปรแกรมการออกก าลังกายในกลุํมที่ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกคือ การเดิน ที่ความหนัก 
50–60% ของอัตราการเต๎นของหัวใจส ารอง ในชํวง 7 สัปดาห์แรก หลังจากนั้นเพ่ิมความหนักเป็น 
60–75% ของอัตราการเต๎นของหัวใจส ารองตลอดการศึกษา เวลาที่ใช๎ในการออกก าลังกาย คือ 40 
นาที สํวนกลุํมควบคุม ออกก าลังด๎วยการยืดเหยียดกล๎ามเนื้อ ผลการศึกษาพบวํา ระดับของซีรัมบีดี
เอ็นเอฟเพ่ิมข้ีน และความจ าดีขึ้นในท้ังสองกลุํม และการเพ่ิมขนาดของฮิปโปแคมปัสมีความเกี่ยวข๎อง
กับระดับของซีรัมบีดีเอ็นเอฟ 

Ruscheweyh et al. (2011) ได๎ท าการศึกษาเรื่องกิจกรรมทางกายและการท าหน๎าที่ของ
ความจ า ในผู๎สูงอายุจ านวน  62 คน แบํงออกเปน 3 กลุํมคือ กลุํมที่เดินออกก าลังกายแบบนอดิก 20 
คน อายุเฉลี่ย 60.1 ± 6.2 ปี กลุํมยิมนาสติก 21 คน อายุเฉลี่ย 62.5 ± 6.4 ปี และกลุํมควบคุม 21 
คน อายุเฉลี่ย 58.1 ± 6.7 ปี ทั้งสามกลุํมฝึก 5 ครั้งตํอสัปดาห์ ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน โดย
โปรแกรมการออกก าลังกายกลุํมที่เดินออกก าลังกายแบบนอดิก มีความหนัก 50–60% ของการออก
แรงสูงสุด 50 นาที และกลุํมยิมนาสติก มีควาหนัก 30-40 % ของการออกแรงสูงสุด โดยผลการศึกษา
พบวํา ซีรัมบีดีเอ็นเอฟมีสูงขึ้นได๎ด๎วยการเพ่ิมกิจกรรมทางกายมากกวํา 6 เดือน และการรู๎คิดเพ่ิมขึ้น
ในกลุํมทดลองท้ังสองกลุํม 

Kanthamalee and Sripankaew (2013) ได๎ท าการศึกษาเรื่องผลการใช๎ neurobic 
exercise ตํอการสํงเสริมความจ าในผู๎สูงอายุที่มีสภาวะสมองเสื่อม โดยกลุํมตัวอยํางเป็น หญิงสูงอายุ 
22 คน ที่มีภาวะสมองเสื่อม และกลุํมตัวอยํางจะได๎รับโปรแกรม neurobic exerciseโดยการฝึก
สมองสํวนตําง ๆ โดยใน 1 กิจกรรมนิวโรบิก จะมีการใช๎ประสาทสัมผัส มากกวํา 1 สัมผัส โดยมี
โปรแกรมการฝึก ดังนี้ ฝึกการท างานของสมองสํวน Frontal lobe และ Parietal lobe โดยการ
หลับตาและจับอุปกรณ์ฝึกการท างานของสมองสํวน Frontal, Parietal lobe, Diencephalon และ
Limbic system โดยการเลํนไพํการจ าหมายเลขตํางและการคิดเลขในใจฝึกการท างานของสมองสํวน 
Frontal, Parietal, Temporal lobe, Diencephalonและ Limbic system ท าทําทางแทนค าพูด
รํวมกับการให๎การพูดซ้ าค าท่ีได๎ยินฝึกการท างานของสมองสํวน Frontal, Parietal, Temporal lobe, 
Diencephalon,และ Limbic system โดยการถามวันเวลาสถานที่และจุดน้ ามันหอมระเหยขณะ
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นวดตัวฝึกการท างานของสมองสํวน Frontal, Parietal, Temporal และOccipital Lobe โดยการ
หลับตาแล๎วให๎ดมกลิ่นและชิมของตํางๆและการบอกชื่อสิ่งของที่เห็นฝึกการท างานของสมองสํวน 
Frontal, Parietal, Temporal lobe โดยการหลับตาและปิดหูแล๎วให๎ดมกลิ่นฝึกการท างานของ
สมองสํวน Frontal, Parietal และ temporal lobe การปั้นดินน้ ามันพร๎อมกับดมกลิ่นน้ ามันหอม
ระเหยและฟังเพลงฝึกการท างานของสมองสํวน Frontal, Parietal, Occipital lobeโดยการหลับตา
แล๎วดมกลิ่นและลิ้มรสโดยจะท าการฝึก ทุก 2 วัน  วันละ 60 นาทีตํอเนื่องกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดย
ท าการวัดคะแนนความจ า (memory score) จากการทดสอบสภาพสมองเบื้องต๎น (MMSE-2002) 
โดยผลการศึกษาพบวํา หลังจากที่ได๎รับโปรแกรม neurobic exercise คะแนนความจ าเพ่ิมขึ้น
มากกวํากํอนได๎รับโปรแกรม neurobic exercise อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

Panphunpho,  Thavichachart and Kritpet (2013) ได๎ท าการศึกษาเรื่องผลของการฝึก
สกาตํอการรู๎คิดของผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุที่มีอายุระหวําง 60 -70 ปี ท าการฝึกตาม
โปรแกรมท้ังหมด 16 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 50 นาที ผลการศึกษาพบวํา การฝึกสกาท าให๎
ผู๎สูงอายุมีความจ า สมาธิในด๎านการเอาใจใสํในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นานมากขึ้น และการ
ท างานของสมองระดับสูงเพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Voss et al. (2013) ได๎ท าการศึกษาเรื่อง neurobiological markers ของการออกก าลัง
กายที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของเซลล์สมองในผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยํางจ านวน 65 คน อายุเฉลี่ย 
66.4 ปี แบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 2 กลุํมคือ ในกลุํมที่ 1 จ านวน 30 คน ฝึกการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกด๎วยการเดิน กลุํมที่ 2 จ านวน 35 คน ฝึกการหดเกร็งกล๎ามเนื้อ ความอํอนตัว และสมดุลของ
รํางกาย ทั้งสองกลุํมฝึก 3 ครั้งตํอสัปดาห์ โดยผลการศึกษาพบวํา การท างานและระดับของสาร
กระตุ๎นการเจริญเติบโตระหวําง 2 กลุํม กํอนการทดลองและหลังการทดลองไมํมีแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ แตํพบการเพ่ิมขึ้นของสมองกลีบด๎านขมับสํวน “The bilateral paraฮิปโป
แคมปัส” และ “The bilateral middle temporal gyrus” ที่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ 
brain-derived neurotrophic factor (BDNF), insulin-like growth factor type 1 (IGF-1), และ 
vascular endothelial growth factor (VEGF) ในกลุํมที่ 1 ที่ฝึกออกก าลังกายแบบ  แอโรบิกด๎วย
การเดิน แตํไมํพบในกลุํมที ่2 ที่ฝึกการหดเกร็งกล๎ามเนื้อ ความอํอนตัว และสมดุลของรํางกายและพบ 
VEGF มากกวําสารอ่ืนในการทดลอง ซึ่งผลที่ได๎แสดงวํา การออกก าลังกายแบบแอโรบิกชํวยเพ่ิมการ
ท าหน๎าที่ของสมองบริเวณด๎านขมับที่เป็นพ้ืนที่หลักของความจ า ซึ่งเกี่ยวข๎องกับการเปลี่ยนแปลงของ
สารกระตุ๎นการเจริญเติบโต 

Ngandu et al. (2015) ได๎ท าการศึกษาเรื่องผลของการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย และการฝึกการรู๎คิดในระยะเวลา 2 ปี เพ่ือปูองการการเสื่อมของการรู๎คิดในผู๎สูงอายุ ผล



 

 

64 

การศึกษาพบวําทั้งการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการฝึกการรู๎คิดสามารถท าให๎การรู๎
คิดของผู๎สูงอายุดีขึ้น 

 จากการศึกษาในงานวิจัยที่ผํานมา พบวํา การฝึกสมองหรือการฝึกการรู๎คิดในด๎านตําง ๆ มีผล
ท าให๎การรู๎คิดในผู๎สูงอายุดีขึ้น นอกจากนั้นการออกก าลังก็สํงผลท าให๎ผู๎สูงอายุมีการรู๎คิดที่ดีขึ้น
เชํนเดียวกัน และการออกก าลังกายยังท าให๎ปริมาณของบีดีเอ็นเอฟเพ่ิมมากขึ้นอีกด๎วย และจาก
ผลการวิจัยในการสร๎างเสริมการรู๎คิดต๎องใช๎เวลาที่แตกตํางกันตั้งแตํ 1 เดือน ถึง 24 เดือน โดย
ระยะเวลาที่ใช๎ผลการเสริมสร๎างการรู๎คิดที่ได๎ผลชัดเจนอยูํระหวําง 6 เดือนถึง 2 ปี (Ball et al., 
2002; Ruscheweyh et al., 2011; Ngandu et al., 2015) 

 

 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความบกพร่องด้านการรู้คิด  
- สมาธ ิ
- ความจ า 
- การท างานของสมองระดับสูง  

การออกก าลังแบบนิวโรบิก 

การรู้คิด 
- สมาธิ     ?? 
- ความจ า    ?? 
- การท างานของสมองระดับสูง     ?? 

ผู้สูงอายุ 

ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟลดลง 

ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ    ?? 



 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกต่อการรู้คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

ปกติและบกพร่องเล็กน้อยเป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research design)  โดย

ออกแบบการทดลองให้มีการทดสอบก่อนการทดลอง (pre-test) และหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ 

(post-test) ทุกกลุ่ม 

ประชากร 

 ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติและบกพร่องเล็กน้อย อายุระหว่าง 60 – 80 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติและบกพร่องเล็กน้อย อายุระหว่าง 60 – 80 ปี การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ใช้การเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (purposive sampling) จากชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี หลังจากนั้น

ผู้วิจัยจะเลือกกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งด้วย การเลือกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ (volunteer nonrandom 

method) โดยกลุ่มตัวอย่างมีสมัครใจเข้าร่วม และสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามระยะเวลาที่

ก าหนด และผ่านการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ใช้

หลักการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการทดลองสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยการทดสอบสมมติฐาน

แบบทางเดียวใช้ “power analysis” (Cohen, 1988) ค่าแอลฟาที่ระดับความมีนัยส าคัญเท่ากับ.05 

ประเมินค่าขนาดของผลกระทบ (effect size) ที่ .35 และค่าอ านาจการทดสอบ (power of the 

test) ที่.80 ส าหรับสูตรที่ใช้ในการค านวณในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

 

n  =   

  

n-05 +   1 

400 f2 
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โดยที่ n.05 คือ ค่าแอลฟาที่ระดับความมีนัยส าคัญ = .05, f คือ ค่าขนาดของผลกระทบ =.35, 

u คือ จ านวนกลุ่มทดลอง = k – 1 [k เป็นค่าคงที่ (constant)] = 3 – 1 = 2 ค่าอ านาจของการ

ทดสอบ = .80 เมื่อเปิดตารางหน้า 384 จะได้ n.05= 1571 (Cohen, 1988) 

แทนค่าในสูตร  

 

  n =     ≈  33 คนต่อกลุ่ม 

 
ดังนั้นได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน รวม 2 กลุ่ม เท่ากับ 66 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 36 คน เป็นชาย 18 คนและหญิง 18 คน รวมทั้งหมด 72 คน เพ่ือปูองกันการ

ถอนตัวออกของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เพศ อายุ และคะแนนความสามารถใน

การประกอบชีวิตประจ าวันเป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มให้มีความสามารถใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม (control group, CG)  

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก (neurobic exercise group, NG) 

เมื่อด าเนินการทดลองได้ 24 สัปดาห์ เหลือกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 51 คน เป็นกลุ่มฝึกออก

ก าลังแบบ   นิวโรบิก 28 คน และกลุ่มควบคุม 23 คน โดยกลุ่มฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก ถอนตัวไป 

8 คน โดยมีเหตุผล ดังนี้ 

1. ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัยต่อไป เนื่องจากระยะเวลาที่ยาวนานเกินไปถึง 24 สัปดาห์ 

โดยขอลาออกจากการวิจัยในสัปดาห์ที่ 4 จ านวน 2 คน และ ในสัปดาห์ที่ 6 จ านวน 2 คน 

2. เกิดอาการเจ็บปุวยจากโรคประจ าตัว ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไป 1 คน โดยขอ

ลาออกจากการวิจัยในสัปดาห์ที่ 10 

1571       +   1 

400 (.35)2 



 

 

67 

3. ไม่สะดวกในการเดินทางมาเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย 3 คน โดยขอลาออกจากการวิจัยใน

สัปดาห์ที่ 4 จ านวน 2 คน และ ในสัปดาห์ที่ 5 จ านวน 1 คน 

กลุ่มควบคุม ถอนตัวไป 13 คน โดยมีเหตุผล คือ ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัยต่อไป 

เนื่องจากระยะเวลาที่ยาวนานเกินไปถึง 24 สัปดาห์ โดยขอลาออกจากการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 จ านวน 

8 คน สัปดาห์ที่ 12 จ านวน 3 คน และในสัปดาห์ที่ 18 จ านวน 2 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

1. เป็นเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 60 – 80 ปี อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย โดย

การลงชื่อรับรองการเข้าร่วมการวิจัย ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนจากแบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (barthel activities of daily Living: ADL) มากกว่า 12 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

3. กลุ่มตัวอย่างต้องอ่านหนังสือภาษาไทยออก และเขียนตัวหนังสือไทยได้ 

4. กลุ่มตัวอย่างต้องไม่สูบบุหรี่ หรือดื่มสุราเป็นประจ าก่อนเข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี 

หากดื่มสุราหรือสูบบุหรี่เป็นครั้งคราว สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้  

5. กลุ่มตัวอย่างต้องไม่มีปัญหาในสื่อสาร การมองเห็นและการได้ยินตลอดการเข้าร่วมการ

วิจัย 

 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มตัวอย่างมีความบกพร่องทางสมอง หรือเคยมีการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ 

2. กลุ่มตัวอย่างเคยเป็นโรคทางระบบประสาทมาก่อน  

3. กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเรื่องการมองเห็นหรือการได้ยิน  
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เกณฑ์การถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจหรือเข้าร่วมการวิจัยอีกต่อไป 

2. กลุ่มตัวอย่างขาดการเข้าร่วมการออกก าลังแบบนิวโรบิกติด 4 ครั้ง ติดต่อกันหรือขาดการ

เข้าร่วม 10 ครั้ง (20 %)  จาก 48 ครั้ง ขณะท าการทดลอง 

3. กลุ่มตัวอย่างเกิดเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วมท าการวิจัยต่อได้ เช่น เกิดการเจ็บปุวยหรือ

อุบัติเหตุในช่วงท าการทดลองจนไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได้   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  

1.1 แบบสอบถามประวัติสุขภาพ  

1.2 ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

1.3 แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ  ตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวัน(Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ 

2.1 เครื่องมือในการทดสอบการรู้คิด 

2.1.1 แบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Montreal Cognitive 

Assessment Thai version: MoCA Thai version) หน่วยเป็นคะแนน โดย มากกว่า 25 คะแนน 

เป็นค่าปกต ิ

2.1.2 ด้านสมาธิ ใช้ Trail Making Test part A (TMT-A) และ Trail Making 

Test part B (TMT-B) ซึ่งเป็นแบบทดสอบย่อยใน Halatead-Reitan of Neuropsychological 

test มีหน่วยเป็นวินาที เวลาโดยปกติ TMT-A คือ 29 วินาที และ TMT-B คือ 73 วินาที  

2.1.3 ด้านความจ า  
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2.1.3.1 ความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา  ใช้แบบทดสอบ Verbal Paired 

Associates I (VPA I) ซึ่งเป็นแบบทดสอบย่อยใน Wechsler Memory Scale third edition : 

WMS-III หน่วยเป็นคะแนนสเกล (scale score) โดยการทดสอบที่ได้คะแนนสเกล 8 – 12 เป็นค่า

ปกต ิ

2.1.3.2 ความจ าในการระลึกได้จากการเชื่อมโยงภาษา ใช้แบบทดสอบ 

Verbal Paired Associates II (VPA II) ซึ่งเป็นแบบทดสอบย่อยใน Wechsler Memory Scale 

third edition : WMS-III หน่วยเป็นคะแนนสเกล (scale score) โดยการทดสอบที่ได้คะแนนสเกล 8 

– 12 เป็นค่าปกติ  

2.1.3.3 ความจ าจากการมองเห็นภาพ ใช้แบบทดสอบRay-Osterrieth 

Complex Figure Immediate; ROCFI หน่วยเป็นคะแนนที โดยการทดสอบที่ได้คะแนนที 45 – 54 

เป็นค่าปกต ิ

2.1.3.4 ความจ าในการระลึกได้จากภาพ ใช้แบบทดสอบRay-Osterrieth 

Complex Figure Delayed; ROCFD หน่วยเป็นคะแนนที โดยการทดสอบที่ได้คะแนนที 45 – 54 

เป็นค่าปกต ิ

2.1.4 ด้านการท างานของสมองระดับสูง ใช้แบบทดสอบ The Wisconsin Card 

Sorting Test; WCST 

2.1.4.1 คะแนนความไม่เข้าใจในแบบทดสอบ (The Wisconsin Card 

Sorting Test-error response ; WCSTE)  แบ่งเป็น WCSTEts หน่วยเป็นคะแนนที และ WCSTEss 

หน่วยเป็นคะแนนมาตรฐาน โดยการทดสอบที่ได้คะแนนที 45 – 54 เป็นค่าปกติ และการทดสอบที่ได้

คะแนนมาตรฐาน 92 – 106 เป็นค่าปกติ 

2.1.4.2 คะแนนความคิดยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา (The Wisconsin Card 

Sorting Test-preservative response; WCSTP) แบ่งเป็น WCSTPts หน่วยเป็นคะแนนที และ 

WCSTPss หนว่ยเป็นคะแนนมาตรฐาน โดยการทดสอบที่ได้คะแนนที 45 – 54 เป็นค่าปกติ และการ

ทดสอบท่ีไดค้ะแนนมาตรฐาน 92 – 106 เป็นค่าปกติ 

http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
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2.1.4.3 คะแนนความเข้าใจในแบบทดสอบ (The Wisconsin Card 

Sorting Test-conceptual response; WCSTC) แบ่งเป็น WCSTCts หน่วยเป็นคะแนนที และ 

WCSTCss หน่วยเป็นคะแนนมาตรฐาน โดยการทดสอบที่ได้คะแนนที 45 – 54 เป็นค่าปกติ และการ

ทดสอบท่ีไดค้ะแนนมาตรฐาน 92 – 106 เป็นค่าปกติ 

2.2 เครื่องมือในการตรวจวัดปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟใช้ Quantikine ELISA 

human BDNF จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง - เครื่องมือที่ใช้ในการออกก าลังแบบนิวโรบิก (ภาคผนวก 

ฌ) 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ท าการศึกษาค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังแบบนิวโรบิกที่ส่งผลต่อการ

รู้คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ ในผู้สูงอายุ 

2. ท าการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก โดยผู้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบการฝึก

โดยใช้การฝึกสมองโดยใช้ประสาทสัมผัสทางกายทั้ง 5 คือ การมองเห็น การได้ยิน การรับกลิ่น การรับ

รส และการสัมผัส 

3. ผู้วิจัยน าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบนิวโรบิก ให้ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

5 ท่าน (ภาคผนวก ญ)  ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านระบบประสาท 1 ท่าน, ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาท

วิทยา 2 ท่าน และนักจิตวิทยาคลินิก 2 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม และตรวจสอบความสอดคล้อง

กันด้วยค่า IOC โดยก าหนดเกณฑ์ค่า IOC = 0.60 ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ค่า IOC = 0.82 และน ามาปรับปรุง

ตามค าแนะน าในบางรายการ เพ่ือท าให้โปรแกรมการออกก าลังกายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

4. ผู้วิจัยจัดท าหนังสือเพ่ือขอการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยของมนุษย์ จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เพ่ือขอความร่วมมือ และประกาศรับ

สมัครอาสาสมัคร จากชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
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6. ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองโดยให้อาสาสมัครตอบ

แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป และทดสอบประสาทสัมผัสเบื้องต้น (ภาคผนวก ก) และตอบแบบ

ประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ภาคผนวก ข)   

7. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการทดลอง และการขอ

ความร่วมมือ ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามข้อก าหนด 

8. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 36 คน ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม แบ่งเป็นชาย 18 คนและ หญิง 18 คน 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก แบ่งเป็นชาย 18 คนและ หญิง 18 คน 

9. ทดสอบการรู้คิด (ภาคผนวก ค–ช) ด าเนินการโดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักจิตวิทยาคลินิก ที่

ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัด

ปทุมธานีโดยในแต่ละสถานที่ใช้เวลาตั้งแต่ 8.00 – 16.00 น. ซึ่งนักจิตวิทยาคลินิกไม่ทราบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างคนไหนอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

10. เก็บตัวอย่าง เลือด ท าการเจาะเลือดโดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่

ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี 

โดยในแต่ละสถานที่ใช้เวลาตั้งแต่ 8.00-9.00น. หลังจากนั้นผู้วิจัยน าตัวอย่างเลือดไปปั่นแยก

ซีรัม และน าซีรัมมาเก็บไว้ที่ตู้ เย็น – 80 องศาเซลเซียส ที่หน่วยวิจัยประสาทวิทยาศาสตร์ 

คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล (ภาคผนวก ซ)    

11. ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่มฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกาย

แบบนิวโรบิก  60 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 24 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจะก าหนดตารางเวลา

ในการฝึกโปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิกให้กับกลุ่มตัวอย่าง ภายในช่วงเวลา 13.00-14.00 น. ใน

วันจันทร์และวันพุธ ทีศู่นย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี และในวันอังคารและ

วันพฤหัสบดี ที่ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  
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12. ระยะเวลา ตั้งแต่ 13.00 -14.00 น. รวมเวลา 1 ชั่วโมง ใน 1 วัน ผู้วิจัยจะด าเนินการฝึก

โปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิกให้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีผู้ช่วยวิจัยช่วยด าเนินการขณะฝึกออก

ก าลังแบบนิวโรบิก เป็นเจ้าหน้าที่ของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและเจ้าหน้าที่ของศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการอบรมการฝึกออกก าลังแบบ

นิวโรบิกเรียบร้อยให้แล้ว ผู้ช่วยวิจัยจะท าหน้าที่ช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการฝึกการออกก าลังแบบ

นิวโรบิกที่ถูกต้องตามโปรแกรมที่วางแผนไว้ ช่วงเวลาในการฝึกโปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิกนั้น

เปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมของกลุ่มทดลอง 

13. ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่มควบคุม ได้เข้าร่วมการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุซึ่งผู้วิจัยเป็นวิทยากรด้วยตนเอง ในสัปดาห์ที่ 6 อบรมเรื่องการรับประทานอาหารให้สุขภาพดี

ส าหรับผู้สูงอายุ สัปดาห์ที่ 12 อบรมเรื่องการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ และสัปดาห์ที่ 18 อบรม

เรื่องกิจกรรมการฝึกสมองส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้ระยะเวลาในการอบรมครั้งละ 2 ชั่วโมง และประกอบ

กิจวัตรประจ าวันตามปกติ 
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ตารางท่ี 6 รายละเอียดของกิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก 
กิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก 

1. ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปและระบายสี ตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่ก าหนด 

2. ให๎กลุํมตัวอยํางคล าสิ่งของที่อยูํภายกลํอง แล๎วเขียนชื่อสิ่งของนั้นตามที่กลุํมตัวอยํางรับรู๎ 

3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกันและเลํนเกมใบ๎ค า โดยให๎ใช๎ทําทางและการพูดใบ๎ ซึ่งห๎ามพูดค าใบ๎
ออกมา โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บนแผํนกระดาษให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ทาย
ค าศัพท์ พูดค าศัพท์ตามที่ตนรับรู๎  

4. ปิดตาพร๎อมกับดมกลิ่น แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎รับกลิ่นอะไร 

5. ปิดตาพร๎อมกับเปิดคลิปเสียง แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎ยินเสียงอะไร 

6. ปิดตาแล๎วให๎กลุํมตัวอยํางชิมอาหาร น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพร แล๎วให๎บอกวําเป็นอาหารหรือน้ า
ชนิดใดและรสชาติเป็นอยํางไร  

7. ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนหนังสือตามโจทย์ที่ได๎รับ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด  

8. ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่ก าหนด   

9. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกัน และให๎ใช๎นิ้วมือเขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลังของคูํตนเอง โดยค าศัพท์นั้น
ผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บนแผํนกระดาษ ให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ที่เป็นคนถูกใบ๎ พูดค าศัพท์
ตามท่ีตนรับรู๎  

 
 ผู๎วิจัยดัดแปลงมาจากกิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิกของ Katz  and Rubin 

(1999) และ Kanthamalee and Sripankaew (2013)   
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์กิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก ที่มีผลต่อการรู้คิด 
 

วิเคราะหก์ิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก ผลต่อการรู้คิด 
1. ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปและระบายสี 
ตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่ก าหนด 

 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes มีผล
ตํอสมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น 
แบบระลึกได๎ภายหลัง (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงห
นิยม,2550) 
3. กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน Prefrontal 
lobe  มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูงด๎านการ
แก๎ปัญหา การวางแผนสิ่งตํางอยํางตํอเนื่อง การ
เชื่อมโยงความคิด การใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ 
(Manchester, 2004; Serino et al., 2006) 

2. ให๎กลุํมตัวอยํางคล าสิ่งของที่อยูํภาย
กลํอง แล๎วเขียนชื่อสิ่งของนั้นตามที่กลุํม
ตัวอยํางรับรู๎ 
 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes มีผล
ตํอสมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น 
แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงห
นิยม,2550) 
3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association 
cortex มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง ด๎าน
การใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 

3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกันและเลํนเกมใบ๎
ค า โดยให๎ใช๎ทําทางและการพูดใบ๎ ซึ่งห๎าม
พูดค าใบ๎ออกมา โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะ
เขียนไว๎บนแผํนกระดาษให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎
ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ทายค าศัพท์ พูดค าศัพท์
ตามท่ีตนรับรู๎ 
 

1. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association 
cortex มีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ใน
ภายหลัง (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 
2. กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน Prefrontal 
lobe  มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูงด๎านการ
แก๎ปัญหา การวางแผนสิ่งตํางอยํางตํอเนื่อง การ
เชื่อมโยงความคิด การใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ 
(Manchester, 2004; Serino et al., 2006) 
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์โปรแกรมนิวโรบิก ท่ีมีผลต่อการรู้คิด(ต่อ) 

 
วิเคราะหก์ิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโร

บิก 
ผลต่อการรู้คิด 

4. ปิดตาพร๎อมกับดมกลิ่น แล๎วให๎กลุํม
ตัวอยํางบอกวําได๎รับกลิ่นอะไร 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes มีผลตํอ
สมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex 
มีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี 
สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 
3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex 
มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง ด๎านการใช๎เหตุผล
ในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 

5. ปิดตาพร๎อมกับเปิดคลิปเสียง แล๎วให๎
กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎ยินเสียงอะไร 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes มีผลตํอ
สมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex 
มีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี 
สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 
3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex 
มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง ด๎านการใช๎เหตุผล
ในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 

6. ปิดตาแล๎วให๎กลุํมตัวอยํางชิมอาหาร 
น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพร แล๎วให๎บอกวํา
เป็นอาหารหรือน้ าชนิดใดและรสชาติ
เป็นอยํางไร 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes มีผลตํอ
สมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex 
มีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี 
สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 
3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex 
มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง ด๎านการใช๎เหตุผล
ในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์โปรแกรมนิวโรบิก ท่ีมีผลต่อการรู้คิด(ต่อ) 

วิเคราะหก์ิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก   ผลต่อการรู้คิด 
7. ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนหนังสือตามโจทย์
ที่ได๎รับ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด  

 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes มีผลตํอ
สมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น 
แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงห
นิยม,2550) 
3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex 
มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง ด๎านการใช๎เหตุผล
ในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 

8. ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันตามโจทย์
ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่ก าหนด   
 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes มีผลตํอ
สมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน Prefrontal lobe  
มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูงด๎านการแก๎ปัญหา 
การวางแผนสิ่งตํางอยํางตํอเนื่อง การเชื่อมโยงความคิด 
การใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ (Manchester, 2004; 
Serino et al., 2006) 

9. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกัน และให๎ใช๎นิ้ว
มือ เขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลังของคูํ
ตนเอง โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎
บนแผํนกระดาษ ให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎ค าดู 
จากนั้นให๎ผู๎ที่เป็นคนถูกใบ๎ พูดค าศัพท์
ตามท่ีตนรับรู๎ 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes มีผลตํอ
สมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น 
แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงห
นิยม,2550) 
3. กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน Prefrontal lobe  
มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูงด๎านการแก๎ปัญหา 
การวางแผนสิ่งตํางอยํางตํอเนื่อง การเชื่อมโยงความคิด 
การใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ (Manchester, 2004; 
Serino et al., 2006) 

 



 

 

77 

ตารางท่ี 8 โปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก 
สัปดาห์ เวลา

(นาที) 
กิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก 

1-2 60 1. ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปและระบายสี ตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตาม
เวลาที่ก าหนด (20 นาที) 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางคล าสิ่งของที่อยูํภายกลํอง แล๎วเขียนชื่อสิ่งของนั้น
ตามท่ีกลุํมตัวอยํางรับรู๎ (20 นาที) 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกันและเลํนเกมใบ๎ค า โดยให๎ใช๎ทําทางและการ
พูดใบ๎ ซึ่งห๎ามพูดค าใบ๎ออกมา โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บน
แผํนกระดาษให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ทายค าศัพท์ พูดค าศัพท์
ตามท่ีตนรับรู๎ (20 นาที)  

3-4 60 1. ปิดตาพร๎อมกับดมกลิ่น แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎รับกลิ่นอะไร 
(20 นาที) 
2. ปิดตาพร๎อมกับเปิดคลิปเสียง แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎ยิน
เสียงอะไร (20 นาที) 
3. ปิดตาแล๎วให๎กลุํมตัวอยํางชิมอาหาร น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพร แล๎ว
ให๎บอกวําเป็นอาหารหรือน้ าชนิดใดและรสชาติเป็นอยํางไร (20 นาที) 

5-6 
 

60 1. ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนหนังสือตามโจทย์ที่ได๎รับ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด 
(20 นาที) 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่
ก าหนด (20 นาที) 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกัน และให๎ใช๎นิ้วมือเขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลัง
ของคูํตนเอง โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บนแผํนกระดาษ ให๎ผู๎ที่
เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ที่เป็นคนถูกใบ๎ พูดค าศัพท์ตามที่ตนรับรู๎ 
(20 นาที) 
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ตารางท่ี 8 โปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก (ต่อ) 
 

สัปดาห์ เวลา
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก 

7-8 60 1. ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปและระบายสี ตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตาม
เวลาที่ก าหนด (20 นาที) 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางคล าสิ่งของที่อยูํภายกลํอง แล๎วเขียนชื่อสิ่งของนั้น
ตามท่ีกลุํมตัวอยํางรับรู๎ (20 นาที) 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกันและเลํนเกมใบ๎ค า โดยให๎ใช๎ทําทางและการ
พูดใบ๎ ซึ่งห๎ามพูดค าใบ๎ออกมา โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บน
แผํนกระดาษให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ทายค าศัพท์ พูดค าศัพท์
ตามท่ีตนรับรู๎ (20 นาที) 

9-10 60 1. ปิดตาพร๎อมกับดมกลิ่น แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎รับกลิ่นอะไร 
(20 นาที) 
2. ปิดตาพร๎อมกับเปิดคลิปเสียง แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎ยิน
เสียงอะไร (20 นาที) 
3. ปิดตาแล๎วให๎กลุํมตัวอยํางชิมอาหาร น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพร แล๎ว
ให๎บอกวําเป็นอาหารหรือน้ าชนิดใดและรสชาติเป็นอยํางไร (20 นาที) 

11-12 60 1. ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนหนังสือตามโจทย์ที่ได๎รับ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด 
(20 นาที) 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่
ก าหนด (20 นาที) 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกัน และให๎ใช๎นิ้วมือเขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลัง
ของคูํตนเอง โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บนแผํนกระดาษ ให๎ผู๎ที่
เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ที่เป็นคนถูกใบ๎ พูดค าศัพท์ตามที่ตนรับรู๎ 
(20 นาที) 
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ตารางท่ี 8 โปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก (ต่อ) 
สัปดาห์ เวลา

(นาที) 
กิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก 

13-14 60 1. ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปและระบายสี ตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอกตาม
เวลาที่ก าหนด (20 นาที) 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางคล าสิ่งของที่อยูํภายกลํอง แล๎วเขียนชื่อสิ่งของนั้น
ตามท่ีกลุํมตัวอยํางรับรู๎ (20 นาที) 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกันและเลํนเกมใบ๎ค า โดยให๎ใช๎ทําทางและการ
พูดใบ๎ ซึ่งห๎ามพูดค าใบ๎ออกมา โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บน
แผํนกระดาษให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ทายค าศัพท์ พูดค าศัพท์
ตามท่ีตนรับรู๎ (20 นาที) 

15-16 60 1. ปิดตาพร๎อมกับดมกลิ่น แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎รับกลิ่นอะไร 
(20 นาที) 
2. ปิดตาพร๎อมกับเปิดคลิปเสียง แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎ยิน
เสียงอะไร (20 นาที) 
3. ปิดตาแล๎วให๎กลุํมตัวอยํางชิมอาหาร น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพร แล๎ว
ให๎บอกวําเป็นอาหารหรือน้ าชนิดใดและรสชาติเป็นอยํางไร (20 นาที) 

17-18 60 1. ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนหนังสือตามโจทย์ที่ได๎รับ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด 
(20 นาที) 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่
ก าหนด (20 นาที) 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกัน และให๎ใช๎นิ้วมือเขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลัง
ของคูํตนเอง โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บนแผํนกระดาษ ให๎ผู๎ที่
เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ที่เป็นคนถูกใบ๎ พูดค าศัพท์ตามที่ตนรับรู๎ 
(20 นาที) 
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ตารางท่ี 8 โปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก (ต่อ) 
สัปดาห์ เวลา

(นาที) 
กิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก 

19-20 60 1. ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปและระบายสี ตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตาม
เวลาที่ก าหนด (20 นาที) 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางคล าสิ่งของที่อยูํภายกลํอง แล๎วเขียนชื่อสิ่งของนั้น
ตามท่ีกลุํมตัวอยํางรับรู๎ (20 นาที) 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกันและเลํนเกมใบ๎ค า โดยให๎ใช๎ทําทางและการ
พูดใบ๎ ซึ่งห๎ามพูดค าใบ๎ออกมา โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บน
แผํนกระดาษให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ทายค าศัพท์ พูดค าศัพท์
ตามท่ีตนรับรู๎ (20 นาที) 

21-22 60 1. ปิดตาพร๎อมกับดมกลิ่น แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎รับกลิ่นอะไร 
(20 นาที) 
2. ปิดตาพร๎อมกับเปิดคลิปเสียง แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎ยิน
เสียงอะไร (20 นาที) 
3. ปิดตาแล๎วให๎กลุํมตัวอยํางชิมอาหาร น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพร แล๎ว
ให๎บอกวําเป็นอาหารหรือน้ าชนิดใดและรสชาติเป็นอยํางไร (20 นาที) 

23-24 30 1. ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนหนังสือตามโจทย์ที่ได๎รับ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด 
(20 นาที) 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่
ก าหนด (20 นาที) 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกัน และให๎ใช๎นิ้วมือเขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลัง
ของคูํตนเอง โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียนไว๎บนแผํนกระดาษ ให๎ผู๎ที่
เป็นคนใบ๎ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ที่เป็นคนถูกใบ๎ พูดค าศัพท์ตามที่ตนรับรู๎ 
(20 นาที) 

 
 14. ทดสอบการรู้คิดหลังการทดลอง (ภาคผนวก ค–ช) โดยนักจิตวิทยาคลินิก ที่ชมรม

ผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานีโดย

ในแต่ละสถานที่ใช้เวลาตั้งแต่ 8.00 – 16.00 น. ซึ่งนักจิตวิทยาคลินิกไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างคนไหน

อยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม  
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15. เก็บตัวอย่างเลือดหลังการทดลอง ท าการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพ ที่

ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี 

โดยในแต่ละสถานที่ใช้เวลาตั้งแต่ 8.00-9.00น. หลังจากนั้นผู้วิจัยน าตัวอย่างเลือดไปปั่นแยก

ซีรัม และน าซีรัมมาเก็บไว้ที่ตู้ เย็น – 80 องศาเซลเซียส ที่หน่วยวิจัยประสาทวิทยาศาสตร์ 

คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล (ภาคผนวก ซ)   

16.  ทดสอบซีรัมบีดีเอ็น เอฟ โดยน าตัวอย่า ง เลือดออกจากหน่วยวิจัยประสาท

วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ไปท าการวิเคราะห์ที่ ภาควิชาชีวเคมี คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 

ดังนี้ 

1. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1 กลุ่มตัวอย่างท าการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพด าเนินการโดยผู้วิจัย 

1.2 กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

2.1 ข้อมูลด้านการรู้คิดด าเนินการเก็บข้อมูลโดยนักจิตวิทยาคลินิก ซึ่งนักจิตวิทยา

คลินิกไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่กลุ่มไหน และผู้วิจัยอยู่ด้วยตลอดเวลาในระหว่างการเก็บข้อมูล 

  2.2 ข้อมูลปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟด าเนินการเก็บข้อมูลในการเจาะเลือดโดย

พยาบาลวิชาชีพแล้วจึงน าตัวอย่างเลือดไปวิเคราะห์ ณ ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

1. ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท าหนังสือชี้แจงอธิบายวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น

ความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 

2. หากกลุ่มตัวอย่าง มีอาการเจ็บปุวยในขณะที่ฝึกโปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก กลุ่ม

ตัวอย่าง จะต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบโดยทันที ซึ่งจะได้รับความช่วยเหลือเบื้องต้น โดยการให้หยุดพัก

เพ่ือสังเกตอาการ หรือปฐมพยาบาลเบื้องต้น และหากอาการไม่ดีขึ้นจะน าส่งโรงพยาบาล โดยผู้วิจัย

จะเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบให้กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เพ่ือหาค่าต่างๆ ดังนี้ 

1. น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดย หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่ม ก่อนการทดลอง และหลังการ

ทดลองโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired – t test) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent – t test) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ .05 
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แผนภูมิที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย

CG (n=23) ถอนตัวไป 13 คน 
NG (n=28) ถอนตัวไป 8 คน 

กลุํมตัวอยํางอายุ 60 -80 ป ี

คัดกรองกลุํมตัวอยําง จ านวน 72 คน 

แบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 2 กลุํม 

กลุํมควบคุม CG (n=36) กลุํมทดลอง NG (n=36) 

ทดสอบกํอนการทดลอง (pre test) 

กลุํมควบคุม เข๎ารํวมการอบรมให๎ความรู๎ด๎านการดูแลสุขภาพส าหรับผู๎สูงอายุ ในสัปดาห์ที่ 6  
สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 18 โดยใช๎ระยะเวลาในการอบรมครั้งละ 2 ช่ัวโมง 
กลุ่มทดลอง ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 2 วัน/สัปดาห์ วันละ 60 นาที  

ทดสอบหลังการทดลอง (post test) 24 สัปดาห ์
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่องผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกตํอการรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟในผู๎สูงอายุที่มี
การรู๎คิดปกติและบกพรํองเล็กน๎อย ผู๎วิจัยได๎เก็บรวบรวมข๎อมูลกํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
ของทั้ง 2 กลุํม คือ กลุํมควบคุม (control group, CG)  และกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 
(neurobic exercise group, NG) ฝึกตามโปรแกรมออกก าลังแบบนิวโรบิก ทั้ง 24 สัปดาห์ มา
วิเคราะห์ผลตามระเบียบทางสถิติ โดยน าเสนอผลวิเคราะห์เสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
และแผนภูมิ แบํงการน าเสนอออกเป็น 3 ตอนดังนี้      

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คําร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข๎อมูลพ้ืนฐาน
ของกลุํมตัวอยําง กํอนการทดลอง    

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกตํางของการรู๎คิด และซีรัมบีดีเอ็นเอฟของกลุํมควบคุมและ
กลุํมทดลอง กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 3 แผนภูมิแสดงคําเฉลี่ยของการรู๎คิด และซีรัมบีดีเอ็นเอฟของกลุํมควบคุมและกลุํม
ทดลอง กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ชื่อเต็มและชื่อยํอของแบบประเมินการรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟมีดังนี้ 

 1. ความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา  ใช๎แบบทดสอบ Verbal Paired Associates I; VPA I 
หนํวยเป็นคะแนนสเกล (scale score) 

 2. ความจ าในการระลึกได๎จากการเชื่อมโยงภาษา ใช๎แบบทดสอบ Verbal Paired 
Associates II; VPA II หนํวยเป็นคะแนนสเกล (scale score) 

 3. ความจ าจากการมองเห็นภาพ ใช๎แบบทดสอบ Ray-Osterrieth Complex Figure 
Immediate; ROCFI หนํวยเป็นคะแนนที  

 4. ความจ าในการระลึกได๎จากภาพ ใช๎แบบทดสอบ Ray-Osterrieth Complex Figure 
Delayed; ROCFD หนํวยเป็นคะแนนที 

  5. สมาธิเอ ใช๎แบบทดสอบ Trail Making Test part A; TMT-A หนํวยเป็นวินาที 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
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 6. สมาธิบี ใช๎แบบทดสอบ Trail Making Test part B; TMT-B หนํวยเป็นวินาที 

 7. การท างานของสมองระดับสูง ใช๎แบบทดสอบ The Wisconsin Card Sorting Test; 
WCST 

  7.1 คะแนนความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบ (The Wisconsin Card Sorting Test-
error response ; WCSTE)  แบํงเป็น WCSTEts หนํวยเป็นคะแนนที และ WCSTEss หนํวยเป็น
คะแนนมาตรฐาน 

  7.2 คะแนนความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหา (The Wisconsin Card Sorting 
Test-preservative response; WCSTP) แบํงเป็น WCSTPts หนํวยเป็นคะแนนที และ WCSTPss 
หนํวยเป็นคะแนนมาตรฐาน 

  7.3 คะแนนความเข๎าใจในแบบทดสอบ (The Wisconsin Card Sorting Test-
conceptual response; WCSTC) แบํงเป็น WCSTCts หนํวยเป็นคะแนนที และ WCSTCss หนํวย
เป็นคะแนนมาตรฐาน 

 8. ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (serum brain-derived neurotrophic factor; serum BDNF) 
หนํวยเป็นพิโคกรัมตํอมิลลิลิตร (pg/ml) 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คําร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข๎อมูลพ้ืนฐานของกลุํม
ตัวอยําง กํอนการทดลอง    

ตารางที่ 9 จ านวนและคําร๎อยละของข๎อมูลพ้ืนฐานของกลุํมตัวอยํางจ าแนกตามเพศ การศึกษา และ
โรคประจ าตัว กํอนการทดลอง    
 

ข๎อมูลพ้ืนฐาน CG NG 
จ านวนคน ร๎อยละ จ านวนคน ร๎อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
12 
11 

 
52.2 
47.8 

 
13 
15 

 
46.4 
53.6 

การศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
   ปริญญาตรี 

 
4 
7 
3 
2 
7 

 
14.4 
30.4 
13.0 
8.7 
30.4 

 
5 
8 
3 
2 
10 

 
17.9 
28.6 
10.7 
7.1 
35.7 

โรคประจ าตัว 
   ไมํมีโรคประจ าตัว    
   โรคความดันโลหิตสูง 
   โรคเบาหวาน 
   โรคเก๏าท ์
   โรคกระดูกพรุน 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   โรคตํอมลูกหมากโต 
   โรคไขมันในเลือดสูง 

 
12 
8 
5 
- 
3 
1 
1 
4 

 
52.2 
34.8 
21.7 

0 
13 
4.3 
4.3 
17.4 

 
13 
11 
7 
2 
- 
1 
2 
4 

 
46.4 
39.3 
25.0 
7.1 
- 

3.6 
7.1 
14.3 

 

จากตาราง 9 กลุํมควบคุมมีเพศชาย ร๎อยละ 52.2 และเพศหญิง ร๎อยละ 47.8 กลุํมฝึกออก
ก าลังแบบนิวโรบิก มีเพศชาย ร๎อยละ 46.4 และเพศหญิง ร๎อยละ 53.6   

กลุํมควบคุมสํวนใหญํมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรี ร๎อยละ 30.4 
รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 14.4 กลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก สํวนใหญํมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี    ร๎อยละ 35.7 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร๎อยละ 28.6  และระดับประถม
ศึกษา ร๎อยละ 17.9  

กลุํมควบคุมสํวนใหญํไมํมีโรคประจ าตัว ร๎อยละ 52.2 สํวนผู๎ที่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง ร๎อยละ 34.8 และโรคเบาหวาน ร๎อยละ 21.7 กลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก สํวนใหญํไมํ
มีโรคประจ าตัว ร๎อยละ 46.4 สํวนผู๎ที่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 39.3 และ
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 25.0   
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ตารางท่ี 10 จ านวนและคําร๎อยละของข๎อมูลพ้ืนฐานของกลุํมควบคุมจ าแนกตามเพศ การศึกษา และ
โรคประจ าตัว กํอนการทดลอง    
 

ข๎อมูลพ้ืนฐาน เพศชาย เพศหญิง 
จ านวนคน ร๎อยละ จ านวนคน ร๎อยละ 

เพศ 12 52.2 11 47.8 
การศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
   ปริญญาตรี 

 
3 
2 
1 
2 
4 

 
25 

16.7 
8.3 
16.7 
33.3 

 
1 
5 
2 
- 
3 

 
9.1 
45.5 
18.2 

- 
27.3 

โรคประจ าตัว 
   ไมํมีโรคประจ าตัว    
   โรคความดันโลหิตสูง 
   โรคเบาหวาน 
   โรคกระดูกพรุน 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   โรคตํอมลูกหมากโต 
   โรคไขมันในเลือดสูง 

 
8 
2 
2 
- 
1 
1 
1 

 
66.7 
16.7 
16.7 

- 
8.3 
8.3 
8.3 

 
4 
6 
3 
3 
- 
- 
3 

 
36.4 
54.5 
27.3 
27.3 

- 
- 

27.3 
 
จากตาราง 10 กลุํมควบคุม มีเพศชาย ร๎อยละ 52.2 และเพศหญิง ร๎อยละ 47.8 สํวนใหญํ

เป็นเพศชายมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร๎อยละ 33.3 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา และระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ร๎อยละ 16.7 เพศหญิงสํวนใหญํมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร๎อยละ 
45.5 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ร๎อยละ 27.3 

เพศชายสํวนใหญํไมํมีโรคประจ าตัว ร๎อยละ 66.7 สํวนผู๎ที่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ร๎อยละ 16.7 เพศหญิงสํวนใหญํ มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร๎อยละ 54.5 และไมํมีโรคประจ าตัว ร๎อยละ 36.4   
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ตารางที่ 11 จ านวนและคําร๎อยละของข๎อมูลพ้ืนฐานของกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก จ าแนกตาม
เพศ การศึกษา และโรคประจ าตัว กํอนการทดลอง    
 

ข๎อมูลพ้ืนฐาน เพศชาย เพศหญิง 
จ านวนคน ร๎อยละ จ านวนคน ร๎อยละ 

เพศ 13 46.4 15 53.6 
การศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
   ปริญญาตรี 

 
3 
5 
- 
1 
4 

 
23.1 
38.5 

- 
7.7 
30.8 

 
2 
3 
3 
1 
6 

 
13.3 
20.0 
20.0 
6.7 
40 

โรคประจ าตัว 
   ไมํมีโรคประจ าตัว    
   โรคความดันโลหิตสูง 
   โรคเบาหวาน 
   โรคเก๏าท ์
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   โรคตํอมลูกหมากโต 
   โรคไขมันในเลือดสูง 

 
4 
7 
4 
1 
1 
2 
2 

 
30.8 
53.8 
30.8 
7.7 
7.7 
15.4 
15.4 

 
9 
4 
3 
1 
- 
- 
2 

 
60.0 
26.7 
20.0 
6.7 
- 
- 

13.3 
 
จากตาราง 11 กลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก มีเพศชาย ร๎อยละ 46.4 และเพศหญิง ร๎อยละ 

53.6   เพศชายสํวนใหญํมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร๎อยละ 38.5 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี 
ร๎อยละ 30.8 เพศหญิงสํวนใหญํมีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร๎อยละ 40.0 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร๎อยละ 20.0 

เพศชาย ไมํมีโรคประจ าตัว ร๎อยละ 30.8 สํวนสํวนผู๎ที่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิต
สูง ร๎อยละ 53.8 และโรคเบาหวาน ร๎อยละ 30.8 ในเพศหญิงสํวนใหญํ ไมํมีโรคประจ าตัว ร๎อยละ 
60.0 สํวนผู๎ที่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 26.7   และโรคเบาหวาน ร๎อยละ 
20.0 
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ตารางที่ 12 การวิเคราะห์คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข๎อมูลพ้ืนฐานจ าแนกตามอายุ 
คะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย และคะแนนแบบประเมินผู๎สูงอายุตามกลุํมศักยภาพ 
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของกลุํมตัวอยําง กํอนการทดลอง 
 

 
ข๎อมูลพ้ืนฐาน 

CG NG  
t 

 
p-value (n = 23) (n=28) 

(mean ± SD) (mean ± SD) 
อายุ 69.35 ± 5.74 70.36 ± 5.17 0.659 0.513 

MoCA 18.09 ± 5.03 20.54 ± 4.57 1.818 0.075 

Barthel Activities of 
Daily Living: ADL 

19.78 ± 1.04 19.43 ± 1.50 -0.956 0.344 

*p < .05 
 จากตารางที่ 12 กํอนการทดลองกลุํมควบคุม และกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก ไมํพบคํา
ความแตกตํางของคําเฉลี่ยอายุ คะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย และคะแนนแบบประเมิน
ผู๎สูงอายุตามกลุํมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  
 

ตารางที่ 13 การวิเคราะห์คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข๎อมูลพ้ืนฐานจ าแนกตามเพศ 
อายุ คะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย และคะแนนแบบประเมินผู๎สูงอายุตามกลุํมศักยภาพ 
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของกลุํมควบคุม กํอนการทดลอง 
 

 
ข๎อมูลพ้ืนฐาน 

เพศชาย เพศหญิง  
t 

 
p-value (n = 12) (n=11) 

(mean ± SD) (mean ± SD) 
อายุ 70.87 ± 5.52 67.73 ± 5.79 1.316 0.203 

MoCA 17.83 ± 5.25 18.36 ± 5.02 0.247 0.807 

Barthel Activities of 
Daily Living: ADL 

19.58 ± 1.44 20.00 ± 0.00 0.956 0.350 

*p < .05 
 

 จากตารางที่ 13 กํอนการทดลองในกลุํมควบคุม เพศชายและเพศหญิง ไมํพบคําความ
แตกตํางของคําเฉลี่ยอายุ คะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย และคะแนนแบบประเมิน
ผู๎สูงอายุตามกลุํมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน   
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ตารางที่ 14 การวิเคราะห์คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข๎อมูลพ้ืนฐานจ าแนกตามเพศ 
อายุ คะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย และคะแนนแบบประเมินผู๎สูงอายุตามกลุํมศักยภาพ 
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการ
ทดลอง 
 

 
ข๎อมูลพ้ืนฐาน 

เพศชาย เพศหญิง  
t 

 
p-value (n = 13) (n=15) 

(mean ± SD) (mean ± SD) 
อายุ 70.38 ± 5.39 70.33 ± 5.16 0.026 0.980 

MoCA 20.46 ± 4.42 20.60 ± 4.85 0.078 0.938 

Barthel Activities of 
Daily Living: ADL 

19.54 ± 1.19 19.33 ± 1.75 0.355 0.726 

*p < .05 
 จากตารางที่ 14 กํอนการทดลองในกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก เพศชายและเพศหญิง ไมํ
พบคําความแตกตํางของคําเฉลี่ยอายุ คะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย และคะแนนแบบ
ประเมินผู๎สูงอายุตามกลุํมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกตํางของการรู๎คิด และซีรัมบีดีเอ็นเอฟของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึก
ออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 15 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกกํอนการทดลอง 
 

 

 
ตัวแปร 

CG  NG  
t 

 
p-value Pre-test Pre-test 

x  SD x  SD 
MoCA 18.09 5.03 20.54 4.57 1.818 0.075 
VPA I 8.30 2.49 8.96 2.82 0.875 0.386 
VPA II 8.57 2.66 9.39 2.98 1.034 0.306 
ROCFI 38.78 14.47 46.04 16.44 1.653 0.105 
ROCFD 37.17 14.62 43.57 16.01 1.475 0.146 
TMT-A 126.13 65.17 111.96 51.30 0.869 0.389 
TMT-B 284.33 140.75 254.48 99.82 0.860 0.394 
WCSTEts 34.30 8.32 32.25 5.73 -1.041 0.303 
WCSTEss 76.48 12.41 73.29 8.54 -1.085 0.283 
WCSTPts 37.39 8.14 35.18 10.66 -0.818 0.417 
WCSTPss 80.96 11.98 77.57 16.04 -0.873 0.406 
WCSTCts 34.35 7.56 35.82 8.07 0.667 0.508 
WCSTCss 77.04 11.21 77.82 12.19 0.235 0.815 
Serum 
BDNF  

4853 3266 4919 2011 0.076 0.940 

*p < .05 
 
จากตารางที่ 15 พบวํากํอนการทดลองกลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัว

แปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) ไมํแตกตํางกันเมื่อเทียบกับกลุํมฝึก
ออกก าลังแบบนิวโรบิก แสดงวําทั้งสองกลุํมไมํมีความแตกตํางกัน 
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ตารางท่ี 16 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกหลังการทดลอง 

 
ตัวแปร 

CG NG  
t 

 
p-

value 
Post-test Post-test 
x  SD x  SD 

MoCA 18.26 6.58 20.64 5.15 1.450 0.154 
VPA I 8.91 3.10 10.07 3.23 1.297 0.201 
VPA II 8.78 2.62 10.14 3.52 1.533 0.132 
ROCFI 39.70 15.94 50.75 17.91 2.303 0.026* 
ROCFD 37.52 16.36 48.54 19.24 2.173 0.035* 
TMT-A 116.78 56.54 95.29 43.39 1.536 0.131 
TMT-B 280.48 145.73 183.63 100.36 2.724 0.009* 
WCSTEts 34.17 7.27 35.57 8.28 0.633 0.530 
WCSTEss 76.30 10.96 78.69 12.64 0.591 0.557 
WCSTPts 33.61 8.20 39.75 10.61 2.273 0.027* 
WCSTPss 75.57 12.15 84.50 16.00 2.204 0.032* 
WCSTCts 35.17 6.46 33.32 5.13 -1.141 0.259 
WCSTCss 77.87 9.83 74.86 7.48 -1.207 0.233 
Serum BDNF  6045 3669 6375 2765 0.344 0.732 

*p < .05  
จากตารางที่ 16 หลังการทดลอง พบวํา กลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก มีคําเฉลี่ยของ

คะแนนความจ าจากการมองเห็นภาพ (ROCFI) และคะแนนความจ าในการระลึกได๎จากภาพ 
(ROCFD)  สูงขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุํมควบคุม แสดงวํา มีความจ า
โดยระลึกในทันที และความจ าโดยระลึกได๎ภายหลังดีขึ้น สํวนคะแนนสมาธิบี (TMT-B) ลดลงอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุํมควบคุม แสดงวํา มีสมาธิในด๎านการเอาใจใสํใน
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นานมากข้ึน สํวนคะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความคิดยืดหยุํนใน
การแก๎ปัญหา (WCSTP) เพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุํมควบคุม 
แสดงวํา ความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหามีแนวโน๎มดีขึ้น สามารถตัดสินใจแก๎ปัญหาได๎ดีขึ้น สํวน
คะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย (MoCA) คะแนนสเกลความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา 
(VPA I) คะแนนสเกลความจ าในการระลึกได๎จากการเชื่อมโยงภาษา (VPA II) คะแนนสมาธิเอ (TMT-
A) คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTE) คะแนนทีและคะแนน
มาตรฐานของความเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTC) และปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) มี
คําเฉลี่ยไมํแตกตํางกัน   
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ตารางท่ี 17 ผลของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าทีของการรู้คิด และซีรัม

บีดีเอ็นเอฟระหว่างเพศชายและเพศหญิงของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

 
ตัวแปร 

เพศชาย  เพศหญิง  
t 

 
p-value Pre-test Pre-test 

x  SD x  SD 
MoCA 17.83 5.25 18.36 5.02 -0.247 0.807 
VPA I 8.50 2.68 8.09 2.38 0.385 0.704 
VPA II 8.67 3.22 8.45 2.01 0.187 0.854 
ROCFI 39.42 16.40 38.09 12.81 0.215 0.832 
ROCFD 39.00 16.41 35.18 12.86 0.617 0.544 
TMT-A 126.42 75.07 125.82 56.08 0.021 0.983 
TMT-B 259.10 117.03 307.27 161.48 -0.775 0.448 
WCSTEts 34.33 9.24 34.27 7.63 0.017 0.987 
WCSTEss 76.50 13.82 76.45 11.35 0.009 0.993 
WCSTPts 35.83 8.21 39.09 8.10 -0.956 0.350 
WCSTPss 78.50 12.07 83.64 11.85 -1.028 0.316 
WCSTCts 33.67 8.10 35.09 7.23 -0.443 0.662 
WCSTCss 76.67 11.78 77.45 11.13 -0.164 0.871 
Serum BDNF   4604 3344 5156 3341 -0.367 0.718 
*p < .05 
 
จากตารางที่ 17 พบวํากํอนการทดลอง กลุํมฝึกควบคุม ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีคําเฉลี่ย

ของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) ไมํ
แตกตํางกัน แสดงวําทั้งสองกลุํมไมํมีความแตกตํางกัน   
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ตารางท่ี 18 ผลของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าทีของการรู้คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟระหว่างเพศชายและเพศหญิงของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

เพศชาย เพศหญิง  
t 

 
p-value Post-test Post-test 

x  SD x  SD 
MoCA 18.50 5.82 18.00 7.61 0.178 0.861 
VPA I 9.50 3.26 8.27 2.93 0.945 0.355 
VPA II 8.92 2.99 8.64 2.29 0.250 0.805 
ROCFI 41.42 18.52 37.82 13.21 0.532 0.600 
ROCFD 39.17 18.83 35.73 13.87 0.495 0.626 
TMT-A 115.33 59.44 118.36 56.04 -0.125 0.901 
TMT-B 231.00 138.11 325.45 143.63 -1.533 0.142 
WCSTEts 34.25 6.83 34.09 8.06 0.051 0.960 
WCSTEss 76.42 10.25 76.18 12.18 0.050 0.960 
WCSTPts 37.08 9.18 33.09 7.39 0.284 0.779 
WCSTPss 76.08 13.49 75.00 11.14 0.209 0.837 
WCSTCts 34.25 5.44 36.18 7.56 -0.708 0.487 
WCSTCss 76.25 8.35 79.45 11.39 -0.774 0.448 
Serum BDNF   5751 4104 6403 3263 -0.386 0.704 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 18 พบวําหลังการทดลองกลุํมฝึกควบคุม ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีคําเฉลี่ย
ของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) ไมํ
แตกตํางกัน แสดงวําทั้งสองกลุํมไมํมีความแตกตํางกัน    
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ตารางท่ี 19 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟระหวํางเพศชายและเพศหญิงของกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกกํอนการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

เพศชาย  เพศหญิง  
t 

 
p-value Pre-test Pre-test 

x  SD x  SD 
MoCA 20.46 4.42 20.60 4.85 -0.078 0.938 
VPA I 8.85 3.13 9.07 2.63 -0.203 0.841 
VPA II 8.92 3.06 9.80 2.95 -0.769 0.449 
ROCFI 45.62 17.61 46.40 15.98 -0.124 0.903 
ROCFD 43.54 17.24 43.60 15.49 -0.010 0.992 
TMT-A 113.38 52.39 110.73 52.15 0.134 0.895 
TMT-B 285.25 123.83 229.87 70.67 1.464 0.156 
WCSTEts 31.15 5.36 33.20 6.05 -0.940 0.356 
WCSTEss 71.51 8.00 74.80 8.97 -1.007 0.323 
WCSTPts 35.54 10.54 34.87 11.11 0.163 0.872 
WCSTPss 78.23 15.85 77.00 16.73 0.199 0.844 
WCSTCts 35.92 7.36 35.73 8.90 0.061 0.952 
WCSTCss 78.38 10.42 77.33 13.89 0.223 0.825 
Serum BDNF  5039 2078 4777 2209 0.306 0.763 

*p < .05 
 
จากตารางที่ 19 พบวํากํอนการทดลองกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง มีคําเฉลี่ยของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum 
BDNF) ไมํแตกตํางกัน แสดงวําทั้งสองกลุํมไมํมีความแตกตํางกัน   
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ตารางท่ี 20 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟระหวํางเพศชายและเพศหญิงของกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกหลังการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

เพศชาย เพศหญิง  
t 

 
p-value Post-test Post-test 

x  SD x  SD 
MoCA 20.23 5.67 21.00 4.82 -0.388 0.701 
VPA I 10.23 3.56 9.93 3.03 0.239 0.813 
VPA II 10.15 3.73 10.13 3.46 0.015 0.988 
ROCFI 51.23 18.59 50.33 17.95 0.130 0.898 
ROCFD 49.23 18.64 47.93 20.38 0.175 0.863 
TMT-A 105.08 50.10 86.80 36.24 1.117 0.274 
TMT-B 206.17 93.09 165.60 105.41 1.046 0.306 
WCSTEts 34.92 7.66 36.13 9.01 -0.379 0.707 
WCSTEss 77.31 11.66 79.13 13.78 -0.375 0.711 
WCSTPts 38.69 6.95 40.67 13.17 -0.484 0.632 
WCSTPss 83.08 10.44 85.73 19.91 -0.431 0.670 
WCSTCts 33.38 4.80 33.27 5.57 0.059 0.953 
WCSTCss 74.62 6.91 75.07 8.18 -0.156 0.877 
Serum BDNF  6713 3223 6008 2250 0.629 0.536 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 20 พบวําหลังการทดลองกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง มีคําเฉลี่ยของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum 
BDNF) ไมํแตกตํางกัน แสดงวําทั้งสองกลุํมไมํมีความแตกตํางกัน   
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ตารางท่ี 21 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟของกลุํมควบคุม กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

CG   
t 

 
p-value Pre-test Post-test 

x  SD x  SD 
MoCA 18.09 5.03 18.26 6.58 -0.224 0.825 
VPA I  8.30 2.49 8.91 3.10 -1.387 0.179 
VPA II  8.57 2.66 8.78 2.62 -0.522 0.607 
ROCFI 38.78 14.47 39.70 15.94 -0.372 0.714 
ROCFD 37.17 14.62 37.52 16.36 -0.121 0.905 
TMT-A 126.13 65.17 116.78 56.54 0.584 0.565 
TMT-B 284.33 140.75 280.48 145.73 0.210 0.835 
WCSTEts 34.30 8.32 34.17 7.27 0.097 0.924 
WCSTEss 76.48 12.41 76.30 10.96 0.087 0.932 
WCSTPts 37.39 8.14 33.61 8.20 2.574 0.018* 
WCSTPss 80.96 11.98 75.57 12.15 2.436 0.023* 
WCSTCts 34.35 7.56 35.17 6.46 -0.706 0.488 
WCSTCss 77.04 11.21 77.87 9.83 -0.465 0.646 
Serum BDNF  4853 3266 6045 3669 -1.616 0.123 

*p < .05 

จากตารางที่ 21 พบวํา หลังการทดลองในกลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนทีและคะแนน
มาตรฐานของความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหา (WCSTP) ลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 เมื่อเทียบกับ กํอนการทดลอง แสดงวํา ความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหามีแนวโน๎มไปในทาง
เสื่อมลง ความสามารถในการตัดสินใจแก๎ปัญหาเสื่อมลง สํวนคะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับ
ภาษาไทย (MoCA) คะแนนสเกลความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา  (VPA I) คะแนนสเกลความจ าใน
การระลึกได๎จากการเชื่อมโยงภาษา (VPA II) คะแนนสมาธิเอ (TMT-A) คะแนนสมาธิบี (TMT-B) 
คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTE) คะแนนทีและคะแนน
มาตรฐานของความเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTC) และปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) มี
คําเฉลี่ยไมํแตกตํางกันเมื่อเทียบกับกํอนการทดลอง  

 

  



 

 

98 

ตารางท่ี 22 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟของกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ตัวแปร 

NG  
t 

 
p-value Pre-test Post-test 

x  SD x  SD 
MoCA 20.54 4.57 20.64 5.15 -0.209 0.836 
VPA I  8.96 2.82 10.07 3.23 -2.663 0.013* 
VPA II  9.39 2.98 10.14 3.52 -1.828 0.079 
ROCFI 46.04 16.44 50.75 17.91 -3.166 0.004* 
ROCFD 43.57 16.01 48.54 19.24 -2.549 0.017* 
TMT-A 111.96 51.30 95.29 43.39 1.793 0.084 
TMT-B 254.48 99.82 183.63 100.36 4.570 0.000* 
WCSTEts 32.25 5.73 35.57 8.28 -2.619 0.014* 
WCSTEss 73.29 8.54 78.69 12.64 -2.598 0.015* 
WCSTPts 35.18 10.66 39.75 10.61 -1.990 0.057 
WCSTPss 77.57 16.04 84.50 16.00 -2.023 0.053 
WCSTCts 35.82 8.07 33.32 5.13 1.710 0.099 
WCSTCss 77.82 12.19 74.86 7.48 1.301 0.204 
Serum BDNF  4919 2011 6375 2765 -2.175 0.034* 

*p < .05 

จากตารางที่ 22 พบวํา หลังการทดลองในกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก มีคําเฉลี่ยของ
คะแนนสเกลความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา  (VPA I) คะแนนความจ าจากการมองเห็นภาพ (ROCFI) 
คะแนนความจ าในการระลึกได๎จากภาพ (ROCFD) สูงขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
เทียบกับ กํอนการทดลอง แสดงวํา มีความจ าโดยระลึกในทันที และความจ าโดยระลึกได๎ภายหลังดี
ขึ้น สํวนคําเฉลี่ยของคะแนนสมาธิบี (TMT-B) ลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบ
กับกํอนการทดลอง แสดงวํา มีสมาธิในด๎านการเอาใจใสํในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นานมากขึ้น 
สํวนคําคะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTE) เพ่ิมขึ้นอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทยีบกับกํอนการทดลอง แสดงวํา มีการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ 
และความสามารถในการตัดสินใจแก๎ปัญหาดีขึ้น สํวนปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) สูงขึ้น
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับ กํอนการทดลอง แสดงวํา มีการสร๎างซีรัมบีดีเอ็น
เอฟเพ่ิมมากขึ้น สํวนคะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย (MoCA) คะแนนสเกลความจ าใน
การระลึกได๎จากการเชื่อมโยงภาษา (VPA II) คะแนนสมาธิเอ (TMT-A) คะแนนทีและคะแนน
มาตรฐานของความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหา (WCSTP) และคะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของ
ความเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTC) มีคําเฉลี่ยไมํแตกตํางกันเมื่อเทียบกับ กํอนการทดลอง  
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ตารางท่ี 23 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟของเพศชาย ของกลุํมควบคุมกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

เพศชาย   
t 

 
p-value Pre-test Post-test 

x  SD x  SD 
MoCA 17.83 5.25 18.50 5.82 -0.593 0.565 
VPA I  8.50 2.68 9.50 3.26 -2.171 0.053 
VPA II  8.67 3.22 8.92 2.99 -0.540 0.600 
ROCFI 39.42 16.40 41.42 18.52 -0.518 0.615 
ROCFD 39.00 16.41 39.17 18.83 -0.033 0.974 
TMT-A 126.42 75.07 115.33 59.44 0.396 0.700 
TMT-B 259.10 117.03 231.00 138.11 0.835 0.425 
WCSTEts 34.33 9.24 34.25 6.83 0.045 0.965 
WCSTEss 76.50 13.82 76.42 10.25 0.030 0.976 
WCSTPts 35.83 8.21 37.08 9.18 0.897 0.389 
WCSTPss 78.50 12.07 76.08 13.49 0.834 0.422 
WCSTCts 33.67 8.10 34.25 5.44 -0.342 0.739 
WCSTCss 76.67 11.78 76.25 8.35 0.199 0.846 
Serum BDNF  4604 3344 5751 4104 -1.217 0.251 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 23 พบวํา หลังการทดลอง ในกลุํมควบคุมเพศชาย มีคําเฉลี่ยของคะแนนการรู๎
คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) ไมํแตกตํางกัน แสดงวํา
คําเฉลี่ยไมํมีความแตกตํางกันเมื่อเทียบกับกํอนการทดลอง 
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ตารางท่ี 24 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟของเพศหญิง ของกลุํมควบคุมกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

เพศหญิง  
t 

 
p-value Pre-test Post-test 

x  SD x  SD 
MoCA 18.36 5.02 18.00 7.61 0.331 0.747 
VPA I  8.09 2.38 8.27 2.93 -0.235 0.819 
VPA II  8.45 2.01 8.64 2.29 -0.247 0.810 
ROCFI 38.09 12.81 37.82 13.21 0.088 0.931 
ROCFD 35.18 12.86 35.73 13.87 -0.192 0.852 
TMT-A 125.82 56.08 118.36 56.04 0.482 0.640 
TMT-B 307.27 161.48 325.45 143.63 -1.140 0.281 
WCSTEts 34.27 7.63 34.09 8.06 0.089 0.931 
WCSTEss 76.45 11.35 76.18 12.18 0.089 0.931 
WCSTPts 39.09 8.10 33.09 7.39 2.787 0.019* 
WCSTPss 83.64 11.85 75.00 11.14 2.675 0.023* 
WCSTCts 35.09 7.23 36.18 7.56 -0.653 0.528 
WCSTCss 77.45 11.13 79.45 11.39 -0.815 0.434 
Serum BDNF  5156 3341 6403 3263 -1.013 0.341 

*p < .05 
 

 จากตารางที่ 24 พบวํา หลังการทดลอง ในกลุํมควบคุมเพศหญิง มีคําเฉลี่ยของคะแนนทีและ
คะแนนมาตรฐานของความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหา (WCSTP) ลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับ กํอนการทดลอง แสดงวํา ในเพศหญิงมีความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหามี
แนวโน๎มไปในทางเสื่อมลง ความสามารถในการตัดสินใจแก๎ปัญหาเสื่อมลง สํวนคําเฉลี่ยของ คะแนน
แบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย (MoCA) คะแนนสเกลความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา  (VPA I) 
คะแนนสเกลความจ าในการระลึกได๎จากการเชื่อมโยงภาษา (VPA II) คะแนนความจ าจากการมองเห็น
ภาพ (ROCFI) คะแนนความจ าในการระลึกได๎จากภาพ (ROCFD) คะแนนสมาธิเอ (TMT-A) คะแนน
สมาธิบี (TMT-B) คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTE) 
คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTC) และปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ 
(Serum BDNF) มีคําเฉลี่ยไมํแตกตํางกันเทียบกับ กํอนการทดลอง   
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ตารางท่ี 25 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟของเพศชาย ของกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

เพศชาย   
t 

 
p-value Pre-test Post-test 

x  SD x  SD 
MoCA 20.46 4.42 20.23 5.67 0.377 0.712 
VPA I  8.85 3.13 10.23 3.56 -2.081 0.060 
VPA II  8.92 3.06 10.15 3.73 -1.808 0.096 
ROCFI 45.62 17.61 51.23 18.59 -2.258 0.043* 
ROCFD 43.54 17.24 49.23 18.64 -1.545 0.148 
TMT-A 113.38 52.39 105.08 50.10 0.536 0.602 
TMT-B 285.25 123.83 206.17 93.09 3.857 0.003* 
WCSTEts 31.15 5.36 34.92 7.66 -2.822 0.015* 
WCSTEss 71.51 8.00 77.31 11.66 -2.907 0.013* 
WCSTPts 35.54 10.54 38.69 6.95 -1.585 0.139 
WCSTPss 78.23 15.85 83.08 10.44 -1.625 0.130 
WCSTCts 35.92 7.36 33.38 4.80 1.394 0.189 
WCSTCss 78.38 10.42 74.62 6.91 1.370 0.196 
Serum BDNF  5039 2078 6713 3223 -1.588 0.143 
*p < .05 

 จากตารางที่ 25 พบวํา หลังการทดลอง ในกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก เพศชาย มี
คําเฉลี่ยของคะแนนความจ าจากการมองเห็นภาพ (ROCFI) สูงขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เมื่อเทียบกับ กํอนการทดลอง แสดงวํา มีความจ าโดยระลึกในทันทีดีขึ้น สํวนคําเฉลี่ยของ
คะแนนสมาธิบี (TMT-B) ลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกํอนการทดลอง 
แสดงวํา มีสมาธิในด๎านการเอาใจใสํในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นานมากขึ้น สํวนคําคะแนนทีและ
คะแนนมาตรฐานของความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTE) สูงขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เมื่อเทียบกับกํอนการทดลอง แสดงวํา มีการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ และความสามารถในการ
ตัดสินใจแก๎ปัญหาดีขึ้น สํวนคะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย (MoCA) คะแนนสเกล
ความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา  (VPA I) คะแนนสเกลความจ าในการระลึกได๎จากการเชื่อมโยงภาษา 
(VPA II) คะแนนสมาธิเอ (TMT-A) คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความคิดยืดหยุํนในการ
แก๎ปัญหา (WCSTP) คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTC) และ
ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) มีคําเฉลี่ยไมํแตกตํางกันเทียบกับกํอนการทดลอง  



 

 

102 

ตารางท่ี 26 ผลของการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําทีของการรู๎คิด และซีรัม
บีดีเอ็นเอฟของเพศหญิง ของกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

เพศหญิง  
t 

 
p-value Pre-test Post-test 

x  SD x  SD 
MoCA 20.60 4.85 21.00 4.82 -0.494 0.629 
VPA I  9.07 2.63 9.93 3.03 -1.625 0.126 
VPA II  9.80 2.95 10.13 3.46 -0.688 0.503 
ROCFI 46.40 15.98 50.33 17.95 -2.168 0.048* 
ROCFD 43.60 15.49 47.93 20.38 -2.316 0.036* 
TMT-A 110.73 52.15 86.80 36.24 2.142 0.049* 
TMT-B 229.87 70.67 165.60 105.41 2.786 0.015* 
WCSTEts 33.20 6.05 36.13 9.01 -1.392 0.186 
WCSTEss 74.80 8.97 79.13 13.78 -1.348 0.199 
WCSTPts 34.87 11.11 40.67 13.17 -1.458 0.167 
WCSTPss 77.00 16.73 85.73 19.91 -1.473 0.163 
WCSTCts 35.73 8.90 33.27 5.57 1.076 0.300 
WCSTCss 77.33 13.89 75.07 8.18 0.629 0.539 
Serum BDNF  4777 2209 6008 2250 -1.477 0.168 

*p < .05 

จากตารางที่ 26 หลังการทดลอง ในกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก เพศหญิง มีคําเฉลี่ยของ
คะแนนความจ าจากการมองเห็นภาพ (ROCFI) คะแนนความจ าในการระลึกได๎จากภาพ (ROCFD) 
สูงขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับ กํอนการทดลอง แสดงวํา มีความจ าโดย
ระลึกในทันที และความจ าโดยระลึกได๎ภายหลังดีขึ้น สํวนคําเฉลี่ยของคะแนนสมาธิเอ (TMT-A) และ
คะแนนสมาธิบี (TMT-B) ลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกํอนการทดลอง 
แสดงวํา มีสมาธิในด๎านการเอาใจใสํในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นานมากขึ้น  สํวน คําเฉลี่ยของ 
คะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทย (MoCA) คะแนนสเกลความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา  
(VPA I) คะแนนสเกลความจ าในการระลึกได๎จากการเชื่อมโยงภาษา (VPA II) คะแนนทีและคะแนน
มาตรฐานของความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTE) คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความคิด
ยืดหยุํนในการแก๎ปัญหา (WCSTP) คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความเข๎าใจในแบบทดสอบ 
(WCSTC) และปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) มีคําเฉลี่ยไมํแตกตํางกันเทียบกับ กํอนการ
ทดลอง  
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ตอนที่ 3 แผนภูมิแสดงคําเฉลี่ยของการรู๎คิด และซีรัมบีดีเอ็นเอฟของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออก
ก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3 คําเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมินการรู๎คิดฉบับภาษาไทยของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึก
ออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
 

 
 
 

แผนภูมิที่ 4 คําเฉลี่ยของคะแนนสเกลความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา ของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึก
ออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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แผนภูมิที่ 5 คําเฉลี่ยของคะแนนสเกลความจ าในการระลึกได๎จากการเชื่อมโยงภาษาของกลุํมควบคุม
และ  กลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

 
 
 

แผนภูมิที่ 6 คําเฉลี่ยของคะแนนที ความจ าจากการมองเห็นภาพของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออก
ก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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แผนภูมิที่ 7 คําเฉลี่ยของคะแนนที ความจ าในการระลึกได๎จากภาพของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออก
ก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

 
 

แผนภูมิที่ 8 คําเฉลี่ยของสมาธิเอ ของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
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แผนภูมิที่ 9 คําเฉลี่ยของสมาธิบี ของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 10 คําเฉลี่ยของคะแนนที ความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออก
ก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง  
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แผนภูมิที่ 11 คําเฉลี่ยของคะแนนมาตรฐาน ความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบของกลุํมควบคุมและกลุํม
ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
 

 
 
แผนภูมิที่ 12 คําเฉลี่ยของคะแนนที ความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหาของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึก
ออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง  
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แผนภูมิที่ 13 คําเฉลี่ยของคะแนนมาตรฐาน ความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหาของกลุํมควบคุมและ
กลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 14 คําเฉลี่ยของคะแนนที ความเข๎าใจในแบบทดสอบของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออก
ก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง  
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แผนภูมิที่ 15 คําเฉลี่ยของคะแนนมาตรฐาน ความเข๎าใจในแบบทดสอบของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึก
ออกก าลังแบบนิวโรบิก กํอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

 
 
แผนภูมิที่ 16 คําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟของกลุํมควบคุมและกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก
กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกตํอการรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟในผู๎สูงอายุที่มี
การรู๎คิดปกตแิละบกพรํองเล็กน๎อย มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกที่สํงผล
ตํอการรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ ในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีการรู๎คิดปกติและบกพรํองเล็กน๎อย กลุํมตัวอยํางที่
ใช๎ในการวิจัยเป็นอาสาสมัครที่มีอายุระหวําง 60 – 80 ปี จ านวน 72 คน จากชมรมผู๎สูงอายุ
โรงพยาบาลพระนั่งเกล๎าและศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู๎สูงอายุจังหวัดปทุมธานี โดยใช๎
หลักการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางจากการทดลองสองกลุํมที่เป็นอิสระตํอกัน โดยแบํงกลุํมตัวอยําง
แบํงเป็น 2 กลุํม คือ กลุํมการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกและกลุํมควบคุม รวมทั้งหมด 72 คน 
ด าเนินการทดลองโดยกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก ท ากิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิกตาม
ตารางที่ก าหนด เป็นเวลา 24 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง กลุํมควบคุมเข๎ารํวมการ
อบรมให๎ความรู๎ด๎านการดูแลสุขภาพส าหรับผู๎สูงอายุ ในสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 18 โดย
ใช๎ระยะเวลาในการอบรมครั้งละ 2 ชั่วโมง ผู๎วิจัยท าการเก็บข๎อมูล 2 ครั้ง คือ กํอนการทดลองและหลัง
การทดลอง โดยหลังจากด าเนินการทดลองไปแล๎ว 24 สัปดาห์ เหลือกลุํมตัวอยําง ทั้งหมด 51 คน โดย
แบํงเป็นกลุํมควบคุม 23 คน เป็นชาย 12 คน และหญิง 11 คน กลุํมฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก 
28 คน เป็นชาย 13 คน และหญิง 15 คน ผู๎วิจัยจึงน าผลการทดลองที่ได๎จากกลุํมตัวอยํางที่คงอยูํใน
งานวิจัย มาหาคําร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของตัวแปร
ภายในกลุํม กํอนการทดลอง และหลังการทดลองโดยใช๎การทดสอบคําทีแบบรายคูํ (paired – t test) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของตัวแปรระหวํางกลุํม กํอนการทดลอง และหลังการทดลองโดยใช๎
การทดสอบคําทีแบบอิสระ (independent – t test) โดยมีการทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

สรุปผลการวิจัย 

1. หลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 24 สัปดาห์ พบวําผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก
มีคําเฉลี่ยของการรู๎คิด ซึ่งประกอบด๎วยด๎านความจ าโดยระลึกในทันที (immediate memory) และ
ความจ าโดยระลึกได๎ภายหลัง (delayed memory) ด๎านสมาธิ (attention) ในด๎านการเอาใจใสํใน
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นาน และด๎านการท างานของสมองระดับสูง (executive function) 
รวมทั้งความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหา (preservative response) ดีขึ้นมากกวําผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึก
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ออกก าลังแบบนิวโรบิกอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตํปริมาณของซีรัมบีดีเอ็นเอฟไมํ
แตกตํางกัน 

เมื่อพิจารณากํอนและหลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 24 สัปดาห์ พบวํา ผู๎สูงอายุที่ฝึก
ออกก าลังแบบนิวโรบิกมีคําเฉลี่ยของการรู๎คิด ซึ่งประกอบด๎วยด๎านความจ าโดยระลึกในทันที 
(immediate memory) ความจ าโดยระลึกได๎ภายหลัง (delayed memory) ด๎านสมาธิ (attention) 
ในด๎านการเอาใจใสํในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นาน ด๎านการท างานของสมองระดับสูง 
(executive function) ในสํวนการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ และความสามารถในการตัดสินใจ
แก๎ปัญหา ดีขึ้นมากกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปริมาณซีรัมบีดี
เอ็นเอฟ (serum BDNF) สูงขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2. หลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 24 สัปดาห์ พบวํา ผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโร
บิกทั้งชายและหญิง มีคําเฉลี่ยของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็น
เอฟไมํแตกตํางกัน 

 เมื่อพิจารณากํอนและหลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 24 สัปดาห์ พบวํา ผู๎สูงอายุชายที่
ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก มีคําเฉลี่ยของการรู๎คิด ซึ่งประกอบด๎วยด๎านความจ าโดยระลึกในทันที 
(immediate memory) ด๎านสมาธิ (attention) ในด๎านการเอาใจใสํในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎
นาน ด๎านการท างานของสมองระดับสูง (executive function) ในสํวนการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ 
และความสามารถในการตัดสินใจแก๎ปัญหา ดีขึ้นมากกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แตํปริมาณของซีรัมบีดีเอ็นเอฟมีคําเฉลี่ยไมํแตกตํางกัน 

ผู๎สูงอายุหญิงที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก มีคําเฉลี่ยของการรู๎คิด ซึ่งประกอบด๎วยด๎าน
ความจ าโดยระลึกในทันที (immediate memory) ความจ าโดยระลึกได๎ภายหลัง (delayed 
memory) ด๎านสมาธิ (attention) ในด๎านการเอาใจใสํในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นาน ดีขึ้น
มากกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตํปริมาณของซีรัมบีดีเอ็นเอฟมี
คําเฉลี่ยไมํแตกตํางกัน  

3. หลังการทดลอง 24 สัปดาห์ พบวํา ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกทั้งชายและ
หญิง มีคําเฉลี่ยของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟไมํแตกตําง
กัน 

เมื่อพิจารณากํอนและหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ พบวํา ผู๎สูงอายุชายที่ไมํได๎ฝึกการออก
ก าลังแบบนิวโรบิกมีคําเฉลี่ยของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็น
เอฟไมํแตกตํางกัน 
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ผู๎สูงอายุหญิงที่ไมํได๎ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมีคําเฉลี่ยของการรู๎คิด ในด๎านการท างานของ
สมองระดับสูง (executive function) ในสํวนการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ และความสามารถในการ
ตัดสินใจแก๎ปัญหา ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกํอนการทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แตํปริมาณของซีรัมบีดีเอ็นเอฟมีคําเฉลี่ยไมํแตกตํางกัน 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมีผลท าให๎การรู๎คิด ในด๎านความจ า ด๎านสมาธิ และด๎านการ
ท างานของสมองระดับสูงของผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกดีขึ้นกวําผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออก
ก าลังแบบนิวโรบิก ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แตํวําซีรัมบีดีเอ็นเอฟของผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบ
นิวโรบิกไมํมีความแตกตํางกับผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก ซึ่งไมํเป็นไปตาม
สมมติฐาน นอกจากนั้น กํอนและหลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก 24 สัปดาห์ มีผลท าให๎การรู๎คิด 
ในด๎านความจ า ด๎านสมาธิ และด๎านการท างานของสมองระดับสูงของผู๎สูงอายุที่ฝึ กออกก าลังแบบ
นิวโรบิกดีขึ้น และซีรัมบีดีเอ็นเอฟเพ่ิมมากขึ้นกวํากํอนการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน โดยมีประเด็นอภิปราย ดังนี้   

1.1 การรู๎คิดด๎านความจ า (memory)   

ผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมีคําเฉลี่ยของ คะแนนความจ าจากการ
มองเห็นภาพ (ROCFI) สูงกวําผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก และสูงกวํากํอนการ
ทดลอง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนั้น ผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมี
คําเฉลี่ยของ คะแนนสเกลความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา (VPA I) และคะแนนความจ าจากการ
มองเห็นภาพ (ROCFI) สูงขึ้นจากกํอนการทดลองมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยนี้
แสดงวํา หลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกผู๎สูงอายุมีความจ าโดยระลึกในทันทีดีขึ้น จากผลการศึกษา
นี้แสดงวําผู๎สูงอายุสามารถจดจ าสิ่งตําง ๆ ได๎ดีมากขึ้น ซึ่งการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก อาจมีผล
กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน prefrontal association cortex ที่มีหน๎าที่เกี่ยวกับการสร๎าง
ความจ า (working memory) ซึ่งเป็นความจ าระยะสั้น แล๎วน าความจ านั้นมาใช๎เชื่อมโยงการแสดง
พฤติกรรมที่ซับซ๎อนตํางๆ และสมองสํวนฮิปโปแคมปัสที่ท าหน๎าที่เก็บความจ าระยะสั้น ความจ าที่
ระลึกได๎ในทันที (immediate recall) ให๎กลายเป็นความจ าระยะสั้นที่คงอยูํเป็นชั่วโมงหรือเป็นวันได๎ 
(ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2550) นอกจากนั้นผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมี
คําเฉลี่ยของ คะแนนความจ าในการระลึกได๎จากภาพ (ROCID) สูงขึ้นกวําผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออก
ก าลังแบบนิวโรบิกและ สูงขึ้นจากกํอนการทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จาก
ผลการวิจัยนี้แสดงวํา หลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกผู๎สูงอายุมีความจ าโดยระลึกในภายหลังดีขึ้น 
จากผลการศึกษานี้แสดงวํา การฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกอาจจะชํวยกระตุ๎นสมองในระบบลิมบิก 
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(limbic system) ที่ท าหน๎าที่เก็บความจ าระยะสั้น (short term memory) ให๎กลายเป็นความจ า
ระยะยาว (long term memory) (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2550) และยังสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ O’Dwyer et al. (2007) โดยให๎ผู๎สูงอายุฝึกโปรแกรมพัฒนาการรู๎คิด 1 ครั้งตํอสัปดาห์ 
โดยใช๎เวลา 60 นาทีตํอครั้ง นานเป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวํา ผู๎สูงอายุมีความจ าแบบ
ระลึกได๎ในทันทีดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังสอดคล๎องกับ Gumther et al. 
(2003) ได๎ท าการศึกษาเรื่องการแสดงออกทางการรู๎คิดโดยการฝึกการรู๎คิดด๎วยคอมพิวเตอร์ใน
ผู๎สูงอายุ ผลการศึกษาพบวํา การฝึกการรู๎คิดด๎วยคอมพิวเตอร์เป็นเวลาทั้งหมด 14 สัปดาห์ท าให๎
ความจ าดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และยังสอดคล๎องกับการศึกษาของวิลาวัณย์   
ไชยวงศ์ (2548) ได๎ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมฝึกความจ าส าหรับผู๎สูงอายุโดยใช๎วิธีการฝึก
ความจ าแบบแอคคินสันและชิฟฟรินรํวมกับการท าสมาธิ ผลการศึกษาพบวํา ผู๎สูงอายุมีความจ าดีกวํา
กํอนการฝึกโปรแกรมความจ าอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01และสอดคล๎องกับ Klusmann et 
al. (2010) การฝึกผสมผสานกิจกรรมทางกายและการฝึกการรู๎คิดแกํผู๎สูงอายุเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ผู๎สูงอายุหญิงอายุ 70 ปีขึ้นไป จ านวน 239 คน ฝึกการรู๎คิดทางคอมพิวเตอร์ 3 วันตํอสัปดาห์ วันละ 
90 นาที พบวํา ผู๎สูงอายุมีความจ าในการระลึกถึงเรื่องราว (delayed story recall) เพ่ิมขึ้น 35 % 
และสอดคล๎องกับ วราภรณ์ จัตกุล (2550) ได๎ศึกษาเรื่องการใช๎โปรแกรมการฝึกความจ าแบบการ
สร๎างจินตภาพในผู๎สูงอายุ พบวํา คะแนนความจ าดีขึ้นหลังจากฝึกตามโปรแกรม อยํางมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

1.2 การรู๎คิดด๎านสมาธิ (attention)   

  ผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมีคําเฉลี่ยของคะแนนสมาธิบี (TMT-B) 
แตกตํางจากผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก และแตกตํางจากกํอนการทดลอง อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคําคะแนนสมาธิบี ของผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกใช๎
เวลาลดลง จากผลการวิจัยนี้แสดงวําหลังการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก ผู๎สูงอายุมีสมาธิในด๎านการ
เอาใจใสํในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ได๎นานมากขึ้น จากผลการศึกษานี้แสดงวําการออกก าลังแบบ
นิว โรบิก  อาจสํ งผลกระตุ๎ นตํอการท างานของ เครื อขํ ายสํ วน  thalamic และโครงสร๎ า ง 
bihemispheric ในสมองสํวน frontal lobes ที่มีผลตํอสมาธิ (Filley, 2002) และสอดคล๎องกับ 
Panphunpho,  Thavichachart and Kritpet (2013) ได๎ท าการศึกษาเรื่องผลของการฝึกสกาตํอ
การรู๎คิดของผู๎สูงอายุ ซ่ึงมีอายุระหวําง 60-70 ปี ท าการฝึกตามโปรแกรมทั้งหมด 16 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 3 วัน วันละ 50 นาที ผลการศึกษาพบวํา การฝึกสกาท าให๎ผู๎สูงอายุมีความจ า สมาธิในด๎านการเอา
ใจใสํในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได๎นานมากขึ้น และการท างานของสมองระดับสูงเพ่ิมขึ้นมากกวํา
กลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยการฝึกสกาเป็นสิ่งที่ผู๎สูงอายุทั้งหมดไมํเคยท า
มากํอน ดังนั้นจึงเป็นการท ากิจกรรมใหมํ ซึ่งสอดคล๎องกับหลักของกิจกรรมการออกก าลังแบบ    
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นิวโรบิก นอกจากนี้ Mozolic (2011) ได๎ท าการศึกษาเรื่องการฝึกการรู๎คิดที่ใช๎บ าบัดสมาธิในผู๎สูงอายุ
ที่มีสุขภาพดี กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุ อายุ 65 – 75 ปี โดยให๎ฝึกการรู๎คิด 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 
ชั่วโมง พบวําการฝึกการรู๎คิดที่ใช๎บ าบัดสมาธิท าให๎ผู๎สูงอายุที่ฝึกการรู๎คิดมีสมาธิที่ดีกวํากลุํมควบคุม
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล๎องกับ Tusch (2016) ได๎ท าการศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของ
กลไกระบบประสาทจากความจ าท างาน (working memory) หลังจากการฝึกการรู๎คิดโดยใช๎เครื่อง
คอมพิวเตอร์ ผู๎สูงอายุได๎ท าการฝึกการรู๎คิดเป็นเวลา 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 40 นาที พบวํา การฝึกการ
รู๎คิดมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของการรับรู๎ และสมาธิ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

1.3 การรู๎คิดด๎านการท างานของสมองระดับสูง (executive function)  

  ผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกมีคําเฉลี่ยของคะแนนทีและคะแนน
มาตรฐานของความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหา (WCSTP) สูงขึ้นกวําผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลัง
แบบนิวโรบิกอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนั้น ผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก
มีคําเฉลี่ยของคะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความไมํเข๎าใจในแบบทดสอบ (WCSTE) สูงขึ้นกวํา
กํอนการทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยนี้แสดงวําหลังการฝึกออกก าลัง
แบบนิวโรบิกผู๎สูงอายุมีการท างานของสมองระดับสูง (executive function) ในสํวนของการใช๎
เหตุผลในการตัดสินใจแก๎ปัญหาดีขึ้น จากผลการศึกษานี้แสดงวํา การฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก
อาจจะชํวยกระตุ๎นการท างานของสมองระดับสูง ในสมองสํวน prefrontal lobe ที่ท าหน๎าที่เกี่ยวกับ
การใช๎เหตุผลในการตัดสินใจแก๎ปัญหาที่ซับซ๎อน การวางแผนตํอเนื่องส าหรับอนาคต การวิเคราะห์สิ่ง
ตําง ๆ และการเชื่องโยงความคิด (Serino et al., 2006; Manchester, 2004; Mapou, 1992) 
นอกจากนั้นยังสอดคล๎องกับการศึกษาของ Rejindess, Heugten and Boxtel (2013) ได๎
ท าการศึกษางานวิจัยที่ได๎รับการตีพิมพ์ตั้งแตํปี 2007 – 2012 ทั้งหมด 35 ฉบับ พบวํา การฝึกการรู๎
คิดในรูปแบบตําง ๆ เชํน การใช๎เกม การฝึกความจ า การใช๎คอมพิวเตอร์ การฝึกสมาธิ เป็นต๎น ท าให๎
การรู๎คิดในด๎านความจ า สมาธิ และการท างานของสมองระดับสูง มีประสิทธิภาพดีขึ้ น และยัง
สอดคล๎องกับ งานวิจัยของ O’Dwyer et al. (2007)  โดยให๎ผู๎สูงอายุฝึกโปรแกรมพัฒนาการรู๎คิด 1 
ครั้งตํอสัปดาห์ โดยใช๎เวลา 60 นาทีตํอครั้ง นานเป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวํา ผู๎สูงอายุมี
การท างานของสมองระดับสูงดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05 และการฝึกการรู๎คิดใน
ผู๎สูงอายุ ท าให๎เกิดประสิทธิภาพในการใช๎เหตุผลมากข้ึน (Ball et al., 2002) 

1.4 ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟ 

ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟระหวํางผู๎สูงอายุที่ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกกับ
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก ไมํพบความแตกตํางกัน แตํอยํางไรก็ตาม ปริมาณซีรัม 
บีดีเอ็นเอฟของผู๎สูงอายุในกลุํมฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก สูงขึ้นกวํากํอนการทดลอง อยํางมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัยนี้แสดงวํา การฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่สํงผลท าให๎ผู๎สูงอายุมีปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟเพ่ิมมากข้ึน โดยอาจจะมีหลายปัจจัยที่มีผลตํอระดับบีดี
เอ็นเอฟในเลือด เชํน การเจาะเลือด, ระยะเวลาในการเก็บตัวอยํางเลือด, อายุ, การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา บริเวณที่อยูํอาศัย และการออกก าลังกาย (Bus  et al., 2011) แตํอยํางไรก็ตามควรต๎องศึกษา
เพ่ิมเติมในการเรื่องผลของการฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก หรือการฝึกสมองแบบอ่ืน ๆ ตํอกลไก
ของซีรัม บีดีเอ็นเอฟตํอไปเพ่ือให๎มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ผลของบีดีเอ็นเอฟ (brain-derived 
neurotrophic factor) ท าหน๎าที่กระตุ๎นเซลล์ประสาทของสมอง ท าให๎มีการแตกกิ่งก๎านสาขา
กํอให๎เกิดการเชื่อมตํอระหวํางเซลล์ประสาทดีขึ้น ท าให๎กระบวนการเรียนรู๎ และความจ า ดีขึ้น และ 
อาจปูองกันไมํให๎เกิดโรคความจ าเสื่อมขึ้นได๎ (Stern, 2011) การออกก าลังสมอง หรือ neurobic 
exercise นั้นคือการฝึกให๎สมองสํวนตํางๆ มีการท างานที่ประสานกัน ท าให๎ระบบการท างานของ
สมองและมีพลังขึ้นเพราะเมื่อมีการออกก าลังแบบนิวบิกบํอยๆ สมองก็จะมีการหลั่งสารที่เรียกวํา 
neurotrophins ที่เปรียบเหมือน “อาหารสมอง” ที่ท าให๎เซลล์โดยเฉพาะอยํางยิ่งในสํวนของ 
dendrite ที่เชื่อมระหวํางเซลล์ประสาทท างานดีขึ้นจึงเป็นสํวนส าคัญที่ท าให๎เนื้อเซลล์เจริญเติบโต
และเซลล์สมองแข็งแรงและเมื่อเซลล์สมองแข็งแรง ก็จะท าให๎เกิด การรู๎คิด (cognitive function) ที่
หมายถึงความจ า สมาธิ การรับรู๎ ที่ท าให๎เกิดพฤติกรรมการแสดงออกรวมถึง การท างานระดับสูงของ
สมอง (executive function) คือ การคิด การแก๎ไขปัญหาการตัดสินใจ และการวงแผนที่ดีขึ้น ท าให๎
การท างานของสมองยังคงประสิทธิภาพดี แข็งแรงและชะลอความเสื่อมได๎  (นันทิกา ทวิชาชาติ, 
2552) นอกจากนั้น การใช๎ระบบประสาทสัมผัส (external input) กระตุ๎นการท างานของสมองใน
สํวนตําง ๆ เชํน การควบคุมการรู๎คิด ในสมองสํวน hippocampus และ cortex การควบคุมการ
ท างานของสมองระดับสูงในสมองสํวน prefrontal and cingulate cortex เป็นต๎น เมื่อสมองได๎รับ
การกระตุ๎นจาก external input แล๎วจะสํงผลถึงระบบประสาทสํวนกลางและตอบสนอง เชํน การ
ซํอมแซมแขนงประสาท การสร๎างเซลล์ประสาท การหลั่งของสารเคมีในสมอง รวมไปถึงสาร 
neurotrophins ด๎วย เป็นผลท าให๎สมองได๎รับการเรียนรู๎และนอกจากนั้นยังเกี่ยวข๎องกับเรื่องของ
ความจ า และพฤติกรรมที่แสดงออกอีกด๎วย (Tyler et al., 2002; Dishman et al., 2005) 
นอกจากนั้นบีดีเอ็นเอฟยังเป็นสารที่จ าเป็นตํอความสมบูรณ์ของระบบประสาท และเกี่ยวข๎องกับ
ความจ าระยะยาวในฮิปโปแคมปัสด๎วย (Yeh et al., 2012)  
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1.5 การรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ ภายหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ ในกลุํมผู๎สูงอายุที่
ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิกโดยมีประเด็นอภิปราย ดังนี้  

1.5.1 การรู๎คิดด๎านความจ า (memory)  

ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก มีคําเฉลี่ยของ
คะแนนสเกลความจ าจากการเชื่อมโยงภาษา (VPA I) คะแนนสเกลความจ าในการระลึกได๎จากการ
เชื่อมโยงภาษา(VPA II) คะแนนความจ าจากการมองเห็นภาพ (ROCFI) และคะแนนความจ าในการ
ระลึกได๎จากภาพ (ROCFD) ไมํแตกตํางกับกํอนการทดลอง โดยความจ า คือ การคงไว๎ซึ่งข๎อมูลที่ได๎
รับเข๎าไปในสมอง กระบวนการที่ท าให๎เกิดความจ าเป็นประกอบด๎วยการลงบันทึก (registration) การ
คงไว๎ซึ่งข๎อมูล (retention) และการเรียกข๎อมูลมาใช๎ ( retrieval) ในกระบวนการนี้ต๎องอาศัย
สมรรถภาพพ้ืนฐานของสมองด๎านสมาธิ ภาษา และการรับรู๎การเข๎ารหัสความจ า (encoding of 
information) การเกิดความจ าอาศัยสมองสํวนสมองใหญํสํวนเปลือกนอก หลายบริเวณ ต๎องใช๎สมอง
ทั้งสองซีกบริเวณตํางๆ เชํน กลีบด๎านหน๎าบริเวณเปลือกสมองสั่งการ ที่เกี่ยวข๎องกับความจ าเกี่ยวกับ
การท างานจะมีการติดตํอกับฮิปโปแคมปัส อะไมดาลา และบริเวณอ่ืนๆ เชํน entorhinal, perirhinal 
และสํวนพาราฮิปโปแคมปัสของสํวนเปลือกนอกบริเวณตรงกลางขมับ โดยมีการน าสัญญาณจาก
ประสาทสัมผัสไปสูํสมอง มีการเข๎ารหัส (encode) ความจ าตํางๆ โดยการสร๎างทางเชื่อมระหวํางเซลล์
ประสาทแตํละเซลล์ เมื่อได๎ระบบการเชื่อมตํอของความจ าแตํละความจ าแล๎วเก็บไว๎เป็นหมวดหมูํ 
(endgram) และเก็บไว๎ตามกลีบสมอง เมื่อมีการกระตุ๎นที่เหมาะสมจะมีการไขรหัสเข๎าสูํความทรงจ า
นั้นๆ (Vallar, 2006; Neath and Surprenant, 2003; Bradshaw and Mattingley, 1996) ซึ่ง
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิกอาจจะด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยไมํมีกระบวนการที่ท า
ให๎เกิดความจ ามากเพียงพอที่จะท าให๎พัฒนาความจ าได๎  

1.5.2 การรู๎คิดด๎านสมาธิ (attention)  

ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก มีคําเฉลี่ยของ
คะแนนสมาธิเอ (TMT-A) คะแนนสมาธิบี (TMT-B) ไมํแตกตํางกับกํอนการทดลอง โดยสมาธิ คือ การ
รับรู๎สิ่งกระตุ๎นจากภายนอกที่มาจากหลายสิ่งและเลือกรับการกระตุ๎นเพียงอยํางใดอยํางหนึ่งซึ่งต๎อง
อาศัยการท างานของสมองหลายสํวนรํวมกัน ได๎แกํ สมองใหญํสํวนเปลือกสมอง คือ สํวนประสาทรับ
ความรู๎สึกที่มีเส๎นใยประสานกันเป็นรํางแห (reticular formation) ธาลามัส และสมองสํวนด๎านข๎าง 
และด๎านหน๎า (Bondy, 1994) ซึ่งผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก อาจจะไมํได๎รับการ
กระตุ๎นที่เพียงพอจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให๎ไมํเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในด๎านสมาธิ 
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1.5.3 การรู๎คิดด๎านการท างานของสมองระดับสูง (executive function)  

ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก มีคําเฉลี่ยของ
คะแนนทีและคะแนนมาตรฐานของความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหา (WCSTP) ลดลงกวํากํอนการ
ทดลอง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวํา หากไมํมีการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกแล๎ว ผู๎สูงอายุ
จะมีการรู๎คิดด๎านการท างานของสมองระดับสูง ในสํวนของความคิดยืดหยุํนในการแก๎ปัญหามีแนวโน๎ม
ไปในทางเสื่อมลง ความสามารถในการตัดสินใจแก๎ปัญหาลดลง การท างานของสมองระดับสูง 
(executive function) โดยทั่วไปหน๎าที่เชํนนี้จะไมํมีการเสื่อมลงไปตามอายุ ยกเว๎นแตํวําสมองมี
พยาธิสภาพขนาดเล็กลง ซึ่งไมํสามารถตรวจพบได๎ อาจมีผลให๎การท างานของสมองระดับสูงนี้ด๎อย
ประสิทธิภาพลง (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2552; พิศักดิ์ ชินชัย และ ทศพร บรรยมาก, 2551; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2547 และ กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543) นอกจากนั้นองค์ประกอบพ้ืนฐานของการ
ท างานของสมองระดับสูง ประกอบด๎วยการตั้งเปูาหมาย การวางแผนจัดขั้นตอนการกระท า การ
ตรวจสอบผลของแตํละขั้นตอน และการปรับเปลี่ยนการกระท าที่เหมาะสม (Tanaka, 2009) บุคคล
จะขาดความสนใจ ความไมํเข๎าใจสถานการณ์ที่แท๎จริง มีปัญหาด๎านอารมณ์ และความบกพรํองด๎าน
การรับรู๎ และแปลความหมาย สมองสํวนกลีบด๎านหน๎า นอกจากจะมีบทบาทด๎านภาษา การรับรู๎และ
การตอบสนองตํอสิ่งกระตุ๎นแล๎ว ยังมีบทบาทส าคัญในการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ สํวนที่ส าคัญคือ 
prefrontal association cortex ซึ่งควบคุมเกี่ยวกับอารมณ์ ความฉลาด และบุคลิกภาพ ถ๎ามีการ
ท าลาย prefrontal lobe ท าให๎สูญเสียความสามารถในการวางแผนตํอเนื่องอยํางละเอียด จะไมํ
สามารถเชื่อมโยงสถานการณ์ แยกประเภท หรือวิเคราะห์สิ่งตํางๆ ตลอดจนไมํสามารถพัฒนาและ
เชื่อมโยงความคิดได๎ ไมํสามารถแก๎ปัญหาในชีวิตประจ าวัน หรือปัญหาตํางๆได๎ การวางแผนส าหรั บ
อนาคต ความยับยั้งชั่งใจในข๎อมูลที่ได๎รับกํอนตัดสินใจท าอะไรลงไป วางแผนการเคลื่อนไหวกํอนจะ
เริ่มเคลื่อนไหว การแก๎ปัญหาที่ซับซ๎อน การท าพฤติกรรมให๎สัมพันธ์กับสิ่งแวดล๎อม และการใช๎
ความจ าเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมให๎เหมาะสมกับสถานการณ์ตํางๆ (Serino et al., 
2006; Manchester, 2004; Mapou, 1992) เมื่อมีความบกพรํองเกิดขึ้นจะแสดงออกในรูปของการ
วางแผน การจัดระบบการเรียงล าดับเหตุการณ์ การแก๎ไขปัญหา การแสดงปฏิกิริยาโต๎ตอบ การมี
เหตุผล การตั้งเปูาหมาย การสร๎างแนวคิด ความเป็นเหตุเป็นผล การค านวณ และความคิดเกี่ยวกับ
นามธรรม (Lezax, 1995) ดังนั้นหากผู๎สูงอายุไมํได๎ฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิกแล๎วอาจจะท าให๎มี
ปัญหาเกี่ยวกับการท างานของสมองระดับสูง (executive function) ในสํวนของการใช๎เหตุผลในการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการตัดสินใจแก๎ปัญหา 
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1.5.4 ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟภายในผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบ
นิวโรบิก 

ปริมาณซีรัมบีดีเอ็นเอฟของผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบ
นิวโรบิก ไมํพบความแตกตํางกับกํอนการทดลอง โดยผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิกมี
ปริมาณของบีดีเอ็นเอฟเพ่ิมข้ึนเล็กน๎อยเทํานั้น และไมํมีความแตกตํางทางสถิติ และซึ่งอาจจะเกิดจาก
การที่ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิกด าเนินชีวิตประจ าวันโดยที่ไมํมีการกระตุ๎นอยําง
เพียงพอที่จะท าให๎ปริมาณของบีดีเอ็นเอฟเพ่ิมมากขึ้นได๎อยํางชัดเจน นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลง
ของระดับบีดีเอ็นเอฟอาจเกิดหลายปัจจัย สอดคล๎องกับ Lommatzsch et al. (2005) ได๎
ท าการศึกษาเรื่อง อายุ น้ าหนัก และเพศที่มีผลตํอระดับบีดีเอ็นเอฟในเกล็ดเลือดและพลาสมาของคน 
กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ที่มีสุขภาพดี 140 คนอายุ 20 – 60 ปี ผลการศึกษาพบวํา น้ าหนักที่เทํากันไมํพบ
ความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับบีดีเอ็นเอฟในพลาสมา โดยผู๎หญิงจะมีระดับของบีดี
เอ็นเอฟในเกล็ดเลือดน๎อยกวําผู๎ชายอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นระดับของบีดีเอ็นเอฟใน
เกล็ดเลือดของผู๎หญิงยังมีการเปลี่ยนแปลงในชํวงที่มีประจ าเดือนด๎วย และยังสอดคล๎องกับ Bus  et 
al. (2011) พบวํา การเจาะเลือด, ระยะเวลาในการเก็บตัวอยํางเลือด, อายุ, การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
บริเวณท่ีอยูํอาศัย และการออกก าลังกาย มีผลตํอการเปลี่ยนแปลงระดับของบีดีเอ็นเอฟ  

2. เพศกับการรู๎คิด และซีรัมบีดีเอ็นเอฟ มีประเด็นอภิปราย ดังนี้ 

 หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหวํางผู๎สูงอายุเพศชายและผู๎สูงอายุเพศหญิงใน
กลุํมผู๎สูงอายุที่ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก และกลุํมผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิก  
มีคําความแตกตํางของคําเฉลี่ยของคะแนนการรู๎คิดในทุกตัวแปร และคําเฉลี่ยของปริมาณซีรัมบีดีเอ็น
เอฟ (Serum BDNF) ไมํแตกตํางกัน โดยผลของความแตกตํางระหวํางเพศที่มีตํอการรู๎คิดยังไมํชัดเจน 
ดังเชํน จากการศึกษาของ Torres (2006) พบวําผู๎ชายมีรูปแบบการใช๎ความสามารถในการมองเห็น 
การแก๎ปัญหาทางคณิตศาสตร์และความจ าจากการมองเห็นภาพมากกวําเพศหญิง แตํ จากการศึกษา
ของ Weiss (2003) พบวําผู๎หญิงมีรูปแบบของความคลํองในการใช๎ภาษา ความจ าจากภาษา และการ
เรียนรู๎ภาษาดีกวําเพศชาย อยํางไรก็ตามควรมีการศึกษาถึงความแตกตํางระหวํางเพศที่มีตํอการรู๎คิด
และบดีีเอ็นเอฟตํอไป  
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จุดแข็งและข้อจ ากัดของการวิจัย 

จุดแข็งของการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการจัดโปรแกรมเพ่ือพัฒนาสมองในสํวนของการรู๎คิด ได๎แกํ สมาธิ ความจ า 
การท างานของสมองระดับสูง และบีดีเอ็นเอฟ ด๎วยการฝึกออกก าลังแบบนิวโรบิก โดยใช๎การวัดและ
ประเมินผลทางสารชีวเคมี และทางแบบทดสอบจิตวิทยาคลินิก ซึ่งผู๎ท าการทดสอบทั้งนักปฏิบัติการ
ชีวเคมี และนักจิตวิทยาคลินิกไมํทราบวํากลุํมตัวอยํางที่ท าการทดสอบอยูํในกลุํมใด (blind study) 
โดยงานวิจัยครั้งนี้จะแตกตํางจากงานวิจัยอ่ืนตรงที่งานวิจัยเกี่ยวกับการฝึกพัฒนาสมองสํวนใหญํจะใช๎
การวัดและประเมินผลด๎วยแบบทดสอบจิตวิทยาคลินิก หรือสารชีวเคมีอยํางใดอยํางหนึ่ง ทั้งนี้การ
แสดงผลของงานวิจัยด๎วยตัวแปรทั้งสองอยํางจะท าให๎งานวิจัยมีความนําเชื่อถือมากขึ้น นอกจากนั้นยัง
สามารถน าไปประยุกต์ใช๎ ในการปฏิบัติได๎โดยงําย และเป็นการสํงเสริมสุขภาพของผู๎สูงอายุ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

ในการท าแบบทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกนั้น มีแบบทดสอบเป็นหลายแบบทดสอบ และใช๎
เวลาคํอนข๎างนาน อาจท าให๎ผู๎สูงอายุบางคนเกิดความเบื่อ หรือไมํตั้งใจในการท าแบบทดสอบ ดังนั้น
จึงอาจจะมีผลตํอคะแนนที่ได๎ และไมํตรงกับความเป็นจริง นอกจากนั้นจากการประเมินโรคประจ าตัว
ของกลุํมตัวอยําง บางคนอาจไมํรู๎ตัววําตนเองมีโรคประจ าตัวซึ่งอาจจะสํงผลตํอระดับบีดีเอ็นเอฟได๎ 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 การออกก าลังแบบนิวโรบิกตํอการรู๎คิดและซีรัมบีดีเอ็นเอฟ สามารถท าให๎ผู๎สูงอายุมีการรู๎คิด
ในด๎านความจ า (memory) ด๎านสมาธิ (attention) และด๎านการท างานของสมองระดับสูง 
(executive function) เพ่ิมข้ึน ผู๎วิจัยจึงมีข๎อเสนอแนะ ดังนี้ 

  1.1 ผู๎สูงอายุทั้งเพศชาย และเพศหญิง สามารถฝึกการออกก าลังแบบนิวโรบิกได๎โดย
การประยุกต์เข๎ากับกิจวัตรประจ าวันหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชํน  

1.1.1 การใช๎มือข๎างที่ไมํถนัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน เชํน การเปิด -ปิด
ประตู การแปรงฟัน การจับช๎อนรับประทานอาหาร หวีผม หรือเขียนหนังสือ เป็นต๎น 

1.1.2 การท ากิจกรรมที่ตนเองไมํเคยท าซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าได๎งําย เชํน 
วาดรูป ร๎องเพลง เลํนดนตรี ถักผ๎าพันคอ พับกระดาษ ปั้นดินน้ ามัน เป็นต๎น 
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1.1.3 ใช๎ประสาทสัมผัสของตนเองในรูปแบบใหมํ เชํน การเดินถอยหลัง 
หลับตาอาบน้ า หลับตาดมกลิ่นหรือรับประทานอาหาร หลับตาฟังเสียงโทรทัศน์แล๎วจินตนาการตาม 
เป็นต๎น 

  1.2 การวิจัยครั้งนี้ใช๎เวลานานถึง 24 สัปดาห์ อาจยาวนานเกินไปส าหรับการ
น าไปใช๎จริง ผู๎วิจัยจึงขอให๎ข๎อเสนอแนะในเรื่องระยะเวลาโดยคิดจากจ านวนชั่วโมงรวมที่ใช๎ในการออก
ก าลังแบบนิวโรบิก ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช๎เวลาในการฝึกทั้งหมด 48 ชั่วโมง ดังนั้นผู๎สูงอายุหรือผู๎ที่
สนใจออกก าลังแบบนิวโรบิกอาจจะจัดกิจกรรมการออกก าลังแบบนิวโรบิกโดยใช๎เวลา 48 ชั่วโมงใน
การก าหนดกิจกรรมได๎ เชํน จัดกิจกรรมออกก าลังแบบนิวโรบิก ครั้งละ 60 นาที 4 ครั้งตํอสัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เป็นต๎น 

  1.3 การน าผลการวิจัยไปเผยแพรํสูํสาธารณะ เพ่ือสํงเสริมให๎กิจกรรมการออกก าลัง
แบบนิวโรบิกให๎เป็นที่นิยม แพรํหลายมากขึ้น โดยเฉพาะอยํางยิ่งหนํวยงานด๎านสาธารณสุขอาจจะน า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปด าเนินการเชิงนโยบายหรือเชิงปฏิบัติแกํประชาชน เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและเพ่ือการสํงเสริมสุขภาพของผู๎สูงอายุได๎ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิกในผู๎สูงอายุที่มีตํอการ 
รู๎คิดในชํวงวัยที่ตํางแตกตํางกันและการศึกษาที่แตกตํางกัน 

  2.2 นอกจากศึกษาปริมาณของบีดีเอ็นเอฟในซีรัมแล๎ว ควรศึกษาบีดีเอ็นเอฟใน
พลาสมา เพ่ือความแมํนตรงมากยิ่งข้ึน  

  2.3 ควรมีการศึกษาในการผสมผสานกิจกรรมการออกก าลังกายกับการออกก าลั ง
แบบนิวโรบิก เพื่อการสํงเสริมสุขภาพของผู๎สูงอายุตํอไป 
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ผู๎ทรงคุณวุฒิทางด๎านโปรแกรมการฝึก  ซึ่งได๎แกํ 

1. ศาสตราจารย์ กิตติคุณ ดร. เภสัชกรหญิง ราตรี สุดทรวง 
2. รองศาสตราจารย์พวงสร๎อย วรกุล 
3. ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ ดร.อรพิน สถิรมน 
4. อาจารย์ ดร.รัก ชุณหกาญจน์ 
5. อาจารย์ นายแพทย์สมรักษ์ สันติเบ็ญจกุล 

 

 

 
เนื้อหา 

ระดับความคิดเห็น ค่า 
IOC เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
1. ระยะเวลาในการฝึก 24 สัปดาห์ 3 2 0 0.60 
2. ความถี่ในการฝึก 2 ครั้งตํอสัปดาห์  4 1 0 0.80 
3. ระยะเวลาในการฝึก 60 นาที ตํอครั้ง 4 0 1 0.60 
4. รายละเอียดโปรแกรมการออกก าลัง

แบบนิวโรบิก  
    

4.1 ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปและระบาย
สี ตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่
ก าหนด 

4 1 0 0.80 

4.2 ให๎กลุํมตัวอยํางคล าสิ่งของที่อยูํ
ภายกลํอง แล๎วเขียนชื่อสิ่ งของนั้น
ตามท่ีกลุํมตัวอยํางรับรู๎ 

4 1 0 0.80 

          4.3 ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกันและเลํน
เกมใบ๎ค า โดยให๎ใช๎ทําทางและการพูด
ใบ๎  ซึ่ งห๎ าม พูดค า ใบ๎ ออกมา  โดย
ค า ศั พท์ นั้ น ผู๎ วิ จั ย จ ะ เ ขี ย น ไ ว๎ บ น
แผํนกระดาษให๎ผู๎ที่ เป็นคนใบ๎ค าดู 
จากนั้นให๎ผู๎ทายค าศัพท์ พูดค าศัพท์
ตามท่ีตนรับรู๎ 

4 1 0 0.80 
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เนื้อหา 

ระดับความคิดเห็น ค่า 
IOC เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
          4.4 ปิดตาพร๎อมกับดมกลิ่น แล๎วให๎

กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎รับกลิ่นอะไร 
4 1 0 0.80 

4.5 ปิดตาพร๎อมกับเปิดคลิปเสียง 
แล๎วให๎กลุํมตัวอยํางบอกวําได๎ยินเสียง
อะไร 

4 1 0 0.80 

4.6 ปิดตาแล๎วให๎กลุํมตัวอยํางชิม
อาหาร น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพร แล๎ว
ให๎บอกวําเป็นอาหารหรือน้ าชนิดใด
และรสชาติเป็นอยํางไร 

4 1 0 0.80 

         4.7 ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนหนังสือตาม
โจทย์ที่ได๎รับ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด  

4 1 0 0.80 

         4.8 ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันตาม
โจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก ตามเวลาที่ก าหนด   

4 1 0 0.80 

4.9 ให๎กลุํมตัวอยํางจับคูํกัน และให๎ใช๎
นิ้วมือเขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลังของคูํ
ตนเอง โดยค าศัพท์นั้นผู๎วิจัยจะเขียน
ไว๎บนแผํนกระดาษ ให๎ผู๎ที่เป็นคนใบ๎
ค าดู จากนั้นให๎ผู๎ที่เป็นคนถูกใบ๎ พูด
ค าศัพท์ตามที่ตนรับรู๎ 

4 1 0 0.80 

5. การใช๎การรู๎คิด เป็นตัวแปรตาม     

5.1 สมาธิ (attention) 5 0 0 1 
5.2 ความจ า (memory) 5 0 0 1 
5.3 การท างานของสมองระดับสูง 
(executive function) 

5 0 0 1 

6. การใช๎  serum brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) เป็น
ตัวแปรตาม 

5 0 0 1 
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เนื้อหา 

ระดับความคิดเห็น ค่า 
IOC เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
7. การใช๎แบบประเมินผู๎สูงอายุตามกลุํม

ศักยภาพ  ตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) 
เป็นเครื่องมือที่ใช๎ในการคัดกรองกลุํม
ตัวอยําง 

4 1 0 0.80 

8. การใช๎แบบประเมินการรู๎คิดฉบับ
ภาษาไทย (Montreal Cognitive 
Assessment Thai version: MoCA 
Thai version) ทดสอบการรู๎คิด 

4 1 0 0.80 

9. การใช๎Trail Making Test part A 
และ Trail Making Test part B ซึ่ง
เป็นแบบทดสอบยํอยใน Halatead-
Reitan of Neuropsychological 
test ทดสอบสมาธิ 

4 1 0 0.80 

10. การใช๎ Verbal Paired Associates I 
and II test ซึ่งเป็นแบบทดสอบยํอย
ใน Wechsler Memory Scale 
third edition : WMS-III ทดสอบ
ความจ าจากการเชื่อมโยงภาษาและ
ความจ า ในการระลึกได๎ จากการ
เชื่อมโยงภาษา 

5 0 0 1 

11. การใช๎  Ray - Osterrieth Complex 
Figure ทดสอบความจ าจากการ
มองเห็นภาพและความจ าในการระลึก
ได๎จากภาพ 

4 1 0 0.80 

12. การใช๎ The Wisconsin Card 
Sorting Test (WCST)  ทดสอบการ
ท างานของสมองระดับสูง 

5 0 0 1 

คํา IOC เฉลี่ย    0.82 

http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
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ภาคผนวก ง  

โปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโรบิก 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างวาดรูปและระบายสี ตามโจทย์ที่ผู้วิจัยบอก และตามเวลาที่ก าหนด 
วัตถุประสงค์ 
1. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ภายหลัง (ราตรี สุดทรวง 

และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 
2.กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน Prefrontal lobe  มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง

ด๎านการแก๎ปัญหา การวางแผนสิ่งตํางอยํางตํอเนื่อง การเชื่อมโยงความคิด การใช๎เหตุผลในการ
ตัดสินใจ (Manchester, 2004; Serino et al., 2006) 

อุปกรณ์ 
1. กระดาษวาดรูป 
2. ดินสอ 
3. ยางลบ 
4. สีไม๎ สีน้ า สีน้ ามัน และสีเทียน 
5. นาฬิกาจับเวลา 
วิธีการทดลอง 
1. ผู๎วิจัยแจกกระดาษวาดรูปพร๎อมกับดินสอและยางลบให๎กลุํมตัวอยําง 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปและระบายสี ตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก และตามเวลาที่ก าหนด 
3. ระบายสีด๎วยสีชนิดที่กลุํมตัวอยํางไมํเคยใช๎มากํอนหรือใช๎ได๎แบบไมํถนัดโดยผู๎วิจัยมีให๎

เลือก คือ สีไม๎ สีน้ า สีน้ ามัน หรือสีเทียน 
4. วาดรูปและระบายสีภายในเวลา 20 นาทีโดยผู๎วิจัยเป็นคนจับเวลา 

 5. ตัวอยํางโจทย์ในการวาดรูป 
  5.1 ให๎กลุํมตัวอยํางวาดรูปบ๎านของตนเอง โดยก าหนดให๎วาดภาพสภาพแวดล๎อม
นอกบ๎านและสภาพแวดล๎อมภายในบ๎าน  

5.2 ให๎กลุํมตัวอยํางวาดสถานที่ทํองเที่ยว ในอุดมคติที่ตนเองอยากจะไปเที่ยวที่แหํง
นั้น ซึ่งสถานที่นั้นไมํมีอยูํจริง  
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2. ให้กลุ่มตัวอย่างคล าสิ่งของท่ีอยู่ภายกล่อง แล้วเขียนชื่อสิ่งของนั้นตามที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ 

 วัตถุประสงค์ 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง bihemispheric ในสมองสํวน frontal 
lobes มีผลตํอสมาธิ (Filley, 2002) 

2. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง 
และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 

3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง 
ด๎านการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 

อุปกรณ์ 

1. กลํองลัง  

2. กระดาษ A4 

3. ดินสอ 

4. สิ่งของภายในกลํอง 15 ชิ้น ตัวอยํางของภายในกลํอง ได๎แกํ คลิปหนีบกระดาษ ไม๎หนีบผ๎า 
ตุ๏กตาหมี ดินสอกด ดินสอไม๎ ปากกาเมจิก ปากกาเหล็ก สายยูเอสบี  ทัมป์ไดร์ฟ แวํนขยาย แวํนตา 
ถุงเท๎าเด็กเล็ก ถุงเท๎าผู๎ใหญํ ช๎อนพลาสติก ช๎อนสเตนเลสปากกา ยางลบ ไม๎บรรทัด สมุด แทํงลิปติก 
ลูกกุญแจ เงินเหรียญ หมวก เสื้อ กางเกง ถุงเท๎า ถุงมือ เป็นต๎น 

5. นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการทดลอง 

1. ผู๎วิจัยแจกกระดาษพร๎อมกับดินสอให๎กลุํมตัวอยําง 

2. ผู๎วิจัยจะให๎กลุํมตัวอยํางคล าสิ่งของในกลํอง โดยจับเวลา 10 นาที 

3. ในขณะที่ผู๎วิจัยคล าสิ่งของในกลํอง หากรับรู๎แล๎ว ให๎เขียนลงในกระดาษ ด๎วยมือข๎างที่ไมํ
ถนัด 

4. ให๎กลุํมตัวอยํางให๎รออีก 10 นาที โดยผู๎วิจัยเป็นคนจับเวลาแล๎วกลุํมตัวอยํางเขียนค าตอบ
ที่จ าได๎ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด 
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3. ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กันและเล่นเกมใบ้ค า โดยให้ใช้ท่าทางและการพูดใบ้ ซึ่งห้ามพูดค าใบ้
ออกมา โดยค าศัพท์นั้นผู้วิจัยจะเขียนไว้บนแผ่นกระดาษให้ผู้ที่เป็นคนใบ้ค าดู จากนั้นให้ผู้ทาย
ค าศัพท์ พูดค าศัพท์ตามท่ีตนรับรู้ 

วัตถุประสงค์ 
1. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึก

ได๎ในภายหลัง (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 
2. กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน Prefrontal lobe  มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง

ด๎านการแก๎ปัญหา การวางแผนสิ่งตํางอยํางตํอเนื่อง การเชื่อมโยงความคิด การใช๎เหตุผลในการ
ตัดสินใจ (Manchester, 2004; Serino et al., 2006) 

อุปกรณ์ 
1. บัตรค าศัพท์ 2 ชุด ชุดละ 15 ค า  
ตัวอยํางค าศัพท์ซึ่งจะหมวดหมูํจะแบํงเป็น คน สัตว์ สิ่งของ ผลไม๎ อารมณ์ กริยาทําทาง

สถานที่และค าศัพท์ในแตํละหมวดหมูํจะผสมกันอยูํในชุดบัตรค าศัพท์แตํละชุด เชํนทหาร ต ารวจ คน
แกํ เด็ก ชื่อดารา ช๎าง ม๎า วัว แมว หนู สุนัข นก โทรทัศน์ วิทยุ รถยนต์ พัดลม นกหวีด กุญแจ มะนาว 
มังคุด ละมุด ล าไย ดีใจ ตกใจ นอน สวัสดี โรงเรียน โรงพยาบาล เป็นต๎น โดยค าศัพท์ทุกชุดจะไมํซ้ า
กันในการทดลองแตํละสัปดาห์  

2. นาฬิกาจับเวลา 
วิธีการทดลอง 
1. กลุํมตัวอยํางคนที่ 1 ได๎รับค าศัพท์ ชุดที่ 1 
2. กลุํมตัวอยํางคนที่ 1 เปิดบัตรค าศัพท์ดูแล๎วให๎ใบ๎ค าศัพท์ที่เห็นด๎วยทําทางหรือการพูดใบ๎ 
3. หากกลุํมตัวอยํางคนที่ 1 คิดทําทางไมํได๎หรือพูดใบ๎ไมํได๎ ให๎เปิดค าศัพท์ใหมํ  
4. ให๎กลุํมตัวอยํางคนที่ 2 ทายค าศัพท์ และถ๎าหากตอบไมํได๎ ให๎พูดค าวํา “ข๎าม”เมื่อกลุํม

ตัวอยํางคนที่ 2 พูดวํา “ข๎าม” ให๎กลุํมตัวอยํางคนที่ 1 เปิดค าศัพท์ค าใหมํ เพ่ือท าการใบ๎ค าตํอไป 
5. ผู๎วิจัยให๎เวลาใบ๎ค าทั้งหมด 10 นาที โดยผู๎วิจัยเป็นคนจับเวลา 
5. เมื่อครบ 10 นาที จะสลับให๎กลุํมตัวอยํางคนที่ 2 เป็นผู๎ใบ๎ค าศัพท์ด๎วยทําทางหรือการพูด

ใบ ๎
6. ให๎ กลุํมตัวอยํางคนที่ 1 ทายค าศัพท์โดยใช๎เวลาอีก 10 นาที  
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4. ปิดตาพร้อมกับดมกลิ่น แล้วให้กลุ่มตัวอย่างบอกว่าได้รับกลิ่นอะไร 

วัตถุประสงค์ 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง bihemispheric ในสมองสํวน frontal 
lobes มีผลตํอสมาธิ (Filley, 2002) 

2. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึก
ได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 

3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง 
ด๎านการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 

อุปกรณ์ 

1. กระดาษ A4 

2. ดินสอ 

3. จาน 

4.วัตถุที่ให๎กลิ่นที่ใช๎ในการทดลอง ตัวอยํางเชํน พิมเสน มะนาว ตะไคร๎ ส๎ม มะลิ กุหลาบ 
กระเทียมการบูร ขิง มะกรูด สะระแหนํ ดอกกระดังงา บัวบก เตยหอม มะละกอ ขนุน ฝรั่ง รวมทั้ง
อาหารชนิดตําง ๆ เป็นต๎น 

5. นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการทดลอง  

1. ผู๎วิจัยแจกกระดาษพร๎อมกับดินสอให๎กลุํมตัวอยําง 

2. ผู๎วิจัยปิดตาผู๎เข๎ารํวมการทดลองด๎วยผ๎าปิดตา   

3. ผู๎วิจัยน าจานที่ใสํวัตถุที่ให๎กลิ่นทั้งหมด 6 กลิ่น ให๎กลุํมตัวอยํางดมกลิ่น กลิ่นละ 20 วินาที 
เป็น 1 รอบ โดยให๎ดมทั้งหมด 2 รอบ โดยรอบที่ 2 จะไมํเรียงตามล าดับในรอบที่ 1 

4. ในขณะที่ดมกลิ่นอยูํนั้น ให๎กลุํมตัวอยํางใช๎มือข๎างที่ไมํถนัด เขียนค าตอบเป็นกลิ่นที่รับรู๎ได๎
และกํอนที่จะเปิดตาผู๎วิจัยจะเก็บกระดาษที่กลุํมตัวอยํางเขียนไว๎ไมํให๎กลุํมตัวอยํางได๎เห็น 

5. ให๎กลุํมตัวอยํางให๎รออีก 10 นาที โดยผู๎วิจัยเป็นคนจับเวลาแล๎วพูดบอกผู๎วิจัยถึงกลิ่นที่
สามารถรับรู๎ได ๎
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5. ปิดตาพร้อมกับเปิดคลิปเสียง แล้วให้กลุ่มตัวอย่างบอกว่าได้ยินเสียงอะไร 

วัตถุประสงค์ 

1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง bihemispheric ในสมองสํวน frontal 
lobes มีผลตํอสมาธิ (Filley, 2002) 

2. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึก
ได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 

3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง 
ด๎านการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006)  

อุปกรณ์ 

1. กระดาษ A4 

2. ดินสอ 

3. ล าโพง 1 คู ํ

4. เครื่องเลํน CD 

5. แผํน CD ที่บันทึกเสียงที่ใช๎ในการทดลองตัวอยํางเสียงที่ใช๎ในการทดลอง เชํน เสียงวัว 
เสียงไกํ เสียงแมว เสียงสุนัข เสียงช๎าง เสียงม๎า เสียงเด็กร๎อง เสียงฟูาร๎อง เสียงฝนตก เสียงคลื่นทะเล 
เสียงกระดิ่ง เสียงสวดมนต์ เสียงนกร๎อง เสียงฝนตก เสียงดีดนิ้ว เสียงปรบมือ เป็นต๎น 

6. นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการทดลอง  

1.ผู๎วิจัยแจกกระดาษพร๎อมกับดินสอให๎กลุํมตัวอยําง 

2. ผู๎วิจัยปิดตาผู๎เข๎ารํวมการทดลองด๎วยผ๎าปิดตา  

3. ผู๎วิจัยเปิดคลิปเสียง ซึ่งมีเสียง 6 เสียง เสียงละ 10 วินาที เปิดทั้งหมด 4 รอบ 

4. ในขณะที่ฟังคลิปเสียงอยูํนั้น ให๎กลุํมตัวอยํางใช๎มือข๎างที่ไมํถนัด เขียนค าตอบเป็นเสียงที่
รับรู๎ได๎และกํอนที่จะเปิดตาผู๎วิจัยจะเก็บกระดาษท่ีกลุํมตัวอยํางเขียนไว๎ไมํให๎กลุํมตัวอยํางได๎เห็น 

5. ให๎กลุํมตัวอยํางให๎รออีก 10 นาที โดยผู๎วิจัยเป็นคนจับเวลาแล๎วพูดบอกผู๎วิจัยถึงเสียงที่
สามารถรับรู๎ได ๎
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6. ปิดตาแล้วให้กลุ่มตัวอย่างชิมอาหาร น้ าผลไม้หรือน้ าสมุนไพร แล้วให้บอกว่าเป็นอาหารหรือน้ า
ชนิดใดและรสชาติเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ 
1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง bihemispheric ในสมองสํวน frontal 

lobes มีผลตํอสมาธิ (Filley, 2002) 
2. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึก

ได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 
3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง 

ด๎านการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 
อุปกรณ์ 
1. กระดาษ A4 
2. ดินสอ 
3. ตัวอยํางน้ าที่ใช๎ในการทดลอง ได๎แกํ น้ าส๎มน้ ามะนาวน้ าแอปเปิ้ล น้ าองุํนน้ าสัปปะรดน้ า

ทับทิมน้ าใบเตยน้ าใบบัวบกน้ าเก็กฮวยน้ ากระเจี๊ยบน้ ามะตูมน้ ามะเขือเทศ น้ าเปลํา น้ าชาเขียว น้ า
เสาวรส น้ าวํานหางจระเข๎ น้ าฟักทอง ตัวอยํางอาหารที่ใช๎ในการทดลอง เชํน ข๎าวผัด แกงเขียว 
ทอดมัน ผัดกระเพรา สลัดผัก ไขํต๎ม หมูทอด นม เป็นต๎น 

4. แก๎วพลาสติก หรือจาน 
5. นาฬิกาจับเวลา 
วิธีการทดลอง  
1 ผู๎วิจัยแจกกระดาษพร๎อมกับดินสอให๎กลุํมตัวอยําง 
2. ผู๎วิจัยปิดตาผู๎เข๎ารํวมการทดลองด๎วยผ๎าปิดตา  
3. ผู๎วิจัยน าแก๎วน้ าที่บรรจุ น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพร หรือจานใสํอาหารให๎กลุํมตัวอยํางชิม

อาหาร ครั้งละ 1 ชนิด ทั้งหมด 6 ชนิด จ านวน 2 รอบ โดยรอบที่ 2 จะไมํเรียงตามล าดับอาหาร
เหมือนกับรอบที่ 1 

4. หลังจากที่กลุํมตัวอยํางชิมน้ าหรืออาหารแล๎ว 1 ชนิด ให๎กลุํมตัวอยํางใช๎มือข๎างที่ไมํถนัด 
เขียนค าตอบเป็นชื่อน้ าหรืออาหารที่รับรู๎ได๎จนครบทั้ง 6 ชนิด และกํอนที่จะเปิดตาผู๎วิจัยจะเก็บ
กระดาษท่ีกลุํมตัวอยํางเขียนไว๎ไมํให๎กลุํมตัวอยํางได๎เห็น 

5. ให๎กลุํมตัวอยํางให๎รออีก 10 นาที โดยผู๎วิจัยเป็นคนจับเวลาแล๎วพูดบอกผู๎วิจัยถึงรสชาติ
และชื่อของอาหาร น้ าผลไม๎หรือน้ าสมุนไพรที่สามารถรับรู๎ได๎ 
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7. ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนหนังสือตามโจทย์ท่ีได้รับ ด้วยมือข้างท่ีไม่ถนัด 

 วัตถุประสงค์ 

 1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง bihemispheric ในสมองสํวน frontal 
lobes มีผลตํอสมาธิ (Filley, 2002) 

2. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง 
และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 

3. กระตุ๎นสมองสํวน Prefrontal association cortex มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง 
ด๎านการใช๎เหตุผลในการตัดสินใจ (Serino et al., 2006) 

อุปกรณ์ 

1. กระดาษ A4 

2. ดินสอ 

3. นาฬิกาจับเวลา  

วิธีการทดลอง 

1. ผู๎วิจัยแจกกระดาษพร๎อมกับดินสอให๎กับกลุํมตัวอยําง 

2. ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนหนังสือตามโจทย์ที่ได๎รับ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัด 

3. ให๎กลุํมตัวอยํางเขียนให๎เสร็จภายในเวลา 20 นาท ีโดยผู๎วิจัยจับเวลา 

4. ตัวอยํางสิ่งของ เชํน เขียนตัวอักษรไทย ตั้งแตํ ก – ฮ ด๎วยมือข๎างที่ไมํถนัดเขียนสระไทย 
ตั้งแตํ สระอะ – ตัวฦๅ เขียนตามบทความท่ีได๎รับ เป็นต๎น 
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8. ให้กลุ่มตัวอย่างป้ันดินน้ ามันตามโจทย์ที่ผู้วิจัยบอก และตามเวลาที่ก าหนด 

วัตถุประสงค์ 

1. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ในภายหลัง (ราตรี สุด
ทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 

2. กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน Prefrontal lobe  มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง
ด๎านการแก๎ปัญหา การวางแผนสิ่งตํางอยํางตํอเนื่อง การเชื่อมโยงความคิด การใช๎เ หตุผลในการ
ตัดสินใจ (Manchester, 2004; Serino et al., 2006) 

อุปกรณ์ 

1. ดินน้ ามันหรือแปูงโดว์ 

2. นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการทดลอง 

1. ผู๎วิจัยแจกดินน้ ามันหรือแปูงโดว์ ให๎กับกลุํมตัวอยําง 

2. ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันตามโจทย์ที่ผู๎วิจัยบอก  

3. ให๎กลุํมตัวอยํางปั้นดินน้ ามันให๎เสร็จภายในเวลา 20 นาที โดยผู๎วิจัยจับเวลา  

4. ตัวอยํางโจทย์ในการปั้นดินน้ ามัน เชํน รูปใบหน๎าของตนเอง ไดโนเสาร์ สัตว์ตําง ๆ ของใช๎
ตําง ๆ เป็นต๎น 
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9. ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กัน และให้ใช้นิ้วมือเขียนใบ้ค าศัพท์ท่ีแผ่นหลังของคู่ตนเอง โดยค าศัพท์นั้น
ผู้วิจัยจะเขียนไว้บนแผ่นกระดาษ ให้ผู้ที่เป็นคนใบ้ค าดู จากนั้นให้ผู้ที่เป็นคนถูกใบ้ พูดค าศัพท์
ตามที่ตนรับรู้ 
 วัตถุประสงค์ 
 1. กระตุ๎นเครือขํายสํวน thalamic และโครงสร๎าง bihemispheric ในสมองสํวน frontal 
lobes มีผลตํอสมาธิ (Filley, 2002) 

2. กระตุ๎นสมองระบบลิมบิกมีผลตํอความจ าระยะสั้น แบบระลึกได๎ในทันที (ราตรี สุดทรวง 
และวีรชัย สิงหนิยม,2550) 

3. กระตุ๎นการท างานของสมองสํวน Prefrontal lobe  มีผลตํอการท างานของสมองระดับสูง
ด๎านการแก๎ปัญหา การวางแผนสิ่งตํางอยํางตํอเนื่อง การเชื่อมโยงความคิด การใช๎เหตุผล ในการ
ตัดสินใจ (Manchester, 2004; Serino et al., 2006) 

อุปกรณ์ 
1. บัตรค าศัพท์ 2 ชุด ชุดละ 15 ค า  
ตัวอยํางค าศัพท์ซึ่งจะหมวดหมูํจะแบํงเป็น คน สัตว์ สิ่งของ ผลไม๎ อารมณ์ กริยาทําทาง

สถานที่และค าศัพท์ในแตํละหมวดหมูํจะผสมกันอยูํในชุดบัตรค าศัพท์แตํละชุด เชํนก านัน นักเขียน 
ยามกระทง กุญแจ รองเท๎า จ าปี จิ้งหรีด จักจั่น มะพร๎าว ฟักทอง สวย หาว ฉลาด ชีวิตกรรมการ 
นางงาม อนงค์ กราบ สมาธิ ของขวัญ รางวัล มะยม ตะขบ ตะลิงปิง จ าปา กระแต ค๎างคาว นํารัก 
เยี่ยมพระ พํอ ยาย เสื่อ กระเป๋า โซฟา พัดลม ลิ้นจี่ ล าไย มะเฟือง ซํอนกลิ่น ชบา ตึกแถว ทาวน์โฮม
และค าศัพท์หลักธรรมทางพุทธศาสนา เป็นต๎น โดยค าศัพท์ทุกชุดจะไมํซ้ ากันในการทดลองแตํละ
สัปดาห์  

2. นาฬิกาจับเวลา 
วิธีการทดลอง 

 1. กลุํมตัวอยํางคนที่ 1 ได๎รับค าศัพท์ ชุดที่ 1 
2. กลุํมตัวอยํางคนที่ 1 เปิดบัตรค าศัพท์ดูและท าการใบ๎ค าศัพท์ ด๎วยการใช๎นิ้วมือข๎างที่ไมํ

ถนัด เขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลังของกลุํมตัวอยํางคนที่ 2 โดยห๎ามพูดออกเสียง 
3. ให๎กลุํมตัวอยํางคนที่ 2ทายค าศัพท ์
4. เมื่อกลุํมตัวอยํางเขียนค าศัพท์เสร็จแล๎ว ให๎พูดค าวํา “เรียบร๎อย” หลังจากนั้นให๎กลุํม

ตัวอยํางคนที่ 2 ตอบเป็นค าศัพท์ตามที่ตนรับรู๎ หากตอบไมํได๎ ให๎พูดค าวํา “ข๎าม” เมื่อกลุํมตัวอยําง
คนที่ 2 พูดวํา “ข๎าม” ให๎กลุํมตัวอยํางคนที ่1 เปิดค าศัพท์ค าใหมํ เพ่ือท าการใบ๎ค าตํอไป  

5. ผู๎วิจัยให๎เวลาใบ๎ค าทั้งหมด 10 นาที โดยผู๎วิจัยเป็นคนจับเวลา  
6. เมื่อครบ 10 นาที จะสลับให๎กลุํมตัวอยํางคนที่ 2เป็นผู๎เปิดบัตรค าศัพท์ ชุดที่ 2และใบ๎

ค าศัพท์ด๎วยการใช๎นิ้วมือข๎างที่ไมํถนัด เขียนใบ๎ค าศัพท์ที่แผํนหลังของกลุํมตัวอยํางคนที่ 1 โดยห๎ามพูด
ออกเสียง 

7. ให๎กลุํมตัวอยํางคนที่ 1 ทายค าศัพท์ โดยใช๎เวลาอีก 10 นาที  
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ภาคผนวก จ  

แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 

1. รหัสกลุํมตัวอยําง............................................................................................................ ............. 

2. อายุ......................ป ี  

3. เพศ    (  ) ชาย  (  ) หญิง 

4. ระดับการศึกษา (  ) ไมํได๎รับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา 

   (  ) มัธยมศึกษา   (  ) ประกาศนียบัตร 

   (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกวําปริญญาตรี 

5. การมองเห็น  (  ) มองเห็นชัดเจน  

   (  ) มองเห็นชัดเจนโดยการสวมแวํนตา 

6. การได๎ยิน  (  ) ได๎ยินชัดเจน  

(  ) ได๎ยินชัดเจนโดยใช๎เครื่องชํวยฟังเสียง 

7. การรับกลิ่น  (  ) รับกลิ่นได๎   (  ) รับกลิ่นไมํได๎ 

8. การรับรส  (  ) รับรสได๎   (  ) รับรสไมํได๎ 

10. การดื่มสุรา  (  ) ดื่มเป็นประจ า  (  ) ดื่มบ๎างเป็นครั้งคราว 

   (  ) ไมํดื่มสุรา 

11. การสูบบุหรี่  (  ) สูบเป็นประจ า  (  ) สูบบ๎างเป็นครั้งคราว 

   (  ) ไมํสูบบุหรี่ 

12. โรคประจ าตัว (  ) มี โรค..................................... (  ) ไมํมีโรคประจ าตัว 

13. การออกก าลังกาย ( ) 1 – 2 วันตํอสัปดาห์  ( ) 3 – 4 วันตํอสัปดาห์ 

   ( ) 5 – 6 วันตํอสัปดาห์  ( ) ออกก าลังกายทุกวัน 

   (  ) ไมํเคยออกก าลังกายเลย 

14. เวลาในการนอน (  ) น๎อยกวํา 8 ชั่วโมงตํอวัน (  ) มากกวํา 8 ชั่วโมงตํอวัน 
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15. การใช๎ยา  (  ) ยานอนหลับ   ระยะเวลา............เดือน............ปี 

   (  ) ยาคลายเครียด  ระยะเวลา............เดือน............ปี 

   (  ) ยาแก๎ปวด   ระยะเวลา............เดือน............ปี 

   (  ) ยาแอสไพริน  ระยะเวลา............เดือน............ปี 

   (  ) ยาฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ าเดือน  

ระยะเวลา............เดือน............ปี 

   (  ) อื่นๆ ..............................................................................  

ระยะเวลา............เดือน............ปี 

   (  ) ไมํมีการใช๎ยา 
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ภาคผนวก ฉ  

แบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย 

(Montreal Cognitive Assessment Thai version: MoCA Thai version) 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
1. Feeding  (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว๎ให๎เรียบร๎อยตํอหน๎า) 

 0. ไมํสามารถตักอาหารเข๎าปากได๎ ต๎องมีคนปูอนให๎ 
 1. ตักอาหารเองได๎ แตํต๎องมีคนชํวย เชํน ชํวยใช๎ช๎อนตักเตรียมไว๎ให๎หรือตัดเป็นเล็ก ๆ ไว๎

ลํวงหน๎า 
 2. ตักอาหารและชํวยตัวเองได๎เป็นปกติ 

2.  Grooming (ล๎างหน๎า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงท่ีผํานมา) 
  0. ต๎องการความชํวยเหลือ 
  1. ท าเองได๎ (รวมทั้งท่ีท าได๎เองถ๎าเตรียมอุปกรณ์ไว๎ให๎) 
3.  Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก๎าอ้ี) 
  0. ไมํสามารถนั่งได๎ (นั่งแล๎วจะล๎มเสมอ) หรือต๎องใช๎คนสองคนชํวยกันยกขึ้น 

 1. ต๎องการความชํวยเหลืออยํางมากจึงจะนั่งได๎ เชํน ต๎องใช๎คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ    
1 คน หรือใช๎คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูํได๎ 

 2. ต๎องการความชํวยเหลือบ๎าง เชํน บอกให๎ท าตาม หรือชํวยพยุงเล็กน๎อย หรือต๎องมีคน
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3. ท าได๎เอง 
4.  Toilet use (ใช๎ห๎องน้ า) 
  0. ชํวยตวัเองไมํได๎ 

 1. ท าเองได๎บ๎าง (อยํางน๎อยท าความสะอาดตัวเองได๎ หลังจากเสร็จธุระ) แตํต๎องการ
ความชํวยเหลือในบางสิ่ง 

 2. ชํวยตวัเองได๎ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส๎วมเองได๎ ท าความสะอาดได๎เรียบร๎อยหลังจาก
เสร็จธุระถอดใสํเสื้อผ๎าได๎เรียบร๎อย) 

5.  Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห๎องหรือบ๎าน) 
  0. เคลื่อนที่ไปไหนไมํได๎ 

 1. ต๎องใช๎รถเข็นชํวยตัวเองให๎เคลื่อนที่ได๎เอง (ไมํต๎องมีคนเข็นให๎) และจะต๎องเข๎าออกมุม
ห๎องหรือประตูได๎ 

 2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชํวย เชํน พยุง หรือบอกให๎ท าตาม หรือต๎องให๎ความสนใจ
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 

  3. เดินหรือเคลื่อนที่ได๎เอง 
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6.  Dressing (การสวมใสํเสื้อผ๎า) 
  0. ต๎องมีคนสวมใสํให๎ ชํวยตัวเองแทบไมํได๎หรือได๎น๎อย 
  1. ชํวยตวัเองได๎ประมาณร๎อยละ 50 ที่เหลือต๎องมีคนชํวย 

 2. ชํวยตวัเองได๎ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิปหรือใช๎เสื้อผ๎าที่ดัดแปลงให๎เหมาะสมก็ได๎) 
7.  Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
  0. ไมํสามารถท าได๎ 
  1. ต๎องการคนชํวย 
  2. ขึ้นลงได๎เอง (ถ๎าต๎องใช๎เครื่องชํวยเดิน เชํน walker จะต๎องเอาขึ้นลงได๎ด๎วย) 
8.  Bathing (การอาบน้ า) 
  0. ต๎องมีคนชํวยหรือท าให๎ 
  1. อาบน้ าเองได๎ 
9.  Bowels (การกลั้นการถํายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผํานมา 
  0. กลั้นไมํได๎ หรือต๎องการการสวนอุจจาระอยูํเสมอ 
  1. กลั้นไมํได๎บางครั้ง (เป็นน๎อยกวํา 1 ครั้งตํอสัปดาห์) 
  2. กลั้นได๎เป็นปกติ 
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผํานมา) 
  0. กลั้นไมํได๎ หรือใสํสายสวนปัสสาวะแตํไมํสามารถดูแลเองได๎ 
  1. กลั้นไมํได๎บางครั้ง  (เป็นน๎อยกวําวันละ 1 ครั้ง) 
  2. กลั้นได๎เป็นปกติ 
 
การแปลผล (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 
คะแนนรวม ADL เต็ม 20 คะแนน 

 
แปลผล 

0-4 คะแนน ภาวะพ่ึงพิง หรือกลุํมที่ 3 (ติดเตียง) 

5-11 คะแนน มีภาวะพ่ึงพิงรุนแรงถึงปานกลาง หรือกลุํม
ที่ 2 (ติดบ๎าน) 

ตั้งแตํ 12 ขึ้นไป มีศักยภาพไมํต๎องการพ่ึงพา หรือกลุํมที่ 1 
(ติดสังคม) 
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ภาคผนวก ซ  

แบบประเมิน Trail Making Test Part A 

 
รหัสกลุํมตัวอยําง............................................................................................................ ................. 
วันที่ทดสอบครั้งที่ 1.............................................วันท่ีทดสอบครั้งที่ 2................................................ 
เวลาที่ท าได๎ครั้งที่ 1.....................................วินาที เวลาที่ท าไดค๎รั้งที่ 2...................................วินาที 
ลงชื่อผู๎ท าการทดสอบ.................................................................. 
 
Trail Making Test Part A- ตัวอย่าง 

 
 
วิธีการทดสอบ 
1. ผู๎ท าการทดสอบชี้แจงให๎ผู๎รับการทดสอบฟังวํา ให๎ใช๎ดินสอลากเส๎นจากเลขน๎อยไปเลขมากให๎เร็ว
ที่สุดโดยไมํยกมือ 
2. ผู๎ท าการทดสอบให๎สัญญาณเริ่ม และจับเวลาทันที  
3. เมื่อผู๎ท าการทดสอบให๎สัญญาณเริ่ม ให๎ผู๎รับการทดสอบลากเส๎นจากเลขน๎อยไปเลขมากให๎เร็วที่สุด
โดยไมํยกมือ 
4. เมื่อผู๎รับการทดสอบลากเส๎นถึงหมายเลขสุดท๎ายแล๎ว ผู๎ท าการทดสอบจะหยุดเวลาและบันทึก
ข๎อมูล  
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ภาคผนวก ฌ  

แบบประเมิน Trail Making Test Part B 

 
รหัสกลุํมตัวอยําง............................................................................................................ ................. 
วันที่ทดสอบครั้งที่ 1.............................................วันท่ีทดสอบครั้งที่ 2................................................ 
เวลาที่ท าได๎ครั้งที่ 1.....................................วินาที เวลาที่ท าไดค๎รั้งที่ 2...................................วินาที 
ลงชื่อผู๎ท าการทดสอบ.......................................................... ........ 
 
Trail Making Test Part B – ตัวอย่าง 

 
 
วิธีการทดสอบ 
1. ผู๎ท าการทดสอบชี้แจงให๎ผู๎รับการทดสอบฟังวํา ให๎ใช๎ดินสอลากเส๎นโดยเรียงล าดับจากหมายเลข
น๎อยไปตัวอักษรล าดับแรก จากนั้นลากเส๎นสลับตัวเลขที่เพ่ิมขึ้นและตัวอักษรล าดับตํอไปให๎เร็วที่สุด
โดยไมํยกมือ 
2. ผู๎ท าการทดสอบให๎สัญญาณเริ่ม และจับเวลาทันที  
3. เมื่อผู๎ท าการทดสอบให๎สัญญาณเริ่ม ให๎ผู๎รับการทดสอบลากเส๎นโดยเรียงล าดับจากหมายเลขน๎อย
ไปตัวอักษรล าดับแรก จากนั้นลากเส๎นสลับตัวเลขที่เพ่ิมขึ้นและตัวอักษรล าดับตํอไปให๎เร็วที่สุดโดยไมํ
ยกมือ 
4. เมื่อผู๎รับการทดสอบลากเส๎นถึงตัวอักษรสุดท๎ายแล๎ว ผู๎ท าการทดสอบจะหยุดเวลาและบันทึกข๎อมูล  
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ภาคผนวก ญ  

แบบประเมิน Verbal Paired Associates I and II 

รหัสกลุํมตัวอยําง............................................................................................................ ........................ 
วันที่ทดสอบครั้งที่ 1.............................................วันท่ีทดสอบครั้งท่ี 2................................................ 
คะแนนที่ท าได๎ครั้งที่ 1...........................................คะแนนที่ท าได๎ครั้งที่ 2............................................. 
ลงชื่อผู๎ท าการทดสอบ.................................................................. 
 
Verbal Paired Associates I  Verbal Paired Associates II 

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 ชุดที่ 3 ชุดที่ 4 Delayod recall   
(30 min) 

 คะแนน  คะแนน  คะแนน  คะแนน  คะแนน 
รถบรรทุก
- 

   กุหลาบ-    รถบรรทุก
- 

 

          
  กุหลาบ-        
          
      กุหลาบ-    
          
        กุหลาบ  
          
          
รวม          

 
วิธีการทดสอบ 
1. verbal paired associated I ผู๎ท าการทดสอบให๎ผู๎รับการทดสอบจ าค าพูด จ านวน 8 คูํ ซึ่งผู๎ท า
การทดสอบอํานให๎ฟังท้ังหมดกํอน หลังจากนั้นเมื่อผู๎รับการทดสอบอํานค าใดให๎ผู๎รับการทดสอบพูดค า
คูํของค านั้นๆ ค าคูํจะแบํงเป็น 4 กลุํม แตํละกลุํมจะเป็นค าคูํที่เหมือนกันตํางกันเพียงการเรียงล าดับ
ของค าคูํแตํละคํู  
2. ผู๎ท าการทดสอบบันทึกค าพูดที่ผู๎รับการทดสอบจับค าพูดคูํถูกต๎อง 
3. verbal paired associated II : ให๎ผู๎รับการทดสอบพูดคูํของค าที่อํานให๎ฟังจากความทรงจ า
หลังจากทดสอบ verbal paired associated I เสร็จสิ้นไปประมาณ 25-30 นาที จากนั้นให๎ผู๎รับการ
ทดสอบอํานค าคํู ผู๎ท าการทดสอบบันทึกค าพูดที่ผู๎รับการทดสอบจับค าพูดคูํถูกต๎อง   



 

 

155 

ภาคผนวก ฎ  

แบบประเมิน Rey-Osterrieth Complex Figure 

 

รหัสกลุํมตัวอยําง............................................................................................................... .............. 

วันที่ทดสอบครั้งที่ 1.............................................วันท่ีทดสอบครั้งท่ี 2................................................ 

คะแนนที่ท าได๎ครั้งที่ 1...........................................คะแนนที่ท าได๎ครั้งที่ 2............................................. 

ลงชื่อผู๎ท าการทดสอบ.................................................................. 

Rey-Osterrieth Complex Figure - SAMPLE 

 

 

วิธีการทดสอบ 

1. ผู๎ท าการทดสอบให๎ผู๎รับการทดสอบวาดรูปตามต๎นแบบที่ให๎ดู  

2. เมื่อผู๎รับการทดสอบวาดรูปเสร็จ ผู๎ท าการทดสอบให๎ผู๎รับการทดสอบวาดรูปเดิมอีกครั้งทันที โดยไมํ
มีรูปต๎นแบบ  

3. เมื่อผู๎รับการทดสอบวาดรูปเสร็จ ให๎รออีกประมาณ 20 นาที ผู๎ท าการทดสอบให๎ผู๎รับการทดสอบ
วาดรูปเดิมอีกครั้ง โดยไมํมีรูปต๎นแบบ  

http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
http://en.wikipedia.org/wiki/Rey-Osterrieth_Complex_Figure
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__________1. สี รูปรําง จ านวน อ่ืนๆ 
__________2. สี รูปรําง จ านวน อ่ืนๆ 
................................... 
................................... 
__________128. สี รูปรําง จ านวน อ่ืนๆ 

ภาคผนวก ฏ 

แบบประเมินด้านการใช้เหตุผลและการตัดสินใจ [Wisconsin card sorting test (WCST)] 

 
รหัสกลุํมตัวอยําง............................................................................................................ ................. 
วันที่ทดสอบครั้งที่ 1.............................................วันท่ีทดสอบครั้งที่ 2................................................ 
คะแนนที่ท าได๎ครั้งที่ 1...........................................คะแนนที่ท าได๎ครั้งที่ 2............................................. 
ลงชื่อผู๎ท าการทดสอบ.................................................................. 

 
แบบบันทึกค าตอบด๎านการใช๎เหตุผลและการตัดสินใจ (WCST) (ส าหรับผู๎วิจัย) (ตัวอยําง) 

1. การล าดับขั้นของเงื่อนไข : สี รูปรําง จ านวน 
 
  
 
 
 
 
2. แบบบันทึกการลงคะแนน 

 คะแนนดิบ คะแนน
มาตรฐาน 

คะแนนที 

WCSTE    
WCSTP    
WCSTC    

 
วิธีการทดสอบ 
1. ผู๎ท าการทดสอบแผํนภาพต๎นแบบทั้ง 4 แผํน 
2. ให๎ผู๎รับการทดสอบเลือกวางแผํนภาพค าตอบ (sort response card) โดยจับคูํกับแผํนภาพ
ต๎นแบบทั้ง 4 แผํนภาพตามเงื่อนไข โดยที่ผู๎ท าการทดสอบจะไมํบอกหลักในการเลือกจับคูํแผํนภาพ 
(รูปรําง สี จ านวน) แกํผู๎รับการทดสอบ  
3. ผู๎ท าการทดสอบจะพูดวํา “ถูก” หรือ “ผิด” เทํานั้น ซึ่งจะบอกให๎ผู๎รับการทดสอบทราบทุกครั้งที่
ผู๎รับการทดสอบวางภาพ เพ่ือให๎ผู๎รับการทดสอบสามารถทราบวําขณะนี้ผู๎ท าการทดสอบใช๎เกณฑ์
อะไรในการจับคูํ ดังนั้นผู๎รับการทดสอบจะรู๎หลักในการเลือกจับคูํจากการตอบกลับของผู๎ท าการ
ทดสอบ เมื่อท าเสร็จในแตํละเซท (เลือกจับคูํได๎ถูกต๎องตํอเนื่องกัน 10 ครั้ง) หลักในการเลือกจับคูํจะ
เปลี่ยนไป เชํน ถ๎าจับคูํสีถูกต๎องแล๎วก็จะเปลี่ยนให๎จับคูํรูปรํางแทน และจะจบการทดสอบเมื่อแผํน
ภาพค าตอบหมดโดยไมํมีการจ ากัดเวลาในการทดสอบ  
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ภาคผนวก ฐ  

แบบบันทึกการวัดปริมาณของซีรัมบีดีเอ็นเอฟ 

 

รหัสกลุํมตัวอยําง............................................................................................................ ................. 

 

ผลการวัดปริมาณของซีรัมบีดีเอ็นเอฟ 

ครั้งที่ วันที่ทดสอบ ปริมาณ (pg/ml) 

1   

2   
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ-สกุล : นายภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร 

เกิดวันที่ : 27 พฤษภาคม 2529 

สถานที่เกิด : จังหวัดพิษณุโลก 

ที่อยู่ปัจจุบัน : 78 / 6 ถนนพระองค์ด า ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด
พิษณุโลก  รหัสไปรษณีย์ 65000 

ประวัติการศึกษา : ส าเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 2 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จากส านักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2550 

ส าเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาสรีรวิ ทยาการกีฬา 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา ส านักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2552 

เข้าศึกษาต่อปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต แขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี
การศึกษา 2554 

ประวัติการท างาน : อาจารย์พิเศษ กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ปี พ.ศ. 2553 - 2555  

อาจารย์ประจ า  สาขาวิชาสุ ขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ปีพ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน 
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