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ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมระลึกความหลังต่อการทำ�

หน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในชมรม                     

ผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า                  

หลังจากนั้นจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน (matched pair group) กลุ่มละ 

20 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื โปรแกรมระลกึความหลงั โดยกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรม 6 สปัดาห ์

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน                 

พุทธิปัญญา (MoCA) วัดผลก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม

ทันที ระยะติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Fisher’s    

Exact test, Wilcoxon Signed Rank test, Mann - Whitney U test และ Friedman test

	 ผลการวิจัยสรุปดังนี้ โปรแกรมระลึกความหลังส่งผลให้การทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่

มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเพิ่มขึ้นระหว่างและหลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่าการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการเปรียบเทียบ
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Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effect of 
a reminiscence program on the cognitive function of older adults with mild cognitive 
impairment. The subjects were older adults in the club of one in Bangkok, Thailand.  
The purposive sampling then assigned a matched pair group of 20 samples each to an 
experimental group and a control group. The experimental group participated in the 
group - implemented reminiscence program once a week for six weeks, while the control 
group received standard care. Data were collected at the pre - experimental phase, during 
the four weeks of the experimental period, immediately post - experiment, two weeks 
after the experiment, and four weeks after the experiment through the Montreal                    
Cognitive Assessment (MoCA). The data were analyzed using Fisher’s exact test,                    
the Wilcoxon signed - rank test, the Mann - Whitney U test, and the Friedman test.

	 The results showed that the reminiscence program increased cognitive function 
in older adults with mild cognitive impairment both during and after the program                     
(p < .05). At both the 2 - week and 4 - week follow-up intervals, it was found that the 
cognitive functions of the older adults were higher than before the program at a                    
statistically significant level (p < .05). When comparing the experimental group with the 
control group, it was found that the experimental group showed greater cognitive                
function during the program, immediately post - experiment, and at the 2 - and 4 - week 
follow-up intervals at a statistically significant level (p < .05).

Keywords: reminiscence program, cognitive function, mild cognitive impairment, older adults

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าระหว่างได้รับโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที ระยะติดตามหลัง                 

สิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิดของ              

ผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: โปรแกรมระลึกความหลังสามารถเพิ่มการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้

คำ�สำ�คัญ: การระลึกความหลัง การทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิด ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ผู้สูงอายุ



ญานิศา ดวงเดือน  รุ่งนภา อุดมลาภ / Yanisa Duangduen,  Rungnapa Udomlap

216...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 65

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild     

cognitive impairment: MCI) เป็นการเส่ือมถอย

ของการรู้คิดท่ีเกิดข้ึนในผู้สูงอายุ จากการศึกษา

ท่ัวโลกในปี 2019 ถึงปี 2020 พบมีอัตราเพ่ิมข้ึน

จากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 7 ในประเทศจีนพบ 

ร้อยละ 17.1 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ ร้อยละ 211 

และประเทศไทยพบ สูงถึงร้อยละ 71.42 ซ่ึงภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุสัมพันธ์กับ    

ค่าใช้จ่ายทางสังคมของประเทศท่ีเพ่ิมข้ึน และมี

ค่าใช้จ่ายต่อคนในการดูแลรักษาประมาณ 2,200 

ยูโร ในระยะเวลาหน่ึงปีคร่ึง ท้ังน้ี พบว่าหาก

สามารถลดอัตราการเกิดภาวะน้ีในประชากรผู้สูง

อายุได้ร้อยละ 30 จะช่วยลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ

ถึง 1,100 ยูโรต่อคน3 นอกจากน้ี พบว่าผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยแล้วไม่ได้รับการ

แก้ไขจะพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเส่ือมได้ ส่งผลให้

ผู้สูงอายุนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันมากข้ึน ภาวะโภชนาการบกพร่อง การ

เคล่ือนไหวลดลง เส่ียงต่อการหกล้ม เส่ียงติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล และเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากข้ึน

เม่ือเทียบกับผู้สูงอายุท่ัวไป4 ซ่ึงกระทบต่อครอบครัว

และเศรษฐกิจของประเทศมากย่ิงข้ึน 

	 ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดลดลงมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 32 ส่งผลให้การใช้ชีวิต

ประจำ�วันลำ�บาก ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ความพึง

พอใจในการใช้ชีวิตประจำ�วันลดลง เกิดความวิตก

กังวล รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ5 นอกจากน้ียังส่งผลให้

ภาระของผู้ดูแลเพ่ิมข้ึน6 ดังน้ัน การป้องกันและ

ชะลอการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจึง

ช่วยลดการเกิดภาวะสมองเส่ือม ลดอาการซึมเศร้า 

คงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ และช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาได้เป็นจำ�นวนมาก

	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรู้คิดใน

ผู้สูงอายุพบว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับอายุ กล่าวคือ เม่ืออายุมากข้ึน

จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เพ่ิมข้ึน โดยช่วงอายุ 75 - 79 ปี และ อายุ 80 - 84 ปี 

พบ 22.5 และ 40.9 ต่อประชากร 1,000 คน

ต่อปีตามลำ�ดับ และทุกช่วงอายุ 5 ปี จะพบเพ่ิม

ข้ึน 20 ต่อประชากร 1,000 คน นอกจากน้ันผู้ท่ี

มีระดับการศึกษาน้อยจะมีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิด

บกพร่องได้มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูง อีกท้ัง

พบว่าสถานะทางสังคม รายได้น้อย โรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 

โดยผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาน้อยจะมีโอกาสเกิด

ภาวะการรู้คิดบกพร่องได้มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการ

ศึกษาสูง2

 	 จากการศึกษาการเพ่ิมความสามารถด้านการ

รู้คิดของผู้สูงอายุพบว่ามี 2 แนวทาง คือ การรักษา

โดยการใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา ซ่ึงพบว่า

การบำ�บัดรักษาโดยไม่ใช้ยาช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ความสามารถด้านการรู้คิดได้ โดยการเพ่ิมการรู้คิด

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ การกระตุ้นการรู้คิด (cognitive 

stimulation) การฝึกการรู้คิด (cognitive training) 

และการฟ้ืนฟูการรู้คิด (cognitive rehabilitation) 

ซ่ึงพบว่าการกระตุ้นการรู้คิดช่วยเพ่ิมการรู้คิดใน

ผู้สูงอายุมากกว่าการบำ�บัดโดยไม่ใช้ยาในกลุ่มอ่ืน 

เน่ืองจากช่วยพัฒนาการรู้คิดหลายด้าน7 ดังน้ัน 

การกระตุ้นการรู้คิดด้วยกิจกรรมท่ีเหมาะสมจะช่วย

ให้เกิดกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ท่ี

มีการเส่ือมของสมองในระยะแรกดีข้ึน



ผลของโปรแกรมระลึกความหลังต่อการทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย /

The Effect of a Reminiscence Program on the Cognitive Function of Older Adults with Mild Cognitive Impairment

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 65    ...217

	 การระลึกความหลัง (reminiscence) เป็น

รูปแบบหน่ึงของการกระตุ้นการรู้คิด โดยการนึกถึง

เหตุการณ์ในอดีตท่ีผ่านมาของผู้สูงอายุ การวิจัย

คร้ังน้ีใช้แนวคิดการระลึกความหลังของ Butler8 

ซ่ึงเป็นการนึกถึงเร่ืองราวในอดีต และถ่ายทอดออก

มาให้ผู้อ่ืนฟัง เป็นการแบ่งปันความคิด อารมณ์ 

ความรู้สึกท่ีมีต่อความทรงจำ�น้ัน8,9 แล้วนำ�มา

ประยุกต์เข้ากับแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดของ 

Spector และคณะ10 ท่ีกล่าวว่าสมองเปรียบ

เสมือนกล้ามเน้ือท่ีสามารถกระตุ้นให้เกิดความ

แข็งแรงได้ การกระตุ้นการรู้คิดเป็นแนวทางหน่ึง

ในการรักษาผู้ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ช่วยให้การทำ�งานของสมองส่วนการรู้คิด (cognitive 

function) และการมีปฏิสัมพันธ์กับทางสังคม 

(social cognition) ดีข้ึน เป็นการกระตุ้นสมองให้

ทำ�งานอยู่เสมอ ส่งผลให้การทำ�หน้าท่ีด้านการคิด

รู้ดีข้ึนไปด้วย 

	 การระลึกความหลังแบบกลุ่มจะก่อให้เกิด

มุมมองต่อประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุ

มีมุมมองหรือทางเลือกในการดำ�เนินชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

รวมท้ังเป็นการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล จากการศึกษาพบว่าการระลึกความหลังช่วย

เพ่ิมระดับการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

หรือผู้ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ลดอาการ

ซึมเศร้า1,9-12 ช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง13 

เพ่ิมความ พึงพอใจในชีวิต14 พัฒนาการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล9 รวมถึงช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน11

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าส่วน

ใหญ่เป็นการระลึกความหลังท่ีจัดกระทำ�ในผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม แต่การศึกษาเก่ียวกับการ

ระลึกความหลังเพ่ือเพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิด

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ยังคงมีจำ�กัดในประเทศไทย และมักไม่มีการ

ประเมินผลในระยะติดตาม จากการทบทวนพบว่า

ระยะเวลากว่า 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา พบอัตราการ

เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุไม่

ลดลงและยังมีอัตราการเกิดอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาโปรแกรมระลึกความหลัง โดยนำ�

แนวคิดการระลึกความหลังของ Butler8 มาใช้

กระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย เป็นการชะลอความเส่ือมของ

สมองต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น และคงไว้ซ่ึงความ

สามารถด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ เพ่ือนำ�ไปใช้ใน

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีย่ิงข้ึน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการระลึกความหลัง

ของ Butler8 โดยผู้วิจัยสร้างโปรแกรมระลึกความ

หลังเพ่ือให้ผู้สูงอายุระลึกถึงเร่ืองราวในอดีตซ่ึง

เป็นการกระตุ้นการรู้คิดด้านความจำ� โดยประยุกต์

เข้ากับแนวคิดของ Spector และคณะ15 ท่ีกล่าว

ว่าสมองเปรียบเสมือนกล้ามเน้ือท่ีสามารถกระตุ้น

หรือฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความแข็งแรงได้ จากน้ันให้

วิเคราะห์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ ข้อคิด หรือความรู้สึกท่ี

ได้รับ และนำ�มาปรับใช้ในชีวิตประจำ�วัน เพ่ือให้เกิด

การลำ�ดับความคิด การเรียนรู้ และคิดวิเคราะห์ 

นำ�ข้อมูลมาประมวลผล ตัดสินใจและแก้ไขปัญหา 

ซ่ึงเป็นการกระตุ้นการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ 

มีการถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนฟังภายในกลุ่ม มีการแสดง

ความคิดเห็นในทางบวก ยกย่องชมเชย ยินดี              

ซ่ึงเป็นการสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

เป็นการใช้ภาษาในการเล่าเร่ืองราว จากน้ันให้เล่า
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ลำ�ดับเหตุการณ์และเรียบเรียงให้ผู้อ่ืนฟัง อธิบาย

ถึงการนำ�ข้อคิดท่ีได้มาปรับใช้ในชีวิตประจำ�วัน            

ซ่ึงเป็นการกระตุ้นการรู้คิดด้านการใช้ภาษา โดย        

ผู้วิจัยกระตุ้นให้มีการสอบถาม ให้กำ�ลังใจ เสนอแนะ

ในทางบวก ซ่ึงเป็นการกระตุ้นการรู้คิดด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม

ท้ังในและต่างประเทศผู้วิจัยจึงเลือกหัวข้อเชิงบวก

ท่ีนิยมใช้16 โดยประยุกต์ให้สามารถใช้ได้กับผู้สูง

อายุไทย 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

¤ÃÑé§·Õè 1 ËÑÇ¢ŒÍ à¾×èÍ¹ÃÑ¡

¤ÃÑé§·Õè 2 ËÑÇ¢ŒÍ ÇÕÃ¡ÃÃÁ·ÕèâÃ§àÃÕÂ¹ËÃ×ÍÇÕÃ¡ÃÃÁ¡Ñºà¾×èÍ¹

¤ÃÑé§·Õè 3 ËÑÇ¢ŒÍ ÃÑ¡¤ÃÑé§áÃ¡

¤ÃÑé§·Õè 4 ËÑÇ¢ŒÍ Ë¹Ñ§àÃ×èÍ§áÃ¡

¤ÃÑé§·Õè 5 ËÑÇ¢ŒÍ §Ò¹áÃ¡áÅÐ¡ÒÃ·íÒ§Ò¹ÇÑ¹áÃ¡

¤ÃÑé§·Õè 6 ËÑÇ¢ŒÍ »ÃÐÊº¡ÒÃ³�·Õè·íÒãËŒàµÔºâµ 

â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃÃÐÅÖ¡¤ÇÒÁËÅÑ§ (Reminiscence)

¡ÒÃ·íÒË¹ŒÒ·Õè

´ŒÒ¹¡ÒÃÃÙŒ¤Ô´

(Cognitive

Function)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระลึก

ความหลัง 

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมระลึก

ความหลังกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	คะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมระลึก

ความหลังสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. 	คะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมระลึก

ความหลังสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ำ�           

5 ระยะ คือ ก่อนทดลอง ระหว่างได้รับโปรแกรม            

4 สัปดาห์ หลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ระยะติดตาม

หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมระลึกความหลัง 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 6 สัปดาห์ ใช้เวลา 60 - 90 

นาที/คร้ัง และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงอายุ 

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย 
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	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากผู้สูงอายุชายและ

หญิงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ในชมรมผู้สูงอายุ

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย โดยกำ�หนดคุณสมบัติ (inclusion 

criteria) คือ 1) ไม่มีภาวะซึมเศร้า วัดด้วยแบบ

วัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS - 15) ได้

คะแนนต่ำ�กว่า 6 คะแนน 2) ไม่มีภาวะพ่ึงพา         

วัดด้วยแบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันข้ันพ้ืนฐาน (barthel adl index) 

ได้ต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 3) ไม่มีภาวะสมอง

เส่ือม วัดด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมอง

เบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - T 2002)17 ผู้ท่ีไม่

ได้เรียนหนังสือหรืออ่านหนังสือไม่ออก คะแนน

ต้องมากกว่า 14 ผู้ท่ีเรียนระดับประถมศึกษา 

คะแนนต้องมากกว่า 17 และผู้ท่ีเรียนสูงกว่าระดับ

ประถมศึกษา คะแนนต้องมากกว่า 22 4) มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย วัดด้วยแบบประเมิน

พุทธิปัญญา (MoCA) คะแนนต้องน้อยกว่า 

26 คะแนน 5) ไม่มีปัญหาทางการได้ยินและการพูด 

6) เข้าใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 7) ยินดี

ให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย

 	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G* Power version 3.1.9.4 กำ�หนด 

level of power = .8, α = .05 และกำ�หนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยท่ี

คล้ายคลึงกันของ Bademil et al.11 ได้ค่าอิทธิพล

ขนาดใหญ่ จึงกำ�หนดค่าอิทธิพลเท่ากับ .4 

เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพ่ือป้องกันการ

สูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 40 คน แบ่งเป็น   

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน หลัง

จากน้ันจับคู่ท้ังสองกลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

(matched pair group) โดยอายุแตกต่างกัน

ไม่เกิน 5 ปี และมีการศึกษาในระดับเดียวกัน 

แล้วจึงสุ่มเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านสุขภาพรุนแรง 

ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย 2) ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกคร้ังตามระยะ

เวลาท่ีกำ�หนด 3) ผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัวเป็น

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมได้

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 4 ชุด คือ

	 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1. 	แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ 

(thai geriatric depression scale: TGDS - 15) 

มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค เท่ากับ .85 

พัฒนาโดย ศาสตราจารย์แพทย์หญิง ณหทัย 

วงศ์ปการัณย์12

	 2. 	แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันข้ันพ้ืนฐาน (barthel index for 

activities of daily living: barthel adl index) 

มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค เท่ากับ .79 

พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ18

	 3. 	แบบประเมินพุทธิปัญญา (the montreal 

cognitive assessment: MoCA) มีค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .91 พัฒนาโดย โสฬพัทธ์ 

เหมรัญช์โรจน์19

	 4. 	แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมอง

เบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (Mini - Mental State 

Examination Thai Version 2002: MMSE - T 

2002) พัฒนาโดย คณะกรรมการจัดทำ�แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น สถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข17
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	 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ศาสนา อาชีพ รายได้ปัจจุบัน โรคประจำ�ตัว 

ประวัติการเจ็บป่วย เคร่ืองมือผ่านการทดสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน โดยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

แล้วทดลองใช้จริงกับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะทำ�การศึกษา จำ�นวน 

3 ราย

	 2. 	แบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) 

พัฒนาโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์19 นำ�มาใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับระดับความรู้คิดของผู้สูงอายุ 

นำ�ไปหาค่าความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (IRR) 

ประกอบด้วย ทีมนักวิจัยและผู้ช่วยวิจัย รวม 4 คน 

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC) 

เท่ากับ .995 คือ มีความเท่ียงในระดับสูง

	 ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

	 1. 	โปรแกรมระลึกความหลัง ใช้แนวคิดการ

ระลึกความหลังของ Butler8 และการกระตุ้น

การรู้คิดของ Spector และคณะ15 โดยให้นึกถึง

ประสบการณ์ในอดีตส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากประสบการณ์

น้ัน และการนำ�มาปรับใช้ในปัจจุบัน เคร่ืองมือ

ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วทดลองใช้

จริงกับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีจะทำ�การศึกษา จำ�นวน 3 ราย 

	 ชุดท่ี 4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำ�กับการทดลอง

	 1. 	แบบบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัย

สร้างข้ึนเพ่ือบันทึกจำ�นวนคร้ังของการเข้าร่วม

โปรแกรม และปฏิกิริยาหรือการแสดงออกทาง

อารมณ์ของเร่ืองท่ีระลึกถึง

	 การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย 

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จ ริยธรรมการ วิ จัยของคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติรับรองเลขท่ี 

519/64 วันท่ี 13 กรกฎาคม 2564 โดยผู้เข้าร่วม

วิจัยได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ความไม่สะดวก

ท่ีอาจได้รับ และช้ีแจงให้ทราบว่า การตอบรับหรือ

ปฏิเสธจะไม่ส่งผลใด ๆ  ข้อมูลทุกอย่างจะเป็น

ความลับ โดยนำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยเท่าน้ัน มีการใช้รหัสแทนช่ือจริงของผู้สูงอายุ 

สามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทันทีโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผล และนำ�เสนอผลงานวิจัยในภาพรวม

เท่าน้ัน หลังจากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

เม่ือตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงนามใน

เอกสารยินยอม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน 

เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยใช้แบบประเมินพุทธิปัญญา 

(MoCA) เก็บข้อมูลเก่ียวกับการรู้คิดของกลุ่ม

ตัวอย่างแทนผู้วิจัย (blind) ท้ัง 5 ระยะ โดยค่า

ความเท่ียง (IRR) ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอยู่

ในระดับสูง

	 2. 	ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลกับชมรม

ผู้สูงอายุ 

	 3. 	ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุ แนะนำ�ตัว และ

แจ้งรายละเอียดของงานวิจัยให้ผู้สูงอายุทราบ

	 4. 	หลังจากได้รับคำ�ยินยอมจากผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

	 5. 	ภายหลังกลุ่มตัวอย่างให้การยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม จากน้ันเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จ

ส้ินก่อน 

	 6. 	ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงมีผู้ช่วย

วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลระดับการรู้คิด โดยเก็บข้อมูล

ในกลุ่มควบคุมให้เสร็จส้ินก่อน ซ่ึงกลุ่มควบคุมมี

การเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินระดับการ

รู้คิดโดยใช้แบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) ท้ังน้ี 

ไม่มีการจัดกระทำ�อ่ืนใดในกลุ่มควบคุม สำ�หรับ

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมระลึกความหลัง 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 6 สัปดาห์ ใช้เวลา 60 - 90 

นาที/คร้ัง และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

ดังน้ี

	 6.1		กลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์

ท่ี 1) คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 4) คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 6) 

คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 8 หรือ ระยะติดตามหลัง

ส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์) และคร้ังท่ี 5 (สัปดาห์

ท่ี 10 หรือ ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 

4 สัปดาห์) 

	 6.2 	กลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มละ 7 - 8 คน 

4 กลุ่ม ดำ�เนินกิจกรรม ดังน้ี 

	 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินพุทธิปัญญา 

(MoCA) แล้วระลึกความหลังหัวข้อเพ่ือนรัก 

เป็นการนึกถึงเพ่ือนท่ีรักท่ีสุด ความประทับใจท่ีมี

ต่อเพ่ือน และเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้เป็นเพ่ือนรักกัน

	 คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 ระลึกความหลังหัวข้อ

วีรกรรมท่ีโรงเรียนหรือวีรกรรมกับเพ่ือน เป็นการ

นึกถึงเร่ืองราวประทับใจขณะอยู่ท่ีโรงเรียน 

	 คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 ระลึกความหลังหัวข้อ

รักคร้ังแรก เป็นการนึกถึงเหตุการณ์ท่ีพบเจอกัน

คร้ังแรก 

	 คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 4 ระลึกความหลังหัวข้อ

หนังเร่ืองแรก เป็นการนึกถึงความทรงจำ�และความ

ประทับใจของหนังเร่ืองแรกท่ีดู และประเมิน

พุทธิปัญญา (MoCA) 

	 คร้ังท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 5 ระลึกความหลังหัวข้อ

งานแรกและการทำ�งานวันแรก เป็นการนึกถึงวัน

แรกท่ีเร่ิมทำ�งาน ความประทับใจ และการประสบ

ความสำ�เร็จในการทำ�งาน 

	 คร้ังท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 6 ระลึกความหลังหัวข้อ

ประสบการณ์ท่ีทำ�ให้เติบโต เป็นการนึกถึง

ประสบการณ์ท่ีทำ�ให้รู้สึกว่าเติบโตข้ึน และประเมิน

พุทธิปัญญา (MoCA) 

 	 หลังจากเล่าเร่ืองราวแล้ว ผู้วิจัยจะกระตุ้นให้

ผู้สูงอายุระลึกถึงส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากประสบการณ์น้ัน 

และการนำ�มาปรับใช้ในปัจจุบันหรือเหตุการณ์ใน

ชีวิตประจำ�วัน

	 คร้ังท่ี 7 สัปดาห์ท่ี 8 (ระยะติดตามหลัง

ส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์) ประเมินพุทธิปัญญา 

(MoCA) 

	 คร้ังท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 9 (ระยะติดตามหลังส้ิน

สุดโปรแกรม 4 สัปดาห์) ประเมินพุทธิปัญญา 

(MoCA) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้ตรวจทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทาง

สถิติ พบว่าคะแนนเฉล่ียด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุ

ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ Non - parametric 

จึงวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

คือ การแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) เปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย

สถิติ Fisher’s Exact Test
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	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิด ระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตาม 
ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Friedman test โดยเปรียบ
เทียบคะแนนเป็นรายคู่ภายในกลุ่มด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed - ranks test 
	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิด ระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Mann - Whitney U test

ผลงานวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย 68.55 ปี ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 
50 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 50 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 อาชีพ
หลักท่ีเคยทำ� คือ ทำ�งานในบริษัทเอกชน ร้อยละ 
55 อาชีพปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่บ้านหรือเกษียณ 
ร้อยละ 85 ปัจจุบันมีรายได้ต่อเดือนต่ำ�กว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 40 ซ่ึงเพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็น
ร้อยละ 85 จากการศึกษาโรคประจำ�ตัว พบว่า
ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 55 โดยมีสมาชิก

ในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน 2 - 3 คน ร้อยละ 
50 และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลกัน คิดเป็น
ร้อยละ 80
	 กลุ่มควบคุม อายุเฉล่ีย 69.35 ปี อยู่ในช่วง
อายุ 60 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี ร้อยละ 50 
เท่า ๆ  กัน สถานภาพโสด ร้อยละ 50 ระดับการ
ศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 อาชีพหลักท่ีเคยทำ� คือ 
ทำ�งานในบริษัทเอกชน ร้อยละ 45 อาชีพปัจจุบัน
ส่วนใหญ่อยู่บ้านหรือเกษียณ ร้อยละ 75 รายได้
ต่อเดือนในปัจจุบัน 5,001 - 10,000 บาท และ 
10,001-30,000 บาท ร้อยละ 30 เท่า ๆ  กัน 
ซ่ึงเพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 80 จากการ
ศึกษาโรคประจำ�ตัว พบว่ามีโรคประจำ�ตัว และไม่มี
โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 50 เท่า ๆ  กัน โดยมีสมาชิก
ในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน 2 - 3 คน ร้อยละ 40 
และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลกัน คิดเป็น
ร้อยละ 60 

	 เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Fisher’s 

Exact Test พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	แสดงจำ�นวน ร้อยละ และผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล (n = 44) ด้วยสถิติ Fisher’s Exact Test

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ					     1.000
 	 ชาย	 1	 5.0	 1	 5.0	
 	 หญิง	 19	 95.0	 19	 95.0	
อายุ (ปี) Mean ± SD	 68.55 ± 4.419	 69.35 ± 5.264	 .751
 	 60 - 69 ปี 	 12	 60.0	 10	 50.0	
 	 70 - 79 ปี	 8	 40.0	 10	 50.0	
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ตารางท่ี 1	แสดงจำ�นวน ร้อยละ และผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล (n = 44) ด้วยสถิติ Fisher’s Exact Test (ต่อ)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

สถานภาพ					     .379

 	 โสด 	 10	 50.0	 10	 50.0	

 	 สมรส/มีคู่	 9	 45.0	 6	 30.0	

 	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 1	 5.0	 4	 20.0	

ระดับการศึกษาสูงสุด					     .569

 	 ประถมศึกษา (ป.6/ป.7)	 2	 10.0	 1	 5.0	

 	 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.ศ.3)	 0	 0.0	 2	 10.0	

 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.ศ.5)/ 

 	 ปวช./อนุปริญญา	 6	 30.0	 3	 15.0	

 	 ปริญญาตรี	 10	 50.0	 12	 60.0	

 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 2	 10.0	 2	 10.0	

ศาสนา					     1.000

 	 พุทธ	 19	 95.0	 19	 95.0	

 	 คริสต์ 	 1	 5.0	 1	 5.0	

อาชีพหลักท่ีเคยทำ�					     .570

 	 รับจ้าง	 0	 0.0	 3	 15.0	

 	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 4	 20.0	 4	 20.0	

 	 ข้าราชการ	 4	 20.0	 3	 15.0	

 	 เอกชน	 11	 55.0	 9	 45.0	

 	 รัฐวิสาหกิจ	 1	 5.0	 1	 5.0	

อาชีพปัจจุบัน					      .720

 	 อยู่บ้าน/เกษียณ	 17	 85.0	 15	 75.0	

 	 ธุรกิจส่วนตัว	 1	 5.0	 2	 10.0	

 	 รับจ้าง/ค้าขาย	 2	 10.0	 3	 15.0
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ตารางท่ี 1	แสดงจำ�นวน ร้อยละ และผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล (n = 44) ด้วยสถิติ Fisher’s Exact Test (ต่อ)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

รายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน					     .509

 	 ต่ำ�กว่า 5,000 บาท 	 8	 40.0	 5	 25.0	

 	 5,001 	- 	10,000 บาท	 2	 10.0	 6	 30.0	

 	10,001 	- 	30,000 บาท	 7	 35.0	 6	 30.0	

 	 มากกว่า 30,000 บาท	 3	 15.0	 3	 15.0	

ปัจจุบันรายได้เพียงพอกับรายจ่าย

หรือไม่ 	 				    1.000

 	 เพียงพอ	 17	 85.0	 16	 80.0	

 	 ไม่เพียงพอ	 3	 15.0	 4	 20.0	

ท่านมีโรคประจำ�ตัวหรือไม่	 				    1.000

 	 มี	 11	 55.0	 10	 50.0	

 	 ไม่มี	 9	 45.0	 10	 50.0	

สมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่

ร่วมกัน 					     .793

 	 อยู่คนเดียว	 4	 20.0	 4	 20.0	

 	 2 - 3 คน	 10	 50.0	 7	 35.0	

 	 4 - 5 คน	 5	 25.0	 8	 40.0	

 	 ต้ังแต่ 6 คน ข้ึนไป	 1	 5.0	 1	 5.0	

สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การช่วยดูแลด้วยหรือไม่	 				    .301

 	 มีส่วนร่วม	 16	 80.0	 12	 60.0	

 	 ไม่มีส่วนร่วม	 4	 20.0	 8	 40.0	
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	 2. 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทำ�

หน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ

		  2.1	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมระลึกความหลัง

	 ผลการศึกษา คะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้าน

การรู้คิดของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบในระยะก่อนได้

รับโปรแกรมระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

หลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ระยะติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่าภายใน

กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (χ2 = 34.730, p = .000) ดังตาราง

ท่ี 2

ตารางท่ี 2	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ ก่อนได้รับโปรแกรม 

ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ หลังส้ินสุดโปรแกรม ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม               

2 สัปดาห์ และระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

Friedman test (n = 40)

การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ	 Mean Rank	 χ2	 p-value

กลุ่มทดลอง (n = 20)		  34.730	 .000*

 	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 1.25		

 	 ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์	 3.28		

 	 หลังส้ินสุดโปรแกรม	 3.53		

	 ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ 	 3.60		

	 ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์	 3.35	

	 พบว่าคะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองในระยะก่อนได้รับ

โปรแกรม ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

หลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ระยะติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีความแตก

ต่างกัน และเม่ือพิจารณาในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ 

พบว่าระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ หลัง            

ส้ินสุดโปรแกรมทันที ระยะติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีความแตกต่าง

กับก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง            

สถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีคะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ี

ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ 

พบว่าระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ หลังส้ิน

สุดโปรแกรมทันที ระยะติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่าง

กัน (p > .5) ดังตารางท่ี 3
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	 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ี

ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมระลึกความหลังกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ 

	 ผลการศึกษา คะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้าน

การรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่ม 

ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (z = -.100, 

p > .05) แต่คะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการ

รู้คิดของผู้สูงอายุระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

(z = -2.313, p < .05) หลังส้ินสุดโปรแกรมทันที 

(z = 2.106, p < .05) ระยะติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ (z = -2.454, p < .05) 

และระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

(z = -2.287, p < .05) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรม 

ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ หลังส้ินสุดโปรแกรม ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม               

2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ เป็นรายคู่ (Post Hoc test) ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-ranks 

test ภายในกลุ่มทดลอง (n = 20)

คะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด	 Z	 p-value

ก่อนได้รับโปรแกรม-ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์	 -3.882	 .000*

ก่อนได้รับโปรแกรม-หลังส้ินสุดโปรแกรม	 -3.939	 .000*

ก่อนได้รับโปรแกรม-ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์	 -3.510	 .000*

ก่อนได้รับโปรแกรม-ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์	 -3.550	 .000*

ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์	-	หลังส้ินสุดโปรแกรม	 -.279	 .780

ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์	-	ระยะติดตามหลังส้ินสุด 

 						    โปรแกรม 2 สัปดาห์	 -.333	 .739

ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์	-	ระยะติดตามหลังส้ินสุด

 						    โปรแกรม 4 สัปดาห์	 -.022	 .982

หลังส้ินสุดโปรแกรม-ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์	 -.236	 .814

หลังส้ินสุดโปรแกรม-ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์	 -.608	 .543

ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ - 

ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์	 -.965	 .334

* p < .05
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การอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัยท่ี 1 

พบว่าคะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมระลึก

ความหลังสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยคะแนน

เฉล่ียกลุ่มทดลองระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

หลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ระยะติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ และระยะติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wu และ Koo20 ท่ีพบว่าการทำ�

โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

คร้ังละ 60 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สามารถ

เพ่ิมการรู้คิดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 และพบว่าผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ควร

ใช้เวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ จึงจะได้ผลลัพธ์ท่ีดี 

เช่นเดียวกับโปรแกรมการระลึกความหลังส่งผลให้

เกิดผลลัพธ์ท่ีคาดหวังทางคลินิก ในระยะเวลาส้ัน

ท่ีสุด คือ 4 สัปดาห์10 ซ่ึงตรงกับการวิจัยคร้ังน้ีท่ี

วัดการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุเม่ือได้รับ

โปรแกรมไปแล้ว 4 สัปดาห์ โดยพบว่าแตกต่างกับ

ก่อนได้รับโปรแกรม (p < .05) 

	 การระลึกความหลัง (Reminiscence) เป็น

รูปแบบการกระตุ้นการรู้คิด โดยใช้ความทรงจำ�ใน

อดีตกระตุ้นให้เกิดความคิด การสนทนา และ

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซ่ึงกระตุ้นการความจำ� 

การใช้ภาษาในการเล่าเร่ืองราว15 ทำ�ให้เพ่ิมการรู้คิด

ในผู้สูงอายุ7 สอดคล้องกับ Spector และคณะ 

ท่ีกล่าวว่าสมองเปรียบเสมือนกล้ามเน้ือท่ีสามารถ

กระ ตุ้นหรือฝึกฝนให้เ กิดความแข็งแรงไ ด้ 

ตารางท่ี 4 	แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรม 

ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ หลังส้ินสุดโปรแกรม ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม             

2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann - Whitney 

U test (n = 40)

คะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 z	 p-value

		  Mean rank	 Mean rank	 	

ก่อนได้รับโปรแกรม	 20.33	 20.68	 -.100	 .921

ระหว่างได้รับโปรแกรม	4 สัปดาห์	 24.73		  16.28		  -2.313		 .021

หลังส้ินสุดโปรแกรม		  24.35		  16.65		  -2.106		 .035

ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 

 					     2 สัปดาห์	 25.00		  16.00		  -2.454		 .014

ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 

 					     4 สัปดาห์	 24.70		  16.30		  -2.287		 .022

* p < .05	
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การกระตุ้นการรู้คิดจะช่วยในการทำ�งานของสมองด้าน

การรู้คิด (cognitive function) ท้ัง 6 ด้าน โดย

เพ่ิมจำ�นวนแขนงของเซลล์ประสาท (axon) ให้มี

การเช่ือมต่อสัญญาณมากข้ึน ทำ�ให้สมองแข็งแรง 

และชะลอการเส่ือมของสมองได้ โดยโปรแกรม

ระลึกความหลังท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิด

การกระตุ้นคิดเร่ืองราวในอดีต ลำ�ดับเหตุการณ์ 

จัดระเบียบความคิด วิเคราะห์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ แล้ว

เช่ือมโยงเข้าสู่ปัจจุบัน มีการถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนฟัง 

มีการแสดงความคิดเห็นในทางบวก ยกย่องชมเชย 

ยินดี ซ่ึงเป็นการสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม เป็นการกระตุ้นการทำ�หน้าท่ีการรู้คิดด้าน

ความจำ� และการใช้ภาษาในการเล่าเร่ืองราว15

	 สำ�หรับการติดตามระดับการรู้คิดของผู้สูง

อายุคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบว่าเพ่ิมข้ึนเม่ือ

เปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีน้อยกว่า .05 แต่อย่างไรก็ตาม ในการติดตาม

ระดับการรู้คิดของผู้สูงอายุระหว่างได้รับโปรแกรม 

4 สัปดาห์ หลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ระยะติดตาม

หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และระยะติดตาม

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่าการรู้คิดอยู่

ในระดับเท่า ๆ  เดิม และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย 

แต่ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ญานิศา ดวงเดือน นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ 

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์21 ท่ีพบว่าเกิดผลลัพธ์ท่ีดี

ภายหลังได้รับโปรแกรมระลึกความหลังทันที และ

ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ 

แม้ผลลัพธ์จะมีแนวโน้มลงเล็กน้อย แต่พบว่าไม่

แตกต่างกัน นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Moon และ Park22 ท่ีวัดผลหลังส้ินสุดการ

ได้รับโปรแกรมทันที และระยะติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่าระดับการรู้คิดไม่

แตกต่างกัน จากการศึกษาดังกล่าวอธิบายได้ว่า

กระบวนการระลึกความหลังจะไปกระตุ้นสมอง

ส่วนฮิปโปแคมปัสเพ่ือระลึกถึงความทรงจำ�ในระยะ

ยาวท่ีผ่านมาทำ�ให้เกิดกระบวนการในการกระตุ้น

การรู้คิดของผู้ป่วย ส่งผลต่อความทรงจำ�ในระยะ

ส้ันให้ดีข้ึน เป็นผลให้การรู้คิดของผู้สูงอายุดีข้ึนใน

ช่วงระยะเวลาส้ันภายหลังการส้ินสุดโปรแกรม

	 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมระลึก

ความหลัง ส่งผลให้การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนทันทีหลังได้รับโปรแกรมไปแล้ว 

4 สัปดาห์ และคงท่ีจนส้ินสุดโปรแกรม หลังจากน้ัน

จะคงทนได้ช่วงระยะเวลาหน่ึง แสดงให้เห็นว่าควร

มีการดำ�เนินกิจกรรมการระลึกความหลังอย่าง

ต่อเน่ืองโดยมีการกระตุ้นเป็นระยะหรือมีกิจกรรม

กระตุ้นการรู้คิดในรูปแบบอ่ืนเสริมอย่างต่อเน่ือง

	 ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัยท่ี 2 

พบว่าคะแนนเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ โดยคะแนนเฉล่ีย

ระหว่างได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ หลังส้ินสุด

โปรแกรมทันที ระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 

2 สัปดาห์ และระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 

4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 การระลึกความหลังทำ�ให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึง

ประสบการณ์ในอดีต วิเคราะห์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ และ

การนำ�มาปรับใช้กับชีวิตในปัจจุบัน ซ่ึงเป็นการเพ่ิม

ความยืดหยุ่นของการรู้คิด (cognitive resilience) 

ทำ�ให้สมองปรับเปล่ียนโครงสร้างและแตกแขนง

เซลล์ประสาทใหม่ (neuronal branching and 

plasticity) เม่ือมีปัจจัยท่ีมากระตุ้นให้เกิดการ

พัฒนาความยืดหยุ่นของการรู้คิดอย่างเหมาะสม 
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จะทำ�ให้ศักยภาพด้านการรู้คิดของสมองเพ่ิมข้ึน 

และช่วยชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ โดย

โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังใช้องค์ประกอบใน

การทำ�งาน 3 ประการ คือ 1) บุคคล ในท่ีน้ีคือ

ผู้สูงอายุ 2) การช้ีแนะ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแนะให้

ผู้สูงอายุเกิดจากเรียนรู้ประสบการณ์ในอดีต และ

กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดงความเห็นหรือช่ืนชม

ผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ 3) ความสัมพันธ์กับบุคคล

อ่ืนทางสังคม ซ่ึงผู้วิจัยใช้รูปแบบการระลึก

ความหลังแบบกลุ่มท่ีมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มีการช่ืนชม และ

ให้กำ�ลังใจต่อกัน เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปรับตัว

เข้ากับบุคคลอ่ืน และคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพทาง

สังคมได้ ซ่ึงเป็นไปตามกลไกของการระลึกความหลัง12 

จึงอาจเป็นเหตุผลให้เ กิดการเรียนรู้ภายใน

ตัวบุคคลแต่ละคน จากประสบการณ์ของบุคคล

รอบข้าง ส่งผลให้การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนได้

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

ระลึกความหลังส่งผลให้การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนระหว่างได้รับโปรแกรม 

4 สัปดาห์ และหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Asiret และ Kapucu9 และการ

ศึกษาของ Bademil และคณะ11 ท่ีพบว่าโปรแกรม

กลุ่มระลึกความหลังสามารถเพ่ิมการรู้คิดในกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 และ .05 ตามลำ�ดับ นอกจากน้ี

ยังพบว่ามีการศึกษาการระลึกความหลังรายบุคคล

ของ Bogaert และคณะ23 ท่ีวัดผลเม่ือ 4 สัปดาห์

หลังได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ

การรู้คิดเพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 ในระยะติดตามผลหลังส้ินสุดโปรแกรม 

2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับการรู้คิดเพ่ิมข้ึน

มากกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชดาภรณ์ หงส์ทอง 

และศิริพันธ์ุ สาสัตย์24 ท่ีศึกษาเก่ียวกับกลุ่มระลึก

ความหลังต่อระดับการรู้คิดในผู้สูงอายุ ท่ีพบว่า

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับการรู้คิด

เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมในระยะติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 

2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์

 	 ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่ากลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมมีการรู้คิดเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรม เน่ืองจากการระลึกความหลังจะใช้การ

ทํางานของสมองในส่วนต่าง ๆ  ซ่ึงได้รับการกระตุ้น

จากส่ิงแวดล้อมให้ทํางานอยู่เสมอ จึงส่งผลให้การ

ทําหน้า ท่ี ด้านการ รู้ คิด ดี ข้ึนไปด้วย อีก ท้ัง 

กระบวนการกลุ่มเป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างบุคคล ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีจะทำ�ให้เซลล์

ประสาทได้รับการกระตุ้น และส่งไปท่ี Amygdala 

และผ่านส่วนของ Hypothalamus ซ่ึงทำ�หน้าท่ี

รับอารมณ์และความรู้สึกว่าคำ�พูดท่ีได้ยินน้ันเป็น

คำ�พูดท่ีดี ได้รับการให้กำ�ลังใจ รู้สึกช่ืนชอบและ

พอใจ ซ่ึงเป็นส่วนท่ีสนับสนุนให้การรู้คิดของ

ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมระลึกความหลังแบบกลุ่ม

ดีข้ึนด้วย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 โปรแกรมการระลึกความหลัง สามารถเพ่ิม

การรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็ก

น้อยได้ โดยสามารถนำ�ผลการวิจัยใช้เป็นแนวทาง
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สนับสนุนให้พยาบาลผู้สูงอายุนำ�โปรแกรมไปใช้ใน

การจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย เพ่ือช่วยส่งเสริมการรู้คิดในผู้สูง

อายุให้ดีข้ึนได้ ท้ังน้ี ควรดำ�เนินกิจกรรมการระลึก

ความหลังอย่างต่อเน่ืองโดยมีการกระตุ้นเป็นระยะ

หรือมีกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดในรูปแบบอ่ืนเสริม

ให้ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 การศึกษาวิจัยท่ีเพ่ิมจำ�นวนคร้ังในการทำ�

กิจกรรมระลึกความหลังให้บ่อยข้ึน เพ่ือให้เกิดความ

คงทนของการรู้คิดในผู้สูงอายุ และเพ่ิมการติดตาม

หลังได้รับโปรแกรมให้นานข้ึน เพ่ือดูความคงทน

ของโปรแกรม
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