
Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

126 

THE EFFECTS OF MEMORY STIMULATION AND 
MINDFULNESS-BASED TRAINING PROGRAM ON  

MEMORY OF THE ELDERLY WITH MILD DEMENTIA 
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Abstract 
 Objective: This study was quasi-experimental research aimed to investigate the effect of the memory 
stimulation and mindfulness-based training program on the memory of the elderly with mild dementia. 

 Methods: The sample was twenty-two elderly with mild dementia receiving treatment at the outpatient 
department of Galya Rajanagarindra Institute. They were randomly divided into the experimental group and control 
group with eleven elderly in each group according to the inclusion criteria. The experimental group participated in 
the memory stimulation and mindfulness-based training program three times a week, each time for 90 minutes with 
a total of six sessions for two weeks. The control group received regular nursing care. The research instruments 
consisted of 1) the memory stimulation and mindfulness-based training program; 2) the general information 
questionnaire and; 3) the preliminary brain function test. Data were collected before the experiment, after the 
experiment, and after one month of follow-up. Then they were analyzed by using descriptive statistics, percentage, 
mean, standard deviation, and t-test. 

 Results: 1) The mean score from the brain function test of the elderly in the experimental group after the 
experiment and after one month of follow-up was higher than before joining the program with a significance level 
of .05. But the mean score from the brain function test of the elderly after one month of follow-up was higher than 
after joining the program without statistical significance. 2) The mean score from the brain function test of the 
elderly in the experimental group after the experiment and after one month of follow-up was different from the 
control group with a significance level of .05. 

 Conclusion: Results of the study showed that the memory stimulation and mindfulness-based training 
program was effective in promoting brain function and memory stimulation in the elderly with mild dementia. 
Therefore, this intervention program should be applied to promote memory in elderly patients with mild dementia. 
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ผลของโปรแกรมกระตุ้นความจ าและการฝึกสติต่อความจ า 
ของผู้สูงอายุสมองเส่ือมระดบัเลก็น้อย 
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บทคดัย่อ  

 วตัถุประสงค์ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้
ความจ าและการฝึกสติต่อความจ าของผูสู้งอายสุมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ยท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 11 คน คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมกระตุน้ความจ า
และการฝึกสติ สปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที รวม 6 คร้ัง ใชเ้วลาทั้งส้ิน 2 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ 2) แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป และ 3) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ท าการเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ
ติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐาน
ดว้ยสถิติทดสอบที 

 ผลการศึกษา : 1) คะแนนเฉล่ียจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม และหลงัการติดตามผล 1 เดือน สูงกว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
แต่คะแนนเฉล่ียจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของผูสู้งอาย ุหลงัการติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 2) คะแนนเฉล่ียจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัการติดตามผล 1 เดือน แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมการท างานของสมองและกระตุน้ความจ าในผูสู้งอายสุมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ยได ้ดงันั้นจึงควรน าโปรแกรม
น้ีไปใช ้เพ่ือช่วยส่งเสริมความจ าในผูป่้วยสูงอายสุมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย 

 ค าส าคัญ : สมองเส่ือม ผูสู้งอาย ุโปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะสมองท่ีมีการ
เส่ือมถอย ภาวะสมองเส่ือมมกัพบในผูสู้งอาย ุสถิติ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือมพบร้อยละ 2.0 - 10.0 
(วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2559) จ านวนผูสู้งอายุท่ีเขา้
รับการรักษาดว้ยโรคสมองเส่ือม ณ สถาบนักลัยาณ์
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
พบร้อยละ 13.0 (สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์, 2560)  
ภาวะสมองเส่ือม (dementia) เป็นภาวะท่ีสมรรถภาพ
การท าหนา้ท่ีของสมองถดถอย มีความบกพร่องใน
การรู้คิด ได้แก่ ความจ า สมาธิ การใช้ภาษา การ
ตดัสินใจ การมองเห็นแบบมิติสัมพนัธ์ และการใช้
เหตุผล ความบกพร่องน้ีรบกวนความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (Mauk, 2018) 
นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรม 
บุคลิกภาพ อารมณ์ และมีอาการทางจิตร่วมด้วย 
ผูป่้วยมกัจะสูญเสียความจ าใหม่ ๆ ลืมส่ิงท่ีเคยท า
ประจ า ลืมการนัดหมาย เรียกช่ือส่ิงของไม่ถูก พูด
ซ ้า ๆ การคิดการวางแผนบกพร่อง ความรุนแรงของ
อาการจะเพิ่มข้ึนตามระยะของโรค ผูป่้วยท่ีมีอาการ
ระดบัเล็กนอ้ย (mild) จะมีอาการหลงลืมเร่ืองราวท่ี
เพิ่งเกิดข้ึน มีความบกพร่องในหน้าท่ีการงานเล็กน้อย 
บุคคลใกลชิ้ดอาจจะไม่สามารถสังเกตเห็นได ้เม่ือ
เขา้สู่อาการระดบัปานกลาง (moderate) ผูป่้วยจะมี
ปัญหาความจ าบกพร่องมากข้ึน ไม่สามารถตดัสินใจได ้
ต้องการความช่วยเหลือจากผู ้ดูแล เม่ือมีอาการ
ระดับรุนแรง (severe) ผู ้ป่วยจะไม่สามารถช่วย
ตวัเองได ้นอนติดเตียง มีอาการแทรกซ้อนทางกาย
จนท าใหเ้สียชีวิต  

 ภาวะสมองเส่ือมท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ของระบบประสาทท่ีเกิดจากการสูญเสียของสมอง
หลายส่วนพร้อมกัน โดยจะสูญเสียความจ าเป็น
อนัดบัแรก (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2559) ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่จะเกิดจากสาเหตุท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ้าได้รับการรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยชะลอการด าเนินโรคได ้การ
รักษาภาวะสมองเส่ือมมีทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า 
ทางเลือกหน่ึงของการรักษาแบบไม่ใช้ยา คือ การ
จดักิจกรรมท่ีเนน้ให้ผูสู้งอายไุดฝึ้กฝนอยา่งสม ่าเสมอ 
เพื่อช่วยให้สมองไดรั้บการกระตุน้ส่งผลในการท า
หน้าท่ีดา้นการรู้คิด (cognitive) โดยเฉพาะความจ า
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กน้อยท่ียงั
ไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัมากนัก หากมี
การจดักิจกรรมกระตุน้จะช่วยฟ้ืนฟูความจ ากลบัสู่
สภาพปกติได้ หรือชะลอความเส่ือมได้ ท าให้
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพท่ีดีได ้(อรวรรณ์ 
คูหา, 2558)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฝึก
ดา้นการรู้คิด (cognitive training) มีผลต่อการพฒันาการ
ท าหน้าท่ีของสมอง แนวทางการบ าบดัรักษาเพื่อ
ส่งเสริมความจ าของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางมีหลายรูปแบบ เช่น
โปรแกรมการบริหารสมองท าให้ผู ้สูงอายุ ท่ี มี
คว ามจ าบกพ ร่อง เล็กน้อยภายหลัง เข้า ร่ วม
โปรแกรมมีคะแนนความสามารถของสมองสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (จารุวรรณ กา้นศรี และคณะ, 
2560) โปรแกรมการกระตุ้นความจ าด้วยการท า
สมาธิ ฝึกจ าหน้า จ าช่ือ บวกลบเลข วาดภาพ เล่า
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เร่ืองประทบัใจในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
เล็กน้อย พบว่ากลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนน
ความจ าสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม และ
คะแนนความจ าหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม (เอกอุมา วิ เ ชียรทอง , 2543) 
นอกจากน้ียงัพบว่าโปรแกรมการฝึกความจ าใน
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกโดยการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (cognitive stimulation 
therapy) ช่วยเพิ่มความสามารถทางด้านการรู้คิด 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (รัชนี ศรเจียงค า และคณะ, 
2557) โปรแกรมการส่งเสริมความจ าในผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุท่ีมีความบกพร่องพุทธิปัญญา ดว้ยกิจกรรม
การรับรู้ตามความเป็นจริง การกระตุน้รับความรู้สึก 
การส่งเสริมความจ าเร่ืองราวในอดีต การส่งเสริม
การรับรู้ด้วยประสาทสัมผสั และการเรียงล าดับ
เหตุการณ์ ท าให้ผู ้ป่วยสูงอายุภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีผลคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบ้ืองตน้สูงกว่ากลุ่มควบคุม (อรษา ฉวาง, ธันยพร 
สุขประเสริฐ และมาลี หนานเจียง, 2563)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัของ
ต่างประเทศพบว่าโปรแกรมการกระตุ้นความจ า
ร่วมกบัการฝึกจิตช่วยเพิ่มความจ าในผูสู้งอายุ เช่น 
การศึกษาของ Marieke & Amishi (2011) พบว่า 
การฝึกสติมีอิทธิพลต่อกระบวนการท างานของ
ระบบความจ า  การฝึกสติของผู ้ท่ี มีความรู้ คิด
บกพร่องช่วยให้ผูฝึ้กมีสมองส่วนความจ าเพิ่มข้ึน 
และมีผลดีต่อสุขภาวะ Wong et al. (2017) พบว่า
สติเป็นส่วนท่ีเสริมสร้างการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมี
ความจ าบกพร่อง ส่วนงานวิจยัในประเทศไทยของ

เดชา วรรณพาหุล (2557) พบวา่โปรแกรมการกระตุน้
ความจ าร่วมกบัการฝึกจิต เพิ่มความจ าในผูสู้งอายุ 
ดว้ยการฝึกจิตใหมี้สมาธิต่อส่ิงท่ีสัมผสัรับรู้ดว้ยการ
หายใจร่วมกับการฝึกสมอง (brain gym) สามารถ
เพิ่มความจ าระยะสั้ นของผู ้สูงอายุได้ ส าหรับ
ประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อค้นหาความรู้ในการ
บริหารสมอง กระตุ้นความจ าเพียงอย่างเดียวใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น การจ าใบหนา้ การจ าเลข 
การวาดรูป การระลึกความหลัง การจินตนาการ 
การเล่า เ ร่ือง บางโปรแกรมมีการฝึกสมาธิใน
รูปแบบต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น การฝึกการหายใจ 
โยคะ แต่ยงัไม่พบโปรแกรมการกระตุ้นความจ า
ร่วมกับการฝึกสติท่ีน ามาใช้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 
           ปัจจุบนัยงัไม่มีกิจกรรมในการดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กน้อยท่ีจะช่วย
ป้องกันความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมใน
อนาคต ดังนั้ นผู ้วิจัย จึงต้องการศึกษาผลของ
โปรแกรมการกระตุน้ความจ า (memory stimulation) 
และการฝึกสติ (mindfulness training) ในผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย โดยน าโปรแกรมพฒันา
ศักยภาพสมองส าหรับผู ้ท่ี มีความจ าบกพร่อง
ระยะแรกของกรมการแพทย์และโปรแกรมสติ
บ าบดัของกรมสุขภาพจิตมาประยุกต์ให้เหมาะสม
กับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย 
เพื่อให้ผูสู้งอายุมีแนวทางการฟ้ืนฟูสมอง ชะลอ
สมองเส่ือม คงระดับความจ า และดูแลจิตใจของ
ตนเองไดเ้บ้ืองตน้ ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และเป็นประโยชน์แก่
ผูสู้งอายตุลอดช่วงชีวิต 
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วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบ
สมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระดบัเล็กน้อยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
ความจ าและการฝึกสติ ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลงัการติดตามผล 1 เดือน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบ
สมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระดบัเล็กนอ้ยระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
กระตุน้ความจ าและการฝึกสติกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และหลงัการติดตามผล 1 เดือน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย
กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมกระตุน้ความจ า
และการฝึกสติ และหลงัการติดตาม 1 เดือนสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย
กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมกระตุน้ความจ า
และการฝึกสติ และหลงัการติดตามผล 1 เดือนสูง
กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ยกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 โปรแกรมท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีพฒันา
ม า จ า ก ก า ร น า กิ จ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี ใ ช้
กระบวนการกลุ่มเพื่อกระตุน้สมรรถภาพทางสมอง

การท างานของสมองผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
เล็กน้อย โดยการประยุกต์ใช้กิจกรรมการกระตุน้
การรู้คิดและความจ าในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
เล็กน้อยของสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2559) 
และใช้แนวคิดสติบ าบัดของยงยุทธ์ วงศ์ภิรมย์
ศานต์ิ (2559) เป็นพื้นฐาน มีเป้าหมายเพื่อชะลอ
ความเส่ือม หรือคงสภาพการท างานของสมองดา้น
ความจ า 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบ
ก่อนหลงัโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ (the pretest-posttest 
comparison group design) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ตามเกณฑ์ DSM-5 และ ICD-10 (F00-F06) ว่ามี
ภาวะสมองเส่ือม และมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 
- เมษายน 2562 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) 
มีคะแนนจากแบบทดสอบ Mini-Mental State 
Examination (MMSE) ระหว่าง 21 - 25 คะแนน 2) 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 
ไดค้ะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน 3) สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาในการไดย้ิน และ 4) ยินดี
เขา้ร่วมการวิจยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ 1) มีโรค
แทรกซ้อนทางกายท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วม
กิจกรรม 2) มีอาการทางจิตท่ีแสดงพฤติกรรมหรือ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
อารมณ์รุนแรง 3) ขาดการติดตามการรักษาต่อท่ี
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
 จากการทบทวนงานวิจัยของจารุวรรณ 
กา้นศรี และคณะ (2560) พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของ
ความจ าก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากบั 14.77 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.36 และค่าคะแนน
เฉล่ียของความจ าหลังได้รับโปรแกรม เท่ากับ 
20.14 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.99 เป็น
งานวิจยัท่ีใชเ้คร่ืองมือคลา้ยกนั จึงน าผลการศึกษา
ดงักล่าวไปค านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้
สูตรค านวณ (ชนากานต์ บุญนุช และคณะ, 2554) 
ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 8 คน จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาพบว่ามีอัตราการสูญหาย (drop out) ของกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 10.0 - 23.0 จึงมีการเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง
เพื่อป้องกนัการสูญหาย ร้อยละ 30.0 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 22 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 11 ราย 
และกลุ่มควบคุม 11 ราย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
     1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด ไดแ้ก่ 
  1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพปัจจุบนั อาชีพก่อนเกษียณ โรคประจ าตวั 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ระยะเวลาการป่วยสมองเส่ือม 
ผูดู้แลหลกั 
    1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-
Mental state Examination version 2002 :  MMSE-
Thai 2002) ซ่ึงพฒันามาจากแบบทดสอบ MMSE ท่ี
พัฒนาโดย Folstein, Folstein & McHugh (1975) 
โดยคณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์
สูงอาย,ุ 2559) มีค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ร้อยละ 
86.0  มีความไวร้อยละ 80.0 แบบทดสอบมีจ านวน 

โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ                  
• กิจกรรมสติพาสัมพนัธ์ 
• กิจกรรมสติพาใส่ใจจดจ า   
• กิจกรรมสติรับรู้ปล่อยวางสู่จ าดี 
• กิจกรรมสติพาระลึกความหลงั 
• กิจกรรมสติเมตตาพาจดัการ 
• กิจกรรมสติเรียนรู้สู่แผนจิตแจ่ม จ าดี มีสติ 

สมรรถภาพการท างานของสมองผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย 
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11 ขอ้ ใช้ประเมินสมรรถภาพของสมอง คะแนน
รวม 21 - 25 คะแนน ถือวา่ มีภาวะสมองเส่ือมระดบั
เลก็นอ้ย คดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 
  1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็นเคร่ืองมือ
ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 7 
คะแนน ถือว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า คดัเลือกเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมกระตุ้นความจ าและการฝึกสติ
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย 
ซ่ึงพฒันามาจากโปรแกรมพฒันาศักยภาพสมอง
ส าหรับผู ้ท่ี มีความจ าบกพร่องระยะแรกของ
กรมการแพทย์  สถ าบัน เ วชศาสต ร์สม เ ด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ (สถาบนัเวช
ศาสตร์สูงอายุ, 2559) และโปรแกรมสติบ าบดัของ 
ยงยทุธ์ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ (2559) เป็นพื้นฐานการท า
กิจกรรมกระตุน้ความจ า รูปแบบกิจกรรมเป็นกลุ่ม
บ าบดั ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ฝึกปฏิบติั 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และมีกิจกรรมต่อเน่ืองท่ี
บา้นทุกคร้ัง โดยกลุ่มบ าบดัจะจดักิจกรรม สัปดาห์ละ 
3 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที รวม 6 คร้ัง เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 
และติดตามผลหลงัเขา้โปรแกรม 1 เดือน มีกิจกรรม
ดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมสติพาสมัพนัธ์ เป็นกิจกรรม
การสร้างสัมพันธภาพ ( relationship) ให้แนะน า
ตวัเอง ท าท่าทางท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง จดจ า
จุดเด่นบนใบหนา้ของเพื่อน สอบถามจ านวนท่ีจ าได ้
วิธีการจ า และให้ฝึกสมาธิ แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
มอบหมายกิจกรรมต่อเน่ืองท่ีบ้าน และฝึกสมาธิ  

ทุกวนั วนัละ 10 - 15 นาที การฝึกความจ าและการ
ฝึกสติ ฝึกจ าช่ือ จ าหนา้ เป็นการกระตุน้สมองส่วน
ของความจ า โดยฝึกการใส่ใจ เรียนรู้การจ า รับ
ขอ้มูล และเรียกใชข้อ้มูล ให้ความรู้และฝึกจิตดว้ย
สมาธิและสติเพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้
และการใส่ใจ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของการจ า  
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมสติพาใส่ใจจดจ า เป็น
การกระตุ้นความจ าผูป่้วยด้วยกิจกรรมการฝึกจ า
ดว้ยความใส่ใจ (attention) ใชเ้ทคนิคการฝึกความจ า
ระยะสั้น เช่น จดจ าภาพ จ าชุดตวัเลข จ าภาพผลไม ้
จ าของคู่กนั จ าเป็นกลุ่ม สรุปกิจกรรมและเช่ือมโยง
เร่ืองสติ การรับรู้ส่ิงท่ีท าหรืออยู่กับปัจจุบัน ไม่
วอกแวก การฝึกสติจึงท าให้ควบคุมความคิดและ
อารมณ์ไดดี้ การมีสติอยู่กบัปัจจุบนัเป็นการจดจ่อ
อยูก่บัเร่ืองเดียว ท าให้สามารถจดจ าส่ิงท่ีอยูต่รงหนา้
ได้ง่าย ต่อจากนั้ นให้ท าสมาธิ 1 นาที แล้วดูชุด
ตวัเลข ภาพของคู่กนัใหม่อีกคร้ัง เปรียบเทียบกบั
จ านวนรายการท่ีจ าคร้ังก่อน แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรมสติรับรู้ปล่อยวางสู่จ าดี 
เป็นการกระตุน้สมรรถนะสมองดว้ยการฝึกจ าแบบ
มิติสัมพนัธ์ (visuo-spatial) การรับรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวั 
ท าใหเ้กิดความคิดรวบยอดในการแยกแยะสี รูปร่าง 
รูปทรงสัณฐาน ลักษณะพื้นผิว มิติความลึก มิติ
ความกวา้งยาวหนาสูง โดยให้ดูภาพ 3 มิติ ได้แก่ 
ภาพทรงเรขาคณิต ภาพธรรมชาติ ภาพตลาดน ้ า 
ภาพคน และภาพผลไม ้จ าภาพ สังเกตภาพ ใหบ้อก
ส่ิงท่ีเห็น มีการฝึกจิตปล่อยวาง ไม่คิดเก่ียวกับ
เร่ืองราวในอดีต ไม่คิดฟุ้ง เพื่อจะจดจ าส่ิงท่ีอยูข่ณะนั้น 
ให้เขียนแผนท่ีการเดินทางจากท่ีบา้นมาสถาบนัฯ 
แล้วให้ตอบค าถาม อธิบายความเช่ือมโยงกับสติ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2564 

133 

รับรู้ทัว่ร่างกาย ธรรมชาติของความคิดและความ 
รู้สึกท่ีเกิดข้ึนทั่วร่างกาย (body scan)  ฝึกสังเกต
ความรู้สึกบ่อย ๆ ช่วยใหค้วามรู้สึกตวัดีข้ึน 
             คร้ังท่ี 4 กิจกรรมสติพาระลึกความหลัง 
เป็นการฝึกระลึกความหลงั (reminiscence) ดว้ยการ
เล่าเร่ืองราวในอดีต เป็นการกระตุ้นการเรียกคืน
ความจ าระยะยาวให้กลบัมาใชใ้หม่ ซ่ึงเป็นเทคนิค
ท าให้ผูสู้งอายฟ้ืุนฟูความจ า และพฒันาการส่ือสาร  
ร่วมกบัวิธีการฝึกจิตในการจดัการความคิดลบ เพื่อ
ก าจัดความเครียดความกังวล ท าให้เกิดการผ่อน
คลายเป็นการเพิ่มพื้นท่ีความจ า  
 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมสติเมตตาพาจดัการ เป็น
การฝึกการจดัการ (executive function)  ฝึกการจ า
รายการซ้ือของประกอบอาหาร การใชเ้งิน ทอนเงิน 
การจัดการ การวางแผนแก้ปัญหา การตัดสินใจ 
และการฝึกจิตด้วยสติเมตตา เพื่อฝึกการให้อภัย 
ป้องกนัความเครียด กงัวล และส่งเสริมการจ า  
  คร้ังท่ี 6 กิจกรรมสติเรียนรู้สู่แผนจิตแจ่ม 
จ าดี มีสติ เป็นการฝึกใหท้ าแผนในดูแลตนเองแบบ
ย่อเพื่อการกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ (plan for 
good memory) ทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 5 และ
วางแผนการดูแลตนเองเม่ือส้ินสุดโปรแกรม โดย
ให้วางแผนและตั้งเป้าหมายการฝึกสมอง การรู้คิด 
การกระตุน้ความจ า แผนการน าสติไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
นดัหมายการติดตามหลงัเขา้โปรแกรม ช่ืนชมและ
ให้ก าลงัใจผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในการฝึกความจ า
ต่อไป 
 โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย
ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้าความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีได้ผ่านความเห็นชอบใน
การอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต ตามเอกสารรับรองโครงการท่ี 
6/2562 ลงวนัท่ี 18 กุมภาพนัธ์ 2562 ผูว้ิจยัช้ีแจงให้
กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธ์ิในการตดัสินใจเขา้ร่วม
การวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการ
รักษาและการรับบริการต่าง ๆ ท่ีกลุ่มตวัอย่างจะ
ไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ขอ้มูลจะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอเป็น
ภาพรวม กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยกเลิกการเขา้ร่วม
การวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล เม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งตอบรับเขา้ร่วมโครงการวิจยั จึงให้ลง
ช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั   
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล                         
      หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ล้ว ผูว้ิจัยน าเอกสาร
รับรองเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
รายงานแพทยผ์ูรั้บผิดชอบงานจิตเวชผูสู้งอาย ุและ
แจ้งหัวหน้างานพยาบาลผูป่้วยนอกและบุคลากร
ทราบถึงการด าเนินการวิจยัและขอเขา้เก็บขอ้มูล 
และขอใชพ้ื้นท่ีคลินิกจิตเวชผูสู้งอายใุนการจดักลุ่ม
กิจกรรม ผู ้วิจัยส ารวจรายช่ือผู ้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กน้อยจากเวชระเบียน ท าการสุ่มคัดเลือกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 11 ราย ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
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 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
จากแผนกผูป่้วยนอกสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
ไดแ้ก่ การประเมินสภาพของสมอง การให้ความรู้
เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม ค าแนะน าในการดูแล
ตนเอง เช่น การรับประทานยา การสังเกตอาการ
ขา้งเคียงจากยา การฝึกกิจกรรมบริหารสมอง และ
การพบแพทยต์ามนดัหมาย 
 กลุ่มทดลอง ไดรั้บการนัดหมายเวลาเพื่อ
เขา้ร่วมโปรแกรม โดยท ากิจกรรม 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัจาก
เสร็จส้ินโปรแกรมทนัที และหลงัการติดตามผล 1 
เดือน ผู ้วิจัยจะประเมินสมรรถภาพสมองเพื่อ
ประเมินความจ า 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ดงัน้ี  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยใช้สถิติบรรยาย (descriptive 
statistics) การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
 2. ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเ ร่ืองการ
กระจายของข้อ มูลคะแนนจากแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตาม 1 เดือน โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnoff 
Test  พบว่า การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (p 
> .05)  
 3 .  เป รียบ เ ทียบค่า เฉ ล่ียคะแนนจาก
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติกบักลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทดสอบที

แบบกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของการ
ทดสอบสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลอง ท่ีได้
จากการวดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
ความจ าและการฝึกสติ และหลงัการติดตามผล 1 
เดือนโดยใชส้ถิติทดสอบทีแบบกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั (Paired t-test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.7 
และร้อยละ 63.6 ตามล าดบั กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 
66.73 ปี กลุ่มควบคุมอายเุฉล่ีย 68.08 ปี กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 45.5 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.6 กลุ่มทดลอง
มีสถานภาพสมรสโสด และหมา้ย/หยา่/แยก คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 เ ท่ากัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 45.4 กลุ่มทดลอง
ทุกรายและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
90.9 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
อาชีพก่อนเกษียณ คือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ท า
ธุรกิจส่วนตัว และว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 27.3 
เท่ากนั กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาชีพก่อนเกษียณ คือ 
รับจา้ง และว่างงาน ร้อยละ 45.5 เท่ากนั ส่วนใหญ่
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีโรคประจ าตวั 
คิดเป็นร้อยละ 72.7 และร้อยละ 90.2 ตามล าดับ  
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย
ไม่มีประวัติการบาดเจ็บท่ีศีรษะ กลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาการป่วยสมองเส่ือมเฉล่ีย 3.09 ปี กลุ่มควบคุม
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มีระยะเวลาการป่วยสมองเส่ือมเฉล่ีย 2.82 ปี ผูดู้แล
หลกัทั้งสองกลุ่ม คือ บุตร กลุ่มทดลองคิดเป็น ร้อยละ 
72.2 กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 63.6   
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถภาพ
สมองของผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กน้อยกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ สูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถภาพ
สมองของผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กน้อยกลุ่มทดลอง หลงัการติดตามผล 1 เดือน
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1)  
 3. ค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสภาพ
สมองของผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กน้อยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ และ
หลงัการติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
 

สมองเส่ือมระดบัเล็กน้อยกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05   
(ตารางท่ี 2)  
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมกระตุ้นความจ าและฝึกสติมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการทดสอบสมรรถภาพสภาพสมอง
ภายหลงัการทดลองและภายหลงัการติดตามผล 1 
เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
แสดงว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในส่งเสริมการ
ท างานของสมองและกระตุน้ความจ าในผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมระดบัเล็กน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของรัชนี ศรเจียงค า (2557) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 

 ค่าเฉลีย่คะแนนการทดสอบ
สมรรถภาพสมอง t df p-value 

Mean SD 

กลุ่มทดลอง 
     หลงัการทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 

 
23.36 
22.81 

 
0.92 
0.98 

 
2.63 

 
10 

 
0.02* 

     หลงัการติดตามผล 1 เดือน 
     หลงัการทดลอง 

23.81 
23.36 

1.88 
0.92 

1.04 10 0.32 

ผลต่างระหว่าง 
     หลงัการทดลองกบัหลงัการติดตามผล 1 เดือน 
     ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 

 
0.454 
0.545 

 
1.43 
0.68 

 
- 0.19 

 
10 

 
0.85 

*p < .05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถสภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เลก็นอ้ย ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการทดลอง 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ค่าเฉลีย่คะแนนการทดสอบ
สมรรถภาพสมอง t df p-value 

Mean SD 

ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
22.81 
23.00 

 
0.98 
1.09 

 
-0.409 

 
20 

 
0.68 

หลงัการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
23.36 
22.63 

 
0.92 
0.67 

 
2.108 

 
20 

 
0.04* 

หลงัการติดตามผล 1 เดือน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
22.82 
23.82 

 
.98 
1.89 

 
2.111 

 
20 

 
0.04* 

ผลต่างระหว่างก่อน-หลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
0.54 
-0.36 

 
0.68 
1.02 

 
2.439 

 
20 

 
0.02* 

ผลต่างระหว่างหลงัการทดลอง-หลงั
การติดตามผล 1 เดือน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
 

0.45 
-0.27 

 
 

1.43 
1.19 

 
 

1.290 

 
 

20 

 
 

0.21 

*p < .05 
 
 
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกท่ีได้รับโปรแกรมฝึก
ความจ ามีความจ าเพิ่มข้ึนใน 1 วนั และ 2 สัปดาห์ 
และการศึกษาของสุวรรณี ศรีปาน (2555) พบว่า
การฝึกความจ าด้วยเกมฝึกสมองผ่านโปรแกรม
ประยุกต์เว็บ ร่วมกับการฝึกสมาธิสามารถเพิ่ม
ความจ าในผู ้สูงอายุได้ การศึกษาของป่ินมณี 
สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชวฒันา (2559) ท่ี

พบว่าความจ าของผู ้สู งอายุภายหลัง เข้า ร่ วม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม แสดงใหเ้ห็นวา่การกระตุน้การรู้คิดมีผล
ต่อการพัฒนาความจ าของผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะ      
สมองเส่ือม โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีมีการ
ฝึกให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มทดลองฝึกการจดจ า เช่น 
จ าใบหน้า จ าช่ือ จ าภาพ เป็นการกระตุน้ประสาท
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สัมผสั เกิดเป็นความจ าสัมผสั สามารถเก็บไวแ้ละ
เรียกขอ้มูลกลบัมาใชใ้หม่ได ้นอกจากน้ีในโปรแกรม
ยงัมีกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้สติและสมาธิ ฝึก
ปฏิบติัท าจิตใจให้สงบ มีความตั้งใจ ท าให้ความจ า
คงอยู ่ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มทดลองจะเกิดการผ่อนคลาย
ขณะท ากิจกรรม เม่ือสมองอยู่ในภาวะผ่อนคลาย 
ท าให้ เ กิดการ ต่ืนตัวและสมองท างานอย่าง มี
ประสิทธิภาพสูงสุด เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและ
รวดเร็ว เกิดการเก็บข้อมูลเป็นความจ าระยะยาว  
(สมฤดี ชุมแกว้ และคณะ, 2561) ในการวิจยัคร้ังน้ีมี
การจดักิจกรรมวนัเวน้วนั เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
ท าให้กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผูสู้งอายุสามารถฝึกได้
อย่างไม่รู้สึกเป็นภาระ เน่ืองจากระยะเวลาในการ
ฝึกสามารถยืดหยุ่นได ้หากเป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุ
สนใจจะท าใหมี้ความใส่ใจต่อเน่ือง ท าใหมี้การจ าท่ี
ดีข้ึน การมีความตั้ งใจท่ีจะรับรู้ข้อมูล และมีการ
ทบทวนซ ้ า จะสามารถดึงขอ้มูลท่ีจ าเป็นมาใช้ได้  
กระบวนการกลุ่มช่วยให้กลุ่มเกิดสัมพนัธภาพและ
มีการเสริมพลังการดูแลตนเอง เกิดแรงจูงใจใน   
การฝึก ส่งผลใหค้วามจ าดี (อรพรรณ แอบไธสง, 2553)   
    ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมองภายหลัง
ไดรั้บโปรแกรมทนัที และภายหลงัการติดตามผล 1 
เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึง
เ ป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของเอกอุมา วิเชียรทอง (2543) ท่ีพบว่า 
การกระตุน้ความจ าผูป่้วยสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย
ดว้ยการให้ผูป่้วยฝึกจ าหน้า การจบัคู่ สุภาษิต ก่อน

การท ากิจกรรมมีการสวดมนต์ ท าสมาธิ และออก
ก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมฯ มี
ความจ าดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ การวิจยั
ค ร้ัง น้ีผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเ ส่ือมท่ี เข้า ร่วม
โปรแกรมฯ ได้ท า กิจกรรมกระตุ้นความจ า ท่ี
ประยุกต์มาจากกิจกรรมการพฒันาศกัยภาพสมอง
ของผูท่ี้มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น
ของกรมการแพทย์ ซ่ึงเน้นการกระตุ้นและฟ้ืนฟู
สมอง ฝึกความตั้งใจ (attention) โดยมีกิจกรรม เช่น 
ใหจ้ าหนา้ จ าช่ือ ลกัษณะเด่น มีการฝึกกระบวนการ
คิดและตัดสินใจ ด้วยกิจกรรมการวางแผนซ้ือ
อาหาร กิจกรรมกระตุ้นความจ าด้วยการระลึก
ความหลงัในผูสู้งอายสุมองเส่ือม ท าไดง่้ายกวา่การ
ใหผู้สู้งอายจุ  าเร่ืองราวใหม่ ๆ (สุดารัตน์ ปุณโณฑก,  
2554) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการท ากิจกรรมกระตุน้
ความจ าร่วมกบัความตั้งใจ และกระตุน้ทกัษะการ
จดัการ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมจึงมีการพฒันา
ความจ าได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของจารุวรรณ 
กา้นศรี และคณะ (2560) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความจ า
บกพร่องเล็กน้อยใชก้ารฝึกความจ าดว้ยภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน เช่น การบริหารสมอง ท่าร ามะนา สุภาษิต 
ท าอาหาร ทายช่ือสมุนไพร ท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมฯ มีความจ าดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมฯ เพราะการฝึกความจ าช่วยกระตุน้ให้
เซลล์ประสาทสมองทุกส่วนเกิดการต่ืนตวั มีการ
เช่ือมโยงเซลล์ประสาทสมองส่วนต่าง ๆ มากข้ึน 
แข็งแรงข้ึน และท างานประสานกนัมากข้ึน ส่งผล
ต่อการฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้ น (Reijnders et al., 
2013) ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความ 
สามารถในการท าหน้าท่ีของสมองดีข้ึนหรือไม่
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เส่ือมไปกวา่เดิม   
 การท าสมาธิซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรม
ฝึกสติมีผลต่อความสามารถในการจ า (Jha & Vugt, 
2011) ท าให้ความจ าดีข้ึน ป้องกนัความบกพร่อง
การรู้คิด การฝึกสติควรท าต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพราะ
ระยะเวลาของการท าสมาธิ มีผลต่อความจ า  
สอดคล้องกับการศึกษาของเดชา วรรณพาหุล 
(2557) ท่ีแสดงให้เห็นว่าการท าสมาธิฝึกจิตให้อยู่
กับลมหายใจร่วมกับการบริหารสมอง มีผลต่อ
ความจ าระยะสั้ น ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เบ้ืองตน้เร่ือง
สมองเส่ือมและการบริหารสมอง ค าแนะน าเร่ืองยา
และอาการขา้งเคียง ผูป่้วยสูงอายทุุกคนท่ีมารับการ
รักษาท่ีสถาบันกัลยาณ์ราชนคินทร์จะได้รับการ
พยาบาลตามปกติในระหว่างท่ีรอรับการรักษาท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โดยไม่มีรูปแบบเฉพาะเจาะจง
ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุโรคสมองเส่ือม คะแนนของ
การทดสอบสมรรถภาพสมองภายหลงัการทดลอง
ทนัทีและติดตามผลหลงัการติดตามผล 1 เดือน ไม่
แตกต่างกบัก่อนการทดลอง   
 ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทดลองซ่ึง
ได้รับโปรแกรมกระตุ้นความจ าและการฝึกสติมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมองหลงั
ได้รับโปรแกรมทันที และหลังการติดตามผล 1 
เดือน สูงกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มทดลองเป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย ยงัมี
ความสามารถเร่ืองการรู้คิดและความจ า สามารถ
เรียนรู้ ร่วมกิจกรรม และน าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น ท า
ให้คะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมองหลงัการ
ติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าก่อนทดลอง นอกจากน้ี

โปรแกรมในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นโปรแกรมใหม่
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการท่ีสถาบนัฯ และเป็น
กิจกรรมกลุ่มท่ีสมาชิกท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนั มีการนดั
หมายเพื่อพบกันต่อเน่ืองหลังเสร็จส้ินกิจกรรม 
กิจกรรมมีความหลากหลาย ท าให้เกิดความน่าสนใจ 
กิจกรรมการฝึกความจ าและการฝึกสติออกแบบให้
ผูสู้งอายุกลบัไปท ากิจกรรมท่ีบา้น เพื่อกระตุน้การ
ท างานของสมองอยา่งต่อเน่ือง  
 ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนของการ
ทดสอบสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลอง ท่ีไดจ้าก
การวดั ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้น
ความจ าและการฝึกสติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่การวดัหลงัทดลองและหลงั
การติดตามผล 1 เดือน พบว่าแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมฯ ท่ีใช้
ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  มีประสิทธิผลดีหลัง ส้ินสุด
โปรแกรมฯ แต่ประสิทธิภาพของโปรแกรมจะ
ลดลงหลงัการติดตามผล 1 เดือน อาจเกิดจากกลุ่ม
ทดลองไม่ได้ปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมอย่าง
ต่อเน่ือง หรือขาดการกระตุ้นให้ปฏิบัติกิจกรรม 
ดังนั้ นเพื่อให้ค่าเฉล่ียคะแนนของการทดสอบ
สมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลองคงระดบัไว ้จึง
ควรจดัโปรแกรมการกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ
ซ ้ าเป็นระยะ ๆ  เพื่อใหเ้กิดความคงทนของสมรรถภาพ
ของสมอง 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
        1. ควรศึกษาคน้ควา้และพฒันากิจกรรม
โปรแกรมให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุ โดยค านึงถึง
ขอ้จ ากดัเร่ืองสมรรถนะในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
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ควรจัดเวลาในการท ากิจกรรมให้มีความยืดหยุ่น 
และมีกิจกรรมอ่ืนแทรกเพื่อผ่อนคลาย ทั้งน้ีควรให้
ญาติเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 
 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย
ต่อในระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3, 6, 12 เดือน 
 3. ควรทดลองใชเ้คร่ืองมืออ่ืนท่ีมีความไว
ในการประเมินสภาพของสมอง เช่น Montreal 
Cognitive Assessment (MOCA) เ พื่ อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับ
ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องระดบัเล็กน้อย ท่ีเกิด
จากสาเหตุอ่ืน เช่น โรคจิตเภท วิตกกงัวลผิดปกติ  
การติดสารเสพติด  เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพสมอง
และคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุ
 2. สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวไปใชใ้น
การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้เ ก่ียวกับกิจกรรม
ส่งเสริมสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายแุก่พยาบาล
หรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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