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บทคัดยอ
 ปญหาท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุคือความจําท่ีลดลงซ่ึงเปนหนึ่งในปญหาสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใน

ปจจุบันพบวามีวิธีชวยชะลอความจําท่ีลดลงหลายวิธี เชน การออกกําลังกาย การรับประทานสมุนไพร การฝกสมาธิ และการ

ฝกสมอง เปนตน ซ่ึงวิธีการเหลาน้ีจะชวยใหบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และผูสนใจทั่วไป

สามารถนําไปดัดแปลงใชเพื่ อชะลอปญหาความจําท่ีลดลงในผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมตอไป
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Aging and memory: how to delay memory decline in elderly

Abstract
 Memory impairment is common problem that resulting poor quality of life in the elderly. At the present, 

we have several strategies in order to decrease memory impairment; for instance, physical exercise, herbal 

consumption, meditation, and brain training. Consequently, this article provides the guidelines for medical 

personnel such as physician, nurse, physical therapist, and others for applying to delay memory impairment in 

the elderly. 
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บทนํา
 ปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยมีความเจริญ
กาวหนามากข้ึน ทาํใหประชากรไทยมอีายุยนืยาวข้ึน สงผลให
จํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนมใหสังคมไทยเปน
สังคมของผูสูงอายุมากขึ้น เมื่ อเขาสูวัยสูงอายุหลายๆ ระบบ
ภายในร่างกายมีการเสื่อมลงเช่น ระบบกระดูกและกล้าม
เนื้อ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง สมองซ่ึงเปนอวัยวะที่เกี่ยวของกับความจํา ปญหาความ
จําท่ีลดลงจึงเปนปญหาหนึง่ท่ีพบไดบอยในผูสงูอายุ และหาก
ปญหาดังกลาวมิไดรบัการแกไขหรอืบรรเทาอาจสงผลรบกวน
การใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไดเชน การหลงลืมการรับ
ประทานอาหารยา ลืมเบอรโทรศัพท หรือหลงทาง ทําให
คุณภาพชีวติของผูสงูอายุลดลงและตองการการดูแลอยางใกล
ชิดจากญาติหรือผูดูแล (care giver) ในทางคลินิก ในขณะที่
อุบติัการณการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมกัพบในผูสงูอายุซ่ึง

ตองการการฟนฟทูางกายภาพบําบัด โดยตองใชโปรแกรมการ

ฟนฟทูีอ่าศัยหลกัการของการเรยีนรูการเคลื่ อนไหวใหม (mo-

tor relearning) หากผูปวยมีความจําลดลงจะสงผลกระทบ

ตอประสทิธภิาพการรักษาเปนอยางย่ิง ดังน้ันการชะลอปญหา

ความจําลดลงในผูสูงอายุที่อาจเกิดข้ึนไดจึงเปนสิ่งจําเปน ใน

ปจจุบันไดมีการคนหาวิธีการมากมายเพื่ อนํามาชะลอปญหา

ความจําลดลงในผูสูงอายุ ดังน้ันในบทความน้ีจะกลาวถึงราย

ละเอยีดท่ีเกีย่วของดังน้ี 1) ชนิดของความจํา 2) ผูสงูอายุกบั

การเปลีย่นแปลงความจําท้ังระยะสัน้และระยะยาว 3) วธิกีาร

ชะลอปญหาความจําในผูสูงอายุ

ความหมายของความจํา
 ความจํา (memory) คือ ความสามารถของสมองใน
การเรยีกกลบัของขอมลูทีเ่กบ็ไวมาใชซ่ึงขอมลูดงักลาวรวมถงึ

ขอมูลในอดีตท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

ชนิดของความจํา(1)

 1. Sensory memory หรอืความจําจากประสาทรบั
สมัผัส เกดิจากการกระตุนผานระบบประสาทสมัผสัตางๆ เชน 

การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส เปนตน ความจําชนิดน้ีคง
อยูไดเพียง 1 ถึง 5 วินาที หรือ เสี้ยววินาทีเทาน้ัน เชน เมื่ อ

เราอานคําตางๆ ทีป่รากฏบนจอฉายภาพเปนเวลาสัน้ๆ (วนิาที) 
หากตองตอบคําถามทันทีภายในเวลา 1 ถึง 2 วินาทีวามีคํา
ใดบาง เราจะสามารถตอบได แตหากเมื่ อเวลาผานไปนานๆ 

ความสามารถในการตอบคําถามเดิมนั้นจะลดลง
 2. Short-term memory หรือ ความจําระยะสั้น 
เปนความสามารถในการเรยีกกลบัของขอมลูทีเ่กบ็ไวในสมอง
เปนวินาทีหรือนาที การเก็บขอมูลของสมองในระยะสั้นตอง
อาศัยการทาํงานของสมองและความสนใจในขณะท่ีมกีารจดจํา 
สิ่งท่ีไดเห็นหรือไดยินทุกอยางไมจําเปนตองอยูในระบบการ
จํา เชน การอานรายการสิ่งของ สิ่งท่ีสนใจเฉพาะอยางจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงจาก sensory memory เขาสู short-term 
memory นอกจากน้ียังมี working memory ซ่ึงเปนรูปแบบ
หนึ่งของ short-term memory ที่เกิดข้ึนในขณะปฏิบัติการ
หรือใชงานอยู เชน การคิดเลขในใจ เปนตน 
 3. Long-term memory หรือ ความจําระยะยาว 
คือ การจดจําขอมูลตางๆไดอยางแมนยําเปนเวลาต้ังแตนาที
จนถึงหลายป ขอมูลตางๆจะถูกเก็บในหนวยความจําระยะ
ยาวไดก็ตอเมื่ อเปนขอมูลที่ไดรับมาดวยความใสใจท่ีมากพอ 

หรอืไดรบัขอมลูเดมิซํา้ๆหลายครัง้ ทัง้ยังตองผานกระบวนการ

บนัทกึความจําเพื่ อปองกันมใิหลมืความจําระยะยาว นีแ้บงได

เปน 2 ชนิด คือ(2)

  3.1 Declarative หรือ explicit memory คือ 

ความจําท่ีเกิดข้ึนโดยรูตัว ประกอบดวย ความจําดานขอมูล

ความหมาย (semantic memory) ไดแก คําศัพทตางๆ หรอืจํา

ชื่ อของวัตถุที่เคยรูจัก และความจําดานเหตุการณ (episodic 

memory) ไดแก การจําดานเหตุการณที่เก็บไวในอดีตเชน 

“อะไร”  “เมื่ อไร”  และ “อยางไร”  

  3.2 Nondeclarative memory หรือ implicit 
memory คือ ความจําท่ีเกิดข้ึนโดยไมรูตัว ตัวอยางท่ีเห็นได

ชัดเจนคือ ความจําดานทักษะ (procedural memory) ซ่ึง

เปนการจําเกี่ยวกับลําดับการทํางานของกลามเนื้อในการทํา
กิจกรรมตางๆ เชน ขั้นตอนของการเรียนรูวิธีการขับรถยนต 
ผูที่เริ่มหัดขับรถตองสะสมความรูความชํานาญเก่ียวกับวิธี
การขับรถและลําดับขั้นตอน รวมทั้งตองอาศัยการฝกซ้ําๆไป

จนกระทั่งการกระทําเปนไปโดยอัตโนมัติ

ผูสูงอายุกับการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ
จําระยะส้ันและการจําในระยะยาว
 หลังจากอายุ 55 ปความจําระยะสั้นจะลดลงเปน

อยางมาก สอดคลองกับการเสื่ อมของสมองสวน prefrontal 
cortex และ parietal cortex (3) ซ่ึงมหีนาท่ีเกีย่วของกับความ

สามารถเกีย่วกบัความจําชนิดน้ี สวนความจําในระยะยาวขณะ
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 2. สมุนไพร 
  จากการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญช้ีใหเห็นวา มี
สมุนไพรที่มีแนวโนมวานาจะชวยชะลอปญหาดานความจําใน
มนุษยได เชน แปะกวย (Ginkgo biloba) พรมมิ (Bacopa 
monniera) โดยทําการศึกษาในกลุมอาสาสมัครผูใหญ และ
ผูปวย dementia แตที่นาสนใจคือสมุนไพรเหลาน้ีมีสวนชวย
ในการเพิ่มความจําในผูสูงอายุได
  แปะกวยเปนสมุนไพรของประเทศจีนซ่ึงสวนท่ี
นํามาใชทําสารสกัดคือสวนของใบและผล สารสกัดจากแปะ
กวยทีม่กัพบในทองตลาดคือ EGb 761 ซ่ึงประกอบดวยสาร
สําคัญดังน้ี flavonoid glycoside 24 % terpene lactones 
6 %  ซ่ึง active ingredient ของ EGb 761 คือ flavonoid 
glycoside ซ่ึงมีฤทธิ์ในการตอตานอนุมูลอิสระ โดยอนุมูล
อิสระดังกลาวทําใหเกิดการบาดเจ็บของเซลลประสาทสงผล
ใหเกิดการเสื่ อมของเซลลประสาทได(7) ดังน้ันสารสกัดแปะ

กวยนาจะมีฤทธิ์ในการปองกันการถูกทําลายของสมองได 

  จากการศึกษาหลายงานท่ีศึกษาเก่ียวกับฤทธิข์อง

สารสกัดแปะกวยตอความจําในผูสูงอายุและในผูปวยโรคอัล

ไซเมอร พบวาผลการศึกษายังไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

บางการศึกษาพบวาสารสกัดแปะกวยมีผลดีตอความจํา เชน 

การใชสารสกัดแปะกวย 120 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 7 วัน 

ในหญิงวัยหมดประจําเดือนอายุ 53-65 ป(8) 240 มิลลิกรัม

ตอวันเปนเวลา 6 เดือนในผูปวยโรคอัลไซเมอร(9) บางการ

ศึกษาพบวาสารสกดัแปะกวยไมมผีลตอความจํา เชน สารสกดั

แปะกวย 240 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 3 เดือนในผูสูงอายุ
ที่มีปญหา dementia(10) 160 และ 240 มิลลิกรัมตอวันเปน
เวลา 6 เดอืนในผูปวยโรคอัลไซเมอร (11) ซ่ึงผลการศึกษาฤทธ์ิ
ของแปะกวยยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันนีอ้าจเปนเพราะ

ผูปวยที่ใชในการศึกษาน้ีมีจํานวนนอย ดังน้ันการรับประทาน

แปะกวยในผูสงูอายุปกติทีย่งัไมมปีญหาการลดลงของความจํา
ขนาด 120 มิลลิกรัมตอวันนาจะสงผลดีตอความจํา อยางไร
กต็ามการศึกษาผลของแปะกวยในผูสงูอายุกลุมดงักลาวยังมี
การศึกษานอย จึงตองการการศึกษาผลของแปะกวยเพิ่มเติม

ในผูสงูอายุสขุภาพดีเพศชายและขยายชวงอายุทีท่าํการศึกษา

ใหมากข้ึน และสวนใหญมกัเปนการศึกษาฤทธ์ิของแปะกวยใน
ผูสูงอายุที่มีอาการ dementia หรือผูปวยโรคอัลไซเมอร แต
ผลของแปะกวยในผูสูงอายุที่มีอาการ dementia และผูปวย

โรคอัลไซเมอรตอความจํายังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน จึงตองการ

การศึกษาตอไป 

ทีรู่ตัวนัน้ ผูสงูอายุต้ังแต 60 ปขึน้ไป มกัจะมคีวามจําชนิดน้ีลด
ลงอยางมากโดยเฉพาะอยางย่ิง ความจําดานเหตุการณ เชน 
ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการระลึกวาตัวเองรับประทาน
อะไรเปนอาหารเชา เปนตน สัมพันธกับการเสื่ อมของสมอง
สวน prefrontal cortex และ medial temporal lobe(4) ใน

ขณะท่ีความจําดานขอมูลความหมายมีการลดลงเพยีงเลก็นอย 
สวนความจําในระยะยาวท่ีเกิดข้ึนโดยไมรูตัวนั้นมีรายงานการ
เปลี่ยนแปลงนอยมาก อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอสรุปที่แนชัด
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงความจําชนิดน้ีในผูสูงอายุ

วิธีในการชะลอปญหาความจําในผูสูงอายุ 
 มหีลากหลายวธิ ีในปจจุบนัไดสรปุจากผลงานทางการ
วิจัยอาจแบงไดดังน้ี
 1. การออกกําลังกาย
  การออกกําลังกายสงผลดีตอสุขภาพท้ังในดาน

รางกายและจิตใจ นอกจากน้ีการออกกําลังกายยังมีผลตอ

ความจําในผูสูงอายุ การศึกษาสวนใหญพบวา การออกกําลัง

กายแบบแอโรบิคสงผลดีตอความจํา โดยการออกกําลังกาย

ที่จัดวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะตองมีการทํา

กจิกรรมทางกายทีม่กีารรกัษาระดบัการออกกาํลงักายไดอยาง

ตอเนื่ อง ทําใหมีการเพิ่มการใชออกซิเจนของกลามเนื้อใน

รางกาย ดังน้ันการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจึงสงผลให

หัวใจและปอดทํางานมากกวาปกติ (overload) กวาสภาวะ

พัก มีรายงานวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การ

เดิน การว่ิงเหยาะๆในความหนักอยางนอยท่ีระดับปานกลาง 
(moderate intensity) สงผลดีตอความจําในผูสูงอายุ  โดย
ความจําท่ีเพิม่ขึน้นีอ้าจเกิดจากปริมาตร (volume) ของสมอง

สวน prefrontal(5) และ สมองสวน hippocampus เพิ่มขึ้น(6)    

อีกทั้งทําใหระดับ brain derived neurotrophic factor 

(BDNF) ในเลือดเพิ่มขึ้น(6) นอกจากน้ีพบวาผูที่ออกกําลัง

กายแบบแอโรบิคในระดับความหนักมาก (high intensity) 
สามารถปองกันการฝอลีบของสมองสวน temporal cortex 

ซ่ึงเปนสมองที่ทําหนาท่ีเกี่ยวของกับความจําไดอีกดวย(5)   

 โดยสรุปแลวการออกกําลังกายโดยเฉพาะการออก

กําลังกายท่ีเปนแบบแอโรบิคนาจะสงผลดีตอความจําในผูสูง
อายุได อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายในลักษณะน้ีอาจมี
ขอจํากัดบางในผูสงอายุ ดังน้ันควรอยูภายใตการควบคุมหรอื

ไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือ
บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ
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  มีรายงานเก่ียวกับสมุนไพรที่เพิ่มความสามารถ
ในการจําในผูสูงอายุเชน พรมมิ โดยพรมมิเปนผักพื้นบาน
ที่พบไดทั่วไปในประเทศไทย มีถิ่นกําเนิดในประเทศเนปาล
และอินเดีย เปนพืชสะเทินนํ้าสะเทินบก ชอบข้ึนในที่ช้ืนแฉะ 
ตําราอายุรเวชรายงานวา พรมมิมีฤทธิ์หลายอยางตอรางกาย
เชน เพิม่ความจาํ ลดการอักเสบ ทาํใหสงบ (sedative effect) 
ทําใหชา (analgesic) มีรายงานวา สารที่สําคัญในพรมมิที่มี
ผลตอความจําคือ bacoside A และ B ซ่ึงเปนสารจําพวก 
saponin โดยกลไกของพรมมิในการเพิ่มความจําอาจเกิดจาก
การตานอนุมูลอิสระที่มีฤทธิ์แรงของพรมมิ(12) จากการศึกษา
ฤทธิ์ของพรมมิตอความจําในผูสูงอายุสวนใหญพบวาไดผลดี 
โดยมีการใชพรมมิในขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 3 
เดือนพบวาสงผลดีตอความจําในมนุษย(12,13) จากการศึกษา
ที่กลาวมาแลวพบวาเมื่ ออาสาสมัครสุขภาพดีไดรับสารสกัด
พรมมติิดตอกันเปนเวลานาน (3 เดอืน) มผีลในการเพ่ิมความ

สามารถในการจํา  ดังน้ันหากตองการรับประทานพรมมใิหเกดิ

ผลดีตอความจํา ควรรับประทานในขนาด 300 มิลลิกรัมตอ

วัน ตอเนื่ องกันอยางนอย 3 เดือน 

  แมวาในการศึกษาผลของการใชสมุนไพรเพื่ อ

ชวยเพิ่มความจําในผูสูงอายุในปจจุบันยังมีอยูอยางจํากัด 

อยางไรก็ตาม การศึกษาเหลาน้ันสามารถชวยใหเราเขาใจ

ประโยชนของสมุนไพรที่มีตอความจําไดมากขึ้นโดยเฉพาะ

อยางย่ิงพบวา พรมมิเปนสมุนไพรที่ดูเหมือนวาชวยสงผลดี

ตอความจําในผูสงูอายุไดมากทีส่ดุ ดวยขอจํากัดของการศึกษา

ดานน้ี ทาํใหเรายงัไมสามารถยนืยนัไดอยางแนชัดวา สมนุไพร
ชนิดใดมีผลตอการเพิ่มความจําในผูสูงอายุไดมากที่สุด หรือ
แมกระทั่งวาพรมมิหรือแปะกวยจะสงผลดีตอการเพิ่มความ
จําก็ยังไมสามารถยืนยันไดอยางชัดเจนไดเสียทีเดียว ดังน้ัน

ผูเขียนขอแนะนําวาการศึกษาในดานน้ียังมีความจําเปนมาก

ที่จะเรียนรูเพิ่มขึ้น โดยควรทําการศึกษาในกลุมผูสูงอายุซ่ึงมี
ความจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลเรื่ องการเพิ่มความจํามาก
ที่สุด และควรปรับใชสมุนไพรชนิดอื่ นๆตอไป 
 3. การฝกสมาธิ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การฝกสมาธิ

สามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบตางๆใน
รางกาย เชน ระบบภูมิคุมกัน ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบกลามเนื้อ ในแงของการเพ่ิมความสนใจ (attention) 

และความจําน้ัน Chambers และคณะ ไดทาํการศึกษาในอาสา
สมคัรอายุ 21-63 ป โดยใหฝกสมาธเิปนเวลาอยางนอย 110 

ช่ัวโมงขึ้นไปในชวง 10 วัน พบวา อาสาสมัครกลุมที่ฝกสมาธิ
มคีวามจําระยะสัน้แบบ working memory ดีกวากลุมทีไ่มได
ฝก(14) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ van Vugt และ Jha 
ป ค.ศ. 2011 ที่พบวาความสนใจและ working memory 
ของอาสาสมัครอายุ 21-70 ป ดีขึ้นหลังการฝกสมาธิ 10-12 
ช่ัวโมงตอวัน เปนเวลา 4 สปัดาห โดยใน 2 สปัดาหแรกทาํการ
ฝกสมาธโิดยการเพงความสนใจไปท่ีลมหายใจ และ 2 สปัดาห
หลังอาสาสมัครฝกแผเมตตา(15)  
  ในขณะท่ี Hölzel และคณะ ป ค.ศ. 2011 ไดนาํ
การฝกสมาธิมาผสมผสานกับการฝกโยคะในอาสาสมัครอายุ
ระหวาง 25-55 ป โดยทําการฝกสมาธิแบบ Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) ซ่ึงโปรแกรมนี้
มุงเนนในการพัฒนาการระลึกรูของจิต (mindfulness) และ
ลดความเครียด โดยเนนไปท่ีการเพงความสนใจในรางกาย
ของตนเอง การระลึกรูโดยไมมีการตัดสินใจใดๆ รับรูความ

รูสกึในแตละสวนของรางกายทีละสวนและสดุทายรับรูรางกาย

ทั้งหมดทุกสวน เปนเวลา 8 สัปดาหและวัดการทํางานของ

สมองโดยใช functional MRI กอนและหลังการฝก ผลการ

ศึกษาพบวาอาสาสมัครกลุมที่ฝกโปรแกรม MBSR  มีความ

เขมขนของสมองสวนเนือ้เทา (gray matter concentration) 

ในบรเิวณ hippocampus (ซ่ึงสมองบรเิวณนีท้าํหนาท่ีเกีย่วกบั

ความจํา)  posterior cingulated cortex  temporo-parietal 

junction และ cerebellum มากขึ้น(16) 

  จากงานวิจัยขางตนสามารถสรุปไดวาการน่ัง

สมาธิอยางนอย 2 ช่ัวโมงตอวันนาจะสงผลดีตอความจําของ
มนุษย อยางไรก็ตาม ชวงอายุของกลุมอาสาสมัครในงาน
วิจัยดังกลาวยังคอนขางกวาง (21-70 ป) อีกทั้งรูปแบบของ

การฝกสมาธิที่กลาวมาขางตนเปนการฝกแบบเขมขนและใช

เวลาฝกคอนขางนาน (อยางนอย 2 ช่ัวโมง) ซ่ึงอาจทําใหผู

สูงอายุเกิดความเบื่ อหนายได ดังน้ันการประยุกตใชความรู
ทางกายภาพบําบัดโดยการนําการออกกําลังกายแบบทางเลือก
เชน โยคะ ฤๅษีดัดตน ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีมีการยืด

เหยยีดกลามเนือ้รวมกบัการควบคุมการหายใจนาจะชวยเพิม่

ความสนใจตอผูฝกมากข้ึน ยิ่งกวาน้ันยังจะสามารถชวยเพิ่ม
สมรรถภาพทางรางกายไดอีกดวย ดังน้ันเพื่ อเพิ่มองคความรู

และยืนยันผลของสมาธิที่มีตอความจําในผูสูงอายุ จึงมีความ
จําเปนตองทําการศึกษาตอไป 
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 4. การฝกสมอง 
  ในปจจุบันเชื่ อวาสมองของมนุษยมีการฟนตัว
หรอืปรบัแตงได (plasticity) และการฟนตัวของสมองสามารถ
เกิดข้ึนไดตลอดเวลาแมในผูสูงอายุซ่ึงตองอาศัยการฝก(17) 
การฝกสมองโดยการใชเทคนิคชวยจํา (mnemonic tech-
nique) พบวาทําใหเกดิการฟนตัวของสมองได โดยในปจจุบนั
มกีารใชเทคนคิชวยจาํเพื่ อฝกสมองใหผูสงูอายุสามารถจาํไดดี
ขึ้นโดยอาศัยหลักการสําคัญคือ การใสรหัสไปที่คําท่ีตองการ
จําใหเปนสิง่ท่ีมคีวามหมายเพื่ อใหงายตอการจดจําขอมูล การ
มองเห็นรวมกับการคิดเพื่ อสรางมโนภาพใหเกิดเรื่ องราวเพื่ อ
เชื่ อมสัมพันธระหวางส่ิงท่ีมองเห็นเพื่ อชวยในการจดจํา ซ่ึง
เทคนิค mnemonic จะมุงเนนไปที่กระบวนการเก็บเปนรหัส
ในการจํา (encoding) ทาํใหจําส่ิงท่ีจํายากไดงายข้ึน ซ่ึงเทคนิค
เหลาน้ีมีหลายวิธีเชน method of loci (MoL) face-name 
mnemonic  และ pegword mnemonic เปนตน(18)

  เทคนิค MoL เปนเทคนิคท่ีชวยในการจําคําใน

ลําดับที่ตอเนื่ องกัน หรือชวยการจําบัญชีของส่ิงตางๆ วิธีการ

ชวยจําของเทคนิคน้ีเกีย่วของกับการจดจําตามตําแหนงของจุด

สังเกตตางๆ (landmark) เชน การจําจุดสังเกตในตําแหนงท่ี

บาน การจําจุดสังเกตในระหวางทางจากท่ีบานไปท่ีทํางานใน

ลําดับที่จําเพาะ เทคนิคน้ีเชื่ อวาเมื่ อจําจุดสังเกตของตําแหนง

หรอืสถานท่ีตางๆไดจะสามารถจาํคําและขอมลูทีเ่ชื่ อมโยงกับ

สถานท่ีเหลาน้ีได เมื่ อมีการระลึกถึงอีกคร้ัง จุดสังเกตท่ีเรา

เคยจําไวในใจและคําท่ีเชื่ อมโยงกับในแตละสถานที่จะถูกดึง

กลับมาในลําดับที่ตอเนื่ องกัน(19) โดยในข้ันแรกตองกําหนด

เสนทางกอน แลวเลือกจุดสําหรับวางส่ิงท่ีจะจํา อาจใชเครื่ อง
เรือน ของใชในหองหรือบานท่ีไมคอยมีการเคลื่ อนยาย จาก
นั้นใสหมายเลขใหทุกจุด ยกตัวอยาง จุดท่ี 1 คือ แจกันบน

โตะขางประตูทางเขา จุดท่ี 2 เปนโตะกาแฟท่ีมีจานกระเบื้อง

วางอยู จากน้ันใหเลือก (เลือกแลวหามเปลี่ยน) ทิศทางท่ีจะ
เดิน แลวนึกทบทวนเสนทางในใจเพื่ อใหจําจุดตางๆถูกตอง
ตามลําดับ ขั้นที่สอง เลือกวางส่ิงท่ีตองจําไวในเสนทางโดย
จินตนาการวาเราวางส่ิงท่ีตองการจําไวที่  “จุดวาง” ในแตละ

จุดและสรางความเชื่ อมโยงระหวางจุดท่ีวางกับสิ่งท่ีวาง เชน 

เลือกวางขวดน้ําแรไวจุดท่ี 1 เพราะในแจกันยอมตองมีนํ้า 

จากน้ันนกึภาพชีสในจดุท่ี 2 ซ่ึงเปนโซฟาเพราะเปนจุดท่ีเราตัง้
ภาพถายครอบครัวไว (ทกุครัง้ท่ีถายรปูเราตองย้ิมเมื่ อคนถาย
พูดวา “ชีส”) โดยย่ิงหาสิ่งเชื่ อมโยงไดชัดเจนเราจะยิ่งจําไดดี

ขึ้น(1) 

  ปญหาท่ีพบอีกอยางหน่ึงในเรื่ องการจําคือ ใน
บางคร้ังเราไมสามารถจําชื่ อคนได ทั้งๆที่มีการแนะนําตัวให
รูจักชื่ อแลว ทั้งน้ีเนื่ องจากในบางคร้ังชื่ อคนท่ีต้ังข้ึนเปนการ
ต้ังช่ือตามอําเภอใจและบางคร้ังเป็นช่ือท่ีไม่มีความหมาย 
face-name mnemonic เปนเทคนิคท่ีชวยใหจําชื่ อคนไดงาย
ขึ้น ซ่ึงเทคนิคน้ีจะเพิ่มความหมายเขาไปในชื่ อน้ันโดยการจํา
คําสําคัญท่ีอยูในชื่ อน้ันใหเห็นเปนรูปธรรมมากขึ้น จากน้ันจึง
รวมคําสําคัญท่ีมีความหมายนั้นเขาไปกับชื่ อคนอีกครั้งหนึ่ง
และจินตนาการใหเกิดปฏิสัมพันธกับภาพคนคนน้ัน ในที่สุด
เมื่ อระลกึถงึใบหนาคนๆน้ันจะเกดิการเชื่ อมโยงระหวางใบหนา
หรอืรปูรางหนาตาของคนกับภาษาหรอืคําสาํคัญท่ีเราตัง้ไวในใจ 
เชน ชื่ อ “เพชรสมร” โดยอันดับแรกตองทําการจําวาท่ีใบหนา
ของบุคคลน้ีมีอะไรที่โดดเดนสะดุดตาเชน หูกาง จากน้ันดึง
คําสําคัญท่ีโดดเดนในชื่ อคนน้ันออกมาเชน “เพชร” แลวนํา
คําสําคัญน้ีไปเชื่ อมโยงกับลักษณะเดนที่ใบหนาคือหู แลว

จินตนาการใหเกิดความหมายเชน คิดวาหูคนน้ีใสตางหูเพชร 

ซ่ึงหากจําคําวา “เพชร” ไดก็จะทําใหนึกถึงชื่ อ “เพชรสมร” 

ไดงายข้ึน(20)  

  เทคนคิชวยจาํอีกวธิคืีอ เทคนคิ pegword mne-

monic เปนเทคนคิท่ีใชในการจํารายการส่ิงของหลายอยาง วธิี

นีเ้ริม่จากการสรางหมดุคําข้ึนมากอน (pegsword) แลวทองจํา

หมดุคําเหลาน้ีใหได ซ่ึงหมดุคําเหลาน้ี มกัจะใชตัวเลขทีม่เีสยีง

คลองจองกับคํานาม เชน “one is a bun, two is a shoe, 

three is a tree,….”(18)  จากน้ันทาํการคิดใหเกดิการเชื่ อมโยง

ระหวางภาพพจนของวัตถุทีเ่ปนหมดุคํากับภาพพจนของวัตถุที่
จะจาํ โดยหากตองการจํารายชื่ อของส่ิงของท่ีจะซือ้ 7-8 อยาง 
อยางท่ีหนึ่งคือ กระดาษ อยางท่ีสองคือน้ําตาล ฯลฯ ก็อาจจะ

จินตนาการดังน้ี bun หอหุมดวยกระดาษ นํ้าตาลท่ีกําลังไหล

ออกจากรองเทา เปนตน    
  จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา เมื่ อผูสงูอายุไดรบั

การฝกเทคนคิชวยจําเหลาน้ีแลวพบวาความจําดีขึน้(21,22) โดย
การศึกษาเกี่ยวกับการใช mnemonic technique ตอความจํา
ในผูสงูอายุ สวนใหญเปนการศึกษาผลของเทคนิค MoL โดย  

Engvig และคณะป 2010 รายงานวาเมื่ อใชเทคนิค MoL ฝก

ในผูสงูอายุ 5 ครัง้ตอสปัดาหเปนเวลา 8 สปัดาห พบวาความ
สามารถในการจําของผูสูงอายุดีขึ้น ความหนาของเนื้อสมอง
และขนาดสมองใหญของผูสูงอายุบริเวณ right fusiform 
และ lateral orbitofrontal cortex เพิ่มขึ้น(23) นอกจากน้ีมี

การนํา เทคนิค MoL มาฝกรวมกับ face-name mnemonic 
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ในผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน โดยทําการฝกแบบเขมขนวันละ 
2 ช่ัวโมง เปนเวลา 2 สัปดาหพบวาผูสูงอายุมี working 
memory ดีขึ้นเมื่ อเทียบกับกอนฝก(24) และเมื่ อติดตามผล
หลังจากการฝกเสร็จเปนเวลา 5 ป พบวาผูสูงอายุกลุมที่มี
การนาํเทคนิคท่ีฝกมาใชในชีวติประจาํวันอยางตอเนื่ องมีความ
จําดีกวากลุมที่ไมไดนําเทคนิคดังกลาวมาใชในชีวิตประจํา
วัน(25) ดังน้ันการใชเทคนิค mnemonic นาจะสามารถชะลอ
ปญหาความจําในผูสงูอายุได การนําเทคนิคเหลาน้ีมาใชขึน้อยู
กบับรบิทของการจําในขณะน้ัน สาํหรบัระยะเวลาและรปูแบบ
การฝกการจําคอนขางหลากหลาย อยางไรก็ตามหากผูสงูอายุ
ไดรบัการฝกอยางถูกตองและมกีารนาํเทคนิคเหลาน้ีมาฝกใช
ในชีวิตประจําวันเปนประจําจะไดผลดียิ่งข้ึน
  จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกสมองพบวา 
สวนใหญเทคนคิชวยจําท้ัง 3 ชนิดท่ีกลาวมาขางตนคอนขางได
ผลดีตอความจําในผูสงูอายุ โดยเฉพาะเทคนคิ MoL อยางไร

ก็ตาม งานวิจัยเกี่ยวกับเทคนิค face-name mnemonic และ 

pegword mnemonic ยังมีการศึกษานอย ดังน้ันจึงตองการ

การศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคชวยจํา 2 ชนิดน้ีในผูสูงอายุตอไป  

นอกจากน้ีการนาํเทคนิคชวยจาํท้ัง 3 ชนิดมาใชในผูสงูอายุยงัมี

ขอจํากัด กลาวคือ กอนท่ีผูสงูอายุจะนาํไปใชจรงิในชีวติประจาํ

วัน ตองไดรับการฝกเทคนิคดังกลาวจากผูเชี่ยวชาญกอน 

จึงจะสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดและควรใชเทคนิค

ชวยจําเหลาน้ีในชีวิตประจําวันเปนประจําจึงจะไดผลดีตอ

ความจําย่ิงข้ึน ถงึแมวาเทคนคิชวยจาํดังกลาวตองไดรบัการฝก

จากผูเชีย่วชาญหรือนักกายภาพบําบัดท่ีไดรบัการฝกทางดานน้ี
โดยตรงกอน แตก็เปนเทคนิคท่ีนาสนใจเนื่ องจากผูสูงอายุไม
จําเปนตองลงทุนอะไรมาก อีกทัง้เทคนิคการฝกกไ็มทาํใหเกดิ

ความเบื่ อหนายตอผูฝก ดังนัน้ในฐานะนกักายภาพบําบัด อาจ

นําเทคนิคเหลานี้ไปแนะนําแกผูสูงอายุตอไป

บทสรุป
 ปญหาเก่ียวกับความจําในผูสูงอายุมักมีผลกระทบ
ในความจําระยะสัน้และความจาํระยะยาวบางชนดิโดยเฉพาะ 

episodic memory ความจําระยะยาวชนดิอื่ นๆ เชน semantic 

memory และ procedural memory ไดรับผลกระทบนอย
กวาความจําระยะสั้นและ episodic memory จากผลการ
ศึกษาขางตนสามารถกลาวโดยสรุปไดวา การออกกําลังกาย 

การรับประทานสมุนไพร การฝกสมาธิ รวมถึงการฝกสมอง
มีผลในการเพิ่มความจําในผูสูงอายุได แมในปจจุบันยังไม

สามารถสรปุไดอยางแนชัดก็ตาม ดังน้ันหากนกักายภาพบําบัด
ไดมโีอกาสพบผูสงูอายุทีม่ปีญหาความจํา เชน ในโรงพยาบาล 
ในชุมชน หรือท่ีอื่ นๆ สามารถนําความรูเกี่ยวกับวิธีในการ
ชะลอหรือแกไขปญหาเกี่ยวกับความสามารถในความจําท่ีได
จากบทความวิจัยนี้ได 
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