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บทคัดย่อ*  

ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่มีการสูญเสียความสามารถทางสติปัญญา อาการรวมถึงการเสื่อมของ
ความจำและการสื ่อความหมาย โดยภาวะสมองเสื ่อมนั ้นจะส่งผลกระทบต่อผู ้ส ูงอายุเป็นส่วนใหญ่   
การสื่อสารเสริมและทางเลือกหรืออุปกรณ์ช่วยสื่อสารถือเป็นเทคโนโลยีสิ ่งอำนวยความสะดวกที่สามารถ
ส่งเสริมความสามารถทางสติปัญญาด้านความจำและการสื่อความหมายสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ 
สมุดช่วยความจำเป็นหนึ่งในอุปกรณ์ช่วยความจำที่ถูกนำมาใช้เสมือนกับเป็นการสื่อสารเสริมและทางเลือก
หรือเพ่ือกระตุ้นการสนทนาระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับผู้ดูแล เนื่องจากสมุดช่วยจำจะมีเนื้อหาเชิง
ความหมายในรูปแบบของ คำ วลี หรือประโยค รวมถึงรูปภาพต่าง ๆ สามารถกระตุ้นความจำและการสื่อ
ความหมายสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ นอกจากนี้ยังสามารถส่งเสริมทักษะสังคม เนื่องจากทำให้
ผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมสามารถแสดงออกถึงความต้องการและความจำเป็น ทำให้บุคคลนั้น ๆ สามารถมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่าง ๆ ได้มากยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณพบว่าการใช้สมุด
ช่วยความจำแบบไม่อยู่ในกลุ่มอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้กระดาษทำเป็นหนังสือช่วยความจำสามารถส่งเสริมทักษะ
การสื่อความหมายสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้มากกว่ากลุ่มอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงดิ
จิตัลผ่านแอปพลิเคชั่นซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุที่ใช้งานเทคโนโลยีขั้นสูงควรมีความคุ้นเคยกับการใช้สื่อ
ดิจิทัลในชีวิตประจำวันซึ่งอาจทำให้สามารถใช้สมุดช่วยความจำดิจิตัลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น และ
อาจทำให้ความสามารถทางการสื่อความหมายเพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน 
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Abstract 
Dementia is a chronic disease characterized by a loss of intellectual abilities. Symptoms 

include loss of memory and communication. Dementia mainly affects the elderly. 

Augmentative and alternative communication (AAC), or communication aids, is considered an 

assistive technology that can promote intellectual abilities in memory and communication. 

Memory books (MBs) are one of the memory aids that are used as AAC or to stimulate 

conversation between the elderly with dementia and their caregiver. MBs contain semantic 

content in the form of words, phrases, sentences, and pictures, which can stimulate memory 

and communication in elderly persons with dementia. It can also promote social skills because 

it allows the elderly with dementia to express their wants and needs, which makes them more 

able to participate in various daily life activities. However, a literature review found that the 

use of non-electronic MBs can promote communication skills for the elderly with dementia 

more than electronic MBs that use advanced technology. It is possible that the elderly who use 

advanced technology should be familiar with the use of digital media in their daily lives, which 

may allow them to use digital MBs more efficiently, which can also increase communication 

abilities. 
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บทนำ 

ภาวะสมองเส ื ่อม (Dementia) เป ็นโรคเร ื ้อร ังท ี ่ม ีการส ูญเส ียความสามารถทางสติป ัญญา  
ส่วนใหญ่มีการเสื่อมของความจำ ร่วมกับอาการอื่น ๆ อย่างน้อย 1 อาการ เช่น ภาษา การรับรู้ระยะและ
ทิศทาง การตัดสินใจในการทำกิจกรรมหรือการบริหารจัดการ และอ่ืน ๆ เป็นต้น ภาวะสมองเสื่อมทำให้หน้าที่
ของการทำงานในด้านต่าง ๆ ลดลงจากเดิม จนกระทั ่งส ่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำงาน 
ในชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นการเข้าสังคม การประกอบอาชีพ หรือการดูแลตัวเอง (McKhann et al., 

2011) ภาวะสมองเส ื ่อมเก ิดได ้จากหลากหลายสาเหตุไม ่ว ่าจะมาจากโรคหร ือการบาดเจ ็บต ่าง  ๆ  
ที่ทำให ้สมองถ ูกทำลายทั ้ งทางตรงและทางอ้อม  โดยโรคอัลไซเมอร์  (Alzheimer's Disease: AD)  

เป็นหนึ ่งในสาเหตุของภาวะสมองเสื ่อมที ่พบบ่อยที ่ส ุดค ิดเป็นร้อยละ 60–70 ของผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ 
สมองเสื่อม (World Health Organization, 2023)  

ภาวะสมองเสื่อมจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
พบได้ร ้อยละ 5 ของประชากรโลกที ่ม ีอาย ุมากกว ่า 65 ปีและความชุกน ี ้จะเพิ ่มข ึ ้นสองเท่าทุก  ๆ  
5 ปี (Corrada et al., 2010) ในประเทศไทยจากงานวิจัยของ Chinchai และคณะ (2022) พบผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะสมองเสื่อมที่จังหวัดเชียงใหม่จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 9.86) จากผู้สูงอายุระหว่างอายุ 
66-73 ปี จำนวน 213 ราย จากการใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื ้องต้นฉบับภาษาไทย (Mental State 

Examination T10: MSET10) นอกจากนี้จากงานวิจัยของ Tantanokit และคณะ (2021) พบผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่จังหวัดนนทบุรีจำนวน 53 ราย (ร้อยละ18) จากผู้สูงอายุระหว่างอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 



Journal of Modern Learning Development  
ปีที่ 9 ฉบับท่ี 9 ประจำเดือนกันยายน 2567 

621 

 

 

295 ราย จากการใช้แบบทดสอบสภาพสมองเส ื ่อมเบ ื ้องต้นฉบ ับภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination-Thai version 2002: MMSE Thai-2002) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ ชัชวาล วงศ์สารี (2560) ศึกษาผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า ภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้านการทำหน้าของร่างกาย ความ
ตั้งใจ ความจำ การรับรู้และพฤติกรรม ซึ่งความรุนแรงขึ้นอยู่กับระยะของอาการ ผลกระทบต่อญาติผู้ให้การ
ดูแลในด้านความเหนื่อยล้าของร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะสุดท้ายต้องอาศัยการพ่ึงพา
ดูแลในทุกกิจกรรม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วย ทำให้มีความยากลำบากใน
การยอมรับความจริง เกิดความรู้สึกเครียดและกังวล หรืออาจมีภาวะซึมเศร้าได้ ผลกระทบต่อระบบครอบครัว 
ชุมชนและสังคม ระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย รวมถึงระบบสุขภาพ  

บุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากมีการสูญเสียความสามารถทางสติปัญญาจึงส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องของการสื่อความหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นกัน (Jootun & McGhee, 2011) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อโรคมีการลุกลามจากระยะปานกลางถึงรุนแรง (McKhann et al., 2011) ความบกพร่องในด้านความ
เข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษามีความสัมพันธ์กับทั้งด้านความเข้าใจ ด้านความหมายของคำ ด้านการ
นึกคิดคำศัพท์ที่จะพูดได้ยากลำบากนั้นจะทำให้ความสามารถในการสนทนาของบุคคลที่มีอะเฟเซียหรือภาวะ
สมองเสื่อมทางความหมาย (Semantic Dementia) ซึ่งเป็นชนิดของภาวะสมองเสื่อมของสมองส่วนหน้าและ
ส่วนขมับ (Frontotemporal Dementia) (Mahendra et al., 2018) โดยสมองส่วนหน้าทำหน้าที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมและการเปลี ่ยนแปลงของบุคลิกภาพ เมื ่อบุคคลมีภาวะสมองเสื ่อมจึงทำให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทางสังคม เช่น ก้าวร้าว หยาบคาย ทำอะไรซ้ำ ๆ ขาดการยับยั้งชั่งใจ วู่วาม ส่วนสมอง
ส่วนขมับทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับภาษา เมื่อบุคคลมีภาวะสมองเสื่อมจึงทำให้เกิดการสูญเสียความสามารถด้าน
ความเข้าใจภาษา ความหมายของคำ การนึกคำ การจำชื่อคน รวมถึงการพูดอย่างคล่องแคล่ว (Dementia 

Australia, 2017) ความบกพร่องทางการสื่อความหมายส่งผลให้บุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมหลงลืมชื่อสมาชิก
ในครอบครัว เพ่ือนฝูง รวมทั้งด้านสังคมที่ทำให้บุคคลนั้น ๆ เกิดความสับสนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว 
จนถึงจำสมาชิกในครอบครัวไม่ได้ (Miller, 2002)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Evan และคณะ (2015) ศึกษาลักษณะของ
เทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก (Assistive Technology: AT) ที่ได้รับการออกแบบ พัฒนา และประเมิน
สำหรับบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล พบว่า ในด้านการสื่อความหมายนั้น บุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
ข้อจำกัดของความสามารถในการจดจำบุคคลอ่ืนและการสื่อสาร ซึ่งส่งผลกระทบด้านลบด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมในบุคคลเหล่านี้ การสื่อสารเสริมและทางเลือก (Augmentative and Alternative Communi 

cation: AAC) หรืออุปกรณ์ช่วยสื่อสาร (Communication Aids) ถือเป็นเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก
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ทีส่ามารถส่งเสริมความสามารถทางสติปัญญาด้านความจำและการสื่อความหมายสำหรับบุคคลที่มีภาวะสมอง
เสื่อมได ้

 

การสื่อสารเสริมและทางเลือกสำหรับบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การสื่อสารเสริมและทางเลือกถูกนำมาใช้เพ่ือเสริมหรือชดเชยความบกพร่องทางการสื่อความหมายไม่
ว่าจะเป็นด้านความเข้าใจภาษาและ/หรือการแสดงออกทางภาษาและภาษา ทั้งรูปแบบการสื่อสารด้วยการพูด
และการเขียน AAC ถือเป็นเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวกที่มีการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ หรือกลยุทธ์ต่าง ๆ 
เพื่อส่งเสริมให้บุคคลที่มีความพิการหรือมีข้อจำกัดสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีอิสระ (American Speech–

Language–Hearing Association (ASHA), n.d.) สำหรับบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม การใช้การสื่อสาร
เสริมและทางเลือกนั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมการมีส่วนรวมและส่วนร่วม รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ หรือกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่หลากหลายมาทดแทนเช่นกัน 
(ASHA, 2019) การสื่อสารเสริมและทางเลือกมีทั้งแบบ Unaided เป็นการใช้ร่างกายของบุคคลในการสื่อ
ความหมายโดยไม่จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีใด ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น การใช้ภาษาท่าทาง ในขณะที่แบบ 
Aided มีทั้งแบบไม่อยู่ในกลุ่มอิเล็กทรอนิกส์ เช่น การใช้กระดาษทำเป็นหนังสือช่วยจำ หรือกลุ่มอิเล็กทรอนิกส์
ที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น คอมพิวเตอร์ (Waller, 2019)  

การใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกสำหรับบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นมีความแตกต่างจากการใช้
การสื่อสารเสริมและทางเลือกสำหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการสื่อความหมายประเภทอื่น ๆ เนื่องจาก
บุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจไม่มีความบกพร่องทางด้านเสียงพูด ดังนั้นการใช้การสื่อสารเสริมและการพูดจึง
ไม่ได้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อการแสดงออกทางภาษาในด้านการสร้างเสียงพูดแต่เป็นการกระตุ ้นความจำ 
จุดมุ่งหมายสำหรับผู้บำบัดที่นำการสื่อสารเสริมและทางเลือกมาใช้ในการรักษาภาวะสมองเสื่อมเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการสื่อสารและความจำของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเพ่ิมหรือรักษาไว้ซึ่ง
การทำกิจกรรม การมีส ่วนรวมและส่วนร่วม รวมถึงคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยที ่มีภาวะสมองเสื ่อมได้ 
(Beukelman et al., 2007) 

นักแก้ไขการพูด (Speech-Language Pathologist) ได้นำการสื่อสารเสริมและทางเลือกรูปแบบ  
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะด้วยวิธีการสื่อความหมายที่ไม่จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีใด ๆ หรือใช้เทคโนโลยีขั ้นต่ำนั้นมี
หลากหลายวิธีที่ถูกนำมาใช้ เช่น กระเป๋าสตางค์เตือนความจำ สมุดบันทึก ปฏิทิน กระดานสื่อสาร และ
สัญลักษณ์ที่มองเห็นได้ที่นำมาเป็นตัวช่วยชี้แนะในการกระตุ้นความจำและภาษาสำหรับบุคคลที่มีภาวะสมอง
เสื่อม เป็นต้น วิธีเหล่านี้สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสื่อความหมายซึ่งทำให้บุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม
สามารถมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้มากยิ่งขึ้น (Bourgeois, Fried-Oken, & Rowland, 2010) 
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ความบกพร่องทางการสื่อความหมายส่งผลกระทบต่อความเป็นอิสระในการดำรงชีวิตและคุณภาพ
ของชีวิตของบุคคลนั้น ๆ การสื่อสารเสริมและทางเลือกหรืออุปกรณ์ช่วยสื่อสารจึงเป็นเครื่องมือที่ใช้สำหรับ
ฟื้นฟูการสื่อสารสำหรับบุคคลที่ไม่สามารถสื่อสารโดยใช้คำพูดได้ ซึ ่งรวมถึงการใช้ภาษาท่าทาง ภาษามือ 
สัญลักษณ์ กระดานคำศัพท ์กระดานสื่อสาร และหนังสือสื่อสาร และอุปกรณ์สร้างเสียงพูด (Communication 

Matters, n.d.) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ May และคณะ (2019) พบว่างานวิจัยส่วน
ใหญ่นั้นใช้อุปกรณ์ช่วยสื่อสารและอุปกรณ์ช่วยความจำที่ไม่อยู่ในกลุ่มอิเล็กทรอนิกส์สำหรับบุคคลที่เป็นโรคอัล
ไซเมอร์ งานวิจัยหลายฉบับที่พบว่าสมุดช่วยความจำ (Memory Books: MBs) สามารถกระตุ้นความจำเพ่ือ
ส่งเสริมทักษะการสื่อความหมายสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Bourgeois et al., 2001; Chang & 

Bourgeois, 2012; Taibo et al., 2014; Aitken, 2015) 

 

สมุดช่วยความจำสำหรับบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 สมุดช่วยความจำเป็นหนึ่งในอุปกรณ์ช่วยความจำที่ถูกนำมาใช้เสมือนกับเป็นการสื่อสารเสริมและ
ทางเลือกสำหรับบุคคลที่มีความบกพร่องด้านความจำ หรือเพื่อกระตุ้นการสนทนาระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมกับผู้ดูแล (Bourgeois, 1990) สมุดช่วยความจำประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ภาพถ่ายของ
สมาชิกในครอบครัวหรือสถานที่ที่คุ้นเคย ประโยคที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวันของบุคคล  หรือสิ่งของส่วนตัว
อื่น ๆ สมุดช่วยความจำมีการชี้แนะข้อมูลเกี่ยวกับหัวข้อสนทนาเพื่อให้ผู้ใช้งานหรือบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม
สามารถสนทนากับครอบครัวและหรือผู้ดูแลได้ ดังนั้นโดยทั่วไปผู้ใช้งานควรมีทักษะการอ่านเพื่อให้สามารถใช้
งานสมุดช่วยความจำได้ (Brookshire, 2007) 

สมุดช่วยความจำและอุปกรณ์ช่วยความจำแบบใช้สัญลักษณ์หรือภาษาเขียนต่าง ๆ สามารถตอบสนอง
วัตถุประสงค์ในการทดแทนทักษะต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทักษะทางภาษาศาสตร์ เนื่องจากสมุดช่วยจำจะมีเนื้อหา
เชิงความหมาย (semantic content) ในรูปแบบของ คำ วลี หรือประโยค รวมถึงรูปภาพต่าง ๆ ซึ่งการเข้าถึง
ข้อมูลเชิงความหมายที่อยู่ในความจำระยะยาวนั่นเป็นความบกพร่องหลักของภาวะสมองเสื่อม ส่วนทักษะทาง
ภาษาศาสตร์อื ่น ๆ ไม่ว ่าจะเป็นหน่วยเสียง (phonology) ไวยากรณ์ (syntax) และทักษะภาษาสังคม 
(pragmatic) จะเริ่มมีความบกพร่องในช่วงระยะถัดมาของภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้สมุดช่วยความจำยัง
ประกอบไปด้วยสัญลักษณ์หรือภาษาเขียนต่าง ๆ เมื่อบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความความบกพร่องด้าน
ความเข้าใจภาษาทำให้ไม่สามารถเข้าใจคำสั่งและคำถามผ่านการใช้ภาษาพูด อาจสังเกตได้จากพฤติกรรมการ
ขาดความร่วมมือของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมขณะดูแลซึ่งความบกพร่องนี้อาจมาจากข้อจำกัดด้านความ
เข้าใจในการฟัง สมุดช่วยความจำยังสามารถตอบสนองวัตถุประสงค์ในการทดแทนทักษะสังคม เนื่องจากทำให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถแสดงออกถึงความต้องการและความจำเป็น ทำให้บุคคลนั้น ๆ สามารถมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่าง ๆ ได้มากยิ่งขึ้น (Bourgeois et al., 2001) 
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งานวิจัยของ Bourgeois และคณะ (2001) ศึกษาผลของการใช้อุปกรณช์่วยจำต่อการสนทนาระหว่าง
ผู้ช่วยพยาบาลและผู้อยู่อาศัยที่เนอร์สซิ่งโฮมที่มีภาวะสมองเสื่อมในระหว่างการสนทนา 5 นาที แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองเป็นผู้อยู่อาศัยที่มีภาวะสมองเสื่อมจำนวน 33 คน ที่ได้รับสมุดช่วยความจำจำนวน 12 
หน้า ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ได้แก่ หัวข้อเกี่ยวกับประวัติบุคคล ตารางเวลาประจำวัน และการแก้ไขปัญหา 
และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับสมุดช่วยความจำจำนวน 33 คน ผลงานวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับสมุดช่วย
ความจำมีคะแนนการสนทนา เมื่อวัดในเชิงปริมาณด้าน เช่น ระยะเวลาของเวลาในการพูดและความถี่ของ
คำพูดระหว่างการรักษาและระยะควบคุมในขณะที่มีการใช้สมุดช่วยความจำเพ่ิมขึ้น เมื่อวัดในเชิงคุณภาพด้าน
ความถี่ของลักษณะวาทกรรม เช่น ผู้ช่วยพยาบาลมีจำนวนการใช้การชี้แนะลดลง มีการใช้สมุดช่วยความจำใน
เวลาและสถานทีอ่ื่น ๆ เพิ่มขึ้น  นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีคะแนนจากการประเมินโรคซึมเศร้าดีขึ้น ดังนั้นการใช้
สมุดช่วยความจำทำให้ผู้อยู่อาศัยที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นเนื่องจากได้มีการแบ่งปันข้อมูลและ
ความใกล้ชิดทางสังคมเพ่ิมข้ึนระหว่างผู้ช่วยพยาบาลและผู้อยู่อาศัยที่เนอร์สซิ่งโฮมที่มีภาวะสมองเสื่อม 

งานวิจัยของ Chang และ Bourgeois (2012) ศึกษาผลของการใช้สมุดช่วยจำต่อปริมาณและ
คุณภาพของการสนทนาในระหว่างการสนทนา 5 นาทีของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ใช้ภาษาจีนกลาง
จำนวน 3 คน อายุระหว่าง 82-88 ปีที่ได้รับสมุดช่วยความจำจำนวน 10 หน้า ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ได้แก่ 
หัวข้อเกี่ยวกับชีวิตประจำวัน ครอบครัว และตนเอง แต่ละหัวข้อประกอบด้วยรูปภาพทั้งหมด 10 ภาพพร้อม
คำอธิบายภาพ โดยสมุดช่วยจำนี้ใช้กระดาษสีขาวที่มีพลาสติกเคลือบใส่ในแฟ้ม 3 ห่วงขนาด 11.5 × 10 นิ้ว 
ผลงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีจำนวนข้อความที่เป็นจริงในหัวข้อเพิ่มขึ้น ส่วนคำพูดที่
คลุมเครือ การพูดที่ไม่สามารถเข้าใจได้ และการคงการใช้ประโยคซ้ำ ๆ ลดลงทั้งในระหว่างการรักษาและระยะ
ติดตามผล 1-2 สัปดาห์หลังการรักษา 

งานวิจัยของ Taibo และคณะ (2014) ศึกษาผลของการใช้สมุดช่วยจำต่อการสนทนาในระหว่างของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ในระดับน้อย ปานกลาง และรุนแรงจำนวน 3 คนอายุระหว่าง 86-87 ปีที่ได้รับ
สมุดช่วยความจำจำนวน 11 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อเกี่ยวกับความสำเร็จและบทบาทในชีวิตส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุ โดยแต่ละหัวข้อประกอบด้วยรูปภาพพร้อมคำอธิบายภาพที่แสดงถึงแนวคิดหลักของแต่ละหน้า 
ผลงานวิจัยพบว่า ข้อความเชิงบวกในหัวข้อเกี่ยวกับความสำเร็จและบทบาทในชีวิตส่วนบุคคลมีส่งผลต่อการ
รักษาอัตลักษณ์ของตนเอง รวมทั้งส่งเสริมทักษะการสื่อความหมาย ไม่ว่าจะเป็นการพูดผิดคำพูดที่คลุมเครือ 
การพูดที่ไม่เกี่ยวข้องกันและการใช้ประโยคซ้ำ ๆ ลดลงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ในระหว่างการรักษา
ทำให้คุณภาพของการสนทนาเพิ่มมากข้ึน 

 
 



Journal of Modern Learning Development  
ปีที่ 9 ฉบับท่ี 9 ประจำเดือนกันยายน 2567 

625 

 

 

งานวิจัยของ Aitken (2015) ศึกษาผลของการใช้สมุดช่วยความจำดิจิตัลผ่านแอปพลิเคชั่น 
Pictello™  (เ ว อ ร ์ ช ั ่ น  1.6 พ ัฒนา โ ดย  AssistiveWare, 2012) บน  Apple iPad (iPad 2  โ ม เ ดล 
MC769X/A) ต่อปริมาณและคุณภาพในระหว่างการสนทนา 5 นาทีของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับ
น้อยถึงปานกลางที่ใช้ภาษาอังกฤษจำนวน 4 คน อายุระหว่าง 61-88 ปีที่ได้รับสมุดช่วยความจำประกอบด้วย
หัวข้อเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวัน ครอบครัวและตัวเอง ผลงานวิจัยพบว่า ไม่พบความแตกต่างของจำนวนการใช้
ข้อความในระหว่างระยะเส้นฐานกับระยะการรักษาของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
จำนวนข้อความที่ใช้โดยรวมกับสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้นในระหว่างระยะเส้นฐานโดยไม่ได้ใช้สมุดช่วย
ความจำดิจิทัล จนกระทั่งถึงระยะติดตามผลโดยใช้สมุดช่วยความจำดิจิทัล ถึงแม้ว่าการใช้สมุดช่วยความจำ
ดิจิทัลไม่ได้ส่งผลต่อการเพิ่มของคุณภาพและปริมาณของการสนทนาในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับ
น้อยถึงปานกลางระหว่างการสนทนา การศึกษาต่อไปในอนาคตอาจมุ่งเน้นไปที่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ในระดับปานกลางและรุนแรง รวมถึงผู้สูงอายุที่คุ้นเคยกับการใช้สื่อดิจิทัลในชีวิตประจำวัน 

ดังนั้นการใช้สมุดช่วยความจำแบบไม่อยู่ในกลุ่มอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้กระดาษทำเป็นหนังสือช่วยความจำ
สามารถส่งเสริมทักษะการสื่อความหมายสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้มากกว่ากลุ่มอิเล็กทรอนิกส์ที่
ใช้เทคโนโลยีขั ้นสูงดิจิตัลผ่านแอปพลิเคชั ่นซึ ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุที่ใช้งานเทคโนโลยีขั ้นสูงควรมี
ความคุ้นเคยกับการใช้สื่อดิจิทัลในชีวิตประจำวันซึ่งอาจทำให้สามารถใช้สมุดช่วยความจำดิจิตัลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งส่งเสริมทักษะการสื่อความหมายได้เช่นกัน 

 

สรุป 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่มีการสูญเสียความสามารถทางสติปัญญา อาการรวมถึงการเสื่อมของ

ความจำและการสื่อความหมาย ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดำรงชีวิตหรือการทำกิจวัตรประจำวัน 
ภาวะสมองเสื่อมจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงปัจจุบันนั้นประชากรผู้สูงอายุในมีจำนวนมากขึ้น
ทำให้พบความเสี ่ยงของภาวะสมองเสื ่อมเพิ ่มขึ ้น บุคคลที ่มีภาวะสมองเสื ่อมเนื ่องจากมีการสูญเสีย
ความสามารถทางสติปัญญาทำให้เกิดความบกพร่องของการสื่อความหมายไม่ว่าจะเป็นด้านความเข้าใจภาษา
และการแสดงออกทางภาษา อาทิ การเข้าใจความหมายของคำ การนึกคิดคำศัพท์ที่จะพูดได้ยากลำบากซึ่ง
ส่งผลต่อความสามารถในการสนทนากับบุคคลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อโรคมีการ
ลุกลามไป การสื่อสารเสริมและทางเลือกโดยใช้สมุดช่วยความจำเป็นหนึ่งในอุปกรณ์ช่วยความจำที่ถูกนำมาใช้
เสมือนกับเป็นการสื่อสารเสริมและทางเลือกเพื่อกระตุ้นการสนทนาระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับ
ผู้ดูแล เนื่องจากสามารถกระตุ้นความจำและการสื่อความหมาย รวมทั้งส่งเสริมทักษะสังคมให้ผู้สูงอายุนั้น
สามารถใช้การสื่อความหมายเพื่อเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่าง ๆ ได้มากยิ่งข้ึน 
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