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Abstract 
Background and Aims: Dementia is one of the major health problems found in the elderly group, 
causing dependency and affecting both the family and the community. Current treatment only 
relieves symptoms or delays symptoms, whether it is medication or non-drug treatment. What 
can be done in the community is occupational therapy, which currently has more activities. 
However, due to the limitations of the community, most of the elderly have received basic 
education or no more than the 6th grade of primary school, resulting in limitations in doing 
activities. Therefore, the researcher has used playing card games with numbers, symbols, and 
colors to prevent dementia in the elderly. This study aimed to study the effects of playing solitaire 
card games on dementia in the elderly group at risk of dementia. 
Methodology: This study was a quasi-experimental research design. Pretest-Posttest Control 
Group Design The sample group was 50 elderly people aged 60-69 years who lived in the area 
under the responsibility of Ban Na Sinuan Subdistrict Health Promotion Hospital. They were 
divided into an experimental group and a control group, 25 people per group. They were selected 
by having a Mini-cog set 1 score less than or equal to 3 points and a Moca score less than or 
equal to 25 points. The sampling method was purposive sampling. The experimental group 
received 3 games of solitaire games/day, 2 days/week for 8 weeks. The control group received 
regular care. The instruments used in the experiment were 1) General information questionnaires, 
2) Dependent variable assessment tools, including 2.1) Mini-Cog (S. Borson) set 1 assessment, 2.2) 
MoCA assessment, and 3) Experimental tools, namely, Klondike solitaire card game. The data 
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were analyzed using mean, standard deviation, percentage, and Dependent T-test and 
Independent T-test statistics. The level of statistical significance was set at .05. 
Results: The experimental group after the experiment had a statistically significant increase in the 
mean dementia score assessed by Mini-cog and Moca than before the experiment (Mean Diff. = 
1.56, SD = 0.77, t = -10.16, p < .01), (Mean Diff. = 3.64, SD = 1.55, t = -11.73, p < .01) and when 
compared between the experimental group and the control group. After the experiment, the 
mean dementia status of the experimental group was statistically significantly different from that 
of the control group (Mean Diff. = 1.00, SD = 2.07, t = 4.83, p < .01), (Mean Diff. = 1.64, SD = 0.71, 
t = 2.31, p = .03). The mean dementia status of each aspect of the experimental group before 
and after the experiment was statistically significantly different overall (Mean Diff. = 0.310, SD = 
1.55, t = -11.73, p < .001). When separated by aspect, the aspects with differences were 
visuospatial and attention aspects (p < .001), naming aspects (p = 0.17), and language aspects (p 
= .041). There were no differences in the abstract aspects and recall aspects. 
Conclusion: After participating in the Solitaire card game, the elderly had an overall mean 
increase in dementia, especially in the visual-spatial and attention domains, naming domains, and 
language domains, which were significantly higher than before participating in the game at a 
statistical significance level of .05. Therefore, playing a solitaire card game helps improve the level 
of dementia. The sample group should be expanded from the age range of 60-69 years, and the 
evaluation period after the experiment should be at least 2 weeks. 
Keywords: Elderly; Dementia; Card Games 
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ผลของการเล่นเกมส์ไพ่โซลิแทร์เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาสีนวล อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

 
ปัณรินทร์ กัณโสภา, ยุทธศาสตร์ แก้ววิเศษ, พงศกร สีทิศ, สุนทร เดิมทำรัมย์ และรุ่งเรือง แสนโกษา 

1เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาสีนวล จังหวัดมหาสารคาม 
2สาธารณสุขอำเภอพยัคฆภูมิพิสยั สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยัคฆภูมิพสิัย จังหวัดมหาสารคาม 
3,4พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาสีนวล จังหวัดมหาสารคาม 

5นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

บทคัดย่อ 
ภูมิหลังและวัตถุประสงค์: ภาวะสมองเสื่อม (Demantia) ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญอย่างหนึ่งที่พบได้ในกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ ทำให้เกิดภาวะพึ่งพิงตามมารวมไปถึงส่งผลกระทบต่างๆทั้งภายในครอบครัวและชุมชนเอง การรักษา
ในปัจจุบันเป็นเพียงการบรรเทาอาการหรือชะลออาการเท่านั้น ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยยาและไม่ใช่ยา สิ่งที่
สามารถทำได้ภายในชุมชนคือการใช้กิจกรรมบำบัดซึ่งในปัจจุบันมีกิจกรรมต่างๆมากกว่า แต่ด้วยในข้อจำกัดของ
ชุมชนซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับพื้นฐานหรือไม่เกินชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ส่งผลให้เป็นข้อจำกัด
ในการทำกิจกรรม ทางผู้วิจัยจึงได้นำการเล่นเกมส์ไพ่ที่มีทั้งตัวเลข สัญลักษณ์และสีมาใช้ในการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเล่นเกมไพ่โซลิแทร์ที่มีต่อภาวะสมองเสื่อม
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
ระเบียบวิธีการวิจัย: การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองรูปแบบ Pretest-Posttest Control Group 
Design กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60-69 ปีบริบูรณ์ ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของรพ.สต.บ้านนาสีนวล 
จำนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน คัดเลือกโดยที่มีระดับคะแนน Mini-cog 
ชุดที่ 1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน และคะแนน Moca น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน และวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมการเล่นเกมไพโซลิแทร์ 3 
เกม/วัน จัดให้เล่น 2 วัน/สัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
ทดลอง ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) เครื่องมือประเมินตัวแปรตาม ได้แก่ 2.1) แบบประเมิน Mini-Cog 
(S.borson) ชุดที ่ 1, 2.2) แบบประเมิน MoCA และ 3) เครื ่องมือการทดลอง คือ เกมไพ่โซลิแทร์ รูปแบบ 
Klondike ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และสถิติ Dependent T-test และ 
Independent T-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  
ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมเมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน Mini-cog และ 
Moca เพิ่มขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 1.56, SD = 0.77, t = -10.16, p < .01), 
(Mean Diff. = 3.64, SD = 1.55, t = -11.73, p < .01) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean 
Diff. = 1.00, SD = 2.07, t = 4.83, p < .01), (Mean Diff. = 1.64, SD = 0.71, t = 2.31, p = .03) และค่าเฉลี่ย
ภาวะสมองเสื่อมรายด้านของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า โดยรวมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 0.310, SD = 1.55, t = -11.73, p < .001) และเมื่อแยกเป็นรายด้าน 
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ด้านที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ด้านการมองเห็นเชิงพื้นที่และความสนใจ (p < .001) ด้านการตั้งชื่อ (p = 0.17) 
และด้านภาษา (p = .041) ส่วนด้านนามธรรมและด้านการทวนความจำ ไม่แตกต่างกัน 
สรุปผล: หลังเข้าร่วมการเล่นเกมส์ไพ่โซลิแทร์ ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมโดยรวมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะด้าน
ด้านการมองเห็นเชิงพื้นที่และความสนใจ ด้านการตั้งชื่อและด้านภาษา สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการเล่นเกมส์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนั้นการเล่นเกมส์ไพ่โซลิแทร์ช่วยให้ระดับภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น จึงควรขยายคุณสมบัติ 
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นจากช่วงอายุ 60-69 ปี และควรจะทิ้งระยะเวลาในการประเมินหลังจากทดลองอย่างน้อย 2 
อาทิตย ์  
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ; ภาวะสมองเสื่อม; เกมไพ่ 
 
บทนำ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2593 จะมีจำนวนผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 80 ของ
ประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ซึ่งส่งผลให้มีผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพเป็นอย่างมาก (World Health Organization, 2022) สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (UN) จึงได้
ประกาศให้ปีพ.ศ. 2564-2573 เป็นทศวรรษแห่งผู้สูงอายุสุขภาพดี จึงได้ขอให้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เป็น
ผู้ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมชีวิตที่ยั ่งยืนและสุขภาพที่มั ่นคง ( United 
Nations, 2020) ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ซึ่งมีจำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด ในปีพ.ศ. 2564 มีจำนวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน  13,042,590 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และในปีพ.ศ. 
2574 คาดการณ์ว่าจะมีผู ้ส ูงอายุถึงร้อยละ 28 หรือประมาณ 18,259,626 คน (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) จากสถานการณ์ดังกล่าวหน่วยงานราชการต่างๆ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการวางแผนงาน
และนโยบายต่างๆเพื่อที่จะเตรียมความพร้อมรับมือกับผลกระทบต่างๆที่จะตามมา กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็น
หน่วยงานหลักที่สำคัญในการดูแลส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน จึงได้มุ ่งเน้นในการ
กำหนดนโยบายต่างๆในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมถึงมีการเตรียมความพร้อมสำหรับประชากรที่เริ่มเข้าสู่วัย
สูงอายุ ปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุคือภาวะสมองเสื่อม ที่เกิดจากการเสื่อมของเซลล์สมองที่เพ่ิมขึ้นตาม
อายุที่มากขึ้น ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการใช้ชีวิตประจำวันทำให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีภาระเพ่ิมมากข้ึน 
 ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่ความสามารถหรือสมรรถภาพของสมองลดลงในด้านของการรู้คิด (Cognitive) 
ไม่ว่าจะเป็นการใช้ภาษา การตัดสินใจ การวางแผน ความจำและการรอบรู้สภาพแวดล้อมรอบตัวเองทดถอยลงจน
ส่งผลให้การใช้ชีวิตประจำวันลดลงอย่างมาก (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2559) 
ทำให้ช่วยเหลือดูแลตนเองได้ลดลงหรือเป็นภาระครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ต้องดูแลตลอดเวลา นอกจากนี้ยังส่งผลให้มี
ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมาไม่ว่าจะเป็นภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Alexopoulos, 2005) จากการศึกษาของฐนิษฐา 
กลีบบัวและรังสิมันต์ สุนทรไชยา พบว่าผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีภาวะซึมเศร้าระดับมากร่วมด้วย มากถึงร้อยละ 
40.9  (ฐนิษฐา กลีบบัว & รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2561) ร่วมไปถึงยังส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหกล้ม
ซ้ำซ้อนได้ในผู้สูงอายุ จากการศึกษาของนิธิตา ปิยอมรพันธุ์และคณะ พบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมี
ความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของกล้ามและภาวะสมองเสื่อม (r = 0.83, p = 0.042) (นิธิตา ปิยอมรพันธุ์ และ
คณะ, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Louise M Allan ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความเสี่ยงต่อ
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การหกล้มเป็น 8 เท่าของผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (Allan et al, 2009) ในปี 2566 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม จำนวน 72,153 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.85 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด จังหวัดมหาสารคาม มี
ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จำนวน 805 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.48 ของจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด  ในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาสีนวล มีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 579 ราย จากผลการสำรวจภาวะสมอง
เสื่อมพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม จำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.39 หากผู้สูงอายุกลุ่มนี้พัฒนาเป็น
ภาวะสมองเสื่อมจะส่งผลให้เกิดภาวะพึงพิงโดยสมบูรณ์ 

การชะลอภาวะสมองเสื่อมหรือการรักษาในปัจจุบันมีทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา ในรูปแบบการไม่ใช้ยานั้นมี
หลากหลายรูปแบบ มีดังต่อไปนี้ (1) การรักษาในส่วนความรู้ความเข้าใจ (Cognition-Oriented) มีทั้งการแจ้งให้
รับรู้ถึงสถานการณ์ประจำวัน (Reality Orientation) การฝึกทักษะความจำ (Memory Training ) เพ่ือคงความจำ
ที ่ยังใช้การได้ให้คงอยู ่ การฝึกทักษะร่างกายต่างๆ (Skill Training) และ การใช้โปรแกรมต่างๆร่วมกับมี
อุปกรณ์เสริมในการช่วยกระตุ ้นและฝึกการทำงานสมองด้านความรู ้ความเข้าใจร่วมกัน (Computerized 
Cognitive Training) (2) การรักษาที่เน้นทางด้านอารมณ์ (Emotion-Oriented) ไม่ว่าจะเป็นการกระตุ้นอารมณ์
และความจำของผู้ป่วยโดยใช้ประสบการณ์ชีวิตในอดีตที่ผ่านมา (Reminiscence Therapy) การทำจิตบำบัดแบบ
ประคับประคอง (Supportive Psychotherapy) การใช้เทคนิคหลายๆรูปแบบในการสื ่อสารกับผู ้ป ่วย 
(Validation Therapy) (3) การรักษาที่เน้นกระตุ้น (Stimulation-Oriented) คือ การรักษาด้วยกิจกรรม
นันทนาการ (Recreation Therapy) เช่น การเล่นเกมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเกมคอมพิวเตอร์ การไพ่ เกมกระดาน 
การทำงานฝีมือต่างๆ หรือศิลปะบำบัด (Art Therapy) ดนตรีบำบัด (Music Therapy) หรือการเขียนบันทึก
ประจำวัน (4) การรักษาด้วยการใช้เครื่องมือกระตุ้นสมอง มีทั้งในรูปแบบของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Repetitive 
Transcranial Magnetic Stimulation : rTMS) และไฟฟ้ากระแสตรง (Transcranial Direct Current 
Stimulation : tDSC) (5) การรักษาที่เน้นพฤติกรรม (Behavior-Oriented) ในรายที่พฤติกรรมมีปัญหา และ (6) 
การรักษาที่เน้นผู้ดูแล (Caregiver-Oriented) เพื่อให้ผู้ดูแลมีสุขภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ดีขึ้น จะช่วยให้
พฤติกรรมและอารมณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีขึ้นตามไปด้วย (สถาบันประสาท กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) ในปัจจุบันมีแนวทางในการจัดกิจกรรม Brain Training เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้การดูแลผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ซึ่งมีกิจกรรมต่างๆมากมาย แต่รูปแบบกิจกรรมในรูปแบบการละเล่นหรือเกมยังมีน้อย
และไม่หลาก (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข , 2566) รวมไป
ถึงผู้สูงอายุในพ้ืนที่บางคนไม่ได้รับการศึกษาทำให้มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรม ในการนี้ทางผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
นำเกมไพ่โซลิแทร์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในพื้นที่ จากลักษณะของตัวเกมใช้
สัญลักษณ์ของสำรับไพ่ สีและตัวเลขซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจได้ ซึ่งอาจจะลดข้อจำกัดเกี่ยวกับระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายุได ้
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. ศึกษาผลของการเล่นเกมส์ไพ่โซลิแทร์ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในกลุ่ม
ทดลอง 
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 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการเล่นเกมส์ไพ่โซลิแทร์ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมอง
เสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
การทบทวนวรรณกรรม  
 การป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อม  
 โรคสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยโรคนี้มีลักษณะเฉพาะคือ
การทำงานของสมองลดลง ซึ่งส่งผลต่อกิจกรรมประจำวันและคุณภาพชีวิต การป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงเกี่ยวข้องกับกลยุทธ์หลายแง่มุมที่จัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ รวมถึงการส่งเสริมการเลือกใช้
ชีวิตที่มีสุขภาพดี หลักฐานบ่งชี้ว่าการแทรกแซงแต่เนิ่นๆ สามารถชะลอการเกิดหรือการดำเนินของโรคสมองเสื่อม
ได้ โดยเน้นย้ำถึงความสำคัญของการระบุบุคคลที่มีความเสี่ยงและการนำมาตรการป้องกันมาใช้ (Livingston et 
al., 2020)  
 กลยุทธ์ที่สำคัญท่ีสุดอย่างหนึ่งในการป้องกันโรคสมองเสื่อมคือการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อหลอดเลือดและหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการเสื่อมถอยของสมองที่ทราบกัน
ดี (Licher et al., 2019) ดังนั้น การจัดการภาวะเหล่านี้ด้วยการรักษาด้วยยาและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต เช่น การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและออกกำลังกายเป็นประจำ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่า
การยึดมั่นกับอาหารเมดิเตอร์เรเนียนซึ่งอุดมไปด้วยผลไม้ ผัก และไขมันดี สามารถลดความเสี่ยงของการบกพร่อง
ทางสติปัญญาได้ (Scarmeas et al., 2018) การออกกำลังกายเป็นประจำยังเกี่ยวข้องกับการทำงานของสมองที่ดี
ขึ้นและความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมท่ีลดลง  
 การฝึกสมองและการกระตุ้นจิตใจเป็นองค์ประกอบสำคัญอีกประการหนึ่งในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
กิจกรรมที่ท้าทายสมอง เช่น การอ่าน การต่อปริศนา และการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ สามารถช่วยรักษาการทำงานของ
สมองในผู้สูงอายุได้ โปรแกรมการฝึกสมองได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถปรับปรุงความจำ ความสนใจ และ
ความสามารถในการแก้ปัญหาในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ (Ball et al., 2019) การมีส่วน
ร่วมทางสังคมและการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่แข็งแกร่งยังส่งผลต่อสุขภาพสมองอีกด้วย เนื่องจากช่วย
กระตุ้นจิตใจและให้การสนับสนุนทางอารมณ์  
 การนอนหลับและสุขภาพจิตเป็นปัจจัยสำคัญอ่ืนๆ ในการป้องกันโรคสมองเสื่อม คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี
และความผิดปกติ เช่น โรคหยุดหายใจขณะหลับ มีความเชื่อมโยงกับความเสี่ยงต่อการเสื่อมถอยของความสามารถ
ในการรับรู้ที่เพ่ิมข้ึน (Bubu et al., 2017) การปรับปรุงสุขอนามัยในการนอนหลับและการรักษาอาการผิดปกติของ
การนอนหลับอาจเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพความสามารถในการรับรู้ นอกจากนี้ การจัดการกับภาวะสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ถือเป็นสิ่งสำคัญ เนื่องจากภาวะเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยง
ของภาวะสมองเสื่อมที่สูงขึ้น การแทรกแซงทางจิตวิทยาและการให้คำปรึกษาอาจช่วยลดความเสี่ยงนี้ได้โดยการ
ปรับปรุงอารมณ์และความสามารถในการรับรู้ (Livingston et al., 2020)  
 สรุปได้ว่า การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต้องใช้แนวทางที่ครอบคลุมซึ่งเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพกาย จิตใจ และสังคม การเน้นที่ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ เช่น สุขภาพของหลอดเลือดหัวใจ การกระตุ้น
การรับรู้ สุขภาพจิต และคุณภาพการนอนหลับ ทำให้สามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมและปรับปรุง
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คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีความเสี่ยงได้ กลยุทธ์เหล่านี้ได้รับการสนับสนุนจากหลักฐานจำนวนมาก ซึ่งเน้นย้ำถึง
ความสำคัญของการแทรกแซงในระยะเริ่มต้นในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้จากการที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเล่นเกมส์มีส่วนในการช่วยกระตุ้นการ
ทำงานของสมองได้ ร่วมกับการเล่นเกมส์ไพ่โซลิแทร์ที่สามารถนำมาใช้ในการในการวินิจฉัยสามารถนำมาใช้ในการ
ประเมินภาวะพร่องสติปัญญาระดับเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment : IMC) ได้ จึงได้นำมาประยุกต์ใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและหญิง ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลนาสีนวล ตำบลนาสีนวล อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
จำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 รายและกลุ่มทดลอง 25 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. มีระดับคะแนน Mini-Cog (S.borson) ชุดที่ 1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน และคะแนน Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน 
 2. สามารถอ่านออก เขียนได้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ระหว่างการร่วมวิจัย เกิดการเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้มากกว่า 3 ครั้ง 
 2. มีปัญหาสายตาที่ไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนรวมไปถึงสายตาบอดสี 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอต่อการหาอิทธิพลโดยใช้สถิติ t-test ผู้วิจัย
คำนึงถึงการควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการวิเคราะห์อำนาจในการทดสอบ (Power 
analysis) จากโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1 (Faul et al., 2009) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ .80 อ้างอิง

ตัวแปรต้น 
การเล่นเกมไพ่โซลิแทร์ 

ตัวแปรตาม 
- คะแนน Mini-Cog (S.borson) ชุดที่ 1 

- คะแนน MoCA 
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จากการศึกษาของ ณัฐศิวัช ชุมฝาง และคณะ (2564) ผู้วิจัยได้ทำการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน ทั้งหมดรวม 50 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนประชากรที่ดี ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 3 ส่วน 

1. เครื่องมือเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
2. เครื่องมือประเมินตัวแปรตาม ได้แก่ 1)  แบบประเมิน Mini-Cog (S.borson) ชุดที่ 1 และ  

2) แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ เกมไพ่โซลิแทร์ รูปแบบ Klondike อุปกรณ์ที่ใช้ คือ ไพ่โปรกเกอร์
มาตรฐาน 1 สำรับจำนวน 52 ใบ ไม่นับรวมไพ่ Joker 

ขั้นตอนการดำเนินวิจัย 
ขั้นเตรียมการ 
1. ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2. ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลต่างๆทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เก่ียวข้อง 
3. ส่งโครงร่างวิจัยและเครื่องมือวิจัยเพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับทางโรงพยาบาล พยัคฆภูมิพิสัย 
4. ส่งหนังสือประชาสัมพันธ์การร่วมโครงการวิจัยให้ผู้นำชุมชนแต่ล่ะหมู่บ้าน พร้อมทั้งอธิบายคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่างของการวิจัย คำชี้แจงถึงผลกระทบที่จะได้รับจากการเข้าร่วมและคำอธิบายพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

5. คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด รวมไปถึงประเมินภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผลการประเมิน
ที่ได้ถือว่าเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pretest) โดยเลือกจากคะแนนประเมิน Mini-Cog (S.borson) ชุดที่ 1 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน และคะแนนประเมิน MoCA น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน 

6. เข้าพบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลอง ขี้แจงเหตุผลในการได้รับเข้ามาเพื่อศึกษาวิจัย อธิบายถึงวัตถุประสงค์
และผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการเล่นเกมไพ่โซลิแทร์ และระยะเวลาในการวิจัย สำหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยให้การ
ดูแลตามปกต ิ

ขั้นการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มออกเป็น 5 

กลุ่มๆละ 5 คน ทำการแจกชุดไพ่สำรับคนละ 1 ชุดและอธิบายการเล่นเกมให้ผู้เข้าร่วมววิจัยให้ฟัง โดยมีวิธีการเล่น
ต่อไปนี้ (1) เมื่อสับไพ่เสร็จแล้ว ให้วางไพ่คว่ำไว้เป็น 7 แถว แถวที่หนึ่งวาง 1 ใบ , แถวที่สองวาง 2 ใบกระทั่งถึง
แถวที่เจ็ดวาง 7 ใบ แล้ววางไพ่ที่เหลือไว้เป็นกองกลาง (2) เปิดไพ่ใบบนสุดของแต่ละแถว (3)  โดยเกมนี้ในแถวไพ่
ทั้งเจ็ดจะต้องนำไพ่แต้มต่ำมาต่อเข้ากับไพ่ใบสูง โดยต้องสลับสีกัน  และเมื่อเรียงไพ่ตั้งแต่ K – A ครบแล้วสามารถ
ย้ายตำแหน่งได้ทั้งชุด (4) เมื่อย้ายไพ่ที่เปิดอยู่ไปแล้ว ก็สามารถเปิดไพ่บนสุดที่คว่ำอยู่ได้ (5) แถวไหนย้ายไพ่ออก
จนวางเปล่าแล้ว สามารถนำไพ่ K ไปวางได้ (6) เมื่อไพ่ในกองไม่มีใบใดหรือชุดใดสามารถย้ายได้แล้ว ให้เปิดไพ่จาก
กองกลางทีละใบเพ่ือหาใบที่สามารถนำมาต่อกับไพ่ในแถวได้ ถ้าใบที่เปิดไปแล้วไม่ต้องการ ก็ให้เปิดใบต่อไปทับลง
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ไป แบบนี้ทีละใบ เมื่อหมดกอง ก็คว่ำกลับมาเป็นกองกลางต่อ เมื่อต้องการไพ่จากกองกลางให้ทำแบบนี้ไปเรื่อยๆ 
(หรือเปิดหมดกองได้ 3 รอบ แล้วหยุดไว้อย่างนั้น ห้ามคว่ำกองอีก) (7) เมื่อเรียงไพ่ในกองเสร็จแล้ว (หรือยังไม่เสร็จ
ก็ตาม) จุดมุงหมายของเกมนี้คือ การนำไพ่กลับไปจุดที่เรียกว่า Home โดยบ้านจะแบ่งเป็น 4 ส่วนตามดอกของไพ่ 
โดยไพ่ที่กลับบ้านได้ก่อนคือ A ซึ่งก็แยกเป็น 4 กองตามดอก เมื่อเจอไพ่ 2 ก็หยิบออกจากกองมาวางในต่อจาก A 
ได้ (ในดอกเดียวกัน) อย่างนี้ไปเรื่อยๆ จนทุกไพ่กลับบ้านได้หมด (8) เมื่อนำไพ่ทุกดอกกลับบ้านได้หมดแล้วถือว่า
จบ 1 เกม 

2. จัดให้เล่นใน 1 วัน จำนวน 3 เกม ใน 1 สัปดาห์จัดกิจกรรมจำนวน 2 วัน ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ 

3. ภายหลังจากเล่นเกมเสร็จครบ 8 สัปดาห์ ทำการประเมินคะแนนซ้ำอีกครั้งโดยถือเป็นคะแนนหลังการ
ทดลอง (Posttest) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไปนี้ 

ขั้นหลังการทดลอง 
1. นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ทางสถิติทั้งเชิงพรรณนาและเชิงอุมาน 
2. จัดทำรูปเล่มสรุปผลงานวิจัยเสนอผู้บริหาร 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้นำโครงร่างวิจัยพร้อมทั้งเครื่องมือเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง

พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยและผู้อำนวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ได้รับอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โดยยึดหลัก
ตามคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) เลขที่ 14/2566 ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2566 เมื่อได้รับการ
อนุมัติก่อนทำการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได้เข้าไปชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการ วิจัย ขั ้นตอนการเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการเคารพสิทธิ์
ส่วนบุคคลในการเข้าร่วมหรือถอดตัวระหว่างทำการวิจัยซึ่งจะไม่เกิดผลเสียใดๆกับกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับ ข้อมูลในแบบสอบถามและแบบประเมินไม่มีไม่มี
การระบุชื่อหน่วยงาน ชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยได้
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจและข้อมูลทั้งหมดจะนำมาใช้เพื่อศึกษาเท่านั้ น และข้อมูลจะ
ถูกเก็บเป็นความลับโดยจะใช้เลขรหัสแทนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บและรวบรวมโดย
ผู้วิจัย จัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์เครื่องเดียว และการทำลายข้อมูลจะกระทำภายหลังจากผลการวิจัยมีการ
เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว และการนำเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน แล้วจึงมากำหนด

รหัสการลงข้อมูลในแต่ล่ะข้อคำถาม และจึงมาวิเคราะห์ตามแนวทางระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว
วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยแบบ 2 กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กัน (Dependent t-test) และเปรียบเทียบค่า
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คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยแบบ 2  กลุ่มที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (Independent t-test)  
 
ผลการวิจัย 
 จากการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 100 กลุ่มอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 62-63 ปี 
ร้อยละ 44 รองลงมาจะอายุในช่วงอายุ 60-61 ปีและอายุ 66-67 ปี ร้อยละ 16 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 84 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 8 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 92 ส่วนเพศชาย 
ร้อยละ 8 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 68-69 ปี ร้อยละ 32 รองลงมาอายุ 66-67 ปี ร้อยละ 24 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 92 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
    

     ชาย 0 0 2 8 
     หญิง 25 100 23 92 
อาย ุ

    

     60-61 ปี 4 16 4 16 
     62-63 ปี 11 44 3 12 
     64-65 ปี 3 12 4 16 
     66-67 ปี 4 16 6 24 
     68-69 ปี 3 12 8 32  

Min = 60 Max = 69 Min = 60 Max = 69 
 𝒙̅ = 63.72 SD = 3 𝒙̅ = 65.36 SD = 3 
ระดับการศึกษา 

   

     ประถมศึกษา 21 84 23 92 
     มัธยมตอนต้นหรือปวช. 2 8 1 4 
     มัธยมตอนปลายหรือปวส. 1 4 1 4 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 1 4 0 0 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อม Mini-Cog และ MoCa ก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระด ับภาวะ
สมองเสื่อม 

N 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Diff. 
SD 

95% CI 
t p 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD Lower Upper 
กลุ่มทดลอง            

Mini-Cog 25 2.52 0.51 4.08 0.70 1.56 0.77 1.24 1.88 10.16* 
 
 .00 

MoCa 25 23.04 1.57 26.68 1.77 3.64 1.55 3.00 4.28 11.73*  .00 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองมีความ
แ ต ก ต ่ า ง อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  (Mean Diff. = 1.56, SD = 0.77, 95%Cl: 1.243 ถ ึ ง  1.88,  
t = -10.16, p < .01), (Mean Diff. = 3.64, SD = 1.55 95%Cl: 2.99 ถ ึ ง  4.28, t = -11.73, p < .01)  
ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยระดับภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน 
(Mean Diff. = 0.40, SD = 1.00, 95%Cl: -0.013 ถึง 0.813, t = 2.000, p = .057), (Mean Diff. = 0.480, SD 
= 1.64 95%Cl: -0.0195 ถึง 1.155, t = 1.467, p = .155) 
 
ตารางที ่  3 การเปร ียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยภาวะสมองเส ื ่อม Mini-Cog และ MoCa ก่อนและหลัง 
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระด ับภาวะ
สมองเสื่อม 

N 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

Diff. 
SD 

95% CI 
t p 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD Lower Upper 

ก่อนทดลอง            

Mini-Cog 25 2.52 0.51 2.68 0.56 -0.16 0.15 -0.46 0.14 -1.06 0.30 
MoCa 25 23.04 1.57 24.56 2.77 -1.52 0.64 -2.80 -0.24 -2.39 0.02 
หลังทดลอง            

Mini-Cog 25 4.08 0.70 3.08 0.76 1.00 2.07 0.58 1.42 4.83 < .001 
MoCa 25 26.68 1.77 25.04 3.08 1.64 0.71 0.21 3.07 2.31 0.03 

  
จากตารางที่ 3 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อ

ประเมินด้วยแบบทดลอง Mini-cog จะพบว่าไม่แตกต่างกัน (Mean Diff. = -0.16, SD = 0.15, 95%Cl: -0.46 ถึง 
0.14, t = -1.06, p = .30) แต่เมื่อประเมินด้วยแบบทดลอง Moca จะพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean Diff. = -1.520, SD = 0.64, 95%Cl: -2.80 ถึง -0.24, t = -2.39, p = .02) ส่วน
ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ว่าจะเป็นการประเมินด้วย
แบบทดลอง Mini-Cog และ Moca พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 1.00, SD = 
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2.07, 95%Cl: 0.584 ถึง 1.42, t = 4.83, p < .01), (Mean Diff. = 1.64, SD = 0.71, 95%Cl: 0.21 ถึง 3.07, t 
= 2.31, p = .03) ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบทดสอบ MoCa รายด้านก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง 

หัวข้อการ
ทดสอบ 

คะแนน
เต็ม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Diff. 

SD 
95%CI 

t p 

 

SD 
 

SD Lower Upper 

ด้านการมองเห็น
เชิงพื้นที ่

5 2.36 1.00 3.28 1.02 0.22 1.12 -1.38 -0.46 -4.13** .000 

ด้านการตั้งช่ือ 3 2.64 0.70 3.00 0.00 0.14 0.70 -0.65 -0.07 -2.57* 0.02 

ด้านความสนใจ 5 3.96 1.37 5.36 0.86 0.29 1.44 -2.00 -0.80 -4.85 .00 

ด้านภาษา 3 1.68 0.90 2.24 1.90 0.26 1.29 -1.09 -0.03 -2.17 0.04 
ด้านนามธรรม 2 1.64 0.57 1.84 0.37 0.13 0.65 -0.47 0.07 -1.55 0.13 
ด ้ า น ก า ร ท ว น
ความจำ 

5 4.76 0.52 4.96 0.20 0.10 0.50 -0.41 0.01 -2.00 0.06 

ด้านการรับรู้ 6 6.00 0.00 6.00 0.00 - - - - - - 
รวม 30 23.04 1.57 26.68 1.77 0.31 1.55 -4.28 -3.00 -11.73 < .001 

*p<.01, **p<.001 
  

จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบทดสอบ MoCa โดยภาพรวมและ
รายด้าน จำนวน 7 ด้าน พบว่า ภาวะสมองเสื่อมโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean Diff. 
= 0.310, SD = 1.55 95%Cl: -4.280 ถึง -3.000, t = -11.73, p < .001) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
การมองเห็นเชิงพื้นที่และความสนใจ ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง (Mean Diff. = 0.22, SD = 1.12, 
95%CI: -1.38 - -0.46, t = -4.13, p < .001) ,(Mean diff. = 0.29, SD = 1.44, 95%CI: -2.00 ถ ึ ง  -0.80, t = -
4.85, p < .001) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนด้านการตั้งชื่อ ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
ทดลอง (Mean Diff. = 0.14, SD = 0.70, 95%CI: -0.65 ถึง -0.07, t = -2.57, p = .017) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านภาษา ค่าคะแนนเฉลี ่ยก่อนและหลังทดลอง (Mean Diff. = 0.26, SD = 1.29, 
95%CI: -1.09 ถึง -0.03, t = -2.17, p = .041) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนด้านนามธรรม
และด้านการทวนความจำ ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 

1. ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนการเล่นเกมไพ่โซลิแทร์ 
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (Mean Diff. = 1.56, SD = 0.77, 95%Cl: 1.243 ถึง 1.88, t = -10.16, p < .01), 
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(Mean Diff. = 3.64, SD = 1.55 95%Cl: 2.99 ถึง 4.28, t = -11.73, p < .01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
McCallum and Boletsis (2013) ที่พบว่าการเล่มเกมเสมือนจริงช่วยให้ภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น และยังคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ Gielis et al (2017) เมื่อสังเกตจากการเล่นเกมในครั้งแรก ผู้ที่มีคะแนน Moca น้อยกว่า 22 ลง
ไปจะไม่สามารถเล่นเกมตามกติกาได้จนจบเกม รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ใน 1 เกมนานกว่าผู้สูงอายุที่มีคะแนน Moca 
25 คะแนน ลักษณะดังกล่าจะเห็นได้ชัดเจนมากขึ้นในผู้ที่มีคะแนนต่ำกว่า 20 ลงไป 

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมหลังได้รับการเกมส์ไพ่โซลิแทร์ มีระดับภาวะสมองเสื่อมดีขึ ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เล่นเกมส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 1.00, SD = 2.07, 95%Cl: 0.584 
ถึง 1.42, t = 4.83, p < .01), (Mean Diff. = 1.64, SD = 0.71, 95%Cl: 0.21 ถึง 3.07, t = 2.31, p = .03) และ
เมื่อสังเกตจากการประเมินหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับการเล่นเกมส์ไพ่โซลิแทร์สามารถทำแบบประเมินได้เร็วกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับการเล่เกมส์ไพ่โซลิแทร์ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการศึกษานี้ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมทดลองเพียง 8 สัปดาห์ อาจจะเพิ่มระยะเวลาในกิจกรรม 
เพ่ือศึกษาผลในระยะยาว 

2. การประเมินผลหลังการทดลองทำทันทีหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น อาจจะเพ่ิมทิ้งช่วงระยะเวลาและประเมินซ้ำ 
เพ่ือประเมินผลการคงอยู่ของผลการทดลอง 

3. กำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมจากอายุ 60-69 ปี 
4. ศึกษาผลของการเล่นเกมไพ่โซลิแทร์ต่อระดับความพึงพอใจของกิจกรรมเพ่ิมเติม หรือต่อภาวะซึมเศร้า 
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