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บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมการบริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน                  

22 ราย ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด จากหมู่บ้านหน่ึงของต�ำบลชัยนาท อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท                       

ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างจะได้รับโปรแกรมการบริหารสมอง โดยประยุกตข์ั้นตอนการนาแนวปฏบิตัไิปใช้ในคลินิกของ

สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา(Registered Nurses Association of Ontario) จ�ำนวน 5 ขั้นตอน

แบ่งเป็น 10 กจิกรรม จ�ำนวน 2 วันต่อสปัดาห์อย่างต่อเน่ือง เป็นเวลา 5 สปัดาห์ และประเมนิความจ�ำด้วยแบบ

ประเมนิสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้น ฉบบัภาษาไทย (the Mini-Mental State Examination- Thai 2002)   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียของความจ�ำใน                 

ผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย  หลังจากที่ได้รับโปรแกรมการบริหารสมองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมนัียที่ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01  ผลจากการวิจัยน้ีจะสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวปฏบิตัสิ �ำหรับการส่งเสริม

ความจ�ำแก่ผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย และสามารถป้องกนัความเสื่อมของสมองได้

ค�ำส�ำคญั: การบริหารสมอง; การเพ่ิมความจ�ำ; ผู้สงูอายุที่มภีาวะความจ�ำบกพร่องเลก็น้อย
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Abstract
	 The objective of this Quasi-experimental research study was to examine the effect of brain exercise 

on memory enhancement in the elderly with mild cognitive impairment. Twenty two elderly with mild 

cognitive impairment who were residing at one village of Chainat Sub-district, Amphur Muang,               

Chainat Province in Thailand, satisfied the inclusion criteria of the experimental group were recruited. 

The selected participants participated in the Brain Exercise Program following the guidelines from the 

Ontario Nurses’ Association of Canada (Registered Nurses Association of Ontario) 2 days a week, 

continuously for 5 weeks. The evaluation instruments consisted of a Demographic Data Form and the 

Mini-Mental State Examination-Thai 2002. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t-test.  

	 The results of this study revealed that: the average memory scores of the Elderly with mild                         

cognitive impairment after receiving the Brain Exercise Program were statistically and significantly 

higher than those of before receiving the Brain Exercise Program at a level of p < .01. 

	 The conclusion of this study could be used as a guideline for enhancing the memory retention of 

the elderly with mild cognitive impairment and preventing the deterioration of the brain.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันพบว่าประชากรผู้สงูอายุมีอตัราการเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเรว็  จากการรายงานพบว่าในปี 2558  ประชากร

โลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน 901 ล้านคน และ           

คาดการณ์ว่าใน ปี 2573 จะมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นเป็น              

1,400 ล้านคน1  ส�ำหรับประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่

ก�ำลังเผชิญปัญหากบัสถานการณก์ารเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็

ของประชากรผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ทั้งน้ีจากรายงาน

สถานการณผู้์สงูอายุไทย ปี 2557 พบว่า  โครงสร้างของ

ประชากรไทยก�ำลังกลายเป็น  “สงัคมสงูวัยอย่างสมบูรณ”์  

และคาดว่าจะเป็นสงัคมสงูวัยระดบัสงูสดุในอกีไม่ถงึ 20 

ปีขึ้นหน้า2 จากแนวโน้มของกลุ่มผู้สงูอายุที่เพ่ิมมากขึ้นน้ี

จะท�ำให้ผู้สงูอายุกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่ต้องได้รับ

การดูแลมากขึ้น   มกีารเปล่ียนแปลงของสขุภาวะทุกด้าน

มากขึ้นทั้งด้านสขุภาพกายและสขุภาพจิตไปในทางเสื่อม

ลง ท�ำให้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันลดลง 

เสี่ยงต่อการเกดิโรคร้ายแรงต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น   อาจเน่ือง

มาจากมภีาวะเสื่อม  หลงลืม  ความคิดช้าลง3  สมรรถนะ

ถดถอย  การเจบ็ป่วย ท�ำอะไรเองได้น้อยลง ท�ำให้เกดิ

ความไม่สุขสบายใจ วิตกกังวล เครียด อารมณ์เศร้า 

สภาวการณเ์ช่นน้ีส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายุโดยเฉพาะต่อ

ระบบประสาทสมองอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 

        จากรายงานขององค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2559 

พบประเดน็ว่า ปัญหาระบบประสาทสมองที่ส�ำคัญที่สดุ

ของกลุ่มผู้สงูอายุทั่วโลก คือ ภาวะสมองเสื่อม มากถึง 

ร้อยละ 204 เน่ืองมาจากผู้สงูอายุส่วนใหญ่มักจะปัญหา

ด้านความจ�ำ ที่เกดิการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชรา

เอง หรืออาจเป็นระยะเร่ิมแรกของโรค (preclinical 

stage) ในกลุ่มโรคที่ เกิดจากความเสื่อมของระบบ

ประสาท (neurodegenerative) แต่ไม่มีอาการของโรค

อย่างเด่นชัด ที่เรียกว่าภาวะความจ�ำพร่องเลก็น้อย (mild 

cognitive impairment: MCI) เป็นความผิดปกติที่อยู่

ระหว่างการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชราและภาวะ

สมองเสื่อม  อย่างไรกต็ามภาวะน้ีผู้สงูอายุยังสามารถบอก

ได้ว่าตนเองมคีวามจ�ำลดลงหรือสงัเกตได้จากคนรอบข้าง

ว่าประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง แต่ไม่มผีลกระทบต่อ

การด�ำรงชีวิต ประจ�ำวันมากนัก ไม่มีความผดิปกติของ

สมองด้านอื่นๆ มคีวามสามารถในการท�ำกจิวัตรชนิดพ้ืน

ฐานเป็นปกต ิและมคีวามผดิปกตขิองการทดสอบทางจิต 

(mental status) โดยยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

สมองเสื่อม ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการรักษาในระยะน้ีจะน�ำไปสู่

สาเหตสุ�ำคัญของการเกดิโรคสมองเสื่อม5  ได้ภายในระยะ

เวลา 3 ปี และอตัราการเกดิมากถงึร้อยละ 436

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความ     

จ�ำพร่องเลก็น้อย (mild cognitive impairment: MCI) 

จะส่งผลกระทบต่อตนเอง ท�ำให้ต้องใช้เวลาเพ่ิมขึ้นใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ท�ำให้เครียด วิตกกังวล

เน่ืองจากการเกดิความรู้สกึว่ามกีารรบกวนวิถกีารด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของตนเอง ความสมัพันธก์บัสงัคมลดลง 

อาจเกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง             

สูญเสียสถานภาพทางสังคมและการเกิดภาวะพ่ึงพิง             

เกบ็ตัวหรือปลีกตัวออกจากสงัคม เน่ืองจากไม่สามารถ

สื่อสารกบัผู้อื่นได้ และไม่สามารถร่วมกจิกรรมทางสงัคม7  

ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง อาจจะส่ง

ผลกระทบอย่างใหญ่หลวง ทั้งต่อครอบครัวและผู้ดูแลที่

ต้องรับภาระเล้ียงดู อาจเกิดความเครียด ร�ำคาญหรือ

โกรธ อาจต้องสญูเสยีรายได้ เน่ืองจากต้องดูแลผู้สงูอายุ

มภีาวะสมองเสื่อม ส่วนผลกระทบต่อชุมชนและสงัคมน้ัน

จะท�ำให้เกดิภาระในการดูแลเพ่ิมสงูขึ้น รวมทัง้มค่ีาใช้จ่าย

ในการดูแลเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกนั ท�ำให้คุณภาพชีวิตโดย

รวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และสมาชิกใน

ครอบครัวและผู้ดูแลลดลง นอกจากน้ันครอบครัวและ

ประเทศชาติต้องเสียงบประมาณมากมายในการดูแล

รักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม8 กลายเป็นปัญหา

ส�ำคัญและเกดิภาวะวิกฤตไิด้ในอนาคต

	 จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นที่

จะต้องเตรียมความพร้อมในระบบบริการทางสงัคมและ

สุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะวัยสูงอายุอย่างมี

คุณภาพชีวิตที่ด ีดงัน้ันจึงควรที่จะมกีารป้องกนัและชะลอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ือลดความ 

สญูเสยีต่อครอบครัวและประเทศชาติที่อาจจะตามมาได้ 

ซ่ึงปัจจุบันพบว่าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
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ส่วนใหญ่ดูแลโดยภาพรวมทุกระยะ และเน้นการให้การ

ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่สูญเสียความจ�ำและความ

สามารถดูแลตนเองไปแล้ว ส่งผลให้มีแนวโน้มการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ตามระยะอาการด�ำเนิน

ของโรค9   ดงัน้ันการช่วยเหลือเพ่ือชะลอความเสื่อมของ

สมองที่จะเกดิความรุนแรงต่อไปในอนาคต จึงควรเร่ิม

ต้นด้วยการบ�ำบดัความเสื่อมของสมองตั้งแต่ผู้สงูอายุที่มี

ความจ�ำเสื่อมเลก็น้อย ซ่ึงมคีวามรนุแรงของโรคน้อย จึง

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะสามารถชะลอความรนุแรงของโรคได้10    

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีวิธีการรักษา 

และฟ้ืนฟูผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมทั้งแบบใช้ยา และ

ไม่ใช้ยา เช่น การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive behavioral therapy) การท�ำการกระตุ้นสมอง 

(cognitive stimulation) กจิกรรมระลึกถงึความทรงจ�ำ

ในอดตี (reminiscence) การส่งเสริมความจ�ำ (memory- 

Promoting) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การออกก�ำลัง

กาย (physical activities & exercise) การใช้สคุนธบ�ำบดั 

(aroma therapy) ส่งผลต่อการลดความทุกขท์รมาน การ

เพ่ิมศักยภาพด้านความจ�ำและความคิด การเพ่ิมความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันและการมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น11  แต่ยังไม่พบว่ามวิีธกีารรักษาใดที่จะรักษา

ให้หายขาดได้ ซ่ึงในปัจจุบันพบว่า วิธีการชะลอความ

เสื่อมของสมอง เพ่ือลดการสูญเสียด้านความจ�ำยังมี

จ�ำนวนน้อย แต่หากรู้ จักใช้สมองอย่างต่อเน่ืองและท�ำ           

การบริหารสมอง (brain exercise) อย่างถูกวิธจีะท�ำให้     

ผู้สูงอายุมีความจ�ำที่ดีขึ้ น ถึงแม้อายุจะมากขึ้ นกต็าม12            

ซ่ึงถือว่าเป็นแนวทางส่งเสริมความจ�ำให้มีประสทิธภิาพ

และช่วยชะลอการเปล่ียนแปลงทางด้านความจ�ำได้ ส่งผล

ให้ผู้สงูอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้นานที่สดุ และมี

คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นอกีด้วย

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเพ่ิม           

ความจ�ำในผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย จึงหาวิธี

การเพ่ิมความจ�ำเพ่ือชะลอความเสื่อมของสมองโดยการ

บริหารสมอง ทั้งน้ีผู้วิจัยมีความสนใจที่จะปรับปรุงและ

พัฒนาวิธีการให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ความจ�ำพร่องเลก็น้อย โดยการน�ำโปรแกรมการฝึกความ

จ�ำในผู้สงูอายุที่มภีาวะพร่องด้านความจ�ำเลก็น้อย  ของ 

จุติพงษ์ ศรีตนไชย13 ที่มีเป้าหมายในการกระตุ้นและ          

ฟ้ืนฟูการท�ำงานของสมองในผู้สูงอายุและใช้ขั้นตอน                      

แนวปฏบิตัขิองสมาคมพยาบาลออนทาริโอมา14   มาเป็น

แนวในการน�ำโปรแกรมบริหารสมองมาประยุกต์ใช้เพ่ือ

เพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย ซ่ึงจะ

ส่งผลให้กลุ่มผู้สงูอายุเหล่าน้ันมคีวามจ�ำที่ดขีึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติและปรับตัวในการ

ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม เพ่ือการมี

คุณภาพชีวิตที่ดตีราบนานเทา่นานเทา่ที่ยังมชีีวิตอยู่ 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
        เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนความจ�ำของผู้สงู

อายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการบริหารสมอง 	

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบริหารสมอง

ต่อการเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย   

คร้ังน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมการฝึกความจ�ำ

ของจุตพิงษ์ ศรีตนไชย13  ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดทฤษฎี

ด้านความจ�ำของแอคคินสนัและชิฟฟริน15  ไปใช้ และน�ำ

แนวปฏบิตัขิองสมาคมพยาบาลออนทาริโอ14  5 ขั้นตอน 

ดงัแสดงภาพที่ 1  
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั 
	 รูปแบบการ วิ จัยแบบกึ่ งทดลอง  (Quas i-                            

experimental research) กลุ่มเดยีววัดก่อนและหลัง เพ่ือ

ศกึษาผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ�ำ

ในผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย ในชุมชน ต�ำบล

ชัยนาทอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ระยะเวลาการเกบ็

ข้อมูล เดอืน มนีาคม-มถุินายน 2558 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงในชุมชน ต�ำบลชัยนาทอ�ำเภอเมือง 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

จังหวัดชัยนาทที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบ  

สภาพสมองเบื้องต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination Thai version, MMSE-Thai 2002) ที่แปล

โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุโดยมีค่าคะแนนอยู่ใน

ระดบัความจ�ำพร่องเลก็น้อย โดยใช้เกณฑข์องผู้สงูอายุที่

ไม่ได้เรียนหนังสอืได้คะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือเทา่กบั 

14 จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน และในผู้สงูอายุที่ได้เรียน

หนังสอืระดบัประถมศกึษาและระดบัสงูกว่าประถมศกึษา 

ค่าคะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือเทา่กบั 17 และระหว่าง

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 22 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน             

สามารถปฏบัิติกจิวัตรประจ าวันได้ตามปกติและปรับตัวในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตราบนานเทา่นานเทา่ที่ยังมีชีวิตอยู่  
 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
        เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเลก็น้อย ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมอง   
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
        การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ าในผู้สงูอายุที่มีความจ า
พร่องเลก็น้อย   คร้ังน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมการฝึกความจ าของจุติพงษ์ ศรีตนไชย13  ซ่ึง
พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีด้านความจ าของแอคคินสนัและชิฟฟริน15  ไปใช้ และน าแนวปฏบัิติของ
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ14  5 ขั้นตอน ดังแสดงภาพที่ 1   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการบริหารสมอง ประกอบด้วย  
ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหาผู้สงูอายุที่มภีาวะความจ าบกพร่องเลก็น้อย ทบทวนปัญหา   
     กจิกรรมที่ 1 ปฐมนเิทศและสร้างสมัพันธภาพ   
ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรงุโปรแกรมการบริหารสมองให้เหมาะสมกบับริบท การระบุวิเคราะห์ 
และขั้นตอนที่ 3 การประเมนิปัญหาอปุสรรคและสิ่งสนับสนุนในการใช้โปรแกรมการบริหาร
สมอง 
     กจิกรรมที่ 2 ร่วมกนัระดมสมองที่ใช้คดิวิธกีารบริหารสมองที่เหมาะสมกบัการแก้ไข
ปัญหาและอปุสรรคจากการเสื่อมของความจ า   
     กจิกรรมที่ 3 การด าเนนิการฝึกทกัษะการบริหารสมอง   
     กจิกรรมที่ 4 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และด าเนนิการฝึกทกัษะการบริหารสมอง   
     กจิกรรมที่ 5 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และฝึกทกัษะการบริหารสมอง   
     กจิกรรมที่ 6 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และฝึกทกัษะการบริหารสมอง   
     กจิกรรมที่ 7 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และฝึกทบทวนในกจิกรรมที่ 3และ 4  
     กจิกรรมที่ 8 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และฝึกทบทวนในกจิกรรมที่ 5และ 6  
ขั้นตอนที่ 4 การเลือกและปรับปรงุกลยุทธใ์นการน าโปรแกรมการบริหารสมองไปใช้โดยใช้
กลยุทธม์ากกว่า 1 กลยุทธ ์และมกีารตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 
     กจิกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทกัษะ ประเมนิพร้อมทั้งการเลือกฝึกทกัษะการบริหาร
สมองที่จะน าไปประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกบัตนเอง  
ขั้นตอนที่ 5 การประเมนิความส าเรจ็ของการใช้โปรแกรมการบริหารสมอง  
     กจิกรรมที่ 10  การสิ้นสดุของโปรแกรมการบริหารสมอง การทบทวนกจิกรรมทกัษะการ
ฝึกบริหารสมองที่ผ่านมาทั้งหมด และมกีารประเมนิผล 

ความจ า 
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ซ่ึงเป็นจุดตดั (cut-off point) ส�ำหรับคะแนนที่สงสยัว่า

มีภาวะสมองเสื่อมและยังไม่ได้รับการรักษาหรือวินิจฉัย

ว่ามีภาวะสมองเสื่อมจากแพทย์

	 กลุ่มตวัอย่าง คือผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและเพศหญิงที่อาศัยในหมู่บ้านหน่ึงของต�ำบล

ชัยนาท อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท โดยการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ใช้เกณฑ์คุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในระยะเวลา            

1 เดอืนก่อนการศกึษา ได้จ�ำนวน 22 ราย จาก 88 ราย 

ดงัน้ี 

	 1.	 มีความรู้ภาษาไทย สามารถสื่อสารด้วยภาษา

ไทยได้   

	 2. 	 ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็นและ           

การพูด 

	 3. 	 ไม่มอีาการของภาวะซึมเศร้า ไม่มปีระวัตใิช้ยา

เสพติดหรือป่วยเป็นโรคพิษสรุาเร้ือรัง ไม่ใช้ยาที่มีฤทธิ์

ต่อจิตประสาทซ่ึงรวมทั้งยากล่อมประสาทและยาต้านซึม

เศร้า รวมทั้งไม่มปัีญหาเร่ืองการนอนหลับยาก อย่างน้อย 

1 สปัดาห์ ก่อนท�ำการศกึษาและระหว่างท�ำการศกึษา โดย

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q

	 4. 	 เป็นผู้ที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้น ฉบบัภาษาไทยมค่ีาคะแนนระหว่าง 

14-21 คะแนนในผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสอื รวมทั้ง

ยินดใีห้ความร่วมมอืในการท�ำการศกึษา

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่

	 1. 	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษา

ไทย (Mini-Mental State Examination Thai version, 

MMSE-Thai 2002) เป็นแบบประเมินความรู้ความ

เข้าใจ เกี่ยวกบั บุคคล เวลา สถานที่ปกต ิโดยใช้เกณฑ์

ของผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสอืได้คะแนนระหว่างน้อย

กว่าหรือเทา่กบั 14 จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน และใน

ผู้สงูอายุที่ได้เรียนหนังสอืระดับประถมศึกษาและระดับ

สูงกว่าประถมศึกษา ค่าคะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 17 และระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 จาก

คะแนนเตม็ 30 คะแนน ซ่ึงเป็นจุดตดั (cut-off point) 

ส�ำหรับคะแนนที่สงสยัว่ามีภาวะสมองเสื่อมและยังไม่ได้

รับการรักษาหรือวินิจฉัยว่ามภีาวะสมองเสื่อมจากแพทย์

	 2. 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการบริหารสมองเพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่

มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย โดยผู้วิจัยพัฒนาและปรับปรุง

โปรแกรมการฝึกความจ�ำของจุติพงษ์ ศรีตนไชย13 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 10 กจิกรรมๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 

90 นาทต่ีอกจิกรรม ท�ำทุกสปัดาห์ๆ ละ 2 คร้ัง รวม 5 

สปัดาห์ ประกอบด้วย 

	 ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหาผู้สงูอายุที่มภีาวะความ

จ�ำบกพร่องเลก็น้อย ทบทวนปัญหา ประกอบด้วย

			   กิจกรรมที่  1 ปฐมนิเทศและสร้าง

สมัพันธภาพ โดยการท�ำกจิกรรมนันทนาการ เพ่ือสร้าง

ความไว้วางใจ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา สถานที่ 

ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งทบทวนปัญหาที่ เป็น

อปุสรรคจากการเสื่อมของความจ�ำ ผลกระทบต่างๆ ที่ได้

รับ

	 ขั้นตอนที ่2 การปรับปรงุโปรแกรมการบริหารสมอง

ให้เหมาะสมกบับริบท การระบุวิเคราะห์ และ ขั้นตอน           

ที่ 3 การประเมนิปัญหาอปุสรรคและสิ่งสนับสนุนในการ

ใช้โปรแกรมการบริหารสมอง

			   กจิกรรมที่ 2 ร่วมกนัระดมสมองที่ใช้คิด

วิธีการบริหารสมองที่เหมาะสมกบัการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคจากการเสื่อมของความจ�ำ โดยการศึกษาจาก

แหล่งความรู้ ต่างๆ และจากประสบการณ์ และร่วมกนั

วิเคราะห์ข้อดแีละข้อเสยี

			   กจิกรรมที ่3 การด�ำเนินการฝึกทกัษะการ

บริหารสมอง โดยการฝึกทกัษะการจ�ำใบหน้า และช่ือ การ

ฝึกจ�ำหมายเลข  

			   กจิกรรมที่ 4 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และด�ำเนินการฝึกทกัษะการบริหารสมอง โดย

การฝึกทกัษะการจ�ำกลุ่มค�ำตอบ การฝึกวาดภาพรปูทรง

เรขาคณติตามที่ก�ำหนด

			   กจิกรรมที่ 5 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และด�ำเนินการฝึกทกัษะการบริหารสมอง โดย

การฝึกทักษะการสรุปเร่ืองสั้นที่ได้อ่านและเร่ืองสั้นที่              

ผู้ศกึษาเล่าให้ฟัง
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			   กจิกรรมที่ 6 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และด�ำเนินการฝึกทกัษะการบริหารสมอง โดย

การฝึกทักษะการบอกวิธีการจัดเกบ็สิ่งของเคร่ืองใช้               

ต่างๆ ของบ้านให้สะดวกและง่ายต่อการจดจ�ำ

			   กจิกรรมที่ 7 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และฝึกทบทวนในกจิกรรมที่ 3และ 4 

			   กจิกรรมที่ 8 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และฝึกทบทวนในกจิกรรมที่ 5และ 6 

	 ขั้นตอนที ่4 การเลือกและปรับปรงุกลยุทธใ์นการน�ำ

โปรแกรมการบริหารสมองไปใช้โดยใช้กลยุทธ์มากกว่า   

1 กลยุทธ ์และมกีารตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง 

			   กิจกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทกัษะทุก

คร้ังที่ผ่านมา ประเมนิการฝึกทุกทกัษะพร้อมทั้งการเลือก

ฝึกทกัษะการบริหารสมองที่จะน�ำไปประยุกตใ์ช้ให้เหมาะ

สมกบัตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินความส�ำเร็จของการใช้

โปรแกรมการบริหารสมอง

			   กจิกรรมที่ 10  การสิ้นสดุของโปรแกรม

การบริหารสมอง การทบทวนกิจกรรมทักษะการฝึก

บริหารสมองที่ผ่านมาทั้งหมด และมีการประเมินการ

ทดสอบโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้ อง

ต้นฉบบัภาษาไทย 

       การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

       1. 	การหาความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content 

validity) 

		  เคร่ืองมือที่ ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการบริหารสมองเพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่

มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจ

สอบคุณภาพความเหมาะสมด้านเน้ือหาและความเหมาะ

สมด้านภาษา ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญจ�ำนวน 

5 ทา่น ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ 1 ทา่น 2) พยาบาล 

APN สาขาการพยาบาลสขุภาพจิต 2 ทา่น 3) พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำคลินิกผู้สงูอายุ 2 ท่าน และปรับปรงุแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2. 	 การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability)

	 ผู้ศึกษาท�ำการศึกษาเพียงผู้เดียว โดยได้น�ำแบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย ที่แปล

โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ ซ่ึงได้ท�ำการหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั 1 ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha)  เทา่กบั .71 ทั้งน้ีรัชดา

ภรณ ์หงสท์องและ ศริิพันธ ์สาสตัย์16 ได้มกีารตรวจสอบ

ค่าความเที่ยงโดยน�ำไปหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) โดยใช้วิธ ีTest-retest เทา่กบั .97

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลมขีั้นตอนดงัต่อไปน้ี

	 1. 	 ท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานส�ำนักงานสาธารณสุข

ชัยนาท เพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 

	 2. 	 หลังจากได้รับอนุญาตเกบ็ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้

ประสานกับหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ดูแล             

ผู้สงูอายุในแต่ละหมู่บ้านของอ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท 

เพ่ือร่วมทบทวนปัญหา ก�ำหนดปัญหาในการดูแล             

ผู้สงูอายุที่มภีาวะความจ�ำบกพร่องเลก็น้อยในพ้ืนที่ความ

รับผดิชอบ พบว่าผู้สงูอายุมีการเปล่ียนแปลงด้านความ

สามารถในการจ�ำลดลง  จากการประเมินภาวะสขุภาพ

โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษา

ไทย 

	 3. 	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

เกณฑ์การคัดเลือกเฉพาะที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 22 ราย และให้ผู้ประสานงานของ            

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพนัดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมา

พร้อมกนัที่ห้องประชุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธกีารเกบ็รวมรวมข้อมูล 

นัดวัน เวลา สถานที่ เพ่ือความเข้าใจตรงกนั 

	 4. 	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบพิทกัษ์สทิธิ์

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย  โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และราย

ละเอยีดการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ  ซ่ึงผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยสามารถตดัสนิ ใจที่จะถอนตวัออกจาก

โครงการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่เกดิผลกระทบใดๆ ทั้ง

สิ้น
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	 5. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเองโดยให้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 22 คนเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมอง

เพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 10 กจิกรรมๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 

90 นาทต่ีอกจิกรรม ท�ำทุกสปัดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง รวม 10 

สปัดาห์

	 6. 	 ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และประเมนิความจ�ำด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบื้องต้นฉบบัภาษาไทย ต่อจากน้ันน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

ทางสถติิ

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา

  	 2. 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความจ�ำก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

บริหารสมองเพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำ

พร่องเลก็น้อย วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิpair t-test

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
        โครงการวิจัยได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ชัยนาท ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และราย

ละเอยีดการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ และเปิด

โอกาสให้ซักถามจนเกิดความเข้าใจชัดเจน ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยมอีสิระในการตดัสนิใจที่จะถอนตวัออกจาก

โครงการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ                              

ทั้งสิ้น

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็

น้อย เป็นเพศชายจ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  

เพศหญิง จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 อายุระหว่าง 

60-78 ปี ไม่ได้รับการศึกษาจ�ำนวน 22 คน คิดเป็น           

ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือคู่ จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 90.91 ไม่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับ

โปรแกรมบริหารสมอง และมีค่าเฉล่ียคะแนนความ             

จ�ำเทา่กบั 14.77 คะแนน

	 2. 	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ              

จ�ำของผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อยก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมอง พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็

น้อย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองเข้าร่วม

โปรแกรมการบริหารสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 ซ่ึงในส่วนของคะแนนเฉล่ียที่เพ่ิมขึ้นมากที่สดุ

เรียงตามล�ำดบั คือ การรับรู้ เวลา สถานที่ การคิดค�ำนวณ

ตวัเลขและความสนใจจดจ่อ ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 	 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความจ�ำของผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย ก่อนและหลังการเข้าร่วม

			   โปรแกรมการบริหารสมอง

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเลก็น้อย ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมอง 
กลุ่มทดลอง คะแนนความจ า t p 

 
X SD 

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 14.77 4.36 -6.876 .000 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.14 3.99 
   

อภิปรายผล  
        การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโปรแกรมการบริหารสมองเพ่ือเพ่ิมความจ าในผู้สงูอายุที่มี
ความจ าพร่องเลก็น้อย  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน ผลการวิเคราะห์อภิปรายตามวัตถุประสงค์
การศึกษา ดังน้ี 

1. โปรแกรมการบริหารสมอง สามารถน าไปใช้กบัผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเลก็น้อยได้  
เน่ือง จากโปรแกรมการบริหารสมองพัฒนาขึ้นอย่างเป็นขั้นตอน มีความสัมพันธก์นัเร่ิมจากการ
สงัเคราะห์องค์ความรู้และสาระของการกระตุ้นความจ า ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน จ านวน 10 กจิกรรม 
ประกอบด้วย กจิกรรมที่ 1 การให้ความรู้เร่ืองความจ า และความจ าบกพร่องเลก็น้อย กจิกรรมที่ 2 
ร่วมกนัระดมสมองที่ใช้คิดวิธกีารบริหารสมองที่เหมาะสมกบัการแก้ไขปัญหา กจิกรรมที่ 3-9 การ
ด าเนินการฝึกทกัษะการบริหารสมอง  กจิกรรมที่ 10 การสิ้นสดุของโปรแกรมการบริหารสมอง และ
การทบทวนกจิกรรมทกัษะการฝึกบริหารสมองที่ผ่านมาทั้งหมด ซ่ึงการด าเนินงานดังกล่าวสอดคล้อง
กบัแนวคิดทฤษฎีด้านความจ าของแอคคินสนัและชิฟฟริน15  และแนวปฏบัิติของสมาคมพยาบาลออน
ทาริโอ14  ที่กล่าวถึงข้อควรค านึงในการพัฒนาโปรแกรมการท ากจิกรรมว่าผู้พัฒนาไม่ควรยึดม่ันกบั
ทฤษฎีหรือหลักการเรียนรู้ ใดเพียงอย่างเดียว  
        โปรแกรมการบริหารสมองที่พัฒนาข้ึน สามารถฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความจ าบกพร่องเลก็น้อย หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมองสงูกว่าก่อนเข้ากลุ่มบริหารสมอง 
เป็นเพราะการบริหารสมองท าให้สมองทุกส่วนเกดิการตื่นตัว ท าให้แขนงเซลล์ประสาทแตก
กิ่งก้านสาขา เซลล์สมองสื่อสารกนัมากขึ้น มีการเช่ือมโยงเซลล์ประสาทสมองแขง็แรงขึ้น และเมื่อเซลล์
สมองแขง็แรงขึ้น จะท าให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธภิาพ ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้น 
และเมื่อมีกจิกรรมซ า้ๆ ทั้งจากการจ าใบหน้า และช่ือ ส่งเสริมทกัษะการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล 
และทกัษะด้านความคิดความเข้าใจและความจ า ส่วนกจิกรรมการฝึกจ าหมายเลข  กลุ่มบัตรค าตอบ 
การฝึกวาดภาพรูปทรงเรขาคณิต ส่งเสริมทกัษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ า และการบริหารจัดการ 
ส่วนกจิกรรมสรุปเร่ืองสั้นที่ได้อ่านและเร่ืองสั้นที่ผู้ศึกษาเล่าให้ฟัง การบอกวิธกีารจัดเกบ็สิ่งของ 
เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ของบ้านให้สะดวก ส่งเสริมทกัษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ า การใช้ภาษา ทกัษะ
การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสมัพันธแ์ละความสามารถในการ
รับรู้เกี่ยวกบัสงัคมรอบตัว สอดคล้องกบัการศึกษาของรัชนี ศรีเจียงค า17 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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อภิปรายผล	
	 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาโปรแกรมการบริหาร

สมองเพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็

น้อย  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 22 คน ผลการวิเคราะห์

อภิปรายตามวัตถุประสงค์การศกึษา ดงัน้ี

	 1.	 โปรแกรมการบริหารสมอง สามารถน�ำไปใช้กบั

ผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อยได้เน่ืองจากโปรแกรม

การบริหารสมองพัฒนาขึ้ นอย่างเป็นขั้นตอน มีความ

สัมพันธ์กันเร่ิมจากการสังเคราะห์องค์ความรู้และสาระ

ของการกระตุ้นความจ�ำ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน จ�ำนวน 

10 กจิกรรม ประกอบด้วย กจิกรรมที่ 1 การให้ความรู้

เร่ืองความจ�ำ และความจ�ำบกพร่องเลก็น้อย กจิกรรมที่ 

2 ร่วมกนัระดมสมองที่ใช้คิดวิธกีารบริหารสมองที่เหมาะ

สมกบัการแก้ไขปัญหา กจิกรรมที่ 3-9 การด�ำเนินการ

ฝึกทกัษะการบริหารสมอง  กจิกรรมที่ 10 การสิ้นสดุของ

โปรแกรมการบริหารสมอง และการทบทวนกิจกรรม

ทกัษะการฝึกบริหารสมองที่ผ่านมาทั้งหมด ซ่ึงการด�ำเนิน

งานดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎด้ีานความจ�ำของ

แอคคินสนัและชิฟฟริน15  และแนวปฏบิัติของสมาคม

พยาบาลออนทาริโอ14  ที่กล่าวถึงข้อควรค�ำนึงในการ

พัฒนาโปรแกรมการท�ำกจิกรรมว่าผู้พัฒนาไม่ควรยึดมั่น

กบัทฤษฎหีรือหลักการเรียนรู้ ใดเพียงอย่างเดยีว 

	 โปรแกรมการบริหารสมองทีพั่ฒนาขึ้น สามารถเพ่ิม

ความจ�ำในผู้สงูอายุที่่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการบริหารสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการบริหารสมอง เป็นเพราะการบริหารสมอง

ท�ำให้สมองทุกส่วนเกิดการตื่นตัว ท�ำให้แขนงเซลล์

ประสาทแตกกิ่งก้านสาขา เซลล์สมองสื่อสารกนัมากขึ้น 

มีการเช่ือมโยงเซลล์ประสาทสมองแขง็แรงขึ้น และเมื่อ

เซลล์สมองแขง็แรงขึ้น จะท�ำให้สมองท�ำงานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูความจ�ำระยะสั้น และ

เมื่อมกีจิกรรมซ�ำ้ๆ ทั้งจากการจ�ำใบหน้า และช่ือ ส่งเสริม

ทกัษะการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล และทกัษะด้าน

ความคิดความเข้าใจและความจ�ำ ส่วนกจิกรรมการฝึกจ�ำ

หมายเลข  กลุ่มบัตรค�ำตอบ การฝึกวาดภาพรูปทรง

เรขาคณติ ส่งเสริมทกัษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�ำ 

และการบริหารจัดการ ส่วนกจิกรรมสรปุเร่ืองสั้นที่ได้อ่าน

และเร่ืองสั้นที่ผู้ศึกษาเล่าให้ฟัง การบอกวิธีการจัดเกบ็

สิ่งของ เคร่ืองใช้ต่างๆ ของบ้านให้สะดวก ส่งเสริมทกัษะ

ด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�ำ การใช้ภาษา ทกัษะการ

รับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล ความสามารถด้านการรับรู้

ก่อมติสิมัพันธแ์ละความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกบัสงัคม

รอบตวั สอดคล้องกบัการศกึษาของรัชนี ศรีเจียงค�ำ17 ที่พบ

ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่ อมระยะแรกที่ ไ ด้ รับ

โปรแกรมฝึกความจ�ำ ได้แก่ การฝึกความจ�ำใบหน้าและ

ช่ือ การฝึกความจ�ำหมายเลขต่างๆ การฝึกจ�ำกลุ่มค�ำตอบ 

การฝึกวาดภาพตามที่ก�ำหนด การสรปุเร่ืองสั้นที่ได้อ่าน 

และเร่ืองสั้นที่ผู้ศกึษาเล่าให้ฟัง การฝึกวิธหีรือแนวทางใน

การจัดเกบ็สิง่ของเคร่ืองใช้ให้สะดวกและง่ายต่อการจดจ�ำ  

โดยประยุกต์ขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัติในคลินิกของ

สมาคมพยาบาลออนทาริโอจะมีความสามารถในการจ�ำ

เพ่ิมขึ้นใน 1 วันและ 2 สปัดาห์ภายหลังได้รับโปรแกรม 

13 ใน 15 คน ร้อยละ 86.66  ซ่ึงเมื่อได้มกีารทบทวน

การปฏบิตัซิ�ำ้ๆ อย่างสม�่ำเสมอ อธบิายได้ว่า การท�ำให้          

ผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเล็กน้อย ได้มีการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เคยได้รับซ�้ำๆ มีการทบทวนก่อนที่จะเร่ิม

กจิกรรมใหม่ จะมีผลท�ำให้การท�ำงานของระบบกระตุ้น 

(arousal system) ซ่ึงเป็นระบบแรกที่รับข้อมูลและข้อมูล

ทีม่กีารทบทวนหรือมกีารรับข้อมูลน้ันซ�ำ้อกี ข้อมูลจะผ่าน

ไปสู่ระบบลิมบคิ (limbic system) แล้วเกดิเป็นความจ�ำ

สมัผสั (sensory) ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเกบ็บนัทกึ

ข้อมูลที่ได้รับและเปล่ียนเป็นความจ�ำระยะสั้น (short-term 

memory) ที่มีความคงอยู่ในระยะเวลาเป็นวันหรือ                

2-3 วัน ส่งผลให้ความจ�ำระยะสั้นเปล่ียนเป็นความจ�ำ

ระยะยาว (long-term memory) ที่จะท�ำให้การคงอยู่ของ

ความจ�ำตลอดไป ตามล�ำดบั แต่ถ้าระหว่างที่สมองก�ำลัง

รับข้อมูลน้ันอยู่ มกีารรบกวนสมอง ความจ�ำระยะสั้นกจ็ะ

มปัีญหา ท�ำให้เกดิการลืมข้อมูลทีก่ �ำลังรับรู้ขณะน้ันได้ง่าย 

ต้องมกีารทบทวนใหม่ แต่เน้ือหาในส่วนแรกอาจถูกเกบ็

ไว้เป็นความจ�ำแล้ว ถ้าเช่ือมข้อมูลได้ความจ�ำกจ็ะกลับคืน

เร่ืองราวได้ ด้วยการท�ำงานในสมอง สอดคล้องกบัแนวคิด

ด้านความจ�ำของ แอคคินสันและชิฟฟริน15  ซ่ึงเป็น 
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กระบวนการเชิงโครงสร้างที่เร่ิมตั้งแต่รับข้อมูล การ

บันทกึข้อมูล และการเรียกข้อมูลน้ันกลับมาใช้ได้ เกดิ

ความจ�ำสมัผสัแล้วจะเปล่ียนเป็นความจ�ำระยะสั้น แต่หาก

มีสมาธแิละความตั้งใจร่วมกบัการได้รับการฝึกฝนอย่าง

สม�่ำเสมอ จะท�ำให้ข้อมูลน้ันเปล่ียนจากความจ�ำระยะสั้น

เป็นระยะยาวที่มีความถาวรอยู่ตลอดชีวิตและบุคคลจะ

สามารถระลึกถึงสิ่งเร้าน้ันได้ทันที สอดคล้องกับการ

ศกึษาของบูริพันธากูล,  โกทนั, เมตตา ภัทระ, มุกเกต

วิทย์และสังฆารัตน์18 ที่ท �ำการศึกษาถึงผลของการฝึก

ความรู้ความเข้าใจในกลุ่มผู้สงูอายุ aMCI โดยมีการส่ง

เสริมทกัษะด้านการบริหารจัดการ ด้วยกจิกรรมจัดหมวด

หมู่กจิกรรมซ้ือของในสถานการณจ์�ำลอง และการแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทกัษะความ

รู้ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการที่ดขีึ้น สอดคล้องกบั

การศกึษาของวูด19  ทีไ่ด้ท�ำการสงัเคราะห์งานวิจัยทีศ่กึษา

ถึงการกระตุ้ นความสามารถในการจดจ�ำของสมอง                  

ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมหลากหลายประเภท มี

วัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นความคิด และความจ�ำโดยทั่วๆ 

ไป รวมถงึการสนทนาพูดคุยเร่ืองราวเหตกุารณต่์างๆ ทั้ง

ในอดีตและปัจจุบัน พบว่าการฝึกสมอง มีประโยชน์ต่อ

ความ สามารถ ในการจดจ�ำและความคิดของผู้สงูอายุที่

มภีาวะสมองเสื่อม ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบของไรจินเดอร์ ฮังเทน และบอ๊กเทน20 ที่ศกึษาเกี่ยว

กบัการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ในกลุ่ม  กลุ่มผู้สงูอายุที่มี

ความจ�ำพร่องเลก็น้อยมาวิเคราะห์ พบว่า การดูรปูหน้า

แล้วถามช่ือ การฝึกความจ�ำโดยใช้คอมพิวเตอร์ การใช้

โปรแกรมฟ้ืนฟูความจ�ำ โดยใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกนั 

ตั้งแต่ 100 นาทต่ีอวัน  5 วันต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 

หรือสปัดาห์ละ 90-120 นาท ี เป็นเวลา 3-5 สปัดาห์ 

ท�ำให้ความสามารถในด้านความรู้  ความจ�ำ การใช้ภาษา 

การตดัสนิโดยใช้เหตผุล และการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน

ดขีึ้นได้  

	

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยั
        1. การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นเพียงการศกึษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อยที่ไม่รับ

การศกึษา เพียงกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง จึง

ควรมีการศึกษากบักลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สงูอายุที่มีความ

จ�ำพร่องเลก็น้อย ในระดับที่แตกต่างกนัและควรมีกลุ่ม

เปรียบเทยีบเพ่ือจะดูประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ

การออกแบบกิจกรรม เพ่ือการพัฒนาแนวทางการ

ป้องกนัความเสื่อมของสมองต่อไป

	 2. 	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีท�ำการประเมนิผลความจ�ำ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมองทันที แต่ไม่ได้

ติดตามต่อเน่ือง จึงควรที่จะมีการติดตามผลในระยะ 3 

เดอืนและ 6 เดอืน เพ่ือดูประสทิธภิาพความคงทนของ

ความจ�ำต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไป

ประยกุตใ์ช้
	 1. 	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถน�ำแนวทางการ

ชะลอความเสื่อมของสมองไปประยุกต์ใช้ผู้สูงอายุกลุ่ม

ต่างๆ ในชุมชนได้

	 2. 	 บุคลากรในสถานศกึษาสามารถน�ำผลการศกึษา

วิจัยคร้ังน้ีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษา

เกี่ยวกบัการป้องกนัความเสื่อมของสมองในผู้สงูอายุได้
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