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บทคัดย่อภาษาไทย  

63920136: สาขาวิชา: การพยาบาลผูสู้งอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ผูสู้งอาย/ุภาวะสมองเส่ือม/การรู้คิด/โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล/

โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั 
สาวิน หอม วอน เดอ ลิฟโวร์ท : ประสิทธิผลของการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ย

แอปพลิเคชนัต่อการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม. (EFFECT OF INDIVIDUAL 
COGNITIVE STIMULATION THERAPY THROUGH APPICATION ON COGNITION IN 
ELDERY WITH DEMENTIA) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: พรชยั จูลเมตต,์ นยันา พิพฒัน์
วณิชชา ปี พ.ศ. 2568. 

  
การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุน้

การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัต่อการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึง 
ปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางในชุมชน จ านวน 
51 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมกระตุน้ 
การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั คร้ังละ 45 นาที จ านวน 14 คร้ัง ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมิน Mini-Mental State Examination ฉบบัแปลภาษาไทย 
และโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการประเมิน 
การรู้คิด 2 คร้ัง คือ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์ความแตกต่างดว้ยสถิติ Dependent t-test และ 
Independent t-test 

ผลการศึกษาพบวา่คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลองระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  

ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรน าโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดรายบุคคลน้ีไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง 
เพื่อชะลอและป้องกนัความรุนแรงของการด าเนินโรคไม่ใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง  

 
 

 

  



 จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

63920136: MAJOR: GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S. (GERONTOLOGICAL 
NURSING) 

KEYWORDS: Elderly/Dementia/Cognitive function/Individual cognitive stimulation 
program/Individual cognitive stimulation program through application 

  SAWIN HOM VAN DE LIEFVOORT : EFFECT OF INDIVIDUAL COGNITIVE 
STIMULATION THERAPY THROUGH APPICATION ON COGNITION IN ELDERY WITH 
DEMENTIA. ADVISORY COMMITTEE: PORNCHAI JULLAMATE, NAIYANA 
PIPHATVANITCHA 2025. 

  
This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an ICST program 

delivered through application on cognitive function in older adults with mild to moderate 
dementia living in community. The sample consisted of 51 older adults with mild to moderate 
dementia, randomised into an experimental group (n = 25) and a control group (n = 26). 
The experimental group received the ICST program for 45 minutes per session, twice a week, 
for a total of 14 sessions. The control group received standard nursing care. Research instruments 
included a general information questionnaire, The MMSE 2001 (Thai Version), and the ICST 
program. Cognitive function was assessed at two time points: before and after the intervention. 
Data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-test, and independent t-test. 

Findings revealed that after receiving the ICST program, the mean cognitive 
function score of the experimental group post-intervention was significantly higher than that of 
the control group (p < .01). Additionally, the mean cognitive function scores of the experimental 
group differed significantly between the pre-test and post-test periods  (p < .001). 

The findings of this study recommend that nurses and healthcare professionals 
incorporate the ICST program delivered through the application into the care of older adults with 
mild to moderate dementia. 
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อยา่งดียิง่จากท่านอาจารย ์รองศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และ
ท่านอาจารย ์ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.นัยนา พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีไดใ้ห้
ค  าปรึกษา ขอ้ช้ีแนะ และตรวจสอบแกไ้ขวิทยานิพนธ์ทุกขั้นตอน จนกระทัง่ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี รวมถึง
รองศาสตราจารย ์ดร. จอม สุวรรณโณ ผูท้รงคุณวุฒิภายนอก ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ 
และ ผศ.ดร.กาญจนา พิบูลย ์กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ในการ
ปรับปรุงแกไ้ขให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.พีร วงศ์อุปราช รองศาสตราจารย  ์ดร.
ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ดร. พวงทอง อินใจ อาจารยผ์กามาศ พิมพธ์ารา และคุณธราดล เจริญวีระวงศ ์ท่ี
ไดเ้สียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยั รวมทั้งให้ขอ้เสนอแนะและ
ขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์เพื่อให้เคร่ืองมือวิจยัมีความสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น 
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Scholarship ท่ีกรุณามอบทุนสนบัสนุนเพื่อใชใ้นการด าเนินการวิทยานิพนธ์น้ีใหส้ าเร็จสมบูรณ์ 
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ทา้ยท่ีสุดน้ีผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณครอบครัวท่ีไดส้นบัสนุน ช่วยเหลือทุกดา้น และเป็น
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุขทัว่โลกในปัจจุบนั 

โดยองคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่พบผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมทัว่โลกถึง 57 ลา้นคน (World Health 

Organization [WHO], 2025)  และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี คาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2030 จะมีจ านวน

เพิ่มขึ้นเป็น 78 ลา้นคน และเพิ่มขึ้นเป็น 139 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2050 เน่ืองจากการเปลี่ยนผา่นของ

โครงสร้างประชากร โดยพบผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุดในภูมิภาคแปซิฟิกตะวนัตก 20.1 ลา้นคน 

รองลงมาคือภูมิภาคยโุรป 14.1 ลา้นคน ส่วนภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม 5.3 ลา้นคน (WHO, 2021) ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาพบ 

ความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมอยูร่ะหวา่งร้อยละ 13-21.6 (Dharmasaroja et al., 2021; 

Senanarong et al., 2023) และจากการศึกษาวิจยัในภาคตะวนัออก พบความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

สมองเส่ือมร้อยละ 11.7 (ยพุาวรรณ ทองตะนุนาม, มนสัวี จ าปาเทศ, ลดัดา เหลืองรัตนมาศ, จนัทณา 

วงัคะออม และพทันินทร์ สันตยากร, 2567) ส าหรับจงัหวดัชลบุรี จากการคดักรองพบผูสู้งอายท่ีุมี

ความเส่ียงมีภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 34.97 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

ภาวะสมองเส่ือม คือ ภาวะท่ีสมรรถภาพการท างานของสมองถดถอย บกพร่องในดา้น

ปริชานหรือการรู้คิด (Cognition) อนัไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ความสามารถ

ในดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory)  

การใชภ้าษา (Language) ความสามารถในการรับรู้ดา้นมิติสัมพนัธ์ (Visuospatial function) และ

ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคม (Social cognition) โดยมีผลกระทบต่อความสามารถในการ

ประกอบกิจวตัรประจ าวนั การท างาน การเขา้สังคม แต่ตอ้งไม่มีอาการเพอ้ (Delirium) โรคซึมเศร้า 

(Depression) โรคทางจิตเวชเร้ือรังหรือวิตกกงัวลรุนแรงขณะวินิจฉยั (สถาบนัประสาทวิทยา

กรมการแพทย,์ 2564) ซ่ึงการด าเนินโรคของภาวะสมองเส่ือมจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและเร้ือรัง 

จนก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้นพื้นฐานบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การมีสมาชิก

ครอบครัวมีประวติัป่วยดว้ยภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงปัจจยัขา้งตน้เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง

ได ้2) ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ การเขา้ร่วมทางสังคม เป็นตน้ และ 3) ปัจจยั
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ดา้นพฤติกรรมและความเส่ียงสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ขาดการออกก าลงักาย  

การนอนหลบั เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัในดา้นท่ี 2 และ 3 เป็นปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้การลดหรือ

ควบคุมปัจจยัเหล่าน้ีจะช่วยลดโอกาสเส่ียงของการด าเนินโรคไม่ใหแ้ยล่ง 

ภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคม  

ซ่ึงในระยะเร่ิมตน้ ส่วนใหญ่จะยงัสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้แต่ตอ้งการการช่วยเหลือ 

ในบางกิจกรรม สูญเสียการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ความจ า โดยเฉพาะความจ าระยะสั้น มีอาการ

หลงลืม หลงทางท่ีคุน้เคย (Alzheimer’s Association, 2024) อาจมีอารมณ์ซึมเศร้าเม่ือรู้ว่าตนเอง

สูญเสียความสามารถดา้นการรู้คิดต่าง ๆ  ไป ซ่ึงสังเกตไดจ้ากการท่ีผูสู้งอายหุมดความสนใจ 

ในกิจกรรมท่ีเคยชอบและมกัชอบพูดถึงเร่ืองความตาย (ชาลินี สุวรรณยศ และดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 

2563) ระยะปานกลาง อาการแสดงจะเด่นชดัมากขึ้น มีอาการหลงลืมมากขึ้น มีปัญหาในการเรียนรู้

และการจดจ าส่ิงใหม่ ๆ สับสนเร่ือง วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล มีปัญหาในการส่ือสาร พูดซ ้า ๆ 

มีการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม แสดงพฤติกรรมกา้วร้าว ความสามารถในการด าเนินกิจวตัร

ประจ าวนัทัว่ ๆ ไปลดนอ้ยลงอยา่งมาก เช่น การอาบน ้า แต่งตวั ตอ้งการการช่วยเหลือดูแล 

(Alzheimer’s Society, 2020) การด าเนินโรคในระยะน้ีจะใชเ้วลานานท่ีสุด และหากผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม จะส่งผลใหก้ารด าเนินโรคเขา้สู่ระยะทา้ยในท่ีสุด 

สูญเสียการรู้คิดอยา่งรุนแรง ไม่สามารถจ าเหตุการณ์ได ้จ าญาติพี่นอ้งไม่ได ้และส่งผลต่อดา้น

ร่างกายอยา่งเด่นชดั เน่ืองจากพื้นท่ีสมองถูกท าลายหลายส่วน สมองส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว

ถูกท าลาย การเคล่ือนไหวล าบาก เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ รวมถึงสมองส่วนท่ีควบคุมการกลืน 

ถูกท าลาย ส่งผลใหเ้กิดการส าลกั เส่ียงต่อการเกิดปอดติดเช้ือ ท าใหเ้สียชีวิตได ้(Alzheimer’s 

Association, 2024) ระยะน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลตลอดเวลา เขา้สู่ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์  

ส่งผลต่อผูดู้แล รวมถึงระบบสังคมเศรษฐกิจ การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลและค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีเพิ่มสูงขึ้น จากการศึกษาวิจยัพบวา่ ตน้ทุนทางตรงและทางออ้ม

ในการรักษาผูป่้วยโรคสมองเส่ือมอยูท่ี่ 94,533.33 บาท ต่อคนต่อปี (อ าไพ พิมพไ์กร, พรรณพิศา 

นนัตาวงั, รัชภูมิ เมืองแกว้, อดิศร ตรีทิพยรักษ ์และนิภาพรรณ ทิพยจกัร, 2565) 

รูปแบบการบ าบดัดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีทั้งรูปแบบการใชย้าและไม่ใชย้า 

จากการศึกษาพบวา่รูปแบบการบ าบดัโดยการใชย้า มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะภาวะ

ทุพโภชนาการ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีแกไ้ขไดย้าก เม่ือเกิดในผูสู้งอาย ุการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีกิจกรรม

ทางกายและทางสังคม จะช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าได ้โดยการบ าบดัดูแล
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ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยไม่ใชย้า มีหลายรูปแบบ เช่น 1) การบ าบดัท่ีเนน้การเพิ่ม

ความสามารถดา้นการรู้คิด (Cognition-oriented) ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง 

(Reality-orientation) การฝึกดา้นความจ า (Memory training) และการฝึกการเรียนรู้และทกัษะ  

(Skill training) เป็นตน้ 2) การบ าบดัท่ีเนน้เร่ืองอารมณ์ (Emotion-oriented) ไดแ้ก่ การบ าบดัโดย

การใชท้ฤษฎีระลึกความหลงัเป็นการกระตุน้ความจ าและอารมณ์โดยใชป้ระสบการณ์ในอดีต

ผูสู้งอาย ุการท าจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) และการใชเ้ทคนิค 

หลาย ๆ อยา่ง เพื่อส่ือสารกบัผูป่้วย (Validation therapy) ช่วยใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย ลดความเครียด 

เพิ่มสมาธิ การรับรู้ และการใชภ้าษา เป็นตน้ 3) การบ าบดัท่ีเนน้การกระตุน้ (Stimulation-oriented) 

ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยกิจกรรมสันทนาการ (Recreation therapy)  เช่น ศิลปะบ าบดั ดนตรีบ าบดั และ 

การท างานฝีมือ เป็นตน้ 4) การบ าบดัท่ีเนน้พฤติกรรม (Behavior-orientated) ไดแ้ก่ การใหแ้รงจูงใจ 

การใหร้างวลั และการช่ืนชม เป็นตน้ 5) การบ าบดัท่ีเนน้ผูดู้แล (Caregiver-oriented) ไดแ้ก่ การท า

จิตบ าบดัประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) การท ากลุ่มศึกษา (Group psychoeducation) 

และการใหก้ าลงัใจ (Emotional support) เพื่อช่วยใหผู้ดู้แลและผูป่้วยมีสุขภาพจิตและอารมณ์ท่ีดีขึ้น 

แต่การบ าบดัดูแลในรูปแบบต่าง ๆ นั้นจ าเป็นตอ้งเลือกให้เหมาะสมกบัสภาพผูสู้งอายแุต่ละราย  

ผูป้ฏิบติัจ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงขีดความสามารถในการเรียนรู้และเขา้ใจ การรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

สมองเส่ือม (สถาบนัประสาทวิทยากรมการแพทย,์ 2564) จากการศึกษาพบวา่ แนวคิดการบ าบดั

ดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulating therapy [CST]) เป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสม

กบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง เน่ืองจากสามารถช่วยกระตุน้การรู้คิด 

ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหดี้ขึ้น ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดใ้กลเ้คียงกบัการรักษาโดยการใชย้า (Spector 

& Orrell, 2006; Spector et al., 2003) และเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของการบ าบดัรักษาโดยไม่ใชย้า 

หน่ึงในบทบาทท่ีพยาบาลสามารถท าไดอ้ยา่งอิสระ และในปัจจุบนัไดมี้การพฒันามาเป็นรูปแบบ

การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล (Individual Cognitive Stimulation Therapy [ICST]) 

เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถเขา้ร่วมการท ากิจกรรมในรูปแบบแบบกลุ่มไดเ้น่ืองดว้ย

ขอ้จ ากดัต่าง ๆ 

แนวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล (ICST)  คือรูปแบบการบ าบดัผา่น

กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดท่ีไดพ้ฒันาต่อยอดมาจากการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (CST) รูปแบบ

กลุ่มรูปแบบเดิมท่ีพฒันาขึ้นโดย Spector (2018) ประกอบดว้ยกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดแบบกลุ่ม  

14 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมภายใต ้3 หลกัการ ไดแ้ก่ 1) การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง 
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(Reality orientation therapy) 2) การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั (Reminiscence therapy)  

3) การกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) (Spector, 2018)  

ซ่ึงช่วยเพิ่มความสามารถของโครงข่ายประสาทภายในสมองท่ียดืหยุน่ (Neuroplasticity) เพิ่มการ

ท างานของการเช่ือมต่อของเซลลป์ระสาทภายในระบบโครงข่ายสมอง (Brain network) (Liu, Au, 

& Wong, 2018)  อีกทั้งยงัช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (Increase cerebral blood 

flow) ปรับสมดุลของ Neurotrophic factors ในสมอง ซ่ึงหากมีนอ้ยลงจะส่งผลต่อการลดลงของ

เซลลป์ระสาทท่ีใช ้Acetylcholine ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีเป็นส่วนส าคญัท่ีท าใหค้วามสามารถ

ดา้นการรู้คิดในผูสู้งอายลุดลง (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ,์ พิชญา ชาญนคร, ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ และนภาพิศ 

ฉิมนาคบุญ, 2564) ช่วยชะลอการเส่ือมของสมอง เหมาะส าหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้

ถึงปานกลาง มีจุดมุ่งหมายในการกระตุน้การรู้คิดใหค้งอยู่หรือดีขึ้น เพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือม

ระยะรุนแรง จากการศึกษาวิจยัเชิงทดลองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง

ในรูปแบบกลุ่ม พบวา่สามารถเพิ่มระดบัการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (Spector et al., 2003) นอกจากน้ียงัมีการน าแนวคิดน้ีไปศึกษาในอีกหลากหลายประเทศ 

เช่น ประเทศญ่ีปุ่ น ฮ่องกง อิตาลี บราซิล ยนืยนัถึงประสิทธิผลของวิธีการบ าบดัดว้ยการกระตุน้ 

การรู้คิดนั้น สามารถช่วยเพิ่มการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหดี้ขึ้นได ้แต่เน่ืองจาก

ขอ้จ ากดัในผูสู้งอายบุางรายท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มได ้เช่น ขอ้จ ากดัในเร่ืองของการ 

เดินทางเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม มีปัญหาเร่ืองสุขภาพ หรือลกัษณะนิสัยส่วนตวัของผูสู้งอายท่ีุไม่ชอบ

เขา้สังคม จึงไดมี้การพฒันาต่อยอดมาเป็นการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลใหเ้หมาะกบั

ผูสู้งอายกุลุ่มน้ี จากการศึกษาเชิงทดลองของ Gibbor et al. (2021) ถึงประสิทธิผลของการบ าบดัดว้ย

การกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลผา่น 14 กิจกรรมตาม 3 หลกัการ ผลการทดลองพบวา่สามารถเพิ่ม

ระดบัการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และในปัจจุบนัไดมี้การ

พฒันาใหด้ าเนินกิจกรรมผา่นแอปพลิเคชนั (Rai, Schneider, & Orrell, 2021) เพื่อตอบสนองตาม

ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยดิีจิทลัท่ีพฒันาไปอยา่งรวดเร็ว การกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลรูปแบบ

แอปพลิเคชนัจึงเหมาะสมกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในปัจจุบนั 

ปัจจุบนัมีการพฒันาเทคโนโลยดิีจิทลัใหส้ามารถช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม

ผา่นอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น เคร่ืองเตือนความจ า เคร่ืองติดตาม และแอปพลิเคชนัหนา้จอสัมผสั ไม่วา่จะ

เป็นเกมส์ฝึกสมองต่าง ๆ หรือการติดตามภาวะสุขภาพผา่น Telecare, Telehealth และการเขา้สังคม

ผา่นช่องทางการติดต่อส่ือสารทั้งการโทร แชท วิดิโอคอล เป็นตน้ ซ่ึงเทคโนโลยเีป็นตวัช่วยท่ีดี 
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ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (Gibson et al., 2016) จากการศึกษา

พบวา่การท ากิจกรรมผา่นอุปกรณ์หนา้จอสัมผสัสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูท่ี้มีภาวะสมอง

เส่ือม (Tyack & Camic, 2017) อีกทั้งในประเทศไทยมีการพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อผูสู้งอาย ุเช่น 

แอปพลิเคชนั “Medisafe” และ “กินยา” เป็นแอปพลิเคชนัท่ีท าหนา้ท่ีคลา้ยพยาบาลส่วนตวัคอยช่วย

เตือนการรับประทานยา การฉีดอินซูลิน หรือการวดัความดนั แอปพลิเคชนั “Raksa ป่วยทกั-รักษา”  

เป็นแอปพลิเคชนัใหค้  าปรึกษาทางการแพทย ์เป็นตน้ (สังคมผูสู้งอาย,ุ 2563) ประกอบกบัสภา 

การพยาบาลไดเ้ลง็เห็นความส าคญัของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยใีนปัจจุบนั จึงไดมี้การ

สนบัสนุนแนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ซ่ึงเป็นการพยาบาลเพื่อใหค้  าปรึกษาและ

แกไ้ขปัญหาสุขภาพภายใตก้รอบความรู้แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์และทกัษะ 

การพยาบาลทางไกลรูปแบบดิจิทลั ซ่ึงมีระบบการบนัทึกขอ้มูล เสียง/ภาพ หรือวิดีโอ ดว้ยความ

ยนิยอม โดยตอ้งรักษาความลบัของผูรั้บการพยาบาลทางไกล และผูรั้บบริการทางไกลสามารถ

ยกเลิกการรับบริการได ้มีการประสานงานส่งต่อเม่ือประเมินแลว้พบวา่ผูรั้บการพยาบาลทางไกล

ควรไปรับบริการ ในสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีเหมาะสมกบัอาการหรือปัญหาสุขภาพของผูรั้บ

การพยาบาลทางไกล ซ่ึงเป็นประโยชน์เพื่อใหผู้รั้บบริการสามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพได้

อยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม (แนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing), 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ พบวา่ประเทศไทยยงัมีการศึกษา

ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนอ้ย ส่วนใหญ่ศึกษาในผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย (Mild cognitive impairment [MCI]) และยงัไม่พบการศึกษาผล

ของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดแบบรายบุคคลในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ประกอบกบั

ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผา่นมา ท าให้

รูปแบบการดูแลจ าเป็นตอ้งเปลี่ยนไป รวมทั้งประโยชน์ของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยดิีจิทลั

ส าหรับการดูแลผูสู้งอายใุนยคุปัจจุบนั ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการกระตุน้

การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัต่อการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึง 

ปานกลาง โดยพฒันาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายุ

และประยกุตใ์หเ้ขา้กบัวฒันธรรมของผูสู้งอายใุนชุมชน เหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั  

เพื่อเป็นการคงไวซ่ึ้งการรู้คิด หรือพฒันาใหก้ารรู้คิดกลบัมาใกลเ้คียงปกติ ป้องกนัความรุนแรงของ

การด าเนินโรคของภาวะสมองเส่ือมระยะตน้และระยะปานกลาง ไม่ใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมระยะ

รุนแรง เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ลดภาวะพึ่งพิงในผูสู้งอาย ุ



6 
 

ค าถามการวิจัย 
1. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้ 

การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัมีการรู้คิดเพิ่มขึ้นจากก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด

รายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัหรือไม่ 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้ 

การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัมีการรู้คิดสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึง

ปานกลางท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัหรือไม่ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัต่อ 

การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึง 

ปานกลางท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดดว้ยแอปพลิเคชนัในระยะก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึง  

ปานกลางในระยะหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางของ 

กลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 

2. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางของ

กลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Individual 

cognitive stimulating therapy [ICST]) ซ่ึงพฒันาต่อยอดมาจากการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด 
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(Cognitive stimulation therapy [CST]) แบบกลุ่มรูปแบบเดิม มาพฒันาเป็นโปรแกรมผ่านกิจกรรม

ท่ีมีแบบแผนเพื่อฝึกการใชค้วามคิด กระตุน้จิตใจ เป็นกิจกรรมท่ีสนุก เพลิดเพลิน ดว้ยแอปพลิเคชนั 

ผา่นอุปกรณ์แทปเลต โดยด าเนินกิจกรรมตาม 3 หลกัการ (Spector, 2018) คือ  

1. การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) โดยแนวคิดน้ี

เนน้การน าเสนอขอ้มูลท่ีช่วยเตือนความจ าและการรับรู้ เช่น เวลา สถานท่ี และบุคคล ซ่ึงช่วย

ส่งเสริมใหผู้สุ้งอายสุามารถรับรู้และเขา้ใจถึงสถานการณ์ปัจจุบนัรอบตวัไดดี้ขึ้น (Spector, Davies, 

Woods, & Orrell, 2000) 

2. การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั (Reminiscence therapy) แนวคิดน้ีส่งเสริมการรู้คิด

ดา้นภาษา ทกัษะการส่ือสาร และเป็นสะพานเช่ือมโยงกลบัสู่ปัจจุบนั จุดมุ่งหมายของแนวคิดน้ีคือ

การคงไวซ่ึ้งความต่อเน่ืองของตวัตนของผูป่้วย และช่วยส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมผา่นการ

แบ่งปันความทรงจ าและประสบการณ์ร่วมกนั โดยมีการน าส่ิงกระตุน้ความทรงจ ามาใชห้ลากหลาย

รูปแบบ เช่น ภาพถ่าย เพลง บนัทึกเสียง และหนงัสือพิมพจ์ากอดีต เป็นตน้ (Woods, 2018) 

3. การกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) เป็นการใช้

กระบวนการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึกมากกวา่หน่ึงอยา่งในเวลาเดียวกนั ทั้งเร่ือง

ของการไดย้นิ การมองเห็น การสัมผสั การดมกล่ิน และการรับรส เพื่อกระตุน้การรับรู้ (Octary et 

al., 2025) 

ผูวิ้จยัใชห้ลกัการ 3 หลกัการขา้งตน้มาออกแบบเป็นกิจกรรมทั้งส้ิน 14 กิจกรรม  

จดักิจกรรม 14 คร้ัง โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที ติดต่อกนั 7 สัปดาห์  

เพื่อกระตุน้การท างานของสมองดา้นการรู้คิดหรือปริชานในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทั้ง 6 ดา้น 

ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ความสามารถในดา้นการบริหารจดัการ (Executive 

function) การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) การใชภ้าษา (Language) ความสามารถ

ในการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) และความสามารถในการรับรู้

เก่ียวกบัสังคม (Social cognition) ใหดี้ยิง่ขึ้น 

 โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั ซ่ึงด าเนินกิจกรรมอยา่ง 

เป็นขั้นตอนและต่อเน่ือง มีบทบาทส าคญัในการกระตุน้สมองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

ใหค้งการท างานอยู่เสมอ ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมอง (Increase cerebral 

blood flow) อยา่งมีประสิทธิภาพ การฝึกใชค้วามคิดอยา่งต่อเน่ืองยงัช่วยเสริมสร้างการเช่ือมต่อ

ระหวา่งเซลลป์ระสาทในระบบโครงข่ายสมอง (Brain network) ใหท้ างานไดดี้ขึ้น ซ่ึงส่งผลให้
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เซลลส์มองมีความแขง็แรง และน าไปสู่การคงไวห้รือเพิ่มขึ้นของความสามารถดา้นการรู้คิด ชะลอ

การด าเนินโรคไม่ใหเ้ขา้สู่ภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental designs) ศึกษาแบบ

สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัต่อการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง

เส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง อาศยัอยูใ่นชุมชน 

จงัหวดัชลบุรี จ านวน 51 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน โดยศึกษา

ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2568 ตวัแปรท่ีใชศึ้กษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ 

ไดแ้ก่ โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การรู้คิดของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง 



9 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงมีการท างานของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ประสิทธิภาพดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ความสามารถในดา้น

การบริหารจดัการ (Executive function) การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) การใช้

ภาษา (Language) ความสามารถในการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) 

และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคม (Social cognition) เส่ือมถอย โดยประเมินดว้ยแบบ

ประเมิน Mini-Mental State Examination (MMSE 2001) ฉบบัแปลภาษาไทย โดย Oxford 

Outcomes (2007) จากตน้ฉบบัของ Folstein, Folstein, McHugh, and Fanjiang (2001) คะแนน

เท่ากบั 10-17 คะแนน ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา และคะแนนเท่ากบั  

10-22 คะแนน ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นสูงกวา่ประถมศึกษา (National Institute of 

Health and Clinical Excellence [NICE], 2009; สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั หมายถึง กิจกรรมการกระตุน้ 

การรู้คิดรายบุคคลท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยประยกุตจ์ากแนวคิดของ (Spector, 2018) ซ่ึงกิจกรรม

ด าเนินภายใต ้3 หลกัการ ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation 

therapy) การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั (Reminiscence therapy) และการกระตุน้ระบบประสาท

สัมผสัรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) ใหเ้หมาะกบัการกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางแบบรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั Canva ด าเนินกิจกรรม

ผา่นอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ คือ แทปเลตท่ีมีการเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมให ้ด าเนิน

กิจกรรมทั้งหมด 14 กิจกรรม โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 7 สัปดาห์ ใชเ้วลาด าเนิน

กิจกรรมคร้ังละ 45 นาที ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงเปิดกิจกรรม 10 นาที ช่วงท ากิจกรรม

หลกั 30 นาที และช่วงปิดกิจกรรม 5 นาที 

 การพยาบาลแบบปกติ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาล โดยการใหค้วามรู้และขอ้มูล

ข่าวสารแก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง โดยพยาบาลประจ าเทศบาลต าบล

แสนสุข จงัหวดัชลบุรี  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัต่อ 

การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษาคน้ควา้ต ารา เอกสารทางวิชาการ 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมในประเด็นเน้ือหาท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

1. ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ (Dementia in older adult) 

1.1  ความหมายของภาวะสมองเส่ือม  

1.2  ความหมายของการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด 

1.3  ประเภทของการรู้คิด 

1.4  อุบติัการณ์และความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 

1.5  การเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีมีผลต่อภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 

1.6  ชนิดและพยาธิสภาพของภาวะสมองเส่ือม 

1.7  อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม 

1.8  ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 

1.9  ผลกระทบของภาวะสมองเส่ือม 

1.10  การประเมินและคดักรองภาวะสมองเส่ือม 

1.11  แนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

2. แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) 

2.1  วิวฒันาการของการกระตุน้การรู้คิด 

2.2  รูปแบบและหลกัการใชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล 

2.3  ประสิทธิผลของการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัต่อการรู้คิด 

ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

3. การพฒันาแอปพลิเคชนัส าหรับการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล 
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ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ (Dementia in older adult) 
 ปัจจุบนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายเุป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัในประเทศไทย 

เน่ืองจากการเพิ่มของจ านวนผูสู้งอายเุป็นเท่าตวัอยา่งรวดเร็วตามโครงสร้างประชากร ผูสู้งอาย ุ

จะมีการเส่ือมถอยของร่างกายตามกระบวนการเปล่ียนแปลงตามวยัในทุกระบบ โดยเฉพาะระบบ

ประสาทและสมอง ท าใหเ้กิดการเส่ือมถอยของการท าหนา้ท่ีดา้นความจ า การท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

ส่งผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เม่ือการด าเนินของโรครุนแรงมากขึ้น ผูสู้งอาย ุ

จะสูญเสียความสามารถดา้นการรู้คิด ความจ า และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

ดว้ยตนเอง เขา้สู่ภาวะพึ่งพิง เกิดเป็นภาระของผูดู้แล  

ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2025) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจาก 

การท าลายเซลลป์ระสาทและสมอง ส่งผลใหเ้กิดการเส่ือมถอยของการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

มีผลต่อความคิด ความจ า การรับรู้ และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการแสดงออก การควบคุมอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมทางสังคม 

Alzheimer’s Association (2024) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจาก 

ความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของสมอง ส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องในการท างานของสมอง

หลายดา้น เช่น ความจ า การใชภ้าษา การแกไ้ขปัญหา และการรับรู้ในดา้นต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัของบุคคล 

American Psychiatric Association (2022) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ภาวะท่ีมีความบกพร่อง

ดา้นการท างานทางปริชาน (Cognitive domains) อยา่งนอ้ยหน่ึงดา้นขึ้นไป ไดแ้ก่ ความจ า 

(Memory), ความสนใจหรือสมาธิ (Attention), การใชภ้าษา (Language), การรับรู้ดา้นมิติสัมพนัธ์ 

(Visuospatial function), การท างานบริหาร (Executive function) เช่น การวางแผน การตดัสินใจ 

และความสามารถในการเขา้ใจบริบททางสังคม (Social cognition) ซ่ึงภาวะดงักล่าวตอ้งมี

ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การท างาน หรือการเขา้สังคมของบุคคล และไม่สามารถ

อธิบายไดด้ว้ยภาวะเพอ้ (Delirium), โรคซึมเศร้า (Depression) หรือความผิดปกติทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

กรมกิจการผูสู้งอาย ุ(2565) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นภาวะท่ีสมองมีการเส่ือมถอยในการ

ท างานของระบบต่าง ๆ อยา่งชา้ ๆ โดยเฉพาะในดา้นความจ า ภาษา การคิดวิเคราะห์ และสมาธิ  

ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียของเซลลส์มองในบางบริเวณ และมีแนวโนม้ลุกลามไปยงัส่วนอ่ืนของสมอง

อยา่งต่อเน่ือง 
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สถาบนัประสาทวิทยากรมการแพทย ์(2564) ใหค้วามหมายวา่ เป็นภาวะท่ีสมรรถภาพ

การท างานของสมองเส่ือมถอย โดยเฉพาะในดา้นปริชาน (Cognition) ซ่ึงครอบคลุมความบกพร่อง

ในการท างานของสมองหลายดา้น ไดแ้ก่ ความจ า การตดัสินใจ การวางแผน การรับรู้ดา้นมิติ

สัมพนัธ์ การใชภ้าษา สมาธิหรือความใส่ใจ ตลอดจนความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคม

รอบตวั การเส่ือมถอยดงักล่าวส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การท างาน  

และการเขา้สังคม โดยการวินิจฉยัตอ้งแยกจากภาวะเพอ้ (Delirium) โรคซึมเศร้า (Depression)  

และโรคทางจิตเวชเร้ือรังหรือภาวะวิตกกงัวลรุนแรง 

จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมีภาวะถดถอยของ

การท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด มีผลต่อความคิด ความจ า สมาธิ การเรียนรู้ การใชเ้หตุผล  

การตดัสินใจ การค านวณ การใชภ้าษา ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกและการด าเนิน

ชีวิตประจ าวนั 

ความหมายของการท าหน้าท่ีของสมองด้านการรู้คิด 

สถาบนัประสาทวิทยากรมการแพทย ์(2564) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการ 

ทางสมอง เกิดจากความสามารถทางปัญญาของมนุษยท่ี์เกิดจากหลายส่วนประกอบกนั ไดแ้ก่  

ความใส่ใจเชิงซอ้น ความสามารถในดา้นการบริหารจดัการ การเรียนรู้และความจ า การใชภ้าษา 

ความสามารถในการรับรู้ดา้นมิติสัมพนัธ์ และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคม 

Miller (2022) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด เก่ียวขอ้งกบั

กระบวนการคิด การเรียนรู้ และความจ า 

Lezak, Howieson, Bigler, and Tranel (2012) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการ 

ทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การเรียนรู้ การจดจ า การใชภ้าษา การคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจ และ 

การวางแผน ซ่ึงท าใหม้นุษยส์ามารถเขา้ใจและตอบสนองต่อโลกภายนอกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

Goldstein (2015) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคิด  

การรับรู้ การจดจ า และการเรียนรู้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม การท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด หมายถึง กระบวนการ

ท างานของสมองหลาย ๆ ส่วน เกิดจากการรับขอ้มูลต่าง ๆ จากส่ิงกระตุน้ภายนอก ผา่นประสาท

สัมผสั ส่งผลต่อกระบวนการรู้คิดหลายดา้น ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น การบริหารจดัการ การเรียนรู้

และความจ า การใชภ้าษา การรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ และการรับรู้การรับรู้เก่ียวกบัสังคม แสดงออกเป็น 

การกระท าหรือความคิดของบุคคล 
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ประเภทของการรู้คิด (Cognition) 

การรู้คิดหรือปริชาน (Cognition) จ าแนกออกเป็น 6 ประเภท ดงัน้ี (สถาบนัประสาท

วิทยากรมการแพทย,์ 2564)  

1. ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ประกอบดว้ย  

-  ความสามารถในการใส่ใจต่อเน่ืองไดน้าน (Sustained attention)  

-  ความสามารถในการรับรู้ต่อ 2 ส่ิงพร้อม ๆ กนั (Divided attention)  

-  การมีสมาธิอยา่งต่อเน่ือง แมมี้ส่ิงเร้าอ่ืนเกิดแทรกหรือตอ้งท าส่ิงอ่ืนไปดว้ย 

(Selective attention)  

-  การมีความสามารถท ากิจกรรมไดฉ้บัไว (Processing speed) 

ตวัอยา่งพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการถดถอยของความใส่ใจเชิงซอ้น เช่น การขาดสมาธิเม่ือ

ตอ้งท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีมีเสียงรบกวน เช่น โทรทศัน์ วิทย ุหรือเสียงพูดจากผูอ่ื้น ไม่สามารถ

จ าหมายเลขโทรศพัทท่ี์เพื่อนเพิ่งแจง้ใหท้ราบได ้ไม่สามารถคิดเลขในใจได ้การใชเ้วลานานมากขึ้น

ในการท างานหน่ึงช้ิน หรือจ าเป็นตอ้งทบทวนซ ้าหลายคร้ังจึงจะสามารถท างานใหส้ าเร็จ 

การทดสอบท่ีใชป้ระเมินความสามารถดา้นน้ี ไดแ้ก่ การนบัเลขถอยหลงั การนบัวนัหรือ

เดือนยอ้นหลงั และการสะกดค า 

2. ความสามารถในดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) เป็นกระบวนการ 

ทางความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม ก ากบั และจดัการพฤติกรรมตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 

-  การวางแผนและการตดัสินใจ 

-  ความจ าเชิงท างาน (Working memory) 

-  การตอบสนองต่อขอ้เสนอแนะและการแกไ้ขขอ้ผิดพลาด 

-  ความสามารถในการเอาชนะพฤติกรรมหรือนิสัยเดิม (Overriding habits) 

-  การควบคุมการตอบสนองหรือการยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (Inhibition) 

-  ความยดืหยุน่ทางความคิด (Mental flexibility) 

ตวัอยา่งพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการถดถอยของความสามารถในดา้นการบริหารจดัการ เช่น 

ละทิ้งงานท่ีมีความซบัซอ้น ไม่สามารถท างานท่ีมีหลายขั้นตอนไดโ้ดยไม่ใชค้วามพยายามมากกวา่

ปกติ มีสมาธิจ ากดัในการท างานไดเ้พียงทีละงาน ความสามารถในการสลบัหรือเปล่ียนจากงานหน่ึง

ไปสู่อีกงานหน่ึงลดลง และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการวางแผนหรือตดัสินใจ 
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ตวัอยา่งการทดสอบท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ ความจ าเชิงท างาน เช่น การใหท้่องจ า

และพูดตามกลุ่มตวัเลขทั้งในล าดบัปกติ (Forward digit span) และล าดบัยอ้นกลบั (Backward digit 

span) ความยดืหยุน่ทางความคิด เช่น การจดัล าดบัวตัถุตามขนาดแลว้เปลี่ยนเป็นจดัล าดบัวตัถุตามสี 

3. การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) เป็นกระบวนการส าคญัของการรับ 

ขอ้มูลใหม่ การเก็บรักษาขอ้มูล และการดึงขอ้มูลกลบัมาใชเ้ม่ือตอ้งการ ประกอบดว้ย 

3.1  ความจ าท่ีใชท้นัที (Immediate memory) เป็นความสามารถในการจดจ าขอ้มูลใน 

ช่วงเวลาสั้น ๆ ซ่ึงในบางคร้ังอาจจดัอยูใ่นกลุ่มของความจ าเชิงท างาน (Working memory) 

3.2  ความจ าล่าสุด (Recent memory) เป็นความสามารถในการจดจ าขอ้มูลท่ีเพิ่งได ้

รับมาไม่นาน ซ่ึงประกอบดว้ย 

-  ความสามารถในการจ าโดยไม่ตอ้งมีส่ิงกระตุน้ (Free recall) 

-  ความสามารถในการจ าเม่ือมีค าใบห้รือส่ิงกระตุน้ (Cued recall) 

-  ความสามารถในการจ าเม่ือมีทางเลือกใหเ้ลือกตอบ (Recognition memory) 

3.3 ความจ าระยะยาว (Long-term memory) แบ่งออกเป็น 

-  ความจ าเชิงความหมาย (Semantic memory) การจ าขอ้มูลทัว่ไป เช่น ความรู้และ 

ขอ้เทจ็จริง 

-  ความจ าเก่ียวกบัอตัชีวประวติั (Autobiographical memory) การจ าเหตุการณ์ท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ส่วนบุคคล 

3.4 ความจ าโดยปริยาย (Implicit memory) เช่น 

-  ความจ าเชิงกระบวนวิธี (Procedural memory) ทกัษะหรือกิจกรรมท่ีเรียนรู้ผา่น 

จิตใตส้ านึก เช่น การวา่ยน ้า ขบัรถ หรือขี่จกัรยาน 

ตวัอยา่งพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการถดถอยของดา้นการเรียนรู้และความจ า เช่น พูดหรือ

ถามซ ้า ๆ ขณะสนทนากบับุคคลเดิม การจ่ายเงินซ ้าโดยไม่รู้ตวัวา่ไดจ่้ายไปแลว้ ไม่สามารถจดจ า

ส่ิงของท่ีตอ้งซ้ือไดข้ณะอยูใ่นร้านคา้ ตอ้งอาศยัการเขียนรายการหรือใชป้ฏิทินช่วยจ า และเม่ือ

รับชมรายการโทรทศัน์หรือภาพยนตร์ ตอ้งใหผู้อ่ื้นช่วยอธิบายเน้ือหาเพื่อให้เขา้ใจความเช่ือมโยง

ของตวัละครหรือเหตุการณ์ 

 ตวัอยา่งการทดสอบท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ การให้จดจ าเร่ืองสั้นหรือรายการอาหาร 

แลว้ใหผู้ท้ดสอบเล่ารายละเอียดกลบัมาโดยไม่ใชต้วัช่วย (Free recall) การใหค้  าใบ ้เช่น  
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“เป็นผลไมช้นิดหน่ึง” เพื่อช่วยใหร้ะลึกถึงขอ้มูลท่ีไดรั้บ (Cued recall) การใชค้  าถามแบบเลือกตอบ 

เช่น “มีส้มอยูใ่นรายการอาหารหรือไม่” (Recognition Memory) 

4. การใชภ้าษา (Language) ประกอบดว้ยความสามารถหลกั 2 ดา้น ไดแ้ก่ 

4.1  ความสามารถในการพูด (Expressive language) ไดแ้ก่ การเรียกช่ือวตัถุหรือ 

ส่ิงของต่าง ๆ การพูดหรือใชภ้าษาอยา่งคล่องแคล่ว การใชไ้วยากรณ์ (Grammar) และโครงสร้าง

ประโยค (Syntax) อยา่งถูกตอ้ง 

4.2  ความสามารถในการรับฟังและเขา้ใจภาษา (Receptive language or  

Comprehension) เป็นความสามารถในการเขา้ใจความหมายของค า วลี และประโยคท่ีผูอ่ื้นส่ือสาร 

ตวัอยา่งพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการถดถอยของดา้นการใชภ้าษา เช่น ไม่สามารถนึกค าหรือ

ช่ือวตัถุออก เรียกส่ิงของวา่ “ไอน้ัน่” หรือใชค้  าสรรพนามแทนช่ือ เลือกใชค้  าแปลกหรือไม่ตรงกบั

บริบทใชไ้วยากรณ์ผิดเพี้ยน ไม่ค่อยมีปฏิกิริยาตอบกลบัทางภาษา หรือพูดตอบเพียงเล็กนอ้ย 

(Economy of utterances) พูดค าเดิมซ ้า ๆ (Stereotypy of speech) หรือพูดประโยคเดิมซ ้าทั้งท่ีตน

หรือผูอ่ื้นเคยพูดแลว้มีการใชว้ลีหรือถอ้ยค าท่ีแทรกซอ้นซ ้า ๆ โดยไม่รู้ตวั (Automatic speech หรือ 

Embolalia) อาการเหล่าน้ีมกัเป็นสัญญาณเบ้ืองตน้ ก่อนท่ีจะเกิดภาวะไม่สามารถพูดหรือเปล่งเสียง

ใด ๆ ไดเ้ลย (Mutism) 

ตวัอยา่งการทดสอบท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ 

-  ความสามารถในการพูด (Expressive language) เช่น แบบทดสอบการเรียกช่ือ 

ส่ิงของในภาพ (Confrontation naming) การใหผู้ท้ดสอบบอกช่ือสัตว ์หรือค าท่ีขึ้นตน้ดว้ยอกัษร

หน่ึง ๆ (เช่น ตวั “ก”) ใหไ้ดม้ากท่ีสุดภายในเวลา 1 นาที (Verbal fluency) 

-  ความเขา้ใจภาษา (Comprehension) เช่น การช้ีไปท่ีส่ิงของในภาพตามค าสั่ง  

(Object-pointing tasks) การท าตามค าสั่งท่ีไดรั้บ เช่น “หยบิดินสอวางไวบ้นโต๊ะ” เป็นตน้ 

5. ความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability)  

คือความสามารถในการรับรู้และประมวลผลขอ้มูลเก่ียวกบัต าแหน่ง รูปร่าง ระยะทาง และการ

เคล่ือนไหวของวตัถุในพื้นท่ี ประกอบดว้ย 

-  การรับรู้จากการมองเห็น (Visual perception) คือ ความสามารถในการแยกแยะ 

ลกัษณะ รูปร่าง และองคป์ระกอบของส่ิงท่ีมองเห็น 

-  การท างานประสานของมือและสายตา (Visual construction) คือ ความสามารถ 

ในการใชก้ารมองเห็นควบคู่กบัการเคล่ือนไหวของมือในการวาด สร้าง หรือต่อส่ิงของ 
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-  การรับรู้การเคล่ือนไหว (Perceptual-motor function) คือ การประสานระหวา่ง 

การรับรู้และการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

-  การวางแผนการเคล่ือนไหว (Praxis) คือ ความสามารถในการวางแผนและด าเนิน 

การเคล่ือนไหวตามล าดบัขั้นอยา่งมีจุดมุ่งหมาย 

ตวัอยา่งพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการถดถอยของดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ เช่น มีปัญหาใน

การประเมินทิศทางหรือระยะทาง โดยเฉพาะในการขบัรถหรือจอดรถ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นหรือแผนท่ีใน

การเดินทาง ล าบากในการท างานท่ีตอ้งใชท้กัษะดา้นมิติสัมพนัธ์ เช่น งานไม ้การประกอบช้ินส่วน 

การเยบ็ผา้ หรือการถกัทอ นอกจากน้ีอาจพบอาการหลงทาง สับสน หนัรีหนัขวาง โดยเฉพาะเม่ือ

ไม่ไดมี้สมาธิจดจ่อกบัส่ิงท่ีท า หรือในช่วงเวลาท่ีมีแสงนอ้ย มีเงามืด หรือเม่ือถึงเวลาพลบค ่า  

ซ่ึงจะท าใหร้ะดบัความสับสนเพิ่มมากขึ้น 

ตวัอยา่งการทดสอบท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่  

-  การรับรู้จากการมองเห็น (Visual perception) เช่น การขีดแบ่งเส้นตรงให้เท่ากนั 

ทั้งสองดา้น การจบัคู่ใบหนา้ของบุคคลท่ีเหมือนกนัจากภาพหลายภาพ 

-  การท างานประสานของมือและสายตา (Visual construction) เช่น การวาดภาพ 

ตามตวัอยา่ง การต่อแท่งไมห้รือบลอ็กให้ตรงตามแบบ 

-  การวางแผนการเคล่ือนไหว (Praxis) เช่น การท าท่าทางตามท่ีผูป้ระเมินแสดง  

การท าท่าทางตามค าสั่ง เช่น ท่าหวีผม หรือแปรงฟัน 

6. ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคม (Social cognition) ความสามารถในการเขา้ใจ 

และตอบสนองต่ออารมณ์ ความรู้สึก และเจตนาของผูอ่ื้น ประกอบดว้ย 

-  ความสามารถในการเขา้ใจอารมณ์และความรู้สึกของผูอ่ื้น 

-  ความสามารถในการระบุอารมณ์จากสีหนา้ในภาพ เช่น สีหนา้แสดงความดีใจ  

ความเสียใจ หรืออารมณ์อ่ืน ๆ 

-  ทฤษฎีของจิตใจ (Theory of mind) ความสามารถในการเขา้ใจหรือสันนิษฐาน 

สภาวะจิตใจ ประสบการณ์ ความตั้งใจ หรือความเช่ือของผูอ่ื้น 

ตวัอยา่งพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการถดถอยของดา้นการรับรู้เก่ียวกบัสังคม เช่น บุคลิกภาพ

เปล่ียนไป ไม่สนใจต่อกฎเกณฑท์างวฒันธรรมของสังคม ขาดความสามารถในการเขา้ใจความคิด

หรืออารมณ์ของผูอ่ื้น แสดงออกถึงความไม่ใส่ใจหรือไม่ห่วงใยผูอ่ื้น สนใจเฉพาะตนเอง พูดคุยกบั

ผูอ่ื้นมากเกินความเหมาะสม ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้(Disinhibition) มีลกัษณะเฉยเมยทาง
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อารมณ์ (Apathy) หรือมีอาการกระสับกระส่ายเป็นระยะ พฤติกรรมเหล่าน้ีอาจน าไปสู่การกระท า 

ท่ีไม่เหมาะสมในบริบททางสังคม เช่น ไม่ใส่ใจเร่ืองการแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ สนทนา

ในหวัขอ้ท่ีอ่อนไหว เช่น การเมือง ศาสนา หรือเพศ โดยไม่ค  านึงถึงความรู้สึกของคู่สนทนา  

ไม่ตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผูอ่ื้น และไม่ตระหนกัวา่ส่ิงท่ีตนกระท าอาจไม่เหมาะสม 

ตวัอยา่งการทดสอบท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ การระบุอารมณ์จากภาพใบหนา้ท่ีแสดง

อารมณ์ต่าง ๆ การอ่านเร่ืองสั้นแลว้บอกความคิดหรือความตอ้งการของตวัละครในเร่ือง 

การท าวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล โดยประยกุตใ์ช้

แนวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ Spector (2018) โดยพฒันากิจกรรมใหมี้การกระตุน้การรู้คิด

ครอบคลุมทั้ง 6 ดา้น ตามการจ าแนกของ สถาบนัประสาทวิทยากรมการแพทย ์(2564) ไดแ้ก่  

ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ความสามารถในดา้นการบริหารจดัการ (Executive 

function)  การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) การใชภ้าษา (Language) ความสามารถ

ดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) และความสามารถในการรับรู้

เก่ียวกบัสังคม (Social cognition) 

อุบัติการณ์และความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 

ปัจจุบนัทัว่โลกพบผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมากถึง 57 ลา้นคน (WHO, 2025) โดยแต่ละปี

จะพบผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมรายใหม่เกิดเพิ่มขึ้นเกือบ 10 ลา้นคน คาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2030 จะมี

จ านวนผูป่้วยสมองเส่ือมเพิ่มขึ้นเป็น 78 ลา้นคน และเพิ่มขึ้นเป็น 139 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2050 หรือ

เพิ่มเป็น 3 เท่า เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร โดยพบผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมมาก

ท่ีสุดในภูมิภาคแปซิฟิกตะวนัตก 20.1 ลา้นคน รองลงมาคือภูมิภาคยโุรป 14.1 ลา้นคน และภูมิภาค

อเมริกา 10.3 ลา้นคน ส่วนภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 5.3 ลา้น

คน (WHO, 2021) ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาพบความชุกของผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะสมองเส่ือมอยู่ระหวา่งร้อยละ 13-21.6 (Dharmasaroja et al., 2021; Senanarong et al., 2023) 

และพบความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในภาคตะวนัออกร้อยละ 11.7 (ยพุาวรรณ ทองตะ

นุนาม และคณะ, 2567) ส าหรับจงัหวดัชลบุรี จากการคดักรองพบผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงมีภาวะ

สมองเส่ือมร้อยละ 34.97 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
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การเปลีย่นแปลงตามวัยท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงตามวยั ส่งผลใหโ้ครงสร้างและการท างานของสมอง 

ในผูสู้งอายมีุความเส่ือมถอยลง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม  

โดยสามารถสรุปการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัไดด้งัน้ี 

การเปลีย่นแปลงของโครงสร้างสมอง 

เม่ืออายมุากขึ้น พบวา่เซลลส์มองมีจ านวนลดลง ส่งผลใหป้ริมาตรและน ้าหนกัของ 

สมองลดลงตามไปดว้ย ขณะเดียวกนัมีการเพิ่มขึ้นของปริมาตรโพรงสมอง (Ventricle) และช่องวา่ง

ของน ้าไขสันหลงั (Cerebrospinal fluid: CSF) โดยเฉพาะบริเวณ Hippocampus และ Frontal lobes 

และพบวา่ปริมาตรของสมองลดลงเฉล่ียร้อยละ 14 ท่ีเปลือกสมอง (Cerebral cortex), ร้อยละ 35  

ท่ี Hippocampus และร้อยละ 26 ท่ีสมองเน้ือสีขาว (Cerebral white matter) อีกทั้งยงัพบการขยาย

ของร่องสมอง (Gyrus) ซ่ึงลว้นเป็นลกัษณะของภาวะสมองฝ่อ (Brain atrophy) ท่ีพบเด่นชดัใน

บริเวณสมองส่วน Frontal lobe, Parasagittal และ Temporal lobe การสูญเสียเน้ือสมองบางส่วน 

ท าใหโ้พรงน ้าในสมองขยายขนาดมากขึ้น เพื่อทดแทนเน้ือสมองท่ีหายไป (Miller, 2022; ภรภทัร 

เฮงอุดมทรัพย,์ 2561) 

การเปลีย่นแปลงของเซลล์ประสาท 

ในผูสู้งอาย ุพบวา่จ านวนเซลลป์ระสาทและปริมาณน ้าภายในเซลลล์ดลง รวมทั้ง 

เกิดการตายของเซลลป์ระสาทซ่ึงเป็นภาวะท่ีเล่ียงไม่ไดแ้ละมีความสัมพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มขึ้น ส่งผล

ใหก้ารน ากระแสประสาทชา้ลง เซลลป์ระสาทมีขนาดเลก็ลง และเกิดการสูญเสีย Dendritic spines 

ซ่ึงส่งผลต่อการเช่ือมต่อระหวา่งเซลลป์ระสาท ลดทอนประสิทธิภาพของกระบวนการรู้คิด เช่น 

การเรียกคืนขอ้มูล (Retrieved information) และการท าหนา้ท่ีดา้นการบริหารจดัการ (Executive 

function) ความเส่ือมของการเช่ือมต่อระหวา่งเซลลป์ระสาท (Synaptic damage) อาจเป็นสัญญาณ

บ่งช้ีถึงการสูญเสียหนา้ท่ีของสมองในอนาคต นอกจากน้ี ยงัพบการสะสมของ Lipofuscin, 

Amyloid plaques และ Neurofibrillary tangles ซ่ึงมีผลกระทบต่อการส่งต่อสารส่ือประสาทในเส้น

ใยประสาท (Axon) และอาจน าไปสู่การตายของเซลลป์ระสาท (Miller, 2022; ภรภทัร เฮงอุดม

ทรัพย,์ 2561) 

 

 

 



19 
 

การเปลีย่นแปลงของระบบสารส่ือประสาท 

เม่ืออายุเพิ่มขึ้น ระดบัของสารส่ือประสาทหลายชนิดลดลง โดยเฉพาะ Dopamine  

ซ่ึงลดลงประมาณร้อยละ 10 ในทุก 10 ปีจากช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และมีความสัมพนัธ์กบัการลดลง

ของการรู้คิดและการควบคุมการเคล่ือนไหว (Motor performance) ระดบัของ Serotonin และ 

Neurotrophic factors ท่ีมีบทบาทในการควบคุม Synaptic plasticity และ Neurogenesis ก็ลดลง

เช่นกนั นอกจากน้ี ยงัพบการลดลงของ Monoamines, Acetylcholine รวมถึงจ านวนตวัรับของ 

สารส่ือประสาท (Receptors) อนัเป็นผลมาจากการตายของเซลลท่ี์ท าหนา้ท่ีผลิตสารส่ือประสาท  

การปลดปล่อยสารส่ือประสาทเหล่าน้ีจึงลดลง และมีการเปล่ียนแปลงท่ีระดบั Postsynaptic 

receptors รวมถึงกลไกการส่งสัญญาณภายในเซลล ์ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัท่ีใชใ้นการแปล

ขอ้มูลจากการกระตุน้ของสารส่ือประสาท การเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจน าไปสู่ความสับสนในการ

ตีความขอ้มูลในผูสู้งอาย ุ(Miller, 2022; ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561) 

การเปลีย่นแปลงด้านจิตสังคม 

จากสภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป การเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง 

ครอบครัวในปัจจุบนั จากครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น ส่งผลใหผู้สู้งอาย ุ

ส่วนใหญ่อยู่ตามล าพงั ขาดการกระตุน้ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

ในครอบครัวลดนอ้ยลง เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุด ้

(Miller, 2022) และจากการเปลี่ยนแปลงสถานภาพและบทบาททางสังคม จากการเกษียณอายุ 

การท างาน ส่งผลท าใหผู้สู้งอายมีุการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ขาดรายได ้และแบบแผน 

การด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลง (Touhy & Jett, 2022) ขณะเดียวกนัสังคมเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายเุขา้

ร่วมกิจกรรมทางสังคมนอ้ยลง ร่วมกบัการเปลี่ยนแปลงดา้นร่างกายท่ีท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถเขา้

ร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ขาดการเรียนรู้จากสังคม  

การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารลดลง สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory)  

ท่ีอธิบายวา่ เม่ือบุคคลมีอายมุากขึ้น จะมีการ “ถอยห่าง” ออกจากบทบาททางสังคม หนา้ท่ี และ

ความสัมพนัธ์ต่าง ๆ อยา่งเป็นธรรมชาติ และเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นโดยสมคัรใจทั้งจากบุคคล

และสังคม (Cumming & Henry, 1961) 

จากกระบวนการการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว ส่งผลใหส้มรรถภาพสมอง

ดา้นการรู้คิดของผูสู้งอายถุดถอยลง โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ท่ีชา้ลง เกิดการ

สูญเสียความจ า โดยเด่นชดัในส่วนของความจ าระยะสั้น นอกจากน้ียงัพบวา่ความสามารถในการคิด
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วิเคราะห์ การใชเ้หตุผล การวางแผนแกปั้ญหา รวมถึงสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 

ตามไปดว้ย ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ชนิดและพยาธิสภาพของภาวะสมองเส่ือม 

1. โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease)  เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีพบบ่อยท่ีสุด  

มีลกัษณะเด่นคือการเส่ือมถอยของความสามารถทางสติปัญญาอยา่งค่อยเป็นค่อยไป โดยมีสาเหตุ

หลกัจากความผิดปกติในระบบประสาทหลายดา้น ทั้งในระดบัสารส่ือประสาทและโครงสร้าง 

ของสมองในระดบัชีวเคมี พบวา่มีการลดลงของสารส่ือประสาทส าคญั ไดแ้ก่ Acetylcholine, 

Norepinephrine, Glutamate และ Corticotrophin-releasing factor ซ่ึงมีบทบาทในการประสานงาน

ของเซลลป์ระสาท ส่งผลใหก้ารส่ือสารระหวา่งเซลลส์มองลดลง และกระบวนการทางพยาธิสภาพ

ส าคญัอีกประการหน่ึงคือ การท างานท่ีผิดปกติของเอนไซม ์α-secretase ซ่ึงมีระดบัลดลง ในขณะท่ี

เอนไซม ์β-secretase ท างานมากขึ้น ท าใหเ้กิดการยอ่ยสลาย Amyloid precursor protein (APP)  

ในลกัษณะท่ีผิดปกติ จนเกิดเป็น Amyloid β peptide (Aβ) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีเป็นพิษต่อเซลล์

ประสาท นอกจากน้ียงัมีความผิดปกติของ Tau protein ซ่ึงถูกฟอสโฟรีเลตผิดปกติและรวมตวักนั

เป็นเส้นใยท่ีไม่ละลายน ้า เรียกวา่ Neurofibrillary tangles (NFTs) ซ่ึงสะสมอยา่งหนาแน่นในบริเวณ 

Cortex ของสมอง การสะสมของโปรตีนเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กิดการตายของเซลลป์ระสาท (Neuronal 

death) และการสูญเสียจุดประสานระหวา่งเซลลป์ระสาท (Synaptic loss) ท าใหส้มองไม่สามารถ

ประสานงานระหวา่งเซลลไ์ดต้ามปกติ ผลลพัธ์ของกระบวนการเส่ือมดงักล่าวคือ สมองในบริเวณท่ี

เกิดรอยโรคจะเกิดการฝ่อ (Atrophy) โดยเฉพาะบริเวณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดจ า เช่น Hippocampus 

ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการสูญเสียความจ า โดยเร่ิมจากความจ าระยะสั้น และต่อเน่ืองไปยงัความจ า

ระยะยาวในระยะหลงั อาการของโรคมกัเร่ิมตน้อยา่งชา้ ๆ และมีลกัษณะไม่ชดัเจนในระยะแรก 

จนกระทัง่เขา้สู่ระยะปานกลางหรือระยะทา้ย ผูดู้แลหรือญาติจึงเร่ิมสังเกตเห็นความผิดปกติอยา่ง

ชดัเจน ซ่ึงมกัแสดงออกผา่นความบกพร่องทางความจ า ความคิด และการท ากิจวตัรประจ าวนั 

(Eliopoulos, 2022; Kocahan & Dogan, 2017; Tiwari, Atluri, Kaushik, Yndart, & Nair, 2019) 

2. ภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองพบเป็นสาเหตุรองจากโรคอลัไซเมอร์  

(Alzheimer’s disease)  โดยเกิดจากการท่ีเซลลป์ระสาทสมองตายจากการขาดออกซิเจนจากโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น หลอดเลือดสมองตีบ อุดตนั หรือแตก ส่งผลให้

เซลลป์ระสาทบริเวณต าแหน่งท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัพุทธิปัญญาดา้นต่าง ๆ ตายไป ซ่ึงอาการแสดง 

จะแตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บับริเวณรอยโรคท่ีเกิดพยาธิสภาพ โรคหลอดเลือดสมองขนาดเลก็  
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(Small vessel disease) จะท าใหเ้กิดการตายของเน้ือสมองเป็นหยอ่มโดยเฉพาะบริเวณใยประสาท 

(White matter) อาการจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น เกิดอาการถอยดา้นการตดัสินใจ (Executive 

dysfunction) แต่ส่วนใหญ่อาการของภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองมกัเกิดขึ้นและ 

ทรุดลงอยา่งรวดเร็ว โดยพบอาการแสดงใน 2 รูปแบบ คือ จะมีอาการสมองเส่ือมเกิดขึ้นแบบ

เฉียบพลนัและตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี เช่น อาการอ่อนแรงคร่ึงซีก และ

แบบท่ี 2 คือ มีอาการของภาวะสมองเส่ือมท่ีแยล่งเร่ือย ๆ โดยไม่มีประวติัของโรคหลอดเลือดสมอง

น ามาก่อนชดัเจน แต่ตวัพบรอยโรคท่ีมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถอธิบายไดแ้ละ 

ไม่พบสาเหตุอ่ืน ซ่ึงการวินิจฉยัจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสมองดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือ MRI 

เพื่อยนืยนั  (Kalaria, 2018; พชัรี คมจกัรพนัธุ์, 2563) 

3. ภาวะสมองเส่ือมจากมวลเลวี่ (Dementia with lewy body/DLB) มีลกัษณะเฉพาะคือ 

การสะสมท่ีผิดปกติของโปรตีน Alpha synuclein ในเซลลป์ระสาท ท าใหเ้ซลลป์ระสาทเส่ือม  

ท าใหเ้กิดโครงสร้างท่ีเรียกวา่ Lewy bodies และ Lewy neurites ถา้สะสมมากบริเวณ Cerebral 

cortex และ Limbic system จะเกิด DLB ส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การรู้คิด ความจ า สมาธิ 

ความคิดเป็นเหตุเป็นผล การตดัสินใจ ไม่สมเหตุสมผลกบัความเป็นจริง อาการจะผนัผวนไปมา 

บางคร้ังก็เกือบจะปกติ พูดรู้เร่ือง บางคร้ังก็พูดไม่รู้เร่ือง ไม่อยูใ่นโลกความเป็นจริง อาจเกิดแค่ 

ช่วงสั้น ๆ หรือยาวนานเป็นชัว่โมง เป็นวนั ถา้สะสมมากท่ีบริเวณ Substantia nigra จะเกิด 

Parkinson’s disease ท าใหเ้กิดอาการสั่น เคล่ือนไหวชา้ และกลา้มเน้ือแขง็ ถา้สะสมมากท่ีบริเวณ

สมองส่วน Cerebellum และ Brainstem จะเกิดโรค Multiple system atrophy เป็นตน้ แต่ใน

ทา้ยท่ีสุดจะมีการสะสมของ Alpha synuclein ไปทัว่สมอง จึงพบอาการทางดา้นการเคล่ือนไหว  

ในระยะท่ีโรคด าเนินมาแลว้สักระยะหน่ึง เม่ือเทียบกบัโรคพาร์กินสัน (Alzheimer’s Association, 

2024; Garcia-Esparcia et al., 2017; McKeith et al., 2017)  

4. โรคสมองส่วนหนา้เส่ือม (Frontotemporal dementia) หรือเรียกวา่ Pick’s disease  

เป็นภาวะท่ีมีการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาทบริเวณสมองส่วนหนา้ (Frontal lobe) และส่วนขมบั 

(Temporal lobe) นอกจากน้ียงัพบวา่ชั้นนอกของเยือ่หุม้สมองมกัจะยุย่และมีรูพรุน เน่ืองจากมี 

การสะสมของโปรตีนท่ีผิดปกติ ในระยะแรกผูป่้วยมกัมีปัญหาดา้นพฤติกรรมมากกวา่ความจ า  

เช่น การควบคุมอารมณ์ การเขา้สังคม ท ากริยาไม่เหมาะสม ละเลยในการดูแลตนเอง มีปัญหา 

การวางแผนในการท างานการตดัสินใจผิดปกติ มีอาการซึมเศร้า เฉยเมยการกินหรือการใชภ้าษา

ผิดปกติ ซ่ึงต่างจากโรคอลัไซเมอร์ท่ีมีปัญหาดา้นความจ าเด่น (Alzheimer’s Association, 2024; 
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Eliopoulos, 2022) มกัถูกตรวจพบในผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 45-60 ปี จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ 

โรคสมองส่วนหนา้เส่ือมพบไดป้ระมาณร้อยละ 3 ของผูป่้วยโรคสมองเส่ือมท่ีมีอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้น

ไป และพบประมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยโรคสมองเส่ือมในท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 65 ปี (Hogan et al., 

2016) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายท่ีุพบบ่อยเกิดมาจาก  

2 สาเหตุ คือ สมองเส่ือมจากความเส่ือมของเซลลป์ระสาทสมอง (Neurodegenerative) อาการแสดง

จะด าเนินแบบค่อยเป็นค่อยไป และจากโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ซ่ึงมกัพบ

ในผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดห้รือ

หยดุการด าเนินโรคได ้(Irreversible dementia)  

อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม  

อาการแสดงของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจะแตกต่างกนัตามระดบัความรุนแรงของ

โรค ซ่ึงสามารถแบ่งตามพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติได ้3 ระยะ (Alzheimer’s Association, 

2024; Alzheimer’s Society, 2020) 

1. สมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ (Mild dementia) ระยะน้ีจะมีความผิดปกติเกิดขึ้นหลายดา้น  

แต่ยงัสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้ผูสู้งอายจุะเร่ิมมีความบกพร่องในดา้นการท าหนา้ท่ี การงาน 

และดา้นสังคมอยา่งชดัเจน บางรายยงัสามารถขบัรถ ท างาน หรือร่วมกิจกรรมท่ีช่ืนชอบได ้ 

แต่จะตอ้งใชเ้วลามากขึ้นในการท ากิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป โดยเฉพาะการจดัการเร่ืองการเงิน  

มีอาการหลงลืมไม่มาก ยงัสามารถดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลได ้และสามารถตดัสินใจเร่ืองทัว่ ๆ ไป

ไดด้ว้ยตนเอง แต่อาจมีขอ้บกพร่องในการแกปั้ญหาชีวิตประจ าวนั  

2. สมองเส่ือมระยะปานกลาง (Moderate dementia) ระยะน้ีความสามารถในการปฏิบติั 

กิจวตัประจ าวนัของผูสู้งอายเุร่ิมลดนอ้ยลง มีปัญหาดา้นความจ าและการใชภ้าษารุนแรงขึ้น มีปัญหา

ในการเรียนรู้และการจดจ าส่ิงใหม่ ๆ ลืมประวติัส่วนตวั การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเป็นปัจจุบนัลดลง  

มีปัญหาในการส่ือสาร มีความสับสนเก่ียวกบั วนั เวลา สถานท่ี ตลอดจนเร่ืองส าคญัของชีวิต  

มีพฤติกรรมบุคลิกเปลี่ยนแปลงไป พบปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม เช่น การหลงผิด  

ประสาทหลอน อารมณ์หวาดระแวง หรือเกิดอาการหงุดหงิดฉุนเฉียวบ่อยคร้ัง ท ากิจกรรมซ ้า ๆ 

และเดินหลงทาง เป็นตน้ ถา้หากปล่อยใหผู้สู้งอายอุยูค่นเดียวตามล าพงัหรือตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ 

ดว้ยตนเองอาจจะเกิดอนัตรายได ้จึงจ าเป็นจะตอ้งมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด  
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3. สมองเส่ือมระยะรุนแรงหรือระยะสุดทา้ย (Severe or Advanced dementia) ผูสู้งอาย ุ

มีอาการสมองเส่ือมรุนแรงมาก จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้การรู้คิดจะสูญเสียอยา่งรุนแรง  

จะไม่สามารถจ าเหตุการณ์ได ้แมเ้หตุการณ์นั้นจะเกิดขึ้นทนัทีก็ตาม จ าญาติพี่นอ้งไม่ได ้จนไม่รับรู้

ตนเองในท่ีสุด สมองไม่สั่งการ หรือมีความผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทส่วนอ่ืน 

ร่วมดว้ย เช่น สมองส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวถูกท าลาย ร่างกายสูญเสียการเคล่ือนไหว อาจเป็น

อมัพาต ไม่สามารถขยบัร่างกายได ้รวมถึงสมองส่วนท่ีควบคุมการกลืนถูกท าลาย ส่งผลใหเ้กิดการ

ส าลกั โดยอาหารหรือของเหลวอาจไหลเขา้สู่หลอดลมแทนหลอดอาหาร ท าใหเ้กิดการติดเช้ือใน

ปอดท่ีเรียกวา่ โรคปอดอกัเสบจากการส าลกั (Aspiration pneumonia) ท าให้เสียชีวิตได ้ระยะน้ี

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัทั้งหมด  

 จากการทบทวนวรรณกรรม อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้และภาวะสมองเส่ือมระยะปานกลาง เป็นระยะท่ีมีความผิดปกติเกิด

ขึ้นกบัการรู้คิด ซ่ึงการใหผู้สู้งอายทุ ากิจกรรมกระตุน้ศกัยภาพสมอง จะช่วยชะลอความรุนแรงของ

การด าเนินโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายไุม่ใหเ้ขา้สู่ภาวะสมองเส่ือมระยะทา้ย เพิ่มความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  

ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะสมองเส่ือม 

ปัจจยัเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมแบ่งได ้2 แบบ คือ  

1. ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้(Alzheimer’s Association, 2024) 

1.1  พนัธุกรรม พบวา่ยนี Apolipoprotein E (APOE) โดยเฉพาะ APOE-e4 เป็นปัจจยั 

เส่ียงส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสมองเส่ือม จากการวิเคราะห์ยนีของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ พบวา่

ประมาณร้อยละ 56 ของผูป่้วยมียนี APOE-e4 น้ี  

1.2  อาย ุพบวา่อายท่ีุเพิ่มขึ้นสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมท่ีสูงขึ้น  

โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุเกิน 65 ปี เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ตามวยั เช่น การเส่ือมของเซลลป์ระสาท การเปลี่ยนแปลงของดีเอน็เอและโครงสร้างเซลล ์ 

การลดลงของฮอร์โมนเพศหลงัวยักลางคน รวมถึงการเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุม้กนั 

1.3  ประวติัครอบครัว พบวา่บุคคลนั้นจะมีความเส่ียงจะเกิดภาวะสมองเส่ือมมากขึ้น  

หากมีบุคคลในครอบครัวมีภาวะสมองเส่ือม 

1.4  เพศ พบวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง มีอตัราการเกิดโรคอลัไซเมอร์สูงกวา่เพศชาย  

โดยสาเหตุอาจเก่ียวขอ้งกบัระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงในเพศหญิง และจากแนวโนม้ท่ี 
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เพศชายมีอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (Kolahchi et al., 2024) 

2. ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้ 

2.1  ระดบัการศึกษา พบวา่ระดบัการศึกษาและความสามารถในการอ่านเขียน 

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม การไม่ไดเ้รียนหนงัสือ เส่ียงเกิดภาวะเส่ียงสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น 

5.79 เท่า เม่ือเทียบกบัการไดเ้รียนหนงัสือ (อรุณโรจน์ รุ่งเรือง และพุฒิพงศ ์สัตยวงศทิ์พย,์ 2566) 

2.2  อาชีพ พบวา่อาชีพท่ีตอ้งใชค้วามคิด วิเคราะห์ ท างานท่ีมีความซบัซอ้นสูง  

ช่วยลดความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมได ้ขณะเดียวกนัพบวา่ อาชีพท่ีท างานซ ้า ๆ จ าเจ ไม่ทา้ทาย 

ขาดการกระตุน้สมอง หรือมีความเครียดเร้ือรัง มีความเส่ียงต่อการเส่ือมถอยของการท างานของ

สมองเพิ่มขึ้น 1.21 เท่า (Huang et al., 2020) และพบวา่การไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีโอกาสเกิดภาวะ

เส่ียงสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น 6.21 เท่า เม่ือเทียบกบัการท่ียงัประกอบอาชีพ (อรุณโรจน์ รุ่งเรือง และพุฒิ

พงศ ์สัตยวงศทิ์พย,์ 2566) 

2.3  การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหลอดเลือด  

ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการท างานของสมองลดลง โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นผลท าใหห้ลอดเลือดแขง็และตีบตนั ส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมองไดไ้ม่เพียงพอ  

การมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงก็เป็นอีกปัจจยัท่ีท าใหห้ลอดเลือดแคบลงและเกิดการอุดตนั 

ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะหลอดเลือดสมองแตก และเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ส่งผลใหเ้ซลลส์มองตาย

และเกิดภาวะความจ าเส่ือมหรือสมองเส่ือมได ้นอกจากน้ี โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และโรคอว้น ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหห้ลอดเลือดเส่ือมสภาพ เพิ่มความเส่ียงต่อการ

ท างานผิดปกติของสมอง และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม  (Liu, Li, Xu, & Li, 2022; 

Santos, Bessa, & Xavier, 2020; Swardfager & MacIntosh, 2017) 

2.4  ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทน จากการศึกษาพบวา่ผูห้ญิงท่ีไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจน 

และโปรเจสเตอโรนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกวา่คนท่ี

ไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน (Pourhadi, Morch, Holm, Torp-Pedersen, & Meaidi, 2023) 

2.5  การนอนหลบั พบวา่การมีปัญหาการนอนหลบั เช่น การนอนหลบัไม่เพียงพอ  

อาจส่งผลเสียต่อความสามารถของสมองในการก าจดัเบตา้อะไมลอยดแ์ละสารพิษอ่ืน ๆ ท าให้

ระดบัสารพิษคงอยูใ่นระดบัสูง (Insel, Mohlenhoff, Neylan, Krystal, & Mackin, 2021) นอกจากน้ี

การเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น อาจเพิ่มความเส่ียงโดยการขดัขวางการไหลเวียน

ของเลือดไปยงัสมอง (Bubu et al., 2020) 
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2.6  การขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายเป็นประจ า รวมถึงการเดินมากกวา่  

6,000 กา้วต่อวนั สามารถป้องกนัภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และยงัมีผลดีต่อจิตใจ

และอารมณ์อีดดว้ย (Chung, Wei, Tzeng, & Chiu, 2023) 

2.7  การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีและการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง ถือเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั 

ท่ีอาจน าไปสู่ภาวะสมองเส่ือม โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือมีความถ่ีในการสูบบุหร่ีบ่อย ๆ มากกวา่

ระยะเวลาการสูบตลอดชีวิต อยา่งไรก็ตาม การเลิกสูบบุหร่ีไม่วา่จะในช่วงวยัใดก็ตาม สามารถช่วย

ลดความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้โดยเฉพาะในผูท่ี้ยงัมีสติปัญญา การรู้คิดดีอยู ่

(Johnson et al., 2021) 

2.8  การด่ืมแอลกอฮอล ์จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่การด่ืม 

แอลกอฮอลใ์นปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมอง ความบกพร่อง 

ทางสติปัญญา และความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของภาวะสมองเส่ือมทุกประเภท ในขณะเดียวกนัก็พบวา่ 

การด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณเล็กนอ้ยถึงปานกลางช่วยลดความเส่ียงการเกิดโรคสมองเส่ือมได้ 

(Rehm, Hasan, Black, Shield, & Schwarzinger, 2019) 

2.9  สารอาหาร การขาดสารอาหารในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะวิตามินบี 6, วิตามินบี 9  

(โฟเลต) และ วิตามินบี 12 ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการสร้างเซลลส์มองและการท างานของระบบ

ประสาท จะเพิ่มความเส่ียงต่อโรคสมองเส่ือม การรับประทานวิตามินซีและอี เป็นสารตา้นอนุมูล

อิสระ และการรับประทานอาหารตามหลกั Mediterranean diet ประกอบดว้ยผกั ผลไม ้ธญัพืช  

ถัว่เมลด็แหง้ ปลา และน ้ามนัมะกอก ซ่ึงมีสารอาหารและสารตา้นอนุมูลอิสระ และการรับประทาน

โอเมกา้-6 (กรดไลโนเลอิก) พบมากในน ้ามนัพืช เช่น น ้ามนัดอกทานตะวนั ถัว่เมลด็แหง้ เมลด็

ฟักทอง และถัว่เหลือง ช่วยลดการอกัเสบและส่งเสริมสุขภาพหลอดเลือดสมอง ลดความเส่ียงการ

เกิดสมองเส่ือม (Alzheimer’s Disease International, 2014; Fekete et al., 2025; Noale et al., 2024) 

2.10  การไดรั้บอุบติัเหตุท่ีศีรษะ จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมานแสดงใหเ้ห็นวา่การมี 

ประวติัเคยไดรั้บอุบติัเหตุทางศีรษะเพิ่มความเส่ียงของโรคอลัไซเมอร์หรือภาวะสมองเส่ือมจาก

สาเหตุอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญั (Li et al., 2017)  

2.11  การเขา้ร่วมทางสังคม (Social engagement) จากการศึกษาวิจยัพบวา่ผูท่ี้มีการเขา้ 

ร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดบันอ้ยถึงปานกลาง มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้นถึง 

6.43 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมในระดบัสูง (อรุณโรจน์ รุ่งเรือง 
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และพุฒิพงศ ์สัตยวงศทิ์พย,์ 2566) นอกจากน้ียงัพบวา่ การท่ีผูสู้งอายมีุปฏิสัมพนัธ์ทางสงัคมอยา่ง

ต่อเน่ืองตั้งแต่วยักลางคน สามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

(Sommerlad, Sabia, Singh-Manoux, Lewis, & Livingston, 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะสมองเส่ือมเกิดไดจ้ากหลาย

ปัจจยั ทั้งปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้เช่น อาย ุพนัธุกรรม เพศ และปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้เช่น 

พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการเขา้ร่วมทางสังคม ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลงดา้น

พฤติกรรม ความคิด ความจ า จึงควรไดรั้บการประเมินคดักรองภาวะสมองเส่ือม เพื่อเขา้รับการ

บ าบดัรักษาอยา่งทนัถ่วงที เพื่อป้องกนัไม่ใหก้ารด าเนินโรครุนแรงมากขึ้น 

ผลกระทบของภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสมองเส่ือมมีผลกระทบทั้งต่อตวัผูสู้งอาย ุผูดู้แล และครอบครัว รวมถึงยงัส่งผลต่อ

สังคมและระบบเศรษฐกิจ ดงัน้ี 

ผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ 

ภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอาย ุทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  

โดยท าใหค้วามสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัลดลง เกิดภาวะพึ่งพิง และมีแนวโนม้ท่ีจะเผชิญ

กบัคุณภาพชีวิตท่ีถดถอยอยา่งต่อเน่ือง 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 

ภาวะสมองเส่ือมมีผลต่อระบบการท างานของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจ า การรับรู้  

ความตั้งใจ และการควบคุมการเคล่ือนไหว ซ่ึงน าไปสู่ความบกพร่องในการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มและ

การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยจะมีภาวะทุพพลภาพท่ีเพิ่มขึ้นหรือจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น

มากขึ้น ส่งผลใหเ้กิดภาระต่อผูดู้แลเพิ่มขึ้นอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้(ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2561)  

2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมกัเผชิญกบั ความวิตกกงัวล ความเครียด และภาวะ 

ซึมเศร้า จากสูญเสียความสามารถทางความคิดและความทรงจ า นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงทาง

อารมณ์ เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว หรือเกิดอาการหลงผิดและประสาทหลอน ซ่ึงในบางกรณีอาจแสดง

พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้นได ้อีกทั้งยงัพบวา่ผูป่้วยจ านวนมากรู้สึกวา่ตนเองเป็น

ภาระของครอบครัว จนน าไปสู่ภาวะส้ินหวงั ทอ้แท ้และขาดเป้าหมายในชีวิต (ขวญัประภสัร จนัทร์

บุลวชัร์, ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ, ไพรวลัย ์โคตรรตะ, ภชัราภรณ์ วงศอ์าสา และนภาดล สีหพนัธุ์, 2560)  
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3. ผลกระทบดา้นสังคม 

ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมกัประสบปัญหาดา้นการส่ือสาร ทั้งในแง่การพูดแสดงออก  

(Expressive aphasia) และการเขา้ใจภาษาของผูอ่ื้น (Receptive aphasia) ส่งผลใหก้ารมีปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคมลดลง และน าไปสู่การแยกตวัจากสังคม นอกจากน้ี ยงัพบพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น 

การเดินออกจากบา้นโดยไม่รู้ทิศทาง การควบคุมตนเองลดลง หรือแสดงพฤติกรรมซุกซนคลา้ยเด็ก 

ซ่ึงอาจตกเป็นเหยือ่ของการละเมิดหรือการถูกทอดทิ้งไดง้่าย (ชชัวาล วงคส์ารี, 2560) หากไม่ไดรั้บ

การดูแลท่ีเหมาะสม ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรง ขาดความสามารถในการรู้คิด 

มีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสม ไม่รับรู้ความเป็นจริง สมองถูกท าลาย การท าหนา้ท่ีของ

สมองในส่วนท่ีควบคุมการกลืนเสียหาย ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมการกลืนอาหารหรือน ้าได ้เส่ียง

ต่อการส าลกั เกิดภาวะแทรกซอ้นจากปอดติดเช้ือ ไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวร่างกายได ้ 

ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง เกิดภาวะทุพพลภาพ ตอ้งการไดรั้บการดูแล

ตลอดเวลา เขา้สู่ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ ผูดู้แลจึงตอ้งเขา้มามีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุ

ทั้งหมด (Alzheimer’s Association, 2024) 

ผลกระทบต่อญาติหรือผู้ดูแล 

ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุไม่ไดส่้งผลกระทบเฉพาะต่อผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัส่งผล 

กระทบต่อบุคคลรอบขา้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ "ผูดู้แลหลกั" ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเป็นสมาชิกในครอบครัว

ท่ีตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดเป็นระยะเวลานาน ชชัวาลย ์วงคส์ารี และศุภลกัษณ์ 

พื้นทอง (2561) ไดแ้บ่งลกัษณะของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบัญาติหรือผูดู้แลออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 

ผูดู้แลมกัประสบภาวะเหน่ือยลา้เร้ือรัง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร มีอาการกลา้มเน้ือตึงและ 

ปวดเม่ือย ความดนัโลหิตอาจเพิ่มสูงขึ้น รวมถึงการท างานของระบบฮอร์โมนท่ีลดลง ในบางราย

อาจมีอาการของโรคหวัใจก าเริบบ่อยคร้ัง ภาวะเหล่าน้ีมกัเกิดขึ้นเน่ืองจากการดูแลผูป่้วยภาวะสมอง

เส่ือมระยะทา้ย ซ่ึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย ท าใหภ้าระทั้งหมดตกอยูก่บัผูดู้แลอยา่ง

หลีกเล่ียงไม่ได ้

2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ 

ความเครียดสะสมจากภาระหนา้ท่ีในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การขาดการพกัผ่อน 

อยา่งเหมาะสม ประกอบกบัพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ทั้งในดา้นอารมณ์และ

บุคลิกภาพ อาจท าใหผู้ดู้แลเกิดความวิตกกงัวล หงุดหงิดง่าย ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย และรู้สึกหมดหวงั 
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จนถึงขั้นไม่ตอ้งการท าหนา้ท่ีดูแลอีกต่อไป ซ่ึงในบางกรณีอาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผล

การศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 13.9  (ดนุวศั  

ศศิภิญโญ, ปุณฑริก ศรีสวาท และสมรักษ ์สันติเบญ็จกุล, 2562) 

3. ผลกระทบดา้นหนา้ท่ีการงานและบทบาทในครอบครัว 

การดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมกัตอ้งใชเ้วลาและพลงังานจ านวนมาก ส่งผลให้ 

ผูดู้แลตอ้งปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและบทบาทเดิมในสังคม บางรายตอ้งลาออกจากงานประจ าหรือหยดุ

ประกอบอาชีพ ส่งผลกระทบต่อรายไดแ้ละสถานภาพทางสังคม นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อ

บทบาทภายในครอบครัว เช่น บทบาทของคู่สมรส หรือหนา้ท่ีในการดูแลบุตรหลาน 

ผลกระทบต่อตัวระบบสังคมและเศรษฐกจิ 

ดา้นเศรษฐกิจ องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ โรคสมองเส่ือมเป็น สาเหตุการเสียชีวิต 

อนัดบัท่ี 7 ของประชากรโลก และยงัเป็นปัจจยัหลกัท่ีก่อใหเ้กิด ภาวะทุพพลภาพและการพึ่งพิงใน

กลุ่มผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญั จากขอ้มูลในปี ค.ศ. 2019 โรคสมองเส่ือมไดส้ร้างภาระทางเศรษฐกิจ

ทัว่โลกคิดเป็นมูลค่าสูงถึง 1.3 ลา้นลา้นดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึงสะทอ้นถึงผลกระทบอนักวา้งขวางทั้งใน

ระดบับุคคล ครอบครัว และระบบสุขภาพโดยรวม ทั้งน้ี ประมาณร้อยละ 50 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมด

เป็นผลมาจากค่าใชจ่้ายในการจา้งผูดู้แล สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเร่งด่วนในการ

จดัระบบการดูแลและสนบัสนุนทั้งในดา้นสาธารณสุขและสังคม ตลอดจนการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายแุละผูดู้แลในทุกระดบั (WHO, 2025)  

ดา้นระบบสุขภาพ ภาวะสมองเส่ือมมีลกัษณะการด าเนินโรคท่ีเร้ือรังและซบัซอ้น 

รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว การดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี 

จึงจ าเป็นตอ้งมีแนวทางท่ีชดัเจนและมีความต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ควรมีการจดัทีมสุขภาพ  

สหวิชาชีพท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ และความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  

ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการดูแล จากการศึกษาวิจยัพบวา่ ตน้ทุนทางตรงและทางออ้มในการรักษา

ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมอยูท่ี่ 94,533.33 บาท ต่อคนต่อปี (อ าไพ พิมพไ์กร, พรรณพิศา นนัตาวงั, รัช

ภูมิ เมืองแกว้, อดิศร ตรีทิพยรักษ ์และนิภาพรรณ ทิพยจกัร, 2565) และมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นอยา่ง

รวดเร็วตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้างสังคมผูสู้งอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ภาวะสมองเส่ือมไม่ไดมี้ผลกระทบเฉพาะกบัผูป่้วย

เท่านั้น แตย่งัส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ครอบครัว รวมถึงประเทศชาติอีกดว้ย หากผูสู้งอายไุม่ไดรั้บ

การประเมินและดูแลอยา่งถูกวิธีตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมของการด าเนินโรค จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
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การด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงเร่ือย ๆ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต และยงัส่งผลต่อผูดู้แลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม รวมถึงระบบสังคมเศรษฐกิจ 

ตน้ทุนในการดูแลท่ีเพิ่มสูงขึ้น  

การประเมินและคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 

1. แบบประเมิน Mini-Mental State Examination (MMSE 2001) แปลเป็นภาษาไทย 

โดย  Oxford Outcomes (2007) จากตน้ฉบบัของ (Folstein et al., 2001) แบบทดสอบน้ีใชท้ดสอบ

ความสามารถสมองในดา้นการท าหนา้ท่ีการรู้คิด 6 ดา้นคือ การรับรู้ ความจ า ความตั้งใจ  

การค านวณ การใชภ้าษาและมิติสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 11 ขอ้ 30 คะแนน โดยผูสู้งอายุไทยปกติ 

ท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จุดตดัคะแนนท่ีนอ้ยกวา่เท่ากบั 14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน มีค่า 

Sensitivity ร้อยละ 35.4 และมีค่า Specificity ร้อยละ 76.8 ผูสู้งอายไุทยปกติเรียนหนงัสือระดบั

ประถมศึกษาตดัคะแนนนอ้ยกวา่เท่ากบั 17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน และผูสู้งอายไุทย

ปกติท่ีเรียนหนงัสือสูงกวา่ประถมศึกษา จุดตดัคะแนนนอ้ยกวา่เท่ากบั 22 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

30 คะแนน มีค่า Sensitivity ร้อยละ 92.0 และค่า Specificity ร้อยละ 92.6 (สถาบนัเวชศาสตร์

ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

2. แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (Mental State Examination T10 [MSE T10])  พฒันา 

มาจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 

Version 2002 [MMSE-Thai 2002] โดยสมาคมโรคสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย เน่ืองจากขอ้จ ากดั

ดา้นลิขสิทธ์ิ ใชใ้นการทดสอบความสามารถสมองของผูสู้งอายปุระกอบดว้ย 10 ขอ้ ผูสู้งอายท่ีุ

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้จุดตดัคะแนนนอ้ยกวา่เท่ากบั14 จากคะแนน ผูสู้งอายุ

เรียนระดบัประถมศึกษา จุดตดัคะแนนนอ้ยกวา่เท่ากบั17 คะแนน ผูสู้งอายเุรียนระดบัสูงกวา่

ประถมศึกษา จุดตดัคะแนนนอ้ยกวา่เท่ากบั 22 คะแนน จากคะแนนเตม็ 29 คะแนน มีค่า Sensitivity 

ร้อยละ 100.0 และค่า Specificity ร้อยละ 98.4-99.4 (ประเสริฐ บุญเกิด, 2561) 

3. แบบประเมิน Montreal cognitive assessment แปลเป็นภาษาไทยโดย พญ. โสฬพทัธ์  

เหมรัชญโ์รจน์ และคณะ (Hemrungrojn et al., 2021) จากตน้ฉบบัของ Nasreddine et al. (2005) 

แบบทดสอบน้ีใชป้ระเมินการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ การบริหารจดัการ (Executive function) 

การใชภ้าษา (Language) ความจ าระยะสั้น (Short term memory) การใชส้มาธิจดจ่อ (Attention) การ

หาความสัมพนัธ์ของรูปภาพ (Visuoperception) การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล (Spector et al., 2000) 

การค านวณ (Calculation) โดยมีคะแนนรวม 30 คะแนน บวกเพิ่ม 1 คะแนน ถา้ผูถู้กทดสอบมีระดบั
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การศึกษานอ้ยกวา่ 4 ปี (ในกรณีท่ีคะแนนรวมนอ้ยกวา่ 30 คะแนน) และบวมเพิ่ม 1 คะแนน ถา้ผูถู้ก

ทดสอบอ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได ้โดยไม่ค  านึงถึงระดบัการศึกษา มีค่า Sensitivity ร้อยละ 100 

และค่า Specificity ร้อยละ 87  

4. แบบประเมิน Rowland Universal Dementia Assessment Scale พฒันาโดย Storey, 

Rowland, Conforti, and Dickson (2004) เป็นแบบประเมินท่ีใชท้ดสอบการท าหนา้ท่ีดา้น 

การรู้คิด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) Memory 2) Praxis 3) Visuoconstruction 4) Language 5) Visuospatial 

น ามาแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย Limpawattana, Tiamkao, Sawanyawisuth, and Thinkhamrop 

(2012) โดยมีคะแนนรวม 30 คะแนน จุดตดัคะแนนท่ีนอ้ยกวา่เท่ากบั 24 คะแนน มีค่า Sensitivity 

ร้อยละ 78.7 และค่า Specificity ร้อยละ 60.7 

5. แบบประเมิน Mini-Cog เป็นแบบประเมินสั้นท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะสมองเส่ือม  

ใชเ้วลานอ้ย มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย พญ.พิชญา กุศลารักษ ์และรศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร 

จากตน้ฉบบับของ Borson, Scanlan, Brush, Vitaliano, and Dokmak (2000) โดยบอกค า 3 ค  า  

ใหผู้สู้งอายจุ า จากนั้นให้วาดนาฬิกาบอกเวลาท่ี 11.10 น. หลงัจากวาดนาฬิกาเสร็จแลว้ ใหผู้สู้งอายุ

ทวนซ ้าค  า 3 ค  าท่ีใหจ้ าก่อนหนา้ การแปลคะแนน ดูจากการทวนค าก่อน (Recall) 0 คะแนน แปลวา่ 

มีภาวะสมองเส่ือม ถา้ได ้1-2 คะแนน ใหไ้ปดูการวาดรูปนาฬิกาต่อ ถา้วาดผิด แปลวา่ มีภาวะ 

สมองเส่ือม ถา้วาดถูกตอ้ง แปลวา่ ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ถา้ได ้3 คะแนน แปลวา่ ไม่มีสมองเส่ือม 

มีค่า Sensitivity ร้อยละ 66.7 และค่า Specificity ร้อยละ 98.4 (Kusalaruk & Nakawiro, 2012) 

6. แบบประเมิน 7-Minute Screen ประกอบดว้ยการทดสอบ 4 อยา่ง คือ 1) Recall  

memory 2) Category fluency 3) Clock drawing test 4) Orientation พฒันาโดย Solomon et al. 

(1998) เพื่อใชต้รวจคดักรองโรคอลัไซเมอร์ โดยแบบประเมิน 7-Minute Screen ฉบบัภาษาไทย

พฒันาโดย Sungkarat, Methapatara, Taneyhill, and Apiwong (2011) มีค่า Sensitivity ร้อยละ 100 

และค่า Specificity ร้อยละ 89.9 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกใชแ้บบประเมิน Mini-Mental State Examination (MMSE 

2001) (Folstein et al., 2001) ฉบบัแปลภาษาไทย  (Oxford Outcomes, 2007) ในการประเมินการท า

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด เน่ืองจากสามารถใชใ้นการคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมออกจาก

ผูสู้งอายปุกติ รวมทั้งสามารถประเมินการรู้คิดไดอ้ยา่งครอบคลุม และผูว้ิจยัไดมี้การด าเนินการ 

ขอซ้ือลิขสิทธ์ิจาก Psychological Assessment Resources เรียบร้อยแลว้ 

 



31 
 

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
1. การบ าบดัดูแลโดยการใชย้า 

ยามาตรฐานในการรักษาโรคอลัไซเมอร์ ไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาของ

หลายประเทศ ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Cholinesterase inhibitors และ NMDA receptor antagonist ยาเหล่าน้ี 

สามารถช่วยชะลอการเส่ือมของเซลลส์มอง มีผลประคบัประคองความจ า การรู้คิด และ

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูป่้วยควรไดรั้บยาเร็วท่ีสุดภายหลงัการวินิจฉยั โดยพิจารณา

ตามความรุนแรงของอาการร่วมกบัขอ้หา้มnและขอ้ควรระวงัของยาแต่ละตวั เพราะการชะลอใหย้า

จะท าใหก้ารตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยลดลง ซ่ึงยากลุ่ม Cholinesterase inhibitors ให้

ผลการรักษาท่ีดีกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง แต่มีผลขา้งเคียงท าให้

คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร น ้าหนกัตวัลด ส่วนยากลุ่ม NMDA receptor antagonist ใหผ้ลการรักษา

ท่ีดี ในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะปานกลางถึงรุนแรง ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ ปวดศีรษะ ทอ้งผกู 

อยา่งไรก็ดีจากผลการศึกษายงัพบวา่ผูป่้วยสมองเส่ือมบางรายไม่สามารถตอบสนองต่อยาได ้

ขณะเดียวกนัยาเหล่านั้นมีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง โดยเฉพาะภาวะเบ่ืออาหารท่ีเกิดต่อเน่ือง จนก่อเกิด

ภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นปัญหาท่ีแกไ้ขไดย้ากเม่ือเกิดขึ้นกบัผูสู้งอาย ุ(สถาบนั

ประสาทวิทยากรมการแพทย,์ 2564) 

2. การบ าบดัดูแลโดยการไม่ใชย้า  

การบ าบดัดูแลโดยการไม่ใชย้า เป็นกระบวนการท่ีส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะสมอง 

เส่ือมชะลอหรือคงไวซ่ึ้งระดบัการรู้คิดไม่ให้เส่ือมถอยรุนแรงยิง่ขึ้น และยงัเป็นการคงไวซ่ึ้ง

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และยงัเป็นการลดค่าใชจ่้ายและลดภาวะแทรกซอ้นจาก

การใชย้าอีกดว้ย ซ่ึงการบ าบดัท่ีเนน้ดา้นการรู้คิดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลกั คือ (ปิยะภทัร เดชพระ

ธรรม, 2561; สถาบนัประสาทวิทยากรมการแพทย,์ 2564) 

2.1 การกระตุน้สมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิด (Cognitive stimulation [CS]) เป็น

กระบวนการท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยใชค้วามคิดเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ รอบตวั และการเช่ือมโยงขอ้มูลจาก

อดีตกบัปัจจุบนั เพื่อเสริมสร้างการท างานของสมองในดา้นต่าง ๆ เช่น ความจ า สมาธิ การรับรู้ และ

การปรับตวัทางสังคม กิจกรรมท่ีส่งเสริมการกระตุน้สมองดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ การพูดคุยเก่ียวกบั

เวลา สถานท่ี หรือกิจวตัรประจ าวนั การเล่นเกมท่ีตอ้งใชค้วามคิด การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม การอ่าน

หนงัสือ การดูโทรทศัน์ และการท ากิจกรรมใหม่ ๆ ท่ีแตกต่างจากเดิม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

เหล่าน้ีช่วยเพิ่มการรับรู้ตนเอง สมาธิ ความจ า การใชส้ายตาและมิติสัมพนัธ์ การปรับตวัเขา้กบั
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สังคม รวมถึงบทบาทหนา้ท่ีและอารมณ์ของผูป่้วยใหดี้ขึ้น นอกจากน้ียงัช่วยเพิ่มการปรับขยาย 

ข่ายประสาทใหมี้ขนาดใหญ่ขึ้น และกระตุน้การซ่อมแซมเซลลป์ระสาท ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัท่ี 

ช่วยใหเ้ซลลส์มองทนทานต่อการถูกท าลายส าหรับผูสู้งอายท่ีุยงัไม่มีภาวะสมองเส่ือม การเขา้ร่วม

กิจกรรมท่ีกระตุน้สมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิดสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมอง

เส่ือมในอนาคตได ้

2.2 การฝึกสมองดา้นการรู้คิด (Cognitive training [CT]) เป็นการฝึกตามความสามารถ

ของการรู้คิดเฉพาะดา้น โดยวางแผนและปรับตามระดบัความสามารถของแต่ละบุคคล เพื่อชะลอ

การเส่ือมของสมรรถภาพสมองและและช่วยใหอ้ารมณ์ดีขึ้น โดยผูดู้แลหรือผูเ้ช่ียวชาญสามารถใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (Computerized Cognitive Training [CCT]) ท่ีออกแบบมาเพื่อฝึก

สมองดา้นรู้คิดเฉพาะ เช่น การแยกแยะใบหนา้ เสียง ส่ิงของ ฯลฯ โปรแกรมเหล่าน้ีสามารถฝึกซ ้าได้

หลายคร้ัง ภายหลงัการฝึกผูป่้วยท่ีมีสมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยจะมีสมรรถภาพ

สมองดา้นการรู้คิดโดยรวมเพิ่มขึ้น ส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคสมองเส่ือมการฝึกน้ีจะช่วยให้

สมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิดเพิ่มขึ้นได ้

2.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิด (Cognitive rehabilitation [CR]) การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิด เป็นการเพิ่มสมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิดแบบครอบคลุม โดยใช้

เทคนิคหลายอยา่งร่วมกนั ทั้งการกระตุน้สมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิด การฝึกสมรรถภาพสมอง 

และการรักษาอ่ืน ๆ ร่วมกนัแบบเฉพาะบุคคล โดยเป้าหมายของการฝึกไม่ไดมุ้่งเนน้ปัญหาของ

สมรรถภาพสมองอยา่งใดอย่างหน่ึง แต่เนน้ไปท่ีสมรรถภาพสมองโดยรวม ท่ีใชใ้นการท ากิจวตัร

ประจ าวนั เพื่อใหค้วามสามารถเหล่านั้นดีขึ้น ในการฝึกจะพิจารณาความบกพร่องทางจิตประสาท 

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและกิจวตัรประจ าวนั และเนน้การฝึกท่ีสามารถประยกุตใ์ชไ้ดใ้นชีวิตจริง และ

ตอ้งมีการฝึกหดัหรือซ้อมหลาย ๆ คร้ัง เช่น การซ้ือของแลว้น าไปเปล่ียน การบริหารรายรับรายจ่าย 

เป็นตน้  

 

แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) 
 วิวัฒนาการของแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy [CST]) 

 แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด (CST) พฒันาขึ้นในปี ค.ศ. 1999 โดย Dr. Aimee Spector 

เกิดขึ้นจากความตอ้งการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม เพื่อปรับปรุงการรับรู้และคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคสมองเส่ือมและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นจากการใชย้า โดยเร่ิมแรกแนวคิด 
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CST ประยกุตร์ะหวา่ง 2 หลกัการ คือ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation 

therapy) และการระลึกความหลงั (Reminiscence therapy) ต่อมาไดมี้การขยายแนวคิด CST โดย

เพิ่มหลกัการกระตุน้ประสาทสัมผสัรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) เขา้ไปในกิจกรรม 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกระตุน้สมองและการรู้คิด โดยเร่ิมท าการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบ 

RCT คร้ังแรกในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางในสถานดูแลผูสู้งอาย ุ

จ านวน 201 คน ด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 45 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 7 สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบวา่สามารถเพิ่มการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมไดเ้ม่ือ

เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Spector et al., 2003) และ

ประสิทธิภาพคุม้ค่าคุม้ทุนมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยการกระตุน้

การรู้คิดกบักลุ่มท่ีรับการรักษาดว้ยยา (Knapp et al., 2006)  

ต่อมาในปี ค.ศ. 2014 ไดมี้การพฒันาโปรแกรม Maintenance cognitive stimulation 

therapy (MCST) ซ่ึงเป็นการบ าบดัระยะยาวท่ีมีการจดักิจกรรมเพิ่มเติม 26 คร้ัง เพื่อประเมินผลระยะ

ยาวของ CST ในผูป่้วยสมองเส่ือม การศึกษาน้ีพบวา่ MCST มีผลต่อการรู้คิดและช่วยเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัในระยะเวลา 6 เดือน และเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม

ประจ าวนัในระยะเวลา 3 เดือน (Orrell et al., 2014)  

ต่อมาในปี ค.ศ. 2015 มีการพฒันาต่อยอดมาเป็นการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด

รายบุคคล (Individual cognitive stimulation therapy [ICST]) ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดั

ในการเขา้ร่วมกิจกรรมรูปแบบกลุ่ม โดย Vasiliki Orgeta และคณะมีการน าไปศึกษาทดลองแบบ 

RCT คร้ังแรก ในปี ค.ศ. 2015 ในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง ท่ีอาศยัอยูใ่น

ชุมชนและมีผูดู้แลท่ีสามารถด าเนินกิจกรรมกระตุน้ใหก้บัผูสู้งอายไุด ้จ านวน 273 คน ผา่น 75 

กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมหลกัโดยผูดู้แล คร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ติดต่อกนั 25 สัปดาห์ 

พบวา่สามารถเพิ่มความสัมพนัธ์ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลได ้และยงัสามารถ

เพิ่มความเป็นอยูท่ี่ดีของผูดู้แลทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดี้ขึ้นอีกดว้ย แต่ยงัไม่พบการ

เปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญั ดา้นการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม โดยการศึกษาคร้ัง

น้ีมีประสิทธิภาพต ่าอาจเกิดจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเฉล่ีย 33 คร้ัง และร้อยละ 25 ของกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่ไดรั้บกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลน้ีเลย (Orgeta et al., 2015) 

ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาทดลองผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุ

เส่ียงหรือมีภาวะสมองเส่ือม 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม 16 คน โดยกลุ่ม



34 
 
ทดลองไดรั้บกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที รวมทั้งส้ิน 12 คร้ัง ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ 

พบวา่สามารถเพิ่มการรู้คิดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และอาทิตยา 

สุวรรณ์, 2559) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาทดลองน าร่อง ผลของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมอง 

ดา้นการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย (Mild cognitive impairment) ในชุมชน 

จ านวน 10 ราย ไดรั้บกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ทั้งหมด 7 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่

สามารถเพิ่มการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(ผกามาศ พิมพธ์ารา, พรชยั จูลเมตต ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2565)  และยงัมีการศึกษาวิจยั

ทดลองอีกหลายฉบบัท่ีสนบัสนุนวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดนั้นสามารถช่วยเพิ่มการรู้คิดและ

ความจ าในผูสู้งอายไุทยท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยได ้(บุศรินทร์ หลิมสุนทร, ภีมภากรณ์ 

ยิม้ศิริ, ภราภรณ์ โถแกว้, 2565; ไพจิตร พุทธรอด, โสภิต สุวรรณเวลา และจิณฐัตา ศุภศรี, 2563;  

จิตติมา ดวงแกว้ และศิริพนัธุ์ สาสัตย,์ 2561; สาวิตรี จีระยา, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ ดวงใจ วฒัน

สินธุ์, และเวทิส ประทุมศรี, 2561; ณชัชา แรมก่ิง 2559; ป่ินมณี สุวรรณโมสิ, 2557) ซ่ึงการท่ี

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยไดรั้บการกระตุน้การรู้คิดอยา่งเหมาะสมและทนัถ่วงที 

อาจช่วยใหก้ารรู้คิดกลบัมาเป็นปกติ ชะลอหรือลดโอกาสการเกิดภาะวะสมองเส่ือมในอนาคตได ้ 

วิธีการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดน้ี ไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายจากหลากหลาย

สถาบนั โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แขง็แรงท่ีแสดงวา่โปรแกรม CST สามารถเพิ่มความสามารถ

ดา้นการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยสถาบนัแห่งชาติเพื่อความเป็นเลิศ

ดา้นสุขภาพของสหราชอาณาจกัร (National institute for health and clinical excellence [NICE], 

2006) ไดน้ ามาเป็นแนวปฏิบติัในการบ าบดัรักษาโดยไม่ใชย้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะ

เร่ิมตน้ถึงปานกลาง  

 

รูปแบบและหลกัการใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดรายบุคคล (Individual cognitive 

stimulation therapy) 

แนวคิดการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 14 กิจกรรม ด าเนิน

กิจกรรมโดยผูเ้ช่ียวชาญคร้ังละ 45 นาที 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรม  

โดยยดึหลกั 3 หลกัการ คือ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) 

การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั (Reminiscence therapy) และการกระตุน้ประสาทสัมผสัรับ

ความรู้สึก (Multisensory stimulation) (Spector, 2018) เน่ืองจากผลการศึกษาก่อนหนา้พบวา่การจดั
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กิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลาท่ีพอเพียงและยดืหยุน่ในการด าเนินกิจกรรมท่ีไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี 

(Gibbor et al., 2021) 

 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลปรับตามแนวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ Spector 
(Gibbor et al., 2021; Spector et al., 2003)  
 

ล าดับกจิกรรม       กจิกรรม CST กจิกรรมในงานวิจัยนี้ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 Life History ครอบครัวของฉนั 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 Physical Games พากนัขยบัร่างกาย 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 Sound ฟังเสียงแลว้มาทาย 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 Childhood สายใยอดีตมา 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 Food สรรหาท าเมนุ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 Faces รอบรู้ทุกท่ีมา 
กิจกรรมคร้ังท่ี 7 Word Association สร้างค าจ านรรจา 
กิจกรรมคร้ังท่ี 8 Being Creative ลงสีมาเกิดภาพตาม 
กิจกรรมคร้ังท่ี 9 Categorising Objects ลองมาจดัหมดหมู่ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 10 Orientation ลองดูตอบค าถาม 
กิจกรรมคร้ังท่ี 11 Using Money ลองทายราคางาม 
กิจกรรมคร้ังท่ี 12 Number Games ลองคิดตามบวกลบเลข 
กิจกรรมคร้ังท่ี 13 Word Games มาเสกสุภาษิต 
กิจกรรมคร้ังท่ี 14 Thinking Cards บอกความคิดไดด้ว้ยไพ่ 
 

หลกัการส าคัญของการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิดรายบุคคล ประกอบดว้ยหลกัการ

ดงัต่อไปน้ี (Yates et al., 2019) 

1. การกระตุน้ดา้นจิตใจ (Mental stimulation) เป็นหลกัการท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ 

ในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดความกระตือรือร้นและใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้

การรู้คิดรายบุคคล โดยทัว่ไปผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมกัไม่ใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 

ซ่ึงอาจน าไปสู่การเส่ือมถอยของทกัษะในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ตลอดจนลดทอนความมัน่ใจ 

ในตนเอง ดงันั้นพยาบาลจึงควรใหค้  าอธิบายแก่ผูสู้งอาย ุเพื่อสร้างความเขา้ใจวา่ การกระตุน้การ
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ท างานของสมองเปรียบเสมือนการออกก าลงักาย ท่ีช่วยใหค้งไวซ่ึ้งความแขง็แรง ทั้งน้ี กิจกรรม

กระตุน้การรู้คิดรายบุคคลในแต่ละรายการควรมีระดบัความยากพอสมควร เพื่อให้ผูสู้งอายตุอ้งใช้

ความพยายามในการท ากิจกรรม ซ่ึงจะน าไปสู่การกระตุน้ดา้นจิตใจและส่งเสริมใหเ้กิดความ

กระตือรือร้นในการท ากิจกรรมจนประสบความส าเร็จ 

2. การพฒันาความคิดและการเช่ือมโยงใหม่ ๆ (Developing new ideas, thoughts, and  

associations) เป็นอีกหน่ึงแนวทางส าคญัท่ีใชใ้นการกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอาย ุโดยพยาบาล 

ควรเนน้การใชเ้ทคนิคการระลึกความหลงัและการสนทนาเก่ียวกบัเหตุการณ์ในอดีต ซ่ึงนอกจาก 

จะช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเพลิดเพลินแลว้ ยงัเป็นการเช่ือมโยงกิจกรรมกบัประสบการณ์เดิมในอดีต  

ซ่ึงช่วยกระตุน้การท างานของกระบวนการคิดและการจดจ า กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล  

มุ่งเนน้การส่งเสริมความสามารถในการคิดเช่ือมโยงส่ิงใหม่ ๆ อยา่งต่อเน่ือง มากกวา่การทบทวน

หรือจดจ าขอ้มูลเดิมเพียงอยา่งเดียว ตวัอยา่งเช่น กิจกรรมจดจ าใบหนา้ อาจใหผู้สู้งอายสุังเกตและ

จดจ าใบหนา้หลายใบหนา้ จากนั้นตั้งค  าถามเปรียบเทียบ เช่น บุคคลเหล่านั้นมีลกัษณะเหมือนหรือ

ต่างกนัอยา่งไร แทนการให้จดจ าเพียงใบหนา้เดียวแลว้ระบุช่ือ ในท านองเดียวกนั การอภิปราย

เก่ียวกบัหวัขอ้ใหม่ท่ีทนัสมยั เช่น ความคิดเห็นต่อการแต่งงานของกลุ่มผูมี้ความหลากหลายทางเพศ 

(LGBT) ก็เป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพในการกระตุน้ให้ผูสู้งอายนุ าความรู้และประสบการณ์ท่ีมี 

มาปรับใชเ้พื่อสร้างแนวคิดใหม่ ซ่ึงถือเป็นการส่งเสริมความยดืหยุน่ของความคิดและการเรียนรู้

ตลอดชีวิตอยา่งเหมาะสม 

3. การใชท้ฤษฎีการรับรู้ตามความเป็นจริง (Using orientation in a sensitive manner)  

การส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริง ถือเป็นเป้าหมายส าคญัของ

กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล อยา่งไรก็ตาม การตั้งค  าถามเก่ียวกบัขอ้เทจ็จริงในปัจจุบนั 

อยา่งตรงไปตรงมา เช่น “ท่ีอยูข่องคุณคือท่ีไหน” อาจท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไม่สบายใจหรือเกิด 

ความวิตกกงัวลได ้ดงันั้น การใชค้  าถามเพื่อกระตุน้การรับรู้จึงควรด าเนินไปอยา่งละเอียดอ่อนและ

เหมาะสม โดยสามารถแทรกอยูใ่นบริบทของการสนทนา เช่น การพูดคุยเก่ียวกบัเทศกาลท่ีก าลงั 

จะมาถึง วนัส าคญัต่าง ๆ หรือสภาพอากาศในช่วงเวลานั้น ๆ เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถเช่ือมโยงกบั

ปัจจุบนัไดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติ นอกจากน้ี ค าถามลกัษณะดงักล่าวยงัสามารถใชเ้ป็นการเกร่ินน าเขา้

สู่หวัขอ้กิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม ตวัอยา่งเช่น ในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัอาหาร อาจเร่ิมตน้ดว้ย

การพูดคุยเก่ียวกบัผลไมต้ามฤดูกาล เช่น ผลไมใ้นช่วงหนา้ร้อน เพื่อกระตุน้การรับรู้และสร้าง 

ความเช่ือมโยงกบัชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งกลมกลืน 
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4. มุ่งเนน้ไปท่ีกบัความคิดเห็นมากกวา่ขอ้เทจ็จริง (Focusing on opinions, rather than  

facts) หน่ึงในจุดมุ่งหมายส าคญั คือการส่งเสริมใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ มากกวา่

การใหค้  าตอบท่ีเป็นขอ้เท็จจริง โดยหากพยาบาลมุ่งเนน้ไปท่ีการคน้หาค าตอบท่ีถูกตอ้งตาม

ขอ้เทจ็จริงมากเกินไป อาจเพิ่มความเส่ียงท่ีผูสู้งอายจุะตอบผิด ส่งผลใหรู้้สึกไม่มัน่ใจในตนเอง 

ในทางกลบักนั การเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดเห็นส่วนตวัจะช่วยส่งเสริมให้เกิด

ความรู้สึกมีคุณค่า เพลิดเพลิน หรือแมก้ระทัง่เปิดโอกาสใหแ้สดงออกทางอารมณ์ เช่น ความเศร้า 

หรือการโตแ้ยง้ ซ่ึงลว้นเป็นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีมีคุณคา่ และไม่มีค  าตอบใดท่ี "ผิด" ในบริบท

ของความคิดเห็นส่วนบุคคล ตวัอยา่งเช่น แทนท่ีจะตั้งค  าถามเชิงความจ าในอดีต เช่น “ในช่วงวยัเด็ก 

คุณเคยไปเท่ียวท่ีไหนบา้ง” อาจปรับเป็น “สถานท่ีท่ีคุณชอบไปในวนัหยดุคือท่ีไหน” หรือ  

“คุณจะแนะน าใหลู้กหลานไปพกัผอ่นท่ีไหนในวนัหยดุ” รวมถึงหลีกเล่ียงค าถามเชิงทดสอบ

ความจ าโดยตรง เช่น “ใครคือนายกรัฐมนตรี” หรือ “จ าไดไ้หมวา่...?” เพราะอาจท าให้ผูสู้งอายรูุ้สึก

เหมือนก าลงัถูกทดสอบ พยาบาลจึงควรออกแบบกิจกรรมใหผู้สู้งอายสุามารถมีส่วนร่วมผา่น 

การแสดงความคิดเห็นในลกัษณะท่ีเป็นกนัเอง ไม่รู้สึกกดดนั และไม่เนน้ความถูกตอ้งของค าตอบ 

แต่ใหค้วามส าคญักบักระบวนการคิดและการส่ือสารมากกวา่ 

5. การใชท้ฤษฎีระลึกความหลงั (Using reminiscence as an aid to the here and now)  

การใชค้วามทรงจ าในอดีตเป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณค่าอยา่งยิง่ในการส่งเสริมใหกิ้จกรรมกระตุน้การรู้คิด

รายบุคคลเป็นไปอยา่งสนุกสนานและเพลิดเพลิน พยาบาลสามารถประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการระลึก

ความหลงั (Reminiscence theory) ในการจดักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวนัส าคญัของบุคคลใน

ครอบครัว ลกัษณะส่วนบุคคล อาชีพ งานอดิเรก ตลอดจนความส าเร็จในชีวิตของผูสู้งอายุ  

อยา่งไรก็ตาม พยาบาลควรตระหนกัวา่ ความทรงจ าบางช่วงในอดีตอาจเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ท่ี

ไม่พึงประสงคห์รือเป็นบาดแผลทางจิตใจ ซ่ึงไม่ควรถูกกระตุน้ใหย้อ้นนึกถึงโดยไม่จ าเป็น การรับรู้

และเขา้ใจภูมิหลงัของผูสู้งอายอุยา่งลึกซ้ึงจะช่วยลดโอกาสในการกระตุน้ความทรงจ าท่ีอ่อนไหว  

พร้อมทั้งส่งเสริมการระลึกถึงอดีตในเชิงบวกและสร้างสรรค ์นอกจากน้ี การใชท้ฤษฎีการระลึก

ความหลงัยงัมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายุสามารถรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริง

ในปัจจุบนั โดยกิจกรรม iCST หลายประเภทเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดเ้ปรียบเทียบความรู้หรือ

ประสบการณ์เก่ียวกบัส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา ตวัอยา่งเช่น ในหวัขอ้เร่ืองการใชเ้งิน  

อาจมีการพูดคุยถึงความแตกต่างของค่าเงินหรือมูลค่าส่ิงของในอดีตและปัจจุบนั ซ่ึงช่วยใหเ้กิด 

การเช่ือมโยงระหวา่งอดีตและปัจจุบนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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6. การกระตุน้ประสาทสัมผสัช่วยความจ า (Providing triggers to support memory)  

การกระตุน้ระบบประสาทรับความรู้สึกนบัวา่มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการส่งเสริมกระบวนการจ า

ของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือมีการกระตุน้ประสาทสัมผสัหลายดา้นควบคู่กนั พยาบาลควร

วางแผนและด าเนินกิจกรรมท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายใุชป้ระสาทสัมผสัทั้งหา้ดา้น ไดแ้ก่ การมองเห็น 

การไดย้นิ การสัมผสั การไดก้ล่ิน และการรับรส เพื่อกระตุน้การรับรู้ในหลายมิติ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อ

กระบวนการจดจ าและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ ตวัอยา่งเช่น หวัขอ้ “อาหาร” 

เป็นหวัขอ้ท่ีเหมาะสมอยา่งยิ่งในการน ามาใชส้ าหรับการกระตุน้ประสาทสัมผสัร่วมกนัหลายดา้น 

โดยผูสู้งอายสุามารถมองเห็นและสัมผสัส่วนประกอบของอาหาร ไดก้ล่ิน และลิ้มรสอาหารท่ี

น ามาใชใ้นกิจกรรม นอกจากน้ี การใชส่ื้อหรือส่ิงของ เช่น รูปภาพ วสัดุจริง หรือวตัถุท่ีมี 

ความเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม ยงัเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีช่วยกระตุน้ความทรงจ า และส่งเสริมให้กิจกรรม

กระตุน้การรู้คิดรายบุคคลบรรลุตามวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิผล 

7. การกระตุน้ดา้นภาษาและการส่ือสาร (Stimulate language and communication)  

มีหลกัฐานทางวิชาการท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ทกัษะทางภาษาอาจพฒันาขึ้นเม่ือมีการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี

กระตุน้การท างานของสมองอยา่งต่อเน่ือง หลายกิจกรรมในโปรแกรม ICST ไดรั้บการออกแบบมา

เพื่อส่งเสริมดา้นภาษาโดยเฉพาะ เช่น การเรียกช่ือบุคคลหรือส่ิงของ (เช่น ในกิจกรรมจดักลุ่ม

ประเภท) การคิดเก่ียวกบัการสร้างค า และการเช่ือมโยงค าต่าง ๆ หน่ึงในเป้าหมายส าคญัของ

กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล คือ การส่งเสริมการส่ือสาร และการใหเ้วลาในการรับฟังอยา่ง

ตั้งใจ ทั้งน้ี ควรพิจารณาวา่ญาติหรือเพื่อนของท่านมีปัญหาทางการไดย้นิหรือการมองเห็นหรือไม่ 

หรือภาษาองักฤษไม่ใช่ภาษาหลกัในการส่ือสาร การนัง่อยู่ขา้ง ๆ ขณะด าเนินกิจกรรม พร้อมทั้ง

ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ผูสู้งอายมีุอุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นและการไดย้นิ เช่น แวน่ตา 

และเคร่ืองช่วยฟัง ถือเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยใหกิ้จกรรมด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพและ

ส่งเสริมการส่ือสารอยา่งมีคุณภาพ 

8. กระตุน้ความสามารถในการวางแผนในชีวิตประจ าวนั (Stimulate every day planning  

ability) ทกัษะในการวางแผน การจดัระเบียบ และการล าดบัขั้นตอน ซ่ึงเรียกรวมวา่ “ทกัษะ 

การบริหารจดัการ (Executive functioning)” มกับกพร่องอยา่งมากในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม  

ในกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล หลายหวัขอ้ไดอ้อกแบบเพื่อเสริมสร้างทกัษะเหล่าน้ี เช่น  

การวางแผนและด าเนินการตามขั้นตอนของงาน เช่น การท าขนมในหวัขอ้ “ความคิดสร้างสรรค”์ 

หรือการเลือกอาหารส าหรับม้ือหน่ึงในหวัขอ้ “อาหาร” นอกจากน้ี ยงัมีการฝึกทกัษะการจดัระบบ
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ทางความคิดผา่นการอภิปรายเก่ียวกบัความเหมือนและความแตกต่าง ตลอดจนการจดัส่ิงของให้

เป็นหมวดหมู่ ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีแมอ้าจดูเป็นงานเลก็ ๆ แต่ช่วยกระตุน้ให้ผูสู้งอายไุดใ้ชท้กัษะท่ี

อาจไม่ไดใ้ชง้านมานานใหก้ลบัมาท างานไดอี้กคร้ัง ทกัษะในการวางแผน การจดัการ การจดัล าดบั 

เป็นทกัษะท่ีเส่ือมถอยในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม และในหลาย ๆ กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด

รายบุคคลออกแบบเพื่อพฒันาทกัษะเหล่าน้ี เช่น การวางแผน และด าเนินการตามขั้นตอนท่ีวางไว้

ใหส้ าเร็จเป็นขั้นเป็นตอน เช่น การท าขนมเคก้ ในกิจกรรมความคิดสร้างสรรค ์การคดัเลือกอาหาร

ในแต่ละม้ือ ในกิจกรรมเร่ืองอาหาร เป็นตน้ ทกัษะการจดัการดา้นจิตใจนั้น สามารถฝึกฝนไดผ้า่น

การแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองความเหมือน ความต่าง และผา่นการจดัประเภท หมวดหมู่ของ

ส่ิงของ  

9. ยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง (Using a ‘person-centered’ approach) ในการใชแ้นวทาง 

ท่ีมุ่งเนน้บุคคลเป็นศูนยก์ลาง จะใหค้วามส าคญักบับุคคลเป็นอนัดบัแรก โดยใหค้วามส าคญักบั

ลกัษณะเฉพาะตวัของแต่ละคน ซ่ึงไดรั้บการก าหนดจากประวติัชีวิตของบุคคลนั้น ประสบการณ์ 

ต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างบุคลิกภาพและทศันคติของบุคคล ส่งผลใหเ้กิดทกัษะ ความสนใจ 

ความชอบ และความสามารถท่ีหลากหลาย จุดมุ่งหมายหลกัของกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล

คือ การเพิ่มประสบการณ์ท่ีดีใหแ้ก่บุคคล โดยมุ่งเนน้ท่ีจุดแขง็ของตวับุคคล การแสดงความเคารพ

ต่อบุคคลนั้นท าไดโ้ดย การท าความรู้จกัส่ิงท่ีส าคญัส าหรับแต่ละบุคคล และใหคุ้ณค่าแก่ความ

หลากหลายของมุมมอง ความคิดเห็น และความเช่ือของบุคคล ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลนั้นสามารถ

แสดงออกในแบบท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืนได ้พยาบาลตอ้งยดึผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง ลกัษณะนิสัย 

ทศันคติ ความสนใจ ความชอบต่าง ๆ ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไป ขึ้นอยูก่บัประสบการณ์ท่ี

ผา่นมาเป็นตวัหล่อหลอมบุคคลนั้น ๆ จุดประสงคห์ลกัของกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลนั้น 

คือการเพิ่มประสบการณ์ท่ีดีใหก้บัผูสู้งอาย ุพยาบาลตอ้งใหค้วามเคารพและใหค้วามส าคญักบั

ผูสู้งอาย ุตอ้งเคารพทั้งมุมมอง ความคิดและความเช่ือ เคารพในความแตกต่างของแต่ละบุคคล  

10. เสนอทางเลือกของกิจกรรม (Offering a choice of activities) โปรแกรมน้ีไดรั้บ 

การออกแบบอยา่งละเอียด เพื่อใหใ้ชง้านไดง้่ายและเหมาะสมกบัผูใ้ช ้โดยส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้ง

เสนอทางเลือกและกิจกรรมท่ีหลากหลาย หากกิจกรรมท่ีระบุในคู่มือนั้นไม่ตรงกบัความชอบหรือ

ความสนใจของบุคคลนั้น การใหท้างเลือกช่วยใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการท าใหโ้ปรแกรมน้ีเป็น

ของบุคคลนั้นเอง ส าหรับแต่ละกิจกรรม แนะน าทางเลือกของกิจกรรม (ระบุเป็นระดบั A และ

ระดบั B) โดยปกติแลว้กิจกรรมในระดบั B จะทา้ทายความจ าและทกัษะทางดา้นการรู้คิดของบุคคล
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มากกวา่กิจกรรมในระดบั A สามารถเลือกระดบักิจกรรมท่ีเหมาะสมและน่าสนุกส าหรับผูสู้งอาย ุ

หรืออาจผสมผสานกิจกรรมจากทั้งสองระดบั พร้อมทั้งเพิ่มความคิดสร้างสรรคอ่ื์น ๆ เขา้ไปไดด้ว้ย 

และบนัทึกกิจกรรมท่ีไดล้องท าในแต่ละคร้ัง เพื่อใหส้ามารถน ากิจกรรมเหล่านั้นมาเป็นทางเลือกใน

คร้ังถดัไป 

11. สนุกสนานและเพลิดเพลิน (Enjoyment and fun) จุดประสงคห์ลกัของกิจกรรม 

กระตุน้การรู้คิดรายบุคคล คือ เนน้สร้างบรรยากาศใหส้นุกสนานเพลิดเพลิน สมองควรจะไดรั้บ 

การกระตุน้ แต่ตอ้งเป็นการกระตุน้ผา่นเสียงหวัเราะ ความสนุกสนาน หากมีผูสู้งอายบุางท่านเกิด

ความรู้สึกตึงเครียด ใหถ้ามผูสู้งอายวุา่มีอะไรท่ีชอบหรือไม่ชอบในการท ากิจกรรมบา้ง แลว้ให้

พิจารณากลบัมาท่ีผูด้  าเนินกิจกรรมวา่กดดนัผูสู้งอายจุนก่อใหเ้กิดการตึงเครียดมากเกินไปหรือไม่ 

ซ่ึงหลกัของกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีท าให้ผูสู้งอายรูุ้สึกว่าเป็นกิจกรรม

ท่ีผูสู้งอายสุามารถท าได ้

12. เพิ่มศกัยภาพสูงสุด (Maximizing potential) พยาบาลควรไม่ควรตดัสินวา่ ผูสู้งอายุ 

ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้เพียงเพราะวา่ผูสู้งอายไุม่สามารถท ากิจกรรมนั้นไดเ้ม่ือวาน หรือ

วนัท่ีผา่นมา วนัน้ีหรือพรุ่งน้ี ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม มกัจะท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ไดไ้ม่เตม็ประสิทธิภาพ 

เน่ืองจากขาดแรงกระตุน้หรือโอกาส เป้าหมายส าคญัของกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลจะ

ส าเร็จไดก้็ต่อเม่ือมีการฝึกฝนในเร่ืองของความคิดความจ าและกระบวนการรับรู้ของบุคคลนั้น ๆ 

เพื่อสร้างโอกาสใหผู้สู้งอายไุดฝึ้กฝนทกัษะเหล่านั้น ซ่ึงพยาบาลควรจะมอบเวลาใหก้บัผูสู้งอาย ุ

และอยา่ใหผู้สู้งอายทุ ากิจกรรมท่ีหกัโหมหรือกดดนัมากจนเกินไป กิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งเป็นกิจกรรม

ท่ีผูสู้งอายสุามารถท าไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้สดงความสามารถของตนเองอยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงมีโอกาส

ประสบความส าเร็จมากกวา่การนัง่ดูเฉย ๆ 

13. การเสริมสร้างความสัมพนัธ์โดยการใชเ้วลาร่วมกนัอยา่งมีคุณภาพ (Strengthening  

the relationship by spending quality time together) กิจกรรมในโปรแกรมจะช่วยเสริมสร้าง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั โดยเฉพาะเม่ือช่วยสนบัสนุนให้บุคคลนั้นเขา้ร่วมกิจกรรมและสนุก 

ไปกบักิจกรรม ส่ิงส าคญัคือ การใหโ้อกาสแก่ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกผอ่นคลายและเพลิดเพลิน 

ไปกบัการใชเ้วลาร่วมกนั จุดส าคญัท่ีแทจ้ริงไม่ใช่ตวักิจกรรมเอง แต่คือคุณภาพและความสุข 

ในการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั โดยการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเตม็ไปดว้ยความเอ้ืออาทร ความสุข 

และความสมบูรณ์ส าหรับผูสู้งอายจุะเป็นประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า  
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ประสิทธิผลของการกระตุ้นการรู้คิดรายบุคคลต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเส่ือม 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด

เส่ือมถอย ส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีในดา้นการคิดเชิงเหตุผล การวางแผนหรือวิเคราะห์ รวมถึงความจ า

ความสามารถในการส่ือสาร และสมาธิลดลง ไมส่ามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนับางอยา่งได ้และ

เกิดการถดถอยทางสังคม การจดักิจกรรมเพื่อกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล เป็นการกระตุน้การท างาน

ของสมองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อชะลอความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม ชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือม

ขั้นรุนแรง และเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั 

การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (CST) ไดรั้บการยอมรับวา่สามารถเพิ่มการรู้คิด 

(Cognition) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดจ้ริง และไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายโดยมีประเทศ

มากกวา่ 40 ประเทศท่ีน า CST ไปปรับใชใ้หเ้ขา้กบับริบททางวฒันธรรมของแต่ละทอ้งถ่ิน (UCL, 

2025) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด จะช่วยใหส้มองของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ไดรั้บการกระตุน้ใหท้ างานอยูเ่สมอผา่นกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด  

ซ่ึงช่วยเพิ่มความสามารถของโครงข่ายประสาทภายในสมองท่ียดืหยุน่ (Neuroplasticity) เพิ่มการ

ท างานของการเช่ือมต่อของเซลลป์ระสาทภายในระบบโครงข่ายสมอง (Brain network) (Liu, Au, 

& Wong, 2018) โดยสมองจะหลัง่สารส่ือประสาทท่ีท าใหเ้ซลลป์ระสาทท างานประสานกนัไดดี้

ยิง่ขึ้น อีกทั้งช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีสมอง (Increase cerebral blood flow) ปรับสมดุล

ของ Neurotrophic factors ในสมอง ซ่ึงหากมีนอ้ยลงจะส่งผลต่อการลดลงของเซลลป์ระสาทท่ีใช ้

Acetylcholine ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีเป็นส่วนส าคญัท่ีท าใหค้วามสามารถดา้นการรู้คิดใน

ผูสู้งอายลุดล (Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 2012; ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ,์ พิชญา ชาญนคร,  

ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ และนภาพิศ ฉิมนาคบุญ, 2564) ส่งผลใหเ้ซลลส์มองแขง็แรง น าไปสู่การเพิ่มหรือ

คงไวซ่ึ้งความสามารถดา้นการรู้คิดท่ีดีตามมา นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลง

ของสมองของผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรม CST ดว้ยเคร่ือง Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

พบวา่ มีการลดลงของ Gray matter และมีการเพิ่มขึ้นของน ้าไขสันหลงั (Cerebrospinal fluid)  

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Liu et al., 2018) 

การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล (ICST) พฒันาต่อยอดมาจากการบ าบดัดว้ย

การกระตุน้การรู้คิดแบบกลุ่ม (CST) รูปแบบเดิม เพื่อลดขอ้จ ากดัของการเขา้ร่วมกลุ่มในผูสู้งอายุ

บางราย เร่ิมจากการศึกษาของ Orgeta et al. (2015) ผา่นการวิจยัเชิงทดลองแบบ RCT ในผูท่ี้มีภาวะ

สมองเส่ือมในระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนและมีผูดู้แลท่ีจะสามารถด าเนินกิจกรรม
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กระตุน้ใหก้บัผูสู้งอายไุด ้จ านวน 273 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรม ICST ท่ีด าเนินโดย

ผูดู้แลทั้งหมด 75 คร้ัง ด าเนินกิจกรรม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที ผลการศึกษาพบวา่สามารถ

เพิ่มความสัมพนัธ์ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลได ้และยงัสามารถเพิ่มความ

เป็นอยูท่ี่ดีของผูดู้แลทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดี้ขึ้นอีกดว้ย แต่ไม่มีผลต่อการพฒันา

ความสามารถดา้นการรู้คิด เน่ืองจากมีผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองร้อยละ 40 ท่ีด าเนินกิจกรรมอยา่งนอ้ย 

2 คร้ังจาก 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และมีผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองอีกร้อยละ 20 ท่ีไม่ประสบผลส าเร็จใน

การด าเนินกิจกรรม และเน่ืองดว้ยการด าเนินกิจกรรมกระท าโดยผูดู้แลท่ีอาจไม่มีความช านาญ

เพียงพอ อาจท าใหก้ารด าเนินกิจกรรมไม่มีประสิทธิภาพ  

ต่อมามีการศึกษาวิจยัทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial  

[RCT]) ทดลองในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ระยะเร่ิมตน้จ านวน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 19 คน 

กลุ่มทดลอง 19 คน กลุ่มควบคุมจะไดรั้บคู่มือ "Individual Cognitive Stimulation Therapy Manual 

for AD" เพื่อด าเนินกิจกรรมดว้ยตนเองท่ีบา้นกบัผูดู้แล ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมกระตุน้

การรู้คิดรายบุคคล โดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ เป็นเวลา 90 นาที สูงสุดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 

24 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนการรู้คิดเพิ่มขึ้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (Qiao et al., 2021) สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Gibbor et al. (2021) ถึงประสิทธิผล

ของรูปแบบการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลผา่น 14 กิจกรรมตาม 3 หลกัการของ 

Spector (2018) ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจ านวน 29 ราย ในบา้นพกัคนชรา ด าเนินกิจกรรม

โดยผูว้ิจยัและผูเ้ช่ียวชาญ คร้ังละ 45 นาที ทั้งหมด 14 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ติดต่อกนั 7 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่สามารถเพิ่มระดบัการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม

ระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัทดลองเก่ียวกบั

การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล โดยใชห้ลกัการของ Spector ในประเทศอ่ืน ๆ เช่น 

ฮ่องกง โปรตุเกส ผลพบวา่สามารถเพิ่มการรู้คิดใหดี้ขึ้นได ้(Hui et al., 2022; Justo-Henriques, 

Pérez-Sáez, Marques-Castro, & Carvalho, 2023)  

ปัจจุบนัไดมี้การพฒันารูปแบบการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลมาเป็น

รูปแบบแอปพลิเคชนัเพื่อตอบสนองตามความกา้วหนา้ของเทคโนโลยดิีจิทลัท่ีพฒันาไปอยา่ง

รวดเร็ว โดย Rai et al. (2021) ไดพ้ฒันามาเป็นรูปแบบแอปพลิเคชนั ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีสนุกสนาน

เพลิดเพลิน ด าเนินกิจกรรมคร้ัง 30 นาที สัปดาห์ละ 2 ถึง 3 คร้ัง ติดต่อกนั 11 สัปดาห์ โดยมีผูดู้แล

ของผูสู้งอายคุอยช่วยเหลือในการท ากิจกรรม ผลการศึกษาพบวา่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดี้ขึ้น 
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แต่ยงัไม่มีผลต่อการรู้คิดอยา่งมีนยัส าคญั อาจเน่ืองดว้ยผูดู้แลผูสู้งอายซ่ึุงเป็นผูค้วบคุมช่วยเหลือใน

การด าเนินกิจกรรมอาจไม่เช่ียวชาญ  

โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรูปแบบรายบุคคล แมมี้ศกัยภาพในการส่งเสริมความสามารถ

ดา้นการรู้คิด แต่ประสิทธิภาพยงัไม่สูงพอ เน่ืองดว้ยปัจจุบนัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์อาจมีไม่มากนกั

ท่ีจะสนบัสนุนผลลพัธ์ในดา้นน้ีอยา่งชดัเจน นอกจากน้ียงัช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค

สมองเส่ือมและผูดู้แล โดยมีงานวิจยัหลายฉบบัระบุวา่ทั้งผูป่้วยสมองเส่ือมและผูดู้แล รู้สึกสนุกและ

เพลิดเพลินกบัการเขา้ร่วมโปรแกรม นอกจากน้ี ขอ้เสนอแนะจากการสัมภาษณ์ในงานวิจยัยงัช้ีวา่ 

โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ขึ้น ช่วย

ส่งเสริมการเขา้สังคม ช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดอี้กดว้ย (Parvez & Khan, 2022) 

การจดัโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลผา่นกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะสมองเส่ือม ไดมี้การฝึกบริหารสมองอยา่งต่อเน่ือง โดยการท ากิจกรรมแต่ละคร้ัง ผูสู้งอายจุะ

ไดรั้บการฝึกการใชค้วามคิด ความจ า การค านวณ การวางแผนแกปั้ญหา มีการใชป้ระสาทสัมผสัรับ

ความรู้สึกผา่นการมองและการฟัง มีการดึงประสบการณ์ในอดีตของผูสู้งอายอุอกพูดคุยแลกเปลี่ยน 

จะช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ไดรั้บการกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด เป็นการคงไว้

ซ่ึงระดบัการรู้คิดและชะลอความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมไม่ใหเ้ส่ือยถอยมากกวา่เดิม 

 

การพฒันาแอปพลเิคชันส าหรับการกระตุ้นการรู้คิดรายบุคคล 
 ผลการศึกษาวิจยัถึงประสิทธิผลของการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล (iCST) ท่ีผา่นมา 

พบวา่สามารถเพิ่มความสามารถดา้นการรู้คิด เพิ่มคุณภาพชีวิตใหก้บัผูดู้แล และเพิ่มความสัมพนัธ์

ระหวา่งผูดู้แลและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ประกอบกบัปัจจุบนั

เทคโนโลยดิีจิทลัเขา้มามีส่วนในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมผา่นอุปกรณ์

ช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น เคร่ืองเตือนความจ า เคร่ืองติดตาม หุ่นยนตส่ื์อสาร แอปพลิเคชนัหนา้จอสัมผสั 

(Gibson et al., 2016) และการศึกษาของ Asghar, Cang, and Yu (2018) พบวา่ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม

ส่วนใหญ่ใชง้านเทคโนโลยเีพื่ออ านวยความสะดวกส าหรับการตรวจสุขภาพและการเขา้สังคม และ

พบวา่เทคโนโลยเีป็นส่วนเสริมท่ีดีในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของพวกเขา ท าใหปั้จจุบนัจึงไดมี้

การน าเทคโนโลยมีาประยกุตใ์ชก้บัการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล ซ่ึงเทคโนโลยมีีผลต่อการกระตุน้

จิตใจในผูสู้งอาย ุ(Chan, Haber, Drew, & Park, 2016; Tyack & Camic, 2017) จากการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่การกระตุน้การรู้คิดดว้ยคอมพิวเตอร์ (Computerized Cognitive 
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Training [CCT]) สามารถเพิ่มการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได ้(Garcia-Esparcia et al., 

2017) ประกอบกบัการเกิดโรคระบาด Covid-19 ท่ีผา่นมา ส่งผลใหผู้สู้งอายปุระสบปัญหาในการ

ออกไปท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกบา้น เช่น การไปจ่ายตลาด การนดัหมายทางการแพทย ์การเขา้ร่วม

พิธีทางศาสนา กิจกรรมทางสังคม และการเยีย่มเยยีนญาติหรือเพื่อน เน่ืองจากมาตรการลอ็กดาวน์

และขอ้จ ากดัดา้นการเดินทาง ส่งผลกระทบต่อการรู้คิดของของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดย

คะแนนการทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ (Mini-Mental State Examination [MMSE]) มีการลดลง

อยา่งมีนยัส าคญั (Jinatongthai, Thana-Udom, Senanarong, & Rattanabannakit, 2025) ดงันั้นการ

ประยกุตกิ์จกรรมการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลใหเ้ขา้กบัเทคโนโลยีท่ีกา้วหนา้ โดยการพฒันเป็น

รูปแบบแอปพลิเคชนั จึงเหมาะสมในการน าไปสู่การเพิ่มการรู้คิดให้ดีขึ้นในยคุปัจจุบนั 

ในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ย 

แอปพลิเคชนั โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ Spector (2018) มาออกแบบเป็น

กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดอยา่งมีแบบแผนและขั้นตอน ประยกุตใ์หเ้ขา้เทคโนโลยดิีจิทลัในปัจจุบนั 

ร่วมกบัวฒันธรรมในชุมชน ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้การรู้คิดทั้ง 6 ดา้น และเพื่อกระตุน้ให้

ผูสู้งอายไุดมี้การฝึกการใชส้มองในการคิด การเรียนรู้ แกไ้ขปัญหา ตามโจทยส์ถานการณ์ท่ีแตกต่าง

กนัไปในแต่ละกิจกรรม โดยจดักิจกรรมทั้งหมด 14 คร้ัง แบ่งเป็นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 7 

สัปดาห์ จดักิจกรรมคร้ังละ 45 นาที แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเปิดกิจกรรม 10 นาที ระยะด าเนิน

กิจกรรมหลกั 30 นาที และระยะปิดกิจกรรม 5 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การจดักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล 
 

กจิกรรม CST การประยุกต์ใช้หลักการจัดกิจกรรม 
สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม 
“ครอบครัวของฉนั”  
(Life History) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อกระตุน้
การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า โดยใหผู้สู้งอายุจดั
เรียงล าดบัเครือญาติแบบไทย 

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม 
“พากนัขยบัร่างกาย”  
(Physical games) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริงและการ
กระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก เพื่อกระตุน้การรู้คิด
ดา้นความใส่ใจเชิงซอ้น และการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ โดยให้
ผูสู้งอายแุสดงท่าทางตามวิดิโอ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 

กจิกรรม CST การประยุกต์ใช้หลักการจัดกิจกรรม 
สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม 
“ฟังเสียงแลว้มาทาย”  
(Sound) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริงและการ
กระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก เพื่อกระตุน้การรู้คิด
ดา้นความใส่ใจเชิงซอ้น และดา้นการเรียนรู้และความจ า โดยให้
ผูสู้งอายฟัุงเสียงและเลือกรูปภาพท่ีตรงกบัเสียงท่ีไดย้นิ 

สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 4 กิจกรรม 
“สายใยอดีตมา”  
(Childhood) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริงและการบ าบดั
ดว้ยการระลึกความหลงั เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และ
ความจ า และการใชภ้าษา โดยใหผู้สู้งอายตุอบค าถามและ
อภิปรายเก่ียวกบัความประทบัใจเทศกาล/ประเพณีในอดีต 

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 5 กิจกรรม 
“สรรหาท าเมนู”  
(Food) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อกระตุน้
การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า โดยใหผู้สู้งอายุเลือก
วตัถุดิบมาประกอบเป็นเมนูท่ีก าหนด 

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 6 กิจกรรม 
“รอบรู้ทุกท่ีมา”  
(Faces/Scene) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริงและการบ าบดั
ดว้ยการระลึกความหลงั เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และ
ความจ า และการใชภ้าษา โดยใหผู้สุ้งอายตุอบค าถามเก่ียวกบั
สถานท่ีและบุคคลตามรูปภาพสถานการณ์ต่าง ๆ และอภิปราย
เก่ียวกบัอาชีพตามประสบการณ์ในอดีต 

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 7 กิจกรรม 
“สร้างค าจ านรรจา”  
(Word Association) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อกระตุน้
การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า และดา้นการใชภ้าษา โดย
ใหผู้สู้งอายเุลือกค าศพัทม์าประสมกนัใหเ้กิดความหมายท่ี
สมบูรณ์ และเลือกลกัษณนามของส่ิงของต่าง ๆ 

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 8 กิจกรรม 
“ลงสีมาเกิดภาพตาม”  
(Being Creative) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อกระตุน้
การรู้คิดดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ โดยใหผู้สู้งอายจุบัคู่ภาพท่ี
ตรงกบัรูปเงาปริศนาและเลือกระบายสีตามความคิดสร้างสรรค ์

สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 9 กิจกรรม 
“ลองมาจดัหมวดหมู่” 
(Categorising Objects) 

ใชห้ลกัการการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อ
กระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า และดา้นการรับรู้ก่อ
มิติสัมพนัธ์ โดยใหผู้สู้งอายจุดักลุ่มของส่ิงต่าง ๆ ในรูปภาพ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 

กจิกรรม CST การประยุกต์ใช้หลักการจัดกิจกรรม 
สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 10 กิจกรรม 
“ลองดูตอบค าถาม” 
(Orientation) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริงและการ
กระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก เพื่อกระตุน้การรู้คิด
ดา้นความใส่ใจเชิงซอ้น และดา้นการเรียนรู้และความจ า โดยให้
ผูสู้งอายเุลือกหนา้ปัดนาฬิกาท่ีตรงกบัเสียงค าบอกเวลาและ
เลือกรูปภาพสถานท่ีตรงกบัเสียงค าใบท่ี้ไดย้นิ 

สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 11 กิจกรรม 
“ลองทายราคางาม” 
(Using Money) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อกระตุน้
การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า และดา้นการบริหารจดัการ 
โดยใหผู้สู้งอายเุปรียบเทียบราคาส่ิงของและเลือกซ้ือส่ิงของให้
ราคาใกลเ้คียงกบัธนบตัรตามโจทยก์ าหนด 

สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 12 กิจกรรม 
“ลองคิดตามบวกลบเลข” 
(Number Games) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อกระตุน้
การรู้คิดดา้นการบริหารจดัการ โดยใหผู้สู้งอายุค  านวณตวัเลข
ตามโจทยท่ี์ก าหนด 

สัปดาห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 13 กิจกรรม 
“มาเสกสุภาษิต” 
(Word Games) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริงและการ
กระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก เพื่อกระตุน้การรู้คิด
ดา้นการเรียนรู้และความจ า และการใชภ้าษา โดยใหผู้สู้งอายุ
เลือกเติมค าศพัทใ์นช่องวา่งใหเ้กิดสุภาษิตท่ีสมบูรณ์ตามค าใบท่ี้
ไดย้นิ 

สัปดาห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 14 กิจกรรม 
“บอกความคิดไดด้ว้ยไพ่” 
(Thinking Cards) 

ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง เพื่อกระตุน้
การรู้คิดดา้นการรับรู้เก่ียวกบัสังคม โดยใหผู้สู้งอายเุลือกการ์ด
ไพ่และตอบค าถามเก่ียวกบัสีหนา้ อารมณ์และการแกปั้ญหา
ของบุคคลตามสถานการณ์ท่ีก าหนด 

 

การจดัโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระเร่ิมตน้

ถึงปานกลาง ไดมี้การฝึกบริหารสมองอยา่งต่อเน่ืองโดยผูเ้ช่ียวชาญ โดยด าเนินกิจกรรมอยา่งมี 

แบบแผนและขั้นตอนในรูปแบบรายบุคคล ซ่ึงการท ากิจกรรมแต่ละคร้ัง มีการฝึกการใชค้วามคิด 

กระตุน้ความจ า ฝึกการวางแผน แกไ้ขปัญหา ผา่นการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกถึงความ 
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ทรงจ าในอดีต การใชป้ระสาทสัมผสัรับความรู้สึก จะช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมไดรั้บการ

กระตุน้สมองดา้นการรู้คิด เป็นการคงไวซ่ึ้งระดบัการรู้คิดและชะลอความรุนแรงของการด าเนินโรค

ของภาวะสมองเส่ือมระยะตน้และระยะปานกลาง ไม่ใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภาพท่ี 2 แผนภาพแนวคิดการจดัโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล 
  



48 
 

บทที ่3  
วธีิการด าเนินวจิัย 

 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental designs) ศึกษาแบบ

สองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัต่อการรู้คิดใน

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายเุพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  

มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง โดยประเมินดว้ยแบบประเมิน Mini-Mental State 

Examination (MMSE 2001) ฉบบัแปลภาษาไทย โดย Oxford Outcomes (2007) จากตน้ฉบบัของ 

Folstein et al. (2001) ไดค้ะแนนเท่ากบั 10-17 คะแนน ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาชั้น

ประถมศึกษา และคะแนนเท่ากบั 10-22 คะแนน ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นสูงกวา่

ประถมศึกษา ซ่ึงอาศยัอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีภาวะ

สมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง ซ่ึงอาศยัอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี  

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สมคัรใจและยนิยอมเขา้

ร่วมในการวิจยั 

2. คะแนนจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน MMSE 2001 แปลภาษาไทย โดย Oxford 

Outcomes (2007) จากตน้ฉบบัของ Folstein et al. (2001) ไดค้ะแนนเท่ากบั 10-17 คะแนน ในกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา และคะแนนเท่ากบั 10-22 คะแนน ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ระดบัการศึกษาชั้นสูงกวา่ประถมศึกษา  

3. ไม่มีภาวะซึมเศร้า วดัจากแบบประเมินความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย 6 ขอ้ (GDS-6) 

ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 2 คะแนน 

4. มีความสามารถในการมองเห็น การพูด การไดย้นิ และเขียนภาษาไทยไดเ้ป็นปกติ 
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5. สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้

6. สามารถใชง้านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น สมาร์ทโฟนหรือแทปเลตได้ 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 

1. ในระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยัผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคเบาหวาน  

โรคความดนัโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง หรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นระยะอาการก าเริบ 

เช่น มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก ความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 140/90 mmHg. มีอาการ

แสดงของภาวะ Hypoglycemia หรือ Hyperglycemia เช่น หนา้มืด เวียนศีรษะ เหง่ือออกมาก  

เป็นตน้ หรือมีอาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่อได้ 

 2. ในระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั ผูสู้งอายเุกิดปัญหาหรืออุปสรรคจนไม่สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมไดค้รบร้อยละ 100 (เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ 14 คร้ัง) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size)  

โดยใชโ้ปรแกรม G* Power Version 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยตั้งค่า 

Test Family เป็น T-test ตั้งค่า Statistical Test เป็น Means: Difference between two independent 

mean (Two groups) ตั้งค่า Tails เป็น One ใชก้ารก าหนดขนาดอิทธิพลของงานวิจยัทางการพยาบาล

เป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect size) ของ Cohen (1988) เท่ากบั 0.8 ระดบันยัส าคญั 

ทางสถิติท่ี .05 และการก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the Test) ท่ี 0.80 และน ามาค านวณ

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดท้ั้งหมด 42 คน ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรม

การวิจยัเก่ียวกบัการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในต่างประเทศ พบวา่

มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการทดลองเฉล่ียประมาณร้อยละ 16  (Ali et al., 2022; Gibbor et al., 2021; 

Rai et al., 2021) การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอยา่งระหวา่งการวิจยัเป็นร้อยละ 20 น ามาค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 52 คน โดยแบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน (ดงัแสดงท่ีภาพท่ี 3) 
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ภาพท่ี 3 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G* Power Version 3.1.9.7 
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้ิจยัใชห้ลกัความน่าจะเป็น (Probability sampling methods) โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 

(Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลากสุ่มอ าเภอ ในจงัหวดัชลบุรี 2 อ าเภอ จาก 11 อ าเภอ  

ไดอ้ าเภอเกาะสีชงั และอ าเภอเมืองชลบุรี จากนั้นใชวิ้ธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 

ดว้ยการจบัฉลากต าบลในอ าเภอเมืองชลบุรี 1 ต าบลจาก 18 ต าบล ไดต้ าบลแสนสุข 

2. จากนั้นผูวิ้จยัประสานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะสีชงั และนายกเทศมนตรีเมือง

แสนสุข พยาบาลวิชาชีพในพื้นท่ี และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้ง 2 ต าบล คือต าบล

ท่าเทววงษ ์อ าเภอเกาะสีชงั และต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค์

การท าวิจยั และขอรายช่ือผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหรือมีความเส่ียงเป็น

ภาวะสมองส่ือม เพื่อเขา้คดักรองและประเมินซ ้า โดยขอความร่วมมืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

พื้นท่ีพาผูวิ้จยัไปยงับา้นผูสู้งอายเุพื่อแนะน าตวั คดักรอง และประเมินผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตรงตาม

เกณฑ ์และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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3. จากนั้นจึงน ารายช่ือผูสู้งอายมุาจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี (Selection without 

replacement) ใหไ้ดต้ าบลละ 26 คน 

4. ผูว้ิจยัน ารายช่ือกลุ่มตวัอยา่งมาจบัคู่คุณสมบติัท่ีใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ในดา้นเพศ  

กลุ่มอายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี (Li et al., 2016) และชนิดของโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อหลอดเลือด 

เช่น โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน (Miller, 2022) ดว้ยวิธีจบัคู่ (Match paired) ใหไ้ด้

จ านวน 26 คู่ เพื่อป้องกนัอิทธิพลจากตวัแปรแทรกซอ้น 

5. หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายคุรบจ านวน 26 คู่ 52 คน ซ่ึงอาศยัอยูค่นละต าบล 

ผูวิ้จยัใชวิ้ธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยวิธีการจบัฉลาก โดยใหต้ าบลท่ีจบัฉลากไดค้ร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง 

ไดแ้ก่ ต าบลท่าเทววงษ ์อ าเภอเกาะสีชงั และต าบลท่ีจบัฉลากไดค้ร้ังท่ี 2 ใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ 

ต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของรูปแบบการวิจยัของกลุ่มทดลองไปยงั

กลุ่มควบคุม 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชค้ดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือก ากบั

การทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 
1)  แบบประเมิน Mini-Mental State Examination (MMSE 2001) ฉบบัแปลภาษาไทย  

โดย Oxford Outcomes (2007) จากตน้ฉบบัของ Folstein et al. (2001) แบบทดสอบน้ีใชท้ดสอบ

ความสามารถสมองในดา้นการท าหนา้ท่ีการรู้คิด 6 ดา้นคือ การรับรู้ ความจ า ความตั้งใจ  

การค านวณ  การใชภ้าษาและมิติสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 11 ขอ้ 30 คะแนน โดยผูสู้งอายุปกติท่ีไม่ได้

เรียนหนงัสือ ตดัท่ีนอ้ยกวา่เท่ากบั 14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน ผูสู้งอายปุกติเรียน

หนงัสือระดบัประถมศึกษา ตดัคะแนนนอ้ยกวา่เท่ากบั 17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 

ผูสู้งอายปุกติเรียนหนงัสือสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ตดัคะแนนนอ้ยกวา่เท่ากบั 22 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยการแปลผลตามระดบัคะแนนดงัน้ี (National Institute of Health and 

Clinical Excellence [NICE], 2009; สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข, 2542)  
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ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 

18 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ปกติ 

17-10 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง 

9 คะแนนลงไป หมายถึง มีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง 

 ระดับการศึกษาสูงกว่าช้ันประถมศึกษา 

23 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ปกติ 

22-10 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง 

9 คะแนนลงไป หมายถึง มีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง  

  คุณภาพเคร่ืองมือ 

 สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดศึ้กษา

คุณภาพของแบบประเมิน MMSE โดยไดน้ าไปทดสอบกบัผูสู้งอาย ุ4 ภาค 8 จงัหวดั พบวา่กลุ่ม

ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จ านวน 95 ราย (ร้อยละ 13.0) พบวา่สามารถคดักรองภาวะสมอง

เส่ือม โดยมีค่า Sensitivity ร้อยละ 35.4 และมีค่า Specificity ร้อยละ 76.8 และ ค่า Efficiency ร้อยละ 

56.3 และกลุ่มผูสู้งอายปุกติท่ีเรียนระดบัประถมศึกษา จ านวน 377 ราย (ร้อยละ 51.5) พบวา่สามารถ

คดักรองภาวะสมองเส่ือม โดยมีค่า Sensitivity ร้อยละ 56.6 และมีค่า Specificity ร้อยละ 93.8 และ 

Efficiency ร้อยละ 76.3 และกลุ่มผูสู้งอายปุกติท่ีเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา จ านวน 142 ราย 

(ร้อยละ 19.1) พบวา่สามารถคดักรองภาวะสมองเส่ือม โดยมีค่า Sensitivity ร้อยละ 92.0 และมีค่า 

Specificity ร้อยละ 92.6 และ Efficiency ร้อยละ 92.4 

2)  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 6 ขอ้  

Geriatric Depression Scale (GDS-6) (Wongpakaran, Wongpakaran, & Kuntawong, 2019)  

มีคะแนนเตม็ 6 คะแนน โดยให ้1 คะแนน หากตอบวา่ “ใช่” ใน ขอ้ 2, 4, 5, 6 และให ้1 คะแนน 

หากตอบวา่ "ไม่ใช่" ในขอ้ 1, 3 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

โดยใชแ้บบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุคะแนนอยูใ่นช่วง 0-1 คะแนน จากคะแนนเตม็ 6 คะแนน  

โดยการแปลผล ตามระดบัคะแนนดงัน้ี  

0-1 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

2-6 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 

คุณภาพเคร่ืองมือ 

Wongpakaran et al. (2019) ศึกษาความเท่ียงตรงของแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุไทย 
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6 ขอ้ Geriatric Depression Scale (GDS-6) ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล และมีความคิด 

ฆ่าตวัตาย จ านวน 803 คน จากแผนกผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลตติยภูมิ 4 แห่ง ทัว่ประเทศไทย  

ผลการศึกษาพบวา่ สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.81  

ค่า Sensitivity เท่ากบัร้อยละ 73.29 และ Specificity เท่ากบัร้อยละ 81.24 

2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
1)  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยครอบคลุมค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุ

โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา อาชีพในอดีต 

2)  แบบประเมิน MMSE 2001 ฉบบัแปลภาษาไทย โดย Oxford Outcomes (2007)  

จากตน้ฉบบัของ Folstein et al. (2001)โดยเป็นแบบประเมินเดียวกนักบัท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

3.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  

โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยการประยกุต์

จากแนวคิดของ (Spector, 2018) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 หลกัการ ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตาม

ความเป็นจริง (Reality orientation therapy) การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั (Reminiscence 

therapy) และการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) ใหเ้หมาะ

กบัการกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางแบบรายบุคคล

ดว้ยแอปพลิเคชนั ด าเนินกิจกรรมผา่นอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์คือแทปเลตท่ีมีการเช่ือมต่อ

อินเตอร์เน็ตท่ีผูวิ้จยัจดัเตรียมให ้ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 14 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั  

7 สัปดาห์ ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 45 นาที ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงเปิดกิจกรรม 

ช่วงท ากิจกรรมหลกั และช่วงปิดกิจกรรม โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี  

1. ช่วงเปิดกิจกรรม (ใชเ้วลา 10 นาที) โดยทั้ง 14 กิจกรรมจะเร่ิมตน้เช่นเดียวกนัทุกคร้ัง  

ซ่ึงมุ่งเนน้หลกัการจดักิจกรรมซ ้า ๆ และต่อเน่ือง มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1  ผูว้ิจยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง กล่าวตอ้นรับผูสู้งอายเุขา้สู่กิจกรรมและเปิด 

โอกาสใหผู้สุ้งอายแุนะน าตวัสั้น ๆ จากนั้นใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล

ดว้ยแอปพลิเคชนั ผา่นอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ท่ีมีสัญญาณอินเตอร์เน็ต โดยหนา้แรกของแอปพลิเค

ชนัจะแสดงหนา้ทกัทายสวสัดี ช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงคข์องแต่ละกิจกรรม และระยะเวลาใน

การด าเนินกิจกรรม 
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1.2  แอปพลิเคชนัแสดงค าถามใหผู้สู้งอายกุดเลือกค าตอบเก่ียวกบัวนั เดือน ปี  

ช่วงเวลา สภาพอากาศ สถานท่ี ณ ปัจจุบนั และพูดคุยทบทวนถึงกิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ เช่น  

ช่ือกิจกรรม เป็นกิจกรรมเก่ียวกบัอะไร และสอบถามความรู้สึก (ยกเวน้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1) 

2. ช่วงท ากิจกรรมหลกั (ใชเ้วลา 30 นาที) จะมีความแตกต่างของกิจกรรมทั้ง 14 คร้ัง  

ตาม 3 หลกัการ ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั 

และการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 กิจกรรมอตัชีวประวติั (Life history)  ช่ือกิจกรรม “ครอบครัวของฉนั”  

ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) 

เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) โดยแอปพลิเคชนัแสดง

โจทยรู์ปภาพของบุคคลท่ีมีลกัษณะใบหนา้ท่ีบ่งบอกถึงเพศและอาย ุพร้อมค าเรียกใตภ้าพท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งทางเครือญาติ โดยผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายมุองภาพและเลือกค าตอบของสามีหรือภรรยาท่ีเป็นคู่

ของรูปภาพตามโจทยท่ี์ก าหนด 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 กิจกรรมทางกาย (Physical games) ช่ือกิจกรรม “พากนัขยบัร่างกาย 

ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation 

therapy) และการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นความใส่ใจ

เชิงซอ้น (Complex attention) และความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-

perceptual ability) โดยแอปพลิเคชนัแสดงวิดีโอการออกท่าทางพร้อมเสียงประกอบ ผูว้ิจยัให้

ผูสู้งอายปุฏิบติัตามวิดีโอ   

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 กิจกรรมการรับรู้เสียง (Sound) ช่ือกิจกรรม “ฟังเสียงแลว้มาทาย” 

ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) 

และการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นความใส่ใจเชิงซอ้น 

(Complex attention) และดา้นการเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) โดยแอปพลิเคชนั

แสดงวิดีโอเสียง และตวัเลือกรูปภาพ 2 รูป ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายฟัุงเสียง และเลือกตอบรูปภาพท่ีตรงกบั

เสียงท่ีไดย้นิ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 กิจกรรมประสบการณ์ชีวิตท่ีผา่นมา (Childhood) ช่ือกิจกรรม “สายใย

อดีตมา” ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation 

therapy) และการบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า 

(Learning and memory) และดา้นการใชภ้าษา (Language) โดยแอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพประเพณี
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หรือเทศกาลต่าง ๆ ของไทยและมีโจทยค์  าถามเหนือรูปภาพ และมีตวัเลือกค าตอบใตภ้าพ ผูว้ิจยัให้

ผูสู้งอายดูุรูปภาพ อ่านค าถาม และเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้ง และผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดเห็น 

เล่าประสบการณ์ในหวัขอ้ ผูสู้งอายชุอบหรือประทบัใจประเพณีไทยในอดีตประเพณีใดมากท่ีสุด 

เพราะอะไร 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 กิจกรรมท าอาหาร (Food) ช่ือกิจกรรม “สรรหาท าเมนู” ด าเนินกิจกรรม

โดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) เพื่อกระตุน้ 

การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) โดยแอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพ

เมนูอาหาร พร้อมโจทยค์  าถามเหนือภาพและตวัเลือกค าตอบใตภ้าพอาหาร ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายดูุ

รูปภาพและเลือกตอบช่ือเมนูอาหารท่ีตรงกบัรูปภาพ และเลือกวตัถุดิบท่ีน ามาประกอบอาหารให้

เป็นเมนูตามโจทยก์ าหนด 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 กิจกรรมรับรู้ใบหนา้/สถานท่ี (Faces/Scene) ช่ือกิจกรรม “รอบรู้ทุก

ท่ีมา” ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation 

therapy) และการบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า 

(Learning and memory) และดา้นการใชภ้าษา (Language) โดยแอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพสถานท่ี 

พร้อมค าถามเหนือรูปภาพเก่ียวกบัเหตุผลของการไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ และตวัเลือกค าตอบใต้

รูปภาพ ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายดูุรูปภาพและอ่านค าถามและเลือกค าตอบ และแสดงรูปภาพบุคคลใน

สถานการณ์ต่างๆ พร้อมค าถามเหนือรูปภาพเก่ียวกบัอาชีพและตวัเลือกค าตอบใตรู้ปภาพ ผูว้ิจยัให้

ผูสู้งอายดูุรูปภาพและอ่านค าถามและเลือกค าตอบ และผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดเห็นเล่า

ประสบการณ์ในอดีตในหัวขอ้ “อาชีพท่ีภาคภูมิใจ” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 กิจกรรมเช่ือมโยงค า (Word association) ช่ือกิจกรรม “สร้างค า

จ านรรจา” ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation 

therapy) เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการใชภ้าษา (Language) โดยแอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพส่ิงของ  

1 อยา่ง และตวัเลือกค าตอบใตรู้ปภาพ 3 ตวัเลือก ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายดูุรูปภาพและเลือกลกัษณะนาม

หรือหน่วยของส่ิงของนั้น และแอปพลิเคชนัแสดงค านาม 1 ค  า และตวัเลือกค าตอบ 3 ตวัเลือก ผูว้ิจยั

ใหผู้สู้งอายอุ่านค าและเลือกค ามาต่อทา้ยใหเ้กิดค าท่ีมีความหมายสมบูรณ์  

กิจกรรมคร้ังท่ี 8 กิจกรรมใชค้วามคิดสร้างสรรค ์(Being creative) ช่ือกิจกรรม “ลงสีมา

เกิดภาพตาม” ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality 

orientation therapy) เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ 
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(Visuoconstructional-perceptual ability) ตอนท่ี 1 แอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพเงาด า 1 รูป พร้อม

ตวัเลือกรูปภาพสี 3 ตวัเลือก ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายดูุรูปภาพเงาด าและเลือกรูปภาพสีท่ีตรงกบัเงาด าท่ี

โจทยก์ าหนด ตอนท่ี 2 แอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพท่ียงัไม่ไดร้ะบายสี 5 รูป โดยมีถาดสีเหนือรูปภาพ

ใหผู้สู้งอายเุลือกรูปภาพตามชอบเพื่อมาระบายสีในช่องว่างตามจินตนาการของผูสู้งอายุ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 9 กิจกรรมจดัหมวดหมู่ส่ิงของ (Categorizing objects) ช่ือกิจกรรม “ลอง

มาจดัหมวดหมู่” ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality 

orientation therapy) เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) และ

ดา้นความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) ตอนท่ี 1 

แอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพท่ีมีส่ิงของหลาย ๆ ส่ิง พร้อมตวัเลือกหมวดหมู่ใตภ้าพ ผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายุ

ดูรูปภาพและเลือกตอบวา่ส่ิงของในภาพจดัอยูใ่นหมวดหมู่ใด ตอนท่ี 2 แอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพ

ท่ีมีส่ิงของหลาย ๆ ส่ิง ผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายดูุรูปภาพและเลือกส่ิงของ 1 ส่ิงท่ีไม่ไดจ้ดัอยูใ่นหมวดหมู่

เดียวกนักบัส่ิงของช้ินอ่ืน ๆ ตอนท่ี 3 แอปพลิเคชนัแสดงโจทยพ์ร้อมรูปภาพตวัเลือก 2 รูป ผูว้ิจยัให้

ผูสู้งอายดูุรูปภาพเลือกตอบรูปภาพท่ีจดัอยูใ่นหมวดหมู่ท่ีโจทยก์ าหนด 

กิจกรรมคร้ังท่ี 10 กิจกรรมรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล (Orientation) ช่ือกิจกรรม 

“ลองดูตอบค าถาม” ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality 

orientation therapy) และการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้น

ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) และดา้นการเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) 

ตอนท่ี 1 แอปพลิเคชนัแสดงคลิปเสียงระฆงัเทียบเวลา/ค าบอกเวลา และตวัเลือกรูปภาพนาฬิกา  

2 รูป ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายฟัุงเสียงและเลือกตอบรูปนาฬิกาท่ีหนา้ปัดตรงกบัเสียงท่ีไดย้นิ ตอนท่ี 2  

แอปพลิเคชนัแสดงคลิปเสียงและตวัเลือกรูปภาพสถานท่ี 2 รูป ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายฟัุงเสียงค าใบแ้ละ

เลือกตอบรูปสถานท่ีท่ีตรงกบัเสียงค าใบท่ี้ไดย้นิ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 11 กิจกรรมการใชเ้งิน (Using money) ช่ือกิจกรรม “ลองทายราคางาม” 

ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) 

เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) และดา้นการบริหารจดัการ 

(Executive function)  ตอนท่ี 1 แอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพส่ิงของ 1 ส่ิง พร้อมตวัเลือกราคา 3 ราคา 

ผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายดูุรูปภาพและกดเลือกราคาท่ีใกลเ้คียงกบัส่ิงของนั้น ตอนท่ี 2 แอปพลิเคชนัแสดง

รูปภาพส่ิงของ 2 ส่ิง ผูวิ้จยัให้ผูสู้งอายเุลือกส่ิงของท่ีมีราคาสูงกวา่ ตอนท่ี 3 แอปพลิเคชนัแสดง
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รูปภาพแสดงรูปธนบตัรตามจ านวนต่าง ๆ และส่ิงของ 2 กลุ่ม ผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายเุลือกกลุ่มรูปภาพ

ส่ิงของท่ีมีราคาท่ีใกลเ้คียงกบัมูลของธนบตัร 

กิจกรรมคร้ังท่ี 12 กิจกรรมเกมส์ตวัเลข (Number games) ช่ือกิจกรรม “ลองคิดตามบวก

ลบเลข” ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation 

therapy) เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) โดยแอปพลิเคชนัแสดง

โจทยค์ณิตศาสตร์ และตวัเลขค าตอบในวงกลม 3 ขอ้ ผูว้ิจยัใหสู้งอายดูุโจทยแ์ละค านวณเลขในใจ 

จากนั้นกวาดสายตาเลือกตวัเลขค าตอบท่ีถูกตอ้ง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 13 กิจกรรมเกมส์ค าศพัท ์(Word games) ช่ือกิจกรรม “มาเสกสุภาษิต” 

ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) 

และการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการเรียนรู้และความจ า 

(Learning and memory) และดา้นการใชภ้าษา (Language) โดยแอปพลิเคชนัแสดงรูปภาพโจทย ์

โดยใชรู้ปภาพแทนค าท่ีต่อกนัเป็นส านวนสุภาษิตไทย พร้อมเวน้ช่องวา่ง 1 ช่อง พร้อมเสียงค าใบ้

ความหมายของส านวนสุภาษิต และตวัเลือกค า 2 ค าใตรู้ปภาพโจทย ์ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายดูุภาพและกด

ฟังเสียงค าใบข้องความหมายของสุภาษิตนั้น ๆ จากนั้นให้ผูสู้งอายกุดเลือกค ามาเติมในช่องวา่ง

เพื่อใหเ้กิดสุภาษิตท่ีสมบูรณ์ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 14 กิจกรรมการ์ดความคิด (Thinking cards) ช่ือกิจกรรม “บอกความคิด

ไดด้ว้ยไพ่” ด าเนินกิจกรรมโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality 

orientation therapy) เพื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการรับรู้เก่ียวกบัสังคม (Social cognition) โดย 

แอปพลิเคชนัแสดงการ์ดไพ่ใหเ้ลือก 2 ใบ ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายกุดเลือกการ์ดไพ่ โดยหลงัเปิดการ์ด 

แอปพลิเคชนัจะแสดงรูปภาพสีหนา้ของบุคคลในสถานการณ์ต่าง ๆ และค าถาม “คนในภาพรู้สึก

อยา่งไร” และตวัเลือกการแสดงอารมณ์ 4 ขอ้ 1) เสียใจ 2) โกรธ 3) กลวั 4) มีความสุข และตอบ

ค าถามในหวัขอ้ “ท าไมคนในภาพถึงรู้สึกเช่นนั้น” ใหผู้สุ้งอายเุลือกเหตุผลของการแสดงอารมณ์ให้

สอดคลอ้งกบัรูปภาพ 

3. ช่วงปิดกิจกรรม (ใชเ้วลา 5 นาที) แอปพลิเคชนัแสดงหนา้ทบทวนกิจกรรม ผูว้ิจยัให้

ผูสู้งอายกุดเลือกค าตอบจากค าถามในหวัขอ้ต่อไปน้ี 1) กิจกรรมท่ีท าไปช่ือกิจกรรมอะไร และ  

2) กิจกรรมท่ีท าไปเก่ียวกบัอะไร เม่ือตอบค าถามครบ แอปพลิเคชนัจะเขา้สู่หนา้ขอบคุณและ 

นดัหมายวนั เวลา สถานท่ีในการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป ผูวิ้จยัสอบถามความรู้สึกผูสู้งอาย ุ 
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สรุปการท ากิจกรรม กล่าวขอบคุณผูสู้งอาย ุและทบทวนวนั เวลา สถานท่ีนดัหมายในการท า

กิจกรรมคร้ังต่อไปอีกคร้ัง 

เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 

แบบบนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรม โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกการเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้ 

การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั สัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยผูสู้งอายตุอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมครบ  

14 คร้ัง หากพบวา่ผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ 14 คร้ัง ขอ้มูลของผูสู้งอายจุะไม่ถูกน ามาใช ้

ในการวิจยัคร้ังน้ี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิทยาการปัญญา (Cognitive science) 1 ท่าน 

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน นกัจิตวิทยาคลินิกช านาญการท่ีมีความเช่ียวชาญในการจดักิจกรรมกบั

ผูสู้งอายจุ านวน 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการพิเศษผูเ้ช่ียวชาญจิตวิทยาการใหค้  าปรึกษา 1 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหาและภาษา หลงัจากนั้นผูวิ้จยั

น าขอ้เสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงใหถู้กตอ้งเหมาะสม ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบั

อาจารยท่ี์ปรึกษาผูค้วบคุมวิทยานิพนธ์ ก่อนน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุโดยมีค่าดชันีความ

สอดคลอ้ง (Index of item objective congruence: IOC) อยู่ระหวา่ง 0.87-1 ทุกกิจกรรม แสดงถึงมี

ความตรงตามเน้ือหา (Waltz, Strickland, & Lenz, 2016) 
การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูว้ิจยัน าแบบประเมิน Mini-Mental State Examination (Folstein et al., 2001) ฉบบั

แปลภาษาไทย (Oxford Outcomes, 2007) ไปทดสอบ (Try out) หาค่าเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือกบั

ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .808 หมายถึง

แบบทดสอบน้ีมีค่าความเช่ือมัน่สูง ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับไดจึ้งน าไปใชใ้นการวิจยั (Tavakol & 

Dennick, 2011) 
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การตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility)  

ผูว้ิจยัน าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ 

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม ระยะเวลา รวมถึงปัญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น เพื่อน ามาวางแผนในการแกไ้ขปัญหาเม่ือด าเนินการทดลองจริง โดยพบวา่

กิจกรรมท่ีตอ้งมีการฟังเสียง ผูสู้งอายไุดย้นิเสียงไม่ชดัเจน ผูว้ิจยัจึงมีการใชอุ้ปกรณ์ล าโพงมา

เช่ือมต่อเสริมเพื่อให้ผูสู้งอายุไดย้นิเสียงชดัเจนมากขึ้น 
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
1. ก่อนด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ เคร่ืองมือวิจยั และเอกสารช้ีแจง 

รายละเอียดเก่ียวกบัการท าวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

บูรพา และไดรั้บการอนุมติัเม่ือวนัท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยมีรหสัโครงการเลขท่ี  

G-HS079/2567 

2. ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมจากคณะกรรมการเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัด าเนิน 

การวิจยั โดยแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งและช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการรวบรวมขอ้มูล 

ลกัษณะของกิจกรรม รูปแบบการประเมิน และระยะเวลาท่ีตอ้งเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้

กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการดูแลและเขา้ถึง

ระบบสุขภาพในชุมชน หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจากงานวิจยั สามารถกระท าไดต้ลอดเวลา 

โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระท าดงักล่าวไม่มีผลต่อการดูแลและเขา้ถึงระบบ

สุขภาพในชุมชน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีเก็บเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีแบบประเมิน 

เป็นรหสัของกลุ่มตวัอยา่ง เอกสารการประเมินและการเขา้ร่วมกิจกรรมจะถูกเก็บรักษาไม่ใหมี้ผูอ่ื้น

เขา้ถึงไดน้อกจากผูวิ้จยั ผลการวิจยัน าเสนอเป็นภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น 

เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัหลงั

จากนั้นจึงด าเนินการวิจยัตามขั้นตอน 

3. ผูว้ิจยัมีการดูแลกลุ่มควบคุม โดยขณะด าเนินการวิจยั กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการ 

พยาบาลตามปกติจากพยาบาล เจา้หนา้ท่ีและสถานพยาบาล และไม่กระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั 

และหลงัจากเก็บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรง และแจกของท่ีระลึก ไดแ้ก่ กระเป๋าผา้ระบายสีและแกว้น ้า  
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4. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรงและ 

มีภาวะซึมเศร้า รวมถึงปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัจะท าการส่งต่อขอ้มูลต่อไปยงัพยาบาล เจา้หนา้ท่ี 

โรงพยาบาลเกาะสีชงัและเทศบาลต าบลแสนสุขเพื่อวางแผนการดูแลผูสู้งอายตุ่อไป โดยในการวิจยั

คร้ังน้ีพบผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงจะเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรง จ านวน 2 คน จึงไดส่้งต่อขอ้มูล

ใหพ้ยาบาลวิชาชีพ เพื่อวางแผนในการดูแลผูสู้งอายตุ่อไป 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทดลองตาม

ขั้นตอน ในชุมชนต าบลท่าเทววงษแ์ละชุมชนต าบลแสนสุข จงัหวดัชลบุรี โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ  

1.1  การเตรียมด าเนินการวิจยั 

1.1.1  ผูว้ิจยัด าเนินการท าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบณัฑิต 

วิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะสีชงั และนายกเทศมนตรีเมืองแสนสุข 

จงัหวดัชลบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการวิจยั รวมถึงเพื่อขอความร่วมมือหรือ

ขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1.1.2  เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ผูว้ิจยัประสานงานไปยงัพยาบาลและอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชนท่าเทววงษแ์ละชุมชนแสนสุข เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการด าเนินงานวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั และลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ตอ้งการศึกษา  

1.2  การเตรียมผูว้ิจยั 

ผูว้ิจยัมีการเตรียมพร้อมตนเองเพื่อเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในการจดักิจกรรม 

ส าหรับผูสู้งอายรุายบุคคล และการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ โดยศึกษาหาความรู้จากต ารา เอกสารงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงอบรมเพื่อเพิ่มความสามารถและความเช่ียวชาญ ดงัน้ี  

1.2.1  อบรมโครงการเคลด็ลบัฝึกสมอง ป้องกนัอลัไซเมอร์ จดัขึ้นโดยศูนยฝึ์ก 

สมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในวนัท่ี 2 กนัยายน 2565 ผา่นทาง Zoom 

1.2.2  อบรมโครงการผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม Alzheimer’s day จดัขึ้นโดย 

คลินิกสูงอายโุรงพยาบาลศิริราช ในวนัท่ี 21 กนัยายน 2565 ผา่นทาง Zoom 
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1.2.3  พฒันาทกัษะในการจดักิจกรรมเพื่อกระตุน้การรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายแุบบ 

รายบุคคลในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายขุั้นสูง 1 ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

จ านวน 2 ราย  ภายใตก้ารนิเทศจากอาจารยป์ระจ ารายวิชา 

1.2.4  พฒันาทกัษะในการจดักิจกรรมเพื่อกระตุน้การรู้คิดใหก้บัผูสู้งอายแุบบ 

รายบุคคล ในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายขุั้นสูง 2 ณ โรงพยาบาลบางละมุง จ านวน 2 ราย 

ภายใตก้ารนิเทศจากอาจารยป์ระจ ารายวิชา 

1.2.5  พฒันาทกัษะในการจดักิจกรรมกลุ่มเพื่อกระตุน้สมองใหก้บัผูสุ้งอายุ 

จ านวน 11 ราย ณ ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุบา้นบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

ระยะเวลา 7 สัปดาห์ 

1.2.6  อบรมหลกัสูตร GCP online training (Computer based) เร่ืองแนวทางการ 

ปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (ICH-GCP:E6(R2)) วนัท่ี 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จดัขึ้นโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาแพทยศาสตร์ 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง  

2.1  ระยะก่อนการทดลอง 

ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงคก์ารวิจยั และใช ้

แบบประเมิน Mini-Mental State Examination 2001 (Folstein et al., 2001) ฉบบัแปลภาษาไทย 

(Oxford Outcomes, 2007) ในการคดักรองและเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pretest) แบบสัมภาษณ์

ส่วนบุคคล และแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 6 ขอ้ (GDS-6) เพื่อคดักรองผูสู้งอายท่ีุมี

คุณสมบติัตามเกณฑ ์และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ต าบลละ 26 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการจบัฉลาก

ต าบลท่ีจบัไดอ้นัดบัท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง และต าบลท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นผูวิ้จยัจึงไดท้ าการ

นดัหมายการเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั ณ หอ้งประชุม ของ

สถานพยาบาลปฐมภูมิเกาะสีชงั ตามตารางท่ีก าหนด 

2.2  ระยะด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม จ านวน 26 คน จะไดรั้บการประเมินดว้ยแบบประเมิน Mini-Mental  

State Examination (Folstein et al., 2001) ฉบบัแปลภาษาไทย (Oxford Outcomes, 2007) ในสัปดาห์

ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 7 และไดรั้บการพยาบาลแบบปกติของเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี 

จงัหวดัชลบุรี 
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กลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน จะไดรั้บการประเมินดว้ยแบบประเมิน Mini-Mental  

State Examination (Folstein et al., 2001) ฉบบัแปลภาษาไทย (Oxford Outcomes, 2007) คร้ังท่ี 1 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม คร้ังท่ี 2 เม่ือท ากิจกรรมครบ 7 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยันดัหมายเขา้ร่วมโปรแกรม

ตามตารางเวลาท่ีก าหนด ณ หอ้งประชุม ของสถานพยาบาลปฐมภูมิ เกาะสีชงั กลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้

ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั คร้ังละ 45 นาที จ านวน 14 คร้ัง โดยจดั

กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 48-72 ชัว่โมง ผา่นอุปกรณ์แทปเลตท่ีมีการเช่ือมต่อ

อินเตอร์เน็ตท่ีผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัเตรียมให ้ซ่ึงด าเนินกิจกรรมภายใตม้าตรการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ตามค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อ

จงัหวดัชลบุรีท่ี 14/2565 เร่ือง มาตรการเร่งด่วนในการป้องกนัวิกฤตการณ์จากโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 หรือ โควิด 19 (COVID -19) ลงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2565 ไดมี้การก าหนดมาตราการ

ผอ่นปรนในพื้นท่ีเพื่อใหป้ระชาชนสามารถด ารงชีวิตและด าเนินกิจกรรมทางสังคมไดใ้กลเ้คียงกบั

ปกติ ควบคู่กบัการบริหารจดัการดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด ซ่ึงในการจดักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดแต่ละคร้ังมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 2 คน คือ ผูว้ิจยั 

1 คน และกลุ่มตวัอยา่ง 1 คน ผูว้ิจยัไดมี้การป้องกนัระหวา่งด าเนินกิจกรรม โดยใหผู้ว้ิจยัและ

ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนสวมหนา้กากอนามยั ลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์รวมถึงไม่มีอาการผิดปกติ 

เช่น ไอ มีไข ้เจ็บคอ มีน ้ามูก เป็นตน้ และผูว้ิจยัมีประวติัการฉีดวคัซีนเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครบ 2 เขม็ นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดมี้การจดัสถานท่ีใหก้ลุ่มทดลองนัง่เวน้

ระยะห่างระหวา่งผูว้ิจยั 1 เมตร และจดักิจกรรมในสถานท่ีท่ีใชมี้อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียงดงั

รบกวน มีการใชน้ ้ายาแอลกอฮอลฆ่์าเช้ือท าความสะอาดสถานท่ีและอุปกรณ์ทั้งก่อนและหลงัท า

กิจกรรมทุกคร้ัง ซ่ึงโปรแกรมท่ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บมีรายละเอียดดงัน้ี 

2.2.1  ระยะเตรียมความพร้อม  

ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์หรือส่ือและสถานท่ีท่ีใชส้ าหรับท ากิจกรรม  

รวมถึงเตรียมความพร้อมผูสู้งอายกุ่อนท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั 

ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารและการรับประทานยาโรคประจ าตวัตามแผนการรักษาของแพทยใ์ห้

เรียบร้อย ดูแลใหผู้สู้งอายเุขา้หอ้งน ้าท าธุระส่วนตวัก่อนเร่ิมด าเนินกิจกรรม หากผูสู้งอายมีุอุณหภูมิ

ร่างกายเกิน 37.5 องศาเซลเซียส หรือมีอาการไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก เหน่ือยหอบ ความดนัโลหิตสูงกวา่ 

140/90 mmHg. ชีพจรเตน้นอ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที หรือมีอาการ 
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ไม่สบายอ่ืน ๆ จะงดเวน้กิจกรรม และส่งต่อผูสู้งอายุไปยงัหน่วยงานหรือสถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง

เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป โดยในการวิจยัคร้ังน้ีไม่พบผูสู้งอายมีุอาการผิดปกติ 

2.2.2  ระยะด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคลดว้ยแอปพลิเคชนั ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรม  

45 นาที แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงเปิดกิจกรรม ช่วงท ากิจกรรมหลกั และช่วงปิดกิจกรรม ดงัน้ี 

1)  ช่วงเปิดกจิกรรม (ใชเ้วลา 10 นาที) โดยทั้ง 14 กิจกรรมจะเร่ิมตน้เช่นเดียวกนั 

ทุกคร้ัง ซ่ึงมุ่งเนน้หลกัการจดักิจกรรมซ ้า ๆ และต่อเน่ือง มีรายละเอียดขั้นตอนดงัน้ี 

1.1)  ผูว้ิจยักล่าวค าทกัทาย แนะน าตวัเอง กล่าวตอ้นรับผูสู้งอายเุขา้สู่กิจกรรม 

และเปิดโอกาสใหผู้สุ้งอายแุนะน าตวัสั้น ๆ จากนั้นใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด

รายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั ผา่นอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ท่ีมีการเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต โดยหนา้แรก

ของแอปพลิเคชนัจะแสดงหนา้ทกัทายสวสัดี ช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงคข์องแต่ละกิจกรรม 

และระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 

1.2)  แอปพลิเคชนัแสดงค าถามใหผู้สู้งอายกุดเลือกค าตอบ ในหวัขอ้ วนั  

เดือน ปี ช่วงเวลา สภาพอากาศ สถานท่ี ณ ปัจจุบนั และทบทวนถึงกิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ เช่น  

ช่ือกิจกรรม กิจกรรมท่ีท าเก่ียวกบัอะไร และพูดคุยสอบถามความรู้สึก (ยกเวน้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1) 

2)  ช่วงท ากจิกรรมหลกั (ใชเ้วลา 30 นาที) จะมีความแตกต่างของกิจกรรมทั้ง  

14 คร้ัง ตาม 3 หลกัการ ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง การบ าบดัดว้ยการระลึก

ความหลงั และการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัรับความรู้สึก  

3)  ช่วงปิดกจิกรรม (ใชเ้วลา 5 นาที) แอปพลิเคชนัแสดงหนา้ทบทวนบทเรียน 

ประจ าวนั ผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายกุดเลือกค าตอบจากค าถามในหวัขอ้ต่อไปน้ี 1) กิจกรรมท่ีท าไปช่ือ

กิจกรรมอะไร และ 2) กิจกรรมท่ีท าไปเก่ียวกบัอะไร เม่ือตอบค าถามครบ แอปพลิเคชนัจะเขา้สู่หนา้

ขอบคุณและนดัหมายวนั เวลา สถานท่ีในการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป ผูว้ิจยัสอบถามความรู้สึก

ผูสู้งอาย ุสรุปการท ากิจกรรม กล่าวขอบคุณผูสู้งอาย ุและก าชบัวนั เวลา สถานท่ีนดัหมายในการท า

กิจกรรมคร้ังต่อไปนดัหมายกิจกรรมคร้ังต่อไป (ยกเวน้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 14) 

2.3 ระยะหลงัการทดลอง  

เม่ือส้ินสุดการทดลองโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั ผูว้ิจยัท า 

การประเมินการรู้คิดซ ้าในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยแบบประเมิน MMSE 2001 (Folstein et al., 

2001) ฉบบัแปลภาษาไทย (Oxford Outcomes, 2007) และการวิจยัคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
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ทดลองถอนตวัออกจากงานวิจยั 1 ราย เน่ืองจากยา้ยถ่ินฐานท่ีอยูไ่ปต่างจงัหวดั (รายงาน 

การทดลองดงัแสดงท่ีภาพท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 CONSORT diagram  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทั้งก่อน

และหลงัการทดลอง สร้างคู่มือลงรหสัและลงรหสัขอ้มูล จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์

ขอ้มูลดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่และ 

ร้อยละ และ Chi-square 

2. วิเคราะห์ค่าคะแนนการรู้คิดระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ 

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ 

โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั โดยใชส้ถิติ Dependent t-test 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 

กระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติโดยใชส้ถิติ 

Independent t-test 

โดยก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ดงัน้ี 

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Dependent t-test  

1)  กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่มประชากร (Randomness)  

2)  ขอ้มูลทั้ง 2 ชุดไม่เป็นอิสระต่อกนั  

3)  ระดบัการวดัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Interval scale  หรือ Ratio scale 

4)  ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution)   

-  ผูว้ิจยัทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบค่า p value > .05 

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสถิติ Independent t-test  

1)  กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่มประชากร (Randomness) 

2)  ขอ้มูลทั้ง 2 ชุดเป็นอิสระต่อกนั  

3)  ระดบัการวดัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Interval scale  หรือ Ratio scale 

4)  ความแปรปรวนของขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั  

-ผูว้ิจยัทดสอบดว้ย Levene’s test พบค่า p value > .05 

5)  ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution)  

-ผูว้ิจยัทดสอบชุดขอ้มูลกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบค่า p value > .05 

-ผูว้ิจยัทดสอบชุดขอ้มูลกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบค่า p value > .05 

(ผลการทดสอบดงัภาคผนวก ฉ) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด

รายบุคคลดว้ยแอปพลิชนัต่อการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง 
ในชุมชน ผูวิ้จยัไดน้ าเสนอผลการวิจยัตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ความถี่ ร้อยละ และ Chi-square 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสุ้งอายใุนกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Dependent t-test 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสุ้งอายใุนกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นถึงปานกลาง 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลจ าแนกตาม เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา 
และอาชีพในอดีต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ และค่า Chi-square 
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ตารางท่ี 3 จ านวนความถี่ ร้อยละ และค่า Chi-square ของผูสุ้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 51) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n=25) 

กลุ่มควบคุม 

(n=26) 

𝑥2 p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .03 .84 
     ชาย 8 32 9 34.6   
     หญิง 17 68 17 65.4   
อายุ (ปี)     .05 .97 
     60-69 ปี 6 24 6 23.1   
     70-79 ปี 13 52 13 50   
     80 ปีขึ้นไป 6 24 7 26.9   
(𝑥̅ = 74.36, SD = 6.39 , Max = 87, Min = 63) (𝑥̅ = 75, SD = 6.46, Max = 88, Min = 62) 
โรคประจ าตัว     .07 .79 
     ไม่มี 5 20 6 23.1   
     มี 20 80 20 76.9   
ระดับการศึกษา     .07 .78 
     ประถมศึกษา 20 80 20 76.9   
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 3 12 4 15.4   
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 8 1 3.8   
     ปริญญาตรี 0 0 1 3.8   
อาชีพในอดีต     1.80 .40 
     รับจา้ง 8 32 6 23.1   
     คา้ขาย 7 28 12 46.2   
     ประมง/เกษตรกร 8 32 5 19.2   
     ขา้ราชการ 2 8 3 11.5   

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางกลุ่มทดลอง

จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 74.36 ปี ส่วนใหญ่มีโรค
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ประจ าตวั (ร้อยละ 80) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80)  และส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 32) และประมง/เกษตรกร (ร้อยละ 32)   
 ส าหรับกลุ่มควบคุม จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.4) มีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 75 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 76.9) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 76.5) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 46.2) 
 จากการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลดา้นเพศ อาย ุโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา 
และอาชีพในอดีตดว้ยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่   
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรู้คิดของผู้สุงอายุในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนทดลอง และหลงัการทดลอง ระหวา่ง
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test (n = 51) 
 

ระยะ n 𝒙̅ SD t df p-value 
ก่อนทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 25 16.52 2.40 .284 49 .777 
     กลุ่มควบคุม 26 16.73 2.86    
หลงัทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 25 20.28 3.75 3.005 49 .004 
     กลุ่มควบคุม 26 17.65 2.34    
 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองเท่ากบั 

16.52 (SD = 2.40) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 16.73 (SD = 2.86) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิด 

ในระยะก่อนทดลองของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั                

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t51 = .284, p > .05) 
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คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองเท่ากบั 20.28 (SD = 3.75) และ

กลุ่มควบคุมเท่ากบั 17.65 (SD = 2.34) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะหลงัทดลอง

ของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

(t51 = 3.005, p < .01) 

 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรู้คิดของผู้สุงอายุในกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนทดลองและหลงัทดลอง ในผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test (n = 25) 
 

ระยะ n X SD t df p-value 
     ก่อนทดลอง 25 16.52 2.40 11.289 24 <.001 
     หลงัทดลอง 25 20.28 3.75    

 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองเท่ากบั 

16.52 (SD = 2.40) และระยะหลงัทดลองเท่ากบั 20.28 (SD = 3.75) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

การรู้คิดในระยะก่อนทดลองและหลงัทดลองของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองพบวา่สูงขึ้น แตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t25 = 11.289, p < .001) 

กล่าวสรุปไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางในกลุ่มทดลอง 

หลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัมีคะแนนการรู้คิด หลงัการทดลอง

สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Designs)  

ศึกษาแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัต่อ

การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การศึกษาคือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางท่ีอาศยัในชุมชนเขตต าบล 

ท่าเทววงษ ์อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี และต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ท่ีมี

คุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จ านวน 51 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 26 คน 

ด าเนินการทดลองในระหวา่งเดือนพฤศจิกายนถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลอง 

โดยการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิดอยา่งมีแบบแผนและขั้นตอนแบบรายบุคคลในกลุ่มทดลอง 

จ านวน 14 คร้ัง จดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 48-72 ชัว่โมง ติดต่อกนั 7 สัปดาห์ 

แต่ละกิจกรรม ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที ส าหรับกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการประเมินการรู้คิด 2 คร้ัง คือระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

จากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และน าไปวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และการทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Dependent 

t-test และ Independent t-test 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัทั้งในดา้นลกัษณะ 

ขอ้มูลส่วนบุคคลคือ เป็นเพศหญิงและเพศชายในสัดส่วนท่ีเท่ากนั อายเุฉล่ียแตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี  

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัสูงอายตุอนกลาง มีโรคประจ าตวัในสัดส่วนท่ีเท่ากนั ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัชั้นประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขายและประมง/เกษตร และเม่ือทดสอบ

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 

2. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ 

ทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t25 = 11.289, p < .001) 
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3. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ผูสู้งอายุ 

กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t51 = 3.005, p < .01)  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั

สามารถเพิ่มการรู้คิดของผูสู้งอายไุด ้โดยพบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะ

หลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมและสูงกวา่กลุ่มควบคมุ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีสามารถ

อธิบายไดว้า่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตามแนวคิด 

การกระตุน้การรู้คิดของ Spector (2018) มาออกแบบเป็นกิจกรรมกระตุน้การรู้คิดอยา่งมีแบบแผน

และขั้นตอน ทั้งหมด 14 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมีการประยกุต ์3 หลกัการ ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการ

รับรู้ตามความเป็นจริง การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั และการกระตุน้ประสาทสัมผสัรับ

ความรู้สึก มาช่วยกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายทุั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น ความสามารถ

ในดา้นการบริหารจดัการ การเรียนรู้และความจ า การใชภ้าษา ความสามารถในการรับรู้ดา้นมิติ

สัมพนัธ์ และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคม โดยผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียดในแต่ละหลกัการ

ดงัน้ี 

1. การบ าบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) เป็นการ 

ส่งเสริมใหผู้สุ้งอายสุามารถรับรู้และเขา้ใจถึงสถานการณ์ปัจจุบนัรอบตวัไดดี้ขึ้น เช่น วนั เวลา 

สถานท่ี บุคคล หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงช่วยกระตุน้ความจ าและการรับรู้ ลดการสับสน เสริมสร้าง

ความมัน่ใจในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพิ่มความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยั และเพิ่มความรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น (Spector et al., 2000) โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาประยกุตใ์นการจดักิจกรรม  

ในระยะเปิดกิจกรรมทั้ง 14 กิจกรรม ซ่ึงใชเ้วลาคร้ังละ 10 นาที โดยก่อนเร่ิมเขา้สู่กิจกรรมหลกั 

ในทุกคร้ัง ผูวิ้จยัจะท าการทบทวนซ ้า ๆ อยา่งต่อเน่ือง เก่ียวกบั วนั เดือน ปี ช่วงเวลา สภาพอากาศ 

สถานท่ี ณ ปัจจุบนั และสอบถามความรู้สึก เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดการรับรู้ส่ิงท่ีเกิดขึ้นอยูใ่นปัจจุบนั 

และใชแ้นวคิดน้ีในการด าเนินกิจกรรมหลกัทั้ง 14 คร้ัง โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี  

 1) ส่งเสริมการรับรู้เร่ืองเวลา (Time orientation) สอดแทรกในกิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สายใย

อดีตมา” ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายตุอบค าถาม โดยใหผู้สู้งอายดูุรูปภาพและตอบค าถามเก่ียวกบัประเพณี 

เทศกาลหรือวฒันธรรมของไทยต่าง ๆ และตอบค าถามตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นของเหตุการณ์ 

นั้น ๆ กิจกรรมน้ีเนน้การน าเสนอขอ้มูลท่ีช่วยเตือนความจ าและการรับรู้ในเร่ืองของเวลา ส่งเสริม
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ใหผู้สู้งอายเุขา้ใจถึงสถานการณ์ปัจจุบนัรอบตวัไดดี้ขึ้น และใชค้  าถามกระตุน้ความคิดความจ า เช่น 

ประเพณีท่ีจดัขี้นช่วงเวลาปลายปีในวนัท่ีพระจนัทร์เตม็ดวงคือประเพณีอะไร เขา้พรรษาเร่ิมช่วง

ไหนและใชเ้วลานานเท่าไหร่จนถึงออกพรรษา ในเดือนน้ีมีการจดัเทศกาลหรือประเพณีอะไรบา้ง

ท่ีน่ี เป็นตน้ และกิจกรรมคร้ังท่ี 10 “ลองดูตอบค าถาม” ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายเุลือกรูปปัดนาฬิกาท่ีเขม็

บอกเวลาตรงกบัเสียงระฆงัเทียบเวลาหรือเสียงค าบอกเวลาท่ีไดย้นิตามโจทยก์ าหนด ซ่ึงกิจกรรมน้ี

ช่วยกระตุน้ใหผู้สู้งอายเุขา้ใจและรับรู้เร่ืองของเวลา ผา่นการดูหนา้ปัดนาฬิกา นอกจากน้ียงัช่วย

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายรัุบรู้และจดัการเวลาในชีวิตประจ าวนัไดดี้ขึ้น เช่น เวลาในการรับประทานยา 

เวลานดัหมายพบแพทย ์เป็นตน้ และกระตุน้การรู้คิดดา้นความใส่ใจเชิงซอ้น ฝึกสมาธิในการรับรู้

ต่อ 2 ส่ิงพร้อม ๆ กนั ทั้งในการฟังเสียงระฆงัเทียบเวลาพร้อมกบัการมองดูหนา้ปัดนาฬิกา โดย

ผูสู้งอาย ุก ใหค้วามคิดเห็นเพิ่มเติมวา่ “ต้องมีสติให้มาก เพราะจะชอบสับสนตรงเขม็บอกนาที”  

2) ส่งเสริมการรับรู้บุคคล (Person orientation) สอดแทรกในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 

“ครอบครัวของฉนั” ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายตุอบค าถามโดยแอปพลิเคชนัแสดงภาพของบุคคล 1 คน ซ่ึงมี

ลกัษณะใบหนา้ท่ีบ่งบอกถึงเพศและช่วงอาย ุพร้อมค าเรียกใตภ้าพท่ีมีความเก่ียวขอ้งทางเครือญาติ 

ใหผู้สู้งอายเุลือกตอบวา่ใครคือสามีหรือภรรยา (ตามล าดบัญาติ) ของรูปภาพตามโจทยท่ี์ก าหนด 

กิจกรรมน้ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุช่ือมโยงกบัสังคมรอบตวั ช่วยทบทวนความคิดความจ า โดยเฉพาะ

การรับรู้บุคคล และมีการใชค้  าถามกระตุน้ความคิด เช่น เครือญาติเม่ือก่อนมีสมาชิกทั้งหมดก่ีคน

ประกอบดว้ยใครบา้ง และปัจจุบนัมีใครบา้ง สนิทกบัใครในครอบครัวมากท่ีสุด เป็นตน้ และ

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “รอบรู้ทุกท่ีมา” โดยผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายดูุรูปภาพบุคคลท่ีมีรูปลกัษณ์ภายนอกบ่งบอก

ถึงอาชีพและบุคลิกลกัษณะในรูปภาพสถานการณ์ต่าง ๆ กิจกรรมน้ีส่งเสริมการรับรู้บุคคล กระตุน้

ความคิดความจ า เช่ือมโยงกบัสังคมรอบตวั ผา่นองคป์ระกอบของส่ิงท่ีมองเห็น เช่น รูปภาพผูช้าย

แต่งตวัชุดลายพรางถือปืน คือ ทหาร รูปภาพผูห้ญิงสวมชุดขาวสวมหมวกท่ีมีแถบขาดสีด าพร้อม

อุปกรณ์วดัความดนั คือ พยาบาล เป็นตน้ และกิจกรรมคร้ังท่ี 14 “หยบิไพ่มาบอกความคิด” โดย

ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายเุลือกการ์ด 1 ใบ โดยหลงัเปิดการ์ด แอปพลิเคชนัจะแสดงรูปภาพสีหนา้ของบุคคล

ในสถานการณ์ต่าง ๆ ใหผู้สู้งอายสุังเกตสีหนา้ของบุคคลในรูปภาพ และบอกถึงอารมณ์ความรู้สึก 

และบอกเหตุผลวา่ท าไมคนในภาพถึงรู้สึกเช่นนั้น กิจกรรมน้ีส่งเสริมการรับรู้ดา้นสังคม ส่งเสริมให้

ผูสู้งอายเุขา้ใจอารมณ์และความรู้สึกของบุคคล โดยการสังเกตจากสีหนา้  ตามประสบการณ์เดิม

ของผูสู้งอายใุนการเขา้สังคม  
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3) ส่งเสริมการรับรู้สถานท่ี (Place orientation) สอดแทรกในกิจกรรมคร้ังท่ี 6 “รอบรู้ทุก

ท่ีมา” และกิจกรรมคร้ังท่ี 10 “ลองดูตอบค าถาม” โดยผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายดูุรูปภาพของสถานท่ี สังเกต

องคป์ระกอบหรือเหตุการณ์ท่ีก าลงัเกิดขึ้นในรูปภาพสถานท่ีต่าง ๆ และตอบค าถามเก่ียวกบัเหตุผล

หรือวตัถุประสงคข์องการไปยงัสถานท่ีนั้น ๆ กิจกรรมน้ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายรัุบรู้ถึงสถานท่ี 

เช่ือมโยงกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั และมีการใชค้  าถามกระตุน้ความคิด ความจ า เช่น คุณจะไปท าอะไร

ในสถานท่ีน้ี จากรูปภาพสถานท่ีไหนท่ีคุณอยากไป/ไม่อยากไป เพราะอะไร มีอะไรในรูปภาพท่ี

ใกลเ้คียงกบัสถานท่ีท่ีคุณอยูต่อนน้ีบา้ง เป็นตน้ 

4) ส่งเสริมการรับรู้เหตุการณ์/สภาพแวดลอ้มรอบตวั (Surrounding orientation) 

สอดแทรกในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 “พากนัขยบัร่างกาย” ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายดูุและออกท่าทางตามวิดีโอ 

โดยจดัให้ผูสู้งอายนุัง่เกา้อ้ีท่ีมีผนกัพิงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ กิจกรรมน้ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ

รับรู้ถึงสภาวะแวดลอ้มรอบตวัท่ีก าลงัด าเนินอยู ่ส่งเสริมการมีสมาธิจดจ่อกบัส่ิงท่ีท า ส่งเสริมการ

ท างานประสานกนัระหวา่งร่างกายในการเคล่ือนไหวออกท่าทางกบัสายตาในการมองดูวิดิโอและหู

ในการฟังค าอธิบายการออกท่าทางต่าง ๆ โดยผูสู้งอาย ุข ใหค้วามเห็นวา่ “วันนีไ้ด้มาออกก าลังกาย

แล้วรู้สึกดีเหมือนกัน รู้สึกสมองปรอดโปร่ง ปกตินั่ง ๆ นอน ๆ อยู่แต่บ้าน”   

กิจกรรมท่ี 3 “ฟังเสียงแลว้มาทาย” ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายฟัุงเสียงและตอบวา่เสียงท่ีไดย้นิเป็น

เสียงของอะไร กิจกรรมน้ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายรัุบรู้ถึงสภาวะแวดลอ้มรอบตวั โดยเสียงท่ีน ามาให้

ผูสู้งอายฟัุงแต่ละเสียงเป็นเสียงท่ีผูสู้งอายคุุน้เคย เป็นเสียงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั และมีการใช้

ค  าถามกระตุน้ความจ า เช่น เคยไดย้นิเสียงน้ีจากท่ีไหนหรือคิดวา่เสียงน้ีจะไดย้นิจากท่ีไหน เสียงท่ี

ไดย้นิท าใหนึ้กถึงอะไร เป็นตน้ และกิจกรรมท่ี 5 “สรรหาท าเมนู” ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายบุอกช่ือของ

เมนูอาหารจากรูปภาพและใหเ้ลือกวตัถุดิบมาเพื่อประกอบอาหารตามเมนูท่ีก าหนด ซ่ึงเมนูอาหาร

นั้นเป็นเมนูท่ีผูสู้งอายคุุน้เคย เคยรับประทานในชีวิตประจ าวนั อาจจะเคยท า หรือ เคยเห็นครอบครัว

ท า กิจกรรมน้ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายรัุบรู้ถึงสภาพแวดลอ้มรอบตวั และมีการใชค้  าถามกระตุน้ให้

ผูสู้งอายทุบทวนความจ า เช่น ชอบทานเมนูอะไรบา้ง โดยปกติทานอะไรเป็นอาหารเชา้ มี

ประสบการณ์ท าอาหารอะไรบา้ง อาหารแต่ละเมนูมีรสชาติอยา่งไร เป็นตน้ และกิจกรรมท่ี 8  

“ลงสีมาเกิดภาพตาม” ผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายจุบัคู่รูปภาพสีท่ีตรงกบัรูปภาพเงาด า กิจกรรมน้ีส่งเสริมให้

ผูสู้งอายรัุบรู้ถึงสภาวะแวดลอ้มรอบตวั ส่งเสริมความสามารถในการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ เสริมสร้าง

การรับรู้จากการมองเห็น (Visual perception) ในการประมวลผลขอ้มูลเก่ียวกบั รูปร่าง สามารถ

แยกแยะลกัษณะ รูปร่าง และองคป์ระกอบของส่ิงท่ีมองเห็นได ้และกิจกรรมท่ี 9 “ลองมาจดั
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หมวดหมู่” โดยผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายจุดัหมวดหมู่ของกลุ่มรูปภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายคุุน้เคย สามารถ

พบเจอไดใ้นชีวิตประจ าวนั กิจกรรมน้ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายุรับรู้ถึงส่ิงแวดลอ้มรอบตวั และมีการใช้

ค  าถามกระตุน้ความคิด เช่น มีส่ิงอ่ืนท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีอีกไหม ลองยกตวัอยา่ง ส่ิงของในรูปเหมือน

หรือแตกต่างกนัอยา่งไร สามารถจดัส่ิงของในรูปอยูใ่นกลุ่มอ่ืนไดอี้กไหม เป็นตน้โดยผูสู้งอาย ุค 

กล่าววา่ “เกมนีด้ีมากเลย ฝึกสมองดี จัดกลุ่มจากส่ิงท่ีเหมือนกัน บางข้อเรากด็ูนานเลย ว่าเหมือนกัน

ตรงไหน” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 “สร้างค าจ านรรจา” ผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายบุอกลกัษณะนามของส่ิงของ 

ต่าง ๆ รอบตวั และประสมค า 2 ค  าใหเ้กิดเป็นค าท่ีมีความหมาย ซ่ึงค าต่าง ๆ เป็นค าท่ีมีความหมาย

และใชอ้ยูใ่นชีวิตประจ าวนั และกิจกรรมท่ี 13 “มาเสกสุภาษิต” ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายถุอดค าจากรูปภาพ 

น าค ามาเรียงต่อกนัและเติมค าในช่องวา่งใหเ้กิดสุภาษิตท่ีสมบูรณ์ ทั้ง 2 กิจกรรมน้ีส่งเสริมความคิด

ความจ า การเรียนรู้ และการรับรู้ดา้นภาษา โดยกระตุน้สมองส่วน Broca’s area บริเวณ Frontal lobe 

ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการประมวลผลไวยกรณ์ ช่วยในการสร้างประโยคท่ีมีโครงสร้างไวยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง 

ท าความเขา้ใจภาษา โดยเฉพาะในประโยคท่ีซบัซอ้น และสมองส่วน Wernicke’s area บริเวณ 

Temporal lobe มีหนา้ท่ีในการท าความเขา้ใจภาษา ช่วยในการเขา้ใจความหมายของค าพูดและ

ขอ้ความ การประมวลผลการอ่าน เก่ียวขอ้งกบัการแปลงตวัอกัษรเป็นเสียงและความหมาย 

(Foundas, Knaus, & Shields, 2014; Mohammed, Narayan, Patra, & Nanda, 2018) 

กิจกรรมท่ี 11 “ลองทายราคางาม” โดยผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายบุอกราคาท่ีใกลเ้คียงกบัส่ิงของ

ในปัจจุบนัและใหร้วมส่ิงของในรูปภาพโดยใหไ้ดร้าคารวมใกลเ้คียงกบัมูลค่าธนบตัรท่ีก าหนด และ

เปรียบเทียบราคาในปัจจุบนัและราคาในอดีตของส่ิงของต่างๆ และมีการใชค้  าถามกระตุน้ความคิด 

เช่น เม่ือก่อนเคยซ้ือมาราคาเท่าไหร่ และคิดวา่ตอนน้ีราคาของส่ิงน้ีน่าจะราคาเท่าไหร่ และกิจกรรม

ท่ี 12 “ลองคิดตามบวกลบเลข” โดยผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายคุ  านวณเลข โจทยค์ณิตศาสตร์ โดยใหใ้ชก้าร

คิดในใจ ซ่ึงทั้ง 2 กิจกรรมน้ีส่งเสริมและทกัษะดา้นการคิดค านวณ กระตุน้การรับรู้ของผูสู้งอายดุา้น

ความสามารถในการใส่ใจต่อเน่ืองไดน้าน (Sustained attention) และการบริหารจดัการ ซ่ึงกระตุน้

สมองส่วน Prefrontal lobe (Takeuchi et al., 2013) 

การทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบั วนั เวลา สถานท่ี บุคคล สภาพแวดลอ้ม เหตุการณ์ ณ ปัจจุบนั 

ตามความเป็นจริงอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จะช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีความเขา้ใจ

ในส่ิงแวดลอ้มรอบตวัในปัจจุบนัของตนเอง กระตุน้ความจ า ลดความสับสน มีความมัน่ใจในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวนั (Spector et al., 2003) กระตุน้การท างานของสมองส่วน Frontal lobe, Parietal 
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lobe, Temporal lobe, Occipital cortex และ Cerebellum ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

ทั้งดา้นการเรียนรู้และความจ า การมีสมาธิจดจ่อ การบริหารจดัการ การใชภ้าษา การรับรู้ก่อมิติ

สัมพนัธ์ การรับรู้ดา้นสังคม การตีความขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการมองเห็นใหท้ างานดีขึ้น (Maldonado 

& Alsayouri, 2023)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิเคราะห์เชิงอภิมานของ Chiu, Chen, Chen, and 

Huang (2018) เก่ียวกบัการทดลอง RCT 11 การศึกษาพบวา่ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็น

จริงสามารถเพิ่มการรู้คิดในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั และชะลอความเส่ือมถอยของ

การรู้คิด เหมาะกบัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง 

2. การบ าบัดด้วยการระลกึความหลงั (Reminiscence therapy) เป็นกระบวนการท่ีมี

จุดมุ่งหมายเพื่อกระตุน้ความทรงจ าของผูสู้งอาย ุส่งเสริมการท างานของสมอง และเสริมสร้าง 

สุขภาวะทางจิตใจ โดยการพูดคุยเก่ียวกบัเหตุการณ์และประสบการณ์ในอดีต (Bob Woods, 

O'Philbin, Farrell, Spector, & Orrell, 2018) ผูว้ิจยัน ามาประยกุตก์บักิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สายใยอดีต

มา” โดยใชก้ารระลึกความหลงัรายบุคคล (One-to-one reminiscence) มาจดัเป็นกิจกรรมการระลึก

ความหลงัอยา่งง่าย (Simple reminiscence therapy)  เป็นการกระตุน้ใหผู้สู้งอายบุอกเล่าเร่ืองราว

เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีดีในช่วงชีวิตท่ีผา่นแบบเฉพาะราย ผา่นกระบวนการ 3 ขั้นตอนของ 

(Halminton, 1992 อา้งถึงใน ญาณิศา ดวงเดือน, 2562)  ไดแ้ก่ 1) การเลือกเหตุการณ์ในอดีต 

(Memory) โดยผูว้ิจยั เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายรุะลึกถึงความทรงจ าท่ีมีความสุข ประสบการณ์ท่ี

ภาคภูมิใจ หรือเหตุการณ์ในอดีตท่ีท าให้เกิดความประทบัใจ ในหวัขอ้ท่ีก าหนดคือ “ประเพณี 

ในอดีตท่ีประทบัใจ”  โดยใชรู้ปภาพ เป็นส่ิงท่ีช่วยในการกระตุน้การระลึกความหลงั มีรูปภาพ

ประเพณี 3 รูป คือ ประเพณีก่อกองทราย ประเพณีกองขา้ว และประเพณีอุม้สาวลงน ้า โดยให้

ผูสู้งอายมุองรูปภาพ แลว้บรรยายวา่เห็นอะไร เกิดเหตุการณ์อะไรในภาพ คนในภาพน่าจะรู้สึก

อยา่งไร จากนั้นใหผู้สู้งอายนึุกถึงเหตุการณ์ท่ีผา่นมาของตนเอง 2) การคน้หาความหมายของ

เหตุการณ์ (Experiencing) ผูว้ิจยัใชค้  าถามกระตุน้ใหผู้สู้งอายรุะลึกถึงเหตุการณ์ เช่น เหตุการณ์นั้น 

มีความหมายอยา่งไรกบัตน ตอนน้ีกบัตอนนั้นมีความคิดเห็นอยา่งไร เพราะอะไรถึงเลือกแบ่งปัน

ความทรงจ าในอดีตน้ี 3) การแบ่งปันประสบการณ์ใหผู้อ่ื้นฟัง (Social interaction) กระตุน้ให้

ผูสู้งอายมีุความมัน่ใจและเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายถุ่ายทอดเร่ืองราวความรู้สึกความคิดอารมณ์ผา่น 

ค าบอกเล่า ตวัอยา่งเช่น ผูสู้งอาย ุง เลือกรูปภาพประเพณีอุม้สาวลงน ้าและบรรยายวา่ “ชอบประเพณี

อุ้มสาวลงน า้มาก เป็นประเพณีเก่าแก่ของคนเกาะสีชังท่ีไม่เหมือนใครท่ีไหน ทุกปีจัดท่ีเกาะขาม
ใหญ่ต้องนั่งเรือข้ามไป ผู้ชายเขากจ็ะเดินมาขออนุญาตผู้หญิงขออุ้มลงน า้ ต้องขออนุญาตก่อนนะ  
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มาอุ้มลงไปเลยไม่ได้ สมัยก่อนชอบใคร เขากจ็ะไปขออุ้มลงน า้ เพราะว่าบนเกาะน า้จืดหายาก  
ต้องไปหาบเอาบนเขา เลยมีประเพณีอุ้มสาวลงน า้ทะเลขึน้มา คลายร้อนช่วงสงกรานต์ สมัยนีก้็
ดึงดูดให้นักท่องเท่ียวมาเท่ียวท่ีเกาะเยอะ” และสอดแทรกในกิจกรรมคร้ังท่ี 6 “รอบรู้ทุกท่ีมา”  

ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายแุบ่งปันประสบการณ์ในอดีตในหวัขอ้ “อาชีพท่ีภาคภูมใจ” โดยใหผู้สู้งอายเุล่า

ประสบการณ์หรือความรู้สึกภาคภูมิใจในอาชีพท่ีเคยท าในอดีต เช่น ผูสู้งอาย ุจ เล่าวา่ “ครอบครัว

เรามีอาชีพท าประมงออกทะเลกันทุกคน แต่ก่อนกไ็ปกันท้ังครอบครัว พี่ผู้ชายไปหาปลาหาหมึก 

ส่วนน้องผู้หญิงกร็ออยู่ท่ีบ้าน คอยล้างท าความสะอาด ตากหมึกตากปลาหลังจากพวกพี่ชายหามา 
เรากเ็อามาล้างมาตากท าแบบนีทุ้กวันแต่ก่อน หลังท างานเสร็จเรากไ็ปว่ิงออกก าลังกายด้วยกันท่ีเขา
วัง ไปกันกับพี่น้องรู้สึกมีความสุขมากแต่ก่อน แต่เด๋ียวนีก้แ็ยกย้ายกันไปมีครอบครัว แต่บ้านกอ็ยู่ไม่
ไกลกันกค็นเกาะนี่แหละ” ผูสู้งอาย ุฉ  เล่าวา่ “ท าอาชีพขายปลามานานแล้ว แต่ก่อนกอ็อกเรือกับ

แฟนเน่ียแหละ แต่เด๋ียวนีแ้ฟนไม่ได้ออกเรือแล้ว เป็นลูกชายไปแทน แล้วเอาปลามาให้เราไปขายอยู่
ท่ีตลาดหน้าเซเว่น เดี๋ยวนีรู้้สึกหัวสมองไม่ค่อยไป คิดเลขผิด ๆ ถูก ๆ แต่เรากห็าเอาเคร่ืองคิดเลขมา
กดเอา กบ็อกลูกค้าว่าอาจจะช้าหน่อย ลูกค้ากร็อได้ เพราะส่วนใหญ่กค็นเกาะ ทอนตังครบมั่ง เกิน
มั่ง แต่เรากก็ย็งัรู้สึกดีท่ียงัท ามาหากินเองได้” เป็นตน้ 

การระลึกถึงเหตุการณ์อดีต ช่วยท าใหผู้สู้งอายุรู้สึกมีความสุขและรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง และยงัสามารถกระตุน้การรู้คิด ช่วยฝึกความคิดความจ า การเช่ือมโยงเหตุการณ์ และทกัษะ

การส่ือสาร และยงัช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม (Cammisuli, Cipriani, Giusti, & 

Castelnuovo, 2022) และการเล่าถึงประสบการณ์และความทรงจ าท่ีประทบัใจและมีความสุข 

สามารถช่วยเพิ่มการผลิต Dopamine และกระตุน้การท างานของเซลลป์ระสาท ส่งผลใหเ้กิดการ

ขยายการเช่ือมต่อของ Synapse ในโครงข่ายสมอง ช่วยเพิ่มการรู้คิด เพิ่มปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  

เพิ่มทกัษะการส่ือสาร และความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น อีกทั้งยงัช่วยลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือ 

ไม่พึงประสงคอี์กดว้ย (Greenwood & Parasuraman, 2012) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัชดาภรณ์ หงส์ทอง และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2558)  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อการรู้คิดในผูสู้งอายสุมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึง 

ปานกลางในสถานดูแลระยะยาว จ านวน 40 คน โดยผูสู้งอายไุดรั้บการจดักิจกรรมระลึกความหลงั

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าสามารถเพิ่มการรู้คิด

ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานของ

ต่างประเทศ พบวา่การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั สามารถเพิ่มการท างานของการรู้คิดใหดี้ขึ้น
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ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได ้(Saragih, Tonapa, Yao, Saragih, & Lee, 2022) เน่ืองจากการเล่า

เร่ืองราวประสบการณ์ในอดีต เป็นการกระตุน้ใหผู้สู้งอายุคิดยอ้นถึงความทรงจ าท่ีเคยผ่านมา มีส่วน

ช่วยส่งเสริมการท างานดา้นการรู้คิด ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของการส่งสัญญาณประสาท

ระหวา่งเซลลป์ระสาท เม่ือมีการกระตุน้ซ ้าบ่อยคร้ังจะส่งผลใหเ้กิดความทรงจ าท่ีคงอยู่หรือสามารถ

เรียกกลบัมาไดง้่ายขึ้น การกระตุน้กระบวนการคิดและความจ า ช่วยใหส้มองเกิดการเรียนรู้ซ ้า  

ซ่ึงส่งผลดีต่อระบบความจ า โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โปรแกรมการระลึก

ความหลงัจึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งความสามารถในการรู้คิด อีกทั้งยงัช่วย

ชะลอความเส่ือมถอยของสมองในผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (รัชดาภรณ์ หงส์ทอง และศิริ

พนัธุ์ สาสัตย,์ 2558) 

3. การกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) 

เป็นกระบวนการท่ีใชก้ารกระตุน้ประสาทสัมผสัรับความรู้สึกมากกวา่หน่ึงอยา่งในเวลาเดียวกนั  

โดยการมองภาพ วิดิโอ การไดย้นิเสียง การสัมผสั ซ่ึงผูว้ิจยัน ามาประยกุต์ในการจดักิจกรรมท่ี 2 

“พากนัขยบัร่างกาย” โดยผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายดูุและปฏิบติัท่าทางตามวิดีโอ เป็นการกระตุน้ประสาท

สัมผสัดา้นการดู การฟัง การขยบัร่างกายไปพร้อม ๆ กนั ซ่ึงการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ

สามารถเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยงัสมอง (Increase cerebral blood flow) ลดความเส่ียง 

การเกิดภาวะสมองเส่ือม และช่วยกระตุน้ความจ าและความสามารถดา้นการรู้คิด (Zhang, Jia, Yang, 

Zhang, & Wang, 2023) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัเฉลิม พรหมศร, บุญชู บุญลิขิตศิริ, ปรัชญา 

แกว้แก่น และกอ้งเกียรติ หิรัญเกิด (2564) ท่ีศึกษาผลของแอปพลิเคชนัเกมออกก าลงักายส าหรับ

ผูสู้งอาย ุใชป้้องกนัภาวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ จ านวน 14 คน ไดรั้บโปรแกรมออกก าลงักาย

โดยการป่ันจกัรยานเสมือนจริง 10 คร้ัง เป็นเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

มีการรู้คิดดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดแทรกใน

กิจกรรมท่ี 3 “ฟังเสียงแลว้มาทาย” โดยผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายฟัุงเสียง ซ่ึงแต่ละเสียงเป็นเสียงท่ีเก่ียวกบั 

ส่ิงท่ีคุน้เคย ท่ีเก่ียวขอ้งในชีวิตจ าประจ าวนั กระตุน้ความทรงจ าผูสู้งอาย ุโดยใหนึ้กถึงแหล่งก าเนิด

เสียงและเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ในอดีต โดยการฝึกฝนดา้นการฟังและการรับรู้เสียง (Auditory 

cognitive training) ในผูสู้งอาย ุสามารถเพิ่มปริมาณเน้ือเยื่อสมอง (Gray matter volume) และการ

เช่ือมต่อของสมอง (Functional connectivity) โดยเฉพาะบริเวณ Temporal pole และ Dorsolateral 

prefrontal cortex ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการประมวลผลเสียงและการควบคุมการท างานของสมอง และ 

Hippocampus ซ่ึงส่งผลต่อการปรับปรุงความจ าและการควบคุมอารมณ์ (Kawata, Nouchi, Oba, 
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Matsuzaki, & Kawashima, 2022) ผูสู้งอาย ุช กล่าววา่ “เป็นเสียงท่ีเคยได้ยินมาก่อน แต่มันนึก 

ไม่ออก ติดอยู่ในหัว พอฟังเฉลยแล้วถึง เออ นึกขึน้มาได้” ดงัการศึกษาของ Houben et al. (2020) 

ไดศึ้กษาผลจากการใชเ้สียงจากชีวิตประจ าวนัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจ านวน 19 คน โดยใช้

เคร่ืองเล่นเสียงรูปทรงหมอนช่ือ "Vita" ซ่ึงออกแบบมาเพื่อกระตุน้ความทรงจ าและการตอบสนอง

ทางอารมณ์ของผูใ้ช ้ผลพบว่าเสียงจากชีวิตประจ าวนัสามารถกระตุน้การรู้คิด ทกัษะดา้นภาษา  

ท าใหเ้กิดการสนทนาท่ีมีความหมาย ความสนุกสนาน และสัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายแุละผูดู้แล 

ช่วยส่งเสริมความเป็นอยูท่ี่ดีและความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม และ

สอดแทรกในกิจกรรมท่ี 10 “ลองดูตอบค าถาม” และกิจกรรมท่ี 13 “มาเสกสุภาษิต” โดยใหผู้สู้งอายุ

ฟังเสียงและเลือกค าตอบท่ีตรงกบัเสียงค าใบท่ี้ไดย้นิ ซ่ึงทั้ง 2 กิจกรรมน้ี ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีสมาธิ

จดจ่อกบัส่ิงท่ีท า ส่งเสริมความสามารถในการรับรู้ต่อ 2 ส่ิงพร้อม ๆ กนั และยงัส่งเสริมการท างาน

ประสานกนัระหวา่งหูในการฟังเสียงค าใบแ้ละตาในการมองหาค าตอบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ แนวคิดการกระตุน้ระบบประสาทสัมผสั ท่ีสอดแทรกอยู่

ในกิจกรรมการกระตุน้การรู้คิด ช่วยเพิ่มความสามารถดา้นการรู้คิดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะ

การรับรู้ดา้นภาษา (Calderone et al., 2025) 

การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดแบบรายบุคคลน้ี จะช่วยใหส้มองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

สมองเส่ือมไดรั้บการกระตุน้ใหท้ างานอยูเ่สมอผา่นกิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ช่วยเพิ่มความยดืหยุน่

ของโครงข่ายประสาทในสมอง (Neuroplasticity) และเสริมสร้างการเช่ือมต่อของเซลลป์ระสาท

ภายในระบบเครือข่ายสมอง (Brain network) ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น (Liu et al., 2018) ส่งผล

ใหส้มองหลัง่สารส่ือประสาทท่ีช่วยใหเ้ซลลป์ระสาทท างานประสานกนัไดดี้ขึ้น เพิ่มการไหลเวียน

ของเลือดไปยงัสมอง (Cerebral blood flow) และปรับสมดุลของ Neurotrophic factors ในสมอง 

ส่งเสริมการสร้างเส้นใยประสาท (Axon) และจุดเช่ือมต่อประสาท (Synapse) ท าใหเ้ซลลส์มอง

แขง็แรง ส่งผลใหก้ารรู้คิดดีขึ้น (Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 2012; ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และ

คณะ, 2564)  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Gibbor et al. (2021) ถึงประสิทธิผลของรูปแบบการ

บ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลผา่น 14 กิจกรรมตาม 3 หลกัการของ Spector ในผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถถึงปานกลางจ านวน 29 ราย ในบา้นพกัคนชรา ด าเนินกิจกรรมโดย

ผูวิ้จยัและผูเ้ช่ียวชาญ คร้ังละ 45 นาที ทั้งหมด 14 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ติดต่อกนั 7 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่สามารถเพิ่มระดบัการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
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ระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัทดลองใน

ประเทศอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ จีน ฮ่องกง โปรตุเกส ท่ีสนบัสนุนวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล เม่ือ

ด าเนินการผา่นผูเ้ช่ียวชาญสามารถเพิ่มการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใหดี้ขึ้นได ้(Qiao et 

al., 2021; Hui et al., 2022; Justo-Henriques, Pérez-Sáez, Marques-Castro, & Carvalho, 2023) 

จากผลการวิจยัพบวา่ คะแนนการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองสูง

กวา่ก่อนการทดลอง และคะแนนการรู้คิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรู้คิด

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ขอ้ ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ การจดั

กิจกรรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคล อยา่งมีแบบแผนและขั้นตอนในผูสุ้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม

ระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลาง ใหผู้สู้งอายไุดมี้การท ากิจกรรมกระตุน้สมองท่ีเหมาะสม ไม่ง่ายหรือยาก

จนเกินไป โดยด าเนินกิจกรรมซ ้า ๆ และต่อเน่ือง สามารถเพิ่มการรู้คิดของผูสู้งอายุใหดี้ขึ้นได ้ 

ซ่ึงสรุปไดว้า่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัท่ีผูว้ิจยัประยกุตจ์ากแนวคิดของ 

Spector (2018) สามารถเพิ่มและคงไวซ่ึ้งการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึง

ปานกลางในชุมชนได ้

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรม 

กระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัน้ีไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะ

เร่ิมตน้ถึงปานกลาง เพื่อชะลอและป้องกนัความรุนแรงของการด าเนินโรคไม่ใหเ้กิดภาวะ 

สมองเส่ือมระยะรุนแรง โดยควรไดรั้บการฝึกทกัษะการใชแ้บบประเมินท่ีเก่ียวขอ้งและทกัษะ 

การใชโ้ปรแกรมก่อนการน าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัไปใช ้

2.  ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าไป 

เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายในการปฏิบติังานเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

กระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัเพื่อส่งเสริมการรู้คิดและป้องกนัความรุนแรงของ 

การด าเนินโรคไม่ใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง  

3.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรมกระตุน้ 

การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัจากการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางการจดัการเรียนการสอนทาง 

การพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางได ้
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4.  ดา้นการวิจยั เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัพฒันาต่อเก่ียวกบัโปรแกรมกระตุน้การ 

รู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั โดยการฝึกสอนวิธีการใชโ้ปรแกรม วิธีการด าเนินกิจกรรมใหก้บั

ญาติผูดู้แลเพื่อน าไปใชก้บัผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีอยูใ่นความดูแลของตน 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1.  ผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะไป

กระตุน้สมองดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งได ้ 

2.  อาจเกิดอคติในงานวิจยั (Bias) จากผูว้ิจยัจากการประเมินผลลพัธ์ 

3.  งานวิจยัน้ีไม่ไดศึ้กษา Confounding factor หัวขอ้ พนัธุกรรม ประวติัครอบครัว 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย การนอนหลบั การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การไดรั้บสารอาหาร 

การไดรั้บฮอร์โมนเพศหญิงทดแทน การไดรั้บอุบติัเหตุทางศีรษะ และการมีส่วนร่วมทางสังคม 

4.  แอปพลิเคชนัไม่สามารถส ารองขอ้มูล (Back up) คะแนนการตอบถูกผิดในระบบได ้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรมีการติดตามผลต่อเน่ืองของการท าหนา้ท่ีดา้นรู้คิด เพื่อติดตามประสิทธิผลของ

ความคงทนของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนัในระยะยาว เช่น ติดตามผล

หลงัครบ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน เป็นตน้  

2.  พฒันาแอปพลิเคชนัใหส้ามารถส ารองขอ้มูล (Back up) ได ้เพื่อน าขอ้มูลไปวิเคราะห์

ต่อยอดได ้

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองขอ้มูล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดรายบุคคลดว้ยแอปพลิเคชนั 
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าม

คว
าม
เป็
นจ

ริง
 ผา่

นกิ
จก

รร
ม

อตั
ชีว

ปร
ะว
ติั (

Li
fe 

his
tor

y) 
เพ
ื่อ

กร
ะต

ุน้ก
าร
รู้ค
ิดด

า้น
กา
รเรี

ยน
รู้แ
ละ

คว
าม
จ า

 

เปิ
ดกิ

จก
รร
ม 

10
 น
าที

 
- ผ

ูว้ิจ
ยัก
ล่า
วส

วสั
ดี แ

นะ
น า
ตน

เอง
 แล

ะต
อ้น

รับ
ผูสู้

งอ
าย
ุ 

-เปิ
ดโ
อก

าส
ให

ผู้สู้
งอ
าย
แุน

ะน
 าต
นเ
อง

 
- พ

ูดค
ุยแ
ละ

ให
ผู้สุ้

งอ
าย
ตุอ

บค
 าถ
าม
บน

แอ
ปพ

ลิเค
ชนั

ใน
หัว

ขอ้
 วนั

 เดื
อน

 ปี
  

ช่ว
งเว

ลา
 ส
ภา
พอ

าก
าศ
 ส
ถา
นท่ี

 ณ
 ปั
จจุ
บนั

 
 

กิจ
กร
รม

หล
กั 

30
 น
าที

 
-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งโ
จท

ยรู์
ปภ

าพ
ขอ

งบ
ุคค

ล 1
 คน

  
    

- 
    

- 
    

- 
    

- 
 

 
ปิด

กิจ
กร
รม

 
5 น

าที
 

-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งห
นา้
ทบ

ทว
นกิ

จก
รร
ม 
ให

ผู้สู้
งอ
าย
กุด

เลือ
กต

อบ
ค า
ถา
ม

ใน
หวั

ขอ้
ต่อ

ไป
น้ี 

 
1) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปช่ื

อว
า่กิ
จก

รร
มอ

ะไ
ร  

2) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปเ
ก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร  

เม่ื
อต

อบ
ค า
ถา
มค

รบ
 แอ

ปพ
ลิเค

ชนั
จะ
เขา้

สู่ห
นา้
ขอ

บค
ุณแ

ละ
นดั

หม
าย
วนั

 
เวล

า ส
ถา
นท่ี

ใน
กา
รท

 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่อ

ไป
  

-ผ
ูว้ิจ
ยัส

อบ
ถา
มค

วา
มรู้

สึก
ผูสู้

งอ
าย
 ุส
รุป

กา
รท

 ากิ
จก

รร
ม 
กล

่าว
ขอ

บค
ุณ 
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 คร้ั
งท่ี

 
ช่ือ

กจิ
กร
รม

/ห
ลกั

กา
รท

 าก
จิก

รร
ม 

ระ
ยะ

 
เวล

า 
รา
ยล

ะเอ
ยีด

กจิ
กร
รม

 
2 

พา
กนั

ขยั
บร่

าง
กา
ย/ 

ใช
ห้ล

กัก
าร
บ า
บดั

ดว้
ยก
าร
รับ

รู้ต
าม

คว
าม
เป็
นจ

ริง
แล

ะก
าร
กร
ะต

ุน้ร
ะบ

บ
ปร

ะส
าท
สัม

ผสั
รับ

คว
าม
รู้สึ

ก ผ
า่น

กิจ
กร
รม

ทา
งก
าย
 (P

hy
sic

al 
ga

me
s) 

 

เปิ
ดกิ

จก
รร
ม 

10
 น
าที

 
- ผ

ูว้ิจ
ยัก
ล่า
วส

วสั
ดี แ

ละ
ตอ้

นรั
บผ

ูสู้ง
อา
ยุ 

- พ
ูดค

ุยแ
ละ

ให
ผู้สุ้

งอ
าย
ตุอ

บค
 าถ
าม
บน

แอ
ปพ

ลิเค
ชนั

ใน
หัว

ขอ้
 วนั

 เดื
อน

 ปี
  

ช่ว
งเว

ลา
 ส
ภา
พอ

าก
าศ
 ส
ถา
นท่ี

 ณ
 ปั
จจุ
บนั

 
-พ
ูดค

ุยท
บท

วน
ถึง
กิจ

กร
รม

คร้ั
งก่
อน

หน
า้ เ
ช่น

 ช่ือ
กิจ

กร
รม

 เป็
นกิ

จก
รร
ม

เก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร แ

ละ
สอ

บถ
าม
คว

าม
รู้สึ

ก 
 

เพ
ื่อก

ระ
ตุน้

กา
รรู้
คิด

ดา้
นค

วา
มใ
ส่ใ

จ
เชิง

ซอ้
น 
แล

ะค
วา
มส

าม
าร
ถด

า้น
 

กา
รรั
บรู้

ก่อ
มิติ

สัม
พนั

ธ์  

กิจ
กร
รม

หล
กั 

30
 น
าที

 
-จดั

ให
ผู้สู้

งอ
าย
นุัง่

บน
เกา้

อ้ีท่ี
มีผ

นกั
พิง

 
-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งว
ิดีโ
อก

าร
ออ

กท
่าท
าง
พร้

อม
เสี
ยง
ปร

ะก
อบ

  
    

- 
    

- 
    

- 
    

- 
 

 
ปิด

กิจ
กร
รม

 
5 น

าที
 

-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งห
นา้
ทบ

ทว
นกิ

จก
รร
ม 
ให

ผู้สู้
งอ
าย
กุด

เลือ
กต

อบ
ค า
ถา
ม

ใน
หวั

ขอ้
ต่อ

ไป
น้ี 

 
1) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปช่ื

อว
า่กิ
จก

รร
มอ

ะไ
ร  

2) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปเ
ก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร  

เม่ื
อต

อบ
ค า
ถา
มค

รบ
 แอ

ปพ
ลิเค

ชนั
จะ
เขา้

สู่ห
นา้
ขอ

บค
ุณแ

ละ
นดั

หม
าย
วนั

 
เวล

า ส
ถา
นท่ี

ใน
กา
รท

 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่อ

ไป
  

-ผ
ูว้ิจ
ยัส

อบ
ถา
มค

วา
มรู้

สึก
ผูสู้

งอ
าย
 ุส
รุป

กา
รท

 ากิ
จก

รร
ม 
กล

่าว
ขอ

บค
ุณ 
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 คร้ั
งท่ี

 
ช่ือ

กจิ
กร
รม

/ห
ลกั

กา
รท

 าก
จิก

รร
ม 

ระ
ยะ

 
เวล

า 
รา
ยล

ะเอ
ยีด

กจิ
กร
รม

 
3 

ฟัง
เสี
ยง
แล้
วม

าท
าย

/ 
ใช
ห้ล

กัก
าร
บ า
บดั

ดว้
ยก
าร
รับ

รู้ต
าม

คว
าม
เป็
นจ

ริง
 แล

ะก
าร
กร
ะต

ุน้ร
ะบ

บ
ปร

ะส
าท
สัม

ผสั
รับ

คว
าม
รู้สึ

ก ผ
า่น

กิจ
กร
รม

กา
รรั
บรู้

เสี
ยง
 (S

ou
nd

)  
เพ
ื่อก

ระ
ตุน้

กา
รรู้
คิด

ดา้
นค

วา
มใ
ส่ใ

จ
เชิง

ซอ้
น 
แล

ะด
า้น

กา
รเรี

ยน
รู้แ
ละ

คว
าม
จ า
  

เปิ
ดกิ

จก
รร
ม 

10
 น
าที

 
- ผ

ูว้ิจ
ยัก
ล่า
วส

วสั
ดี แ

ละ
ตอ้

นรั
บผ

ูสู้ง
อา
ยุ 

- พ
ูดค

ุยแ
ละ

ให
ผู้สุ้

งอ
าย
ตุอ

บค
 าถ
าม
บน

แอ
ปพ

ลิเค
ชนั

ใน
หัว

ขอ้
 วนั

 เดื
อน

 ปี
  

ช่ว
งเว

ลา
 ส
ภา
พอ

าก
าศ
 ส
ถา
นท่ี

 ณ
 ปั
จจุ
บนั

 
-พ
ูดค

ุยท
บท

วน
ถึง
กิจ

กร
รม

คร้ั
งก่
อน

หน
า้ เ
ช่น

 ช่ือ
กิจ

กร
รม

 เป็
นกิ

จก
รร
ม

เก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร แ

ละ
สอ

บถ
าม
คว

าม
รู้สึ

ก 
 

กิจ
กร
รม

หล
กั 

30
 น
าที

 
-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งค
ลิป

เสี
ยง

 ผูว้
ิจยั
ให

ผู้สู้
งอ
าย
กุด

ปุ่ม
เพ
ื่อฟั

งเสี
ยง
 เสี

ยง
ละ

 10
 วิน

าที
 ซ่ึ
งเป็

นเ
สีย

งท่ี
อย

ูใ่น
ชีว

ิตป
ระ
จ า
วนั

  
    

- 
    

- 
    

- 
    

- 
 

 
ปิด

กิจ
กร
รม

 
5 น

าที
 

-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งห
นา้
ทบ

ทว
นกิ

จก
รร
ม 
ให

ผู้สู้
งอ
าย
กุด

เลือ
กต

อบ
ค า
ถา
ม

ใน
หวั

ขอ้
ต่อ

ไป
น้ี 

 
1) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปช่ื

อว
า่กิ
จก

รร
มอ

ะไ
ร  

2) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปเ
ก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร  

เม่ื
อต

อบ
ค า
ถา
มค

รบ
 แอ

ปพ
ลิเค

ชนั
จะ
เขา้

สู่ห
นา้
ขอ

บค
ุณแ

ละ
นดั

หม
าย
วนั

 
เวล

า ส
ถา
นท่ี

ใน
กา
รท

 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่อ

ไป
  

-ผ
ูว้ิจ
ยัส

อบ
ถา
มค

วา
มรู้

สึก
ผูสู้

งอ
าย
 ุส
รุป

กา
รท

 ากิ
จก

รร
ม 
กล

่าว
ขอ

บค
ุณ 
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 คร้ั
งท่ี

 
ช่ือ

กจิ
กร
รม

/ห
ลกั

กา
รท

 าก
จิก

รร
ม 

ระ
ยะ

 
เวล

า 
รา
ยล

ะเอ
ยีด

กจิ
กร
รม

 
4 

สา
ยใ
ยอ

ดีต
มา

/ 
ใช
ห้ล

กัก
าร
บ า
บดั

ดว้
ยก
าร
รับ

รู้ต
าม

คว
าม
เป็
นจ

ริง
 แล

ะก
าร
ระ
ลึก

คว
าม
หล

งั 
ผา่
นกิ

จก
รร
มป

ระ
สบ

กา
รณ์

ชีว
ิต 

ท่ีผ
า่น

มา
 (C

hil
dh

oo
d) 
เพ
ื่อก

ระ
ตุน้

 
กา
รรู้
คิด

ดา้
นก

าร
เรีย

นรู้
แล

ะค
วา
มจ

 า 
แล

ะด
า้น

กา
รใ
ชภ้

าษ
า 

เปิ
ดกิ

จก
รร
ม 

10
 น
าที

 
- ผ

ูว้ิจ
ยัก
ล่า
วส

วสั
ดี แ

ละ
ตอ้

นรั
บผ

ูสู้ง
อา
ยุ 

- พ
ูดค

ุยแ
ละ

ให
ผู้สุ้

งอ
าย
ตุอ

บค
 าถ
าม
บน

แอ
ปพ

ลิเค
ชนั

ใน
หัว

ขอ้
 วนั

 เดื
อน

 ปี
  

ช่ว
งเว

ลา
 ส
ภา
พอ

าก
าศ
 ส
ถา
นท่ี

 ณ
 ปั
จจุ
บนั

 
-พ
ูดค

ุยท
บท

วน
ถึง
กิจ

กร
รม

คร้ั
งก่
อน

หน
า้ เ
ช่น

 ช่ือ
กิจ

กร
รม

 เป็
นกิ

จก
รร
ม

เก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร แ

ละ
สอ

บถ
าม
คว

าม
รู้สึ

ก 
 

กิจ
กร
รม

หล
กั 

30
 น
าที

 
-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งรู
ปภ

าพ
ปร

ะเพ
ณี 
เท
ศก

าล
 วฒั

นธ
รร
มต

่าง
 ๆ
 ขอ

งไ
ทย

    
 

    
- 

    
- 

    
- 

    
- 

    
- 

 
 

ปิด
กิจ

กร
รม

 
5 น

าที
 

-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งห
นา้
ทบ

ทว
นกิ

จก
รร
ม 
ให

ผู้สู้
งอ
าย
กุด

เลือ
กต

อบ
ค า
ถา
ม

ใน
หวั

ขอ้
ต่อ

ไป
น้ี 

 
1) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปช่ื

อว
า่กิ
จก

รร
มอ

ะไ
ร  

2) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปเ
ก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร  

เม่ื
อต

อบ
ค า
ถา
มค

รบ
 แอ

ปพ
ลิเค

ชนั
จะ
เขา้

สู่ห
นา้
ขอ

บค
ุณแ

ละ
นดั

หม
าย
วนั

 
เวล

า ส
ถา
นท่ี

ใน
กา
รท

 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่อ

ไป
  

-ผ
ูว้ิจ
ยัส

อบ
ถา
มค

วา
มรู้

สึก
ผูสู้

งอ
าย
 ุส
รุป

กา
รท

 ากิ
จก

รร
ม 
กล

่าว
ขอ

บค
ุณ 
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 คร้ั
งท่ี

 
ช่ือ

กจิ
กร
รม

/ห
ลกั

กา
รท

 าก
จิก

รร
ม 

ระ
ยะ

 
เวล

า 
รา
ยล

ะเอ
ยีด

กจิ
กร
รม

 
5 

สร
รห

าท
 าเม

นู/
  

ใช
ห้ล

กัก
าร
บ า
บดั

ดว้
ยก
าร
รับ

รู้ต
าม

คว
าม
เป็
นจ

ริง
 ผา่

นกิ
จก

รร
มท

 าอ
าห

าร
 

(F
oo

d) 
เพ
ื่อก

ระ
ตุน้

กา
รรู้
คิด

ดา้
น 

กา
รเรี

ยน
รู้แ
ละ

คว
าม
จ า
  

เปิ
ดกิ

จก
รร
ม 

10
 น
าที

 
- ผ

ูว้ิจ
ยัก
ล่า
วส

วสั
ดี แ

ละ
ตอ้

นรั
บผ

ูสู้ง
อา
ยุ 

- พ
ูดค

ุยแ
ละ

ให
ผู้สุ้

งอ
าย
ตุอ

บค
 าถ
าม
บน

แอ
ปพ

ลิเค
ชนั

ใน
หัว

ขอ้
 วนั

 เดื
อน

 ปี
  

ช่ว
งเว

ลา
 ส
ภา
พอ

าก
าศ
 ส
ถา
นท่ี

 ณ
 ปั
จจุ
บนั

 
-พ
ูดค

ุยท
บท

วน
ถึง
กิจ

กร
รม

คร้ั
งก่
อน

หน
า้ เ
ช่น

 ช่ือ
กิจ

กร
รม

 เป็
นกิ

จก
รร
ม

เก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร แ

ละ
สอ

บถ
าม
คว

าม
รู้สึ

ก 
 

กิจ
กร
รม

หล
กั 

30
 น
าที

 
-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งรู
ปภ

าพ
เม
นูอ

าห
าร
 พ
ร้อ
มโ

จท
ยค์

 าถ
าม
เห
นือ

ภา
พ 

 
    

- 
    

- 
    

- 
    

- 
    

- 
 

 
ปิด

กิจ
กร
รม

 
5 น

าที
 

-แ
อป

พลิ
เคช

นัแ
สด

งห
นา้
ทบ

ทว
นกิ

จก
รร
ม 
ให

ผู้สู้
งอ
าย
กุด

เลือ
กต

อบ
ค า
ถา
ม

ใน
หวั

ขอ้
ต่อ

ไป
น้ี 

 
1) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปช่ื

อว
า่กิ
จก

รร
มอ

ะไ
ร  

2) 
กิจ

กร
รม

ท่ีท
 าไ
ปเ
ก่ีย
วก

บัอ
ะไ
ร  

เม่ื
อต

อบ
ค า
ถา
มค

รบ
 แอ

ปพ
ลิเค

ชนั
จะ
เขา้

สู่ห
นา้
ขอ

บค
ุณแ

ละ
นดั

หม
าย
วนั

 
เวล

า ส
ถา
นท่ี

ใน
กา
รท

 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่อ

ไป
  

-ผ
ูว้ิจ
ยัส

อบ
ถา
มค

วา
มรู้

สึก
ผูสู้

งอ
าย
 ุส
รุป

กา
รท

 ากิ
จก

รร
ม 
กล

่าว
ขอ

บค
ุณ 
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 คร้ั
งท่ี

 
ช่ือ

กจิ
กร
รม

/ห
ลกั

กา
รท

 าก
จิก

รร
ม 

ระ
ยะ

 
เวล

า 
รา
ยล

ะเอ
ยีด

กจิ
กร
รม

 
6 

รอ
บรู้

ทุก
ท่ีม

า/ 
ใช
ห้ล

กัก
าร
บ า
บดั

ดว้
ยก
าร
รับ

รู้ต
าม

คว
าม
เป็
นจ

ริง
 แล

ะก
าร
บ า
บดั

ดว้
ยก
าร

ระ
ลึก

คว
าม
หล

งัผ
า่น

กิจ
กร
รม

รับ
รู้

ใบ
หน

า้/ส
ถา
นท่ี

 (F
ac

es/
Sc

en
e) 

 
เพ
ื่อก

ระ
ตุน้

กา
รรู้
คิด

ดา้
นก

าร
เรีย

นรู้
แล

ะ
คว

าม
จ า

 แล
ะด

า้น
กา
รใ
ชภ้

าษ
า  

เปิ
ดกิ

จก
รร
ม 

10
 น
าที

 
- ผ

ูว้ิจ
ยัก
ล่า
วส

วสั
ดี แ

ละ
ตอ้

นรั
บผ

ูสู้ง
อา
ยุ 

- พ
ูดค

ุยแ
ละ

ให
ผู้สุ้

งอ
าย
ตุอ

บค
 าถ
าม
บน

แอ
ปพ

ลิเค
ชนั

ใน
หัว

ขอ้
 วนั

 เดื
อน

 ปี
  

ช่ว
งเว

ลา
 ส
ภา
พอ

าก
าศ
 ส
ถา
นท่ี

 ณ
 ปั
จจุ
บนั

 
-พ
ูดค

ุยท
บท

วน
ถึง
กิจ

กร
รม

คร้ั
งก่
อน

หน
า้ เ
ช่น

 ช่ือ
กิจ

กร
รม

 เป็
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เคช

นัแ
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ทว
นกิ

จก
รร
ม 
ให
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งอ
าย
กุด

เลือ
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ม
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อต

อบ
ค า
ถา
มค

รบ
 แอ

ปพ
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ุณแ
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ช่ือ

มโ
ยง

ค า
 (W

ord
 A

sso
cia

tio
n) 
เพ
ื่อก

ระ
ตุน้

กา
รรู้
คิด

ดา้
นก

าร
ใช
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ูสู้ง
อา
ยุ 

- พ
ูดค

ุยแ
ละ

ให
ผู้สุ้
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ปิด

กิจ
กร
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ุณแ
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กร
รม

 
8 

ลง
สีม

าเก
ดิภ
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ตุอ
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าม
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ชนั
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 เดื
อน
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ช่ว
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ภา
พอ
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ม
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ด า
 1 
รูป
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มต

วัเลื
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รูป
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- 
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เคช
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จก
รร
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งอ
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กุด

เลือ
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อบ
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ม

ใน
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ปเ
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ุณแ
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เวล
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-ผ
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วสั
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ตุอ
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ชนั
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 เดื
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พอ
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กิจ

กร
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งก่
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หน
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กร
รม
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จก
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ม
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ุณแ
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ูตอ

บค
 าถ
าม

/ 
ใช
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ุน้ร
ะบ

บ
ปร

ะส
าท
สัม

ผสั
รับ

คว
าม
รู้สึ

ก  
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

  



106 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พีร วงศอุ์ปราช   ผูช่้วยอธิการบดี ฝ่ายการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา  

2.  รองศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ อาจารยภ์าควิชาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  

3.  ดร. พวงทอง อินใจ    พยาบาลช านาญการพิเศษผูเ้ช่ียวชาญ 

ดา้นจิตวิทยาการใหค้  าปรึกษา  

คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา   

4.  อาจารยผ์กามาศ พิมพธ์ารา    อาจารยภ์าควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และ 

ผูสู้งอาย ุสังกดัวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้  

จนัทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั 

พระบรมราชชนก  

5.  คุณธราดล เจริญวีระวงศ ์  นกัจิตวิทยาคลินิกช านาญการ  

หวัหนา้กลุ่มงานจิตวิทยา 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  
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ภาคผนวก ง 
ส าเนาหนงัสือรายการต่าง ๆ 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

เอกสารต่าง ๆ ของจริยธรรมวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขอซ้ือลิขสิทธ์ิทางปัญญาของแบบประเมิน 

 Mini-Mental State Examination 2001 ฉบบัแปลภาษาไทย 

จาก Psychological Assessment Resources  
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดว้ยโปรแกรม SPSS 
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การทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution)  ด้วยโปรแกรม SPSS 

1. ผลการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov (n = 51) 

 

 2. ผลการทดสอบชุดขอ้มูลกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk (n = 25) 

 

 3.ผลการทดสอบชุดขอ้มูลกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Shapiro- Wilk (n = 26) 
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การทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลท้ัง 2 กลุ่ม ด้วยโปรแกรม SPSS 

1. ผลการทดสอบ Levene’s test  (n = 51) 
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