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บทคัดย่อ 
   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงจ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย เคร่ืองมือ

ด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมความจ าของเวสต์,  แบคเวลล์  และดากค์-ฟรอย

แมน ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (1997) แปลโดยนักวิจัย  2) สื่อน าเสนอ

ภาพนิ่ง และ3) เอกสารประกอบการสอน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย                   

1) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า (MSEQ-4) และ 2) แบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับ

ความจ า 3 หมวดย่อย (MIA) ซึ่งผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

ตรวจสอบความเที่ยงโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามได้เท่ากับ 

0.93 และ 0.80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) และสถิติอ้างอิง (Mann-Whitney U Test, Wilcoxon Signed-Ranks test, independent     

t-test and paired t-test) 

  ผลการศึกษา 

1.   กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าหลังทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 (p = .04, p = .04, ตามล าดับ) 

อย่างไรก็ตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญา

เกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยก่อนและหลังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           

(p > .05) 

2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าสูงกว่า 
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 (p = .02, p = .03, ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ ามีค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวด

ย่อยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าที่ได้จาก

การศึกษาคร้ังนี้สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุได้ 
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ABSTRACT 

 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of memory- 

promoting  program on perceived memory self-efficacy of elderly persons. The sample comprised 

fifty elderly persons purposively selected and assigned with equal probability into an 

experimental or a control group. The experimental group was exposed to the memory-promoting 

program while the control group was not. The research instruments included: 1) the memory-

promoting program compiled by West, Bagwell, & Dark-Freudeman, which was based on the 

self-efficacy theory of Bandura (1997) and translated by the researcher, 2) a slide presentation,          

and 3) a handbook. The data collection instruments included: 1) the Memory Self-Efficacy 

Questionnaire-4 (MSEQ-4) and three subscales of the Metamemory in Adulthood Questionnaire 

(MIA). The content validity of this program was verified by three experts. The reliability of      

the MSEQ-4 and the MIA was evaluated by using Cronbach’s alpha coefficient and yielded 

values of 0.93 and 0.80 respectively.The data were analyzed using descriptive statistics 

(frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (Mann-Whitney   

U Test, Wilcoxon Signed-Ranks test, independent t-test and paired t-test).  

The results of the study were as follows:  

1) Subjects in the experimental group had a mean rank score significantly 
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higher on memory self-efficacy at 5 and 9 weeks after intervention than before  ( p = .04,  p = .04, 

respectively). However, perceived memory self-efficacy in both control group and the experimental 

group the mean MIA score posttest was not significantly different from that pretest (p > .05).  

2)  After intervention, subjects in the experimental group had a mean  rank 

score on memory self-efficacy significantly higher than subjects in the control group at weeks     

5 and 9 (p = .02, p = .03, respectively). However, perceived memory self-efficacy the posttest mean 

MIA scores in the experimental group and control group were not significantly different (p > .05). 

This study demonstrates the usefulness of the Memory -Promoting Program 

in enhancing the perceived memory self-efficacy of elderly persons. 
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อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวี  คงอินทร์ และที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์ รวมถึงรองศาสตราจารย์ ดร. เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย    
ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ชี้แนะ ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่อง ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังนี้ จนกระทั่ง
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวมทั้งให้การสนับสนุนและเป็นก าลังใจที่ดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและ
ประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นที่มีประโยชน์ เพื่อน าไปแก้ไข 
ปรับปรุงให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้ประสิทธ์ประสาทวิชาความรู้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา เพื่อน
นักศึกษาปริญญาโทปีการศึกษา 2553 ที่ให้ความช่วยเหลือจนกระทั่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จและ
ให้ก าลังใจอย่างเสมอมา 
  ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลสงขลา หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง 1 ขอขอบคุณเพื่อนๆ ร่วมงานโรงพยาบาลสงขลาทุกท่านที่เสียสละรับภาระงาน 
แทนผู้วิจัยขณะลาศึกษาต่อ รวมทั้งขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์             
ที่ได้สนับสนุนทุนบางส่วนในการท าวิทยานิพนธ์ และขอบคุณสภาการพยาบาลที่ร่วมสนับสนุนทุน      
ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังนี้ 

ท้ายที ่ส ุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี ่และญาติ ที ่คอยเป ็นก าล ังใจและ
สนับสนุนด้านการศึกษาตลอดมา ตลอดจนขอขอบคุณพี่ๆ น้องๆ เพื่อนๆ และทุกท่านที่มิได้      
กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจ จนกระทั่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้
ด้วยดี คุณประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัยในคร้ังนี้ ขอมอบแด่ทุกท่านทั้งที่ได้เอ่ยนามมา ณ ที่นี้และ
ผู้สูงอายุทุกท่านที่มิได้เอ่ยนาม 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ความเจริญทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีส่งผลให้เกิดการพัฒนาความเจริญทั้งด้านเศรษฐกิจ
สังคมและสาธารณสุขตามมา ท าให้ในปัจจุบันผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยที่มี
มากขึ้น (เกษร, 2554) การที่มีอายุมากขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ             
มีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปในทางที่เสื่อมลง จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็นประชากร
กลุ่มใหญ่ที่มีความส าคัญที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี 
               การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อถึงวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ       
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะส่งผลต่อระบบประสาท ซึ่งเกิดจากการเสื่อมและการแข็งตัวของหลอดเลือดสมอง
ท าให้สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงน้อยลง นอกจากอาการที่สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงน้อยลงแล้วอาการ
สูญเสียความทรงจ าเป็นอาการที่พบบ่อยอีกอาการหนึ่ง  จากข้อมูล พบว่า บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น 
การรับรู้สิ่งเร้าและการตอบสนองต่อสิ่งเร้ามักเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยลง (บุญศรี, 2545) 
รวมถึงผู้สูงอายุจะมีความจ าเลวลง หลงลืมหรือบุคลิกภาพและอารมณ์ผิดไปจากปกติบางราย
เป็นมากจนจัดว่าเป็นโรคที่เรียกว่า สมองเสื่อม (สิรินทร, 2545) โดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุมีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุพบการสูญเสียความทรงจ าประมาณร้อยละ 20-40              
ของความจ าเดิมที่มีอยู่และพบการลดลงของความจ าหรือเกิดความจ าบกพร่องมากกว่าร้อยละ 50        
ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Delis, Lucas, & Kopelman, 2000) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่ออายุ 70 ปีน้ าหนัก 
ของสมองลดลงร้อยละ 5 และจะลดลงร้อยละ 10 เมื่ออายุ 80 ป ีเชื่อว่าจะมีการสูญเสียเซลล์ประสาท 
ปริมาณน้ าภายในเซลล์ลดลงซึ่งเป็นผลท าให้เกิดช่องในสมอง เซลล์ประสาทน ากระแสประสาท   
ได้ช้าลง ตัวเซลล์ประสาทมีขนาดเล็กลง รวมถึงจากวัยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุจะมีสมรรถนะการดูแล
ตนเองน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากปริมาณเลือดสูบฉีดจากหัวใจไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ            
โดยเฉพาะที่สมองส่วนพาราฮิปโปแคมพัล จัยรัส และฟรอนทอล คอร์เทคซ์ (parahippocampal 
gyrus และ frontal cortex) ซึ่งท าหน้าที่ด้านการรู้คิดจึงมีผลรบกวนสมาธิในการเรียนรู้ มีความจ า
บกพร่องและร้ือฟื้นความจ าได้ช้า ( Beebe & Gozal, 2002; Woo, Macey, Fonarow, Hamilton, & 
Harper, 2003) 
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 จากการรายงานวิจัย พบว่าเมื่อบุคคลมีอายุ 65 ปีขึ้นไปจะประสบกับความยากล าบาก     
เพิ่มยิ่งขึ้นในด้านการท างานจากความเสื่อมถอยของความจ า (Craik, Anderson, Kerr, & Li, 1995) 
ตามการเปลี่ยนแปลงตามวัย (Zacks, Hasher, & Li, 2000) และกระบวนการความตั้งใจ (McDowd & 
Shaw, 2000) ความเสื่อมถอยดังกล่าวส่งผลให้ความเชื่อมั่นด้านความจ าของผู้สูงอายุลดลงได ้
(Berry,1999) รวมถึงวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายด้านทั้งด้านร่างกายที่เสื่อมถอยลง 
อวัยวะต่างๆมีประสิทธิภาพลดน้อยลงอย่างเห็นได้ชัด การรับผิดชอบต่อหน้าที่และบทบาทต่างๆ
ภายในครอบครัวก็ลดน้อยลงสภาวการณ์ดังกล่าวจึงส่งผลท าให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุมีความรู้สึก
ว่า ตนเองมีคุณค่าลดลงสูญเสียความเชื่อมั่น ส่งผลให้สมรรถนะแห่งตนลดลงได้ (Bandura, 1997) 

อย่างไรก็ตามเมื่อผู้สูงอายุได้รับการฝึกเทคนิคใหม่ๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ในการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเกิดความพยายามอย่างต่อเนื่อง (West, Welch, & Yassuda, 2000) รวมถึงถ้าผู้สูงอายุได้รับ
การกระตุ้นสมองอยู่ตลอดเวลา สามารถท าให้ผู้สูงอายุมีสภาวะด้านความจ าที่ดีได้ (Joris & Bea, 
2006) นอกจากนัน้จากการศึกษาของ เวอเนอร์ (Werner, 2000)ได้ศึกษาประสิทธิผลของการเข้าร่วม
ชมรมความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่มีความจ าเสื่อมเล็กน้อย จากการทดลองพบว่า แม้โดยรวมสติปัญญา
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ว่าด้านความจ าพัฒนาขึ้นหรืออย่างน้อยยังคงสภาพเดิม 
นอกจากนี้ความเชื่อเร่ืองการควบคุมตนเอง เช่น ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อการ
แสดงออกของบุคคล (Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวกับทฤษฎีด้านการรับรู้ทาง
สังคมแสดงให้เห็นว่า สมรรถนะแห่งตนแสดงออกมาในรูปของการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งส่งผล
กระทบต่อความกระตือรือร้นในกิจกรรมของงานที่กระท า ความเชื่อเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตนมี
ความส าคัญต่อการแก้ปัญหา การแสดงออกด้านความจ า (Artistico, Cervone, & Pezzuti, 2003; 
Berry, 1999) ในช่วงระยะเวลาไม่นานมานี้มีการเห็นความส าคัญของสมรรถนะแห่งตนต่อการ
ก าหนดความส าเร็จด้านความจ าของผู้สูงอายุ (Cervone, Artistico, & Berry, 2006; Stine-Morrow, 
Miller, & Hertzog, 2006) ที่มุ่งเน้นความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน โดยมีการศึกษาของ เวสส์ แบคเวล 
และดาค์ก ฟรอยแมน (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) ได้ศึกษา สมรรถนะแห่งตนกับ
ความจ าของผู้สูงอายุ:โดยใช้หลักการสมรรถนะแห่งตน พบว่าโปรแกรมการฝึกแบบผสมผสานและ
ครอบคลุมโดยพยายามประยุกต์เทคนิคใหม่ๆ ที่เรียนรู้น ามาใช้และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความ
พยายามอย่างต่อเน่ืองโดยมีหลักการทฤษฎีของสมรรถนะแห่งตนเป็นพื้นฐาน มีประสิทธิภาพสูงต่อ
การปรับปรุงความสามารถด้านความจ าของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของเวสส์ เเบคเวล และ
ดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2005) ได้ศึกษาความจ าและการตั้งเป้าหมาย
ด้านความจ าพบว่า การตั้งเป้าหมายด้านความจ าในผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการ
ตั้งเป้าหมายภายใต้การเรียนรู้ในสถานการณ์ต่างๆ เพราะฉะนั้นการตั้งเป้าหมายส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
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ความจ าดีขึ้นได้รวมถึงการเอาชนะการสูญเสียความเชื่อมั่นซึ่งมีความส าคัญส าหรับการเพิ่มและ
คงไว้ด้านความจ าจึงควรมีการพยายามเรียนรู้ความจ าแบบง่ายๆ ให้ประสบผลส าเร็จในระดับหนึ่ง 
รวมถึงมีการกระตุ้นให้ผู้ที่ได้รับการฝึกเกิดความพยายามอย่างต่อเนื่อง และเรียนรู้เทคนิคใหม่เพื่อ
เพิ่มสมรรถนะแห่งตน (West, Welch, & Yassuda, 2000) ผู้ที่ได้รับการฝึกจึงจะรู้สึกในสมรรถนะ
แห่งตนมากขึ้น  

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์        
มีการด าเนินการมาเป็นระยะเวลากว่า 18 ปี ปัจจุบันมีจ านวนสมาชิกผู้สูงอายุมารับบริการเฉลี่ย
ประมาณ 100 คน สมาชิกกว่าคร่ีงอายุล่วงเลย 75 ปี ท าให้เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากที่ผ่านมา
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพฯได้รับการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะการออกก าลังกายที่มีเป้าหมายเพื่ อ     
เพิ่มความแข็งแรงของปอด หัวใจ ระบบหลอดเลือดให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและมีความยืดหยุ่นซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ทุกวัน แต่ยังไม่มีโปรแกรมการส่งเสริมความจ าที่เน้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ด้านความจ า ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ต้องการให้เกิดการสร้างเสริมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
คือ การปฎิบัติการออกก าลังสมองอย่างสม่ าเสมอและใช้ยุทธวิธีกระตุ้นผู้สูงอายุให้ตั้งเป้าหมายที่จะ
ไปให้ถึงได้โดยตนเอง โดยใช้รูปแบบการสอนที่ผ่อนคลาย ให้รูปแบบตัวอย่างแก่ผู้สูงอายุ และการ
ฝึกเพิ่มเพื่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ ดังนั้นเมื่อสมาชิกผู้สูงอายุได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
ความจ า ซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถท าและฝึกได้ เพียงแต่อาศัยการฝึกท าอยู่บ่อยๆ เพื่อให้เกิดเป็นความ
เคยชิน ท าให้ความจ าของสมาชิกมีสมรรถภาพและประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผลที่ได้สามารถ
น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

จากการทบทวนวรรณคดี พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมความจ าโดยใช้วิธีการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย 1) เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุ      
2) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 3) เสนอตัวแบบที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ และ4) การใช้ค าพูดชักจูง เชื่อมโยงองค์ประกอบเหล่านี้เข้ากับยุทธวิธี
ในการฝึก จะท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมความจ าโดยมุ่งเน้น    
ด้านความจ า และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าที่สูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าของผู้สูงอายุก่อนและหลัง       
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ า 
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2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า  
 
ค าถามการวิจัย 

 
1. ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ ามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ด้านความจ าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ าหรือไม่ 
2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ ามีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนด้านความจ าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ าหรือไม่ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ ามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ด้านความจ าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ า 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ ามีการรับรู้สมรรถะแห่งตน    
ด้านความจ าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า 
 
กรอบแนวคิด 
  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ด้านความจ าในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้วิธีฝึกความจ าโดยความจ าผ่านเข้าไปยังเคร่ืองรับความรู้สึกจะ
เกิดขึ้นได้จากความใส่ใจ (attention) ที่จะคัดเลือกสิ่งเร้าที่จะผ่านเข้าไปยังกระบวนการภายใน และ 
มีการเก็บข้อมูล จึงเกิดเป็นความจ าสัมผัส (sensory memory) หากมีการทบทวนข้อมูลซ้ าอีกก็จะ 
เป็นความจ าระยะสั้น (short–term memory) แต่หากไม่ได้รับการทบทวนข้อมูลนั้นจะถูกลืมไป  
หากมีการทบทวนอยู่สม่ าเสมอก็จะเกิดเป็นความจ าระยะยาว (long–term memory) (มธุรส, 2552)  
ที่มีการคงอยู่ตลอดชีวิต และองค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าใช้แนวคิดของเวส,       
แบคเวล, และดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) เป็นกระบวนการเน้น
การตั้งเป้าหมายส่วนตนมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุได้ใช้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับ
ที่เหมาะสมร่วมกับการประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
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แนวคิดในทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดพื้นฐานของ
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา และใช้กระบวนการทางปัญญา (cognitive process) เป็น
ตัวเชื่อมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดขึ้นอยู่กับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการประเมินตนเองของผู้สูงอายุในด้านความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
ความจ าและด้านความสามารถในการใช้ความจ าอย่างมีประสิทธิภาพและเพียงพอที่จะท าให้บุคคล
เกิดการรับรู้และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  ด้วยความตั้งใจ      
มีความพยายามที่จะกระท าเพื่อให้ได้ผลลัพธ์อย่างที่คาดหวังไว้ การตัดสินความเชื่อสมรรถนะแห่งตน
ประกอบด้วย 1) เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุโดยเน้นว่าคนอ่ืนๆ  ก็มี
ปัญหาเหมือนกันและเน้นว่าทุกๆคนย่อมมีความล้มเหลวด้านความจ า การให้ความรู้เกี่ยวกับความจ า
ด้วยสื่อน าเสนอภาพนิ่ง และแจกเอกสารประกอบการสอนการส่งเสริมความจ าส าหรับผู้สู งอายุ
พร้อมแบบฝึกหัด 2) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดย
เร่ิมต้นจากยุทธวิธีง่ายๆเช่น การจ าชื่อสมาชิกในกลุ่ม การใช้เทคนิคส าหรับเร่ืองที่อ่าน (PQRST:     
P: Preview คือการกวาดสายตา, Q: Question คือการตั้งค าถาม, R: Read คือการอ่าน, S: Summarize 
คือการสรุป, T:Test คือการทดสอบ) การสังเกตแบบกระตือรือร้น และการอภิปรายการบ้านในกลุ่ม 
3) เสนอตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ  การได้เห็นตัวแบบแสดงการปฏิบัติกิจกรรมเน้น
การส่งเสริมความจ า การเสนอตัวแบบโดยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้จากสมาชิกภายในกลุ่มซึ่งกันและกัน 
ผู้สูงอายุจะเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมจากตัวแบบ ลดความกลัวและวิตกกังวล และ4) การใช้ค าพูดชักจูง 
โดยวิธีการชมเชยสนับสนุน ชี้แนะให้ก าลังใจ คิดในเชิงบวก มีการเน้นประสิทธิภาพของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะความสามารถด้านความจ า  ซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
โดยเฉพาะความสามารถด้านความจ าซึ่งส่วนประกอบเหล่านี้เชื่อมโยงเข้ากับยุทธวิธีการฝึกท าให้มี
ความสามารถด้านการจ าดีขึ้น ดังนั้นโปรแกรมที่ส่งเสริมความจ าควบคู่กับการยกระดับสมรรถนะ
แห่งตนจะเป็นแนวทางในการที่จะท าให้มีการคงอยู่ของความจ าได้ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าในผู้สูงอายุ 
 
 
 

 
โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมจ ำร่วมกับประยุกต์ทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย 
     1. สภำวะทำงร่ำงกำยและอำรมณ์ แสดงให้เห็นว่าคนอ่ืนๆ 
ก็มีปัญหาเหมือนกันและเน้นว่าทุกๆคนย่อมมีความล้มเหลว
ด้านความจ า เน้นประสิทธิภาพในการอ่านการทบทวนการ
อ่านแต่ละสัปดาห์ ให้เวลาการเรียนรู้มากขึ้นรวมถึงการ
ตั้งเป้าหมายให้ตนเอง 
     2. ผู้สูงอำยุมีประสบกำรณ์ท่ีประสบควำมส ำเร็จด้วยตนเอง 
เร่ิมต้นจากยุทธวิธีง่ายๆเช่น การจ าชื่อสมาชิกในกลุ่ม การใช้
เทคนิคส าห รับ เ ร่ืองที่ อ่ าน  (PQRST)  การสั ง เกตแบบ
กระตือรือร้น และการอภิปรายการบ้านในกลุ่ม  มีการ
ตั้งเป้าหมายส่วนตนเพื่อฝึกและสัมฤทธิ์ผล  
     3. กำรเสนอตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ำยคลึงกับผู้สู งอำยุ        
เน้นการเ รียน รู้จากสมาชิกภายในกลุ่ มซึ่ งกันและกั น             
ให้ตัวอย่าง ให้ตัวแบบและยุทธวิธี มีการฝึกยุทธวิธีร่วมกัน 
การอภิปรายภายในกลุ่มจากค าถามที่ให้ท าเป็นการบ้าน และ
การเสนอเร่ืองราวของบุคคลโดยสมาชิกภายในกลุ่ม 
   4. กำรใช้ค ำพูดชักจูง โดยวิธีการชมเชยสนับสนุน ชี้แนะ  
ให้ก าลังใจ คิดในเชิงบวก ยุทธวิธีมีการเน้นศักยภาพของ   
กลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะความสามารถด้านความจ า 
 
 
 
 
 
 
 
ชี้แนะให้ก าลังใจ คิดในเชิงบวก กลยุทธิ์มีการเน้นศักยภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะความสามารถด้านความจ า 

 

 

 

การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนด้านความจ า 
ประกอบด้วย 
- สมรรถนะแห่งตน

ด้านความจ า 

- สติปัญญาเกี่ ยวกับ

ความจ า 3 หมวดย่อย 
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นิยามศัพท์ 
 
โปรแกรมการส่งเสริมความจ า หมายถึงชุดกิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพื่อสนับสนุนหรือกระตุ้น

ผู้สูงอายุให้เกิดความจ าประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับกลไกความจ า ปัจจัยที่ส่งผลท าให้
ความจ าในผู้สูงอายุลดลง ปัจจัยที่ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุ ยุทธวิธีการจัดระบบความเกี่ยวเนื่อง 
ยุทธวิธีการจับคู่ชื่อและภาพ และยุทธวิธีส าหรับเรื่องที่อ่าน (PQRST) (West, Bagwell, & 
Dark-Freudeman, 2008) โดยประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ซึ่งส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า โดยใช้วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีองค์ประกอบดังนี้ 1) เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 2) การ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 3) การเสนอตัวแบบที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ และ4) การใช้ค าพูดชักจูงเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม มุ่งเน้นการส่งเสริมความจ า โดยการใช้โปรแกรมในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 9 สัปดาห์ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า หมายถึง การประเมินตนเองของผู้สูงอายุโดย     
มีองค์ประกอบอยู่ 2 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้และทัศนคติที่มีเกี่ยวกับความจ า เช่นความรู้เกี่ยวกับ
ความเป็นจริงในด้านการท างาน การตระหนักถึงการใช้ความจ าของแต่ละบุคคล และทัศนคติของ
แต่ละบุคคลในความจ า (Hultsch, Hertzog, Dixon, & Davidson, 1988)โดยใช้แบบสอบถาม
สติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย (Metamemory in Adulthood Questionnaire :  MIA) ของ    
ดีซอน ฮันส์ และเฮอทโสร์ (Dixon, Hultch, & Hertzog, 1988) 2) ด้านความสามารถในการใช้
ความจ าอย่างมีประสิทธิภาพและเพียงพอ ซึ่งเป็นการประเมินตนเองเกี่ยวกับความเชื่อความสามารถ
ในการใช้ความจ าอย่างมีประสิทธิภาพในการท างานในความจ าที่ก าหนด (McDougall, 2004) โดย   
มีการประเมินจากแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า -4 (Memory Self-Efficacy 
Questionnaire: MSEQ-4) ของเวส, แบคเวล, และดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, & Dark-
Freudeman,  2008) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วมชมรมผู้สูงอายุในศูนย์ส่งเสริม
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สุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในระหว่าง  
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 บุคลากรทีมสุขภาพหรือบุคคลทั่วไป ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริมความจ า
ของผู้สูงอายุอย่างมีแบบแผน ท าให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  เพื่อชะลอ
ความเสื่อมของสมองส่งผลให้ชะลอการสูญเสียความจ า และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
          การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งแสริมความจ าต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความจ าในผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของความจ า ระบบความจ า และรูปแบบกระบวนการประมวลผล

ข้อมูลความจ า 
  1.2 ขั้นตอนการเกิดความจ า 
  1.3 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมองและความจ าในผู้สูงอายุ 

        1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ส่งผลท าให้ความจ าในผู้สูงอายุลดลง 
1.5 ปัจจัยที่ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุ 

2.  เคร่ืองมือประเมินที่ใช้ในการประเมินความจ า  
3.  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 3.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 3.2 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า 
4. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า          

ในผู้สูงอายุ 
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แนวคิดเกี่ยวกับความจ าในผู้สูงอายุ 
 
       จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับความจ านั้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ความหมายของความจ า ระบบความจ า รูปแบบกระบวนการประมวลผลข้อมูลความจ า การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมองและความจ าในผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ส่งผลท าให้
ความจ าในผู้สูงอายุลดลง และปัจจัยที่ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
     

ความหมายของความจ า  
             

ความจ า (memory) หมายถึง ความสามารถในการบันทึก การจัดเก็บข้อมูลที่ผ่านมาอย่างเป็น
ระบบ และสามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ได้เมื่อต้องการ (มธุรส, 2552 และสุวรี, 2549) การที่
บุคคลจะมีความสามารถเก็บความจ าได้ดี เพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับสมาธิ  ความตั้งใจ และการ           
หมั่นทบทวนข้อมูลนั้นอย่างสม่ าเสมอ (Delis, Lucas, & Kopelman, 2000 อ้างตามวิลาวัณย์, 2548)  
           ความจ าจึงเป็นความสามารถของสมองในการบันทึกเร่ืองราว เหตุการณ์ และสิ่งของต่างๆ   
ได้อย่างถูกต้องแม่นย า สามารถเรียกข้อมูลหรือถ่ายทอดสิ่งที่จ ามาได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  
     

ระบบความจ า  
 
ระบบความจ าเป็นทฤษฎีที่สร้างขึ้นโดย แอตคินสัน และชิฟฟริน (Atkinson and Shiffrin) 

ในปี ค.ศ. 1968 ซึ่งก าหนดระบบความจ าแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ (มธุรส, 2552) 
            1. การเข้ารหัสความรู้สึก (sensory registor) หรือ เรียกอีกอย่างว่า ความจ าประสาทสัมผัส 
(sensory memory หรือ SM) เป็นขั้นตอนแรกของความจ าที่จะผ่านเข้าไปยังเคร่ืองรับความรู้สึกจะ
เกิดขึ้นได้จากความใส่ใจ (attention) ที่จะคัดเลือกสิ่งเร้าที่จะผ่านเข้าไปยังกระบวนการภายใน มีการ
เก็บข้อมูลจากสิ่งเร้าผ่านเข้าไปยังกระบวนการภายใน และมีการเก็บข้อมูลจากสิ่งเร้าผ่านทาง
ประสาทสัมผัสการมองเห็น (vision) และการได้ยิน (hearing) โดยใช้ระยะเวลาเพียงเล็กน้อยโดยที่มี
การเข้ารหัสความรู้สึก ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการ ความจ าชนิดนี้จะจัดเก็บข้อมูลสัญลักษณ์
ในรูปของการมองเห็น (มธุรส, 2552) เช่นเดียวกันกับที่เรามองเห็นภาพต่างๆ ในภาพยนตร์ ภาพนั้น
จะยังคงอยู่ประมาณคร่ึงนาที ท าให้การดูภาพยนตร์ และการสนทนามีความต่อเนื่องความสามารถ
ในการเข้ารหัสของความรู้สึกนี้จะอยู่ระหว่างเวลาน้อยกว่า 1 วินาที จนถึงหลายวินาที (Morris &  
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Maisto, 2002) และการคงอยู่ของสิ่งที่เห็น และได้ยินก็นานพอที่จะเข้าสู่ระบบความจ าระยะสั้น
ต่อไป 
            2. ความจ าระยะสั้น (short–term memory หรือ STM) จากกระบวนการจ าแรกซึ่งได้ผ่าน
การคัดเลือกในสิ่งที่บุคคลสนใจ ต่อจากนั้นข้อมูลที่เลือกจะผ่านเข้าสู่ระบบความจ าระยะสั้นซึ่งเป็น
ส่วนข้อมูลความจ าที่มีการเก็บข้อมูลไว้ เพียงชั่วคราวและมีข้อจ ากัดในด้านปริมาณข้อมูล
โดยประมาณ 5–9 ตัวอักษร หรือประมาณ 15–20 วินาที (Morris & Maisto, 2002) ซึ่งมีนักจิตวิทยา
ศึกษาเกี่ยวกับความจ าระยะสั้นพบว่า อย่างมากจะจ าได้เพียง 30 วินาทีเท่านั้น บางคร้ังเรียกว่า 
ความจ าขณะท างาน (working memory) เพราะเป็นความจ าเกี่ยวกับสิ่งที่ก าลังใช้เท่านั้น โดย 
ขั้นตอนนี้จะมีการแสดงข้อมูลให้อยู่ในรูปของรหัสความจ า (memory codes) อันเป็นรูปแบบข้อมูล
หรือสิ่งเร้าที่มีรูปแบบที่หลากหลาย ได้แก่ จินตภาพทางจิตด้วยรหัสการมองเห็น (visual codes) 
รหัสปรากฏการณ์ (phonological codes) ความหมายของสิ่งเร้า (semantic codes) หรือแบบแผน  
การเคลื่อนไหว (motor code) รูปแบบรหสัความจ าจะไม่เชื่อมต่อกับรูปแบบของสิ่งเร้าดั้งเดิม แต่จะ
แปรเปลี่ยนไปในรูปของความหมายและสัญลักษณ์ ถึงแม้ว่าการเก็บรักษาข้อมูลในความจ าระยะสั้น
ให้คงอยู่ได้นานจะมีข้อจ ากัดเพียงใด แต่มีวิธีที่จะท าให้การจัดเก็บข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น
สามารถท าได้ 2 วิธี คือ วิธีแรกโดยการเข้ารหัสข้อมูลในความจ าระยะสั้นด้วยการทวนซ้ า และการ
จัดกลุ่มความหมายหน่วยของข้อมูล และวิธีที่สอง คือ น าข้อมูลจากความจ าระยะสั้นมาใช้อย่าง
ทันทีทันใด 

 3. ความจ าระยะยาว (long–term memory หรือ LTM) คือ แหล่งข้อมูลขนาดใหญ่ที่มีการ
บรรจุประสบการณ์โดยรวมของบุคคล เหตุการณ์ต่างๆข้อมูลนานัปการ หรือเร่ืองราวตลอดชีวิตของ
บุคคล อารมณ์ ทักษะต่างๆ ถ้อยค า การจัดประเภท กฎเกณฑ์ และการตัดสินใจที่ได้รับมาจาก
ความจ าประสาทสัมผัส และความจ าระยะสั้น ความจ าระยะยาวจะไม่จ ากัดข้อมูล และมีความคงทน 
ของข้อมูลมากกว่า เป็นศูนย์รวมความรอบรู้เกี่ยวกับโลกและของตนเองในแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ ดังภาพ 2 
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รูปแบบของความจ าระยะยาว (Types of long-term memory) 
รูปแบบความจ าระยะยาวสามารถที่จะบันทึกในลักษณะต่างๆ ดังนี ้

 
 

           

 
 
ภาพ 2 รูปแบบความจ าระยะยาว (Passer & Smith, 2004) 
Note. From “Psychology the Science of Mind and Behavior” (p. 115), by M. W. Passer & R. E. 
Smith, 2004, New York: McGraw-Hill. Copyright, 2004 by McGraw - Hill. 
 จากรูปแบบความจ าระยะยาวดังภาพที่แสดงนี้นักทฤษฎีเสนอว่า ความจ าระยะยาว             
มีโครงสร้างที่แยกออกจากกันแต่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างความจ าประเภทความรู้ความจริง 
(declarative) และระบบความจ าเป็นแบบกระบวนการ (procedural memory systems) ความจ า
เหตุการณ์ (episodic memories) ความจ าของโลก ภาษา สัญลักษณ์ (semantic memories) เป็น    
ส่วนของความจ าประเภทความรู้ความจริงที่เนื้อหาเกี่ยวข้องกับถ้อยค า (verbalized) ส่วนความจ า
แบบกระบวนการ (procedural memory) คือ ส่วนเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับถ้อยค า  
  
 

ความรู้ความจริง ระบบความจ าแบบ
กระบวนการ 

 

ความหมาย
ของค า 

ประสบการณ์
เหตุการณ์ของ
แต่ละบุคคล 

ทักษะ 
และการรับรู ้
ความเข้าใจ 

ผลกระทบ 
จาก 

สถานการณ์ต่างๆ  

ความจ าระยะยาวหรือความจ าถาวร  
(ความจ าอยู่ได้ยาวนานตลอดชีวิต) 
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รูปแบบของความจ าระยะยาวประกอบด้วย 2 ประเภทดังนี ้
 1. ความจ าประเภทความรู้จริง (declarative) ซึ่งสามารถแบ่งความจ าประเภทนี้ออกเป็น      
2 ประเภท (มธุรส, 2552) ดังต่อไปนี้ 
  1.1 ความจ าประสบการณ์ (episodic memory) คือ ส่วนของความจ าที่มีบทบาท
หน้าที่เกี่ยวกับประสบการณ์ส่วนบุคคล อาทิ เมื่อไร ที่ไหน มีเหตุการณ์ใดบ้างที่เกิดขึ้นในชีวิตของ
บุคคล บุคคลจะมีการสะสมประสบการณ์นับตั้งแต่เยาว์วัยถึงปัจจุบัน 
  1.2 ความจ าเร่ืองราวของโลกและภาษา สัญลักษณ์ (semantic memory) คือ 
ความจ าความรู้โดยทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับความเป็นไปของโลกและภาษา รวมถึงความจ าในลักษณะ
เป็นถ้อยค า และความคิดรวบยอด 
  2. ความจ าแบบกระบวนการ (procedural memory) คือการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ การ
เคลื่อนไหวทางร่างกาย เป็นการสะท้อนในด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับทักษะและการกระท าต่างๆ    
ที่ประกอบด้วยทักษะที่มีการแสดงออกมาด้วยการกระท าบางสิ่งบางอย่างในสถานการณ์โดยเฉพาะ 
เช่น การพิมพ์คอมพิวเตอร์ การขี่จักรยาน การเล่นดนตรี  เป็นต้น การตอบสนองที่เชื่อถือได้ที่เป็น
การสะท้อนถึงความจ าแบบกระบวนการคิดต้องเกิดการเรียนรู้ และมีความสัมพันธ์ในลักษณะ       
ที่ต่อเนื่องกันซึ่งเหตุการณ์ต่างๆจะถูกเก็บอย่างค่อนข้างถาวร นอกจากนั้นการรับรู้แบบจินตภาพ
ช่วยสร้างความจ าระยะยาว ในจินตภาพเราสามารถสร้างภาพ หรือนึกย้อนภาพในใจเร่ืองของการ
รู้สึก การรับรู้ประสบการณ์เพื่อการจ าเป็นประสบการณ์ตรง เช่นพูด อ่าน หรือเห็น ซึ่งได้จากการ
สัมผัส รวมทั้งประสบการณ์ความจ าที่เกี่ยวกับอารมณ์ (emotional memory) ได้ดี (สุวรี, 2549) 
สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ (2550) ได้ศึกษาผลของการฝึกความจ าแบบการสร้างจินตภาพ
ในผู้สูงวัยโดยสอนให้ผู้สูงอายุฝึกการสังเกต การจัดระเบียบ การสร้างความเชื่อมโยง และการสร้าง
จินตภาพเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตภาพส่งผลให้ผู้สูงอายุ       
มีความจ าที่ดีขึ้น 
  

รูปแบบกระบวนการประมวลผลข้อมูลความจ า 
  

ความจ าของมนุษย์นั้นเร่ิมต้นจากส่วนของสมอง ได้แก่ สมองใหญ่ (cerebral) มีเซลล์ประสาท
ฝังตัวเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะบริเวณคร่ึงล่างของกลีบข้าง (temporal lobe) มีความส าคัญมากต่อ
ความจ าในระยะสั้น ส่วนของซีรีบรัลคอร์เท็กซ์ (cerebral cortex) มีเซลล์ประสาทจ านวนมาก       
ท าหน้าที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างสมองใหญ่ (cerebrum) และสมองเล็ก (cerebellum) และระหว่าง
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สมองเล็กกับไขสันหลัง (spinal cord) กระบวนการเกิดความจ าที่เกิดขึ้นอาศัยกลไกของระบบ
ประสาทที่สามารถเก็บสัญญาณไว้เป็นวินาทีหรือเป็นนาที (ราตรี และวีรชัย, 2545) เมื่อมีสิ่งเร้า  
หรือข้อมูลเข้าสู่สมองบริเวณซีรีบรัลคอร์เท็กซ์ จะท าให้ระบบกระตุ้น (arousal system) ได้รับ 
ข้อมูลนั้นแล้วบันทึกเป็นความจ ารับสัมผัส (sensory memory) โดยจะสลายไปอย่างรวดเร็ว หาก  
ไม่มีการทบทวนหรือกระตุ้นซ้ า หากเมื่อมีการทบทวนหรือได้รับข้อมูลนั้นซ้ า ก็จะส่งผลต่อสิ่งเร้า
หรือข้อมูลนั้นเข้าสู่ระบบลิมบิค (limbic system) บริเวณฮิปโปแคมปัส (hippocampus) แมมมิลลารี 
(mammillary body) และดอร์ซามีเดียล นิวเคลียส (dorsamedial nucleus) แล้วท าการเก็บบันทึก
ข้อมูลนั้นไว้เป็นความจ าใหม่หรือความจ าระยะสั้น โดยเป็นความจ าที่คงอยู่ระยะเป็นวันหรือ 2-3 วัน
หากได้รับการทบทวนหรือท่องจ าข้อมูลนั้นอย่างสม่ าเสมอจะท าให้เกิดความจ าระยะยาวหรือ
ความจ าถาวรได้ นอกจากระบบลิมบิค (limbic system) จะมีความส าคัญต่อการเกิดความทรงจ าแล้ว 
ระบบนี้ยังเป็นศูนย์รวมแห่งอารมณ์และความพึงพอใจด้วย ระบบนี้จึงช่วยส่งเสริมการเกิดความ  
ทรงจ าให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าถ้าเป็นเร่ืองที่พึงพอใจก็จะท าให้จดจ าได้ง่ายและนาน (กัมมันต์,    
มีชัย, สุพัฒน์, และช่อเพียว, 2549) รวมถึงในผู้สูงอายุถ้าผู้สูงอายุถูกกระตุ้นให้เล่าสิ่งที่เกิดขึ้นใน
อดีตโดยมีการพูดถึงกิจกรรมที่ส าคัญสามารถท าให้ผู้สูงอายุมีสภาวะด้านความจ าที่ดีได้ (Joris & 
Bea, 2006)  
  

ขั้นตอนการเกิดความจ า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน มีดังนี้ 
 
1. การบันทึกความจ า  ( record/registration) เป็นขั ้นตอนแรกของกระบวนการจ า

จะต้องอาศัยการท างานของตัวรับความรู้สึก (receptor) ต่างๆเพื่อที่จะบันทึกข้อมูลเหล่านี้ที่เกิดขึ้น
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก แล้วส่งข้อมูลไปยังวิถีประสาทรับภาพหรือรับเสียงจนถึงบริเวณที่รับหรือ 
แปลความรู้ของซีรีบรัลคอร์ดเท็กซ์ (cerebral cortex) เกิดเป็นความจ ารับสัมผัส โดยการบันทึก     
ให้ได้ผลดีต้องมีกลยุทธ์ช่วยการจ า (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) 

2. การเก็บความจ า (storage) เป็นความสามารถที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการคงไว้
ซึ่งความจ า ข้อมูลจากหน่วยความจ าระยะยาวหลังจากถูกบันทึกไว้แล้ว จะเก็บไว้ได้นานเท่าใด
ขึ้นอยู่กับความตั้งใจ โครงสร้างและความสามารถทางสติปัญญา หากมีการทบทวนอยู่บ่อยๆ         
จะสามารถท าให้ความจ าสัมผัสนั้นเปลี่ยนเป็นความจ าระยะสั้นได้ แต่เมื่อไม่ได้รับการทบทวน
ข้อมูลเหล่านั้นจะสลายไปอย่างรวดเร็ว (สุวรี, 2549) 
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3. การระลึกความจ า (recall) เป็นความสามารถเล่าข้อมูลที่ได้บันทึกไว้ในหน่วยความจ า  
ต้องอาศัยกลไกการท างานของสมองหลายอย่างส าหรับค้นหาความจ าที่ได้เก็บไว้ สมองจะมี
กระบวนการในการเรียกความจ าหรือข้อมูลที่ได้บันทึกไว้ออกมาประมวลซ้ าอีกคร้ัง ซึ่งขั้นตอนใน
การทบทวนอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการใช้กลยุทธ์ช่วยในการจ า (memonic strategies)จะเปลี่ยน
ความจ าระยะสั้นให้เป็นความจ าระยะยาวที่ถาวรอยู่ตลอดชีวิตโดยการบันทึกให้ได้ผลดีต้องมี
องค์ประกอบ ได้แก่ กลยุทธ์การมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม มีการศึกษาพบว่า การใช้กลยุทธ์ที่เกี่ยวกับ
สมรรถนะแห่งตนโดยการท ากิจกรรมเป็นกลุ่มมีศักยภาพสูงต่อการปรับปรุงความจ าของผู้สูงอายุได้ 
(Werner, 2000; West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) เป็นต้น 

 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมองและความจ าในผู้สูงอายุ 

  
จากสภาพความเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัฏจักรของชีวิต จะพบว่าเซลล์ต่างๆ           

เร่ิมหย่อนสมรรถภาพเนื่องจากใช้งานมานานสมรรถภาพในการท างานของร่างกายในด้านความ
ต้านทานต่อการเจ็บป่วยก็จะลดลงเช่นเดียวกัน รวมถึงความคิดอ่าน ความจ า การรับรู้ทางประสาท
สัมผัสก็แสดงออกในด้านความล่าช้า สมองของผู้สูงอายุนั้นแม้อยู่ในภาวะปกติไม่มีโรคหรือพยาธิ
สภาพใดๆ ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลง สมองจะมีน้ าหนักสูงสุดเมื่ออายุ 15 ปี ต่อมาจะคงที่
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงจนถึงอายุ 50 ปี (ราตรี, 2539) ซึ่งสมองของผู้สูงอายุจะเล็กลง (atrophy) โดย   
มีการสูญเสียของเนื้อเยื่อส่วนนอก (cortical tissue) และ แกนประสาทที่มีเยื่อไมอิลินหุ้ม (white 
matter) น้ าหนักของสมองจะน้อยลงเฉลี่ย 100 กรัม ระหว่างอายุ 25 กับ 70 ปี เท่ากันทั้งสองเพศ ซึ่ง
เท่ากับร้อยละ 7 ของน้ าหนักสมอง หรือเท่ากับค่าเฉลี่ยปีละ 3 กรัม จากอายุ 40 ปี ถึง 90 ปี แต่การ
สูญเสียจะเพิ่มขึ้นเร็วภายหลังอายุ 60 ปีไปแล้ว นอกจากนี้ยังพบอีกว่า การเหี่ยวเล็กลงของสมอง     
มีความแตกต่างกันตามเพศ โดยในผู้หญิงจะเร่ิมปรากฏตั้งแต่อายุ 60 ปี ส่วนในผู้ชายอายุ 70 ปี 
(สมภพ, 2547) เนื่องจากมีการสูญเสียเซลล์ประสาทและปริมาณน้ าภายในเซลล์ลดลง ความหนา
ของคอร์เทกซ์ (cortex) ลดลง (ราตรี, 2539)  
 อย่างที่กล่าวข้างต้นน้ าหนักของสมองจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุเมื่อเข้าอยู่ในวัยชรา
เซลล์สมองที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับความจ า การไหลเวียนเลือดของสมองลดลง ท าให้ออกซิเจนถูกน าพา
โดยกระแสเลือดสู่สมองช้าลงกว่าเดิมปริมาณไม่เพียงพอกับความต้องการที่จะใช้ในการท างานของ
สมอง เซลล์สมองจะไวต่อการลดระดับของออกซิเจน ท าให้ได้รับพลังงานลดลงและเมื่อเซลล์สมอง  
มีพลังงานน้อยลงการกระตุ้นปลายประสาทขณะที่ต้องการเสริมสร้างความจ าจะเกิดขึ้นได้ช้าลง  
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และน้อยกว่าเดิม (ก าพล, 2545) ทั้งนี้เพราะจ านวนเซลล์สมองจะลดลงน้อยลงกว่าเดิมไม่น้อยกว่า  
2,000 ล้านเซลล์ เมื่อมนุษย์มีอายุเกินกว่า 50 ปี และประมาณร้อยละ 40 ของเซลล์สมองที่ตายไป
เหล่านี้จะเป็นเซลล์สมองที่ท างานเกี่ยวกับความคิดและความทรงจ า เมื่ออายุ 90 ปี จ านวนเซลล์สมอง  
จะสูญเสียไปไม่ต่ ากว่าร้อยละ 10  (ก าพล, 2545) นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงทางสมรรถภาพและ
สติปัญญาในผู้สูงอายุโดยเฉพาะการเรียนรู้และความจ าเสื่อมลงเมื่ออายุ 70 ปี (บรรลุ, 2542) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิลมอน บราน โรแลน และเบลเลนเกอ (Guimond, Braun, Rouleau, & 
Belanger, 2006) ได้ศึกษาความทรงจ าที่ผ่านมาเป็นการเปรียบเทียบระหว่างผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
พบว่า ผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมลงใน 4 แบบ ประกอบด้วย 1) การวางแผน 2) ความทรงจ าในอนาคต 
3) ความทรงจ าขณะท างาน และ4) ความทรงจ าในอดีต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะฉะนั้นกล่าวได้ว่า 
เมื่ออายุมากขึ้นเซลล์สมองที่เกี่ยวกับความคิดและความจ าลดลงตามอายุ 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ส่งผลท าให้ความจ าในผู้สูงอายุลดลง 

 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุจะจดจ าเร่ืองราวในอดีตได้ดีกว่าเร่ืองราวใหม่ๆ 
หรือจ าเ ร่ืองราวในอดีตได้ดีกว่าในปัจจุบัน และเมื่ออายุมากขึ้นจะมีก ารเปลี่ยนแปลงช้าๆ            
อย่างต่อเนื่อง (สุภาวดี, 2550) โดยพอจะสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ส่งผลท าให้ความจ าใน
ผู้สูงอายุลดลงได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม 

1. ปัจจัยด้านประชากรที่มีความสัมพันธ์กับความจ าในผู้สูงอายุที่ส าคัญ ประกอบด้วย อายุ   
และการศึกษา 

1.1 อายุ มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของสมองเนื่องจากเมื่อคนมีอายุมากขึ้น 
น้ าหนักของสมองจะลดลง ซึ่งเมื่อคนอายุ 70 ปี น้ าหนักสมองจะลดลงร้อยละ 5 และลดลงร้อยละ 10  
ตามล าดับ เมื่ออายุ 80 ปี และจะลดลงร้อยละ 20 เมื่ออายุ 90ปี เชื่อกันว่ามาจากเซลล์ประสาทซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของสมองตายและสูญเสียไป (บรรลุ, 2542) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในจังหวัด กาญจนบุรีของวนาพร (2542) พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-74 ปี ไม่มีภาวะสมองเสื่อม แต่กลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป จะพบภาวะสมองเสื่อม
มากขึ้น และจากการศึกษาของ เวสส์ และยาสสุดา (West & Yassuda, 2004) ในเร่ืองอายุและความเชื่อ 
ในการควบคุมความจ า พบว่าผู้สูงอายุจะมีความเชื่อเร่ืองการก าหนดเป้าหมายและการประเมิน
ความจ าที่น้อยกว่าผู้ใหญ่ เพราะฉะนั้นอายุที่มากขึ้นจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความจ า
ในผู้สูงอายุ 
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1.2 การศึกษา ในผู ้ส ูงอาย ุที ่ม ีระดับก ารศึกษาสูงจะมีความจ าด ีกว ่าผู ้ที ่มี
การศึกษาต่ าหรือไม่มีการศึกษา (สุภาวดี, 2550) ซึ่งจากการศึกษาของ เวน มิน ลู (Wen-Miao Liu, 
2008) ได้ศึกษาในเร่ือง ความรู้ด้านความจ าและความเชื่อในผู้สูงอายุชาวไต้หวันพบว่า  ผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาและได้มีการกระตุ้นความจ าอยู่สม่ าเสมอโดยใช้กลยุทธ์เกี่ยวกับความจ าสามารถใช้ชีวิต 
อยู่ได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น เนื่องมาจากบุคคลที่ได้รับการศึกษาจะมีสิ่งเร้ามากระทบหรือมากระตุ้น
ระบบประสาทสัมผัส ประกอบกับมีการทบทวนซ้ าที่สม่ าเสมอท าให้กลายเป็นความจ าได้ในที่สุด  

2. ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย สภาวะทางด้านร่างกาย และยาที่ได้รับ 
  2.1 สภาวะทางด้านร่างกาย จากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุท าให้เกิดความเสื่อม
ตามวัย เช่น ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการรับรู้บกพร่องและภาวะสมองเสื่อม (Brien, 
Beevers, & Lip Gregory, 2007) รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะสมองเสื่อม เนื่องจาก     
โรคเหล่านี้ท าให้หลอดเลือดแข็งตัวหรือเกิดการอุดตันท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ไม่ดี ท าให้สมอง
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเกิดผลเสียกับการท างานของสมอง (ก าพล, 2545; ชนิดา, 2544) 
ประสิทธิภาพการท างานของสมองลดลง ส่งผลต่อการรับรู้และการรับข้อมูลบกพร่องไปด้วย  
(สุภาวด,ี 2550) 
 2.2 ยาที่ได้รับ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัว และต้องใช้ยาอยู่เป็นประจ า 
ซึ่งการที่ผู้สูงอายุได้รับยาต่อเน่ืองเป็นเวลานานอาจส่งผลให้เกิดการท างานของสมองผิดปกติ มีดังนี้ 
 2.2.1 กลุ่มยาที่ช่วยให้หลับ การจัดการปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุ    
มีหลายวิธี โดยทั่วไป พบว่ามีการใช้ยาช่วยให้นอนหลับมากกว่าวิธีอ่ืนๆ จากการศึกษาของสปอรอล์ 
บัสโต บัคเคิล เฮอแมน และโบลล์ (Sproule, Busto, Buckle, Herrmann, & Boules, 1999) พบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 67 ใช้ยานอนหลับและยาอ่ืนๆที่ช่วยให้หลับ โดยร้อยละ 36.2 ของผู้สูงอายุใช้ยาใน
ระยะยาว (Jorm, Grayson, Creasey, Waite, & Broe, 2000) ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสื่อมทางด้าน
สุขภาพ อาจเกิดการด้ือยา นอกจากนี้ยังส่งผลให้ระบบการคิดและความจ าเสียไปด้วย  

 2.2.2 กลุ ่มยาระงับปวดเกี ่ยวกับยาเคมีบ าบัด ผลการศึกษาทาง
การแพทย์พบว่า ผู้ที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดอาจพบปัญหาในเร่ืองการท างานของสมองภายหลังจาก
ได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้วหลายปี แต่ยังไม่ทราบกลไกการเกิดที่แน่ชัด  โดยมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น 
การผ่าตัด การดมยาสลบ การใช้ฮอร์โมนบ าบัด ซึ่งส่งผลต่อเร่ืองสมาธิ ความจ า ความเข้าใจ และ
เหตุผล (หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2554) ( 

3. ปัจจัยด้านจิตสังคม การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจในผู้สูงอายุ ท าให้         
เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความอ่อนไหวทางด้านจิตใจมีความเป็นไปได้ที่ส่งผลให้
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การรับรู้ลดลง การสูญเสียบุคคลที่รัก หรือมีปัญหาสุขภาพอาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย 
(Gale & Deprez, 2003; Kingsberg, 2000) เนื่องจากการท ากิจกรรมต่างๆต้องใช้สมองเกี่ยวกับ   
เร่ืองความจ า การตัดสินใจ และการถูกกระตุ้นให้จ าให้คิด ให้สั่งงานตลอดเวลา (สถาบันประสาทวิทยา, 
2551) ผู้สูงอายุเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจแล้วก็จะส่งผลให้การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ
บกพร่องเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ แสดงว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ซึ่ง     
ผลที่ตามมาภายหลังการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลงได้ 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าปัจจัยต่างๆที่กล่าวแล้วนั้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง     
ในวัยสูงอายุ  ซึ่งจะส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ และองค์ประกอบที่ท าให้ผู้สูงอายุ                     
มีความสามารถในการเรียนรู้ได้ไม่ดีเท่าวัยอ่ืนๆเนื่องมาจากพื้นฐานการศึกษาเดิม ลักษณะอาชีพ     
ที่เคยปฏิบัติมาก่อน ปัญหาเร่ืองสุขภาพ การสูญเสียความสามารถทางระบบประสาทสัมผัสและการ
รับรู้ นอกจากนี้กิจกรรมการเรียนรู้ที่ต้องใช้ความเร็ว ความไวเข้ามาประกอบ ผู้สูงอายุจะไม่สามารถ
ท าได้ดีเท่ากับผู้ที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว ทั้งนี้เพราะร่างกายที่เสื่อมลง นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังขาดแรงจูงใจ
ในการเรียนรู้ ทั้งนี้เพราะมองไม่เห็นประโยชน์ของการเรียนรู้ท าให้ขาดความสนใจในเร่ืองนั้นๆ 
และเมื่อขาดความสนใจแล้วจะท าให้ระบบความจ าไม่สามารถที่จะเก็บความสนใจไว้ได้นาน        
(สุรกล, 2541) ซึ่งจากการศึกษาของ เวลล์ลและเวส (Welch & West, 1995) ได้ศึกษาสมรรถนะแห่งตน
และการสร้างสมรรถนะแห่งตน : ประเด็นเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม สติปัญญาและ
กระบวนการสูงอายุ พบว่าการส่งเสริมการพึ่งพาและไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจะท าให้ 
ลดความรู้สึกอยากเรียนรู้ของบุคคล ลดการควบคุมตนเองและลดประสิทธิภาพโดยเฉพาะความจ า
ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจะท าให้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าลดลงได้ในภายหลัง เพราะฉะนั้น  
ควรสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักว่าการที่มีความสามารถเหลืออยู่เพียงเล็กน้อยไม่ได้
หมายความว่าไม่มีคุณค่า ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้จัดการปัญหาและเรียนรู้ด้วยตนเองตาม
ศักยภาพที่มีอยู่อย่างสูงสุดและใช้ชีวิตในบั้นปลายอย่างมีคุณค่า 

จากที่กล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้ความทรงจ าลดลงมีอยู่หลายประการ     
ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ         
มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและด ารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างมีความสุข  
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ปัจจัยที่ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุ 
 
การส่งเสริมให้เกิดความจ าในผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย และจิตใจมีภาวะทุพพลภาพ 
เกิดการสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีความ
จ าเป็นที่จะต้องพึ่งพาผู้อ่ืนตลอดเวลา ดังนั้นการสร้างความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และยังสามารถ
กระท าการบางอย่างได้ด้วยตนเอง จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเองว่า ตนมีก าลัง      
มีความสามารถที่จะกระท าสิ่งต่างๆ ได้ (ศศิพัฒน์, 2550) โดยพอจะสรุปปัจจัยที่ส่งเสริมความจ า    
ในผู้สูงอายุได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย และปัจจัยด้านประสาทสัมผัส 

1. ปัจจัยด้านร่างกายที่ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การออกก าลังสมอง 
(neurobic exercise) เป็นการฝึกให้สมองส่วนต่างๆมีการท างานที่ประสานสัมพันธ์กัน ท าให้ระบบ
การท างานของสมองมีพลังเพิ่มมากขึ้น เพราะการออกก าลังสมองอยู่เสมอๆท าให้มีการหลั่งสาร     
ที่เรียกว่า นิวโรโทรฟินส์ (neurotrophins) ท าให้เซลล์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เดนไดรต์ (dendrite)         
ที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาทท างานดีขึ้น หมายถึง ความจ า สมาธิ การรับรู้ ที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
การแสดงออกรวมไปถึงการท างานระดับสูง  (excutive function) คือการคิด การแก้ไขปัญหาการ
ตัดสินใจ การวางแผนที่ดีท าให้การท างานของสมองยังคงประสิทธิภาพดี และชะลอความเสื่อม 
เรียกง่ายๆ ว่า “สมองแข็งแรง” เหมือนการออกก าลังให้ร่างกาย (วรพรรณ, 2554) หลักการออกก าลังสมอง 
เกิดจากการกระตุ้นให้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (sensory organs) ซึ่งได้แก่ การได้ยิน การมองเห็น     
การลิ้มรส การสัมผัส และอารมณ์ (emotional sense) ได้ท างานเชื่อมโยงกันเราสามารถท าทั้งหมดนี้
ได้ด้วยการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพียงแค่เปลี่ยนวิธีการให้ต่างไปจากเดิม เช่น  ปกติเราถนัดมือขวา   
ก็ลองเปลี่ยนมาใช้มือซ้ายแทน เนื่องจากการท างานประสานกันระหว่างสมองซีกซ้ายและขวา  
(นันทิกา, 2553)  รวมถึงการเขียนเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความคิดสร้างสรรค์ ท าให้
ผู้สูงอายุได้ฝึกบังคับลายมือ การใช้สายตา ตามความคิดของตนเอง และได้ฝึกบังคับประสาทของ
ตนเอง ซึ่งการเขียนจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาระลึกถึงความทรงจ าในอดีต       
ที่ผ่านมา นอกจากนั้นดนตรี การเล่นละคร การร า  และการเต้นร า เป็นสิ่งที่ช่วยผู้สูงอายุหลาย ๆ อย่าง 
เช่น ท าให้เกิดก าลังใจ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุระลึกถึงความหลัง ช่วยให้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ผู้สูงอายุด้วยกัน มีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันที่ดีท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น (ศศิพัฒน์ , 2550) 
และสามารถชะลอความเสื่อมของสมองได้  
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2. ปัจจัยด้านประสาทสัมผัส ประกอบด้วย  การใช้กลิ่นก็สามารถบ าบัดให้สมอง              
มีประสิทธิภาพการท างานที่ดีขึ้น การใช้กลิ่นบ าบัดมีมานานกว่า 6,000 ปี น ามาใช้เป็นน้ ามันหอมระเหย     
ในพิธีกรรมด้านศาสนาและความเชื่อ แต่มาปัจจุบันน ามาใช้เป็นแนวทางการรักษาไม่ว่าจะด้วยการ
ประคบ การอาบน้ าหรือแช่ การสูดดมโดยตรง หรือสูดดมเพียงไอระเหย และการนวดเพื่อผ่อนคลาย 
จากผลการวิจัยจากประเทศอังกฤษในด้านอโรมาเธอราปี โดยให้ทดลองดมกลิ่นกุหลาบในกลุ่ม
อาสาสมัคร 4 กลุ่ม โดยแบ่งให้ดมกลิ่นน้ ามันหอมระเหยจากกุหลาบขณะท างาน  1 คร้ัง เหมือนกัน
ทุกกลุ่ม จากนั้นแบ่งเป็นกลุ่มแรก ดมก่อนนอนอีกคร้ัง กลุ่มที่สองดมขณะเคลิ้มหลับ กลุ่มถัดมาให้ดม
กลิ่นน้ ามันหอมระเหยขณะหลับลึก และกลุ่มสุดท้ายให้ดมหลังจากตื่นนอน ผลการวิจัยหลังน ากลุ่ม
อาสาสมัครมาตรวจวัดคลื่นสมองและทดสอบความจ า พบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่รับกลิ่นขณะหลับลึก
จะสามารถจดจ างานที่ท าก่อนหน้านั้นได้ดีกว่าคนที่ดมกลิ่นในช่วงอ่ืนๆนอกจากนี้ยังมีการน าไปใช้
บ าบัดพฤติกรรมที่ก้าวร้าวของเด็กช่วง 14-17 ปี พบว่า สามารถลดความรู้สึกที่ฝังลึกให้เบาบางลงได้จริง 
(เจียมจิต, 2553) เพราะฉะนั้นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยการออกแบบกิจกรรม
การออกก าลังสมองและกิจกรรมในสังคมในรูปแบบต่างๆ จะสามารถชะลอการเกิดสมองเสื่อมได้ 

 
เคร่ืองมือประเมินที่ใช้ในการประเมินความจ า  

 
ผู้สูงอายุเมื่อมีอายุมากขึ้นจะส่งผลให้ความจ าลดลงซึ่งการประเมินเพื่อให้ทราบแน่ชัด คือ 

การใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความจ าของผู้สูงอายุซึ่งจะสามารถน าผลการประเมินมาใช้ใน
การวางแผนดูแลให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย  ในการประเมินความจ าในผู้สูงอายุมีเคร่ืองมือ   
ที่ใช้ดังต่อไปนี้  

1. แบบประเมินความจ าของวิชสเลอร์ (Wechsler Memory Scale-Revised :WMS-R)    
แบบประเมินความจ านี้สร้างขึ้นโดยเดวิดเวคสเลอร์ (David Wechsler) ซึ่งสร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1945   
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความจ าและได้มีการปรับปรุงเมื่อปี  ค.ศ. 1987 จึงได้เป็นแบบทดสอบ
เวคสเลอร์ เมมมอร่ี สเกล-รีไวสด์ (Wechsler Memory Scale-Revised: WMS-R) จะประกอบด้วย 
ชุดทดสอบย่อย 13 ชุด คือ Information and Orientation, Mental Control, Figural Memory, Logical 
Memory I-II, Verbal Paired Associates I-II, Visual Paired Association I-II, Digit Span และVisual 
Memory Span Subtests ซึ่งได้รับความนิยมในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทย วิริยา (2538) ได้น า
แบบประเมินนี้มาศึกษาและทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน พบว่า แบบประเมินนี้มีความ
เหมาะสมที่จะใช้ในการประเมินความจ าของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี เนื่องจากสามารถที่จะบอก
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รายละเอียดของความจ าแต่ละด้านได้อย่างชัดเจน แต่ต้องใช้ระยะเวลานาน 1-2 ชั่วโมงในการ
ประเมินความจ า (วิริยา, 2538 อ้างตาม วิลาวัณย์, 2548) 

2. แบบประเมินการทดสอบทางจิตประสาทเกี่ยวกับการมองเห็น (Benton Visual 
Retention)) เป็นแบบประเมินที่มีความไวต่อการ สูญเสียความจ าระยะสั้น (short-term memory loss) 
แบบทดสอบจะประกอบด้วย รูปทรงเรขาคณิต โดยผู้ทดสอบจะให้ผู้รับการทดสอบดูรูปแต่ละรูป
นาน 10 นาที หลังจากนั้นผู้รับการทดสอบต้องวาดรูปดังที่ได้เห็นจากความจ า แต่เนื่องจากแบบ
ประเมนินี้ใช้ระยะเวลาที่ค่อนข้างรวดเร็ว ดังนั้นในผู้สูงอายุจึงใช้แบบประเมินนี้ประเมินความจ าได้
ยาก (วิริยา, 2538 อ้างตาม วิลาวัณย์, 2548) 

3. แบบประเมิน Mini-Mental State Examination (MMSE) เป็นแบบประเมินประสิทธิภาพ
การท างานของสมองและระบบประสาท (Neuropsychiatric evaluation) ที่พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1975 
โดยโฟสติน (Folstein) เหมาะส าหรับผู้สูงอายุซึ่งมีความผิดปกติทางความจ า สามารถวัดการท างาน
ของสมองทั้ง 2 ซีกได้อย่างครอบคลุม ในประเทศไทยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย      
(Thai Mental State Examination: TMSE) เมื่อปี พ.ศ. 2542 น าไปศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุ    
ระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 180 ราย พบว่า แบบทดสอบนี้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุไทย             
แต่มีข้อจ ากัดคือใช้ได้ เฉพาะผู้สูงอายุที่ อ่ านออกเขียนได้ เท่ านั้น ดังนั้นในปี  พ.ศ.  2545 
คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยขึ้น (Thai Mental State 
Examination-Thai 2002 : MMSE-Thai 2002) ซึ่ง ประกอบด้วยการประเมิน 1.) การท าความเข้าใจ
เวลา (Orientation for time) (5 คะแนน) 2.) การท าความเข้าใจสถานที่ (orientation for place)         
(5คะแนน)  3.)  การพูดทบทวน (Registration)  (3 คะแนน) 4.)  ความสนใจ /การค านวณ 
(attention/ca6lcution) (5 คะแนน) 5.) การทวนซ้ า (recall) (3 คะแนน) 6.) การเรียกชื่อ (naming)             
(2 คะแนน) 7.) การพูดตาม (repetition) (1 คะแนน) 8.) ค าสั่งด้วยวาจา (verbal command) (3 คะแนน) 
9.) ค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร (written command) (1 คะแนน) 10.) การเขียนข้อความ (writing)     
(1 คะแนน) 11.) การวาดภาพให้เหมือนจริง (visuoconstruction) (1 คะแนน)  และน าไปทดลองใช้
ในผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างๆกัน จ านวน 614 ราย และได้จุดตัดของคะแนนที่สงสัยภาวะ
สมองเสื่อม ดังนี้ (วิริยา, 2538 อ้างตาม วิลาวัณย์, 2548) 

3.1 ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน  
(ไม่ต้องท าข้อ 4, 9, 10) จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 35.4            
ค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 81.1 ค่าการท านายปริมาณเชิงบวก (positive predictive value) 
ร้อยละ 68.0 และ ค่าการท านายปริมาณเชิงลบ (negative predictive value) ร้อยละ 51.3 
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                 3.2 ผู้สูงอายุปกติเรียนชั้นประถมศึกษา คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 56.6  ค่าความจ าเพาะ (specificity) 
ร้อยละ 93.8 ค่าการท านายปริมาณเชิงบวก (positive predictive value) ร้อยละ 88.9 และ ค่าการ
ท านายปริมาณเชิงลบ (negative predictive value) ร้อยละ 71.1 
                 3.3 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ       
22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนนมีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 92.0 ค่าความจ าเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 92.6 ค่าการท านายปริมาณเชิงบวก (positive predictive value) ร้อยละ 91.2 
และค่าการท านายปริมาณเชิงลบ (negative predictive value) ร้อยละ 93.3 ซึ่งในแบบประเมินนี้    
ใช้ประเมินสมรรถภาพของสมองจะครอบคลุมในเร่ืองของการรับรู้ (cognitive) โดยการประเมิน
ความจ าเป็นเพียงส่วนหน่ึงในแบบประเมินน้ีเท่านั้น 
 4. แบบประเมิน Memory Test เป็นแบบวัดความจ าของวิลาวัณย์ ไชยวงค์ (2548) ซึ่งสร้าง
จากกรอบแนวคิดของ แอตคินสันและชิฟฟริน (Atkinson & Shiffin, 1977) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยจะวัดในเร่ืองการจ าของใบหน้าและชื่อ การจ าของหมายเลขต่างๆ การ  
จ ากลุ่มของค าตอบ การวาดภาพตามก าหนด การสรุปเร่ืองสั้นที่ได้อ่านและเร่ืองสั้นที่ผู้วิจัยเล่าให้ฟัง 
โดยน าแบบประเมินนี้ไปใช้ในผู้สูงอายุจ านวน 30 คน พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม       
ฝึกความจ ามีความจ าที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกความจ า 

5. แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) สร้างโดยนาสริสดิน 
(Nasreddine, 2004) และได้แปลเป็นภาษาไทยโดย Hemrungrojn (2007) ถูกออกแบบเพื่อเป็น
เคร่ืองมือคัดกรองอย่างเร็วส าหรับภาวะพุทธิปัญญาเสื่อมระยะแรก โดยสามารถประเมินหน้าที่ด้าน
ต่างๆดังนี้ ความตั้งใจ สมาธิ บทบาทการบริหาร (executive function) ความจ า ทักษะสัมพันธ์ของ
สายตากับการสร้างรูปแบบ (visuoconstructional skills) ความคิดรวบยอด การคิดค านวณ และ    
การรับรู้สภาวะรอบตัว (orientation) ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม  
30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 26 ขึ้นไปจะถือว่าปกติ ซึ่งจากการศึกษาของ หลุยส์ คีแกน และ       
มูแลน (Luis, Keegan, & Mullan, 2008)ในเร่ือง การตรวจสอบความรู้ความเข้าใจในการใช้ MoCA 
ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองทางตะวันออกเฉียงใต้ของสหรัฐอเมริกาพบว่า การใช้เคร่ืองมือวัด
แบบ MoCA มีประโยชน์ในการคัดกรองผู้สูงอายุที่เข้าข่ายภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ โดยการ
วัดแบบ MoCA แสดงถึงข้อดีในเร่ือง ความไวของเคร่ืองมือร้อยละ 96 และมีความเฉพาะเจาะจง 
ร้อยละ 95 ตามล าดับ และจากการศึกษาของ นาสริสดิน ฟิลลิป เบดิเรียน คาบอเนียล ไวส์เฮด              
คอลลินและคณะ (Nasreddine, Phillips, Bedirium, Charbonneau, Whitehead, Collin., et al, 2005)          
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เร่ืองการใช้เคร่ืองมือแบบ MoCA ในการคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมเล็กน้อย พบว่าจากจุดตัด
ของคะแนนเท่ากับ 26 คะแนน MoCA มีความไวร้อยละ 90 ซึ่งป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับน้อย 
ดังนั้นการวัดแบบ MoCA เป็นเคร่ืองมือคัดกรองสั้นๆในการตรวจสอบผู้สูงอายุที่เร่ิมสมองเสื่อม
อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า (Memory Self-Efficacy Questionnaire: 
MSEQ) สร้างโดยเบอร่ี เวส และเดนนีเฮ (Berry, West, & Dennehey, 1989) สมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ า เป็นการประเมินความรู้เกี่ยวกับความจ าและความเชื่อมั่นประกอบด้วยค าถามเกี่ยวความจ า 
50 ข้อ คือ รายการสิ่งของ 5 ข้อ สถานที่ 5 ข้อ หมายเลขโทรศัพท์ 5 ข้อ รูปภาพ 5ข้อ ชื่อค า 5 ข้อ ตัวเลข 
5 ข้อ แผนที่ 5 ข้อ การไปท าธุระ 5 ข้อ รูปถ่าย 5 ข้อ และการบอกทิศทาง5 ข้อ แต่ละภาระงานจะ
เรียงล าดับตามความยากง่าย โดยใช้มาตราส่วน 10-100 เปอร์เซ็นต์ หาค่าเฉลี่ยของค าตอบเพื่อ
สะท้อนพลังสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในภาพรวม (self-efficacy strength: SMS, range = 10-
100; ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.92) (Berry, West, & Dennehey, 1989) และหาค่าเฉลี่ยของ
ค าตอบเพื่อสะท้อนพลังสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในภาพรวม (self-efficacy strength : SMS, 
range = 10-100; ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.95) โดยแมคโดเกล (McDougall, 1995) 

7. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 (Memory Self-Efficacy Questionnaire : 
MSEQ-4) สร้างโดย แบคเวล, และดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) 
เป็นการประเมินความรู้เกี่ยวกับความจ าและความเชื่อมั่นมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 และมีค่าความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .88 ตามล าดับ จะมีรายละเอียด 20 ข้อแบ่งออกเป็น 4 ด้านได้แก่ เกี่ยวกับรายการ
ซื้อของ  5 ข้อ ต าแหน่งสิ่งของ 5 ข้อ ชื่อบุคคล 5 ข้อ และการจ าเร่ืองราว 5 ข้อ แต่ละภาระงานจะ
เรียงล าดับตามความยากง่าย โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกระบุว่าตนมีความเชื่ออย่างไรว่าจะท าภาระงานแต่
ละชิ้นให้ส าเร็จ โดยใช้มาตราส่วน 0-100 เปอร์เซ็นต์ จากการศึกษาของ ของ เวสส์ แบคเวล และ
ดาค์ก ฟรอยแมน (West, Bagwell & Dark-Freudeman, 2008) ได้ศึกษา สมรรถนะแห่งตนกับ
ความจ าของผู้สูงอายุ: ผลกระทบของการช่วยยืดความทรงจ าโดยใช้หลักการสมรรถนะแห่งตนมีการ
น าไปใช้ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 84 ราย เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ได้รับ
การศึกษา คัดเลือกเข้ามาฝึกความจ า พบว่าโปรแกรมการฝึกแบบผสมผสานและเจาะลึกที่เกี่ยวกับหลักการ
ทฤษฎีของสมรรถนะแห่งตนมีศักยภาพสูงต่อการปรับปรุงความสามารถด้านความจ าของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

8. การสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย (Metamemory in Adulthood 
Questionnaire: MIA) สร้างโดยดีซอล, ฮันส์, และเฮอร์วอล (Dixon, Hultch, & Hertzog, 1988) ซึ่งมีทั้งหมด
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108 ข้อ แต่ได้ปรับให้เหลือจ านวน 39 ข้อ โดยเวสส์ เเบคเวล และดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, 
& Dark-Freudeman, 2008) เพื่อให้มีความเกี่ยวข้องในเร่ืองความรู้ ความจ า และสะดวกต่อการ   
ตอบค าถามของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การวัดผลสัมฤทธิ์ 16 ข้อ (การมีความทรงจ าที่ดีเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับข้าพเจ้า; ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.82) ความวิตกกังวล 14 ข้อ(การรู้สึกสับสน   
เมื่อไม่สามารถจ าบางอย่างได้;ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.88) และการเชื่ออ านาจภายในตน 
9 ข้อ (การได้ฝึกความจ าสามารถพัฒนาความจ าได้ ; ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.74)            
หาค่าเฉลี่ยของค าตอบทั้ง 3 ด้าน (range = 1-5) ซึ่งจากการศึกษาของ เวสส์ เเบคเวล และดาคก์ ฟรอยแมน 
(West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2005) ได้ศึกษาความจ าและการตั้งเป้าหมายด้านความจ าได้มี
การน าไปใช้ในผู้สูงอายุจ านวน 95 ราย พบว่าการตั้งเป้าหมายด้านความจ าในผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับประโยชน์จากการตั้งเป้าหมายภายใต้การเรียนรู้ในสถานการณ์ต่างๆ เพราะฉะนั้นการ
ตั้งเป้าหมายจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความจ าดีขึ้นได้ 

จากเคร่ืองมือประเมินความจ าดังที่กล่าวมาแล้ว ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้ Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) Thai version ในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ า เนื่องจากเป็นเคร่ืองมือคัดกรองสั้นๆ ที่มี
ความไวสูง มีความจ าเพาะในการตรวจสอบผู้สูงอายุที่เร่ิมเข้าข่ายภาวะสมองเสื่อมที่มีประสิทธิภาพ
โดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4  และใช้แบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับ
ความจ า 3 หมวดย่อย ซึ่งผู้วิจัยแปลมาจาก เวส, แบคเวล, และดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, & 
Dark-Freudeman, 2008) เป็นแบบประเมินบูรณาการแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) และการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง โดยจะวัดในเร่ืองการจัดระบบความ
เกี่ยวเนื่อง การจับคู่ชื่อภาพ และการจับประเด็นที่ส าคัญในเร่ืองที่ อ่าน เนื่องจากเป็นการวัด              
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นปัญหาที่เป็นจริงเกี่ยวกับความจ า 
 
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
  

ทฤษฎีพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ มีความเชื่อว่า แรงผลักดันทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล บุคคลที่ได้รับการเสริมให้มีแรงจูงใจที่เพิ่มมากขึ้น 
จะกระท าสิ่งต่างๆได้ดีมากขึ้น ซึ่งผลจากการกระท าพฤติกรรมนั้นเป็นไปในทางที่ดี แต่จะหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติในพฤติกรรมที่มีผลเสีย ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1986) ได้มีการพัฒนาแนวคิดในเร่ือง 
ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน ซึ่งเน้นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
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ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองที่จะกระท า  
ในพฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่มีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง      
แบนดูรา (Bandura, 1986) มีความเชื่อว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการกระท าของบุคคล 
บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกัน ถ้าพบว่า     
คน  2 คน มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกัน ซึ่งคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกัน แบนดูราเห็นว่า 
ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว แต่มีความยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จะก าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในสภาวการณ์นั้น ดังนั้น      
ถ้าเรามีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่ายจะประสบ
ความส าเร็จในที่สุด (Evans, 1989) รวมถึงถ้ามีการใช้โปรแกรมการฝึกหลายๆ อย่างเช่น ฝึกเล่าเร่ือง 
การจ าชื่อบุคคล เป็นต้นในผู้สูงอายุสามารถช่วยปรับความเชื่อทางด้านความจ าและเพิ่มความสามารถ
ด้านความจ าของผู้สูงอายุได้ (West, Dennehy, & Norris, 1996) 

 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) การที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับความสามารถ 

ของตนเอง ในการจัดและด าเนินการแสดงพฤติกรรม ให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย (Bandura, 
1997) โดยได้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมได้ในระดับใด แต่ในความคาดหวังในผลลัพธ์จะเป็น
การตัดสินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการแสดงพฤติกรรม บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองสูง มักจะเลือกท างานที่มีลักษณะท้าทาย มีความกระตือรือร้น ใช้ความพยายามมาก             
ไม่หลีกเลี่ยงหรือท้อแท้เมื่อมีอุปสรรค และจะส่งผลต่อการแสดงออกทางด้านอารมณ์ เช่น เครียด 
วิตกกังวล กลัวความล้มเหลว เป็นต้น การรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน มีความส าคัญต่อการแสดง
พฤติกรรม ซึ่งขึ้นอยู่กับ 3 มิติ (Bandura, 1997) ดังนี ้

1. มิติตามระดับ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพฤติกรรม จะมีความ
แตกต่างไปตามแต่ละบุคคล โดยผันแปรตามความยากง่ายที่จะกระท า โดยเร่ิมจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ง่ายแล้วค่อยๆ เพิ่มความยากขึ้น จนสามารถปฏิบัติได้ บุคคลก็จะมีการแสดงพฤติกรรมได ้
ซึ่งส่งผลให้เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 
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2. มิติความแข็งแกร่ง บุคคลที่มีความแข็งแกร่ง เข้มแข็ง จะมีความพยายามอุตสาหะที่จะแสดง
พฤติกรรม แม้ว่าจะมีอุปสรรคหรือยากล าบากมาก บุคคลนั้นก็จะมีความมุ่งมั่นและแสดงออก
พฤติกรรมได้ประสบผลส าเร็จ 

3. มิติความเป็นสากลหรือมิติเชื ่อมโยง การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนที ่จะปฏิบัติ
กิจกรรมที่คล้ายคลึงกัน โดยการเชื่อมโยงสถานการณ์ใหม่กับสถานการณ์เดิมในอดีตที่มีความ
คล้ายคลึงกัน และเคยปฏิบัติแล้วประสบความส าเร็จท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการเผชิญกับ
สถานการณ์ใหม่นั้น 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
โดยมีกระบวนการเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดังน้ี (Bandura, 1986 ;Bandura, 1997) 
 1. สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) เป็นข้อมูลที่ส าคัญ
อีกประการหนึ่งที่มีผลต่อการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลโดยที่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองจะสูงหรือต่ า ส่วนหนึ่งก็ขึ้นอยู่กับสภาวะทางสรีระวิทยาของเขา  นั่นคือ ในสภาวะ         
ที่ร่างกายเกิดความตื่นตัว เช่น เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ตื่นตัว มีอาการอ่อนเพลียเมื่อยล้า
หรือเมื่ออยู่สภาพการณ์ที่ถูกดุว่ากล่าวตักเตือนหรือในสภาวะที่ร่างกายถูกกระตุ้นมากๆ มักจะท าให้
บุคคลกระท าพฤติกรรมได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งจะกระท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่ า ซึ่งสภาวะทางกายและอารมณ์ในทางบวกจะช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในทางตรงกันข้ามสภาวะทางกายและอารมณ์ในทางลบ เช่นเจ็บป่วยปวดเมื่อย เครียด วิตกกังวล   
จะลดการรับรู้ความสามารถของตนเองลงตนเองต่ า  ซึ่งสภาวะทางกายและอารมณ์ในทางบวก       
จะช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในทางตรงกันข้ามสภาวะทางกายและอารมณ์ในทางลบ 
เช่น เจ็บป่วยปวดเมื่อย เครียด วิตกกังวลจะลดการรับรู้ความสามารถของตนเองลง 
 2. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience) เป็นวิธี    
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เนื่องจากเป็นประสบการณ์    
ที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการกระท าได้ส าเร็จด้วยตนเอง หากบุคคลกระท าและประสบผลส าเร็จได้ด้วย
ตนเองหลายๆ คร้ัง จะส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น และบุคคลก็จะพยายามที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆแม้ว่าในบางคร้ังจะเกิดความล้มเหลวบ้าง แต่ก็ไม่มีผลมากนัก เพราะบุคคล
จะประเมินว่าตนประสบความล้มเหลวจากปัจจัยอ่ืน เช่น ความพยายามไม่เพียงพอ สถานการณ์    
ไม่เอ้ืออ านวย เป็นต้น แต่หากบุคคลประสบความล้มเหลวอยู่เสมอ ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ า ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมให้บุคคลมีการฝึกทักษะอย่างเพียงพอและ                   
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มีประสิทธิภาพที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ ประสบการณ์ความส าเร็จจาก
การกระท าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถแก่ผู้กระท าพฤติกรรมขึ้นอยู่กับปัจจัยต่อไปนี้ 

2.1 ความยากของงานและสภาพแวดล้อม การประสบความส าเร็จในการท างานที่ง่ายๆ 
อาจไม่เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากบุคคลรู้ว่านั้นต้องส าเร็จอยู่แล้วจึงไม่น าไป
ประเมินความสามารถ ส่วนงานที่ยากและท้าทายจะให้ข้อมูลความสามารถอย่างใหม่  จึงมีแนวโน้ม
ส่งผลให้บุคคลเพิ่มการรับรู้ความสามารถสอดคล้องกับการศึกษาของ  เวสส์ เเบคเวล และดาคก์-
ฟรอยแมน (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2005)ได้ศึกษาความจ าและการตั้งเป้าหมายด้าน
ความจ า พบว่าการตั้งเป้าหมายด้านความจ าในผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการ
ตั้งเป้าหมายภายใต้การเรียนรู้ในสถานการณ์ต่าง  ๆนอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบหลายอย่างที่เกิดภายใน
บริบทหรือสภาพแวดล้อมของการกระท า ทั้งนี้เป็นอุปสรรคที่ช่วยส่งเสริมให้บรรลุความส าเร็จ เช่นการได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ ดัลลอสกี้ คูแบท-ซิลมอน และเฮอเบอก์ (Dunlosky, 
Kubat-Silman, & Hertzog, 2003) ได้ศึกษาการฝึกทักษะการอบรมพัฒนาผู้สูงอายุโดยมีการสอนให้
เชื่อมโยงการเรียนรู้ด้วยตนเองพบว่า การได้รับการสอนด้วยกลยุทธ์ตามมาตรฐานพร้อมด้วยเทคนิค
ทดสอบการเรียนรู้ด้วยตนเองสามารถปรับปรุงการเรียนรู้ของผู้สูงอายุได้  

             2.2 การเปลี่ยนแปลงของช่วงเวลา การบรรลุผลการประเมินเพื่อปรับปรุงแก้ไข
การเปลี่ยนแปลงของช่วงเวลาการบรรลุผล มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น
โดยบุคคลที่มีประสบการณ์ความล้มเหลวเป็นคร้ังเป็นคราวไม่ต่อเนื่อง  แต่มีการประเมิน
เปรียบเทียบกับผลการกระท าที่เคยเกิดขึ้นแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขจะมีแนวโน้มในการเพิ่มการรับรู้
ความสามารถของตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของ ฮาสติ้งและเวสส์ (Hasting & West, 2011)    
ได้ศึกษาการวางเป้าหมายและความสัมพันธ์ในสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในช่วงชีวิตของ
ผู้ใหญ ่พบว่าการวางเป้าหมายการเรียนรู้ตลอดเวลามีประโยชน์และการวางเป้าหมายการด าเนินงาน
ส าหรับสมรรถนะแห่งตนและการเรียนรู้เหมาะส าหรับผู้ใหญ่ เพราะฉะนั้นการให้ผู้ใหญ่มีการ
วางเป้าหมายในการกระท าจะมีการรับรู้ความสามารถตนเองมากกว่าบุคคลที่มีประสบการณ์         
ในลักษณะที่ราบเรียบและไม่มีการประเมินเปรียบเทียบกับผลที่เคยกระท าผ่านมาเพื่อปรับปรุง
แก้ไขให้ดีขึ้น 
 3. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (vicarious experience) เป็นการได้เห็นตัว
แบบ หรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน ที่มีลักษณะคล้ายกับตนในการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ แล้ว
ประสบความส าเร็จเช่นกัน กระบวนการเรียนรู้พฤติกรรมจากตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการ
ดังนี ้
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  3.1 กระบวนการตั้งใจเป็นปัจจัยแรกที่มีความส าคัญมากเป็นกระบวนการที่บุคคล
ตั้งใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ การที่บุคคลจะสนใจตัวแบบหรือไม่นั้นย่อมขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของตัวแบบและผู้สังเกต โดยตัวแบบควรมีลักษณะใกล้เคียงกับผู้สังเกต รวมทั้งคุณค่าของ
พฤติกรรมที่แสดงออกของตัวแบบที่ไม่ซับซ้อน มีประโยชน์ต่อผู้สังเกต ส่วนผู้สังเกตก็ต้องมีความ
ตื่นตัว มีความสามารถในการรับรู้ ความสามารถทางปัญญาและความชอบเดิมอยู่ด้วย 
  3.2 กระบวนการเก็บจ า เป็นกระบวนการที่บุคคลแปลงข้อมูลที่ได้จากการสังเกต
เข้าไปเก็บไว้ในหน่วยความจ า ซึ่งอาจจะเก็บไว้ในรูปแบบสัญลักษณ์จัดระบบโครงสร้างทางปัญญา
เพื่อให้ง่ายแก่การจดจ า การจดจ าข้อมูลได้ดีบุคคลต้องมีการซักซ้อมบ่อยคร้ัง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ รีบอกซ์ คาร์สัน และแลงแบน (Rebok, Carlson, & Langbaum, 2007) ได้ศึกษาการฝึกและการ
คงไว้ ซึ่งความสามารถด้านความจ าในผู้สูงอายุที่สุขภาพดี พบว่าการฝึกการเล่าเร่ืองที่สนุกสนาน
สามารถเพิ่มและท าให้คงไว้ซึ่งทักษะด้านความจ าของผู้สูงอายุได้ นอกจากการฝึกความจ าแล้วต้อง
ขึ้นอยู่กับการมีความสามารถทางปัญญาและโครงสร้างทางปัญญาด้วย 
  3.3 กระบวนการปฏิบัติ เป็นกระบวนการที่บุคคลแปลงสัญลักษณ์ที่ได้เก็บจ า
เอาไว้ออกมาเป็นการปฏิบัติ 
 3.4 กระบวนการจูงใจ เป็นกระบวนการที่บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามตัวแบบ การที่ผู้สังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับรางวัลหรือการ
เสริมแรงต่างๆ จะท าให้เกิดการปฏิบัติตามตัวแบบ โดยคาดหวังว่าตนจะได้รับผลเช่นนั้นตาม       
ตัวแบบ ตัวแบบในการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ประสิทธิภาพแห่งตนมี 2 ประเภท ดังนี้ 
 3.4.1 ตัวแบบที่มีชีวิต เป็นตังแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและปฏิสัมพันธ์
โดยตรง โดยมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ในด้านเพศ อายุ เชื้อชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ
เพื่อให้ผู้สังเกตมีความสนใจ และมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้เช่นเดียวกับที่ตัวแบบแสดง 
 3.4.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ วีดีทัศน์ 
การ์ตูน เป็นต้น การเสนอลักษณะนี้สามารถเตรียมเร่ืองราวตัวแบบได้ สามารถเน้นจุดส าคัญของ
พฤติกรรมที่ต้องการได้ สามารถน าไปใช้กับกลุ่มบุคคลจ านวนมาก และในสถานที่ต่างๆได้ 
 4. การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) การตัดสินความสามารถของตนนั้นไม่อาจขึ้นอยู่
กับตนเองเพียงอย่างเดียว เนื่องจากแหล่งข้อมูลจากตนเองอาจจะยังไม่เพียงพอ  ดังนั้นจึงต้องการ
ข้อมูลจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง การพูดชักจูงทางวาจานี้มีความสัมพันธ์กับการท าให้เกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เป็นการรับเอาค าพูดของผู้อ่ืนมาเป็นข้อมูลในการพิจารณา
เกี่ยวกับความสามารถของตนท าให้รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะท างานได้ส าเร็จเกิดความ
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มั่นใจในความสามารถของตนและความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถนี้  จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคล
กระท าพฤติกรรมตามที่ตนเองรับรู้ความสามารถ  นอกจากนั้นการแสวงหาค าแนะน าการพูดหรือ
การคิดในเชิงบวกจะท าให้บุคคลรับรู้และศรัทธาเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนได้ (ศรีเทียน, 2554)  
  

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า 
 
โครงสร้างของสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าเป็นที่รู้จักคร้ังแรกจากการทบทวนวรรณคดี

โดย เฮอณ์โสร์, ฮันส์, และดีซอน (Hertzog, Hultch, and Dixon, 1989) โดยมีสติปัญญาเกี่ยวกับ
ความจ าเป็นองค์ประกอบซึ่งอธิบายได้ว่า “เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความจ า” (Hertzog, Dixon, &, 
Hultch, 1990) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการท างานของความจ าและการรับทราบถึงสถานะปัจจุบันของ
กระบวนการความจ า (การติดตามความจ า) เป็นการพิจารณาภายใต้โครงสร้างของสติปัญญา
เกี่ยวกับความจ า (Hertzog & Dixon, 1994) ซึ่งเป็นความแตกต่างระหว่างกระบวนการความรู้
เกี่ยวกับความจ าและความเชื่อเกี่ยวกับการพิจารณาถึงความสามารถของความจ าของตนเองจึง
เป็นไปได้ว่า การเข้าใจกระบวนการของความเชื่อในบางคร้ังของเราท าให้เรามีความจ าที่ไม่ดีได้ใน
บางคร้ัง (Hertzog, Hultsch, & Dixon, 1989) 

มีวิธีการหลายวิธีในการวัดเพื่อประเมินตนเองด้านความจ ารวมถึงการคาดการณ์เฉพาะ  
งานอย่างเดียวซึ่งในการคาดการณ์เฉพาะรายมีหลายประเด็นที่พวกเขาเชื่อว่าจะจ าในงานที่ก าหนด
และการวัดอย่างมีเป้าหมายมากขึ้น เช่นแบบสอบถามความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับความจ า และการ
วัดสมรรถนะแห่งตน (Berry, West, & Dennehey, 1989) แบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 
(MIA; Dixon, Hultch, & Hertzog, 1988) คือ แบบสอบถามความรู้และทัศนคติที่มีเกี่ยวกับความจ า     
ที่ใช้บ่อยในการประเมินสมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามความรู้และทัศนคติที่มีเกี่ยวกับความจ า
ประกอบด้วย 7 ลักษณะ คือ การสัมฤทธิ์ผล กลยุทธ์ การท างาน ความสามารถ การเปลี่ยนแปลง 
ความวิตกกังวล และการควบคุมตนเอง (Hertzog, Hultsch, & Dixon, 1989) ส าหรับแบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า (MSEQ; Berry, West, & Dennehey, 1989) คือการวัดสมรรถนะ
แห่งตนด้านที่ยอมให้แยกจากระดับความเชื่อมั่นจากการประมาณระดับของทักษะต่างๆ และระดับ
ของสมรรถนะแห่งตน เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณคดีในเร่ืองสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า พบว่าผู้สูงอายุจะมีการ
แสดงออกในเร่ืองการกระท าในระดับที่ต่ ากว่าผู้ใหญ่ (McDougall, 1995) อย่างไรก็ตาม            
เวสส์ และเบอร่ี (West & Berry, 1994) พบว่าทั้งผู้สูงอายุและผู้ใหญ่จะมีความหนักแน่นที่             
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ไม่แตกต่างกันในเร่ืองความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนกล่าวคือ การกระท างานต่างๆที่ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าสามารถท าได้ (ในกรณีที่การกระท าอยู่ในระดับต่ ากว่าผู้ใหญ่) ความเชื่อมั่นในการกระท างานต่างๆ 
จะสูงกว่าผู้ใหญ่ที่อายุน้อยกว่า เพราะฉะนั้นเมื่อผู้สูงอายุได้รับการฝึกให้เกิดความเชื่อมั่นในเ ร่ือง
สมรรถนะแห่งตนจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในเร่ืองสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าที่ดีขึ้นได้ 
 
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ 
 

โปรแกรมฝึกความจ าเป็นสิ่งหนึ่งที่จะท าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเองเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพซึ่งเมื่อปฏิบัติจนเป็นความเคยชินก็จะท าให้เรามีศักยภาพในการที่จะท าให้ความจ า  
ของเรามีสมรรถภาพและประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ในปี 2000 เวอร์เนอร์ได้สร้างโปรแกรม          
ฝึกความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าเสื่อมเล็กน้อยโดยให้ท ากิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรมและ
กิจกรรม ฝึกความจ าโดยเฉพาะ เช่นการอ่านและตอบค าถาม การเขียนเร่ืองราวชีวิต เทคนิคร าลึก
เร่ืองราว และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใช้ฝึกความจ า 2 คร้ังต่อสัปดาห์ และประเมินความจ า 
ทุก 4 เดือนเป็นเวลา 1 ปี (Werner, 2000) ในประเทศไทย เอกอุมาได้สร้างโปรแกรมฝึกความจ า  
โดยใช้กิจกรรมหลักคือ การสวดมนต์ การออกก าลังกายประกอบจังหวะและการฝึกความจ า          
ฝึกร่วมกับการฝึกความจ าด้วยการฝึกจ าหน้าและชื่อ ฝึกจ าค าคู่ที่ก าหนดฝึกต่อสุภาษิตหรือค าพังเพย
ฝึกจับใจความจากบทความ ฝึกวาดภาพที่ก าหนด และการเล่าเร่ืองที่ประทับใจใช้ฝึกความจ า 15 วัน    
วันละ 60-90 นาที (เอกอุมา, 2543) และในปี พ.ศ.2548 วิลาวัณย์ได้สร้างโปรแกรมฝึกความจ า      
โดยมีการฝึกความจ าแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมโดยการท าสมาธิ 
ขั้นตอนการด าเนินการในการฝึกความจ า และขั้นตอนการสิ้นสุดโปรแกรมฝึกความจ าใช้เวลา
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2-3 วัน คร้ังละ 45-60 นาที (วิลาวัณย์, 2548) หลังจากนั้นพ.ศ. 2550 
สุภาวด ีได้มีโปรแกรมการออกก าลังกายแบบไท่ จี๋ ชี่กงใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ วันละ 60 นาทีต่อวัน 
3 วันต่อสัปดาห์ (สุภาวดี, 2550) และปีถัดมา วราภรณ์ได้สร้างโปรแกรมฝึกความจ าในผู้สูงอายุโดย
การสร้างจินตภาพโดยสอนให้ผู้สูงอายุฝึกการสังเกต การจัดระเบียบ การสร้างความเชื่อมโยง และ
การสร้างจินตภาพ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตภาพส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความจ าที่ดีขึ้น (วราภรณ,์ 2550) 

เนื่องจากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ  
ในการท ากิจกรรมส่งเสริมความจ า และมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุและความจ าน้อยมากที่ มีการ
เน้นตรงการเปลี่ยนแปลงด้านประสิทธิภาพ (Bandura, 1997) บางกรณีมีการจัดกระท าด้านการควบคุม
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แห่งตนซึ่งเน้นการฝึก แต่ไม่มีการเก็บข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Dunlosky, Kubat-
Silman, & Hertzog, 2003) การศึกษาที่มุ่งประเด็นการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ท ามาจนถึงปัจจุบัน                 
พบความส าเร็จที่ผสมผสาน บางคร้ังแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีนัยส าคัญโดย      
มีนัยส าคัญด้านการแสดงออกเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีนัยส าคัญ (Rapp, Brenes, & Marsh, 2002; 
Schmidt, Zwat, Berg, & Deelman, 1999; Schmidt, Berg, & Deelman, 2000) บางคร้ังก็มีผลการ
ปรับปรุงด้านการแสดงออกโดยปราศจากการเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่อที่สม่ าเสมอ (Hill, Sheikh, 
& Yesavage, 1987; Scogin, Storandt, & Lott, 1985; Woolverton, Scogin, Shackelford, & Black, 
2001; Zarit, Cole, & Guider, 1981a; Zarit, Gallagher, & Kramer, 1981b) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ แลคแมน วีเวอร์ แบนดูรา เอลลอตต์ และลิวคอวิซ (Lacgman, Weaver, Bandura, 
Elliott, & Lewkowicz, 1992) ได้ศึกษาการพัฒนาการจัดกระท า เพื่อร้ือฟื้นความทรงจ าโดยใช้เวลา    
3 ชั่วโมง และการฝึกทักษะในชั้นเรียนจ านวน 6 ชั่วโมง โดยเสนอให้ใช้กับกลุ่มทดลองทั้ง              
2 รูปแบบ หรือ 1 รูปแบบ หรือไม่ใช้รูปแบบ โปรแกรมร้ือฟื้นความจ าเน้นความคิดรวบยอดหลายๆ อย่าง
จากทฤษฎีการรับรู้ทางสังคม และความคิดที่ว่าความจ าสามารถควบคุมได้ กลุ่มที่ได้รับการจัด
กระท าสามารถแสดงความเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่ออย่างมีนัยส าคัญ แต่การแสดงออกด้านความจ า
ไม่แตกต่างกันมากนักระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การศึกษาในลักษณะนี้หลายๆ เร่ืองใช้
ยุทธวิธีการฝึกแบบเดิมๆ เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงความเชื่อโดยไม่เกี่ยวกับประเด็น
ด้านการควบคุมส่วนตน (Hill, Sheikh, & Yesavage, 1987) นอกจากนั้นวาเลนซ์ และคณะ 
(Valentijn et al, 2005) ศึกษาเปรียบเทียบการสอนตนเองโดยใช้คู่มือการฝึกและการฝึกเป็นกลุ่ม 
โดยทั้ง 2 กลุ่มได้รับข้อมูลข่าวสารด้านความจ า ภาวะสูงอายุ ยุทธวิธีต่างๆ และสมรรถนะแห่งตน 
พบว่ามีการปรับปรุงกลุ่มควบคุมเฉพาะการวัดไม่กี่ประเด็นเท่านั้น ที่ เป็นเช่นนี้ เนื่องมาจาก
ผู้ เชี่ยวชาญไม่ได้บูรณาการการฝึกทักษะต่างๆเข้ากับส่วนอ่ืนๆที่ออกแบบไ ว้ส าหรับการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

อย่างไรก็ตามพบว่า โปรแกรมการฝึกที่มียุทธวิธีเข้มแข็งซึ่งประกอบด้วย ความเชื่อมโยง 
การจัดระบบ ความตั้งใจ จินตนาการ และ PQRST จะปรับปรุงความสามารถด้านความจ าของ
ผู้สูงอายุได้ โปรแกรมการส่งเสริมความจ า ท าให้ผู้สูงอายุใช้ยุทธวิธีต่ างๆอย่างมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น บ่งบอกถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เพิ่มขึ้น โปรแกรมฝึกความจ า ประกอบด้วย การให้
ความรู้เกี่ยวกับความจ า เน้นการใช้ยุทธวิธีการจัดระบบความเกี่ยวเนื่อง ยุทธวิธีการจับคู่ชื่อและ
ภาพ และยุทธวิธี PQRST เป็นการส่งเสริมความจ าได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พบว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมด้านความจ า ประสิทธิภาพส่วนตนแสดงออกมาในรูปการควบคุมพฤติกรรม (West, 
Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อพัฒนาหลักการ          
หลายปัจจัยที่มีประสิทธิภาพของการฝึก หรือจัดการกับสถานการณ์ให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายนั้น โดยมีศูนย์กลางด้านเพิ่มพูนสมรรถนะแห่งตนนั้น Bandura (1997) กล่าวว่าความรู้  
การพูดชักชวน ประสบการณ์ด้านการมอง และสภาวะด้านสรีระเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินความ
เชื่อสมรรถนะแห่งตน องค์ประกอบต่างๆเหล่านี้เชื่อมโยงเข้ากับยุทธวิธีในการฝึกโดยการสร้าง
ชิ้นงานความรู้คร้ังละน้อย กระตุ้นกลุ่มทดลองให้ตั้งเป้าหมายที่จะไปให้ถึงได้โดยตนเอง โดยใช้
รูปแบบการสอนที่ผ่อนคลาย ให้ตัวแบบที่เป็นตัวอย่างแก่ผู้รับการฝึก และการฝึกเพื่อเพิ่มทักษะ  
การเรียนรู้ ศักยภาพการเรียนรู้ของบุคคล รวมทั้งเอกสารด้านการศึกษาเกี่ยวกับการสูงวัย            
และยุทธวิธีการฝึกอย่างกว้างๆ (รวมทั้งรายการ ชื่อ เร่ืองราว และยุทธวิธีที่น่าสนใจอ่ืนๆ)              
ในขณะเดียวกันก็เชื่อมโยงกับองค์ประกอบต่างๆที่ออกแบบ เพื่อยกระดับสมรรถนะแห่งตน 
เพราะฉะนั้นส่วนประกอบต่างๆ ที่ออกแบบ เพื่อสร้างสมรรถนะร่วมกับยุทธวิธีในการฝึกจะน าไปสู่
การปรับปรุงสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า กล่าวคือผู้สูงอายุที่ได้รับการจัดกระท าแบบหลายปัจจัย
จะแสดงออกถึงการใช้ยุทธวิธีความจ าแบบเพิ่มขึ้นตามที่ได้เรียนรู้จากโปรแกรมเหล่านี้ 

การส่งเสริมความจ าโดยใช้ยุทธวิธีการฝึกความจ าสามารถน าไปสู่การปรับปรุงสมรรถนะ
แห่งตนด้านความจ าได้ ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมความจ าและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าในผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้แปลมาจาก เวส, แบคเวล, และดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, 
& Dark-Freudeman, 2008) ซึ่งได้บูรณาการแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) เป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมการส่งเสริมความจ าและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  โดยการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าของผู้สูงอายุ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมเพื่อมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมความจ า โดยสร้างกระบวนการให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ผู้วิจัยเร่ิมโปรแกรมการ
ส่งเสริมความจ าตั้งแต่คัดเลือกผู้สูงอายุเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และไม่มีข้อห้ามในการเข้า
ร่วมปฏิบัติกิจกรรม ต่อเน่ืองจนครบการปฏิบัติกิจกรรมที่ก าหนด ดังนี ้

1. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ก่อนที่ผู้สูงอายุจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม 
ทุกคร้ังผู้วิจัยจะมีการเตรียมผู้สูงอายุดังนี้ 

1.1 สภาวะด้านร่างกาย โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซักถามข้อสงสัย ให้เวลาการ 
เรียนรู้มากขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เข้ารับการฝึกเข้าใจทุกคร้ังก่อนเข้าร่วมโปรแกรม บอกถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีและสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ า 

1.2 สภาวะด้านอารมณ์  การประเมินสภาวะอารมณ์ด้านลบ เช่น ความเครียด  
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วิตกกังวล ซึมเศร้า เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยเน้นว่าทุกๆคนย่อมมีปัญหาและ
ความล้มเหลวด้านความจ าเหมือนกัน เป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า  เพื่อ
ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด 

2. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง  เป็นการจัดเตรียมให้ตัวอย่างได้มี
ประสบการณ์ของการลงมือกระท ากิจกรรม เป็นขั้นตอนเป็นระยะจากกิจกรรมที่ง่ายไปยาก
ดังนี้ เร่ิมต้นด้วยวิธีง่ายๆ แต่ละทักษะฝึกในกลุ่มและที่บ้านโดยมีการตั้งเป้าหมายส่วนตนเพื่อฝึก
และเกิดสัมฤทธิ์ผล ความส าเร็จในกลุ่มโดยการจ าชื่อสมาชิกในกลุ่ม ความส าเร็จในห้องเรียนโดยใช้ 
PQRST ส าหรับเร่ืองที่อ่าน ความส าเร็จในกลุ่มโดยการสังเกตแบบกระตือรือร้น ความส าเร็จในกลุ่ม
โดยมีการอภิปรายการบ้านร่วมกันเพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วม เมื่อผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้
ส าเร็จท าให้เกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น 

3. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้สูงอายุสังเกต
ตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุที่ฝึกกิจกรรมแล้วประสบความส าเร็จผ่านการสนทนา
ภายในกลุ่มโดยประกอบด้วย ตัวแบบจะน าเสนอถึงพฤติกรรมกิจกรรม เช่นตัวอย่างรูปแบบ และ
ยุทธวิธี มีการฝึกยุทธวิธีด้วยกัน เน้นการเรียนรู้จากสมาชิกภายในกลุ่ม มีการเสนอเร่ืองราว         
ส่วนบุคคล มีแนวทางในการสร้างตัวแบบดังนี้ 

3.1 ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ 
3.2 ค้นคว้า รวบรวมเน้ือหาความรู้เกี่ยวกับยุทธวิธีการฝึกความจ า 
3.3 ก าหนดตัวแบบโดยคัดเลือกให้ตัวแบบมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ 
3.4 ก าหนดพฤติกรรมของตัวแบบ โดยพฤติกรรมของตัวแบบนั้นจะต้องอยู่ในระดับ

ความสามารถที่ใกล้เคียงกับผู้สูงอายุที่กระท าได้ 
3.5 มีการก าหนดผลลัพธ์จากการกระท าที่ตัวแบบได้รับ โดยให้เป็นลักษณะจูงใจให้

ผู้สูงอายุเรียนรู้ว่าถ้าตนมีพฤติกรรมดังกล่าวจะได้ผลลัพธ์จากการกระท าเช่นเดียวกับตัวแบบ 
3.6 น าเสนอเป็นขั้นตอนชัดเจน ระยะเวลาในการน าเสนอ 20 นาที 

4. การใช้ค าพูดชักจูง ผู้วิจัยพูดชักจูงและกล่าวชมเชย ตลอดทั้งการให้ก าลังใจในการเข้าร่วม 
กิจกรรมภายในกลุ่ม ให้ข้อมูลย้อนกลับในทางบวกจากผู้วิจัย มีการอภิปรายที่แสดงให้เห็นถึงความ
มีประสิทธิภาพของยุทธวิธี และสมาชิกภายในกลุ่มมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
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สรุปการทบทวนวรรณคดี 
 
จากการทบทวนวรรณคดีจะเห็นได้ว่า การส่งเสริมความจ าและส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญเน่ืองจากผู้สูงอายุคิดว่าปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความจ าลดลง เช่น 
ปัจจัยด้านประชากร ด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคมเป็นสิ่งที่ท าให้ความจ าของผู้สูงอายุ
ลดลง เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุต้องการแสดงให้เห็นว่าตนเองยังมีความจ าที่ดีและมีความจ าเป็นส าหรับ
เพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อม ที่ผ่านมาผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ าจะส่งผลให้ความเชื่อ
และศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงไปด้วย เพราะฉะนั้น จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
ความเชื่อและความศรัทธาโดยเฉพาะความเชื่อและความศรัทธาในด้านความจ า ซึ่งเป็นการส่งเสริม
ความจ า เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า ลดปัจจัยเสี่ยงป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมที่อาจเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้การรับรู้เกี่ยวกับความจ า จากการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความจ า  
มีหลายรูปแบบ ดังนั้นผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่ง
แนวคิดในทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนแสดงให้เห็นว่า การที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเอง ให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย มีการสร้างกระบวนการให้เกิดการรับรู้สมรรถนะ   
แห่งตนดังนี้ 1) เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้
ซักถามข้อสงสัย ให้เวลาการเรียนรู้มากขึ้นเป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า
เพื่อลดความวิตกกังวล ลดความเครียด 2) การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง เร่ิมต้นด้วยวิธีง่ายๆ แต่ละทักษะฝึกในกลุ่มและที่บ้านโดยมีการตั้งเป้าหมาย
ส่วนตนเพื่อฝึกและเกิดสัมฤทธิ์ผลรวมถึงให้มีการสาธิตย้อนกลับ เนื่องจากเป็นประสบการณ์          
ที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการกระท าได้ส าเร็จด้วยตนเอง ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น    
3) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน การได้เห็นตัวแบบแสดงการปฏิบัติกิจกรรมการ
เรียนรู้จากสมาชิกภายในกลุ่ม ผู้สูงอายุจะเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมจากตัวแบบ ลดความกลัวและ
วิตกกังวล 4) การใช้ค าพูดชักจูง โดยวิธีการชมเชยสนับสนุน ชี้แนะ ให้ก าลังใจในการเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความจ า ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม โดยเฉพาะ
ด้านความจ าส่งผลให้สามารถด าเนินชีวิตและอยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
         การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two groups pre-post test design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
           

ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เป็น
สมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จังหวัดสงขลาระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 50 ราย  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนดดังนี้  

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive 
Assessment: MoCA) (Hemrungrojn, 2007) และได้คะแนนตั้งแต่ 26 ขึ้นไปจะถือว่าปกติจาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และต้องผ่านการทดสอบด้วยแบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q) (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, 2552) หากผู้สูงอายุตอบว่าไม่มีทั้ง 2 ข้อ ให้ยุติค าถามและ
คัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง หากผู้สูงอายุตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่งให้ถามแบบการดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, 2552) โดยไม่น าเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 2. ไม่มีประวัติใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท เช่น ยาคลายเครียดอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อน
ท าการวิจัยและระหว่างท าการวิจัย เนื่องจากการใช้ยาคลายเครียดติดต่อกันจะมีผลต่อความจ าได้
 3. มีความสามารถในการอ่านและการเขียนด้วยภาษาไทยได้ 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่คัดออก (exclusion criteria) 
 การเจ็บป่วยทางกายใดๆที่อาจก่อให้เกิดปัญหาในการสัมภาษณ์ การทดสอบด้วยแบบ
ประเมินพุทธิปัญญา และทดสอบด้วยแบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่     
ขอถอนตัวระหว่างการเก็บข้อมูล 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโพลิทและเบคค์ (Polit & Beck, 2008) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจ
การทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ของงานวิจัย
คร้ังนี้จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ โปรแกรมการฝึกความจ าในผู้สูงอายุ โดยใช้
ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาตนเองและการท างานเป็นกลุ่ม (Hastings & West, 2009) ซึ่ง         
มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 86 ราย และกลุ่มทดลอง 99 ราย เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่าง        
ไม่เท่ากันจึงเลือกใช้สถิติทีแบบ n ไม่เท่ากันหรือความแปรปรวนไม่เท่ากันโดยการค านวณขนาด
อิทธิพลได้ค่าเท่ากับ 0.83 (ภาคผนวก ก) เมื่อเปิดตารางของโพลิทและเบคค์ (Polit & Beck, 2008) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม

คุณสมบัติที่ก าหนด และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยให้ 
เลขคี่เข้ากลุ่มควบคุมและเลขคู่เข้ากลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 ราย โดยให้มีความคล้ายคลึงกัน คือ        
1) เพศ 2) อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ 3) ผลการทดสอบด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา
โดยเฉลี่ยคะแนน 26-30 คะแนน  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี ้

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (ภาคผนวก ง) 

  2. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 (Memory Self-Efficacy 
Questionnaire-4: MSEQ-4) (ภาคผนวก ง) ซึ่งผู้วิจัยแปลมาจาก เวส, แบคเวล, และดาคก์ ฟรอยแมน 
(West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) และให้แปลกลับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ภาษา ภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษมีรายละเอียด 20 ข้อ แบ่งออกเป็น  4 ด้านได้แก่ รายการซื้อของ 5 ข้อ ต าแหน่งสิ่งของ  
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5 ข้อ ชื่อบุคคล 5ข้อ และการจ าเร่ืองราว 5 ข้อ แต่ละภาระงานจะเรียงล าดับตามความยากง่าย โดยให้
ผู้เข้ารับการฝึกระบุว่าตนมีความเชื่ออย่างไรว่าจะท าภาระงานแต่ละชิ้นให้ส าเร็จ ลักษณะการตอบ
โดยใช้มาตรา 0-100 เปอร์เซ็นต ์ดังนี ้

- ถ้าคุณไม่สามารถอธิบายเกี่ยวกับภาระงานได้กรุณาวงกลมที่เลข 0 
- ถ้าคุณคิดว่าสามารถอธิบายเกี่ยวกับภาระงานได้กรุณาวงกลมที่เลข 100 
- ถ้าคุณคิดว่าสามารถท าได้ แต่ไม่มั่นใจ 100 เปอร์เซ็นต์ ให้วงกลมระหว่างเลข 10-90        

ที่คุณคิดว่าสามารถท าได้ 
 3. แบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย (Three subscales of the 

Metamemory In Adulthood Questionnaire: MIA) (ภาคผนวก ง) ผู้วิจัยแปลจาก เวสส์ เเบคเวล และ
ดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) และให้แปลกลับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
ภาษา ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ มีรายละเอียด 39 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการวัดผล
สัมฤทธิ์ (achievement) 16ข้อ 2) ด้านความวิตกกังวล (anxiety) 14 ข้อ และ 3) ด้านความเชื่อใน
อ านาจภายในตน (locus of control) 9 ข้อ ลักษณะแต่ละข้อเป็นแบบให้เลือกตอบตามมาตราวัดลิ
เคิร์ท (Likert-type scale) 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อค าถามที่เป็นเชิงบวกได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 37, 38 และ39 รวม 32 ข้อ 
 ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ข้อค าถามที่เป็นเชิงลบ ได้แก่ข้อ 2, 10, 11, 12, 27, 34 และ36 รวม 7 ข้อ 
 ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
5 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง เห็นด้วย 
1 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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            เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง 
  1.โปรแกรมการส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยแปลมาจาก เวส, แบคเวล,          
และดาคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) โปรแกรมนี้ประกอบด้วย           
1) สื่อน าเสนอภาพนิ่ง 2) แผนการสอนผู้สูงอายุ และ3) เอกสารประกอบการสอนผู้สูงอายุ (ภาคผนวก จ) 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ ได้แก่ 1) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ า-4 (Memory Self-Efficacy Questionnaire-4: MSEQ-4) และ 2) แบบสอบถามสติปัญญา
เกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย (Three subscales of the Metamemory in Adulthood Questionnair: 
MIA) ที่แปลเป็นภาษาไทยและให้แปลกลับโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 ภาษา คือ ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และภาษาที่ใช้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตน 1 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางสาขาจิตเวชศาสตร์ 1 ท่าน โดยน าข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา 
  การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า- 4 (Memory Self-Efficacy  
Questionnaire-4: MSEQ-4) และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย (Three 
subscales of the Metamemory in Adulthood: MIA) ที่แปลเป็นภาษาไทยและให้แปลกลับโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 ภาษาไปทดลองใช้ (try out) ในผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จ านวน 20 ราย หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาหาความสอดคล้องภายในเคร่ืองมือ (internal consistency) 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่าความเที่ยง    
ในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 0.93 และ 0.80 ตามล าดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
 เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แล้วผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมดังนี ้

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ ซึ่งด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการ
ทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการด้วยตนเอง 
1.1 โดยน าหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เสนอต่อหัวหน้างานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 
        1.2 เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยพบหัวหน้างานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการวิจัย หลังจากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
        1.3 แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้และขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ป่วยและแจ้งระยะเวลาที่เข้าร่วมในการศึกษา 
        1.4 ผู้วิจัยส ารวจผู้สูงอายุ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดและสอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
        1.5 เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยโดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ า และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเก็บ
ข้อมูลก่อนเข้าร่วมการวิจัยและเก็บอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 ตามล าดับ 

2.   ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการในการทดลองดังนี้ 
      2.1 กลุ่มควบคุม เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 

2.1.1 ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บข้อมูลพร้อมกับผู้วิจัยหากข้อความ 
ใดไม่เข้าใจตรงกันจะอธิบายจนกว่าจะเข้าใจตรงกัน 
 2.1.2 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 
และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย ซึ่งเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมการวิจัยและ
เก็บอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 ตามล าดับ 
       2.2 กลุ่มทดลอง เป็นผู้ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ าตามแบบแผนที่ผู้วิจัย 
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ก าหนดเป็นรายกลุ่มด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมความจ า ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2.2.1 เมื่อผู้สูงอายุอนุญาตและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผูช้่วยวิจัยท าการรวบรวม 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 และ
แบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
  2.2.2 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ าหลังจากนั้น สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 ตามล าดับ และ
เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย 
       2.3 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 

2. 3. 1 สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1) เร่ิมปฏิบัติต้ังแต่ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมภายใน ณ ศูนย์ 
ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ ใช้เวลาสัปดาห์ละคร้ัง วันละ 1.5-2 ชั่วโมง 

 2.3.2 ผู้วิจัยแนะน าตนเองอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม 
ข้อมูลสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยใช้เวลาประมาณ 10 นาที โดยผู้ช่วยวิจัยอธิบายการ
ตอบแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 
หมวดย่อยในการท ากิจกรรม 
  2.3.3 สอนผู้สูงอายุในเร่ือง ความจ าคืออะไร ความจ าท าหน้าที่อย่างไร ฝึกความจ า
ในเร่ืองที่อ่านรวมถึงการฝึกความจ าร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนบอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดี         
เพื่อลดความกลัว วิตกกังวล การให้ความรู้เกี่ยวกับความจ าด้วยสื่อน าเสนอภาพนิ่ง และแจกเอกสาร
ประกอบการสอนผู้สูงอายุ และการบ้าน เกี่ยวกับความจ าคืออะไร ความจ าท างานอย่างไร 

2.3.4 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในคร้ังต่อไป 
  2.3.5 สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังที่ 2) ใช้เวลาสัปดาห์ละคร้ัง วันละ 1.5-2 ชั่วโมง 

2.3.6 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจาก      
กลุ่มตัวอย่างเดิมจากแฟ้มข้อมูล สอบถามความสมัครใจ  การจัดการความเครียด บอกถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่ดี เพื่อลดความกลัว วิตกกังวล เป็นการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ท าให้
ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฝึกการ
จัดระบบ และความเกี่ยวเนื่อง โดยผู้วิจัยให้ฝึกหัดจ ารายการซื้อของ 9 รายการ หลังจากนั้น 5 นาที 
จึงถามกลุ่มตัวอย่างประมาณ 20 นาที (ทบทวนเนื้อหาในสัปดาห์ที่ 1) 

2.3.7 การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วย
ตนเองโดยมีการฝึกอย่างง่ายๆก่อน ประกอบด้วยให้ฝึกหัดจ ารายการซื้อของ แล้วมีการอภิปราย
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ภายในกลุ่ม เนื่องจากเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการกระท าได้ส าเร็จด้วยตนเองส่งผล
ให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น 
 2.3.8 การเสนอตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ  การที่ได้เรียนรู้จาก
ผู้สูงอายุภายในกลุ่มซึ่งกันและกัน มีการอภิปรายเสนอเร่ืองราวของแต่ละบุคคลโดยสมาชิกภายใน
กลุ่ม ผู้สูงอายุจะเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมจากตัวแบบ ลดความกลัวและวิตกกังวล 

2.3.9 การใช้ค าพูดชักจูง โดยวิธีการชมเชยสนับสนุน ชี้แนะ ให้ก าลังใจในการเข้าร่วม 
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยมีการแสดงให้เห็นถึงการมี
ความเชื่อมั่น มีการเน้นศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะความสามารถด้านความจ า ถ้าผู้สูงอายุ
พบปัญหาอุปสรรค ผู้วิจัยชี้แนะแนวทางแก้ไขและสนับสนุนให้ก าลังใจให้ระบายความรู้สึกและ
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ และการบ้าน อะไรเกิดขึ้นต่อความจ าเมื่ออายุมากขึ้น แบบฝึกหัดจ ารายการ
ซื้อของ 9 รายการ  

2.3.10 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในคร้ังต่อไป 
                        2.3.11 สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังที่ 3) ใช้เวลาสัปดาห์ละคร้ัง วันละ 1.5-2 ชั่วโมง 

2.3.12 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยรวบรวมข้อมูลของตัวอย่างจาก
แฟ้มข้อมูล การจัดการความเครียด บอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดี เพื่อลดความกลัว วิตกกังวล เป็นการ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฝึกความจ าชื่อและใบหน้าจากตัวอย่างที่ให้ไว้ โดยผู้วิจัยให้ดูรูป
บุคคลจากแผ่นภาพหลังจากนั้น 5 นาที จึงถามกลุ่มตัวอย่างของบุคคลในภาพนั้นประมาณ 20 นาที 
พร้อมแบบฝึกหัด (ทบทวนจ ารายการซื้อของ) 
  2.3.13 การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง
ประกอบด้วยการฝึกความจ าชื่อและใบหน้า แล้วมีการอภิปรายภายในกลุ่ม 
  2.3.14 การชักจูงด้วยค าพูด ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ กล่าวชมเชยในการฝึกความจ า เช่น      
มีการทบทวนการอ่านเพื่อช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากขึ้น เน้นกระบวนการเรียนรู้ ผู้วิจัย เน้นว่า
ทุกๆ คนย่อมมีความล้มเหลวด้านความจ า มีปัญหาเหมือนๆ กันให้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อ
สงสัยต่างๆ และการบ้านวิธีการจ าชื่อต่างๆท าได้อย่างไร แบบฝึกหัดการจ าชื่อและภาพ 
  2.3.15 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในคร้ังต่อไป 
                        2.3.16 สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังที่ 4) ใช้เวลาสัปดาห์ละคร้ัง วันละ 1.5-2 ชั่วโมง 
 2.3.17สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยรวบรวมข้อมูลของตัวอย่างจาก
แฟ้มข้อมูล สอบถามความสมัครใจ การจัดการความเครียด บอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดี เพื่อลด
ความกลัว วิตกกังวล เป็นการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้
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ความสามารถตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม ฝึกยุทธวิธีส าหรับเร่ือง
ที่อ่าน (PQRST) โดยผู้วิจัยให้ฝึกหัดจ าเร่ือง 2 เร่ือง และแบบฝึกหัดจ าภาพถ่าย 4 แบบฝึกหัด 
(ทบทวนการจ าชื่อและใบหน้า และจ ารายการซื้อของ) 

             2.3.18 การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง
ประกอบด้วย ความส าเร็จจากเร่ืองที่อ่านโดยใช้ PQRST แล้วมีการอภิปรายภายในกลุ่ม 

             2.3.19 การใช้ค าพูดชักจูง ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ กล่าวชมเชยในการฝึกความจ า เช่น     
มีการทบทวนการอ่านเพื่อช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากขึ้น เน้นกระบวนการเรียนรู้ ผู้วิจัยเน้นว่า
ทุกๆ คนย่อมมีความล้มเหลวด้านความจ า มีปัญหาเหมือนๆ กันให้ระบายความรู้สึกและซักถาม    
ข้อสงสัยต่างๆ และการบ้านเทคนิคพัฒนาความจ า แบบฝึกหัดจ าเร่ืองและแบบฝึกหัดจ าภาพถ่าย 

2.3.20 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในคร้ังต่อไป 
2.3.21 สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 5) ใช้เวลาสัปดาห์ละคร้ัง วันละ 1.5-2 ชั่วโมง 
2.3.22 ประเมินประเมินผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าคร้ังที่ 1 เพื่อ     

ดูความเปลี่ยนแปลงของการรับรูส้มรรถนะแห่งตนด้านความจ า 
2.3.23 ทบทวนการใช้ยุทธวิธีต่างๆ 
2.3.24 การให้ท าการบ้านที่บ้านโดยให้หัวข้อเกี่ยวกับการควบคุมความจ าของท่าน 

เป็นอย่างไรและวิธีการท าอย่างไรในการใช้ความจ าอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3.25 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในคร้ังต่อไป 
2.3.26 สัปดาห์ที่ 6 (คร้ังที่ 6) ใช้เวลาสัปดาห์ละคร้ัง วันละ 1.5-2 ชั่วโมง 
2.3.27 น าเสนอผลการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าคร้ังที่ 1 
2.3.28 อภิปรายเกี่ยวกับยุทธวิธี DASH 
2.3.29 การบ้าน DASH (DASH มาจาก Decide, Attend, Strategize, Hold) 

  2.3.30 สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมฝึกการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือ 

2.2.31 สัปดาห์ที่ 7-8 (คร้ังที่ 7) ไม่มีการพบปะ 
2.2.32 สัปดาห์ที่ 9 (คร้ังที่ 8) ใช้เวลาสัปดาห์ละคร้ัง วันละ 1.5-2 ชั่วโมง 
2.3.33 ประเมินผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าคร้ังที่ 2 โดยใช้

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 
หมวดย่อย เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย 

3. ขั้นประเมินผลการทดลองโปรแกรมการส่งเสริมความจ า โดยการประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า ผู้ช่วยวิจัยประเมินผลการทดลองโดยติดตามในสัปดาห์ที่ 5 และ
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สัปดาห์ที่ 9 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยผู้ช่วยวิจัยใช้แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ า-4 และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย ในการประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า  
 โปรแกรมการส่งเสริมความจ าที่ใช้ด าเนินการในกลุ่มทดลองสามารถสรุปรายละเอียด
ดังภาพ 3  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
    
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
ภาพ 3 สรุปขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

    ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามก าหนด 

กลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลอง 

ประเมินผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ด้านความจ า 

 
 
 
 
 
สัปดาห์ท่ี  5 ประเมินผลการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าคร้ังที่ 1 
 
 
 
 
 
สั ป ด า ห์ ท่ี  9 ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าผลคร้ังที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าใน
ผู้สูงอายุ ในสัปดาห์ที่ 5 

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ด้านความจ า 
โปรแกรมส่งเสริมความจ า ประกอบด้วย 
สัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 1) การสอนความจ า 
คืออะไร ท างานอย่างไร และการท าการบ้าน 
สัปดาห์ท่ี 2 (คร้ังท่ี 2) บทเรียนยุทธวิธี 
การจัดระบบ และการท าการบ้าน 
สัปดาห์ท่ี 3 (คร้ังท่ี 3) บทเรียนยุทธวิธีการ
จับคู่ชื่อภาพ และการท าการบ้าน 
สัปดาห์ท่ี 4 (คร้ังท่ี 4) บทเรียนยุทธวิธี
ส าหรับเร่ืองที่อ่าน ( PQRST) และการท า
การบ้าน  
สัปดาหท่ี์ 5 (คร้ังท่ี 5) ทบทวนการใช้ 
ยุทธวิธี และประเมินผลประเมินผลการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าคร้ังที่1 และ
การท าการบ้าน  
สัปดาห์ท่ี 6 (คร้ังท่ี 6) อภิปรายเกี่ยวกับ 
ยุทธวิธี (DASH) และการบ้าน DASH 
สัปดาห์ท่ี 7 -8 (คร้ังท่ี 7) ไม่มีการพบปะ 
สัปดาห์ท่ี 9 (คร้ังท่ี 8) ประเมินผลการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าคร้ังที่ 2 
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โปรแกรมการส่งเสริมความจ าในแต่ละสัปดาห์ 
สัปดาห์ท่ี 1  - การสอนความจ าคืออะไร ท างานอย่างไร และเร่ืองให้อ่านเพื่อฝึกความจ า  
   - การบ้าน เกี่ยวกับความจ าคืออะไร ความจ าท างานอย่างไร 
สัปดาห์ท่ี 2  -         บทเรียนเกี่ยวกับยุทธวิธีการจัดระบบ ความเกี่ยวเนื่อง แบบฝึกหัดใน
ห้องเรียน เช่น แบบฝึกหัดจ ารายการซื้อของ 9 รายการ  

-     การบ้าน อะไรเกิดขึ้นต่อความจ าเมื่ออายุมากขึ้น แบบฝึกหัดจ ารายการซื้อ 
ของ 9 รายการ  
สัปดาห์ท่ี 3   - บทเรียนเกี่ยวกับยุทธวิธีการจับคู่ชื่อและภาพ และทบทวนการรายการซื้อ
ของ โดยฝึกในห้องเรียน เช่นแนะน าชื่อคน 14 ชื่อ (รูปภาพ) 

-     การบ้านวิธีการจ าชื่อต่างๆท าได้อย่างไร แบบฝึกหัดการจ าชื่อและภาพ 
สัปดาห์ท่ี 4  - บทเรียนยุทธวิธีเกี่ยวกับเร่ืองที่อ่าน PQRST (Preview, Question, Read, 
Summarize, Test) ความตั้งใจ (การสังเกตแบบกระตือรือร้น) และทบทวนการจับคู่ชื่อและภาพ และ
ทบทวนการรายการซื้อของ โดยฝึกในห้องเรียน เช่นแบบฝึกหัดจ าเร่ือง 2 แบบฝึกหัด และแบบฝึกหัดจ า
ภาพถ่าย  4  แบบฝึกหัด 

-       การบ้านเทคนิคพัฒนาความจ า แบบฝึกหัดจ าเร่ืองและแบบฝึกหัดจ าภาพถ่าย  
สัปดาห์ท่ี 5  - ทบทวนการใช้ยุทธวิธีในแต่ละสัปดาห์ 

  - การบ้านการควบคุมความจ าของท่านเป็นอย่างไรวิธีการท าอย่างไรในการ 
 ใช้ความจ าอย่างมีประสิทธิภาพ 
 - ประเมินผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าคร้ังที่ 1โดยแบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย 
สัปดาห์ท่ี 6    - อภิปรายเกี่ยวกับยุทธวิธี DASH 

      - การบ้านDASH (D มาจาก Decide เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับการจ า           
มีอะไรบ้าง, A มาจาก Attend เป็นการเข้าไปร่วมกระท า, S มาจากการวางแผนกลยุทธ์ในการจ าสิ่ง
ต่างๆ, H มาจากการวางแผนในใจเกี่ยวกับสิ่งที่จ า) และน าเสนอผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าคร้ังที่ 1 
สัปดาห์ท่ี 7-8 - ไม่มีการพบปะ 
สัปดาห์ท่ี 9 - ประเมินผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าคร้ังที่ 2 โดยแบบสอบถาม 
   สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับ 
  ความจ า 3 หมวดย่อย 
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(หมายเหตุ การเข้ากลุ่มใช้เวลาประมาณ 1.5-2 ชั่วโมง และการประเมินผลคร้ังที่ 2 เน่ืองมาจากว่า 
การประเมินผลครั้งที่ 1 อาจเห็นผลในเร่ืองความจ ายังไม่ชัดเจน จึงต้องมีการประเมินผลคร้ังที่ 2) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เร่ิมจากการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย  พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ โดยไม่มีผลต่อการให้การบริการ     
ในด้านต่างๆ แต่อย่างใด ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ และใช้รหัสแทนชื่อจริง 
การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น ในช่วงระหว่างการเข้าร่วม
การวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อจนครบตามก าหนดเวลากลุ่มตัวอย่างสามารถ
บอกเลิกทันทีโดยไม่มีผลต่อการให้บริการแต่อย่างใด และผู้วิจัยปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อร่างกายหรือจิตใจของผู้ร่วมวิจัย ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อหรือ
ยินยอมด้วยวาจาในการเข้าร่วมวิจัยด้วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมจ านวนผู้สูงอายุ 50 คน ที่เข้าร่วมการวิจัยครบตาม
ก าหนดเวลา วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ค านวณค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้าน 

ความจ าของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 โดยใช้สถิติ

ทดสอบวินคอกซอล-ซายน์ แรงค์เทส (Wilcoxon Signed-Ranks test) การแจกแจงของข้อมูล (ตัว

แปรตาม) เป็นแบบไม่ปกต ิ

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยล าดับที ่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้าน

ความจ าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 โดยใช้สถิติทดสอบ

แมน-วิทนีย์ ยู เทส (Mann-Whitney U Test) การแจกแจงของข้อมูล (ตัวแปรตาม) เป็นแบบไม่ปกต ิ
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย 

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 โดยใช้สถิติทีคู่ 

(paired t-test) การแจกแจงของข้อมูล (ตัวแปรตาม) เป็นแบบปกติ 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent   

t-test) การแจกแจงของข้อมูล (ตัวแปรตาม) เป็นแบบปกติ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ด้านความจ าในผู้สูงอายุ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 50 ราย ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือก             
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ  และผลการทดสอบด้วย    
แบบประเมินพุทธิปัญญา รวมถึงคัดเลือกเข้ากลุ่มด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยให้เลขคี่เข้ากลุ่มควบคุมและเลขคู่เข้ากลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับ  
การดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับความจ า กลยุทธ์การส่งเสริมความจ า 9 สัปดาห์ ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2555       
ถึงเดือนพฤษภาคม 2555 ผลการวิจัยของข้อมูลได้น าเสนอตามล าดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  1. สมมติฐานที่ 1 ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ ามีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ า 

2.สมมติฐานที่ 2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
ความจ าการมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความจ า 
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ผลการวิจัย 
 
ส่วนที1่.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 
รายและกลุ่มควบคุม 25 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในกลุ่มควบคุมเป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 88) และในกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.40 ปี (SD = 6.77) ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมาก
ที่สุด (ร้อยละ 64 และร้อยละ 44 ตามล าดับ)  

นอกจากนี้กลุ่มทดลองประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด (ร้อยละ 68) และกลุ่มควบคุมเป็น
ข้าราชการบ านาญมากที่สุด (ร้อยละ 44) ส่วนประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ (ร้อยละ 92) (ร้อยละ 76) ตามล าดับ ส าหรับผู้ดูแลทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีผู้ดูแลมากที่สุด (ร้อยละ 56) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวในกลุ่มทดลอง (ร้อย
ละ 68) และ กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 60)  และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับประทานยานอนหลับและยาคลายเครียด แต่
รับประทานยาต้านเกร็ดเลือด (ASA) (ร้อยละ 12 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 8 ในกลุ่มควบคุม 
ตามล าดับ) นอกจากนั้นยาอื่นๆ เช่น ยาสมุนไพร พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
รับประทานมากที่สุด (ร้อยละ 64 และร้อยละ 52 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบค่าไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังรายละเอียดตาราง 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 
 

ตาราง 1  
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม ข้อมูลทั่วไป และ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ด้วยสถิติไคสแควร์ (N=50) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มทดลอง    

(n=25) 
กลุ่มควบคุม        
(n=25) 


2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ     1.00ns 
     ชาย 5 20.00 3 12.00  
     หญิง 20 80.00 22 88.00  
อายุ (ปี) ( X  = 68.40, SD = 6.77)                                                                               1.00ns 
     60-70 14 56.00 19 76.00  
     71-80  8 32.00 5 20.00  
     81-90  3 12.00 1   4.00  
ระดับการศึกษา                                                                                                                             1.00ns 
    ประถมศึกษา 2 8.00 6 24.00  
    มัธยมศึกษา 2 8.00 6 24.00  
    ปริญญาตรี 16 64.00 11 44.00  
    สูงกว่าปริญญาตรี 2 8.00 1 4.00  
    อ่ืนๆ 3 12.00 1 4.00  
อาชีพ     1.00ns 
   เกษตรกรรม 2  8.00 3 12.00  
   รับจ้าง 1  4.00 3 12.00  
   ค้าขาย       17 68.00 3 12.00  
   ข้าราชการบ านาญ 5 20.00 11 44.00  
   กิจการส่วนตัว 0   0.00 5 20.00  
   อ่ืนๆ 0   0.00 0   0.00  
      

ns = nonsignificant,  
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มทดลอง    

(n=25) 
กลุ่มควบคุม        
(n=25) 


2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ประวัติการได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ     1.00ns 
   ไม่มี 23 92.00 19 76.00  
   มี ไม่หมดสติ 1 4.00 6 24.00  
   สลบ หมดสติ 1 4.00 0 0.00  
ผู้ดูแล     1.00ns 
   มีผู้ดูแล 14 56.00 14 56.00  
   ไม่มีผู้ดูแล 10 40.00 11 44.00  
   อ่ืนๆ  1 4.00 0 0.00  
โรคประจ าตัว                                                                                                         1.00ns 
   ไม่มีโรคประจ าตัว 8 32.00 10 40.00  
    มีโรคประจ าตัว 17 68.00 15 60.00  

- ความดันโลหิตสูง 5 20.00 8 32.00  
- หัวใจ 4 16.00 2 8.00  
- เบาหวาน 0 0.00 3 12.00  
- อ่ืนๆ เช่น กระเพาะอาหาร 8 32.00 2 8.00  

    ภูมิแพ้ เป็นต้น      
ยาท่ีใช้ประจ าวัน                                                                                                                           1.00ns 
   ยานอนหลับ 0 0.00 0 0.00  
   ยาคลายเครียด 0 0.00 0 0.00  
   ยาต้านเกร็ดเลือด (ASA)     3 12.00 2 8.00  
   อ่ืนๆ เช่น ยาลดไขมัน 3 12.00 4 16.00  
        ยาลดความดันโลหิตสูง 3 12.00 4 16.00  
        ยาเบาหวาน 0 0.00 2 8.00  
        ยาสมุนไพร 16 64.00 13 52.00  

ns = nonsignificant 
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ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 1. สมมติฐานที่ 1 ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ ามีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ าเป็นไปตาม
สมมติฐานเพียงบางส่วน คือการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าโดยประเมินสมรรถนะ
แห่งตนด้านความจ ากลุ่มทดลองก่อนและหลังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า  
ผลการวิจัย พบว่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าของกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 5 แตกต่างจากหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตาราง 2) และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 9 แตกต่างจากหลังทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 2) แต่ในเร่ืองสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า ผลการวิจัย พบว่าความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยของกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 5 ไม่แตกต่างจากหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 
3) และความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยของกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 9 ไม่แตกต่างจากหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตาราง 3) 
 
ตาราง 2  
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ ากลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า โดยใช้สถิติทดสอบวินคอกซอล 
(N= 25) 
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า                   R Z p 
ก่อนการทดลอง    
      สัปดาห์ที่ 5                                        9.81 -2.04 0.04* 
      สัปดาห์ที่ 9                                         11.12 -1.98 0.04* 
หลังการทดลอง    
      สัปดาห์ที่ 5                                        13.84 -2.04 0.04* 
      สัปดาห์ที่ 9                                         13.88 -1.98 0.04* 

*p < .05 
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ตาราง 3  
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลัง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า โดยใช้สถิติทีคู่ (N= 25) 
สติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย                X SD t p 
ก่อนการทดลอง     
      สัปดาห์ที่ 5                                  152.28 28.95 1.04 0.31* 

      สัปดาห์ที่ 9                           151.28 27.95 1.67 0.11* 
หลังการทดลอง     
      สัปดาห์ที่ 5                           145.88 13.36 1.04 0.31* 
      สัปดาห์ที่ 9                           142.16 12.50 1.67 0.11* 

*p < .05 
2. สมมติฐานที่ 2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม   

ความจ าก า รมีก ารรับ รู ้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าสูงกว่ากลุ ่มคว บคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าเป็นไปตามสมมติฐานเพียงบางส่วน คือการศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความจ าโดยประเมินสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง (สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9) มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตาราง 4) 
แต่ในเร่ืองสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความจ า และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า ผลการวิจัย 
พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9) ไม่มีความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตาราง 5) 
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ตาราง 4  
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (N=50)  
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า                        R Z p 
กลุ่มควบคุม    
      สัปดาห์ที่ 5                                        20.78 -2.29 0.02* 
      สัปดาห์ที่ 9                                         21.22 -2.07 0.03* 
กลุ่มทดลอง    
      สัปดาห์ที่ 5                                         30.22 -2.29 0.02* 
      สัปดาห์ที่ 9                                         29.78 -2.07 0.03* 

*p < .05 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 50)   
สติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย X SD t p 

กลุ่มควบคุม     

       สัปดาห์ที่ 5             288.64 27.36 0.95 0.34* 

       สัปดาห์ที่ 9 291.08 26.65 0.27 0.78* 

กลุ่มทดลอง     

       สัปดาห์ที่ 5             297.16 35.39 0.95 0.34* 

       สัปดาห์ที่ 9 293.16 33.63 0.27 0.78* 

*p < .05 
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การอภิปรายผล 
  

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า
ในผู้สูงอายุ จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ า 
จ านวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า จ านวน 25 ราย โดยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ านั้น นอกจากประเมินสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าแล้วยัง
ประเมินจากสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย ซึ่งสามารถอภิปรายตามสมมติฐานดังนี้  
 สมมติฐานข้อที่ 1 ผลการศึกษา พบว่าภายหลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
ความจ า  

เมื่อน าคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบกัน พบว่าคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริม
ความจ าสามารถเพิ่มสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุได้ โดยพบว่าคะแนนสมรรถนะแห่ง
ตนด้านความจ าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ า มีค่าเท่ากับ 9.81 และ11.12 (สัปดาห์ที่ 5 
และสัปดาห์ที่ 9 ตามล าดับ) (ตาราง 2) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ า มีค่าเท่ากับ 
13.84 และ 13.88 (สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 ตามล าดับ) (ตาราง 2) ผลการศึกษาสามารถอธิบาย
ได้ดังนี ้

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมความจ าสามารถเพิ่มสมรรถนะแห่งตน
ด้านความจ าของผู้สูงอายุได้ เวสส์ และเบอร่ี (West & Berry, 1994) พบว่าทั้งผู้สูงอายุและผู้ใหญ่    
จะมีความหนักแน่นที่ไม่แตกต่างกันในเร่ืองความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน กล่าวคือการกระท า
งานต่างๆ ที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าสามารถท าได้ ความเชื่อมั่นในการกระท างานต่างๆจะสูงกว่าผู้ใหญ่       
ที่อายุน้อยกว่า แต่ในบางคร้ังพบว่า ผู้สูงอายุจะมีการแสดงออกในเร่ืองการกระท าในระดับที่ต่ ากว่า
ผู้ใหญ่ เนื่องมาจากผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล และขาดความมั่นใจ (McDougall, 1995) ผู้วิจัยจึงได้
น าทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่น
ในเร่ืองสมรรถนะแห่งตนซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในเร่ืองสมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าที่ดีขึ้นได้โดยมีกระบวนการเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดังนี้ 1) เตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 2) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง 3) เสนอตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ 4) การใช้ค าพูดชักจูง 
องค์ประกอบต่างๆ เหล่านี้เชื่อมโยงเข้ากับยุทธวิธีในการฝึกโดยการสร้างชิ้นงานความรู้เพิ่มมากขึ้น 
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และกระตุ้นกลุ่มทดลองให้ตั้งเป้าหมายที่จะไปให้ถึงได้โดยตนเองโดยใช้รูปแบบการสอนที่ผ่อน
คลายให้รูปแบบตัวอย่างแก่ผู้รับการฝึก และการฝึกเพื่อเพิ่มทักษะการเรียนรู้รวมทั้งเอกสารด้าน
การศึกษาเกี่ยวกับการสูงวัย และยุทธวิธีการฝึกอย่างกว้างๆ (รวมทั้งรายการชื่อ เร่ืองราว  และยุทธวิธี       
ที่น่าสนใจอ่ืนๆ)  ซึ่งผู้วิจัยได้ให้มีการท ากิจกรรมภายในกลุ่มและมีการแสดงกิจกรรมด้วยตนเอง  
ด้านการได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่างจากผู้อ่ืนโดยให้ตัวแบบจากผู้สูงอายุที่แสดงกิจกรรมการ
ส่งเสริมความจ าแล้วเกิดผลดี สาธิตการส่งเสริมความจ า ถ่ายทอดประสบการณ์ ด้านการชักจูงด้วย
ค าพูดโดยให้ตัวแบบพูดชักจูง ผู้วิจัยพูดชักจูงและชื่นชมในการส่งเสริมความจ า และด้านสภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ โดยผู้วิจัยเน้นกระบวนการการเรียนรู้  และเน้นว่าทุกๆ คนย่อมมีความ
ล้มเหลวด้านความจ ารวมถึงการตั้งเป้าหมายให้ตนเอง เพราะฉะนั้นส่วนประกอบต่างๆ ที่ออกแบบ
เพื่อสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับยุทธวิธีในการฝึกจะน าไปสู่การปรับปรุงสมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของดัลลอสกี้ คูแบท-ซิลมอน และเฮอเบอก์ (Dunlosky, Kubat-
Silman, & Hertzog,  2003)  พบว่าการได้รับการสอนด้วยกลยุทธ์ตามมาตรฐานพร้อมด้วยเทคนิค
ทดสอบการเรียนรู้ด้วยตนเองสามารถปรับปรุงการเรียนรู้ของผู้สูงอายุได้ และสมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าของผู้สูงอายุเมื่อได้มีการท างานร่วมกันเป็นกลุ่มและมีการช่วยเหลือกันท าให้งานแต่ละอย่าง
ประสบความส าเร็จ (West, Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) ซึ่งสามารถดึงศักยภาพในตนเองมาใช้
อย่างเต็มที่ 

นอกจากนั้นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ าได้แสดงประสิทธิภาพที่เป็น
ประโยชน์อย่างชัดเจนและสามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อของแต่ละบุคคลไปในทิศทางเดียวกันได้ 
และเมื่อกลุ่มทดลองได้รับสิ่งเร้าหรือการกระตุ้นจากโปรแกรมการส่งเสริมความจ าโดยการกระตุ้น
ด้วยกิจกรรมต่างๆที่อยู่ในโปรแกรมโดยผู้วิจัยได้อ่านให้ฟังร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอ ซึ่งผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติซ้ าในกิจกรรมที่ได้รับในคร้ังที่ผ่านมาทุกคร้ังก่อนที่
จะเร่ิมกิจกรรมใหม่ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมกระตุ้นสมองทั้ง 2 ซีกทุกคร้ัง เช่น การโยนลูกบอลโดยสลับ
มือทั้ง 2 ข้าง หรือการเขียนหนังสือด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด เป็นต้น ก่อนที่จะเร่ิมกิจกรรมใหม่ซึ่งกรณี
การออกก าลังสมอง (neurobic exercise) เป็นการฝึกให้สมองส่วนต่างๆ มีการท างานที่ประสาน
สัมพันธ์กัน รวมถึงการคิด การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ การวางแผนที่ดีท าให้การท างานของ
สมองยังคงประสิทธิภาพดี ท าให้ระบบกระตุ้นได้รับข้อมูลเป็นความจ ารับสัมผัส เมื่อได้รับการ
ทบทวนหรือได้รับข้อมูลนั้นซ้ าจะเข้าสู่ระบบลิมบิค ( limbic system) ท าให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก
ข้อมูลที่ได้และเปลี่ยนเป็นความจ าสัมผัสและเปลี่ยนเป็นความจ าระยะยาวได้ตามล าดับ (มธุรส, 
2552)   
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แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าเมื่อน าคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังมาเปรียบเทียบกัน พบว่า คะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย
ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 5 ไม่แตกต่างจากหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 3) และคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยของกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 9 ไม่แตกต่างจากหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตาราง 3) ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ดังนี้  
 การประสบความส าเร็จในโปรแกรมการส่งเสริมความจ าเป็นสิ่งที่ส าคัญ แต่ในกลุ่ม
ทดลองเป็นวัยสูงอายุ ซึ่งอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุพบการสูญเสีย
ความทรงจ าประมาณร้อยละ 20-40  ของความจ าเดิมที่มีอยู่และพบการลดลงของความจ าหรือเกิด
ความจ าบกพร่องมากกว่าร้อยละ 50 ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Delis, Lucas, & Kopelman, 2000) ซึ่ง
สติปัญญาด้านฟลูอิด (fluid) จะมีมาตั้งแต่แรกเกิดและจะพัฒนาการขึ้นเร่ือยๆจนสูงสุดเมื่ออายุ
ประมาณ 25 ปี จากนั้น สติปัญญาแบบนี้จะค่อยๆลดลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นเนื่องจากความเสื่อมลง
ของร่างกาย ด้วยเหตุนี้ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจึงมีความจ า กิจกรรมที่ต้องใช้ความคิดที่เร็ว ความว่องไว 
หรือความคิดสร้างสรรค์สู้บุคคลที่อยู่ในวัยหนุ่มสาวไม่ได้ (สุรกุล, 2541) ) รวมถึงผู้สูงอายุมีความ
วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการท ากิจกรรมส่งเสริมความจ าและจะมีการเรียนรู้สิ่งต่างๆ รอบกาย
ลดลงซึ่งต้องใช้เวลานานกว่าที่จะตอบสนองออกมาได้อย่างสมบูรณ์ และจากการเปลี่ยนแปลงในวัย
สูงอายุท าให้เกิดความเสื่อมตามวัย  เช่นความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการรับรู้บกพร่องและ
ภาวะสมองเสื่อม (Brien, Beevers, & Lip Gregory, 2007) รวมถึงโรคหลอดเลือดสมองเป็นต้นซึ่ง
ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มทดลอง พบว่ามีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 20เนื่องจากโรค
เหล่านี้ท าให้หลอดเลือดแข็งตัวหรือเกิดการอุดตันท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ไม่ดี ท าให้สมอง
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเกิดผลเสียกับการท างานของสมอง (ก าพล, 2545; ชนิดา, 2544) 
ประสิทธิภาพการท างานของสมองลดลง ส่งผลต่อการรับรู้และการรับข้อมูลบกพร่องไปด้วย (สุภา
วด,ี 2550)  

 จึงสรุปได้ว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความจ าจะช่วยให้สมรรถนะแห่ง
ตนด้านความจ าในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ าเกิดความเชื่อมั่นและเห็น
คุณค่าในตนเอง ส าหรับในเรื่องของสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า  3 หมวดย่อยในผู้สูงอายุ
องค์ประกอบด้านร่างกาย หรือระบบการท างานของสมองที่ด้อยประสิทธิภาพลง เนื่องจากสภาวะ
ทางสุขภาพ ระดับสติปัญญาของผู้สูงอายุที่มีมาแต่เดิม ภูมิหลังของผู้สูงอายุ เช่นพื้นฐานการศึกษา 
อาชีพ ระบบประสาทสัมผัส ความกังวลในการทดสอบ เป็นต้น เพราะฉะนั้นต้องมีการเรียนรู้อย่าง
สม่ าเสมอจึงจะสามารถท าให้ความจ าของผู้สูงอายุไม่เสื่อมถอยลง  



58 
 

สมมติฐานข้อที่ 2 ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมความจ ามีสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความจ า  

เมื่อน าคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าระหว่างกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความจ า เปรียบเทียบกับคะแนนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความจ า พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมการ
ส่งเสริมความจ าสามารถเพิ่มสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุได้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า โดยพบว่าคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าในกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 30.22 และ29.78 (สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์
ที่ 9 ตามล าดับ) (ตาราง 4) ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ ามีค่า
เท่ากับ 20.78 และ 21.22 (สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 ตามล าดับ) (ตาราง 4) ผลการศึกษาสามารถ
อธิบายได้ดังนี้ 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ปรับความคิด การกระตุ้นจากสิ่งเร้าต่างๆหรือพัฒนาการคิดในสิ่งต่างๆอยู่สม่ าเสมอ  ถึงแม้ว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะได้รับข้อมูลในสิ่งต่างๆ แต่ขาดความเฉพาะเจาะจงในประเด็นเร่ืองการส่งเสริม
ความจ า ตลอดจนไม่ได้มีกระบวนการใดๆ ที่พัฒนากระบวนการคิดค้นหาสาเหตุของปัญหา เพื่อให้
สามารถเลือกตัดสินใจการปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งสามารถช่วยในการส่งเสริมความจ าได้ จึงท าให้
ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมไม่ได้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า  ซึ่งจากการศึกษาของ 
เวลล์ลและเวส (Welch & West, 1995) ได้ศึกษาสมรรถนะแห่งตนและการสร้างสมรรถนะแห่งตน 
พบว่า การส่งเสริมการพึ่งพาและไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจะท าให้ลดความรู้สึกอยาก
เรียนรู้ของบุคคล ลดการควบคุมตนเองและลดประสิทธิภาพโดยเฉพาะความจ าซึ่งผลกระทบที่
เกิดขึ้นจะท าให้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าลดลงได้ในภายหลัง  นอกจากนั้นข้อมูลทั่วไปของ
ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 32 และโรคเบาหวานร้อย
ละ 12 เนื่องจากโรคเหล่านี้ท าให้หลอดเลือดแข็งตัวหรือเกิดการอุดตันท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้
ไม่ดี ท าให้สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเกิดผลเสียกับการท างานของสมอง (ก าพล, 2545; ชนิ
ดา, 2544) ประสิทธิภาพการท างานของสมองลดลง ส่งผลต่อการรับรู้และการรับข้อมูลบกพร่องไป
ด้วย (สุภาวด,ี 2550) 

ส่วนในผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ าซึ่งกิจกรรมที่ใช้    
ในการส่งเสริมความจ านั้นส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เกิดการพัฒนากระบวนการคิดโดยสติปัญญา
คริสตัลไลซ์ (crystallized intelligence) เป็นสติปัญญาที่เกิดจากการสั่งสมคุณค่าและประสบการณ์
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ชีวิต ประสบการณ์ต่างๆที่ได้รับนั้นก็จะเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ให้มีความเข้าใจในสิ่งต่างๆ     
มากยิ่งขึ้น ซึ่งเปรียบได้กับสติปัญญาที่ได้ผ่านการเจียรนัยมาอย่างดี สติปัญญาแบบนี้จะถูกน ามาใช้มาก
ในเร่ืองของหลักการและเหตุผล การคิดวิเคราะห์ การตัดสินแก้ปัญหา (สุรกุล, 2541) เป็นต้น 
ส าหรับในกรณีที่บุคคลนั้นมีสุขภาพกายดีและสุขภาพจิตที่ดีแล้ว สติปัญญาลักษณะนี้จะไม่เสื่อมลง
ตามอายุที่เพิ่มขึ้น นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมภายในกลุ่มแสดงให้เห็นความส าคัญของการปรับ
ความเชื่อในเร่ืองความจ าอย่างชัดเจนและผลที่เกิดขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อซึ่งมีความ
เป็นไปได้ในระยะยาวต่อไป (West, Bagwell & Dark-Freudeman, 2008) สอดคล้องกับการศึกษา
ของฮาสติ้ง และเวสส์ (Hasting & West, 2009) ศึกษาโปรแกรมการฝึกความจ าในผู้สูงอายุโดยใช้
ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาตนเองและการท างานเป็นกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม
ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 9 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจ าของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมนอกจากนั้นการใช้
โปรแกรมการฝึกหลายๆอย่างเช่น ฝึกเล่าเร่ือง การจ าชื่อบุคคล เป็นต้นในผู้สูงอายุสามารถช่วยปรับ
ความเชื่อทางด้านความจ าและเพิ่มความสามารถด้านความจ าของผู้สูงอายุได้ (West, Dennehy, &  
Norris, 1996)  

 ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสามารถและศักยภาพภายในตนเองก็จะสามารถแสดงความ
เชื่อในเร่ืองสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าเพิ่มขึ้นเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง ด้วย
เหตุนี้จึงท าให้ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ ามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกับกลยุทธ์การมี
ส่วนร่วมภายในกลุ่มมีการศึกษาพบว่า การใช้กลยุทธ์ที่ เกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตนโดยการท า
กิจกรรมเป็นกลุ่มมีศักยภาพสูงต่อการปรับปรุงความจ าของผู้สูงอายุได้ (Werner, 2000; West, 
Bagwell, & Dark-Freudeman, 2008) ซึ่งสนับสนุนแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ในการประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุ 

แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าเมื่อน าคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า  3 หมวดย่อยหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความจ ามาเปรียบเทียบกัน พบว่าคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า  3 
หมวดย่อยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9) ไม่มีความแตกต่างของ
คะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 (ตาราง 5)   
ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ดังนี้  
             เนื่องจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในวัยสูงอายุความเสื่อมถอยด้านความจ าจึงมี
ความสัมพันธ์กับอายุ เนื่องจากว่าการเสื่อมของสมองของคนอายุ 70 ปี น้ าหนักสมองจะลดลงร้อย
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ละ 5 และลดลงร้อยละ 10 เมื่ออายุ 80 ปี และจะลดลงร้อยละ 20 เมื่ออายุ 90 ปี ตามล าดับ เชื่อกันว่ามา
จากเซลล์ประสาทซึ่งเป็นส่วนประกอบของสมองตายและสูญเสียไป (บรรลุ, 2542) เนื่องจากปริมาณ
เลือดสูบฉีดจากหัวใจไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอโดยเฉพาะที่สมองส่วนพาราฮิปโปแคมเพล จัยรัส 
และฟรอนทอล คอร์เทคซ์ (parahippocampal gyrus และ frontal cortex) ซึ่งท าหน้าที่ด้านการรู้คิดจึง
มีผลรบกวนสมาธิในการเรียนรู้ มีความจ าบกพร่องและร้ือฟื้นความจ าได้ช้า ( Beebe & Gozal, 
2002; Woo, Macey, Fonarow, Hamilton, & Harper, 2003) เพราะฉะนั้นอายุที่มากขึ้นจึงเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความจ าในผู้สูงอายุ และจากการศึกษาของ เวสส์ และยาสสุดา (West & 
Yassuda, 2004) ในเร่ืองอายุและความเชื่อในการควบคุมความจ า พบว่าผู้สูงอายุจะมีความเชื่อเร่ือง
การก าหนดเป้าหมายและการประเมินความจ าที่น้อยกว่าผู้ใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ แลค
แมน วีเวอร์ แบนดูรา เอลลอตต์ และลิวคอวิซ (Lacgman, Weaver, Bandura, Elliott, & Lewkowicz, 
1992) ได้ศึกษาการพัฒนาการจัดกระท า เพื่อร้ือฟื้นความทรงจ าโดยใช้เวลา  3 ชั่วโมง และการฝึก
ทักษะในชั้นเรียนจ านวน 6 ชั่วโมง โดยเสนอให้ใช้กับกลุ่มทดลองทั้ง 2 รูปแบบ หรือ 1 รูปแบบ 
หรือไม่ใช้รูปแบบ โปรแกรมร้ือฟื้นความจ าเน้นความคิดรวบยอดหลายๆ อย่างจากทฤษฎีการรับรู้ทาง
สังคม และความคิดที่ว่าความจ าสามารถควบคุมได้ กลุ่มที่ได้รับการจัดกระท าสามารถแสดงความ
เปลี่ยนแปลงด้านความเชื่ออย่างมีนัยส าคัญ แต่การแสดงออกด้านความจ าไม่แตกต่างกันมากนัก
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง นอกจากนั้นปัญหาที่มักประสบเสมอๆ คือ สาระเนื้อหาส าหรับ
เพิ่มพูนฝึกทักษะทางสติปัญญาของผู้สูงอายุมักมีการจัดท าขึ้นน้อย สิ่งที่จัดท ามักเป็นสิ่งซ้ าๆกับที่
ผู้สูงอายุเคยพบเห็นมาแล้ว จึงท าให้ขาดแรงจูงใจเพื่อเรียนรู้  (ศรีเรือน, 2545) และอาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุไม่ได้รับการกระตุ้นการฝึกทักษะในด้านสติปัญญาได้  รวมถึงผู้สูงอายุทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวและต้องใช้ยาอยู่เป็นประจ า เช่นยาลดความดันโลหิต
สูง ยาลดไขมัน เป็นต้น ซึ่งการที่ผู้สูงอายุได้รับยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
อันตรายจากการใช้ยา จึงอาจส่งผลให้เกิดความเสื่อมทางด้านสุขภาพ อาจเกิดการดื้อยา นอกจากนี้
ยังส่งผลให้ระบบการคิดและความจ าเสียไป 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ า ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง        
มีคุณค่าและมีความเชื่อในตนเอง เป็นโปรแกรมที่เหมาะสมในการประยุกต์ใช้โดยพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพ สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมความจ าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และให้เห็นถึงศักยภาพในตนเองที่เหมาะสมต่อไป 
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ          

กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความจ า โดยมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการ

ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ โดยศึกษาผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

และฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ านวน 50 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด และด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555     

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย เคร่ืองมือด าเนินการวิจัยเฉพาะกลุ่มทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมความจ าประกอบด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความจ าด้วยการสอนโดย

ใช้สื่อน าเสนอภาพนิ่ง และเอกสารประกอบการสอนการส่งเสริมความจ าส าหรับผู้สูงอายุเป็นการ

เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ มีประสบการณ์ที่ประสบ

ความส าเร็จด้วยตนเอง โดยการให้ท าแบบฝึกหัดที่ง่ายๆ แล้วเพิ่มความยากขึ้น รวมถึงการจ าชื่อสมาชิก

ในกลุ่ม การใช้ยุทธวิธีส าหรับเร่ืองที่อ่าน (PQRST) การสังเกตแบบกระตือรือร้น และการอภิปราย

การบ้านในกลุ่ม การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์โดยให้ผู้สูงอายุเน้นการเรียนรู้จากสมาชิกภายในกลุ่ม

ซึ่งกันและกัน การเสนอเร่ืองราวส่วนบุคคลโดยสมาชิกภายในกลุ่ม และการใช้ค าพูดชักจูง เพื่อ

สร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมความจ า มุ่งเน้นโดยวิธีการชมเชยสนับสนุน 

ชี้แนะให้ก าลังใจ คิดในเชิงบวก ยุทธวิธีมีการเน้นศักยภาพของสมาชิกภายในกลุ่มโดยเฉพาะ

ความสามารถด้านความจ า เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 



62 
 

หมวดย่อยได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.93 และ 

0.80 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัย

ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า 

และผู้ช่วยวิจัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองโดยได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ า  เป็น

ระยะเวลา 9 สัปดาห์ นัดประเมินผลในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 ตามล าดับ 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปด้วยการหาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบสถิติทีคู่ การทดสอบสถิติทีอิสระ การ

ทดสอบสถิติวินคอกซอน-ซายน์แรงค์เทส และการทดสอบสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส ก าหนดระดับ

นัยส าคัญของการทดลองที่ .05 สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนเสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความจ าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ าอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (R = 13.84, p < .05; R = 13.88, p < .05 ในสัปดาห์ที่ 5 และ 9) อย่างไรก็ตามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวด

ย่อยก่อนและหลังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความจ าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (R = 30.22,  p <  .05;  R = 29.78,  p  <  .05 ในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ ามีค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวด

ย่อยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ข้อจ ากัดการวิจัย 

 

 การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงถึงประชากรผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  

ผลการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยขอเสนอแนะการน า

ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. เป็นแนวทางให้บุคลากรทีมสุขภาพ ในการส่งเสริมความจ า โดยน าโปรแกรมการส่งเสริม

ความจ าใช้กับผู้สูงอายุ เช่น การสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นในเร่ืองความจ าแก่ผู้สูงอายุ เพื่อเป็น

การสนับสนุนด้านจิตใจ ให้ก าลังใจผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 

2. ส าหรับผู้ที่จะน าโปรแกรมการส่งเสริมความจ าไปใช้ ควรให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ 

ท ากิจกรรมให้มากขึ้นจะเป็นการช่วยส่งเสริมความจ า 

3. ควรน าโปรแกรมการส่งเสริมความจ าไปใช้ เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญในการ  

ปฏิบัตกิิจกรรมการส่งเสริมความจ าอันจะช่วย ชะลอภาวะสมองเสื่อม และเพื่อส่งเสริมความเชื่อมั่น

ด้านความจ าให้ผู้สูงอายุ 

4. ผู้บริหารควรมีการสนับสนุนและส่งเสริม การน าโปรแกรมการส่งเสริมความจ า         

มาใช้ในศูนย์สูงอายุฯ เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าและเพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อม    

มีการส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความจ า ซึ่งอาจมีการด าเนินงานนโยบายโดยจัดให้มีชมรม

คนรักษ์สมอง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อตัวแปรอื่นหรือให้ศึกษา

ในผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ เช่น ท าในผู้สูงอายุที่เร่ิมมีการตรวจพบความผิดปกติของคะแนนแบบประเมิน

พุทธิปัญญา เช่น MoCA เป็นต้น 
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d = 

ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
การศึกษาคร้ังนี้ใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณของโคเฮน

(Cohen, 1988 as cited in Polit & Beck, 2008) 
     

                                                         

                     
                                                         

                                                       = √ (1
2 + 2

2) /2  

                     µ1       คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

   µ2         คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
   1 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
   2 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
           ค านวณหาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของที่มีความคล้ายคลึงกัน จากการศึกษาของฮาสติ้ง 
และเวสส์ (Hastings & West, 2009) 

  µ1 = 56.43      µ2 = 49.30 

  1 = 3.10   2 = 2.74 

 จากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ แทนค่าในสูตรดังนี้ 

    ES  =       56.43 – 49.30                                                                      

                                              √ (3.10)2 + (2.74)2 /2 

          =             7.13                                                                       

                                              √   (9.61) + (7.50) /2 

                                                            =  0.83   

           จากนั้นเปิดอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) โดยก าหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 ราย 

 

 
µ1 -  µ2 
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ภาคผนวก ข 

ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 

สวัสดีค่ะ ดฉิันนางตระการกุล  ฉัตรวงศ์วิวัฒน์ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เนื่องจาก ก าลังท าการศึกษาวิจัย เร่ือง  “ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าต่อในผู้สูงอายุ” ซึ่งเป็นวิจัย
กึ่งทดลอง และท่านเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ โดยท่านจะได้รับ
ความรู้ถึงวิธีส่งเสริมความจ าโดยใช้หลักการสมรรถนะแห่งตนซึ่งเป็นการสร้างความเชื่อมั่นและ
การรับรู้ของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยจะให้ความรู้กับท่านและท่านจะได้รับการฝึกทักษะและสาธิตวิธีการ
ส่งเสริมความจ าได้อย่างถูกต้อง กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมความจ าใน
ผู้สูงอายุทั้งหมดเป็นเวลา 9 สัปดาห์ ขณะท าการเก็บข้อมูลท่านมีภาวะแทรกซ้อน เช่น หน้ามืด  
เวียนศีรษะ ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลและให้การช่วยเหลือต่อไป  

นอกจากนี้ท่านสามารถจะยกเลิกหรือถอนจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ได้ตามความต้องการ

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ในระหว่างการเก็บข้อมูลหากท่านเกิดข้อสงสัยใดๆ ท่านสามารถที่จะ

สอบถามได้ตลอดเวลาจากตัวผู้วิจัยเองได้ที่โทรศัพท์ 081-8985181 หรือขณะท าการเก็บข้อมูลท่าน

มีภาวะแทรกซ้อน เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลและให้การช่วยเหลือต่อไป 

ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการท าวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม หากท่านยินดี 

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโปรดลงนามไว้เป็นหลักฐาน ดิฉันขอขอบคุณมากค่ะที่ท่าน

ให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์กับท่านและบุคคลที่

เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมความจ าต่อไป 

.....................................................      ...................................................... 

   (..................................................)            (นางตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์) 

                 ผู้เข้าร่วมวิจัย                           ผู้วิจัย  

.....................................................      ...................................................... 

.         (วัน/เดือน/ปี)                                                     (วัน/เดือน/ปี)  
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

 

สวัสดีค่ะ ดิฉันนางตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เนื่องจาก ก าลังท าการศึกษาวิจัย  เร่ือง “ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ” ซึ่งเป็นวิจัย 
กึ่งทดลอง และท่านเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้  ท่านจะได้รับความรู้
และค าแนะน าเกี่ยวกับความจ า รวมถึงการท ากิจกรรม และหากท่านมีความสนใจที่จะฝึกการ
ส่งเสริมความจ า ผู้วิจัยยินดีจะฝึกสอนให้ท่านในภายหลัง 

นอกจากนี้ท่านสามารถที่จะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ได้ตามความต้องการ
โดยไม่มีผลกระทบใดๆในระหว่างการเก็บข้อมูลหากท่านเกิดข้อสงสัยใดๆท่านสามารถที่จะ
สอบถามได้ตลอดเวลาจากตัวผู้วิจัยเอง ได้ที่ โทรศัพท์ 081-8985181 ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการท าวิจัย 
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์กับท่าน
และบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมความจ าต่อไป 
 หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโปรดลงนามไว้เป็นหลักฐานหรือ
ประสงค์จะไม่ลงนามแต่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ดิฉันขอขอบคุณมากค่ะที่ท่านให้ความร่วมมือในการ
วิจัยครั้งน้ี 
 

 .....................................................      ....................................................... 

 (..................................................)             (นางตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์) 

       ผู้เข้าร่วมวิจัย                ผู้วิจัย 

 ...................................................   ....................................................... 

    (วัน/เดือน/ปี)                          (วัน/เดือน/ปี)       
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ภาคผนวก ค 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 

 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ด้านความจ าของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความจ าโดยใช้สถิติทีคู่ (Wilcoxon 
Signed Ranks Test, paired t-test) สถิติทีอิสระ (Mann-Whitney U Test, independent t-test) ซึ่งก่อน
ใช้สถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต้องทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล คือทดสอบการแจกแจงของ
โค้งปกติ และทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of 
variance) ของชุดข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดังนี้ 

1. ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า
ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Fisher skewness coefficient & Fisher 
kurtosis coefficient พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 

2. ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) 
ของชุดข้อมูลในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Levene’s test พบว่าชุดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองชุด มีความแปรปรวน
ภายในกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 
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ตาราง 6 
การทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ าของกลุ่มตัวอย่าง (N = 25) 

สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า 
Skewness Kurtosis 

Statistic z-value Statistic z-value 
กลุ่มทดลอง 
         ก่อนทดลอง                                       
         หลังทดลอง 
กลุ่มควบคุม               
        ก่อนทดลอง                                     
        หลังทดลอง 

 
1.11 
0.85 

 
1.15 
0.01 

 
2.40* 
1.84 

 
2.50* 
0.02 

 
1.62 
1.56 

 
0.06 
-0.72 

 
1.80 
1.73 

 
0.06 
-0.80 

 
สูตรการค านวณค่า z-value =                           

* เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่า คะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ ามีการกระจายของ
ข้อมูลไม่เป็นไปตามโค้งปกติ การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed-ranks  test, Mann-Whitney U test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistic
ed SE 
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ตาราง 7 
การทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความจ าของกลุ่มตัวอย่าง (N = 25) 

สติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย 
Skewness Kurtosis 

Statistic z-value Statistic z-value 
กลุ่มทดลอง 
         ก่อนทดลอง                                       
         หลังทดลอง 
กลุ่มควบคุม               
         ก่อนทดลอง                                     
         หลังทดลอง 

 
-0.22 
-0.59 

 
-0.10 
-0.08 

 
-0.49 
-1.27 

 
-0.23 
-0.17 

 
-0.77 
0.40 

 
-1.35 
-1.13 

 
-0.85 
0.45 

 
-1.49 
-1.25 

 
สูตรการค านวณค่า z-value =  

                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SE 
 Statistic 
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ภาคผนวก ง 

เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ค าชี้แจงเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็นตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 (Memory Self-Efficacy 
Questionnaire-4: MSEQ-4) 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย (Metamemory In 
Adulthood Questionnaire: MIA) 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง 

 โปรดเติมข้อความและเคร่ืองหมาย ลงใน [  ] หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง 

1. เพศ             [  ] 

   [  ]  1. ชาย                                                          [  ]  2. หญิง 

 2. อายุ                                                                                             (ปี).                [  ] 

 3. ระดับการศึกษา 

     [  ] ประถมศึกษา 

              [  ] มัธยมศึกษา 

              [  ] ปริญญาตรี 

              [  ] สูงกว่าปริญญาตรี 

   [  ] อ่ืนๆ                      [  ] 

 4. อาชีพ 

     [  ] เกษตรกรรม 

    [  ] รับจ้าง 

      [  ] ค้าขาย 

      [  ] ข้าราชการบ านาญ 

     [  ]  กิจการส่วนตัว        
   [  ]  อ่ืนๆ                      [  ]   

5. ผู้ดูแล 

    [  ] มีผู้ดูแล 

       [  ]ไม่มีผู้ดูแล          

    [  ] อ่ืนๆ                        [  ] 
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6. ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

      [  ] ไม่มี 

       [  ] มี ไม่หมดสติ 

      [  ] สลบ หมดสติ          [  ] 

7. โรคประจ าตัว 

       [  ] ไม่มีโรคประจ าตัว  

      [  ] มีโรคประจ าตัว ระบุ..........                                                        [  ]         
            

8. ยาที่ใช้ประจ าวัน 

      [  ] ยานอนหลับ 

                [  ] ยาคลายเครียด 

                [  ] ยาต้านเกร็ดเลือด (ASA)                     

       [  ] อ่ืนๆ.........           [  ] 
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ตัวอย่างแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจ า-4 

(MEMORY SELF-EFFICACY QUESTIONNAIRE: MSEQ-4) 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการจ าของท่านเอง คณะผู้ศึกษาเพียงต้องการ   
ที่จะทราบระดับความสามารถในความคิดเห็นของท่านค าตอบเหล่านั้นจึงไม่มีการถูกหรือผิด 

ค าชี้แจง ค าถามเกี่ยวกับความจ าแต่ละข้อจะมีค าอธิบายในแต่ละหน้า ท่านกรุณาใส่ค าตอบของท่าน 
               ลงกระดาษค าตอบได้ 
ถ้าท่านคิดว่า ไม่สามารถบอกลักษณะตามข้อค าถามนั้นได้เลยให้ท่านวงกลมที่เลข 0 
ถ้าท่านมั่นใจว่าสามารถบอกลักษณะตามข้อค าถามได้ครบทั้งหมดให้วงกลมที่เลข 100 
ถ้าท่านคิดว่าสามารถบอกลักษณะข้อค าถามได้บ้างแต่ไม่มั่นใจว่าตอบได้ครบทั้งหมดให้วงกลม
ตัวเลขระหว่าง 10-90 ตามความแน่ใจที่คิดว่าท าได ้
การใช้ตัวเลขจาก 0 ถึง 100 แสดงถึงความเชื่อมั่นของท่านในการบอกลักษณะตามข้อค าถามแต่ละข้อ 
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ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามท่ีจะถามเกี่ยวกับความสามารถในการจ าต าแหน่งการวางของใช้ใน
บ้านเรือนดังต่อไปนี้ 

ยางรัดของเสื้อกันหนาว กรรไกร จานกินข้าว ด้าย ช้อน ทิชชู พัดลม แก้วน้ า ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดเท้า 
กระจก กุญแจ ไม้ขีดไฟ หนังสือ สร้อยคอ แปรงสีฟัน กระเป๋าเงิน 

A-1. ถ้าท่านวางของใช้ประจ าวันจ านวน 18 อย่าง ทุกๆ วัน ในสถานที่ที่แตกต่างกัน หลังจากนั้น 2-3 นาที
ต่อมาท่านจะสามารถจ าได้ว่าวางของทั้ง 18 อย่าง วางไว้ที่ใดบ้าง  

 

 

 

A-2. ถ้าท่านวางของใช้ประจ าวันจ านวน 18 อย่างทุกๆ วันในสถานที่ที่แตกต่างกัน หลังจากนั้น      
2-3 นาทีต่อมาท่านจะสามารถจ าได้ว่าวางของทั้ง 14 อย่างวางไว้ที่ใดบ้าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

A-5. ถ้าท่านวางของใช้ประจ าวันจ านวน 18 อย่างทุกๆวันในสถานที่ที่แตกต่างกัน หลังจากนั้น 2-3 นาที
ต่อมาท่านจะสามารถจ าได้ว่าวางของทั้ง 2 อย่างวางไว้ที่ใดบ้าง 

 

 

 

เปิดหน้าต่อไป 

ท่านแน่ใจว่าท่านสามารถจ าได้ก่ีเปอร์เซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แน่ใจ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100%  

 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 

 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 

 



85 
 

 

ค าถามต่อไปนี้คือเป็นค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการจ ารายการซื้อของท่ีเพื่อนฝากท่านซื้อ 

ขนมปัง ขนมเค้ก นม ไข่ เนื้อหมู เน้ือไก่ ผักบุ้ง ผักคะน้า แตงกวา กะหล่ าปลี น้ าปลา กระเทียม  
หัวหอม  มะเขือเทศ  แตงโม สับปะรด ข้าวสาร กระดาษทิชช ู 

C-1 ถ้าท่านไปร้านค้าที่เคยไปเป็นประจ าเพื่อซื้อของให้เพื่อน ท่านสามารถจ าของ 18 อย่างจาก
ใบสั่งซื้อสินค้าของเพื่อนได้ทั้งหมด 18 อย่างโดยไม่ต้องดูใบสั่งซื้อ 

 

 

 

C-2 ถ้าท่านไปร้านค้าที่เคยไปเป็นประจ าเพื่อซื้อของให้เพื่อน ท่านสามารถจ าของ 14 อย่างจาก
ใบสั่งซื้อสินค้าของเพื่อนได้ทั้งหมด 18 อย่างโดยไม่ต้องดูใบสั่งซื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

C-5 ถ้าท่านไปร้านค้าที่เคยไปเป็นประจ าเพื่อซื้อของให้เพื่อน ท่านสามารถจ าของ 2 อย่างจาก         
ใบสั่งซื้อสินค้าของเพื่อนได้ทั้งหมด 18 อย่างโดยไม่ต้องดูใบสั่งซื้อ 

 

 

 

เปิดหน้าต่อไป 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 

 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 

 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 
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ค าถามต่อไปนี้คือเป็นค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการจ าชื่อคนของท่าน 

สฤษดิ์ ประภาฬ สุรพล สุเทพ พิศมัย สมบัติ ลือชัย ชรินทร์ เพชรา ผ่องศรี 

D-1 ถ้ามีคนๆ หนึ่งโชว์รูปบุคคล 10 คน และบอกชื่อเพียงคร้ังเดียว ต่อมาอีก 2-3 นาที เมื่อท่านดูรูป
อีกครั้ง ท่านสามารถบอกชื่อรูปได้ครบ 10 คน 

  

 

 

D-2 ถ้ามีคนๆ หนึ่งโชว์รูปบุคคล 10 คน และบอกชื่อเพียงคร้ังเดียว ต่อมาอีก 2-3 นาที เมื่อท่านดูรูป
อีกครั้ง ท่านสามารถบอกชื่อรูปได้ครบ 8 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

D-5 ถ้ามีคนๆหนึ่งโชว์รูปบุคคล 10 คน และบอกชื่อเพียงคร้ังเดียว ต่อมาอีก 2-3 นาที เมื่อท่านดูรูป
อีกครั้ง ท่านสามารถบอกชื่อรูปได้ครบ 2 คน 

 

 

 

 

เปิดหน้าต่อไป 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 

 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 

 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 
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ค าถามเหล่านี้เป็นค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการจ าใจความส าคัญของเร่ืองท่ีท่านอ่าน 

ลุงทองไปพักตากอากาศที่สงขลา ลูกชายคนโตของลุงทองเป็นอาจารย์อยู่ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ชื่ออาจารย์ ธวัช ครอบครัวของอาจารย์ธวัชมีเด็ก 2 คน และผู้ใหญ่ 2 คน ลูกชายอีกคนของลุงทอง 
มาจากจังหวัดราชบุรี ชื่อ คุณสมศักดิ์ ครอบครัวคุณสมศักดิ์มีเด็ก 2 คน และผู้ใหญ่ 2 คนเช่นกัน     
ลุงทองและคุณสมศักดิ์พักอาศัยที่บ้านอาจารย์ ธวัช ห้องของคุณสมศักดิ์อยู่ชั้นบนติดกับห้องน้ า  
และบันได ห้องของลุงทองอยู่ชั้นล่างติดกับห้องครัวและห้องรับแขก ลุงทองบอกว่า “ห้องรับแขก
ค่อนข้างมีเสียงดัง หนวกหู แต่สะดวกอยู่ใกล้ห้องน้ า” ทั้งคุณสมศักดิ์ ลุงทอง และสมาชิกคนอ่ืนๆ
บอกว่า “ถึงแม้จะค่อนข้างแออัด แต่รู้สึกอบอุ่นที่ได้อยู่กันพร้อมหน้า” 

E-1 ถ้าท่านอ่านเร่ืองข้างต้นทั้งหมด 10 ประโยค ท่านสามารถจ าประเด็นส าคัญได้ทั้ง 10 ส่วน 

 

 

 

E-2 ถ้าท่านอ่านเร่ืองข้างต้นทั้งหมด 10 ประโยค ท่านสามารถจ าประเด็นส าคัญได้ทั้ง 8 ส่วน 

 

 

 

 

 

 

E-5 ถ้าท่านอ่านเร่ืองข้างต้นทั้งหมด 10 ประโยค ท่านสามารถจ าประเด็นส าคัญได้ทั้ง 2 ส่วน 

 

 

 

เปิดหน้าต่อไป       

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 

 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 

 

ท่านสามารถจ าส่ิงต่างได้ก่ีเปอรเ์ซ็นต์ (วงกลมเท่าเปอร์เซ็นตท์ี่แนใ่จ) 

0         10        20        30        40        50       60        70        80        90        100 

ท่านไม่สามารถจ าได้  ท่านมั่นใจว่าจ าได้พอสมควร                   มั่นใจท าได้100% 
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ตัวอย่างแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อย (MIA) 

ค าชี้แจง  ความแตกต่างของบุคคลจะใช้ความจ าในทิศทางที่แตกต่างกันในชีวิตประจ าวัน ตัวอย่างเช่น 
บางคนจ ารายการสินค้าได้ ในขณะที่บางคนจ าไม่ได้ หรือบางคนมีความทรงจ าที่ดีเกี่ยวกับชื่อ 
ในขณะที่บางคนจ าไม่ได้ 
 ในแบบสอบถามนี้ผู้ศึกษาต้องการให้ท่านบอกให้เราทราบวิธีการที่คุณใช้ความจ าของคุณ
และคุณรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิดส าหรับค าถามเหล่านี้เป็นเพราะบุคคล
จะแตกต่างกัน โปรดสละเวลาของท่านและตอบแต่ละค าถามอย่างเต็มความสามารถของท่าน 
 ในแต่ละค าถามมี 5 ตัวเลือก ใส่หมายเลขในข้อที่ท่านเลือกโดยท าเคร่ืองหมายเพียง 1 ข้อ
ส าหรับแต่ละค าถาม 

ยกตัวอย่าง 

ความทรงจ าของฉันจะแย่ลงเมื่อฉันอายุมากขึ้น    1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

         2. เห็นด้วย 

         3. ไม่แน่ใจ 

         4. ไม่เห็นด้วย 

         5. ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ในตัวอย่างต่อไปนี้คุณสามารถเลือกที่จะตอบได้เพียง 1 ข้อ ถ้าคุณเห็นด้วยอย่างยิ่งคุณวงกลม
หมายเลข 1 ถ้าคุณไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคุณวงกลมหมายเลข 5 ส าหรับหมายเลข 2 และ4 เป็นข้อบ่งชี้ที่
มีระดับความเห็นด้วยลดลงมาส าหรับการเห็นด้วยอย่างยิ่งและไม่เห็นด้วย ส่วนหมายเลข 3 เป็น
ตัวเลือก ไม่แน่ใจ แต่ไม่ควรใช้ข้อ 3 นอกจากคุณไม่สามารถตัดสินใจได้แท้จริงจากค าตอบอื่น 

 เก็บสิ่งส ำคัญไว้ในใจ 

ตอบค าถามทุกข้อ ถึงแม้จะไม่ตรงกับคุณเท่าใดนักควรตอบด้วยความซื่อสัตย์ตามความเป็นจริง
เท่าที่จะท าได้ อย่าตอบเพียงเพราะคุณคิดว่าควรตอบอย่างนั้น 

 

 

 

 



รายการ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.ความจ าที่ดีมีความส าคัญต่อท่าน 1 2 3 4 5 

2.ท่านควบคุมความสามารถในการจ าได้เพียงเล็กน้อย 1 2 3 4 5 

3.ท่านคิดว่าความทรงจ าที่ดีเป็นสิ่งที่น่าภาคภูมิใจ 1 2 3 4 5 

4.ท่านพบว่าเมื่อมีอารมณ์ขุ่นมัวท่านจะจ าสิ่งต่างๆได้ยาก 1 2 3 4 5 

5.ท่านจะกังวลใจเมื่อมีใครขอร้องให้จ าบางสิ่งบางอย่าง 1 2 3 4 5 

6.ท่านรู้สึกวุ่นวายใจเมื่อมีคนเห็นว่าความจ าของท่านไม่ดี 1 2 3 4 5 

7.เพื่อนๆของท่านชอบให้ข้อสังเกตเกี่ยวกับความสามารถในการจ าของท่าน                                                                                                                                                                                 1 2 3 4 5 

8.ท่านรู้สึกไม่ง่ายเลยเมื่อท่านพยายามแก้ปัญหาใดๆที่ต้องอาศัยความจ าของท่าน 1 2 3 4 5 

9.ท่านทราบดีว่าหากท่านยังคงใช้ความจ าอย่างเสมอท่านจะไม่สูญเสียความทรงจ า 1 2 3 4 5 

10.การมีความจ าที่ดีเป็นสิ่งที่ดีแต่ไม่ใช่สิ่งส าคัญมากนัก 1 2 3 4 5 

11.ท่านไม่รู้สึกร าคาญเมื่อท่านจ าไม่ได้ 1 2 3 4 5 

12.ฉันไม่คาดหวังว่าจะจ ารหัสไปรษณีย์ต่างๆได้ 1 2 3 4 5 

89 



รายการ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

13.ท่านจะรู้สึกแย่เมื่อไม่สามารถจ าบางอย่างได้ 1 2 3 4 5 

14.ท่านให้ความส าคัญกับงานที่ท าให้ความจ าของฉันคงอยู่ 1 2 3 4 5 

15.ท่านพยายามอย่างมากจะปรับปรุงความทรงจ า 1 2 3 4 5 

      

      

      

      

      

36.แม้บุคคลจะพยายามท างานโดยใช้ความจ ามากสักเท่าไหร่ก็ไม่ได้ท าให้ความจ าดีขึ้นมากนัก 1 2 3 4 5 

37.ถ้าท่านจะต้องฝึกเกี่ยวกับความจ า ท่านก็จะสามารถพัฒนาความจ าได้ 1 2 3 4 5 

38.ท่านจะรู้สึกพอใจมากเมื่อสามารถจ าสิ่งที่คิดว่าลืมไปแล้วได ้ 1 2 3 4 5 

39.ท่านคิดว่าความจ าที่ดีส่วนใหญ่มาจากการท างาน 1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือด าเนินการวิจัย 

 
ค ำชี้แจง เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยมีดังนี้ 
 
โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมจ ำในผู้สูงอำยุ มีสื่อกำรเรียนรู้ประกอบด้วย 

1. สื่อน ำเสนอภำพนิ่ง 
2. แผนกำรสอนผู้สูงอำยุ 
3. เอกสำรประกอบกำรสอนผู้สูงอำยุ 
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โปรแกรมการส่งเสริมความจ าในนผ้สส้งอาย  
 

โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมจ ำในผู้สูงอำยุ โดยผู้วิจัยได้แปลมำจำก เวส, แบคเวล, และ
ดำคก์ ฟรอยแมน (West, Bagwel, & Dark-Freudeman, 2008) ซึ่งได้บูรณำกำรแนวคิดกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรำ (Bandura, 1997) เป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมกำรส่งเสริมควำมจ ำ
และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยกำรส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนควำมจ ำของผู้สูงอำยุ 
เพื่อปฏิบัติกิจกรรมโดยมุ่งเน้นกำรส่งเสริมควำมจ ำ โดยสร้ำงกระบวนกำรให้เกิดกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนดังนี้ 1) ควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ของผู้สูงอำยุ 2) กำรสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุ         
มีประสบกำรณ์ในควำมส ำเร็จด้วยตนเองในเร่ืองควำมจ ำ 3) กำรได้เห็นตัวแบบหรือประสบกำรณ์  
ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับผู้สูงอำยุ 4) กำรใช้ค ำพูดชักจูงเพื่อให้ผู้สูงอำยุมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมกำรส่งเสริมควำมจ ำ 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้สูงอำยุมีควำมรู้ มีควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรส่งเสริมควำมจ ำ มุ่งเน้น
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนควำมจ ำในผู้สูงอำยุ 
องค์ประกอบ 

1. กำรปฏิบัติกิจกรรมกำรส่งเสริมควำมจ ำ 
2. กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมควำมจ ำ 
3. กำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ 

กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้สูงอำยุที่มำรับบริกำร ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภำพและฟื้นฟูสภำพผู้สูงอำยุ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 25 รำย เลือกแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณลักษณะ
ที่ก ำหนด 
สถานที่ 
 ศูนย์ส่งเสริมสุขภำพและฟื้นฟูสภำพผู้สูงอำยุ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์       
จังหวัดสงขลำ 
สื่อกำรเรียนรู้ประกอบด้วย 

1. สื่อน ำเสนอภำพนิ่ง เนื้อหำประกอบด้วยเร่ือง กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับควำมจ ำ ปัจจัยที่ส่งผล 
ท ำให้ควำมจ ำในผู้สูงอำยุลดลง ปัจจัยที่ส่งเสริมควำมจ ำในผู้สูงอำยุ และกำรรับรับรู้สมรรถนะ        
แห่งตนด้ำนควำมจ ำ 
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2. เอกสำรประกอบกำรสอนกำรส่งเสริมควำมจ ำส ำหรับผู้สูงอำยุกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ควำมจ ำ ปัจจัยที่ส่งผลท ำให้ควำมจ ำในผู้สูงอำยุลดลง ปัจจัยที่ส่งเสริมควำมจ ำในผู้สูงอำยุ  และกำร
รับรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนควำมจ ำ รวมถึงกำรให้ท ำแบบฝึกหัดที่ง่ำยๆแล้วเพิ่มควำมยำกขึ้น  
การประเมินผล 
 กำรประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนควำมจ ำโดยใช้แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตน
ด้ำนควำมจ ำ-4 ของเวส, แบคเวล, และดำคก์ ฟรอยแมน และแบบสอบถำมสติปัญญำเกี่ยวกับ
ควำมจ ำ 3 หมวดย่อยของเฮอทโสร์, ฮันส์, และดีซอน 
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ผลของโปรแกรมกำรส่งเสรมิควำมจ ำต่อกำรรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนด้ำนควำมจ ำในผู้สูงอำยุ

ตระกำรกุล ฉัตรวงศว์ิวัฒน์ 
นักศกึษำปรญิญำโทช้ันปีที่ 2 สำขำกำร

พยำบำลผู้ใหญ่

ระบบควำมจ ำแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

1. การเข้ารหสัความรู้สึกหรือความจ าประสาทสัมผัส  เป็นขั้นตอนแรก
เป็นการจดัเก็บข้อมูลสัญลักษณ์ในรูปการมองเหน็และเมื่อได้ยินนาน
เข้าสามารถเข้าสู่ความจ าระยะสั้นได้

2. ความจ าระยะสั้น เป็นการเก็บข้อมูลเพียงชั่วคราวและมีการจ ากัดข้อมูล
หรือเรียกอีกอย่างว่าเป็นความจ าขณะท างานเพราะเป็นความจ าเกี่ยวกับ
สิ่งที่ก าลังใชเ้ท่านั้น

3. ความจ าระยะยาว  เป็นการเก็บข้อมูลโดยรวมของข้อมูล  หรือเร่ืองราว
ตลอดชวิีต ไม่จ ากัดข้อมูล และมีความคงทนของข้อมูล

1. การเข้ารหสัความรู้สึกหรือความจ าประสาทสัมผัส  เป็นขั้นตอนแรก
เป็นการจดัเก็บข้อมูลสัญลักษณ์ในรูปการมองเหน็และเมื่อได้ยินนาน
เข้าสามารถเข้าสู่ความจ าระยะสั้นได้

2. ความจ าระยะสั้น เป็นการเก็บข้อมูลเพียงชั่วคราวและมีการจ ากัดข้อมูล
หรือเรียกอีกอย่างว่าเป็นความจ าขณะท างานเพราะเป็นความจ าเกี่ยวกับ
สิ่งที่ก าลังใชเ้ท่านั้น

3. ความจ าระยะยาว  เป็นการเก็บข้อมูลโดยรวมของข้อมูล  หรือเร่ืองราว
ตลอดชวิีต ไม่จ ากัดข้อมูล และมีความคงทนของข้อมูล

ขัน้ตอนกำรเกิดควำมจ ำประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนดังนี้

• 1. การบันทึกความจ า เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการจ า การบันทึกข้อมูลเหล่านี้
ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเกิดเป็นความจ ารับสมัผัส

• 2. การเก็บความจ า  เป็นความสามารถที่มีประสทิธิภาพสงูสดุในการคงไว้ซึ่ง
ความจ า  รวมถึงถ้าเรามีความต้ังใจ  สนใจและสมองมีความต่ืนตัวและมีสติ  
นอกจากนัน้การทบทวนอยู่บ่อยๆสามารถท าให้ความจ าสมัผัสเปลี่ยนเป็นควา มจ า
ระยะสั้นได ้แต่ถ้าสมองไม่ต่ืนตัวไม่สามารถไม่สามารถเก็บความจ าไว้ได้

• 3. การระลึกความจ า  เป็นลักษณะข้อมูลถูกบันทึกในหน่วยความจ าที่ต้องอาศัยการ
ท างานของสมอง นอกจากนัน้ในการทบทวนอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการใช้กลยุทธ์
ช่วยในการจ าจะเปลี่ยนความจ าระยะสั้นเป็นความจ าระยะยาวที่ถาวรตลอดชีวิต

• 1. การบันทึกความจ า เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการจ า การบันทึกข้อมูลเหล่านี้
ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเกิดเป็นความจ ารับสมัผัส

• 2. การเก็บความจ า  เป็นความสามารถที่มีประสทิธิภาพสงูสดุในการคงไว้ซึ่ง
ความจ า  รวมถึงถ้าเรามีความต้ังใจ  สนใจและสมองมีความต่ืนตัวและมีสติ  
นอกจากนัน้การทบทวนอยู่บ่อยๆสามารถท าให้ความจ าสมัผัสเปลี่ยนเป็นควา มจ า
ระยะสั้นได ้แต่ถ้าสมองไม่ต่ืนตัวไม่สามารถไม่สามารถเก็บความจ าไว้ได้

• 3. การระลึกความจ า  เป็นลักษณะข้อมูลถูกบันทึกในหน่วยความจ าที่ต้องอาศัยการ
ท างานของสมอง นอกจากนัน้ในการทบทวนอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการใช้กลยุทธ์
ช่วยในการจ าจะเปลี่ยนความจ าระยะสั้นเป็นความจ าระยะยาวที่ถาวรตลอดชีวิต

วิธีกำรท ำให้มคีวำมจ ำในสิ่งที่เรยีนได้ดีขึน้มดัีงนี้วิธีกำรท ำให้มคีวำมจ ำในสิ่งที่เรยีนได้ดีขึน้มดัีงนี้

• 1. การจดัหมวดหมู่  การจดัหมวดหมู่ โดยการจดัสิ่งที่คลา้ยๆกนั
หรือสัมพันธ์กนัจดัเป็นหมวดหมู่เดียวกนั

• 2. การทบทวนตนเอง   การต้ังใจเรียนในหอ้งเรียนร่วมกบัการ
ทบทวนบทเรียนร่วมกบัเพ่ือนเสมอๆหลงัจากจบการเรียนจะ
ช่วยใหจ้ าบทเรียนได้มากขึน้

• 3. การเรียนเกนิ   การเรียนเกนิโดยการศกึษาสิ่งเหลา่นัน้ซ้ าๆจะ
ท าใหค้วามจ าในสิ่งนัน้ดีขึน้ เช่น การจ าชือ่วัน ชือ่เดือน เป็นต้น

• 1. การจดัหมวดหมู่  การจดัหมวดหมู่ โดยการจดัสิ่งที่คลา้ยๆกนั
หรือสัมพันธ์กนัจดัเป็นหมวดหมู่เดียวกนั

• 2. การทบทวนตนเอง   การต้ังใจเรียนในหอ้งเรียนร่วมกบัการ
ทบทวนบทเรียนร่วมกบัเพ่ือนเสมอๆหลงัจากจบการเรียนจะ
ช่วยใหจ้ าบทเรียนได้มากขึน้

• 3. การเรียนเกนิ   การเรียนเกนิโดยการศกึษาสิ่งเหลา่นัน้ซ้ าๆจะ
ท าใหค้วามจ าในสิ่งนัน้ดีขึน้ เช่น การจ าชือ่วัน ชือ่เดือน เป็นต้น

ปัจจัยที่ท ำให้ควำมจ ำลดลง แบ่งเป็น 3 ประกำร

• 1. ปัจจัยด้ำนประชำกรประกอบด้วย

• 1.1 อำยุ เมื่ออายุมากขึ้นน้ าหนักของสมองจะลดลง  ซึ่งเชื่อกันว่ามาจาก
เซลล์ประสาทที่ตายและสูญเสียไป

• 1.2 กำรศกึษำ  ผู้ที่ได้รับการศึกษาสูงจะมีความจ าดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
การศึกษาหรือได้รับการศึกษาน้อยกว่า  เนื่องมาจากบุคคลที่ได้รับ
การศึกษามีการทบทวนอยู่สม่ าเสมอท าใหก้ลายเป็นความจ าได้ในที่สุด

• 2. ปัจจัยด้ำนสุขภำพประกอบด้วย

• 2.1 สภำวะด้ำนรำ่งกำย เนื่องมาจากเมื่ออายุมากขึ้นท าใหเ้กิดความเสื่อม
ตามวัย โดยเฉพาะบุคคลที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
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ปัจจัยที่ท ำให้ควำมจ ำลดลง แบ่งเป็น 3 ประกำร (ต่อ)
• 2.2 ยำทีไ่ด้รบั กลุ่มยาบางตัวอาจส่งผลข้างเคียงต่อการท างานของสมอง

ดังนี้
• - กลุ่มยำทีช่่วยให้หลับ การใชย้านอนหลับมากในวัยสูงอายุท าใหเ้กิด

ความเสื่อมด้านการคิดและความจ าได้
• - กลุ่มยำระงับปวดเก่ียวกับยำเสพติด การได้รับยาเคมีบ าบัดมาหลายป ี

อาจส่งผลใหร้ะบบการคิดและความจ าเสียไปได้
• 3. ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ผู้สูงอายุบางรายที่มีการอ่อนไหวทางด้านจติใจ 

การสูญเสียบุคคลที่รักอาจท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย หรือเมื่อมีมาก
ขึ้นเร่ือยๆอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองเสื่อมได้ ผลที่ตามมาภายหลังอาจ
ส่งผลใหค้วามจ าลดลงได้

• 2.2 ยำทีไ่ด้รบั กลุ่มยาบางตัวอาจส่งผลข้างเคียงต่อการท างานของสมอง
ดังนี้

• - กลุ่มยำทีช่่วยให้หลับ การใชย้านอนหลับมากในวัยสูงอายุท าใหเ้กิด
ความเสื่อมด้านการคิดและความจ าได้

• - กลุ่มยำระงับปวดเก่ียวกับยำเสพติด การได้รับยาเคมีบ าบัดมาหลายป ี
อาจส่งผลใหร้ะบบการคิดและความจ าเสียไปได้

• 3. ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ผู้สูงอายุบางรายที่มีการอ่อนไหวทางด้านจติใจ 
การสูญเสียบุคคลที่รักอาจท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย หรือเมื่อมีมาก
ขึ้นเร่ือยๆอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองเสื่อมได้ ผลที่ตามมาภายหลังอาจ
ส่งผลใหค้วามจ าลดลงได้

ปจัจยัที่ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุ

ปัจจัยที่ท ำให้ควำมจ ำลดลง แบ่งเป็น 3 ประกำร (ต่อ)
• 2.2 ยำทีไ่ด้รบั กลุ่มยาบางตัวอาจส่งผลข้างเคียงต่อการท างานของสมอง

ดังนี้
• - กลุ่มยำทีช่่วยให้หลับ การใชย้านอนหลับมากในวัยสูงอายุท าใหเ้กิด

ความเสื่อมด้านการคิดและความจ าได้
• - กลุ่มยำระงับปวดเก่ียวกับยำเสพติด การได้รับยาเคมีบ าบัดมาหลายป ี

อาจส่งผลใหร้ะบบการคิดและความจ าเสียไปได้
• 3. ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ผู้สูงอายุบางรายที่มีการอ่อนไหวทางด้านจติใจ 

การสูญเสียบุคคลที่รักอาจท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย หรือเมื่อมีมาก
ขึ้นเร่ือยๆอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองเสื่อมได้ ผลที่ตามมาภายหลังอาจ
ส่งผลใหค้วามจ าลดลงได้

• 2.2 ยำทีไ่ด้รบั กลุ่มยาบางตัวอาจส่งผลข้างเคียงต่อการท างานของสมอง
ดังนี้

• - กลุ่มยำทีช่่วยให้หลับ การใชย้านอนหลับมากในวัยสูงอายุท าใหเ้กิด
ความเสื่อมด้านการคิดและความจ าได้

• - กลุ่มยำระงับปวดเก่ียวกับยำเสพติด การได้รับยาเคมีบ าบัดมาหลายป ี
อาจส่งผลใหร้ะบบการคิดและความจ าเสียไปได้

• 3. ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ผู้สูงอายุบางรายที่มีการอ่อนไหวทางด้านจติใจ 
การสูญเสียบุคคลที่รักอาจท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย หรือเมื่อมีมาก
ขึ้นเร่ือยๆอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองเสื่อมได้ ผลที่ตามมาภายหลังอาจ
ส่งผลใหค้วามจ าลดลงได้

ปจัจยัที่ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุ
• - กำรออกก ำลังสมอง ท ำให้เกิดกำรกระตุ้นประสำทสัมผัสทั้ง 5 

(มอีะไรบ้ำง)

- กำรใช้ดนตรี  กำรเล่นละคร  กำรร ำ  และกำรเต้นร ำ  ท ำให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ ที่ดีระหว่ำงผู้สูงอำยุด้วยกันท ำให้มสีุขภำพที่ดีขึน้ได้ 
และสำมำรถชะลอควำมเสื่อมของสมองได้

(ยังมีปจัจยัอ่ืนๆอีกบา้งมั๊ย ชว่ยๆกันคิดหน่อยค่ะ)

• - กำรออกก ำลังสมอง ท ำให้เกิดกำรกระตุ้นประสำทสัมผัสทั้ง 5 

(มอีะไรบ้ำง)

- กำรใช้ดนตรี  กำรเล่นละคร  กำรร ำ  และกำรเต้นร ำ  ท ำให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ ที่ดีระหว่ำงผู้สูงอำยุด้วยกันท ำให้มสีุขภำพที่ดีขึน้ได้ 
และสำมำรถชะลอควำมเสื่อมของสมองได้

(ยังมีปจัจยัอ่ืนๆอีกบา้งมั๊ย ชว่ยๆกันคิดหน่อยค่ะ)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนหมายความว่าอย่างไร

การที่บุคคลรับรู้เกีย่วกับความสามารถของตนเอง  ใน
การจดัและด าเนินการแสดงพฤติกรรมใหป้ระสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย 

โดยการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนเป็นการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ซึง่บุคคลที่มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองสูง  มักเลือกงานที่มีความท้าทาย  ไม่หลีกเลีย่งหรือ
ท้อแท้เมื่อมีอุปสรรค

การที่บุคคลรับรู้เกีย่วกับความสามารถของตนเอง  ใน
การจดัและด าเนินการแสดงพฤติกรรมใหป้ระสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย 

โดยการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนเป็นการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ซึง่บุคคลที่มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองสูง  มักเลือกงานที่มีความท้าทาย  ไม่หลีกเลีย่งหรือ
ท้อแท้เมื่อมีอุปสรรค
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยทุธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย  Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย  Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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กำรสรำ้งต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

• หมำยถึง กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเพ่ืออบรมใหเ้กิด
ความรู้ ความเข้าใจด้วยเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการขยายผลที่
ชดัเจนเพ่ือเป็นสังคมเรียนรู้ป้องกันและส่งเสริมความจ า

กำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมจ ำเป็นต้องมีใจรกั  ศรทัธำ  มีก ำลังใจ  มีกลุ่ม มีกลวิธี
ปฏิบัติเรยีนรูแ้ละขยำยผลได้ 

กลไกกำรสรำ้งสังคมต้นแบบม ี4 แบบดังนี้

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

• 1. กำรสรำ้งก ำลังใจทีเ่ป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

วิถีการสรา้งก าลังใจและก าหนดทิศทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุกคนทีจ่ะต้องรว่มแรง
รว่มใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน

2. กำรใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ

3. กระบวนกำรสรำ้งสังคมต้นแบบเรยีนรูก้ำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
เพ่ือส่งเสรมิควำมจ ำ

4. กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและปกป้องสุขภำพ  

(ม ี2 แบบ)

กำรสรำ้งควำมส ำเรจ็กำรขยำยผลกำรส่งเสรมิและ
ปกป้องสุขภำพ     แบ่งเป็น 2 แบบ

• 1. กำรเป็นแบบอย่ำงและกำรก ำหนดแผนอย่ำงเป็น
ขั้นตอน

• 2. กำรเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือส่งเสรมิและปกป้อง
สุขภำพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ท ำอย่ำงไรบุคคลจึงจะรบัรูแ้ละศรทัธำเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนได้

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

• - การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติที่เกดิความส าเร็จซ้ าๆ
• - การเป็นแบบอย่างหรือยึดถอืแบบอย่างของผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จ
• - การใช้วิธีคิดหรือค าพูด
• - การจดัการกบัภาวะทางอารมณ์

กลยุทธ์กำรส่งเสรมิควำมจ ำมี 3 ด้ำนดังนี้

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

- กลยุทธ์กำรจ ำสิ่งของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการสิ่งของ  และ
การจดัการใหเ้ป็นระบบท าใหเ้พ่ิมความจ าสิ่งของ
- กลยุทธ์กำรจ ำช่ือคน  โดยการใช้วิธีการเชือ่มโยงระหว่าง
ใบหน้าที่คุน้เคยเข้ากบัชือ่ที่ต้องจ า
- กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) ประกอบด้วย Preview, 
Question, Read, Summarize, Test

สรุป
การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข

การส่งเสริมความจ าและการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน
ด้านความจ าเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนต่ าจะส่งผลใหค้วามเชื่อและศรัทธาในเร่ืองความจ าลดลงด้วย

 เพราะฉะนั้นการสร้างกระบวนการใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยเฉพาะด้านความจ า ส่งผลใหส้ามารถด าเนินชวิีตและ
อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
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ตัวอย่ำงกำรฝึก

คู่มือท าอาหาร ฆ้อน พลั่ว ถุงมือท าสวน กะทะ ชอ้น ผ้าเชด็ปาก-เชด็มือ 
คู่มือซ่อมบ้าน

รว่มด้วยช่วยกันจัดเป็นหมวดหมูค่่ะ

คู่มือท าอาหาร ฆ้อน พลั่ว ถุงมือท าสวน กะทะ ชอ้น ผ้าเชด็ปาก-เชด็มือ 
คู่มือซ่อมบ้าน

รว่มด้วยช่วยกันจัดเป็นหมวดหมูค่่ะ

แบบฝึกหัดควำมเก่ียวเนือ่ง สัปดำห์ที่ 2

• ระดับที ่1 เงำะ ส้ม ไก่ทอด สตรอเบอรี่ 

มันฝรัง่ทอด กล้วยทอด

• ใช้เวลำในกำรศึกษำ 25 วินำที

• เงำะ มันฝรัง่ทอด เค้กกล้วยหอม น้ ำเชอรี ่มันบด เนยถัว่ 
ส้ม ขนมถัว่ตัด ไก่ทอด  กล้วยทอด สตรอเบอรี ่สับปะรด

• หลังจำกนั้นเขยีนสิ่งที่จ ำได้ในกระดำษที่ให้ไว้ใช้เวลำใน
กำรจ ำ 3 นำที

แบบฝึกหัดควำมเก่ียวเนือ่ง สัปดำห์ที่ 2

• ระดับที ่1 (ต่อ) ใบสำระแหน่ ใบโหระพำ 

ใบกระเพรำ กระโถนเด็ก เปลนัง่เด็ก ลูกโป่งเด็ก 

อำหำรเด็ก กระเทยีม หัวหอม ขมิ้น

ใช้เวลำในกำรศึกษำ 35 วินำที
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• กระเทียม ใบกระเพรำ กระโถนเด็ก ใบโหระพำ น้ ำมันมะกอก 

ลูกโป่งเด็ก หัวหอม ใบสำระแหน่ แชมพูซันซิล หมูสำมช้ัน เนื้อวัว คอนเน่ 
ขมิน้ อำหำรเด็ก กระโถนเด็ก ใบกระวำน ใบชะอม เปลนั่งเด็ก ขวดนม 

ไก่อบ

หลังจำกนัน้เขียนสิ่งที่จ ำได้ในกระดำษที่ให้ไว้ใช้เวลำ
ในกำรจ ำ 4 นำที

• ระดับที ่1 (ต่อ)

• ปลำทูน่ำ ปลำจำระเม็ด ปลำกะพง ปลำทู ปลำดุก กำนพลู 
ผักชี กล่ินนมแมว ลูกจันทรเ์ทศ ซอ้ิีวด ำ น้ ำปลำ 

ซอสมะเขอืเทศ ซอสพรกิ น้ ำมันหอย

ใช้เวลำในกำรศึกษำ 45 วินำที

• ลูกจันทรเ์ทศ ซีอ้ิวด ำ  ปลำดุก ผักโขม ซีอ้ิวขำว ปลำกะพง ผักชี 

กุ้งมังกร ปลำท ูขำ้ว ซอสมะเขอืเทศ กำนพลู น้ ำมะนำว ชีส น้ ำมันหอย

ปีกไก่ กล่ินนมแมว ปลำแซลมอน ใบโหระพำ น้ ำมันงำ ปลำทูน่ำ ไข่

โป๊ยกัก ซอสพรกิ ซอสมะเขอืเทศ ผักสลัด ปลำจำระเม็ด น้ ำปลำ อบเชย

หลังจำกนัน้เขียนสิ่งที่จ ำได้ในกระดำษที่ให้ไว้ใช้เวลำ
ในกำรจ ำ 4 นำที  

• ระดับที ่2  เนยแข็ง เนยเทยีม ครมี กรรไกร ด้ำย เข็ม

ใช้เวลำในกำรจ ำ 20 วินำที  หลังจำกนัน้เขียนค ำที่จ ำ
ได้ให้มำกที่สุดใช้เวลำ 2 นำที

• ระดับที ่2 (ต่อ) มะพรำ้ว สับปะรด แตงโม น้ ำผ้ึงรวง

ใบโหระพำ ใบสำระแหน่ ใบกระเพรำ ผักโขม

 ใช้เวลำในกำรจ ำ 25 วินำที  หลังจำกนัน้เขียนค ำที่จ ำให้
ได้มำกที่สุดใช้เวลำ 2 นำที

• ระดับที ่2 (ต่อ) ปู หอย หอยกำบ กุ้ง ปลำแซลมอน

เจลประคบเย็น กระเป๋ำน้ ำรอ้น ไม้ค้ ำ ยำพำรำเซตตำมอล 

ผ้ำก็อส

ใช้เวลำในกำรจ ำ 30 วินำที  หลังจำกนัน้เขียนค ำที่จ ำให้
ได้มำกที่สุดใช้เวลำ 3 นำที
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• ระดับที ่3  เฟอรน์ิเจอรไ์ม้ ครมีขัดพ้ืน พรกิ

ก๋วยเตี๋ยวไก่

ใช้เวลำในกำรจ ำ 15วินำที  หลังจำกนัน้เขียนค ำที่จ ำให้
ได้มำกที่สุดใช้เวลำ 1 นำที

ระดับที ่3 (ต่อ) แยมสตรอเบอรี่ แยมองุ่น แยม
สับปะรด กระดำษขี้ผ้ึง อะลูมิเนียมฟรอยด์ พลำสติก

• ใช้เวลำในกำรจ ำ 25วินำที  หลังจำกนัน้เขียนค ำที่จ ำ
ให้ได้มำกที่สุดใช้เวลำ 2 นำที

ระดับที ่3 (ต่อ)
• น้ ำยำปรบัผ้ำนุม่ น้ ำยำซักผ้ำ ผงซักฟอก สำรฟอก
ขำว แป้งพิซซ่ำ ชีส ซอสมะเขือเทศ ซีอ้ิวขำว

• ใช้เวลำในกำรจ ำ 30วินำที  หลังจำกนัน้เขียนค ำที่จ ำ
ให้ได้มำกที่สุดใช้เวลำ 2 นำที

• 1.2 กำรพูดช่ือซ้ ำ  ๆ: เป็นกำรพูดช่ือคนในลักษณะทีเ่ห็นหน้ำ แล้วพูดช่ือ
ซ้ ำอีกครัง้ (ยกตัวอย่ำง)

• 1.3 จดสิ่งทีส่นใจ : เป็นกำรเขยีนช่ือบุคคล แล้วอธิบำยประกอบสัก
เล็กน้อย (ยกตัวอย่ำง) เพ่ือให้สำมำรถจ ำได้ง่ำย

• 2. กำรใช้กลยุทธ์ทีซ่ับซ้อน สำมำรถแบ่งเป็น 3 ประกำรคือ

• 2.1 กำรใช้จินตนำกำรนึกในใจ  : เป็นกำรนึกภำพจินตนำกำรไว้ในใจโดย
กำรวิเครำะห์ว่ำส่วนใดของใบหน้ำทีเ่ด่นทีสุ่ด (ยกตัวอย่ำง) จินตนำกำร
ช่ือซึ่งสัมพันธ์กับสิ่งต่ำง  ๆ(ยกตัวอย่ำง) (สรปุ)

• 1.2 กำรพูดช่ือซ้ ำ  ๆ: เป็นกำรพูดช่ือคนในลักษณะทีเ่ห็นหน้ำ แล้วพูดช่ือ
ซ้ ำอีกครัง้ (ยกตัวอย่ำง)

• 1.3 จดสิ่งทีส่นใจ : เป็นกำรเขยีนช่ือบุคคล แล้วอธิบำยประกอบสัก
เล็กน้อย (ยกตัวอย่ำง) เพ่ือให้สำมำรถจ ำได้ง่ำย

• 2. กำรใช้กลยุทธ์ทีซ่ับซ้อน สำมำรถแบ่งเป็น 3 ประกำรคือ

• 2.1 กำรใช้จินตนำกำรนึกในใจ  : เป็นกำรนึกภำพจินตนำกำรไว้ในใจโดย
กำรวิเครำะห์ว่ำส่วนใดของใบหน้ำทีเ่ด่นทีสุ่ด (ยกตัวอย่ำง) จินตนำกำร
ช่ือซึ่งสัมพันธ์กับสิ่งต่ำง  ๆ(ยกตัวอย่ำง) (สรปุ)

• 2.2 กำรแต่งประโยคจำกช่ือ : กำรแต่งประโยคจำกช่ือโดยให้มี
ควำมหมำยเพ่ิมมำกขึ้น (ยกตัวอย่ำง ROBIN WEST)

• 2.3 กำรแต่งประโยคให้เขำ้กับช่ือ : กำรจ ำช่ือคนโดยกำรเขยีนเป็น
ประโยคซึ่งสำมำรถเช่ือมเขำ้กับลักษณะท่ำทำงของบุคคล หรอืเขำ้กับช่ือ 
(ยกตัวอย่ำง)

• 2.2 กำรแต่งประโยคจำกช่ือ : กำรแต่งประโยคจำกช่ือโดยให้มี
ควำมหมำยเพ่ิมมำกขึ้น (ยกตัวอย่ำง ROBIN WEST)

• 2.3 กำรแต่งประโยคให้เขำ้กับช่ือ : กำรจ ำช่ือคนโดยกำรเขยีนเป็น
ประโยคซึ่งสำมำรถเช่ือมเขำ้กับลักษณะท่ำทำงของบุคคล หรอืเขำ้กับช่ือ 
(ยกตัวอย่ำง)
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• ระดับที ่1:  ทกัษิณ สุดำรตัน์ ชรนิทร์• ระดับที ่1:  ทกัษิณ สุดำรตัน์ ชรนิทร์

• ทดสอบ : บรรหำร เฉลิม ทกัษิณ สรยุทธ์ สุดำรตัน์ 
ชรนิทร์

• ระดับที ่2 : สมัคร ยิ่งลักษณ์ สุเทพ รวงทอง

• ทดสอบ : บรรหำร เฉลิม ทกัษิณ สรยุทธ์ สุดำรตัน์ 
ชรนิทร์

• ระดับที ่2 : สมัคร ยิ่งลักษณ์ สุเทพ รวงทอง

• ทดสอบ : เฉลิม ทกัษิณ สมัคร ยิ่งลักษณ์ สรยุทธ์ 

สุเทพ ชรนิทร์ รวงทอง

ระดับที ่3 : เด๋อ ระเบียบรตัน์ โชเลย์ จุรี(ป้ำจุ๊) ถั่วแระ

• ทดสอบ : เฉลิม ทกัษิณ สมัคร ยิ่งลักษณ์ สรยุทธ์ 

สุเทพ ชรนิทร์ รวงทอง

ระดับที ่3 : เด๋อ ระเบียบรตัน์ โชเลย์ จุรี(ป้ำจุ๊) ถั่วแระ

• ทดสอบ: ชรนิทร์ เด๋อ ระเบียบรตัน์ ยิ่งลักษณ์ โชเลย์

ทกัษิณ บรรหำร เฉลิม จุรี(ป้ำจุ๊) ถั่วแระ

• ทดสอบ: ชรนิทร์ เด๋อ ระเบียบรตัน์ ยิ่งลักษณ์ โชเลย์

ทกัษิณ บรรหำร เฉลิม จุรี(ป้ำจุ๊) ถั่วแระ
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เพ็ญศรี พุ่มชศูรี ชรินทร์  นันทนาคร

รวงทอง ทองลัน่ทม

• 1 2

3

• 1 2

3

• สรปุ  : กำรจ ำช่ืออย่ำงมีประสิทธิภำพและต่อเนื่อง ควรมีกำร
ทบทวนอย่ำงสม่ ำเสมอ เช่น เขยีนสิ่งทีเ่ห็น ใช้จินตนำกำร หรอืเขยีนช่ือ
เป็นประโยคจนสำมำรถจ ำได้ขึ้นใจ หลังจำกนั้นสำมำรถนึกได้อย่ำง
อัตโนมัติ

• สรปุ  : กำรจ ำช่ืออย่ำงมีประสิทธิภำพและต่อเนื่อง ควรมีกำร
ทบทวนอย่ำงสม่ ำเสมอ เช่น เขยีนสิ่งทีเ่ห็น ใช้จินตนำกำร หรอืเขยีนช่ือ
เป็นประโยคจนสำมำรถจ ำได้ขึ้นใจ หลังจำกนั้นสำมำรถนึกได้อย่ำง
อัตโนมัติ

3. กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) 
เป็นกลยุทธ์การจ าเร่ืองราวต่างๆที่เราอ่านหรือที่เราสนใจ
ประกอบด้วย: Preview, Question, Read, Summarize, Test

3.1 กำรมองหรอืกวำดสำยตำก่อน (Preview) : กำรกวำดสำยตำอย่ำงเรว็

แล้ววิเครำะห์ประเด็นส ำคัญของเรือ่งทีอ่่ำน (ยกตัวอย่ำง)

3. กลยุทธ์กำรจับใจควำมส ำคัญ (PQRST) 
เป็นกลยุทธ์การจ าเร่ืองราวต่างๆที่เราอ่านหรือที่เราสนใจ
ประกอบด้วย: Preview, Question, Read, Summarize, Test

3.1 กำรมองหรอืกวำดสำยตำก่อน (Preview) : กำรกวำดสำยตำอย่ำงเรว็

แล้ววิเครำะห์ประเด็นส ำคัญของเรือ่งทีอ่่ำน (ยกตัวอย่ำง)

แบบฝึกหัด (การอ่านอย่างเร็ว) เป้าหมายคือ ประเด็นส าคัญ หรือวลี
ส้ันๆ

แอนอายุ 30 ป ีเป็นครูผู้ช่วยสอน วันหน่ึงหล่อนไปศูนย์เล้ียง
เด็ก เด็กๆรักหล่อนและหล่อนรักเด็กๆเหล่าน้ัน

นกและนัทเพิง่กลับจากการเดินทางไปตกปลาท่ีหาดสมิหลา  
เธอเพลิดเพลินกับการไปตกปลามากท่ีชายหาด น้ าทะเลสีน้ าเงิน
และการตกปลาเป็นส่ิงท่ีดี

แบบฝึกหัด (การอ่านอย่างเร็ว) เป้าหมายคือ ประเด็นส าคัญ หรือวลี
ส้ันๆ

แอนอายุ 30 ป ีเป็นครูผู้ช่วยสอน วันหน่ึงหล่อนไปศูนย์เล้ียง
เด็ก เด็กๆรักหล่อนและหล่อนรักเด็กๆเหล่าน้ัน

นกและนัทเพิง่กลับจากการเดินทางไปตกปลาท่ีหาดสมิหลา  
เธอเพลิดเพลินกับการไปตกปลามากท่ีชายหาด น้ าทะเลสีน้ าเงิน
และการตกปลาเป็นส่ิงท่ีดี

3.2 กำรตั้งค ำถำม (Question) : เป็นกำรตั้งค ำถำมจำกเรือ่งที่อ่ำน

ด้วยตัวของตนเอง เช่น ถ้ำจุดสนใจของเรือ่งเป็นปัญหำที่ส ำคัญก็

ต้องทรำบว่ำปัญหำเป็นของใคร คืออะไร หรอืถ้ำจุดสนใจเป็น

บุคคลหรอืเหตุกำรณ์ก็จะพบว่ำอะไรที่พูดถึงที่เก่ียวข้องกับบุคคล

หรอืเหตุกำรณ์นัน้ๆ (ยกตัวอย่ำง)

3.2 กำรตั้งค ำถำม (Question) : เป็นกำรตั้งค ำถำมจำกเรือ่งที่อ่ำน

ด้วยตัวของตนเอง เช่น ถ้ำจุดสนใจของเรือ่งเป็นปัญหำที่ส ำคัญก็

ต้องทรำบว่ำปัญหำเป็นของใคร คืออะไร หรอืถ้ำจุดสนใจเป็น

บุคคลหรอืเหตุกำรณ์ก็จะพบว่ำอะไรที่พูดถึงที่เก่ียวข้องกับบุคคล

หรอืเหตุกำรณ์นัน้ๆ (ยกตัวอย่ำง)
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สื่อน ำเสนอภำพนิ่ง 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
     
 
     
 

 

                   
 

 
 
 

 
 

• 3.3 กำรอ่ำนอย่ำงตั้งใจ (Read) : เป็นกำรอ่ำนอย่ำงตั้งใจ ขณะอ่ำนเรือ่ง

พยำยำมหำค ำตอบจำกค ำถำมทีต่ัวท่ำนเองตั้งไว ้จำกกำรวิเครำะห์โดย

ตนเอง ควำมส ำคัญทีแ่สดงออก รวมถึงสังเกตอำรมณ์ควำมรูส้ึกของบุคคล

ในเรือ่ง (ยกตัวอย่ำง)

• 3.3 กำรอ่ำนอย่ำงตั้งใจ (Read) : เป็นกำรอ่ำนอย่ำงตั้งใจ ขณะอ่ำนเรือ่ง

พยำยำมหำค ำตอบจำกค ำถำมทีต่ัวท่ำนเองตั้งไว ้จำกกำรวิเครำะห์โดย

ตนเอง ควำมส ำคัญทีแ่สดงออก รวมถึงสังเกตอำรมณ์ควำมรูส้ึกของบุคคล

ในเรือ่ง (ยกตัวอย่ำง)

3.4 กำรสรปุ  (Summarize) กำรสรปุถึงประเด็นที่ส ำคัญและ
สำมำรถตอบค ำถำมจำกเรือ่งที่อ่ำนได้ (ยกตัวอย่ำง)

3.5 กำรทดสอบด้วยตนเอง (Test) โดยกำรอ่ำนเรือ่งที่สนใจ แล้ว
พยำยำมจ ำรำยละเอียดต่ำงๆให้ได้มำกที่สุด ถ้ำยังจ ำไมไ่ด้ควร
อ่ำนอีกครัง้ พยำยำมจ ำรำยละเอียดสิ่งที่สนใจและส ำคัญ

(ยกตัวอย่ำง)

3.4 กำรสรปุ  (Summarize) กำรสรปุถึงประเด็นที่ส ำคัญและ
สำมำรถตอบค ำถำมจำกเรือ่งที่อ่ำนได้ (ยกตัวอย่ำง)

3.5 กำรทดสอบด้วยตนเอง (Test) โดยกำรอ่ำนเรือ่งที่สนใจ แล้ว
พยำยำมจ ำรำยละเอียดต่ำงๆให้ได้มำกที่สุด ถ้ำยังจ ำไมไ่ด้ควร
อ่ำนอีกครัง้ พยำยำมจ ำรำยละเอียดสิ่งที่สนใจและส ำคัญ

(ยกตัวอย่ำง)

• กำรสังเกตอย่ำงตั้งใจ (Active Observation) : เป็นวิธีในกำรจ ำรปูภำพ
หรอืเหตุกำรณ์ต่ำงๆทีเ่ป็นจุดส ำคัญอย่ำงตั้งใจ  แล้วตั้งค ำถำม ถำมตัว
ท่ำนเอง

“ใคร ท ำอะไร เมื่อไหร่ ที่ไหน”

แล้วสำมำรถจ ำได้อย่ำงไร

• กำรสังเกตอย่ำงตั้งใจ (Active Observation) : เป็นวิธีในกำรจ ำรปูภำพ
หรอืเหตุกำรณ์ต่ำงๆทีเ่ป็นจุดส ำคัญอย่ำงตั้งใจ  แล้วตั้งค ำถำม ถำมตัว
ท่ำนเอง

“ใคร ท ำอะไร เมื่อไหร่ ที่ไหน”

แล้วสำมำรถจ ำได้อย่ำงไร

• 3. กำรวำงแผนกลยุทธ์ (Strategize) : กำรวำงแผนเรยีนรูส้ิ่งทีส่นใจ  สิ่ง
ใหม่ๆ โดยเลือกใช้ควำมจ ำ (ยกตัวอย่ำง)

• 4. กำรเลือกวิธี (Hold it) : กำรเลือกประเด็นใหม่ๆทีใ่ช้ในควำมจ ำ

(ยกตัวอย่ำง)

• 3. กำรวำงแผนกลยุทธ์ (Strategize) : กำรวำงแผนเรยีนรูส้ิ่งทีส่นใจ  สิ่ง
ใหม่ๆ โดยเลือกใช้ควำมจ ำ (ยกตัวอย่ำง)

• 4. กำรเลือกวิธี (Hold it) : กำรเลือกประเด็นใหม่ๆทีใ่ช้ในควำมจ ำ

(ยกตัวอย่ำง)



แผนการสอนผู้สูงอายุ 
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-เพื่อให้ผู้สูงอาย ุ
อ ธิบ า ยถึ ง ลั กษณะ
ส าคัญของความจ าได้ 

บทน า  
       การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อถึงวัยสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น การ
รับรู้ส่ิงเร้าและการตอบสนองต่อส่ิงเร้ามักเปลี่ยนแปลง
ไปในทางเส่ือมถอยลง  รวมถึงผู้ สูงอายุจะมีความจ า          
เลวลง หลงลืมหรือบุคลิกภาพและอารมณ์ผิดไปจากปกติ 
บางรายเป็นมากจนจัดว่าเป็นโรคที่เรียกว่า  สมองเส่ือม   
ความหมายและความส าคัญของความจ า 
      ความจ า (memory) หมายถึงการที่บุคคลสามารถ
ถ่ายทอดส่ิงที่เคยเรียนรู้ และเก็บเหตุการณ์ต่างๆ ที่ได้
ประสบมาแล้วออกมาได้อย่างถูกต้อง หรือเป็นอาการ
ตอบสนองที่เกิดจากการเรียนรู้มาแล้วออกมาให้เห็นอีก
ในปัจจุบัน เป็นลักษณะที่ต่อเนื่องกันเพื่อคงไว้ซ่ึงข้อมูล 
ที่ได้มา และสามารถระลึกได้หรือน าหน่วยความรู้นั้น

ออกมาใช้ได้ในลักษณะเดียวกันกับที่เก็บเข้าไว้ 

-กล่าวทักทาย 
และแนะน าตัว 
-บอกหัวข้อที่จะสอน 
-น าเข้าสู่บทเรียน 
โดยกล่าวว่า “ผู้สูงอายุที่  
อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป     
มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมสูงขึ้น 
เ มื่ อ เป็ นมากขึ้ นอาจ
ส่ งผลกระทบท า ให้
ความจ าลดลง รวมถึง
การสูญเสียความเช่ือมั่น
ในตนเองลดลง การ
เรียนรู้ความต้องการของ
ผู้ สู งอายุ จะ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน 

-กล่าวทักทาย 
-ฟังค าอธิบาย 
-ซักถามข้อสงสัย 
-ตอบค าถาม 

ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง ผู้สูงอายุสามารถ
อธิบายถึงลักษณะ
ส าคัญของความจ าได้
ถูกต้อง 
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-เพื่อให้ผู้สูงอายุอธิบายถึง
ปัจจัยที่ท าให้ความจ าลดลง
ได้ถูกต้องอย่างน้อย 2 ขอ้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยท่ีท าให้ความจ าลดลง แบ่งเป็น 3 ประการ 
1. ปัจจัยด้านประชากรที่มีความสัมพันธ์กับความจ า
ในผู้ สูงอายุที่ส าคัญ  ประกอบด้วย อายุ  และ
การศึกษา 
1.1 อายุ มีความสัมพันธ์กับการเส่ือมของสมอง
เนื่องจากเมื่อคนมีอายุมากขึ้นน้ าหนักของสมองจะ
ลดลง ซ่ึงเมื่อคนอายุ 70 ปี น้ าหนักสมองจะลดลง
ร้อยละ 5 และลดลงร้อยละ 10  ตามล าดับ  เมื่ออายุ 

การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนที่ถูกต้อง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุน าความรู้ความ
เข้าใจ และทักษะการ
ส่งเสริมความจ า ไปใช้
ให้เกิดผลส าเร็จ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้” 
-ซักถามเกี่ยวกับความจ า 
กล่าวกับผู้สูงอายุว่า 
“ความจ าที่ลดลงเกิด
จากการเปลี่ยนแปลง
ตามวัยและอาจเกิดจาก
การเป็นโรคหลอดเลือด 
สมอง ถ้าเราสังเกต
อาการของตัวเองก็จะ
ทราบว่าอะไรเป็นสาเหตุ
ให้ความจ าลดลงของ 
ผู้สูงอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ตอบข้อซักถาม 
-ฟังค าอธิบาย 
-ซักถามข้อสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สามารถบอกปัจจัย 
ที่ท าให้ความจ า
ลดลงได้ 2 ข้อ 
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-เพื่อให้ผู้สูงอายุบอกปัจจัย
ที่ส่งเสริมความจ าได้
ถูกต้อง 

80 ปี และจะลดลงร้อยละ 20 เมื่ออายุ 90ป ี
1.2 การศึกษา ในผู้สูงอายุที่มีระดบัการศึกษาสูงจะมี
ความจ าดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ าหรือไม่มีการศึกษา 
2.ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย สภาวะ
ทางด้านร่างกาย ยาที่ได้รับ 
2.1สภาวะทางด้านร่างกาย จากการเปลี่ยนแปลงใน
วัยสูงอายุท าให้เกิดความเสื่อมตามวัยโดยเฉพาะ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
2.2ยาที่ได้รับ 
3.ปัจจัยด้านจิตสังคม การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจในผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการเจ็บป่วย
ได้ง่าย 
ปัจจัยท่ีส่งเสริมความจ าในผู้สูงอาย ุ
      การส่งเสริมความจ าเป็นสิ่งมปีระโยชน์เพื่อท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ
ในการท าส่ิงต่างๆได ้เช่นการออกก าลังสมอง การใช้
ดนตรี การเล่นละคร การร า และการเต้นร าเป็นส่ิงที ่
ช่วยผู้สูงอายุหลาย ๆ อย่าง เช่น ท าให้เกิดก าลังใจ 

-บรรยายเพิ่มเติมจากที่
ผู้สูงอายุตอบและกล่าว
สรุปว่า“เมื่อทราบ
สาเหตุทีท่ าใหค้วาม 
ทรงจ าลดลงแล้ว เราควร
หาทางป้องกันเป็นส่ิงที่
เราท าได้ เพื่อชะลอ
ภาวะสมองเสื่อมได้ผล
ที่ตามมาคือความทรงจ า
ไม่ลดลงไปหรือคงเดิม” 
-กล่าวกับผู้สูงอายุว่า  
“เมื่อเราทราบว่าความ
ทรงจ าเป็นอย่างไร และ
ปัจจัยทีท่ าใหค้วาม 
ทรงจ าลดลงแล้ว  
เราควรทราบว่าการ
ส่งเสริมความจ า 
มีปัจจัยอะไรบ้าง”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สามารถระบุ
ปัจจัยที่ส่งเสริม
ความจ าได้ถูกต้อง 
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-เพื่อให้ผู้ สูงอายุบอกถึง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ได้ถูกต้อง 
 

 
 

 

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุระลึกถึงความหลัง ช่วยให้มี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุดว้ยกัน มีการติดต่อ 
ส่ือสารระหว่างกันที่ดีท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น 
และสามารถชะลอความเสื่อมของสมองได้ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบ่งเป็น 4 อย่าง คือ 
1. สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ โดยทั่วไปถ้าเกิด
อารมณ์แปรปรวนง่ายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะ
ต่ า แต่ในภาวะที่จิตอารมณ์สงบบคุคลจะรับรู้
สมรรถนะของตนเองสูงขึ้น จึงควรฝึกอารมณ์ไม่ให้
แปรปรวน เช่นการใชเ้หตผุล และการผ่อนคลาย 
2. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
การมีประสบการณ์ตรงในการปฏบิัติทีเ่กิด
ความส าเร็จซ้ าๆเมื่อความล้มเหลวเกิดขึ้นบ้างเป็น
บางครั้งจะไมค่่อยมีผลต่อความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตน ดงันั้นการให้โอกาสตนเองปฏบิัติซ้ าๆบ่อยๆ
จนคุน้เคย การเตือนการช้ีแนะตนเองใหป้ฏบิัติอยู่
สม่ าเสมอ 
3. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  

 
 
 
 
 
-บรรยายถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับ
การให้ดูรายละเอียดใน
เอกสารการสอน 
-ซักถามผู้สูงอายุถึงการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้สูงอายุกล่าวกับ
ผู้สูงอายุว่า “เมื่อบุคคล
รับรู้สมรรถนะของ
ตนเองและมคีวามเชื่อ
ในความสามารถของตน
จะเผชิญกับอุปสรรค 
และเมื่อผู้สูงอายุมีความรู้ 

 
 
 
 
 
-ฟังค าบรรยาย 
-ซักถามข้อสงสัย 
-ตอบค าซักถาม 

 
 
 
 
 
ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง 

 
 
 
 
 
ผู้สูงอายุสามารถ
บอกถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน
ได้ถูกต้อง 
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-เพื่อใหผู้้สูงอายุบอก
ยุทธวิธีการส่งเสริม
ความจ าได้ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นการได้เห็นตัวแบบ, เป็นแบบอย่าง หรือ
ประสบการณ์ของบุคคลอื่นที่ประสบความส าเร็จจะ
เป็นแรงจูงใจให้กระท าส่ิงต่างๆให้ประสบ
ความส าเร็จได้ง่ายมากขึ้น 
4. การใช้ค าพูดชักจูง การใช้วิธีคิดหรือค าพูด เช่น
แสวงหาค าแนะน า การพูดหรือคดิเชิงบวกให้เบิก
บานใจจะเปน็การลดความเครียดและความวิตก
กังวลลงได้ 
- ยุทธวิธีการส่งเสริมความจ าประกอบด้วย 3 ด้านคือ 
1.ยุทธวิธีการจ าส่ิงของ โดยการจดัหมวดหมู่รายการ
ส่ิงของ และการจัดให้เป็นระบบท าให้เพิ่มความจ า
รายการส่ิงของ มีแบบฝึกหัดและการบ้าน 
2. ยุทธวิธีการจ าช่ือคน โดยการใช้วิธีการเชื่อมโยง
ระหว่างใบหน้าทีคุ่้นเคยเข้ากับชือ่ที่ต้องจ า               
มีแบบฝึกหัดและการบ้าน 
3. ยุทธวิธีหรือเทคนคิส าหรับเรื่องที่อ่านได้แก่ 
PQRST (Preview, Question, Read, Summarize, 
Test ) แต่ละคนได้รับการสอนใหอ้่านเรื่องแบบ
ผ่านๆ ไปก่อน (Preview) เพื่อหาใจความส าคัญ  

ความเข้าใจแล้วต้องมี
ความเชื่อ ความศรัทธา
ในสมรรถนะของตน
เพื่อให้เกดิผลส าเร็จ” 
 
 
 
 
-บรรยายถึงยุทธวิธีการ
ส่งเสริมความจ า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ฟังค าบรรยาย 
-ซักถามข้อสงสัย 
-ตอบค าซักถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้สูงอายุสามารถ
บอกกลยุทธ์การ
ส่งเสริมความจ าได้
ถูกต้อง 
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-เพื่อใหผู้้สูงอายุสามารถ
อธิบายการสร้างสังคม
ต้นแบบเรียนรู้การป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม 
 
 
 

ขั้นต่อมาให้ตั้งค าถาม who, what, when, where, why  
(ยุทธวิธี Ws) ต่อมาอ่านเนื้อเรื่อง สรุปประเด็นส าคัญ 
แล้วก็ให้ทดสอบด้วยตนเอง มีแบบฝึกหดัและ
การบ้าน 
การสร้างสังคมต้นแบบเรียนรู้การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม 
   การสร้างสังคมต้นแบบเรียนรู้ การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมจ าเปน็ต้องเริ่มจากการมีใจให้คือ ความ
รัก ความศรัทธา มีก าลังใจมีกลุ่ม มีกลวิธีปฏิบัติ
เรียนรู้และขยายผลได ้
  กลไกการสร้างสังคมต้นแบบมีองค์ประกอบ 4 แบบ 
ดังนี ้
1. การสร้างก าลังใจท่ีเป็นพลังส่งเสริมและปกป้อง
สุขภาพ   สุขภาพเป็นหนึ่งในแนวคิดหลักทางการ
พยาบาลซ่ึงมีองค์ประกอบคือ คน ส่ิงแวดล้อม 
สุขภาพและการพยาบาล ซ่ึงการที่บุคคลมีสุขภาพ
แข็งแรงเจบ็ป่วยน้อยลงถือเปน็มงคลชีวิตดังสุภาษิต
ที่ว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” คือความไม่มีโรคเปน็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-บรรยายถึงกลไกการ
สร้างสังคมต้นแบบซึ่งมี
อยู่ 4 ประการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ฟังค าบรรยาย 
-ซักถามข้อสงสัย 
-ตอบค าซักถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้สูงอายุสามารถ
บอกการสร้าง
สังคมต้นแบบการ
เรียนรู้ได้ถูกต้อง 
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ลาภอันประเสริฐ นอกจากที่กล่าวมาแล้วผลที่ตามมา
ท าให้สังคมดี เศรษฐกิจดีไม่เป็นภาระกับบุคคลที่
เกี่ยวข้องพร้อมทั้งเป็นตัวอย่างเป็นพลังของครอบครัว 
กลุ่มและชุมชนอีกด้วย  ดังนั้นวิถีการสร้างก าลังใจ
และก าหนดทิศทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมและ
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักของบุคคลทุก
คนที่จะต้องแรงร่วมใจจนต่อเนื่องและยั่งยืน 
2. การใช้หลักพุทธธรรมเป็นพลังส่ง เสริมและ
ปกป้องสุขภาพ   หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการปฏิบัติ
ส่ิงต่างๆได้อย่างสมดุลคือ พละ 5 ได้แก่ ศรัทธา 
วิริยะ สติ สมาธิ และปัญญา โดยการมีศรัทธาต้องมี
ปัญญาเป็นตัวหนุนเพราะศรัทธาคือความเช่ือ ข้อดี
คือ ท าให้จิตมีพลังท าอะไรก็มีพลัง ดังนั้นเมื่อศรัทธา
ต่อการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้มี
ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับการ
เกื้อหนุนด้วยปัญญาคือ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติ  นอกจากนั้นวิริยะต้องใช้คู่กับสมาธิ 
เพราะวิริยะคือความเพียร สมาธิคือความแน่วแน่  
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 สงบอย่างมั่นคง ดังนั้นเมื่อเพียรปฏิบัติกิจกรรมทาง
สุขภาพจะกระท าได้อย่างก้าวหน้า 
3. กระบวนการสร้างสังคมต้นแบบเรียนรู้การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมเพื่อส่ง เสริมความจ า       
การกระท าส่ิงที่ดี  มีประโยชน์นั้น หากได้มีการ
กระท าให้ปรากฏเป็นที่รับรู้ได้พร้อมทั้งขยายขอบเขต
การปฏิบัติให้กว้างครอบคลุมทั้งชุมชนจากนั้น
ชุมชนร่วมกับขยายสู่สังคม ย่อมได้ผลและพลังการ
ปฏิบัติที่ก่อประโยชน์โดยรวมมากขึ้น นับได้ว่าเป็น
แนวคิดการจัดการที่ได้ประโยชน์อย่างแท้จริง 
4. การสร้างความส าเร็จจากการขยายการส่งเสริม
และปกป้องสุขภาพ แบ่งเป็น 2 แบบ 
   4.1 การเป็นแบบอย่างและการก าหนดแผนอย่าง
เป็นขั้นตอน   ต้องมีผู้น าในการขยายผลการส่งเสริม
และปกป้องสุขภาพที่เป็นแบบอย่างได้ เป็นผู้ที่ใช้
บริการสุขภาพมีความเช่ือ ศรัทธา เป็นผู้ที่ฝักใฝ่   
และมีโอกาสเรียนรู้โดยมีการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพ 

 
 
-บรรยายถึงการรับรู้
และศรัทธาความเชื่อม่ัน
ในสมรรถนะแห่งตน 

 
 
-ฟังค าบรรยาย 
-ซักถามข้อสงสัย 
-ตอบค าซักถาม 

 
 
ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง 

 
 
ผู้สูงอายุสามารถ
บอกการรับรู้และ
ศรัทธาความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแห่งตน 
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4.2 การเลือกประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพื่อส่งเสริมและ
ปกป้องสุขภาพ เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตน  ซ่ึงเช่ือว่าพฤติกรรมเกิดจากอิทธิพลระหว่าง
คนและส่ิงแวดล้อม เพราะเมื่อบุคคลรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน โดยเช่ือว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ 
และเมื่อบุคคลมีความรู้  มีความเข้าใจ  รู้ วิธีการ         
รู้ประโยชน์ รู้อุปสรรคแล้วต้องมีความเช่ือ ความ
ศรัทธาในสมรรถนะแห่งตนอย่างหนักแน่นมั่นคง 
จึงเป็นส่ิงมีค่าในการส่งเสริมและปกป้องสุขภาพ   
ไปใช้ให้เกิดผลส าเร็จได้จริง 
ท าอย่างไรจึงจะรับรู้และศรัทธาเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แห่งตนได้ 
การมี ประสบการ ณ์ตรงในการปฏิบั ติ ที่ เ กิ ด
ความส าเร็จซ้ าๆเมื่อเกิดความล้มเหลวเป็นบางครั้ง 
ไม่ค่อยมีผลต่อความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน 
ดังนั้นการให้โอกาสปฏิบัติซ้ าๆบ่อยๆ การเตือน   
การช้ีแนะให้ปฏิบัติ การเป็นแบบอย่างหรือยึดถือ
แบบอย่างของผู้ที่ประสบความส าเร็จ การใช้วิธีคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-บรรยายถึงการรับรู้
และศรัทธาความเชื่อม่ัน
ในสมรรถนะแห่งตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฟังค าบรรยาย 
-ซักถามข้อสงสัย 
-ตอบค าซักถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้สูงอายุสามารถ
บอกการรับรู้และ
ศรัทธาความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแห่งตน 
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 หรือค าพูด เช่น แสวงหาค าแนะน า การพูดหรือคิด
เชิงบวกให้เบิกบานใจ การจัดการกับภาวะอารมณ์ 
ซ่ึงโดยทั่วไปถ้าเกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย     
ท าอย่างไรจึงจะรับรู้และศรัทธาเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แห่งตนได้ (ต่อ) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะต่ า  แต่ในภาวะที่       
จิตอารมณ์สงบบุคคลจะรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูงขึ้น จึงควรฝึกอารมณ์ไม่ให้แปรปรวน เช่น      
การใช้เหตุผล และการผ่อนคลาย เป็นต้น 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือประเมินพุทธิปัญญา 
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 ภาคผนวก ช                                                                      
แบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 

 
ป่วยด้วยโรค --- มะเร็ง----เบาหวาน----โรคหัวใจ----หลอดเลือด----ไตวายเร้ือรัง----อ่ืนๆ   ไม่มีโรค 
วันที่มารับบริการตรวจประเมิน 
ชื่อ________________________สกุล_____________________อายุ____ปี     ที่อยู่______________________________  
____________________________________สถานภาพสมรส________อาชีพ______________ศาสนา_____เบอร์_____ 
 
1. แบบคัดกรองซึมเศร้า (2Q) หากผู้รับบริการตอบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งให้ถามข้อ 2 หากผู้รับบริการ
ตอบว่าไม่มีทั้ง 2 ข้อให้ยุติค าถาม 
ล าดับที ่ ค าถาม มี ไม่มี 

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึกหดหู่เศร้าหรือท้อแท้ 
สิ้นหวังหรือไม่ 

  

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึกเบื่อท าอะไรก็ไม่ 
เพลิดเพลินหรือไม่ 

  

 
2. แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย (9Q) หากผู้รับบริการตอบค าถามแล้วได้คะแนนรวม 7 คะแนนขึ้นไป
ให้ถามต่อข้อ 3 หากได้คะแนนรวมน้อยกว่า 7 ให้ยุติค าถาม 
ล าดับ
ที ่

ค าถาม 
ไม่มี
เลย 

เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

เป็นบ่อย 
> 7 วัน 

เป็น 
ทุกวัน 

1. เบื่อไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4. เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว

หรือท าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่นดูโทรทัศน์    
ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 
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ล าดับ
ที ่

ค าถาม 
ไม่มี
เลย 

เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

เป็นบ่อย 
> 7 วัน 

เป็น 
ทุกวัน 

8. พูดช้าท าอะไรช้าจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ 
หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้
เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
 คะแนนรวม     

 
การแปลผล 
คะแนนรวม การแปลผล 

7-12 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับน้อย (Major Depression, Mild) 
13-18 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (Major Depression, Moderate) 
19-27 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับปาน (Major Depression, Severe) 

 
3. แบบประเมินการฆ่าคนตายส าหรับผู้เป็นโรคซึมเศร้า (8Q) ใช้ประเมินร่วมกับแบบประเมิน         
โรคซึมเศร้า (9Q) ในกรณีท่ีคะแนนมากกว่า 7 คะแนน 
ล าดับที ่ ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 

1. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ท่านคิดอยากตาย หรือคิดว่าตายไปดีกว่า 0 1 
2. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ท่านอยากท าร้ายตัวเอง หรือท าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 
3.  3.1 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ท่านคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (ถ้าตอบว่า 

คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อไป 3.2 ถึงข้อ 8 แต่หากตอบว่าไม่ใช่ 
ให้ยุติค าถาม) 

0 6 

 3.2 ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ 
หรือบอกไหมว่าคงจะไม่ท าตามความคิดนั้นในขณะนี้ 

0 8 

4. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8 
5. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้เตรียมการที่จะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการ 

จะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ 
0 9 

6. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะท าให้
เสียชีวิต 

0 4 
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ล าดับที ่ ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 

7. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้พยายามฆ่าตายโดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10 
8.  ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4 
 คะแนนรวม   

 

คะแนนรวม แนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
1-8 น้อย 

9-16 ปานกลาง 
มากกว่า 16 สูง 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

แพทย์หญิงลัดดาพร  เทพสวน 

 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สาขาจิตเวช โรงพยาบาลสงขลา 

รองศาสตราจารย์ ถนอมศรี  อินทนนท์ 

 ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

นางสาว จรรเพ็ญ  ภัทรเดช 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสงขลา 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล    นางตระการกุล  ฉัตรวงศ์วิวัฒน์ 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ  5310420009 
วุฒิกำรศึกษำ 
        วุฒิ                  ชื่อสถำบัน      ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 
 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา                     2540 
และผดุงครรภ์ขั้นสูง   
 
ต ำแหน่งและสถำนท่ีท ำงำน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ อายุรกรรมหญิง 1 ฝ่ายการพยาบาล 
    โรงพยาบาลสงขลา 
 


