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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนด้านความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัด

ชลบรีุ ทีม่กีารรู้คดิบกพร่องเลก็น้อยจากการประเมนิโดยใช้

แบบประเมินพุทธิปัญญาและมีคุณสมบัติตามท่ีงานวิจัย

ก�ำหนด จ�ำนวน 23 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จ�ำนวน 11 คน 

และกลุ ่มควบคุม จ�ำนวน 12 คน กลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด จ�ำนวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิเกบ็รวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560  

เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้าน 

ความจ�ำ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนา การทดสอบที และการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,21

 = 7.69, p < .05) และ 

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ด้านความจ�ำในระยะติดตามผล 1 เดือน ( x  ̅ = 83.27,  

SD = 14.32) สูงกว่าระยะหลังการทดลอง ( x  ̅ = 79.41,  

SD = 16.58) และระยะก่อนการทดลอง ( x  ̅ = 57.23,  

SD = 24.17) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดง

ให้เห็นว่าโปรแกรมกระตุ ้นการรู ้คิดนี้มีประสิทธิภาพ 

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องสามารถ

ประยุกต์โปรแกรมน้ีเพื่อส่งเสริมการรับรู้ของผู้สูงอาย ุ

ในด้านความสามารถแห่งตนด้านความจ�ำ

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด, การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนด้านความจ�ำ, ผู้สูงอายุ, การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental 

research was to determine the effects of cognitive 

stimulation program on perceived memory self- 

efficacy among older adults with Mild Cognitive 

Impairment (MCI). The sample included 23 older 

adults residing in Panasnikom district, Chon Buri 

province who had MCI by using Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) for screening and met the 

study inclusion criteria. Participants were  

randomly assigned into the experimental group 

(n=11) and the control group (n=12). Participants 
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in the experimental group received the  

intervention program for 8 sessions, 2 sessions per 

week, while those in the control group received 

only usual care. Data collection was carried out 

from April to June 2017. Research instrument  

was the Memory Self-Efficacy Questionnaire-4 

(MSEQ-4) with Cronbach’s alpha of .96. Descriptive 

statistics, Independent t-test, and repeated  

measures ANOVA were used for data analyses.

	 The results revealed that the mean score 

of perceived memory self-efficacy in the  

experimental group were greater than those in 

the control group (F
1,21

 = 7.69, p < .05). Within the 

experimental group, the mean score of perceived 

memory self-efficacy at 1-month follow-up  

( x  ̅ = 83.27, SD = 14.32) was significantly higher  

than at post-test ( x  ̅  = 79.41, SD = 16.58), and  

at pre-test ( x  ̅  = 57.23, SD = 24.17). The study 

findings indicate that this cognitive stimulation 

program was effective. Nurses and related  

health care providers could utilize this cognitive 

stimulation program to enhance older adults’ 

perception towards their memory self-efficacy.

Key words: cognitive stimulation program,  

perceived memory self-efficacy, older adults,  

mild cognitive impairment

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะสมองเสื่อมถือเป็นหนึ่งในภาวะเรื้อรังที่พบ

มากในวัยสูงอายุ โดยความชุกของภาวะนี้จะเพิ่มขึ้นตาม

จ�ำนวนและอายทุีเ่พิม่ข้ึน ถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของประเทศไทย (Muangpaisan, 2016). ภาวะสมองเสือ่ม

มีการด�ำเนินโรคแบ่งเป็น 4 ระยะ (Forstl & Kurz, 1999) 

คือ 1) ระยะก่อนสมองเสื่อมหรือมีการรู้คิดบกพร่องเล็ก

น้อยเป็นระยะที่เริ่มมีความบกพร่องทางการรู้คิด (Mild 

Cognitive Impairment: MCI) 2) สมองเสื่อมระยะแรก 

(Mild dementia) 3) สมองเสื่อมระยะกลาง (Moderate 

dementia) และ 4) สมองเสื่อมระยะสุดท้าย (Severe 

dementia) ซึ่งระยะก่อนสมองเสื่อมหรือมีการรู ้คิด

บกพร่องเล็กน้อย (MCI) ถือเป็นระยะส�ำคัญที่ควรจะได้รับ

โปรแกรมที่ช่วยกระตุ้นการรู้คิดเพื่อชะลอการเส่ือมของ

สมอง (Suwanmosi & Kaspichayawattana, 2016) 

ระยะน้ีเป็นช่วงเปล่ียนผ่านระหว่างการเปล่ียนแปลงของ

ภาวะหลงลืมตามวัยและภาวะสมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุที่มี

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจะมีปัญหาทางด้านความจ�ำแต่

ไม่ถึงกับสูญเสียการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดเหมือนในผู้ป่วย

สมองเสื่อม โดยจะพบปัญหาทางด้านความจ�ำมากกว่า 

คนที่อยู ่ในวัยและการศึกษาระดับเดียวกัน (Prasat  

Neurological Institute, 2008) อาการแสดงที่เกิดขึ้น 

ในระยะนี้จะค่อยเป็นค่อยไป โดยผู้สูงอายุจะเริ่มมีอาการ

ของการสูญเสียความจ�ำที่เป็นเรื่องใหม่ ๆ เช่น ลืมวันนัด 

พูดและถามค�ำถามเดิมซ�้ำ ๆ เป็นต้น ซ่ึงหากไม่ได้รับ 

การดูแล รักษา หรือแก้ไขจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้าน

ความจ�ำเพิ่มมากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

	 จากการศึกษาพบผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ทั่วโลกมากถึงร้อยละ 29 (Braverman & Scali, 2015)  

ในประชากรสูงอายุพบความชุกร้อยละ 17-34 (Burns  

& Zaudig, 2002) พบได้ทั้งเพศชายและหญิง โดยม ี

อุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นตามอายุและมีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 1 ทุกปี (Mitchell & Shiri-Feshki, 

2009) ในประเทศไทยพบความชุกของการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยร้อยละ 10-15 ในประชากรผู้สูงอายุ (Prasat 

Neurological Inst itute, 2008) หากผู ้ สูงอาย ุ

มีความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมร่วมด้วยจะมี

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป 

ส่งผลกระทบทั้งต่อผู้สูงอายุเอง ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติ (Suwanmosi & Kaspichayawattana, 

2016) ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ได้แก่ ภาวะสขุภาพ การเสือ่มของร่างกายโดยเฉพาะระบบ

ประสาทและสมอง หรอืการลดลงของบทบาทและกจิกรรม

ทางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การอยู่ตามล�ำพังซึ่งท�ำให้

มีกิจกรรมและใช้ความคิดน้อยลง (Hengudomsub,  

Kangchai, & Pathumarak, 2011; Muangpaisan, 2016; 

Snijders, Van de Warrenburg, Giladi, & Bloem, 2007) 

ผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยนีส่้วนใหญ่รูตั้วว่าตน
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มคีวามจ�ำไม่ด ีอาการเหล่านีจ้ะเป็นมากขึน้เรือ่ย ๆ  ผูส้งูอายุ

จึงเกิดอคติต่อความจ�ำของตนเอง (Mah, Anderson, 

Verhoeff, & Pollock, 2017) ส่งผลต่อความรู ้สึก  

ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถด้านความจ�ำ และ 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำลดลง (Berry, 

1999) การลดลงของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ 

ยังส่งผลต่อภาวะจิตใจและพฤติกรรมการแสดงออกของ 

ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เช่น ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลง สูญเสียความมั่นใจ แยกตัว หรือลด

การเข้าสงัคม เป็นต้น ดงันัน้การส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะ

แห่งตนด้านความจ�ำจะช่วยเพิ่มความม่ันใจ ความรู้สึกท่ีดี 

ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

	 จากการศกึษาพบว่าผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องด้าน

การรู้คิดเล็กน้อยมักมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความ

จ�ำลดลงและเมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นก็จะยิ่งมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำลดลงมาก (West &  

Yassuda, 2004) หากผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย 

ได้รับการบ�ำบัดรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสม จะส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเหล่านี้รับรู้ความสามารถแห่งตนด้านความจ�ำดี 

ตลอดจนมกีารแสดงออกด้านความจ�ำดขีึน้ การบ�ำบดัรกัษา

ผู้ที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดเล็กน้อยน้ี สามารถรักษา

ได้ทั้งวิธีการใช้ยาและการไม่ใช้ยาซึ่งเป็นการบ�ำบัดด้านจิต

สงัคม ปัจจบุนัโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิถอืเป็นอกีทางเลอืก

หนึ่งของการบ�ำบัดแบบไม่ใช้ยาที่ใช้ได้ผลดีกับผู้สูงอายุ 

ที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด เพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันของ 

ผูสู้งอายเุกีย่วกับความสามารถของตนในด้านความจ�ำ จาก

การศึกษาของ West, Bagwell, and Dark-Freudeman 

(2008) พบว่าโปรแกรมการฝึกการรูค้ดิแบบผสมผสานและ

ประยุกต์เทคนิคใหม่ ๆ ของการเรียนรู้มาใช้เพื่อกระตุ้นให้

ผู้สูงอายุเกิดความพยายามอย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ 

ในการพัฒนาความสามารถด้านความจ�ำและการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผูส้งูอายใุห้เพิม่มากขึน้ จากการศึกษา

ของ Ferna´ndez-Prado , Conlon, Maya´ n-Santos, 

and Gandoy-Crego (2012) พบว่าโปรแกรมกระตุ้น 

การรู้คิดช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถด้านการรู้คิดและ

คณุภาพชวีติในผูส้งูอายชุาวสเปน นอกจากนีก้ารศกึษาของ 

Suwanmosi and Kaspichayawattana (2016) ที่ศึกษา

ถงึผลของโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิต่อความจ�ำ ผลการวจิยั

พบว่าโปรแกรมน้ีช่วยส่งเสริมความสามารถด้านความจ�ำ

ของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการกระตุน้การรูคิ้ดมปีระสิทธผิล

ต่อการพัฒนาสมองโดยเฉพาะด้านความจ�ำและความสามารถ 

ในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ แต่ยังไม่พบประสิทธิผลของ

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ด้านความจ�ำในผู ้สูงอายุที่มีการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

โปรแกรมที่ใช้ในงานวิจัยนี้พัฒนาขึ้นเพื่อเน้นการกระตุ้น

สมองด้านการรู้คิดโดยกิจกรรมที่ท�ำจะเป็นในรูปแบบกลุ่ม 

เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและช่วยชะลอความเสื่อม

ของสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในงานวิจัยน้ีพัฒนาขึ้น

โดยใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดของ Spector et al. 

(2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง (Aguirre, 

Spector, & Orrell, 2014; Aguirrea, Woods, Spector, 

& Orrell, 2013; Suwanmosi & Kaspichayawattana, 

2016) โดยมีเป้าหมายส�ำคัญในการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนด้านความจ�ำของผู ้สูงอายุที่มีการรู ้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมฯ นี้ เน้นการกระตุ้น 

การรูค้ดิของผูส้งูอายใุนด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การมสีมาธจิดจ่อ 

การรบัรู ้ความจ�ำ การตดัสนิใจ การใช้ภาษา และการบรหิาร

จัดการ ในส่วนของการบริหารจัดการจะครอบคลุมในเรื่อง 

การจัดหมวดหมู่ การคิดค�ำนวณ การแก้ไขปัญหา การคิด

อย่างยดืหยุน่ และการคดิอย่างเป็นนามธรรม โดยออกแบบ

กิจกรรมที่ไม่ซับซ้อน ค�ำนึงถึงบริบทของผู้สูงอายุ เน้น 

การประสบความส�ำเร็จ ท�ำในรูปแบบกลุ่มเพื่อส่งเสริม 

ความสามัคคี การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตลอดจน

ส่งเสรมิให้เกดิแรงจงูใจในการท�ำกจิกรรมให้ส�ำเร็จ เป็นการ

พัฒนาเชิงจิตวิทยาเพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน

ความจ�ำ (Bandura, 1989) โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมี

ประสิทธผิลในการกระตุน้การท�ำงานของเซลล์ประสาทและ

เพิ่มจ�ำนวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์ประสาท (Spector 

et al., 2003; Suwanmosi & Kaspichayawattana, 

2016) เพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง รวมทั้ง

ปรับสมดุลของสารที่กระตุ้นการเจริญเติบโตของสมอง ส่ง

ผลให้เซลล์สมองแข็งแรงและช่วยชะลอการเสื่อมของเซลล์

สมองได้โดยกิจกรรมที่ช่วยฝึกและกระตุ้นการรู้คิดนี้จะส่ง

ผลให้ผูสู้งอายุทีมี่การรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยนีม้คีวามเชือ่มัน่
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ในสมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำมากขึ้น (West et al., 

2008)

	 อย่างไรก็ตามก่อนการป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมจะ

พบว่าส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุจะเร่ิมจากการมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเลก็น้อยก่อน ซ่ึงมงีานวจัิยสนบัสนนุว่าหากผูส้งูอายุ 

ทีม่ภีาวะนีไ้ด้รบัการกระตุน้การรูค้ดิจะช่วยชะลอการเส่ือม

ของสมองได้ ผูว้จิยัจงึได้น�ำรปูแบบการบ�ำบดัของโปรแกรม

กระตุ้นการรู้คิดมาประยุกต์ในการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนด้านความจ�ำในผู ้สูงอายุท่ีมีการรู ้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย และเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาลและบุคลากร

ด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องในการน�ำวิธีการกระตุ้นการรู้คิดที่

เหมาะสมไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คดิต่อการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย 

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน	

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล  

1 เดือน แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิการกระตุ้นการรูค้ดิ

ของ Spector et al. (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของ Spector et al. สมองเปรียบ

เหมือนกล้ามเนื้อซึ่งสามารถฝึกฝนหรือกระตุ้นเพื่อให้เกิด

ความแข็งแรงได้ เช่นเดียวกับการท�ำงานของสมองในส่วน

ของการรูค้ดิโดยเฉพาะในด้านความจ�ำ การกระตุน้การรู้คิด

ในด้านต่าง ๆ  เช่น ความจ�ำ การมีสมาธิจดจ่อ การตัดสินใจ 

การใช้ความคิดแบบนามธรรม การบริหารจัดการ และ 

การใช้ภาษา ด้วยกิจกรรมท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้

กระบวนการรูคิ้ดในผู้สูงอายโุดยเฉพาะผูสู้งอายทุีม่กีารเส่ือม 

ของสมองในระยะแรกดีขึ้น ช่วยส่งเสริมความเชื่อมั่น 

เกีย่วกบัการควบคมุตนเองโดยเฉพาะในเรือ่งของความเชือ่

ในสมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับ

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำนั้นมีความส�ำคัญต่อ 

การแก้ปัญหาและการแสดงออกด้านความจ�ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดซ�้ำ

	 ประชากร คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 กลุม่ตัวอย่าง คือสูงอายทุีเ่ป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

บ้านหนองไทร ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหมอนนาง (บ้านหนองไทร) อ�ำเภอ

พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 23 คน เป็นกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 11 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 12 คน ซึ่งขนาด

กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก Polit and Hungler (1995) ที่

ก�ำหนดไว้ว่าการวจิยักึง่ทดลองควรมกีลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 

20 - 30 คน และในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใน 

แต่ละกลุม่ไม่ควรต�ำ่กว่า 10 คน จากระเบยีนรายชือ่สมาชกิ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีจ�ำนวน 120 คน ผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยท�ำการสุ่มและคัดกรองจนได้ครบจ�ำนวน 24 คน 

จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 คน 

ทั้งนี้มีสมาชิกในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 1 คน ต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�ำการผ่าตัดหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมได้เพียงหนึง่ครัง้ ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 

จึงเหลือเพียง 11 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 12 คน  

รวมทั้งสิ้น 23 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้ 

1) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 2) มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ประเมินโดยแบบประเมินพุทธิปัญญา 3) สามารถฟัง พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และ 4) สามารถช่วยเหลือ 

ตัวเองในการเข้าร่วมท�ำกิจกรรมในกลุ่มได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย โดยใช ้แบบประเมินพุทธิป ัญญา  

(Montreal Cognitive Assessment: MoCA) ของ 

Nasreddine et al. (2005) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย 
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Hemrungrojn (2011) เป็นแบบประเมินที่มีการใช้อย่าง

แพร่หลายในการคัดกรองผู ้ท่ีมีภาวะการรู ้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย (MCI) เป็นการประเมินการรู้คิด (Cognition)  

ในด้าน ความตัง้ใจ สมาธ ิการบรหิารจดัการ ความจ�ำ ภาษา 

ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ ความคิด 

รวบยอด การคดิค�ำนวณ และการรบัรูส้ภาวะรอบตวั ผูว้จิยั

และพยาบาลผู ้ช่วยวิจัยเป็นผู ้ประเมินกับผู ้สูงอายุเพ่ือ 

คัดกรองว่ามี/ไม่มีภาวะ MCI ตามหัวข้อต่าง ๆ ที่ระบุไว้ใน

แบบประเมนินี ้คดิคะแนนแยกตามด้าน จากนัน้รวมคะแนน 

ที่ได้ ค่าคะแนนมีตั้งแต่ 0-30 คะแนน ผู้สูงอายุที่ได้คะแนน

น้อยกว่า 26 คะแนนถอืว่ามีการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย ทัง้นี้

ในกรณีผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยกว่า 6 ปี ใช้เกณฑ์ที่

คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ 

การศึกษา รายได้ และบุคคลท่ีผู ้สูงอายุอยู ่ด้วย และ  

2) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ (Memory 

Self-Efficacy Questionnaire: MSEQ-4) ท่ีพัฒนาโดย 

West et al. (2008) ซึ่ง Chattrawongwiwat, Kong-in, 

and Thaniwattananon (2013) ได้แปลเป็นภาษาไทย

และใช้ในงานวิจัย ใช้เพื่อประเมินการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนด้านความจ�ำของผู้สูงอายุ 4 ด้าน มีทั้งหมด 20 ข้อ 

คอื การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการจดจ�ำรายการซ้ือของ 

(5 ข้อ) การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการจดจ�ำต�ำแหน่ง

สิ่งของ (5 ข้อ) การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการจดจ�ำ

ชื่อบุคคล (5 ข้อ) และการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ

จดจ�ำเรื่องราว (5 ข้อ) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

โดยระบุว่ามีความมั่นใจในความสามารถด้านความจ�ำของ

ตนเองที่ระดับใดตามแต่ละข้อที่ประเมิน โดยใช้ค่า 0-100 

เปอร์เซ็นต์ ค่าเปอร์เซ็นต์สูงหมายความว่ามีความเชื่อม่ัน

ด้านสมรรถนะความจ�ำของตนเองมาก แบบสอบถามนีม้ค่ีา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96	

	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

กระตุ้นการรู้คิดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเน้น

การกระตุ้นการท�ำงานของสมองในส่วนของการรู้คิด ทั้ง  

6 ด้าน ได้แก่ การมสีมาธจิดจ่อ การรบัรู ้ความจ�ำ การตดัสนิใจ 

การใช้ภาษา และการบริหารจัดการ กิจกรรมจัดขึ้นใน 

รูปแบบกลุ่ม จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพ 2) การกระตุ้นการรับรู้ตามความเป็นจริง  

3) การกระตุ้นความจ�ำการรู้สึกสัมผัส และการกระตุ้น 

ความจ�ำระยะส้ัน 4) การกระตุ ้นความจ�ำระยะยาว  

5) การกระตุ้นการพิจารณาในการตัดสินใจ 6) การกระตุ้น 

การใช้ภาษา 7) การกระตุ ้นการบริหารจัดการ และ  

8) การสรุปแนวทางปฏิบัติและการน�ำไปใช้ จัดกิจกรรม

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ แต่ละครั้งใช้เวลา

ประมาณ 45-60 นาที 	

	 ก่อนน�ำโปรแกรมไปใช้จรงิ ผูว้จิยัได้น�ำไปโปรแกรมฯ 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วย จิตแพทย์

จ�ำนวน 1 ท่าน นกัจติวทิยาคลนิกิ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผู ้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุจ�ำนวน 1 ท่าน 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการดูแล 

ผู ้ สูงอายุจ�ำนวน 1 ท ่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 

ความครอบคลุมความถูกต้องของเนื้อหา ตลอดจนความ

เหมาะสมของภาษา จากนัน้ผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

5 ราย และน�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส  

07-02-2560) ผู้วจิยัชีแ้จงสิทธขิองกลุ่มตวัอย่างในการยนิยอม 

เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาถูกเก็บเป็นความลับ 

โดยใช้เลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนชื่อ-นามสกุล 

ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็นภาพรวม และ 

น�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น ในระหว่างการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด

เวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือการรักษาพยาบาล 

ที่ได้รับแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัย ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการทดลองและมีผู ้ช่วยวิจัย

จ�ำนวน 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 

การดูแลผู้สูงอาย ุท�ำหน้าทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม 
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  	 โดยมีขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างโดยผู ้วิจัยขอทะเบียน 

รายชื่อผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองไทร 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หมอนนาง (บ้านหนองไทร) ได้รายชือ่ทัง้หมด 120 คน และ

ท�ำการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างพร้อมทั้งคัดกรองผู ้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์จากรายชื่อมาจ�ำนวน 24 คน จากนั้น

ท�ำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน

	 2.	 การด�ำเนินการทดลอง กลุ ่มทดลองจะได ้

เข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด จ�ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 

45-60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมระยะเวลา 1 เดือน  

ส่วนกลุม่ควบคมุจะได้รับการดูแลตามปกตขิองโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหมอนนาง (บ้านหนองไทร) โดยทั้ง  

2 กลุ่มจะต้องประเมินคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ด้านความจ�ำในระยะระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมลูส่วนบคุคลและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ด้านความจ�ำ วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง

คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ  

ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตาม

ผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุ 60-69 ปี

ร้อยละ 63.60 สมรสร้อยละ 54.50 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 90.90 ทุกคนมีการศึกษาชั้นประถม รายได้

ครอบครัวต่อเดือน 5,001 - 10,000 บาทร้อยละ 45.50 

และพักอาศัยอยู่กับคู่สมรสร้อยละ 45.50 กลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.70) อายุ 60-69 ปี 

ร้อยละ 66.70 หม้ายร้อยละ 50 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 66.70 การศึกษาชั้นประถมร้อยละ 91.70 รายได้

ครอบครัวต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาทร้อยละ 41.70 พัก

อาศัยอยู่กับคู่สมรสและพักอาศัยอยู่กับบุตรร้อยละ 41.70 

ไม่พบความแตกต่างของลักษณะทั่วไประหว่างสองกลุ่ม  

(p > .05) 

	 กลุ่มทดลอง (n = 11) มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ ในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทีทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน เป็น 57.23 (SD = 24.17), 79.41 (SD = 16.58) 

และ 83.27 (SD = 14.32) ตามล�ำดับ และกลุ่มควบคุม  

(n = 12) มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน

ความจ�ำ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทีทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เป็น 54.67 

(SD = 20.14), 55.13 (SD = 22.42) และ 57.83  

(SD = 23.94) ตามล�ำดับ และคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำก่อนการทดลองระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดและภายใน

กลุ่มทดลองพบว่าทีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนด้านความจ�ำ (F
1.24,25.95

 = 7.84, p < .01) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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	 การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่รวมของการรบัรู้ 

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำระหว่างกลุ ่มทดลอง  

(Marginal Mean = 73.30, SE = 5.61) และกลุ่มควบคุม 

(Marginal mean = 55.88, SE = 5.37) พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M
diff

 17.43; SE = 7.77,  

p < .05) 

	 ในกลุ่มทดลองพบว่าการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ด้านความจ�ำระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,10

 = 14.69, p < .01) ต่อมา

ผู้วิจัยใช้วิธี Bonferroni เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

รายคู่ พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำระยะ

หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน

มากกว่าก่อนการทดลอง (M
diff

 = 22.18; SE = 6.32,  

p < .05 และ M
diff

 = 26.05; SE = 6.80, p < .05  

ตามล�ำดับ) แต่ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ

ติดตามผล 1 เดือนไม่พบว่าแตกต่างกัน

 

การอภิปรายผล

	 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดนี้มีประสิทธิภาพ ส่งผล

ในทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำใน 

ผูส้งูอายุทีม่กีารรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย ทัง้นีก้ารรบัรูส้มรรถนะ 

แห่งตนด้านความจ�ำน้ันเป็นมิติความจ�ำตามการรับรู้ของ 

ผู้สูงอายุ (Subjective memory) อธิบายได้ว่าโปรแกรม

กระตุน้การรู้คดินีเ้ป็นการกระตุ้นการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ด้านความจ�ำของผู้สูงอายทุีม่กีารรูคิ้ดบกพร่องเล็กน้อยโดย

ใช้รปูแบบกจิกรรมทีเ่ช่ือมโยงกับชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ 

ผู ้สูงอายุได้เรียนรู้วิธีการกระตุ้นการรู้คิดด้วยการลงมือ

ปฏิบัติ มีการพูดคุยแสดงความคิดร่วมกัน เกิดแนวคิด 

ใหม่ ๆ ในการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงวิถีชีวิต ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจและรับรู้ถึงความสามารถแห่งตน

ด้านความจ�ำ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าการใช้กิจกรรม

ในการสนับสนุนทางสังคม ทางกาย และทางสติปัญญา 

สามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ (Bandura, 1989;  

Boonngam, Toonsiri, & Junprasert, 2017).

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำนั้น เป็น

ความรูส้กึมัน่ใจในความจ�ำของแต่ละบคุคลซึง่จะแสดงออก

ใน 3 มิติ (Bandura, 1997; Chattrawongwiwat,  

Kong-in, & Thaniwattananon, 2013) คือ 1) มิต ิ

ตามระดับการรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการแสดง

พฤติกรรม ซึ่งแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันและผันแปร

ตามความยากง่ายของส่ิงท่ีจะปฏิบัติ โดยเป็นพฤติกรรมที่

สามารถปฏิบัติได้ง่ายก่อนแล้วค่อยเพิ่มความยากขึ้นท�ำให้

มกีารแสดงพฤตกิรรมได้ ท�ำให้เกดิความเช่ือในความสามารถ 

ของตนเองเพ่ิมขึ้น 2) มิติความแข็งแกร่ง โดยผู ้ที่ม ี

ความแข็งแกร่งและเข้มแข็งจะมีความอุตสาหะที่จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมนัน้แม้ว่าจะยากล�ำบากหรอืมอีปุสรรคกต็าม โดย

บุคคลจะมีความมุ่งม่ันพยายามท�ำพฤติกรรมน้ัน ๆ ให้

ประสบผลส�ำเร็จ 3) มิติความเป็นสากล หรือมิติเชื่อมโยง 

ตารางที่ 1	ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F

ระหว่างกลุ่ม				  

- การทดลอง	 1	 1502.04	 1502.04	 7.69*

- ความคลาดเคลื่อน	 21	 4100.45	 195.26	

ภายในกลุ่มทดลอง	 			 

- เวลา	 1.24	 2695.70	 2181.69	 11.09**

- กลุ่มกับระยะเวลา	 1.24	 1906.70	 1543.13	 7.84**

- ความคลาดเคลื่อน	 25.95	 5104.85	 196.74	

*p < .05, **p < .01
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เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่คล้ายคลึงกันและเชื่อมโยง

สถานการณ์เดิมและใหม่ที่มีความคล้ายคลึงกันและที่เคย

ประสบความส�ำเร็จ ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นในการเผชิญกับ

สถานการณ์ใหม่ได้ จากมิติที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมั่นใจ

ในความจ�ำของแต่ละบคุคลดงักล่าว จะเหน็ได้ว่าผูส้งูอายทุี่

ได้เข้าร่วมกจิกรรมกระตุน้การรูค้ดิจะมกีารแสดงพฤตกิรรม

ในการท�ำกิจกรรมร่วมกันได้ เกิดความอุตสาหะตั้งใจให้

กิจกรรมส�ำเร็จร่วมกันด้วยกระบวนการกลุ่ม รวมถึงการได้

ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคล้ายคลึงกับชีวิตประจ�ำวันได้

ส�ำเรจ็ ซึง่ส่งผลให้เกดิความเชือ่ในความสามารถของตนเอง

เพิ่มขึ้นซึ่งผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่ม

ทดลองนั้น ได้รับการฝึกโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด โดย 

เริ่มจากการท�ำกิจกรรมง่าย ๆ ไม่ยากเกินความสามารถ 

ของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จากน้ันจึงค่อย

เพิ่มความซับซ้อนของกิจกรรมข้ึน พร้อมท้ังเน้นให้เกิด 

ความส�ำเรจ็มากกว่าความล้มเหลว ท�ำให้ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วม

โปรแกรมเกิดความมั่นใจ ส่งผลให้การรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนด้านความจ�ำสูงขึ้น รวมท้ังกิจกรรมท่ีจัดท�ำขึ้น 

ในรปูแบบกลุม่ท�ำให้ผูส้งูอายมุกีารพฒันาด้านสมัพนัธภาพ 

การเข้าสังคม และการร่วมมือระหว่างกัน มีการร่วมท�ำ

กิจกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย สมาชิกในกลุ่มทดลอง 

มกีารพูดคยุให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนั มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

และการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยมีความม่ันใจและมีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนด้านความจ�ำที่ดีขึ้น 

	 ก า ร วิ จั ย น้ี ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ก า ร วิ จั ย ข อ ง  

Chattrawongwiwat et al. (2013) ที่ศึกษาผล 

ของโปรแกรมการส่งเสริมความจ�ำต่อการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนด้านความจ�ำในผู้สูงอายุ โดยท�ำการประเมินผล 

ในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 ซึ่งพบว่าสมรรถนะแห่งตน

ด้านความจ�ำหลังการทดลองในกลุ ่มทดลองสูงกว ่า 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในสัปดาห์ที่ 5  

และ 9 (p < .05) และสมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ 

ในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 (p < .05) สอดคล้องกับ Valentijn 

et al. (2005) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกความจ�ำตาม

การรับรู้ของบุคคล (Subjective memory) และความจ�ำ

เชิงวัตถุวิสัย (Objective memory) ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 

55 ปีขึ้นไป ด้วยการทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(A randomized controlled trial) พบว่าการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำทัง้สองด้านนีใ้นกลุม่ทดลอง

สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้อง

กับ McDougall et al. (2010) ที่ศึกษาถึงประสิทธิผล 

ของโปรแกรมเพือ่ฝึกความจ�ำในผูสู้งอายแุละพบว่าผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการฝึกความจ�ำมีสมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ 

ประสทิธภิาพของความจ�ำ และการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนั

ขั้นสูง (Instrumental activity of daily living) สูงกว่า

กลุ่มควบคุม 

	 จากการอธิบายดังกล่าวเป็นเหตุผลสนับสนุนที่

ท�ำให้รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำของผู้สูงอายุที่มี

การรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อยในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

การศึกษาครัง้นีก้ลุ่มทดลองมกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตน

ด้านความจ�ำในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และเมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำในระยะหลังการทดลอง ก็

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล 1 เดือน อธิบายได้ว่าแม้

หลังการทดลองเสร็จส้ินแล้ว แต่ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 

ยังคงสามารถน�ำความรู้และประสบการณ์ในการเข้าร่วม

กจิกรรมการกระตุน้การรู้คดิไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้อย่าง

ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลนักวิจัยควรน�ำโปรแกรมการกระตุ ้น 

การรู้คิดไปใช้ โดยติดตามดูประสิทธิผลความคงอยู่ของ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนความจ�ำของผู้สูงอายุในระยะ

ยาวนานขึ้น เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี รวมทั้ง ควรมี

การศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดนี้ 

ต่อตัวแปร อื่นด้วย เช่น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน คุณภาพชีวิต เป็นต้น 	

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยบูรพาที่

สนับสนุนการท�ำวิจัยนี้ ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและ 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในงานวิจัยทุกท่าน
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