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, การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สาธิตา สืบทายาท : ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวต่อ การรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้. (THE EFFECT OF COGNITIVE 
STIMULATION PROGRAM INTEGRATED WITH FAMILY PARTICIPATION ON 
COGNITIVE FUNCTION OF HMONG OLDER ADULT) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: 
พรชยั จูลเมตต,์ วชัรา ตาบุตรวงศ ์ปี พ.ศ. 2568. 

  
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหากไม่ไดรั้บการดูแลเพื่อชะลอการเส่ือมของสมองท าให้

ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น การวิจยัก่ึงทดลองน้ี (Quasi-Experimental Research) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
การรู้คิดในผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ จ านวน 60 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 
30 คน กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 14 คร้ัง 
คร้ังละ 45-60 นาที จดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
การดูแลแบบปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบั
ภาษาไทย 2002 (MMSE-Thai 2002) โดยประเมินการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนทดลองและหลงั
ทดลองเสร็จส้ิน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 
                  ผลการศึกษา พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรู้คิดหลงัการทดลองของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และคะแนนเฉล่ียการรู้คิดหลงัการทดลอง
ของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
                  ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งควรน าโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวไปใชเ้พื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพ 
การท างานของสมองและคงไวซ่ึ้งระดบัการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
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The older adult with dementia, if they do not receive care to slow the deterioration 

of the brain, the severity of the disease increases. This quasi-experimental research aimed to 
investigate the effects of cognitive stimulation program integrated with family participation on 
cognitive in 60 Hmong older adult, randomly assigned into experimental and control group 
equally. The experimental group received the 14-session programmed ran twice a week for 
45-60 min per session over 7 weeks, while the control group received a usual care. Instruments 
used consists of The Demographic Data Questionnaire, MMSE-Thai 2002, and CST program 
integrated with family participation program. Data collection was performed at prior to and the 
end. Descriptive statistics, Paired t-tests and Independent t-tests were computed for data analysis.  
                  The results of the study showed that the mean score of the cognitive of the 
experimental group post intervention was significantly higher than that of the control group 
(p < .001) and the mean score of the experimental group during the pre-test and post-test were 
significantly different (p < .001).  
                  This results of this study suggested that nurses and healthcare professionals should 
implement this intervention to increase or maintain the efficiency of brain function and cognitive 
older adult with dementia. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัประชากรทัว่โลกมีอายยุนืยาวมากขึ้นเน่ืองจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
ทางการแพทยแ์ละการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2563) โดยพบวา่ในปี 
ค.ศ. 2020 ทัว่โลกมีประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็น 1 พนัลา้นคน และคาดวา่ในปี ค.ศ.
2050 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2.1 พนัลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2022) ในประเทศไทย
พบวา่ ปี พ.ศ. 2565 มีประชากรผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี ขึ้นไป ทั้งหมด 12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.3 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2565) และคาดวา่ในอีก 20 ปีขา้งหนา้ประชากร
ผูสู้งอายจุะเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว โดยมีอตัราการเพิ่มเฉล่ียร้อยละ 4 ต่อปี (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.], 2563) การท่ีผูสู้งอายมีุอายุเพิ่มขึ้นยอ่มมีการเปล่ียนแปลงตามวยั
ในทางท่ีเส่ือมลงซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ (จตุพร แพงจกัร และระพีพรรณ ชมแผน, 2565) 
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและหนา้ท่ีของระบบประสาท พบวา่ เซลลส์มองมี
จ านวนลดลงท าใหป้ริมาตรและน ้าหนกัของสมองลดลง นอกจากน้ียงัมีการตายเซลลป์ระสาทท าให้
เกิดการฝ่อของสมอง (Brain atrophy) ขณะเดียวกนัสารส่ือประสาท และ Receptors ท่ีสมองลดลง 
เน่ืองจากการตายของเซลลป์ระสาทส่งผลกลไกการส่งสญัญาณประสาทชา้ลง ท าใหผู้สู้งอายมีุการ
เปล่ียนแปลงการรู้คิด ความจ า และมีภาวะสมองเส่ือมได ้ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมมีโอกาสเกิดตามอายท่ีุ
เพิ่มขึ้นทุก ๆ 5 ปี (GBD 2019 Dementia Fore-casting Collaborators, 2022; ราตรี สุดทรวง และ 
จุไรพร สมบุญวงศ,์ 2532; ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561; Peters, 2006; Anderton, 2002)  
 จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ มีประชากรท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมากกวา่  
55 ลา้นคนทัว่โลก และทุกปีจะพบวา่มีผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมรายใหม่เกิดขึ้นประมาณ 10 ลา้นคน 
จากสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสู้งอายใุนแต่ละประเทศ คาดวา่จ านวนผูสู้งอายุท่ีมี 
ภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มขึ้นเป็น 78 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 และ 139 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2050 (WHO, 
2022) ส่วนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก พบวา่ มีจ านวนผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้นเป็น 23 ลา้นคนใน
ปี พ.ศ. 2558 และคาดวา่จะเพิ่มขึ้นเป็น 71 ลา้นคนภายในปี พ.ศ. 2573 (Alzheimer’s Disease 
International [ADI], 2014) และในประเทศไทย พบวา่ ปี พ.ศ. 2563 มีผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม
ทั้งหมด 651,950 คน (มส.ผส., 2563) และคาดวา่จะเพิ่มขึ้นเป็น 1,117,000 คนในปี พ.ศ. 2573 
(ADI, 2014) ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการท างาน
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ของสมองท าใหก้ารรู้คิดและความจ าบกพร่อง มีพฤติกรรมหลงลืม ไม่สามารถค านวณตวัเลขได ้
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง มีความบกพร่องในการใชภ้าษาและการตดัสินใจท่ีชา้ลง 
นอกจากน้ีภาวะสมองเส่ือมยงัส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การท างาน 
และความสามารถในการเขา้สังคมหรือการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนลดลง (ADI, 2102 ; WHO, 
2022; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553; ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2561; ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564)  
 การเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ พบวา่ อายท่ีุเพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด 
ภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด (WHO, 2022) นอกจากน้ียงัพบวา่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ  
การใชย้า การรับประทานอาหาร การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การแยกทางสังคม
ความเครียดก็เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือม การสูญเสียการไดย้นิในวยักลางคน 
พนัธุกรรม โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า และภาวะสับสนเฉียบพลนั 
(McCullagh et al., 2001; Yaffe, 1802 ; Chen et al., 2009; สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2561; ภรัญวิทย ์
อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564) เช่นเดียวกนักบัผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม
เน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัอายท่ีุเพิ่มขึ้น การเจ็บป่วยเร้ือรัง และ การศึกษานอ้ยหรือไม่
ไดรั้บการศึกษา (Jingjing & Onkam, 2021) จากปัจจยัดงักล่าวอาจจะเป็นปัจจยัหลกัต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดส้ ารวจดว้ยแบบทดสอบสมองเส่ือม TMSE กบัผูสู้งอายุ
กลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยโดยการสุ่มอย่างง่ายดว้ยการฉบัฉลากไดก้ลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชนจงัหวดัตากจ านวน 331 คน พบภาวะสมองเส่ือมทั้งหมด 266 คน และใน
จงัหวดัเพชรบูรณ์จ านวน 212 คน พบภาวะสมองเส่ือมจ านวน 199 คน ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจึงควรไดรั้บ
การป้องกนัหรือการดูแลเพื่อชะลอการเส่ือมของสมอง แต่จากการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในชุมชน พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้มีภาษาพูด วฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือ พิธีกรรม และ
การละเล่นท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะ (ปิยฉตัร อุดมศรี และทิพวรรณ ทัง่มัง่มี, 2564) แมศู้นยส์าธารณสุข
ไดมี้การจดัเจา้หนา้ท่ีเขา้ไปดูแลแต่มีอุปสรรคในเร่ืองภาษา (นฤมล รัตนสุวรรณ์, 2562) และการขาด
แคลนเจา้หนา้ท่ีส่งผลใหเ้จา้หนา้ท่ี 1 คน ตอ้งรับผิดชอบดูแลผูสู้งอายุ 150 คน การดูแลส่วนใหญ่จึง
มีรูปแบบการตั้งรับ และการจดักิจกรรมส าหรับผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เนน้การดูแลโรคเร้ือรังเป็นหลกั
ท าใหก้ารคดักรอง การใหก้ารดูแลไม่ครอบคลุมในส่วนของการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมหรือชะลอ
สมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอายกุลุ่มน้ี และไม่ไดมี้การดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับภาวะสมองเส่ือม 
 กรณีท่ีผูสู้งอายไุม่ไดรั้บการดูแลเพื่อชะลอการเส่ือมของสมองท าใหค้วามรุนแรงของโรค
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวัและความสามารถในเชิง
ปฏิบติัลดลง ซ่ึงปัจจุบนัภาวะสมองเส่ือมเป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัของความพิการและภาวะการพึ่งพิง
ของผูสู้งอายทุัว่โลกและเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 7 ของโรคทั้งหมด (WHO, 2022) นอกจากน้ียงั
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เพิ่มภาระของผูดู้แล (Caregiver burden) รวมถึงเกิดความวิตกกงัวลและความเครียดจากการสูญเสีย
ความทรงจ า มีภาวะซึมเศร้า และมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ (ขวญัประภสัร จนัทร์บุลวชัร์ และ
คณะ, 0256 ; ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2561) ในผูป่้วยบางรายมีการควบคุมตนเองจะลดลง มีพฤติกรรม
ชอบเดินหนีออกจากบา้น บางรายมีพฤติกรรมซุกซนเหมือนเด็กและท าส่ิงท่ีไม่คาดคิด อาจถูกทารุณ
กรรมจากภยัทางสังคมไดง้่าย และอาจถูกทอดทิ้งใหอ้ยู่ตามล าพงั (ชชัวาล วงคส์ารี, 2560) เน่ืองจาก
ผูป่้วยกลุ่มน้ีร้อยละ 80 จะมีญาติเป็นผูดู้แลหลกัและส่วนใหญ่จะดูแลกนัเองท่ีบา้น (ชชัวาล วงคส์ารี 
และ ศุภลกัษณ์ พื้นทอง, 2561) ท าใหค้รอบครัวหรือญาติไดรั้บผลกระทบโดยเฉพาะการท่ีตอ้ง
รองรับปัญหาทางจิต อารมณ์ พฤติกรรมของผูป่้วย รวมถึงท าใหสู้ญเสียโอกาสในการท างานส่งผล
ใหมี้รายไดล้ดลง แต่รายจ่ายเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยเพิ่มมากขึ้น และหากผูดู้แลเป็นคนใน
ครอบครัวอาจเกิดปัญหาความขดัแยง้และส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูดู้แลได้ (สิริมาศ ปิยะวฒั
นพงศ ์และคณะ, 4256 ; ชลิต เชาวว์ิไลย และคณะ, 2565) ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยเกิดอาการเหน่ือยลา้และ
ในบางรายมีการก าเริบของโรคประจ าตวั (ชชัวาล วงคส์ารี และ ศุภลกัษณ์ พื้นทอง, 2561) 
 จากปัญหาและผลกระทบดงักล่าวผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจึงควรไดรั้บการ
รักษาพยาบาล แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการรักษาภาวะสมองเส่ือมใหห้ายขาด (WHO, 2022)  
การดูแลรักษาผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่เป็นแบบประคบัประคองและไดผ้ลจ ากดั โดยมีการ
ใหย้าเพื่อชะลออาการเส่ือมของสมองและเพื่อยดืระยะเวลาใหผู้ท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดน้านท่ีสุด (ชลิต เชาวว์ิไลย และคณะ, 2565) นอกจากน้ียงัมีการรักษาโดยไม่ใช้
ยาโดยใหผู้ป่้วยไดรั้บกิจกรรมฟ้ืนฟูการเส่ือมของสมอง (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ และคณะ, 2563)  
ซ่ึงแนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือมโดยสถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์(2564) ไดแ้นะน า
รูปแบบการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยไม่ใชย้าเพื่อช่วยประคองระดบัการรู้คิดไม่ให้เส่ือมถอยลงเร็ว  
ลดปัญหาดา้นอารมณ์พฤติกรรม ประกอบดว้ย การรักษาดว้ยการใชเ้คร่ืองมือกระตุน้ การรักษาท่ี
เนน้เร่ืองอารมณ์ (emotion-oriented) การรักษาท่ีเนน้การกระตุน้ (stimulation-oriented) การรักษาท่ี
เนน้พฤติกรรม (behavior-oriented) การรักษาท่ีเนน้ผูดู้แล (caregiver-oriented) และการรักษาท่ีเนน้
การรู้คิด (cognition-oriented) เป็นตน้ เพื่อใหไ้ดผ้ลในการรักษาจึงจ าเป็นตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมกบั
ระดบัความรุนแรงของโรค ความสามารถในการเรียรู้ของผูป่้วยรวมถึงผูดู้แลและเหมาะสมกบั
บริบทของผูป่้วย การฝึกสมรรถภาพสมองเพื่อชะลอการถอถอยของการรู้คิด จึงควรใชว้ิธีการรักษา
ท่ีเนน้การรู้คิด (cognition-oriented) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การฝึกการรู้คิด (Cognitive 
training [CT]) เป็นวิธีการฝึกความรู้คิดแบบเจาะจงเฉพาะดา้น เพื่อมุ่งแกไ้ขทกัษะท่ีบกพร่องของ 
แต่ละบุคคล 2) การฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive rehabilitation [CR]) เป็นวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
สมองดา้นการรู้คิดแบบคลอบคลุม และ 3) การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation [CS])  
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เป็นวิธีการกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดใ้ชค้วามคิดหรือเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ รอบตวั เนน้การเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดทุกดา้น (Olazarán & Muñiz, 2018) จากการศึกษาพบวา่การกระตุน้
การรู้คิด (Cognitive stimulation) เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการเพิ่มการรู้คิดส าหรับผูป่้วยท่ีมี 
ภาวะสมองเส่ือม (Woods et al., 2012) การจดักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดใหผู้สู้งอายไุดมี้การฝึกพฒันา
สมองสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม (Yaffe, 2018; รัตนา พึ่งเสมา, 2563) 
และการท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชค้วามคิดอยา่งสม ่าเสมอช่วยเพิ่มการท างานของสมองไดดี้ โดยสามารถ
ช่วยเสริมสร้างและกระตุน้สมองได ้(ชลิต เชาวว์ิไลย และคณะ, 2565)  
 แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy [CST]) พฒันาโดย Spector 
(2018) เป็นการบ าบดัทางจิตวิทยา ซ่ึงสเปคเตอร์เช่ือวา่สมองของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการกระตุน้ดว้ย
กิจกรรมต่าง ๆ ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดดีขึ้น โดยใหผู้สู้งอายไุดมี้การท ากิจกรรมกระตุน้ 
การรู้คิดผา่นการท ากิจกรรมทางกายและการมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงไดป้ระยกุตใ์ชห้ลกัการ  
3 แนวคิด คือ 1) การรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation therapy) 2) การร าลึกถึงความหลงั 
(Reminiscence Therapy) และ 3) การกระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory stimulation) ในการจดั
กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดต่าง ๆ ซ่ึงมีทั้งหมด 14 กิจกรรม และ CST ไดรั้บการรับรองโดยสถาบนั
แห่งชาติเพื่อการดูแลสุขภาพและความเป็นเลิศ (National Institute for Health and Care Excellence 
[NICE]) และองคก์ารอลัไซเมอร์ระหวา่งประเทศ (ADI) ในรายงาน World Alzheimer วา่เป็น
แนวทางในการบ าบดัรักษาส าหรับบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (Spector et 
al., 2020) เน่ืองจากการท ากิจกรรมช่วยใหมี้การไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง และช่วยใหส้มองหลัง่
สารนิวโรโทรฟินส์ (Neurotrophins) ท่ีท าให้เซลลป์ระสาทท างานดีขึ้น รวมถึงช่วยปรับสมดุลของ 
neurotrophic factors ในสมอง จึงสามารถคงไวซ่ึ้งการท างานของสมอง นอกจากน้ียงัพบวา่การ
กระตุน้การรู้คิดสามารถช่วยฟ้ืนฟูการท างานของสมองในส่วนการรู้คิดของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม
เลก็นอ้ยถึงปานกลาง (Spector et al., 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิด 
การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดต่อดา้นการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย
และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมพฒันา
ศกัยภาพสมองหรือโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดหรือการท าหนา้ท่ี
ดา้นการรู้คิด และความจ าสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูป่้วยสมองเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Spector et al., 2003; 
Sipollo et al., 2019; Triestuning & Sipollo, 2019; Young et al., 2018; ผกามาศ พิมพธ์ารา และ 
คณะ, 2565; ไพจิตร พุทธรอด และคณะ, 2563; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และ จิราพร เกศพิชญวฒันา, 
2559; ณชัชา แรมก่ิง และคณะ, 2561; สาวิตรี จีระยา และคณะ, 2561) อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ี 
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ผา่นมาเป็นเพียงการศึกษาในผูสู้งอายหุรือผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหรือมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เลก็นอ้ย ยงัไม่พบการใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
และยงัไม่พบการศึกษาในกลุม่ชาติพนัธุ์มง้  
 ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ส่วนใหญ่มีลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย มีผูดู้แลหลกัท่ีเป็น
สมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นบุตรหรือคู่สมรส และเน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมส่งผลต่อความสามารถ
ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตวัผูสู้งอายเุอง อีกทั้งร้อยละ 80 ของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมมีญาติ
เป็นผูดู้แลหลกัและส่วนใหญ่จะดูแลกนัเองท่ีบา้น (ชชัวาล วงคส์ารี และ ศุภลกัษณ์ พื้นทอง, 2561) 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Schepp (1995) กล่าววา่การดูแลผูป่้วยจะเปล่ียนแปลงไปเม่ือมีอาการ
เจ็บป่วยเกิดขึ้น โดยผูท่ี้เขา้มามีส่วนร่วมในการใหก้ารดูแลเป็นครอบครัวของผูป่้วย จึงไดมี้การ
พฒันาแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family participation) ซ่ึงเป็นรูปแบบกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเนน้การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัครอบครัว และไดอ้ธิบายการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวไว ้4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนขอ้มูล 2) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัร
ประจ าวนั 3) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมตดัสินใจใน 
การดูแล ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ครอบครัวมีส่วนส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางปัญญากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการทดสอบดว้ยแบบประเมิน 
MoCA มากกวา่กลุ่มควบคุมและก่อนเร่ิมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Thongbupa et al., 
2020) จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การมีส่วนร่วมของครอบครัวสามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพ
ทางปัญญาผูสู้งอายไุด ้แต่การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมเพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพทางปัญญาหรือการรู้คิดในผูสู้งอายยุงัมีนอ้ย  
 การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหมี้ประสิทธิภาพควรใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแล (ชลิต เชาวว์ิไลย และคณะ, 2565) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดของ 
Spector (2018) ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด
ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี โดยให้ผูสู้งอายทุ ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ทั้งหมด 14 กิจกรรม ใชเ้วลา
กิจกรรมละ 45 - 60 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ร่วมกบัใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายใุนระหวา่งท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดและการดูแลขณะอยูบ่า้น 
เพื่อชะลอสมองเส่ือมและคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพิ่มการรู้คิดใหก้บั
ผูสู้งอาย ุรวมถึงชะลอการเกิดภาวะพึ่งพิงในผูสู้งอายุ และการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการ 



 6 

ท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดส่งผลใหค้รอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจหลกัการรวมถึงสามารถน าไปใช้
ดูแลเพื่อชะลอการเส่ือมของสมองใหก้บัผูสู้งอายเุม่ือกลบับา้นไดโ้ดยผูว้ิจยัไดมี้การค านึงถึง
ประเพณี วฒันธรรม การละเล่น และภาษาของกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสมกบับริบท 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือมมากขึ้นและมีการ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเล็กนอ้ยถึง
ปานกลาง ซ่ึงสามารถช่วยเพิ่มการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดและความจ า รวมทั้งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต 
(Spector et al., 3002 ; Sipollo et al., 1902 ; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และ จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2559; 
ณชัชา แรมก่ิง และคณะ, 2561) อยา่งไรก็ตามงานวิจยัท่ีผา่นมายงัไม่มีการสนบัสนุนให้ครอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วมในการกระตุน้การรู้คิด ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน
ต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อกระตุน้การรู้คิด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น 
ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ การเรียนรู้และความจ า การใชภ้าษา ความสามารถดา้นการรับรู้
ก่อมิติสัมพนัธ์ และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (สถาบนัประสาทวิทยา  
กรมการแพทย,์ 2564) ซ่ึงผูวิ้จยัคาดวา่การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะช่วยการคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการ
ท างานของสมองหรือช่วยเพิ่มการรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ และเป็นประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพในการน าไปใชเ้ป็นแนวทางดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมไดต้่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้กลุม่ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่  
 2. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ 
การรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมในผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้กลุม่ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง    
สูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัน้ีไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive 
Stimulation therapy) ของ Spector (2018) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ (Family 
Participation) Schepp (1995) มาเป็นแนวทางในการจดัโปรแกรม เน่ืองจากการวิจยัท่ีผา่นมา 
ส่วนใหญ่เนน้ท่ีการดูแลกระตุน้การรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมแลว้ ยงัไม่มีการศึกษา 
ใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ทั้งน้ีไดเ้ห็นความส าคญัในการน าครอบครัวเขา้มามี 
ส่วนร่วมในการดูแล และยงัพบวา่การใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมสามารถช่วยเพิ่มการรู้คิดได ้
(Thongbupa et al., 2020) ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยใชห้ลกัการรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation therapy) ซ่ึงช่วยใหบุ้คคลมี 
ความเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวัมากขึ้น ซ่ึงอาจส่งผลใหช่้วยฟ้ืนฟูการรับรู้สภาพตามความเป็นจริง
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Spector et al., 2000) หลกัการร าลึกถึงความหลงั (Reminiscence 
Therapy) เป็นการร่วมอภิปรายเก่ียวกบักิจกรรม เหตุการณ์และประสบการณ์ในอดีต (Woods et al., 
2018) และหลกัการกระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory stimulation) เพื่อกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุ
การใชป้ระสาทสัมผสัมากท่ีสุดจากส่ิงเร้าแลว้ประมวลขอ้มูล (Burns et al., 2000) ในการพฒันา
กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ทั้งหมด 14 กิจกรรม (Spector et al., 2001; Spector et al., 2003; Spector, 
2018) ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมมีการผสมผสานทั้ง 3 หลกัการน้ีเขา้ดว้ยกนั เพื่อกระตุน้การรู้คิดในดา้น
ต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุร่วมกบัการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมท่ี
ท าประจ า (Participation in Routine Care) เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีช่วยชะลอการเส่ือมของ
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สมองอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลใหส้ามารถคงไวซ่ึ้งการท างานของสมองได ้รวมถึงการมีส่วนร่วมดูแล
ในระหวา่งการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด (Participation in Technical Care) เพื่อใหผู้สู้งอายคุลาย
ความกงัวล มีความเช่ือมัน่และมีความมัน่ใจในการท ากิจกรรม ส่งผลใหส้ามารถท ากิจกรรมกระตุน้
การรู้คิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนขอ้มูล (Participation in 
Information Sharing) เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความมัน่ใจ และท าใหท้ราบถึงปัญหา
หรืออุปสรรค ส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม และการมีส่วนร่วมตดัสินใจในการ
ดูแล (Participation in Decision Making) ช่วยใหท้ราบหรือเขา้ใจถึงสถานการณ์ของผูสู้งอาย ุ
สามารถร่วมกนัแกปั้ญหาหรืออุปสรรคท่ีส่งผลต่อการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายุส่งผล
ใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม 
 ดงันั้น เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ท าใหผู้สู้งอายไุดมี้การท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดน้ีอยา่งสม ่าเสมอและมีความต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น 
ท าใหผู้สู้งอายไุดมี้การฝึกใชส้มองเป็นประจ าผา่นการใชค้วามคิดหรือการคิด จึงมีส่วนช่วยใหส้มอง
หลัง่สารท่ีท าใหเ้ซลลเ์ซลลป์ระสาทมีการท างานดีขึ้น ช่วยเพิ่มจ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์
ประสาท (axon) ท าใหก้ารเช่ือมต่อของเซลลส์มองมีมากขึ้น ร่วมกบัใหผู้สู้งอายไุดมี้การเคล่ือนไหว
ของร่างกายในระหวา่งการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดหรือการมีกิจกรรมทางกายขณะอยูบ่า้น  
ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมอง ท าใหเ้ซลลส์มองแขง็แรง จึงส่งผลให้สามารถ
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองและสามารถคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดหรือ 
ช่วยเพิ่มการรู้คิดในผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยัในคร้ังน้ีดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
  



 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั  

 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 

การรู้คิดของ

ผูสู้งอายกุลุ่ม
ชาติพนัธ์ุมง้ 

 

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation 

therapy) ของ Spector (2018) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ (Family 
Participation) Schepp (1995) แบง่เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะเตรียมความพร้อม: ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนัหรือท่ีท า
ประจ า (Participation in Routine Care) ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีช่วยชะลอการเส่ือมของสมองขณะ
อยูบ่า้นอยา่งสม ่าเสมอ และเตรียมความพร้อมผูสู้งอายกุ่อนเร่ิมท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คดิ 

ระยะด าเนินกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด: เป็นการด าเนินกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดท่ี
พฒันาขึ้นโดยใชห้ลกัรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation therapy) การร าลึกถึง
ความหลงั (Reminiscence Therapy) และการกระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory 
stimulation) ทั้งหมด 14 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลา 45 - 60 นาที จดักิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
รวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ในการด าเนินกิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงเปิดกลุ่มใช้
เวลา 10 นาที ช่วงท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดใชเ้วลา 25 - 35 นาที และช่วงปิดกลุ่มใชเ้วลา 
10 - 15 นาที ซ่ึงให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาลหรือการท า
กิจกรรมกระตุน้การรู้คดิ (Participation in Technical Care) เพื่อใหผู้สู้งอายคุลายความ
กงัวล มีความเช่ือมัน่และมีความมัน่ใจในการท ากิจกรรม ส่งผลให้สามารถท ากิจกรรม
กระตุน้การรู้คิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ระยะหลังการท ากิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด: ผูวิ้จยัโทรสอบถามสมาชิกในครอบครัว
ผูสู้งอายทุุกคนหลงัจากท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์เสร็จส้ินเพ่ือแลกเปล่ียนขอ้มูล 
(Participation in Information Sharing) วิธีการดูแลผูสู้งอาย ุและใหข้อ้มูลการดูแลเพ่ิมเติม 
รวมถึงให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ 
ความมัน่ใจ และท าใหท้ราบถึงปัญหาหรืออปุสรรค ร่วมกบัการใหส้มาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation in Decision Making) ช่วยให้ทราบหรือเขา้ใจถึง
สถานการณ์ของผูสู้งอาย ุสามารถร่วมกนัแกปั้ญหาหรืออปุสรรคท่ีส่งผลต่อการท ากิจกรรม
กระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายุ ส่งผลให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชแ้บบแผน 
การวิจยัแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ 
การรู้คิดในผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การพฒันา
โปรแกรมใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุ  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรืออ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้ซ่ึงท าแบบทดสอบสมองเส่ือม 
เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน จ านวน  
60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน และสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ 
ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ โดยท าการศึกษาระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
  1. ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  2. ตวัแปรตาม คือ การรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงท่ีสืบเช้ือสายมาจากชาวเขาเผา่มง้ซ่ึงมีสัญชาติไทยหรือมง้ก็ได ้และอาศยัอยูใ่นชุมชน
ต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 2. สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และหญิง ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของผูสู้งอาย ุ
 3. โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง กิจกรรม
กระตุน้การรู้คิดให้ผูสู้งอายกุลุ่มพนัธุ์มง้ ซ่ึงเป็นการกระตุน้ดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าให้การท าหนา้ท่ี
ดา้นรู้คิดดีขึ้น โดยใชห้ลกัการ 3 แนวคิด คือ การรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation therapy) 
การร าลึกถึงความหลงั (Reminiscence Therapy) และการกระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory 
stimulation) ในการสร้างกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดทั้งหมด 14 กิจกรรม จดักิจกรรมละ 45 - 60 นาที 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดมี้การฝึกใชส้มองอยา่งสม ่าเสมอดว้ย
กิจกรรมท่ีกระตุน้การรู้คิดในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น การเรียนรู้และความจ า 
ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ การใชภ้าษา ความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ และ
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ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (Spector et al., 2001) ร่วมกบัการใหส้มาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายรุะหวา่งการด าเนินกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดตามแนวคิด
ของ Schepp (1995) ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลโดยให้
สมาชิกในครอบครัวไดแ้ลกเปลี่ยนขอ้มูลในการกระตุน้การรู้คิดรวมถึงวิธีการชะลอการเส่ือมของ
สมองในผูสู้งอาย ุ2) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมท่ีท าประจ า โดยให้
สมาชิกครอบครัวเตรียมความพร้อมผูสู้งอายกุ่อนเร่ิมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดและใหก้ารดูแลเพื่อ
ชะลอสมองเส่ือมเม่ือกลบับา้น 3) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด โดยใหส้มาชิก
ครอบครัวใหก้ารดูแลหรือช่วยเหลือผูสู้งอายใุนระหวา่งการท ากิจกรรม และ 4) การมีส่วนร่วม
ตดัสินใจในการดูแล โดยใหส้มาชิกในครอบครัวร่วมตดัสินใจเม่ือผูสู้งอายมีุสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงและมีความจ าเป็นตอ้งปรับการด าเนินกิจกรรมเพื่อเพิ่มการรู้คิดของผูสู้งอาย ุ
 4. การรู้คิด หมายถึง การท างานของสมองในระดบัสูง ซ่ึงเป็นการตระหนกัรู้และ
กระบวนการคิดรวบยอด ประกอบดว้ย ความใส่ใจเชิงซอ้น (complex attention) ความสามารถดา้น
การบริหารจดัการ (executive function) การเรียนรู้และความจ า (learning and memory) การใชภ้าษา 
(language) ความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (visuoconstructional-perceptual ability) และ
ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (social cognition) โดยประเมินจากการท า
แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002 ) 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่ม 
ชาติพนัธุ์มง้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน 
การศึกษาวิจยั โดยมีสาระส าคญัดงัต่อไปน้ี 
  1. ภาวะสมองเส่ือม 
   1.1 ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 
   1.2 อุบติัการณ์และความชุกของภาวะสมองเส่ือม 
   1.3 การด าเนินโรคและความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
   1.4 การเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายท่ีุสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
   1.5 ชนิดและรูปแบบของภาวะสมองเส่ือม   
   1.6 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 
   1.7 ผลกระทบภาวะสมองเส่ือม 
   1.8 การประเมินและคดักรองภาวะสมองเส่ือม 
   1.9 แนวทางการรักษาภาวะสมองเส่ือม 
  2. กลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
   2.1 กลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
   2.1 ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
  3. แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด 
   3.1 การรู้คิด 
   3.2 แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด 
  5. แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  6. การบูรณาการแนวคิดการกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   6.1 โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
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ภาวะสมองเส่ือม 
 ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 
 องคก์ารอลัไซเมอร์ระหวา่งประเทศ (ADI, 2021) กล่าววา่ ค  าวา่ “Dementia” หรือท่ี 
เรียกกนัวา่ “Major neurocognitive disorder” ไม่ใช่โรคเฉพาะอยา่งใดอยา่งหน่ึง แต่เป็นกลุ่มของ
อาการท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากโรค ซ่ึงส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อความจ า พฤติกรรมและความคิด  
ท าใหร้บกวนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและความสามารถทางสังคม 
 องคก์รอนามยัโลก (WHO, 2022) กล่าววา่ ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการ ซ่ึงมกัมี
ลกัษณะเร้ือรังหรือมีความกา้วหนา้ ซ่ึงน าไปสู่การเส่ือมสมรรถภาพทางปัญญา เช่น ความสามารถ
ในการประมวลผลความคิด เป็นตน้ เกินกวา่ผลท่ีคาดวา่มาจากการชราภาพทางชีววิทยาตามปกติ 
ส่งผลต่อความจ า การคิด การรับรู้ ความเขา้ใจ การค านวณ ความสามารถในการเรียนรู้ ภาษา และ
การตดัสิน ไม่กระทบกระเทือนสติ ความบกพร่องในการท างานของการรับรู้มกัจะตามมาดว้ย 
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ พฤติกรรม หรือแรงจูงใจ 
 ปิยศกัด์ิ น่วมนา (2562) ไดก้ล่าววา่ ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) คือ ภาวะท่ีการท างาน
ของสมองลดประสิทธิภาพหรือมีการถดถอย หรือบกพร่องดา้นปัญญา (Cognition) ประกอบดว้ย 
ความจ า การตดัสินใจ การวางแผน การรับรู้เก่ียวกบัระยะและทิศทาง (Visuospatial Function) การ
ใชภ้าษา สมาธิ หรือความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั โดยภาวะดงักล่าวมี
ผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั การช่วยเหลือตนเองและการเขา้สังคม 
 สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์(2557) ไดก้ล่าววา่ ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) 
เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจากการท างานของสมองดา้นการคิดและสติปัญญาผิดปกติ โดยมีการ
เส่ือมของความจ า เป็นอาการเด่น มีความผิดปกติดา้นความคิด การตดัสินใจ การเคล่ือนไหว ร่วมกบั
มีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิดเชิงซอ้น 
(Abstract thinking) ลดลงจนรบกวนการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อการท างาน 
สังคม และความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
 สรุปไดว้า่ ภาวะสมองเส่ือมไม่ใช่โรคเฉพาะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงมกัมีลกัษณะเร้ือรังหรือ
มีการด าเนินโรคท่ีน าไปสู่การเส่ือมสมรรถภาพดา้นการรู้คิด (Cognitive) ส่งผลกระทบอยา่งรุนแรง
ต่อความจ า การรับรู้ พฤติกรรม การค านวณ ความสามารถในการเรียนรู้ การใชภ้าษา การตดัสิน 
ความคิด ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ พฤติกรรม รวมทั้งบุคลิกภาพ เป็นผลให้รบกวน 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การท างาน ความสามารถในการเขา้สังคมหรือการมี
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
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 อุบัติการณ์และความชุกของภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายหุรือพบไดม้ากขึ้นตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น 
และจะเพิ่มแบบทวีคูณในทุก ๆ 5 ปี ภายหลงัอาย ุ65 ปีขึ้นไป อาจพบสูงถึงร้อยละ 32 ใน ผูสู้งอาย ุ 
ท่ีมีอายมุากกวา่ 85 ปี (พชัรี คมจกัรพนัธุ์, 2563) ซ่ึงมกัพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย (GBD 1902  
Dementia Fore-casting Collaborators, 2022) ในปี ค.ศ. 2022 องคก์รอนามยัโลกรายงานวา่มี
ประชากรโลกท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจ านวน 55 ลา้นคน ร้อยละ 60 ของประชากรท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
เป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง และไดมี้การคาดการณ์วา่จ านวนผูมี้ 
ภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มขึ้นเป็น 78 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 และ 139 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2050 (WHO, 
2022) ส่วนในประเทศไทยพบวา่ปี พ.ศ. 2563 มีผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมทั้งหมด 651,950 คน (มส.
ผส., 2563) และคาดวา่จะเพิ่มขึ้นเป็น 1,117,000 คนในปี พ.ศ. 2573 (ADI, 1402 ) 
 เน่ืองจากประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทยเพิ่มขึ้น จึงท าใหอุ้บติัการณ์ของภาวะสมอง
เส่ือมสูงขึ้นตามประชากรผูสู้งอายท่ีุเพิ่มขึ้น จากการรายงานของการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 การตรวจคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุตั้งแต่  
60 ปีขึ้นไปจ านวน 7,356 ราย โดยใชแ้บบประเมิน Mini Mental State Examination ผลการทดสอบ
คดักรองผูสู้งอาย ุพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 8.1 ในเพศชายพบร้อยละ 6.8 และ 
เพศหญิงร้อยละ 9.2 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายแุละเพศจะเห็นไดว้า่ ความชุกของความผิดปกติน้ีใน
ผูสู้งอายเุพศหญิงสูงกวา่เพศชาย ในกลุ่มอาย ุ70 ปีขึ้นไป ความชุกมีการเพิ่มมากขึ้นตามอาย ุจนอยู่
ในระดบัสูงสุด คือในกลุ่มอาย ุ80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 13.6 ในเพศชาย และร้อยละ 28.5 ในเพศหญิง 
(วิชยั เอกพลากร, 2557) นอกจากน้ีไดมี้การศึกษาในจงัหวดัล าปางศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 400 คน 
พบความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมร้อยลละ 28 (ขวญัเรือน ก๋าวิตู, 2558) จงัหวดันนทบุรี 
ซ่ึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 295 คน พบความชุกของภาวะสมองเส่ือมสูงถึงร้อยละ 18 (Tantanokit et 
al., 2021) และจงัหวดัเพชรบุรีไดมี้การศึกษากลุ่มอยา่ง 230 คน พบวา่มีความชุกของภาวะสมอง
เส่ือมร้อยละ 24.35 (จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ และคณะ, 2563) 
 การด าเนินโรคและความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
 มีเกณฑก์ารแบ่งระยะการด าเนินโรคและความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมไวห้ลาย
เกณฑ ์ซ่ึง Reisberg และคณะ (1982) ไดมี้การพฒันาเกณฑก์ารแบ่งระยะตาม Global Deterioration 
Scale (GDS) โดยไดมี้การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมออกเป็น 7 ระยะ ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1 ไม่มีการลดลงของการรู้คิด (No Cognitive Decline) ในระยะน้ีไม่พบความ
ผิดปกติ หรือไม่มีปัญหาในเก่ียวกบัความจ า 
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  ระยะท่ี 2 การรู้คิดลดลงของในระดบันอ้ยมาก (Very mild cognitive decline) เป็น
ระยะของการหลงลืม (The phase of forgetfulness) ซ่ึงในระยะน้ีเร่ิมสังเกตเห็นวา่มีการหลงลืม
เกิดขึ้น โดยผูป่้วยจะมีปัญหาในเร่ืองของการหาส่ิงของท่ีวางไวไ้ม่พบ และลืมช่ือของคน ผูป่้วย
สามารถท างานหรือการเขา้สัมคมไดป้กติ   
  ระยะท่ี 3 การรู้คิดลดลงเลก็นอ้ย (Mild cognitive decline) เป็นระยะแรกท่ีมีอาการ
แสดงทางคลินิกท่ีชดัเจน ซ่ึงในระยะน้ีเร่ิมมีปัญหาเก่ียวกบัความจ าหรือหลงลืมมากขึ้น เช่น ลืมช่ือ
สมาชิกในกลุ่มท่ีพึ่งแนะน าตวัเสร็จ และเม่ืออ่านหนงัสือสามารถจ าเน้ือหาไดเ้พียงเลก็นอ้ยหรือไม่
สามารถจ าเร่ืองราวท่ีอ่านได ้รวมถึงความสามารถในการท างานหรือเขา้สังคมลดลง การนึกช่ือ
ส่ิงของหรือคิดค าพูดไม่ค่อยออก ใชค้  าพูดไม่ถูกตอ้ง มีการวางของมีค่าผิดท่ีหรือสูญเสียของมีค่า 
และหลงทางในท่ีท่ีไม่คุน้เคยเม่ือไปคร้ังแรก 
  ระยะท่ี 4 การรู้คิดลดลงปานกลาง (Moderate cognitive decline) เป็นระยะทา้ยท่ีมี
สภาพของจิตใจ ความคิดท่ีบกพร่องไป (The late confusional phase) ซ่ึงในระยะน้ีพบการถดถอย
ของความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีพึ่งเกิดขึ้นและเหตุการณ์ปัจจุบนั รวมถึงการหลงลืมเร่ืองราวของ
บุคคลท่ีรู้จกั ผูป่้วยจะไม่สามารถท างานท่ีซบัซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและถูกตอ้ง ไม่สามารถ
เดินทางล าพงั หรือการจดัการเงินลดลง แต่สามารถแยกแยะใบหนา้ของคนท่ีคุน้เคยกบัคนแปลก
หนา้ได ้ผูป่้วยไม่สามารถท างานท่ีมีความซบัซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและถูกตอ้ง จึงมกัปฏิเสธ 
และพยายามหลีกหนีจากสังคมหรือเหตุการณ์ท่ีมีความยากล าบาก 
  ระยะท่ี 5 การรู้คิดลดลงรุนแรงปานกลาง (Moderately severe cognitive decline) เป็น
ระยะเร่ิมตน้ของภาวะสมองเส่ือม (The phase of early dementia) ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วยมีปัญหา
เก่ียวกบัความจ าบกพร่องเป็นหลกั ไดแ้ก่ ไม่สามารถจ าเก่ียวกบัเร่ืองท่ีส าคญัในปัจจุบนัของตนเอง 
เช่น ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์เป็นตน้ รวมถึงไม่สามารถจ าช่ือของสมาชิกในครอบครัวท่ีใกลชิ้ด เช่น 
หลาน เป็นตน้ และผูป่้วยจะไม่มัน่ใจหรือไม่รู้เวลาและสถานท่ี ในผูท่ี้มีการศึกษาสูงอาจมีปัญหาการ
นบัถอยหลงั ในระยะน้ีผูป่้วยยงัรู้จกัช่ือของตวัเอง คู่สมรสและบุตรของตนได ้สามารถเขา้หอ้งน ้า
หรือรับประทานอาหารโดยไม่ตอ้งช่วยเหลือ แต่มีปัญหาในการเลือกเส้ือผา้สวมใส่ เช่น ใส่รองเทา้
ผิดขา้ง เป็นตน้ 
  ระยะท่ี 6 การรู้คิดลดลงรุนแรง (Severe cognitive decline) เป็นระยะกลางของภาวะ
สมองเส่ือม (The middle phase of dementia) ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วยอาจลืมช่ือคู่สมรสหรือลืมคนท่ีคอย
ดูแลใกลชิ้ด ส่วนใหญ่ผูป่้วยไม่ทราบเหตุการณ์ท่ีพึ่งเกิดกบัตนเอง แต่ยงัคงจ าเร่ืองราวในอดีตได ้
ผูป่้วยมกัไม่รู้สภาพแวดลอ้ม ปี หรือฤดูกาล และอาจมีปัญหาในการนบั 10 ยอ้นหลงัหรือไป
ขา้งหนา้ ในระยะน้ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น อาจมีปัญหา
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ปัสสาวะหรืออุจจาระราด นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ รวมถึงพฤติกรรมหลงผิด 
(Delusion) เช่น พูดคนเดียว หรือการกล่าวหาวา่คู่สมรสนอกใจ เป็นตน้ รวมถึงอาการย  ้าคิดย  ้าท า 
(Compulsion) อาการวิตกกงัวล (Anxiety) วุ่นวายหรือมีภาวะกายใจไม่สงบ (Agitation) พฤติกรรม
กา้วร้าว และมีความรู้สึกไม่อยากท าอะไร เน่ืองจากไม่มีสมาธิพอท่ีจะท ากิจกรรมท่ีตั้งใจได ้
  ระยะท่ี 7 การรู้คิดลดลงรุนแรงอยา่งมาก (Very severe cognitive decline) เป็นระยะ
สุดทา้ยของภาวะสมองเส่ือม (The late phase of dementia) ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วยสูญเสียความสามารถ
ในการส่ือสาร ไม่มีการพูด ท าไดเ้พียงส่งเสียงท่ีไม่มีความหมาย ผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือใน
การท ากิจวตัรทุก ๆ อยา่ง เน่ืองจากไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้
ดว้ยตนเอง และสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว  
 จะเห็นไดว้า่ภาวะสมองเส่ือมมีการด าเนินของโรคอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ในช่วงระยะ
เร่ิมตน้ของภาวะสมองเส่ือมอาการแสดงไม่ชดัเจน ผูสู้งอายแุละญาติหรือบุคคลใกลชิ้ดจึง 
ไม่สามารถทราบได ้และเม่ือการด าเนินของโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้นส่งผลความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ส่ิงรอบตวั รวมถึงการเขา้สังคมของผูป่้วยลดลง และผูป่้วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดใ้นท่ีสุด ดงันั้น การศึกษาภาวะสมองเส่ือมช่วยใหมี้ความรู้ความเขา้ใจในการ
ด าเนินของโรค สามารถน าไปใชใ้นการวางแผนใหก้นัดูแล และชะลอการเส่ือมของสมองใหก้บั
ผูสู้งอาย ุเพื่อเพิ่มการรู้คิด รวมถึงคงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย และช่วยชะลอ
การด าเนินของโรคเขา้สู่ในระยะท่ีมีความรุนแรงไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 การเปลีย่นแปลงตามวัยในผู้สูงอายุท่ีสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะสมองเส่ือม 
 ผูสู้งอายมีุความเส่ือมถอยรวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและหนา้ท่ีของสมอง 
จึงส่งผลใหมี้โอกาสในการเกิดภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น ซ่ึงรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงตามวยั
ในผูสู้งอายดุงัน้ี 
  1. การเปลีย่นแปลงของโครงสร้างสมอง พบวา่เซลลข์องสมองมีจ านวนลดลง ส่งผล
ใหป้ริมาตรและน ้าหนกัของสมองลดลง พร้อมกบัมีปริมาตรของ Ventricle และช่องวา่งน ้าไขสัน
หลงั (CSF) เพิ่มขึ้นจึงส่งผลกระทบต่อ Hippocampus และ Frontal lobes มากท่ีสุด โดยพบการ
สูญเสียปริมาตรร้อยละ 14 ในเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ร้อยละ 35 ใน Hippocampus และ   
ร้อยละ 26 ใน Cerebral white matter นอกจากน้ียงัพบวา่มีการขยายออกของร่องสมอง (Gyrus)  
การเปล่ียนแปลงน้ีท าใหเ้กิดการฝ่อของสมอง (Brain atrophy) โดยจะพบท่ีบริเวณ Frontal lobe, 
Parasagittal และ Temporal lobe ซ่ึงจะพบในผูสู้งอายแุละผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อาจมีการ
สูญเสียปริมาตรของเน้ือสมองบริเวณนั้น ๆ (Loss of brain volume) คือ มีภาวะสมองฝ่อ ส่งผลให้
โพรงน ้าในสมองมีขนาดขยายโตขึ้นเพื่อทดแทนเน้ือสมองท่ีฝ่อไปจากการสูญเสียเน้ือสมอง
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บางส่วน (ราตรี สุดทรวง และ จุไรพร สมบุญวงศ,์ 2532; ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561; Peters, 
6002 ; Anderton, 2002 )     

   2. การเปลีย่นแปลงของเซลล์ประสาท พบวา่มีจ านวนเซลลป์ระสาทและปริมาณ
น ้าภายในเซลลส์มองลดลง นอกจากการลดลงแลว้ยงัเกิดการตายเซลลป์ระสาท ซ่ึงการตายของ
เซลลเ์ป็นส่ิงท่ีหลีกเส่ียงไม่ไดแ้ละสัมพนัธ์กบัความสูงอาย ุท าใหเ้กิดช่องในสมอง เซลลป์ระสาท
น ากระแสประสาทไดช้า้ลง ตวัเซลลป์ระสาทมีขนาดเลก็ลง รวมถึงมีการสูญเสียของ Dendrite 
spines ท าใหก้ารเช่ือมกนัระหวา่งเซลลป์ระสาทลดลงส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของการรู้คิด เก่ียวกบั
การกูข้อ้มูลกลบั (Retrieved information) หรือการลดลงของการท าหนา้ท่ีดา้นการบริหารจดัการ 
(Executive function) ซ่ึงความเส่ือมสลายของการเช่ือมต่อของเซลลป์ระสาท (Synaptic damage) 
อาจเป็นตวัท านายการสูญเสียการท าหนา้ท่ี (Functional loss) การสะสมของ Lipofuscin, Amyloid 
plagues และ Neurofibrillary tangles ซ่ึงมีผลต่อการส่งต่อของระบบสารส่ือประสาท 
(Neurotransmitters) ตาม Axon ต่าง ๆ โดยท าใหเ้ซลลต์าย (ราตรี สุดทรวง และ จุไรพร สมบุญวงศ,์ 
2532; ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561; Peters, 6002 ) 
   3. การเปลีย่นแปลงของระบบสารส่ือประสาท ซ่ึงพบวา่มีการลดลงของสาร 
ส่ือประสาท เช่น การลดลงของระดบั Dopamine ประมาณร้อยละ 10 ทุก 10 ปี จากวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้สัมพนัธ์กบัการรู้คิดท่ีลดลงและ Motor performance ส่วน Serotonin และระดบั 
Neurotrophic factor ท่ีไดรั้บจากสมองก็ลดลงตามอายท่ีุเพิ่มขึ้นและอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมของ Synaptic plasticity และ Neurogenesis นอกจากน้ียงัพบการลดลงของ Monoamine 
และ Acetylcholine และ มีการลดลงของ Receptors สืบเน่ืองจากการตายของเซลลป์ระสาทท่ี 
ท าหนา้ท่ีผลิตสารส่ือประสาท การปลดปล่อยของสารส่ือประสาทลดลง ท าใหมี้การเปล่ียนแปลง
ของตวัรับสารส่ือประสาทบริเวณ Post synapse มีการเปล่ียนแปลงกลไกการส่งสัญญาณ ซ่ึงเป็นตวั
ท่ีแปลขอ้มูลในการกระตุน้ตวัรับในเซลลห์รือเยือ่หุม้เซลลใ์นสมองของผูใ้หญ่การเปล่ียนแปลงน้ี 
อาจจะท าใหเ้กิดการสับสนของผูสู้งอายใุนการตีความของขอ้มูลได ้(ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561; 
Peters, 6002 ) 
 ชนิดและรูปแบบของภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ โดยแบ่งเป็นสาเหตุจากความเส่ือม
ของเซลลป์ระสาทสมองและหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดหรือ
หยดุการด าเนินโรคได ้(Irreversible dementia) และสาเหตุจากโรคทางกายหรือจิตเวช ท่ีจดัอยูใ่น
กลุ่มท่ีอาจจะสามารถรักษาใหห้ายขาดหรือหยดุการด าเนินโรคได ้(Potentially reversible dementia) 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (พชัรี คมจกัรพนัธุ์, 2563) 
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 1. กลุ่มท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดหรือหยุดการด าเนินโรคได้ (Irreversible 
dementia) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีสาเหตุหลกัมาจากเซลลป์ระสาทเส่ือม (Neurodegenerative) และโรค
หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) สาเหตุของความเส่ือมในปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดั 
ประกอบดว้ยกลุ่มโรค ดงัน้ี 
  1.1 โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer's Disease [AD]) เป็นสาเหตุของภาวะสมองเส่ือม 
ท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 60 - 80 ของผูป่้วยทั้งหมด (Scott & Barrett, 2007) ซ่ึงมีพยาธิ
สรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นจากการฝ่อตวัของสมองส่วน Cortex และ Hippocampus เป็นบริเวณกวา้ง   
จากการสะสมของ Beta-amyloid plaques หรือ Neurofibrillary tangles ท่ีเกิดจากการสะสมของ Tau 
protein ซ่ึงท าให้รบกวนการขนส่งของเซลลป์ระสาท สารอาหารไม่สามารถไปเล้ียงสมอง เม่ือมีการ
สะสมและเกิดขึ้นเร่ือย ๆ จึงน าไปสู่การตายของเซลลป์ระสาท โดยจะพบท่ีบริเวณเซลลป์ระสาท 
(Neuron) และจุดประสานประสาท (Synapse) ท าใหส้มองส่วนหนา้ถูกท าลายอยา่งมาก ส่งผลให้
ระดบัของสารส่ือประสาทโดยเฉพาะ Acetylcholine ในสมองลดลงอยา่งมาก ซ่ึงมีความส าคญัต่อ
การเรียนรู้และความจ า จึงส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียความจ าและการรู้คิด (Duong et al., 1702 ; 
Emmady & Tadi, 2202 ; Scott & Barrett, 7002 ; Dening & Sandilyan, 1502 ) 
  1.2 ภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular dementia [VaD]) ซ่ึงมีพยาธิ
สรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บท่ีสมองขาดเลือด ซ่ึงภาวะขาดเลือดในสมองท าใหเ้กิดการแบ่งตวั
ของเซลล ์Glia เพิ่มขึ้น (Gliosis) เพื่อตอบสนองต่อการบาดเจ็บ และมีการสลายของปลอกไมอีลีน 
(Demyelination) จึงน าไปสู่การตายของเซลลป์ระสาทอยา่งถาวร ภาวะขาดเลือดน้ีอาจเกิดขึ้นจากมี
ภาวะหลอดเลือดแขง็ (Atherosclerosis) ล่ิมเลือดอุดตนั (Thrombosis) หรือภาวะหลอดเลือดท างาน
ผิดปกติ (Vasculopathy) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นตน้ (Uwagbai & Kalish, 2202 ; 
Emmady & Tadi, 2202 )  
  1.3 โรคสมองเส่ือมท่ีพบลิวอ้ี บอด้ี (Dementia with lewy bodies [DLB]) และ  
โรคพาร์กินสันท่ีมีภาวะสมองเส่ือมร่วมดว้ย (Parkinson's diseases with dementia [PDD]) ซ่ึงมี
พยาธิสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นจากการสะสมของ Alpha-synuclein protein ท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัของ 
Lewy bodies ในเซลลป์ระสาท มีหนา้ท่ีในการควบคุมการหลัง่ Vesicle และ Lipid membrane  
ส่วนใหญ่อยูใ่นเยือ่หุม้สมองและใตเ้ยือ่หุม้สมอง โดยโรค DLB เกิดการสะสมของโปรตีน Alpha-
synuclein บริเวณ Neocortex และ Limbic มีการแบ่งได ้3 ระดบั คือ ต ่า กลาง หรือสูง ขึ้นอยูก่บั
ความหนาแน่นของ Lewy bodies ส่วนโรคพาร์กินสันมีการสะสมของโปรตีน Alpha-synuclein  
ท่ีบริเวณ Substantia nigra (พชัรี คมจกัรพนัธุ์, 2563; Emmady & Tadi, 2202 ; Dening & Sandilyan, 
1502 ) 
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  1.4 โรคสมองส่วนหนา้เส่ือม (Frontotemporal Dementia) บางคร้ังเรียกวา่ Pick’s 
disease หรือ Frontal lobe dementia เป็นภาวะสมองเส่ือมมท่ีพบนอ้ย ซ่ึงมีพยาธิสรีรวิทยาท่ีเกิดจาก
การสะสมของ Tau protein, TAR DNA-binding protein (TDP) และ เกิดจากการสะสมของ Fused-
in-sarcoma (FUS) - Immunoreactive inclusions ใน Dentate gyrus ในเซลลป์ระสาทบริเวณ Frontal 
lobe หรือ Temporal lobe ท าใหบ้ริเวณนั้นเกิด Microvacuolation, Neuronal loss และ Astrocytic 
gliosis จึงส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและภาวะบกพร่องทางการส่ือสาร (Aphasia) 
(ประวีณ์นุช เพญ็ภาสกานต ์และคณะ, 2562; Linda, 1902 ; Emmady & Tadi, 2202 ; Dening & 
Sandilyan, 1502 )   
  1.5 โรคฮนัติงตนั (Huntington’s disease) เป็นโรคทางพนัธุกรรมซ่ึงมีการถ่ายทอด
แบบ Autosomal dominant ท่ีมีลกัษณะทางพยาธิสรีรวิทยาจากการกลายพนัธุ์ในยนี Huntington  
ท าใหมี้การสร้างโปรตีนท่ีผิดปกติออกมา ซ่ึงส่งผลท าใหเ้กิดความเส่ือมของระบบประสาท  
ส่งผลใหมี้การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ และมีปัญหาในการประสานงานพร้อมกบัมีปัญหาดา้นการรู้คิด 
การด าเนินของโรคมกัเร่ิมตน้ในวยักลางคน และมีการเปล่ียนแปลงดา้นการรู้คิดในช่วงตน้เช่นกนั 
(Dening & Sandilyan, 1502 ) 
 2. กลุ่มท่ีอาจสามารถรักษาให้หายขาดหรือหยุดการด าเนินโรคได้ (Potentially 
reversible dementia) เกิดจากสาเหตุท่ีสามารถรักษาใหห้ายขาดหรือหยดุการด าเนินโรคได ้
สามารถจ าแนกสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดท่ีอาจสามารถรักษาใหห้ายขาดหรือหยดุ
การด าเนินโรคไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี (ชลิต เชาวว์ิไลย, 2565; พชัรี คมจกัรพนัธุ์, 2563; Dening & 
Sandilyan, 1502 ; Draper, 1991) 
  2.1 ภาวะสมองเส่ือมทุติยภูมิ (Secondary dementias) หมายถึง ภาวะสมองเส่ือม 
ท่ีมีสาเหตุมาจากเหตุทุติยภูมิ เช่น มีรอยโรคบริเวณสมองอนัเน่ืองมาจากภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง 
ท่ีมีความดนัปกติ (Normal Pressure Hydrocephalus [NPH]) การบาดเจ็บท่ีกระทบกระเทือน 
เซลลส์มอง เช่น อุบติัเหตุกระแทกบริเวณศีรษะหรือเน้ืองอกในสมอง หรือจากภาวะทุพโภชนาการ 
เช่น ภาวะพร่องวิตามินต่าง ๆ เช่น วิตามินบี 12, วิตามินบี 1 (Thiamine), วิตามินบี 3 (Niacin) และ
ภาวะพร่องธาตุเหลก็ ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวอาจสามารถรักษาใหห้ายไดห้รือท าใหห้ายขาดจาก 
ภาวะสมองเส่ือมหรือสามารถหยดุย ั้งการด าเนินโรคได ้ 
  2.2 ภาวะสมองเส่ือมจากสารพิษภายนอกและความผิดปกติของโรคทางเมตาบอลิซึม
เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากการไดรั้บสารพิษ ภาวะพิษจากแอลกอฮอล ์หรือสารเสพติด และ 
การติดเช้ือโรคบางชนิด เช่น โรคเอดส์, ซิฟิลิส, Meningitis, Cerebral abscesses, Whipple's disease 
และ Lyme disease เป็นตน้ รวมถึงความผิดปกติของเมตาบอลิซึม (Metabolism) บางอยา่ง เช่น  
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ต่อมไทรอยดท์ างานมากหรือนอ้ยไป การท างานผิดปกติของต่อมหมวกไต (Adrenal grand) และ
ต่อมใตส้มอง (Pituitary grand)  
  2.3 ภาวะสมองเส่ือมจากโรคทางจิตเวชและอ่ืน ๆ เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดขึ้นโดยมี 
สาเหตุมาจากอารมณ์ซึมเศร้า (Depression), โรคจิตเภทชนิดท่ีเร่ิมเกิดขึ้นเม่ืออายมุาก (Late-onset 
schizophrenia), โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive airways disease) และ 
กลุ่มอาการหยดุหายใจขณะหลบั (Sleep apnea syndrome) โดยพบวา่ โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลกั 
ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดท่ีท าใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ  
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไกการเกิดภาวะสมองเส่ือมมีหลากหลาย สามารถแบ่งได ้  
2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้และ ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ดงัน้ี 
 1. ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปลี่ยนไม่ได้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 อายุ จากการศึกษาพบวา่ อาย ุ65 ปีขึ้นไป เพิ่มอุบติัการณ์และความชุกของ 
โรคอลัไซเมอร์เป็นสองเท่าของทุก ๆ 5 ปี (McCullagh et al., 1002 ; พชัรี คมจกัรพนัธุ์, 2563) และ
จากการศึกษาของ จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ และคณะ (2563) พบวา่อายเุป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะสมองเส่ือม (OR = 1. 01 , 95%CI = 1. 20  - 1.19) 
  1.2 เพศ จากการศึกษาในประเทศจีนพบวา่หลงัอายุ 85 ปีขึ้นไป เพศหญิงมีอุบติัการณ์
ของโรคอลัไซเมอร์สูงกวา่เพศชาย แต่ความเส่ียงในการเกิด VaD ไม่แตกต่างกนั ส่วนการศึกษาใน
ประเทศสเปนและอิตาลีไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและภาวะสมองเส่ือม (McCullagh et al., 

1002 ; Chen et al., 9002 ; ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564) และมีการศึกษาภาคตดัขวาง พบวา่ 
เพศหญิงมีความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกวา่เพศชายสองเท่า (Bich et al., 1902 )     
  1.3 พนัธุกรรม พบวา่ บุคคลท่ีมีบิดาหรือมารดาท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีโอกาสเกิด 
ภาวะสมองเส่ือมมากกวา่บุคคลปกติ 3 เท่า ถา้หากบิดาหรือมารดามีภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มโอกาส
เป็นภาวะสมองเส่ือม 5 เท่า (พรนภา นาคโนนหนั, 2560) และยนีอลัลีล APOE4 (APOE4 allele 
gene) เป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคอลัไซเมอร์เพิ่มมากกวา่คนปกติไดร้้อยละ 20 ถึง 90 หากตรวจพบสารน้ี 
1 ชุด มีอตัราเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 47 แต่ถา้ตรวจพบ 2 ชุด อตัราเส่ียงจะสูงถึง 
ร้อยละ 91 (Chen et al., 2 900 ; พรนภา นาคโนนหัน, 0256 ; ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564) 
 2. ปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปลีย่นได้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 ภาวะอ้วน น ้าหนกัเกินในช่วงวยักลางคนจะเพิ่มความเส่ียงใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือม
เม่ืออายมุากขึ้น (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559) พบวา่ผูท่ี้มีดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ตั้งแต่  
30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จะมีความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมเป็น 1.74 เท่า และ 
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ผูท่ี้มีค่า BMI ระหวา่ง 25 - 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะมีความเส่ียง 1.35 เท่าของคนท่ีมีค่า  
BMI นอ้ยกวา่ โดยความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นน้ีจะไม่ขึ้นกบัโรคท่ีอาจเกิดร่วมดว้ยในผูป่้วยท่ีน ้ าหนกัเกิน  
(วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2552) การศึกษาของ อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2559) 
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีค่า BMI นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 44.1 
ผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัตวันอ้ยหรือ BMI ลดลง 1 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 35 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมี BMI ปกติ 
  2.2 โรคประจ าตัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัน ้าตาล
ในเลือดสูงมีโอการเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 1.15 เท่า (พรนภา นาคโนนหัน, 2560) ส่วนผูที้มีค่า
ความดนัโลหิต SBP 018  mmHg มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม 1.6 เท่า หรือผูท่ี้มี 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมทุกชนิดโดยเฉพาะ Vascular 
dementia รวมถึงระดบัไขมนัในเลือดท่ีเพิ่มขึ้นจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
(Patterson et al., 7002 ) 
  2.3 การด่ืมแอลกฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การด่ืมไวน์แดง 250 - 500 
มิลลิลิตรต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสมองเส่ือมทุกชนิด 0.56 เท่า ในขณะเดียวกนั 
การด่ืมสัปดาห์ละคร้ัง สามารถช่วยความเส่ียงในการเกิดโรคอลัไซเมอร์ได ้(Patterson et al., 7002 ) 
  2.4 การสูบบุหร่ี พบวา่ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น
เป็น 2.28 เท่า (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559) แต่มีงานวิจยัพบวา่ผูสู้บบุหร่ีท่ีอายเุกิน 60 ปี หากหยดุบุหร่ี 
นานกวา่ 4 ปี จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ยงัสูบบุหร่ีอยา่ง
ต่อเน่ือง (ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564) 
  2.5 การออกก าลงักาย มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่การออกก าลงัหรือการท ากิจกรรมเป็น
ประจ าสามารถลดความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือม (Chen et al., 2009) และมีการศึกษา พบวา่ 
ผูท่ี้ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 2 - 3 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป ในวยักลางคนช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมไดร้้อยละ 52 และ 62 ตามล าดบัเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559; วีรศกัด์ิ 
เมืองไพศาล, 2552) 
  2.6 การใช้ยา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ กลุ่มยา Benzodiazepines เพิ่ม 
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม ในขณะเดียวกนัการใชย้า Lipid-lowering agents ในผูท่ี้มี 
อายนุอ้ยกวา่ 08  ปี การใชย้า Nonsteroidal anti-inflammatory drugs และการไดรั้บวคัซีน เช่น  
วคัซีนไขห้วดัใหญ่หรือบาดทะยกัช่วยลดโอการเส่ียงเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้(Chen et al., 9002 ) 
  2.7 การรับประทานอาหาร พบวา่การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงหรือมีไขมนั
อ่ิมตวัและโคเลสเตอรอลสูงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม รวมถึงภาวะขาดวิตามินท่ี
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พบในผูสู้งอายไุทยวา่ยงัไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ วิตามินบีหน่ึง วิตามินบีสอง เบตา้คาโรทีน กรดโฟลิค 
วิตามินอี และไนอาซิน ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ Oxidative stress อาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิด 
โรคอลัไซเมอร์ (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559; วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2552) 
  2.8 ภาวะซึมเศร้า (Depression) มีการศึกษาพบวา่อาการซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง 3.5 เท่าในเพศชาย และโรคอลัไซเมอร์ 4.3 เท่า
ในเพศหญิง (Patterson et al, 9002 ) 
  2.9 ภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั (Delirium) มีการศึกษาโดยการติดตามผูป่้วยท่ีมี 
ภาวะซึมสับสนเฉียบพลนัในระยะยาวพบวา่มีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมสูงขึ้นกวา่คนท่ีไม่เคยเป็น 
โดยผูท่ี้มีภาวะซึมสับสนเฉียบพลนัร้อยละ 18.1 (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2555) 
  2.10 ความเครียด (Stress) จากการศึกษาของ อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูล-
สิทธิโชค (2559) พบวา่การจดัการกบัความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม โดยผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 58.3 มีการจดัการกบัความเครียดไม่เหมาะสม  
  2.11 การศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการ
ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือม โดยผูท่ี้ไดรั้บการศึกษามากกวา่ 15 ปี ช่วยลดโอกาสเกิด
ภาวะสมองเส่ือมทุกชนิดรวมถึงโรคอลัไซเมอร์ (Patterson et al, 2009) ส่วนการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผูท่ี้มีระดบัการศึกษานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี มีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมเป็น  
2 เท่าของคนท่ีไดรั้บการศึกษามากกวา่ 10 ปี (Chen et al., 9002 )  
  2.12 อาชีพ การศึกษาในประเทศสวีเดน พบวา่ อาชีพรับจา้งมีความเส่ียงในการเกิด
ภาวะสมองเส่ือม (Patterson et al, 2009) และการศึกษาในผูสู้งอายแุคนาดา พบวา่ อาชีพท่ีตอ้ง
สัมผสักบัสารฆ่าแมลง ปุ๋ ย พลาสติกหรือยางเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะสมองเส่ือมจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง (McCullagh et al., 1002 ) 
 ผลกระทบภาวะสมองเส่ือม 
  1. ผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
  ดา้นร่างกาย ภาวะสมองเส่ือมส่งผลใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการรับรู้ส่ิงรอบตวั
และความสามารถเชิงปฏิบติัลดลง มีภาวะทุพพลภาพหรือพึ่งพิงมากขึ้น และเพิ่มภาระของผูดู้แล 
(Caregiver burden) (ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2561)  
  ดา้นอารมณ์และจิตใจ ผูสู้งอายสุมองเส่ือมจะเกิดความวิตกกงัวลและความเครียดจาก
การสูญเสียความทรงจ ามีภาวะซึมเศร้า มีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ หงุดหงิดฉุนเฉียว 
กา้วร้าว อีกทั้งยงัพบอาการหลงผิดประสาทหลอนซ่ึงอาจแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเอง
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และผูอ่ื้นได ้นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายสูุญเสียความมีคุณค่าแห่งตนเน่ืองจากรับรู้วา่ตนเป็นภาระ
ของครอบครัว ท าใหเ้กิดความทอ้แทแ้ละส้ินหวงั ด าเนินชีวิตแบบขาดเป้าหมายและความหมาย 
ในชีวิต (ขวญัประภสัร จนัทร์บุลวชัร์ และคณะ, 0256 ) 
  ดา้นสังคม เน่ืองจากผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมีความผิดปกติดา้นการู้คิด ความจ าลดลง 
แต่การตอบสนองทางดา้นร่างกาย และในบางรายการควบคุมตนเองจะลดลงชอบเดินหนีออกจาก
บา้น บางรายมีพฤติกรรมซุกซนเหมือนเด็กและท าส่ิงท่ีไม่คาดคิด อาจถูกทารุณกรรมจากภยัทาง
สังคมไดง้่าย และการทอดทิ้งใหอ้ยูต่ามล าพงั (ชชัวาล วงคส์ารี, 2560) ทั้งน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายสุมอง
เส่ือมมีการแยกตวัจากสังคมเพราะมีปัญหาดา้นการส่ือสารไม่สามารถพูดหรือบอกในส่ิงท่ีจะพูดได ้
(Aphasia) รวมทั้งไม่เขา้ใจส่ิงท่ีผูอ่ื้นส่ือสาร (ขวญัประภสัร จนัทร์บุลวชัร์ และคณะ, 0256 ) 
  2. ผลกระทบต่อครอบครัวหรือผู้ดูแล 
  ดา้นร่างกาย เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมในระยะสุดทา้ยภาระหลกัจะตกอยูก่บัญาติหรือ
ผูดู้แลเพราะผูสู้งอายบุางรายตอ้งพึ่งพาผูดู้แลทุกกิจกรรม ในระยะยาวผูดู้แลจะเกิดอาการเหน่ือยลา้  
มีภาวะเบ่ืออาหาร การท างานของระบบฮอร์โมนลดลง กลา้มเน้ือตึงเครียด ค่าความดนัโลหิตสูงขึ้น 
บางรายมีอาการแสดงหวัใจก าเริบบ่อยขึ้น (ชชัวาล วงคส์ารี และ ศุภลกัษณ์ พื้นทอง, 2561) 
  ดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูใ้หก้ารดูแลส่วนใหญ่จะมีความเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การพกัผอ่นของตนเอง การท าหนา้ท่ีอ่ืนของตนและรู้สึกว่าตนมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น ในผูใ้หก้าร
ดูแลผูป่้วยเป็นระยะยาวพบวา่ความเครียดและความซึมเศร้าจะพบมากขึ้นจนท าให้ผูดู้แลไม่อยาก
ดูแลผูป่้วยต่อไป ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการใหก้ารดูแลผูป่้วย (ชชัวาล วงคส์ารี, 0256 )  
  ดา้นสังคม เน่ืองจากตอ้งรับบทบาทเป็นผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมหรือปัญหา 
ดา้นสมอง ท าใหผู้ใ้หก้ารดูแลตอ้งเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิต ใชเ้วลาส่วนใหญ่ของวนัเพื่อ 
การดูแลผูป่้วย จึงมีผลกระทบต่อบทบาทเดิม (ชชัวาล วงคส์ารี, 0256 ) 
  ดา้นเศรษฐกิจ ภาวะสมองเส่ือมเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางกายอ่ืนง่ายขึ้น 
เน่ืองจากมีปัญหาในการส่ือสารและความร่วมมือในการรักษา ส่งผลต่อการเพิ่มค่าใชจ่้ายในการดูแล
และรักษา (ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2561) 
  3. ผลกระทบต่อประเทศ 
  ดา้นเศรษฐกิจ จากขอ้มูลของ WHO (2022) ภาวะสมองเส่ือมมีผลกระทบทางสังคม
และเศรษฐกิจอยา่งมีนยัส าคญัในแง่ของค่ารักษาพยาบาลและการดูแลทางสังคมโดยตรง รวมถึง
ค่าใชจ่้ายในการดูแลนอกระบบ ในปี 2019 ค่าใชจ่้ายทางสังคมโดยรวมของภาวะสมองเส่ือมทัว่โลก
อยูท่ี่ 1.3 ลา้นลา้นเหรียญสหรัฐ และค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีคาดว่าจะเกิน 2.8 ลา้นลา้นเหรียญสหรัฐภายใน
ปี 2030 เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยโรคสมองเส่ือมและค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ส่วนในประเทศไทย
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พบวา่ขอ้มูลค่าใชจ่้ายท่ีสมาคมโรคสมองเส่ือมแห่งประเทศไทยรายงานต่อสมาคมโรคอลัไซเมอร์
นานาชาติ (ADI) ถึงจ านวนงบประมาณขั้นต ่าท่ีใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทัว่
ประเทศไทย โดยใชง้บประมาณกวา่ปีละ 1,810 ลา้นดอลลาร์ (ADI, 1402 ) 
  ดา้นระบบสุขภาพ เน่ืองจากผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมีความผิดปกติท่ีมีความเร้ือรังและ
ยาวนานรูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพจึงควรมีการดูแลเป็นทีมสุขภาพท่ีมีความเฉพาะ แต่ใน
ประเทศไทยยงัไม่มีรูปแบบการดูแลเป็นทีมท่ีชดัเจน และจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว ดงันั้น
ส่ิงท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาให้เกิดขึ้นคือการเตรียมทีมเพื่อใหก้ารดูแลอยา่งเฉพาะเจาะจง และสร้างระบบ
เพื่อใหก้ารดูแลท่ีชดัเจนขึ้น (ชชัวาล วงคส์ารี, 0256 ) 
 การประเมินและคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 
 ในประเทศไทยไดพ้ฒันาเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับประเมินหรือคดักรองภาวะสมองเส่ือม 
มีหลายประเภท ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีมีการน าไปใชใ้นการประเมินหรือคดักรองในผูสู้งอายมีุรายละเอียด 
ดงัตารางท่ี 1 (ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2561) 
 
ตารางท่ี 1 แบบคดักรองภาวะสมองเส่ือมท่ีมีการศึกษาในประเทศไทย 

แบบทดสอบ 
พุทธิพสัิย (cognitive domain) 

ที่ประเมิน 
ระดับการศึกษา จุดตัด/คะแนนเต็ม 

ความไว/
ความจ าเพาะ 

TMSE memory, orientation, 
attention, language, visuo-
construction, praxis 

ทุกราย 23/30 68.5-82/ 
70-88 

MMSE-
Thai 2002 

memory, orientation, 
attention, language, visuo-
construction, praxis 

อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ 14/23 35.4/76.8 

จบประถมศึกษา 17/30 56.6/93.8 

สูงกว่าประถมศึกษา 22/30 92/92.6 

MoCA memory, orientation, 
attention, language, executive 
function 

ไม่เกินระดบั
ประถมศึกษาบวก 1 

คะแนน 

22/30 
(ภาวะสมองเส่ือม) 

100/98 

25/30 (MCI) 80/80 
RUDAS memory, praxis, visuospatial, 

visuo-construction, executive 
function (ในส่วนของ 
judgement), language 

ไม่เกินประถมศึกษา 23/30 71.4/76.9 

สูงกว่าประถมศึกษา 24/30 77/70 

Mini-Cog memory, executive function, 
visuo-construction 

ทุกราย 2/5 77.8/100 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

แบบทดสอบ 
พุทธิพสัิย (cognitive domain) 

ที่ประเมิน 
ระดับ

การศึกษา 
จุดตัด/คะแนนเต็ม 

ความไว/
ความจ าเพาะ 

IQCODE memory, orientation, language, 
other daily living function 

ทุกราย < 3.47/5 83.6/86.2 

Modified 
IQCODE 

memory, orientation, language, 
other daily living function 

ไม่เกิน
ประถม 4 

< 3.56/5 81.8/90 

7MS memory, orientation, language, 
visuospatial, visuo-construction 

ทุกราย 0.83 100/89.9 

AMT memory, orientation, attention ทุกราย < 8/10 
(ภาวะสมองเส่ือมและ
ภาวะสับสนเฉียบพลนั) 

91/75 

CDT by 
CCSS 

visuospatial, executive function ทุกราย 7/10 88/74 
6/10 88/82 

CMT memory, orientation, attention, 
language, executive function (ใน
ส่วนของ judgement, abstract 
thinking), calculation 

ทุกราย 15/19 83.3-100/ 
90-91.7 

 
 แนวทางการรักษาภาวะสมองเส่ือม 
    1. การรักษาโดยใช้ยา (pharmacological management) การรักษาดว้ยยาในปัจจุบนัท่ีมี
หลกัฐานเชิงประจกัษว์า่ยามีประโยชน์ต่อผูป่้วย มี 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1.1 กลุ่มตา้นการท างานของเอนไซมอ์ซิทิลโคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase 
inhibitors [AChEIs]) ไดแ้ก่ ยา Donepezil , Rivastimine และ Galantamine ยากลุ่มน้ีมีผลในการเพิ่ม
ระดบัการรู้คิดดา้น Attention และ Executive function ท่ีแตกต่างจากยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ประเมินโดยใช ้ADAS-Cog) แต่ขนาดของผลลพัธ์ (Effect size) อยูใ่นระดบันอ้ยถึงนอ้ยมาก 
ท าใหผู้ป่้วยคงความสามารถของสมองในเร่ืองความจ า และการช่วยเหลือตนเองไดน้านขึ้นเม่ือเทียบ
กบักลุ่มท่ีไม่ใชย้า ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยคือ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย น ้าหนกัลด นอนไม่หลบั  
ปวดศีรษะ ฝันร้าย มึนงง หวัใจเตน้ผิดปกติ (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564; ปิยศกัด์ิ 
น่วมนา, 2562; ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2561)  
  1.2 กลุ่มตา้นตวัรับเอ็นเอม็ดีเอชนิดไม่แข่งขนั (Noncompetitive NMDA receptor 
antagonist) ไดแ้ก่ยา Memantine มีขอ้บ่งช้ีใหใ้ชใ้นผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ชนิดท่ีมีความรุนแรง 
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ปานกลางถึงระยะทา้ย ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ อาจท าใหมี้อาการหลอน 
และหวาดระแวงมากขึ้นได ้(สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564; ปิยศกัด์ิ น่วมนา, 2562; 
ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2561) 
 2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological management) เป็นการรักษาและบ าบดั
โดยไม่ใชย้า ซ่ึงมีหลกัการเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเอง เสริมทกัษะการเขา้
สังคม ก่อนท่ีจะเร่ิมท าการรักษาโดยไม่ใชย้าควรเตรียมความพร้อมของร่างกาย ประสาทการรับรู้ 
อารมณ์ ความเขา้ใจของทั้งผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัและผูดู้แล ซ่ึงการรักษาโดยไม่ใชย้ามีอยูห่ลาย
รูปแบบ (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564) ดงัน้ี 
  2.1 การรักษาท่ีเน้นการรู้คิด (Cognition-oriented) 
   2.1.1 การฝึกการรู้คิด (Cognitive training [CT]) เป็นวิธีการฝึกความรู้คิดแบบ
เจาะจงเฉพาะดา้น เพื่อมุ่งแกไ้ขทกัษะท่ีบกพร่องของแต่ละบุคคล ใชก้บัคนท่ีมีสมรรถภาพสมอง
ดา้นการรู้คิดเพียงพอท่ีจะฝึกสมองส่วนท่ียงัดีอยูใ่หม้าช่วยสนบัสนุนดา้นท่ีบกพร่อง อาจใชร้ะดบั
ของความยากหรือน าคอมพิวเตอร์มาใช ้ซ่ึงสามารถท าเป็นกลุ่มหรือตวัต่อตวั และใชว้ิธีการฝึก
ปฏิบติัซ ้า ๆ เพื่อใหค้งไวซ่ึ้งการรู้คิดของผูป่้วย (Olazarán & Muñiz, 2018) 
   2.1.2 การฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive rehabilitation [CR]) เป็นวิธีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิดแบบคลอบคลุม โดยใชเ้ทคนิคหลายอยา่งร่วมกนัทั้งการกระตุน้และ
การฝึกสมรรถภาพภาพสมองดา้นการรู้คิด การบ าบดัและการฝึกทกัษะเฉพาะท่ีขึ้นอยูก่บัความ
ตอ้งการและเป้าหมายของผูป่้วยแต่ละบุคคล เนน้การฝึกท่ีสามารถประยกุตใ์ชไ้ดใ้นชีวิตจริง และ       
กระตุน้ท่ีเนน้เพิ่มการท าหนา้ท่ีในชีวิติประจ าวนั ซ่ึงมีรูปแบบการประเมินท่ีครอบคลุม และการระบุ
เป้าหมายการฟ้ืนฟูมกัจะใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลเขา้ร่วมและเป็นแบบตวัต่อตวั โดยใชว้ิธีการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือ การปรับตวัดา้นการรู้คิดและอารมณ์ เพื่อเพิ่มการ
ท าหนา้ท่ีส่วนบุคคลหรือเพิ่มการท าหนา้ท่ีในบริบทของชีวิตประจ าวนั (Olazarán & Muñiz, 2018) 
   2.1.3 การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation [CS]) เป็นวิธีการกระตุน้ให้
ผูป่้วยไดใ้ชค้วามคิดหรือเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ รอบตวั เช่น สถานท่ี เวลา ส่ิงท่ีท าประจ าวนั โดยการ
ส่งเสริมเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีมีการกระตุน้สมองดา้นการรู้คิด เช่น การพบปะและการมีปฏิสัมพนัธ์     
กบัผูอ่ื้น การท างานอดิเรก อ่านหนงัสือ และเล่นเกมกีฬาต่าง ๆ รวมถึงการท ากิจกรรมใหม่ท่ีต่างไป
จากเดิม คือการมุ่งเนน้ในการเพิ่มประสิทธิภาพทัว่ไปของการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด เน่ืองจากการ
ท าหนา้ท่ีการรู้คิดในแต่ละดา้นไม่ไดแ้ยกจากกนัโดยชดัเจน จึงใชห้ลกัการการรับรู้ตามความจริง 
(Reality orientation) การร าลึกถึงความหลงั (Reminiscence) และการเช่ือมโยงความหมายเขา้
ดว้ยกนั (Semantic associations) จดัการอภิปรายหรือกิจกรรมกลุ่ม เช่น ใชก้ระดานการรับรู้ 
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(Orientation board) กิจกรรมประสาทสัมผสั และกิจกรรมท่ีเนน้ปฏิสัมพนัธ์ทางสัมคม (Olazarán & 
Muñiz, 2018) 
  2.2 การรักษาท่ีเน้นเร่ืองอารมณ์ (Emotion-oriented)   
   2.2.1 Reminiscence therapy เป็นการกระตุน้ความจ าและอารมณ์โดยใช้
ประสบการณ์ชีวิตในอดีตของผูป่้วยรูปแบบอาจท าเป็นกลุ่ม ควรจะมีญาติร่วมดว้ย โดยใชอุ้ปกรณ์ 
เช่น รูปภาพ ดนตรี บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีตของผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การฟ้ืนความจ าในอดีต จะช่วย
ใหผู้ป่้วยรู้วา่ตวัเองมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีมากระตุน้ เป็นการช่วยปรับพฤติกรรมอารมณ์และ
ความจ าใหดี้ขึ้น (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564) 
   2.2.2 วิธีการอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (Supportive 
psychotherapy) การใชเ้ทคนิคหลาย ๆ อยา่งเพื่อส่ือสารกบัผูป่้วย (Validation therapy) และการ
ผสมผสานการรับรู้ (Sensory integration) เพื่อใหมี้การแสดงอารมณ์ต่อผูอ่ื้นอยา่งเหมาะสม รวมถึง
ช่วยใหผู้ป่้วยผอ่นคลายลดความเครียด เพิ่มสมาธิฝึกระบบการรับรู้และการใชภ้าษา 
  2.3 การรักษาท่ีเน้นการกระตุ้น (Stimulation-oriented)    
  การรักษาดว้ยกิจกรรมสันทนาการ (Recreation therapy) เช่น การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 
เกมในโทรศพัท ์เกมไพ่ เกมกระดาน เช่น หมากรุก การท างานฝีมือ ทั้งงานท่ีไม่เคยท ามาก่อนและ
งานท่ีคุน้เคยมีทกัษะ และศิลปะบ าบดั (Art therapy) เช่น เตน้ร า วาดรูป ดนตรีบ าบดั (Music 
therapy) Multimodal หรือ Multi-modal activation therapy ซ่ึง ประกอบดว้ย Motor stimulation 
และ Cognitive stimulation การเขียนบนัทึกประจ าวนัเพื่อช่วยใหมี้การรับรู้ตนเอง สมาธิ ความจ า 
ปฏิบติัการ การใชส้ายตา และมิติสัมพนัธ์ การปรับตวั เขา้กบัสังคมรวมถึงบทบาทหนา้ท่ีและ
อารมณ์ผูป่้วยดีขึ้น (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564) 
  2.4 การรักษาด้วยการใช้เคร่ืองมือกระตุ้น เพื่อกระตุน้ให้เซลลส์มองเฉพาะบริเวณใกล้
จุดกระตุน้มีการท างานมากขึ้น ซ่ึงมีรูปแบบการรักษา 2 ชนิด อยา่งไรก็ตามยงัมีขอ้มูลสนบัสนุนท่ีมี
ประสิทธิภาพนอ้ย ซ่ึงมีรายละเอียดของการรักษาดงัน้ี (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564) 
   2.4.1 การกระตุน้โดยใชเ้คร่ืองส่งคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้ากระตุน้สมองซ ้า ๆ 
(Repetitive transcranial magnetic stimulation - rTMS) ซ่ึงเป็นการใชอุ้ปกรณ์ปล่อยคล่ืน
แม่เหลก็ไฟฟ้าเหน่ียวน าให้เกิดกระแสไฟกระตุน้ใหส้มองบริเวณท่ีใชเ้คร่ืองเกิดการท างานมากขึ้น
ส่วนมากคือบริเวณสมองส่วนหนา้มีผลเฉพาะจุด  
   2.4.2 การกระตุน้โดยใชไ้ฟฟ้ากระแสตรง (Transcranial direct current stimulation 
- tDCS) กระตุน้ผา่นผิวหนงั ปรับใหส้มองเฉพาะจุดมีการเปลี่ยนแปลงใหเ้กิด synaptic plasticity 
และผนงัเส้นเลือดมี depolarization เพิ่มการไหลเวียนโลหิตภายในสมองเฉพาะบริเวณ 
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  2.5. การรักษาท่ีเน้นพฤติกรรม (Behavior - oriented) เพื่อคน้หาสาเหตุของปัญหา
พฤติกรรม ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรม และเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือตวักระตุน้ เพื่อลด
ปัญหาเหล่านั้นและผลกระทบ หากลยทุธ์ต่าง ๆ เพื่อพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมดงักล่าว
เปล่ียนเป็นพฤติกรรมท่ีดีหรือทกัษะท่ีหายไปกลบัคืนมา และลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เช่น 
พฤติกรรมกา้วร้าว ตะโกน ปัสสาวะราด เป็นตน้ โดยใชว้ิธีการท าใหดู้เป็นตวัอยา่ง การใหแ้รงจูงใจ 
การใหร้างวลั การช่ืนชม (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564) ดงัน้ี 
   2.5.1 ช่ืนชมผูป่้วยหรือให้รางวลั เม่ือผูป่้วยท าพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น  
ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระในหอ้งน ้าไดเ้อง  
   2.5.2 เบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยเม่ือมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เช่น กา้วร้าว  
มกัเดินออกจากบา้นหรือศูนยดู์แลดว้ยความกระวนกระวาย ดงันั้นใหก้ระตุน้ใหอ้อกก าลงักายดว้ย
การเดินเป็นประจ าซ่ึงอาจช่วยลดความรู้สึกกระวนกระวายใจได้ 
   2.5.3 การรักษาดว้ยพฤติกรรมบ าบดัสามารถใชเ้พื่อรักษาปัญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ  
ท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมได ้เช่น ภาวะซึมเศร้า ความกา้วร้าวรุกรานและความคิดหลงผิด 
   2.5.4 ผูป่้วยมกัไดรั้บพฤติกรรมบ าบดัโดยเพื่อน หรือญาติท่ีผา่นการฝึกอบรม  
(โดยปกติจะเป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัว) รวมถึงผูดู้แลท่ีจา้งมาสามารถอบรมได ้โดยอยูภ่ายใตก้าร
ดูแลแนะน าโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
  2.6 การรักษาท่ีเน้นผู้ดูแล (Caregiver - oriented) เม่ือผูดู้แลมีสุขภาพกาย จิต และ 
อารมณ์ท่ีดี ท าใหพ้ฤติกรรมและอารมณ์ของผูป่้วยดีตามไปดว้ย วิธีการช่วยเหลือผูดู้แล เช่น 
การท าจิตบ าบดัประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) การท ากลุ่มศึกษา (Group 
psychoeducation) และการใหก้ าลงัใจ (Emotional support) รวมถึงการใหผู้ดู้แลมีเวลาพกัผอ่นเป็น
คร้ังคราวโดยส่งผูป่้วยไปอยู่สถานบริบาล (Respite care) หรือสถานดูแลเวลากลางวนั (Day care) 
เพื่อช่วยเหลือผูดู้แลใหมี้สุขภาพจิต อารมณ์ท่ีดีลดความเครียดและความเหน่ือยลา้ ท าใหพ้ฤติกรรม 
อารมณ์ของผูป่้วยดีไดเ้ช่นเดียวกนั (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะะเห็นไดว้า่ภาวะสมองเส่ือมมีหลายสาเหตุและปัจจยัเส่ียง
ท่ีท าใหเ้กิดโรค เม่ือผูสู้งอายุมีภาวะสมองเส่ือมในระยะแรกอาจจะเป็นปัญหา แต่เม่ือการด าเนินของ
โรครุนแรงมากขึ้นจึงส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผูสู้งอาย ุผูดู้แลหรือครอบครัว รวมถึงเศรษฐกิจและ
ระบบสาธารณสุข ซ่ึงปัจจุบนัสามารถเลือกใชแ้บบประเมินตามความเหมาะสมในการคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมได ้ส่วนการรักษาภาวะสมองเส่ือมในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีรักษาหายใหข้าด รูปแบบ
การรักษาดว้ยการใชย้าและไม่ใชย้าส่วนใหญ่เป็นการประคบัประคองผูสู้งอายสุามารถคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการรู้คิด ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้
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ท าการศึกษาในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ยถึงปานกลางตามการแบ่งระยะของ Reisberg และ
คณะ (1982) ไดแ้ก่ ระยะท่ี 5 การรู้คิดลดลงรุนแรงปานกลาง (Moderately severe cognitive decline) 
ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมตน้ของภาวะสมองเส่ือม (The phase of early dementia) และระยะท่ี 6 การรู้คิด
ลดลงรุนแรง (Severe cognitive decline) ซ่ึงเป็นระยะกลางของภาวะสมองเส่ือม (The middle phase 
of dementia) โดยใชแ้บบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 2002 (MMSE-Thai 2002)  
ในการคดักรองภาวะสมองเส่ือมหรือประเมินการรู้คิดของผูสู้งอายุ และใชว้ิธีการกระตุน้การรู้คิด 
(Cognitive stimulation [CS]) เพื่อชะลอการเส่ือมของสมองหรือเพิ่มประสิทธิภาพของการท าหนา้ท่ี
ดา้นการรู้คิดของผูสู้งอายุ และคงไวซ่ึ้งการรู้คิดของผูสู้งอายุ 
 

กลุ่มชาติพนัธ์ุม้ง 
 กลุ่มชาติพนัธ์ุม้ง 
 มง้ (Hmong) หรือค าวา่ “Hmoob” เป็นช่ือท่ีคนในกลุ่มวฒันธรรมน้ีใชเ้รียกตนเอง  
ซ่ึงมีบางส่วนในกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ มง้ หมายถึง อิสระ หรืออิสระชน  
(Lee, 1998; Koltyk, 1995) ส่วนค าวา่แมว้ (Miao) เป็นค าท่ีบุคคลอ่ืนใชเ้รียกชาวเขาเผา่น้ี (ดารณี 
พลอยจัน่, 2559; ศูนยม์านุษยวิทยาสิรินธร, 2022) กลุ่มชาติพนัธุ์มง้ใชภ้าษาตระกูลจีน-ทิเบต (Sino-
Tibeton) สาขาแมว้-เยา้ (Miao-Yao) หรือมง้-เม่ียน (Hmong–Mien) ในการส่ือสาร อาศยัอยูใ่น
บริเวณตะวนัตกเฉียงใตข้องจีนและบริเวณแผน่ดินใหญ่ตอนเหนือของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  
เช่ือกนัวา่ดินแดนดั้งเดิมของมง้อยูใ่นบริเวณแองท่ีราบแม่น ้าเหลืองและแม่น ้าแยงซี แต่การรุกราน
ของชาวจีนท าใหต้อ้งอพยพกระจดักระจายลงมาทางตะวนัตกเฉียงใตข้องจีนและตั้งบา้นเรือนใน
บริเวณนั้น โดยมีเมืองไกวโจว (Kweichow) เป็นศูนยก์ลาง ในช่วงปลายคริสตท์ศวรรษ 1790 ถึงตน้
ทศวรรษ 1800 มง้เดินทางเขา้สู่ดินแดนสิบสองจุไทซ่ึงเป็นเขตภาคเหนือของประเทศเวียดนาม และ
คาดวา่ไดเ้ร่ิมอพยพเขา้มายงัประเทศไทยตั้งแต่ปลายคริสตท์ศวรรษ 1800 โดยเขา้มาจากประเทศลาว 
และพม่า เส้นทางท่ีมง้เดินทางจากลาวเขา้มาไทย ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงราย เลย และพิษณุโลก ส่วนมง้ 
จากพม่าเขา้มาทางจงัหวดัแม่ฮ่องสอนและเชียงใหม่ ในประเทศไทยปัจจุบนักลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
ตั้งถ่ินฐานอยูบ่นท่ีสูงตามลาดเขาหรืออาศยัอยูใ่นท่ีท่ีมีลกัษณะเป็นเทือกเขาสลบัซบัซอ้น (ปิยฉตัร 
อุดมศรี และทิพวรรณ ทัง่มัง่มี, 2564) และมีการกระจายทัว่ไปบนท่ีสูง หรือเชิงเขา และท่ีราบต ่า 
ในจงัหวดัทางภาคเหนือ บริเวณภูเขาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และบนพื้นท่ีสูงในจงัหวดัทาง
ภาคกลาง (กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2555; อธิตา สุนทโรทก, 2550) มีการปลูกบา้นเรือน
รวมกนัเป็นกลุ่มตามสายตระกูลซ่ึง เรียกวา่ “Xeem” ตวับา้นมีฝาท่ีท ามาจากไมไ้ผ่ ปัจจุบนัมีการใช้
อิฐ กระเบ้ือง และสังกะสี ในการสร้างบา้น มุมบา้นฝ่ังซา้ยมกัจะกั้นเป็นห้องนอนของพ่อแม่กบัลูก  



 30 

มีหอ้งท่ีใชเ้ก็บพืชผลการเกษตร มีเตาไฟเลก็อยูภ่ายในบา้นเพื่อประกอบอาหาร และผิงไฟใน 
ฤดูหนาว และมีเตาไฟใหญ่ท่ีสูงระดบัเขา้ใชหุ้งอาหารเล้ียงแขกจ านวนมากและใชส้ าหรับตม้อาหาร
เล้ียงสัตว ์นอกจากน้ียงัมีแผ่นกระดาษส่ีเหล่ียมติดอยูบ่นฝาบา้นอยูต่รงกนัขา้มกบัประตูทางเขา้ 
ส่วนของบริเวณหนา้บา้น และในบางบา้นมีครกไมใ้หญ่ส าหรับต าขา้วเปลือก มีลูกโม่หินส าหรับบด
ขา้วโพดหรือแป้ง ส่วนบริเวณรอบ ๆ ตวับา้นมีคอกหมู เลา้ไก่ ยุง้ฉางใส่ขา้วเปลือก และขา้วโพด 
ชาวเขาเผา่มง้มีระบบเครือญาติท่ีมัน่คงมากจึงไม่ค่อยอพยพเคล่ือนยา้ยท่ีอยูบ่่อย บางพื้นท่ีอยูน่าน 
15-20 ปี และอาจยา้ยกลบัมาท่ีเดิมอีก แมน้วา่จะมีการรับวฒันธรรมของสังคมอ่ืน ๆ มา แต่เป็น 
การยากท่ีจะถูกกลืนโดยชนชาติอ่ืน ๆ (อภิชาต ภทัรธรรม, 2551) 
 กลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีไดมี้การอพยพมาอาศยัอยูใ่นประเทศไทยมีอยู่ 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มท่ี
เรียกตนเองวา่ “Hmoob Nrsuab” หมายถึงมง้น ้าเงินหรือมง้เขียว (Blue Hmong) และกลุม่ท่ีเรียก
ตนเองวา่ “Hmong Der หรือ Hmoob dawb” หมายถึงมง้ขาว (White Hmong) ทั้งสองกลุ่มน้ีมีความ
แตกต่างท่ีปรากฏอยา่งชดัเจนคือ เคร่ืองแต่งกาย และภาษา เช่น ผูห้ญิงมง้เขียวหรือน ้าเงินนุ่ง
กระโปรงผา้บาติคสีน ้าเงินอดักลีบมีลวดลาย ขณะท่ีผูห้ญิงมง้ขาวนุ่งกางเกงสีน ้าเงินเหมือนผูช้าย  
แต่ในช่วงงานฉลองปีใหม่จะนุ่งกระโปรงสีขาว  ส่วนภาษาพบวา่มีการใชค้  าศพัทห์รือการออกเสียง
ต่างกนั แต่ก็สามารถเขา้ใจกนัเม่ือมีการส่ือสาร ส่วนแนวปฏิบติัตนตามความเช่ือของค่านิยมและ
ระบบความเช่ือของเผา่ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงอาจมีกลุ่มชาติพนัธุ์มง้อ่ืน ๆ อีกท่ีไดมี้การอพยพเขา้มาอยู่
ในประเทศไทย แต่เน่ืองจากมีจ านวนนอ้ย จึงถูกผสมกลมกลืนกลายเขา้ไปในสองกลุ่มน้ี ในทศันะ
ของกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ตามคติความเช่ือเดิมโลกมี 2 ส่วน คือ โลกแห่งแสงสวา่ง ซ่ึงเป็นโลกของ
มนุษยส่์วนหน่ึง และโลกแห่งความมืดท่ีเป็นโลกของเทพเจา้และวิญญาณ ในระบบความเช่ือเดิม
ของกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ ผีมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตโดยพบวา่มีผีอยูต่ามส่วนต่าง ๆ  ของบา้น เช่น 
ประตูใหญ่หนา้บา้น เตาไฟ ห้ิงผีบรรพบุรุษ และเสากลางบา้นหรือเสาผี ซ่ึงตอ้งมีการท าพิธีเซ่นไหว้
ผีทั้งหลายเป็นประจ า ทั้งน้ีการไหวผี้บรรพบุรุษมี 3 ระดบั ไดแ้ก่ การไหวผ้ีพ่อแม่ ท าปีละ 2 คร้ัง 
การไหวผ้ีปู่ ยา่ ท าทุกปีช่วงก่อนปีใหม่ 2 - 3 วนั และการไหวผี้ทวดจะท าทุกปีก่อนวนัปีใหม่ ซ่ึงใน
ปัจจุบนักลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยพบวา่บางส่วนนบัถือผี แต่ในบางรายไดมี้การหนั
มานบัถือศาสนาพุทธ แต่ยงับูชาและคงความเช่ือดั้งเดิม และบางส่วนหนัมานบัถือศาสนาคริสตซ่ึ์ง
ในกลุ่มน้ีจะไม่มีพิธีเซ่นไหวผี้ตามหลกัค าสอนทางศาสนา (กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2555; 
อธิตา สุนทโรทก, 2550) 
 ชาวเขามง้กลุ่มน้ีมีวนัหยดุตามประเพณีเฉพาะในวนัพิธีปีใหม่หรือหยดุตามเหตุการณ์ 
เช่น มีผูเ้สียชีวิตในหมู่บา้น พิธีแต่งงานหรือการประกอบพิธีกรรมของแต่ละครัวเรือน และมีสังคมท่ี
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเท่านั้น กิจกรรมการเกษตรท่ีท าเก่ียวกบัไร่ขา้ว ขา้วโพด พืชผกั เป็นตน้ 
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ปัจจุบนัไดเ้ร่ิมมีการท าเกษตรผสมผสานมากขึ้น และมีการประกอบอาชีพอ่ืนเป็นอาชีพเสริม เช่น 
การปักผา้ การท าเคร่ืองประดบัทองขาว การท าเคร่ืองเงิน เป็นตน้ ส าหรับพื้นท่ีท าไร่มกัอยูไ่ม่ห่าง
จากหมู่บา้น พืชท่ีปลูก ไดแ้ก่ ผกักาดขาว ผกักาดเขียว หอม กระเทียม ผกัหางหงส์ แตงกวาญ่ีปุ่ น  
ถัว่แดง กะหล ่าปลี และขิง เป็นตน้ มีวิถีชีวิตในรอบหน่ึงปี โดยเดือนธนัวาคมท าการส ารวจสวน ไร่ 
นา ในเดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ ท าการส ารวจท่ีนา ไร่ รวมถึงการถางหญา้ กรีดยาง ท าเคร่ืองเงิน 
เคร่ืองประดบัทองขาว และปักผา้ ส่วนเดือนมีนาคมถึงเมษายนท าการเผาไร่ เก็บเศษไม ้ตอไม ้ 
ดูแลไมผ้ล พ่นยา ท าเคร่ืองเงิน เคร่ืองประดบัทองขาว และปักผา้ ในเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 
เก็บเก่ียวผลผลิตมะม่วง พืชผกัต่าง ๆ ท าเคร่ืองเงิน เคร่ืองประดบัทองขาว และปักผา้ ในเดือน
กรกฎาคมถึงสิงหาคมท าการเก็บเก่ียวผลผลิต เช่น ลิ้นจ่ี ล าไย เป็นตน้ และท าเคร่ืองเงิน 
เคร่ืองประดบัทองขาว ปักผา้ ในเดือนกนัยายนถึงตุลาคม ท าการตกแต่งก่ิงไมผ้ล ท าเคร่ืองเงิน 
เคร่ืองประดบัทองขาว และปักผา้ ในเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน ท าการเก็บเก่ียวขา้วนา  
ท าเคร่ืองเงิน เคร่ืองประดบัทองขาว และตระเตรียมชุดขาวเขาเผา่มง้ และในเดือนธนัวาคม-มกราคม
ท าการฉลองเทศกาลปีใหม่ นอกจากน้ียงัเล้ียงและบริโรคหมูป่าเพราะไขมนันอ้ยและรสชาติอร่อย 
เดิมหมูท่ีเล้ียงเป็นพนัธุ์พื้นบา้นและเล้ียงปล่อยตามป่า ตอนหลงัเห็นวา่การเล้ียงหมูควรจะอยูใ่นคอก 
เพราะง่ายต่อการควบคุมและท าความสะอาด ส่วนหตักรรมพื้นบา้น เช่น เส้ือผา้ เคร่ืองเงินเป็น
รายไดเ้สริม ปัจจุบนัไดมี้การมารับจา้งในพื้นท่ีจงัหวดัและกรุงเทพฯ (อภิชาต ภทัรธรรม, 2551)  
 กลุ่มชาติพนัธุ์มง้มีประเพณี วฒันธรรม และความเช่ือท่ีเป็นเอกลกัษณ์ เช่น ประเพณี 
ปีใหม่มง้หรือท่ีเรียกวา่ “น่อเป๊โจ่วฮ ์(Noj peb tsaug)” แปลตรงตวัไดว้า่ “กินสามสิบ” เป็นงาน 
ร่ืนเริงหรืองานฉลองของชาวเขาเผา่มง้ในทุก ๆ ปี จดัขึ้นหลงัจากไดเ้ก็บเก่ียวผลผลิตในรอบปี
เรียบร้อย ซ่ึงจะมีการท าพิธีบูชาถึงผีฟ้า ผีป่า ผีบา้นท่ีใหค้วามคุม้ครองและดูแลความสุขส าราญ
ตลอดทั้งปี ซ่ึงแต่ละหมู่บา้นจะท าการฉลองกนัอยา่งพร้อมเพรียงหรือตามวนัและเวลาท่ีสะดวกของ
แต่ละหมู่บา้น ส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคมของทุกปี ซ่ึงหวัหนา้ครอบครัวของ
แต่ละบา้นจะประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เพื่อเป็นสิริมงคลของครัวเรือน ถดัจากวนัส่งทา้ยปีเก่า
ไป 3 วนั จดัเป็นวนัฉลองปีใหม่ ในช่วงวนัดงักล่าวทุกคนจะหยดุหนา้ท่ีการงานทุกอยา่งและมี
การละเล่น เช่น การละเล่นลูกช่วง การตีลูกข่าง การร้องเพลงมง้ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีประเพณี 
กินขา้วใหม่ ซ่ึงเป็นประเพณีท่ีสืบทอดกนัมาตั้งแต่สมยัรุ่นทวด-รุ่นปู่  โดยมีความเช่ือวา่ตอ้งเล้ียง 
ผีปู่ -ผียา่ เพราะช่วงเวลาในหน่ึงรอบปีหรือในหน่ึงปีท่ีผา่นมาไดใ้หก้ารดูแลครอบครัวเป็นอยา่งดี  
จึงมีการปลูกขา้วใหม่เพื่อจะเซ่นบูชา ซ่ึงจะท ากนัในเดือนตุลาคมของทุกปี ท าการเก็บเก่ียวโดยใช้
เคียวเก่ียวขา้วท่ีมีขนาดเลก็และเร่ิมเม่ือรวงขา้วสุกแต่ยงัไม่เหลืองมาก เม่ือเก่ียวเสร็จจะน ามานวดให้
ขา้วเปลือกหลุดออกโดยไม่ตอ้งตากใหแ้หง้ จากนั้นน าขา้วเปลือกท่ีนวดเรียบร้อยแลว้มาคัว่ให ้
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เมด็ขา้วแขง็ และน าไปต าดว้ยโคก้กระเด่ือง แลว้จึงน าไปหุงเพื่อเซ่นไหว ้นอกจากน้ียงัมีประเพณี
การแต่งงาน ซ่ึงการสู่ขอหญิงมกัจะท าช่วงเวลาเยน็และหากวนันั้นมีคนตายในหมู่บา้นหรือระหวา่ง
การเดินทางไปสู่ขอถา้มีสัตวป่์าชนิดใดชนิดหนน่ึงว่ิงผา่นหนา้ จะตอ้งยกเลิกเพราะถือเป็นลางร้าย 
ค่าสินสอดทองหมั้นเดิมใชเ้งินแถบ ปัจจุบนัใชเ้งินไทย ถา้ฝ่ายชายไม่เคยแต่งงานมาก่อนพ่อแม่จะ
เป็นฝ่ายจดัการให้ พิธีแต่งงานจะจดัท่ีบา้นฝ่ายหญิงแต่อาหาร เช่น หมู ไก่ ฝ่ายชายจะจดัหามาให ้
หลงัจากเสร็จพิธี พ่อแม่ฝ่ายหญิงจะมอบสินสมรส เช่น เงินสดกลบัคืนให ้1 เท่า รวมทั้งเส้ือผา้  
ห่วงคอเงิน หมูและววั ใหก้บัคู่บ่าวสาวเพื่อเป็นทุนในการด าเนินชีวิต (อภิชาต ภทัรธรรม, 2551)  
  การดูแลสุขภาพอนามยัของชาวเขากลุ่มน้ีมีวิธีการรักษาโรคของตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีการ
รักษาแบบพื้นบา้น เน่ืองจากในสมยัโบราณกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ไดอ้าศยัอยูบ่นภูเขาท่ีมีความล าบาก
ยากจน ในอดีตเม่ือรู้สึกไม่สบายใจหรือเจ็บป่วยจะรักษาโรคโดยใชห้มอผี ตอนหลงัมีหมอสมุนไพร
จึงไปหาหมอยาสมุนไพรในหมู่บา้นหรือชุมชนใหช่้วยวินิจฉยัสาเหตุการเกิดอาการเจ็บป่วย และขอ
ยาสมุนไพรหรือขอค าแนะน าในการปฏิบติัตนเพื่อรักษาความเจ็บป่วย นอกจากน้ีบางคร้ังก็ใชท้ั้ง
หมอสมุนไพรและหมอผี มีการใหห้มอผีท าการ “อัว่เนง้” หรือการ “ลงผี” เพื่อหาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
การเจ็บป่วยและแนวทางในการปฏิบติัตน เช่น ตอ้งอยูก่รรม (ใจ๋) คือเก็บตวัอยูแ่ต่ในบา้น ไม่ออกมา
นอกตวับา้นตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้(กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2555) และจนถึงปัจจุบนั
ลูกหลานของชาวมง้กลุ่มน้ีก็ยงัคงรักษาความนิยมน้ีไว ้แต่ยคุสมยัท่ีเปล่ียนแปลงจึงท าใหช้าวมง้ 
กลุ่มน้ีไดรู้้จกัวิธีการรักษาโรคแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั ถา้เจ็บป่วยไม่มากก็ซ้ือยามากินเอง หรือซ้ือ
จากกองทุนยาของหมู่บา้น นอกจากน้ีมีการใชบ้ริการ และไดนิ้ยมรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีใกลเ้คียงหมู่บา้นอยา่งมากขึ้น โดยเฉพาะเม่ือเกิดโรคท่ีร้ายแรง ซ่ึงไม่
สามารถใชวิ้ธีการรักษาแบบพื้นบา้นได ้ชาวบา้นจึงจะรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั ส่วนการ
รับประทานอาหารมีการสืบทอดจากบรรพบุรุษจนถึงปัจจุบนั โดยมีความนิยมของอาหารท่ีแตกต่าง
จากคนไทยทัว่ไปในสังคม แต่ดว้ยการผสมกลมกลืนในสังคมไทย ชาวบา้นหลายคนก็ไดนิ้ยม
รับประทานอาหารไทยมากขึ้น ในปัจจุบนักลุ่มชาติพนัธุ์มง้ยงัคงนิยมรับประทานอาหารมง้เหมือน
เช่นในอดีต ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีรสชาติจืด โดยไม่นิยมใส่เคร่ืองปรุงอาหารใด ๆ อีกทั้งชาวบา้นยงันิยม
น าพืชผกัและสัตวเ์ล้ียงของตนเองมาประกอบเป็นอาหารในชีวิตประจ าวนั เมนูอาหารประจ าของ
ชาวมง้ เช่น ฟักทองตม้จืด ไก่ตุ่นสมุนไพรสูตรมง้ ผดัหรือตม้ผกั หมูซีกรมควนั เป็นตน้ (Jingjing & 
Onkam, 2021; อภิชาต ภทัรธรรม, 2551) 
 ในอดีตกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน จึงไม่มีโอกาสไดรั้บการศึกษาท่ีสูง  
อีกทั้งยงัตอ้งช่วยพ่อแม่ท างานเล้ียงชีพครอบครัว ปัจจุบนัชาวบา้นท่ีเป็นกลุ่มผูสู้งอายจึุงไม่ไดมี้
การศึกษาท่ีสูงเหมือนกลุ่มคนรุ่นใหม่ แต่หลงัจากหมู่บา้นไดมี้การพฒันา ชาวบา้นจึงสามารถ 
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ส่งลูกหลานไปเรียนหนงัสือในโรงเรียน ในปัจจุบนักลุ่มรุ่นใหม่ในหมู่บา้นส่วนใหญ่ไดรั้บ
การศึกษาแบบพื้นฐานจากโรงเรียน และไดมี้ระดบัการศึกษาท่ีสูงขึ้น จนไดมี้โอกาสประกอบ 
อาชีพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวา่ชาวมง้ในอดีต (Jingjing & Onkam, 2021) 
 จะเห็นไดว้า่หลงัจากท่ีกลุ่มชาติพนัธุ์มง้อพยพเขา้มาในประเทศไทยไดมี้การปลูกบา้น
ตามความเช่ือบนท่ีสูงตามลาดเขา ลกัษณะของครอบครัวมีทั้งแบบครอบครัวเด่ียวและขยาย ยงัชีพ
และหารายไดด้ว้ยการเพาะปลูกพืช เน่ืองจากเปล่ียนแปลงทางสังคมจึงไดมี้การประกอบอาชีพท่ี
หลากหลาย รวมถึงมีโอกาสในการหารายไดเ้พิ่มขึ้น และมีการหนัไปนบัถือศาสนาคริสตห์รือพุทธ 
แต่ความเช่ือเร่ืองผีบรรพบุรุษหรือการเซ่นไหวยงัคงมีอยู่ นอกจากน้ีเม่ือมีการเจ็บป่วยมีการรักษา
ตามความเช่ือหรือใหห้มอผีรักษาอาการหรือการรักษาดว้ยสมุนไพร แต่ในปัจจุบนัไดมี้การรักษา
แพทยแ์ผนปัจจุบนัตามหน่วยบริการใกลบ้า้นมากขึ้น กลุ่มชาติพนัธุ์มง้มีการแต่งกาย และการใช้
ภาษาท่ีเป็นเอกลกัษณ์ รวมถึงมีประเพณีท่ีสืบทอดกนัมา ถึงแมว้า่สังคมในปัจจุบนัเปล่ียนไปแต่ 
กลุ่มชาติพนัธุ์มง้ยงัคงความความเช่ือ ภาษา ประเพณี และวฒันธรรมไวด้งัเดิม ดงันั้น การศึกษากลุ่ม
ชาติพนัธุ์มง้เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ สามารถน าไปใชใ้นการวางแผนใหก้ารดูแลใหมี้
ความเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ไดต้่อไป 
 ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพนัธ์ุม้ง 
  ความหมายของผู้สูงอายุ 
  พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ระบุในมาตรา 3 วา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีมีสัญชาติไทย (พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ, ม.ป.ป.)   
  กรมกิจการผูสู้งอาย ุไดก้ล่าววา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป มีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ (กลุ่มกฎหมาย สลก, 
2564)  
  ภารดี นานาศิลป์ (2558) กล่าววา่ ในสังคมไทยจะรับรู้ร่วมกนัวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง
บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพราะตามขอ้กฎหมายการเกษียณอายรุาชการ การไดรั้บบ าเหน็จ 
บ านาญ เบ้ียยงัชีพ และสวสัดิการอ่ืน ๆ ท่ีรัฐบาลหรือเอกชน ก าหนดท่ีอาย ุ60 ปี มาเป็นเวลานาน 
  องคก์ารสหประชาชาติ (United  Nations [UN]) ไดใ้หค้  าจ ากดัความ “ผูสู้งอาย ุ(Older 
person)” วา่เป็นผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปี (United Nations High Commissioner for Refugees 
[UNHCR], 2024)  
  จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ดงันั้น การ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จึงไดก้ าหนดใหผู้สู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้เป็นประชาชนท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
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ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีสืบเช้ือสายมาจากชาวเขาเผา่มง้ซ่ึงมีสัญชาติไทยหรือมง้ก็ได ้และอาศยัอยู่
ในชุมชนต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
  ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพนัธ์ุม้ง  
  ปัจจุบนักลุ่มชาติพนัธุ์มง้มีการกระจายตั้งถ่ินฐานตามพื้นท่ีต่าง ๆ ของประเทศไทย 
โดยจงัหวดัเพชรบูรณ์มีจ านวนประชากรกลุ่มชาติพนัธุ์มง้มากเป็นอนัดบัท่ี 1 ของกลุ่มชาติพนัธุ์มง้
ทั้งหมด และส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  
(ศูนยอ์นามยักลุ่มชาติพนัธุ์ชายขอบ และแรงงานขา้มชาติ กรมอนามยั, 2559) ผูว้ิจยัไดส้อบถาม
ขอ้มูลจากผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ พบวา่ ส่วนใหญ่ในอดีตมีฐานะยากจนจึงตอ้งช่วยพ่อแม่ 
ท างานเล้ียงชีพครอบครัว ร่วมกบัไม่มีการเปิดสถานศึกษาในชุมชน ส่งผลใหไ้ม่ไดเ้ขา้รับการศึกษา 
ผูสู้งอายใุนปัจจุบนัจึงไม่สามารถอ่านออกหรือเขียนได ้ท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ไม่สามารถ
สืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผา่นส่ืออิเลก็ทรอนิกส์หรือส่ิงพิมพไ์ดเ้ช่นเดียวกนักบัผูสู้งอายุ
กลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีไดเ้ขา้รับการศึกษา ส่วนการด าเนินชีวิตส่วนใหญ่จะเรียบง่ายและใชรู้ปแบบเดียวกนั 
คือ มีลูกหลานซ้ือของ เตรียมอาหาร ซกัผา้และท าความสะอาดบา้นให ้หากลูกหลานไม่อยู่ผูสู้งอายุ
จึงด าเนินการเอง จากนั้นเม่ือบุตรออกไปท างานเพื่อหารายไดผู้สู้งอายจุะอยูท่ี่บา้นหรือช่วยเล้ียง
หลานอยูบ่า้น ส่วนการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นหรือการเขา้สังคมโดยปกติแลว้ส่วนมากจะเป็นการ 
เขา้ร่วมผา่นงานพิธีกรรม เช่น งานแต่งงาน งานศพ งานขึ้นบา้นใหม่ เป็นตน้ ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศชาย
ซ่ึงมีความรู้เก่ียวกบัพิธีกรรมนั้น ๆ หรือเป็นท่ีรู้จกัและนบัถือจะไดรั้บเชิญไปเป็นผูน้ าในการ
ประกอบพิธีกรรม ส่วนผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิงจะใหค้วามช่วยเหลือเจา้ภาพในการเตรียมอาหาร
ส าหรับแขกท่ีมาร่วมงาน นอกจากน้ีแลว้ตอ้งรอช่วงเทศกาลจึงจะมีโอกาสไดเ้ดินทางพบปะกบัญาติ
หรือบุคคลอ่ืน ๆ เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีลูกหลานหยดุพกั และเม่ือผูสู้งอายมีุอาการเจ็บป่วย หาก
อาการไม่รุนแรงจะใชส้มุนไพรพื้นบา้นหรือวิธีการรักษาตามความเช่ือของกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ใน 
การรักษา หากมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจึงใหลู้กหลานพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเขาคอ้ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลของรัฐ แต่ในบางครอบครัวก็ส่งผูสู้งอายไุปรักษาท่ีโรงพยาบาลของเอกชนในอ าเภอ
หล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ หรือโรงพยาบาลใหญ่ในตวัจงัหวดัเพชรบูรณ์และจงัหวดัพิษณุโลก 
นอกจากน้ีผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขก็นอ้ยซ่ึงตั้งอยูใ่นชุมชน 
แต่เน่ืองดว้ยทางหน่วยงานมีบุคลากรทางการแพทยน์อ้ย ผูสู้งอายท่ีุเขา้ใชบ้ริการส่วนใหญ่จึงใช้
บริการเก่ียวกบัโรคประจ าตวัท่ีมีอาการคงท่ี เช่น การรับยารักษาโรคประจ าตวั การตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือด การตรวจความดนัโลหิต เป็นตน้ และการตรวจคดักรองโรค รวมถึงการเขา้ร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีหน่วยงานจดัขึ้น และผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลจากองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลเขก็นอ้ยซ่ึงตั้งอยูใ่นชุมชน โดยไดมี้การจดักิจกรรมชมรมผูสู้งอายุในทุกวนัพุธใหผู้สู้งอายไุดมี้
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การท ากิจกรรมร่วมกนั โดยใหส้มาชิกในกลุ่มผูสู้งอายเุป็นผูน้ าในการท ากิจกรรม และในบาง
กิจกรรมมีการเชิญใหแ้พทยห์รือพยาบาลเป็นวิทยากรใหข้อ้มูลการดูแลสุขภาพ 
  จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ในชุมชนต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษาส่งผลใหผู้สู้งอายบุางรายไม่สามารถพูดคุยกบัคนไทย 
พื้นท่ีราบดว้ยภาษากลางหรือมีเพียงส าเนียงและค าบางค าเท่านั้นท่ีสามารถส่ือสารได ้จึงอาจท าให้
ขาดแหล่งขอมูลข่าวสาร (พชัรินทร์ สิรสุนทร, 2550) อีกทั้งสถานบริการท่ีเขา้ใชบ้ริการเป็นหลกั 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเขาคอ้อยู่ในลกัษณะเป็นเทือกเขา ถนนสลบักนัระหวา่งลูกรังและราดยาง อยูห่่าง
จากชุมชนต าบลเขก็นอ้ย เป็นระยะทาง 40 กิโลเมตร ตอ้งใชเ้วลาในการเดินทางประมาณ 1 ชัว่โมง 
(สมาคมการส ารวจและการแผนท่ีแห่งประเทศไทย, 2562) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ 
ธวชัชยั อภิเดชกุล และคณะ (2559) ซ่ึงพบวา่ความไม่เท่าเทียมในการเขา้รับบริการทางสาธารณสุข 
มีแนวโนม้ท่ีจะสัมพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มมากขึ้น ระดบัการศึกษาท่ีต ่าลง และอาศยัอยูใ่นเขตชนบททาง
ภาคเหนือของประเทศไทย อาจกล่าวไดว้า่ ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้มีความยากล าบากในการไดรั้บ
บริการมากกวา่คนทัว่ไป แมว้า่ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีอาศยัในชุมชนต าบลเขก็นอ้ยจะไดรั้บการ
ดูแลหรือขอ้มูลการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขก็นอ้ย และองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลเขก็นอ้ย แต่การดูแลส่วนใหญ่มุ่งเนน้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยใน
ผูสู้งอาย ุและไม่มีรูปแบบการดูแลภาวะสมองเส่ือมท่ีปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูสู้งอาย ุ
กลุ่มชาติพนัธุ์มง้ ดงันั้น การศึกษาผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุม์ง้ท าใหเ้กิดความเขา้ใจในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัหรือวิถีชีวิต หน่วยงานท่ีใชบ้ริการ และการดูแลท่ีไดรั้บ ท าใหส้ามารถพฒันาวิธีการ
ดูแลใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ได ้   
 

แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด 
 การรู้คิด 
 การรู้คิด (Cognition) หรืออาจใชค้  าวา่ปริชาน (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 
2564) มาจากค าวา่ในภาษาละติน “Cognosco” หมายถึง รูปแบบของการรู้และความตระหนกัท่ีเกิด
จากกระบวนการทางสติปัญญา หรือกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในสมองของบุคคล เช่น การรับรู้ ความ
สนใจ การจ า การคิด การใชเ้หตุผล การตดัสินใจ การวางแผน การแกปั้ญหา และการจินตนาการ 
เป็นตน้ โดยใชก้ระบวนการรู้คิด (Cognitive process) หรือกระบวนการท างานของสมองท่ีเก่ียวกบั
พฤติกรรมดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ การลงรหสั การจดัเก็บขอ้มูล การไดข้อ้มูลกลบัคืนมา และการน า
ขอ้มูลไปใชอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัรูปแบบการรู้คิด (Cognitive styles) หรือลกัษณะท่ีถนดัของบุคคลท่ี
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ใชใ้นการรับรู้ เรียนรู้ แกปั้ญหา และสร้างความเขา้ใจเร่ืองต่าง ๆ ตามความตอ้งการของบุคคล 
(Malim & Birch, 1998; ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561) 
 กระบวนการรู้คิด (Cognitive process) เป็นกระบวนการทางสมองท่ีเกิดขึ้นภายในตวั
บุคคล ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการน าขอ้มูลท่ีเก็บไวใ้นระบบหน่ึงไปสู่อีกระบบหน่ึง Simon (1992 อา้ง
ถึงใน ลกัขณา สริวฒัน์, 2558) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การใส่ใจ (Attention) การรับรู้ 
(Perception) การทวนซ ้า (Rehearsal) การเขา้รหสั (Encoding) และการคน้คืน (Retrieval) ถือเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นส่ิงท่ีช่วยใหแ้ต่ละบุคคลควบคุมก ากบั
กระบวนการทางปัญญาของบุคคล 
 การท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (Cognition function) เป็นกระบวนการท างานของสมอง    
ทางปัญญาหลายส่วนประกอบกนั ไดแ้ก่ การเรียนรู้ การคิด การใชเ้หตุผล การจดจ า การแกปั้ญหา 
การตดัสินใจ และการมีสมาธิหรือการจดจ่อ ซ่ึงความสามารถในการรู้คิดขึ้นอยูก่บัพื้นฐานของเชาว์
ปัญญาของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ความฉลาดอนัติดตวัมาแต่ก าเนิน (Fluid Intelligence) และความ
ฉลาดท่ีเกิดจากการฝึกฝนและประสบการณ์ (Crystallized Intelligence) (Fisher et al., 2019; สถาบนั
ประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2557) 
 ในปัจจุบนัสถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์(2564) และ สมาคมจิตเวชศาสตร์
สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association [APA], 2013) ไดมี้การแบ่งจ าแนกองคป์ระกอบ
ของการรู้คิด (Components of cognitive) ออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น (complex 
attention) ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ (executive function) การเรียนรู้และความจ า 
(learning and memory) การใชภ้าษา (language) ความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ 
(visuoconstructional-perceptual ability) และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (social 
cognition) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ความใส่ใจเชิงซ้อน (Complex attention) เป็นการท างานผา่น Cerebral cortex และ
การใชส้ารส่ือประสาท เช่น Acetylcholine จาก Basal forebrain, Dopamine จาก Substatia nigra, 
norepinephrine จาก Locus coeruleus, Serotonin จาก Raphe nuclei ส่งผลใหเ้กิดความต่ืนตวั 
กระแสประสาทจะกระตุน้การท างานของระบบ Ascending Reticular Activating System (ARAS) 
ไปกระตุน้ Cerebral cortex และ Superior temporal cortex ท าใหบุ้คคลมีความสามารถในการรับรู้  
มีความตั้งใจจดจ่อกบังานท่ีท าอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงความใส่ใจเชิงซอ้น (ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 
2561) ประกอบดว้ย ความสามารถในการใส่ใจต่อเน่ืองไดน้าน (Sustained attention) ความสามารถ
ในการรับรู้ต่อ 2 ส่ิงพร้อม ๆ กนั (Divided attention) การมีสมาธิอยา่งต่อเน่ือง แมมี้ส่ิงเร้าอ่ืนเกิด
แทรกหรือตอ้งท าส่ิงอ่ืนไปดว้ย (Selective attention) และมีความสามารถท ากิจกรรมไดฉ้บัไว 
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(Processing speed) (APA, 2013) ตวัอยา่งของการถดถอยของความใส่ใจเชิงซอ้น เช่น ขาดสมาธิใน
การท างานถา้เปิดโทรทศัน์ วิทยหุรือมีคนพูดเสียงดงัอยูใ่กล ้ๆ จ าเบอร์โทรศพัทท่ี์เพื่อนเพิ่งบอกได้
ไม่นาน คิดเลขในใจไม่ได ้ใชเ้วลานานขึ้นกวา่เดิมในการท างานช้ินหน่ึง ๆ หรือตอ้งทบทวนหลาย
รอบกวา่จะท างานช้ินหน่ึงเสร็จ โดยใชว้ิธีการทดสอบ ไดแ้ก่ การลบเลขถอยหลงั การนบัวนัหรือ
เดือนถอยหลงั หรือการสะกดค า เป็นตน้ (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564) 
  2. ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (Executive function) เก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ของสมองส่วนหนา้ (Prefrontal cortex) ซ่ึงมี Dorsolateral prefrontal cortex ท าหนา้ท่ีควบคุม
พฤติกรรมและอารมณ์ ถา้สมองส่วนน้ีมีความบกพร่องหรือมีรอยโรคจะท าใหผู้สู้งอายุขาดความ
ยบัย ั้งชัง่ใจ ขาดความรู้สึกผิดชอบ ชัว่ดี กระท าผิดไดง้่าย และในส่วนของ Anterior cingulate cortex 
ท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกลบัการแสดงออก และแรงขบัทางอารมณ์ รวมทั้งการยบัย ั้งการตอบสนองทาง
พฤติกรรม และอารมณ์ท่ีไม่เหมาะ หากการท าหนา้ท่ีในดา้นน้ีมีความบกพร่องจะท าให้ผูสู้งอายไุม่มี
แรงจูงใจ ขาดความกระตือรือร้น หรือมีสภาวะไม่พูด เสียการเคล่ือนไหว เป็นตน้ (ภรภทัร เฮงอุดม-
ทรัพย,์ 2561) ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน การตดัสินใจ ความจ าเชิงท างาน (Working memory) 
การตอบสนองต่อขอ้เสนอแนะหรือการแกไ้ขขอ้ผิดพลาด การเอาชนะนิสัยเดิม (Overriding habits) 
การยบัย ั้ง (Inhibition) และความยดืหยุน่ทางความคิด (Mental flexibility) ตวัอยา่งของการถดถอย
ของความสามารถดา้นการบริหารจดัการ เช่น ทิ้งงาน ไม่ท างานโครงการท่ียุง่ยาก ตอ้งใชค้วาม
พยายามมากขึ้นเพื่อท างานท่ีซบัซอ้นหลายขั้นตอน ท างานโดยตอ้งมีสมาธิกบังานใดงานหน่ึงได้
เพียงงานเดียว ความสามารถในการสลบัสับเปล่ียนจากท างานอยา่งหน่ึงเป็นอีกอยา่งหน่ึงลดลง ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้นช้ีแนะในการวางแผนงานหรือตดัสินใจ ซ่ึงสามารถทดสอบความจ าเพื่อใชง้านโดยการ
ใหพู้ดตามกลุ่มค าจ านวนหน่ึงท่ียกมาให้ พูดตวัเลขตามและพูดตวัเลขถอยหลงั (Forward and 
backward digit span) ทดสอบการเอาชนะนิสัยเดิมหรือการยบัย ั้ง ไดแ้ก่ ใหบ้อกสีหมึกของค าท่ี
เขียนแทนท่ีจะอ่านค าใหท้ าตรงขา้มกบัค าสั่งท่ีบอก และทดสอบความยดืหยุน่ทางความคิด ไดแ้ก่ 
เรียงวตัถุตามขนาดแลว้เปล่ียนเป็นเรียงวตัถุตามสีของวตัถุ (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 
2564; APA, 2013) 
  3. การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) เป็นขอ้มูลท่ีบุคคลเก็บรวมรวม
ในสมอง ซ่ึงเป็นเป็นกระบวนการของความจ าท่ีเกิดขึ้นโดยการการลงบนัทึก (Registration) การ
คงไวซ่ึ้งขอ้มูล (Retention) และการเรียกขอ้มูลมาใช ้(Retrieval) ซ่ึงตอ้งอาศยัสมรรถภาพพื้นฐาน
ของสมองดา้นสมาธิภาษาและการรับรู้ (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และคณะ, 2564) ซ่ึงประกอบดว้ย 
ความจ าท่ีใชท้นัที (Immediate memory) ซ่ึงบางคร้ังถูกจดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกบัความจ าเชิงท างาน 
(Working memory) ความจ าล่าสุด (Recent memory) ไดแ้ก่ ความจ าท่ีจ าไดด้ว้ยตนเอง (Free recall) 
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ความจ าท่ีจ าไดเ้ม่ือบอกใบ ้(Cued recall) และความจ าท่ีจ าไดโ้ดยใชข้อ้มูลท่ีใหเ้ลือก (Recognition 
memory) ความจ าระยะยาว (Long-term memory) ไดแ้ก่ ความจ าเชิงความหมาย (Semantic 
memory) และ ความจ าเก่ียวกบัอตัชีวประวติั (Autobiographical memory) และความจ าโดยปริยาย 
(Implicit memory) เช่น ความจ าเชิงกระบวนวิธี (Procedural memory) ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีเกิดจากการ
เรียนรู้ผา่นจิตใตส้ านึก เช่น ว่ายน ้า ขบัรถ ขี่จกัรยาน ตวัอย่างของการถดถอยของการเรียนรู้และ
ความจ า เช่น พูดหรือถามซ ้า ๆ ในการสนทนากบับุคคลเดิม จ่ายเงินซ ้าทั้งท่ีจ่ายไปแลว้ ไม่สามารถ
จดจ ารายการส่ิงของท่ีตอ้งซ้ือขณะเดินซ้ือของ ตอ้งจดรายการหรือใชป้ฏิทินช่วยเตือนความจ า เม่ือดู
โทรทศัน์ตอ้งมีคนอธิบายให้ฟังอีกคร้ังเพื่อใหติ้ดตามตวัละครในภาพยนตร์หรือนิยายได ้ซ่ึง
สามารถทดสอบความจ าล่าสุดโดยใหจ้ดจ าเร่ืองสั้น หรือรายการอาหาร และใหบ้อกรายละเอียดของ
เร่ืองสั้น หรือรายการอาหารนั้นออกมาเอง (Free recall) รวมถึงบอกโดยใชค้  าใบ ้(Cued recall) เช่น 
เป็นผลไมช้นิดหน่ึง และบอกโดยใชต้วัเลือก (Recognition memory) เช่น มีส้มในรายการอาหาร
หรือไม่ (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564; APA, 2013) 
  4. การใช้ภาษา (Language) เป็นการรู้คิดเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของสมองซึกซา้ย
บริเวณ Broca’s area ท่ีควบคุมการท างานของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพูด การเรียบเรียงค าพูด และ
การสร้างค าพูด (ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561) ซ่ึงการใชภ้าษาประกอบดว้ย ความสามารถในการ
พูด (Expressive language) และการรับฟัง (Receptive language) เร่ิมตั้งแต่ความสามรถเรียกช่ือวตัถุ
ส่ิงของ การพูดหรือใชภ้าษาอยา่งคล่องแคล่ว การใชไ้วยากรณ์และค าเช่ือมอยา่งถูกตอ้ง (Grammar 
and syntax) และความเขา้ใจภาษา (Comprehension) ตวัอยา่งของการถดถอยของการใชภ้าษา ไดแ้ก่ 
นึกค าหรือช่ือไม่ออก เรียกส่ิงของวา่ไอน้ัน่ แทนท่ีจะใชช่ื้อของวตัถุใชค้  าสรรพนามแทนช่ือ การ
เลือกใชค้  าแปลก ๆ ไม่ถูกตอ้งตามหลกัไวยากรณ์ไม่ค่อยพูดตอบการสนทนา (Economy of 
utterances) พูดซ ้า ๆ ค าเดิม (Stereotypy of speech) พูดซ ้าประโยคเดิมท่ีตนพูดหรือผูอ่ื้นพูด 
(Ecolalia) พูดดว้ยค าหรือวลีแทรกซ ้า ๆ บ่อย ๆ โดยผูพู้ดไม่รู้ตวั (Automatic speech, Embolalia) 
ลกัษณะเหล่าน้ีมกัเป็นอาการน ามาก่อนการไม่พูดจาไม่ออกเสียงเลย (Mutism) ซ่ึงสามารถการ
ทดสอบความสามารถในการพูด โดยการให้เรียกช่ือส่ิงของในภาพ (Confrontation naming)  
ใหบ้อกช่ือสัตวห์รือ ค าท่ีขึ้นตน้ดว้ยตวัอกัษรตวัหน่ึง เช่น “ก” ใหไ้ดม้ากท่ีสุดใน 1 นาที (Verbal 
fluency) และทดสอบความเขา้ใจภาษา (Comprehension) โดยใหช้ี้ไปท่ีส่ิงของในรูปภาพ (Word 
finding, Object-pointing tasks) และใหท้ าตามค าสั่ง (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564; 
APA, 2013) 
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  5. ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual 
ability) ซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้จากการมองเห็น (Visual perception) การท างานประสานของมือ
และสายตา (Visual-construction) การรับรู้การเคล่ือนไหว (Perceptual-motor) และการวางแผนการ
เคล่ือนไหว (Praxis) ตวัอยา่งการถดถอยของความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ มี
ปัญหาในการดูทิศทาง กะระยะในการขบัรถหรือจอดรถ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นหรือแผนท่ีในการเดินทาง 
ตอ้งใชค้วามพยายามมากขึ้นในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติสัมพนัธ์ เช่น งานไม ้การประกอบ
ช้ินส่วน การเยบ็ผา้ หรือการถกัทอ เป็นตน้ อาจพบวา่ตวัเองหลงทางหนัรีหนัขวาง เม่ือไม่ไดมี้สมาธิ
จดจ่อกบังานท่ีท า มกัจะสับสนมากขึ้นในเวลาพลบค ่าเม่ือมีเงามืดหรือเม่ือมีระดบัแสงสวา่งนอ้ย 
สามารถทดสอบการรับรู้จากการมองเห็นโดยการใหข้ีดแบ่งคร่ึงเส้น จบัคู่ใบหนา้ท่ีเป็นคนเดียวกนั 
ทดสอบการท างานประสานของมือและสายตาดว้ยการใหว้าดรูปหรือต่อแท่งไมต้ามท่ีเห็น และ
ทดสอบการวางแผนการเคล่ือนไหว (Praxis) โดยการให้ท าท่าทางเลียนแบบหรือท าท่าทางตามบอก 
เช่น หวีผม แปรงฟัน (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564; APA, 2013) 
  6. ความสามารถในการรับรู้เกีย่วกบัสังคมรอบตัว (Social cognition) เป็นการเขา้ใจ
ความรู้สึกผูอ่ื้น (Recognition of emotion) สามารถระบุอารมณ์จากรูปภาพของใบหนา้ซ่ึงแสดง
อารมณ์หลากหลายทั้งเชิงดีใจเสียใจ และทฤษฎีของจิตใจ (Theory of mind) สามารถเขา้ใจสภาพ
จิตใจหรือสันนิษฐานประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนได ้ตวัอย่างการถดถอยของความสามารถในการ
รับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั ไดแ้ก่ บุคลิกเปลี่ยนไปไม่ใส่ใจวฒันธรรมของสังคม อ่านใจผูอ่ื้นไม่เป็น 
ไม่มีความอาทรห่วงใยผูใ้ด สนใจแต่ตวัเอง ชอบวุน่กบัผูอ่ื้นเกินควรไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ ไม่แสดงอารมณ์ 
(Apathy) มีอาการกระสับกระส่าย (Restlessness) เกิดขึ้นคร้ังคราว เป็นตน้ ท าใหมี้พฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมในสังคม ไม่สนใจในมาตรฐานทางสังคมในเร่ืองการแต่งตวัท่ีเหมาะสมสนทนาในหวัขอ้
ทางการเมือง ศาสนา หรือทางเพศมากเกินไป แมว้า่ผูท่ี้ร่วมสนทนาดว้ยจะไม่ชอบหรืออึดอดัในการ
สนทนาหวัขอ้เหล่าน้ี ไม่สนใจในปฏิกิริยาตอบสนองของผูอ่ื้น และไม่รู้ตวัวา่ส่ิงท่ีกระท านั้นไม่
เหมาะสม ซ่ึงสามารถท าการทดสอบโดยให้แยกแยะอารมณ์ของคนในรูปภาพ บอกความคิดหรือ
ความตอ้งการของตวัละครในเร่ืองสั้น (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2564; APA, 2013) 
 จะเห็นไดว้า่การรู้คิด จ าแนกออกเป็น 6 องคป์ระกอบ ซ่ึงในแต่ละองคป์ระกอบมี
รายละเอียดของการถดถอยท่ีเกิดขึ้น รวมถึงวิธีการทดสอบท่ีแตกต่างกนัไป ดงันั้น การเขา้ใจ
องคป์ระกอบของการรู้คิดจึงเป็นส่ิงส าคญัในการวางแผนกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด รวมถึงการ
ประเมินแต่ละองคป์ระกอบของการรู้คิดใหค้รอบคลุมและเหมาะสม ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้ า
การกระตุน้การรู้คิดใหค้รอบคลุมทั้ง 6 องคป์ระกอบ 
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 แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด 
 แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy [CST]) เป็นกิจกรรมบ าบดั
ทางจิตท่ีไดมี้การพฒันาขึ้นโดยสเปคเตอร์และคณะ (Spector et al., 2003) เน่ืองจากมีความสนใจใน
การรักษา และแนวทางในการดูแลภาวะสมองเส่ือม จึงไดมี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Cochrane เก่ียวกบัประสิทธิผลของการบ าบดัดว้ยการรับรู้ความจริง (Reality orientation) และ
การร าลึกถึงความหลงั (Reminiscence therapy) ต่อผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมจากงานวิจยัการทดลอง
แบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (RCTs) พบวา่การวิจยัส่วนใหญ่มีขนาดเลก็ ไม่มีการควบคุม และมี
ขอ้บกพร่องของระเบียบการวิจยั ขาดคุณภาพ และการวิจยัท่ีเป็นปัจจุบนั รวมถึงไม่มีหลกัฐานหรือ
คู่มือการรักษาท่ีสามารถน ากลบัมาท าซ ้าได ้การรักษาภาวะสมองเส่ือมจึงมุ่งเนน้ไปทางยา 
นอกจากน้ีเจา้หนา้ท่ีท่ีใหก้ารดูแลหลายคนไม่มัน่ใจเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดส าหรับ 
ภาวะสมองเส่ือม (Spector et al, 2001; Spector, 2018) จากการทบทวนวรรณกรรมและปัญหา
ดงักล่าว สเปคเตอร์และคณะจึงไดมี้การพฒันากิจกรรมการบ าบดัทางจิตในรูปแบบกลุ่ม โดยใช้
แนวคิดการบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง (Reality orientation) และการร าลึกถึงความหลงั 
(Reminiscence therapy) สร้างเป็นโปรแกรมขึ้นในปี ค.ศ. 2001 รวมถึงมีการไดศึ้กษาน าร่อง ท าการ
ปรับปรุงโปรแกรม (Spector et al, 2001) และในปี ค.ศ. 2003 จึงไดด้ าเนินการวิจยัการทดลอง
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ยถึงปานกลางแบบสุ่มท่ีมีกลุ่ม
ควบคุม โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากบา้นพกัผูสู้งอายุ 18 แห่ง และศูนยผ์ูสู้งอายรุายวนั 5 แห่ง ทั้งหมด 
201 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 115 ราย และกลุ่มควบคุม 86 ราย หลงัการทดลองพบวา่การรู้คิดและ
คุณภาพชีวิตของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ยถึงปานกลางท่ีไดรั้บโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Spector et al, 2003) ต่อมาในปี ค.ศ. 2018 สเปคเตอร์ไดมี้การเสนอให้เพิ่มหลกัการ
กระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory stimulation) ในการจดักิจกรรมซ่ึงเป็นการกระตุน้ผา่นระบบ
ประสาทสัมผสัต่าง ๆ เพื่อช่วยในการกระตุน้สมองและการรู้คิดของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ขึ้น โดย
หลกัการ 3 แนวคิด ท่ีใชใ้นการพฒันากิจกรรมมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. หลกัการการรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation therapy) ไดมี้การอธิบายเป็น
คร้ังแรกโดย Taaulbee และ Folsom ในปี ค.ศ. 1996 วา่เป็นวิธีการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะสับสน ซ่ึงมีหลกัการบ าบดัเพื่อใหมี้การรับรู้สภาพตามความเป็นจริง โดยการใหข้อ้มูลและ
ความจ าเก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี และบุคคล หลกัการน้ีช่วยใหบุ้คคลมีความเขา้ใจส่ิงแวดลอ้ม
รอบตวัมากขึ้น ซ่ึงอาจส่งผลใหช่้วยฟ้ืนฟูการรับรู้สภาพตามความเป็นจริงและความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ต่อมาไดมี้การน าไปใชใ้นการดูแลภาวะสมองเส่ือม (Spector et al., 2000)  
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  2. การร าลึกถึงความหลงั (Reminiscence Therapy) ไดมี้พฒันาโดย Butler ในปี ค.ศ. 
1963 ซ่ึงไดก้ล่าววา่การทบทวนชีวิตเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ โดยบุคคลจะมอง
ยอ้นกลบัไปในชีวิตของตนและไตร่ตรองถึงประสบการณ์ในอดีต การร าลึกถึงความหลงัไดมี้การ
แนะน าไปใชส้ าหรับดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมในช่วงปลาย ค.ศ. 1970 และมีรูปแบบท่ีหลากหลาย 
ซ่ึงมีหลกัการคือใหร่้วมอภิปรายเก่ียวกบักิจกรรม เหตุการณ์และประสบการณ์ในอดีต โดยใช้
อุปกรณ์ท่ีสามารถจบัตอ้งได ้เช่น รูปภาพ ของใชใ้นครัวเร่ือน ส่ิงของท่ีคุน้เคยในอดีต และดนตรี 
เป็นตน้ (Woods et al., 2018)  
  3. การกระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory stimulation) เป็นการบ าบดัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัของผูสู้งอายท่ีุมากกวา่หน่ึงระบบ ประกอบดว้ย การมองเห็น 
การรับกล่ิน การรับรส การสัมผสั และการไดย้นิ โดยการใชส่ิ้งเร้า เช่น แสง สี เส่ียง กล่ิน เป็นตน้ 
ผา่นอวยัวะรับสัมผสั ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ปาก และผิวหนงั เพื่อกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุการใชป้ระสาท
สัมผสัมากท่ีสุดจากส่ิงเร้าแลว้ประมวลขอ้มูล ซ่ึงเป็นรูปแบบของการกระตุน้การรู้คิด (Burns et al., 
2000) 
 รูปแบบการกระตุ้นการรู้คิด โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดท่ีสเปคเตอร์ไดพ้ฒันาขึ้น
ประกอบดว้ย กิจกรรมทั้งหมด 14 กิจกรรม ใชเ้วลากิจกรรมละ 45 นาที จดักิจกรรมสัปดาห์ละ 
 2 คร้ัง  รวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (Spector, 2018) 
  กิจกรรมท่ี 1  กิจกรรมทางกาย (Physical games) 
  กิจกรรมท่ี 2  กิจกรรมการรับรู้เสียง (Sounds) 
  กิจกรรมท่ี 3  กิจกรรมการรับรู้ช่วงวยัเยาว ์(Childhood) 
  กิจกรรมท่ี 4  กิจกรรมการรับรู้รสชาติและการท าอาหาร (Food) 
  กิจกรรมท่ี 5  กิจกรรมการรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบนั (Current affairs) 
  กิจกรรมท่ี 6  กิจกรรมการรับรู้ใบหนา้หรือสถานท่ี (Faces/scenes) 
  กิจกรรมท่ี 7  กิจกรรมการใชภ้าษา (Word association) 
  กิจกรรมท่ี 8  กิจกรรมการใชค้วามคิดสร้างสรรค ์(Being creative) 
  กิจกรรมท่ี 9  กิจกรรมการจดัประเภทส่ิงของ (Categorising objects) 
  กิจกรรมท่ี 10  กิจกรรมการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี  (Orientation) 
  กิจกรรมท่ี 11  กิจกรรมการใชเ้งินหรือการค านวณเงิน (Using money) 
  กิจกรรมท่ี 12  กิจกรรมเกมส์ตวัเลข (Number games) 
  กิจกรรมท่ี 13 กิจกรรมเกมส์ค าศพัท ์(Word games) 
  กิจกรรมท่ี 14 กิจกรรมการเล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz) 
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 หลกัการส าคัญ (Key principles) ในการประยกุตใ์ช ้แนวคิดการกระตุน้การรู้คิดไดรั้บ
การรับรองโดยสถาบนัแห่งชาติเพื่อการดูแลสุขภาพและความเป็นเลิศ (National Institute for Health 
and Care Excellence [NICE]) และโรคอลัไซเมอร์ระดบันานาชาติของสหราชอาณาจกัรในรายงาน 
World Alzheimer วา่เป็นการบ าบดัท่ีไม่ใช่ยาส าหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ยถึงปานกลาง  
มีการน าไปใชอ้ยา่งกวา้งขวางในระดบัสากลมีการแปลหรือดดัแปลงไปใชป้ระมาณ 30 ประเทศ  
ซ่ึงการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิดมีหลกัการส าคญั (Key principles) ดงัน้ี (Spector, 
2018; Spector et al., 2020)  
  1. มีการกระตุน้ทางจิต (Mental stimulation) ซ่ึงเป็นการเพิ่มการรู้คิดและการส่ือสาร
ผา่นการอภิปรายกระตุน้จิตใจ เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมต่ืนตวั และมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม  
  2. มีการกระตุน้ความคิดเห็นใหม่ ความคิด และความสัมพนัธ์ (New ideas, thoughts 
and associations) ซ่ึงเป็นการส่งเสริมแนวคิด ความคิดเห็นใหม่ โดยการเช่ือมโยงความหมายใหม่
อยา่งต่อเน่ือง แทนการนึกถึงขอ้มูลท่ีไดเ้รียนรู้ก่อนหนา้น้ีผา่นการถามค าถาม เช่น คนเหล่าน้ีมีอะไร
ท่ีเหมือนกนั เป็นตน้ ซ่ึงการตอบค าถามท าใหผู้เ้ขา้ร่วมไดใ้ชค้วามคิดหรือแสดงความคิดเห็น  
  3. มีการกระตุน้โดยใชก้ารรับรู้ความจริง ประสาทสัมผสั และโดยนยั (Using 
orientation, sensitively and implicitly) ซ่ึงเป็นบูรณาการขอ้มูลการรับรู้ความจริงในการอภิปราย 
เช่น วนั เวลา สถานท่ี และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลเขา้ร่วมในการอภิปราย เป็นตน้ และใหท้ าใน
ตอนเร่ิมตน้ของแต่ละกิจกรรม  
  4. ใหค้วามส าคญักบัการแสดงความคิดเห็นมากกวา่ขอ้เท็จจริง (Opinions rather than 
facts) เป็นการใชห้วัขอ้ในการแสดงความคิดเห็นแทนการใชข้อ้เทจ็จริง ซ่ึงการแสดงความคิดเห็น
ไม่มีถูกผิดและช่วยใหมี้ส่วนร่วมมากขึ้นในการอภิปราย  
  5. ใชก้ารระลึกถึงความหลงัเป็นเคร่ืองมือในการกระตุน้การรับรู้ปัจจุบนั (Using 
reminiscence as an aid to the here and now) ซ่ึงเป็นการใชค้วามทรงจ าในอดีตหรือการร าลึกถึง
ประสบการณ์ในช่วงตน้ของชีวิต เพื่อช่วยส่งเสริมความผาสุก และช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมหันเขา้
หาปัจจุบนัผา่นการเปรียบเทียบ 
  6. กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวร่างกาย (Physical movement) ซ่ึงเป็นการท ากิจกรรมท่ี
มีการเคล่ือนไหวร่างกายและเกม โดยส่งเสริมให้เคล่ือนไหวในตอนเร่ิมตน้ของทุกกิจกรรมเพื่อเป็น
การอบอุ่นร่างกาย ช่วยใหต่ื้นตวัและมีความพร้อมในการท ากิจกรรม     
  7. ใชวิ้ธีการกระตุน้และพูดกระตุน้เพื่อช่วยในการทวนซ ้าและความจดจ่อในการท า
กิจกรรม (Providing triggers and prompts to aid recall and concentration) ซ่ึงการกระตุน้ช่วยใน
การจ า และเป็นส่งเสริมการเรียนรู้ โดยจดัใหมี้ความหลากหลายหรือมีการผสมผสานเพื่อกระตุน้



 43 

ประสาทสัมผสัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การมองเห็น การสัมผสั การไดย้นิ การรับรส และกล่ิน ซ่ึงการกระตุน้
ผา่นประสาทสัมผสัหลายทางช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของหน่วยความจ ามากขึ้น       
  8. ใหมี้ความต่อเน่ืองและความสม ่าเสมอในแต่ละกิจกรรม (Continuity and 
consistency between sessions) เป็นการจดักิจกรรมใหมี้ความสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อช่วยใหเ้กิด
ความต่อเน่ืองและความคุน้เคยของหน่วยความจ าและการเรียนรู้ เช่น ใชผู้น้ ากิจกรรมคนเดิม  
หอ้งเดิม และการใชเ้พลงประจ ากลุ่ม ช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดความจ าท่ีต่อเน่ืองได้ 
  9. ใชก้ารเรียนรู้โดยนยัมากกวา่ความชดัเจน (Implicit rather than explicit learning) 
ซ่ึงเป็นการกระตุน้ใหมี้การเรียนรู้และการจดจ าเกิดขึ้นอยา่งเป็นธรรมชาติ หลีกเล่ียงการถามค าถาม
โดยตรงเก่ียวกบัช่ือหรือขอ้เท็จจริงท่ีเก่ียวกบับุคคล แต่ถามค าถามทางออ้มเพิ่มเติมเก่ียวกบั
ความชอบและความคลา้ยคลึงกนั 
  10. กระตุน้การใชภ้าษา (Stimulating language) โดยส่งเสริมการส่ือสารและ 
การสนทนา ซ่ึงทกัษะทางภาษาไดรั้บจากการกระตุน้การใชภ้าษา เช่น การตั้งช่ือบุคคลและวตัถุ  
การสร้างค าและการเช่ือมโยงค า 
  11. การกระตุน้ความสามารถในดา้นบริหารจดัการ (Stimulating executive 
functioning) ความสามารถในการบริหารจดัการเก่ียวขอ้งกบัการจดัล าดบั การวางแผน และการจดั
ระเบียบ สามารถส่งเสริมความสามารถดา้นน้ีโดยการใชกิ้จกรรมท่ีมีการวางแผนหรือกิจกรรมท่ีมี
ขั้นตอนของการด าเนินงาน และมีการจดัระเบียบความคิด  
  12. ใหบุ้คคลเป็นศูนยก์ลาง (Person-centered) ในระหวา่งการกระตุน้การรู้คิด  
ควรใหคุ้ณค่ากบัตวับุคคล ให้การรักษาท่ีตวับุคคล และจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ านวย 
  13. ใหค้วามเคารพ (Respect) เป็นการให้เกียรติและเคารพศกัด์ิศรีของทุกคน และให้
คุณค่ากบัความหลากหลายของมุมมอง ความคิดเห็นและความเช่ือภายในกลุ่ม 
  14. ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมและมีการเขา้ร่วม (Involvement and inclusion) โดยในแต่ละ
กิจกรรมควรใหทุ้กคนมีส่วนร่วม มีการเปิดโอกาสใหแ้ต่ละคนมีส่วนร่วม รวมถึงดึงดูดความสนใจ 
และรวมทุกคนเขา้ดว้ยกนั ในกรณีท่ีมีบางคนเงียบควรให้การช่วยเหลือหรือการสนบัสนุน 
  15. ใหท้างเลือก (Choice) ควรเสนอทางเลือกภายในกิจกรรม เพื่อตอบสนองความ
สนใจและความสามารถของกลุ่ม 
  16. ควรจดักิจกรรมใหส้นุกสนานและเพลิดเพลิน (Fun) เป็นการท ากิจกรรมกลุ่มใหมี้
บรรยากาศการเรียนรู้ท่ีสนุกสนานและเพลิดเพลินกบักลุ่มเพื่อน ควรกระตุน้สมองและประสาท
สัมผสัของสมาชิก และหลีกเล่ียงการใชอุ้ปกรณ์ท่ีดูเหมือนมีไวส้ าหรับเด็กหรือหลีกเล่ียงการปฏิบติั
กบัผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเหมือนเด็ก 
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  17. ศกัยภาพสูงสุด (Maximising potential) เป็นการปรับสภาพแวดลอ้มหรือกิจกรรม
ใหมี้ความเหมาะสมกบัศกัยภาพบุคคล เน่ืองจากเม่ือบุคคลไดท้ ากิจกรรมหรือส่ิงกระตุน้ช่วยเพิ่ม
ศกัยภาพของบุคคลได ้โดยกิจกรรมท่ีจดัมีความทา้ทายพอสมควรแต่ไม่ควรยากเกินไป 
  18. มีการสร้างหรือกระชบัความสัมพนัธ์ (Building/strengthening relationships) เป็น
การจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิก เพื่อช่วยใหส้มาชิกรู้จกักนัดีขึ้นและสามารถ
กระชบัความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกและวิทยากร 
 แนวทางการประยุกต์แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดกบัวัฒนธรรมอ่ืน 
 Spector และคณะ (2003) ไดมี้การพฒันาแนวคิดการกระตุน้การรู้คิดส าหรับผูท่ี้มี 
ภาวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ซ่ึงสามารถช่วยเพิ่มการรู้คิดและคุณภาพชีวิตได ้ส่งผลใหมี้
การน าไปประยกุตใ์ชใ้นบริบททัว่โลก Spector และคณะ (2014) จึงไดมี้การพฒันาแนวทางการ
ประยกุตแ์นวคิดการกระตุน้การรู้คิดกบัวฒันธรรมอ่ืน ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. การสร้างความรู้และการร่วมมือกบัผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซ่ึงเป็นการตดัสินใจวา่ผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียรายใดท่ีจะมีส่วนในกระบวนการประยกุต์ CST ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียควรเป็นผูท่ี้มี
ความเก่ียวขอ้งกบัแต่ละวฒันธรรม ไดแ้ก่ 1) ผูเ้ขา้ร่วมและผูดู้แลครอบครัว 2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ชุมชน เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นตน้ 3) เจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพจิต เช่น จิตแพทย ์
นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ นกับ าบดั ผูช่้วยดูแลสุขภาพ เป็นตน้ และ 4) ผูสู้งอายอ่ืุน ๆ ท่ีมี
ความรู้เก่ียวกบัประเด็นทางประวติัศาสตร์ วฒันธรรม และศาสนาท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากน้ีควรให้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีเขา้ร่วมดว้ยเน่ืองจากมีประสบการณ์ตรง ความรู้ และ
ความเช่ียวชาญในการท างาน การใหบ้ริการโดยตรงกบัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมในวฒันธรรมและ
บริบทท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงผูท่ี้เขา้ร่วมสามารถใหข้อ้เสนอแนะโดยตรงเก่ียวกบัการพฒันา การปรับใช ้
ปรับปรุง CST และการดึงความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วม ในขั้นตอนน้ีควรใชรู้ปแบบการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เพื่อใหมี้การแลกเปล่ียนความคิดเห็น สร้างความรู้สึกของชุมชน และเสริมสร้าง
เครือข่ายการอา้งอิง 
  2. การบูรณาการข้อมูลท่ีสร้างขึน้กบัทฤษฎี ความรู้เชิงประจักษ์และทางคลนิิก ใน
ขั้นตอนน้ีเป็นการสังเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนาหรือการสัมภาษณ์ ซ่ึงการท างานร่วมกนัจะ
ช่วยลดอคติส่วนบุคคลและอคติเฉพาะของแพทย ์การร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน
ช่วยใหแ้น่ใจวา่การประยกุตใ์ชก้บัวฒันธรรมมีพื้นฐานมาจากระบบความเช่ือทางวฒันธรรม 
นอกจากน้ีควรเลือกใชว้สัดุท่ีมีในทอ้งถ่ินหรือกลุ่มมีความคุน้เคย รวมถึงเลือกใชส้ถานท่ีท่ีท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมรู้สึกสบายใจและหลีกเล่ียงการท าใหรู้้สึกวา่ถูกปฏิบติัเหมือนผูป่้วย 
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  3. ทบทวนกจิกรรมกระตุ้นการรู้คิดท่ีประยุกต์ใช้กบัวัฒนธรรมโดยผู้มีส่วนได้เสีย 
และการแก้ไขเพิม่เติม เป็นการดึงเอาความประทบัใจเร่ิมแรกของกิจกรรมท่ีประยกุตแ์ละขอ้เสนอ
ในการปรับปรุง โดยใหค้วามสนใจกบักิจกรรมท่ีอยูใ่นคู่มือท่ีแกไ้ขและดดัแปลง น าขอเสนอแนะ
ไปใชส้รุปเน้ือหาคู่มือก่อนน าไปใช ้และอาจจะเขียนคู่มือหรือแปลเป็นภาษาเฉพาะท่ีตอ้งการ  
  4. การทดสอบกจิกรรมท่ีปรับเปลีย่นตามวัฒนธรรม เป็นการทดลองใชโ้ปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้น ซ่ึงควรเป็นศูนยห์รือชุมชนท่ีใหบ้ริการส าหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม เพื่อช่วยใหแ้น่ใจวา่
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นมีความยัง่ยนืและกิจกรรมนั้นมีความเป็นไปไดเ้ม่ือเทียบกบัความถ่ีของแต่ละ
กิจกรรม จ านวนผูเ้ขา้ร่วม จ านวนเจา้หนา้ท่ี ระยะเวลาของกิจกรรม การเดินทางและขอ้จ ากดั
ทางการเงิน  
  5. การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู้เข้าร่วมและผู้อ านวยความ
สะดวก) จากการน าไปทดลองและส้ินสุดปรับกจิกรรมตามวัฒนธรรม ในขั้นตอนน้ีเป็นการ
สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมในการทดลองไดเ้สนอแนะเก่ียวกบัประสบการณ์ ส่ิงท่ี
พบวา่เป็นประโยชน์ ส่ิงท่ีไม่ชอบหรือควรปรับปรุง และรวมค าแนะน าไวใ้นคู่มือโปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้นรวมถึงใชข้อ้มูลน้ีรวมกบัประสบการณ์ของตนเองเพื่อสรุปคู่มือกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดท่ี
ดดัแปลงแลว้    
 ประสิทธิผลของการกระตุ้นการรู้คิด 
 การกระตุน้การรู้คิดมีส่วนช่วยใหส้มองหลัง่สาร Neurotrophins ท่ีท าใหเ้ซลลป์ระสาท
ท างานดีขึ้น จึงส่งผลใหส้ามารถช่วยเพิ่มจ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลลป์ระสาท (Axon) และ
ช่วยใหมี้การเช่ือมต่อของเซลลส์มองเพิ่มมากขึ้น ท าใหมี้การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
(Increase cerebral blood flow) เพิ่มขึ้น จึงช่วยใหมี้การปรับสมดุลของ Neurotrophic factors ใน
สมอง เม่ือเซลลส์มองส่วนใหญ่แขง็แรงจึงท าให้เกิดความจ า การรับรู้ และการรู้คิดดา้นต่าง ๆ ดีขึ้น 
นอกจากน้ียงัช่วยใหมี้การฝึกความจ า การจดัระบบความคิด จึงท าใหมี้การฟ้ืนฟูการท างานของ
สมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) ส่งผลใหเ้พิ่มการรู้คิด หรือสามารถคงไวซ่ึ้งระดบั
การรู้คิดและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุด ้(Spector et al., 2003) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดน้ าแนวคิดการกระตุน้การรู้คิด
ไปท าการศึกษาในผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมหรือมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยท่ีผา่นมาพบวา่  
ผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถดา้นการรู้คิดหรือการรู้คิดเพิ่มขึ้นภายหลงัไดรั้บการดูแล
หรือโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด และมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (ผกามาศ พิมพธ์ารา และคณะ, 2565; สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และ อาทิตยา 
สุวรรณ์, 2559; ณชัชา แรมก่ิง และคณะ, 2561; จิตติมา ดวงแกว้ และ ศิริพนัธุ์ สาสัตย,์ 2561; 
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Wenisch et al., 2007; Spector et al., 2003; Sipollo et al., 2019) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายมีุ
ค่าเฉล่ียคะแนนความจ าเพิ่มขึ้นภายหลงัจากท่ีไดรั้บการกระตุน้การรู้คิด หรือกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ดว้ยการกระตุน้การรู้คิดสามารถคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพของการรู้คิดในดา้นความจ าได้ (สาวิตรี จีระ
ยา และคณะ, 2561; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และ จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2559; Moro et al, 2015; 
Gates et al., 2011) รวมถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายเุพิ่มขึ้นหลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และ อาทิตยา สุวรรณ์, 2559) และมี
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น (Spector et al., 2003) 
 จะเห็นไดว้า่แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Spector et al., 2003; Spector, 2018) มี
ประสิทธิผลในการเพิ่มการรู้คิด รวมถึงความจ า ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ
คุณภาพชีวิตใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องหรือมีภาวะสมองเส่ือมได้ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิด พฒันากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดทั้งหมด 14 กิจกรรม ใหก้บั
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในระยะท่ี 5 คือ การรู้คิดลดลงรุนแรงปานกลาง (Moderately severe 
cognitive decline) ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมตน้ของภาวะสมองเส่ือม (The phase of early dementia) ตามการ
แบ่งระยะของ Reisberg และคณะ (1982) เพื่อคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพิ่ม
การรู้คิดใหก้บัผูสู้งอาย ุ
 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 การมีส่วนร่วมในครอบครัวไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายความหมาย ดงัน้ี 
 Friedman และคณะ (2003) ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนของครอบครัว คือ การท่ีสมาชิก
ในครอบครัวหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแล กระตุน้ ให้ค  าแนะน า ใหก้ าลงัใจ ใหค้วามช่วยเหลือ 
และมีส่วนในการตดัสินใจในการดูแล ซ่ึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความพยายามของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ (Family efforts at health promotion)  
การประเมินอาการของครอบครัว (Family appraisal of symptoms) การแสวงหาการดูแล (Care 
seeking) การส่งต่อและรับการดูแล (Referral and obtaining care) การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย
เฉียบพลนัของผูป่้วยและครอบครัว (Acute response to illness by client and family) และการ
ปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและการฟ้ืนตวั (Adaptation to illness and recovery) 
 Bond และคณะ (2003) ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมของครอบครัว คือ การท่ีสมาชิก
ในครอบครัวท างานร่วมกนักบัพยาบาล โดยสมาชิกในครอบครัวเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิใหก้บัผูป่้วย  
และพยาบาลคอยใหค้วามช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แล 
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 Schepp (1995) ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมของครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในกิจกรรมท่ีช่วยไดแ้ละกิจกรรมท่ีปรารถนาปฏิบติั  
ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนั 
(Participation in Routine Care) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล (Participation in 
Technical Care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนขอ้มูล (Participation in Information Sharing) 
การมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแล (Participation in Decision Making) 
 จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 6 พบวา่เม่ือมีการเจ็บป่วยผูสู้งอายไุดรั้บการ
ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว โดยผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตรสาวสูงสุด รองลงมาเป็นคู่สมรส 
บุตรชาย และหลาน (วิชยั เอกพลากร, 2564) ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายการบริการสุขภาพในปัจจุบนั
ท่ีไดเ้ปล่ียนจุดเนน้จากการดูแลเฉพาะผูป่้วยอยา่งเดียวเป็นการดูแลท่ีใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น 
ท าใหใ้นปัจจุบนัมีการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
ตามแนวคิดของ Schepp (1995) ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาลหรือกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพึ่งพา เช่น ผูสู้งอาย ุผูป่้วยติดเตียง ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นตน้ ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมส่งผลต่อความสามารถในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตวัผูสู้งอายเุอง 
อีกทั้งร้อยละ 08  ของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมมีญาติเป็นผูดู้แลหลกัและส่วนใหญ่จะดูแลกนัเองท่ีบา้น 
(ชชัวาล วงคส์ารี และ ศุภลกัษณ์ พื้นทอง, 2561) ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ของ Schepp (1995) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี 
 Schepp (1995) ไดมี้การพฒันาแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family 
participation) ซ่ึงเป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีเนน้การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว  
โดย Schepp ไดก้ล่าวการดูแลผูป่้วยจะเปล่ียนแปลงไปเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น โดยผูท่ี้เขา้มามี
ส่วนร่วมในการใหก้ารดูแลเป็นครอบครัวของผูป่้วย บทบาทหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนไปซ่ึงเป็นบทบาทใหม่ 
และไม่มีความชดัเจน ครอบครัวจึงไม่มีความมัน่ใจในบุคคลแปลกหนา้ท่ีเขา้มาใหก้ารดูแล ส่งผลให้
เกิดความวิตกกงัวลหรือเครียด จึงไดห้าวิธีการในการเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแล การใหค้รอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยท าใหค้รอบครัวคลายความวิตกกงัวล ความเครียด และสามารถใหก้าร
ดูแลเม่ือกลบับา้นได ้ซ่ึงครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 4 ดา้น ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี   
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   1. การมีส่วนร่วมดูแลในกจิวัตรประจ าวัน (Participation in Routine Care) หมายถึง 
ครอบครัวหรือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลประจ า ซ่ึงการท ากิจกรรมนั้นครอบครัวหรือผูดู้แลจะเป็นผูก้ระท าเองจนเสร็จหรือเป็น
ผูช่้วยในขั้นตอนการท ากิจกรรม ไดแ้ก่ 1) มีส่วนในการช่วยหรืออยูก่บัผูป่้วยในขณะท่ีรับกิจกรรม 
ท่ีปฏิบติัประจ า เช่น การวดัความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 2) การช่วยในกิจกรรมอาบน ้า 3) ใหมี้การพกั
อยูก่บัผูป่้วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลตลอดเวลา 4) กิจกรรมการรับประทานยาของผูป่้วย   
5) กิจกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย 6) กิจกรรมการสวมหรือเปล่ียนเส้ือผา้ 7) กิจกรรมการ
เปล่ียนท่ีนอนและผา้ปูท่ีนอน 8) กิจกรรมพิเศษท่ีผูป่้วยตอ้งการ เช่น เม่ือผูป่้วยตอ้งการเปลี่ยนเคร่ือง
แต่งตวั กิจกรรมนนัทนาการ เป็นตน้ โดยงานวิจยัน้ีใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายใุนกิจวตัรประจ าวนัเพื่อชะลอการเส่ือมของสมอง โดยการช่วยเหลือผูสู้งอายใุนเร่ือง
รับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ดูแลใหผู้สู้งอายลุดอาหารเคม็ ลดมนั ลดหวาน รับประทานเน้ือสัตว ์นม 
ถัว่ต่าง ๆ รวมถึงเพิ่มการรับประทานผกัใบสีเขียวและผลไม ้การดูแลใหรั้บประทานยารักษา 
โรคประจ าตวัตามแผนการรักษา ไม่ซ้ือยาแกป้วดเม่ือยหรือแกอ้กัเสบรับประทานเอง ดูแลให้
ผูสู้งอายงุดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงควนับุหร่ี งดด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ นอกจากน้ีควรส่งเสริมให้
ผูสู้งอายมีุการเขา้สังคมหรือท ากิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การออกก าลงักาย การเคล่ือนไหว 
ออกแรงหรือการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละรายอยา่งเป็นประจ า และให้
ผูสู้งอายหุางานอดิเรกท าเป็นประจ า ส่งเสริมใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และพูดคุยกบั
ผูสู้งอาย ุรวมถึงใหผู้สู้งอายไุดพ้บปะกบัเพื่อนวยัเดียวกนัหรือต่างวยั หรือให้เขา้ร่วมท ากิจกรรม 
ในชุมชน การดูแลใหผ้่อนคลายความเครียดและนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ เป็นตน้ (ชุติมา  
ทองวชิระ และคณะ, 2562; พชัราภณัฑ ์ไชยสังข ์และคณะ, 2564; ชลิต เชาวว์ิไลย และคณะ, 2565) 
  2. การมีส่วนร่วมดูแลในกจิกรรมการพยาบาล (Participation in Technical Care) 
หมายถึง ครอบครัวหรือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญดา้น
การพยาบาลและการรักษา ไดแ้ก่ การช่วยเหลือและการอยูก่บัผูป่้วยในระหวา่งท่ีท ากิจกรรมโดย
แพทยห์รือพยาบาล เช่น เจาะเลือด เป็นตน้ กรณีตอ้งไปรับการตรวจท่ีแผนกอ่ืนใหค้รอบครัวไปกบั
ผูป่้วย เช่น ตรวจเอกซเรย ์เป็นตน้ และการไดป้ลอบใจขณะท่ีผูป่้วยท าหตัถการต่าง ๆ ซ่ึงโดย
งานวิจยัน้ีใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด โดยใหค้วาม
ช่วยเหลือผูสู้งอายทุ ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ใหก้ารดูแลเพื่อเฝ้าระวงัความปลอดภยัของผูสู้งอายุ
ในระหวา่งท่ีท ากิจกรรม กระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด และการ
ใหก้ าลงัใจผูสู้งอายใุนการท ากิจกรรม  
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  3. การมีส่วนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมูล (Participation in Information Sharing) 
หมายถึง ครอบครัวหรือผูดู้แลมีโอกาสในการไดรั้บและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยกบั
พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย ์การไดรั้บขอ้มูลหรือไดรั้บแจง้อาการและแผนการรักษาท่ีมี 
การเปล่ียนแปลงไป รวมถึงมีส่วนร่วมในการซกัถามหรือการไดรั้บขอ้มูลการตรวจพิเศษ  
ภาวะสุขภาพและการรักษาของผูป่้วยตามความเป็นจริง โดยงานวิจยัน้ีใหส้มาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลในช่วงก่อนท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด เช่น สนทนาเก่ียวกบั
กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดท่ีท าในคร้ังท่ีแลว้ และการกระตุน้การรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายขุณะอยูท่ี่บา้น 
เป็นตน้ และการแลกเปล่ียนขอ้มูลในช่วงหลงัท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด เช่น ใหส้มาชิกใน
ครอบครัวและผูสู้งอายไุดร้ะบายความรู้สึกเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท าในแต่ละคร้ัง รวมถึงขอ้เสนอแนะ 
ท่ีควรปรับปรุง ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีตอ้งการให้ผูว้ิจยัให้ความช่วยเหลือ และโทรสอบถาม
แลกเปล่ียนวิธีการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองผูสู้งอายแุละใหข้อ้มูล 
การดูแลผูสู้งอายเุพิ่มเติมกบัสมาชิกในครอบครัวทุกคนอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
  4. การมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแล (Participation in Decision Making) หมายถึง 
ครอบครัวหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมเป็นผูต้ดัสินใจหรือเป็นผูใ้หข้อ้มูลท่ีส าคญัเม่ือมีสถานการณ์ท่ีตอ้ง
ตดัสินใจในการดูแลและรักษา เช่น การเลือกพยาบาลดูแลผูป่้วย การตดัสินใจเม่ือผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การตรวจพิเศษ รวมถึงไดส้อบถามพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีก่อนท่ีจะอนุญาตใหป้ลุกผูป่้วย และการ
ตดัสินใจหรือช่วยเหลือในกิจกรรมท่ีสามารถท าได ้โดยงานวิจยัน้ีใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายุ รวมถึงมีส่วนร่วมในการเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลเม่ือผูสู้งอายมีุอาการเปล่ียนแปลงไปในระหวา่งท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดหรือขณะอยูท่ี่บา้น
เพื่อใชป้ระกอบในการตดัสินใจท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประยตุใ์ชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหรือเพื่อเพิ่มการรู้คิดของผูสู้งอายยุงัมีไม่มาก 
และพบเพียงการศึกษาของ Thongbupa และคณะ (2020) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางปัญญาต่อผลลพัธ์การท าหนา้ท่ีในผูป่้วยกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลนั พบวา่ หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบแบบประเมิน MoCA ใน
กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม และสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเห็นไดว้า่การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวสามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางปัญญาของผูสู้งอายไุด ้และเน่ืองจาก
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีความสามารถในการเรียนรู้หรือดูแลตนเองลดลง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ทั้ง 4 ดา้น ร่วมกบัแนวคิด
กระตุน้การรู้คิดของ Spector (2018) เพื่อเพิ่มการรู้คิด หรือชะลอการเส่ือมของสมองให้กบัผูสู้งอายุ  
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 อุปสรรคของครอบครัวท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวช่วยลดความจ าเป็นในการเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และช่วยลดความเส่ียงของอาการท่ีผิดปกติ (Dehbozorgi et 
al., 2022) เพื่อใหก้ารมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ ใน
ขณะเดียวกนัครอบครัวยงัมีอุปสรรคท่ีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุ ดงัน้ี 
 1. การใหข้อ้มูลและการส่ือสาร มีการศึกษาพบวา่วิธีการส่ือสารอยา่งตรงไปตรงมาและ
การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัวิธีการจดัการกบัผูป่้วย อาการ การเปล่ียนแปลง 
การรักษา วิธีการดูแลท่ีเป็นรูปธรรมในการช่วยเหลือผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์เป็นปัจจยั
หลกัท่ีช่วยใหผู้ดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และช่วยใหก้ารมีส่วนร่วม
เป็นไปไดม้ากยิง่ขึ้น ส่วนการขาดขอ้มูลและไม่ทราบวา่ตอ้งขอขอ้มูลจากใครเป็นอุปสรรคต่อการมี
ส่วนร่วม นอกจากน้ีการค านึงถึงความชอบของผูดู้แลในการใหก้ารดูแลก็เป็นปัจจยัท่ีมีประโยชน์ใน
การมีส่วนร่วมเช่นกนั (Bélanger et al., 2022) 
 2. การเขา้ถึงและสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ จากการศึกษาพบวา่การใหผู้ดู้แลหรือ
สมาชิกในครอบครัวเขา้หอผูป่้วยหรือไดใ้ชเ้วลาอยูก่บัผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีช่วยใหมี้ส่วนร่วมในการดูแล 
ส่วนการขาดแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนในการเยีย่มหรือการอยูก่บัผูป่้วยในหอผูป่้วย และการขาดแคลน
เคร่ืองเรือน เช่น ไม่มีเกา้อ้ีในหอ้งผูป่้วย เป็นตน้ รวมถึงปัญหาเก่ียวกบัท่ีค่าใชจ่้ายในการจอดรถ 
ลว้นเป็นอุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการใหก้ารดูแล (Bélanger et al., 2018) 
 3. ลกัษณะส่วนบุคคล จากการศึกษาพบวา่ลกัษณะส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการดูแลท่ีแตกต่างกนั หรือมีอิทธิพลต่อระดบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลหรือสมาชิกใน
ครอบครัว รวมถึงบทบาทของผูดู้แลหรือความรู้สึกใกลชิ้ดกบัผูป่้วย อาย ุเพศ และการศึกษาอาจเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล รวมถึงประสบการณ์ดูแลผูป่้วยในอดีต การอยูก่บัผูป่้วย
ตลอดเวลาท าใหเ้กิดความคุน้เคยกบัเจา้หนา้ท่ี และความเต็มใจใหก้ารช่วยเหลือท าให้เพิ่มการอ านวย
ความสะดวกในการมีส่วนร่วมมากขึ้น (Bélanger et al., 2018) 
  

การบูรณาการแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 ความหมายของการบูรนาการ 
 ส านกังานราชบณัฑิตยสภา (2550) กล่าววา่ บูรณาการ มี 2 ความหมาย 1) คือ ท าให้เป็น
เน้ือเดียวกนัโดยรวมหรือผสมผสานส่วนต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั และ 2) หมายถึงเช่ือมหรือประสานกบั
ส่ิงอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน  
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 วิชยั วงษใ์หญ่ และ มารุต พฒัผล (2562) กล่าววา่ การบูรณาการ หมายถึง การผสมผสาน
องคค์วามรู้ตั้งแต่ 2 องคค์วามรู้ขึ้นไปเขา้ดว้ยกนัอยา่งลงตวัและเป็นระบบ ช่วยท าใหผู้เ้รียนเกิดการ
เรียนรู้ Concept ในลกัษณะท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งบูรณาการ ตอบสนองธรรมชาติ ความตอ้งการและ
ความสนใจของผูเ้รียน 
 ราชบณัฑิตยสถาน (2557) กล่าววา่ การบูรณาการ หมายถึง กระบวนการผสมผสาน
เช่ือมโยงองคค์วามรู้ตั้งแต่ 2 องคค์วามรู้ขึ้นไปเขา้ดว้ยกนัอยา่งสอดคลอ้งเป็นระบบ 
 สรุปไดว้า่ การบูรณาการ หมายถึง การผสมผสานท่ีเช่ือมโยงองคค์วามรู้ในเร่ืองต่าง ๆ 
ตั้งแต่ 2 เร่ืองขึ้นไปเขา้ดว้ยกนั น ามาจดักระท าใหเ้ป็นเน้ือเร่ืองเดียวกนัอยา่งลงตวั เป็นระบบ และ
สามารถน าไปปรับใชไ้ด ้ 
 การบูรณาการแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดมี้การบูรณาการแนวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ Spector 
(2018) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) เขา้ดว้ยกนั โดยผูว้ิจยัน า  
2 แนวคิดน้ี มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว เพื่อชะลอการเส่ือมของสมองหรือเพิ่มการรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ โดยใช้
หลกัการรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation therapy) การร าลึกถึงความหลงั (Reminiscence 
Therapy) และการกระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory stimulation) ในการพฒันากิจกรรม
กระตุน้การรู้คิด ทั้งหมด 14 กิจกรรม (Spector et al., 2001; Spector et al., 2003; Spector, 2018) ซ่ึง
ในแต่ละกิจกรรมมีการผสมผสานทั้ง 3 หลกัการน้ีเขา้ดว้ยกนั เพื่อกระตุน้การรู้คิดในดา้นต่าง ๆ ของ
ผูสู้งอาย ุร่วมกบัการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมท่ีท าประจ า 
เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีช่วยชะลอการเส่ือมของสมองอยา่งสม ่าเสมอ ส่งใหส้ามารถคงไวซ่ึ้ง
การท างานของสมองได ้รวมถึงการมีส่วนร่วมดูแลในระหวา่งการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
เพื่อใหผู้สู้งอายคุลายความกงัวล มีความเช่ือมัน่และมีความมัน่ใจในการท ากิจกรรม ส่งผลให้
สามารถท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนขอ้มูล 
เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความมัน่ใจ และท าใหท้ราบถึงปัญหาหรืออุปสรรค ส่งผลให้
ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม และการมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแลช่วยใหท้ราบหรือ
เขา้ใจถึงสถานการณ์ของผูสู้งอาย ุสามารถร่วมกนัแกปั้ญหาหรืออุปสรรคท่ีส่งผลต่อการท ากิจกรรม
กระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายุส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
 จะเห็นไดว้า่ การบูรณาการแนวคิดการกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว เป็นรวม 2 แนวคิด เพื่อการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์
มง้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุท าให้
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ครอบครัวมีความมัน่ใจ ส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บการดูแล
เพื่อชะลอสมองเส่ือมร่วมกบัการกระตุน้การรู้คิดจากสมาชิกในครอบครัวขณะอยูบ่า้น และไดเ้ขา้
ร่วมการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดท่ีผูว้ิจยัพฒันาอยา่งสม ่าเสมอ ท าใหส้ามารถช่วยชะลอการเส่ือม
ของสมอง และคงไวซ่ึ้งระดบัการรู้คิดหรือช่วยเพิ่มการรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายไุด ้
 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวตาม
แนวคิดกระตุน้การรู้คิดของ Spector (2018) ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ 
Schepp (1995) เพื่อเพิ่มการรู้คิดใหก้บัผูสู้งอาย ุโดยใชรู้ปแบบในการด าเนินการจดักิจกรรม
เหมือนกนัในทุกสัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะด าเนินกิจกรรม
กระตุน้การรู้คิด และระยะหลงัการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ระยะเตรียมความพร้อม เป็นการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ส่ือ สถานท่ี การ
ประเมินความพร้อมของผูสู้งอายใุนการเขา้ร่วมกิจกรรม และใหส้มาชิกในครอบครัวผูสู้งอายมีุส่วน
ร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมท่ีท าประจ าของผูสู้งอายุ (Participation in Routine Care) 
ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลเพื่อชะลอสมองเส่ือมหรือส่งเสริมท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดใหก้บั
ผูสู้งอายขุณะอยูท่ี่บา้นและการเตรียมความพร้อมผูสู้งอายกุ่อนเร่ิมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
  2. ระยะด าเนินกจิกรรมกระตุ้นการรู้คิด เป็นการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดทั้งหมด 
14 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลา 45 - 60 นาที แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงเปิดกลุ่ม ช่วงท ากิจกรรม
กระตุน้การรู้คิด และช่วงปิดกลุ่ม ร่วมกบัใหส้มาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุมีส่วนร่วมดูแลใน
กิจกรรมการพยาบาลหรือการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด (Participation in Technical Care) ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
   2.1 ช่วงเปิดกลุ่ม ใชร้ะยะเวลา 10 นาที ใชรู้ปแบบในการเร่ิมกิจกรรมเช่นเดียวกนั
ทั้ง 14 กิจกรรม เป็นการกล่าวตอ้นรับ ร้องเพลงประจ ากลุ่ม การอภิปรายวนัท่ี เวลา ฤดูกาล สภาพ
อากาศ การพูดคุยเก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้และการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดให้กบัผูสู้งอายุ
ขณะอยูบ่า้น 
   2.2 ช่วงท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ใชเ้วลากิจกรรมละ 25 - 35 นาที เป็นกิจกรรม
กระตุน้การรู้คิดท่ีพฒันาขึ้นโดยใชห้ลกัการ 3 แนวคิดของ Spector (2018) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัภาพท่ี 
2 และมีจดักิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห์ โดยกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดมี
รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการจดักิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
กิจกรรมตาม CST การประยุกต์ใช้ 
สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 
กิจกรรมทางกาย  
(Physical games) 

ช่ือกิจกรรม “ป๋อป๊อซ๊ีต๋ือ (Pov pob sib tws)” หมายถึง โยนลูกช่วงเส่ียงทาย หรือช่ือ “ลูก
ช่วงเส่ียงทาย” เป็นกิจกรรมการโยนลูกบอลผา้หรือลูกช่วงรอบ ๆ กลุ่ม โดยให้ผูท่ี้ไดรั้บ
ลูกบอลแนะน าตวัหรือตอบค าถาม ซ่ึงการโยนลูกช่วงเป็นการละเล่นของกลุ่มชาติพนัธ์ุ
มง้ในเทศกาลฉลองปีใหม่ และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลหรือเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยั และใหค้วามช่วยเหลือหรือกระตุน้ผูสู้งอายใุห้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมการรับรู้
เสียง (Sounds) 

ช่ือกิจกรรม “ซัว๊ต้ือปัวเป๊า (Suab twg puas paub)” หมายถึง เสียงท่ีไดย้ินเป็นเสียงใด
ทราบหรือไม่ หรือช่ือ “เสียงใดใครรู้” เป็นการเปิดเสียงให้ผูสู้งอายฟัุงและทายเสียง รวม
กบัจบัคู่รูปภาพเสียงท่ีไดย้ิน ซ่ึงผูวิ้จยัไดน้ าเสียงท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มชาติพนัธ์ุมง้ ไดแ้ก่ 
เสียงเป่าใบไม ้(Tshuab Nplooj) เสียงแคนมง้ (Qeej) เสียงต าขา้วเปลือก (Tuav nplej) เป็น
ตน้ และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลหรือเฝ้าระวงัความปลอดภยั ใหค้วาม
ช่วยเหลือ การช่ืนชมเม่ือผูสู้งอายทุายเสียงไดถู้กตอ้ง และให้ก าลงัใจหรือปลอบใจในขอ้
ท่ีตอบไม่ได ้

สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 1 
กิจกรรมการรับรู้ช่วง
วยัเยาว ์(Childhood) 

ช่ือกิจกรรม “เป๊เตาอวัซี (Peb tau ua si)” หมายถึง พวกเราเคยไดเ้ลน่ หรือช่ือ “นึกดูเคย
เล่น” เป็นกิจกรรมอภิปรายของเลน่ในวยัเด็ก ซ่ึงของเล่นในวยัเด็กเป็นของเล่นของกลุ่ม
ชาติพนัธ์ุมง้ เช่น ลูกข่าง ยิงหนา้ไม ้ลอ้เล่ือนไม ้เป็นตน้ และให้สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัความปลอดภยั ให้ความช่วยเหลือหรือร่วมสาธิตการเล่นของเล่น
กบัผูสู้งอาย ุ

สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมการรับรู้
รสชาติและการ
ท าอาหาร (Food) 

ช่ือกิจกรรม “ด๊าจีปัวก๊า (Dab tsi puas qab)” หมายถึง ส่ิงนั้นคืออะไร มีรสชาติเป็น
อยา่งไร หรือช่ือ “อ่ิมเอมรสดี” เป็นกิจกรรมให้ผูสู้งอายไุดเ้ลือกใชว้ตัถุดิบและประกอบ
อาหาร ซ่ึงอาหารท่ีใหผู้สู้งอายทุ  าเป็นอาหารท่ีใชฉ้ลองในเทศกาลปีใหม่มง้ และให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัความปลอดภยั ใหก้ าลงัใจหรือช่ืนชม
ผูสู้งอายใุนการท าอาหาร และมีส่วนร่วมอภิปรายอาหารท่ีผูสู้งอายทุ  าขึ้น 

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 1 
กิจกรรมการรับรู้
เหตุการณ์ปัจจบุนั 
(Current affairs) 

ช่ือกิจกรรม “ยา่เช๊ียนู๊น๋อ (Zaj tshiab hnub no)” หมายถึง เร่ืองใหม่ในวนัน้ี หรือช่ือ “เร่ือง
ใหม่วนัน้ี” เป็นกิจกรรมอภิปรายเหตุการณ์ต่าง ๆ จากบตัรค าถาม และให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมกระตุน้ผูสู้งอายใุห้มีส่วนร่วมและร่วมในการอภิปรายกบัผูสู้งอายุ 

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมการรับรู้
ใบหนา้หรือสถานท่ี 
(Faces/Scenes) 

ช่ือกิจกรรม “เฌอยอ๊เจ๋อมู (Chaw nyob txawv mus)” หมายถึง ท่ีอยูอ่าศยัมีการ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม หรือช่ือ “ท่ีอยูแ่ปลกไป” เป็นการอภิปรายความแตกต่างของ
สถานท่ีในอดีตกบัปัจจบุนัหรือใบหนา้ผา่นรูปภาพ และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการอภิปราย กระตุน้หรือให้ก าลงัใจ และส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุความมัน่ใจในการ
อภิปราย 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
กิจกรรมตาม CST การประยุกต์ใช้ 

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 1 
กิจกรรมการใชภ้าษา 
(Word association) 

ช่ือกิจกรรม “ต๋ือลูป้าหัว่ (Twv lus pajhuam)” หมายถึง ทายค าสุภาษิต หรือช่ือ “ภาพใบ้
สุภาษิต” เป็นกิจกรรมทายค าสุภาษิตผา่นรูปภาพ ซ่ึงเป็นสุภาษิตของกลุ่มชาติพนัธ์ุมง้ 
และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมและใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการทายรูปภาพ
หรือสุภาษิต 

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมการใช้
ความคิดสร้างสรรค ์
(Being creative) 

ช่ือกิจกรรม “จ๋ออวัคองเฮ๊ีย (Rov ua khoom hiab)” หมายถึง การกลบัมาท างานสาน หรือ
ช่ือ “ประดิษฐข์องเล่น” เป็นกิจกรรมให้ผูสู้งอายเุลือกระบายสีลูกข่างหรือประดิษฐ์ของ
เล่นโดยใชวิ้ธีการสานไม่ไผห่รือกา้นใบไม ้และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การให้ก าลงัใจและกระตุน้ให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการอภิปรายของเล่นท่ีท าขึ้น 

สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 1 
กิจกรรมการจดั 
ประเภทส่ิงของ 
(Categorising objects) 

ช่ือกิจกรรม “เท๊ียยอ้ต้ีจอ (Tias yog tib cos)” หมายถึง จดัว่าเป็นกลุ่มเดียวกนั หรือช่ือ 
“จดัเป็นหน่ึงเดียว” เป็นกิจกรรมจดัหมวดหมู่โดยใชรู้ปภาพหรือส่ิงของ และให้สมาชิก
ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายจดัหมวดหมู่ส่ิงของหรือ
รูปภาพ และกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมการรับรู้วนั 
เวลา สถานท่ี 
(Orientation) 

ช่ือกิจกรรม “สาฌอ้เฌอยอ๊ (Xav txog chaw nyob)” หมายถึง ใหผู้สู้งอายไุดนึ้กเก่ียวกบัที่
อยูอ่าศยั หรือช่ือ “นึกเก่ียวถึงบา้น” เป็นกิจกรรมวาดแผนท่ีบา้น และอภิปรายระยะทาง
หรือเวลาท่ีใชใ้นการเดินทาง และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการใหค้วาม
ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการวาดแผนท่ีโดยผูสู้งอายเุป็นผูร้ะบุสถานท่ีส าคญัหรือช้ีต าแหน่ง
บา้น และให้ก าลงัใจผูสู้งอายเุพ่ือให้มีความมัน่ใจในการวาดแผนท่ี 

สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 1 
กิจกรรมการใชเ้งิน
หรือการค านวณเงิน 
(Using money) 

ช่ือกิจกรรม “เจอ้จอ้เง้ียเจ้ีย (txawj coj nyiaj txiag)” หมายถึง รู้จกับริหารการเงิน หรือช่ือ 
“จดัการเงินทอง” เป็นการอภิปรายราคาและมูลค่าผา่นขอ้ค าถามและการซ้ือของตาม
งบประมาณ และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการกระตุน้ผูสู้งอายใุห้มี 
ส่วนร่วมในการอภิปราย หรือใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการเดินเลือกซ้ือสินคา้ 

สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมเกมส์ตวัเลข  
(Number games) 

ช่ือกิจกรรม “สิเคี้ยตูเล ้(Sim kiam tus lej) หมายถึง มาลองเล่นตวัเลข หรือช่ือ “มาลอง
เกมส์เลข” เป็นกิจกรรมการ์ดตวัเลข โดยการหยิบและทายว่ามีค่าสูงหว่าหรือต ่ากว่าการ์ด
ใบก่อนหนา้ และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูสู้งอายดูุตวัเลข 
ร่วมทายตวัเลขกบัผูสู้งอาย ุและให้ก าลงัใจผูสู้งอายเุม่ือทายไม่ถูก 

สัปดาห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 1 
กิจกรรมเกมส์ค าศพัท ์
(Word games) 

ช่ือกิจกรรม “อวัเตต๋ือลู (Ua tes twv lus)” หมายถึง การท ามือหรือใชมื้อท าท่าเพื่อใบ้
ค  าศพัท ์หรือช่ือ “เสกท่าใบค้  า” เป็นกิจกรรมใบค้  าศพัทโ์ดยการท าท่าทาง และให้สมาชิก
ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายทุ  าทางท่าใบค้  าศพัท ์รวมถึง
การกระตุน้และให้ก าลงัใจในการคิดท่าทางเพื่อใบค้  าศพัทใ์ห้กบัสมาชิกในกลุ่ม 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
กิจกรรมตาม CST การประยุกต์ใช้ 
สัปดาห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมการเล่นเกมส์
เป็นทีม (Team quiz) 

ช่ือกิจกรรม “มูอวัต๊ีป๊า (Mus ua tib pab)” หมายถึงการท างานเป็นทีมเดียวกนั หรือช่ือ 
“ท างานเป็นทีม” เป็นกิจกรรมแบง่กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มดูรูปภาพแลว้ช่วยกนัต่อจ๊ิกซอว ์
จากนั้นให้เร่ืองเล่าเก่ียวกบัรูปภาพ และตอบค าถามว่า “เป็นเร่ืองจริง หรือ ต านาน”  ซ่ึง
เร่ืองราวดงักล่าวเป็นต านานหรือเร่ืองจริงของกลุ่มชาติพนัธ์ุมง้ และให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมอภิปรายรูปภาพหรือเร่ืองราว 
และใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการรวมคะแนน 

 
   2.3 ช่วงปิดกลุ่ม ใชร้ะยะเวลา 10 - 15 นาที ใชรู้ปแบบในการเร่ิมกิจกรรม
เช่นเดียวกนัทั้ง 14 กิจกรรม เป็นการกล่าวขอบคุณ สรุปการท ากิจกรรม ใหข้อ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดั
ขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา ใหผู้สู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท ากิจกรรมและ
ประเมินผล พร้อมกบัระบุปัญหาหรืออุปสรรคในการท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้
ช่วยเหลือเพื่อเพิ่มการรู้คิด 
  3. ระยะหลงัการท ากจิกรรมกระตุ้นการรู้คิด ซ่ึงเป็นการดูแลผูสู้งอายขุองสมาชิกใน
ครอบครัวเม่ือกลบับา้น โดยหลงัจากท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์เสร็จส้ิน ผูว้ิจยัโทรสอบถาม
สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุทุกคนเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล (Participation in Information Sharing) 
วิธีการดูแลผูสู้งอายเุพื่อคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมอง และผูว้ิจยัใหข้อ้มูลการดูแล
ผูสู้งอายเุพิ่มเติมกบัสมาชิกในครอบครัวตามท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งการหรือบกพร่อง รวมถึง
การใหข้อ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ (Participation in Decision Making) เขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดและการดูแลของ
ผูสู้งอาย ุ
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ภาพท่ี 2 การประยกุตใ์ชห้ลกัการในการจดักิจกรรม 
 
หมายเหตุ  1 คือ ความใส่ใจเชิงซอ้น   2 คือ ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ  
  3 คือ การเรียนรู้และความจ า   4 คือ การใชภ้าษา  
  5 คือ ความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ 
  6 คือ ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั  

1. Physical games: กิจกรรม “ป๋อป๊อซ๊ีต๋ือ (Pov 
pob sib tws)” หรือ “ลูกช่วงเส่ียงทาย”  
2. Sounds: กิจกรรม “ซัว๊ต้ือปัวเป๊า (Suab twg 
puas paub)” หรือ “เสียงใดใครรู้”  
3. Childhood: กิจกรรม “เป๊เตาอวัซี (Peb tau ua 
si)” หรือ “นึกดูเคยเล่น”  
4. Food: กิจกรรม “ด๊าจีปัวก๊า (Dab tsi puas 
qab)” หรือ “อ่ิมเอมรสดี”   
5. Current affairs: กิจกรรม “ยา่เช๊ียนู๊น๋อ (Zaj 
tshiab hnub no)” หรือ “เร่ืองใหม่วนัน้ี”  
6. Faces/scenes: กิจกรรม “เฌอยอ๊เจ๋อมู (Chaw 
nyob txawv mus)” หรือ “ท่ีอยูแ่ปลกไป”  
7. Word association: กิจกรรม “ต๋ือลปู้าหัว่ 
(Twv lus pajhuam)” หรือ “ภาพใบสุ้ภาษิต”  
8. Being creative: กิจกรรม “จ๋ออวัคองเฮ๊ีย 
(Rov ua khoom hiab)” หรือ “ประดิษฐ์ของเล่น”  
9. Categorising objects: กิจกรรม “เท๊ียยอ้ต้ีจอ 
(Tias yog tib cos)” หรือ “จดัเป็นหน่ึงเดียว” 

10. Orientation: กิจกรรม “สาฌอ้เฌอยอ๊ (Xav 
txog chaw nyob)” หรือ “นึกเก่ียวถึงบา้น”  
11. Using money: กิจกรรม “เจอ้จอ้เง้ียเจ้ีย 
(Txawj coj nyiaj txiag)” หรือ “จดัการเงินทอง”  
12.  Number games: กิจกรรม “สิเคี้ยตูเล ้(Sim 
kiam tus lej) หรือ “มาลองเกมส์เลข”  
13. Word games: กิจกรรม “อวัเตต๋ือลู (Ua tes 
twv lus)” หรือ “เสกท่าใบค้ า”  
14. Team quiz: กิจกรรม “มูอวัต๊ีป๊า (Mus ua tib 
pab)” หรือ “ท างานเป็นทีม”  

การกระตุน้

ประสาทสัมผสั 

การบ าบดัดว้ยการ

รับรู้ความเป็นจริง 

การร าลึกถึง

ความหลงั 

หลักการ กิจกรรม การรู้คิด 

3 และ 5  

3 และ 4 

3 และ 4 

4 และ 6 

3 และ 4 

1 และ 5 

2 และ 4 

1 และ 2 

1 และ 2 

1 และ 3 

4 และ 5 

3 และ 6 

1, 2 และ 6 

3, 4 และ 5 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) คือ วดัก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลองทนัที มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบั
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อดา้นการรู้คิดในผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง และสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายทุั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรืออ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้ซ่ึงท าแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ือง
ตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน และสมาชิกใน
ครอบครัวผูสู้งอายทุั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลเขก็นอ้ย 
อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
  ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
  1. ผู้สูงอายุ โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
   1.1 กลุ่มชาติพนัธุ์มง้ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป     
ท่ีสมคัรใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั และมีสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถเขา้ร่วม
การวิจยัพร้อมกบัผูสู้งอายุ จ านวน 1 คน 
   1.2 ท าแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ได้
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน (ในผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรืออ่านไม่ออกและ 
เขียนไม่ได)้  
   1.3 สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั หรือท ากิจกรรมดว้ย
ตนเองได ้โดยการประเมินดว้ยแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้น
พื้นฐาน (Barthel ADL Index) ได ้12 คะแนนขึ้นไป  
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   1.4 ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยการประเมินดว้ยแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 6 ขอ้ 
(GDS-6) ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 2 คะแนน  
   1.5 มีความสามารถในการมองเห็นปกติ ดว้ยวิธี Reading test โดยใหผู้สู้งอายปิุด
ตาทีละขา้ง แลว้วางกระดาษท่ีมีตวัหนงัสือหรือรูปภาพในระดบัสายตา ห่างตาประมาณ 14 น้ิว  
ซ่ึงผูวิ้จยัช้ีต าแหน่งให้อ่านหรือดูรูปภาพ เม่ืออ่านแลว้จึงเปล่ียนไปตรวจตาอีกขา้ง ถา้ใชแ้วน่ตาหรือ
คอนแทกซ์เลนส์ใหใ้ส่ขณะตรวจดว้ย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2562) 
   1.7 สามารถพูดหรือส่ือสารปกติและเขา้ใจภาษาไทย โดยใชว้ิธีการสอบถามขอ้มูล 
การทดสอบความเขา้ใจและความสามารถท าตามค าสั่ง (สิรจิตต ์เดชอมรชยั, 2557) 
   1.6 การไดย้นิเป็นปกติ โดยใชว้ิธีการถูน้ิวมือกนัเบา ๆ หนา้หูทีละขา้ง (ภาควิชา
โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2553) 
  2. ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
   2.1 บุคคลท่ีมีอาย ุ20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ซ่ึงเป็นผูดู้แลหรือ
สมาชิกครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายเุป็นหลกั ท่ีสมคัรใจหรือยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วม
การวิจยั และสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุลอดการเขา้ร่วมการวิจยั 
   2.2 ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
   2.3 มีความสามารถในการมองเห็นปกติ ดว้ยวิธี Reading test โดยใหผู้สู้งอายปิุด
ตาทีละขา้ง แลว้วางกระดาษท่ีมีตวัหนงัสือหรือรูปภาพในระดบัสายตา ห่างตาประมาณ 14 น้ิว ซ่ึง
ผูวิ้จยัช้ีต าแหน่งใหอ่้านหรือดูรูปภาพ เม่ืออ่านแลว้จึงเปล่ียนไปตรวจตาอีกขา้ง ถา้ใชแ้ว่นตาหรือ
คอนแทกซ์เลนส์ใหใ้ส่ขณะตรวจดว้ย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2562) 
   2.4 สามารถพูดหรือส่ือสารปกติและเขา้ใจภาษาไทย โดยใชว้ิธีการสอบถามขอ้มูล 
การทดสอบความเขา้ใจและความสามารถท าตามค าสั่ง (สิรจิตต ์เดชอมรชยั, 2557) 
   2.5 การไดย้นิเป็นปกติ โดยใชว้ิธีการถูน้ิวมือกนัเบา ๆ หนา้หูทีละขา้ง (ภาควิชา
โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2553) 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างาออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีความประสงคอ์อกจากการเขา้ร่วมการวิจยั 
 2. ในระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยัผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวเกิดปัญหาหรืออุปสรรค 
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามจ านวน (เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยกวา่ 14 คร้ัง) 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) โดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 (Faul et al., 2009) เลือก Test 
family เป็น t test และเลือก Statistic test เป็น Means: Difference between two independent means 
(two groups) โดยก าหนดการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One tailed Test) ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of the test) ท่ี 0.80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) ท่ี .05 (Cohen, 1988 อา้งถึงใน 
Prajapati et al., 2010) และการก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาก่อนหนา้น้ี 
(Previous study) ของ Triestuning และ Sipollo (Triestuning & Sipollo, 2019) ท่ีไดท้ าการศึกษาการ
กระตุน้การรู้คิด ซ่ึงมีตวัแปรตามเป็นการรู้คิด และมีประชากรท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือม และมีการทดสอบดว้ยสถิติค่าที (t-test) ไดข้นาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.8 ค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งไดท้ั้งหมด 42 คน จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการกระตุน้การรู้คิดใน
ผูสู้งอายทุั้งในและต่างประเทศพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการทดลองร้อยละ 0 - 22 (ผกามาศ 
พิมพธ์ารา และคณะ, 2565; สาวิตรี จีระยา และคณะ, 2561; บุศรินทร์ หลิมสุนทร และคณะ, 2565; 
Gomez-Soria et al., 0202 ; Capotosto et al., 1602 ; Young et al., 1802 ; Apóstolo et al., 2014) 
อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาเฉพาะในผูสู้งอายไุม่มีการใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลเขา้
มามีส่วนร่วม แต่การศึกษาวิจยัอ่ืนท่ีเก่ียวกบัการใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมพบวา่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งออกจากการทดลองร้อยละ 6 - 44 (Ghazavi et al., 1602 ; Wangpitipanit et al., 1602 ; 
Gaugler et al., 1502 ; Hendrix et al., 1602 ; Walczak et al., 1702 ; Hou et al., 2014) ดงันั้นเพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวิจยั (drop out) ผูวิ้จยัจึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 44 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเพิ่มจ านวน 18 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดได ้60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้ิจยัประสานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขก็นอ้ย พยาบาลวิชาชีพในพื้นท่ี 
และผูน้ าชุมชน เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและวตัถุประสงคก์ารท าวิจยั และขอเขา้คดักรองกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายหุรือสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  
 2. เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ผูวิ้จยัท าการสุ่มอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) ซ่ึงใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจบัฉลาก 2 หมู่บา้น จากทั้งหมด 12 หมู่บา้น เม่ือได้
หมู่บา้นท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้จึงใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นน าทางไปยงับา้น
ผูสู้งอาย ุเพื่อประเมินหรือคดักรองผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายเุป็นหลกั
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ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของทั้ง 2 หมู่บา้น จากนั้นจึงน ารายช่ือ
ผูสู้งอายมุาจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีหมู่บา้นละ 30 คน  
 3. หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายหุมู่บา้นละ 30 คน ผูว้ิจยัใชว้ิธีการจบัฉลาก โดยให้
หมู่บา้นท่ีจบัฉลากไดค้ร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม และหมู่บา้นท่ี 2 ใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการ
ปนเป้ือนของรูปแบบการวิจยัของกลุ่มทดลองไปยงักลุ่มควบคุม  
 4. เพื่อป้องกนัอิทธิพลจากตวัแปรแทรกซอ้น ผูว้ิจยัใชว้ิธีการจบัคู่ (Matched paired) โดย 
น ารายช่ือกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 หมู่บา้นมาจบัคู่ใหมี้คุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ เพศ อาย ุและโรคประจ าตวั เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรู้คิด (Yip et al., 6002 ; Yaffe 
et al., 9002 ; Kim & Park, 1702 ; Mon et al, 1702 ; กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล และคณะ, 2564;          
ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และ พรสวรรค ์เจ็ดตน, 2560) จึงใชเ้ป็นปัจจยัดงักล่าวก าหนดคุณสมบติัในการ
จบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง คือ 1) เพศเดียวกนั 2) มีอายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี เช่น อาย ุ60 - 65 ปี เป็นตน้  
และ 3) จ านวนโรคประจ าตวั เช่น ไม่มีโรคประจ าตวั และมีโรคประจ าตวั 1 - 2 โรค เป็นตน้ หากไม่
สามารถจบัคู่ไดจ้ านวน 30 คู ่ผูว้ิจยัใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นน าทางไปพบผูสู้งอายท่ีุ
บา้นและท าการสุ่มอีกคร้ัง เพื่อประเมินหรือคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ และ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัเพิ่มเติมจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัจนครบ 30 คู ่
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีเคร่ืองท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง และเคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน ดชันีบาร์เธล 
ฉบบัภาษาไทย (Barthel Activities of Daily Living Index Thai version [Barthel ADL Index]) ไดมี้
การพฒันาเป็นภาษาไทยโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ (Jitapunkul et al., 1994) เป็นการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าววนัขั้นพื้นฐาน ซ่ึงเป็นการวดัวา่ผูสู้งอายสุามารถ
ท าอะไรไดห้รือท าไดจ้ริง ไม่ใช่การทดสอบหรือการถามวา่สามารถท าไดห้รือไม่ และเป็นการ
สอบถามในระยะ 24 - 48 ชัว่โมง ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยการให้คะแนนแบ่ง
ตามระดบัความสามารถในแต่ละกิจกรรม ซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) ไดแ้ก่ 
2 ระดบั คือ 0 - 1 คะแนน จ านวน 2 ขอ้, 3 ระดบั คือ 0 - 2 คะแนน จ านวน 6 ขอ้ และ 4 ระดบั คือ  
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0 - 3 คะแนน จ านวน 2 ขอ้ และมีคะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 0 - 20 คะแนน ซ่ึงมีการแปลผลคะแนน
ของการท าแบบประเมินตามระดบัของคะแนนดงัน้ี 
  0 - 4 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไม่ไดต้อ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นทั้งหมด  
  5 - 8 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดแ้ต่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นเป็นส่วนมาก  
  9 - 11 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดแ้ละตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นบา้ง  
  ≥ 12 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้กติหรืออาจพึ่งพิงผูอ่ื้นเลก็นอ้ย 
 2. แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 6 ขอ้ (GDS-6) ไดมี้การพฒันาเป็นภาษาไทยโดย 
ณหทยั วงศป์การัณย ์และคณะ (Wongpakaran et al., 2019) เป็นการถามเพื่อประเมินความรู้สึกเศร้า
ของผูสู้งอายใุนช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ มีค าตอบใหเ้ลือก   
2 ค าตอบ คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 6 คะแนน โดยให ้1 คะแนน เม่ือตอบ
วา่ “ใช่” ในขอ้ค าถามท่ี 2, 4, 5, 6 และให ้1 คะแนน เม่ือตอบวา่ “ไม่ใช่” ในขอ้ค าถามท่ี 1, 3 ซ่ึงมี
การแปลผลคะแนนของการท าแบบประเมิน คือ ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป บ่งช้ีวา่มีภาวะซึมเศร้า  
 3. แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 2002 (Mini-Mental State 
Examination-Thai version [MMSE-Thai 2002 ]) ประกอบไปดว้ยการประเมิน 6 ดา้น คือ 
การรับรู้สถานท่ี (Orientation) การจดจ า (Registration) ความตั้งใจ (Attention) การค านวณ
(Calculation) การใชภ้าษา (Language) และการระลึกได ้(Recall) ซ่ึงไดมี้การพฒันามาจาก 
แบบทดสอบ MMSE ของ Folstein และคณะ (Folstein et al., 1975) โดยคณะกรรมการการจดัท า
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้และสถาบนเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2542) ท่ีคงแก่นและความหมาย
ของแบบทดสอบตน้ฉบบัภาษาองักฤษไว ้โดยการเจาะลึกถึงแก่นแทข้องแต่ละขอ้ค าถาม มีการคง
ความหมายดั้งเดิมของภาษาและวฒันธรรมทางภาษาของค าถามไวโ้ดยไม่มีการตดัหรือการเติม   
การปรับเปล่ียนของแต่ละค าถาม (วนัดี โภคะกุล และ จิตนภา วาริชวโรตน์, 2552) อีกทั้งเป็น
เคร่ืองมือท่ีถูกใชม้ากท่ีสุดในการคดักรองภาวะสมองเส่ือม มีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 92 
ความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 92.6 และ Efficiency เป็น 92.4 (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 
2551) โดยแบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 11 ขอ้ค าถาม มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 0 - 30 คะแนน ซ่ึงระดบั
ค่าคะแนนสามารถบ่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมได ้3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะรุนแรง   
≤ 9 คะแนน ระยะปานกลาง 10 - 18 คะแนน และระยะเล็กนอ้ย 19 - 23 คะแนน (Crum et al., 1993) 
ในการพิจารณาภาวะสมองเส่ือมมีจุดตดัของคะแนนตามความสามารถในการรู้ภาษาหรือการศึกษา 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2551) 
  ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ ไดค้ะแนน ≤ 14 คะแนน 
จาก 23 คะแนน (โดยไม่ตอ้งท าแบบทดสอบขอ้ 4, 9, 01 ) 
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  ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัปฐมศึกษา ไดค้ะแนน ≤ 17 คะแนน จาก 30 คะแนน 
  ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ปฐมศึกษาไดค้ะแนน ≤ 22 คะแนน จาก 30 คะแนน 
 4. แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) เพื่อคดักรองโรคซึมเศร้าส าหรับสมาชิกใน
ครอบครัวผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย 2 ขอ้ค าถาม และค าตอบมี 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มี และ มี ซ่ึงมี
ความไว ร้อยละ 96.5 ความจ าเพาะร้อยละ 44.6 ซ่ึงมีรายละเอียดการแปลผลคะแนนดงัน้ี (สุวรรณา 
อรุณไพศาล และคณะ, 2551) 
  ตอบ ไม่มี 2 ขอ้ หมายถึง ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
  ตอบ มีขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง มีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ซ่ึงมีลกัษณะแบบเติมค าและให้
เลือกตอบ ซ่ึงมีทั้งหมด 6 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัอายุ เพศ ระดบัการศึกษา 
ความสามารถในการอ่าน-เขียน โรคประจ าตวั และผูดู้แลหลกัหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้าร
ดูแลผูสู้งอายเุป็นหลกั 
 2. แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 2 200  (Mini-Mental State 
Examination-Thai version [MMSE-Thai 2002]) ท่ีคณะกรรมการการจดัท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเบ้ืองตน้และสถาบนเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2542) แปลมาจากของ (Folstein et al., 1975) ซ่ึงเป็น
แบบประเมินเดียวกบัแบบประเมินท่ีใชใ้นการคดักรอง 
 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว ท่ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นโดย
ประยกุตจ์ากแนวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) ของ 
Spector (2018) ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family participation) ของ Schepp 
(1995) ซ่ึงไดมี้การประยกุตใ์หเ้ขา้กบับริบทและวฒันธรรมของกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ และไดมี้การใช้
หลกัการ 3 แนวคิด คือ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง (Reality orientation) การร าลึกถึง
ความหลงั (Reminiscence therapy) และการกระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory stimulation) ใน
การออกแบบกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดใหผู้สู้งอายใุนรูปแบบกลุ่ม ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 
14 กิจกรรม จดักิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 7 สัปดาห์ และแต่ละกิจกรรมใชร้ะยะเวลา 
45 - 60 นาที ซ่ึงการด าเนินกิจกรรมประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด และระยะหลงัการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ระยะเตรียมความพร้อม ซ่ึงผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์หรือ
ส่ือและสถานท่ีท่ีใชส้ าหรับท ากิจกรรมรวมถึงประเมินความพร้อมของผูสู้งอายใุนการเขา้ร่วม
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กิจกรรม และใหส้มาชิกในครอบครัวผูสู้งอายมีุส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมท่ีท า
ประจ าของผูสู้งอายุ (Participation in Routine Care) ทั้งการดูแลผูสู้งอายขุณะอยูท่ี่บา้น และการ
เตรียมความพร้อมผูสู้งอายกุ่อนท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด  
  2. ระยะด าเนินกจิกรรมกระตุ้นการรู้คิด ใชร้ะยะเวลา 45 - 60 นาที และแบ่งออกเป็น  
3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงเปิดกลุ่ม ช่วงท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด และช่วงปิดกลุ่ม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.1 ช่วงเปิดกลุ่ม ใชร้ะยะเวลา 10 นาที ใชรู้ปแบบในการเร่ิมกิจกรรมเช่นเดียวกนั
ทั้ง 14 กิจกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย การกล่าวตอ้นรับ กล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง การช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ร้องเพลงพร้อมกบัใหแ้สดงท่าทางประกอบ เพื่อกระตุน้การมีกิจกรรมทางกายและ
เพื่อสร้างความคุน้เคยระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงเป็นสร้างการบรรยากาศใหผู้สู้งอายไุดรู้้จกักนั
หรือเสริมสร้างความคุน้เคยกนัเม่ือแรกพบ หรือเพื่อเสริมสร้างความเป็นมิตร ร่วมกบัใชห้ลกัการ
บ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริงเพื่อกระตุน้ใหผู้สู้งอายรัุบรู้ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ไดแ้ก่ การให้
ผูสู้งอายไุดมี้ร่วมอภิปรายวนัท่ี เวลา ฤดูกาล สภาพอากาศ รวมถึงใหผู้สู้งอายแุละสมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้และการท า
กิจกรรมขณะอยูบ่า้น เพื่อคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพิ่มการรู้คิดใหก้บั
ผูสู้งอาย ุ 
   2.2 ช่วงท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ใชเ้วลากิจกรรมละ 25 - 35 นาที ภายใน
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาลหรือการท า
กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด (Participation in Technical Care) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
    กิจกรรมท่ี 1 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “ป๋อป๊อซ๊ีต๋ือ (Pov pob sib tws)” หมายถึง 
โยนลูกช่วงเส่ียงทาย และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “ลูกช่วงเส่ียงทาย” จดัเป็นกิจกรรมทางกาย 
(Physical games) ซ่ึงการโยนลูกช่วงเป็นการละเล่นของกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ในการฉลองเทศกาลปีใหม่
โดยใชลู้กบอลท่ีท าจากผา้ โดยผูว้ิจยัจะเปิดเพลงพร้อมกบัใหผู้สู้งอายโุยนลูกบอลใหก้บัสมาชิกใน
กลุ่ม และเม่ือเสียงเพลงหยดุ ผูท่ี้ไดรั้บลูกบอลผา้อยูใ่นมือแนะน าตวั และใหส้มาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมดูแลหรือเฝ้าระวงัความปลอดภยั และใหค้วามช่วยเหลือหรือกระตุน้ผูสู้งอายใุหมี้ส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรม เพื่อกระตุน้การรู้คิดเก่ียวกบัการเรียนรู้และความจ า และความสามารถดา้นการ
รับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์  
    กิจกรรมท่ี 2 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “ซัว๊ต้ือปัวเป๊า (Suab twg puas paub)” 
หมายถึง เสียงท่ีไดย้นิเป็นเสียงใดทราบหรือไม่ และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “เสียงใดใครรู้” จดัเป็น
กิจกรรมการรับรู้เสียง (Sounds) โดยการเปิดเสียงใหผู้สู้งอายฟัุง และจบัคู่ภาพใหต้รงกบัเสียงท่ีได้
ยนิ และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลหรือเฝ้าระวงัความปลอดภยั ใหค้วามช่วยเหลือ การ
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ช่ืนชมเม่ือผูสู้งอายทุายเสียงไดถู้กตอ้ง และใหก้ าลงัใจหรือปลอบใจในขอ้ท่ีตอบไม่ได ้เพื่อกระตุน้
ความจ า และการใชภ้าษาโดยใหบ้อกช่ือส่ิงท่ีไดย้นิ  
    กิจกรรมท่ี 3 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “เป๊เตาอวัซี (Peb tau ua si)” หมายถึง พวกเรา
เคยไดเ้ล่น และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “นึกดูเคยเล่น” จดัเป็นกิจกรรมการรับรู้ช่วงวยัเยาว ์
(Childhood) โดยใหผู้สู้งอายุไดส้าธิตวิธีการเล่น หรือร่วมอภิปรายผา่นของเล่นท่ีเคยเล่นเม่ือวยัเด็ก 
และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัความปลอดภยั ใหค้วามช่วยเหลือหรือร่วม
สาธิตการเล่นของเล่นกบัผูสู้งอายุ เพื่อกระตุน้ความจ า การใชภ้าษาและความสามารถดา้นการรับรู้
ก่อมิติสัมพนัธ์ 
    กิจกรรมท่ี 4 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “ด๊าจีปัวก๊า (Dab tsi puas qab)” หมายถึง ส่ิง
นั้นคืออะไร มีรสชาติเป็นอย่างไร และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “อ่ิมเอมรสดี” จดัเป็นกิจกรรมการรับรู้
รสชาติและการท าอาหาร (Food) โดยใหผู้สู้งอายใุห้เลือกวตัถุดิบประกอบอาหารส าหรับฉลองปี
ใหม่มง้ และร่วมกบัอภิปรายรสชาติของอาหารท่ีท าขึ้น และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวงัความปลอดภยั ใหก้ าลงัใจหรือช่ืนชมผูสู้งอายุในการท าอาหาร และมีส่วนร่วมอภิปราย
อาหารท่ีผูสู้งอายทุ าขึ้น เพื่อกระตุน้ความใส่ใจเชิงซ้อนและความสามารถดา้นการบริหารจดัการ  
    กิจกรรมท่ี 5 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “ยา่เช๊ียนู๊น๋อ (Zaj tshiab hnub no)” หมายถึง 
เร่ืองใหม่ในวนัน้ี และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “เร่ืองใหม่วนัน้ี” จดัเป็นกิจกรรมการรับรู้เหตุการณ์
ปัจจุบนั (Current affairs) โดยใหผู้สู้งอายไุดร่้วมอภิปรายเหตุการณ์ ผา่นขอ้ค าถามจากบตัรค าถาม 
และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมกระตุน้ผูสู้งอายใุหมี้ส่วนร่วมและร่วมในการอภิปรายกบั
ผูสู้งอายเุพื่อกระตุน้การใชภ้าษาและความจ า 
    กิจกรรมท่ี 6 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “เฌอยอ๊เจ๋อมู (Chaw nyob txawv mus)” 
หมายถึง ท่ีอยูอ่าศยัมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “ท่ีอยูแ่ปลกไป” จดัเป็น
กิจกรรมการรับรู้ใบหนา้หรือสถานท่ี (Faces/scenes) โดยใหผู้สู้งอายดูุรูปภาพใบหนา้บุคคล และ
สถานท่ี จากนั้นใหร่้วมกนัอภิปราย และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการอภิปราย กระตุน้
หรือใหก้ าลงัใจ และส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความมัน่ใจในการอภิปราย เพื่อกระตุน้การใชภ้าษา และ
ใหแ้ยกแยะอารมณ์ของคนในรูปภาพ เพื่อความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั 
    กิจกรรมท่ี 7 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “ต๋ือลูป้าหัว่ (Twv lus pajhuam)” หมายถึง 
ทายค าสุภาษิต และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “ภาพใบสุ้ภาษิต” จดัเป็นกิจกรรมการใชภ้าษา (Word 
association) โดยใหผู้สู้งอายุดูรูปภาพ จากนั้นใหต้อบวา่รูปภาพดงักล่าวคือสุภาษิตใด และร่วมกนั
อภิปรายความหมายของสุภาษิต และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมและใหค้วามช่วยเหลือ
ผูสู้งอายใุนการทายรูปภาพหรือสุภาษิต เพื่อกระตุน้ความจ าและการใชภ้าษา 
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    กิจกรรมท่ี 8 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “จ๋ออวัคองเฮ๊ีย (Rov ua khoom hiab)” 
หมายถึง การกลบัมาท างานสาน และช่ือภาษาไทย “ประดิษฐ์ของเล่น” จดัเป็นกิจกรรมการใช้
ความคิดสร้างสรรค ์(Being creative) โดยใหผู้สู้งอายเุลือกระบายสีลูกข่างหรือประดิษฐ์ของเล่นใน
วยัเด็กหรือของส าหรับเด็กเล่นดว้ยวิธีการสาน และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้
ก าลงัใจและกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในการอภิปรายของเล่นท่ีท าขึ้น เพื่อกระตุน้ความใส่ใจ
เชิงซอ้น และความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ 
    กิจกรรมท่ี 9 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “เท๊ียยอ้ต้ีจอ (Tias yog tib cos)” หมายถึง  
จดัวา่เป็นกลุ่มเดียวกนั และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “จดัเป็นหน่ึงเดียว” จดัเป็นกิจกรรมการจดั
ประเภทส่ิงของ (Categorising objects) โดยใหผู้สู้งอายทุ าการจดัหมวดหมู่รูปภาพหรือส่ิงของ และ
ใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายจดัหมวดหมู่ส่ิงของหรือ
รูปภาพ และกระตุน้ให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการท ากิจกรรม เพื่อกระตุน้ความจ า และความสามารถ
ดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ 
    กิจกรรมท่ี 10 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “สาฌอ้เฌอยอ๊ (Xav txog chaw nyob)” 
หมายถึง ใหผู้สู้งอายไุดนึ้กเก่ียวกบัท่ีอยูอ่าศยั และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “นึกเก่ียวถึงบา้น” จดัเป็น
กิจกรรมการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี (Orientation) โดยใหผู้สู้งอายวุาดรูปแผนท่ีบา้นของตวัเองใน
ชุมชนต าบลเขก็นอ้ย และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุน
การวาดแผนท่ีโดยผูสู้งอายเุป็นผูร้ะบุสถานท่ีส าคญัหรือช้ีต าแหน่งบา้น และใหก้ าลงัใจผูสู้งอายุ
เพื่อใหมี้ความมัน่ใจในการวาดแผนท่ี เพื่อกระตุน้ความสามารถดา้นการบริหารจดัการและความใส่
ใจเชิงซอ้น     
    กิจกรรมท่ี 11 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “เจอ้จอ้เง้ียเจ้ีย (Txawj coj nyiaj txiag)” 
หมายถึง รู้จกับริหารการเงิน และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “จดัการเงินทอง” จดัเป็นกิจกรรมการใชเ้งิน
หรือการค านวณเงิน (Using money) โดยใหผู้สู้งอายอุภิปรายเก่ียวกบัราคาหรือมูลค่าของเงิน และ
ก าหนดงบประมาณใหผู้สู้งอายจุ่ายตลาด และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการกระตุน้
ผูสู้งอายใุหมี้ส่วนร่วมในการอภิปราย หรือใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการเดินเลือกซ้ือสินคา้
ตามท่ีก าหนด เพื่อกระตุน้ความใส่ใจเชิงซอ้น และความสามารถดา้นการบริหารจดัการ 
    กิจกรรมท่ี 12 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “สิเคี้ยตูเล ้(Sim kiam tus lej)” หมายถึง มา
ลองเล่นตวัเลข และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “มาลองเกมส์เลข” จดัเป็นกิจกรรมเกมส์ตวัเลข (Number 
games) โดยใหผู้สู้งอายทุายค่าสูงหรือต ่าของตวัเลขจากการ์ด และทายจ านวนการ์ดท่ีหยบิทั้งหมด 
และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูสู้งอายดูุตวัเลข ร่วมทายตวัเลขกบัผูสู้งอายุ 
และใหก้ าลงัใจผูสู้งอายเุม่ือทายไม่ถูก เพื่อความจ าและความใส่ใจเชิงซอ้น 
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    กิจกรรมท่ี 13 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “อวัเตต๋ือลู (Ua tes twv lus)” หมายถึง การ
ท ามือหรือใชมื้อท าท่าเพื่อใบค้  าศพัท ์และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “เสกท่าใบค้  า” จดัเป็นกิจกรรม
เกมส์ค าศพัท ์(Word games) โดยใหผู้สู้งอายเุลือกการ์ดบตัรค า และท าท่าทางเพื่อใบค้  าศพัทท่ี์จบัได ้
และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายทุ าทางท่าใบค้  าศพัท์ 
รวมถึงการกระตุน้และใหก้ าลงัใจในการคิดท่าทางเพื่อใบค้  าศพัทใ์หก้บัสมาชิกในกลุ่ม เพื่อกระตุน้
การใชภ้าษา และความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ 
    กิจกรรมท่ี 14 ช่ือกิจกรรมภาษามง้ “มูอวัต๊ีป๊า (Mus ua tib pab)” หมายถึงการ
ท างานเป็นทีมเดียวกนั และช่ือกิจกรรมภาษาไทย “ท างานเป็นทีม”  จดัเป็นกิจกรรมการเล่นเกมส์
เป็นทีม (Team quiz) โดยให้ผูสู้งอายจุบัฉลากและแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ช่วยกนัต่อจ๊ิกซอว ์และตอบ
ขอ้ค าถาม “เป็นเร่ืองจริง หรือ ต านาน” และใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการกระตุน้ให้
ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมอภิปรายรูปภาพหรือเร่ืองราว และใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการรวมคะแนน 
เพื่อกระตุน้ความจ าและความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั 
   2.3 ช่วงปิดกลุ่ม ใชเ้วลาในระยะน้ี 10 - 15 นาที ใชรู้ปแบบในการปิดการท า
กิจกรรมเช่นเดียวกนัทั้ง 14 กิจกรรม ประกอบดว้ย การกล่าวขอบคุณ สรุปการท ากิจกรรม ใหข้อ้มูล
กิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป นดัหมายเวลา และใหผู้สู้งอายกุบัสมาชิกในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกหรือความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบุปัญหาหรืออุปสรรคในการท ากิจกรรม และความตอ้งการ
การใหช่้วยเหลือเพื่อเพิ่มการรู้คิด 
  3. ระยะหลงัการท ากจิกรรมกระตุ้นการรู้คิด ซ่ึงเป็นการดูแลผูสู้งอายขุองสมาชิกใน
ครอบครัวเม่ือกลบับา้น โดยหลงัจากท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์เสร็จส้ิน ผูว้ิจยัโทรสอบถาม
สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุทุกคนเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล (Participation in Information Sharing) 
วิธีการดูแลผูสู้งอายุ หรือใหข้อ้มูลการดูแลผูสู้งอายุ และขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป 
เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation in Decision Making) เขา้ร่วม
กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายุ 
 ส่วนท่ี 4 เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 
 แบบบนัทึกการเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
แบบบนัทึกการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุนระหวา่งท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด รวมถึงขอ้ดีหรือ
ขอ้เสียในการจดักิจกรรมแต่ละคร้ัง พร้อมแนวทางในแกไ้ขเพื่อใหก้ารจดักิจกรรมคร้ังต่อไปด าเนิน
ไปอยา่งราบร่ืน และขอ้เสนอแนะในระยะหลงักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดหรือปิดกลุ่ม โดยผูว้ิจยัเป็นผู ้
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บนัทึกในทุกคร้ังท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมกิจกรรม ส าหรับผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบทั้งหมด 
14 กิจกรรม ขอ้มูลของผูสู้งอายรุายนั้นจะไม่ถูกน าไปใชใ้นการวิเคราะห์วิจยัคร้ังน้ี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั โดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) และการตรวจสอบความเป็นไปได ้
(Feasibility) ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ท่ีพฒันาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย นกัจิตวิทยา
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม 1 ท่าน นกักิจกรรมบ าบดัท่ีมีความเช่ียวชาญในการจดักิจกรรมกบัผูสู้งอายุ  
1 ท่าน และอาจารยห์รือพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 2 ท่าน เพื่อพิจารณาและตรวจสอบ
ความครอบคลุม ความถูกตอ้งของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและความเหมาะสมในการ
น าไปใชก้บับริบทกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ โดยถือเกณฑผ์ูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนัร้อยละ 80 
หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิไดพ้ิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขกิจกรรม
กระตุน้การรู้คิดท่ีพฒันาขึ้นและปรับเวลาในการจดักิจกรรมเป็น 45 - 60 นาที เพื่อใหมี้ความถูกตอ้ง
และความเหมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษาผูค้วบคุมวิทยานิพนธ์ก่อน
น าไปใชใ้นการวิจยั 
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)    
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน ดชันีบาร์เธล ฉบบัภาษาไทย (Barthel Activities of Daily 
Living Index Thai version [Barthel ADL Index]) แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 6 ขอ้ (GDS-6) 
และแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 2 200  (Mini-Mental State Examination-Thai 
version: MMSE-Thai 2002) ท่ีคณะกรรมการการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้และ    
สถาบนเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2542) แปลมาจากของ (Folstein et al., 1975) ผูว้ิจยัไม่ไดน้ าไปทดลอง
ใช ้ทั้งน้ีเน่ืองจากแบบประเมินดงักล่าวเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลายใน
ผูสู้งอายทุัว่ไป ซ่ึงมีค่าความเท่ียงและความตรงเป็นไปตามเกณฑท่ี์กาหนดอยูแ่ลว้ 
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 การตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility) 
 ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว ไปทดลองใช้
ในชุมชนต าบลเขก็นอ้ยโดยการสุ่มหมู่บา้นอ่ืนท่ีไม่ใช่หมู่บา้นของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นจึงน าไป
ทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย และสมาชิกครอบครัว
ของผูสู้งอาย ุจ านวน 3 ราย และเจา้หนา้ท่ีในชุมชน จ านวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบและประเมินความ
เหมาะสมของกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดในบริบทของกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ รวมถึงระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ัง (45 นาทีต่อคร้ัง) หรือระยะเวลาในการด าเนินจนเสร็จส้ินการทดลอง 
(7 สัปดาห์) ปัญหาหรืออุปสรรคจากการท ากิจกรรม และขอ้เสนอแนะ เพื่อน าขอ้มูลจากการทดลอง
ใชไ้ปปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด 
แลว้จึงน ากิจกรรมท่ีปรับปรุงแกไ้ขไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอย่าง 
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 1. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมจากคณะกรรมการแลว้ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยัโดย
แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงคก์ารท าวิจยัรวมถึงอธิบายรายละเอียดของการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งซ่ึง
เป็นผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวทราบ และอธิบายใหเ้ขา้ใจวา่การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บั
ความสมคัรใจวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ และขอความร่วมมมือจากกลุ่มตวัอย่างในการให้
ขอ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริง โดยขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลบั และ
น ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั้น รวมทั้งมีการใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง การ
รายงานผลการวิจยัจะเสนอผลโดยรวม และขณะท าการศึกษาวิจยั ระหวา่งด าเนินการวิจยักลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถออกก่อนส้ินสุดการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ เม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม การตอบรับเขา้ร่วมการวิจยั
จะมีเอกสารให้เซ็นตย์นิยอมหรือพิมพล์ายน้ิวมือ โดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และด าเนินการ
วิจยัตามขั้นตอน 
 2. ผูว้ิจยัเก็บรักษาขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผย
ช่ือของท่าน การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมี
รหสัผา่นของคณะผูวิ้จยัเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลา 2 ปี  
หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัและจะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 
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การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการทดลองท่ี
ชุมชนต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การเตรียมการวิจัย 
  1.1 การเตรียมด าเนินการวิจัย 
   1.1.1 ผูว้ิจยัด าเนินการท าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา ถึงนายแพทยส์าธารณสุขเพชรบูรณ์ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการวิจยั รวมถึงเพื่อขอความร่วมมือหรือขออนุญาตเขา้ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และทดลองท่ีชุมชน ต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
   1.1.2 เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากนายแพทยส์าธารณสุขเพชรบูรณ์ ส านกังาน
สาธารณสุขเพชรบูรณ์แลว้ ผูว้ิจยัประสานงานไปยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขก็นอ้ย บุคลากรสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการด าเนินงานวิจยั ลกัษณะของ
กลุ่มตวัอยา่งและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยั 
   1.1.3 ผูว้ิจยัด าเนินการท าหนงัสือถึงองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขก็นอ้ย เพื่อขอใช้
สถานท่ีในการด าเนินการทดลอง 
  1.2 การเตรียมผู้วิจัย 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อมีความรู้
ความสามารถในการจดักิจกรรมกลุ่มส าหรับผูสู้งอายุ และการใชเ้คร่ืองมือ โดยการศึกษาคน้ควา้
และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้การรู้คิด รวมถึงเขา้รับการอบรมเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1.2.1 อบรมการฝึกการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation 
Therapy [CST]) โดย Dr Helen Donovan จดัขึ้นโดย The University College London (UCL) 
Dementia Training Academy ในวนัท่ี 24 - 25 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ผา่นทาง Zoom 
   1.2.2 อบรมโครงการผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมประจ าปี 2565 วนัท่ี 2 กนัยายน 
พ.ศ. 2565 จดัขึ้นโดยคลินิกผูสู้งอาย ุภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัเเละสังคม ร่วมกบัภาควิชา
อายรุศาสตร์ ภาคจิตเวชศาสตร์ คณะเพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เเละฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช ผา่นทาง Zoom 
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   1.2.3 พฒันาทกัษะในการจดักิจกรรมกลุ่มเพื่อกระตุน้สมองใหก้บัผูสู้งอายุ  
ในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายขุั้นสูง 2 ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
ภายใตก้ารนิเทศจากอาจารยป์ระจ ารายวิชา 
   1.2.4 อบรมหลกัสูตร GCP online training (Computer based) เร่ืองแนวทาง 
การปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (ICH-GCP: E6 (R2) วนัท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ท่ีจดัขึ้นโดย
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในคน มธ.ชุดท่ี 1 และศูนยว์ิจยัทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ 
  1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน  
2 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน หมู่ 4 ต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้ิจยัไดมี้การช้ีแจง
รายละเอียดในการด าเนินการจดักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดทั้ง 14 กิจกรรม ใหก้บัผูช่้วยวิจยัเพื่อใหมี้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินการวิจยัก่อนเร่ิมการวิจยั และไดมี้การแบ่งบทบาทของผูช่้วยวิจยั คือ
ใหช่้วยเหลือในการบนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรมและเฝ้าระวงัความปลอดภยั รวมถึงสังเกตภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายใุนระหว่างการด าเนินกิจกรรม และหนา้ท่ีในการประเมินความเส่ียงในการติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจ และวดัสัญญาณชีพผูสู้งอายกุ่อนเขา้ร่วมกิจกรรม รวมถึงช่วยเตรียม
อุปกรณ์ และอ านวยความสะดวกในระหวา่งการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงผูช่้วยวิจยัไม่มีบทบาทในการ
ด าเนินกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
 2. การด าเนินการทดลอง 
 ผูวิ้จยัไดมี้การแบ่งขั้นตอนการด าเนินการทดลองเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 ระยะก่อนการทดลอง 
  ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลาก 2 หมู่บา้น        
จากทั้งหมด 12 หมู่บา้น และใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นน าทางไปยงับา้นผูสู้งอายุ 
จากนั้นผูวิ้จยัใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน ดชันีบาร์เธล 
ฉบบัภาษาไทย (Barthel ADL Index) แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 6 ขอ้ (GDS-6) และ
แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 2 200  (MMSE-Thai 2002) เพื่อคดักรองผูสู้งอาย ุ
และแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) เพื่อคดักรองสมาชิกในครอบครัว ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑแ์ละยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั หมู่บา้นละ 30 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการจบัฉลากหมู่บา้นท่ีจบัได้
อนัดบัท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง และหมู่บา้นท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม  
  กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน หลงัจากไดรั้บการคดักรอง ผูวิ้จยัช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบวา่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไปตามปกติ และมีการประเมินผลซ ้าในสัปดาห์ท่ี 7  
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  กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน หลงัจากไดรั้บการคดักรอง ผูว้ิจยัจะด าเนินการแบ่งกลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มยอ่ยส าหรับเขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ซ่ึงชอร์ (Shaw, 1981) ไดก้ล่าววา่กลุ่ม
ยอ่ยควรมีสมาชิก 10 คน และคมเพชร ฉตัรศุภกุล (2546) กล่าววา่ขนาดของกลุ่มไม่ควรเกิน 15 คน 
ดงันั้น จึงแบ่งออกเป็นกลุ่มละ 10 คน ไดก้ลุ่มยอ่ยทั้งหมด 3 กลุ่ม ซ่ึงในแต่ละกลุ่มมีทั้งเพศหญิงและ
เพศชายในจ านวนท่ีเท่า ๆ กนั จากนั้นผูวิ้จยัจึงไดท้ าการนดัหมายสถานท่ีท ากิจกรรม คือ โดมหรือ
ลานกิจกรรมของ อบต. เขก็นอ้ย และนดัหมายวนัเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นทุกวนัองัคารและวนัศุกร์  
โดยใหก้ลุ่มท่ี 1 เขา้ร่วมกิจกรรมเวลา 09.00 - 10.00 น. กลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมเวลา 10.30 -  
11.30 น. และกลุ่มท่ี 3 เขา้ร่วมกิจกรรมเวลา 13.00 - 14.00 น.  
  2.2 ระยะด าเนินการทดลอง 
  กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน จะไดรั้บการดูแลส่งเสริมสุขภาพตามรูปแบบปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ และไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ชมรมผูสู้งอายท่ีุจดัขึ้นโดยองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขก็นอ้ยในทุกวนัพุธ 
  กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน จะไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ซ่ึงด าเนินการภายใตม้าตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัเพชรบูรณ์ เร่ือง 
มาตรการเร่งด่วนในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2 190  
(COVID-19) จงัหวดัเพชรบูรณ์ (ฉบบัท่ี 45) ผูว้ิจยัจึงไดน้ ามาตรการไปใชใ้นการป้องกนัระหวา่ง
ด าเนินกิจกรรมอยา่งเคร่งครัด โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนสวมหนา้กากอนามยั ลา้งมือดว้ยเจล
แอลกอฮอล ์มีประวติัการฉีดวคัซีนเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งนอ้ย  
2 เขม็ รวมถึงไม่มีอาการผิดปกติ เช่น ไอ มีไข ้เจ็บคอ มีน ้ามูก เป็นตน้ และไม่มีประวติัการสัมผสั
หรือการเดินทางไปในพื้นท่ีเส่ียง ส่วนผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัไดมี้การตรวจ ATK และไดผ้ลเป็นลบ 
รวมถึงไดรั้บการฉีดวคัซีนครบ 2 เขม็ นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดมี้การจดัสถานท่ีใหก้ลุ่มทดลองนัง่เวน้
ระยะห่าง 1 - 2 เมตร และมีฉากกั้นระหวา่งผูสู้งอาย ุซ่ึงสถานท่ีท่ีใชมี้อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียง
ดงัรบกวน มีการใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมทั้งก่อนและหลงัท า
กิจกรรมทุกคร้ัง รวมถึงมีใชอุ้ปกรณ์เพื่อกระตุน้การรับรู้ เช่น นาฬิกา กระดาน เป็นตน้ ซ่ึงโปรแกรม
ท่ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1. ระยะเตรียมความพร้อม ซ่ึงผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์
หรือส่ือและสถานท่ีท่ีใชส้ าหรับท ากิจกรรมรวมถึงประเมินความพร้อมของผูสู้งอายใุนการเขา้ร่วม
กิจกรรม และใหส้มาชิกในครอบครัวผูสู้งอายมีุส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมท่ีท า
ประจ าของผูสู้งอายุ (Participation in Routine Care) ทั้งการดูแลผูสู้งอายขุณะอยูท่ี่บา้นและในทุก
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คร้ังก่อนเร่ิมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดทั้ง 7 สัปดาห์ ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การใหข้อ้มูลกบัสมาชิกใน
ครอบครัวหลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ดงัน้ี 
    1.1 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายใุนกิจวตัร
ประจ าวนัเพื่อชะลอการเส่ือมของสมอง ไดแ้ก่ การช่วยเหลือผูสู้งอายใุนเร่ืองรับประทานอาหาร เช่น 
ดูแลใหผู้สู้งอายลุดอาหารเคม็ ลดมนั ลดหวาน รับประทานเน้ือสัตว ์นม ถัว่ต่าง ๆ รวมถึงเพิ่มการ
รับประทานผกัใบสีเขียว และผลไม ้เป็นตน้ รวมถึงการดูแลใหผู้สู้งอายงุดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียง
ควนับุหร่ี งดและลดด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่ซ้ือยาแกป้วดเม่ือยหรือแกอ้กัเสบรับประทานเอง และดูแล
ใหรั้บประทานยารักษาโรคประจ าตวัตามแผนการรักษา ส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้การออกก าลงักาย
หรือกิจกรรมทางกายตามความเหมาะสมของผูสู้งอายแุต่ละราย และส่งเสริมผูสู้งอายใุนการเขา้
สังคมหรือท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดอยา่งสม ่าเสมอ เช่น จ่ายตลาด วางแผนท าอาหารใหค้รอบครัว 
ฟังเพลงหรือดูรูปภาพท่ีผูสู้งอายคุุน้เคยแลว้ชวนคุยเก่ียวกบัเพลงหรือภาพ ถามวนั เวลาหรือช่วงเวลา 
และใหด้มกล่ินดอกไมห้รือใบไมแ้ลว้บอกช่ือกล่ินท่ีตนเองดม เป็นตน้ (ชุติมา ทองวชิระ และคณะ, 
2562; พชัราภณัฑ ์ไชยสังข ์และคณะ, 2564; ชลิต เชาวว์ิไลย และคณะ, 2565, สถาบนัประสาท
วิทยา กรมการแพทย,์ 2563)  
    1.2 ใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุใหผ้อ่นคลาย
ความเครียดหรือนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
    1.3 ใหส้มาชิกในครอบครัวส่งเสริมผูสู้งอายเุขา้ร่วมในการท ากิจกรรมกระตุน้
การรู้คิดอยา่งสม ่าเสมอ  
    1.4 ใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมผูสู้งอายกุ่อนท า
กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ไดแ้ก่ การช่วยเหลือผูสู้งอายุลงทะเบียน การวดัอุณหภูมิกาย การวดัความ
ดนัโลหิต ชีพจร และค่าออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) รวมถึงช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการเขา้
หอ้งน ้าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อใหมี้สมาธิจดจ่อในการท ากิจกรรมและเล่ียงการเดินออกจากกลุ่ม
ขณะท ากิจกรรม 
   หากผูสู้งอายมีุอุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส หรือมีอาการไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก 
เหน่ือยหอบ ความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/ 09  mmHg ชีพจรเตน้นอ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกวา่ 
100 คร้ังต่อนาที หรือมีอาการไม่สบายอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัใหส้มาชิกในครอบครัวผูสู้งอายมีุส่วนร่วม
ตดัสินใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม และอธิบายใหผู้สู้งอายกุบัสมาชิกในครอบครัวทราบวา่อาจจะตอ้ง
งดการท ากิจกรรมในคร้ังน้ี แลว้ส่งตวัผูสู้งอายไุปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหรือสถานพยาบาลท่ี
ครอบครัวมีความประสงคเ์ขา้ใชบ้ริการเพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
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   2. ระยะด าเนินกจิกรรมกระตุ้นการรู้คิด ใชร้ะยะเวลา 45 - 60 นาที แบ่งออกเป็น  
3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงเปิดกลุ่มใชเ้วลา 10 นาที ช่วงท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดใชเ้วลา 25 - 35 นาที และ
ช่วงท่ี 3 การปิดกลุ่มใชเ้วลา 10 - 15 นาที โดยช่วงเปิดกลุ่มและช่วงปิดกลุ่มใชรู้ปแบบการจดั
กิจกรรมเหมือนกนัทั้ง 14 กิจกรรม ส่วนช่วงท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดจะแตกต่างกนัไปในแต่ละ
สัปดาห์นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดมี้การจดักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายโุดยใหส้มาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาลหรือการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
(Participation in Technical Care) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 การจดักิจกรรมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

สัปดาห์/ 
ช่ือกิจกรรม 

ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 
- ภาษาม้ง 
“ป๋อป๊อซ๊ีต๋ือ (Pov 
pob sib tws)” 
หมายถึง โยนลูก
ช่วงเส่ียงทาย 
- ภาษาไทย “ลูก
ช่วงเส่ียงทาย” 
- จดัเป็นกิจกรรม
ทางกาย (Physical 
games) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 
 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท่ีท ากิจกรรม  
- เลือกเพลงประจ ากลุ่ม และร้องเพลงพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ผูวิ้จยัเปิดเพลงมง้ จากนั้นให้ผูสู้งอายท่ีุมีลูกบอลผา้อยูใ่นมือโยน
ให้กบัสมาชิกในกลุ่ม และใหห้ยดุโยนเม่ือเสียงเพลงหยดุลง 
- หลงัเสียงเพลงหยดุลง ผูท่ี้ไดรั้บลูกบอลผา้บอกขอ้มูล ช่ือ นามสกุล 
อาย ุงานอดิเรก และอาหารท่ีช่ืนชอบ พร้อมระบุเหตผุลท่ีช่ืนชอบ 
- หลงัจากให้ผูสู้งอายบุอกขอ้มูลจนครบทุกคน จึงสุ่มให้ผูสู้งอายบุอก
ช่ือและขอ้มูลของกนัและกนั ไดแ้ก่ ช่ือ งานอดิเรก และอาหารท่ีช่ืน
ชอบ ให้สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือผูสู้งอายใุนกรณีท่ีผูสู้งอายไุม่
สามารถบอกขอ้มูลได ้
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลหรือเฝ้าระวงัความปลอดภยั
ของผูสู้งอายใุนระหว่างท ากิจกรรม และให้ความช่วยเหลือหรือ
กระตุน้ผูสู้งอายใุห้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการท า
กิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 

ช่ือกิจกรรม 
ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
- ภาษาม้ง “ซ๊ัว
ตื้อปัวเป๊า (Suab 
twg puas paub)” 
หมายถึง เสียงท่ีได้
ยินเป็นเสียงใด 
ทราบหหรือไม่ 
- ภาษาไทย “เสียง
ใดใครรู้” 
- จดัเป็นกิจกรรม
การรับรู้เสียง 
(Sounds) 
- ใชห้ลกัการร าลึก
ถึงความหลงั และ
การกระตุน้
ประสาทสัมผสั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุยเก่ียวกบั
กิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คดิให้กบัผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ให้ผูสู้งอายฟัุงเสียงท่ีผูวิ้จยัเปิด ซ่ึงเป็นเสียงท่ีมีความสอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตของกลุ่มชาติพนัธ์ุมง้ทั้งหมด 10 เสียง ไดแ้ก่ เสียงเป่าใบไม ้
(Tshuab Nplooj) เสียงแคนมง้ (Qeej) เสียงต าขา้วเปลือก (Tuav nplej) 
เสียงตดัตน้ไม ้(Txiav ntoo) เสียงน ้าไหล (Dej ntws) เสียงลบัมีด  
เสียงไฟ (กองไฟ) เสียงเปิด-ปิดประตู เสียงสับหมู และเสียงเดิน  
- หลงัฟังเสียงเรียบร้อย ให้ผูสู้งอายอุภิปรายถึงท่ีมาของเสียงจาก
ประสบการณ์ของตนเอง แลว้จบัคู่ภาพให้ตรงกบัเสียงท่ีไดย้ิน 
- ผูวิ้จยัเปิดเสียงทั้งหมด 10 เสียงอีกคร้ัง พร้อมกบัเปิดรูปภาพประกอบ
เพื่อเฉลยท่ีมาของเสียงให้กบัผูสู้งอายุ 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลหรือเฝ้าระวงัความปลอดภยั
ของผูสู้งอายใุนระหว่างท ากิจกรรม ให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการ
นึกเก่ียวกบัเสียงท่ีไดย้นิ ช่ืนชมผูสู้งอายเุม่ือมีการทายเสียงไดถู้กตอ้ง 
และให้ก าลงัใจหรือปลอบใจในขอ้ท่ีตอบไม่ได ้

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ 
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 

ช่ือกิจกรรม 
ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 1 
- ภาษาม้ง “เป๊เตาอัว
ซี (Peb tau ua si)”
หมายถึง พวกเราเคย
ไดเ้ล่น 
- ภาษาไทย “นึกดู
เคยเล่น” 
- จดัเป็นกิจกรรม
การรับรู้ช่วงวยัเยาว ์
(Childhood) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ
ร าลึกถึงความหลงั  
 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ผูวิ้จยัน าของเล่นท่ีผูสู้งอายเุคยเล่นเม่ือสมยัเด็ก ไดแ้ก่ ลูกข่าง 
หนงัสต๊ิก ลอ้เล่ือนไม ้ไมตี้ขนไก่ ยิงหนา้ไม ้ลูกช่วง ให้ผูสู้งอายุ
ร่วมกนัอภิปรายถึงของเลน่ในวยัเด็กท่ีตนเองเคยเล่นโดย 
การบอกช่ือ สาธิตวิธีการเล่น และเล่าประสบการณ์หรือความรู้สึก
เก่ียวกบัการเล่นของเล่นเม่ือวยัเดก็ 
- ให้ผูสู้งอายดูุของเล่นในปัจจบุนัท่ีผูวิ้จยัเตรียมไว ้และให้ร่วมกนั
อภิปรายถึงความแตกต่างระหว่างของเล่นในอดีตและปัจจุบนั 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัความปลอดภยั
ของผูสู้งอายเุม่ือสาธิตวิธีการเล่นของเล่น และใหค้วามช่วยเหลือ
หรือร่วมสาธิตการเล่นของเลน่กบัผูสู้งอาย ุ

- ปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 

ช่ือกิจกรรม 
ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 
- ภาษาม้ง “ด๊า
จีปัวก๊า (Dab tsi 
puas qab)” 
หมายถึง ส่ิงนั้นคือ
อะไร มีรสชาติเป็น
อยา่งไร 
- ภาษาไทย “อิ่มเอม
รสดี” 
- จดัเป็นกิจกรรม
การรับรู้รสชาติและ
การท าอาหาร 
(Food) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ
กระตุน้ประสาท
สัมผสั 
 
 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุยเก่ียวกบั
กิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คดิให้กบัผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(35 นาที) 

- แบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 2 กลุ่ม ก าหนดงบประมาณให้ผูสู้งอายกุลุ่มละ 
500 บาท ในการเลือกซ้ือวตัถุดิบส าหรับประกอบอาหารในเทศกาล
ฉลองปีใหม่มง้ และให้ผูสู้งอายแุบ่งหนา้ท่ีการท าอาหาร เพื่อให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
- หลงัการท าอาหารเสร็จส้ิน ใหผู้สู้งอายชิุมอาหารท่ีท าขึ้น และสลบักนั
ชิมอาหารของอีกกลุ่ม จากนั้นใหผู้สู้งอายรุ่วมกนัอภิปรายถึงอาหารท่ี
ท าไวท้ั้งของกลุ่มตนเองและของกลุ่มอ่ืน เก่ียวกบัรสชาติ กล่ิน และการ
จดัจาน รวมถึงร่วมอภิปรายอาหารท่ีใชใ้นการฉลองปีใหม่มง้นอกเหนือ
จากอาหารท่ีทั้ง 2 กลุ่มท าขึ้น 
 - ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของ
ผูสู้งอายใุนระหว่างการท าอาหาร ให้ก าลงัใจหรือช่ืนชมผูสู้งอายใุนการ
ท าอาหาร และมีส่วนร่วมอภิปรายอาหารท่ีผูสู้งอายทุ  าขึ้น 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(15 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการท า
กิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 

ช่ือกิจกรรม 
ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 1 
- ภาษาม้ง “ย่า
เช๊ียนู๊น๋อ (Zaj tshiab 
hnub no)” หมายถึง 
เร่ืองใหม่ในวนัน้ี  
- ภาษาไทย “เร่ือง
ใหม่วันนี”้ 
- จดัเป็นกิจกรรมการ
รับรู้เหตุการณ์
ปัจจุบนั (Current 
affairs) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ให้ผูสู้งอายชุ่วยกนัเลือกบตัรค า ซ่ึงดา้นหนา้จะมีหมายเลขและ 
ดา้นหลงัจะเป็นหวัขอ้ท่ีใชใ้นการอภิปราย ผูวิ้จยัให้กลุ่มเลือก 5 
หมายเลขจากทั้งหมด 10 หมายเลข 
- การอภิปรายหวัขอ้ในบตัร ให้ท าการเรียงล าดบัจากบตัรค าถามท่ี 1 
ไปจนถึงบตัรค าถามท่ี 10 หรือเรียงล าดบัจากบตัรค าถามตามล าดบั
จากนอ้ยไปหามาก  
- ให้ผูสู้งอายรุ่วมกนัอภิปรายหวัขอ้ในดา้นหลงับตัรค าตามลาดบัจาก 
หมายเลข 1 ถึง 10 พร้อมกบัเปิดรูปภาพท่ีสอดคลอ้งกบับตัรค าเพื่อ
ใชป้ระกอบการอภิปราย เช่น ดา้นหลงับตัรค าท่ี 1 มีคาว่า “การแต่ง
กาย” ให้ผูสู้งอายอุภิปรายถึงการแต่งกายของกลุ่มชาติพนัธ์ุมง้ใน
ปัจจุบนัเป็นอยา่งรวมถึงชุดมง้ในปัจจุบนัเป็นอยา่ง 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมกระตุน้ผูสู้งอายใุห้มีส่วนร่วม
และร่วมในการอภิปรายกบัผูสู้งอายุ 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 
ช่ือกิจกรรม 

ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 2 
- ภาษาม้ง “เฌอย๊อ
เจ๋อมู (Chaw nyob 
txawv mus)” 
หมายถึง ท่ีอยูอ่าศยัมี
การเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม 
- ภาษาไทย “ท่ีอยู่
แปลกไป” 
- จดัเป็นกิจกรรมการ
รับรู้ใบหนา้หรือ
สถานท่ี 
(Faces/scenes) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุยเก่ียวกบั
กิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คดิให้กบัผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ให้ผูสู้งอายดูุรูปภาพของชุมชนต าบลเขก็นอ้ย หรือสถานท่ีส าคญัใน
ชุมชนทั้งในอดีตและปัจจุบนั จ านวนทั้งหมด 4 รูป จากนั้นให้ผูสู้งอายุ
ร่วมกนัอภิปรายตามประสบการณ์ของตนเองว่าแต่ละรูปเป็นสถานท่ี
หรือบริเวณใดในชุมชน และมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งไร 
- ให้ผูสู้งอายดูุรูปที่มีใบหนา้ของบุคคล จ านวน 4 รูป จากนั้นให้
ร่วมกนัอภิปรายถึงใบหนา้ท่ีเห็น ว่ามีลกัษณะเป็นอยา่งไร แลว้ใหบ้อก
ช่ือของบคุคลท่ีเห็นว่าเป็นใคร  
- ให้ผูสู้งอายดูุรูปภาพท่ีมีบคุคล 2 - 3 คน จ านวน 2 รูป และให้ร่วมกนั
อภิปรายถึงความแตกต่างของบุคคลในรูปรวมถึงอารมณ์หรือ
ความรู้สึกของบคุคลในรูป 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการอภิปรายรูปภาพกบั
ผูสู้งอาย ุกระตุน้หรือให้ก าลงัใจ และส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุความมัน่ใจ
ในการอภิปราย 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการท า
กิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 

ช่ือกิจกรรม 
ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 1 
- ภาษาม้ง “ต๋ือลูป้า
หั่ว (Twv lus 
pajhuam)” หมายถึง 
ทายค าสุภาษิต 
- ภาษาไทย “ภาพใบ้
สุภาษิต” 
- จดัเป็นกิจกรรมการ
ใชภ้าษา (Word 
association) 
- ใชห้ลกัการกระตุน้
ประสาทสัมผสัและ
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที)  
 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ผูวิ้จยัเปิดรูปภาพให้ผูสู้งอายดูุ ซ่ึงมีทั้งหมด 10 รูป จากนั้นให้
ผูสู้งอายเุดาว่ารูปภาพท่ีเห็นส่ือถึงค าสุภาษิตใด 
- หลงัจากดูรูปภาพครบทั้ง 10 รูป จึงท าการเฉลยท่ีละรูปว่าแต่ละ
รูปหมายถึงค าสุภาษิตค าใด และให้ผูสู้งอายรุ่วมกนัอภิปราย
ความหมายของค าสุภาษิตนั้น หรือการน าสุภาษิตนั้นไปใช ้
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมและให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุ
ในการทายรูปภาพหรือสุภาษิต 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 

ช่ือกิจกรรม 
ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 2 
- ภาษาม้ง “จ๋ออัว
คองเฮี๊ย (Rov ua 
khoom hiab)” 
หมายถึง การกลบัมา
ท างานสาน 
- ภาษาไทย 
“ประดษิฐ์ของเล่น” 
- จดัเป็นกิจกรรมการ
ใชค้วามคิด
สร้างสรรค ์(Being 
creative) 
- ใชห้ลกัการกระตุน้
ประสาทสัมผสัและ 
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที)  
 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ผูวิ้จยัให้ผูสู้งอายเุลือกทากิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมประดิษฐ์ของ
เล่นจากไมไ้ผท่ี่มีการผา่และเหล่าเรียบร้อยแลว้ ใบตอง กา้นใบมนั
ส าปะหลงั และกิจกรรมระบายสีลูกข่าง 
- ผูวิ้จยัให้ผูสู้งอายรุะบายสีลูกข่างหรือประดิษฐ์ของเล่น จากวสัดุ
ตามท่ีเลือกไวแ้ละเปิดดนตรีคลาสสิกในระหว่างทากิจกรรม 
- ให้ผูสู้งอายรุ่วมกนัอภิปรายถึงลกูข่างท่ีระบายสีและของเล่น ท่ี
ประดิษฐ์ เช่น ใหผู้สู้งอายบุอกถึงเหตผุลในการระบายสีหรือการ
ประดิษฐ์ของเล่นช้ินน้ี และประสบการณ์เก่ียวกบัของเล่นน้ี 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ก าลงัใจผูสู้งอายใุน
การสานของเล่น ช่ืนชมผูสู้งอายถึุงของเล่นท่ีท าขึ้นและการกระตุน้
ให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการอภิปรายของเล่นท่ีท าขึ้น 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สัปดาห์/ 
ช่ือกิจกรรม 

ช่วง/จ านวน
เวลาท่ีใช้
ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 1 
- ภาษาม้ง “เที๊ยย้อตี้
จอ (Tias yog tib 
cos)” หมายถึง จดัว่า
เป็นกลุ่มเดียวกนั 
- ภาษาไทย “จัดเป็น
หนึ่งเดียว” 
- จดัเป็นกิจกรรมการ
จดัประเภทส่ิงของ 
(Categorising 
objects) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ 
การกระตุน้ประสาท
สัมผสั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที)  

 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ผูวิ้จยัให้ผูสู้งอายดูุรูปภาพหรือส่ิงของ จากนั้นใหผู้สู้งอายทุ  าการจดั 
หมวดหมู่ตามความเห็นของผูสู้งอาย ุและร่วมกนัอภิปรายการจดั
หมวดหมู่ เช่น มีการจดัหมวดหมูอ่ะไรบา้ง เพราะอะไรจึงจดั
หมวดหมู่แบบน้ี ในแต่ละหมวดหมู่ประกอบไปดว้ยอะไรบา้ง  
- ให้ผูสู้งอายดูุรูปภาพ 4 รูป จากนั้นใหค้ดัรูปภาพท่ีไม่เขา้พวกออก  
ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ชุด  
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือ
ผูสู้งอายใุนการจดัหมวดหมู่ส่ิงของหรือรูปภาพ และการกระตุน้ให้
ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกบัสมาชิกในกลุ่ม 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 

ช่ือกิจกรรม 
ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 2 
- ภาษาม้ง “สาฌ้อ
เฌอย๊อ (Xav txog 
chaw nyob)” 
หมายถึง ให้ผูสู้งอายุ
ไดนึ้กเก่ียวกบัที่อยู่
อาศยั 
- ภาษาไทย “นึก
เกี่ยวถึงบ้าน”  
- จดัเป็นกิจกรรมการ
รับรู้วนั เวลา สถานท่ี  
(Orientation) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ 
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที)  
 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(35 นาที) 

- ให้ผูสู้งอายวุาดรูปแผนท่ีแสดงเส้นทางจากบา้นมายงัสถานท่ีจดั 
กิจกรรม รวมถึงให้ระบุสถานท่ีส าคญัหรือจุดสังเกตท่ีอยูใ่กลบ้า้น 
กรณีท่ีผูสู้งอายวุาดรูปไม่ได ้ให้สมาชิกครอบครัวเป็นคนวาดตามท่ี
ผูสู้งอายรุะบุรายละเอียด 
- ให้ผูสู้งอายรุ่วมกนัอภิปรายระยะทาง รวมถึงระยะเวลาในการเดิน 
ก่ีนาที เม่ือเดินทางจากบา้นมายงัสถานท่ีท่ีจดักิจกรรม 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัอภิปรายป้ายไวนิล
แผนที่ชุมชนตาบลเขก็นอ้ย เช่น ระบุสถานท่ีส าคญั 
- ให้ผูสู้งอายรุ่วมกนัอภิปรายระยะทาง รวมถึงระยะเวลาในการเดินก่ี
นาที เม่ือเดินทางจากบา้นมายงัสถานท่ีท่ีจดักิจกรรมกระตุน้การรู้คดิ   
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือ
ผูสู้งอายใุนการวาดแผนท่ีโดยผูสู้งอายเุป็นผูร้ะบุสถานท่ีส าคญัหรือ 
ช้ีบอกต าแหน่งบา้น และให้ก าลงัใจผูสู้งอายเุพ่ือให้มีความมัน่ใจใน
การวาดแผนท่ี 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(15 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สัปดาห์/ 
ช่ือกิจกรรม 

ช่วง/จ านวน
เวลาท่ีใช้
ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 1 
- ภาษาม้ง “เจ้อจ้อ
เงีย้เจีย้ (Txawj coj 
nyiaj txiag)” 
หมายถึง รู้จกับริหาร
การเงิน 
- ภาษาไทย “จัดการ
เงินทอง” 
- จดัเป็นกิจกรรมการ
ให้เงินหรือการ
ค านวณเงิน (Using 
money) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ 
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที)  

 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรม
กระตุน้การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ให้ผูสู้งอายดูุเงินธนบตัรหรือเหรียญทั้งในอดีตและปัจจุบนั จากนั้น
ให้ผูสู้งอายอุภิปรายเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของราคาและมูลค่าโดย
ใชผ้า่นขอ้ค าถาม เช่น ถา้มีเงิน 100 บาทสามารถซ้ือของอะไรได ้
และ ขา้วหน่ึงจานราคาเท่าไหร่ เป็นตน้ 
- ให้เงินผูสู้งอายคุนละ 100 บาท เพ่ือใชส้ าหรับซ้ือสินคา้ โดยซ้ือ
สินคา้ทั้งหมดให้พอดีกบัเงิน 100 บาท โดยท่ีไม่ตอ้งถอนเงิน 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการกระตุน้ผูสู้งอายใุห้มี 
ส่วนร่วมในการอภิปราย และใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการเดิน
เลือกซ้ือสินคา้ตามท่ีก าหนด 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สัปดาห์/ 
ช่ือกิจกรรม 

ช่วง/จ านวน
เวลาท่ีใช้
ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 2 
- ภาษาม้ง “สิเคีย้ตูเล้ 
(Sim kiam tus lej)” 
หมายถึง มาลองเล่น
ตวัเลข  
- ภาษาไทย “มาลอง
เกมส์เลข”  
- จดัเป็นกิจกรรม
เกมส์ตวัเลข 
(Number games) 
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ 
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที)  
 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรม
กระตุน้การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ผูวิ้จยัเดินไปรอบ ๆ กลุ่ม โดยให้ผูสู้งอายแุต่ละคนผลดักนัหยบิ
การ์ดตวัเลขใบต่อไปออกจากกองการ์ด แลว้ให้ทายตวัเลขจากการ์ด
ว่ามีค่าสูงกว่าหรือต ่ากว่าการ์ดใบก่อนหนา้น้ี  
- ให้ผูสู้งอายทุายว่าการ์ดท่ีหยิบไป ซ่ึงอยูใ่นกล่องมีทั้งหมดก่ีใบ  
- นบัจ านวนการ์ดท่ีอยูใ่นกล่องเพือ่ดูว่าใครทายไดใ้กลเ้คียงท่ีสุด 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือ
ผูสู้งอายใุนการดูตวัเลข ร่วมทายการ์ดตวัเลขกบัผูสู้งอายุ และให้
ก าลงัใจผูสู้งอายเุม่ือทายไม่ถูก 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 

ช่ือกิจกรรม 
ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 1 
- ภาษาม้ง “อัวเต
ต๋ือลู (Ua tes twv 
lus)” หมายถึง การ
ท ามือหรือใชมื้อ
ท าท่าเพื่อใบค้  าศพัท ์ 
- ภาษาไทย “เสกท่า
ใบ้ค า”  
- จดัเป็นกิจกรรม
เกมส์ค าศพัท ์(Word 
games) 
- ใชห้ลกัการร าลึกถึง
ความหลงัและการ
รับรู้ความเป็นจริง 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที)  

 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ให้ผูสู้งอายเุลือกบตัรค า คนละ 1 ใบ จากทั้งหมด 20 ใบ จากนั้นให้
ท าท่าทาง เพื่อใบค้  าศพัทท่ี์อยูใ่นบตัรค าให้กบัสมาชิกในกลุ่ม ผา่น
ประสบการณ์หรือการรับรู้ของตนเองท่ีมีเก่ียวกบัค าศพัทน้ี์ จากนั้น
ให้สมาชิกในกลุ่มทายว่าท่าทางนั้นคือค าศพัทใ์ดหรือแสดงถึงส่ิงใด 
- หลงัจากสมาชิกในกลุ่มทายค าศพัทแ์ลว้ให้ผูสู้งอายท่ีุท าท่าทาง  
เป็นผูเ้ฉลยค าศพัทท่ี์ตนเองแสดงให้กบัสมาชิกในกลุ่ม 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือ
ผูสู้งอายทุ  าทางท่าใบค้  าศพัท์ รวมถึงการกระตุน้และให้ก าลงัใจใน
การคิดท่าทางเพื่อใบค้  าศพัทใ์ห้กบัสมาชิกในกลุ่ม 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ขอ้มูลกิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป และนดัหมายเวลา 
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 

  



 86 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดาห์/ 
ช่ือกิจกรรม 

ช่วง/จ านวนเวลา
ที่ใช้ด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 2 
- ภาษาม้ง “มูอัวตี๊ป๊า 
(Mus ua tib pab)” 
หมายถึง การท างาน
เป็นทีมเดียวกนั  
- ภาษาไทย “ท างาน
เป็นทีม” 
- จดัเป็นกิจกรรมการ
เล่นเกมส์เป็นทีม 
(Team quiz)  
- ใชห้ลกัการรับรู้
ความเป็นจริงและ 
การร าลึกถึง
ความหลงั 

- ช่วงเปิดกลุ่ม 
(10 นาที)  
 

- ผูวิ้จยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง และกล่าวตอ้นรับผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว 
- ร้องเพลงประจ ากลุ่มพร้อมกบัท าท่าทางประกอบ 
- พูดคุยเก่ียวกบัวนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ สถานท่ีท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพูดคุย
เก่ียวกบักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ และการท ากิจกรรมขณะอยูบ่า้นเพือ่
คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมองหรือเพ่ิมการรู้คิดให้กบั
ผูสู้งอาย ุ

- ช่วงด าเนิน
กิจกรรมกระตุน้
การรู้คิด 
(25 นาที) 

- ให้ผูสู้งอายจุบัฉลากเพื่อแบง่เป็น 2 กลุ่ม จากนั้นให้สมาชิกในแตล่ะ 
กลุ่มช่วยกนัเลือกหวัหนา้กลุ่ม และใหห้วัหนา้ของทั้ง 2 กลุ่ม ดู
รูปภาพเร่ืองเล่าหรือตานานกลุ่มชาติพนัธ์ุมง้จ านวน 3 รูป แลว้เลือก
รูปภาพส าหรับต่อจ๊ิกซอว ์จากนั้นใหท้ั้ง 2 กลุ่ม แข่งขนักนัต่อจ๊ิกซอว ์
- ให้ทั้ง 2 กลุ่ม ดูรูปภาพร่วมกบัฟังเร่ืองราวเก่ียวกบัรูปภาพ และ
ช่วยกนัอภิปรายหรือตอบว่าเร่ืองดงักล่าว “เป็นเร่ืองจริง” หรือ “เร่ือง
เล่าขานและเป็นต านาน”  
- ให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มรวมคะแนน เพื่อสรุปผลการแขง่ขนั และ
มอบของรางวลัให้กบัทั้ง 2 กลุ่ม 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุส่วน
ร่วมอภิปรายรูปภาพหรือเร่ืองราว และให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายใุน
การรวมคะแนน 

- ช่วงปิดกลุ่ม 
(10 นาที) 

- ผูวิ้จยักล่าวสรุปการท ากิจกรรม  
- ให้ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ความยากง่าย ความสนุกสนานในการท า
กิจกรรมและประเมินผล พร้อมกบัระบปัุญหาหรืออุปสรรคในการ
ท ากิจกรรม และความตอ้งการการให้ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด 
- กล่าวขอบคุณและกล่าวค าอ าลา 
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   3. ระยะหลงัการท ากจิกรรมกระตุ้นการรู้คิด ซ่ึงเป็นการดูแลผูสู้งอายขุองสมาชิก
ในครอบครัวเม่ือกลบับา้น โดยหลงัจากท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์เสร็จส้ิน ผูว้ิจยัโทรสอบถาม
สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุทุกคนเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล (Participation in Information Sharing) 
วิธีการดูแลผูสู้งอายเุพื่อคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมอง และผูว้ิจยัใหข้อ้มูลการดูแล
ผูสู้งอายเุพิ่มเติมกบัสมาชิกในครอบครัวตามท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งการหรือบกพร่อง รวมถึง
การใหข้อ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ (Participation in Decision Making) ในการเขา้ร่วมท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดของ
ผูสู้งอาย ุและปัญหาหรืออุปสรรคท่ีส่งผลใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดได้ 
  2.3 ระยะหลงัการทดลอง เป็นการประเมินการรู้คิดของผูสู้งอายุ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการประเมินดว้ยแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบั
ภาษาไทย 2 200  (MMSE-Thai 2002) ในสัปดาห์ท่ี 7  
  กลุ่มทดลอง จะไดรั้บการประเมินหลงัจากการด าเนินกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
กิจกรรมท่ี 2 ของสัปดาห์ท่ี 7 เสร็จส้ินทนัที โดยใชแ้บบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
20 20  (MMSE-Thai 2002) เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม หลงัจากการท าประเมินการรู้คิดของผูสู้งอายุ
เรียบร้อย ผูว้ิจยัส่งต่อขอ้มูลของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหรือการรู้คิดลดลงใหก้บัเจา้หนา้ท่ีใน
พื้นท่ีหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขก็นอ้ย จากนั้นผูวิ้จยัมอบของท่ีระลึกใหก้บัผูสู้งอายุ
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อขอบคุณส าหรับการใหค้วามร่วมมือในการวิจยัและกล่าวค า
อ าลาผูสู้งอายกุบัสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ 
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ภาพท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั 

คดักรองและสุ่มอยา่งง่าย 

ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 

กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย 

ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวเพื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใชแ้บบ

สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 2 200  

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล (Post-test) ในวนัสุดทา้ยของสัปดาห์ท่ี 7 โดยใชแ้บบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 20 20  

 

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว (ระยะเวลา 7 สัปดาห์) 
ระยะเตรียมตัว: ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนัหรือท่ีท าประจ า 

(Participation in Routine Care) โดยเตรียมความพร้อมผูสู้งอายกุ่อนเร่ิมท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
ระยะด าเนินกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด: ใชร้ะยะเวลา 45 - 60 นาที และแบ่งออกเป็น 3 ช่วง 

ไดแ้ก ่ช่วงเปิดกลุ่มใชเ้วลา 10 นาที ช่วงท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดใชเ้วลา 25 - 35 นาที และช่วง
ปิดกลุ่มใชเ้วลา 10 - 15  นาที ซ่ึงให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล
หรือการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด (Participation in Technical Care) มีทั้งหมด 14 กิจกรรม ดงัน้ี  

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “ป๋อป๊อซ๊ีต๋ือ (Pov pob sib tws)” หรือ “ลูกช่วงเส่ียงทาย” 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ซัว๊ต้ือปัวเป๊า (Suab twg puas paub)” หรือ “เสียงใดใครรู้” 

สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “เป๊เตาอวัซี (Peb tau ua si)” หรือ “นึกดูเลยเล่น” 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ด๊าจีปัวก๊า (Dab tsi puas qab)” หรือ “อ่ิมเอมรสดี” 

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “ยา่เช๊ียนู๊น๋อ (Zaj tshiab hnub no)” หรือ “เร่ืองใหม่วนัน้ี” 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “เฌอยอ๊เจ๋อมู (Chaw nyob txawv mus)” หรือ “ท่ีอยูแ่ปลกไป” 

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “ต๋ือลูป้าหัว่ (Twv lus pajhuam)” หรือ “ภาพใบสุ้ภาษิต” 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “จ๋ออวัคองเฮ๊ีย (Rov ua khoom hiab)” หรือ “ประดิษฐ์ของเล่น” 

สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “เท๊ียยอ้ต้ีจอ (Tias yog tib cos)” หรือ “จดัเป็นหน่ึงเดียว” 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “สาฌอ้เฌอยอ๊ (Xav txog chaw nyob)” หรือ “นึกเก่ียวถึงบา้น” 

สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “เจอ้จอ้เง้ียเจ้ีย (Txawj coj nyiaj txiag)” หรือ “จดัการเงินทอง”  
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “สิเคี้ยตูเล ้(Sim kiam tus lej)” หรือ “มาลองเกมส์เลข” 

สัปดาห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “อวัเตต๋ือลู (Ua tes twv lus)” หรือ “เสกท่าใบค้ า” 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “มูอวัต๊ีป๊า (Mus ua tib pab)” หรือ “ท างานเป็นทีม”        

ระยะหลังการท ากิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด: ผูวิ้จยัโทรสอบถามสมาชิกในครอบครัว
ผูสู้งอายทุุกคนหลงัจากท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์เสร็จส้ินเพ่ือแลกเปลี่ยนขอ้มูล (Participation 
in Information Sharing) วิธีการดูแลผูสู้งอาย ุและใหข้อ้มูลการดูแลเพ่ิมเติม รวมถึงให้ขอ้มูล
กิจกรรมท่ีจะจดัขึ้นในสัปดาห์ถดัไป เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
(Participation in Decision Making) ในการเขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายุ 

 

ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแล

จากสมาชิกในครอบครัว 

ร่วมกบักิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติ ของ 
รพ.สต. เขก็นอ้ย และ

กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ 

ท่ีจดัขึ้นโดย อบต.       

เขก็นอ้ย ในทุกวนัพุธ 
เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห ์
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลของแบบประเมินท่ีไดร้วบรวมทั้งก่อนและหลงัการทดลองมาตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS 
โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลและรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Chi-square   
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียการรู้คิดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบและ
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยใชส้ถิติ
ทดสอบค่าทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระจากกนั (Dependent t-test หรือ Paired t-test) ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์
ขอ้มูลผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Paired t-test ดงัน้ี 
  1. กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness)  
  2. คะแนนทั้ง 2 ชุด ไม่เป็นอิสระต่อกนั  
  3. ระดบัการวดัของตวัแปรตาม เป็น Interval หรือ Ratio scale 
  4. คะแนนความแตกต่าง (ค่า d) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution)   
  หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Paired t-test ผูว้ิจยัจึงใชส้ถิติ 
Wilcoxon signed rank test ในการวิเคราะห์ขอ้มูลแทนสถิติ Paired t-test 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนทดลองและหลงัทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ีเป็นอิสระจากกนั 
(Independent t-test) ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติ Independent t-test ดงัน้ี  
  1. ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness) 
  2. ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความเป็นอิสระต่อกนั (Independence) 
  3. ระดบัการวดัของตวัแปรตาม เป็น Interval หรือ Ratio scale 
  4. ขอ้มูลของทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution)  
  5. ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance)  
  หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Independent t-test ผูว้ิจยัจึงใช้
สถิติ Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์ขอ้มูลแทนสถิติ Independent t-test



บทที ่4  
ผลการวจิัย 

  
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิจยั
ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ความถี่ ร้อยละ และ Chi-square 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียการรู้คิดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบและกลุ่มทดลอง 
โดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระจากกนั (Dependent t-test หรือ Paired t-test) 
 ส่วนท่ี 3 คะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนทดลองและหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ีเป็นอิสระจากกนั (Independent t-test) 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลจ าแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความสามารถ 
ในการอ่าน-เขียน โรคประจ าตวั และผูดู้แลหลกัหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลหลกั 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ และ Chi-square ดงัแสดงในตางรางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนความถี่ ร้อยละ และ Chi-square ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 59) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  
(n = 29) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) χ2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
2 
27 

 
6.90 
93.10 

 
2 
28 

 
6.70 
93.30 

.001 .97 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  
(n = 29) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) χ2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
60 - 65 ปี 
66 - 70 ปี 
71 - 75 ปี 
76 - 80 ปี 

 
11 
10 
1 
7 

 
37.90 
34.50 
3.40 

24.10 

 
12 
10 
1 
7 

 
40 

33.33 
3.33 

23.33 

14.42 .57 

(𝑥̅ = 68.31, SD = 6.70, Max = 80, Min = 60) (𝑥̅ = 68.07, SD =  6.75, Max =  80, Min = 60) 
ระดับการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
 

29 
 

100 
 
30 

 
100 

 
 

 

ความสามารถในการอ่าน-
เขียน  

อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้
อ่านออก-เขียนไม่ได ้
อ่านไม่ออก-เขียนได ้

 
 
24 
3 
2 

 
 

82.80 
10.30 
6.90 

 
 
30 

 
 

100 

5.65 .06 

โรคประจ าตัว  
ไม่มี 
มี  
โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคไขมนัในเลือดสูง 
โรคเก๊าต/์ปวดกระดูก/ขอ้ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 

 
13 
16 

     14 
      9      
     5 
     1 

 
44.80 
55.20 
48.30 
31.00 
17.20 
3.40 

 
13 
17 

       15 
      10 
     5 
     1 

 
43.30 
56.70 
50.00 
33.33 
16.70 
3.30 

.01 .91 

ผู้ดูแลหลกัหรือสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีให้การดูแลหลกั 

บุตรชาย 
คู่สมรส 
บุตรสาว  

 
 
13 
10 
1 

 
 

44.80 
34.50 
3.40 

 
 
14 
9 
4 

 
 

46.70 
30.00 
13.30 

5.07 .41 



 92 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  
(n = 29) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) χ2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พี่นอ้ง 
บุตรหลาน 
ลูกสะใภ ้ 

2 
2 
1 

6.90 
6.90 
3.40 

3 10.00   

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมกลุ่มทดลองจ านวน 29 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 27 คน (ร้อยละ 93.10) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 68.31 ปี ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 29 คน (ร้อยละ 
001 ) ส่วนใหญ่อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้24 คน (ร้อยละ 82.80) มีโรคประจ าตวั 16 คน (ร้อยละ 
55.20) และมีผูดู้แลหลกัหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลหลกัเป็นบุตรชาย 13 คน (ร้อยละ 
44.80) 
 ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มควบคุมจ านวน 03  คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 28 (ร้อยละ 93. 03 )  
มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 68. 70  ปี ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 03  คน (ร้อยละ 001 ) อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้ 03  คน 
(ร้อยละ 001 ) มีโรคประจ าตวั 17 คน (ร้อยละ 56. 07 ) และมีผูดู้แลหลกัหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีให้
การดูแลหลกัเป็นบุตรชาย 14 คน (ร้อยละ 46.70) 
 จากการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุความสามารถใน 
การอ่าน-เขียน โรคประจ าตวั และผูดู้แลหลกัหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลหลกัของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 5 คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรู้คิดของ

ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 59) 

กลุ่ม ระยะการทดลอง 
คะแนนการรู้คิด 

Min Max 𝒙̅ SD 
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 

หลงัการทดลอง 
9 

14 
14 
20 

12.45 
16.45 

1.27 
1.74 

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 
หลงัการทดลอง 

9 
9 

14 
17 

12.67 
11.50 

1.47 
1.87 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนต ่าสูด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานการรู้คิดของผูสู้งอายใุนระยะก่อนทดลองและหลงัการทดลอง คือ 9, 14, 12.45  
(SD = 1.27) และ 14, 20, 16.45 (SD = 1.74) ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนต ่าสูด คะแนน
สูงสุด คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรู้คิดในระยะก่อนทดลองและหลงัการทดลอง 
คือ 9, 14, 12.67 (SD = 1.47) และ 9, 17, 11.50 (SD = 1.87) ตามล าดบั 
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรู้คิดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบและ
กลุ่มทดลอง 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดก่อนและหลงัการทดลองของผูสู้งอายุ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระจากกนั (Paired t-test) 
และไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติก่อนการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมา
จากประชากร (Randomness) คะแนนทั้ง 2 ชุด ไม่เป็นอิสระต่อกนั ระดบัการวดัของตวัแปรตามเป็น 
Interval และการทดสอบคะแนนความแตกต่าง (ค่า d) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution) จึงสามารถใชส้ถิติ Paired t-test ในการวิเคราะห์ไดด้งัตารางท่ี 6 และ 7  
 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดก่อนและหลงัการ

ทดลองในกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 03 ) 
คะแนนด้านการรู้คิด M SD 𝐷̅ t df p-value  

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

12.67 
11.50 

1.47 
1.87 

-1.17 -4.436 29 < .001 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ผูสู้งอายใุนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 12.67 (SD = 1.47) ซ่ึงสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง 11.53 (SD = 1.87) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t29 = -4.436, p < .001) จากผลการวิเคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัการ
ทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดลดลง 
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 29)  

คะแนนด้านการรู้คิด M SD 𝐷̅ t df p-value  
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

12.45 
16.45 

1.27 
1.74 

4.00 14.476 28 < .001 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะหลงัการทดลอง
เท่ากบั 16.45 (SD = 1.74) ซ่ึงสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 12.45 (SD = 1.27) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t28 = 14.476, p < .001) จากผลการวิเคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดเพิ่มขึ้น และแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลต่อคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรู้คิดในระยะก่อนทดลองและหลงัทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมในระก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ีเป็นอิสระจากกนั 
(Independent t-test) และไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติก่อนการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลไดมี้การสุ่มมาจากประชากร ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกนั มีระดบัการวดัของตวัแปรตาม 
เป็นมาตราอนัตรภาค (Interval scale) ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution) และ
ทดสอบความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยวิธี Levene’s test พบวา่ p value > .05 แสดงวา่ความ
แปรปรวนของทั้งสองกลุ่มเท่ากนั ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ จึงสามารถใช้
สถิติ Independent t-test ในการวิเคราะห์ไดด้งัตารางท่ี 8 และ 9  
 
ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนทดลองระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 59) 

คะแนนการรู้คิด M SD 
Mean 

difference 
t df p-value  

กลุ่มทดลอง (n = 29) 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

12.45 
12.67 

1.27 
1.47 

-.218 -.610 57 .544 
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 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการรู้คิดในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง
เท่ากบั 12. 05  (SD = 1.28) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 12.67 (SD = 1.47) จากผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t58 = -.468, p = .641) 
 
ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะหลงัทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 59) 

คะแนนการรู้คิด M SD 
Mean 

difference 
t df p-value  

กลุ่มทดลอง (n = 29) 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

16.45 
11.50 

1.74 
1.87 

4.95 10.50 57 < .001 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการรู้คิดในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
เท่ากบั 16.45 (SD = 1.74) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 11. 05  (SD = 1.87) จากผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะหลงัทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t57 = 10.50, p < .001)



บทที ่5  
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยศึกษาแบบสอง
กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) คือ วดัก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลองทนัที มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อดา้นการรู้คิดในผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ 
ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จ านวน 06  คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน  
03  คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 03  คน ด าเนินการทดลองในระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองไดรั้บการท ากิจกรรมพยาบาลใน
รูปแบบกิจกรรมกลุ่มร่วมกบัการดูแลของสมาชิกครอบครัวเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ โดยจดั
กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรม 45 - 06  นาที ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
การดูแลตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขก็นอ้ยร่วมกบัไดท้ ากิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายท่ีุองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขก็นอ้ยจดัขึ้นในทุกวนัพุธ และไดรั้บการดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการประเมินการรู้คิดในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ทนัที จากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้ง แลว้จึงด าเนินการ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ สถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระ 
จากกนั (Paired t-test) และสถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ีเป็นอิสระจากกนั (Independent t-test) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ จ านวน 60 คน เป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองสูญหายไป 1 คน เน่ืองจากการเจ็บป่วย
ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดไดค้รบทั้งหมด 14 กิจกรรม จึงท าให้
เหลือกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 59 คน ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1. กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัทั้งในดา้นลกัษณะ
ขอ้มูลส่วนบุคคล คือ เป็นเพศหญิงและเพศชายในสัดส่วนท่ีเท่ากนั อายุเฉล่ียต่างกนัไม่เกิน 5 ปี 
ระดบัการศึกษา ความสามารถในการอ่าน-เขียน โรคประจ าตวั และผูดู้แลหลกัหรือสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลหลกั และเม่ือทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ คุณสมบติัของ 
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กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2. ผูสู้งอายใุนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 12.67 
(SD = 1.47) ซ่ึงสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง 11.53 (SD = 1.87) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(t29 = -4.436, p < .001)  
 3. ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 16.45  
(SD = 1.74) ซ่ึงสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 12.45 (SD = 1.27) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 (t28 = 14.476, p < .001) 
 4. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t58 = -.468, p = .641) 
 5. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดหลงัการทดลองของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้กลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี . 05 (t57 = 10.50, p < .001) 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ 
การรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวน้ี มีผลต่อการรู้คิดในผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยพบวา่ผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดเพิ่มขึ้นหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และคะแนนเฉล่ียการรู้คิดหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 และ ขอ้ท่ี 2 ท่ีคาดวา่ผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดเพิ่มขึ้นหลงัการทดลอง และมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
หลงัจากการทดลอง ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตามแนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation therapy) ของ 
Spector (2018) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ (Family Participation) ของ Schepp 
(1995) เพื่อเพิ่มการรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยการใหส้มาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายรุ่วมกบัการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น 
เพื่อกระตุน้สมองในส่วนของการรู้คิดทั้งหมด 6 ดา้น โดยมีกิจกรรมท่ี 4, 8, 10, 11 และ 12 กระตุน้
ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) กิจกรรมท่ี 4, 9, 10,  และ 11 กระตุน้ความสามารถดา้นการ
บริหารจดัการ (Executive function) กิจกรรมท่ี 1, 2, 3, 5, 7, 12 และ 14 กระตุน้การเรียนรู้และ
ความจ า (Learning and memory) กิจกรรมท่ี 2, 3, 5, 6, 7, 9, และ 13 กระตุน้การใชภ้าษา 
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(Language) กิจกรรมท่ี 1, 3, 8 และ 13 กระตุน้ความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ 
(Visuoconstructional-perceptual ability) และกิจกรรมท่ี 4, 6 และ 14 กระตุน้ความสามารถในการ
รับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (Social cognition)  
 เน่ืองจากกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดทั้งหมด 14 กิจกรรม ไดป้ระยกุตใ์ชห้ลกัการ 3 แนวคิด 
ไดแ้ก่ 1) หลกัการรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation therapy) ท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีการรับรู้
สภาพแวดลอ้มตามความเป็นจริง ผา่นการใหข้อ้มูลและความจ าเก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี บุคคล
รวมถึงขอ้มูลข่าวสาร และส่ิงรอบตวั (Spector et al, 2000) ท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง
และซ ้าไปซ ้ามา ส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บการกระตุน้สมองในส่วนต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง จึงช่วย
ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 2) หลกัการร าลึกถึงความหลงั (Reminiscence therapy) เป็นการ
กระตุน้ใหผู้สู้งอายไุดใ้ชค้วามคิดทบทวนส่ิงท่ีผา่นมา และบอกเล่าถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์
ในอดีต โดยใชอุ้ปกรณ์ท่ีสามารถจบัตอ้งได ้เช่น รูปภาพ ของใชใ้นครัวเร่ือน ส่ิงของท่ีคุน้เคยใน
อดีต และดนตรี เป็นตน้ (Woods et al., 2018) โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการบ าบดัการร าลึกความหลงัแบบง่าย 
(simple reminiscence) ซ่ึงเป็นการระลึกหรือการแบ่งปันความทรงจ าและเร่ืองราวส่วนตวัร่วมกนั
ตามท่ีเลือกไว ้(Woods et al., 2018) ท าใหผู้สู้งอายทุบทวนในส่ิงท่ีผา่นมาและเล่าถึงเหตุการณ์ใน
อดีต ผา่นการใชค้  ากระตุน้ท่ีเป็นรูปธรรมเพื่อเรียกความทรงจ ากลบัมา การน าความคิดต่าง ๆ หรือ
น าความทรงจ าออกมาเพื่อส่ือความหมายเป็นการกระตุน้การนึกคิดท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ
การส่งสัญญาณประสาทจากเซลลห์น่ึงไปยงัอีกเซลลห์น่ึงแบบซ ้าไปมาส่งผลใหมี้การกระตุน้ความ
ทรงจ า ช่วยใหผู้สู้งอายมีุการรู้คิด ความจ าและการเรียนรู้ดีขึ้น (Woods et al., 2005; ประเสริฐ  
อสัสันตชยั, 2552; รัชดาภรณ์ หงส์ทอง และ ศิริพนัธุ์ สาสัตย,์ 2558) และ 3) หลกัการกระตุน้
ประสาทสัมผสั (Multi-sensory stimulation) เป็นการกระตุน้ประสาทสัมผสัดา้นการฟังหรือ 
การไดย้นิ การมองเห็น การรับกล่ิน การรับรสและการสัมผสั ท าใหส่้วนของประสาทท่ีเก่ียวกบั 
การรับความรู้สึก (Sensory receptors) น าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการกระตุน้ ท าใหมี้การส่งกระแส
ประสาทไปตามเส้นทางเฉพาะในพื้นท่ีสมองหลายแห่งท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อแปลความหมายส่งผลใหมี้
การรับรู้ ความจ าและการรู้คิดเพิ่มขึ้น (Wall & Duffy, 2010; ราตรี สุดทรวง และ วีระชยั สิงหนิยม, 
2545) ร่วมกบัการใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายใุนกิจวตัรประจ าวนัหรือท่ี
ท าประจ า (Participation in Routine Care) ซ่ึงเป็นการดูแลเพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมและส่งเสริม
การท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดตามขอ้มูลหรือค าแนะน าท่ีไดรั้บหลงัจากเสร็จกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ซ่ึง
การดูแลผูสู้งอายดุงักล่าวช่วยลดปัจจยัเส่ียงหรือชะลอสมองเส่ือม และการท ากิจกรรมกระตุน้ 
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การรู้คิดอยา่งสม ่าเสมอขณะอยูท่ี่บา้นสามารถช่วยกระตุน้การท างานของสมอง ส่วนการใหส้มาชิก
ในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาลหรือการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด 
(Participation in Technical Care) ซ่ึงเป็นการใหค้วามช่วยเหลือ การใหก้ าลงัใจหรือปลอบใจ  
ช่วยใหผู้สู้งอายคุลายความเครียด มีความมัน่ใจ และมีความเช่ือมัน่ในผลดีของการท ากิจกรรม ท าให้
ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การใหส้มาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูล (Participation in Information Sharing) ผา่นการอภิปรายในการ
ท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด และการโทรสอบถามสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายทุุกคนหลงัจากเสร็จ
ส้ินการท ากิจกรรมในสัปดาห์ 1 - 6 ช่วยใหมี้แนวทางในการดูแล มีความมัน่ใจและสามารถใหก้าร
ดูแลตามบริบท และการใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation in 
Decision Making) เม่ือผูสู้งอายมีุสถานณ์เปล่ียนแปลงหรือเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเม่ือผูสู้งอายุมีปัญหาหรือ
อุปสรรค ช่วยใหท้ราบถึงสถานการณ์ของผูสู้งอาย ุสามารถร่วมแกปั้ญหาหรืออุปสรรค และท าให้
ผูสู้งอายไุดดู้แลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม  
 รวมทั้งไดรั้บสมุดบนัทึกการดูแลผูสู้งอายเุม่ือกลบับา้นเพื่อชะลอการเส่ือมของสมอง 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายขุณะอยูท่ี่บา้น และการบนัทึกการรับประทานอาหารและยา 
การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา การออกก าลงักาย การนอนหลบัและผอ่นคลายความเครียด และการท า
กิจกรรมเพื่อชะลอสมองเส่ือม โดยใหส้มาชิกในครอบครัวเป็นผูบ้นัทึก ซ่ึงสมุดบนัทึกการดูแล
ผูสู้งอายเุม่ือกลบับา้นน้ีจะช่วยผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวทราบผลการปฏิบติัของตนเอง และ
สามารถวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายไุด ้
 จากผลการวิจยัยงัสามารถอธิบายไดว้า่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวเพื่อกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ท่ีผูว้ิจยัไดน้ า
แนวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation therapy) ของ Spector ( 1802 ) 
โดยใชห้ลกัการรับรู้ความเป็นจริง การร าลึกถึงความหลงั และการกระตุน้ประสาทสัมผสั ร่วมกบั
แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family Participation) ของ Schepp (1995) ท าให้ผูสู้งอายุ
ไดรั้บการดูแลเพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมจากสมาชิกในครอบครัวร่วมกบัท ากิจกรรมกระตุน้ 
การรู้คิดขณะอยูบ่า้นอยา่งสม ่าเสมอ ตลอดจนการไดเ้สนอความคิดเห็นท าใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นผลดีต่อการดูแลและการพฒันาทกัษะการดูแล ช่วยลดความเครียด คลาย
ความกงัวล เกิดความพึงพอใจ และการใหค้วามช่วยเหลือหรือใหก้ าลงัใจผูสู้งอายใุนระหวา่งการ
ด าเนินกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดทั้งหมด 14 กิจกรรม ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยปรับให้เขา้กบับริบทของ
ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ ท าใหผู้สู้งอายมีุความมัน่ใจ ความเช่ือมัน่ และสามารถท ากิจกรรมไดอ้ยา่ง
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มีประสิทธิภาพ เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บการกระตุน้การรู้คิดจึงช่วยใหส้มองหลัง่สาร Neurotrophins ท่ีท า
ใหเ้ซลลป์ระสาทท างานดีขึ้น โดยเฉพาะในส่วนของเดนไดรต ์(dendrite) ท่ีเช่ือมระหว่างเซลล ์ 
จึงส่งผลใหส้ามารถช่วยเพิ่มจ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลลป์ระสาท (Axon) ซ่ึงมีหนา้ท่ีล าเลียง
ขอ้มูลส่ือสารระหวา่งเซลลป์ระสาทไดต้ลอดชีวิต จึงช่วยใหมี้การเช่ือมต่อของเซลลส์มองเพิ่มมาก
ขึ้น ท าใหมี้การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (Increase cerebral blood flow) เพิ่มขึ้น ช่วยใหมี้
การปรับสมดุลของ Neurotrophic factors ในสมอง เม่ือเซลลส์มองส่วนใหญ่แขง็แรง ท าใหค้วามจ า 
การรับรู้ และการรู้คิดดา้นต่าง ๆ ดีขึ้น (Spector et al., 2003; ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และคณะ, 2564)  
 การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุศรินทร์ หลิมสุนทร และคณะ (2565) ท่ีได้
ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะความจ าบกพร่องเลก็นอ้ย จ านวน 30 คน 
โดยโปรแกรมมีจ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง แต่ละคร้ังห่างกนั 2 สัปดาห์ พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน
การท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้โปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และ อาทิตยา 
สุวรรณ์ (2559) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุเส่ียงหรือมีภาวะสมอง
เส่ือม จ านวน 32 คน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดของ
กลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Spector (2003) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือม 201 คน ท ากิจกรรมจ านวน 14 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 
7 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน MMSE และ ADAS-Cog หลงัการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง และหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน MMSE และ ADAS-Cog สูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 นอกจากนั้นแลว้ผลการวิจยัยงั พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดหลงัการทดลองลดลง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอธิบายไดว้า่ผูสู้งอายหุรืออายมุากขึ้นประมาณ  
60-65 ปีขึ้นไป เซลลส์มองจะค่อย ๆ เส่ือมลง รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและหนา้ท่ี
ของสมอง มีการฝ่อของเน้ือสมองท าใหส้มองมีขนาดเลก็ลง และมีการเปล่ียนแปลงของโปรตีน 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการเช่ือมต่อของร่างแหเซลลป์ระสาท (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2555; Wahl et al., 2019) อีกทั้งผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ไม่ไดรั้บการศึกษา และชุมชมต าบล 
เขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็นพื้นท่ีชนบท ห่างไกลจากใจกลางเมือง ผูสู้งอายแุละ
บุตรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ผูสู้งอายจึุงตอ้งอาศยัอยูบ่า้นตามล าพงัหรืออยู่กบัคู่สมรส 
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และมีเด็กซ่ึงเป็นหลานหรือเหลนในครอบครัวท่ีตอ้งเล้ียงดู ส่งผลใหก้ารดูแลส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองลดลงหรือไม่สามารถดูแลและส่งเสริมสุขภาพใหก้บัตนเองได ้ร่วมกบัมีภาวะสมองเส่ือม 
ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตวัผูสู้งอายเุอง (ชชัวาล วงคส์ารี และ  
ศุภลกัษณ์ พื้นทอง, 2561) จึงท าใหไ้ดผ้ลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ ดงันั้น ผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว และการท ากิจกรรม
กระตุน้การรู้คิดอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ เพื่อชะลอการเส่ือมของสมองหรือเพิ่มการรู้คิด และสมาชิก
ในครอบครัวผูสู้งอายคุวรไดรั้บขอ้มูลหรือค าแนะการดูแลเพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมหรือการ
กระตุน้การรู้คิด เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวมีความมัน่ใจ และสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายุเม่ือ 
กลบับา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมในครอบครัวน้ีไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
เพื่อชะลอการด าเนินของโรคและคงไวซ่ึ้งระดบัการรู้คิด นอกจากน้ีควรมีการฝึกทกัษะการใชแ้บบ
ประเมินท่ีเก่ียวขอ้งและการใชโ้ปรแกรมก่อนน าไปใชก้บัผูสู้งอาย ุ
 2. ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน า
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นไปใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายหรือแนวทางในการปฏิบติัส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในหน่วยงานเพื่อใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในหน่วยงาน 
ซ่ึงจะเป็นการยกระดบัมาตรฐานการพยาบาลต่อไป  
 3. ดา้นการศึกษา อาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรมกระตุน้ 
การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมในครอบครัวไปใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน และการ
ใหบ้ริการทางวิชาการแก่สังคม และนกัศึกษาพยาบาลสามารถน าไปใชใ้นการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ เพื่อส่งเสริมการชะลอการด าเนินโรคใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได้ 
 4. ดา้นการวิจยั นกัวิจยัสามารถใชโ้ปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกบัการมีส่วนร่วมใน
ครอบครัวเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเพื่อคงไวซ่ึ้งระดบัการรู้คิดหรือชะลอการเส่ือมของสมอง
ใหก้บัผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธุ์มง้ในชุมชนอ่ืน ๆ หรือในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ  
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 7 สัปดาห์ โดยไม่ไดมี้การติดตามผลการรู้คิดใน
ระยะยาว ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไปควรศึกษาและติดตามผลต่อเน่ือง เพื่อทดสอบการเปล่ียนแปลง
หรือติดตามดูประสิทธิภาพความคงอยูข่องโปรแกรม  
 2. การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการเก็บรวมขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
เฉพาะในผูสู้งอาย ุดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไปควรศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลของสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูดู้แล เพื่อประเมินและติดตามผลของการใหก้ารดูท่ีส่งผลต่อการรู้คิดของผูสู้งอายุ 
 3. การวิจยัคร้ังน้ีพบวา่มีผูดู้แลหลกัเป็นบุตรชาย ดงันั้น ในการพฒันาหรือออกแบบวิจยั
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวคร้ังต่อไปควรค านึงถึงผูดู้แลหลกัท่ีเป็นเพศชาย 
 4. การวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ท่ีมีภาษา ประเพณี และ
วฒันธรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์ ผูสู้งอายบุางรายเขา้ใจภาษาไทยบางค า ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังต่อไป  
ควรค านึงถึงการพฒันากิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุ  
 ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 ผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ของผูสู้งอายแุละ
ไม่สามารถควบคุมวิธีการดูแลผูสู้งอายขุองสมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลท่ีอาจกระตุน้สมองของ
กลุ่มตวัอยา่งได ้แต่ผูว้ิจยัไดมี้การโทรศพัทแ์ลกเปล่ียนขอ้มูลวิธีการดูแลผูสู้งอายแุละใหข้อ้มูลการ
ดูแลเพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมหรือวิธีการกระตุน้การรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายขุณะอยูบ่า้นหลงัจาก 
เสร็จส้ินการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดในแต่ละสัปดาห์ 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวสาธิตา สืบทายาท 
วัน เดือน ปี เกดิ 13 มิถุนายน 2536 
สถานท่ีเกดิ พิษณุโลก 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 2 การ์เดน้ท ์เพลส 22 ซอยลาดกระบงั 22 แขวงลาดกระบงั เขตลาดกระบงั 

กรุงเทพฯ 10520 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2560-2564 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเวชธานี กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2560 พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัหน่ึง) มหาวิทยาลยั
นานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. นางสาวเพญ็พิชชา ชูช่ืน  นกัจิตวิทยาผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือม 

         ต าแหน่งนกัจิตวิทยา ศูนยดู์แลภาวะสมองเส่ือม  

        ฝ่ายจิตเวชศาสตร์ 

        โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2. นางสาวผกามาศ พิมพธ์ารา   อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล 

        ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

        ต าแหน่ง อาจารย ์ 

        สังกดัวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี  

        คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

3. นางสาวณชัชา พุฒิเทพนรินทร์  นกักิจกรรมบ าบดัท่ีมีความเช่ียวชาญในการจดักิจกรรม 

        กบัผูสู้งอาย ุ

         ต าแหน่ง นกักิจกรรมบ าบดั  

        โรงพยาบาลมนารมย ์กรุงเทพมหานคร 

4. นางสาวระวี ลีศิริเสนา  ผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ (มีความเช่ียวชาญภาษามง้) 

      ต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุข     

        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นรวมไทยพฒันา 1  

        จงัหวดัตาก 

5. นางพรทิพย ์หญา้เรืองฤทธ์ิ   พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มชาติพนัธุ์มง้ 

        ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    

        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขก็นอ้ย 

        จงัหวดัเพชรบูรณ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.7 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวิจยั 
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ภาคผนวก ง  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
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รหสั..…......... 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 

ดัชนีบาร์เธล ฉบับภาษาไทย 

ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์สอบถามผูสู้งอายหุรือสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุ และท าเคร่ืองหมาย √ 

ลงในช่อง (  ) ท่ีตรงกบัค าตอบของผูสู้งอายุ 

ข้อค าถาม ผู้วิจัย 
1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้ 

(0) ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
(1) ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นเลก็ ๆ  

ไวล้่วงหนา้ 
(2) ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

ADL1 (  ) 

2. ลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
(0) ตอ้งการความช่วยเหลือ                                  
(1) ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 

ADL2 (  ) 

3. ลุกนัง่จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 
(0) ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใช ้2 คนช่วยกนัยกขึ้นมา 
(1) ตอ้งใชค้นแขง็แรงหรือมีทกัษะ 1 คน/ใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุดนัขึ้นมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
(2) ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น ช่วยพยงุเลก็นอ้ย/ตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั 
(3) ท าไดเ้อง 

ADL3 (  ) 

4. การใชห้อ้งน ้า 
(0) ช่วยตวัเองไม่ได ้               
(1) ท าเองไดบ้า้ง ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง   
(2) ช่วยเหลือตนเองไดดี้ 

ADL4 (  ) 

5. การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 
(0) เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้              
(1) ใชร้ถเขน็ช่วยใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ เขา้ออกมุงห้องหรือประตูได้ 
(2) เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ                 
(3) เดินหรือเคล่ือนท่ีเองได ้

ADL5 (  ) 
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ข้อค าถาม ผู้วิจัย 
6. การสวมใส่เส้ือผา้ 

(0) ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย           
(1) ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
(2) ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป ใส่เส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็ได)้ 

ADL6 (  ) 

7. การขึ้นลงบนัได 1 ชั้น 
(0) ไม่สามารถท าได ้                                                           
(1) ตอ้งใหค้นช่วย 
(2) ขึ้นลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น Walker จะตอ้งเอาขึ้นลงไดด้ว้ย) 

ADL7 (  ) 

8. การอาบน ้า 
(0) ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้                                                   
(1) อาบน ้าเองได ้

ADL8 (  ) 

9. การกลั้นการถ่ายอุจจราระใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
(0) กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง หรือตอ้งการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ            
(1) กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกิน 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
(2) กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

ADL9 (  ) 

10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
(1) กลั้นไม่ไดห้รือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได ้        
(2) กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง) 
(3) กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

ADL10 (  ) 

 

รวมคะแนน ............................ 
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รหสั..…......... 

แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 6 ข้อ (GDS-6) 

ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์สอบถามผูสู้งอายแุละท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ผูสู้งอายใุน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ ผู้วิจัย 
1. โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่   GDS1 (  )  
2. คุณรู้สึกเบ่ือ ๆ อยูบ่่อยคร้ังหรือไม่    GDS2 (  )  
3. คุณอารมณ์ดีเป็นส่วนใหญ่หรือไม่   GDS3 (  )  
4. คุณรู้สึกหมดหนทางอยูบ่่อยคร้ังหรือไม่   GDS4 (  )  
5. คุณรู้สึกหรือไม่วา่ชีวิตท่ีก าลงัเป็นนอยูต่อนน้ีช่างไร้ค่า
เหลือเกิน  

  GDS5 (  )  

6. คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีคุณก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่    GDS6 (  )  

 

รวมคะแนน ............................ 
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รหสั..…......... 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) 

 

ค าชี้แจง ผูส้ัมภาษณ์สอบถามใหไ้ดค้  าตอบทีละขอ้ ถา้ไม่เขา้ใจจึงถามซ ้าและไม่มีการอธิบายขยาย

ความเพิ่มเติม และท าเคร่ืองหมาย “ √ ” ในช่องท่ีตรงกบัค าตอบของสมาชิกในครอบครัว

ผูสู้งอาย ุ

 

ค าถาม มี ไม่มี ผู้วิจัย 
1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาร่วมวนัน้ี “ท่านรู้สึกหดหู่เศร้า
หรือทอ้แทส้ิ้นหวงัหรือไม่” 

  
2Q1 (    ) 

2. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาร่วมวนัน้ี “ท่านรู้สึกเบ่ือ ท า
อะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่” 

  
2Q2 (   ) 

  

ค าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค าถาม ถือวา่ ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

ค าตอบ “มี” ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง เป็นผูมี้ความเส่ียงหรือมีแนวโนม้เป็นโรคซึมเศร้า 

 

 

รวมคะแนน ............................ 
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รหสั..…......... 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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รหสั..…......... 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง ผูส้ัมภาษณ์สอบถามผูสู้งอายหุรือสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ และท าเคร่ืองหมาย √ ลง

ในช่องท่ีตรงกบัค าตอบมากท่ีสุดหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 

1. เพศ (   ) 1 ชาย     (   ) 2 หญิง  

2. อายุ ………………….….ปี  

3. ระดับการศึกษา 

 (   ) 1 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (   ) 2 ระดบัประถมศึกษา  

 (   ) 3 ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  (   ) 4 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 (   ) 5 ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (   ) 6 สูงกวา่ปริญญาตรี    

4.  ความสามารถในการอ่าน-เขียน 

 (   ) 1 อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้  (   ) 2 อ่านออก-เขียนไม่ได ้  

 (   ) 3 อ่านไม่ออก-เขียนได ้  

5. ท่านมีโรคประจ าตัว    

(   ) 0 ไม่มี       (   ) 1 มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(   ) 1 โรคเบาหวาน   (   ) 2 โรคความดนัโลหิตสูง (   ) 3 โรคไขมนัในเลือดสูง 

(   ) 4 เก๊าต/์ปวดกระดูก/ขอ้     (   ) 5 โรคไตวายเร้ือรัง         (   ) 6 โรคหวัใจและหลอดเลือด 

(   ) 7 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  (   ) 8 โรคพาร์กินสัน            (   ) 9 โรคหลอดเลือดสมอง 

(   ) 10 อ่ืน ๆ ระบุ.......................................................................  

6. ปัจจุบันท่านมีผู้ดูแลหลกัหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีให้การดูแลหลกั 

(   ) 0 ไม่มี       (   ) 1 มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(   ) 1 คู่สมรส       (   ) 2 บุตรสาว       (   ) 3 บุตรชาย       (   ) 4 พี่นอ้ง      (   ) 5 บุตรหลาน 

(   ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ.................................
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รหสั..…......... 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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แผนการจัดกจิกรรม 
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คดิร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
 
 
 

  
สาธิตา สืบทายาท 

 
 
 
 

แผนการจัดกจิกรรมนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของวทิยานิพนธ์เร่ืองผลของโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คดิร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการรู้คดิ 

ของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพนัธ์ุม้ง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ช 
เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 
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กลุ่มท่ี.............. 

แบบบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 
 

ค าชี้แจง ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดท่ีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรม 

ท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องท่ีตรงกบักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดท่ีผูสู้งอายไุม่ไดเ้ขา้ร่วม 
 

รหัส/ ช่ือ-สกุล 
กจิกรรมกระตุ้นการรู้คิด หมายเหตุ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
1.                 
2.                 
3.                
4.                
5.                
6.                
7.                
8.                
9.                
10.                
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กลุ่มท่ี.............. 
 

แบบบันทึกการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในระหว่างท ากจิกรรมกระตุ้นการรู้คิด 
 

ค าชี้แจง ท าเคร่ืองหมาย √ เม่ือผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรม และ X เม่ือสูงอายไุม่ไดเ้ขา้ร่วม 
ใหค้ะแนน 1 - 4 ลงในช่องความน่าสนใจ การส่ือสาร ความสนุกสนาน และอารมณ์  

 

รหัส/ ช่ือ-สกุล เข้าร่วม 
ความ
น่าสนใจ 

การส่ือสาร 
ความ

สนุกสนาน 
อารมณ์ หมายเหตุ 

1.        
2.        
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       
       
 

ให้ระดบัคะแนนความน่าสนใจ การส่ือสาร และความสนุกสนาน ดงัน้ี 
       1 = ไม่มี          2 = เลก็นอ้ย            3 = ปานกลาง                              4 = มาก 
ให้คะแนนอารมณ์ ดงัน้ี 
       1 = กงัวล/เครียด   2 = เฉยเมย              3 = มีลกัษณะอารมณ์ดีบางอยา่ง            4 = มีความสุข/ผอ่นคลาย 
 

กจิกรรมท่ีจัดวันนี้: ______________________________________________________________ 
ส่ิงท่ีคิดว่าด าเนินการได้ดี: _________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
ส่ิงท่ีคิดว่าด าเนินการได้ไม่ดี/การปรับปรุงในคร้ังถัดไป: __________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________   
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กลุ่มท่ี.............. 
 

แบบบันทึกข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 

ค าชี้แจง บนัทึกความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะของผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวท่ีเขา้ร่วม

กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดโดยใชข้อ้ค าถามดงัต่อไปน้ี 

1. คุณรู้สึกสนุกสนานกบักจิกรรมในคร้ังนีม้ากแค่ไหน 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2. มีอะไรท่ีเราได้ท าท่ีคุณชอบหรือพบเป็นพเิศษหรือไม่ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3. มีอะไรท่ีคุณไม่ชอบหรือท่ีเราสามารถท าได้ดีกว่า   
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

4. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 
เอกสารแสดงการแจง้ขอ้มูลลิขสิทธ์ิ 
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ญ 
เอกสารผลการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ด 
ประกาศนียบตัรอบรมการฝึกการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด 

 



157 
 

 

 

 

 
 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	สมมติฐานของการวิจัย
	กรอบแนวคิดของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ภาวะสมองเสื่อม
	กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง
	แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด
	แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว
	การบูรณาการแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
	ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบและกลุ่มทดลอง
	ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดในระยะก่อนทดลองและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	บทที่ 5  สรุปและอภิปรายผล
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ประวัติย่อของผู้วิจัย
	ภาคผนวก ก รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ข การคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7
	ภาคผนวก ค  เอกสารอนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ง  เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
	ภาคผนวก จ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	ภาคผนวก ฉ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	ภาคผนวก ช เครื่องมือกำกับการทดลอง
	ภาคผนวก ซ เอกสารแสดงการแจ้งข้อมูลลิขสิทธิ์
	ภาคผนวก ฌ เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	ภาคผนวก ญ เอกสารผลการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
	ภาคผนวก ด ประกาศนียบัตรอบรมการฝึกการบำบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด


