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บทคัดย่อ

	 การฝึกความจ�ำอย่างสม�ำ่เสมอจะช่วยให้ผูสู้งอายทุีมี่ความจ�ำบกพร่องเลก็น้อยมคีวามสามารถในการจ�ำ

ดขีึน้ และชะลอความเสือ่มของสมองได้ การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) 

มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภมูปัิญญาท้องถิน่ต่อความสามารถในการจ�ำของ

ผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำบกพร่องเลก็น้อย กลุม่ตวัอย่างคอืผู้สูงอายทุีม่คีวามจ�ำบกพร่องเลก็น้อย มค่ีาคะแนนความ

จ�ำระหว่าง 14-21 คะแนน สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย และไม่มโีรคตดิต่อร้ายแรงหรอืโรคประจ�ำตวัทีอ่ยูใ่น

ภาวะควบคุมไม่ได้ จ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภมูปัิญญาท้องถ่ิน จ�ำนวน 2 วนัต่อสปัดาห์ อย่างต่อเนือ่งกนั 5 สปัดาห์ ส่วนกลุม่

ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญา 

ท้องถิน่ และแบบประเมนิสมรรถภาพทางสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การทดสอบค่าที 

(t-test)

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย

กลุม่ทดลอง หลงัจากได้รบัโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภมูปัิญญาท้องถิน่สงูกว่าก่อนทดลอง และผลต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยที่ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 โปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเพิ่มความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อยได้ จึงควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อยในชุมชนต่อไป
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Abstract

	 Regular memory training is one strategy to promote the memory ability and delay 

impairment among older persons with mild cognitive impairment. The present study was 

based on Quasi-experimental research.The objective was to study the effect of the local 

wisdom memory training program on memory ability among older persons with mild cognitive 

impairment. The sample was composed of 30 older persons with cognitive impairment 

evaluated the memory ability scores of 14-21 points, the ability to communicate in the Thai 

language, with individuals no uncontrollable chronic diseases.The sample was equally 

separated into experimental and control groups of 15 subjects each. The experimental group 

received the local wisdom memory training program on every 2 days per week, continuously 

for 5 weeks. The control group received a normal earn as usual.The research instrument 

included the local wisdom memory training program and the Mini-Mental State Examination- 

Thai 2002. Data were analyzed using t-test. 

	 The research findings were as follows: The post-test memory ability score for older 

persons with mild cognitive impairment in the experimental group was higher than the pre-

test score and the difference in mean scores of memory ability of older persons with mild 

cognitive impairment before and after participating in the local wisdom memory training 

program in the experimental group was higher than the control group at a statistical significance 

level (p<.05)

	 The conclusion and suggestion of this study, the local wisdom memory training program 

could enhance the memory ability for older persons with mild cognitive impairment. Thus, 

this program can be used to promote the memory ability among older adults with cognitive 

impairment in the community.

Key words: The local wisdommemory training program, Memory ability, Older persons with 

mild cognitive impairment

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 จากสถานการณ์ปัญหาการเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุที่

มีความจ�ำบกพร ่องเล็กน ้อย (mild cognit ive 

impairment: MCI) มีอุบัติการณ์มากขึ้นในวัยผู้สูงอายุ

ถงึร้อยละ 35.1 (Tsolaki, koudaki, Tsolaki, Verykouki 

& Pattakou, 2014) ผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็ก

น้อยสามารถบอกได้ว่าตนเองมีความจ�ำลดลง หลงลืม 

หรือจากการสังเกตของคนรอบข้างบอกได้ว่ามีความผิด

ปกตอิยูร่ะหว่างภาวะสมองเสือ่ม (dementia) กบัอาการ

หลงลืมตามปกติของสู งอายุ  (normal ag ing) 

(Kontaxopoulouet et al., 2016) ผู้สูงอายุจะมี

ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง การตดัสนิใจลดลง เริม่

กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันแต่ยังสามารถด�ำเนิน

กจิกรรมในการด�ำเนนิชวีติได้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิไม่มคีวาม

ผิดปกติของสมองด ้านอื่นๆ และผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางสมองยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

สมองเสือ่ม (Petersen, Caracciolo, Brayne, Gauthier, 

Jelic & Fratiglion, 2014) อย่างไรก็ตามหากไม่ได้รับ



ผลของโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อ
ความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย
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การรักษาอย่างทันท่วงทีในระยะน้ี จะท�ำให้ผู้สูงอายุที่มี

ความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยเกิดภาวะสมองเสื่อมรวดเร็ว

กว่าผู้สูงอายุทั่วไป (Gao et al., 2013) ร้อยละ 5-20 

(Langa & Levine, 2014)

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อยจะส่งผลกระทบที่รุนแรงหลายด้านทั้ง

ต่อตนเอง ท�ำให้ต้องใช้เวลาเพิ่มขึ้นในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง 

ความสมัพันธ์กบัสงัคมลดลง เกิดภาวะพ่ึงพงิ ปลกีตวัออก

จากสังคม และไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ 

(Alzheimer’s Disease International, 2015) ถ้าไม่ได้

รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองอาจจะส่งผลกระทบ

อย่างใหญ่หลวง ทัง้ต่อครอบครวัและผูด้แูลทีต้่องรบัภาระ

เลีย้งด ูสญูเสยีรายได้ ส่วนผลกระทบต่อชุมชนและสงัคม

นัน้จะท�ำให้เกดิภาระในการดแูลเพิม่สงูข้ึน รวมทัง้มค่ีาใช้

จ่ายในการดแูลเพิม่ข้ึนเช่นเดยีวกนั นอกจากนัน้ประเทศ

ชาติต้องเสียงบประมาณมากมายในการดูแลรักษาอย่าง

มหาศาล (Teng, Tassniyom & Lu, 2012) กลายเป็น

ปัญหาส�ำคัญ และเกิดภาวะวิกฤติได้ในอนาคตซึ่งเป็นสิ่ง

สะท้อนให้เห็นถงึความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องป้องกนัปัญหาและ

ผลกระทบต่างๆที่อาจจะเกิดกับผู ้สูงอายุที่มีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อยได้ในอนาคต เพื่อลดความสูญเสียต่อ

ตนเอง ครอบครวัและประเทศชาตทิีอ่าจจะตามมาได้ ซึง่

ปัจจุบันพบว่าการช่วยเหลือเพื่อชะลอความเสื่อมของ

สมองควรเริ่มต้นด้วยการลดความเสื่อมตั้งแต่มีความ

รุนแรงของโรคน้อยถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะสามารถชะลอ

ความรุนแรงของโรคได้ (พัชญ์พิไล ไชยวงศ,์ 2558)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีวิธีการบ�ำบัด

รักษาและฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุท่ีมีความจ�ำบกพร่อง

เล็กน้อยมีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่ยังไม่พบว่ามีวิธี

การรกัษาใดทีจ่ะรกัษาให้หายขาดได้ ซึง่ในปัจจบุนัพบว่า 

มีเพียงวิธีการชะลอความเสื่อมของสมอง เพื่อลดการสูญ

เสยีด้านความจ�ำให้น้อยลง และหากได้รบัการกระตุน้โดย

การใช้สมองอย่างต่อเน่ืองและฝึกความจ�ำ  (Memory 

Training) เป็นประจ�ำ  ซึ่งเป็นแนวทางส่งเสริมความ

สามารถในการจ�ำให้มีประสิทธิภาพสามารถช่วยชะลอ

ความเสื่อมของสมองได้ถึงแม้อายุจะมากข้ึนก็ตาม 

(Gerhard, Thomas, Stefan & Michael, 2010) ดงันัน้

แนวคิดกระบวนการเชิงโครงสร้างความจ�ำของแอดคิน

สันและชิฟฟริน (Atkinson & Shiffrin, 1997) ที่กล่าว

ว่าความจ�ำเริ่มจากการรับข้อมูล บันทึกข้อมูล และการ

เรียกข้อมูลกลับมาใช้มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หาก

ได้รับการทบทวนบ่อยๆ ข้อมูลจะผ่านซีรีบรัล คอร์เทกซ์ 

(cerebral cortex) และระบบลิมบิก (limbic system) 

ที่ควบคุมการท�ำงานของสมองด้านความจ�ำและอารมณ์

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นความจ�ำระยะสั้น แต่ถ้าฝึก

ปฏบิตัแิละทบทวนสม�ำ่เสมออย่างต่อเนือ่งจะเปลีย่นเป็น

ความจ�ำระยะยาวและคงอยู่ ส่งผลให้การท�ำงานของ

สมองด้านความจ�ำมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ ผู้สูงอายทุีม่ี

ความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยสามารถน�ำไปปรับใช้ในชีวิต

ประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง อกีทัง้ยงัคงความสามารถปฏบิติั

กจิวตัรประจ�ำวนัของตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพส่งผล

ให้ผู้สูงอายุท่ีมีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยสามารถช่วย

เหลือตนเองได้นานที่สุด (Greenway, Duncan, & 

Smith, 2013) แต่หากเริ่มต้นการบ�ำบัดรักษาล่าช้าและ

เน้นเพียงการแก้ไขเมื่อเกิดโรคหรือเกิดความพิการทาง

ร่างกายและจติใจ โดยไม่ได้ค�ำนงึถงึการป้องกนัและฟ้ืนฟ ู

จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด ก้าว

เข้าสู่ความเสื่อมของสมองได้รวดเร็วมากขึ้นเท่านั้น

 	 ผูว้จิยัได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการเพิม่ความ

สามารถในการจ�ำในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็ก

น้อย จึงหาวิธีการเพิ่มความสามารถในการจ�ำเพื่อชะลอ

ความเสื่อมของสมองโดยการฝึกความจ�ำ  (Memory 

Training) ทั้งนี้ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะปรับปรุงและ

พัฒนาวิธีการให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย โดยการน�ำกระบวนการการ

ฝึกความจ�ำของแอตคินสันและชิฟฟริน (Atkinson & 

Shiffrin, 1997) มาใช้ในการเพิ่มความสามารถในการจ�ำ

ของผู้สูงอายทุีม่คีวามจ�ำบกพร่องเลก็น้อย และช่วยชะลอ

การเสือ่มของสมองและน�ำแนวคดิระบบการดแูลสขุภาพ

ของเคลนแมน (Kleinman, 1980) ในการดูแลสุขภาพ

ด้านการแพทย์พืน้บ้านโดยการผสมผสานภูมปัิญญาท้อง

ถิ่นมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุที่มี

ความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยจะส่งผลให้ผู้สูงอายทุีม่คีวามจ�ำ
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บกพร่องเล็กน้อยได้น�ำไปฝึกปฏิบัติการส่งเสริมความ

สามารถในการจ�ำของตนเองได้มากขึน้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของปัญญเดช พันธ์วัฒน์, สมศักดิ์ ลิลาและ 

สมโภชน์ อเนกสขุ (2560) ทีพ่บว่าการดแูลสขุภาพตนเอง

ด้วยภมูปัิญญาควรเลอืกใช้วธีิการถ่ายทอดด้วยการพดูคยุ

และการประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวันจะส่งผลดีต่อการส่ง

เสริมสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น และสอดคล้องกับการ

สงัเคราะห์งานวจิยัของอรพรรณ แอบไธสง (2553) ทีพ่บ

ว่าการฝึกความจ�ำรปูแบบผสมผสานช่วยท�ำให้ผูสู้งอายทุี่

มีภาวะสมองเสื่อมมีความจ�ำดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ดขีึน้และสามารถชะลอความเสือ่มของสมอง

ในผู ้สูงอายุได้ แต่การจะท�ำให้ผู ้สูงอายุที่มีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อยสามารถฝึกปฏบิตัไิด้เป็นประจ�ำนัน้ ควร

มีการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละบริบท ดังนั้นการ

เพิ่มความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อยด้วยการใช้โปรแกรมการฝึกความจ�ำ

ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินน่าจะส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ความจ�ำพร่องเล็กน้อยมีความสามารถในการจ�ำที่ดีขึ้น 

และปรับตวัในการด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างเหมาะสม 

เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตราบเท่าที่ยังมีชีวิตอยู่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

สามารถในการจ�ำของผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำพร่องเล็กน้อย 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการจ�ำของผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำพร่องเล็ก

น้อย ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฝึกความจ�ำ

ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการจ�ำของ

ผู้สูงอายุท่ีมีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยของกลุ่มทดลอง 

หลังการได้รับโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญา

ท้องถิ่นสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	ผลต่างของคะแนนความสามารถในการจ�ำของ

ผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย ก่อนและหลังการ

ได้รบัโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมปัิญญาท้องถิน่ของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำการฝึกความจ�ำด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยใช้แนวคิดกระบวนการโครงสร้าง

ความจ�ำของแอคคินสันและชิฟฟริน (Atkinson & 

Shiffin, 1997) ร่วมกับการบูรณาการน�ำแนวคิดระบบ

การดูแลสุขภาพของเคลนแมน (Kleinman, 1980) โดย

การผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ินมาประยุกต์ใช้ในแต่ละ

กิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการจ�ำและสามารถ

ชะลอความเสื่อมของสมองในผู ้สูงอายุที่มีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อย โดยจะช่วยกระตุน้การท�ำงานของเซลล์

ประสาทสมองด้วยกจิกรรมต่างๆ ซ�ำ้ๆ กนัจะท�ำให้ท�ำงาน

ประสานกันดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเชื่อมโยงใย

ประสาท ระบบประสาทส่วนกลาง และบริเวณเปลือก

สมองและจัดเก็บข้อมูลไว้เพื่อเปล่ียนเป็นความจ�ำระยะ

สั้น และเปลี่ยนเป็นความจ�ำระยะยาวต่อไป จะช่วยให้ผู้

สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยมีความสามารถใน

การจ�ำได้ดีขึ้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

 	 รูปแบบการวิจั ยแบบกึ่ งทดลอง (Quas i -

experimental research) สองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภมิูปัญญา

ท้องถิน่ต่อการเพิม่ความสามารถในการจ�ำของผูสู้งอายทุี่

มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน ต�ำบลชัยนาท 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 

เดือน มิถุนายน- กรกฎาคม 2560

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากร คอื ผูส้งูอายทุีมี่อายุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท

 	 กลุม่ตัวอย่าง คอืผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60-80 ปี ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิงที่อาศัยในหมู ่บ ้านหนึ่งของต�ำบล

ชยันาท อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยันาท ตามเกณฑ์คณุสมบตัิ



ผลของโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อ
ความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย

16 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ พิเศษ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2560

คัดเข้า (inclusion Criteria) คือ 1) มีค่าคะแนนความจ�ำ 

ระหว่าง14-22 คะแนน จากการประเมินด้วยแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย (Mini- 

Mental State Examination Thai version, MMSE-

Thai 2002) 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 3) 

ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคประจ�ำตัวท่ีอยู่ในภาวะ

ควบคุมไม่ได้

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง

แบบล�ำดบัขัน้ตอน (multistage stage sampling) ดงันี้ 

1) สุม่อ�ำเภอจาก 8 อ�ำเภอในจงัหวดัชยันาท สุม่ได้อ�ำเภอ

เมือง 2) สุ่มต�ำบล จาก 8 ต�ำบลของอ�ำเภอเมือง สุ่มได้ 2 

ต�ำบล 3) สุ่มหมู่บ้าน โดยสุ่มจาก 2 หมู่บ้านจาก 2 ต�ำบล 

ได้ต�ำบลชัยนาท และต�ำบลบ้านกล้วย หลังจากน้ันจับ

ฉลากเลอืกกลุม่ทดลองแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิ

ที่ก�ำหนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย กลุ่มทดลองเป็นต�ำบลชัยนาท และกลุ่ม

ควบคุมเป็นต�ำบลบ้านกล้วย กลุ่มละ 15 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบ่งออกเป็น 2 ชุดได้แก่

 	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 	 1.1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส

	 	 1.2	แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทย (Mini- Mental State Examination Thai 

version, MMSE-Thai 2002) โดยใช้เกณฑ์ของผู้สูงอายุ

ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ค่าคะแนน≤ 14 จากคะแนนเต็ม 23 

คะแนน และในผู้สูงอายุท่ีได้เรียนหนังสือระดับประถม

ศึกษาและระดับสูงกว่าประถมศึกษา ค่าคะแนน ≤17 

และ≤ 22 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่งเป็นจุดตัด 

(cut-off point ) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมิน

ทัง้ฉบบัมาใช้โดยไม่ได้ท�ำการดดัแปลงเนือ้หาใดๆ และน�ำ

ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์ความเทีย่ง (reliability) 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอน บาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .93 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก ่

โปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยใช้

แนวคิดกระบวนการโครงสร้างความจ�ำของแอคคินสัน

และชิฟฟริน (Atkinson & Shiffin, 1997) ร่วมกับการ 

บูรณาการแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของเคลนแมน  

(Kleinman, 1980) โดยการผสมผสานภมูปัิญญาท้องถิน่

มาประยกุต์ใช้ในแต่ละกจิกรรมเพือ่เพิม่ความสามารถใน

การจ�ำของผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำบกพร่องเลก็น้อย โดยจดั

ท�ำเป็นคู ่มือให้แก่กลุ ่มทดลองทุกราย ซึ่งในคู ่มือจะ

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 10 กิจกรรมๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 

90 นาทีต่อกิจกรรม ท�ำทุกสัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง รวม 5 

สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศและสร้าง

สัมพันธภาพ กิจกรรมที่ 2 ร่วมกันระดมสมองคิดวิธีการ

ฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เหมาะสมกับการ

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคจากการเส่ือมของความจ�ำ 

กิจกรรมที่ 3 การด�ำเนินการฝึกความจ�ำด้วยท่าร�ำมะนา

บริหารสมองและการร�ำไม้พลอง กิจกรรมที่ 4 ทบทวน

ครั้งก่อนซ�้ำและด�ำเนินการฝึกความจ�ำด้วยการทาย

สุภาษิตค�ำพังเพย กิจกรรมที่ 5 ทบทวนครั้งก่อนซ�้ำ และ

ด�ำเนินการฝึกความจ�ำด้วยการฝึกคิดเลขเร็ว เล่นหมาก

รุก กิจกรรมที่ 6 ทบทวนครั้งก่อนซ�้ำ และด�ำเนินการฝึก

ความจ�ำด้วยการทายชนดิของสมนุไพรและการท�ำอาหาร

ไทย กจิกรรมที ่7 ทบทวนครัง้ก่อนซ�ำ้ และด�ำเนนิการฝึก

ความจ�ำตามกิจกรรมที่ 3 และ 4 กิจกรรมที่ 8 ทบทวน

ครั้งก่อนซ�้ำ และด�ำเนินการฝึกความจ�ำตามกิจกรรมที่ 5 

และ 6 กิจกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทักษะ ประเมินการ

ฝึกทกัษะ พร้อมทัง้เลอืกวธิฝึีกความจ�ำทีจ่ะน�ำไปประยกุต์

ใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง กิจกรรมที่ 10 การสิ้นสุดของ

โปรแกรม การทบทวนกิจกรรมการฝึกความจ�ำที่ผ่านมา

ทั้งหมด

	 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการฝึกความจ�ำ

ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและคู่มือด้วยการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาและความตรงทางโครงสร้างโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ต่อจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ 

สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดที่มีคุณสมบัติใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 8 รายหลังจากนั้นน�ำมา

ปรับปรุงและแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย รวมทั้งการ

รักษาความลับ กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจที่จะ

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่เกิดผล 

กระทบใดๆ ทั้งสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้

วิจัยแนะน�ำตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย พร้อมท้ังการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย

	 2.	การรวบรวมข้อมูล เม่ือผู้สูงอายุที่มีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยท�ำการ

รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง ตามแบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคลและแบบทดสอบ สมรรภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย ในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง

	 3.	การด�ำเนินการวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกต ิส�ำหรบักลุม่ทดลองผูวิ้จยัด�ำเนินการทดลองเป็น

รายกลุ่ม 15 ราย ตามโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น จ�ำนวน10 กิจกรรมๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 

90 นาที ท�ำทุกสัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง ในวันจันทร์และวัน

พฤหัสบด ีรวม 5 สปัดาห์ ณ ชมรมผูส้งูอายตุ�ำบลชยันาท 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาทซึ่งประกอบไปด้วย

	 	 กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ

	 	 กิจกรรมที่ 2 ร่วมกันระดมสมองที่ใช้คิดวิธีการ

ฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมกับการ

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคจากการเสื่อมของความจ�ำ 

	 	 กจิกรรมที ่3 การด�ำเนนิการฝึกความจ�ำด้วยท่า

ร�ำมะนาบริหารสมองและ การร�ำไม้พลอง 

	 	 กิจกรรมท่ี 4 ทบทวนครั้งก่อนซ�้ำและด�ำเนิน

การฝึกความจ�ำด้วยการทายสุภาษิตค�ำพังเพย 	 	

	 	 กิจกรรมท่ี 5 ทบทวนครั้งก่อนซ�้ำและด�ำเนิน

การฝึกความจ�ำด้วยฝึกคิดเลขเร็ว เล่นหมากรุก 

	 	 กิจกรรมที่ 6 ทบทวนครั้งก่อนซ�้ำ  และด�ำเนิน

การฝึกความจ�ำด้วยการทายชนดิของสมนุไพรและการท�ำ

อาหารไทย 

	 	 กิจกรรมที่ 7 ทบทวนครั้งก่อนซ�้ำ  และด�ำเนิน

การฝึกความจ�ำตามกิจกรรมที่ 3 และ 4 

	 	 กิจกรรมที่ 8 ทบทวนครั้งก่อนซ�้ำ  และด�ำเนิน

การฝึกความจ�ำตามกิจกรรมที่ 5 และ 6 

	 กิจกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทักษะ ประเมินการ

ฝึกทกัษะพร้อมทัง้เลอืกวธิฝึีกความจ�ำทีจ่ะน�ำไปประยกุต์

ใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง 

	 	 กิจกรรมที่ 10 การส้ินสุดโปรแกรม โดยการ

ทบทวนกิจกรรมการฝึกความจ�ำที่ผ่านมาทั้งหมด 

	 4.	การประเมินผลการวิจัยเมื่อสิ้นสุดการด�ำเนิน

การวจิยั ผูว้จิยัท�ำการรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ทดลองโดย

การประเมินความสามารถในการจ�ำด้วยแบบทดสอบ

สภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทยหลงัการทดลองทนัที

คือสัปดาห์ที่ 5 และนัดกลุ่มควบคุมมาประเมินความ

สามารถในการจ�ำด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ต้นฉบับภาษาไทยเช่นเดียวกัน

	 5.	การสรุป วิเคราะห์ผล ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการ

ทดลองจากผลคะแนนท่ีได้จากแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย โดยการเปรียบเทียบก่อน

และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ต่อจากนัน้น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลที่ ได ้มาวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ตามล�ำดับขั้นดังนี้

	 1.	การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง โดย

ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) การแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไควส

แควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ แอกแซ็ค 

(Fisher’s Exact test)

	 2.	การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น โดยการใช้สถติิ



ผลของโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อ
ความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย

18 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ พิเศษ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2560

ทดสอบซาพิโร-วิล์ค (Shapiro-wilk) พบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติพาราเมตริก

มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 3.	การวเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความ

สามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุท่ีมีความจ�ำบกพร่องเล็ก

น้อยก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติิ

ทดสอบทีไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 4.	การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุท่ีมีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถติทิดสอบทอีสิระต่อกนั (independent t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเล็ก

น้อย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 53.33 

และ 46.67 ตามล�ำดับ อายุระหว่าง 60- 79 ป ีจบการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100 สถานภาพ

สมรสร้อยละ 100

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน

การจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยก่อน

และหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถ

ในการจ�ำของผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำบกพร่องเลก็น้อย หลงั

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการจ�ำของผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำบกพร่องเลก็น้อยก่อนและหลงั

การทดลองของกลุ่มทดลอง (n=15) 

คะแนนความสามารถในการจ�ำ M SD df t p-value

กลุม่ทดลอง 

14 4.73 .000 ก่อนทดลอง 14.77 4.36

 หลังทดลอง 20.14 3.99

p<.05

	 3.	เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความสามารถ

ในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยก่อน

และหลังการได ้รับโปรแกรมการฝ ึกความจ�ำด ้วย

ภูมิปัญญาท้องถ่ินของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

พบว่าผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการจ�ำ

ของผู ้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยของกลุ่ม

ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

คะแนนความ 

สามารถในการจ�ำ

กลุ่มทดลอง

(n=15)

กลุ่มควบคุม

(n=15)
t p-value

M SD
1D SD M SD

2D SD

ก่อนทดลอง 14.77 4.36
5.37 2.07

14.63 4.73
0.05 1.04 15.05 0.003

หลงัทดลอง 20.14 3.99 14.58 4.66

p<.05
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อภิปรายผล	

	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อความสามารถ

ในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเล็กน้อย ผลการ

ศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการจ�ำของ

ผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเล็กน้อยในกลุ่มทดลองหลัง

จากได้รับโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมปัิญญาท้องถิน่

สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1และผลต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มี

ความจ�ำบกพร่องเลก็น้อยกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติุฐานข้อที ่2 เช่นกนั ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจาก โปรแกรม

การฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่พัฒนาขึ้นมาได้

น�ำแนวคิดของกระบวนการโครงสร้างความจ�ำของ

แอคคนิสนัและชิฟฟรนิ (Atkinson & Shiffin, 1997) มา

ใช้ร่วมกับการบูรณาการการน�ำแนวคิดระบบการดูแล 

สุขภาพของเคลนแมน (Kleinman, 1980) โดยประยุกต์

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในแต่ละกิจกรรมเพื่อเพิ่มความ

สามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุท่ีมีความจ�ำบกพร่องเล็ก

น้อย สามารถฟ้ืนฟคูวามจ�ำระยะสัน้ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย เพราะการฝึกความจ�ำช่วย

กระตุน้ให้เซลล์ประสาทสมองทกุส่วนเกิดการตืน่ตวั แตก

กิ่งก้านสาขา มีการเชื่อมโยงเซลล์ประสาทสมองส่วน

ต่างๆ มากข้ึนและแขง็แรงขึน้ และท�ำงานประสานกนัมาก

ขึ้น ส่งผลต่อการฟื้นฟูความจ�ำระยะสั้นถือเป็นการส่ง

เสรมิให้ผูส้งูอายท่ีุมคีวามบกพร่องด้านการรูคิ้ด มกีารท�ำ

หน้าที่ด้านการรู้คิดด้านต่างๆ และความสามารถในการ

จ�ำของสมองดีขึ้น (Reijinders, Heugten & Boxtel, 

2013( และเมือ่มกีจิกรรมซ�ำ้ๆ ทัง้จากการร�ำมะนาบรหิาร

สมองและการร�ำไม้พลอง การทายสุภาษิตค�ำพังเพย ฝึก

คดิเลขเรว็ เล่นหมากรกุ สามารถส่งเสรมิทกัษะด้านความ

สนใจจดจ่อ ความจ�ำ และการบรหิารจดัการ ส่วนการทาย

ชนิดของสมุนไพร และการท�ำอาหารไทย จะส่งเสริม

ความสามารถด้านการรับรู ้ก่อมิติสัมพันธ์ และความ

สามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว สอดคล้องกับ

การศึกษาของรัชนี ศรีเจียงค�ำ  (2557) ที่พบว่าผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกที่ได้รับโปรแกรมฝึกความ

จ�ำ  จ�ำนวน 13 ใน 15 ราย (ร้อยละ 86.61) มีความ

สามารถในการจ�ำเพิ่มข้ึนใน 2 สัปดาห์ภายหลังได้รับ

โปรแกรม และเมือ่ได้มกีารทบทวนการปฏบิตัซิ�ำ้ๆ อย่าง

สม�ำ่เสมอ รวมท้ังมกีารทบทวนก่อนท่ีจะเริม่กิจกรรมใหม่ 

จะท�ำให้การท�ำงานของระบบกระตุน้ (arousal system) 

ซ่ึงเป็นระบบแรกท่ีรับข้อมูลและข้อมูลที่มีการทบทวน

หรือรับข้อมูลนั้นซ�้ำอีก ข้อมูลจะผ่านไปสู่ระบบลิมบิก 

(limbic system) แล้วเกดิเป็นความจ�ำสมัผสั ท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างสามารถเก็บข้อมูลที่ได้รับและเปลี่ยนเป็นความ

จ�ำระยะส้ัน (short-term memory) ความจ�ำจะสามารถ

คงอยู่เป็นวัน หรือ 2-3 วัน ส่งผลให้ความจ�ำระยะสั้น

เปล่ียนเป็นความจ�ำระยะยาว (Long-term memory) 

ที่ท�ำให้ความจ�ำคงอยู่ตลอดไปสอดคล้องกับการศึกษา 

ของกรีนเวย์ ดันแคนและสมิธ (Greenaway, Duncan 

& Smith, 2013) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องด้าน

การรู้คิดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านความจ�ำที่มี

องค์ประกอบด้านการทดแทน จะมีการเรียนรู ้ ความจ�ำ 

การวางแผน การจดัระบบระเบยีบ และความสามารถใน

การท�ำงานของสมองขั้นสูงดีขึ้น และยังส่งผลให้ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองดีขึ้นอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของวูด อกูล สเปคเตอร์ และโอแรล (Woods, Aguirre, 

Spector, & Orrell, 2012) ที่ได้ท�ำการสังเคราะห์งาน

วจิยัทีศ่กึษาถงึการกระตุน้ความสามารถในการจดจ�ำของ

สมอง พบว่าการฝึกสมอง มีประโยชน์ต่อความสามารถ

ในการจดจ�ำและความคิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เส่ือม เกดิการเคล่ือนไหวของร่างกายทีท่�ำให้เกดิการเพิม่

ปรมิาณเลอืดไปเลีย้งทีเ่ซลล์ประสาทสมองส่วนเดนไดรต์ 

(dendrite) ท�ำให้เกิดการแตกแขนงและเชื่อมต่อเซลล์

ประสาทสมองมากขึ้น และยังส่งผลให้ปริมาณเลือดไป

เลี้ยงสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ได้มาก

ยิ่งขึ้น (Fahimi et al., 2017) ส่งผลให้การท�ำงานของ

สมองด้านความจ�ำมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ท�ำให้ความ

สามารถในด้านความรู้ ความจ�ำ การใช้ภาษา การตัดสิน

โดยใช้เหตุผล และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้นด้วย  

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึก



ผลของโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อ
ความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย
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ความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นมีประสิทธิภาพในการส่ง

เสริมความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุท่ีมีความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อยมากกว่าการดูแลโดยปกติทั่วไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้	

	 การน�ำโปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญา

ท้องถิ่นไปใช้ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการตามขั้นตอนของ

แต่ละกิจกรรมในคู ่มือ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลอย่าง

สมบูรณ์และมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้ที่จะน�ำ

โปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้
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