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ต่อการท าหน้าท่ีของความจ าขณะใช้งานในผู้สงูอาย ุ
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ าขณะใชง้านเป็นวธิกีารช่วยใหผู้สู้งอายุที่
มภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อยสามารถชะลอความเสือ่มถอยของสมองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่พฒันาและเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ า
ขณะใชง้านต่อการท าหน้าทีข่องความจ าขณะใชง้านในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัและพฒันา ดงันี้ 1)  ก าหนดปัญหา และส ารวจความต้องการ เนื้อหา และ
กิจกรรมที่ต้องการพฒันา 2) การออกแบบสร้างและตรวจสอบ การประเมินความเป็นไปได้และการ
ยอมรบัโปรแกรมการบ าบดัด้วยการกระตุ้นความจ าขณะใช้งาน และ 3) ทดสอบผลลพัธ์ของโปรแกรม
การบ าบดัด้วยการกระตุ้นการรู้คดิ เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวนตวัอย่าง 78 คน วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบวลิคอกซนั  และแมนวทิเนยย์ ู 
ผลการวิจยั :  พบว่า 1) โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ าขณะใชง้าน ไดร้บัการยอมรบัและมี
ความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในชุมชนในระดบัมากที่สุด (M=4.56, SD=0.60)  2) กลุ่มทดลองมคีะแนน
ความจ าขณะใชง้านในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย เพิม่ขึน้กว่าก่อนทดลอง (Mean 
Rank=26.20) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p<.001) และ มคี่าคะแนนความจ า (Mean Rank=28.55) สูง
กว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการใหค้ าปรกึษาแบบสัน้ (Mean Rank=16.95) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) 
สรปุผล : จากขอ้ค้นพบนี้ชี้ให้เหน็ว่าโปรแกรมการบ าบดัด้วยการกระตุ้นการรู้คดิ สามารถน าไปใช้กบั
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อยได้ 

 
ค าส าคญั :  ผูส้งูอายุ ภาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ า
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Development of working memory stimulation therapy program 
on working memory in elderly with mild cognitive impairment 
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Abstract 
Background: The development of a working memory stimulation therapy program is a method 
that can help older adults with mild memory impairment effectively slow brain deterioration. 
Objectives: This research aimed to develop and examine the effect of working memory 
stimulation program on working memory in older adults with mild cognitive impairment.  
Methods: Research and development. The steps are as follows: 1) identification of the problem 
and survey the needs, content, and activities to be developed; 2) design, creation, and validation 
of the program, evaluation of the feasibility and acceptability of the program; and 3) testing of the 
results of the program through a quasi-experimental study, pre-posttest design. Seventy-eight 
elderly people aged 60 years and older were purposively sampled, 39 experimental groups and 
39 control groups. Data were analyzed by descriptive statistics, Wilcoxon Signed Ranks test and 
Mann-Whitney U test. 
Results: 1) The working memory stimulation therapy program was most accepted and likely to 
be used in the community (Mean=4.56, SD =0.60); 2) The post-test score of working memory of 
the elderly with mild cognitive impairment in the experimental group (Mean Rank=26.20) was 
higher than the pre-test score (Mean Rank=25.50) with statistical significance (p <.001) and 3) 
the post-test working memory score for elderly with mild cognitive impairment after receiving the 
working memory stimulation therapy program showed that the experimental group (Mean 
Rank=28.55) had a higher score than the control group receiving short-term counseling (Mean 
Rank=16.95) with statistical significance (p <.001). 
Conclusions: The results suggest that the development of a cognitive stimulation therapy 
program can be applied to older adults with mild memory impairment. 
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บทน า 
ในประเทศไทยพบภาวะความจ าบกพร่อง

ระดบัเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่มอีายุมากกว่า 60 ปี
ในชุมชนถึงร้อยละ 21.301 และจากข้อมูลการ
ติดตามผู้ ป่วยภาวะความจ าบกพร่องระดับ
เลก็น้อย นาน 3 ปี พบว่า รอ้ยละ 41.50 อาการดี
ขึ้นเป็นปกติเมื่อเวลาผ่านไป 1.5-3 ปี ร้อยละ 
21.30 อาการขึ้นๆ ลงๆ ร้อยละ 14.80 มีอาการ
คงที ่และ รอ้ยละ 22.40 กลายเป็นโรคสมองเสื่อม2 
ทัง้นี้ก่อนที่จะเป็นโรคสมองเสื่อม ผู้ป่วยจะมี
ความสามารถของสมองที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง
สามารถตรวจพบอาการได ้คอืความสามารถ ของ
การท างานของสมองลดลงจากระดบัเดิมเท่ากบั
หรอืมากกว่า 1 ดา้นขึน้ไป ไดแ้ก่ ดา้นความใส่ใจ
แบบซับซ้อน  ทักษะการจัดการ  (executive 
function) การเรียนรู้และความจ า ภาษา มิติ
สัมพัทธ์ หรือ การรับรู้ทางสังคม3 ผู้สูงอายุที่มี
ความจ าบกพร่องระดับเล็กน้อยจะมีปัญหา
ทางด้านความจ ามากกว่าคนที่อยู่ ในวัยและ
การศกึษาระดบัเดยีวกนั4 ซึ่งความจ าขณะใช้งาน 
(Working Memory) จะเป็นกระบวนการท างาน
ของสมองส่วนหน้า ท าหน้าที่จ าข้อมูล จดัระบบ
แลว้เกบ็รกัษาขอ้มูลไวใ้นคลงัสมอง เมื่อถงึเวลาที่
เราต้องการใช้งาน สามารถน าข้อมูลในสมอง
ออกมาใช้งานได้อัตโนมัติ เป็นความจ าที่เรียก
ข้อมูลกลับมาเพื่อใช้อย่างถูกที่ถูกเวลา5 โดย
ความสามารถในการท างานของสมองจะเพิ่มขึ้น
ในวยัเดก็ แต่จะลดลงในวยัผูสู้งอายุจากการเสื่อม
ตามวยั ซึ่งเกิดจากการที่มกีารท าลายของเซลล์
ประสาท และสารสื่อสารประสาทท างานลดลง 
ส่งผลใหผู้ส้งูอายุเกดิภาวะความจ าบกพร่องระดบั
เ ล็ ก น้ อ ย  (mild cognitive impairment)1 ยิ่ ง ถ้ า
ไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุอาจจะเกดิโรค

สมองเสื่อมได้เร็วขึ้น4 จากการศึกษางานวิจัย
พบว่ามวีธิกีารลดการเกดิภาวะความจ าบกพร่อง
ระดับเล็กน้อยได้ดีที่สุดคือการฝึกหัดสมอง
(Cognitive Training)  และการออกก าลังกาย
(Neurobic exercise)4    

จากการศกึษาเอกสารและรายงานวจิยัทัง้
ในประเทศไทยและต่างประเทศยังพบว่าการ
บรหิารสมองมปีระโยชน์ในการฟ้ืนฟูความจ าใน
ระดบัปานกลางถึงมาก แต่จ านวนการวิจัยที่มี
การทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมกลบัมน้ีอย 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เกี่ยวกับการ
กระตุ้นความจ าขณะใช้งานเป็นสิง่ส าคญัในการ
สง่เสรมิสุขภาพและชะลอความเสื่อมทางการรูค้ดิ
ของผู้สูงอายุ  ดังนั ้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจการ
พฒันาโปรแกรมการบ าบดัด้วยการกระตุ้นการรู้
คิดเ ป็นวิธีการช่วยให้ผู้สู งอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องระดบัเล็กน้อยซึ่งสามารถลดระยะเวลา
ในการฝึกและสามารถฝึกได้ด้วยตนเองที่บ้าน 
และยงัสามารถปรบัใช้ได้ตามสถานการณ์เพื่อ
เป็นการชะลอความเสื่อมถอยของสมองเพิ่ม
กระบวนการเรียนรู้ทางสมองของผู้สูงอายุได้
อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการบ าบดัด้วยการ

กระตุ้นความจ าขณะใชง้านต่อการท าหน้าทีข่อง
ความจ าขณะใช้งานในผู้สู งอายุที่ มีภาวะ
ความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ด้วยการกระตุ้นความจ าขณะใช้งานต่อการท า
หน้าที่ของความจ าขณะใช้งานในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย  

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ าขณะใชง้านต่อการ
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ท าหน้าที่ของความจ าขณะใช้งานในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย 

สมมุติฐานการวิจยั 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าบกพร่อง

ระดบัเลก็น้อย มคีะแนนเฉลีย่ความจ าขณะใชง้าน
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
กระตุน้ความจ าขณะใชง้าน 

2. คะแนนความจ าขณะใช้งานของ
ผู้สูงอายุมภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเล็กน้อย 

หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
ความจ าขณะใช้งาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมทีไ่ดร้บัการปรกึษาแบบสัน้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย    ผู้ วิจัย ใช้
แนวคดิทฤษฎีความจ าขณะใช้งานของ Baddeley 6 
และ แนวคิดนิว โรบิคส์ เอ็ก เซอร์ไซส์  ของ 
Lawrence 7 รวมกับการทบทวนงานวิจัยในการ
จดัท าโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ า
ขณะใชง้าน ดงัแสดงในภาพที ่1 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการศกึษา 
 

วิธีด าเนินการวิจยั   
การศึกษานี้ ใช้กระบวนการวิจัยและ

พัฒนา  แบ่ งออก เ ป็น  3 ระยะ  แต่ ล ะ ระยะ
ด าเนินการวจิยั ดงันี้  

ระยะท่ี 1 ศกึษาปัญหา และส ารวจความ
ต้องการ เนื้อหา และกจิกรรมที่ต้องการพฒันา มี
การด าเนินงาน ดังนี้   1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งในการพฒันาโปรแกรมฯ 
ได้แก่ ทฤษฎีความจ าขณะใช้งานสามองค์ประกอบ 
(Multicomponent working memory model) ของ 
Baddeley6 และ แนวคดินิวโรบิคส์เอ็กเซอร์ไซส์ 
ของ Lawrence7 2) การสมัภาษณ์เชิงลึกจ านวน 
5 คน ใช้แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 3) สนทนา
กลุ่ม จ านวน 8 คน ใชแ้บบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง 
4) ส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรมที่

ต้องการพฒันาจ านวน 30 คน ใช้แบบสอบถาม 
และ 5) การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ    

ระยะ ท่ี  2 ก า ร อ อกแบบส ร้ า ง แ ล ะ
ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฯ มกีารด าเนินงาน 
ดงันี้  1) น าขอ้มูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาออกแบบ
และสร้างโปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
ความจ าขณะใช้งาน ซึ่งเป็นการบ าบดัรายบุคคล 
ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม ด าเนินกจิกรรมสปัดาหล์ะ 
1 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีเป็นระยะเวลา 19 สปัดาห ์
รวมทัง้สิน้ 19 ครัง้ ไดแ้ก่ กจิกรรมที ่1 การกระตุ้น
ความสามารถของสมองส่วนความจ าขณะใช้งาน
ผ่านการมองภาพจากคลิปวิดีโอ  กิจกรรมที่ 2 
การนวดกดจุดแผนจนีบรเิวณฝ่าเทา้บรเิวณ กลาง
ฝ่าเท้าขวาและซ้าย กลางนิ้วหัวแม่เท้า นิ้วชี้ 

โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุน้ความจ าขณะใชง้าน 
ประกอบดว้ย  
ครัง้ที ่1 การเสรมิสรา้งความรู ้ความเขา้ใจจากคลปิวดิโีอ 
ครัง้ที ่2 การนวดกดจุดแผนจนีบรเิวณฝ่าเทา้ 36 จุด 
ครัง้ที ่3 การใชน้ิวโรบคิส ์เอก็เซอรไ์ซส์ 
ครัง้ที ่4 การวาดรูป ลูกบาศกท์ีม่สีใีหเ้หมอืนกบัรูปแบบทีก่ าหนด  

ความจ าขณะใชง้าน 
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นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอ้ย และโคนน้ิวหวัแม่เทา้ทัง้
สองขา้ง โดยจะนวดทุกวนัตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์  วันละ 2 ครั ้ง  เช้า  เย็น  ต้อง เว้น
ระยะเวลา 6 ชัว่โมง ซึ่งจะนวดจุดละ 5 ครัง้ 
กจิกรรมที ่3 การบรหิารสมอง ไดแ้ก่ ท่าโป้งก้อย  
ท่าจบีแอล ท่าจบัจมูกสลบัจบัหู และ กจิกรรมที ่4 
การวาดรูปลูกบาศก์ที่มสีใีห้เหมอืนกบัรูปแบบที่
ก าหนด จ านวน 1 รูป  2) น าร่างโปรแกรมฯ ที่
สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 คน โดยหาค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .98  3) ทดสอบ
ประสทิธิผลของโปรแกรมฯกบัผู้สูงอายุที่มภีาวะ
ความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อยในชุมชน จ านวน 
8 คน และ 4) การน าร่างโปรแกรมฯ มาปรบัปรุง
พฒันาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อน
น าไปทดลองใชจ้รงิ   

ระยะ ท่ี  3 ปร ะ เ มินป ร ะสิท ธิผ ล ขอ ง 
โปรแกรมฯ การด าเนินงาน ดงันี้  1) ตวัอย่าง  ผูท้ีม่ ี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ทัง้เพศชายและหญิง อาศัยใน
ชุมชนเคหะรงัสติ คลองหก ธญับุร ีเลอืกตวัอย่าง
แบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ (1) มี
ความรู้ภาษาไทย สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย
ได้ (2) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น
และการพดู  (3) ไม่มอีาการของภาวะซมึเศรา้โดย
การประเมนิภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุ8 ไม่มภีาวะ
ซึมเศร้า โดยมีค่าคะแนนอยู่ ในระหว่าง 0 - 12 
คะแนน และ  (4) เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
จากการทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้นฉบับ
ภาษาไทย9 ซึง่มคี่าคะแนนระหว่าง 14-21 คะแนน  
เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั 
คือ (1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้าน
ร่างกายและจิตใจจนไม่สามารถด าเนินกิจกรรม
ต่อไปได ้ และ (2) ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการได้
จบโครงการ  

ก าหนดขนาดตัวอย่าง  ใช้โปรแกรม 
G*power version 310 ก าหนดขนาดอิท ธิพ ล 
(Effect size) เท่ากบั 0.80 ความน่าจะเป็นความ
คลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภท 1 (α) เท่ากบั 
0.05 อ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากบั 0.95 และ
อตัราส่วนการจดัสรรขนาดตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม 
(Allocation Ratio) เท่ากับ 1  ได้ขนาดตัวอย่าง
ทัง้หมด 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 39 คน 
ไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ า 
และกลุ่มควบคุม 39 คน ไดร้บัการปรกึษาแบบสัน้ 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เข้าพบ
ตวัอย่างทีบ่า้นเป็นรายบุคคล ในชุมชนเคหะรงัสติ 
คลองหก อ าเภอธญับุร ีจงัหวดั ปทุมธานี เพื่อท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พุทธิปัญญา แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ อง
ต้นฉบับภาษาไทย และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พร้อมนัดหมายผู้สูงอายุ  
เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในวนัเสาร์ และ วนัอาทิตย์ 
เวลา 10.00-12.00 น. ในระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม 
ถงึวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564  ระยะหลงัการ
ทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบประเมนิพุทธปัิญญา11 ใน
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเล็กน้อย
เพื่อท าการประเมินผลของโปรแกรมฯ กลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เข้าพบกลุ่ม
ควบคุมทีบ่า้นเป็นรายบุคคล ในชุมชนเคหะรงัสติ 
คลองหก อ าเภอธญับุร ีจงัหวดั ปทุมธานี เพื่อท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และ แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา 11 พร้อมนัดหมายกลุ่ม
ควบคุมเพื่อเขา้ร่วมกจิกรรม ในวนัอาทติย์ เวลา 
13.00 -15.00 น. รวม ทัง้หมด 19 สปัดาห์ กลุ่ม
ควบคุมจะได้รบัการให้ค าปรกึษาแบบสัน้ ได้แก่ 
ค าแนะน ารายบุคคลในเรื่องทัว่ไป ไดแ้ก่ การดูแล
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ตนเองส าหรบัผูสู้งอายุที่มภีาวะความจ าบกพร่อง
ระดบัเลก็น้อย ความรูเ้รื่องภาวะความจ าบกพร่อง
ระดับเล็กน้อย การให้ค าแนะน าตามปัญหา  
การตดิตาม และสง่ต่อหากตอ้งการ   

เครื่องมือท่ีใช้ในวิจยั  
 1. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้อง

ต้นฉบับภาษาไทย โดยสถาบัน เวชศาสตร์
ผูส้งูอายุ9 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 11 ขอ้  

2. แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
พฒันาโดย นิพนธ ์พวงวรนิทร ์8 จ านวน 30 ขอ้  

3. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลโดยผู้วจิยั
สรา้งจากการทบทวนงานวจิยั   

4. แบบประเมนิพุทธปัิญญาซึ่งใชใ้นการวดั
ความจ าขณะใช้งาน ผู้วิจัยน ามาจากโสฬพทัธ์ 
เหมรัญช์โรจน์11 ประกอบด้วยการรู้คิด 7 ด้าน 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 คะแนน ถือว่าการรู้คิดปกติ หาก
คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 24 คะแนน ถอืว่าการ
รูค้ดิผดิปกตแิละ  

5. โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
ความจ าขณะใชง้าน ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ในขัน้ตอนที่ 
1 และ ขัน้ตอนี่  2 ซึ่งเป็นการบ าบัดรายบุคคล 
ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม ด าเนินกจิกรรมสปัดาห์ละ 
1 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีเป็นระยะเวลา 19 สปัดาห ์
รวมทัง้สิน้ 19 ครัง้  

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั 
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น

ความจ าขณะใช้งาน น าไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 คน 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากบั .98 ส่วนแบบ
ประเมนิพุทธิปัญญา น าไปหาความเที่ยง น าไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย  โดยวิธีสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค ได ้.97 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัปทุมธานี เอกสาร
รบัรองเลขที่โครงการวจิยั PPHO-REC 2564/14  
ลงวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

การด าเนินการของโปรแกรมฯ ใช้เวลา 19 
สปัดาห ์หลงัจากไดร้บัอนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์แล้ว จึงท าการสุ่มตัวอย่างเพื่อประเมิน
คุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของ
ตวัอย่าง นักวจิยัอธบิายวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอน
การด าเนินการวจิยัแก่ตวัอย่างและขอค ายนิยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย ประเมินก่อนการจัด
กิจกรรม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบบัภาษาไทย และแบบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และด าเนินการทดลอง 4 
กจิกรรม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจยัได้ด าเนินการ ดงันี้  1) ข้อมูลทัว่ไป
ของตวัอย่าง วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคว์สแควร์ (Chi-square 
test) และสถติฟิิชเซอร์แอกแซ็ค (Fisher’s Exact 
test) 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความจ าขณะใชง้านของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะความจ า
บกพร่องระดบัเล็กน้อย ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใช้สถิติทดสอบอนัดบัที่มเีครื่องหมายก ากับ
ของวิลคอกสัน (Wilcoxon Sign-Rank test) ซึ่ง
เป็นการเปรยีบเทยีบค่ากลางของประชากร 2 กลุ่ม 
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ที่ไม่เป็นอิสระกันและมีการกระจายไม่เป็นโค้ง
ปกต ิก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั.05   

3) การวเิคราะหค์ะแนนภาวะความจ าขณะใช้งาน
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าบกพร่องระดับ
เลก็น้อยระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ
ทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test)  
ซึ่ ง เ ป็นการทดสอบข้อมูลที่มีการแจกแจง
แบบต่อเนื่องเป็นอิสระกนั และมกีารกระจายไม่
เป็นโคง้ปกต ิโดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 
 
ผลการวิจยั 

 การส ารวจความต้องการของผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องระดบัเล็กน้อย พบว่า มีความ
ต้องการส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยการ
กระตุ้นสมอง การฝึกคิดและการนวดตามปุ่ ม
ต่างๆ รอ้ยละ 37.50 รองลงมา การดแูลสุขอนามยั
และเรื่องทัว่ไป ได้แก่ การดูแลช่วยเหลือในการ
อาบน ้า การแปรงฟัน การขบัถ่าย การแต่งกาย 
ความสะอาดของเสื้อผ้า และการจดัสภาพที่อยู่
อาศัยให้สะอาด สภาพอากาศ  ถ่ายเท ร้อยละ 
25.00 การทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรมฯที่
พฒันาขึ้น ก่อนน าไปทดลองใช้ พบว่า โปรแกรมฯ 
มคีวามเหมาะสมของการน าไปใช้ได้อยู่ในระดบั
มากทีสุ่ด (M=4.56 ,SD=0.60) และประสทิธภิาพ
ของโปรแกรมฯภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(M=4.68, SD=0.36) การทดลองเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
94.87, 97.40)  อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ ในระหว่าง 65-69 ปี (ร้อยละ 41.00 
,43.60)  ด้ า นสภาพสมรส  ใ นกลุ่ มทดลอ ง
เหมอืนกบักลุ่มควบคุม คอืมสีถานภาพคู่ (รอ้ยละ 
84.58, 89.67) ส่วนด้านการศึกษา กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
(ร้อยละ 51.28, 69.23) ด้านอาชีพพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมอีาชพีรบัจ้างเหมอืนกนั 
(ร้อยละ 64.10 ,66.60) และทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัว  (ร้อยละ 89.70 
,76.90)  การทดสอบการกระจายของขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ
ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า เพศ อายุ 
การศกึษา และ โรคประจ าตวั พบว่าไม่แตกต่างกนั 
(p>.05) และเมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูดา้นสถานภาพ
สมรส อาชพี ด้วยสถติฟิิชเชอร์แอกแซ็ค (Fisher’s 
Exact test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) และ
ผลการวเิคราะห์การกระจายของคะแนนความจ า
ขณะใชง้านพบว่าเป็นโคง้ปกต ิ

การเปรียบเทียบคะแนนความจ าขณะใช้
งานของผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพร่องในระดับ
เลก็น้อย ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง (Mean 
Rank=25.17) และกลุ่ มควบคุม  (Mean Rank 
=23.45 ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  แสดงตารางเปรยีบเทยีบคะแนนความจ าขณะใชง้านก่อนทดลองของกลุ่มดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนนความจ าขณะใช้งาน 
(MoCA) 

M SD Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

U p 

กลุ่มทดลอง (n=39) 22.20 1.06 25.17 281.25 101.73  .437 
กลุ่มควบคมุ (n=39) 22.24 1.03 23.45 191.07   
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การวิเคราะห์คะแนนความจ าขณะใช้งาน
ของผู้สูงอายุที่มคีวามบกพร่องในระดบัเล็กน้อย 
ในกลุ่มทดลองก่อน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมฯ และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการปรึกษาแบบสัน้   พบว่า 
คะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ า
บกพร่ อ ง ระดับ เล็ก น้อย  กลุ่ มทดลองหลัง 

การทดลอง (Mean Rank =26.20) สูงกว่าก่อน
ก า รทดล อ ง  (Mean Rank =20.50) อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ส่วนกลุ่มควบคุม
หลงัการทดลอง (Mean Rank=20. 27) และก่อน
ทดลอง (Mean Rank =20.19) ไม่แตกต่างกัน 
(p>.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความจ าขณะใช้งานก่อนและหลังทดลองของผู้สูงอายุที่มีความจ า

บกพร่องในระดบัเลก็น้อย  
คะแนนความจ าขณะใช้งาน 

(MoCA) 
M SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z P 

กลุ่มทดลอง (n=39) 
       ก่อนการทดลอง 

 
22.20 

 
1.06 

 
20.50 

 
241.10 

 
-3.077 

 
.000* 

       หลงัการทดลอง 25.45 1.25 26.20 292.26   
กลุ่มควบคมุ (n=39) 
       ก่อนการทดลอง 

 
22.24 

 
1.03 

 
20.19 

 
170.50 

 
-1.065 

 
.159 

       หลงัการทดลอง 23.05 1.15 20.27 105.50   
  p < .001* 

ผลการทดสอบประสทิธิผลภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการกระตุ้น
ความจ าขณะใช้งานมคี่าคะแนนความจ าขณะใช้
งาน (mean rank =28.55) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสัน้ๆ  (mean rank 
=16.95) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบคะแนนความจ าขณะใช้งานของผู้สูงอายุที่มคีวามจ าบกพร่องในระดบัเล็กน้อย   

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัไดร้บัโปรแกรมการกระตุน้ความจ าขณะใชง้าน 
คะแนนความจ าขณะใช้งาน 

(MoCA) 
M SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

U P 

กลุ่มทดลอง (n=39) 25.45 1.25 28.55 1201.50 8.500 .000* 

กลุ่มควบคมุ (n=39) 23.05 1.15 16.95 369.50   

p < .001* 

 

อภิปรายผล 
1. ลกัษณะของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย 4 

กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 
90 นาท ีเป็นระยะเวลา 19 สปัดาห ์รวมทัง้สิน้ 19 ครัง้ 

เป็นโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลที่สร้างขึน้จาก
สมัภาษณ์ การสนนากลุ่ม และการส ารวจความ
ต้องการ ความคดิเหน็ แลว้น ามาสรา้งโปรแกรมฯ 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎี Multicomponent working 
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memory model ของ Baddeley 6 ซึ่งเมื่อมสีิง่เร้า
เกิดขึ้นจะผ่านเข้าระบบรับความรู้สึกสัมผัส 
(Sensory Systems) จากนั ้นข้อมูลจะถูกน าส่ง
ไปสู่ระบบความจ าระยะสัน้ของสมอง และแนวคดิ
ทฤษฎี Neurobics exercise ของ Lawrence7 ที่
อธบิายว่าการกระตุ้นเซลล์ประสาทสมัผสั ได้แก่ 
การได้ยนิ มองเห็น การได้กลิ่น การลิ้มรส และ
การรบัสมัผสั เมื่อฝึกบรหิารสมองบ่อยๆ สมองจะ
มกีารหลัง่สารนิวโรโทรฟิน (Neurotropin) ท าให้
เซลล์ของเดนไดรต์ที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาท
ท างานดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา ของ วนา
ลกัษณ์  พนัธง์าม และคณะ12 ระบุว่า การฝึกการรู้
คิดในผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องใน
ระยะเริ่มต้น (MCI) โดยใช้การกระตุ้นการรู้คิด 
การระลกึความหลงั และการฝึกการรูค้ดิแบบผสม
สาน จะใชเ้วลาในการฝึก จ านวนอย่างน้อย 6 ครัง้ 
นานอย่างน้อย 45-60 นาท ี

2. คะแนนความจ าขณะใช้ง านของ
ผู้สูงอายุหลังใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นทนัที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) ซึ่งกิจกรรมท่ี  1 การกระตุ้น
ความสามารถของสมองส่วนความจ าขณะใช้งาน
ผ่านการมองภาพ จากการดูคลิปวิดีโอซ ้าๆ จะ
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ 10 ซึ่งเป็นกิจกรรมให้
ความรูเ้รื่องภาวะความจ าบกพร่องระดบัเล็กน้อย 
เน้นส่งเสรมิการรู้คดิ ดา้นความจ า ดา้นการสนใจ
จดจ่อ และด้านการรบัรู้ เกี่ยวกบัสงัคมรอบตวั13 
สอดคล้องกบัการศึกษา ของ Al Mahmud et al.14 

ระบุว่าการใช้การกระตุ้นความจ าของผู้ใหญ่ที่มี
การรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยในระยะเริ่มต้น
ด้วยการใช้คอมพวิเตอร์มาใช้ในการฝึกสามารถ
เพิม่ระดบัความจ าในผู้ใหญ่ที่มกีารรู้คดิบกพร่อง
ระดับเล็กน้อยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จุฑามาศ วงจนัทร ์และคณะ15  ระบุว่าผูส้งูอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องในระยะเริ่มต้นหากได้รับการ
บริหารสมอง สามารถเพิ่มการรู้คิด ด้านมิติ  
สัมพันธ์  การบริหาร การจดจ่อใส่ใจและการ
ทวนซ ้าของผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Wu J, et al.16 ระบุว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย
ด้วยการใช้คอมพิวเตอร์เทคโนโลยีเสมือนจริง
ส่งผลให้ผู้ที่มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาระดบั
เล็กน้อย (MCI) มีความสามารถทางสิติปัญญา
เพิม่ขึน้ได ้ซึง่งานวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัน าคอมพวิเตอร์
มาใชใ้นส่วนทีเ่ป็นชุดความรูแ้ละชุดฝึกทกัษะการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อให้ญาติใช้ในการฝึก
ปฏิบัติ ด้วยการให้ดูคลิปวิดี โอชุดความรู้  13  
กิจกรรมท่ี 2 การนวดกดจุดบริเวณฝ่า เท้า 
ทั ้งหมด 36 จุด 15 นวดทุกวันติดต่ อกัน เ ป็น
ระยะเวลา 4 สปัดาห์ๆ ละ 2 ครัง้ เช้า เย็น โดย
นวดจุดละ 5 ครัง้ ซึ่งในกิจกรรมนี้ผู้วิจยัจะเป็น 
ผู้นวดให้ผู้สูงอายุเองเนื่องจากผู้วิจัยได้รับการ
ฝึกอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามา โดย
ทฤษฎแีถบบ าบดัของการนวดกดจุดสะทอ้น เท้า
บรเิวณที่เชื่อมโยงกบัสมองแถบบ าบดัมทีัง้หมด 
10 แถบ แบ่งเป็นขา้งขวา 5 แถบและขา้งซ้าย 5 
แถบ ซึ่งเมื่อนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่เท้าขวาและ
ซ้าย จะมผีลกระตุ้นการท างานของสมองซีกขวา 
และซ้าย16 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Momeni  M, 
et al.17 พบว่าการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ สามารถ
เพิ่มระดับของสติปัญญา และการรับรู้ดีขึ้น ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรแสน เอื้อวงศ์
ตระกูล และคณะ18 พบว่า การนวดกดจุดสะท้อน
เทา้ บรเิวณ กลางฝ่าเทา้ขวาและซ้าย กลางนิ้วหวั
แม่เทา้ นิ้วชี ้นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอ้ย และโคนน้ิว
หวัแม่เทา้ทัง้สองขา้งจะช่วยเพิม่ความจ าขณะคดิ
ได1้9 และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bennett, 
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et al.20 ที่พบว่าการนวดเท้าจะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของความจ าในต าแหน่งสมองใหญ่
ส่วนขมบั (Temporal lobe) ข้างซ้าย ซึ่งมีหน้าที่
ส าคญัเกีย่วกบัความจ า กิจกรรมท่ี 3  การบรหิาร
สมอง เป็นการเรยีนรู้ของสมอง 2 ซกีอย่างสมดุล
ทีส่ง่ผลใหค้ลื่นสมองลดความเรว็ลงจะเปลีย่นคลื่น
เบตา้เป็นคลื่นอลัฟา ซึง่เป็นสภาวะทีส่มองท างาน
อย่ างมีประสิทธิภาพสูงสุด 15 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑามาศ วงจันทร์และคณะ15 
พบว่าการบริหารสมองในผู้สูงอายุสามารถเพิม่
ระดับการรู้คิดในด้านมิติสัมพันธ์ การบริหาร
จัดการ ความจดจ่อใส่ใจ และการทวนซ ้าได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ก้านศรี 
และคณะ21 พบว่า บรหิารสมองตามทฤษฎีนิวโร
บคิส ์เอก็เซอรไ์ซส ์กระตุ้นใหเ้ซลล์ประสาทสมอง
เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลมากขึ้น เพิม่การท างาน
ของสารสื่อประสาทได้ ท าให้สมองส่วนกลางที่
ควบคุมโดยซีรบีรลั คอร์เทกซ์ (cerebral cortex) 
และระบบลิมบิก(Limbic system) ควบคุมการ
ท างานของสมองด้านความจ าและอารมณ์ให้
ท างานไดม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เดชา วรรณพาหุล22 ระบุว่าการ
บริหารร่างกายที่มีการสลับข้างระหว่างอวัยวะ
ด้านซ้าย สลบักบัด้านขวา สามารถเพิม่ความจ า
ระยะสัน้ในผู้สูงอายุ ได้ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yong L, et al. 23 พบว่า การฝึก
บรหิารสมองเป็นประจ าสามารถเพิม่การท างาน
ของสมองสว่นของความจ าขณะใชง้านในผูสู้งอายุ
ทีม่กีารบกพร่องการรูค้ดิในระดบัเลก็น้อยได้ และ 
กิจกรรมท่ี 4  การจดจ าคุณลักษณะรูปร่างทรง
เรขาคณิต  กจิกรรมนี้ผูว้จิยัจะใหผู้สู้งอายุ ดูภาพ
ด้วยตนเอง แล้ววาดภาพตามรูปทรงลูกบาศก์ให้
เหมอืนกบัรปูแบบทีก่ าหนดให ้จ านวน 1 รปู18 ซึง่
เป็นกระบวนการเชื่อมโยงของวงจรเซลลป์ระสาท

กบัการเปลี่ยนแปลงสญัญาณเชื่อมต่อกนั โดยใช้
กระบวนการจ า การจดจ าต าแหน่งการเคลื่อนที่
ของวตัถุ ความเร็วในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า22 
โดยการเปลี่ยนแปลงสญัญาณที่เชื่อมต่อกันนัน้
สามารถท าได้โดยการฝึกกระตุ้นสมองอย่าง
ต่อเนื่ องได้จะท าให้เซลล์ประสาทเชื่อมต่อกัน 
มากขึ้น23 สอดคล้องกบัการศกึษาของ จารุวรรณ  
ก้านศร ีและคณะ21 พบว่า การบรหิารสมองจาก
การฝึกวาดภาพรูปทรงเรขาคณิตตามที่ก าหนด 
สามารถเพิ่มคะแนนความจ าในผู้สูงอายุที่มี
ความจ าพร่องเลก็น้อยไดส้อดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ ดาวชมพู นาคะวโิร และคณะ24 ทีร่ะบุว่าการ
กระตุน้ความสามารถสมองผูท้ีม่สีมรรถภาพสมอง
บกพร่ อ ง ระยะต้น  ของกลุ่ มทดลองมีก า ร
เปลี่ยนแปลงของคะแนนด้านการใช้ภาษาดีขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุม 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น

ความจ าขณะใชง้านสามารถส่งเสรมิความจ าขณะ
ใช้งานของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าบกพร่อง
ระดบัเลก็น้อยได ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและ 
จิตเวช หรืองานการพยาบาลสูงอายุ ตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน า
รูปแบบของโปรแกรมฯไปประยุกต์ใช้ได้ตาม
บริบทของแต่ละชุมน เพื่อลดการเกิดโรคสมอง
เสื่อมได้ ทัง้นี้ควรจะศึกษารายละเอียดขัน้ตอน
ของแต่ละกิจกรรม เพื่อให้เกิดประสทิธิผลอย่าง
สมบูรณ์ ดงันัน้ควรมกีารจดัฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
ใหก้บัพยาบาลผูท้ีจ่ะน าไปใช ้
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป  
ควรศึกษาวิจัยติดตามภาวะความจ าบกพร่อง
ระดบัเลก็น้อยในระยะ 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี 
เพื่อประเมนิประสทิธผิลของคงทนภาวะความจ า
บกพร่องระดบัเลก็น้อยในผูส้งูอายุ 
 
กิตติกรรมประกาศ     

รายงานวจิยันี้ได้รบัทุนจากงบประมาณ
รายได้คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิย าลัย
เทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ีปีงบประมาณ 2564 
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