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บทคัดย่อ 
  วิจัยเชิงส ำรวจเพื่อพัฒนำชุดกิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง (Barthel Activities of Daily 
Living 5 - 11) โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้เชี่ยวชำญที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ จ ำนวน 20 คนในชุมชน ได้แก่ ผู้บริหำรองค์กร ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 20 คน คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภำษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับกิจกรรมหรือแนวทำงด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันโรคสมองเสื่อม 2ส่วน 5ข้อ 
ตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลหลังจำกสัมภำษณ์ แบบ 3 เส้ำ (Triangulation) ด้วยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลมำกกว่ำ 1 วิธี 
(Methodological Triangulation) คือกำรสัมภำษณ์เชิงลึก สังเกต กำรสัมภำษณ์ และศึกษำจำกเอกสำรท่ีเกี่ยวข้อง สะท้อน
ข้อมูลกลับเพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องสอดคล้อง วิเครำะห์อุปนัย (Analytic Induction) รวมกับวิเครำะห์เนื้อหำ (Content 
Analysis) แล้วพัฒนำเป็นชุดกิจกรรมป้องกันสมองเส่ือม ได้จ ำนวน 9 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กำรกระตุ้นกำรรู้คิด2)โภชน
บ ำบัด3)ออกก ำลังกำย4).ดนตรีบ ำบัด5)กิจกรรมสุคนธบ ำบัด 6)ธรรมชำติบ ำบัด7) สัตว์บ ำบัด 8)ร ำลึกควำมทรงจ ำ และ9)
สะท้อนคิด  
ค าส าคัญ: ชุดกิจกรรม,ป้องกันสมองเสื่อม,ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง Barthel Activities of Daily Living : ADLอยู่ในช่วง 5 – 
11 คะแนน,กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
  This research aimed to 1) develop a dementia prevention activity package for dependent older adults 
with Barthel Activities of Daily Living (ADL) scores between 5–11 through community participation in Uttaradit 
Province.  The participants of 20 experts in elderly care within the community, including organizational 
administrators and practitioners involved in elderly care. Data were collected using a two-part, five-item in-
depth interview guide focusing on activities and operational approaches for dementia prevention. Data 
credibility was verified using methodological triangulation through in-depth interviews, observations, and 
document reviews, followed by member checking to ensure consistency and accuracy. Data were analyzed 
using analytic induction and content analysis. The findings led to the development of a dementia prevention 
activity package comprising nine activities: 1) cognitive stimulation, 2) nutritional therapy, 3) physical exercise, 
4) music therapy, 5) aromatherapy, 6) nature therapy, 7) animal-assisted therapy, 8) reminiscence therapy, 
and 9) reflective thinking. 
Keywords: activity package, dementia prevention, dependent older adults, Barthel Activities of Daily Living 
(ADL) scores 5–11, community participation. 
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บทน า 
  ปัจจุบันผู้สูงอำยุทั่วโลกมีภำวะสมองเสื่อม
(Dementia syndrome) จ ำนวนเพิ่มสู งขึ้น  ซึ่ ง
ภ ำ ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม  ( Dementia ห รื อ  Major 
neurocognitive disorder) เ ป็ น ภ ำ ว ะ ที่
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมองลดลง สมอง
สูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนในด้ำนต่ำงๆ ท ำให้
กระบวนกำรรู้คิด (Cognition) บกพร่อง จนส่งผล
กระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและกำรอยู่
ร่วมกันในสังคม ถือเป็นกลุ่มอำกำรที่พบบ่อยและ
เป็นปัญหำที่ส ำคัญในผู้ สู งอำยุ  จำกสถิติของ
องค์กำร อนำมัยโลกในปี ค.ศ. 2015 พบผู้สูงอำยุที่
มีภำวะสมองเสื่อมถึง 47.47 ล้ำนคน และประมำณ
กำรณ์ว่ำจะเพิ่มสูงถึง 75 ล้ำนคนในปี ค.ศ. 2030 
ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก ำลังพัฒนำในทวีปเอเชีย1  
  ส ำหรับภำวะสมองเส่ือมในประเทศไทยนั้น 
พบควำมควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมโดยเฉลี่ย
ร้อยละ 2 ถึง 10 และจำกข้อมูลสถิติผู้สูงอำยุของ
ประเทศไทยปี พ.ศ.2563 ใน 77 จังหวัด พบว่ำมี
จ ำนวนผู้สูงอำยุรวมทั้งสิ้น 11,627,130 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.57 ของประชำกร โดยคำดว่ำภำยในปี 
2566 ซึ่งเป็นปีเริ่มต้นของแผนพัฒนำฯ ฉบับที่ 13 
ไทยจะกลำยเป็นสังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์ที่มี
ประชำกรอำยุมำกกว่ำ 60 สูงถึงร้อยละ 20.1 ของ
ประชำกรทั้งหมด2 และคำดกำรณ์ว่ำผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะสมองเสื่อมในประเทศไทยอำจมีจ ำนวนสูงถึง
กว่ำล้ำนคน7 

  จังหวัดอุตรดิตถ์มีประชำกรสูงอำยุจ ำนวน 
106,443 คน คิดเป็นร้อยละ 24.03 มีสัดส่วน
ผู้สูงอำยุสูงเป็นล ำดับที่ 9 ของประเทศ 3 จำกกำร
คัดกรองควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของ
ผู้สูงอำยุในจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่ำ มีผู้สูงอำยุติด
สังคม ร้อยละ 97.80 ติดบ้ำน ร้อยละ 1.65 และติด
เตียง ร้อยละ 0.55 ปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุพบ
มำกที่สุด คือปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ส ำคัญหลำยโรคโดยเฉพำะมีภำวะเสื่อมทำง
สมอง ร้อยละ 0.664 โดยผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมอง
เสื่อมในจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มำรับบริกำรในสถำน

บริกำรสำธำรณสุข จ.อุตรดิตถ์ แยกเป็นรำยปี 
ได้แก่ 574, 605 และ 618 รำย ตำมล ำดับ จะเห็น
ได้ว่ำมีจ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นใน
ทุกๆ ปี ภำวะสมองเสื่อมน ำมำซึ่งผลกระทบหลำย
ด้ำนได้แก่  ท ำให้ผู้สู งอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภำพ ไม่สำมำรถช่วยเหลือกิจวัตรประจ ำวัน
ได้ เอง (Barthel Activities of Daily Living 5 – 
11 คะแนน) อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย มีปัญหำด้ำน
พฤติ ก ร ร มแ ล ะจิ ต ใ จ ใ นผู้ ป่ ว ย ส มอ ง เ สื่ อ ม 
(behavioral and psychological symptoms of 
dementia) ซึ่งภำวะนี้พบมำกกว่ำร้อยละ 80 ของ
ผู้ป่วย5  
  จ ำ ก ก ำ ร ท บ ท ว น เ กี่ ย ว กั บ ปั จ จั ย ที่ มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะสมองเสื่อม กำรเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคมน้อยมีโอกำสเป็นภำวะสมอง
เสื่อมคิดเป็น 2.2 เท่ำของผู้สูงอำยุหญิงที่เข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคมมำก6 ดัชนีมวลกำยเป็นปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุด้วย 
มีรำยงำนกำรวิจัยพบว่ำผู้ที่มีน้ ำหนักตัวเกินจะมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 
25% และผู้ที่มีภำวะอ้วนจะมีควำมเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
48% เมื่อเทียบกับคนที่มีดัชนีมวลกำยปกติ และ
ผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ได้บำงส่วนหรือไม่ได้เลย (Barthel Activities of 
Daily Living 5 – 11 คะแนน) จะมีโอกำสเสี่ยงใน
กำรเกิดภำวะสมองเสื่อม 6.35 เท่ำ (95%CI: 2.28-
17.69) เมื่อเทียบกับผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี 7  
  ปัญหำผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงหรือติดบ้ำน
ติดเตียงปัจจุบันเป็นปัญหำใหญ่ทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย ซึ่ งให้ควำมสนใจกำรแก้ ปัญหำ
ผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นระบบมำนำนแล้ว จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
ดูแลผู้สูงอำยุเพื่อป้องกันภำวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่
เป็นกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุในภำพรวมทั้ง 3 
กลุ่ม คือ ผู้สู งอำยุติดสังคม ผู้สู งอำยุติดบ้ำน 
ผู้สูงอำยุติดเตียง1 และเป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับ
สถำนกำรณ์ของผู้สูงอำยุสมองเสื่อม8 และปัจจัยที่มี
ผลต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ9 ทั้งสำม
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กลุ่ม เช่นเดียวกับกำรศึกษำที่พัฒนำโปรแกรมหรือ
ชุดควำมรู้ กิจกรรมต่ำงๆ ที่ป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมให้กับผู้สูงอำยุที่ไม่ได้ระบุกลุ่มเป้ำหมำยเป็น
ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง10 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
สนใจที่จะศึกษำพัฒนำรูปแบบชุดกิจกรรมป้องกัน
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่มี Barthel 
Activities of Daily Living :ADLอยู่ในช่วง 5 – 11 
คะแนนในจังหวัดอุตรดิตถ์เพื่อศึกษำสภำพกำรณ์
ปัจจุบันของภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่ มีภำวะ
พึ่งพิง และพัฒนำชุดกิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง เพื่อเป็นแนวทำงในกำร
น ำไปใช้พัฒนำและส่งเสริมป้องกันกำรเกิดภำวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนำชุดกิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง )Barthel Activities of 
Daily Living 5 - 11  (โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย 
  เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ วิเครำะห์ข้อมูลเชิง
คุณภำพ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรคือผู้ เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
ได้แก่ ผู้บริหำรองค์กร ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับกำร
ดู แ ลผู้ สู ง อ ำยุ  จ ำ น วน  20  คน  เ ลื อ กแบบ
เฉพำะเจำะจง ด ำเนินกำรวิจัยตั้งแต่เดือนธันวำคม 
2567 ถึงเดือน ตุลำคม 2568  
  กลุ่มตัวอย่าง  
  เลือกกลุ่มเป้ำหมำยแบบเฉพำะเจำะจง 
(purposive sampling) จ ำนวน 20 คนในกำร
สัมภำษณ์ เชิ งลึกเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ ยวกับ
กิจกรรมหรือแนวทำงด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกัน
โรคสมองเสื่อมน ำไปวิเครำะห์พัฒนำออกแบบชุด
กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมในผู้สูงอำย ุดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มผู้บริหำรงำนที่
เกี่ยวข้องกำรจัดกิจกรรมด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ช่วงวัยในสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด/
ส ำ นั ก ง ำนส ำ ธ ำ รณสุ ข จั ง ห วั ด / ส ำ นั ก ง ำ น
สำธำรณสุขอ ำเภอและโรงพยำบำล จ ำนวน 4 คน 
ก ำหนดคุณสมบัติ ดังน้ี  
  1) ส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 
  2) เป็นผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มผู้บริหำรงำนที่
เกี่ยวข้องกำรจัดกิจกรรมกำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อม ในผู้สูงอำย ุ
  3) ยินดีเข้ำร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 
 ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในช่วงเวลำที่ท ำ
กำรวิจัย 
  กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มงำนที่เกี่ยวข้อง
กำรดูแลสนับสนุนงบประมำณและกิจกรรมป้องกัน
ภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ  ในระดับเทศบำล/
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล จ ำนวน 3 คน ก ำหนด
คุณสมบัติ ดังน้ี  
  1) ส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 
  2) เป็นนำยกเทศมนตรี อบต./ ผู้อ ำนวยกำร
ส ำนัก /กองสำธำรณสุข 
  3) เป็นผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มงำนที่เกี่ยวข้อง
กำรจัดกิจกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมใน 
ผู้สูงอำย ุ
  4) ยินดีเข้ำร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 
   ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในช่วงเวลำ
ที่ท ำกำรวิจัย 
  กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรจัดกิจกรรม
กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุในระดับ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 3 คน 
ก ำหนด คุณสมบัติ ดังนี้  
   1 )  เป็นบุคลำกรปฏิบัติ งำนประจ ำใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
  2) เป็นผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรป้องกันภำวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุของโรงพยำบำลส่งเสริม
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กลุ่ม เช่นเดียวกับกำรศึกษำที่พัฒนำโปรแกรมหรือ
ชุดควำมรู้ กิจกรรมต่ำงๆ ที่ป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมให้กับผู้สูงอำยุที่ไม่ได้ระบุกลุ่มเป้ำหมำยเป็น
ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง10 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
สนใจที่จะศึกษำพัฒนำรูปแบบชุดกิจกรรมป้องกัน
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่มี Barthel 
Activities of Daily Living :ADLอยู่ในช่วง 5 – 11 
คะแนนในจังหวัดอุตรดิตถ์เพื่อศึกษำสภำพกำรณ์
ปัจจุบันของภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึ่งพิง และพัฒนำชุดกิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง เพื่อเป็นแนวทำงในกำร
น ำไปใช้พัฒนำและส่งเสริมป้องกันกำรเกิดภำวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนำชุดกิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง )Barthel Activities of 
Daily Living 5 - 11  (โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย 
  เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ วิเครำะห์ข้อมูลเชิง
คุณภำพ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรคือผู้ เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
ได้แก่ ผู้บริหำรองค์กร ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับกำร
ดู แ ลผู้ สู ง อ ำยุ  จ ำ น วน  20  คน  เ ลื อ กแบบ
เฉพำะเจำะจง ด ำเนินกำรวิจัยตั้งแต่เดือนธันวำคม 
2567 ถึงเดือน ตุลำคม 2568  
  กลุ่มตัวอย่าง  
  เลือกกลุ่มเป้ำหมำยแบบเฉพำะเจำะจง 
(purposive sampling) จ ำนวน 20 คนในกำร
สัมภำษณ์ เชิ งลึกเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ ยวกับ
กิจกรรมหรือแนวทำงด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกัน
โรคสมองเสื่อมน ำไปวิเครำะห์พัฒนำออกแบบชุด
กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมในผู้สูงอำย ุดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มผู้บริหำรงำนที่
เกี่ยวข้องกำรจัดกิจกรรมด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ช่วงวัยในสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด/
ส ำ นั ก ง ำนส ำ ธ ำ รณสุ ข จั ง ห วั ด / ส ำ นั ก ง ำ น
สำธำรณสุขอ ำเภอและโรงพยำบำล จ ำนวน 4 คน 
ก ำหนดคุณสมบัติ ดังน้ี  
  1) ส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 
  2) เป็นผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มผู้บริหำรงำนที่
เกี่ยวข้องกำรจัดกิจกรรมกำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อม ในผู้สูงอำย ุ
  3) ยินดีเข้ำร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 
 ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในช่วงเวลำที่ท ำ
กำรวิจัย 
  กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มงำนที่เกี่ยวข้อง
กำรดูแลสนับสนุนงบประมำณและกิจกรรมป้องกัน
ภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ  ในระดับเทศบำล/
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล จ ำนวน 3 คน ก ำหนด
คุณสมบัติ ดังน้ี  
  1) ส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 
  2) เป็นนำยกเทศมนตรี อบต./ ผู้อ ำนวยกำร
ส ำนัก /กองสำธำรณสุข 
  3) เป็นผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มงำนที่เกี่ยวข้อง
กำรจัดกิจกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมใน 
ผู้สูงอำย ุ
  4) ยินดีเข้ำร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 
   ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในช่วงเวลำ
ที่ท ำกำรวิจัย 
  กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรจัดกิจกรรม
กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุในระดับ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 3 คน 
ก ำหนด คุณสมบัติ ดังนี้  
   1 )  เ ป็นบุคลำกรปฏิ บั ติงำนประจ ำใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
  2) เป็นผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรป้องกันภำวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุของโรงพยำบำลส่งเสริม

 

สุขภำพต ำบล ผู้รับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุ/ Care 
manager /นักกิจกรรมบ ำบัด 
  3) ยินดีเข้ำร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 
   ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในช่วงเวลำที่ท ำ
กำรวิจัย 
  กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรจัดกิจกรรม
กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุในระดับ
ชุมชน จ ำนวน 10 คน ก ำหนดคุณสมบัติ ดังน้ี  
   1) เป็นแกนน ำ/จิตอำสำด้ำนกำรป้องกัน
ภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุในชุมชน 
  2) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงำนในส่วนงำนที่เกี่ยวข้อง
กับกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุในชุมชน 
อำสำสมัครสำธำรณสุข/Care giver 
  3) ยินดีเข้ำร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 
  ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในช่วงเวลำที่ท ำ
กำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.เป็นเครื่องมือในกำรสัมภำษณ์เชิงลึก โดย
ใช้แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำงแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนประกอบด้วยส่วนที่ 1 คือข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ ถู กสัมภำษณ์  ได้แก่  บทบำทหน้ำที่ ในกำร
ด ำเนินงำนด้ำนป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ 
ส่วนที่  2 คือ ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมหรือแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอำยุในปัจจุบัน  
 ส่วนที่ 1 
 1.บทบำทหน้ำที่ในกำรด ำเนินงำนด้ำน
ป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผูสู้งอำยุและผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงที่ ADL อยู่ระหว่ำง 5-11 คะแนน  
 ส่วนที่ 2 
  1. สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง ADL 
อยู่ระหว่ำง 5-11 คะแนน ในชุมชนเป็นอย่ำงไร 
  2. สถำนะสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึ่งพิง ADL อยู่ระหว่ำง 5-11 คะแนน ในชุมชนเป็น 
อย่ำงไร 

  3. กิจกรรมหรือแนวทำงกำรด ำเนินงำนด้ำน
กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึ่งพิง ADL อยู่ระหว่ำง 5-11 คะแนน เป็นอย่ำงไร
บ้ำง 
  4. แนวทำงพัฒนำกิจกรรมกำรป้องกันภำวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง ADL อยู่
ระหว่ำง 5-11 คะแนนท ำอย่ำงไร 
  2.กำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ โดยมีขั้นตอน
กำรด ำเนินงำนดังนี ้
  2.1 ผู้วิจัยน ำตัวแปรที่ เกี่ยวข้องกับกำร
ป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ มำจัดท ำเป็น
แบบสั มภำษณ์ แบบกึ่ ง โ ค ร งสร้ ำ ง  ( Semi – 
Structured interview)  
 2.2 น ำแบบสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง (semi-
structure interview) เก็บรวบรวมข้อมูล 
 จ ำกผู้ เ ชี่ ย ว ช ำญ โดย วิ ธี  Indept -interview 
จ ำนวน 20 คน  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะเตรียมการ 
 1. เสนอโครงกำรวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้
กรรมกำรจริยธรรมพิจำรณำ เพ่ือออกเอกสำร
รับรอง 
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  
 2. ขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย โดยใช้แบบ
สั ม ภ ำ ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( Indept-interview)  แ ล ะ
แบบสอบถำม สมรรถภำพสมอง เอกสำรรับรอง
จริยธรรมในมนุษย์ กับกลุ่มตัวอย่ำง  
 3. ต ร ว จ ส อ บ ค ว ำ ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถำมเพื่อน ำไปวิเครำะห์ กรณีข้อมูลจำก
กำรสัมภำษณ์เชิงลึก ไม่ตรงกัน  ผู้วิจัยวิธีกำร
ต ร ว จ ส อ บ ส ำ ม เ ส้ ำ ด้ ำ น ข้ อ มู ล  (Data 
Triangulation) โดยกำรสอบถำมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงหลำยกลุ่ม ในค ำถำมเดียวกัน และจำก
กลุ่มตัวอย่ำงคนเดียวกันจำกแหล่งบุคคลหลำย ๆ 
คน เพื่อเป็นกำรยืนยันในข้อมูลที่ได้รับว่ำมีควำม
ถูกต้องตรงกัน 
 ระยะด าเนินการ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพ  
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 1.1 เลือกกลุ่มเป้ำหมำยแบบเฉพำะเจำะจง 
(purposive sampling) จ ำนวน 20 คนใน 
กำรสัมภำษณ์เชิงลึกเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมหรือแนวทำงด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกัน
โรคสมองเสื่อมน ำไปวิเครำะห์พัฒนำออกแบบชุด
กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมในผู้สูงอำย ุ 
  1.2 ผู้วิจัยน ำตัวแปรที่ เกี่ยวข้องกับกำร
ป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ มำจัดท ำเป็น
แบบ สัมภำษณ์ แบบกึ่ ง โ ค ร งส ร้ ำ ง  ( Semi – 
Structured interview)  
  1.3 น ำแบบสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง
(semi-structure interview) เก็บรวบรวมข้อมูล 
 จ ำกผู้ เ ชี่ ย ว ช ำญ โดย วิ ธี  Indept -interview 
จ ำนวน 20 คน  
 1.4 น ำข้อมูลที่ ได้จำกกำรสัมภำษณ์มำ
วิเครำะห์อุปนัยและรวมกับกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
(Content synthesis) จำกแนวคิด ทฤษฎีที่ได้จำก
กำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัยน ำไปออกแบบพัฒนำ
เป็นชุดกิจกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่ ADL อยู่ระหว่ำง 5-11 
คะแนน  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.วิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เชิง
ลึกมำวิเครำะห์อุปนัย  
 2.วิเครำะห์เนื้อหำ (Content synthesis)
จำกกำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  ระยะเวลาการศึกษา 
  ตุลำคม พ.ศ. 2568 ถึง พฤษภำคม พ.ศ. 
2569  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งำนวิจัยน้ี ผ่ำนกำรพิจำรณำจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์
มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ เลขที่ URU-REC 
No. 024 / 2568 วันที่ 1 กรกฏำคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
  ผู้ วิ จั ย  วิ เ ค ร ำ ะ ห์ เ นื้ อ ห ำ  ( Content 
synthesis) จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก Indept และ

พัฒนำเป็นชุดกิจกรรมป้องกันสมองเ ส่ือมใน
ผู้สูงอำยุดังนี ้
 ผ ล ก ำ ร สั ม ภ ำ ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  (In-depth 
Interview) ผู้ เ ชี่ ย ว ช ำ ญ  ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ที่ มี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ 
จ ำนวน 20 คนโดยใช้วิธีกำรเลือกแบบเจำะจง 
(Purposive sampling) ใน 2 ส่วน 5  ประเด็น
ค ำถำม มีรำยละเอียดดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อค าถามที่ 1 ถำมว่ำ บทบำท
หน้ำที่ในกำรด ำเนินงำนด้ำนป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอำยุและผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่ ADL 
อยู่ระหว่ำง 5-11 คะแนน  
 สรุปค ำตอบที่ได้จำกส่วนที่ 1 ข้อค ำถำมที่1 
พบว่ำผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นสอดคล้อง กัน ด้ำน
กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึ่งพิง ควรมุ่งเน้นกำรดูแลแบบองค์รวมท้ังด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสวัสดิกำร โดยกำร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีควำมสุขและมีปฏิสัมพันธ์กับ
สมำชิกในครอบครัว  ลดช่องว่ ำงระหว่ำงวัย 
สนับสนุนกำรท ำกิจกรรมร่วมกันระหว่ำงผู้สูงอำยุ
กับบุตรหลำนหรือเด็กในครอบครัว ร่วมกับกำร
ดูแลสุขภำพด้ำนโภชนำกำร สุขภำพจิต ป้องกันโรค
แทรกซ้อนต่ำง ๆ และส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุได้รับสิทธิ
และสวัสดิกำรตำมที่กฎหมำยก ำหนด เพื่อให้มี
คุณภำพชีวิตที่ดีและลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
สมองเสื่อม 
 ส่ ว น ที่  2  ข้ อ ค า ถ า ม ที่  1  ถ า ม ว่ า 
สถำนกำรณ์ผู้สู งอำยุที่มีภำวะพึ่ งพิง  ADL อยู่
ระหว่ำง 5-11 คะแนน ในชุมชนเป็นอย่ำงไร  
 สรุปค ำตอบที่ได้จำกส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมที่ 1 
ผู้เชี่ยวชำญให้ควำมเห็นว่ำ พื้นที่ต ำบลนี้เป็นสังคม
ผู้สูงอำยุ และส่วนใหญ่อำศัยอยู่ตำมล ำพังใน
ช่วงเวลำกลำงวัน เนื่องจำกบุตรหลำนหรือผู้ดูแล
ต้องออกไปประกอบอำชีพ แม้ว่ำจะได้รับกำรดูแล
จำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุ และอำสำสมัครบริบำลท้องถ่ินเข้ำมำ
ช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่อง แต่กำรดูแล เป็นไปตำม
แผนกำรเย่ียมบ้ำนและกำรดูแลพื้นฐำนเป็นหลัก 
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 1.1 เลือกกลุ่มเป้ำหมำยแบบเฉพำะเจำะจง 
(purposive sampling) จ ำนวน 20 คนใน 
กำรสัมภำษณ์เชิงลึกเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมหรือแนวทำงด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกัน
โรคสมองเสื่อมน ำไปวิเครำะห์พัฒนำออกแบบชุด
กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมในผู้สูงอำย ุ 
  1.2 ผู้วิจัยน ำตัวแปรที่ เกี่ยวข้องกับกำร
ป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ มำจัดท ำเป็น
แบบสั มภำษณ์ แบบกึ่ ง โ ค ร งส ร้ ำ ง  ( Semi – 
Structured interview)  
  1.3 น ำแบบสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง
(semi-structure interview) เก็บรวบรวมข้อมูล 
 จ ำกผู้ เ ชี่ ย ว ช ำญ โดย วิ ธี  Indept -interview 
จ ำนวน 20 คน  
 1.4 น ำข้อมูลที่ ได้จำกกำรสัมภำษณ์มำ
วิเครำะห์อุปนัยและรวมกับกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
(Content synthesis) จำกแนวคิด ทฤษฎีที่ได้จำก
กำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัยน ำไปออกแบบพัฒนำ
เป็นชุดกิจกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่ ADL อยู่ระหว่ำง 5-11 
คะแนน  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.วิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เชิง
ลึกมำวิเครำะห์อุปนัย  
 2.วิเครำะห์เนื้อหำ (Content synthesis)
จำกกำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  ระยะเวลาการศึกษา 
  ตุลำคม พ.ศ. 2568 ถึง พฤษภำคม พ.ศ. 
2569  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งำนวิจัยน้ี ผ่ำนกำรพิจำรณำจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์
มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ เลขที่ URU-REC 
No. 024 / 2568 วันที่ 1 กรกฏำคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
  ผู้ วิ จั ย  วิ เ ค ร ำ ะ ห์ เ นื้ อ ห ำ  ( Content 
synthesis) จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก Indept และ

พัฒนำเป็นชุดกิจกรรมป้องกันสมองเ ส่ือมใน
ผู้สูงอำยุดังนี ้
 ผ ล ก ำ ร สั ม ภ ำ ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  (In-depth 
Interview) ผู้ เ ชี่ ย ว ช ำ ญ  ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ที่ มี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ 
จ ำนวน 20 คนโดยใช้วิธีกำรเลือกแบบเจำะจง 
(Purposive sampling) ใน 2 ส่วน 5  ประเด็น
ค ำถำม มีรำยละเอียดดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อค าถามที่ 1 ถำมว่ำ บทบำท
หน้ำที่ในกำรด ำเนินงำนด้ำนป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอำยุและผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่ ADL 
อยู่ระหว่ำง 5-11 คะแนน  
 สรุปค ำตอบที่ได้จำกส่วนที่ 1 ข้อค ำถำมที่1 
พบว่ำผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นสอดคล้อง กัน ด้ำน
กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึ่งพิง ควรมุ่งเน้นกำรดูแลแบบองค์รวมท้ังด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสวัสดิกำร โดยกำร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีควำมสุขและมีปฏิสัมพันธ์กับ
สมำชิกในครอบครัว ลดช่องว่ ำงระหว่ำงวัย 
สนับสนุนกำรท ำกิจกรรมร่วมกันระหว่ำงผู้สูงอำยุ
กับบุตรหลำนหรือเด็กในครอบครัว ร่วมกับกำร
ดูแลสุขภำพด้ำนโภชนำกำร สุขภำพจิต ป้องกันโรค
แทรกซ้อนต่ำง ๆ และส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุได้รับสิทธิ
และสวัสดิกำรตำมที่กฎหมำยก ำหนด เพื่อให้มี
คุณภำพชีวิตที่ดีและลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
สมองเสื่อม 
 ส่ ว น ที่  2  ข้ อ ค า ถ า ม ที่  1  ถ า ม ว่ า 
สถำนกำรณ์ผู้สู งอำยุที่ มีภำวะพึ่ งพิง  ADL อยู่
ระหว่ำง 5-11 คะแนน ในชุมชนเป็นอย่ำงไร  
 สรุปค ำตอบที่ได้จำกส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมที่ 1 
ผู้เชี่ยวชำญให้ควำมเห็นว่ำ พื้นที่ต ำบลนี้เป็นสังคม
ผู้สูงอำยุ และส่วนใหญ่อำศัยอยู่ตำมล ำพังใน
ช่วงเวลำกลำงวัน เนื่องจำกบุตรหลำนหรือผู้ดูแล
ต้องออกไปประกอบอำชีพ แม้ว่ำจะได้รับกำรดูแล
จำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุ และอำสำสมัครบริบำลท้องถิ่นเข้ำมำ
ช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่อง แต่กำรดูแล เป็นไปตำม
แผนกำรเยี่ยมบ้ำนและกำรดูแลพื้นฐำนเป็นหลัก 

 

จึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องพัฒนำกิจกรรมส่งเสริม
สุขภำพและป้องกันภำวะสมองเส่ือมให้ครอบคลุม
และต่อเนื่องมำกย่ิงขึ้น 
 ส่วนที่ 2 ข้อค าถามที่ 2 ถามว่า สถำนะ
สุขภำพของผู้สู งอำยุที่มีภำวะพึ่ งพิ ง  ADL อยู่
ระหว่ำง 5-11 คะแนน ในชุมชนเป็น อย่ำงไร 
 สรุปค ำตอบที่ได้จำกส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมที่ 2 
ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นตรงกันว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึ่งพิงส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังประจ ำตัว และอยู่ใน
ภำวะเสี่ยง กำรเส่ือมถอยของสมรรถภำพร่ำงกำย
ตำมวัย ควรได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่องจำก
บุคลำกรสำธำรณสุขภำยใต้แผนกำรรักษำ กำรพบ
แพทย์ตำมนัด กำรคัดกรองควำมเสี่ยง กำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ ดังนั้น
กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมจึงเป็นสิ่งส ำคัญที่ควร
ได้รับกำรส่งเสริมควบคู่กับกำรดูแลสุขภำพโรค
เรื้อรัง เพื่อชะลอควำมเสื่อมของร่ำงกำยและสมอง
ในระยะยำว 
 ส่วนที่ 2 ข้อค าถามที่ 3 ถามว่ากิจกรรม
หรือแนวทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันภำวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง ADL อยู่
ระหว่ำง 5-11 คะแนน เป็นอย่ำงไรบ้ำง 
 ผลกำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มที่ 1 3 และ 4 
จ ำนวน 17 คน เป็นผู้ที่มีบทบำทหน้ำที่หลักในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุด้ำนสุขภำพ ได้กล่ำวว่ำ  
 สรุปค ำตอบที่ ได้จำกส่วนที่  2 ข้อค ำถำมที่  3 
ผู้ เชี่ยวชำญให้ข้อมูลว่ำ ปัจจุบันมีกำรด ำเนิน
กิจกรรมด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันภำวะ
สมองเสื่อมโดยใช้สมุดบันทึกสุขภำพผู้สูงอำยุของ
กรมอนำมัย ซึ่งเป็นเครื่องมือในกำรประเมินและคัด
กรองสุขภำพผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน ช่วยให้ผู้สูงอำยุและ
ผู้ดูแลสำมำรถติดตำมสุขภำพ วำงแผนกำรดูแล
ตนเอง และเฝ้ำระวังควำมเสื่อมของร่ำงกำยได้และ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ให้กำรสนับสนุน
งบประมำณแก่หน่วยงำนต่ำง ๆ ในกำรจัดโครงกำร
และกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่อง 
เพื่อยกระดับคุณภำพชีวิตและลดควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะสมองเสื่อม 

  ส่วนที่ 2 ข้อค าถามที่ 4 ถามว่า แนวทำง
พัฒนำกิจกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง ADL อยู่ระหว่ำง 5-11 
คะแนนท ำอย่ำงไร 
 สรุปค ำตอบที่ได้จำกส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมที่ 4 
ผู้เชี่ยวชำญเสนอว่ำ กำรพัฒนำกิจกรรมป้องกัน
ภำวะสมองเสื่อมควรเป็นกิจกรรมที่กระตุ้นกำร
ท ำงำนของสมองที่สัมพันธ์กับประสบกำรณ์เดิมของ
ผู้สูงอำยุ เป็นควำมต้องกำรควำมสนใจของผู้สูงอำยุ 
โดยครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และ
สังคม ประกอบด้วย กำรฝึกกำรรู้คิดและกระตุ้น
ควำมจ ำ กำรร ำลึกเหตุกำรณ์หรือประสบกำรณ์ที่มี
ควำมหมำยในอดีต กำรส่งเสริมโภชนำกำรที่
เหมำะสม กำรออกก ำลังกำยท่ีสอดคล้องกับสภำพ
ร่ำงกำย กำรใช้ดนตรีเพื่อกระตุ้นควำมทรงจ ำและ
อำรมณ์ เชิ งบวก กำรใช้กลิ่ นธรรมชำติและ
สภำพแวดล้อมทำงธรรมชำติ ในกำรกระตุ้น
ประสำทสัมผัส ตลอดจนกำรใช้สัตว์เลี้ยงเป็นสื่อใน
กำรส่งเสริมกำรมีปฏิสัมพันธ์และกำรกระตุ้นกำร
ท ำงำนของสมอง  
  ข้อสรุปจำกควำมคิดเห็นกำรสัมภำษณ์เชิง
ลึก ผู้ เชี่ยวชำญ  ทั้ ง  20 คน โดยน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์อุปนัยและรวมกับกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
(Content synthesis) จำกแนวคิด ทฤษฎีที่ได้จำก
กำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัย น ำไปออกแบบพัฒนำ
เป็นชุดกิจกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่ ADL อยู่ระหว่ำง 5-11 
คะแนน ได้จ ำนวน 9 ชุดกิจกรรม ได้ดังนี ้
 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมบ ำบัดด้วยกำรกระตุ้น
กำรรู้คิดผู้ เชี่ ยวชำญได้ ให้ค ำแนะน ำเพิ่ม เติม
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ผู้สูงอำยุสำมำรถท ำได้จริง เช่น 
เล่ำชีวประวัต ิกำรระบำยสีจำกภำพที่เตรียมไว้ กำร
ดูรูปภำพ หรือภำพถ่ำยในอดีตพร้อมเล่ำเรื่องจำก
ภำพ  
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมโภชนบ ำบัด ควรให้
ผู้สูงอำยุได้เล่ำถึงอำหำรที่ชอบรับประทำนและ
อยำกรับประทำนพร้อมวิธีปรุงอำหำรที่เคยปรุงได้
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เองโดยมีทีมงำนผู้วิจัยที่เก็บข้อมูลเป็นผู้ที่เรียบเรียง
และแนะน ำเพ่ิมเติม  
 กิ จกรรมที่  3 กิ จกรรมออกก ำลั งกำย 
เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีควำมบกพร่องด้ำน
กำรเคลื่อนไหว ควรใช้วิธีกำรยืดเหยียดหรือกำรฝึก
สมำธิ และกำรเคลื่อนไหวเฉพำะต ำแหน่ง 
  กิจกรรมที่  4 กิจกรรมดนตรีบ ำ บัด  มี
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมให้ส่ งเสริมกำรเรียนรู้ผ่ำน 
โทรศัพท์ ไลน์ เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่จะฟัง
วิทยุและดูโทรทัศน์อยู่แล้ว  
 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมสุคนธบ ำบัด กิจกรรม
นี้ผู้เชี่ยวชำญให้ข้อเสนอแนะเรื่องมีควำมเป็นห่วง 
เรื่องกำรแพ้กลิ่นสุคนธบ ำบัดของผู้สูงอำยุได้ จึงไม่
มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม  
  กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมธรรมชำติบ ำบัด ควร
ให้ผู้สูงอำยุได้สัมผัสกับธรรมชำติโดยกำรส่งเสริม
กำรปลูกต้นไม้ กำรเลี้ยงต้นไม้ หรือพืชผักสวนครัว 
สมุนไพร และ จัดกำรสิ่งแวดล้อมในบ้ำน ตำม
สภำพของผู้สูงอำยุที่สำมำรถท ำได้  
 กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมสัตว์บ ำบัด กิจกรรมนี้
ส่วนใหญ่ผู้สูงอำยุ จะเลี้ยงสัตว์ สุนัข แมว นก หรือ 
กระต่ำย แต่มีข้อควรระวังเร่ืองของกำรแพ้ขนสัตว์ 
กรณีสัตว์ มีขน  
 กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมร ำลึกควำมทรงจ ำ จะ
สัมพันธ์กับกิจกรรมที่ 1 กำรกระตุ้นกำรรู้คิด แต่
เพิ่มเติม ให้มีกำรพำผู้สูงอำยุไปเข้ำร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน สังคมหรือ รวมกลุ่มกัน พูดคุยเล่ำเรื่อง ใน
อดีต เพื่อกระตุ้นควำมทรงจ ำ  
 กิจกรรมที่ 9 กิจกรรมสะท้อนคิด เป็นกำร
เปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุได้สะท้อนควำมคิดในสิ่งที่
ได้รับทั้งหมด 
โดยสรุป จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชำญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบกำรณ์ด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
จ ำนวน 20 คน พบว่ำ กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง ซึ่งมีคะแนน ADL อยู่
ระหว่ำง 5–11 คะแนน ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นว่ำ 
ผู้สูงอำยุกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตัวเรื้อรัง 
อำศัยอยู่ตำมล ำพัง เนื่องจำกบุตรหลำนต้องออกไป

ประกอบอำชีพ แม้จะมี อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
(Caregiver) หรืออำสำสมัครบริบำลเข้ำไปดูแล แต่
ยังเป็นกำรดูแลตำมแผนงำนพื้นฐำน จึงจ ำเป็นต้อง
มีกำรพัฒนำกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นกำรท ำงำนของ
สมองและส่งเสริมคุณภำพชีวิตอย่ำงต่อเนื่องและ 
ควรด ำเนินกำรแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยเน้นกำร
มีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้เช่ียวชำญส่วนใหญ่มี
บทบำทหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยจำก
ผลกำรวิจัยพบประเด็นส ำคัญที่น ำมำอภิปรำย ดังน้ี 
 กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงจ ำเป็นต้องอำศัยแนวทำงกำรดูแลแบบ
องค์รวม โดยเน้นกำรกระตุ้นสมองควบคู่กับกำร
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับแนวคิดกำรดูแล
ผู้สูงอำยุแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่มุ่งเน้นให้
ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลครอบคลุมทุกมิติ  เพื่อ
คุณภำพชีวิตที่ดีของสูงอำยุ ผู้ เชี่ยวชำญยังให้
ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงควำมสุขในครอบครัว กำร
ลดช่องว่ำงระหว่ำงวัย และส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ำง แสดงให้เห็นว่ำปัจจัย
ด้ำนสังคมและอำรมณ์มีผลต่อกำรชะลอควำมเสื่อม
ของสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณิชำภัทร 
มณีพันธ์และคณะ1ที่ได้สรุปว่ำกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำง
สังคมและกำรเข้ำร่วมกิจกรรมร่วมกับครอบครัว
และชุมชน ช่วยลดภำวะซึมเศร้ำและกระตุ้นกำร
ท ำงำนด้ำนกำรรู้คิดของผู้สูงอำยุได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติและ กำรร ำลึกควำมทรงจ ำ กำรเล่ำเรื่อง
ในอดีต กำรดูภำพถ่ำย หรือกำรฟังเพลงเก่ำ 
สำมำรถช่วยกระตุ้นกำรคิดและสร้ำงควำมสุขให้
ผู้สูงอำยุ ตรงกับแนวคิด ส ำรำญ บุญรักษำ11 ที่
พบว่ำกิจกรรมร ำลึกควำมหลังช่วยส่งเสริมควำมจ ำ
ระยะยำว ลดควำมวิตกกังวล และเพิ่มคุณค่ำใน
ตนเองของผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมหรือมีควำม
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เองโดยมีทีมงำนผู้วิจัยที่เก็บข้อมูลเป็นผู้ที่เรียบเรียง
และแนะน ำเพ่ิมเติม  
 กิ จกรรมที่  3 กิ จกรรมออกก ำลั งกำย 
เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีควำมบกพร่องด้ำน
กำรเคลื่อนไหว ควรใช้วิธีกำรยืดเหยียดหรือกำรฝึก
สมำธิ และกำรเคลื่อนไหวเฉพำะต ำแหน่ง 
  กิจกรรมที่  4 กิจกรรมดนตรีบ ำ บัด  มี
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมให้ส่ งเสริมกำรเรียนรู้ผ่ำน 
โทรศัพท์ ไลน์ เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่จะฟัง
วิทยุและดูโทรทัศน์อยู่แล้ว  
 กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมสุคนธบ ำบัด กิจกรรม
นี้ผู้เชี่ยวชำญให้ข้อเสนอแนะเรื่องมีควำมเป็นห่วง 
เรื่องกำรแพ้กลิ่นสุคนธบ ำบัดของผู้สูงอำยุได้ จึงไม่
มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม  
  กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมธรรมชำติบ ำบัด ควร
ให้ผู้สูงอำยุได้สัมผัสกับธรรมชำติโดยกำรส่งเสริม
กำรปลูกต้นไม้ กำรเลี้ยงต้นไม้ หรือพืชผักสวนครัว 
สมุนไพร และ จัดกำรสิ่งแวดล้อมในบ้ำน ตำม
สภำพของผู้สูงอำยุที่สำมำรถท ำได้  
 กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมสัตว์บ ำบัด กิจกรรมนี้
ส่วนใหญ่ผู้สูงอำยุ จะเลี้ยงสัตว์ สุนัข แมว นก หรือ 
กระต่ำย แต่มีข้อควรระวังเรื่องของกำรแพ้ขนสัตว์ 
กรณีสัตว์ มีขน  
 กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมร ำลึกควำมทรงจ ำ จะ
สัมพันธ์กับกิจกรรมที่ 1 กำรกระตุ้นกำรรู้คิด แต่
เพิ่มเติม ให้มีกำรพำผู้สูงอำยุไปเข้ำร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน สังคมหรือ รวมกลุ่มกัน พูดคุยเล่ำเรื่อง ใน
อดีต เพื่อกระตุ้นควำมทรงจ ำ  
 กิจกรรมท่ี 9 กิจกรรมสะท้อนคิด เป็นกำร
เปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุได้สะท้อนควำมคิดในสิ่งที่
ได้รับทั้งหมด 
โดยสรุป จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชำญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบกำรณ์ด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
จ ำนวน 20 คน พบว่ำ กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง ซึ่งมีคะแนน ADL อยู่
ระหว่ำง 5–11 คะแนน ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นว่ำ 
ผู้สูงอำยุกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตัวเรื้อรัง 
อำศัยอยู่ตำมล ำพัง เนื่องจำกบุตรหลำนต้องออกไป

ประกอบอำชีพ แม้จะมี อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
(Caregiver) หรืออำสำสมัครบริบำลเข้ำไปดูแล แต่
ยังเป็นกำรดูแลตำมแผนงำนพื้นฐำน จึงจ ำเป็นต้อง
มีกำรพัฒนำกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นกำรท ำงำนของ
สมองและส่งเสริมคุณภำพชีวิตอย่ำงต่อเนื่องและ 
ควรด ำเนินกำรแบบองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยเน้นกำร
มีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้เช่ียวชำญส่วนใหญ่มี
บทบำทหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยจำก
ผลกำรวิจัยพบประเด็นส ำคัญที่น ำมำอภิปรำย ดังน้ี 
 กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพึ่งพิงจ ำเป็นต้องอำศัยแนวทำงกำรดูแลแบบ
องค์รวม โดยเน้นกำรกระตุ้นสมองควบคู่กับกำร
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม 
และส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับแนวคิดกำรดูแล
ผู้สูงอำยุแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่มุ่งเน้นให้
ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลครอบคลุมทุกมิติ  เพื่อ
คุณภำพชีวิตที่ดีของสูงอำยุ ผู้ เชี่ยวชำญยังให้
ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงควำมสุขในครอบครัว กำร
ลดช่องว่ำงระหว่ำงวัย และส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ำง แสดงให้เห็นว่ำปัจจัย
ด้ำนสังคมและอำรมณ์มีผลต่อกำรชะลอควำมเสื่อม
ของสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณิชำภัทร 
มณีพันธ์และคณะ1ที่ได้สรุปว่ำกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำง
สังคมและกำรเข้ำร่วมกิจกรรมร่วมกับครอบครัว
และชุมชน ช่วยลดภำวะซึมเศร้ำและกระตุ้นกำร
ท ำงำนด้ำนกำรรู้คิดของผู้สูงอำยุได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติและ กำรร ำลึกควำมทรงจ ำ กำรเล่ำเรื่อง
ในอดีต กำรดูภำพถ่ำย หรือกำรฟังเพลงเก่ำ 
สำมำรถช่วยกระตุ้นกำรคิดและสร้ำงควำมสุขให้
ผู้สูงอำยุ ตรงกับแนวคิด ส ำรำญ บุญรักษำ11 ที่
พบว่ำกิจกรรมร ำลึกควำมหลังช่วยส่งเสริมควำมจ ำ
ระยะยำว ลดควำมวิตกกังวล และเพิ่มคุณค่ำใน
ตนเองของผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมหรือมีควำม

 

เสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อมได้ เช่นเดียวกับกำรใช้ 
กิจกรรมดนตรีบ ำบัดที่ช่วยให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมสุข 
สนุกสนำน และสำมำรถกระตุ้นควำมทรงจ ำด้วย
บทเพลงท่ีคุ้นเคย ด้ำนกิจกรรมออกก ำลังกำยและ
โภชนบ ำบัด ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงยังจ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะ
กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับสภำพร่ำงกำย 
เช่น กำรยืดเหยียด กำรเคลื่อนไหวเฉพำะส่วน และ
กำรฝึกสมำธิ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุรัตน์ ณ 
วิเชียร และคณะ12ที่พบว่ำ กำรออกก ำลังกำยอย่ำง
สม่ ำเสมอและกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุ
13.และกิจกรรมธรรมชำติบ ำบัด สุคนธบ ำบัด 14และ
สัตว์บ ำบัด ที่ผู้เชี่ยวชำญได้ให้ควำมเห็นพบว่ำ กำร
กระตุ้นประสำทสัมผัสผ่ำนกลิ่น เสียง ธรรมชำติ 
หรือสัตว์เล้ียง สำมำรถช่วยลดควำมเครียด เพิ่ม
ควำมผ่อนคลำย และส่งเสริมสุขภำวะทำงอำรมณ์
ของผู้สูงอำยุได้ โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง
หรือมีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำสังคม15  
 สรุปได้ว่ำชุดกิจกรรมป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นทั้ง 9 กิจกรรม เป็นรูปแบบ
กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี  และ
ผลกำรวิจัยที่ได้ทบทวนวรรณกรรม โดยครอบคลุม

กำรส่งเสริมกำรรู้คิด กำรกระตุ้นควำมทรงจ ำ กำร
ฟื้นฟูสุขภำพกำยและจิตใจ ตลอดจนกำรมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ซึ่ งสำมำรถน ำ ไป
ประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงใน
ชุมชนได้อยำ่งเหมำะสมและมีประสิทธิภำพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้ หน่วยงำนสำธำรณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และชุมชน ควรน ำชุด
กิจกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมไปประยุกต์ใช้ใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงในชุมชนโดย
ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้ดูแล อสม. 
และอำสำสมัครบริบำล ในกำรจัดกิจกรรมที่
เหมำะสมร่วมกับผู้สูงอำยุ และคัดกรองภำวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอำยุอย่ำงสม่ ำเสมอ เพื่อป้องกันและ
ชะลอควำมเสื่อมของสมองต้ังแต่ระยะเริ่มต้น อย่ำง
ต่อเนื่องและยั่งยืน ในกำรวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษำ
ประสิทธิผลของชุดกิจกรรมป้องกันภำวะสมอง
เสื่อมติดตำมผลในระยะยำว เพื่อประเมินผลลัพธ์
ด้ำนกำรรู้คิดและคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ และ
ศึกษำกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อ
ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกิจกรรมป้องกันภำวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุเพิ่มเติม  
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