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 For older adults with Mild Cognitive Impairment (MCI), if they receive an early detection 
and stimulation with proper activities, it could help slow down their deterioration. The purposes of this 
quasi-experimental research were to determine effects of cognitive stimulation program on memory and 
perceived memory self-efficacy among older adults with MCI. The sample included 23 older adults who 
were members of Ban Nhong-sai eldery club in Panasnikom district, Chon Buri province with MCI 
screened by using Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and met the study inclusion criteria. 
Random assignment was used to assign the participants into 2 groups of 11 in the experimental group 
and 12 in the control group. Participants in the experimental group received the intervention program for 
8 sessions, 2 sessions per week while those in the control group received a usual care. Data collection 
was carried out from  April to June 2017. Research instuments included the Mini-Mental State 
Examination, Thai Version 2002 (MMSE-Thai 2002) of a memory testing part, and the Memory Self-
Efficacy Questionnaire-4 (MSEQ-4). Their reliabilities were .70 and .96, repectively. Descriptive 
statistics, independent t-test, two-way repeated measure ANOVA were used to analyzed the data. 
 The results revealed that there was not significant different of the mean scores of memory 
between the experimental and the control groups (p > .05). However, the mean scores of perceived 
memory self-efficacy in the experimental group was greater than those in the control group (F1,21 = 7.69, 
p < .05). Within the experimental group, the mean scores of perceived memory self-efficacy at 1-month 
follow-up (    = 83.27, SD = 14.32) was significantly higher than at post-test (    = 79.41, SD = 16.58), 
and at pre-test (    = 57.23, SD = 24.17). This findings indicate that this program is effective. Nurses who 
are responsible for mental health and psychiatric care as well as related health care provider could utilize 
this cognitive stimulation program to enhance older adults’ perception towards their self-efficacy about 
memory. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบสาธารณสุขท่ีนบัวนัจะมี
ความรุนแรงข้ึนและพบไดม้ากในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากข้ึน วยัสูงอายุเป็นวยัท่ี
ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยในหลาย ๆ ดา้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม (พรรณธร เจริญกุล, 2555) ดา้นร่างกายโดยเฉพาะระบบประสาทและสมองท่ีมีการเส่ือม 
ถอยลง จากการศึกษาพบวา่โรคท่ีพบไดบ้่อยข้ึน มีอตัราท่ีสูงข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน และทาํใหผู้สู้งอายุ
ตอ้งเขา้รับการรักษาสถานบริการสุขภาพมาก คือโรคทางสมองและจิตเวช โดยเฉพาะโรคสมอง
เส่ือม (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555) ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายนุั้นมีการพฒันามาจากการมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Mild Cognitive Impairment: MCI) ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะน้ีจะมีความผดิปกติดา้น
ความสามารถของสมองโดยเฉพาะดา้นความจาํและมีโอกาสพฒันาเป็นโรคสมองเส่ือมได ้(Zarit & 
Zarit, 2007) โดยการรู้คิดบกพร่องน้ีอยูร่ะหวา่งการเปล่ียนแปลงของภาวะหลงลืมตามวยั (Normal 
forgetfulness) และภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องจะมีปัญหาทางดา้น
ความจาํร่วมกบัผลตรวจทางการทาํหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด (Cognitive function) ในผูสู้งอายท่ีุ
มีการรู้คิดบกพร่องจะพบวา่มีความจาํบกพร่องแต่ไม่ถึงกบัทาํใหสู้ญเสียหนา้ท่ีการทาํงานของ
กระบวนการรู้คิดเหมือนในผูป่้วยสมองเส่ือม โดยจะพบวา่มีปัญหาทางดา้นความจาํมากกวา่คนท่ีอยู่
ในวยัและการศึกษาระดบัเดียวกนั (ดาราวรรณ ประทุมทาน, เพื่อนใจ รัตตากร และพีรยา  
มัน่เขตวทิย,์ 2556; ทศันีย ์ตนัติฤทธิศกัด์ิ, 2557; สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่องจะเร่ิมมีการสูญเสียความจาํท่ีเป็นเร่ืองใหม่ ๆ เช่น ลืมวนันดั ลืมส่ิงของ ลืมส่ิงท่ีเคยปฏิบติั
ได ้ลืมเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไดไ้ม่นาน พดูซํ้ า ๆ ถามซํ้ า ๆ เป็นตน้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนอยา่ง
ชา้ ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษา แกไ้ขอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ปัญหาดา้น
ความจาํจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ จนส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูสู้งอายุ
ในท่ีสุด (Frank et al., 2006; Joosten-Weyn, Vernooji-Dassen, Rillert, & Teunisse et al., 2008)  
 จากการศึกษาพบผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องทัว่โลกมากถึงร้อยละ 29 (Braverman & Scali, 
2015) และมีความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องมากถึงร้อยละ 17-34 ในประชากรผูสู้งอาย ุ
(Burns & Zaudig, 2002) โดยพบไดท้ั้งในผูสู้งอายเุพศชายและหญิงทัว่โลก โดยมีอุบติัการณ์เพิ่ม
มากข้ึนตามอายแุละมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีพบอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 1 ทุกปี 
(Anstey et al., 2008; Mitchell & Shiri-feshki, 2009) ในประเทศไทยพบความชุกของการรู้คิด
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บกพร่องถึงร้อยละ 10-15 ในประชากรผูสู้งอาย ุ(สถาบนัประสาทวทิยา, 2551; สถาบนัเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุกรมการแพทย,์ 2557) โดยหากมีความผดิปกติทาง
อารมณ์และพฤติกรรมร่วมดว้ยจะมีอตัราการเสียชีวติสูงข้ึน 2 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุทัว่ไป             
และส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติอีกดว้ย (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; 
วรีศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2556; สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุล, 2544; American Psychiatric Association [APA], 
1994)  
 การท่ีผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องไดรั้บการกระตุน้ความจาํ ส่งเสริม ป้องกนั และชะลอ
ความเส่ือมของระบบประสาทและสมอง จะสามารถป้องกนัการป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมได ้ 
(ประยทุธ ไทยธานี, 2557; Peterson, Stevens, Ganguli,Tangalos, Cummings, & Dekosky, 2001) 
เน่ืองจากเม่ือมีอายมุากข้ึนร่างกายจะมีความเส่ือมถอยท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงจากพยาธิสภาพท่ีมี           
การตายของเซลลป์ระสาทในสมองหลายบริเวณ เช่น สมองส่วน Temporal และ Parietal lobe 
โดยเฉพาะบริเวณท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจาํ โดยพบวา่เม่ืออายมุากข้ึนสมองจะเห่ียวลง นํ้าหนกัสมอง
จะลดลงถึง 1 ใน 3 ของนํ้าหนกัสมองปกติ (Ebersole, Hess, Touhy, & Jett, 2005) ส่วนคล่ืนของ
เน้ือสมอง (Gyrus) จะแคบลง ในขณะท่ีส่วนร่อง (Sulcus) มีความกวา้งและลึกเพิ่มข้ึน สมองทาํงาน
ไดช้า้ลงจากการท่ีจาํนวนเส้นประสาทในสมองส่วน Dendrites และ Dendritic spines ลดลง ทาํใหมี้
การสูญเสียจุดเช่ือมต่อสัญญาณ (Synapes) (Miller, 2009) มีผลต่อสัญญาณประสาทใหเ้ซลล์
ประสาทตวัอ่ืน ๆ เกิดการลม้เหลว โดยพบวา่สมองผูสู้งอายจุะมีระดบัเอ็นไซม ์Choline 
acetyltransferase ลดลง ซ่ึงเอ็นไซมน้ี์เป็นตวัสังเคราะห์สาร Acetylcholine ในสมองท่ีมีบทบาท
เก่ียวกบัการเรียนรู้และความจาํ (พชัญพ์ิไล ไชยวงศ,์ เพื่อนใจ รัตตากร และพีรยา มัน่เขตวทิย,์ 2558; 
รัชนี นามจนัทรา, 2553; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553) นอกจากน้ียงัมีปริมาณของสารส่ือประสาท 
Dopamine, Serotonin และ Glutamate ในสมองลดลง (Miller, 2009) จึงทาํใหเ้ชาวปั์ญญา การ
บริหารจดัการของสมอง และความจาํลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถในการคิด การให้เหตุผล การ
แกปั้ญหา และการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ลดลงตามไปดว้ย (Buckner, 2004) ในวยัสูงอายจึุงพบวา่มีความ
เส่ือมถอยโดยเฉพาะดา้นความจาํหรือมีความจาํบกพร่องไดม้าก (Kester, Benjamin, Castel, & 
Craik, 2002) ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องจะมีความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่องลง
เน่ืองจากการทาํหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิดลดลง จึงมีผลต่อจิตใจของผูสู้งอายเุอง เกิดความรู้สึก
การมีคุณค่าในตนเองลดลง สูญเสียความมัน่ใจ จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การรู้คิดบกพร่อง
นอกจากจะส่งผลต่อความจาํท่ีเป็นความสามารถของสมองในการจาํแลว้ยงัส่งผลต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํดว้ย (Berry, 1999) 
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 ความจาํ (Memory) เป็นความสามารถของสมองในการเก็บสะสมขอ้มูลในระบบการ
ทาํงานของสมอง ทาํหนา้ท่ีดา้นการบนัทึกขอ้มูลของสมอง (Baddeley, 1999; Bekkerian & Bowers, 
1983) รวมทั้งเป็นพื้นฐานของกระบวนการเรียนรู้ต่าง ๆ (Alba & Hasher, 1983; Johnson, 2006) 
สามารถแบ่งระบบความจาํไดเ้ป็น 3 ระยะ (Atkinson & Shiffrin, 1968) คือ 1) ความจาํดา้นการรู้สึก
สัมผสั (Sensory Memory [SM]) เป็นการรับรู้ท่ีคงอยูช่ัว่ขณะจากประสาทรับความรู้สึกหลงัจากท่ี 
ส่ิงเร้าถูกนาํออกไป 2) ความจาํระยะสั้น (Short-Term Memory: STM) เป็นความจาํซ่ึงมีเน้ือหาของ
การรับรู้ขณะมีสติท่ีกาํลงัคิดในช่วงเวลานั้น การเก็บขอ้มูลในความจาํระยะน้ีสามารถเก็บขอ้มูลได้
จาํกดัโดยสามารถหายไปใน 15-20 วนิาทีในแต่ละคร้ัง และ 3) ความจาํระยะยาว (Long-Term 
Memory [LTM]) เป็นความจาํท่ีสามารถเก็บขอ้มูลไดไ้ม่จาํกดัจาํนวนและระยะเวลา ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมี
การรู้คิดบกพร่องจะมีการสูญเสียความจาํ (Loss of memory) ถึงร้อยละ 20-40 ของความจาํเดิม 
ท่ีมีอยูแ่ละพบความจาํบกพร่องมากข้ึนเม่ืออายเุพิ่มข้ึน (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; เพลินพิศ 
ฐานิวฒันานนท,์ วภิาว ีคงอินทร์ และบุศรา เอ้ียวสกุล, 2553)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ (Perceived memory self-efficacy) หรือความ
เช่ือมัน่ดา้นความจาํของผูสู้งอาย ุเป็นการประเมินความจาํท่ีเป็นนามธรรม (Subjective memory) 
หรือความจาํตามความรู้/ความคิดส่วนบุคคล (Lyon, 2014) ซ่ึงทางจิตวทิยากล่าววา่เป็นมิติหน่ึงของ
การตระหนกัรู้เก่ียวกบัประสิทธิภาพความจาํของตนเองหรือเรียกวา่อภิสัญญา (Metamemory) 
(Bandura, 1993) โดยการประเมินตนเองของผูสู้งอายจุากองคป์ระกอบ 2 ดา้น คือ 1) ดา้นการรับรู้ 
และทศันคติท่ีมีต่อความจาํของตนเอง และ 2) ดา้นความสามารถในการใชค้วามจาํอยา่งมี
ประสิทธิภาพและเพียงพอ จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายโุดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีความพร่องดา้นการ 
รู้คิด พบวา่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํลดลงอยา่งชดัเจน ยิง่อายมุากข้ึนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํก็จะยิง่ลดลง ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องหากไดรั้บการบาํบดัรักษา
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จะส่งผลใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีมีความจาํและรับรู้ความสามารถแห่งตนดา้น
ความจาํดีข้ึนได ้(McDougall & Kang, 2003; West & Yassuda, 2004)  
 การบาํบดัรักษาผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องมีทั้งวธีิการใชย้า (Pharmacological approaches) 
และการไม่ใชย้า (Non pharmacological approaches) (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551; ป่ินมณี  
สุวรรณโมสิ, 2557) ซ่ึงการรักษาดว้ยวธีิการใชย้า ผูสู้งอายจุะไดรั้บยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการทาํงานของ
เอนไซม ์Cholinesterase (Cholinesterase inhibitors) เพื่อใหป้ระสิทธิภาพในการทาํหนา้ท่ีของสมอง
ดา้นการรู้คิด อาการดา้นอารมณ์ พฤติกรรม และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัดีข้ึน        
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548; วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 
2552; Miller, 1999) ร่วมกบัยารักษาพฤติกรรม เช่น ยาคลายกงัวล ยารักษาอาการซึมเศร้า ยารักษา
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อาการกระสับกระส่าย พฤติกรรมกา้วร้าว หรืออารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เป็นตน้ ทั้งน้ีการรักษาดว้ย
การใชย้าทาํใหผู้สู้งอายมีุอาการขา้งเคียงจากยาไดม้าก (กรมสุขภาพจิต, 2555; วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 
2552) เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีโรคประจาํตวัทางกาย เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ฯลฯ ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเดิมอยูแ่ละเม่ือไดรั้บยาทางจิตเพิ่ม โอกาสการ
เกิดผลขา้งเคียงจากยาจึงมากตามไปดว้ย การใชย้าในผูสู้งอายจึุงเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายมีุปัญหา
สุขภาพมากข้ึน ดงันั้นการดูแลรักษาผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องแบบไม่ใชย้าจึงเป็นอีกทางเลือกท่ี
ช่วยใหผู้สู้งอายคุงความจาํและรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ และไม่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงจาก
การใชย้าโดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุพบวา่มกัไดรั้บยาหลายชนิด (Poly-pharmacy) จากการศึกษา
ผูสู้งอายท่ีุมีความจาํเส่ือมเพียงเล็กนอ้ย แมค้วามสามารถโดยรวมดา้นสติปัญญาจะลดลงแต่วา่ดา้น
ความจาํสามารถพฒันาข้ึนไดห้รืออยา่งนอ้ยก็เป็นการชะลอใหย้งัคงสภาพเดิมไม่เส่ือมถอยไป
มากกวา่น้ีดว้ยการกระตุน้การรู้คิด  
 โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดน้ี นบัเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการรักษาแบบไม่ใชย้าท่ี
ไดผ้ลดีกบัผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง งานวจิยัน้ีใชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Concept of 
cognitive stimulation) ท่ีพฒันาโดย Spector et al. (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; อรวรรณ์ คูหา และพงางาม พงศจ์ตุรวทิย,์ 2555; Aguirre, 
Spector, & Orrell, 2014; Aguirrea, Woodsb, Spectorc, & Orrell, 2013; Niu, Tan, Guan, Zhang,           
& Wan, 2010) มีวตัถุประสงคเ์พื่อฟ้ืนฟูความจาํและชะลอการเส่ือมของสมองใหช้า้ลง (Slow down 
the cognitive decline) โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดจะช่วยกระตุน้การทาํงานของสมองในส่วน
ของการรู้คิด (Cognitive function) โดยเนน้การส่งเสริมดา้นต่าง ๆ คือ การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) 
การรับรู้ (Orientation) ความจาํ (Memory) การตดัสินใจ (Judgment) การใชภ้าษา (Language) และ
การบริหารจดัการ (Executive function) ซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองการจดัหมวดหมู่ (Categorization) 
การคิดคาํนวณ (Calculation) การแกไ้ขปัญหา (Problem solving) การคิดอยา่งยดืหยุน่ (Mental 
flexibility) และการคิดอยา่งเป็นนามธรรม (Abstract thinking) โดยผลของการกระตุน้การรู้คิดนั้น 
สามารถช่วยเพิ่มจาํนวนแขนงหรือเส้นใยของเซลลป์ระสาท (Axon) ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการลาํเลียงขอ้มูล
ส่ือสารระหวา่งเซลลป์ระสาทไดต้ลอดชีวิต (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; Spector et al., 2003)           
ช่วยใหก้ารเช่ือมต่อของเซลลส์มองมีมากข้ึน เพิ่มการไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (Increase 
cerebral blood flow) ช่วยปรับสมดุลของสารท่ีกระตุน้การเจริญเติบโตของสมอง (Neurotrophic 
factor or nerve growth factor) ซ่ึงหากสารท่ีกระตุน้การเจริญเติบโตของสมองมีนอ้ย จะมีผลต่อการ
ลดลงของเซลลป์ระสาท Cholinergic neurons อนัเป็นส่วนสาํคญัท่ีทาํใหค้วามสามารถดา้นการรู้คิด 
(Cognitive function) ลดลงในผูสู้งอาย ุนอกจากนั้นการกระตุน้การรู้คิดช่วยใหส้ามารถใชเ้ซลล์
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สมองท่ีมีอยูแ่ลว้ใหเ้ป็นประโยชน์ ส่งผลใหเ้ซลลส์มองแขง็แรงและช่วยชะลอการเส่ือมของเซลล์
สมองได ้ซ่ึงจากการวจิยัพบวา่ ประสิทธิผลของการบาํบดัดว้ยวธีิน้ีจะไดผ้ลดีในการฟ้ืนฟูสภาพ
สมองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Early stage to middle stage of 
dementia) และยงัเหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีความเส่ือมของการรับรู้และความจาํแต่ยงัไม่
เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมอีกดว้ย (Spector et al., 2003)  
 องคก์รสุขภาพแห่งชาติและความเป็นเลิศทางคลินิก (National Institute for Health and 
Clinical Excellence [NICE], 2007) ไดก้ล่าววา่ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Mild to 
moderate dementia) ควรไดรั้บการกระตุน้การรู้คิดเพื่อฟ้ืนสภาพของการทาํงานของสมองดา้นการ 
รู้คิด ซ่ึงวธีิการน้ีไดมี้การนาํมาใชศึ้กษากบัผูสู้งอายใุนต่างประเทศอยา่งแพร่หลาย อยา่งไรก็ตามใน
ประเทศไทยมีการศึกษาการกระตุน้การรู้คิดค่อนขา้งจาํกดั จากการทบทวนวรรณกรรมพบการวจิยั
ของ สุทธิศรี ตระกลูสิทธิโชค และอาทิตยา สุวรรณ์ (2559) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การ 
รู้คิดต่อความสามารถในการรู้คิดและความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัในผูสู้งอายท่ีุเส่ียง
หรือมีภาวะสมองเส่ือม พบวา่คะแนนความสามารถในการรู้คิดในกลุ่มทดลองในระยะหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และการศึกษาของ ป่ินมณี สุวรรณโมสิ (2557) เก่ียวกบัประสิทธิผล
ของโปรแกรมน้ีต่อความจาํ ประเมินผลโดยใชแ้บบประเมินพุทธิปัญญา ฉบบัภาษาไทย                     
(The Montreal Cognitive Assessment: MoCA Thai version) พบวา่ คะแนนเฉล่ียความจาํเพิ่มข้ึน 
และการวจิยัของ อรวรรณ์ คูหา และพงางาม พงศจ์ตุรวทิย  ์(2555) ท่ีศึกษาในผูท่ี้มีสมรรถภาพสมอง
บกพร่องในระยะตน้ และประเมินผลโดยเปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถามต่าง ๆ ทั้งน้ีจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ไม่พบการศึกษาท่ีทาํการประเมินทั้ง
ความจาํท่ีเป็นรูปธรรมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํท่ีเป็นการประเมินความจาํ
นามธรรม ซ่ึงผูว้ิจยัตระหนกัถึงความสาํคญัของอุบติัการณ์การเกิดภาวะเส่ือมของสมองท่ีปัจจุบนัมี
จาํนวนเพิ่มข้ึน และในบทบาทของดา้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดา้นการพฒันาความรู้และ
การบาํบดัเพื่อการดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต จึงไดน้าํรูปแบบการบาํบดัของโปรแกรมกระตุน้การ 
รู้คิดมาประยกุตใ์ช ้เพื่อช่วยพฒันาความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ อีกทั้งยงัช่วย
ชะลอภาวะสมองเส่ือมตามวยัของผูสู้งอายโุดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีภาวะเส่ือมของสมองแต่ยงั
ไม่ถึงขั้นสมองเส่ือม เพื่อการส่งเสริมคุณภาพการดูแล ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุและเป็น
ประโยชน์สาํหรับพยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการนาํวธีิการกระตุน้การรู้คิดท่ี
เหมาะสมไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีผูสู้งอายจุาํนวนมาก สามารถ
นาํโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่องในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง  
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง
ในกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ
ของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ
ของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน   
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัตั้งสมมติฐานการวจิยัไวด้งัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความจาํแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 2.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความจาํในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั 
 3.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล  
1 เดือน  
 4.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนดา้นความจาํในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล  
1 เดือน แตกต่างกนั 
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กรอบแนวคดิการวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Concept of cognitive stimulation) 
ของ Spector et al. (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จากแนวคิดของ Spector et al. 
(2003) อธิบายวา่ การกระตุน้ดา้นการรู้คิดจะช่วยกระตุน้การทาํงานของสมองในส่วนของการรู้คิด 
(Cognitive function) ซ่ึงประกอบดว้ย ความจาํ (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention)  
การตดัสินใจ (Judgment) การใชค้วามคิดแบบนามธรรม (Abstraction) การบริหารจดัการ 
(Executive function) และการใชภ้าษา (Language) โดยการใชกิ้จกรรมท่ีเนน้การกระตุน้ใหเ้กิดการ
พฒันากระบวนการรู้คิดในผูสู้งอาย ุ(Spector et al., 2003) จากแนวคิดน้ีซ่ึงกล่าววา่สมองเปรียบ
เหมือนกลา้มเน้ือซ่ึงสามารถฝึกฝนเพื่อให้เกิดความแขง็แรงได ้ดงันั้นความสามารถของสมองดา้น
การรู้คิดสามารถพฒันาโดยใชโ้ปรแกรมกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation [CS]) ซ่ึงกิจกรรม
ในโปรแกรมช่วยฟ้ืนสภาพของการทาํงานของสมองซ่ึงใชไ้ดผ้ลดีในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Mild to moderate dementia) (Breuil, De Rotrou, & Forette, 1994; 
Spector, Orrell, Davies, & Woods, 2001)   
 จากแนวคิดดงักล่าว หากผูสู้งอายไุดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อกระตุน้การรู้คิดน้ีท่ีช่วยส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายมีุความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํท่ีดีข้ึน สามารถสรุปเป็น                 
กรอบแนวคิดการวจิยั ดงัแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อ
ความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง                 
โดยทาํการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
 

นิยมศัพท์เฉพาะ 
 ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง 
ท่ีมีความผดิปกติทางดา้นความจาํ มีการทาํงานของสมองเส่ือมลงโดยเฉพาะความสามารถดา้น 
การรู้คิด (Mild cognitive impairment) ซ่ึงคดักรองการรู้คิดบกพร่องโดยใชแ้บบประเมินพุทธิปัญญา 
(Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) ของ Nasreddine (2004) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย  
โสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ (2550) โดยคะแนนรวมนอ้ยกวา่ 26 คะแนน ถือวา่มีการรู้คิดบกพร่อง 
ทั้งน้ีในกรณีผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษานอ้ยกวา่ 6 ปี ใชเ้กณฑท่ี์คะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน  
 ความจาํ หมายถึง ความสามารถของสมองในการเก็บสะสมขอ้มูลในระบบการทาํงาน
ของสมองผูสู้งอาย ุซ่ึงทาํหนา้ท่ีดา้นการบนัทึกขอ้มูลของสมองและเป็นพื้นฐานของกระบวนการ

โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด  
1.  ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 
2.  ระยะดาํเนินกิจกรรม 
    2.1  กิจกรรมส่งเสริมการมีสมาธิจดจ่อ (Attention)  
    2.2  กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ (Orientation) 
    2.3  กิจกรรมส่งเสริมความจาํ (Memory)  
    2.4  กิจกรรมส่งเสริมการตดัสินใจ (Judgment)  
    2.5  กิจกรรมส่งเสริมการใชภ้าษา (Language)  
    2.5  กิจกรรมส่งเสริมการบริหารจดัการ (Executive function)  
3.  ระยะส้ินสุดกิจกรรม     

การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนดา้นความจ า 

ความจาํ 
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เรียนรู้ต่าง ๆ ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย ท่ีดดัแปลงมาจาก
แบบทดสอบสภาพสมองของ Folstein, Fosltein, and McHugh (1975) เฉพาะในดา้นการรับขอ้มูล
ความจาํ (Registration) และการระลึกขอ้มูลความจาํ (Recall)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ หมายถึง ความเช่ือมัน่ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุ
เก่ียวขอ้งกบัความจาํของตนเอง เป็นคุณลกัษณะแฝงภายในของบุคคลในการประเมินความสามารถ
ของตนเองจากองคป์ระกอบ 2 ดา้น คือ ดา้นการรับรู้และทศันคติท่ีมีต่อความจาํของตนเอง และดา้น
ความสามารถในการใชค้วามจาํอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้น
ความจาํ โดยใชแ้บบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 ท่ีสร้างโดย West, Bagwell, and 
Dark-Freudeman (2008) ทาํการเรียบเรียงและแปลเป็นไทยโดย ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์, วิภาว ี
คงอินทร์ และเพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์(2556)  
 โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด หมายถึง กิจกรรมการกระตุน้สมองดา้นการรู้คิด ซ่ึงพฒันาข้ึน
จากแนวคิดของ Spector et al. (2003) เนน้การกระตุน้สมองส่วนของการรู้คิดมีเป้าหมายเพื่อพฒันา
ทกัษะและฟ้ืนฟูความสามารถดา้นการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง กิจกรรมจดัข้ึนใน
รูปแบบกลุ่ม ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใชเ้วลา
ประมาณ 45-60 นาที  
 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีให้แก่ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการจากสถานบริการ เช่น 
การใหค้าํปรึกษาเร่ืองสุขภาพทัว่ไป การใหค้วามรู้สุขภาพจิตศึกษา การใหค้าํแนะนาํตามปัญหา การ
ติดตาม การส่งต่อหากตอ้งการ และการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายท่ีุจดัข้ึนเดือนละ 1 คร้ัง 
 
 

 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ผูว้จิยัไดศึ้กษาตาํรา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยรวบรวมและนาํเสนอรายละเอียดเป็นหวัขอ้ดงัน้ี  
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง  
 2.  ความจาํในผูสู้งอายุ 
 3.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอายุ 
 4.  โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 

 
ผู้สูงอายุทีม่กีารรู้คดิบกพร่อง 
 ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องนั้น เป็นผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีมีปัญหา
ดา้นความจาํแต่ไม่มีอาการผิดปกติดา้นความจาํมากจนถึงขั้นสมองเส่ือม แต่จะพบปัญหาดา้น
ความจาํนั้นมากกวา่ผูสู้งอายวุยัเดียวกนัหรือการศึกษาในระดบัเดียวกนั (ดาราวรรณ ประทุมทาน, 
และคณะ, 2556) การตรวจวินิจฉยัผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องน้ีทาํไดย้าก โดยส่วนมากผูบ้าํบดัรักษาจะ
ไดรั้บทราบขอ้มูลของผูสู้งอายจุากญาติหรือบุคคลใกลชิ้ดมากกวา่รู้จากตวัผูสู้งอายเุอง                  
(สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) จะพบปัญหาทางดา้นความจาํร่วมกบัตรวจทางการทาํหนา้ท่ีของ
สมองดา้นการรู้คิด (Cognitive function) (ดาราวรรณ ประทุมทาน และคณะ, 2556; ทศันีย ์ตนัติฤ
ทธิศกัด์ิ, 2557; สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) จากการศึกษาพบผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องทัว่โลกมากถึง
ร้อยละ 29 (Braverman & Scali, 2015; Zarit & Zarit, 2007) และมีความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่องมากถึงร้อยละ 3-34 ในประชากรผูสู้งอาย ุ(Burns & Zaudig, 2002) ซ่ึงพบไดท้ั้งในผูสู้งอายุ
เพศชายและหญิงทัว่โลก โดยมีอุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึนตามอายแุละมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ืองโดยพบอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 1 ทุกปี (Anstey et al., 2008; Mitchell & Shiri-feshki, 
2009) ในประเทศไทยพบความชุกของการรู้คิดบกพร่องถึงร้อยละ 10-15 ในประชากรผูสู้งอาย ุ
(สถาบนัประสาทวทิยา, 2551; สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ 
กรมการแพทย,์ 2557) ซ่ึงการรู้คิดบกพร่องเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัทาํใหผู้สู้งอายเุสียชีวติได ้
(Braverman & Scali, 2015) 
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 ความหมายของการรู้คิดบกพร่อง 
 จากการศึกษาพบวา่มีผูศึ้กษาและใหค้วามหมายการรู้คิดบกพร่องไวห้ลายประการ 
ดงัต่อไปน้ี 
 อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ (2550) กล่าววา่ การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง กลุ่มอาการท่ีประชาน
หรือ Cognition เร่ิมเส่ือม เกินกวา่ท่ีควรจะเป็นสาํหรับคนท่ีอายแุละระดบัการศึกษานั้น ๆ แต่อาการ
มกัจะไม่เป็นอุปสรรคต่อกิจกรรมในชีวิตประจาํวนันกั 2 คาํวา่ “ประชาน” มีรากศพัทม์าจากคาํวา่ 
"ชา" ซ่ึงมีความหมายวา่ รู้ หรือเก่ง ส่วน “ประ” เป็นคาํท่ีใชเ้ติมหนา้เพื่อเนน้ความหมายและ “น” 
เป็นพยางคต่์อทา้ยคาํเพื่อใหเ้กิดคาํใหม่  
 สถาบนัประสาทวทิยา (2551) กล่าววา่ การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ผูป่้วยมีปัญหาทางดา้น
ความจาํร่วมกบัการตรวจทาง Cognitive function พบวา่มีความจาํบกพร่อง แต่ไม่ทาํให้สูญเสีย
หนา้ท่ีการทาํงานเหมือนในผูป่้วยสมองเส่ือม โดยภาวะความจาํบกพร่องน้ีจะมากกวา่คนปกติท่ีอยู่
ในวยัเดียวกนั และการศึกษาระดบัเท่ากนั  
 ดาราวรรณ ประทุมทาน และคณะ (2556) กล่าววา่ การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง                
ความบกพร่องท่ีอยูใ่นช่วงรอยต่อระหวา่งภาวะท่ีมีอาการหลงลืมทัว่ไป (Normal forgetfulness)            
กบัภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ผูสู้งอาย ุMCI จะมีความบกพร่องของทกัษะความรู้ความเขา้ใจใน
บางดา้นเม่ือเปรียบเทียบกบัคนทัว่ไปท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั ระดบัการศึกษาเท่ากนั แต่ความบกพร่อง
ดงักล่าวไม่รุนแรงมากถึงกบัมีภาวะสมองเส่ือม 
 ไพศาล แดงพฒันพงศ ์(2552) กล่าววา่ การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ความผดิปกติของ
กระบวนการทาํงานของสมองในเร่ือง ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจดัการ (Executive function) 
ความจาํ ทกัษะสัมพนัธ์ของสายตากบัการสร้างรูปแบบ (Visuoconstruction) ความคิดรวบยอด        
การคิดคาํนวณ และการรับรู้สภาวะรอบตวั (Orientation) โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ระดบั คือ 
ปกติ และพบภาวะพุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรก (Mild cognitive impairment) เท่านั้น 
 วรีศกัด์ิ เมืองไพศาล (2556) กล่าววา่ การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ระยะท่ีอยูร่ะหวา่ง             
การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชราและภาวะสมองเส่ือม โดยผูป่้วยการรู้คิดบกพร่องจะมีความผดิ
ปกติทางดา้นความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจาํ ท่ีผูป่้วย ญาติหรือแพทยผ์ูดู้แลสามารถ
บอกไดว้า่มีจริง อาจไม่มีความผดิปกติของสมองดา้นอ่ืน ๆ หรือมีไม่มาก มีความผดิปกติของ        
การทดสอบสุขภาวะทางจิต (Mental status) โดยยงัไม่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือม 
ความสามารถในการทาํกิจวตัรชนิดพื้นฐาน และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัท่ีซบัซอ้น
ยงัเป็นปกติ แต่อาจสูญเสียความสามารถในดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) บางดา้น 
เช่น การบริหารจดัการรายรับรายจ่าย การชาํระเงินค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เป็นตน้ หรือการใหค้าํนิยามจาก
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แต่ละกลุ่มท่ีศึกษาภาวะน้ีแตกต่างกนั บางกลุ่มตอ้งการให้มีความผดิปกติของความจาํร่วมดว้ยเสมอ 
เรียกวา่เป็น Amnestic MCI ในขณะท่ีบางกลุ่มใหมี้ความผดิปกติของดา้นอ่ืนท่ีไม่ใช่ความจาํก็ได ้
(Non-amnestic MCI)  
 Alzheimer’s society (2015) กล่าววา่ การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง สภาวะท่ีบุคลมีปัญหา
เล็กนอ้ยในดา้นการรู้คิด (Cognition) ในความสามารถทางจิตใจ (Mental abilities) ในดา้นความจาํ 
(Memory) หรือความคิด (Thinking) 
 Petersen et al. (1999) กล่าววา่ การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ระยะท่ีอยูร่ะหวา่ง                      
การเปล่ียนแปลงตามปกติของวยัสูงอายแุละภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงผูสู้งอายรัุบรู้ไดเ้องวา่มีความจาํ
ลดลง แต่ไม่เป็นปัญหาหรือส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัมากนกั 
 Zarit and Zarit (2007) กล่าววา่ การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ผูท่ี้มีปัญหาดา้นการรู้คิด 
(Cognitive problems) ท่ียงัไม่เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัวา่เป็นภาวะสมองเส่ือม 
 จากความหมายดงักล่าวสามารถสรุปเป็นความหมายของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องท่ี
ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดว้า่ เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีมีความผดิปกติทางดา้นความจาํ               
มีการทาํงานของสมองเส่ือมลงโดยเฉพาะความสามารถดา้นการรู้คิด ซ่ึงสามารถรับรู้ไดโ้ดย
ผูสู้งอายเุองหรือส่วนมากจะพบความผดิปกติของผูสู้งอายโุดยญาติ ร่วมกบัการตรวจทาง Cognitive 
function โดยบุคลากรทางการแพทยจ์ะพบวา่มีความจาํบกพร่อง แต่ไม่ทาํใหสู้ญเสียหนา้ท่ีการ
ทาํงานเหมือนในผูป่้วยสมองเส่ือม โดยภาวะความจาํบกพร่องน้ีจะมากกวา่คนปกติท่ีอยูใ่นวยั
เดียวกนั และการศึกษาระดบัเดียวกนั  

อาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุทีม่ีการรู้คิดบกพร่อง 
 อาการของผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องจะมีการเปล่ียนแปลงคลา้ยกบัอาการเร่ิมแรกของผูท่ี้มี
ภาวะสมองเส่ือม (Early-stage dementia) และสามารถแปรเปล่ียนเป็นโรคสมองเส่ือม (Dementia) 
ได ้(Zarit & Zarit, 2007) ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องอาจพบปัญหาความจาํเพียงเล็กนอ้ยหรือ
ร่วมกบัความสามารถของสมองส่วนอ่ืน ๆ โดยจะพบอาการดงัต่อไปน้ี (Alzheimer’s society, 2015) 
 1.  ดา้นความจาํ (Memory) เช่น ลืมเหตุการณ์ท่ีพึ่งเกิดข้ึนเม่ือไม่นานมาน้ี (Forgetting 
recent events) หรือถามคาํถามเดิมซํ้ า ๆ กบัคนเดิม (Repeating the same question) 
 2.  ดา้นการใชเ้หตุผล การวางแผน หรือการแกไ้ขปัญหา (Reasoning, Planning or 
Problem-solving) เช่น มีความยากลาํบากในการคิดเร่ืองต่าง ๆ ใหป้ระสบความสาํเร็จ (Struggling 
with thinking things through) ขาดไหวพริบในการแกไ้ขปัญหาท่ีไม่ซบัซอ้น หรือเลือกใชว้ธีิการ
แกไ้ขปัญหาในกิจวตัรท่ีเคยทาํไม่เหมาะสม 
 3.  ดา้นสมาธิจดจ่อ (Attention) เช่น เสียสมาธิไดง่้าย (Being very easily distracted) 
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 4.  ดา้นภาษา (Language) เช่น พดูมากกวา่ปกติ 
 5.  ดา้นการรับรู้ทางสายตา (Visual depth perception) เช่น มีความยากลาํบากในการ
ตีความวตัถุสามมิติ (Struggling to interpret an object in three dimensions) การกะระยะทางหรือ
ช่วงระยะของขั้นบนัได (Judge distances or navigate stairs) 
 ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องอาจมีอาการทุกอยา่งหรืออยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงมกัเกิด
อาการเหล่าน้ีอยา่งชา้ ๆ ค่อยเป็นค่อยไป ถา้หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขท่ีถูกตอ้งจะทวคีวามรุนแรงมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ จนส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัในท่ีสุด  
 เกณฑ์การวินิจฉัยส าหรับการรู้คิดบกพร่อง (MCI of Alzheimer-type) (สถาบนัประสาท
วทิยา, 2551) 
 1.  มีความผดิปกติดา้นความจาํ ดงัน้ี 
  1.1  ความผดิปกติของความจาํเพียงอยา่งเดียว (Amnestic syndrome) คือ มีความพร่อง
ในการระลึกไดอ้ยา่งอิสระหรือความจาํท่ีจาํไดด้ว้ยตนเอง (Free recall) มากทั้งท่ีไดรั้บขอ้มูลอยา่ง
เพียงพอ โดยการระลึกไดท้ั้งหมด (Total recall) จะลดลง เพราะขาดการเตือนความจาํ (Cueing) 
หรือมีความบกพร่องในการจาํ (Impaired recognition)  
  1.2  มีปัญหาทางดา้นความจาํ ทั้งจากญาติและผูป่้วยบอกเอง 
  1.3  ความจาํบกพร่องยงัคงอยูต่ลอด เม่ือมารับการประเมินการทาํหนา้ท่ีของสมอง
ดา้นการรู้คิด (Cognitive function) เป็นระยะ ๆ 
 2.  อาการเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ (Progressive onset) 
 3.  การทาํหนา้ท่ี หรือกิจวตัรทัว่ไปปกติ หรือผดิปกติเล็กนอ้ย  
 4.  ยงัไม่เป็นภาวะสมองเส่ือม 
 5.  ไม่ไดเ้กิดภาวะอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะทาํใหค้วามจาํบกพร่อง เช่น การไดรั้บยาหรือโรคท่ี
ส่งผลต่อความจาํ 
 ปัจจุบนัยงัไม่พบหลกัฐานทางวชิาการท่ีสนบัสนุนการใชย้ารักษาการรู้คิดบกพร่องได้
อยา่งชดัเจน แต่จะแนะนาํให้ผูสู้งอายตุรวจการทาํหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด (Cognitive 
function) เป็นระยะ ๆ เพื่อคดักรองและเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือม (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551)  
 ระยะของการรู้คิดบกพร่อง  
 การรู้คิดบกพร่อง เป็นภาวะหลงลืมในระยะท่ีอยูร่ะหวา่งการเปล่ียนแปลงตามปกติของ
วยัสูงอายหุรือภาวะหลงลืมตามวยั (Normal forgetfulness) และภาวะสมองเส่ือม (Dementia)          
ซ่ึงก่อนจะแสดงอาการของโรคสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์นั้น สามารถแบ่งภาวะหลงลืมใน
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ผูสู้งอาย ุได ้3 ระยะ (ดาราวรรณ ประทุมทาน และคณะ, 2556; Rivas-Vazquez, Mendezb, Rey, & 
Carrazana, 2004) คือ 
 1.  ภาวะหลงลืมตามวยั (Normal Forgetfulness) หรือการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชรา 
(Normal ageing change) ในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นความจาํ อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ความชราเองหรืออาจเป็นระยะเร่ิมแรกของโรค (Preclinical stage) ในกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม
ของระบบประสาท (Neurodegenerative) ได ้โดยอาการของภาวะหลงลืมตามวยัของผูสู้งอาย ุมี
ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ผูสู้งอายทุราบวา่ตนเองมีความจาํลดลง แต่ไม่เป็นปัญหาและไม่ส่งผลกระทบต่อ
การดาํรงชีวติประจาํวนัและอาการคงท่ีตลอด รูปแบบอาการท่ีพบ ไดแ้ก่ อาการหลงลืม ลืมวา่วาง
ของไวท่ี้ไหน ลืมวา่จอดรถไวท่ี้ไหน ลืมช่ือคนท่ีเคยพบวนัก่อน จาํหนา้คนไดแ้ต่นึกช่ือไม่ออก         
นึกคาํพดูท่ีจะพดูไม่ได ้เป็นตน้ ซ่ึงเป็นกระบวนการเส่ือมทางสมองในภาวะปกติ (Normal aging)  
  1.2  ผูสู้งอายไุม่มีปัญหาเร่ืองความจาํในอดีต (Past memory) ซ่ึงผูสู้งอายจุะมีอาการ
หลงลืม แต่ไม่มีปัญหาเร่ืองความจาํในอดีต เพราะเป็นการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชราท่ีมกัมี
ปัญหาเร่ืองความจาํ (Forgetfulness) จึงไม่ตอ้งวติกกงัวล ยกเวน้ผูสู้งอายบุางคนอาการจะมากข้ึนกวา่
ปกติจนเขา้สู่ภาวะต่อไป หรือเรียกวา่เร่ิมมีความบกพร่อง  
 2.  การรู้คิดบกพร่อง หรือการสูญเสียความสามารถของสมองเล็กนอ้ย (Mild Cognitive 
Impairment: [MCI]) โดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจาํ พบวา่ในผูสู้งอายบุางคนอาจพบอาการดงัน้ี 
  2.1  มีปัญหาดา้นความจาํมากกวา่คนปกติวยัเดียวกนัแต่ไม่มากถึงกบัภาวะสมองเส่ือม 
โดยจะลืมส่ิงท่ีไม่ควรลืม เช่น ลืมวนัเวลานดัหมายท่ีสาํคญั ๆ และจะเกิดข้ึนบ่อย ๆ จนรบกวน             
การทาํงานหรือชีวิตประจาํวนั  
  2.2  ไม่สูญเสียหนา้ท่ีการทาํงาน การดาํเนินชีวิต การตดัสินใจ การใชเ้หตุผล 
ความสามารถในการทาํกิจวตัรชนิดพื้นฐาน และความสามารถในการทาํกิจวตัรยงัเป็นปกติ               
แต่อาจสูญเสียความสามารถในดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) บางดา้น เช่น                      
การบริหารจดัการรายรับรายจ่าย การชาํระเงินค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เป็นตน้ 
  การวนิิจฉยัผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องอาจทาํไดย้าก ส่วนมากจะทราบขอ้มูลไดจ้ากคน
ขา้งเคียงมากกวา่ท่ีจะรู้โดยตวัของผูป่้วยเอง ซ่ึงพบความผิดปกติของการทดสอบสุขภาวะทางจิต 
(Mental status) โดยยงัไม่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือม  
 3  สมองเส่ือม (Dementia) เป็นคาํเรียกรวม ๆ ซ่ึงอธิบายถึงกลุ่มอาการหรือภาวะท่ี
ผูสู้งอายเุกิดการสูญเสียความจาํโดยอาจมีสาเหตุจากโรคหลายโรคดว้ยกนั ภาวะสมองเส่ือมท่ีมกัพบ 
ไดแ้ก่ โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer) และภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั (Delirium) ซ่ึงเป็นโรคทางสมอง
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ท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุการวนิิจฉยัของแพทยโ์ดยทัว่ไปเม่ือผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือมจะมีสูญเสีย
การทาํงานของสมองมากกวา่ 2 หนา้ท่ีข้ึนไป เช่น สูญเสียความจาํ และสูญเสียการใชภ้าษา เป็นตน้ 
โดยท่ีไม่สูญเสียความรู้สึกตวั จากการศึกษาในปัจจุบนัยงัไม่พบวธีิการรักษาตน้เหตุของโรค 
อลัไซเมอร์ได ้ส่วนใหญ่เป็นเพียงการรักษาตามอาการเท่านั้น ดงันั้นจึงตอ้งมีการป้องกนัและชะลอ
ความเส่ือมของระบบประสาท (ประยทุธ ไทยธานี, 2557) ท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือม  
 จากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องมีอตัราสูงต่อการเป็นโรคสมองเส่ือม โดยมี
อตัราเฉล่ียประมาณร้อยละ 25 ในช่วงปีแรก และประมาณร้อยละ 50 ในช่วง 5 ปีหลงัจากมีการรู้คิด
บกพร่อง (Busse et al., 2003; Tuokko & Frerichs, 2000 cited in Zarit & Zarit, 2007) ซ่ึงผูท่ี้มีการรู้
คิดบกพร่องนั้นสามารถแปรเปล่ียนเป็นโรคสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 10-15 ต่อปี (สถาบนั
ประสาทวทิยา, 2551; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; Farias, Mungas, Reed, Harvey, & DeCarli,  
2009) และช่วงอายท่ีุผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s) มากท่ีสุด คือ
เม่ือมีอายมุากกวา่ 85 ปี (Alzheimer’s Association, 2012)   
 สาเหตุของการรู้คิดบกพร่อง 
 จากการศึกษาพบสาเหตุของการรู้คิดบกพร่อง สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1.  การรู้คิดบกพร่องท่ีมีสาเหตุจากการเส่ือมของระบบประสาทและสมอง 
  1.1  การเส่ือมสภาพของเซลลป์ระสาทในสมอง พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากข้ึน                 
จะมีการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของสมอง เน่ืองจากความเส่ือมถอยของร่างกาย (ป่ินมณี                  
สุวรรณโมสิ, 2557; มยรีุ กลบัวงศ,์ 2534; APA, 1994) สมองของผูสู้งอายุจะทาํงานไดช้า้ลง              
จากการท่ีจาํนวนเส้นประสาทในสมองส่วน Dendrites และ Dendritic spines ลดลง ทาํใหมี้                 
การสูญเสียจุดเช่ือมต่อสัญญาณ (Synapes) (Miller, 2009) เกิดการลม้เหลวในการส่งต่อสัญญาณ
ประสาทใหเ้ซลลป์ระสาทตวัอ่ืน ๆ ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํงานของสมองจะลดลง                 
และการเส่ือมของเซลลป์ระสาทท่ีเกิดจาก Neurofibrillary tangle (NFT) และ Beta amyloid plaque 
โดยท่ี Beta amyloid plaque นั้นเกิดจากการสะสมโปรตีน β-amyloid นอกเซลลป์ระสาทจนเกิด
เป็น Neurotic plaque ส่วน Neurofibrillary tangle เกิดจากโปรตีนเทา (Tau protein) ท่ีมีการสูญเสีย
รูปจากกระบวนการ Hyperphosphorylation การสะสมของโปรตีนเทาในเซลลป์ระสาทเป็นพิษต่อ
เซลลป์ระสาทและทาํใหเ้ซลลป์ระสาทตาย ทั้งการเส่ือมของเซลลป์ระสาทท่ีเกิดจาก Neurofibrillary 
tangle [NFT] และ Beta amyloid plaque เกิดมากบริเวณ Entorhinal cortex และ Nucleus basalis          
ซ่ึงเป็นส่วนสาํคญัในเร่ืองความจาํ (นนัทวชั สิทธิรักษ ์และคณะ, 2558) 
  1.2  การเส่ือมสลายของเน้ือสมอง เกิดจากเซลลส์มองมีการเส่ือมสลาย และตายไป 
โดยไม่มีเซลลใ์หม่ข้ึนมาแทน ทาํใหส้มองไม่สามารถทาํงานไดเ้หมือนเดิม (จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, 
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2544; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2547) การตายของเซลลป์ระสาทในสมอง
สามารถพบไดห้ลายบริเวณ เช่น สมองส่วน Temporal และ Parietal lobe โดยเฉพาะบริเวณท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความจาํ เช่น Hippocampus, Amygdala พบวา่เม่ืออายมุากข้ึนสมองจะหดเห่ียว นํ้าหนกั
สมองลดลง 1 ใน 3 ของนํ้าหนกัสมองปกติ (Ebersole et al., 2005) ส่วนคล่ืนของเน้ือสมอง (Gyrus) 
แคบลง ในขณะท่ีส่วนร่อง (Sulcus) กวา้งและลึกเพิ่มข้ึน 
  1.3  การเส่ือมของสมองจากการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิก (Metabolic) ของร่างกาย เช่น 
ต่อมไร้ท่อมีการทาํงานท่ีผดิปกติ โดยเฉพาะต่อมไทรอยด์ท่ีมีการทาํงานนอ้ย (Hypothyroid) หรือ
มากไป (Hyperthyroid) การทาํงานของตบัผดิปกติหรือไตวาย ทาํใหเ้กิดปัญหาเก่ียวกบัการทาํงาน
ของสมอง พบปัญหาเร่ืองความจาํและความเฉลียว (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; มยรีุ กลบัวงศ,์ 
2534; APA, 1994) 
  1.4  การเส่ือมของเซลลป์ระสาท Cholinergic เน่ืองจากสูงอาย ุพบวา่เม่ือมีการเส่ือม
ของเซลลป์ระสาท Cholinergic ท่ีมีอยูใ่นบริเวณกา้นสมอง สมองส่วนหนา้ และกระจายอยูบ่ริเวณ
ระบบประสาทส่วนกลาง ทาํใหมี้การหลัง่สารส่ือประสาท Acethylcholine [Ach] ท่ีทาํหนา้ท่ี
เก่ียวกบัความคิด ความจาํ และการเรียนรู้ลดลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมและเกิดเป็นโรคสมอง
เส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ได ้(เอ้ือญาติ ชูช่ืน, 2557) และพบวา่สมองผูสู้งอายจุะมีระดบัเอน็ไซม ์Choline 
acetyltransferase ลดลง ซ่ึงเอ็นไซมน้ี์เป็นตวัสังเคราะห์สาร Acetylcholine (พชัญพ์ิไล ไชยวงศ ์     
และคณะ, 2558; รัชนี นามจนัทรา, 2553; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553) นอกจากน้ียงัมีปริมาณของ
สารส่ือประสาท Dopamine, Serotonin และ Glutamate ในสมองลดลง (Miller, 2009) ดงันั้นจึงทาํ
ใหเ้ชาวปั์ญญา การบริหารจดัการของสมอง และความจาํลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถในการคิด 
การใหเ้หตุผล การแกปั้ญหาการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ลดลงตามไปดว้ย (Buckner, 2004) 
  1.5  การขยายของช่องในสมอง พบวา่ ช่องในสมองขยายใหญ่ข้ึนเน่ืองจากนํ้าเล้ียง
สมองคัง่ เม่ือทาํการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง พบวา่ช่องในสมองขยายใหญ่ผิดปกติ            
และไปกดเบียดสมองท่ีไปอยูร่อบ ๆ ช่องนั้น สาเหตุน้ียงัไม่ทราบอยา่งชดัเจนวา่เกิดข้ึนจากอะไร 
พบอาการในช่วงแรก ๆ ของโรคจะมีการเส่ือมของสมอง เดินไม่เป็น และกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่           
ภาวะน้ีรักษาโดยการผา่ตดัระบายนํ้าเล้ียงสมองออกมา ทาํใหข้นาดของช่องในสมองเล็กลง (ป่ินมณี 
สุวรรณโมสิ, 2557; มยรีุ กลบัวงศ,์ 2534; APA, 1994) 
 2.  การรู้คิดบกพร่องท่ีมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
  2.1  การแขง็หรือตีบตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง จากภาวะโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol) เป็นคราบไขมนัสะสมอยูใ่นผนงัหลอดเลือดเกิดแผลเป็น และทาํใหห้ลอดเลือดตีบ
แคบ พบวา่มกัเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดบริเวณสมอง หวัใจ ไต และแขนขา หากเกิดการอุดตนั
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ท่ีหลอดเลือดบริเวณสมอง จะทาํใหเ้ลือดจะไปเล้ียงสมองไดน้อ้ย อาจทาํใหผ้นงัหลอดเลือดแตก 
เลือดออกในสมองตรงตาํแหน่งท่ีเกิดโรคทาํให้เซลลส์มองตาย ซ่ึงถา้สมองขาดเลือดไปเล้ียง
บ่อยคร้ัง ความจาํก็จะเส่ือมลง และทาํใหเ้กิดความพิการอยา่งถาวร แต่ถา้อาการขาดเลือดไปเล้ียง
สมองน้ีไม่เกิดข้ึนอีก ความจาํก็จะดีข้ึนเหมือนเดิม ซ่ึงพบบ่อยในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ไดแ้ก่         
สูบบุหร่ี โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคอว้น เป็นตน้ (จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, 2544; ป่ินมณี 
สุวรรณโมสิ, 2557; Bokde et al., 2006) 
  2.2  การอกัเสบของหลอดเลือด ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะ        
การอกัเสบของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีสมอง (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; มยรีุ กลบัวงศ,์ 2534; APA, 
1994) 
 3.  การรู้คิดบกพร่องท่ีมีสาเหตุจากโรคในสมอง 
  3.1  การติดเช้ือในสมอง จากโรคท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในสมอง ไดแ้ก่ โรคซิฟิลิส 
(Syphilis) การติดเช้ือเอชไอวี (HIV) การอกัเสบของเยือ่หุ้มสมองจากการติดเช้ือบางชนิด ซ่ึงมาจาก
พาหะนาํโรค เช่น การรับเช้ือไวรัสสมองอกัเสบจากหมูผา่นยงุ เป็นตน้ ซ่ึงโรคติดเช้ือดงักล่าวทาํให้
เซลลส์มองบางส่วนตายไป มีผลต่อการทาํหนา้ท่ีของสมอง (จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, 2544; ป่ินมณี 
สุวรรณโมสิ, 2557; ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2547) 
  3.2  เน้ืองอกในสมอง โดยเฉพาะเน้ืองอกท่ีอยูด่า้นหนา้ของสมองผูสู้งอาย ุอาจไม่พบ
อาการแขนขาอ่อนแรง แต่จะมีความเฉลียวฉลาดหรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป (Snijders, Van de 
Warrenburg, Giladi, & Bloem, 2007) 
 4.  การรู้คิดบกพร่องท่ีมีสาเหตุจากการขาดสารอาหาร 
 การเส่ือมของสมองจากการขาดสารอาหารบางชนิด เช่น ขาดวติามินบี 12 (Cobalamin) 
ซ่ึงมีส่วนช่วยในการสร้างเซลลส์มอง พบการขาดวติามินบี 12 น้ี ไดใ้นผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลใ์นปริมาณมากเป็นประจาํ ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหารและลาํไส้ส่วนตน้ออก  
ซ่ึงจะทาํใหข้าดสารท่ีช่วยหรือจาํเป็นในการดูดซึมวติามินบี 12 จากกระเพาะอาหาร และลาํไส้เขา้สู่
ระบบร่างกาย และในผูท่ี้มีพฤติกรรมการบริโภคเฉพาะมงัสวรัิติเป็นเวลานาน ซ่ึงอาการของผูท่ี้ขาด
วติามินบี 12 จะพบวา่มีอาการทางประสาท แขนขาชา เดินไม่ได ้ร่วมกบัมีอาการสมองเส่ือม และถึง
แก่ชีวติได ้(ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; มยรีุ กลบัวงศ,์ 2534; APA, 1994) 
 5.  การรู้คิดบกพร่องท่ีมีสาเหตุจากการกระทบกระเทือนของสมอง 
 เม่ือสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนจะทาํใหเ้กิดการเส่ือมของสมองได ้เช่น นกัมวย
หรือนกักีฬาท่ีตอ้งใชศี้รษะรับแรงกระทบ และผูท่ี้เคยประสบอุบติัเหตุจนถึงขั้นสลบ พบวา่               
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เม่ือบุคคลเหล่าน้ีมีอายมุากข้ึนจะมีความเส่ียงต่อการเส่ือมของสมองมากกวา่บุคคลทัว่ไป 
(จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, 2544; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2547) 
 6.  การรู้คิดบกพร่องท่ีมีสาเหตุจากการไดรั้บยา 
 โดยเฉพาะยาท่ีมีผลต่อการทาํงานของสมอง เช่น ยากนัชกั ยาคลายกงัวล ยาคลายเครียด 
เป็นตน้ ถา้รับประทานมากเกินไปหรือสะสมอยูน่านจะทาํใหก้ารสั่งการของสมองเปล่ียนไปและมี
ความจาํลดลง (จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, 2544; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2547) 
 7.  การรู้คิดบกพร่องท่ีมีสาเหตุจากการถูกลดบทบาททางสังคม 
 การถูกลดบทบาททางสังคม เช่น เกษียณอายงุาน การถูกมองวา่วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีสุขภาพ
ไม่แขง็แรง มีหนา้ท่ีเฝ้าบา้น ทาํใหผู้สู้งอายเุก็บตวั ไม่เขา้สังคม ซ่ึงบางรายถูกทอดทิ้งใหอ้ยูล่าํพงั 
เม่ือถูกปล่อยไวแ้ละไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม จะทาํให้ผูสู้งอายมีุการเส่ือมของสมองเน่ืองจาก
การใชค้วามคิดนอ้ยลง (Snijders et al., 2007) ตลอดจนผูสู้งอายเุร่ิมมีความบกพร่องทางร่างกาย  
เช่น การไดย้นิท่ีไม่ชดัเจน ความจาํเส่ือม ทาํใหข้าดความมัน่ใจ กลวัวา่จะเป็นท่ีรังเกียจ อาจส่งผลให้
ผูสู้งอายแุยกตวัจากสังคม  
 การบ าบัดรักษาการรู้คิดบกพร่อง 
 จากการศึกษาในปัจจุบนัยงัไม่พบวธีิการรักษาการรู้คิดบกพร่อง (Mild cognitive 
impairment) แต่โดยทัว่ไปจะนาํการรักษาโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) มาใชก้บัผูท่ี้มี 
การรู้คิดบกพร่อง ซ่ึงเป็นการรักษาหรือฟ้ืนฟูการสะสมของแผน่แอมีลอยด์ (Amyloid plaques)  
หรือมีความผดิปกติในกระบวนการ Phosphorylation ของโปรตีนเทา (Tau protein) (The basis of 
the neurofibrillary tangle) จะมีบทบาทสาํคญัในการต่อตา้นการดาํเนินโรคมากกวา่การบาํบดัฟ้ืนฟู
สารส่ือประสาท (Neurotransmitter-replacement therapy) การป้องกนัและชะลอความผิดปกติของ
โรคสมองเส่ือมมีความสาํคญัและใหผ้ลลพัธ์ท่ีประสบความสาํเร็จในการรักษาผูท่ี้มีการรู้คิด
บกพร่องได ้(Burns & Zaudig, 2002) ซ่ึงการบาํบดัรักษาผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องสามารถแบ่ง
ได ้2 รูปแบบ คือ การรักษาโดยการใชย้า (Pharmacological management) และการรักษาโดยไม่ใช้
ยา (Non-pharmacological management) (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) 
ดงัน้ี 
 1.  การบาํบดัรักษาโดยการใชย้า (Pharmacological management)  
 การรู้คิดบกพร่องเป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีอาจมีสาเหตุเกิดจากหลายโรค ซ่ึงมีทั้งท่ีสามารถ
รักษาใหห้ายขาดและรักษาไม่หายขาด แพทยจ์ะทาํการวินิจฉยัและวางแผนการรักษาตามสาเหตุ 
ของโรค โดยมีการรักษาดงัน้ี 
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  1.1  การรักษาสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงอาจรักษาใหห้ายขาด ไดแ้ก่ 
ความผดิปกติของต่อมไทรอยด ์การขาดวิตามินบี 12 เน้ืองอก หรือเลือดออกในสมอง จะรักษาโดย
ศลัยแพทยร์ะบบประสาทหรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบต่อมไร้ท่อทาํการรักษาตามสาเหตุท่ีทาํให้
เกิดภาวะสมองเส่ือม โดยการรักษาเฉพาะทาง การผา่ตดั หรือการใชย้าร่วมดว้ย  
  1.2  การรักษาโดยใชย้า (Pharmacological treatment) 
   1.2.1  ยากลุ่มยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์Cholinesterase (Cholinesterase 
inhibitors) เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการทาํหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด อาการดา้นอารมณ์ 
พฤติกรรม และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัใหดี้ข้ึน เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมมี
ปริมาณของสาร Acetylcholine ลดลง ยากลุ่มน้ีจะทาํให ้Enzyme acetylcholinesterase ซ่ึงมีหนา้ท่ี
ทาํลายสารส่ือประสาท Acetylcholine ใหเ้อนไซมช์นิดน้ีทาํงานชา้ลง ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่  
Donepezil, Rivastigmine และ Galantamine (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552; สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548; Charlotte, 2005; Miller, 1999) มีรายละเอียด
ดงัน้ี     
    1.2.1.1  Donepezil ใชใ้นการรักษาโรค Alzheimer’s disease โดยขนาดยากิน
เร่ิมตน้ท่ี 5 mg วนัละ 1 คร้ัง และขนาดยาสูงสุด 10 mg. วนัละ 1 คร้ัง โดยใหก้ารรักษา 4-6 สัปดาห์
ก่อนเพิ่มขนาดยา และใชรั้กษาโรค Vascular dementia โดยใหข้นาด 5-10 mg. ต่อวนั ยาจะทาํให้
อารมณ์ พฤติกรรม ความจาํดีข้ึนเล็กนอ้ย มีขอ้ควรระวงัในการใชย้า คือ คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร 
ทอ้งเดิน (สถาบนัประสาทวิทยา, 2551) 
    1.2.1.2  Rivastigmine ใชใ้นการรักษาโรค Alzheimer’s disease ยามีทั้งรูปแบบ
ยาเมด็และแผน่แปะผวิหนงั โดยขนาดยากินเร่ิมตน้ 1.5 mg. วนัละ 2 คร้ัง อาจจะเพิ่มขนาดยา คร้ังละ 
1.5 mg. วนัละ 2 คร้ัง จนถึงขนาดยาสูงสุด 6.0 mg. วนัละ 2 คร้ัง และขนาดยาชนิดแผน่แปะผวิหนงั
เร่ิมจากขนาดยา 5 cm.2 วนัละ 1 คร้ัง จนถึงขนาดยาสูงสุด 10 cm.2 วนัละ 1 คร้ัง โดยให้การรักษา  
4 สัปดาห์ก่อนเพิ่มขนาดยา และการใชย้าน้ีในการรักษาโรค Dementia with Lewy bodies/ 
Parkinson’s disease with dementia และโรค Vascular dementia โดยให ้Rivastigmine 6-12 mg.  
ต่อวนั ยาน้ีมีผลช่วยลดอาการทางดา้นพฤติกรรมและไม่ทาํใหอ้าการ Parkinson เลวลง มีขอ้ควร
ระวงัในการใชย้า คือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ นํ้าหนกัตวัลด ซ่ึงการปรับขนาดยาอยา่งชา้ ๆ จะช่วยลด
อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีได ้(สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) 
    1.2.1.3  Galantamine ใชใ้นการรักษาโรค Alzheimer’s disease โดยขนาดยากิน
เร่ิมตน้ท่ี 4 mg. วนัละ 2 คร้ัง อาจเพิ่มคร้ังละ 4 mg. จนถึงขนาดยาสูงสุด 12 mg. วนัละ 2 คร้ัง            
โดยใหก้ารรักษา 4 สัปดาห์ก่อนเพิ่มขนาดยา และใชย้าน้ีในการรักษาโรค Alzheimer’s disease with 
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cerebrovascular disease โดยให ้Galantamine 24 mg. ต่อวนั ยาน้ีจะทาํใหอ้าการดา้นการทาํหนา้ท่ี
ของสมองดา้นการรู้คิด อารมณ์ และพฤติกรรมดีข้ึน มีความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนัดี
ข้ึน และใชรั้กษาโรค Vascular dementia โดยให ้Galantamine 16-24 mg. ต่อวนั จะทาํใหอ้ารมณ์ 
พฤติกรรม ความจาํดีข้ึนเล็กนอ้ย มีขอ้ควรระวงัในการใชย้า คือ คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัตวัลด
(สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) 
   1.2.2  ยากลุ่มออกฤทธ์ิต่อตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidants) ทาํใหมี้อตัราการดาํเนิน
ของโรคชา้ลง การสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองและการดาํเนินของโรคเขาสู่ระยะ
รุนแรงนอ้ยลง อีกทั้งยงัมีอตัราตายนอ้ย ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Selegiline และ Natural vitamin E จะให้
อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือใหท้ั้ง 2 อยา่งก็ได ้โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552; 
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548; Miller, 1999)  
    1.2.2.1  Selegiline ขนาดยากินเร่ิมตน้ท่ี 5 mg. วนัละ 2 คร้ัง (10 mg. ต่อวนั) 
หลงัอาหารเชา้ และกลางวนั (ไม่ควรรับประทานหลงัอาหารเยน็ เพราะอาจทาํใหน้อนไม่หลบั) ยาน้ี
จะช่วยชะลอการดาํเนินของโรคเขา้สู่ระยะรุนแรง ผูป่้วยเขา้รักษาตวัในสถานพยาบาลชา้ลง ถา้ใช้
ร่วมกบั Vitamin E ไม่ทาํใหเ้กิดประโยชน์เพิ่มข้ึนชดัเจน (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) 
    1.2.2.2  Vitamin E ขนาด 200 IU ต่อวนั ช่วยชะลอการดาํเนินเขา้สู่โรคสมอง
เส่ือมขั้นรุนแรง และชะลอการเสียชีวติ แต่มีโอกาสเพิ่มอตัราการตายจากโรคหวัใจ และหลอดเลือด
ถา้ไดรั้บขนาดมากกวา่ 400 IU ต่อวนั (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) 
    การบาํบดัรักษาโดยการใชย้าเหล่าน้ีพบวา่มกัส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจาก
การใชย้า (กรมสุขภาพจิต, 2555; วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะมี
โรคประจาํตวัท่ีเป็นโรคทางกายอยูเ่ดิมแลว้ และเม่ือไดรั้บยาทางจิตร่วมดว้ยจึงอาจก่อใหเ้กิด
ปฏิกิริยาต่อกนัของยาจากการใชย้าหลายชนิด (Poly-pharmacy) ได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายมีุ
ปัญหาสุขภาพมากข้ึน 
 2.  การบาํบดัรักษาโดยไม่ใชย้า (Non-pharmacological management) มีความสาํคญัต่อ
การรักษาผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ อีกทั้งยงัเป็นวทิยาการสมยัใหม่ท่ีใชล้ดความผดิปกติของ       
การทาํหนา้ท่ีของสมองในผูท่ี้มีปัญหาดา้นความจาํ (Burns & Zaudig, 2002) พบวา่บาํบดัรักษาทาง
จิตสังคม (Psycho-social therapy) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัและจาํเป็นมาก ท่ีจะตอ้งนาํมาใชค้วบคุมกบั
การใชย้า (Pharmacological) เพื่อใหไ้ดผ้ลดีท่ีสุดในการรักษาโรคสมองเส่ือม พบวา่การบาํบดัรักษา
โดยไม่ใชย้ามีอยูห่ลายรูปแบบ จาํเป็นตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมกบัภาวะความรุนแรงของโรคสมอง
เส่ือม และขีดความสามารถในการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นเป็นกระบวนการท่ีมีการเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลา 
(Dynamic process) และเปล่ียนไปตามระยะเวลาการดาํเนินของโรค (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551 
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 ก่อนท่ีจะทาํการรักษาโดยไม่ใชย้า ควรเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมสาํหรับการรักษาตอ้งแกไ้ข
ปัญหาเก่ียวกบัประสาทการรับรู้ เช่น ผา่ตอ้กระจก ใชเ้คร่ืองช่วยฟังเสียง รวมทั้งโรคทางกายท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการรักษา และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม ตอ้งส่ือสารกบัญาติและผูดู้แลให้
เขา้ใจและยอมรับเร่ืองขีดจาํกดัและความสามารถในการรับรู้ การเรียนรู้ การฝึก การสอนผูสู้งอายุ
ตอ้งใชค้วามเขา้ใจ ความอดทน และความพยายามมากเป็นพิเศษ การดูแลใหผู้ดู้แลมีความพร้อมทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นส่วนสาํคญั และจาํเป็นของขบวนการรักษาแบบน้ีดว้ย ซ่ึงการรักษา
จะตอ้งเลือกวธีิการใหเ้หมาะสมกบัสภาวะผูป่้วย (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) ดงัน้ี 
  2.1  การบาํบดัรักษาท่ีเนน้การรู้คิด (Cognition-oriented)  
   2.1.1  Skill training โดยการเรียนรู้และการฝึกทกัษะดว้ยวธีิใหม่ ๆ ท่ีง่าย ๆ เช่น 
การวาดภาพ การป้ันดินนํ้ามนั การเตน้รํา หรือการแต่งตวั เป็นตน้ 
   2.1.2  Memory training ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีความจาํท่ียงัใชไ้ด ้โดยตอ้งประเมิน
ความสามารถทางดา้นระบบประสาทสัมผสัเบ้ืองตน้ของผูป่้วยก่อน เช่น การฝึกจาํหนา้คน เล่นเกม
หลบัตาทายส่ิงของ ฟังเพลงท่ีคุน้เคย ร้องเพลง และสวดมนต ์เป็นตน้ซ่ึงมีขอ้ควรระวงั คือการฝึก
ท่ีมากเกินไปอาจทาํใหผู้ป่้วยไม่สบายใจ แยกตวัออกจากสังคมมากข้ึน พึ่งพาผูดู้แลมากข้ึน อาจทาํ
ใหซึ้มเศร้าได ้
   2.1.3  Cognitive training ไดแ้ก่ การรับรู้ตามความเป็นจริง และการกระตุน้การ 
รู้คิด ดงัน้ี 
    2.1.3.1  การรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality Orientation [RO]) อาจทาํไดห้ลาย
รูปแบบ ดงัเช่น การใชส้ถานการณ์หรือเหตุการณ์ในชีวิตประจาํวนั เช่น หนงัสือพิมพ ์รายการทีว ี
ปฏิทิน หรือบุคคล เป็นตน้ การใหผู้บ้าํบดัรักษาโดยอาจใชว้ธีิเป็นรายกลุ่มหรือรายเด่ียว และญาติ
หรือบุคคลรอบขา้งโดยอาจใชก้ารพดูคุยเหตุการณ์ประจาํวนัหรือใหข้อ้มูลเร่ืองเดียวกนัในรูปแบบ
ต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง และการให้ญาติหรือผูดู้แลช่วยพดูคุยกระตุน้ ซกัถามอยา่ง
เหมาะสมขณะท่ีมีกิจกรรม เช่น การทาํกิจกรรมท่ีฝึก การอ่านหนงัสือ และการเล่นเกม เป็นตน้ 
    2.1.3.2  การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation [CS]) เป็นการกระตุน้          
การทาํงานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) ซ่ึงประกอบดว้ย ความจาํ (Memory) 
การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การตดัสินใจ (Judgment) การใชค้วามคิดแบบนามธรรม 
(Abstraction) การบริหารจดัการ (Executive function) และการใชภ้าษา (Language) เป็นตน้ 
เพื่อเพิ่มและคงศกัยภาพการทาํงานของสมองในส่วนต่าง ๆ 
  2.2  การรักษาท่ีเนน้เร่ืองอารมณ์ (Emotion-oriented)   
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   2.2.1  การบาํบดัดว้ยความทรงจาํ (Reminiscence Therapy [RT]) เป็นการกระตุน้
ความจาํ และอารมณ์โดยใชป้ระสบการณ์ชีวติในอดีตของผูป่้วย รูปแบบอาจทาํเป็นกลุ่มควรจะมี
ญาติร่วมดว้ย ใชอุ้ปกรณ์ เช่น รูปภาพ ดนตรี หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีตของผูป่้วย เป็นตน้ 
   2.2.2  วธีิการการรักษาท่ีเนน้เร่ืองอารมณ์อ่ืน ๆ เช่น การทาํจิตบาํบดัแบบ
ประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) การใชเ้ทคนิคหลาย ๆ อยา่ง เพื่อส่ือสารกบัผูป่้วย 
(Validation therapy) และการผสมผสานการรับรู้ เพื่อให้มีการแสดงอารมณ์ต่อผูอ่ื้น (Sensory 
integration) เป็นตน้ 
  2.3  การบาํบดัรักษาท่ีเนน้การกระตุน้ (Stimulation-oriented) เป็นการรักษาดว้ย
กิจกรรมสนทนาการ (Recreation therapy) เช่น การเล่นเกม การทาํงานฝีมือ ศิลปะบาํบดั                
(Art therapy) เช่น ดนตรี เตน้รํา และวาดรูป เป็นตน้ 
  2.4  การรักษาท่ีเนน้พฤติกรรม (Behavior-oriented) เป็นการทาํใหดู้เป็นตวัอยา่ง               
การใหแ้รงจูงใจ การให้รางวลั การช่ืนชม ยกตวัอยา่งเช่น ช่ืนชมผูป่้วยหรือให้รางวลัเม่ือผูป่้วยทาํ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น ถ่ายปัสสาวะหรือถ่ายอุจจาระในหอ้งนํ้าไดเ้อง เป็นตน้ 
  2.5  การรักษาท่ีเนน้ผูดู้แล (Caregiver-oriented) เม่ือผูดู้แลมีสุขภาพกาย จิต และ
อารมณ์ท่ีดีทาํใหพ้ฤติกรรมและอารมณ์ของผูป่้วยดีดว้ย วิธีการช่วยเหลือผูดู้แล เช่น การทาํจิตบาํบดั
แบบประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) การทาํกลุ่มศึกษา (Group psycho-education)          
ใหก้าํลงัใจ (Emotional support) ใหผู้ดู้แลมีเวลาพกัผอ่นเป็นคร้ังคราว โดยส่งผูป่้วยไม่อยูส่ถาน
บริบาล (Respite care) 
 จากการศึกษาพบแนวทางการบาํบดัรักษาท่ีไดผ้ลดีสาํหรับผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องในการ
ช่วยชะลอการเส่ือมของสมองไดน้ั้น พบวา่การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation) เป็นวธีิการ
หน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพและนิยมใช ้ซ่ึงวธีิน้ีทาํใหส้มองทาํงานอยา่งมีสมดุล และลดผลกระทบของ
ความเครียดต่อร่างกาย ทาํให้สมองส่วนคอเทกซ์ (Cortex) ทาํงานมากข้ึน อีกทั้งยงัสามารถควบคุม
และขจดัความเครียดลงได ้นอกจากน้ียงัทาํใหส้ภาพจิตใจพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ มีความจาํดี 
และมีอารมณ์ขนั (Spector et al., 2003)  
  

ความจ าในผู้สูงอาย ุ
ความจ าในผู้สูงอายุ 

 ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความเส่ือมถอยตามวยั ซ่ึงเป็นวยัท่ีจะพบปัญหา
ในดา้นความจาํ โดยผูสู้งอายุจะมีการสูญเสียความทรงจาํประมาณร้อยละ 20-40 ของความจาํเดิมท่ีมี
อยู ่และพบการลดลงของความจาํหรือเกิดความจาํบกพร่องมากกวา่ร้อยละ 50 ในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี 
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ข้ึนไป (ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ, 2556; Delis, Lucas, & Kopelman, 2000) 
 ความจาํ (Memory) กล่าวไดว้า่เป็นความจาํท่ีเป็นรูปธรรม (Actual memory) ซ่ึงเป็น
ความสามารถของสมองมนุษยใ์นการรับ เก็บ และเรียกขอ้มูลมาใชเ้ม่ือตอ้งการ โดยข้ึนอยูก่บั
ระยะเวลาในการเก็บสะสม (ดาราวรรณ ประทุมทาน และคณะ, 2556; สุภาวดี ทองนอก, ศิริรัตน์ 
ปานอุทยั และอคัรอนงค ์ปราโมช, 2550) โดยกระบวนการเชิงโครงสร้างท่ีเร่ิมตั้งแต่การรับขอ้มูล
เขา้ไปในสมอง เป็นกระบวนการท่ีทาํใหเ้กิดความจาํ โดยการลงบนัทึกขอ้มูล (Registration)               
และการเรียกขอ้มูลนั้นกลบัมาใช ้(Retrieval) เป็นลกัษณะท่ีต่อเน่ืองกนัเพื่อคงไวซ่ึ้งลกัษณะขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ และสามารถนาํกลบัมาใชห้รือระลึกเร่ืองราวนั้นไดเ้ม่ือตอ้งการ (สุภาวดี ทองนอก และคณะ, 
2550; Atkinson & Shiffrin, 1968) ซ่ึงตอ้งอาศยัสมรรถภาพพื้นฐานของสมองดา้นสมาธิ ภาษา            
และการรับรู้ (นงนภสั พนัธ์ุแจ่ม, 2549; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) ซ่ึงกระบวนการของความจาํมี
ความซบัซอ้น และเก่ียวขอ้งกบัการทาํหนา้ท่ีของสมองในบริเวณต่าง ๆ หลายบริเวณ ความบกพร่อง
ของความจาํอาจเกิดจากความบกพร่องของความสนใจจดจ่อรวมถึงปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น อารมณ์              
และแรงจูงใจ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความจาํ และการเรียนรู้ของมนุษยค์วามบกพร่องดา้นความจาํ เป็น
ความบกพร่องท่ีสามารถสังเกตไดง่้ายกวา่ความบกพร่องของทกัษะความรู้ความเขา้ใจดา้นอ่ืน               
อีกทั้งการมีความบกพร่องดา้นความจาํยงัส่งผลกระทบต่อทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นอ่ืน ๆ 
ดว้ย เม่ือบุคคลมีความบกพร่องดา้นความจาํจะทาํใหมี้ความยากลาํบากในการเก็บขอ้มูลใหม่ท่ีเขา้มา 
ไม่สามารถเรียนรู้ขั้นตอนใหม่ได ้ซ่ึงกระบวนการของความจาํเกิดข้ึนเม่ือมีตวัป้อนขอ้มูล (Sensory 
input) ส่งขอ้มูลเขา้มาในสมอง หากบุคคลไม่ใหค้วามสนใจต่อขอ้มูลนั้น ระบบความจาํก็จะยงัไม่
ทาํงานแต่หากบุคคลสนใจในเร่ืองนั้น ขอ้มูลจะถูกส่งผา่นเขา้สู่ระบบ และอาจเป็นความจาํระยะสั้น 
(Short-term memory) หรือเรียกวา่ความจาํเพื่อการทาํงาน (Working memory) ซ่ึงความจาํแบบน้ี มกั
ไม่มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Store data) หรือแปลงเป็นรหสัความจาํ (Encode) ไวใ้นสมอง หรืออาจ
มีการสะสมขอ้มูลไวเ้พียงชัว่คราว แต่หากขอ้มูลถูกทาํเป็นรหสัความจาํและบนัทึกไวใ้นระบบจะถูก
เรียกวา่ ความจาํระยะยาว (Long-term memory) (พีรยา มัน่เขตวทิย,์ 2551; Zoltan, 2007 อา้งถึงใน 
ดาราวรรณ ประทุมทาน และคณะ, 2556) 
 จากท่ีกล่าวขา้งตน้ความจาํจึงหมายถึง ความสามารถของสมองในการเก็บสะสมขอ้มูลใน
ระบบการทาํงานของสมองผูสู้งอาย ุซ่ึงทาํหนา้ท่ีดา้นการบนัทึกขอ้มูลของสมองและเป็นพื้นฐาน
ของกระบวนการเรียนรู้ต่าง ๆ  
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 พยาธิสภาพของสมองทีเ่กี่ยวข้องกบัความจ า 
 ความจาํเกิดข้ึนจากการสร้างเครือข่ายใยของระบบประสาทและเซลลป์ระสาทท่ีเช่ือมโยง
กนัระหวา่งเซลลห์น่ึงส่งไปยงัอีกเซลลห์น่ึง และการทาํงานร่วมกนัของระบบประสาทและสมอง 
ดงัน้ี   
 1.  ระบบประสาท (Nervous system) ระบบประสาทของมนุษยป์ระกอบดว้ย 
องคป์ระกอบหลกั 2 ระบบ คือ  
  1.1  ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) ซ่ึงประกอบดว้ยสมอง              
และไขสันหลงัเป็นศูนยก์ลางในการประสานงาน โดยเช่ือมส่ิงท่ีเรารับสัมผสั (Sense) เช่น ส่ิงท่ีเห็น 
ไดย้นิ ไดก้ล่ิน ไดร้ส และรู้สึกกบัส่ิงท่ีเราทาํ เช่น การเคล่ือนไหวแขนขา  
  1.2  ระบบประสาทรอบนอก (Peripheral nervous system) เป็นระบบส่งขอ้มูล โดยนาํ
ขอ้มูลจากเซลลต์วัรับ (Receptor cells) ซ่ึงเป็นเซลลท่ี์มีหนา้ท่ีตรวจจบัการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม
โดยเฉพาะ เช่น แสง เสียง สารเคมี ความร้อน และความกดดนั ส่งไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง 
และนาํคาํสั่งเก่ียวกบัการตอบสนองการกระตุน้นั้น ๆ กลบัไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
กลา้มเน้ือ อวยัวะต่าง ๆ 
 2.  เซลลป์ระสาท (Neuron) มีส่วนประกอบหลกั (เดชา วรรณพาหุล, 2557) คือ  
  2.1  ตวัเซลลป์ระสาท (Cell body) ทาํหนา้ท่ีบรรจุนิวเคลียสและออกาเนลลต่์าง ๆ 
(Organell)  
  2.2  เดนไดรท ์(Dendrites) ทาํหนา้ท่ีรับขอ้มูลจากเซลลป์ระสาทอ่ืน  
  2.3  แอกซอน (Axon) ทาํหนา้ท่ีส่งผา่นขอ้มูลไปยงัเซลลป์ระสาทอ่ืน 
  การเกิดความจาํนั้นเกิดจากการรับขอ้มูลจากอวยัวะรับสัมผสั เช่น ตา หู กาย จมูก ล้ิน 
และผวิสัมผสั ซ่ึงตวัรับสัญญาณ (Sensory receptors) ทาํหนา้ท่ีเป็นตวัเซลลป์ระสาทและเดนไดรท์
ในการส่งผา่นขอ้มูลไปยงัเซลลป์ระสาทอ่ืน ๆ เรียกวา่ เซลลป์ระสาทรับสัมผสั (Sensory Neuron) 
ผา่นทางช่องไซแนบซ์ (Synapse) ซ่ึงผลิตสารส่ือประสาท (Neurotransmitters) เพื่อส่งไปยงัเซลล์
ประสาทท่ีรับสัญญาณต่อไป ตวัรับสัญญาณท่ีจะทาํหนา้ท่ีรับสัญญาณทางกายภาพ (Physical 
Modalities) ไม่วา่จะเป็นภาพ (Vision) การสัมผสัและความเจบ็ปวด (Touch and pain) การไดย้นิ 
(Hearing) กล่ิน (Smell) และรส (Taste) ส่งสัญญาณทางกายภาพเป็นสัญญาณไฟฟ้าผา่นเซลลรั์บ
สัญญาณ และเขา้สู่กระบวนการตอบสนอง (Response) หรือการรับรู้และส่งผา่นเป็นความจาํต่อไป 
เรียกกระบวนการน้ีวา่กระบวนการส่งผา่น (Transduction process) เกิดการตอบสนองเม่ือผา่น
กระบวนการคิดของสมองหรือเกิดกระบวนการจาํในสมอง  
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 3.  โครงสร้างของสมอง 
 สมองของมนุษยเ์ป็นกลไกท่ีมีความซบัซอ้นมาก โดยมีเซลลป์ระสาทกวา่แสนพนัลา้น
เซลล ์และยงัมีเซลลอ่ื์นท่ีสนบัสนุนการทาํงานของเซลลป์ระสาทอีก สมองของมนุษยห์นกัประมาณ 
1,300-1,400 กรัม และเป็นอวยัวะท่ีใชอ้อกซิเจนถึงร้อยละ 25 ของท่ีร่างกายใชท้ั้งหมด สมองจึงมี
เลือดมาเล้ียงจาํนวนมาก ซ่ึงสมองของมนุษยมี์ส่วนประกอบหลกัสาํคญั 3 ส่วน (ประยทุธ ไทยธานี, 
2557) ดงัน้ี  
  3.1  ส่วนท่ี 1 สมองส่วนหลงั (Hindbrain) ตั้งอยูส่่วนล่างของสมอง มีส่วนประกอบ
สาํคญั คือ 1) เมดลัลา (Medulla) ทาํหนา้ท่ีควบคุมการทาํงานของอวยัวะภายใน ควบคุมการหายใจ 
การเตน้ของหวัใจ การไหลเวียนของเลือด 2) พอนส์ (Pons) ประกอบดว้ยเส้นประสาทเป็นส่วน
ใหญ่ทาํหนา้ท่ีเช่ือมโยงสมองนอ้ยทั้งสองขา้ง และ 3) สมองนอ้ย (Cerebellum) อยูต่รงทา้ยทอยต่อ
จากพอนส์ ทาํหนา้ท่ีควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือใหมี้การเคล่ือนไหวท่ีสมดุล เช่น การเดิน           
การนัง่ การเขียนหนงัสือ การหยบิขนม ตลอดจนการทรงตวัของร่างกายโดยทัว่ไป 
  3.2  ส่วนท่ี 2 สมองส่วนกลาง (Midbrain) เป็นทางผา่นของกระแสประสาทระหวา่ง
สมองส่วนหลงัและสมองส่วนหนา้ และทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการเห็นและการไดย้นิ 
  3.3  ส่วนท่ี 3 สมองส่วนหนา้ (Forebrain) มีส่วนประกอบสาํคญัดงัน้ี 
   3.3.1  ทาลามสั (Thalamus) เป็นศูนยร์วมของระบบประสาทรับความรู้สึก                 
และส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง เพื่อตีความและสั่งการ และมีบทบาทในการกระตุน้ความสนใจ 
และความกลวัดว้ย 
   3.3.2  ไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ทาํหนา้ท่ีควบคุมการทาํงานของร่างกายท่ี
เก่ียวกบัการอยูร่อด เช่น ควบคุมการหายใจ อุณหภูมิ ความหิว ความกระหาย และความตอ้งการ              
ทางเพศ 
   3.3.3  ระบบลิมบิก (Limbic system) เป็นเซลลป์ระสาทท่ีอยูร่วบจุดศูนยก์ลาง          
ของสมองติดต่อกบัระบบอ่ืน โดยทาํหนา้ท่ีควบคุมการเรียนรู้ ความจาํ อารมณ์ และแรงจูงใจ                     
มีส่วนประกอบสาํคญั คือ ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัความจาํอยา่งมาก               
โดยเป็นส่วนสาํคญัในการเขา้รหสัใหม่ และคน้คืนขอ้มูลทั้งในขณะท่ีรู้ตวัและไม่รู้ตวั ถา้ไดรั้บการ
กระทบกระเทือนก็อาจทาํให้เกิดภาวะสูญเสียความจาํ และอมิดาลา (Amygdala) ซ่ึงทาํหนา้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์ทางลบ เช่น ความกลวั ความเครียด ความโกรธ และซึมเศร้า 
รวมถึงการตอบสนองอารมณ์อตัโนมติั เช่น ความกา้วร้าว นอกจากน้ีอมิดาลายงัทาํให้เราสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอารมณ์อยา่งหน่ึงกบัส่ิงเร้าหรือความจาํอยา่งหน่ึงได ้(Phelps & Sharot, 2008) 
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   3.3.4  สมองใหญ่ (Cerebrum) เป็นสมองส่วนท่ีใหญ่และสาํคญัท่ีสุด ทาํหนา้ท่ีใน
การรับรู้ความสามารถในการคิด ความจาํ สมองใหญ่แบ่งเป็นสองซีก คือ สมองซีกซา้ยและซีกขวา 
(Left and right hemisphere) เช่ือมโยงกนัโดยมีคอร์ปัส คอลโลซมั (Corpus callosum) ทาํหนา้ท่ี
รายงานวา่สมองซีกหน่ึงทาํอะไรอยูบ่า้ง ชั้นนอกของสมองใหญ่เปลือกสีเทา เรียกวา่ เปลือกสมอง 
(Cerebral cortex) ซ่ึงบริเวณน้ีมีเซลลป์ระสาทอยูจ่าํนวนมาก เปลือกสมองทาํหนา้ท่ีควบคุม
พฤติกรรมท่ีซบัซอ้นของมนุษย ์เช่น การรับความรู้สึก การเคล่ือนไหว ความจาํ การตดัสินใจ และ
การเรียนรู้ โดยสมองใหญ่แต่ละซีกแบ่งออกเป็น 4 พ ู(Lobe) คือ พหูนา้ (Frontal lobe) พขูา้ง 
(Temporal lobe) พหูลงั (Parietal lobe) และพทูา้ยทอย (Occipital lobe) ซ่ึงแต่ละพมีูหนา้ท่ีหลกัได้
ดงัน้ี พหูนา้มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัอารมณ์ขั้นสูง การตดัสินใจ อภิสัญญา ความจาํ พขูา้งมีหนา้ท่ีเก่ียวกบั
การไดย้นิ ภาษา ความจาํ พหูลงัมีหนา้ท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกทัว่ไป ความสนใจ และพทูา้ยทอยมีหนา้ท่ี
เก่ียวกบัการมองเห็น 
 สมองซีกซา้ยและซีกขวามีหนา้ท่ีเฉพาะท่ีแตกต่างกนั ส่วนใหญ่สมองซีกซา้ยควบคุม
ร่างกายซีกขวา และสมองซีกขวาควบคุมร่างกายซีกซา้ย สมองซีกซา้ยมีความโดดเด่นทางภาษา
โดยเฉพาะในบริเวณพหูนา้ซีกซา้ยท่ีเรียกวา่ บริเวณโบรคา (Broca’s area) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการพดู 
และบริเวณเวอร์นิก (Wernicke’s area) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความเขา้ใจภาษา รวมถึงทกัษะการคาํนวณ 
การอ่าน และความจาํก็ข้ึนอยูก่บัสมองซีกซา้ยเป็นหลกั และสมองซีกขวามีความโดดเด่นทางดนตรี 
กระบวนการมองเห็นและมิติ เช่น ระบุตาํแหน่งของวตัถุ การรับรู้รูปทรง การเปรียบเทียบปริมาณ 
การวาดภาพระบายสี การสร้างภาพในใจ การแสดงออกทางสีหนา้ และการตีความท่าทาง 
โดยทัว่ไปสมองซีกซา้ยใชใ้นการวเิคราะห์รายละเอียด ในขณะท่ีสมองซีกขวาใชใ้นการสังเคราะห์
ภาพรวมทั้งหมด ซ่ึงสมองทั้งสองซีกจะทาํงานร่วมกนัตลอด เช่น สมองซีกซา้ยจะจดัการความเขา้ใจ
ภาษาในเบ้ืองตน้ พิจารณาโครงสร้าง และความหมายของคาํ ตีความตามส่ิงท่ีไดย้นิหรืออ่านแบบ
ตรง ๆ แต่สมองซีกขวาจะช่วยพิจารณาความหมายท่ีหลากหลาย และใชบ้ริบทประกอบการพิจารณา
ดว้ย (Dundas, Plaut, & Behrmann, 2012) 
 โครงสร้างส าคัญของระบบการจ า (Structural features of the memory system) 
 โครงสร้างของระบบความจาํ แบ่งเป็น 3 ระยะ (นนัทวชั สิทธิรักษ ์และคณะ, 2558; 
Atkinson & Shiffrin, 1968) ดงัน้ี 
 1.  ความจาํการรู้สึกสัมผสั (Sensory memory [SM]) หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่                
การเขา้รหสัความรู้สึก (Sensory register) เป็นการรับรู้ท่ีคงอยูช่ัว่ขณะจากประสาทรับความรู้สึก 
หลงัจากท่ีส่ิงเร้าถูกเอาออกไป ความจาํระยะน้ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรับรู้ทางการมองเห็น 
(Vision) และการไดย้นิ (Hearing) ท่ีไดรั้บจากส่ิงเร้าภายนอกเท่านั้น ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
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กระบวนการความจาํน้ี มีการจดัเก็บขอ้มูลสัญลกัษณ์ในรูปของการมองเห็น เช่น การมองเห็นภาพ
ในภาพยนตร์ โดยภาพนั้นจะคงอยูป่ระมาณ 30 วนิาที ทาํใหก้ารดูภาพยนตร์มีความต่อเน่ือง เป็นตน้ 
การเก็บขอ้มูลจากส่ิงเร้าผา่นทางประสาทสัมผสั โดยรับความรู้สึกจากความใส่ใจ (Attention) ท่ีจะ
คดัเลือกส่ิงเร้าท่ีจะผา่นเขา้ไปยงักระบวนการภายในผา่นมาทางประสาทช่วงสั้น ๆ ใชร้ะยะเวลา
เพียงเล็กนอ้ย โดยท่ีมีการเขา้รหสัความรู้สึก ความสามารถในการเขา้รหสัของความรู้สึกน้ีจะอยู่
ระหวา่งเวลานอ้ยกวา่ 1 วนิาที จนถึงหลายวนิาที และการคงอยูข่องส่ิงท่ีเห็นและไดย้นิก็จะเขา้สู่
ระบบความจาํระยะสั้นต่อไป 
 ความจาํจากการสัมผสัท่ียดึขอ้มูลบรรจุ Receptors ผา่นมาทางระบบประสาทช่วงสั้น ๆ       
ท่ีเซลลรั์บความรู้สึก และเปล่ียนแปลงรูปแบบของพลงังาน ซ่ึงทาํใหส้มองสามารถท่ีจะเขา้ใจใน
กระบวนการเปล่ียนแปลงน้ีและความจาํไดถู้กสร้างข้ึน แต่ความจาํน้ีจะอยูไ่ดส้ั้น ๆ พบวา่ความจาํจะ
นอ้ยกวา่คร่ึงวินาที สาํหรับการมองเห็น และประมาณ 3 วินาที สาํหรับการฟัง 
 2.  ความจาํระยะสั้น (Short-term memory [STM]) หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ความจาํ 
ขณะทาํงาน (Working memory) เป็นความจาํชัว่คราวหรือท่ีเก็บชัว่คราวในการเก็บความจาํระยะสั้น 
(Short-term store) เป็นความจาํขณะมีสติ (Conscious memory) ความจาํระยะน้ีมีความจุจาํกดัมาก 
ขอ้สนเทศในความจาํระยะสั้นจะจางหายไปอยา่งรวดเร็วเวน้เสียแต่วา่จะพยายามคงมนัไว ้           
โดยการทาํซํ้ า ๆ (การท่องซํ้ าหรือทวนซํ้ า) การลืมเกิดข้ึนเม่ือขอ้สนเทศหน่วยใหม่เขา้ไปแทนท่ี
หน่วยเก่า จากความจาํจากการสัมผสัและคดัเลือกในส่ิงท่ีบุคคลสนใจ และเขา้สู่ระบบความจาํระยะ
สั้น การเก็บขอ้มูลในความจาํระยะน้ีจะอยูช่ัว่คราวและมีขอ้จาํกดัในดา้นปริมาณขอ้มูล 
โดยประมาณ 5-9 ตวัอกัษร หรือประมาณ 15-20 วนิาที หรืออยา่งมากก็จาํไดเ้พียง 30 วนิาที เท่านั้น  
 ความจาํระยะสั้นมีการแสดงขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูปของรหสัความจาํ (Memory codes) เป็น
รูปแบบขอ้มูลหรือส่ิงเร้าหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ จินตภาพทางจิตดว้ยรหสัการมองเห็น (Visual codes) 
รหสัปรากฏการณ์ (Phonological codes) ความหมายของส่ิงเร้า (Semantic codes) หรือแบบแผนการ
เคล่ือนไหว (Motor code) และแปรเปล่ียนไปในรูปของความหมายและสัญลกัษณ์  
 วธีิทาํใหก้ารจดัเก็บขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถทาํได ้2 วธีิ คือ 1) การเขา้รหสั
ขอ้มูลในความจาํระยะสั้นดว้ยการทวนซํ้ าและการจดักลุ่มความหมายหน่วยของขอ้มูล                         
และ 2) การนาํขอ้มูลจากความจาํระยะสั้นมาใชอ้ยา่งทนัทีทนัใด (สุภาวดี ทองนอก และคณะ, 2550) 
ซ่ึง ความจาํระยะสั้นจาํเป็นตอ้งไดรั้บการทบทวนตลอดเวลา ป้องกนัไม่ใหค้วามจาํจะสลายตวัไป
อยา่งรวดเร็ว และถา้ความจาํฝังตวัอยูใ่นความจาํระยะสั้นเป็นเวลายิง่นานก็จะยิง่มีโอกาสฝังตวัใน
ความจาํระยะยาวได ้
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 3.  ความจาํระยะยาว (Long-term memory หรือ LTM) เป็นขอ้มูลนั้นค่อนขา้งเรียก
กลบัคืนไดง่้าย (Preconscious) อาจจะใชเ้วลาเป็นนาทีหรือเป็นชัว่โมง และขอ้มูลท่ีไม่สามารถเรียก
หาไดร้ะหวา่งการรู้ตวัตามปกติ (Normal consciousness) เรียกวา่ Unconscious memory ความจาํ
ระยะน้ีเป็นแหล่งขอ้มูลขนาดใหญ่ท่ีมีการบรรจุประสบการณ์โดยรวมของบุคคล เหตุการณ์ต่าง ๆ 
ขอ้มูล หรือเร่ืองราวตลอดชีวิตของบุคคล อารมณ์ ทกัษะต่าง ๆ ถอ้ยคาํ การจดัประเภท กฎเกณฑ ์
และการตดัสินใจท่ีไดรั้บมาจากความจาํประสาทสัมผสั และความจาํระยะสั้น ความจาํระยะยาวจะ
ไม่จาํกดัขอ้มูล และมีความคงทนของขอ้มูลมากกวา่ เป็นศูนยร์วมความรอบรู้เก่ียวกบัโลกและของ
ตนเองในแต่ละบุคคล  
 รูปแบบของความจาํระยะยาวประกอบดว้ย 2 ประเภท คือ 1) ความจาํประเภทความรู้จริง 
(Declarative) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ความจาํประสบการณ์ (Episodic memory) เป็นส่วนของ
ความจาํประเภทความรู้ความจริงท่ีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัถอ้ยคาํ (Verbalized) และความจาํท่ีมีบทบาท
หนา้ท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์ส่วนบุคคล เก่ียวกบัเวลา และสถานท่ี เช่น วนัสาํคญัต่าง ๆ มีเหตุการณ์
ใดบา้งท่ีเกิดข้ึนในชีวิต การสะสมประสบการณ์นบัตั้งแต่เด็กจนถึงปัจจุบนั เป็นตน้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีอยูใ่น
ความจาํประสบการณ์จะมีรูปแบบของภาพ (Images) และความจาํเร่ืองราวของโลก และภาษา
สัญลกัษณ์ (Semantic memory) ซ่ึงเป็นความจาํความรู้โดยทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นไปของ
โลกและภาษา รวมถึงความจาํในลกัษณะเป็นถอ้ยคาํและความคิดรวบยอด ส่วนใหญ่เป็นส่ิงท่ีเรา
เรียนในโรงเรียน เน้ือหาวชิาต่าง ๆ 2) ความจาํแบบกระบวนการ (Procedural memory) เป็นส่วน
เน้ือหาท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัถอ้ยคาํ คือ การเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ การเคล่ือนไหวทางร่างกาย การ
สะทอ้นดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะ และการกระทาํต่าง ๆ ประกอบดว้ยทกัษะการแสดงออกมาดว้ย
การกระทาํในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การพิมพค์อมพิวเตอร์ การข่ีจกัรยาน หรือการเล่นดนตรี  
เป็นตน้ การตอบสนองท่ีเป็นการสะทอ้นถึงความจาํแบบกระบวนการคิดตอ้งเกิดการเรียนรู้ และมี
ความสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีต่อเน่ืองกนัซ่ึงเหตุการณ์ต่าง ๆ จะถูกเก็บอยา่งค่อนขา้งถาวร นอกจากนั้น
การรับรู้แบบจินตภาพช่วยสร้างความจาํระยะยาวได ้และถา้ส่ิงใดอยูใ่นความจาํระยะสั้นเป็น
ระยะเวลายิง่นาน ส่ิงนั้นก็มีโอกาสฝังตวัในความจาํระยะยาว และถา้เราจาํส่ิงใดไวใ้นความจาํ 
ระยะยาวส่ิงนั้นก็จะติดอยูใ่นความทรงจาํตลอดไป  
 โครงสร้างของระบบความจาํทั้ง 3 ระยะน้ี มีสัมพนัธ์กนัดว้ยกระบวนการสาํคญั  
3 กระบวนการ คือ 1) การเขา้รหสั (Encoding) คือการใส่เขา้ในความจาํ 2) การเก็บรหสั (Storage) 
คือการรักษาไวใ้นความจาํ และ 3) การถอดรหสัหรือการคน้คืน (Retrieval) คือการเอากลบัคืนจาก
ความจาํ (Atkinson & Shiffin, 1968) 
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 ขั้นตอนการเกดิความจ า  
 ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน มีดงัน้ี 
 1.  การบนัทึกความจาํ (Record/ Registration) หรือการสร้าง (Form) เป็นขั้นตอนแรก
ของกระบวนการจาํจะตอ้งอาศยัการทาํงานของตวัรับความรู้สึก (Receptor) ต่าง ๆ เพื่อท่ีจะบนัทึก
ขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก แลว้ส่งขอ้มูลไปยงัวถีิประสาทรับภาพ หรือรับเสียงจนถึง
บริเวณท่ีรับหรือแปลความรู้ท่ีซีรีบรัลคอร์ดเทก็ซ์ (Cerebral cortex) เกิดเป็นความจาํรับสัมผสั               
โดยการบนัทึกใหไ้ดผ้ลดีตอ้งมีวธีิการช่วยการจาํ (West et al., 2008) 
 2.  การเก็บความจาํ หรือการเก็บรักษาขอ้มูล (Storage) เป็นความสามารถในการคงไว ้          
ซ่ึงความจาํท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ขอ้มูลจากหน่วยความจาํระยะยาวหลงัจากถูกบนัทึกไวแ้ลว้จะ
เก็บไวไ้ดน้านเท่าใดข้ึนอยูก่บัความตั้งใจ โครงสร้างและความสามารถทางสติปัญญา หากมีการ
ทบทวนอยูบ่่อย ๆ จะสามารถทาํใหค้วามจาํสัมผสันั้นเปล่ียนเป็นความจาํระยะสั้นได ้แต่ถา้ไม่ไดรั้บ
การทบทวนขอ้มูลเหล่านั้นจะสลายไปอยา่งรวดเร็ว (ตระการกุล ฉตัรวงศว์ิวฒัน์ และคณะ, 2556;            
สุวรี ศิวะแพทย,์ 2549) 
 3.  การคน้คืน (Retrieval) หรือการระลึกความจาํ (Recall) เป็นความสามารถเล่าขอ้มูลท่ี
ไดบ้นัทึกไวใ้นหน่วยความจาํตอ้งอาศยักลไกการทาํงานของสมองหลายอยา่งสาํหรับคน้หาความจาํ
ท่ีไดเ้ก็บไว ้สมองจะมีกระบวนการในการเรียกความจาํหรือขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไวอ้อกมาประมวลซํ้ า
อีกคร้ัง ซ่ึงขั้นตอนในการทบทวนอยา่งสมํ่าเสมอร่วมกบัการใชก้ลยทุธ์ช่วยในการจาํ (Memonic 
strategies) จะเปล่ียนความจาํระยะสั้นใหเ้ป็นความจาํระยะยาวท่ีถาวรอยูต่ลอดชีวติโดยการบนัทึก
ใหไ้ดผ้ลดีตอ้งมีองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม มีการศึกษาพบวา่การใชก้ลยทุธ์ท่ี
เก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตนโดยการทาํกิจกรรมเป็นกลุ่มมีศกัยภาพสูงต่อการปรับปรุงความจาํของ
ผูสู้งอายไุด ้(West et al., 2008)  
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความจ าในผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจาํในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 
 1.  ระบบประสาทการรับรู้ พบวา่ในวยัสูงอายจุะมีเซลลส์มอง เซลลป์ระสาท                       
และนํ้าหนกัสมองท่ีลดลง และมีนํ้าหล่อเล้ียงสมองเพิ่มข้ึน เซลลส์มองและเซลลป์ระสาทมีสาร 
Lipofuscin มาสะสมมากข้ึน รวมทั้งมีการเส่ือมสภาพของอวยัวะรับสัมผสัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ตามวั
เน่ืองจากโรคตอ้กระจกหรือตอ้หิน หูตึงจากประสาทหูเส่ือมสมรรถภาพ ทาํใหค้วามเร็วในการส่ง
สัญญาณประสาทเม่ือมีส่ิงเร้าลดลง ความสามารถในการเก็บขอ้มูลหรือเรียนรู้เร่ืองใหม่ ๆ ลดลง 
ตอ้งอาศยัเวลานานข้ึนเกิดการหลงลืมง่าย (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538; เดชา วรรณพาหุล, 2557) 



30 

 2.  ความไม่ตั้งใจท่ีจะเร่ิมเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ และการขาดสมาธิความตั้งใจจดจ่อผูสู้งอายไุม่
สามารถทาํหรือเรียนรู้หลาย ๆ ส่ิงไดพ้ร้อมกนัได ้ผูสู้งอายุจะมีความตั้งใจต่อส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ  
หรือเร่ืองราวใหม่รอบตวัลดลงกวา่วยัหนุ่มสาว เน่ืองจากคิดวา่ส่ิงนั้นไม่สาํคญัสาํหรับตนเอง (เดชา 
วรรณพาหุล, 2557; Johnston & Gueldner, 1989) จึงทาํให้ผูสู้งอายไุม่สนใจหรือใส่ใจท่ีจะรับขอ้มูล 
ไม่มีการทบทวนขอ้มูลซํ้ า ส่งผลใหข้อ้มูลนั้นสลายตวัลงไปอยา่งรวดเร็วเกิดการหลงลืม 
(Eliopoulos, 2001) 
 3.  การขาดทกัษะในการกระตุน้สมองหรือใชเ้ทคนิคในการช่วยจาํ ปรากฏวา่ผูสู้งอายุ
มกัจะไม่ใชเ้ทคนิคการจดัระเบียบความคิด ซ่ึงจะเช่ือมโยงความรู้ใหม่ ๆ เขา้กบัส่ิงท่ีเคยรู้อยูแ่ต่เดิม
จึงทาํใหผู้สู้งอายไุม่สามารถท่ีจะจดจาํขอ้มูลเร่ืองราวใหม่ได ้จึงเกิดการหลงลืมง่าย (เดชา  
วรรณพาหุล, 2557; Delis et al., 2000) 
 4.  สภาพจิตใจและอารมณ์ สภาพจิตใจ และปัจจยัดา้นอารมณ์ในผูสู้งอายอุาจจะรบกวน
ต่อความจาํได ้เช่น ในภาวะสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียดหรือกลุม้ใจ             
ความต่ืนเตน้ หรือ เหตุการณ์ท่ีทาํใหมี้ความเสียใจและเศร้าโศก ผูสู้งอายจุะหมกมุ่นอยูก่บัความคิด 
และความรู้สึกภายในของตน จะมีผลทาํใหค้วามตั้งใจหรือความสนใจ และสมาธิลดลง ทาํให้
ผูสู้งอายรัุบรู้หรือรับขอ้มูลต่าง ๆ ลดลง (เดชา วรรณพาหุล, 2557; Atkinson & Shirffin, 1968) 
 5.  ภาวะทางกายโดยเฉพาะโรคทางสมอง ปรากฏวา่ในวยัสูงอายผุนงัหลอดเลือดมีความ
ยดืหยุน่นอ้ยลง เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั มีโอกาสอุดตนัของหลอดเลือดไดง่้ายส่งผลให้
เลือดไปเล้ียงสมองลดลง จึงทาํใหเ้กิดปัญหาจากโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนภาวะความเจบ็ป่วย
จากโรคอ่ืนท่ีมีผลต่อสมอง ซ่ึงจะทาํใหส้มองของผูสู้งอายุมีประสิทธิภาพการทาํงานลดลง ส่งผลต่อ
การรับรู้ขอ้มูลแลว้จดัเก็บบนัทึกไวเ้ป็นความจาํบกพร่องไป และยงัทาํใหข้าดสมาธิในการจดจาํ 
(เดชา วรรณพาหุล, 2557; ราตรี สุดทรวง และวรีะชยั สิงหนิยม, 2545; Eliopoulos, 2001) 
 6.  การไดรั้บสารท่ีมีผลต่อจิตประสาท เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บสารหรือยาท่ีมีผลต่อจิต
ประสาทแลว้ สารดงักล่าวจะมีผลทาํใหก้ารนาํสัญญาณประสาทสู่สมองลดลง และระบบกระตุน้ 
(Arousal system) มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง ทาํใหก้ารเปล่ียนความจาํสัมผสัเป็นความจาํระยะ
สั้นไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถจาํขอ้มูลท่ีไดรั้บ และเกิดการหลงลืมได ้เช่น การไดรั้บยารักษา
ภาวะซึมเศร้า ยาคลายเครียด ยานอนหลบั เป็นตน้ (เดชา วรรณพาหุล, 2557; Delis et al., 2000) 
 การประเมินความจ า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีแบบทดสอบความจาํหลากหลายรูปแบบท่ีสามารถ
ใชว้ดัความจาํได ้ดงัน้ี 
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 1.  แบบวดัความจาํ (Memory test) ของ วลิาวณัย ์ไชยวงค ์(2548) ซ่ึงสร้างจากกรอบ
แนวคิดของ Atkinson and Shiffin (1968) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยจะวดั           
ในเร่ืองการจาํของใบหนา้และช่ือ การจาํของหมายเลขต่าง ๆ การจาํกลุ่มของคาํตอบ การวาดภาพ
ตามกาํหนด การสรุปเร่ืองสั้นท่ีไดอ่้านและเร่ืองสั้นท่ีผูว้จิยัเล่าใหฟั้ง การฝึกวธีิหรือแนวทางในการ
จดัเก็บส่ิงของเคร่ืองใชต่้าง ๆ ใหส้ะดวกและง่ายต่อการจดจาํ วลิาวณัย ์ไชยวงค ์(2548) ไดน้าํแบบ
วดัความจาํน้ีไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 10 ราย และนาํไปทดสอบค่า
ความเช่ือมัน่โดยวธีิการวดัความคงท่ี (Measures of stability) ดว้ยวธีิการทดสอบซํ้ า (Test-retest 
method) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient: r) เท่ากบั 0.87  
 2.  แบบทดสอบ Wechsler Memory Scale สร้างข้ึนโดย David Wechsler ซ่ึงสร้างข้ึนใน
ปี ค.ศ. 1945 และไดมี้การปรับปรุงเม่ือปี ค.ศ. 1987 จึงไดเ้ป็นแบบทดสอบเวคสเลอร์ เมมมอร่ี 
สเกล-รีไวสด ์(Wechsler Memory Scale-Revised [WMS-R]) ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความจาํ 
ประกอบดว้ยชุดทดสอบยอ่ย 13 ชุด คือ 1) Information and orientation 2) Mental control                        
3) Figural memory 4) Logical memory I 5) Logical memory II 6) Verbal paired associates I 7) 
Verbal paired associates II 8) Visual paired association I 9) Visual paired association II 10) Digit 
span และ 11) Visual memory span subtests (ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ, 2556; ป่ินมณี 
สุวรรณโมสิ, 2557) การศึกษาของ วริิยา สุวตัถี (2538) ไดน้าํแบบประเมินน้ีมาศึกษาและทดลองใช้
ในกลุ่มผูสู้งอาย ุจาํนวน 30 คน พบวา่แบบประเมินน้ีมีความเหมาะสมท่ีจะใชใ้นการประเมิน
ความจาํของผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากสามารถท่ีจะบอกรายละเอียดของความจาํแต่ละดา้นได้
อยา่งชดัเจน แต่ตอ้งใชร้ะยะเวลานาน 1-2 ชัว่โมงในการประเมินความจาํ (ตระการกุล ฉตัรวงศ์
ววิฒัน์ และคณะ, 2556) 
 3.  แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปั์ญญา (The Wechsler Intelligence                        
scale-Revised) สร้างโดย David Wechsler โดยเร่ิมจากสร้าง Wechsler-Bellevue Intelligence Scale             
ในปี ค.ศ. 1939 ซ่ึงประกอบดว้ยมาตราวดั 2 มาตรา ไดแ้ก่ มาตราวดัวดัทางภาษา (Verbal Scale) 
และมาตราวดัทางการกระทาํ (Performance Scale) ในปี ค.ศ. 1955 เวคสเลอร์ไดป้รับปรุง
แบบทดสอบข้ึนใหม่เรียกวา่ Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised [WAIS-R] ซ่ึงมาตราวดั
ของ Wechsler มีความเหมาะสมท่ีจะวดั IQ ของผูใ้หญ่และบุคคลไม่มีการศึกษา หรือขาด
ความสามารถทางภาษา เพราะมีทั้ง 2 มาตราวดั คือ มาตราทางภาษาและมาตราทางการกระทาํ            
ทาํใหแ้บบวดัของ Wechsler เป็นท่ีนิยมกนัมากในอเมริกาแบบทดสอบของเวคสเลอร์                           
มีแบบทดสอบ 3 ชุด คือ Wechsler Adult Intelligence Scale [WAIS] สาํหรับวยัผูใ้หญ่ อาย ุ16-75 ปี, 
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Wechsler Intelligence Scale for Children [WISC] ใชส้าํหรับเด็กอายรุะหวา่ง 5-15 ปี 11 เดือน            
และ Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence [WPPSI] ทดสอบเด็กอาย ุ4 ปี-6 ปี          
6 เดือน การศึกษาของ กลัยพร นนัทชยั, รววิรรณ นิวาตพนัธ์ุ และคาํแกว้ ไกรสรพงษ ์(2552) ใช้
แบบทดสอบความสามารถทางเชาวปั์ญญาผูใ้หญ่ (The Wechsler Intelligence scale-Revised) ใน
ส่วนของ Digit span วดัดา้น Working memory และ Digit symbol วดัดา้น Performance ไปใชก้บั
ผูสู้งอาย ุบา้นบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 10 คน พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมการฝึกความจาํมี
ความจาํท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกความจาํ 
 4.  การสอบถามสติปัญญาเก่ียวกบัความจาํ 3 หมวดยอ่ย (Metamemory in Adulthood 
Questionnaire [MIA]) สร้างโดย Hultsch, Hertzog, Dixon, and Davidson (1988) ซ่ึงมีทั้งหมด 108 
ขอ้ แต่ไดป้รับให้เหลือจาํนวน 39 ขอ้ โดย West et al. (2008) เพื่อใหมี้ความเก่ียวขอ้งในเร่ืองความรู้ 
ความจาํ และสะดวกต่อการตอบคาํถามของผูสู้งอาย ุและแปลเป็นภาษาไทยโดย ตระการกุล              
ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ (2556) และใหแ้ปลกลบัโดยผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 2 ภาษา แบบสอบถามน้ีมี
รายละเอียด 39 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นการวดัผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) 16               
ขอ้ 2) ดา้นความวติกกงัวล (Anxiety) 14 ขอ้ และ 3) ดา้นความเช่ือในอาํนาจภายในตน (Locus of 
control) 9 ขอ้ ลกัษณะแต่ละขอ้เป็นแบบใหเ้ลือกตอบตามมาตราวดัลิเคิร์ท (Likert-type scale) 5 
ระดบั มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน และมีการนาํแบบทดสอบไปทดลองใช้ (Try out) ในผูสู้งอายใุน
ศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูผูสู้งอาย ุมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ จาํนวน 20 ราย ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80 ซ่ึง
จากการศึกษาของ West et al. (2008) ไดศึ้กษาความจาํและการตั้งเป้าหมายดา้นความจาํไดมี้การ
นาํไปใชใ้นผูสู้งอายจุาํนวน 95 ราย พบวา่ การตั้งเป้าหมายดา้นความจาํในผูสู้งอายจุะทาํใหผู้สู้งอายุ
ไดรั้บประโยชน์จากการตั้งเป้าหมายภายใตก้ารเรียนรู้ในสถานการณ์ต่าง ๆ เพราะฉะนั้นการ
ตั้งเป้าหมายจึงส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความจาํดีข้ึนได ้(ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ, 2556) 
 5.  แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) ซ่ึงเป็น
แบบประเมินท่ีใชส้าํหรับผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่องของ Nasreddine (1996) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทย              
โดย โสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ (2550) โดยแบบประเมินดงักล่าวสามารถประเมินหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ 
ของสมองดงัน้ี ดา้นความจาํ ความตั้งใจ การมีสมาธิ จดจ่อ การบริหารจดัการ การตดัสินใจ การคิด
คาํนวณและการใชภ้าษา เป็นตน้ ใชเ้วลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเตม็                
30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนตั้งแต่ 26 คะแนนข้ึนไปจึงจะถือวา่ปกติ (ตระการกุล ฉตัรวงศว์ิวฒัน์           
และคณะ, 2556; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) 
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 แบบประเมินแบบประเมินพุทธิปัญญา เป็นเคร่ืองมือท่ีทดสอบหลายดา้นของการรู้คิด 
ไดแ้ก่ ความจาํระยะสั้น (Short term memory) ความสัมพนัธ์ระหวา่งทิศทางส่ิงแวดลอ้ม 
(Visuospatial) การบริหารจดัการ (Executive function) สมาธิจดจ่อ (Attention) ภาษา (Language) 
และการรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล (Orientation) มีความไวในการแยกผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของ
การรู้คิด (Mild cognitive impairment) และผูป่้วยสมองเส่ือม (ร้อยละ 90 และ 100 ตามลาํดบั)       
และมีความจาํเพาะในการแยกคนปกติ ร้อยละ 87 จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะในการคดักรองผูป่้วยท่ีมี
ความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคนปกติและผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมโดยทัว่ไปอาจพิจารณา
การทดสอบพุทธิปัญญา ดงัน้ี ถา้ผูสู้งอายคิุดวา่ตนเองมีความบกพร่องของการรู้คิดและมีการลดลง
ของความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั (Functional decline) สามารถพิจารณา                  
การทดสอบดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ไดเ้ลย เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสเป็นภาวะสมอง
เส่ือมสูง แต่ถา้คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้อยูใ่นเกณฑป์กติ จึงพิจารณาการทดสอบ
พุทธิปัญญา เน่ืองจากผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ ร้อยละ 100 มีความผดิปกติในการทดสอบพุทธิปัญญา 
แต่ในผูป่้วยท่ีคิดวา่มีความบกพร่องดา้นการรู้คิดแต่ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั
ไม่เปล่ียนแปลง ควรจะพิจารณาทาํการประเมินพุทธิปัญญาก่อน เน่ืองจากผูสู้งอายุอาจมีความ
บกพร่องของการรู้คิดหรือปกติ ซ่ึงไม่สามารถตรวจแยกไดจ้ากการทาํแบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตน้ สาํหรับเกณฑใ์นการประเมินพุทธิปัญญา คือ ถา้คะแนนรวมมากกวา่ 25 คะแนน ให้
พิจารณาวา่ปกติ การศึกษาของ ป่ินมณี สุวรรณโมสิ (2557) นาํแบบประเมินพุทธิปัญญาฉบบั
ภาษาไทยซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานมีค่าความเท่ียงและความตรงเป็นไปตามเกณฑท่ี์กาํหนด ใชก้บั
ผูสู้งอายใุนจงัหวดักรุงเทพมหานคร จาํนวน 25 คน พบวา่กลุ่มผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
กระตุน้การู้คิดมีความจาํท่ีดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การู้คิด (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 
2557) 
 6.  แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 
Thai Version 2002 [MMSE-Thai 2002]) พฒันาจากแบบทดสอบ MMSE โดยคณะกรรมการจดัทาํ
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ท่ีพฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 1975 โดย Folstein et al. (1975) แบบทดสอบน้ี
มีความ เหมาะสาํหรับผูสู้งอายซ่ึุงมีความผดิปกติทางความจาํ สามารถวดัการทาํงานของสมองทั้ง          
2 ซีกไดอ้ยา่งครอบคลุม ในประเทศไทยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State 
Examination [TMSE]) เม่ือปี พ.ศ. 2542 นาํแบบทดสอบน้ีไปศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง              
60-70 ปี จาํนวน 180 ราย พบวา่ แบบทดสอบน้ีมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายไุทย แต่มีขอ้จาํกดัคือ
ใชไ้ดเ้ฉพาะผูสู้งอายท่ีุอ่านออกเขียนไดเ้ท่านั้น ดงันั้นในปี พ.ศ. 2545 คณะกรรมการจดัทาํ



34 

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทยข้ึน (Mini Mental State Examination-Thai 2002  
[MMSE-Thai 2002]) ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมิน 1) การทาํความเขา้ใจเวลา (Orientation for time) 
(5 คะแนน) 2) การทาํความเขา้ใจสถานท่ี (Orientation for place) (5 คะแนน) 3) การพดูทบทวน 
(Registration) (3 คะแนน) 4) ความสนใจ/ การคาํนวณ (Attention/ Calcution) (5 คะแนน)                
5) การทวนซํ้ า (Recall) (3 คะแนน) 6) การเรียกช่ือ (Naming) (2 คะแนน) 7) การพดูตาม 
(Repetition) (1 คะแนน) 8) คาํสั่งดว้ยวาจา (Verbal command) (3 คะแนน) 9) คาํสั่งเป็นลายลกัษณ์
อกัษร (Written command) (1 คะแนน) 10) การเขียนขอ้ความ (Writing) (1 คะแนน) 11) การวาด
ภาพใหเ้หมือนจริง (Visuoconstruction) (1 คะแนน) (ตระการกุล ฉตัรวงศว์ิวฒัน์ และคณะ, 2556; 
วลิาวณัย ์ไชยวงค,์ 2548; สุภาวดี ทองนอก และคณะ, 2550) มีจุดตดั (Cut of point) สาํหรับคะแนน 
ดงัน้ี 
 ในกลุ่มผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้ใชจุ้ดตดัท่ีคะแนน 
นอ้ยกวา่ 14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน (ไม่ตอ้งทาํ ขอ้ 4, 9, 10)  
 ในกลุ่มผูสู้งอายปุกติท่ีเรียนหนงัสือระดบัประถมศึกษา ใชจุ้ดตดัท่ีคะแนนนอ้ยกวา่           
17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 
 ในกลุ่มผูสู้งอายปุกติท่ีเรียนหนงัสือสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ใชจุ้ดตดัท่ีคะแนน         
นอ้ยกวา่ 22 คะแนน จากคะแนน 30 คะแนน 
 การศึกษาของศูนยส่์งเสริมการจดัการความรู้และหอผูป่้วยประสาทจิตเวชศาสตร์หญิง 
(2554) ใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย กบัผูป่้วยในโรคสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา 
พฤติกรรมและอาการทางจิต จาํนวน 6 ราย พบวา่ผูป่้วย 2 ราย จาก 6 ราย มีคะแนนความจาํหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มกระตุน้ความจาํเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มกระตุน้
ความจาํ และการศึกษาของ เยาวลกัษณ์ โอรสานนท ์และจุฬารัตน์ วเิรขะรัตน์ (2554) ในผูป่้วยจิต
เภทเร้ือรัง จาํนวน 10 คน พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฝึกความจาํ มีคะแนนเฉล่ียความจาํหลงั
การฝึกความจาํสูงกวา่ก่อนการฝึกความจาํ 
 การวดัความจาํนั้นสามารถวดัโดยใชแ้บบวดัหลายประเภทจะมีความจาํเพาะแตกต่างกนั
ไป ซ่ึงการทดสอบความจาํนั้นจะเป็นการทดสอบโดยนกัจิตวทิยาคลินิกโดยตรงเป็นส่วนใหญ่ 
อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 เป็นแบบวดั
ท่ีสามารถใชก้ารประเมินความจาํในผูสู้งอายแุละมีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย (ตระการกุล ฉตัรวงศ์
ววิฒัน์ และคณะ, 2556; เยาวลกัษณ์ โอรสานนท ์และจุฬารัตน์ วเิรขะรัตน์, 2554; วลิาวณัย ์ไชยวงค,์ 
2548; ศูนยส่์งเสริมการจดัการความรู้และหอผูป่้วยประสาทจิตเวชศาสตร์หญิง, 2554; สุภาวดี            
ทองนอก และคณะ, 2550) 
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การรับรู้สมรรถนะด้านความจ าในผู้สูงอาย ุ
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มกัมีการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ี  
ในกลุ่มผูสู้งอาย ุเน่ืองจากวยัน้ีเป็นช่วงวยัแห่งการเส่ือมถอยโดยเฉพาะในเร่ืองของความจาํ               
ทาํใหม้กัพบปัญหาดา้นความจาํในวยัสูงอายไุดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ ดงันั้นการศึกษาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนดา้นความจาํนั้นจึงมุ่งไปท่ีวยัผูสู้งอาย ุโดยระดบัสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ (Memory 
self-efficacy levels) นั้น เป็นการประเมินความจาํนามธรรม (Subjective memory) หรือความจาํตาม
ความรู้/ ความคิดส่วนบุคคล (Lyon, 2014) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ (Perceived memory self-efficacy) หรือความ
มัน่ใจเก่ียวกบัความจาํของผูสู้งอาย ุหมายถึง ความมัน่ใจและ/ หรือความเช่ือของบุคคล                   
หรือการตดัสินตนเองเก่ียวกบัสมรรถนะของตนเองในการใชค้วามจาํอยา่งมีประสิทธิผลใน
สถานการณ์ต่าง ๆ (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ และประวทิย ์ทองไชย, 2558; Berry, 1999; Valentijn et al., 
2006) ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะแฝงภายในของบุคคลในการประเมินความสามารถของตนเองในการใช้
ความจาํอยา่งแทจ้ริงในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ และประวทิย ์ทองไชย, 
2558) โดยการประเมินตนเองของผูสู้งอายจุากองคป์ระกอบ 2 ดา้น (ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์
,และคณะ, 2556; Hultsch et al., 1988) คือ  
 1.  ดา้นความรู้หรือการรับรู้ และทศันคติท่ีมีต่อความจาํของตนเอง (Knowledge of the 
memory demand characteristics) เช่น ความรู้เก่ียวกบัความเป็นจริงดา้นการทาํงาน การตระหนกัถึง
การใชค้วามจาํของแต่ละบุคคล และทศันคติต่อความจาํของแต่บุคคล  
 2.  ดา้นความสามารถในการใชค้วามจาํอยา่งมีประสิทธิภาพและเพียงพอ (Knowledge of 
potentially employable strategy) ซ่ึงเป็นการประเมินตนเองเก่ียวกบัความเช่ือความสามารถ                 
ในการใชค้วามจาํอยา่งมีประสิทธิภาพในการทาํงานในความจาํท่ีกาํหนด  
 ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นความจาํตํ่านั้น เป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัใหเ้ผชิญ 
หรือหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ทางปัญญาท่ีทา้ทายหรือขาดความเช่ือมัน่ต่อการใชค้วามจาํใน
ชีวติประจาํวนั (Berry, 1999) ตรงกนัขา้มกบัผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นความจาํท่ีดีก็
จะมีความเช่ือมัน่ และสามารถใชค้วามจาํในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ 
และประวทิย ์ทองไชย, 2558) 
 จากท่ีกล่าวขา้งตน้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํจึงหมายถึง ความเช่ือมัน่         
ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัความจาํของตนเอง เป็นคุณลกัษณะแฝงภายในของบุคคลใน
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การประเมินความสามารถของตนเองจากองคป์ระกอบ 2 ดา้น คือดา้นการรับรู้และทศันคติท่ีมีต่อ
ความจาํของตนเอง และดา้นความสามารถในการใชค้วามจาํอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะด้านความจ า   
 โครงสร้างของสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ (Memory self-efficacy) นั้นถูกนิยามข้ึน
คร้ังแรกโดย Hultsch et al. (1988)ในความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถส่วนบุคคลในการใชค้วามจาํ 
ซ่ึงประสิทธิผลจะแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ (McDougall & Kang, 2003) ทั้งน้ี Bandura 
(1989) ไดมี้การพฒันาแนวคิดในเร่ืองความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน มุ่งเนน้การวดัประเด็นและ
บนัทึกเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีของสมองเก่ียวกบัความจาํหรือเรียกวา่ อภิสัญญา 
(Metamemory) ซ่ึงหมายถึง ความรู้ ความเช่ือ และการรับรู้ของบุคคลท่ีมีเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีดา้น
ความจาํและระบบความจาํทัว่ไปของบุคคลเหล่านั้น (Valentijn et al., 2006) โดยมีความแตกต่าง
ชดัเจนจาก ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถดา้นความจาํ (Memory efficacy) ระดบัของความกงัวล
ในสถานการณ์กบัปัญหาความจาํ (Distress experienced with memory problems) และพฤติกรรมท่ี
ตอบสนองต่อปัญหา จะมีมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัจาํนวนปัจจยัท่ีประกอบดว้ย ความเช่ือเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
(Beliefs about aging) การรับรู้ความรุนแรงของอาการ (Perception of symptom severity) 
คุณลกัษณะของอาการในผูสู้งอาย ุ(Attribution of the symptom to aging) และลกัษณะเก่ียวกบั
ระบบประสาทของแต่ละคน (Neurotic personality traits) (Bandura, 1997; McDougall & Kang, 
2003) อภิสัญญาจึงเป็นคาํจาํกดัความกวา้ง ๆ ของการรู้คิดเก่ียวกบัความจาํ (Cognitions about 
memory) ซ่ึงสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํนั้น (Memory Self-Efficacy [MSE]) เป็นดา้นหน่ึงของ
อภิสัญญา โดยอภิสัญญาประกอบดว้ย 4 ดา้นสาํคญั ไดแ้ก่ (Hultsch et al., 1988) 
 1.  ดา้นความรู้เก่ียวกบัความจาํ (Memory knowledge) ความรู้เก่ียวกบัความจาํเป็นดา้น
แรกของอภิสัญญาท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเป็นจริงในสถานการณ์หรือกิจกรรมท่ีใชค้วามจาํ 
(Memory tasks) และกระบวนการจาํ (Memory processes) เช่น ความรู้เก่ียวกบัความเป็นจริงในเร่ือง
สถานการณ์หรือกิจกรรมท่ีใชค้วามจาํ (Factual knowledge about memory tasks) กระบวนการ 
(Processes) และวธีิการ (Strategies) เก่ียวกบัความจาํ เป็นตน้  
 2.  ดา้นการควบคุมความจาํ (Memory monitoring) การควบคุมความจาํในการรู้จกัตนเอง 
(Self-knowledge) เก่ียวกบัการใชค้วามจาํของแต่ละคน และสถานะความจาํของแต่ละคนท่ีมีใน
ปัจจุบนั เช่น การรู้จกัตนเองเก่ียวกบัการใชค้วามจาํ (Self-knowledge about current memory use) 
จาํนวนความจาํ (Contents) และสถานะความจาํ (States) เป็นตน้ 
 3.  ดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ (Memory self-efficacy) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลท่ีควบคุมขอบเขตความจาํ (Memory 
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domain) เช่น ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถดา้นความจาํ (Beliefs about memory abilities) จุดแขง็ 
(Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses) ของความจาํ เป็นตน้  
 4.  ดา้นผลกระทบเก่ียวกบัความจาํ (Memory-related affect) ดา้นผลกระทบเก่ียวกบั
ความจาํนั้นเป็นการรวมเอาสถานะท่ีหลากหลาย ทั้งท่ีอาจจะมีความสัมพนัธ์หรือสร้างข้ึนโดย
สถานการณ์ซ่ึงตอ้งการความจาํ (Memory-demanding situations) รวมถึงความวติกกงัวล (Anxiety) 
ภาวะซึมเศร้า (Depression) และความเหน่ือยลา้ (Fatigue) เป็นตน้ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ จึงมีรากฐานมาจากทฤษฎีสมรรถนะตนเองของ 
Bandura (1989) เป็นการพฒันาทางจิตวทิยา (Developmental psychology) ท่ีอธิบายถึงการรับรู้
สมรรถนะของตนเองดา้นความจาํ (Perceived self-efficacy for memory) ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ 
อภิสัญญาซ่ึงเป็นความเช่ือส่วนบุคคลท่ีเป็นผลทาํใหมี้การปรับปรุงพฤติกรรมหรืออาจทาํใหแ้สดง
พฤติกรรมท่ีแยล่งได ้ตลอดจนมีผลต่อกระบวนการดา้นการรู้คิด (Cognitive) ดา้นอารมณ์ 
(Affective) หรือดา้นแรงจูงใจ (Motivation) ดว้ย ซ่ึงการพฒันาแนวคิดในดา้นความเช่ือใน
สมรรถนะแห่งตนนั้น เนน้ถึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบับริบทท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ 
เช่น ปัจจยัดา้นสุขภาพของผูสู้งอายเุอง (McDougall & Kang, 2003) ซ่ึงการรับรู้ในสมรรถนะแห่ง
ตนมีความสาํคญัต่อการแสดงพฤติกรรมโดยข้ึนอยูก่บั 3 มิติตามแนวคิดของ Bandura (1997) ดงัน้ี 
 1.  มิติตามระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพฤติกรรม จะมีความแตกต่างไป
ตามแต่ละบุคคลผนัแปรตามความยากง่ายท่ีจะทาํ โดยเร่ิมจากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีง่าย และค่อย
เพิ่มความยากข้ึนจนสามารถปฏิบติัได ้บุคคลก็จะมีการแสดงพฤติกรรมได ้ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความเช่ือ
ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน 
 2.  มิติความแขง็แกร่ง บุคคลท่ีมีความแขง็แกร่ง เขม้แขง็ จะมีความพยายามอุตสาหะ           
ท่ีจะแสดงพฤติกรรม แมว้า่จะมีอุปสรรคหรือยากลาํบากมาก บุคคลนั้นก็จะมีความมุ่งมัน่                  
และแสดงออกพฤติกรรมไดป้ระสบผลสาํเร็จ 
 3.  มิติความเป็นสากล หรือมิติเช่ือมโยง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมท่ี
คลา้ยคลึงกนั โดยการเช่ือมโยงสถานการณ์ใหม่กบัสถานการณ์เดิมในอดีตท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั 
และเคยปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ ทาํใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในการเผชิญกบัสถานการณ์
ใหม่นั้น 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านความจ าในผู้สูงอายุ  
 จากการศึกษาพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นความจาํในผูสู้งอายุ  
มีทั้งปัจจยัทางจิตสังคม ร่วมถึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุและผลลพัธ์ของการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้น
ความจาํ ไดแ้ก่ 
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 1.  ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
ชีวภาพ และปัจจยัดา้นจิตสังคม (สาวติรี สิงหาด, 2559) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ในผูสู้งอายเุพศหญิงพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกวา่เพศชาย 2 เท่าและมีอตัราความรุนแรงของการสูญเสียภาวะบกพร่องทางสุขภาพ ผูสู้งอายท่ีุ
มีสถานภาพสมรสเป็นหมา้ยจะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกโดดเด่ียว ไร้คู่คิด ขาดท่ีปรึกษา ขาดคนดูแลเอา 
ใจใส่ ทาํใหเ้กิดความเหงา วา้เหว ่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได ้ผูสู้งอายท่ีมีการเจบ็ป่วยทางกายท่ีมีโรค
ร่วมหลาย ๆ โรคมีความสัมพนัธ์ทางจิตใจกบัผูป่้วยสูงอาย ุทาํใหเ้กิดความเครียดวิตกกงัวล รู้สึก
สูญเสียความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั รู้สึกตนเองไร้ค่า ตอ้งเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลานาน เป็นภาระแก่ครอบครัวผูดู้แลจนทาํใหมี้ความรู้สึกหมดหวงัเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเป็นไปในทางท่ีเส่ือมลงร่วมกบัการเป็นโรคท่ีเร้ือรัง  
ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีพยาธิสภาพของโรคไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาวะปกติและมีภาวะแทรกซอ้น 
ต่าง ๆ ติดตามมา จะส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ทาํใหผู้สู้งอายคิุดวา่
ตนเองไม่ไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืน คิดวา่ตนเองไร้ค่าแยกตวัออกจากสังคมและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้
   1.2  ปัจจยัดา้นชีวภาพ ความผดิปกติของสารส่ือประสาทและการรับความรู้สึกต่าง ๆ 
ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุพบวา่ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจะมีสารส่ือประสาท 
Norepinephrine และ Serotonin ลดลง มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความคิดอารมณ์และพฤติกรรม 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้ 
  1.3  ปัจจยัดา้นจิตสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายท่ีุขาดการสนบัสนุนทางสังคมสังคม 
ขาดการปฏิสัมพนัธ์กบับุคลคลอ่ืน ขาดเพื่อน สูญเสียบทบาทและความสัมพนัธ์ในสังคม ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมีการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด บุคคลอนัเป็นท่ีรัก เช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท 
เพื่อน รวมทั้งบุตรหลานเป็นการสูญเสียอยา่งหน่ึงท่ีผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญและหากปรับตวัไม่ไดต่้อ
การสูญเสียจะส่งผลต่อสภาพจิตใจและต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนับกพร่องได ้ผูสู้งอายท่ีุตอ้ง
รับประทานยาท่ีทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าไดแ้ก่ ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง เช่น Reserpine, 
Methyldopa, Propranolol, Clonidine, Hydrazine, Guanethidine, Diuretics ยารักษาโรคหวัใจ เช่น 
Digitalis, Lidocaine ยาระงบัปวดชนิดเสพติด เช่น  Narcotic, Morphine, Codeine, Meperidine, 
Pentazocine, Propoxphene ยาแกป้วดแกอ้กัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์เช่น Indomethacin, Ibuprofen  
ยาตา้นจุลชีพ เช่น Sulfonamides, Isoniazid ยากดระบบประสาทส่วนกลาง ยาคลายความวติกกงัวล
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และยารักษาอาการทางจิต เช่น Haloperidol, Benzodiazepines ผูสู้งอายท่ีุด่ืมสุราซ่ึงมีผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ลว้นส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้
 การเกิดภาวะซึมเศร้ามีหลายสาเหตุดว้ยกนั ไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้น             
แต่เป็นสาเหตุร่วมกนัของปัจจยัต่าง ๆ ซ่ึงแต่ละปัจจยัมีอิทธิพลก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าท่ีต่างกนั
ออกไปในแต่ละบุคคล ส่งผลต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 
(สาวติรี สิงหาด, 2559) 
 2.  บุคลิกภาพแบบหวัน่ไหว (Neuroticism)  
 ผูสู้งอายท่ีุมีบุคลิกภาพแบบหวัน่ไหว มีความมัน่คงของอารมณ์ผกผนั (Inversed 
emotional stability) พบวา่ จะขาดความมัน่คงทางอารมณ์ (Emotional stability) มาตั้งแต่อายยุงันอ้ย 
(Wongpakaran, Wongpakaran, & Reekum, 2012) 
 3.  การจูงใจ ความมุ่งมัน่ และความพยายาม (Motivation, persistence, and effort) 
 ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นความจาํในระดบัตํ่าจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
แรงจูงใจ ซ่ึงส่งผลต่อเน่ืองไปยงัการลดความพยายามหรือความมุ่งมัน่และการวางกลยทุธ์เม่ือเผชิญ
กบัความจาํท่ีทา้ทาย ในขณะเดียวกนั ความพยายาม ความมุ่งมัน่ และการใชก้ลยทุธ์ท่ีเหมาะสมเม่ือ
เผชิญกบักิจกรรมท่ีวดัความสามารถในการจาํเป็นตวักระตุน้การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นความจาํ
ใหเ้พิ่มข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพไดเ้ช่นกนั (Lachman & Andreoletti, 2006) 
 4.  ความสามารถในการจาํ (Memory performance)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถดา้นความจาํและ
สามารถทาํนายความสามารถดา้นความจาํได ้กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือท่ีมีผลทางบวกต่อ
ความจาํจะทาํใหค้วามสามารถดา้นความจาํดีข้ึน (Valentijn et al., 2006) 
 5.  การฝึกความจาํ (Memory training)  
 การฝึกความจาํท่ีช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีหลากหลายวธีิ จากการศึกษา
พบการวจิยัของ กลัยพร นนัทชยั และคณะ (2552) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกความจาํดว้ย
กิจกรรมตามหลกัปรัชญามอนเตสซอร่ีในผูสู้งอายสุมองเส่ือมระยะแรก โดยใชรู้ปแบบ Solomon 
four group design เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบทดสอบ Digit span และ Digit symbol ในแบบทดสอบ
ความสามารถทางเชาวปั์ญญาของผูใ้หญ่ พบวา่ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความจาํในระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์ มากกวา่กลุ่มควบคุม การศึกษาของ เดชา วรรณพาหุล (2557) ศึกษาการ
พฒันาโปรแกรมฝึกบริหารสมองสาํหรับเพิ่มคามจาํระยะสั้นในผูสู้งอาย ุโดยประยกุตว์ธีิบริการ
สมองร่วมกบัการฝึกหายใจและศึกษาศกัยไ์ฟฟ้าสมองสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ พบวา่ผูสู้งอายมีุ
ความจาํระยะสั้นเพิ่มข้ึน การศึกษาของ ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ (2556) ศึกษาผลของ
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โปรแกรมการส่งเสริมความจาํต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอาย ุโดยใช้
โปรแกรมการส่งเสริมความจาํของ West et al. (2008) ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura (1997) ประเมินผลโดยใชแ้บบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ และแบบสอบถาม
สติปัญญาเก่ียวกบัความจาํ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียลาํดบัท่ีของคะแนนสมรรถนะแห่งตนดา้น
ความจาํหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 (p = .04, 
p = .04 ตามลาํดบั) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียลาํดบัท่ีของคะแนนสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 (p = .02, p = .03, ตามลาํดบั) การศึกษา
ของ Valentijn et al. (2005) ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกความจาํ 2 ชนิด (Subjective and  
objective memory) ในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 55 ปีข้ึนไป ดว้ยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม     
(A randomized controlled trial) พบวา่คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในกลุ่ม
ทดลองสูงกกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.092) แต่การศึกษาของ Gross et al. 
(2012) ศึกษาการฝึกความจาํในผูสู้งอาย ุดว้ยวธีิวเิคราะห์อภิมาน พบวา่ ความจาํของผูสู้งอายหุลงั
ทดลองไม่ไดดี้ข้ึนกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 จากการศึกษาการฝึกความจาํขา้งตน้ ช้ีใหเ้ห็นวา่การฝึกให้ไดป้ระสิทธิผลต่อกลุ่มผูสู้งอายุ
แต่ละกลุ่มจะมีความแตกต่างกนัตามบริบทต่าง ๆ ซ่ึงการฝึกความจาํนั้นตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการฝึก 
 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า 

มีนกัวจิยัท่ีทาํการคิดคน้และพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้น
ความจาํ ทั้งท่ีเป็นการวดัทางตรงและการวดัทางออ้ม แต่เคร่ืองมือท่ีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
สมรรถนะตนเองดา้นความจาํนาํไปใชก้นัในปัจจุบนัน้ี ไม่วา่จะเป็นการวดัทางตรงหรือทางออ้มก็
ตามลว้นยงัคงเป็นแบบวดัท่ีเป็นแบบสอบถามหรือแบบรายงานตนเองทั้งส้ิน (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ 
และประวทิย ์ทองไชย, 2558) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ เป็นคุณลกัษณะท่ีอยูภ่ายในของบุคคลเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองดา้นความจาํอยา่งแทจ้ริงในสถานการณ์ท่ีแตกต่าง การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนดา้นความจาํเป็นปัจจยัสาํคญัในการทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัการลดลงของความจาํในผูสู้งอายุ
จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่มีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                     
ดา้นความจาํ มีดงัต่อไปน้ี 
 1.  แบบสอบถามสติปัญญาเก่ียวกบัความจาํ 3 หมวดยอ่ย (Three subscales of the 
metamemory in adulthood questionnaire) ของ West et al. (2008) แปลเป็นภาษาไทยโดย            
ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ (2556) และแปลกลบัโดยผูท้รงคุณวฒิุ 2 ภาษา ภาษาไทย และ
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ภาษาองักฤษ มีรายละเอียด 39 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นการวดัผลสัมฤทธ์ิ 
(Achievement) 16 ขอ้ 2) ดา้นความวติกกงัวล (Anxiety) 14 ขอ้ และ 3) ดา้นความเช่ือในอาํนาจ
ภายในตน (Locus of control) 9 ขอ้ ลกัษณะแต่ละขอ้เป็นแบบใหเ้ลือกตอบตามมาตราวดัลิเคิร์ท 
(Likert-type scale) 5 ระดบั มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี ขอ้คาํถาม
ท่ีเป็นเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 37, 38 และ 39 รวม 32 ขอ้ ขอ้คาํถามท่ีเป็น เชิงลบ ไดแ้ก่ขอ้ 2, 10, 11, 
12, 27, 34 และ 36 รวม 7 ขอ้ การศึกษาของ ตระการกุล ฉตัรวงศว์ิวฒัน์ และคณะ (2556) นาํ
แบบสอบถามน้ีไปใชก้บัผูสู้งอาย ุจงัหวดัสงขลา จาํนวน 20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80 
 2.  แบบสอบถามความสามารถในการจาํ (Memory Functioning Questionnaire: MFQ) 
เป็นแบบรายงานตนเองท่ีพฒันาข้ึนโดย Gilewski et al. และ Zelinski et al ในปี ค.ศ. 1990 (Berry, 
1999) MFQ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 64 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ Likert 7 ระดบั มีองคป์ระกอบ 
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความถ่ีในการลืม (Frequency) ดา้นการเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกบัความจาํ ท่ีผา่นมา 
(Retrospective) ดา้นความรุนแรงของการลืม (Serious) และดา้นการใชก้ลยทุธ์ช่วยจาํ (Mnemonic) 
คะแนน MFQ ในระดบัสูง แสดงวา่มีปัญหาในการจาํนอ้ย และมีการใชส่ิ้งท่ีช่วยในการจาํมากการ
คิดคะแนนใชเ้ป็นคะแนนเฉล่ียในแต่ละดา้น (Zelinski & Gilewski, 2004) โดยงานวิจยัส่วนใหญ่จะ
ใชด้า้นความถ่ีในการลืมเป็นตวัแทนของการทดสอบการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นความจาํ 
เน่ืองจากเป็นองคป์ระกอบท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของแบบวดั MFQ ไดม้ากท่ีสุด (Lane 
& Zelinski, 2003; Zelinski & Gilewski, 2004) ดงันั้น Zelinski and Gilewski (2004) จึงไดแ้ยก
แบบสอบถามดา้นความถ่ีในการลืมซ่ึงมีขอ้คาํถามจาํนวน 33 ขอ้ (Long scale) ออกมาทาํการ
วเิคราะห์แบ่งประเภทของขอ้มูลโดยวธีิ Rasch เหลือจาํนวนเพียง 10 ขอ้ (Short scale) พบวา่
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง Short scale กบั Long scale มีค่าสูง (r = .940) และคะแนนท่ีไดย้งัมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทาํนาย เช่น อาย ุการศึกษา (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ และประวทิย ์ทองไชย, 
2558) 
 3.  แบบสอบถามความสามารถในการจาํและแบบสอบถามการรู้ในความจาํสาํหรับวยั
ผูใ้หญ่ (Metamemory in Adulthood Questionnaire [MIA]) หรือเรียกอีกอยา่งวา่ แบบสอบถามการรู้
ในความจาํสาํหรับวยัผูใ้หญ่ สร้างโดย Hultsch et al. (1988) ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
สมรรถนะ (Capacity) ดา้นการเปล่ียนแปลง (Change) ดา้นความวติกกงัวล (Anxiety) ดา้น
ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) ดา้นการควบคุมตนเอง (Locus of control) ดา้นกลยทุธ์ภายใน (Internal 
strategy) และดา้นกลยทุธ์ภายนอก (External strategy) เป็นมาตรวดัแบบ Likert 5 ระดบั โดยพบวา่
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มีเพียง 3 ดา้น ท่ีมีความจาํเพาะสาํหรับการวดัการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นความจาํ ไดแ้ก่ ดา้น
สมรรถนะตนเอง ดา้นการเปล่ียนแปลง และดา้นความวติกกงัวล (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์                   
และประวทิย ์ทองไชย, 2558) การศึกษาของ ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ (2556) ไดน้าํ
แบบสอบถามน้ีแปลเป็นภาษาไทย และแปลกลบัโดยผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 2 ภาษา เพื่อวดัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอาย ุโดยแบบสอบถามน้ีมีรายละเอียด 39 ขอ้ ประกอบดว้ย 
3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นการวดัผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) 16 ขอ้ 2) ดา้นความวติกกงัวล (Anxiety)  
14 ขอ้ และ 3) ดา้นความเช่ือในอาํนาจภายในตน (Locus of control) 9 ขอ้ ลกัษณะแต่ละขอ้เป็น
แบบใหเ้ลือกตอบตามมาตราวดัลิเคิร์ท (Likert-type scale) 5 ระดบั มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน  
และมีการนาํแบบทดสอบไปทดลองใช ้(Try out) ในผูสู้งอายใุนศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู
ผูสู้งอาย ุมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ จาํนวน 20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80 (ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ, 
2556) 
 4.  แบบสอบถามสมรรถนะตนเองดา้นความจาํ (Memory Self-efficacy Questionnaire 
[MSEQ]) แบบสอบถามน้ีพฒันาและตรวจสอบความตรงโดย Berry (1999) โดยสร้างบนพื้นฐาน
ของทฤษฎีสมรรถนะตนเองดา้นความจาํ เพื่อประเมินสมรรถนะตนเองในการบรรลุกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความจาํ ณ ระดบัความยากท่ีแตกต่างกนั ประกอบดว้ยแบบฝึกหดัความจาํ (Memory 
exercise) 10 กิจกรรม แบ่งออกเป็นกิจกรรมในชีวติประจาํวนั (Everyday tasks) 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
การจาํรายการส่ิงของในร้านขายของชาํ การจาํหมายเลขโทรศพัท ์การจาํตาํแหน่งของส่ิงของใน
บา้นการจาํรูปภาพของส่ิงของท่ีคุน้เคย และการจาํเหตุการณ์พิเศษในชีวติ ส่วนอีก 5 กิจกรรม เป็น
กิจกรรมเชิงปฏิบติัการ (Laboratory tasks) ไดแ้ก่ การจาํคาํ การจาํตวัเลข การจาํคู่ใบหนา้-ช่ือ การจาํ
แผนท่ีไปบา้นเพื่อนใหม่ และการจาํทิศทางในแผนท่ีเขาวงกต ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมจะมีขอ้คาํถาม          
5 ขอ้  
 แต่ละขอ้ของแบบรายงานตนเองฉบบัน้ี ผูถู้กทดสอบตอ้งระบุคาํตอบใน 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนแรกตอ้งระบุระดบัความยากในการจาํ (Self-Efficacy Level: SEL) โดยระบุวา่ ใช่ หรือ 
ไม่ใช่ ถา้ระบุวา่ ใช่ จะได ้1 คะแนน ถา้ระบุวา่ ไมใ่ช่ จะได ้0 คะแนน ส่วนในขั้นตอนท่ีสอง ถา้ตอบ
วา่ ใช่ ในขั้นตอนแรก จะตอ้งระบุขนาดของความจาํ (Self-Efficacy Strength [SEST]) โดยระบุ
ตั้งแต่ ร้อยละ 10-100 (West & Yassuda, 2004) และวธีิการคิดคะแนน ในส่วน SEL จะรวมคะแนน
จากขอ้คาํถามท่ีตอบวา่ ใช่ และในส่วน SEST จะใชค้ะแนนขนาดของความจาํรวมกนั แลว้หารดว้ย
จาํนวนขอ้คาํถามจากนั้นนาํ คะแนนจากทั้ง 2 ส่วน มารวมกนั เพื่อเป็นคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
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ตนเองดา้นความจาํในภาพรวม (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ และประวทิย ์ทองไชย, 2558; West & 
Yassuda, 2004) 
 5.  แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 (Memory Self-Efficacy 
Questionnaire -4 [MSEQ -4]) สร้างโดย West et al. (2008) แปลเป็นไทยและเรียบเรียงโดย  
ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ (2556) มีรายละเอียด 20 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
รายการซ้ือของ 5 ขอ้ ตาํแหน่งส่ิงของ 5 ขอ้ ช่ือบุคคล 5 ขอ้ และจาํเร่ืองราว 5 ขอ้ แต่ละงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายจะเรียงลาํดบัตามความยากง่าย โดยใหผู้เ้ขา้รับการฝึกระบุวา่ตนมีความเช่ืออยา่งไรวา่จะ
ทาํกิจกรรมแต่ละช้ินใหส้าํเร็จ ลกัษณะการตอบโดยใชม้าตรา 0-100 เปอร์เซ็นต ์ดงัน้ี 
 ถา้คุณไม่สามารถอธิบายเก่ียวกบังานท่ีไดรั้บมอบหมายได ้กรุณาวงกลมท่ีเลข 0 
 ถา้คุณคิดวา่สามารถอธิบายเก่ียวกบังานท่ีไดรั้บมอบหมายได ้กรุณาวงกลมท่ีเลข 100 

 ถา้คุณคิดวา่สามารถทาํได ้แต่ไม่มัน่ใจ 100 เปอร์เซ็นต ์ให้วงกลมระหวา่งเลข 10-90            
ท่ีคุณคิดวา่สามารถทาํได ้ 
 การวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายนุั้น เป็นการท่ีผูสู้งอายนุั้น
ประเมินตนเองในความจาํดา้นความรู้และทศันคติท่ีมีต่อความจาํของตนเอง และดา้นความสามารถ
ในการใชค้วามจาํอยา่งมีประสิทธิภาพและเพียงพอ ซ่ึงเป็นการประเมินตนเองเก่ียวกบัความเช่ือ
ความสามารถในการใชค้วามจาํอยา่งมีประสิทธิภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ              
จะเป็นปัจจยัสาํคญัต่อการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของความจาํในผูสู้งอายไุด ้การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีจึงได้
ใชแ้บบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 (Memory Self-Efficacy Questionnaire -4 
[MSEQ -4]) ในการวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายุ 
 

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คดิ  

 แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด 
 แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation) ของ Spector et al. (2003) นั้น มีการ
พฒันามาจากการทบทวนการศึกษาวจิยัเชิงทดลอง (Randomized Control Trial [RCT]) ท่ีประยกุต์
จากการบาํบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation Therapy [ROT]) ในผูสู้งอายท่ีุมี 
ภาวะสมองเส่ือม (Spector et al., 2003) ซ่ึงการบาํบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริงนั้นเป็นกิจกรรม 
บาํบดัท่ีช่วยส่งเสริมการรับรู้ความเป็นจริง เช่น วนั เวลา สถานท่ี บุคคล พฤติกรรมการแสดงออก
ของตนเอง และส่ิงแวดลอ้มรอบตวั โดยมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายุไดเ้รียนรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวัใหม่อีกคร้ัง
หน่ึง เป็นการใหข้อ้มูลอยา่งต่อเน่ืองและซํ้ าไปซํ้ ามา ช่วยส่งเสริมความสามารถทางดา้นการรับรู้ 
การจดจาํ การโตต้อบ การฝึกความตั้งใจ และสมาธิ การรับความรู้สึกและการเคล่ือนไหวทาํใหเ้กิด
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ความมัน่ใจ และสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัไดดี้ข้ึน (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) 
ดงันั้นตามท่ี Spector et al. (2003) ไดก้ล่าวไวว้า่การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation [CS]) 
จะฟ้ืนสภาพของการทาํงานของสมองดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ ความจาํ (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ 
(Attention) การตดัสินใจ (Judgment) การใชค้วามคิดแบบนามธรรม (Abstraction) การบริหาร
จดัการ (Executive function) และการใชภ้าษา (Language) โดยการกระตุน้การรู้คิดน้ีจะมีประโยชน์
ในการรักษาผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Mild to moderate dementia) และเพื่อฟ้ืนฟู
สภาพผูท่ี้เป็นโรคอลัไซเมอร์ระยะแรกเร่ิมได ้(Spector, Woods, & Orrell , 2008) โดยใชกิ้จกรรมท่ี
กระตุน้ใหก้ารดาํเนินของการเส่ือมของสมองใหช้า้ลง (Breuil et al., 1994; Spector et al., 2001) 
ส่งผลต่อการรู้คิดอารมณ์ และคุณภาพชีวติใหดี้ข้ึน และคงทกัษะท่ีมีอยูไ่ว ้เช่น ความจาํเชิงกระบวน
วธีิ (Implicit memory) การใชม้โนภาพ (Mental imagery) การกระตุน้การเขา้รหสั (Stimulate 
encoding) การทาํความจาํให้มัน่คง (Consolidation) และการคน้คืนขอ้มูล (Retrieval of 
information) (Spector et al., 2008) 
 Spector et al. (2003) ใหค้วามหมายของสมองเหมือนกลา้มเน้ือส่วนอ่ืนท่ีสามารถฝึกให้
แขง็แรงและสามารถซ่อมแซมสมองได ้(Breuil et al., 1994) ซ่ึงตอ้งฝึกฝนอยา่งต่อเน่ืองเพื่อนาํมาสู่
ความจาํท่ีดี ศกัยภาพสมองสามารถพฒันาไดด้ว้ยการกระตุน้การรู้คิดมีส่วนช่วยใหส้มองหลัง่สารท่ี
เรียกวา่ นิวโรโทรฟินส์ (Neurotrophins) ท่ีทาํใหเ้ซลลโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่ในส่วนของเดนไดรต ์
(Dendrite) ท่ีเช่ือมระหวา่งเซลลป์ระสาททาํงานดีข้ึน ซ่ึงผลของการกระตุน้การรู้คิดสามารถช่วยเพิ่ม
จาํนวนแขนงหรือเส้นใยของเซลลป์ระสาท (Axon) ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการลาํเลียงขอ้มูลส่ือสารระหวา่ง
เซลลป์ระสาทไดต้ลอดชีวติ ช่วยใหก้ารเช่ือมต่อของเซลลส์มองมีมากข้ึน เพิ่มการไหลเวยีนของ
เลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (Increase cerebral blood flow) ช่วยปรับสมดุลของ Neurotro-phic factors 
หรือ Nerve growth factors ในสมอง ซ่ึงหากมีนอ้ยลงจะมีผลต่อการลดลงของ Cholinergic neurons 
ท่ีเป็นส่วนสาํคญัท่ีทาํใหค้วามสามารถดา้นการรู้คิด (Cognitive function) ลดลงในผูสู้งอาย ุ              
เม่ือเซลลส์มองส่วนใหญ่แขง็แรงก็จะทาํใหเ้กิดความจาํ การรับรู้ และการทาํงานของสมองระดบัสูง 
คือ การคิดคาํนวณ การวเิคราะห์ การสังเคราะห์ การแกปั้ญหา การตดัสินใจ และการวางแผนเป็นไป
ไดดี้ จึงนาํไปสู่การคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการทาํงานของสมองท่ีดีตามมา และยงัพบวา่การกระตุน้
การรู้คิดสามารถเปล่ียนแปลงกลไกการทาํงานของสมองใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งยงัช่วยใน
ส่วนของการฝึกความจาํ ช่วยจดัระบบความคิด ช่วยฟ้ืนฟูการทาํงานของสมองในส่วนของการรู้คิด 
(Cognitive function) ส่งผลใหเ้ปลือกสมองใหญ่ (Cerebral cortex) ธาลามสั (Thalamus) และระบบ
การทาํงานของเรติคูลาร์ท่ีทาํหนา้ท่ีกระตุน้การต่ืน (Reticular Activating System [RAS]) ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของกา้นสมองทาํงานประสานกนัอยา่งดี เพิ่มการไหลเวยีนเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง เพิ่ม
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ความสามารถดา้นการรู้คิด (Cognitive function) และคุณภาพชีวติ (Quality of life) ของผูสู้งอายใุห้
ดีข้ึนได ้(Spector et al., 2003)  
 การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation) คือ การจดักิจกรรมการดูแลโดยมุ่งเนน้ไปท่ี
การกระตุน้ให้เกิดการรู้คิดในผูสู้งอาย ุเป็นการส่งเสริมใหใ้ชก้ระบวนการประมวลผลขอ้มูลมากกวา่
ความรู้เก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง เช่น กิจกรรมเก่ียวกบัใบหนา้จะมีคาํถามใหต้อบวา่ใครดูอ่อนท่ีสุด                
ซ่ึงอาจใชข้อ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริงเป็นส่วนเสริมได ้ซ่ึงโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดจะฟ้ืนฟูความจาํ   
และชะลอการเส่ือมของสมองใหช้า้ลงในผูสู้งอายซ่ึุงมีการเส่ือมของสมองได ้(Slow down the 
cognitive decline) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดฝึ้กใชส้มองอยา่งสมํ่าเสมอ (Spector, 
2003) โดยการกระตุน้ดา้นการรู้คิดจะช่วยกระตุน้การทาํงานของสมองในส่วนของการรู้คิด 
(Cognitive function) ซ่ึงไดแ้ก่ การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้ (Orientation) ความจาํ 
(Memory) การตดัสินใจ (Judgment) การใชภ้าษา (Language) และการบริหารจดัการ (Executive 
function) (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557; ศูนยส่์งเสริมการจดัการความรู้และหอผูป่้วยประสาท           
จิตเวชศาสตร์หญิง, 2554; Spector, 2003) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) คือความตั้งมัน่แห่งจิต เป็นภาวะท่ีจิตมีอารมณ์เป็นหน่ึง 
หรือการท่ีจิตแนบแน่นอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึงนาน ๆ การฝึกสมาธิเป็นกรรมวธีิในการฝึกฝนจิตใหแ้น่ว
แน่ และฝึกจดัระเบียบความคิดของตน เพื่อนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนั เช่น การศึกษาเล่าเรียน        
การทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพ การพฒันาบุคลิกภาพ และขั้นสูงเพื่อใชเ้ป็นฐานของปัญญาการรู้ส่ิง
ทั้งหลายตามความเป็นจริง สมาธิเป็นกระบวนการพิเศษท่ีเลือกรับการกระตุน้อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
และไม่สนใจส่ิงกระตุน้อ่ืน เกิดจากการทาํงานของสมองใหญ่ส่วนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) 
ไดแ้ก่ ส่วนประสาทรับความรู้สึกท่ีมีเส้นใยประสานกนัเป็นร่างแห (Reticular cortex) Thalamus 
และสมองส่วน Parietal และ Frontal โดยเฉพาะ Association cortex ซ่ึงอยูใ่กลก้บั Primary sensory 
areas และมีหนา้ท่ีส่งทอดขอ้มูลต่อไป เพื่อกระบวนการรับรู้ (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557)             
ความสนใจจดจ่อ (Attention) เป็นความสามารถในการเลือกท่ีจะรับ และใหค้วามสนใจกบัส่ิงเร้า
บางชนิดในขณะเดียวกนัก็กดหรือไม่สนใจส่ิงเร้าท่ีไม่ตอ้งการ เป็นกระบวนการท่ีช่วยในการ
กาํหนดวา่การรับความรู้สึก และประสบการณ์ใดท่ีกาํลงัมีการต่ืนตวั และจาํเป็นตอ้งใชใ้นการ
ดาํเนินชีวติ ถือไดว้า่ความสนใจจดจ่อเป็นส่ิงสาํคญัในการทาํหนา้ท่ีของจิตใจ และสอดแทรกอยูใ่น
กระบวนการของความรู้ความเขา้ใจทุกกระบวนการ ความบกพร่องของความสนใจจดจ่อ ส่งผล
กระทบต่อทกัษะความรู้ความเขา้ใจดา้นอ่ืน ๆ และส่งผลต่อการทาํกิจกรรมของมนุษย ์(ดาราวรรณ 
ประทุมทาน และคณะ, 2556; พีรยา มัน่เขตวทิย,์ 2551)  
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   2.  การรับรู้ (Orientation) คือ การรับรู้อยา่งอยา่งต่อเน่ืองของบุคคลในเร่ืองของตนเอง
ท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน สถานท่ีต่าง ๆ เวลา และสถานการณ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่โดยทัว่ไป
มกักล่าวถึง Orientation ใน 3 แบบ คือ การรับรู้ต่อบุคคล (Orientation to person) ประกอบดว้ย          
การรับรู้ต่อตนเองและผูอ่ื้น การรับรู้ต่อสถานท่ี (Orientation to place) และการรับรู้ต่อเวลา 
(Orientation to time) ซ่ึงการรับรู้เป็นทกัษะท่ีตอ้งอาศยัการผสมผสานระหวา่งความจาํ (Memory) 
ความสนใจ (Attention) และการรับรู้ (Perception) กรณีผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องดา้นการรับรู้          
จะเรียกวา่ Disorientation ซ่ึงอาจเป็นแบบชัว่คราวหรือตลอดไป ทั้งน้ีการรับรู้ท่ีผดิพลาดอาจนาํไปสู่
การแสดงออกท่ีไม่ถูกตอ้งได ้(ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) 
 3.  ความจาํ (Memory) คือ การคงไวซ่ึ้งขอ้มูลท่ีไดรั้บเขา้ไปในสมอง เป็นกระบวนการท่ี
ทาํใหเ้กิดความจาํ โดยการลงบนัทึก (Registration) การคงไวซ่ึ้งขอ้มูล (Retention) และการเรียก
ขอ้มูลมาใช ้(Retrieval) ซ่ึงตอ้งอาศยัสมรรถภาพพื้นฐานของสมองดา้นสมาธิ ภาษา และการรับรู้ 
(นงนภสั พนัธ์ุแจ่ม, 2549; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) การเรียนรู้เกิดจากการแสวงหาขอ้มูลจาก 
การเลียนแบบ ซ่ึงเรียนรู้จากการมองเห็นและการกระทาํตามโดยไม่ตอ้งเขา้ใจความหมาย การฝึก 
ความเคยชิน การทดลอง ความผดิพลาด และจากการรับรู้ ซ่ึงอาศยัประสาทรับความรู้สึกท่ีสาํคญั 
ไดแ้ก่ การมองเห็น  การไดย้ิน การสัมผสั นาํส่ิงท่ีรับรู้มาประมวลกบัประสบการณ์ในอดีตเพื่อแปล
ความหมายของส่ิงท่ีรับรู้ก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมาอยา่งเหมาะสม เม่ือได้
เรียนรู้แลว้จะมีการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงทกัษะ หรือพฤติกรรมเดิม ระบบประสาทสามารถเก็บ
และรําลึกขอ้มูลไดโ้ดยทางความจาํการเรียนรู้ซํ้ า ๆ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บโดยตวัรับความรู้สึกต่างรับ
ขอ้มูลแลว้แปลขอ้มูลท่ีไดรั้บเพื่อการเรียนรู้ วิเคราะห์ และเก็บเป็นความจาํสะสมไว ้(นงนภสั           
พนัธ์ุแจ่ม, 2549; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) ซ่ึงกระบวนการของความจาํเกิดข้ึนเม่ือมีตวัป้อน
ขอ้มูล (Sensory input) ส่งขอ้มูลเขา้มาในสมอง หากบุคคลไม่ใหค้วามสนใจต่อขอ้มูลนั้น ระบบ
ความจาํก็จะยงัไม่ทาํงานแต่หากบุคคลสนใจในเร่ืองนั้น ขอ้มูลจะถูกส่งผา่นเขา้สู่ระบบและอาจเป็น
ความจาํระยะสั้น (Short-term memory) หรือเรียกวา่ความจาํเพื่อการทาํงาน (Working memory)          
ซ่ึงความจาํแบบน้ี มกัไม่มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Store data) หรือแปลงเป็นรหสัความจาํ (Encode) 
ไวใ้นสมอง หรืออาจมีการสะสมขอ้มูลไวเ้พียงชัว่คราว แต่หากขอ้มูลถูกทาํเป็นรหสัความจาํและ
บนัทึกไวใ้นระบบจะถูกเรียกวา่ความจาํระยะยาว (Long-term memory) (พีรยา มัน่เขตวิทย,์ 2551; 
Zoltan, 2007 อา้งถึงใน ดาราวรรณ ประทุมทาน และคณะ, 2556) 
 4.  การตดัสินใจ (Judgment) คือ การพิจารณาตกลงใจช้ีขาด ในการเลือกทางเลือกใด
ทางเลือกหน่ึง (Alternative) ท่ีมีอยูม่ากกวา่ 1 ทางเลือก ในการจะดาํเนินกิจกรรมของตนเพื่อให้



47 

บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยตั้งอยูบ่นบรรทดัฐานท่ีวา่ทางท่ีเลือกนั้นมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได้
มากท่ีสุด 
 5.  การใชภ้าษา (Language) คือ สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการส่ือความหมายท่ีมีความซบัซอ้น
และมีพฒันาการตลอดเวลา ภาษาใชท้ั้งในการคิดและส่ือสารระหวา่งบุคคลเก่ียวขอ้งกบั
ขนบธรรมเนียม สภาพสังคม และประวติัศาสตร์ของแต่ละสถานท่ี ภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสาร            
มีหลายรูปแบบ เช่น การแสดงสีหนา้ท่าทาง การใชค้าํพดู นํ้าเสียง การเขียน และการวาดภาพหรือ
สัญลกัษณ์อ่ืน ๆ 
 6.  การบริหารจดัการ (Executive function) คือ กระบวนการท่ีกาํหนดไวอ้ยา่งมีระบบ 
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ ภายใตเ้ง่ือนไขและขอ้มูลในการประกอบ           
การตดัสินใจ ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีการเส่ือมของสมองบางรายจะไม่สามารถตดัสินใจ คิดในเชิงนามธรรม
คิดวางแผน หรือจดัลาํดบัขั้นตอนวา่จะทาํอะไรก่อนหลงัได ้การบริหารจดัการ (Executive function) 
เป็นทกัษะต่าง ๆ ท่ีหลากหลายของมนุษยซ่ึ์งแสดงออกหรือกระทาํผา่นกระบวนการดา้นสติปัญญา 
เป็นตวัควบคุมการแสดงออกหรือการกระทาํต่าง ๆ มีความสาํคญัต่อความสาํเร็จในการดาํเนินชีวิต 
ช่วยใหบุ้คคลสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาได ้ซ่ึงทกัษะ                  
การบริหารจดัการดา้นท่ีสาํคญัและส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตของมนุษย ์(ดาราวรรณ ประทุมทาน 
และคณะ, 2556; พีรยา มัน่เขตวทิย,์ 2551) ไดแ้ก่  
  6.1  การจดัหมวดหมู่ (Categorization) เป็นความสามารถในการจดักลุ่มวตัถุ บุคคล 
หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั ตามลกัษณะท่ีเหมือนกนัได ้ 
  6.2  การคิดคาํนวณ (Calculation) เป็นความสามารถท่ีเนน้ความคิดความเขา้ใจ
เก่ียวกบัตวัเลขเพื่อใหผู้สู้งอายมีุกลยทุธ์ในการจดัการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั          
การบวก ลบ คูณ หาร หรือจดักระทาํกบัตวัเลขท่ีแสดงค่าปริมาณของส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ซ่ึงตอ้งอาศยั
กระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบ (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) การคิดคาํนวณน้ีมีความสาํคญัต่อ          
การทาํกิจกรรมในชีวติประจาํวนัในส่วนของการซ้ือของ การทอนเงิน การชัง่ตวงวดั ซ่ึงระบบ          
การคิดคาํนวณยงัตอ้งประกอบดว้ยความเขา้ใจในสัญลกัษณ์หรือเคร่ืองหมายของการคาํนวณดว้ย 
เช่น เคร่ืองหมายบวก ลบ คูณ หาร รวมถึงกระบวนการคิดทางคณิตศาสตร์ ความสามารถใน              
การคาํนวณตวัเลข จาํเป็นตอ้งมี 3 องคป์ระกอบของกระบวนการคิด คือ ดา้นความเขา้ใจตวัเลข 
ผลผลิตท่ีไดจ้ากการคาํนวณ และกระบวนการใชส้ติปัญญาดา้นการคาํนวณ ซ่ึงกระบวนการใช้
สติปัญญาดา้นการคาํนวณนั้น ประกอบดว้ย ความเขา้ใจต่อการใชส้ัญลกัษณ์ และคาํแทนสัญลกัษณ์ 
ความเขา้ใจต่อจาํนวนจริงของตวัเลข และความสามารถในการลงมือคาํนวณใหส้าํเร็จ (ดาราวรรณ 
ประทุมทาน และคณะ, 2556)  
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  6.3  การแกไ้ขปัญหา (Problem solving) เป็นการบูรณาการทกัษะดา้นความรู้ความ
เขา้ใจหลาย ๆ ทกัษะ ของกระบวนการคิด โดยการแกไ้ขปัญหานั้น ตอ้งการการทาํหนา้ท่ีหลายอยา่ง
ของสมอง เช่น ความสนใจจดจ่อต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงไดน้านพอ ความสามารถท่ีจะคิดหรือเร่ิมตน้
แผนการ ความสามารถในการรับขอ้มูลและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั หรือแปลผลขอ้มูลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการคิดอยา่งยดืหยุน่และเป็นนามธรรม เพื่อใชใ้นการฟันฝ่าอุปสรรคเพื่อให้
บรรลุตามเป้าประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
  6.4  การคิดอยา่งยดืหยุน่ (Mental flexibility) เป็นความสามารถในการเร่ิม หยดุ             
และสลบัการกระทาํไปมาไดต้ามส่ิงท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น หรืออาจกล่าวไดว้า่การคิดอยา่งยดืหยุน่
เป็นความสามารถของบุคคลในการดาํเนินงานตามแผน ซ่ึงตอ้งการความคิดริเร่ิม การหยดุพกัตาม
ความเหมาะสม และการปรับเปล่ียนวิธีการ เพื่อให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ หรือสภาพแวดลอ้ม  
  6.5  การคิดอยา่งเป็นนามธรรม (Abstract thinking) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การรวบรวมความคิด และใหข้อ้คิดเห็นต่อขอ้มูลท่ีรับมา ซ่ึงถือเป็นพื้นฐานของกระบวนการคิด 
และส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ความคิดเชิงนามธรรมเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือ บุคคลนั้นสามารถท่ีจะแยกแยะ
ลกัษณะรูปแบบของส่ิงท่ีพบเห็น สามารถจดักลุ่มและเขา้ใจกฎเกณฑ ์หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุ
หรือขอ้มูลหรือส่ิงท่ีพบเห็นนั้นได ้การคิดเชิงนามธรรม สามารถส่งเสริมโดยการให้โอกาสในการ
ใชค้วามสามารถในการใหค้วามหมายเชิงนามธรรม ใชค้วามสามารถในการเปรียบเทียบความ
เหมือนหรือความแตกต่างของวตัถุ รวมถึงการทราบความสัมพนัธ์เชิงตรรกะ และใชค้วามสามารถ
ในการจดัหมวดหมู่ของวตัถุ (ดาราวรรณ ประทุมทาน และคณะ, 2556) เพื่อพฒันาความคิดท่ี
เก่ียวพนักบัความรู้สึก และความคิดหรือ มโนทศัน์ (Ideas or concept)  
 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีการรู้คิดบกพร่อง 
 การกระตุน้การรู้คิดเป็นรูปแบบหน่ึงของการบาํบดัรักษาผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่อง                    
เพื่อกระตุน้การรู้คิด และชะลอความเส่ือมของสมอง ท่ีผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัการกระตุน้การรู้
คิดในผูสู้งอายใุนต่างประเทศจาํนวนมาก แต่ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาของ สุทธิศรี            
ตระกลูสิทธิโชค และอาทิตยา สุวรรณ์ (2559) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อ
ความสามารถในการรู้คิดและความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัในผูสู้งอายท่ีุเส่ียงหรือมี
ภาวะสมองเส่ือม โดยกลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 2 คร้ัง พบวา่
คะแนนความสามารถในการรู้คิดในกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
และการศึกษาของ ป่ินมณี สุวรรณโมสิ (2557) เร่ืองผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํ
ของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง โดยกลุ่มทดลองเขา้ร่วมการกระตุน้การรู้คิด จาํนวน             
14 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ประเมินผลโดยใชแ้บบประเมินพุทธิปัญญา 
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ฉบบัภาษาไทย (The Montreal Cognitive Assessment [MoCA Thai version]) พบวา่ ค่าเฉล่ีย
คะแนนความจาํภายหลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และค่าเฉล่ียคะแนนความจาํหลงัเขา้
ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 เพิ่มข้ึนต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01              
การเขา้ร่วมการกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีการรู้คิดบกพร่องจะทาํใหค้ะแนนความจาํ
เพิ่มข้ึน และพบการศึกษาของ อรวรรณ์ คูหา และพงางาม พงศจ์ตุรวทิย ์(2555) ท่ีศึกษาการกระตุน้
การรู้คิด (Cognitive stimulation) โดยใชช่ื้อวา่การพฒันาศกัยภาพสมองของผูท่ี้มีสมรรถภาพสมอง
บกพร่องในระยะตน้ โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง ประเมินผลโดยแบบทดสอบท่ีหลากหลาย            
และพบวา่ผลการประเมินโดยแบบทดสอบ Montreal Cognitire Assessment [MoCA], Adas cog 
Thai-modified version และ Clinical Dementia Rating [CDR] โดยพบวา่ในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนและลดลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบวา่                
มีคะแนนค่าเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนและลดลงไม่คงท่ีแตกต่างกนัและไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัการกระตุน้การรู้คิดใน
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องค่อนขา้งนอ้ย และไม่ไดมุ้่งศึกษาในส่วนของความจาํท่ีเป็นรูปธรรม 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ ดงัเช่นการศึกษาของ Spector et al. (2008)                
เร่ืองการกระตุน้การรู้คิดสาํหรับรักษาโรคอลัไซเมอร์ (Cognitive stimulation for the treatment of 
alzheimer’s disease) โดยกลุ่มทดลองเขา้ร่วมการกระตุน้การรู้คิด จาํนวน 14 คร้ัง สัปดาห์ละ           
2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การเขา้ร่วมการกระตุน้การรู้คิดของผูท่ี้เป็น                       
โรคอลัไซเมอร์ จะทาํใหค้ะแนนการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดเพิ่มข้ึน และการศึกษาของ Niu et al. 
(2010) เร่ืองการบาํบดักระตุน้การรู้คิดในการรักษาอาการทางจิตของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์: การวจิยั
เชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Cognitive stimulation therapy in the treatment of 
neuropsychiatric symptoms in Alzheimer’s disease: a randomized controlled trial) โดยจดักลุ่ม
จาํนวน 20 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบวา่จากการเขา้ร่วมการบาํบดักระตุน้
การรู้คิดมีระดบัอาการทางจิตประสาททั้งหมดสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั .001               
และคะแนนรวมทั้งหมดของการตรวจสภาพจิตอยา่งยอ่สูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .004 
 สาเหตุส่วนใหญ่ของผูสู้งอาย ุเกิดจากความเส่ือมถอยของร่างกาย โดยเฉพาะระบบ
ประสาทและสมอง ส่งผลต่อความจาํ และการรับรู้สรรถนะของตนเองดา้นความจาํในผูสู้งอายไุด ้
โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ถา้ไดรั้บการบาํบดัรักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ก็จะช่วย
ชะลอความเส่ือมของสมอง ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ได ้ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึง
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เลือกกลวธีิการกระตุน้การรู้คิดแบบกลุ่ม เพื่อส่งเสริมความจาํและการรับรู้สรรถนะของตนเอง      
ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในคร้ังน้ี เกิดจากการ
รวมตวัของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องท่ีพกัอาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี มีการดาํเนินกลุ่มอยา่ง      
มีระบบและเป็นขั้นตอนตามแผนกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง           
เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี มีการพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ใชส้มาธิในการทาํกิจกรรม เรียนรู้         
การตดัสินใจ การบริหารจดัการ การรับรู้ ความจาํ และประสาทสัมผสัต่าง ๆ ช่วยกระตุน้สมอง          
ดา้นการรู้คิดของผูสู้งอายใุห้ดีข้ึน กาํหนดใหมี้การจดักิจกรรมกลุ่ม 8 คร้ัง ใชเ้วลาดาํเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ใชเ้วลา 45-60 นาทีต่อคร้ัง สมาชิกในกลุ่มมีจาํนวน 12 คน สถานท่ีคือ อาคาร
เอนกประสงค ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี การดาํเนินการโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ใชก้ลวธีิของกระบวนการกลุ่ม (Group 
process) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 
 1.  ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายใุนกลุ่ม และระหวา่งผูสู้งอายดุว้ยกนั ให้
ผูสู้งอายทุาํความรู้จกักบัโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการเขา้ร่วม
โปรแกรม และนาํมาเป็นขอ้มูลในการทาํกิจกรรมกบัผูสู้งอายตุ่อไป 
 2.  ระยะท่ี 2 ระยะดาํเนินกิจกรรมโดยการกระตุน้การทาํงานของสมอง สามารถแบ่งเป็น
ทั้งหมด 6 ดา้น ดงัน้ี ดา้นการมีสมาธิจดจ่อ (Attention) ดา้นการรับรู้ (Orientation) ดา้นความจาํ 
(Memory) ดา้นการตดัสินใจ (Judgment) ดา้นการใชภ้าษา (Language) และดา้นการบริหารจดัการ 
(Executive function) ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมจะมีกิจกรรมส่วนดา้นการมีสมาธิจดจ่อ (Attention)           
ในการปฏิบติักิจกรรมแต่ละคร้ัง  
 3.  ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการทาํกลุ่ม โดยมีการสรุปกิจกรรม และการนาํไปประยกุตใ์ช ้
เพื่อใหผู้สู้งอายคิุด วเิคราะห์ การรับรู้ของตนเองจากการไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัการรู้คิด ร่วมกนั
หาแนวทางเพื่อสามารถนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งย ัง่ยนื และประเมินความจาํ และการรับรู้ความสามารถ
ดา้นความจาํของผูสู้งอายหุลงัเสร็จส้ินกิจกรรมทนัที พร้อมกบันดัหมายคร้ังต่อไปอีก 1 เดือน              
เพื่อประเมินความจาํ และการรับรู้ความสามารถดา้นความจาํของผูสู้งอายุ 
 จากการดาํเนินกิจกรรมการกระตุน้การรู้คิดสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องอยา่งมี
แบบแผนและขั้นตอน ภายหลงัจากท่ีผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้
คิด แลว้อาจจะมีความจาํ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํเพิ่มข้ึน และดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
การรู้คิดบกพร่องท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด อนันาํมาซ่ึงความจาํ และการรับรู้
สมรรถนะความจาํท่ีดีข้ึน 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวดัซํ้ า เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายบุา้นหนองไทร และอาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
หมอนนาง (บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2559 มีผูสู้งอาย ุ          
ท่ีเป็นสมาชิกชมรมจาํนวนทั้งหมด 120 คน โดยผูว้จิยัทาํการศึกษาในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2560 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายบุา้น          
หนองไทร และอาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง               
(บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 24 คน เป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 12 คน 
และกลุ่มควบคุม จาํนวน 12 คน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  
 2.  ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) จากประวติัการรักษาของแพทย ์ 
 3.  มีการรู้คิดบกพร่อง ประเมินโดยแบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive 
Assessment [MoCA]) ของ Nasreddine (2004) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย โสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ 
(2550) โดยตอ้งมีคะแนนนอ้ยกวา่ 26 คะแนน ทั้งน้ีในกรณีผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษานอ้ยกวา่ 6 ปี         
ใชเ้กณฑท่ี์คะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน 
 4.  สามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 5.  สามารถช่วยเหลือตวัเองในการเขา้ร่วมทาํกิจกรรมในกลุ่มได ้
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีโรคทางกายและจิตท่ีรุนแรงจนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้
 2.  เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดมาก่อน 
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 เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวจิยั (Discontinuation criteria) ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายตุดัสินใจถอนตวัจากการวจิยั 
 2.  ขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไป  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ซ่ึง Polit and Hungler (1995) ไดก้าํหนดไวว้า่ 
การวจิยัก่ึงทดลองควรมีกลุ่มตวัอยา่ง 20-30 คน โดยมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่
ควรตํ่ากวา่ 10 คน (Polit & Hungler, 1995) งานวจิยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 24 คน โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง จาํนวน 12 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 12 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 24 คน ทั้งน้ีมี
สมาชิกในกลุ่มทดลอง จาํนวน 1 คน ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทาํผา่ตดั จึงไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมได ้กลุ่มตวัอยา่งจึงประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง จาํนวน 11 คน และกลุ่มควบคุม 
จาํนวน 12 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งหรือการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  การวจิยัน้ีเม่ือไดรั้บอนุมติัจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชลบุรีแลว้ ผูว้จิยัประสาน
ไปท่ีผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี เพื่อช้ีแจงเก่ียวกบัการวจิยัและขอทะเบียนรายช่ือผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
บา้นหนองไทร ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) 
ไดร้ายช่ือทั้งหมด 120 ช่ือ จากนั้นผูว้จิยัทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากรายช่ือจาํนวน 24 คน                
และคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์งานวิจยัน้ีกาํหนด หากผูสู้งอายท่ีุสุ่มมามีคุณสมบติั
ไม่ตรงตามเกณฑ ์ผูว้จิยัทาํการสุ่มเพิ่มเติมจากรายช่ือท่ีเหลือจนครบตามจาํนวนท่ีตอ้งการแลว้จดัทาํ
บญัชีรายช่ือกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 24 คนไว ้
 2.  จากบญัชีรายช่ือของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดใ้นขอ้ 1 จาํนวน 24 คน ผูว้จิยัทาํการสุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน 
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*กลุ่มทดลองมีจาํนวน 11 คน เน่ืองจากมี 1 คน ตอ้งเขา้รับการผา่ตดัด่วนจึงขอถอนตวัจากงานวจิยั 
 
ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งได ้3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และส่วนท่ี 3 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองการรู้คิดบกพร่อง (Mild cognitive impairment) 
การวจิยัน้ีใชแ้บบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) ของ Nasreddine 
(2004) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย โสฬพทัธ์ เหมรัญช์ (2550) เป็นการประเมินความสามารถ              
ในการทาํงานของสมองดา้นการรู้คิดในหลายดา้นประกอบดว้ย การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล 
(Orientation) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) ความจาํระยะสั้น (Short term memory) ความสัมพนัธ์
ระหวา่งทิศทางและส่ิงแวดลอ้ม (Visiospatial) ภาษา (Language) และการบริหารจดัการ (Executive 
function) แบบประเมินน้ีมีความเหมาะสม และความไวในการแยกผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่อง (Mild 
cognitive impairment) ออกจากคนปกติ และผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม และไดมี้การนาํไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลายในการประเมินการรู้คิดบกพร่องในผูสู้งอายไุทย (ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ, 
2556; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) 

ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชมรมผูสู้งอายบุา้นหนองไทร  
ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร)  

อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 120 คน 

กลุ่มทดลอง 

(n= 12 คน)* 

 

 

คดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ (n = 24) 

สุ่ม 

กลุ่มควบคุม 

(n= 12 คน) 

 

สุ่ม 
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 แบบประเมินแบบประเมินพุทธิปัญญา ประกอบดว้ยคาํถาม 11 ขอ้ ใชเ้วลาประเมิน  
10 นาที โดยมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 26 คะแนน ถือวา่มีการรู้คิดบกพร่อง 
ทั้งน้ีในกรณีผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษานอ้ยกวา่ 6 ปี ใชเ้กณฑท่ี์คะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน  
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูสู้งอาย ุแบบประเมินความจาํ และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ 
ซ่ึงผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลโดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์ รายละเอียดมีดงัต่อไปน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล พฒันาโดยผูว้จิยัเพื่อเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอาย ุเก่ียวกบั 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้โรคประจาํตวั และบุคคลท่ีผูสู้งอายอุยูด่ว้ย  
 2.  แบบประเมินความจาํ การวจิยัน้ีใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination Thai Version 2002 [MMSE-Thai 2002]) พฒันาจากแบบประเมิน
สภาพจิตแบบยอ่ (The Mini Mental State Examination [MMSE]) ของ Folstein, Fosltein, and 
McHugh (1975) พฒันาเป็นภาษาไทย โดยคณะกรรมการการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตน้ (2542) ไดมี้การนาํไปใชศึ้กษาในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
จาํนวน 170 คน นาํผลท่ีไดไ้ปหาค่าความตรงตามเน้ือหาไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั         
1 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .71 (วิชชุตา  
พุม่จนัทร์, ชนกพร จิตปัญญา และศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2557) และมีการนาํไปคดักรองภาวะสมองเส่ือม
ในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า จาํนวน 40 คน นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ            
โดยใชสู้ตรของ Kuder Richardson Reliability ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93 (วชัรี แสงสาย                  
และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2557) 
 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ยการประเมิน 11 ดา้น        
ซ่ึงในการวจิยัน้ีใชค้ะแนนในส่วนของดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจาํ จาํนวน 2 ดา้น ไดแ้ก่ การรับ
ขอ้มูลความจาํ (Registration) และการระลึกขอ้มูลความจาํ (Recall) ช่วงคะแนนความจาํ คือ               
0-6 คะแนน ผูสู้งอายท่ีุไดค้ะแนนรวมมากแสดงวา่มีความสามารถดา้นความจาํสูง 
 3.  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ การวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 (Memory Self-efficacy Questionnaire [MSEQ-4]) สร้างโดย             
West et al. (2008) แปลเป็นไทยและเรียบเรียงโดย ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ (2556) 
และแปลกลบัโดยผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และภาษาองักฤษ และนาํไปทดลองใช ้
(Try out) ในผูสู้งอาย ุจาํนวน 20 ราย นาํขอ้มูลท่ีไดม้าหาความสอดคลอ้งภายในเคร่ืองมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93  
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 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ-4 เป็นการประเมินการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอาย ุ4 ดา้น คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการจดจาํรายการ 
ซ้ือของจาํนวน 5 ขอ้ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการจดจาํตาํแหน่งส่ิงของ จาํนวน 5 ขอ้         
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการจดจาํช่ือบุคคล จาํนวน 5 ขอ้ และการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนในการจดจาํเร่ืองราว จาํนวน 5 ขอ้ รวมคาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ โดยใหผู้สู้งอายตุอบคาํถามระบุวา่ 
มีความเช่ือมัน่ใจในความสามารถดา้นความจาํของตนเองในแต่ละขอ้ท่ีประเมินในระดบัใด 
ประเมินค่าโดยใชม้าตรา 0-100 เปอร์เซ็นต ์เพื่อแสดงถึงความมัน่ใจในความสามารถดา้นความจาํ
ของตนเองโดยมีค่าคะแนนจากนอ้ยไปมาก ดงัน้ี 
 หากผูสู้งอายตุอบ คิดวา่ไม่มีความมัน่ใจในความสามารถแห่งตนตามขอ้คาํถามนั้น          
ใหว้งกลมท่ีเลข 0 
 หากผูสู้งอายตุอบมัน่ใจมีความมัน่ใจในความสามารถแห่งตนตามขอ้คาํถามนั้น ๆ            
ใหว้งกลมตามระดบัความมัน่ใจโดยมีค่าคะแนนท่ี 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 และ 100 
เปอร์เซ็นต ์ 
 ค่าคะแนนท่ีนอ้ยแสดงวา่มีความเช่ือมัน่ดา้นความจาํของตนเองตํ่า ส่วนค่าคะแนนท่ีมาก 
แสดงวา่มีความเช่ือมัน่ดา้นสมรรถนะความจาํของตนเองสูง 
 ส่วนที ่3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเนน้การ
กระตุน้การทาํงานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) ทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ การมีสมาธิ
จดจ่อ (Attention) การรับรู้ (Orientation) ความจาํ (Memory) การตดัสินใจ (Judgment) การใชภ้าษา 
(Language) และการบริหารจดัการ (Executive function) กิจกรรมจดัข้ึนในรูปแบบกลุ่ม โดย
ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีจดัข้ึนทั้งหมด 8 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที/ คร้ัง  
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  
 คร้ังท่ี 2 การกระตุน้การรับรู้ตามความเป็นจริง 
 คร้ังท่ี 3 การกระตุน้ความจาํการรู้สึกสัมผสัและการกระตุน้ความจาํระยะสั้น 
 คร้ังท่ี 4 การกระตุน้ความจาํระยะยาว 
 คร้ังท่ี 5 การกระตุน้การพิจารณาในการตดัสินใจ 
 คร้ังท่ี 6 การกระตุน้การใชภ้าษา 
 คร้ังท่ี 7 การกระตุน้การบริหารจดัการ 
 คร้ังท่ี 8 การสรุปแนวทางปฏิบติัและการนาํไปใช้ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวจิัย 
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน                     
ดา้นความจาํ -4 ผูว้จิยันาํแบบทดสอบทั้งสองน้ีไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่องท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเช่ือมัน่จากนั้นวเิคราะห์
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย ในการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั .70 และค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 เท่ากบั .96 
 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ของโปรแกรม 
 ผูว้จิยันาํโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดท่ีสร้างข้ึน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา                
โดย ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์จาํนวน 1 ท่าน นกัจิตวทิยาคลินิก จาํนวน 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ จาํนวน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฎิบติัการขั้นสูง  
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 1 ท่าน และพยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุจาํนวน               
1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมความถูกตอ้งของเน้ือหา ตลอดจนความเหมาะสม
ของภาษา หลงัจากผูท้รงคุณวฒิุไดพ้ิจารณาแลว้ผูว้ิจยันาํขอ้เสนอแนะต่าง ๆ มาพิจารณา                 
และปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมทั้งดา้นภาษา และความถูกตอ้งของเน้ือหาตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุ
เสนอแนะ ภายใตค้าํปรึกษาของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ จากนั้นผูว้จิยันาํไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องท่ีมีลกัษณะและคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 5 คน         
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมโปรแกรมน้ีจากนั้นนาํมาปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ก่อนนาํไปใชจ้ริงในการวจิยั 
  
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนดาํเนินการวจิยั ผูว้จิยันาํโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั              
เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา รับรองจริยธรรมการวิจยั รหสั 07-02-2560 ไดรั้บการพิจารณาและอนุมติัให้
ดาํเนินการวจิยัในคร้ังน้ี จากนั้นนาํหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา      
เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชลบุรี สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เพื่อขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และดาํเนินการทดลองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง         
(บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
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การเตรียมผู้ช่วยวจิัย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวจิยัจาํนวน 1 คน ทาํหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ผูช่้วยวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การ
ดูแลผูสู้งอาย ุผูว้จิยัเตรียมความพร้อมของผูช่้วยวจิยัโดยอธิบายความเป็นมา วตัถุประสงคข์องการ
วจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียดของแบบประเมินท่ีใชใ้นการวจิยั วธีิการจดบนัทึก
คาํตอบในแต่ละขอ้ พร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจตรงกบัผูว้ิจยั หลงัจากนั้น
ใหผู้ช่้วยวจิยัทดลองฝึกทาํแบบประเมินกบัผูสู้งอาย ุการให้คะแนนและการแปลผล เพื่อใหเ้กิดความ
ชาํนาญก่อนการเก็บขอ้มูลจริงในการวจิยั 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือสุ่มไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดแลว้ ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระยะเวลาเดียวกนั คือ เดือนเมษายนถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  หลงัจากงานวทิยานิพนธ์ไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยันาํหนงัสือจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชลบุรี สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล และทดลองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชลบุรี สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรีแลว้ ผูว้จิยัประสานไปท่ีผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง 
(บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เพื่อแนะนาํตวั และช้ีแจงเก่ียวกบังานวจิยัน้ี จากนั้น
เขา้พบผูสู้งอายท่ีุไดท้าํการเก็บขอ้มูลและคดักรอง พร้อมกบัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยั 
 3.  เตรียมสถานท่ีดาํเนินการวจิยั ผูว้จิยัจดัเตรียมหอ้งทาํกลุ่มกิจกรรมท่ีอาคาร
เอนกประสงคบ์า้นหนองไทร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร)         
เพื่อความเหมาะสมในการทาํกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด โดยจดัใหมี้ความสะดวกสบาย ปลอดภยั  
และไม่มีส่ิงรบกวน 
 4.  การเตรียมกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยันดัหมาย          
วนั เวลา สถานท่ีในการทดลอง โดยกาํหนดการจดักิจกรรมในวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี  
เวลา 10.00-11.00 น. 
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 ขั้นการด าเนินการทดลอง 
 ผูว้จิยัดาํเนินการวิจยัระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง  
 1.  ระยะก่อนการทดลอง 
 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีอาคารเอนกประสงคบ์า้นหนองไทร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) ผูช่้วยวจิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง แบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 ของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้
คิดบกพร่องพร้อมนดัหมายผูสู้งอาย ุเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังท่ี 1 
 2.  ระยะด าเนินการทดลอง 
 ผูว้จิยัเป็นผูน้าํกลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องตามท่ีนดัหมาย ท่ีอาคาร
เอนกประสงคบ์า้นหนองไทร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร)       
โดยกิจกรรมจดัข้ึนสัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 8 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาในการทาํ
กิจกรรม 45-60 นาที/ คร้ัง โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ คือ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะดาํเนิน
กิจกรรม และระยะส้ินสุดกิจกรรม 
  ระยะที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพ   
  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้าํกลุ่ม กบัสมาชิกในกลุ่ม             
และระหวา่งสมาชิกดว้ยกนั การทาํความรู้จกักบัโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด ขอ้ตกลงร่วมกนั         
ในการเขา้ร่วมโปรแกรม ตลอดจนแนวคิดคร่าว ๆ เก่ียวกบัการป้องกนั และชะลอความเส่ือมของ
ความจาํ 
  ระยะที่ 2 การด าเนินกจิกรรม  
  ในระยะน้ีเป็นการดาํเนินกิจกรรมท่ีเนน้การกระตุน้การทาํงานของสมองในส่วน         
ของการรู้คิด (Cognitive function) ไดแ้ก่ ดา้นการมีสมาธิจดจ่อ (Attention) ดา้นการรับรู้ 
(Orientation) ดา้นความจาํ (Memory) ดา้นการตดัสินใจ (Judgment) ดา้นการใชภ้าษา (Language) 
และดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) โดยในทุกกิจกรรมท่ีดาํเนินการในระยะท่ี 2 น้ี เร่ิม
ดว้ยการทาํกิจกรรมกระตุน้การทาํงานของสมองดา้นการมีสมาธิจดจ่อ ในการกระตุน้สมองใหมี้
สมาธิในการปฏิบติักิจกรรม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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  การกระตุ้นการรับรู้ (Orientation) 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพื่อกระตุน้การรับรู้ตามความเป็นจริง ดาํเนิน
กิจกรรมโดยเร่ิมจากกิจกรรม เพื่อกระตุน้การทาํงานของสมองดา้นการมีสมาธิจดจ่อ จากนั้น
ดาํเนินการตามขั้นตอนการกระตุน้การรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อส่งเสริมและกระตุน้การรับรู้
บุคคล วนั เวลา  
  การกระตุ้นความจ า (Memory)  
   การกระตุน้ความจาํ ประกอบดว้ย กิจกรรมการกระตุน้ความจาํการรู้สึกสัมผสั             
การกระตุน้ความจาํระยะสั้น และการกระตุน้ความจาํระยะยาว 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การกระตุน้ความจาํการรู้สึกสัมผสั และการกระตุน้ความจาํระยะสั้น 
ดาํเนินกิจกรรมโดยเร่ิมจากกิจกรรม เพื่อกระตุน้การทาํงานของสมองดา้นการมีสมาธิจดจ่อ จากนั้น
ดาํเนินการตามขั้นตอนการกระตุน้ความจาํจากการสัมผสั เพื่อกระตุน้ประสาทสัมผสั ดา้นการรับรู้
รสชาติ กล่ิน เสียง และผวิสัมผสั และการกระตุน้ความจาํระยะสั้น เพื่อกระตุน้ และส่งเสริมความจาํ
ระยะสั้น ดาํเนินกิจกรรมท่ีเนน้การกระตุน้ความจาํระยะสั้น  
  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การกระตุน้ความจาํระยะยาว ดาํเนินกิจกรรมโดยเร่ิมจากกิจกรรม 
เพื่อกระตุน้การทาํงานของสมองดา้นการมีสมาธิจดจ่อ จากนั้นดาํเนินการตามขั้นตอนเพื่อการ
กระตุน้ความจาํระยะยาว เป็นกิจกรรมท่ีใชก้ารระลึกความหลงั และการเล่าเร่ืองราวในอดีตเก่ียวกบั
ช่วงชีวติท่ีผา่นมา  
  การกระตุ้นด้านการตัดสินใจ (Judgment)  
  กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การกระตุน้การพิจารณาในการตดัสินใจ ดาํเนินกิจกรรมโดยเร่ิมจาก
กิจกรรมเพื่อกระตุน้การทาํงานของสมองดา้นการมีสมาธิจดจ่อ ตามดว้ยการดาํเนินกิจกรรมตาม
ขั้นตอนเพื่อกระตุน้การตดัสินใจ    
  การกระตุ้นด้านการใช้ภาษา (Language)  
  กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การกระตุน้การใชภ้าษา ดาํเนินกิจกรรมโดยเร่ิมจากกิจกรรม               
เพื่อกระตุน้การทาํงานของสมองดา้นการมีสมาธิจดจ่อ ตามดว้ยการดาํเนินกิจกรรมตามขั้นตอน  
เพื่อกระตุน้การใชภ้าษา  
  การกระตุ้นด้านการบริหารจัดการ (Executive function)  
  กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การกระตุน้การบริหารจดัการ ดาํเนินกิจกรรมโดยเร่ิมจากกิจกรรม 
เพื่อกระตุน้การทาํงานของสมองดา้นการมีสมาธิจดจ่อ ตามดว้ยการดาํเนินกิจกรรมตามขั้นตอน  
เพื่อกระตุน้ดา้นการบริหารจดัการ โดยครอบคลุมถึงการจดัหมวดหมู่ (Categorization) การคิด
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คาํนวณ (Calculation) การแกไ้ขปัญหา (Problem solving) การคิดอยา่งยดืหยุน่ (Mental flexibility) 
และการคิดอยา่งเป็นนามธรรม (Abstract thinking)  
   ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดกจิกรรม 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 8 การสรุปแนวทางปฏิบติัและการนาํไปใช ้ดาํเนินกิจกรรมโดยมี
เป้าหมาย เพื่อสรุปสาระสาํคญั และส่ิงท่ีผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้และแนวทางการนาํไป
ประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจาํวนั เพื่อกระตุน้การรู้คิดดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง หลงัจากส้ินสุดกิจกรรม
ผูช่้วยวจิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย                          
และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 ของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องพร้อม           
นดัหมายผูสู้งอาย ุเพื่อทาํการประเมินแบบสอบถามในระยะติดตามผล 
 3.  ระยะติดตามผล 
 หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 1 เดือน ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาคาร
เอนกประสงคบ์า้นหนองไทร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร)                  
ในวนั เวลา ท่ีนดัหมายไว ้ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยักล่าวทกัทาย ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมิน
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ 
-4 ของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ และยติุสัมพนัธภาพ 
 กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง 
 ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) ผูช่้วยวจิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้                         
ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 พร้อมนดัหมายกลุ่มควบคุม
เพื่อพบกนัคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 4  
 2.  ระยะการทดลอง 
 ระยะการทดลอง สัปดาห์ท่ี 1-4 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมท่ีทีมสุขภาพปฏิบติัต่อผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ
ตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) ไดแ้ก่ การใหค้าํปรึกษา
แนะนาํรายบุคคลในเร่ืองทัว่ไป เช่น การดูแลสุขภาพสาํหรับผูสู้งอาย ุการใหค้วามรู้สุขภาพจิต การ
ใหค้าํแนะนาํตามปัญหา การติดตาม และส่งต่อหากตอ้งการ 
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 3.  ระยะหลงัการทดลอง 
 ในสัปดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 ตามวนั และเวลาท่ีนดั
หมายท่ีอาคารเอนกประสงค ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) ผูช่้วย
วจิยัใหก้ลุ่มควบคุมประเมินแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 พร้อมกบันดัหมายในระยะติดตามผล 
 4.  ระยะติดตามผล 
 หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 1 เดือน ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งตามวนั และเวลาท่ี
นดัหมายท่ีอาคารเอนกประสงค ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) 
ผูช่้วยวจิยัทาํใหก้ลุ่มควบคุมประเมินแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย และ
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 โดยขั้นตอนการทดลองสามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
(กลุ่มตวัอยา่ง n = 24 คน) 

กลุ่มควบคุม  
(12 คน) 

กลุ่มทดลอง  
(12 คน) 

ในระยะก่อนการทดลอง 
ประเมินความจาํและการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนดา้นความจาํ 

ประเมินความจาํและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนดา้นความจาํกลุ่มควบคุม          ใน

สัปดาห์ท่ี 4 (Post-test) และ 
ระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 

การดูแลตามปกติ โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด  
กิจกรรม 8 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา 45-60 นาที 

1.  ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 
คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  
2.  ระยะดาํเนินกิจกรรม 
คร้ังท่ี 2 การกระตุน้การรับรู้ตามความเป็นจริง 
คร้ังท่ี 3 การกระตุน้ความจาํการรู้สึกสัมผสัและความจาํระยะสั้น 
คร้ังท่ี 4 การกระตุน้ความจาํระยะยาว 
คร้ังท่ี 5 การกระตุน้การพิจารณาในการตดัสินใจ 
คร้ังท่ี 6 การกระตุน้การใชภ้าษา 
คร้ังท่ี 7 การกระตุน้การบริหารจดัการ 
3.  ระยะส้ินสุดกิจกรรม 
คร้ังท่ี 8 การสรุปกิจกรรมและการนาํไปประยกุตใ์ช ้

ประเมินความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ดา้นความจาํกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการ

ทดลองเสร็จส้ินทนัที สัปดาห์ท่ี 4 (Post-test) 

และระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 

ในระยะก่อนการทดลอง 
ประเมินความจาํและการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนดา้นความจาํ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยันาํขอ้มูลทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของคาํตอบ และนาํมาวเิคราะห์ดว้ย
โปรแกรมสถิติสาํเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ                      
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  การวเิคราะห์คะแนนความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ดว้ยการวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของความจาํและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า 
(Two-way repeated measure ANOVA) เม่ือพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนของความจาํและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ มีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ ผูว้จิยัทาํการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ย
วธีิการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของบอนเฟอโรนี (Bonferroni’s method) 
 
 

 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบ         
สองกลุ่มวดัซํ้ า โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํ              
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในช่วงเดือนเมษายนถึง 
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 ขอ้มูลท่ีไดน้าํมาวเิคราะห์และนาํเสนอผลการวิจยัในรูปแบบการบรรยาย 
กราฟ และตาราง ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคล และผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ และผลการเปรียบ 
เทียบคะแนนเฉล่ียความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่อง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง          
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่อง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า             
(Two-way repeated measure ANOVA) 
 ตอนท่ี 4 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน          
ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการวเิคราะห์ 
ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า (Two-way repeated measure ANOVA) 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคล และผลการเปรียบเทยีบความแตกต่าง
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 1 จาํนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอายท่ีุมีการ 
 รู้คิดบกพร่อง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 23) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่าง 

X2 p-value 
กลุ่มทดลอง  

(n = 11) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     .958 1.00* 
   ชาย 0 0 1 8.30   
   หญิง 11 100 11 91.70   
อาย ุ(ปี)     10.977  .359 
   60-69 ปี 7 63.60 8 66.70   
   70-79 ปี 3 27.30 3 25.00   
   80 ปี ข้ึนไป 1 9.10 1 8.30   
( X  = 68.36, SD = 5.26) ( X  = 67.58, SD = 5.82) t21 = .336, p = .507 
สถานภาพสมรส     3.387 .336 
   โสด 1 9.10 0 0   
   สมรส 6 54.50 5 41.70   
   หยา่ร้าง 2 18.20 1 8.30   
   อ่ืนๆ ระบุ (หมา้ย) 2 18.20 6 50   
อาชีพ     2.517 .284 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 10 90.90 8 66.70   
   คา้ขายทัว่ไป 0 0 2 16.70   
   อ่ืน ๆ ระบุ (เกษตรกร,   
   ช่างตดัผม)  

1 
 

9.10 
 

2 
 

16.70 
 

 
 

 
 

*Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่าง 

X2 p-value 
กลุ่มทดลอง  

(n = 11) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา     .958 1.00* 
   ประถมศึกษา 11 100 11 91.70   
   มธัยมศึกษา 0 0 1 8.30   
รายไดข้องครอบครัวต่อ
เดือน 

    
.569 .904 

   ต ํ่ากวา่ 5,000 บาท 3 27.30 5 41.70   
   5,000-10,000 บาท 5 45.50 4 33.30   
   10,001-15,000 บาท 1 9.10 1 8.30   
   มากกวา่ 15,000 บาท 2 18.20 2 16.70   
บุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมกบั
ท่าน ระบุ 

    2.072 .723 

   คู่สมรส 5 45.50 5 41.70   
   บุตร 4 36.40 5 41.70   
   พี่/ นอ้ง 1 9.10 1 8.30   
   หลาน 1 9.10 0 0   
   ไม่มี 0 0 1 8.30   

*Fisher’s exact test  
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิง                  
ร้อยละ 100 อาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 63.60 สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.50 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ            
ร้อยละ 90.90 ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 100 รายไดค้รอบครัวต่อเดือน                       
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 45.50 และพกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 45.50 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.70 อาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 66.70 สถานภาพ
หมา้ย ร้อยละ 50 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 66.70 ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 91.70 
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𝑥  

รายไดค้รอบครัวต่อเดือนตํ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 41.70 พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 41.70  
และพกัอาศยัอยูก่บับุตร ร้อยละ 41.70  
 จากการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัวต่อเดือน และบุคคลท่ีอาศยัอยู่
ร่วมกบัผูสู้งอาย ุพบวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

ตอนที ่2 ข้อมูลความจ าและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า และผลการ
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความจ าและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าของ
ผู้สูงอายุทีม่กีารรู้คดิบกพร่อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน               
การทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
 และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

กลุ่ม ระยะการทดลอง 
คะแนนความจ า 

 SD 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 5.00 0.77 
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 5.36 1.03 
 ระยะติดตามผล 1 เดือน 5.55 0.69 
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 4.58 0.90 
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 4.67 0.98 
 ระยะติดตามผล 1 เดือน 5.00 1.35 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความจาํของผูสู้งอายท่ีุมี
การรู้คิดบกพร่องในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล  
1 เดือน ของกลุ่มทดลองเป็น 5.00 (SD = 0.77), 5.36 (SD = 1.03) และ 5.55 (SD = 0.69) ตามลาํดบั 
ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความจาํเป็น 4.58 (SD = 0.90), 
4.67 (SD = 0.98) และ 5.00 (SD = 1.35) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
 

กลุ่ม จ านวน  SD t df p-value 
ความจาํ       
กลุ่มทดลอง 11 5.00 .77 1.18 21 .322 
กลุ่มควบคุม 12 4.58 .90    

 
 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
พบวา่คะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t21 = 1.18, p > .05) 
 
ตารางท่ี 4  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของ 
                 ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

กลุ่ม ระยะการทดลอง 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ด้านความจ า 

 SD 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 57.23 24.17 
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 79.41 16.58 
 ระยะติดตามผล 1 เดือน 83.27 14.32 
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 54.67 20.14 
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 55.13 22.42 
 ระยะติดตามผล 1 เดือน 57.83 23.94 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนดา้นความจาํของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองเป็น 57.23 (SD = 24.17), 79.41 (SD = 16.58) 
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และ 83.27 (SD = 14.32) ตามลาํดบั ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของความจาํเป็น 54.67 (SD = 20.14), 55.13 (SD = 22.42) และ 57.83 (SD = 23.94) ตามลาํดบั 
 
ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมี 
 การรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
 

กลุ่ม จ านวน  SD t df p-value 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ       
กลุ่มทดลอง 11 57.23 24.17 .277 21 .599 
กลุ่มควบคุม 12 54.67 20.14    

 
 จากตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ
ของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ
ทดสอบค่าที (Independent t-test) พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของ
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t21 = .277, p > .05) 
 

 ตอนที ่3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความจ าของผู้สูงอายทุี่
มกีารรู้คดิบกพร่อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน โดยการวเิคราะห์ความ
แปรปรวนสองทางแบบวัดซ ้า (Two-way repeated measure ANOVA) 
 ก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความจาํของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการทดสอบ                
ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) ไดแ้ก่ ขอ้มูลไดม้าจากการสุ่มจากประชากร              
ขอ้มูลแต่ละกลุ่มเป็นอิสระต่อกนั ความแปรปรวนแต่ละกลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance)        
ตวัแปรตามมีระดบัการวดัเป็นมาตราอนัตรภาค (Interval scale) และขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ
ในแต่ละกลุ่ม ซ่ึงในงานวจิยัน้ีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติน้ี ทั้งน้ีจากผลการ
ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความจาํในการวดัแต่ละคร้ังโดยใชส้ถิติ Mauchly’s Test of 
Sphericity พบวา่เป็น Compound symmetry ซ่ึงหมายถึงค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่ท่ี
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วดัซํ้ า และความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง (Variance) ของ Treatment แต่ละ
กลุ่มไม่ต่างกนั การอ่านผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจึงอ่านผลท่ีค่า Sphericity Assumed  
 
ตารางท่ี 6 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด 
 บกพร่อง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง (n = 23)   
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวา่งกลุ่ม      
การทดลอง 1 0.05 0.05 0.09 .774 
ความคลาดเคล่ือน 21 11.82 0.56   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 2 2.66 1.33 3.14 .054 
กลุ่มกบัระยะเวลา 2 0.23 0.11 0.27 .77 
ความคลาดเคล่ือน 42 17.80 0.42   

  
 จากตารางท่ี 6 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมี
การรู้คิดบกพร่องระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยไม่คาํนึงถึงเวลา พบวา่แตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (F1,21 = 0.09, p > .05) แสดงวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดไม่มีผลต่อคะแนน
เฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง และจากการทดสอบอิทธิพลร่วม (Interaction effect)
ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง พบวา่วธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองท่ี
แตกต่างกนัไม่มีผลต่อคะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเช่นกนั โดยพบวา่
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (F2,42 = 0.27, p > .05) แสดงวา่ไม่มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
วธีิการ (กลุ่ม) กบัระยะเวลา 
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ตอนที ่4 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าของผู้สูงอายุทีม่กีารรู้คดิบกพร่อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการ
วเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (Two-way repeated measure ANOVA) 
 ก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้น
ความจาํของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัทาํการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติการทดสอบความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ไดม้าจากการสุ่มจากประชากร ขอ้มูลแต่ละกลุ่มเป็นอิสระต่อกนั ความแปรปรวนแต่ละกลุ่มเท่ากนั 
(Homogeneity of variance) ตวัแปรตามมีระดบัการวดัเป็นมาตราอนัตรภาค (Interval scale)                
และขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติในแต่ละกลุ่ม ซ่ึงในงานวจิยัน้ีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติน้ี ทั้งน้ีจากผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน        
ดา้นความจาํในการวดัแต่ละคร้ังโดยใชส้ถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบวา่ ไม่เป็น 
Compound symmetry ซ่ึงหมายถึงค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่ท่ีวดัซํ้ า และความ
แปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง (Variance) ของ Treatment แต่ละกลุ่มต่างกนั           
ซ่ึงถือวา่เป็นการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA ทั้งน้ี สามารถ
ปรับแกโ้ดยอ่านผลท่ีค่า Greenhouse-Geisser Epsilon 
 
ตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                        
 ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของ 
 การทดลอง   
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวา่งกลุ่ม      
การทดลอง 1 1502.04 1502.04 7.69 .011* 
ความคลาดเคล่ือน 21 4100.45 195.26   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 1.24 2695.70 2181.69 11.09 .002** 
กลุ่มกบัระยะเวลา 1.24 1906.70 1543.13 7.84 .006** 
ความคลาดเคล่ือน 25.95 5104.85 196.74   

*p < .05, **p < .01 
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 จากตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนดา้นความจาํของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวม
โดยไม่คาํนึงถึงเวลาพบวา่ วธีิการหรือรูปแบบกลุ่มมีผลต่อคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํทาํใหมี้ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F1,21 = 7.69, p < .05) โดยคะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ และเม่ือพิจารณาผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํ ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง พบวา่ มีอิทธิพลร่วม (Interaction 
effect) โดยวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(F1.24, 25.95 = 7.84, p < .01) แสดงวา่วธีิการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการทดลอง            
ดงักราฟแสดงการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองของคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ ในภาพท่ี 4 
 

 
 
ภาพท่ี 4   การปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองของคะแนนเฉล่ีย 
   การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ 
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 จากภาพท่ี 4 พบวา่กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องกลุ่มทดลอง ( X = 57.23)                   
และกลุ่มควบคุม ( X = 54.67) มีค่าใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะ
ติดตามผล 1 เดือน มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ           
โดยในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํ ( X = 79.41) สูงกวา่กลุ่มควบคุม ( X = 55.13) และในระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ ( X = 83.27) สูงกวา่ กลุ่ม
ควบคุม ( X = 57.83) เช่นกนั แสดงใหเ้ห็นวา่วธีิการทดลองท่ีแตกต่างกนัและระยะเวลาของการ
ทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่องโดยในกลุ่มกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํเพิ่มข้ึนสูง
กวา่กลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 8 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ 
 ของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

กลุ่มทดลอง 
     Interval 1 3731.01 3731.01 14.69 .003* 

Error 10 2539.11 253.91   
กลุ่มควบคุม      
Interval 1 60.17 60.17 0.42 .528 
Error 11 1561.33 141.94 

  *p < .01 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                
ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (F1,10 = 14.69, p < .01) แสดงวา่มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ผูว้จิยัจึงทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroni ไดผ้ลการทดสอบดงั
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แสดงใน ตารางท่ี 9 ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้
คิดบกพร่องกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทีทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (F1,11 = 0.42, p > .05) 
 
ตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้น 
 ความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง  
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

Time M 
ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
ก่อนการทดลอง 57.23  22.18* 26.05* 
หลงัการทดลอง 79.41   3.86 
ระยะติดตามผล 83.27    

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 9 ผลการทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้น
ความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni พบวา่คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้น
ความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในระยะก่อนการทดลองกบัระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในระยะก่อนการทดลอง กบัระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
กบัระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบ        
สองกลุ่มวดัซํ้ า วดัในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล  
1 เดือน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายบุา้นหนองไทร 
และอาศยัอยูใ่นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนองไทร) 
อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้จาํนวน 23 คน แบ่งเป็น          
กลุ่มทดลองจาํนวน 11 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 12 คน ดาํเนินการทดลองในระหวา่งเดือน
เมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและดาํเนินการวจิยัดว้ยตนเอง  
โดยมีผูช่้วยวจิยั 1 คน ทาํหนา้ท่ีเก็บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุแบบประเมิน
ความจาํ และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ ผูว้จิยัดาํเนินการทดลองโดยทาํ
กิจกรรมกลุ่มสาํหรับกลุ่มทดลองทั้งหมด 8 คร้ัง โดยกิจกรรมในแต่ละคร้ังใชเ้วลา 45-60 นาที 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในวนัองัคารและวนัพฤหสับดี เวลา 10.00-11.00 น. รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ สาํหรับ
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง  
(บา้นหนองไทร) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการประเมินความจาํ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน จากนั้นผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้ง 
แลว้นาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์ความแปรปรวน
สองทางแบบวดัซํ้ า (Two-way repeated measure ANOVA) และการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิ 
บอนเฟอโรนี (Bonferoni) 
 

สรุปผลการวจิัย  
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความจาํแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1,21 = 0.09, p > .05) ทั้งในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
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 2.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความจาํในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F2,42 = 0.27, p > .05) 
 3.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1,21 = 7.69, p < .05)     
ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 4.  ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความจาํ ระหวา่งระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่ง 
มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F1.24, 25.95 = 7.84, p < .01) เม่ือทาํการทดสอบความแตกต่างในกลุ่ม
ทดลองเป็นรายคู่พบวา่คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ ในระยะก่อนการ
ทดลอง ( X = 57.23, SD = 24.17) แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง ( X = 79.41, SD = 16.58)  
และระยะติดตามผล 1 เดือน ( X = 83.27, SD = 14.32) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
 

การอภิปรายผลการวจิัย  
 การศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดน้ี ไม่มีผลต่อความจาํใน
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง โดยพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความจาํแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งในระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1               
ท่ีคาดวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความจาํแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้
วา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Concept of cognitive 
stimulation) ของ Spector et al. (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อกระตุน้
ความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง เป็นกิจกรรมท่ีกระตุน้การหนา้ท่ีของสมองในส่วนของ
การรู้คิดทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการมีสมาธิจดจ่อ ดา้นการรับรู้ ดา้นความจาํ ดา้นการตดัสินใจ ดา้น
การใชภ้าษา และดา้นการบริหารจดัการ ซ่ึงดา้นการบริหารจดัการน้ีจะครอบคลุมในเร่ืองการจดั
หมวดหมู่ การคิดคาํนวณ การแกไ้ขปัญหา การคิดอยา่งยดืหยุน่ และการคิดอยา่งเป็นนามธรรม         
ซ่ึงโปรแกรมน้ีมีการจดักิจกรรมในระยะดาํเนินกิจกรรมตามดา้นดงักล่าว โดยมีกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
เป็นการกระตุน้การรับรู้ตามความเป็นจริง คร้ังท่ี 3 เป็นการกระตุน้ความจาํการรู้สึกสัมผสั          
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และการกระตุน้ความจาํระยะสั้น คร้ังท่ี 4 เป็นการกระตุน้ความจาํระยะยาว คร้ังท่ี 5 เป็นการกระตุน้
การพิจารณาในการตดัสินใจ คร้ังท่ี 6 เป็นการกระตุน้การใชภ้าษา คร้ังท่ี 7 เป็นการกระตุน้การ
บริหารจดัการ ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมดมิไดเ้นน้เฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการกระตุน้ความจาํเพียงอยา่งเดียว
เท่านั้น ในโปรแกรมน้ีมีเพียง 2 กิจกรรมท่ีเนน้การกระตุน้ความจาํ คือกิจกรรมในคร้ังท่ี 3 และ 4       
จึงอาจส่งผลโดยตรงต่อดา้นความจาํไม่เตม็ท่ีนกั ทั้งน้ีเน่ืองจากความจาํจากการทดสอบกบัผูสู้งอาย ุ
หรือเรียกวา่ความจาํท่ีเป็นรูปธรรม (Actual memory) นั้น เป็นความสามารถของสมองในการเก็บ
สะสมขอ้มูล ซ่ึงตอ้งข้ึนอยูก่บัระยะเวลาในการเก็บสะสม ในกระบวนการเชิงโครงสร้างใน                 
3 ขั้นตอน คือ 1) การบนัทึกความจาํ (Record/ Registration) ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการจาํ 
ตอ้งอาศยัการทาํงานของตวัรับความรู้สึก (Receptors) ต่าง ๆ เพื่อท่ีจะบนัทึกขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก 2) การเก็บความจาํหรือการเก็บรักษาขอ้มูล (Storage) เป็นความสามารถใน
การคงไวซ่ึ้งขอ้มูลหรือความจาํ ทั้งน้ีขอ้มูลจากหน่วยความจาํระยะยาวหลงัจากท่ีถูกบนัทึกไวแ้ลว้
จะเก็บไวไ้ดน้านเท่าใดนั้น ข้ึนอยูก่บัความตั้งใจ โครงสร้าง และความสามารถทางสติปัญญาของแต่
ละบุคคล หากมีการทบทวนอยูบ่่อย ๆ จะสามารถเก็บขอ้มูลหรือท่ีเรียกวา่ความจาํไวไ้ดน้าน แต่ถา้
ไม่ไดรั้บการทบทวนขอ้มูลเหล่านั้นจะสลายไปอยา่งรวดเร็ว และ 3) การระลึกความจาํ (Recall) 
หรือการคน้คืน (Retrieval) เป็นความสามารถคน้ขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไวใ้นหน่วยความจาํท่ีอาศยักลไก
การทาํงานของสมองหลายอยา่งสาํหรับคน้หาความจาํท่ีไดเ้ก็บไว ้สมองจะมีกระบวนการในการ
เรียกความจาํหรือขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไวอ้อกมาประมวลซํ้ าอีกคร้ัง ซ่ึงขั้นตอนในการทบทวนอยา่ง
สมํ่าเสมอร่วมกบัการใชก้ลยทุธ์ช่วยในการจาํ (Memonic strategies) จะเปล่ียนความจาํระยะสั้นให้
เป็นความจาํระยะยาวท่ีถาวรอยูต่ลอดชีวิต โดยกระบวนการดา้นความจาํ ตอ้งอาศยัสมรรถภาพ
พื้นฐานของสมองในดา้นสมาธิ ภาษา และการรับรู้ ในงานวจิยัน้ี ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องนั้นมี
ความเส่ือมตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน และมีปัญหาเด่นในเร่ืองความจาํท่ีบกพร่องมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นวยั
และการศึกษาระดบัเดียวกนั ทาํใหมี้ความยากลาํบากในการเก็บขอ้มูลใหม่ท่ีรับเขา้มา จึงอาจมี
ขอ้จาํกดัในการเรียนรู้ขั้นตอนใหม่ ๆ ได ้เม่ือไม่สามารถท่ีจะจดจาํขอ้มูลได ้จึงเกิดการหลงลืมได้
ง่าย (เดชา วรรณพาหุล, 2557; Delis et al., 2000)  
 ดงันั้นการฟ้ืนฟูดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องจึงจาํเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลา  
(Duration) ความสมํ่าเสมอ (Consistency) ความต่อเน่ือง (Continuity) และความเขม้ขน้ของกิจกรรม 
(Intensity) ในการกระตุน้ดา้นความจาํมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุปกติ สอดคลอ้งกบัท่ี สุภจิตร ตรีกุล (2556) 
กล่าววา่ การฝึกทาํกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ในระยะเวลาท่ียาวนานเพียงพอ จะช่วยพฒันา
หรือการชะลอการเส่ือมของความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได ้และจากการวิจยั ของ            
West et al. (2008) กล่าววา่ ความสาํเร็จในการฝึกความจาํในผูสู้งอายนุั้น จาํเป็นตอ้งดาํเนินการอยา่ง
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ต่อเน่ืองในทุก ๆ วนั ดงันั้นการจดักิจกรรมควรมีอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ และใชร้ะยะเวลาท่ี
ยาวนาน เช่น ควรเนน้ความต่อเน่ืองของการฝึกกิจกรรมดว้ยตนเองท่ีบา้น เช่ือมโยงกบัการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัและการทาํงาน โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัการกระตุน้ดา้นความจาํ โปรแกรมกระตุน้การ
รู้คิดในงานวจิยัน้ี ถูกพฒันาข้ึนเพื่อกระตุน้การทาํหนา้ท่ีของสมอง (Cognitive function) ในหลายมิติ 
มิไดไ้ม่ไดเ้นน้เฉพาะเจาะจงท่ีความจาํเพียงอยา่งเดียว และมีการมอบหมายการบา้นให้ผูสู้งอายนุาํไป
ฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้นเพียงบางคร้ังเท่านั้น ซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัท่ีอาจส่งผลใหค้ะแนนความจาํ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีแบบวดัความจาํท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai Version 
2002 [MMSE-Thai 2002]) โดยเจาะจงศึกษาในดา้นท่ีวดัเก่ียวกบัความจาํ ไดแ้ก่ การรับขอ้มูล
ความจาํ (Registration) และการระลึกขอ้มูลความจาํ (Recall) มีคะแนนความจาํรวมทั้งหมด                 
6 คะแนน ซ่ึงช่วงคะแนนดงักล่าวอาจมีช่วงกวา้งของคะแนนท่ีนอ้ยเกินไป ไม่กวา้งพอท่ีจะแสดงให้
เห็นถึงการเปล่ียนแปลง อีกทั้งแบบวดัน้ีสร้างข้ึนเพื่อวดัสภาพสมองหลายดา้น ไม่ไดเ้นน้วดัดา้น
ความจาํเพียงอยา่งเดียว จากเหตุผลและขอ้จาํกดัดงักล่าวทาํใหค้ะแนนเฉล่ียความจาํของผูสู้งอายท่ีุมี
การรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่หากทาํการวดัความจาํใน
ระยะยาว หรือปรับรูปแบบกิจกรรมโดยเพิ่มกิจกรรมการกระตุน้ดา้นความจาํใหม้ากข้ึน และเพิ่ม
การบา้นเพื่อใหผู้สู้งอายฝึุกปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น ตลอดจนใชแ้บบประเมินความจาํท่ีมี
ความจาํเพาะ (Specificity) และความไว (Sensitivity) ในการประเมินความจาํผลท่ีไดจ้ะเป็นอยา่งไร 
และพบวา่ในกลุ่มควบคุมแมไ้ม่ไดรั้บโปรแกรมฯ แต่ดว้ยกิจกรรมท่ีทาํในชีวิตประจาํวนั เช่น                
การจกัรสาน การเล่นไพ ่ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีมีส่วนต่อการกระตุน้สมองส่วนของการรู้คิด
เช่นเดียวกนั จึงน่าจะเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีทาํใหค้ะแนนความจาํในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั 
 จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความจาํในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2 
วา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความจาํในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั ซ่ึงสามารถอธิบายได้
วา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนน้ีเป็นกิจกรรมท่ีออกแบบคร้ังแรก มิไดเ้ฉพาะเจาะจง
ในการกระตุน้สมองดา้นความจาํเพียงอยา่งเดียว จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีทาํใหค้ะแนนเฉล่ียความจาํของ
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
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เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Buschert et al. 
(2011) ท่ีศึกษาผลการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation) ในผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องระยะแรก
และผูป่้วยอลัไซเมอร์ โดยมีกิจกรรมท่ีเนน้กระตุน้การรู้คิดในส่วนของการทาํหนา้ท่ีของสมองดา้น
ความจาํ ในแต่ละกิจกรรมใชเ้วลา 60 นาที จาํนวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 5 สัปดาห์ 
ประเมินผลโดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ (Mini Mental Status Examination: MMSE) 
ผลการวจิยัพบวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในงานวิจยัน้ีมีอิทธิพลต่อการทาํหนา้ท่ีของสมองดา้น
ความจาํอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) โดยผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะวา่ควรเลือกใชแ้บบวดัท่ีมี
ช่วงคะแนนท่ีกวา้งข้ึนและมีการวดัผลในระยะยาว สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Fleischman et al. 
(2005) ท่ีใหข้อ้เสนอแนะวา่การกระตุน้สมองเพื่อพฒันาการตอบสนองดา้นความจาํท่ีดีข้ึนนั้นตอ้ง
ใชร้ะยะเวลาท่ีนาน และจากการศึกษาของ Cheung and Peri (2014) ท่ีศึกษาถึงผลการบาํบดัดว้ยการ
กระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) ในนกับินชาวนิวซีแลนด ์ผลการวจิยัพบวา่คะแนน
ความจาํจากแบบทดสอบสภาพสมอง [MMSE] ในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p >.05) แสดงใหเ้ห็นวา่การบาํบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดไม่มีผลทาํใหค้วามจาํ
เพิ่มข้ึน  
 ในดา้นประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํใน
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ซ่ึงการรับรู้แห่งตนดา้นความจาํน้ีเป็นมิติความจาํตามการรับรู้ของ
ผูสู้งอาย ุ(Subjective Memory) จากผลการวจิยัน้ีผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ทั้งในระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี          
3 วา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้น
ความจาํแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
อธิบายไดว้า่เม่ือผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตาม
แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Concept of cognitive stimulation) ของ Spector et al. (2003) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรม เพื่อกระตุน้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่อง โดยกิจกรรมท่ีพฒันาข้ึนสาํหรับกลุ่มทดลองนั้น เนน้การส่งเสริมการทาํงานของสมองใน
ดา้นต่าง ๆ ซ่ึงผูว้จิยัออกแบบกิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม ทาํกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที 
รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 1 เดือน โดยแต่ละกิจกรรมเป็นการกระตุน้การทาํงานของสมองท่ีผูว้จิยัพฒันา
ข้ึนใหส้อดคลอ้งและพบไดใ้นชีวติประจาํวนัของผูสู้งอาย ุในโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดน้ีแบ่ง
กิจกรรมเป็น 3 ระยะ คือ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะดาํเนินกิจกรรม และระยะส้ินสุดกิจกรรม 
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โดยระยะท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ            
ซ่ึงกนัและกนั ระยะท่ี 2 ระยะดาํเนินกิจกรรม ประกอบดว้ยกิจกรรมคร้ังท่ี 2-7 เป็นกิจกรรมท่ีเนน้
การกระตุน้การทาํงานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) ทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
กิจกรรมการรับรู้ตามความเป็นจริง การกระตุน้ความจาํ การรู้สึกสัมผสั การกระตุน้ความจาํระยะสั้น 
การกระตุน้ความจาํระยะยาว การกระตุน้การพิจารณาในการตดัสินใจ การกระตุน้การใชภ้าษา            
และการกระตุน้การบริหารจดัการ และระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดกิจกรรม ประกอบดว้ยกิจกรรมคร้ังท่ี 8 
เป็นการสรุปแนวทางปฏิบติัและการนาํไปใช ้ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องไดเ้รียนรู้จาก           
การเขา้ร่วมกิจกรรมทั้ง 8 คร้ัง จะเห็นไดว้า่รูปแบบกิจกรรมดงักล่าวนั้นมีความเช่ือมโยง สอดคลอ้ง
กบัชีวติประจาํวนัของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้วธีิการกระตุน้การรู้คิดดว้ยการลงมือปฏิบติั            
มีการพดูคุยแสดงความคิดเห็นร่วมกนั เกิดแนวคิดใหม่ ๆ ในการเปล่ียนแปลงและปรับปรุงวถีิชีวติ 
ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความมัน่ใจและรับรู้ถึงความสามารถแห่งตนดา้นความจาํ (Perceived memory 
self-efficacy) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura (1989) ท่ีกล่าววา่การใชกิ้จกรรมในการสนบัสนุน
ทางสังคม ทางกาย และทางสติปัญญา สามารถพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํได ้ 
 จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความจาํ ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล            
1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสนบัสนุนสมมุติฐานขอ้ท่ี 4 วา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั 
สามารถอธิบายไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ หรือการตระหนกัรู้ในกระบวนการ 
รู้คิดของตนเองท่ีจดัการเก่ียวกบัความจาํนั้น เป็นความรู้สึกมัน่ใจในความจาํของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะ
แสดงออกใน 3 มิติ คือ 1) มิติตามระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพฤติกรรม จะมี
ความแตกต่างไปตามแต่ละบุคคล และผนัแปรตามความยากง่ายท่ีจะทาํ โดยเร่ิมจากการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีง่าย แลว้ค่อยเพิ่มความยากข้ึนจนสามารถปฏิบติัได ้บุคคลก็จะมีการแสดงพฤติกรรมได ้
ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความเช่ือในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน 2) มิติความแขง็แกร่ง บุคคลท่ีมีความ
แขง็แกร่ง เขม้แขง็ จะมีความพยายามอุตสาหะท่ีจะแสดงพฤติกรรม แมว้า่จะมีอุปสรรคหรือ
ยากลาํบากมาก บุคคลนั้นก็จะมีความมุ่งมัน่ และแสดงออกพฤติกรรมไดป้ระสบผลสาํเร็จ                     
3) มิติความเป็นสากล หรือมิติเช่ือมโยง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมท่ีคลา้ยคลึง
กนั โดยการเช่ือมโยงสถานการณ์ใหม่กบัสถานการณ์เดิมในอดีตท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั และเคย
ปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ ทาํใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในการเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่นั้น 
(Bandura, 1997) ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกโปรแกรมท่ีกระตุน้
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การรู้คิดท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีเนน้การกระตุน้ศกัยภาพของผูสู้งอายซ่ึุงสามารถพบไดใ้น
ชีวติประจาํวนัทัว่ไป รูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรมน้ีออกแบบโดยเร่ิมจากกิจกรรมง่าย ๆ           
ก่อน จากนั้นจึงค่อยเพิ่มความซบัซอ้นของกิจกรรมข้ึน ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวนั้นไม่ยากเกิน
ความสามารถของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง พร้อมทั้งเนน้ใหเ้กิดความสาํเร็จมากกวา่                  
ความลม้เหลวทาํใหผู้สู้งอายุทาํท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองเกิดความมัน่ใจส่งผลใหก้ารรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํสูงข้ึน รวมทั้งกิจกรรมท่ีจดัใหใ้นกลุ่มทดลองทาํในรูปแบบกลุ่มทาํ
ใหผู้สู้งอายมีุการพฒันาดา้นสัมพนัธภาพ การเขา้สังคม และการร่วมมือระหวา่งกนั มีการร่วมทาํ
กิจกรรมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย สมาชิกในกลุ่มทดลองมีการพดูคุยใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั                  
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง                   
มีความมัน่ใจและมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํท่ีดีข้ึน  
 ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ตระการกุล ฉตัรวงศว์วิฒัน์ และคณะ (2556)    
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจาํต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอาย ุ
โดยทาํการประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 9 พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํหลงัทดลองในกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทั้งในสัปดาห์ท่ี 
5 และ 9 (p < .05) และพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Valentijn et al. (2005) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการฝึกความจาํตามการรับรู้ของบุคคล 
(Subjective memory) และความจาํท่ีเป็นรูปธรรม (Objective memory) ในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 55 ปี
ข้ึนไป ดว้ยการทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (A randomized controlled trial) ผลการวจิยั
พบวา่คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McDougall et al. (2010) ท่ีศึกษาการส่งเสริม
ความจาํในผูสู้งอายแุละพบวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการฝึกความจาํมีสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ 
(Memory self-efficacy) และความรู้เก่ียวกบัความทรงจาํของตน (Metamemory) ประสิทธิภาพ          
ดา้นความจาํ (Memory performance) และการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Instrumental activities of 
daily living) ดว้ย จากการอธิบายดงักล่าวเป็นเหตุผลท่ีทาํใหค้ะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ความจาํของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม และคะแนนใน
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผลจึงสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดสามารถส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํใหม้ากข้ึนได ้มีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานสุขภาพจิตและจิตเวช  
งานสูงอายตุลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํรูปแบบของโปรแกรมกระตุน้  
การรู้คิดน้ีไปประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํในผูสู้งอายุ 
 2.  ดา้นการวิจยั เป็นแนวทางใหน้กัวิชาการและนกัวจิยัทางการพยาบาล สามารถนาํ
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ีไปทาํวิจยัต่อยอด เพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริม 
ป้องกนั และชะลอความเส่ือมของสมอง ใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องหรือผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ 
ต่อไป เช่น ผูสู้งอายใุนชุมชน ผูป่้วยระบบประสาทและสมอง หรือผูติ้ดสุราและสารเสพติดอ่ืน ๆ 
เป็นตน้ อีกทั้งยงัสามารถนาํโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดน้ี พฒันาเป็นการบาํบดัดว้ยการกระตุน้          
การรู้คิด และปรับปรุงให้เหมาะสมกบัสภาวะสังคมและส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด
บกพร่อง 
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถนาํโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดไปใชป้ระกอบการเรียน การสอน เพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลไดเ้รียนรู้และนาํไป
ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูสู้งอายโุดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  จากการศึกษาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดา้นความจาํในคร้ังน้ี ติดตามผลคะแนนความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํใน
ระยะ 1 เดือน ดงันั้นควรมีการประเมินผลต่อไปเป็นระยะ ๆ และการติดตามผลในระยะยาว เช่น           
3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามดูประสิทธิผลความคงอยูข่องโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
  2.  โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํใน
คร้ังน้ี มีกิจกรรมท่ีช่วยกระตุน้การทาํหนา้ท่ีของสมองให้ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํมากข้ึนหรือมีความมัน่ใจในความจาํของตนเองมากข้ึนนัน่เอง            
จึงควรศึกษาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดกบัผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผูสู้งอายใุนชุมชน ผูป่้วยระบบ
ประสาทและสมอง หรือผูติ้ดสุราและสารเสพติดอ่ืน ๆ เป็นตน้ 
 3.  โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดน้ีไม่มีผลต่อความจาํ อาจเน่ืองมาจากแบบวดัความจาํท่ีมี
ช่วงคะแนนไม่กวา้งพอ มีเป็นการประเมินความจาํท่ีจาํเพาะแค่การรับขอ้มูลความจาํ (Registration) 



83 

และการระลึกขอ้มูลความจาํ (Recall) เท่านั้น หากทาํวจิยัต่อยอดควรใชแ้บบวดัท่ีมีช่วงคะแนนกวา้ง
กวา่น้ี และถา้เป็นไปไดอ้าจพิจารณาการทดสอบความจาํท่ีมีความจาํเพาะกวา่น้ีหรือจากการประเมิน
ความจาํโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นน้ีเป็นผูท้ดสอบความจาํของผูสู้งอาย ุ
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลาส อาจารยพ์ยาบาล 
        สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  นายแพทยเ์วทิส ประทุมศรี   จิตแพทย ์
        หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวช  
        โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
3.  ดร.รววีรรณ เผา่กณัหา             รองอธิการบดีฝ่ายโครงการจดัตั้งวทิยาเขต 
        อ านาจเจริญ 
        มหาวทิยาลยัมหิดล 
4.  คุณนวพร นาวสีาคร    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
        หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 
        โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี์ 17 
5.  คุณเบญญา ซูซูมิ     นกัจิตวทิยาคลินิก 
        คณะแพทยศ์าสตร์  
        มหาวทิยาลยับูรพา 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองการรู้คิดบกพร่อง  
 คือ แบบประเมินพุทธิปัญญาฉบบัภาษาไทย (The Montreal Cognitive Assessment: 
MoCA) ท่ีสร้างโดย Ziad Nasreddine (1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย โสฬพทัธ์ เหมรัญโรจน์ 
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงผูว้จิยัจะพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
และบุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมกบัผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความจาํ โดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination Thai Version 2002: MMSE-Thai 2002) ในขอ้คาํถามท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความจาํขอ้ท่ี 3 การจดจาํขอ้มูล (Registraion) และ ขอ้ท่ี 5 ความจาํระยะสั้น (Recall) 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ โดยใชแ้บบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ-4 (Memory self-efficacy questionnaire: MSEQ-4)  
3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation program)  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดักรองการรู้คดิบกพร่อง 
แบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย 

(The Montreal Cognitive Assessment [MoCA Thai version]) 
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เลขท่ีแบบสอบถาม………….. 
สถานท่ี……………………… 

วนัท่ี……เดือน…………………พ.ศ. 2560 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 คาํช้ีแจง แบบสอยถามฉบบัน้ีใชร้วบรวมขอ้มูลเพื่อทาํวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความจาํ 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง: โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความช่องวา่งใหส้มบูรณ์ตาม
ความเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้ 
1.  เพศ  ( ) ชาย     ( ) หญิง 
2.  อาย…ุ………………ปี 
3.  สถานภาพสมรส 
      ( ) โสด     ( ) สมรส     ( ) หยา่ร้าง     ( ) แยกกนัอยู ่    ( ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………… 
4.  อาชีพ 
      ( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ      ( ) คา้ขายทัว่ไป     ( ) รับราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ      
      ( ) ลูกจา้ง/ พนกังานบริษทั  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ……….……………………………………… 
5.  ระดบัการศึกษา  
      ( ) ไม่ไดเ้รียนแต่อ่านออก เขียนได ้   ( ) ประถมศึกษา     ( ) มธัยมศึกษา      
 ( ) ปวช. หรือ ปวส ( ) ปริญญาตรี     ( ) อ่ืน ๆ ระบุ……………..…...………………… 
6.  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
      ( ) ตํ่ากวา่ 5,000 บาท     ( ) 5,001-10,000 บาท    ( ) 10,001-15,000 บาท      
      ( ) มากกวา่ 15,000 บาท  
7.  บุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมกบัท่าน ระบุ……………………………………………………………… 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความจ า โดย แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบับภาษาไทย  
 ค าช้ีแจง: โปรดเติมคะแนนในช่อง และเขียนบนัทึกคาํตอบไวทุ้กคร้ัง 
 
1.  Orientation for time (5 คะแนน)   บนัทึกคาํตอบไวทุ้กคร้ัง  คะแนน 
(ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)    (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ) 
 1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร    ………………………..      
 1.2  วนัน้ีวนัอะไร    ………………………..      
 1.3  เดือนน้ีเดือนอะไร   ………………………..      
 1.4  ปีน้ีปีอะไร    ………………………..      
 1.5  ฤดูน้ีฤดูอะไร    ………………………..     
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
(ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
 2.1  กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 
        ………………………..      
        ………………………..      
        ………………………..      
        ………………………..      
        ………………………..      
 2.2  กรณีท่ีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ 
        ………………………..      
        ………………………..      
        ………………………..      
        ………………………..      
        ………………………..      
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3.  Registraion (3 คะแนน) 
 ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจาํ ดิฉนัจะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา, ยาย....) ตั้งใจฟัง
ใหดี้นะ เพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซํ้ าอีก เม่ือ ผม (ดิฉนั) พดูจบ ใหคุ้ณ (ตา, ยาย....)  
พูดทบทวนตามทีไ่ด้ยิน ให้ครบ ทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจาํไวใ้หดี้ เด๋ียวดิฉนัจะถามซํ้ า 
*การบอกช่ือแต่ละคาํใหห่้างกนัประมาณหน่ึงวินาที ตอ้งไม่ชํ้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คาํได ้           
1 คะแนน) 
  ดอกไม ้   แม่นํ้า   รถไฟ  ………………………..      
ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 
  ตน้ไม ้   ทะเล   รถยนต ์ ………………………..      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11.  Visuoconstruction (1 คะแนน) 
ขอ้น้ีเป็นคาํสั่ง “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง” 
(ในช่องวา่งดา้นขวาของภาพตวัอยา่ง)   ………………………..     

 
 
 
 
 
 
 
คะแนนเตม็ 30 คะแนน 
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แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า -4 
(MEMORY SELF-EFFICACY QUESTIONNAIRE: MSEQ-4) 

 วตัถุประสงค์ เพื่อสอบถามเก่ียวกบัความสามารถในการจาํของท่านเอง คณะผูศึ้กษาเพียง
ตอ้งการท่ีจะทราบระดบัความสามารถในความคิดเห็นของท่านคาํตอบเหล่านั้นจึงไม่มีการถูก 
หรือผดิ 
 ค าช้ีแจง คาํถามเก่ียวกบัความจาํแต่ละขอ้จะมีคาํอธิบายในแต่ละหนา้ ท่านกรุณาใส่
คาํตอบของท่านลงกระดาษคาํตอบได ้
 ถา้ท่านคิดวา่ ไม่สามารถบอกลกัษณะตามขอ้คาํถามนั้นไดเ้ลยใหท้่านวงกลมท่ีเลข 0 
 ถา้ท่านมัน่ใจวา่สามารถบอกลกัษณะตามขอ้คาํถามไดค้รบทั้งหมดใหว้งกลมท่ีเลข 100 
 ถา้ท่านคิดวา่สามารถบอกลกัษณะขอ้คาํถามไดบ้า้งแต่ไม่มัน่ใจวา่ตอบไดค้รบทั้งหมดให้
วงกลม 
 ตวัเลขระหวา่ง 10-90 ตามความแน่ใจท่ีคิดวา่ทาํได ้การใชต้วัเลขจาก 0 ถึง 100 แสดงถึง
ความเช่ือมัน่ของท่านในการบอกลกัษณะตามขอ้คาํถามแต่ละขอ้ 
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ค าถามต่อไปนีเ้ป็นค าถามทีจ่ะถามเกีย่วกบัความสามารถในการจ าต าแหน่งการวางของใช้ใน
บ้านเรือนดังต่อไปนี้ 
 
ยางรัดของ เส้ือกนัหนาว กรรไกร จานกินขา้ว ดา้ย ชอ้น ทิชชู พดัลม แกว้นา้ ผา้เช็ดมือ ผา้เช็ดเทา้ 
กระจก กุญแจ ไมขี้ดไฟ หนงัสือ สร้อยคอ แปรงสีฟัน กระเป๋าเงิน 
 
A-1.  ถา้ท่านวางของใชป้ระจาํวนัจาํนวน 18 อยา่ง ทุก ๆ วนั ในสถานท่ีท่ีแตกต่างกนั หลงัจากนั้น 
2-3 นาที ต่อมาท่านจะสามารถจาํไดว้า่วางของทั้ง 18 อยา่ง วางไวท่ี้ใดบา้ง 
 
 
 
 
 
A-2.  ถา้ท่านวางของใชป้ระจาํวนัจาํนวน 18 อยา่งทุก ๆ วนัในสถานท่ีท่ีแตกต่างกนั หลงัจากนั้น  
2-3 นาทีต่อมาท่านจะสามารถจาํไดว้า่วางของทั้ง 14 อยา่งวางไวท่ี้ใดบา้ง 
 
 
 
 
 
 
 
A-5.  ถา้ท่านวางของใชป้ระจาํวนัจาํนวน 18 อยา่งทุก ๆ วนัในสถานท่ีท่ีแตกต่างกนั หลงัจากนั้น  
2-3 นาที ต่อมาท่านจะสามารถจาํไดว้า่วางของทั้ง 2 อยา่งวางไวท่ี้ใดบา้ง 
 
 
 
 
 

เปิดหนา้ต่อไป 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 
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ค าถามต่อไปนีค้ือเป็นค าถามเกีย่วกบัความสามารถในการจ ารายการซ้ือของทีเ่พือ่นฝากท่านซ้ือ 
 
ขนมปัง ขนมเคก้ นม ไข่ เน้ือหมู เน้ือไก่ ผกับุง้ ผกัคะนา้ แตงกวา กะหลํ่าปลี นํ้าปลา กระเทียม             
หวัหอม มะเขือเทศ แตงโม สับปะรด ขา้วสาร กระดาษทิชชู 
 
C-1  ถา้ท่านไปร้านคา้ท่ีเคยไปเป็นประจาํเพื่อซ้ือของใหเ้พื่อน ท่านสามารถจาํของ 18 อยา่งจาก
ใบสั่งซ้ือสินคา้ของเพื่อนไดท้ั้งหมด 18 อยา่งโดยไม่ตอ้งดูใบสั่งซ้ือ 
 
 
 
 
 
C-2  ถา้ท่านไปร้านคา้ท่ีเคยไปเป็นประจาํเพื่อซ้ือของใหเ้พื่อน ท่านสามารถจาํของ 14 อยา่งจาก
ใบสั่งซ้ือสินคา้ของเพื่อนไดท้ั้งหมด 18 อยา่งโดยไม่ตอ้งดูใบสั่งซ้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
C-5  ถา้ท่านไปร้านคา้ท่ีเคยไปเป็นประจาํเพื่อซ้ือของใหเ้พื่อน ท่านสามารถจาํของ 2 อยา่งจากใบสั่ง
ซ้ือสินคา้ของเพื่อนไดท้ั้งหมด 18 อยา่งโดยไม่ตอ้งดูใบสั่งซ้ือ 
 
 
 
 
 
 

เปิดหนา้ต่อไป 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 
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ค าถามต่อไปนีค้ือเป็นค าถามเกีย่วกบัความสามารถในการจ าช่ือคนของท่าน 
 
สฤษด์ิ ประภาฬ สุรพล สุเทพ พิศมยั สมบติั ลือชยั ชรินทร์ เพชรา ผอ่งศรี 
 
D-1  ถา้มีคน ๆ หน่ึงโชวรู์ปบุคคล 10 คน และบอกช่ือเพียงคร้ังเดียว ต่อมาอีก 2-3 นาที เม่ือท่านดู
รูปอีกคร้ัง ท่านสามารถบอกช่ือรูปไดค้รบ 10 คน 
 
 
 
 
 
D-2  ถา้มีคน ๆ หน่ึงโชวรู์ปบุคคล 10 คน และบอกช่ือเพียงคร้ังเดียว ต่อมาอีก 2-3 นาที เม่ือท่านดู
รูปอีกคร้ัง ท่านสามารถบอกช่ือรูปไดค้รบ 8 คน 
 
 
 
 
 
 
 
D-5  ถา้มีคน ๆ หน่ึงโชวรู์ปบุคคล 10 คน และบอกช่ือเพียงคร้ังเดียว ต่อมาอีก 2-3 นาที เม่ือท่านดู
รูปอีกคร้ัง ท่านสามารถบอกช่ือรูปไดค้รบ 2 คน 
 
 
 
 
 
 

เปิดหนา้ต่อไป 
 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได1้00% 
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ค าถามเหล่านีเ้ป็นค าถามเกีย่วกบัความสามารถในการจ าใจความส าคัญของเร่ืองที่ท่านอ่าน 
 
 ลุงทองไปพกัตากอากาศท่ีสงขลา ลูกชายคนโตของลุงทองเป็นอาจารยอ์ยูท่ี่มหาวทิยาลยั
ราชภฏัสงขลา ช่ืออาจารย ์ธวชั ครอบครัวของอาจารยธ์วชัมีเด็ก 2 คน และผูใ้หญ่ 2 คน ลูกชายอีก
คนของลุงทองมาจากจงัหวดัราชบุรี ช่ือ คุณสมศกัด์ิ ครอบครัวคุณสมศกัด์ิมีเด็ก 2 คน และผูใ้หญ่ 2 
คนเช่นกนั ลุงทองและคุณสมศกัด์ิพกัอาศยัท่ีบา้นอาจารย ์ธวชั หอ้งของคุณสมศกัด์ิอยูช่ั้นบนติดกบั
หอ้งนา้ และบนัได หอ้งของลุงทองอยูช่ั้นล่างติดกบัห้องครัวและหอ้งรับแขก ลุงทองบอกวา่ 
“หอ้งรับแขกค่อนขา้งมีเสียงดงั หนวกหู แต่สะดวกอยูใ่กลห้อ้งนา้” ทั้งคุณสมศกัด์ิ ลุงทอง และ
สมาชิกคนอ่ืน ๆ บอกวา่ “ถึงแมจ้ะค่อนขา้งแออดั แต่รู้สึกอบอุ่นท่ีไดอ้ยูก่นัพร้อมหนา้” 
 
E-1  ถา้ท่านอ่านเร่ืองขา้งตน้ทั้งหมด 10 ประโยค ท่านสามารถจาํประเด็นสาํคญัไดท้ั้ง 10 ส่วน 
 
 
 
 
 
 
E-2  ถา้ท่านอ่านเร่ืองขา้งตน้ทั้งหมด 10 ประโยค ท่านสามารถจาํประเด็นสาํคญัไดท้ั้ง 8 ส่วน 
 
 
 
 
 
 
 
E-5  ถา้ท่านอ่านเร่ืองขา้งตน้ทั้งหมด 10 ประโยค ท่านสามารถจาํประเด็นสาํคญัไดท้ั้ง 2 ส่วน 
 
 
 
 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 

ท่านแน่ใจวา่ท่านสามารถจาํไดก่ี้เปอร์เซ็นต ์(วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท่ี์แน่ใจ) 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจาํได ้ ท่านมัน่ใจวา่จาํไดพ้อสมควร  มัน่ใจทาํได ้100% 
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โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คดิ 
(Cognitive stimulation program) 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
    / 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  ดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-02-2560 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสาวติรี จีระยา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง  

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านคือ ผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
ของการเขา้ร่วมงานวจิยัน้ี ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลอยูใ่นระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ถึง 
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 

   เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย  
และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรมเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนอีกคร้ัง ซ่ึงโปรแกรมน้ีจะใชร้ะยะเวลา
ติดต่อกนัทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในแต่ละคร้ังใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมประมาณ               
45-60 นาที ณ อาคารเอนกประสงคบ์า้นหนองไทร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง 
(บา้นหนองไทร) อาํเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยแผนการจดักิจกรรมแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ        
ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะดาํเนินกิจกรรม และระยะส้ินสุดกิจกรรม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

 ระยะที ่1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เป็นการสร้าง
สัมพนัธภาพ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวคิดและกระบวนการกระตุน้การรู้คิดในการชะลอการเส่ือม
ของสมอง ระยะที ่2 ระยะดาํเนินกิจกรรม ประกอบดว้ยกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ถึงคร้ังท่ี 7 โดยกิจกรรมใน
แต่ละคร้ังมีดงัน้ี กิจกรรมการกระตุน้การรับรู้ตามความเป็นจริงเก่ียวกบั วนั เวลา สถานท่ี และ
บุคคล กิจกรรมการกระตุน้ความจาํจากประสาทสัมผสั และการกระตุน้ความจาํระยะสั้น กิจกรรม
การกระตุน้ความจาํระยะยาวโดยใชก้ารระลึกความหลงัเล่าเร่ืองราวการละเล่นท่ีประทบัใจในอดีต 



112 

กิจกรรมการกระตุน้การพิจารณาในการตดัสินใจโดยใหไ้ดเ้รียนรู้ และฝึกการพิจารณาในการ
ตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดพ้ร้อมกนั กิจกรรมการ
กระตุน้การใชภ้าษา  และกิจกรรมการกระตุน้การบริหารจดัการโดยเป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการจดั
หมวดหมู่ การคิดคาํนวณ การแกไ้ขปัญหา การคิดอยา่งยดืหยุน่ และการคิดอยา่งเป็นนามธรรม และ
ระยะที ่3 ระยะส้ินสุดกิจกรรมประกอบดว้ยกิจกรรมคร้ังท่ี 8  ซ่ึงเป็นการสรุปกิจกรรม และการ
นาํไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจาํวนั 

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี การวจิยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัแนวคิดกระตุน้
สมอง เพื่อชะลอความเส่ือมของสมอง และกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดตลอดจนแนวทางการนาํไป
ประยกุตใ์ช ้ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางการพยาบาล ในการพฒันาพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อชะลอความเส่ือมของสมองโดยเนน้เร่ืองความจาํ การเขา้ร่วมการวิจยัของท่าน
คร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ขอ้มูลของท่าน ผูว้จิยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีผูว้จิยั
ไดรั้บจะจดัเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ล็อคดว้ยรหสัลบัใชห้มายเลขท่ีไม่นาํไปสู่กลุ่มเป้าหมาย           
การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้น และขอ้มูลจะนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น
โดยจะนาํเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะส่วนบุคคลท่ีจะนาํไปสู่การใหข้อ้มูลของกลุ่ม 
เป้าหมาย โดยท่านมีสิทธ์ิปฏิเสธหรือถอนตวัในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา และไม่มี
ผลกระทบต่อการบาํบดัรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัและยนิดีใหค้วามร่วมมือใน
การวจิยัคร้ังน้ี ขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และเม่ือเผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ผูว้จิยั
จะทาํลายขอ้มูลทั้งหมด 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
และเวลาทาํการ หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวสาวติรี  
จีระยา 55/5 หมู่ 1 ต. ครองก่ิว อ.บา้นบึง จ.ชลบุรี 20220 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร            
เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์
038-102808 
 
        นางสาวสาวติรี จีระยา 
                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้น 
ความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-02-2560 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสาวติรี จีระยา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตาม
เกณฑข์องการเขา้ร่วมงานวจิยัน้ี ซ่ึงระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลอยูใ่นระหวา่งเดือนเมษายน  
พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 

   เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย  
และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนดา้นความจาํ -4 จาํนวน 3 คร้ังโดยผูว้จิยัจะแจง้ให้ทราบถึงวนั 
และเวลาท่ีจะทาํการทดสอบ การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ทั้งน้ี               
ท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติโดยทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง 
(บา้นหนองไทร) เช่น การดูแลสุขภาพสาํหรับผูสู้งอาย ุการใหค้วามรู้สุขภาพจิต การให้คาํแนะนาํ
ตามปัญหา การติดตาม และส่งต่อหากตอ้งการ 

   ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี การวจิยัคร้ังน้ีจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น 
ผลการวจิยัคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางสาํหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหมอนนาง (บา้นหนอง
ไทร) ในการนาํรูปแบบโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดไปใชใ้นการชะลอความเส่ือมของสมองใน
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องต่อไป  

   การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

   หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
และเวลาทาํการ หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวสาวติรี  
จีระยา 55/5 หมู่ 1 ต.ครองก่ิว อ.บา้นบึง จ.ชลบุรี 20220 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร           
เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์
038-102808 
  
        นางสาวสาวติรี จีระยา 
                     ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั               
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจาํและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนดา้นความจาํในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
  
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั      
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด             
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มี
สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั
น้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั            
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                         (นางสาวสาวติรี จีระยา) 
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 ผูว้จิยัอ่านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนาม
หรือประทบัลายน้ิวมือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                     (นางสาวสาวติรี จีระยา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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