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บทคดัย่อภาษาไทย 
 ทกัษยา วชัรสารทรัพย ์: นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่ง

ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม. ( PRODUCT INNOVATION MODEL FOR PROMOTING 
CARING AND RELATIONSHIP BETWEEN CAREGIVERS AND PEOPLE WITH 
DEMENTIA) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : ศ. ดร.อุทยั ตนัละมยั, อ.ท่ีปรึกษาร่วม : รศ. ดร.รัชลิดา ลิปิกรณ์ 

  
การพฒันานวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

ไดน้ าแนวคิดการบ าบดัดว้ยความทรงจ าให้ผูป่้วยไดร้ะลึกถึงเร่ืองราวในอดีต การบ าบดัดว้ยวิธีน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูดู้แล
ในการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเป็นประโยชน์ต่อผูมี้ภาวะสมองเส่ือม การบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงัแบบเดิมซ่ึงใชเ้พียงการดูรูป
และเล่าเร่ืองเท่านั้นมีความไม่สะดวก งานวิจยัน้ีจึงน าแนวคิดการบ าบัดดังกล่าวมาใช้ร่วมกับระบบรู้จ าเสียงและระบบการ
ประมวลผลภาษาธรรมชาติ โดยพฒันาแอปพลิเคชัน่เพ่ือให้การใชง้านง่ายและสะดวกมากข้ึน 

วตัถุประสงคข์องงานวิจยัน้ีเพ่ือศึกษาปัจจยัและกระบวนการการออกแบบ พฒันา และศึกษาความเป็นไปไดใ้นเชิง
พาณิชยน์วตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑใ์นการส่งเสริมการดูแลและสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ผูวิ้จยัใช้การ
วิจยัเชิงทดลองดว้ยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุ่มประชากรผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกท่ียงัสามารถส่ือสารและช่วยเหลือ
ตวัเองได ้ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 60 คู่ คือ ผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (ผุดู้แล 1 คน และผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 1 คน นบัเป็น 1 คู่) 
โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผูท้ดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คู่ โดยกลุ่มทดลองจะใชง้านแอปพลิเคชัน่ 1สปัดาห์ มี
การเก็บขอ้มูลสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจส าหรับกลุ่มทดลอง 2 คร้ัง ทั้งก่อนและหลงัการใช้แอปพลิเคชัน่ และกลุ่ม
ควบคุมเพียงหน่ึงคร้ัง ผลการศึกษา พบว่า ค่าสัมพันธภาพและความผาสุกทางจิตใจของคู่ทดลองดีข้ึนหลังการใช้งาน
แอปพลิเคชัน่ ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 และค่าสมัพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัใชแ้อปพลิเคชัน่ดีกว่า
กลุ่มควบคุมเช่นกนั ส าหรับการศึกษาความเป็นไปไดใ้นเชิงพาณิชยใ์นมุมมองของผูใ้ช ้พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความง่าย
ในการใชง้าน, การรับรู้ดา้นการส่งเสริมสมัพนัธภาพ, และการรับรู้ถึงประโยชน์ อยูใ่นระดบัสูง 4.21, 4.20, และ4.04 ตามล าดบั 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 
# # 5887775220 : MAJOR TECHNOPRENEURSHIP AND INNOVATION MANAGEMENT 
KEYWORD: Dementia, Caregivers, Interpersonal communication, Reminiscence therapy, Speech recognition, Natural 
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 Taksaya Watcharasarnsap :  PRODUCT INNOVATION MODEL FOR PROMOTING CARING AND 

RELATIONSHIP BETWEEN CAREGIVERS AND PEOPLE WITH DEMENTIA.  Advisor:  Prof.  UTHAI 
TANLAMAI, Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. RAJALIDA LIPIKORN, Ph.D. 

  
The development of a product innovation model to promote caring and relationship between caregivers and 

people with dementia uses the reminiscence therapy that enables the patient to recall old memories.   This type of treatment 
requires the cooperation of a caregiver to provide correct and useful information about people with dementia.  Traditional 
reminiscence therapy that only uses picture-viewing and story-telling is inconvenient. This research then combines the concept 
of Reminiscence therapy with the speech recognition system and the natural language processing system to develop the 
application that is easier and more convenient use. 

The objective of this research is to study the factors and design process, develop and do a feasibility study of 
possibly commercialize the product innovation model used to promote caring and relationship between caregivers and people 
with dementia.  The researcher employs experimental research with purposive sampling methods from the population of 
dementia people in the early stage who are still able to communicate and help themselves.  The samples are 60 pairs of 
caregivers and the people with dementia (one caregiver and one dementia person constitute one pair).  The samples are divided 
into two groups, experimental and control, for thirty pairs each. The experimental group will use the application for one week. 
Data on the relationships and psychological well-being will be collected twice for the experimental group, before and after the 
use of the application, and only once the control group. 

The results show that the relationships and psychological well-being scores of the experimental pairs are better 
after using the application with the 0.05 level of significance. Likewise, the relationships and psychological well-being scores 
of the experimental group after application usage are higher than the control group.  For the feasibility of commercialization 
according to the user standpoint, the average ratings of Perceived ease of use, Perceived benefit toward relationship promotion, 
and Perceived usefulness are high, 4.21, 4.20, and 4.04, respectively. 
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แนวทาง ให้ค าแนะน า ให้การช่วยเหลือ คอยกระตุน้เตือนตลอดกการท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้ส าเร็จลุล่วง
เป็นอย่างดี ความส าเร็จของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีถือเป็นผลมาจากความใส่ใจ และตั้งใจในการดูแลลูกศิษยข์อง 
“ครู” ทั้งสองท่าน ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. พสุ เดชะรินทร์ ประธานการสอบ รอง
ศาสตราจารย์ ดร. ธาตรี ใต้ฟ้าพูล ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กวิน อัศวานันท์ กรรมการการสอบ และ
ผูท้รงคุณวฒิุภายนอก ดร. นพ. พิชยั รัตนโรจน์สกลุ ท่ีไดใ้หค้วามกรุณาเสนอแนะเพ่ือท าใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบั
น้ีสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และคณาจารยข์องหลกัสูตรธุรกิจเทคโนโลยีและการจดัการนวตักรรม ท่ีไดใ้ห้ความรู้ 
ค าช้ีแนะ ตลอดการศึกษาในหลกัสูตรน้ี 

งานวิจยัน้ีจะส าเร็จไปไม่ไดห้ากปราศจากความร่วมมือ ความช่วยเหลือจาก คุณณิชชารีย ์พิริยจรัส
ชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกลาง ท่ีไดใ้ห้ความเมตตาคอยช่วยเหลือประสานงานตลอด
ระยะเวลาการเกบ็ขอ้มูล และศูนยดู์แลผูสู้งอายุ อ  าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ในการเก็บขอ้มูล และบุคคลากร
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีไดส้ละเวลาให้สัมภาษณ์เพ่ือพฒันางานวิจยั ท่ีส าคญัท่ีสุด คือ 
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทุกท่านท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั ผูซ่ึ้งไดส้ละเวลา สละแรงกาย แรงใจ เพ่ือใหง้านวิจยั
ฉบบัน้ีสมบูรณ์ ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณทุกท่านมา ณ ท่ีน้ี 

จากการท าวิยานิพนธ์ฉบบัน้ีท าให้ผูวิ้จยัตระหนกัถึงความส าคญัของค าว่า “ครอบครัว” ท่ีมีความ
เขา้ใจ และคอยอยู่เคียงขา้งผูวิ้จยัเสมอมา ผูวิ้จยักราบขอบพระคุณบิดา คุณพิเชษฐ์ วชัรสารทรัพย ์และมารดา 
คุณสุรักษ ์อุดมฤกษช์ยั อนัเป็นหัวใจหลกัท่ีท าให้ผูวิ้จยักา้วผ่านช่วงเวลาท่ียากในชีวิตมาได ้และครอบครัว
วชัรสารทรัพยท่ี์ให้การสนับสนุนตลอดมา นอกจากน้ีผูวิ้จยัขอขอบคุณคุณอาวีมาศ ท่ีคอยช่วยเหลือ ให้
ก าลงัใจ และเพ่ือนในกลุ่มงานวิจยัผูสู้งอายุ และกลุ่มร่วมศึกษาท่ีคอยช่วยเหลือและให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั
ตลอดระยะเวลาการท าวิจยัและศึกษาในหลกัสูตรน้ี 

การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีท าใหผู้วิ้จยัเขา้ใจภาวะสมองเส่ือม และภาวะความเครียดของผูดู้แลอยา่ง
ถ่องแท ้ผูวิ้จยัจึงขออุทิศความรู้ทั้งหมดท่ีไดจ้ากการศึกษาของวิทยานิพนธ์น้ีใหแ้ก่ 

กลุ่มผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทุกท่านเพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอยา่ง
มีประสิทธิภาพและเกิดความสุขแก่ทั้งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญ 

ในสังคมโลกปัจจุบนั สถานการณ์ประชากรก าลงัเป็นท่ีไดรั้บความสนใจ โดยเฉพาะเร่ืองท่ี
เก่ียวกบั โครงสร้างประชากรท่ีก าลงัมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสังคมท่ีเขา้สู่ "สังคม
ผูสู้งอายุ" (Aging Society) ซ่ึงหมายถึง ประเทศได้เข้าสู่การเป็นประเทศท่ีมีสังคมผูสู้งอายุโดย
สมบูรณ์ เม่ือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนเกิน 20% หรืออายุ 65 ปีข้ึนไป เกิน มีสัดส่วน 14% 
แสดงว่าก าลงัเขา้สู่ "สังคมผูสู้งอายุ"การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรโลกในศตวรรษท่ี 21 น้ี  
มีการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัต่อการเป็นสังคมผูสู้งอายุมากข้ึน โดยมีการประมาณการประชากร
โลกว่า ในปี 2568 จะเพิ่มเป็น 8,000 ลา้นคน และในปี 2593 จะยิ่งมีจ  านวนประชากรในโลกใบน้ี
เพิ่มข้ึนเป็น 9,352 ล้านคน ขณะท่ีสัดส่วนของผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จะเพิ่มจาก 10.3% ในปี 2548 
เป็น 20.4% ในปี 2588 และสัดส่วนของผูท่ี้มีอายุ 65 ปีข้ึนไป จะเพิ่มจาก 7.3% ในปี 2548 เป็น 
14.3% ในปี 2588 แสดงว่าโลกน้ีจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในเวลาไม่ถึง 40 ปีเท่านั้ น 
(United Nations, 2015, 2017) 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2558) ได้กล่าวไวว้่า ส าหรับ
ประเทศไทยได ้ก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging society) แลว้ หากพิจารณาจากค าจ ากดัความท่ีว่า
สังคมผูสู้งอายุคือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่า 10% หรือมีประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปี
ข้ึนไปมากกวา่ 7% ประเทศไทยก็เป็นสังคมผูสู้งอายแุลว้ตั้งแต่ปี 2548 เพราะตอนนั้นประเทศไทย มี
ประชากรตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 10.4% และยงัคาดการณ์วา่ในอีก 20 ปีขา้งหนา้ สังคมไทยจะเป็นสังคม 
ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยพิจารณาจากจ านวนประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกวา่ 
20% หรือมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปเกินกวา่ 14% คาดวา่ในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผูอ้ายุเกิน 
60 ปี 23.5% โดยผูสู้งอายุและสัดส่วนผูสู้งอายุ (ผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป) ของประเทศไทย 
เพิ่มข้ึนในอตัราท่ีรวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยก าลังเคล่ือนเข้าสู่ระยะท่ี
เรียกวา่ "ภาวะประชากรผูสู้งอาย ุ(Population Aging) 
 เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม มีขอ้จ ากดัในการ
ดูแลตนเอง เน่ืองจากเกิดความเส่ือมของร่างกาย เช่น การเคล่ือนไหวช้าลง กระดูกบางหักง่าย การ
มองเห็นไม่ชดั หูไม่ค่อยไดย้ิน มีโรคประจ าตวั สมองฝ่อเล็กลง เกิดอาการหลงๆ ลืมๆ ย  ้าคิดย  ้าท า
ตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้น ประกอบกับในปัจจุบนัสภาพสังคมได้เปล่ียนแปลงไปท าให้ผูสู้งอายุจากหลาย
ครอบครัว ตอ้งอยู่เพียงล าพงัจึงเกิดความวา้เหว่และท้อแท้ในชีวิต คิดว่าตนเองไร้ค่า (จรัสวรรณ 
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เทียนประภาส และพชัรี ตนัศิริ, 2536) ดังนั้นการจะท าให้ผูสู้งอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ  
จึงตอ้งมีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั โรคในผูสู้งอายุเพื่อยืดเวลาท่ีจะเจบ็ป่วยเร้ือรังออกไปและ
ในผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยให้หายหรือทุเลาหรือยืดเวลาของ การเขา้สู่ภาวะทุพพลภาพออกไป (ตติยา  
สารธิมา ,2552) 

แมว้า่ความกา้วหนา้ทางการแพทยส์ามารถยดือายใุหย้นืนานได ้แต่ร่างกายยงัตอ้งเผชิญหนา้
กบัความเส่ือมถอยต่างๆ โดยเฉพาะการเส่ือมของสมอง ดงันั้นภาวะสมองเส่ือม (Dementia) จึงเป็น
ความผิดปกติของสมองท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยสูงอาย ุ(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2556) ภาวะสมองเส่ือม
มีมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยมีประมาณ 229,000 คน 
แล ะ มี แน วโน้ ม สู ง ข้ึ น ถึ ง  450,000 คน  ใน ปี  2563 แ ล ะ  1,200,000 คน  ใน ปี  2593 ทั้ ง น้ี 
เป็นโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer) ประมาณร้อยละ 40-70 % ของภาวะสมองเส่ือม (สิ รินทร  
ฉนัศิริกาญจน, 2552) ภาวะสมองเส่ือมท าให้ผูสู้งอายุสูญเสียความสามารถในดา้นความคิด ความรู้ 
ความจ า การตดัสินใจ และมีปัญหาทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง และไม่สามารถท า
กิจวตัรพื้นฐานในการดูแลตวัเองได้ (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2553) ภาวะสมองเส่ือมน้ีอยู่ในกลุ่ม 
โรคเร้ือรังท่ีจ  าเป็นตอ้งมีญาติหรือผูดู้แลให้การดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ท่ีบา้นอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดเวลา (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2552) และช่วยเหลือใน การท ากิจวตัรประจ าวนั
พื้นฐาน เช่น อาบน ้ า รับประทานอาหาร แต่งตวั เป็นตน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีมีปัญหาทาง
พฤติกรรมและอารมณ์เปล่ียนแปลงไป เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว ทุบตีท าร้าย พูดจาหยาบคาย หูแว่ว 
เห็นภาพหลอน เร่ร่อนออกจากบา้น ผูดู้แลตอ้งใช้เทคนิคในการจดัการกบัปัญหาเหล่านั้นอีกดว้ย 
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2552) การเผชิญปัญหาจากการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท าให้ผูดู้แล
ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมอาจเกิดความเครียด มีความรู้สึกเป็นภาระและเป็นตราบาปข้ึนได ้(Dickens et 
al., 2009) เน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่มีชีวิตส่วนตัว หรืออยู่ในวยัท างานท่ีมีบทบาทหน้าท่ีต้อง
รับผิดชอบ ท าให้ มีภาระงานมากข้ึน การดูแลผูป่้วยเป็นงานท่ีซบัซอ้น ยาก และตอ้งใชเ้วลา ท าให้มี
ผลต่อร่างกายและจิตใจของญาติ ผูดู้แลซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 
หากผูดู้แลไม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษาและการดูแล ท าให้เกิดความขดัแยง้ โกรธ 
ไม่มีความรัก อาจท าใหเ้กิดการทอดทิ้งหรือท าร้ายผูป่้วยไดท้ั้งกายและวาจา (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2551) 

การเผชิญปัญหาจากการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมนั้นส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมอง
เส่ือมอาจเกิดความเครียด (Dickens et al., 2009) เน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่มีชีวิตส่วนตวั หรืออยูใ่น
วยัท างาน การดูแลผูป่้วยเป็นงานท่ีซับซ้อน ยาก และตอ้งใช้เวลา ท าให้มีผลต่อร่างกายและจิตใจ
ของผูดู้แลซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม หากผูดู้แลไม่มีความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับโรคอาจท าให้เกิดการทอดทิ้งหรือ ท าร้ายผู ้ป่วย ได้ทั้ งกาย วาจา และส่งผลต่อ
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สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2551)  ผูดู้แลผูป่้วยจึงตอ้งการ
การดูแลทางจิตใจ การสร้างทักษะการส่ือสารระหว่างผู ้ดูแลและผู ้มีภาวะสมองเส่ือมให้มี
ประสิทธิภาพจึงมีส่วนส าคญั และจะช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม  ซ่ึงการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมนั้ นจะมีการพฒันา
นวตักรรมกระบวนการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

ทั้ งน้ีหลักการของการดูแลสุขภาพของผู ้มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia Healthcare) 
(Yilmaz, 2007) สามารถท าได ้คือ การส่งเสริมให้ผูดู้แลยอมรับการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม แต่ในขณะเดียวกนัผูสู้งอายุก็ยงัคงมีคุณค่าและมีอารมณ์ ความรู้สึกอยู่ ดงันั้นการดูแล 
ตอ้งมีการระลึก การเคารพความเป็นบุคคลของผูป่้วย การพูดอธิบายดว้ยน ้ าเสียงอ่อนโยนกบัผูป่้วย
ก่อนสัมผสัร่างกาย อีกทั้งยงัควรส่งเสริมความคิดเชิงบวกและเสริมพลงัอ านาจให้แก่ผูดู้แลเพื่อช่วย
ใหผู้ดู้แลมีพลงัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมดว้ยใจ รวมถึงการให้ค  าแนะน าหรือส่งเสริม
ให้มีการจดัการในครอบครัวท่ีเพื่อป้องกนัภาวะเครียดกดดนัจึงควรให้ค  าแนะน าผูดู้แลหลักให้
พยายามจัดสรรเวลาท่ีเป็นส่วนตัวหรือมีการพักผ่อนโดยให้ผู ้ดูแลรองหรือผู ้อ่ืนมาช่วยดูแล 
ผูป่้วยแทน 

จากการศึกษาเร่ืองภาระของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะพบวา่ ความเครียดของผูป่้วย
นั้นส่งผลกบัภาวะความผาสุกทางจิตใจ (Ryff, 2014) โดยความผาสุกทางจิดใจประกอบดว้ยหลาย
บริบทหากแต่ในงานวิจยัคร้ังน้ีพบว่า บริบทดา้นสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้นเป็นบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูดู้แลและผูป่้วยโดยตรง อีกทั้งประกอบกบัปัจจยัดา้นการสนบัสนุนในสังคม โดยในส่วนน้ีมีการ
กล่าวถึงเพียงวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งคนในครอบครัวดีจะส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจ หากเพียง
ไม่ได้กล่าวถึงกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างกนั และหากกล่าวถึงสัมพนัธภาพแล้ว  
การส่ือสารก็เป็นกระบวนการส าคญัอย่างหน่ึงในการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูดู้แลและ 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ส าหรับการส่ือสารระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (Communication 
Strategies for people with dementia) (Thongyindee, et al., 2009) เน่ืองจากผูป่้วยเร่ิมมีความล าบาก
ในการใช้ภาษาพูด ผูดู้แลอาจใช้วิธีดงัต่อไปน้ีเพื่อช่วยในการส่ือสารง่ายข้ึน คือ เม่ือจะเร่ิมสนทนา
ควรลดเสียงและแสงรบกวนอ่ืนๆ เช่น การปิดโทรทศัน์ เรียกความสนใจผูป่้วยโดยสัมผสัผูป่้วย  
ผูพู้ดตอ้งอยูด่า้นหนา้ผูป่้วยตลอดเวลา ใชข้อ้ความสั้นๆ มีเพียงใจความเดียวในแต่ละประโยค และ
ตลอดการสนทนาไม่ควรเปล่ียนหวัขอ้หรือน าหลายเร่ืองมาปะปนกนัส่วนในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใช้
ค  าการเรียกช่ือส่ิงของหรือบุคคล ผูดู้แลตอ้งเป็นผูช่้วยพูดค าต่างๆ หรือคิดค าท่ีผูป่้วยตอ้งการจะพูด
เพื่อให้ผูป่้วยเลือกค าท่ีผูป่้วยนึกไม่ออก หากไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยพูดลองให้ผูป่้วยพูดอธิบาย หรือ
ช้ีส่ิงท่ีเขาตอ้งการบอกออกมา (Sukyist, 2001) ร่วมกบักระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคคล (Hargie, 
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2016) ท่ีว่าการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั้ นจะหมายถึงความใกล้ชิด สัมพันธภาพและความ
สอดคลอ้งกนัของผูส่้งสาร แหล่งขอ้มูลกบัผูรั้บสารอนัน าไปสู่ความหมายร่วมกนัสมบูรณ์แบบ 

จากกระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคคลหากศึกษาในบริบทโรคสมองเส่ือมขา้งตน้จะพบวา่ 
บทบาทของผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (Guzmán-García A et al., 2013) นั้ นเป็นส่ิงส าคัญท่ีต้อง
ค านึงถึง โดยบทบาทของผูดู้แลควรจะมีเจตคติท่ีดีในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีความ
อดทน และมีความคิดสร้างสรรคใ์นการหาวิธีการจดัการกบัปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยเฉพาะกรณี
ได ้การมีความรู้ เขา้ใจและทกัษะเก่ียวกบัการพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีสอดคลอ้งกบั
ระยะหรืออาการท่ีเกิดข้ึน ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมควรมีการพฒันาสมองโดยการท ากิจกรรมท่ีตนเอง
ชอบ เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ขณะเดียวกนัควรมีการพฒันาสมองขั้นสูง ได้แก่ การฝึกสติและ
สมาธิ การคิดจินตนาการหรือสร้างภาพข้ึน การกระตุน้สมอง (Cognitive stimulation) การระลึกถึง
ความหลงั และควรใช้รูปภาพและเขียนอธิบายภาพเพื่อเป็นส่ือ มีการพูดคุยและเปล่ียนเร่ืองคุยจาก
ส่ิงท่ีผูป่้วยหมกมุ่นไปท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบ จะท าใหอ้ารมณ์ดีข้ึน และลืมส่ิงท่ีตนเอง หมกมุ่นไป 
เพราะฉะนั้นผูดู้แลจึงควรมีการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านทั้ง 3 แนวคิดได้แก่ ภาวะโรคสมองเส่ือม (Dementia) 
บทบาทผู ้ดูแลผู ้มีภาวะสมองเส่ือม (Role of Family care givers in dementia)  และการส่ือสาร
ระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (Interpersonal Communication for people with dementia) 
จะพบว่า ยงัขาดการเช่ือมโยงและการพฒันาในส่วนของการน าองค์ประกอบเหล่าน้ีมาส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูป่้วยในบริบทของโรคสมองเส่ือม จึงเกิดเป็นงานวิจยันวตักรรม
กระบวนการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมน้ีข้ึน โดยเป็นไปตาม
ทฤษฎีนวตักรรมกระบวนการ  ของ Schumpeter Mark I (Schumpeter, 1939; Shumpeter and Opie, 
1961) ท่ีว่า นวตักรรมกระบวนการ (Process Innovation) คือการปรับปรุง พัฒนา เสริมสร้าง
กระบวนการท่ีมีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เม่ือพฒันากระบวนการส่ือสารเพื่อเสริมสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม แล้วการจะท าให้ตัวแบบกระบวนการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอ้งอาศยัเทคโนโลยีเขา้มามีส่วนร่วม โดยการน าแนวการบ าบดัดว้ยความ
ทรงจ า (Reminiscence Therapy) (Lazar et al.,2014) ท่ีว่าด้วยการให้ผูป่้วยได้ระลึกถึงเร่ืองราวใน
อดีตผ่านทางการมองเห็น คือการดูรูปภาพคน เหตุการณ์ สถานท่ี ข่าว สัญลักษณ์ต่างๆ โดยการ
บ าบดัดว้ยวิธีน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูดู้แลในการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพื่อเป็นประโยชน์ในการ
บ าบดั ทั้งน้ีการบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงัท่ีใชก้นัมากในปัจจุบนัคือการไปรวมกลุ่มท่ีสถานท่ีใด
สถานท่ีหน่ึงเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรม หากแต่ในปัจจุบนัดว้ยภาระการท างานของผูดู้แลอาจจะท าให้ไม่
สะดวกจึงท าใหเ้กิดการพฒันาออกมาเป็นแอปพลิเคชนัเพื่อใชง้านดว้ยตนเองในครัวเรือนเกิดข้ึน 
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นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา่การกระตุน้ประสาทสัมผสัหลาย ๆ ทางจะมีส่วนช่วยชะลอ
การด าเนินโรคไดจึ้งไดน้ าการบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงัแบบเดิมท่ีใชเ้พียงการดูรูปและเล่าเร่ือง
เท่านั้น มาใช้ร่วมกบัระบบรู้จ าเสียง (Speech recognition) (Besacier et al., 2013) ซ่ึงระบบน้ีจะจบั
เสียงและแปลผลออกมาเป็นตวัอกัษร (Speech to Text) เพื่อเก็บออกมาเป็นขอ้มูลไวต้รวจสอบความ
ถูกตอ้งและวิเคราะห์การด าเนินโรคของผูป่้วย และระบบการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural 
Language Processing (NLP))  (Machiraju &Modi, 2017) คือ แนวทางการศึกษาและท าความเขา้ใจ
กบัโครงสร้างทางภาษาศาสตร์ และอีกแนวทางคืออาศยัความรู้ดา้นปัญญาประดิษฐ์ โดยการแทน
ความรู้ (knowledge representation) ดว้ยคลงัค า (corpus) ส าหรับขอ้ความ 

ค าถามของงานวจัิย 
1. นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้

ภาวะสมองเส่ือมส่งผลต่อการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอยา่งไร 
2. นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้

ภาวะสมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตใจอยา่งไร 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษากระบวนการและปัจจยัของการออกแบบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการ
ดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

2. เพื่อพัฒนาและออกแบบนวัตกรรมตัวแบบผลิตภัณฑ์ในการดูแลและส่งเส ริม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

3. เพื่อทดสอบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

4. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชยข์องนวตักรรมตวัแบบ
ผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

 
1.3 ขอบเขตของงานวจัิย 

ขอบเขตด้านเน้ือหา 
งานวิจยัเร่ืองน้ี ประกอบด้วยองค์ประกอบของการดูแลผูป่้วยท่ีบ้านด้านการส่งเสริม 

สัมพภาพระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วย การพฒันาและออกแบบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแล
และส่ งเส ริมสัมพันธภาพระหว่างผู ้ดู แลและผู ้มี ภาวะสมองเส่ื อม  แนวคิดและทฤษ ฎี 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างผู ้ดูแลและผู ้มีภาวะโรคสมองเส่ือม การดูแลผู ้มีภาวะสมองเส่ือม  
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การส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ความผาสุกทางจิตใจ ระบบการประมวลผลภาษาตามธรรมชาติ 
ระบบรู้จ าภาษา การส ารวจความเป็นไปไดใ้นเชิงพาณิชยข์องนวตักรรมตวัแบบกระบวนการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปใชใ้นการพฒันานวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑใ์นการดูแล
และส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

ขอบเขตด้านประชากร 
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (Home health care) มีองคป์ระกอบคือ นโยบายของรัฐ (Government 

Policy)โรงพยาบาล (Hospital) ผูดู้แลอย่างเป็นทางการ(บุคลากรทางการแพทย์) (Formal Care 
givers)  ผู ้ ดู แ ล อย่ า งไม่ เป็ น ท างก าร  (ผู ้ ดู แ ล )(Informal care givers) ชุ ม ชน  (Community) 
(Bodenheimer, 2008) ในส่วนของงานวิจยัคร่ีงน้ีจะศึกษาในส่วนของสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แล
ผูป่้วย และ/หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีบา้นในประเทศไทย 

 

 
 

ภาพท่ี 1.1 : ขอบเขตการศึกษาดา้นประชากร 

ท่ีมา: Bodenheimer, 2008 
 

ขอบเขตดา้นเวลา 
ผูว้ิจยัด าเนินการวิจัยและพัฒนานวตักรรมตัวแบบผลิตภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างผู ้ดูแลและผู ้มีภาวะสมองเส่ือมระหว่างเดือนพฤษภาคม 2561 ถึง เดือน
พฤษภาคม 2563 
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1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

ประโยชน์เชิงวชิาการ 
1. ต่อยอดองค์ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อสัมพนัธภาพและความผาสุขทางใจ

ของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ผ่านกระบวนการส่ือสาร ซ่ึงรวมถึง เน้ือหา อาทิ การออกแบบ
ค าถาม รูปภาพ สัญลกัษณ์ เพลง และแนวทางการส่ือสารระหว่างท ากิจกรรมบ าบดัดว้ยการระลึก
ความหลงั และเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการส่ือสาร 

2.ได้แนวทางการออกแบบเทคโนโลยีท่ีใช้ในการส่ือสาร โดยการน าระบบ
ประมวลผลภาษาธรรมชาติและระบบรู้จ าภาษา มาใชพ้ฒันาแอบพลิเคชัน่เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและ
ความผาสุขทางใจของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

3. ได้ข้อมูลเชิงประจกัษ์เก่ียวกับผลของการท ากิจกรรมบ าบดัท่ีบ้าน ผ่านการใช ้ 
แอปพลิเคชนัซ่ึงฝังแนวคิดทฤษฎีการระลึกความหลงั มาสร้างสัมพนัธภาพและความผาสุกทางใจ 
ของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  

 4. ได้นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมยงัสอดคล้องตามแนวทางการท าวิทยานิพนธ์ของหลกัสูตรธุรกิจ
เทคโนโลยแีละการจดัการนวตักรรม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัดงัแผนภาพต่อไปน้ี 

ภาพท่ี 1.2 : Technology Innovation and Management 

T
Reminiscence 
Application

(Natural Languages 
Processing/ Speech 

Recognition) 
M

TAM Model

ใช้ประโยชน์ในเชิง
พาณิชย์

I
นวัตกรรมตัวแบบ

ผลติภัณฑ์ในการดูแล
และส่งเสริม

สัมพนัธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลและผู้มภีาวะ

สมองเส่ือม 

PRODUCT INNOVATION MODEL 
FOR PROMOTING CARING AND 
RELATIONSHIP BETWEEN 
CAREGIVERS AND PEOPLE WITH 
DEMENTIA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ประโยชน์ในทางปฏิบัติ 
ผลการศึกษาวิจยัสามารถเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและมีบทบาทในการ

ส่งเสริมประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีบ้านด้านผูดู้แลและได้น าไปพัฒนาแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วย โดยในกรณีศึกษาน้ีจะ
ช่วยให้ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคสมองเส่ือมดว้ยการเพิ่มสัมพนัธภาพ ซ่ึงส่งผลต่อผูดู้แลและ
สภาวะจิตใจของผูป่้วยให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข นอกจากน้ีสามารถพฒันาเป็นลิขสิทธ์ิ
เพื่อต่อยอดและพร้อมใช้งานได้จริงไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยหรือผูสู้งอายุท่ีอยู่ในบริบทใด จะสามารถ
น าไปปรับใชก้บัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นในดา้นอ่ืนๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์เชิงพาณชิย์ 
ผลการศึกษาวิจยัสามารถเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและมีบทบาทในการ

แกไ้ขปัญหาของผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น หรือผูสู้งอายุ และสามารถน างานวิจยัช้ินน้ีไปพฒันานวตักรรม
อ่ืนๆ เพื่อการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงัสามารถน านวตักรรมกระบวนการท่ีได้
ไปใช้ในบริบทของโรคสมองเส่ือม เช่น สมาคมผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สมาคมโรคสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย สภากาชาด เป็นต้น รวมถึงกลุ่มแพทย ์พยาบาล และ 
ผูช่้วยพยาบาล ท่ีมีหนา้ท่ีให้ค  าแนะน าในการดูแลผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ไดน้ านวตักรรม
ท่ีพฒันาข้ึนไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเพื่อเพิ่มเพื่อประสิทธิภาพของสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เพื่อส่งเสริมให้การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน โดยจะเป็นการใหใ้ชบ้ริการซ้ือแพคเกจของแอปพลิเคชัน่ 
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บทที ่2  
ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
2.1 ภาวะสมองเส่ือม (Dementia)  

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) มาจากค าวา่ “Demens” ซ่ึงเป็นภาษาละตินแปลวา่ ภาวะหลุด
จากโลกแห่งความเป็นจริง (Being Out of Mind) มีผูใ้ห้ความหมายเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมไวห้ลาย
ท่าน ดงัน้ี สถาบนัประสาทวทิยา (2551) ใหค้  านิยามวา่ ภาวะสมองเส่ือม คือ ภาวะท่ีสมรรถภาพการ
ท างานของสมองลดลงอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะๆ จากระดบัท่ีเป็นอยู่ ณ ปัจจุบนั กลบัไปสู่ภาวะท่ี
สมองเคยเป็นในอดีตเม่ืออยูใ่นวยัเด็ก หรือวยัทารก ถา้ความเส่ือมถอยของสมองรุนแรงมากถึงขั้น
สูงสุด ในระยะเร่ิมตน้ความเส่ือมถอยของสมองจะแสดงออกให้เห็นเป็นความผิดปกติดา้นความจ า 
ดา้นพฤติกรรม กิจกรรมหรือการท างาน หรือดา้นอารมณ์ อาจเป็นเพียงดา้นใดดา้นหน่ึงก่อน หรือ
พร้อมๆ กนัหลายดา้นก็ได ้อตัราการเส่ือมถอยของสมองจากขั้นตน้ถึงขั้นสุดทา้ย จะชา้เร็ว รุนแรง
มากน้อย ข้ึนกบัปัจจยัตน้เหตุของสมองเส่ือม Sadock (2007) ได้ให้ค  านิยามภาวะสมองเส่ือมว่า
หมายถึง การมีความเส่ือมของการรู้คิดท่ีพบในขณะท่ีมีสติสัมปชัญญะปกติ ประกอบด้วย กลุ่ม
อาการท่ีแสดงถึง การเส่ือมของสติปัญญาโดยรวม แสดงออกมาทางดา้นความจ า สมาธิ การคิด การ
เข้าใจ นอกจากน้ียงัพบลักษณะทางจิตท่ีผิดปกติ เช่นอารมณ์ บุคลิกภาพ การตัดสินใจ และ
บุคลิกภาพทางสังคมของ สิรินทร ฉนัศิริกาญจน (2552) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของภาวะสมองเส่ือมวา่ 
ความบกพร่องด้านความจ า ความคิด และความสามารถของสมอง ซ่ึงจะรุนแรงจนรบกวนการ
ด าเนินชีวติของผูป่้วย 

ดงันั้นสามารถสรุปความหมายของภาวะสมองเส่ือมไดว้่า เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติในการท างานของสมอง ท าให้เกิดความเส่ือมถอยของความสามารถด้านการรู้คิดอย่าง
ต่อเน่ืองจากระดบัปกติท่ีเคยเป็นอยู่เป็นการเปล่ียนแปลงค่อนขา้งมากเกินกว่าท่ีพบในคนสูงอายุ
ปกติ ส่งผลต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั  ความสามารถด้านการรู้คิดลดลงท าให้การตดัสินใจ
ผดิพลาดบ่อย โดยท่ีผูสู้งอายไุม่รู้แต่ญาติและคนขา้งเคียงสังเกตเห็นได ้

สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม 
สาเหตุของกลุ่มอาการสมองเส่ือมมีมากมายและยงัมีวิธีจ  าแนกแตกต่างกันออกไปใน

หลายๆ ลกัษณะแต่ในท่ีน้ีเป็นการจ าแนกตามท่ีมาของสาเหตุ ดงัน้ี 
1. สาเหตุปฐมภูมิ เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากการเส่ือมสลายของเซลล์สมอง ซ่ึงไม่ทราบ

สาเหตุชดัเจนท่ีท าให้เกิดการเส่ือมสลายของเซลล์ประสาท ดงันั้นจึงไม่สามารถรักษาให้หายขาด
หรือป้องกนัการเกิดได ้กลุ่มท่ีพบน้ีมีประมาณ 60-70% ของโรคสมองเส่ือมทั้งหมด ท่ีพบบ่อยท่ีสุด
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คือ โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) และโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคพิค (Pick’s disease) โรคพาร์กิน
สัน (Parkinson’s disease) โรคฮันทิงตัน (Huntington’s disease) เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 
2542) 

2. สาเหตุทุติยภูมิ เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีมีสาเหตุจากความบกพร่องในส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย และส่งผลกระทบต่อสมองท าให้เกิดความผิดปกติของการท างานในเซลล์ประสาท
ก่อให้เกิดอาการสมองเส่ือม ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถท าการรักษาให้หายได้ ท่ีพบบ่อยคือโรคสมอง
เส่ือมท่ี เกิดจากการขาดเลือด (Vascular Dementia) เช่น  เส้น เลือดตีบ หรือการได้รับความ
กระทบกระเทือนจากเน้ือสมอง หรือจากความผิดปกติของต่อมธยัรอยด์และกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกาย ภาวะทุพโภชนาการ เช่น การขาดวิตามินบี12 การติดเช้ือในสมอง เกิดจาก
สารพิษและยา เช่น สุรา ยารักษาโรคซึมเศร้า และโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะสมองเส่ือม 
ปัจจยัเส่ียงในการเกิดอาการสมองเส่ือมนั้น ถา้เป็นโรคท่ีทราบสาเหตุแน่นอน ปัจจยัเส่ียง

ข้ึนกบัสาเหตุนั้นโดยตรงและอาจมีปัจจยัเสริมอ่ืนๆ ร่วมด้วย ดงัน้ี (กมัมนัต์ พนัธุมจินดา และศรี
จิตรา บุนนาค, 2543) 

1. อายุ ยิ่งมีอายุสูงมากข้ึน โอกาสเกิดอาการสมองเส่ือมจะมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงอายุ
ระหวา่ง 65-85 ปี ส่วนในช่วงอายเุกิน 85 ปี แลว้ หรืออายตุ  ่ากวา่ 65 ปี ยงัสรุปไม่ไดแ้น่นอน 

2. เพศ พบวา่เพศหญิงเกิดอาการสมองเส่ือมมากกวา่เพศชาย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่เพศหญิง
มีอายยุนืกวา่เพศชาย หรืออาจมีปัจจยัเส่ียงดา้นความผดิปกติของฮอร์โมน 

3. การศึกษาและอาชีพ พบอาการสมองเส่ือมในผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาดี 
และ บ่อยกวา่ผูท่ี้ใชค้วามคิดมาก 

4. ฐานะทางเศรษฐกิจ อาการสมองเส่ือมมกัพบไดใ้นผูท่ี้อยู่ในฐานะทางเศษฐกิจต ่า ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะเหตุหลายอยา่ง โดยเฉพาะการศึกษาท่ีต ่าท าให้การตอบแบบสอบถามต่างๆ ตลอดจน
การตรวจการท างานขั้นสูงของสมอง (Higher Cortical Function) ท าไดไ้ม่ดี  

5. ท่ีอยูอ่าศยั การศึกษาความชุกของอาการสมองเส่ือมส่วนมากท าในเมืองใหญ่จึงเป็นการ
ยากท่ีจะเปรียบเทียบวา่ผูอ้ยูใ่นเมืองหรืออยูใ่นชนบทจะเกิดอาการสมองเส่ือมมากกวา่กนั 

6. เช้ือชาติ อาการสมองเส่ือมพบไดใ้นทุกเช้ือชาติ ความแตกต่างในอุบติัการณ์ของอาการ
สมองเส่ือมและโรคท่ีท าใหเ้กิดอาการสมองเส่ือมข้ึนกบัปัจจยัหลายอยา่ง 

7. ปัจจัยเส่ียงทางกรรมพันธ์ุ ได้แก่ ประวติัของโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร์ ใน
ครอบครัว ประวติัดาวน์ซีนโดรม (Down’s syndrome) และความผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ี 21 ใน
ครอบครัว ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของ อะโปไลโปโปรตีน อี (Apolipoprotein E: APOE) 
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8. ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวกบัโรคหรือสภาวะอ่ืน ๆ อาการสมองเส่ือมพบมากข้ึนในผูป่้วยท่ีมีการ
กระทบกระเทือนทางสมอง หรือผูป่้วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction) ส่วน
ผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) พบวา่ การเกิดอาการสมองเส่ือมลดนอ้ยลงภาวะ
สมองเส่ือมมีทั้งสาเหตุท่ีสามารถบ าบดัให้หายขาดไดแ้ละหายขาดไม่ได ้ข้ึนอยูก่บัปัจจยัเส่ียงของ
บุคคลนั้น ๆ 

อาการและการด าเนินโรคของภาวะสมองเส่ือม 
1. อาการผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมนอกจากจะมีอาการหลงลืมแล้ว ยงัมีความผิดปกติ

ทางดา้นพฤติกรรมและทางดา้นจิตใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) อาการทางคลินิกท่ีพบ มีดงัน้ี 

1.1 ความจ าเสีย ผูสู้งอายจุะมีอาการดงัน้ี 
1.1.1 ไม่สามารถจ าเร่ืองราวใหม่ ๆ ได ้(Immediate Recall) ซ่ึงทดสอบโดยให้พูด

เลข 5 ตวัตามทนัที 
1.1.2 ลืมเร่ืองราวท่ีเพิ่งเกิดข้ึน (Recent Memory) ทดสอบให้จ าของ 3 ส่ิงในเวลา 5 

นาที 
1.1.3 ลืมเร่ืองราวในอดีต (Remote Memory) ทดสอบโดยถามวนั เดือน ปีเกิด ช่ือ

โรงเรียนและเหตุการณ์ส าคญัในอดีตของผูสู้งอายุ 
1.2 อาการซ่ึงบ่งวา่มีพยาธิสภาพของสมอง ผูสู้งอายจุะมีอาการดงัน้ี 

1.2.1 ความสามารถในการใช้ภาษาพูดเสีย (Aphasia) เช่น ไม่สามารถบอกช่ือคน
และส่ิงของ ค าพูดของผูสู้งอายุจะมีลกัษณะคลุมเครือและวกวน หรือพูดไม่ไดเ้ลยเน่ืองจากมีพยาธิ
สภาพท่ีส่วน โดมิเนนทเ์ฮมิสเฟียร์ (Dominant Hemisphere) 

1.2.2 ผูสู้งอายุไม่สามารถเคล่ือนไหวส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายได้ (Apraxia) 
แมว้า่กลา้มเน้ือและประสาทการรับรู้เป็นปกติ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุไม่สามารถท าตามค าสั่งได ้(Ideation 
Apraxia) ตวัอย่างเช่น บอกให้หวีผมหรือเขียนหนงัสือจะท าไม่ได ้ผูสู้งอายุมีการเดินผิดปกติ (Gait 
Apraxia) โดยเดินลักษณะไม่มั่นคงและหกล้มง่าย ส่วนใหญ่พบผู ้สู งอายุมีพยาธิสภาพ ท่ี  
คอร์ปัส คอลโลซมั (Corpus Callosum) 

1.3 ผูสู้งอายุไม่ รู้ว่าส่ิงท่ีมองเห็น ได้ยินหรือสัมผสัเป็นอะไร (Agnosia) ท่ีส าคญัได้แก่ 
ผูสู้งอายุไม่ รู้ว่าส่ิงท่ีเห็นเป็นอะไร (Visual Agnosia) เช่น ให้ดูลูกกุญแจผูสู้งอายุจะบอกไม่ได้
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีสมองส่วนหลัง (Occipital Lobe) ผูสู้งอายุไม่รู้ว่าเสียงท่ีได้ยินเป็นเสียง
อะไร (Auditory Agnosia) เช่น ไดฟั้งเสียงกร่ิงผูสู้งอายุจะไม่ทราบ เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีสมอง
ส่วนขม่อม (Temporal Lobe) ผูสู้งอายไุม่รู้วา่ส่ิงท่ีตนสัมผสัเป็นอะไร (Tactile Agnosia)  
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1.4 หนา้ท่ีในเชิงบริหารเสีย (Executive Function) หมายถึง ผูสู้งอายุไม่สามารถใช้
ความคิดเชิงนามธรรม ไม่สามารถวางแผนการท างาน ขาดการริเร่ิมและการติดตามงานให้ส าเร็จ
ตามวตัถุประสงค์ รวมทั้งขาดการควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีสมอง
ส่วนหนา้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 

2. การด าเนินของกลุ่มอาการสมองเส่ือม 
การด าเนินของกลุ่มอาการสมองเส่ือม แบ่งเป็น 3 ระยะ (รุ่งอรุณ โตศกัด์ิภราเลิศ และลูก

จนัทร์ วทิยาถาวรวงศ,์ 2544) โดยช่วงเวลาในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ดงัน้ี 
2.1 ระยะแรก (1-3 ปี) ผูสู้งอายุจะมีความจ าบกพร่องซ่ึงจะเห็นชัดท่ี ความจ าระยะสั้ น 

โดยเฉพาะส่ิงท่ีพูดไปแลว้ ท าให้ผูสู้งอายุถามซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกค าถามเดิมซ่ึงเคยถามและไดค้  าตอบแลว้ 
ท าให้ญาติสามารถสังเกตได้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ผูสู้งอายุจะจ าเหตุการณ์เก่า ๆ ได้ดีกว่า
เหตุการณ์ท่ีเพิ่งจะเกิดข้ึนผูสู้งอายุสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์และชนิดท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
การไหลเวียนของเลือดจะมีปัญหาในการใชภ้าษาตั้งแต่ช่วงแรก ๆ ของโรค มกัจะเลือกค ามาใชพู้ด
ไม่ถูก เรียกช่ือส่ิงของท่ีไม่ไดใ้ชบ้่อย ๆ ไม่ถูกตอ้ง อาจจะใชว้ธีิอธิบายแทนท่ีจะเรียกช่ือออกไป เช่น 
เรียกทีว ีวา่ “ตูฉ้ายหนงั” เป็นตน้ ผูป่้วยจะสับสนทิศทาง ซ้ายขวา โดยเฉพาะในท่ีท่ีไม่คุน้เคย และมี
ลกัษณะโครงสร้างภายนอกดูคลา้ย ๆ กนั ทางดา้นความสามารถดา้นโครงสร้าง (Construction) คือ
การวาดรูป หรือการถ่ายทอดส่ิงท่ีเห็นออกเป็นรูปก็อาจจะเร่ิมท าไม่ค่อยได ้ในช่วงน้ี ผูสู้งอายุจะยงั
ดูแลตนเองและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีสลบัซบัซ้อนได ้ส่วนมากยงัคงพกัอาศยัอยูก่บัสมาชิกใน
ครอบครัวเพราะอาการแสดงไม่รุนแรง ปัญหาส าคญัท่ีพบไดแ้ก่ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงเป็นแบบ
อารมณ์หงุดหงิด(Irritability) อาจพบอารมณ์เศร้า (Sadness) ไม่แสดงความรู้สึก (Apathy) การเกร็ง 
(Rigidity) ภาวะซึมเศร้า (Depression) และ การแยกตวั (Separation) บางคร้ังอาจแสดงพฤติกรรม
หงุดหงิดกระสับกระส่ายเน่ืองจากไม่สามารถส่ือสาร หรือบอกความตอ้งการของตนเองชดัเจนได ้
(สิรินทร ฉนัศิริกาญจน, 2551) 

2.2 ระยะท่ี 2 (2-10 ปี) การด าเนินของโรคในระยะน้ีใช้เวลานานข้ึน อาการท่ีแสดงใน
ระยะแรกจะรุนแรงมากข้ึน การสูญเสียความสามารถต่าง ๆ จะเพิ่มมากข้ึน และการเปล่ียนแปลงทาง
พฤติกรรมจะเห็นไดช้ดั มีปัญหาดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ อารมณ์หงุดหงิด กระสับกระส่าย ระแวง สงสัย 
ต่ืนตวั หวาดกลวัหรือไม่แสดงอารมณ์ใด ๆ บางคร้ังเดินเร่ือยเป่ือยไปในสถานท่ีต่าง ๆ นอกจากน้ียงั
พบอาการหูแว่วเห็นภาพหลอนร่วมด้วย (รุ่งอรุณ โตศกัด์ิภราเลิศ และลูกจนัทร์ วิทยาถาวรวงศ์, 
2544; สิรินทร ฉนัศิริกาญจน, 2551) 
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2.3 ระยะท่ี 3 (3-12 ปี) เป็นระยะสุดทา้ยของโรค สภาพร่างกายและสติปัญญาจะเส่ือมลง
อยา่งมาก (รุ่งอรุณ โตศกัด์ิภราเลิศ และลูกจนัทร์ วิทยาถาวรวงศ์, 2544) ผูดู้แลอาจไม่สามารถดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น ได้จ  าเป็นตอ้งน าผูป่้วยเขา้พกัในสถานพกัฟ้ืนส าหรับผูป่้วยสมองเส่ือม ปัญหาท่ีพบ
ได้แก่ มีอาการสับสนมาก กระวนกระวาย โดยเฉพาะเวลากลางคืน ชอบต่ืนกลางคืน เงียบหรือ
แยกตวั ไม่สามารถส่ือสารได ้จ าตวัเองไม่ได ้และลืมการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย (ลิวรรณ 
อุนนาภิรักษ,์ 2547) 

จากลกัษณะอาการและการด าเนินของโรคจะเห็นวา่ ผูสู้งอายมีุความบกพร่องในหลายดา้น
ทั้งความจ า ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายไุดโ้ดยเฉพาะความพึงพอใจ และความผาสุกทางจิตใจในชีวติ 

ผลกระทบของภาวะสมองเส่ือมต่อผู้สูงอายุ 
ภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี (รัชฎา รักขนาม,2543) 
1. ปัญหาทางดา้นความจ า ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมมกัจะมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ ส่ิงต่าง ๆ มี

ความจ าในระยะสั้ นไม่ดี แต่สามารถท่ีจะจ าเร่ืองราวเก่า ๆ ได้ บางคร้ังจะลืมว่าตนเองอยู่ไหน จ า
ไม่ไดว้า่พูดหรือท าอะไรลงไป ผูสู้งอายมุกัประสบปัญหาส่ิงของสูญหายเน่ืองจากมกัจะลืมวา่ไดว้าง
ส่ิงของไวท่ี้ไหน ขณะเดียวกนัก็จะเกิดอาการหวาดระแวงว่า มีคนมาขโมยส่ิงของ เอาไปซ่อน ซ่ึง
พฤติกรรมดงักล่าวของผูสู้งอาย ุสร้างความร าคาญแก่ผูใ้กลชิ้ด 

2. ปัญหาดา้นอารมณ์ ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมมกัมีอารมณ์รุนแรงและแปรปรวนไดง่้าย 
นอกจากน้ียงัมีอาการสับสนและมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง เม่ือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเปล่ียนไปเช่น
ในสถานท่ีมีคนนอ้ย ๆ ไม่พลุกพล่าน บางรายอาจมีอารมณ์ซึมเศร้า ซ่ึงจะมีผลท าใหค้วามจ าแยล่ง 

3. ปัญหาทางดา้นการเคล่ือนไหว ระบบสมองมีผลต่อการควบคุมการเคล่ือนไหวเม่ือสมอง
เส่ือมซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ เช่นในระยะแรกผูสู้งอายุอาจเดินไม่ค่อยมัน่คง ระยะ
ต่อมาเดินชา้ ในท่ีสุดก็อาจจะเดินไม่ได ้

4. ปัญหาทางด้านการสนทนาและการส่ือสาร ผู ้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมมกัจะมีปัญหาใน
การแสดงออกทางความคิด หรือความตอ้งการให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจ และผูสู้งอายุบางรายมีปัญหาใน
การใชค้  าและการออกเสียง อาจท าให้ผูดู้แลเกิดความไม่เขา้ใจและในขณะเดียวกนัผูสู้งอายุก็อาจจะ
ไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูดแมจ้ะไดมี้การอธิบายส่ิงท่ีตอ้งการส่ือความหมายอยา่งดีแลว้ก็ตาม  

5. ปัญหาการระแวง หลงผิด และประสาทหลอน ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมจะระแวง  
ไม่สมเหตุสมผล เน่ืองจากความผิดปกติของความจ า ซ่ึงตวัผูสู้งอายุเองไม่อาจจะควบคุมอาการ
เหล่าน้ีได ้
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6. ปัญหาการนอนไม่หลับในเวลากลางคืน อาจเกิดข้ึนเพราะผูสู้งอายุนอนมากในตอน
กลางวนั ท าให้เกิดการรบกวนการพกัผ่อนของสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถนอนหลบัจนเกิด
อาการร าคาญจากผลกระทบดงักล่าว จะพบวา่เม่ือผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือมตวัผูสู้งอายเุองจะมีการ
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง เกิดพฤติกรรมท่ีผิดปกติ และมีอาการทางจิตท่ีส่งผลกระทบ
ต่อผูดู้แลหรือครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม  

ดงันั้นผูสู้งอายุควรได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้อย่างทนัท่วงทีหรือรับการบ าบดัรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมซ่ึงมีความรุนแรงของโรคน้อย จะสามารถชะลอความรุนแรงของโรคไดภ้าวะ
สมองเส่ือมนั้นเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุทั้งท่ีรักษาไดแ้ละรักษาไม่ได ้ดงันั้นการรักษาจึงตอ้งรักษา
ตามอาการหรือเพื่อป้องกันการเกิดโรค โดยควบคู่ทั้ งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาดงัน้ี (ก้องเกียรติ 
กูณฑก์นัทรากร, 2547) 

1. การรักษาโดยการใชย้า (Pharmacological) 
1.1 การใช้ยาเพื่อรักษาตามอาการ เน่ืองจากปัญหาสมองเส่ือมในผูสู้งอายุอลัไซ

เมอร์เกิดจากการขาดสารเคมีอซิทิลโคลีน (Acetylcholine) จึงมีการใชย้าเพื่อเพิ่ม อะซิทิลโคลีน เช่น
โดเน็ปซิล (Donepzil) ไรวาสทิกมีน (Rivastigmine) กาแลนทามีน (Galantamine) 

1.2 การใชย้าเพื่อป้องกนัหรือชะลอความเส่ือมของสมอง เช่น ยาตา้นอนุมูลอิสระ
(Antioxidant) ฮอร์โมนเอสโตรเจน ยาต้านการอักเสบ (Anti-inframmatory Agents) การใช้ยา
สมุนไพรสกัดจากใบแป๊ะก๊วย (Gingkobiloba) และการใช้วคัซีน (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 
2543) 

2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological) เป็นส่ิงท่ีส าคญัและจ าเป็นมากท่ีจะตอ้ง
น ามาใช้ควบคู่กบัการใช้ยาเพื่อให้ไดผ้ลดีท่ีสุดในการรักษาโรคสมองเส่ือมซ่ึงมีอยู่หลายรูปแบบ
จ าเป็นตอ้งเลือกให้เหมาะสมกบัภาวะความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม และขีดความสามารถในการ
เรียนรู้ ซ่ึงเปล่ียนไปตามระยะเวลาการด าเนินของโรค เป็นการบ าบดัช่วยเหลือดา้นพฤติกรรม และ
ดา้นการรู้คิด เหมาะท่ีจะใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกถึงระยะกลาง โดยแบ่งเป็นการ
ฝึกฝนการรู้คิด และการฟ้ืนฟูความสามารถในการรู้คิด (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) ดงัน้ี 

2.1 การฝึกฝนการรู้คิด เป็นการฝึกผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมระยะแรก เพื่อลดความ
เส่ือมและพฒันาความรู้ความสามารถเก่ียวกบัความสามารถของการรู้คิด โดยมีรูปแบบของกิจกรรม
ท่ีเนน้การฝึกความสามารถในการรู้คิด เช่น การฝึกความจ า การมีใจจดจ่อ (Attention) หรือการแกไ้ข
ปัญหา (Problem Solving Abilities) และการรับรู้ข้อมูลใหม่ ลักษณะของกิจกรรมก าหนดตาม
วตัถุประสงค ์และสภาพแวดลอ้ม โดยมีการแบ่งระดบัความยากง่ายในการฝึกใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย การฟ้ืนฟูความสามารถของการรู้คิด เป็นการใชว้ธีิการต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุ
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และญาติด าเนินชีวิตประจ าวนัได้ ซ่ึงกิจกรรมพฒันาความสามารถในบริบทของชีวิตประจ าวนัมี
ดงัน้ี 

2.2 การบ าบดัเพื่อรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล ประกอบดว้ย 
- การให้ข้อมูลตลอด 24 ชั่วโมง (24- hour Informal Process) เพื่อ

เตือนผู ้สู งอายุเก่ียวกับ  ว ัน  เวลา สถานท่ี  และบุคคล รวมทั้ ง
เหตุการณ์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยเจา้หน้าท่ีจะท าหน้าท่ีในการให้
ขอ้มูลผูสู้งอายุในทุกปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน ส่ิงแวดลอ้มจะถูกจดัวาง
ให้มีเคร่ืองหมายหรือสัญญาณเพื่อช่วยเตือนผูสู้งอายุให้ทราบถึง
สถานท่ี วนั เวลา ฯลฯ 

- การจดักลุ่มคลา้ยการเรียน (Intensive Sessions) จะน ามาใช้ส าหรับ
ผูสู้งอายุ 3-6 คน วนัละคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัพื้นฐาน (Basic) เนน้ท่ีขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป เช่น วนั 
เวลา สถานท่ี บุคคล ระดบัมาตรฐาน (Standard) จะใช้การกระตุน้
ประสาทสัมผสั เช่น การอ่านหรือฟัง และพูดคุยถึงเร่ืองราวในอดีต
และปัจจุบนั เพื่อพฒันาทกัษะดา้นการอ่าน การฟัง และการพูดคุย 
และระดบัท่ี 3 คือ ระดบักา้วหน้า (Advanced) เป็นการจดักิจกรรม
ท่ีหลากหลาย (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) 

2.3 การระลึกถึงความหลัง เป็นการใช้กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในอดีตและ
ปัจจุบนัประกอบดว้ย (สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) 

- การทบทวนชีวิต (Life Review) เป็นลักษณะของการทบทวน
ประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมา เพื่อใหผู้สู้งอายยุอมรับกบัชีวติท่ีผา่นมา 

- การระลึกถึงความหลงัอย่างง่าย (Simple Reminiscence) วิธีน้ีอาจ
ด าเนินการเป็นกลุ่มหรือเด่ียว อาจมีโครงสร้างชดัเจนหรือไม่มีก็ได ้
บางคร้ังอาจมีการพูดถึงเร่ืองท่ีไม่สบายใจ ซ่ึงผูบ้  าบดัจะท าหนา้ท่ีใน
การสนบัสนุน การบ าบดัรูปแบบน้ีเป็นวิธีท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมมากกวา่การทบทวนชีวติ 

- การเรียบเรียงรายละเอียดประวติัชีวิตท่ีผ่านมา  เป็นการบ าบดัโดย
เนน้ท่ีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูบ้  าบดัและผูสู้งอาย ุ

- การเรียบเรียงรายละเอียดประวติัชีวิตท่ีผ่านมาในปัจจุบนั วิธีการน้ี
จะตรงกนัขา้มกบัการเรียบเรียงรายละเอียดประวติัชีวิตท่ีผา่นมา คือ
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เน้นในช่วงปัจจุบนัของผูสู้งอายุ ประกอบด้วยเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
รูปภาพ โปสการ์ด วีดีโอ ข่าวท่ีตดัจากหนงัสือพิมพ ์และภาพอ่ืน ๆ 
ท่ีส าคญั เป็นการฟ้ืนฟูและพฒันาผูสู้งอายุให้มีความรู้และมีสติอยู่
กับเหตุการณ์ปัจจุบันช่วยให้ผูดู้แลเข้าใจผูสู้งอายุและเห็นความ
ต่อเน่ืองของอดีตและปัจจุบนั 

2.4 การใช้วิธีการบ าบดัแบบหลายวิธีร่วมกนั เป็นการแสดงการยอมรับ 
รับฟังและเขา้ใจความรู้สึกของผูสู้งอาย ุทั้งทางภาษาและไม่ใชภ้าษา เช่น การสัมผสั การสบตา หรือ
น ้ าเสียงในการพูดคุย ในกรณีของกลุ่มอาจใช้กิจกรรมอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเพื่อให้ผูสู้งอายุได้แสดงออกถึง
ความตอ้งการของตน (สถาบนัประสาทวิทยา, 2551) ในการบ าบดัช่วยเหลือผูสู้งอายุภาวะสมอง
เส่ือมนั้น ไม่วา่จะเป็นการบ าบดัรักษาดว้ยยาหรือรักษาแบบไม่ใชย้า มีผลช่วยชะลอความเส่ือมของ
ความจ าให้ดีข้ึน ลดการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม
ระดบัน้อยถึงปานกลางยงัคงมีความสามารถเรียนรู้ทกัษะการเคล่ือนไหวได้ดี (Motor Skill) และ
ความสามารถในการจดจ าขั้นตอนบางอยา่งรวมถึงการท างานของสมองในส่วน Articulatory Loop 
ของความทรงจ าระยะสั้ นท่ียงัคงดีอยู่ (Morris & Baddeley, 1988 อา้งถึงใน อรพรรณ แอบไธสง, 
2553) 

ดังนั้ นผู ้วิจ ัย จึงให้ความส าคัญ ต่อกิจกรรมการบ าบัด ซ่ึงช่วยฟ้ืนฟู
ความสามารถในการรู้คิด เน่ืองจากเป็นความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรกหากผูสู้งอายุไดรั้บการพยาบาลท่ีเหมาะสมย่อมจะท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนและ
ลดระยะเวลาท่ีจะเกิดความกา้วหนา้ของโรคใหช้า้ลงได ้ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล ,2545) 

 
2.2 ผู้ดูแลกบัการดูแลผู้ป่วยโรคสมองส่ือมทีบ้่าน  
ในงานวิจยัน้ีจะมุ่งเน้นศึกษาในส่วนของผูดู้แลผูป่้วยโดยการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมนั้น

สามารถแบ่งผูดู้แลออกเป็น 2 ประเภท คือ ผูดู้แลอย่างเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง 
โรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมมาก่อนเป็นผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
ส่วนตวักบัผูป่้วย และผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลให้การช่วยเหลือ
ในชีวติประจ าวนัต่างๆ โดยไม่ผา่นการฝึกอบรมมาก่อน และมีความสัมพนัธ์ส่วนตวักบัผูป่้วยซ่ึงเกิด
จากความผูกพนัหรือหนา้ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว และนวตักรรมกระบวนการส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึน
นั้นจะเป็นการพฒันาระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัดูแลอย่างเป็นทางการ แต่หากในส่วนของผูดู้แลอย่างไม่
เป็นทางการนั้ นเป็นเพียงการให้ค  าแนะน าหรือฝึกอบรม (Gayathri et al., 2015) นอกจากน้ีใน
ปัจจุบนัดว้ยนโยบายของประเทศไทยท่ีมุ่งเนน้การพฒันาเทคโนโลยเีป็นหลกัจึงการพฒันาการดูแล
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สุขภาพผูป่้วยท่ีบ้าน (Home health care) จึงมุ่นเน้นไปท่ีการพฒันาระบบท่ีมีการเช่ือมโยงขอ้มูล
ระหวา่งสถานพยาบาล (Formal caregiver) เพื่อประโยชน์ของการดูแลคนไข ้ทั้งน้ีในการดูแลผูป่้วย
นั้นผูท่ี้ใกล้ชิดผูป่้วยมากท่ีสุดคือสมาชิกในครอบครัว (Informal caregiver) ซ่ึงส่วนใหญ่มีชีวิต
ส่วนตวั หรืออยูใ่นวยัท างาน การดูแลผูป่้วยเป็นงานท่ีซบัซอ้นและตอ้งใชเ้วลา ท าใหมี้ผลต่อร่างกาย
และจิตใจของผูดู้แลให้ป่วยหรือเป็นโรคซึมเศร้า และยงัส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยอีก
ดว้ย ซ่ึงนบัวา่เป็นโอกาสในการสร้างพฒันานวตักรรม (Harper, 2017) 

ในงานวิจยัน้ีจะศึกษาในส่วนขอผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีบา้น จากการทบทวนวรรณกรรม
การดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมพบว่ามีหลายวิธีดว้ยกนั ซ่ึงหลกัการดูแลส่วนใหญ่จะเน้นการดูแลตาม
อาการของผูป่้วยสมองเส่ือม ในท่ีน้ีจะเน้นการดูแลท่ีบา้นเพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยมาก
ท่ีสุดโดยแบ่งการดูแลเป็น 5 ดา้น (Heinrich et. al., 2016) ดงัน้ี 

1. การดูแลดา้นกิจวตัรประจ าวนั ในระยะตน้ ๆ ของภาวะสมองเส่ือมผูป่้วยจะมีปัญหาการ
หลงลืมโดยผูป่้วยยงัคงรู้ตวัวา่หลงลืมโดยเฉพาะเร่ืองต่างๆ ท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนั ท าใหไ้ม่สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ดงันั้นผูดู้แลจะตอ้งช่วยก าหนดกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ร่วมกบั
ผูป่้วย เช่น  

1.1 การดูแลประจ าวนัทัว่ไป ในชีวติประจ าวนัของผูป่้วยมกัจะพบปัญหาต่าง ๆ ปัญหา
จะแตกต่างกนัไปในแต่ละราย กลายเป็นภาระท่ีผูดู้แลจะตอ้งรับ  หากผูดู้แลเขา้ใจและปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยอย่างถูกตอ้งหรือปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ก็จะช่วยลดภาระในการดูแลลงไปได ้
ดงัเช่นเร่ืองความปลอดภยัทัว่ไป ควรเก็บไมขี้ดไฟและไฟแช็คไวใ้นท่ีมิดชิด  หากผูป่้วยยงัสูบบุหร่ี
ตอ้งคอยระวงัไม่ให้วางทิ้งไวโ้ดยไม่ไดด้บัหรือทิ้งไวบ้นพื้น หากมีปัญหาเร่ืองความจ าและทกัษะใน
การเคล่ือนไหวบกพร่อง พื้นบา้นควรสะอาดไม่ล่ืนหรือไม่มีส่ิงกีดขวาง ถา้ตอ้งข้ึนลงบนัไดควรท า
ราวจบัและคอยดูแลขณะข้ึนลงทุกคร้ัง จดัวางส่ิงของทัว่ไปให้เป็นระเบียบอยู่ในต าแหน่งเดิมอยู่
เสมอ เพื่อความสะดวกในการหยิบใช ้และเกิดความปลอดภยัรวมถึงควรจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การด ารงชีวิตเช่น ติดป้ายเคร่ืองหมายต าแหน่งประตูหอ้งน ้าห้องนอนให้ชดัเจน ท าราวใหจ้บัเดิน ใช้
นาฬิกา โทรทัศน์ท่ีแสดงตวัเลขขนาดใหญ่ เตรียมอาหารหรือช่วยจดัซ้ือส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ในรายท่ีปฏิเสธการรับประทานอาหาร ควรให้วติามินหรืออาหารเสริมทดแทน ดูแลปริมาณ
น ้าด่ืมใหเ้พียงพอและเหมาะสม ไม่ควรใหรั้บประทานอาหารท่ีร้อนจดัจนเกินไป ไม่ควรต าหนิ หรือ
ท าให้ผูป่้วยรู้สึกละอายกับความผิดพลาดระหว่างการรับประทานอาหาร ซ่ึงการช่วยดูแลจัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นจะส่งผลดีคือมีภาวะเครียดลดลงทั้งตวัผูป่้วยและผูดู้แล (Graneheim et al., 2014) 
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1.2 การดูแลด้านการเคล่ือนไหว การควบคุมกล้ามเน้ือ ตามแนวคิดของ Lethin และ
คณะ (2016) เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมมีผลต่อส่วนต่าง ๆ ของสมองหลายด้าน รวมทั้ งส่วนท่ี
ควบคุมการเคล่ือนไหว ปัญหาท่ีพบบ่อยคือ การไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือใช้ส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เพื่อปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามท่ีตอ้งการ ซ่ึงอาจพบควบคู่ไปกบัปัญหาของความจ าและ
ความเข้าใจ ความผิดปกติน้ีจะเกิดข้ึนอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป เช่น ระยะแรกการเดินไม่ค่อย
มัน่คง ต่อมาจะเดินชา้ลงและสุดทา้ยก็เดินลากเทา้หรือเดินไม่ได ้ซ่ึงในระยะหลงัน้ีผูป่้วยจะสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมกล้ามเน้ือ ท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้เป็นปกติ ผูดู้แลจะมีส่วน
ช่วยเหลือผูป่้วยในการเคล่ือนไหวและการปฏิบติัส่ิงต่างๆ 

1.3 การดูแลดา้นการขบัถ่าย ปัญหาเร่ืองการขบัถ่ายท่ีพบคือ การกลั้นปัสสาวะและ/
หรืออุจจาระไม่ได ้ทั้งน้ีอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ซ่ึงควรจะปรึกษาแพทยเ์ป็นรายกรณี บางสาเหตุ
อาจแกใ้ห้สามารถกลบัมาเป็นปกติได ้แต่บางรายอาจเกิดจากสาเหตุส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกมองขา้ม เช่น 
ผูป่้วยหาทางไปหอ้งน ้าไม่พบโดยเฉพาะเวลากลางคืน (Roth et al., 2015) 

1.4 การดูแลการนอนตอนกลางคืน ผูป่้วยมกัไม่นอนในเวลากลางคืนซ่ึงเป็นปัญหาท่ี
ผูดู้แลเดือดร้อนมากท่ีสุดเพราะผูดู้แลไม่ไดพ้กัผ่อน และรู้สึกเครียดมากข้ึนหลายเท่า ดงันั้นผูดู้แล
ควรเขา้ใจวา่ การเปล่ียนแปลงในสมอง ส่งผลให้ผูป่้วยหลบัเพียงช่วงสั้น ๆ และไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างกลางคืน กลางวนั อาการดงักล่าวจะยิ่งรุนแรงข้ึนเม่ือสมองยิ่งเส่ือมลง การให้ยานอนหลบั
จะได้ผลเพียงระยะสั้ น  ๆ และเส่ียงต่อผลข้างเคียง เช่น สับสน หรือหกล้ม ผู ้ดูแลควรจัด
สภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยั (Sukyist, 2001) 

2. การดูแลเพื่อลดความกงัวลและความเครียด การดูแลเพื่อลดความกงัวลและความเครียด 
ในระยะตน้ ๆ ของภาวะสมองเส่ือม ผูป่้วยจะรู้ตวัวา่มีปัญหาการหลงลืม ท าให้หงุดหงิด โมโหง่าย
หรือหวาดกลวั ญาติหรือผูดู้แลตอ้งช่วยลดความกังวลและความเครียดของผูป่้วย (Brown et al., 
2016) โดยควรดูแลในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 

2.1 การให้ขอ้มูลผูป่้วยใหรู้้จกัตนเอง และส่ิงรอบตวัตามความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด 
(reality orienta-tion) เป็นการฝึกให้รับรู้วา่ ตนเองเป็นใคร อยู่ท่ีไหน รู้วนัเวลา เดือน ปี  รู้ว่าตนเอง
รับประทานอาหารแลว้หรือยงั รู้สภาพต่าง ๆ รอบตวั ใช้วิธีฝึกโดยตั้งค  าถามค าตอบหรือวิธีการอ่ืน 
ๆ ให้ไดส้ัมผสัความจริงรอบตวั เช่น ถามเร่ืองการรับประทานอาหาร การด าเนินชีวติประจ าวนั การ
ใชเ้งิน ค่าของเงินและธนบตัร เหรียญต่าง ๆ ซ่ึงการตั้งค  าถามเหล่าน้ีผูดู้แลตอ้งใชค้วามอดทนในการ
รอฟังค าตอบ เน่ืองจากผูป่้วยอาจตอ้งใชเ้วลานานในการนึกคิดตอบค าถาม 
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2.2 การเล่นดนตรีเป็นเร่ืองท่ีควรสนบัสนุน หากผูป่้วยยงัสามารถจ าวิธีเล่นดนตรี
ช้ินใดได ้ควรใหเ้ล่นเพลงเก่าในอดีต เพื่อความเหมาะสมและช่วยให้ระลึกถึงความหลงัได ้การให้มี
กิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนตไ์หวพ้ระ จะช่วยให้ผูป่้วยไดฝึ้กกระตุน้ความจ าได ้อาจจะใช้
บทสวดมนตท่ี์สั้นหรือฉบบัยอ่ การท าบุญตามโอกาสต่าง ๆ เช่น วนัเขา้พรรษา วนัมาฆบูชา จะเป็น
การกระตุน้ใหไ้ดรั้บรู้วนัเวลาตามกาลเทศะได ้

2.3 ชักชวนท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วย เช่น เตรียม
อาหาร ท าความสะอาดของใช้ในบ้าน ตกแต่งตน้ไม ้การพาผูป่้วยออกไปเดินนอกบา้นจะท าให้
ผูป่้วยไดเ้ปล่ียนบรรยากาศ 

2.4 วางส่ิงของท่ีผูป่้วยชอบใช ้ไวป้ระจ าท่ีเดิมท่ีเคยไวอ้ยูเ่สมอไม่ควรเปล่ียนท่ีวาง
ใหม่หรือไปวางในต าแหน่งอ่ืนและจดัไวใ้นจุดท่ีมองหาไดง่้าย 

2.5 ชวนดูรูปสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนใกลชิ้ด พร้อม ๆ กบักระตุน้ให้นึกช่ือ
บุคคลจากรูป 

2.6 ติดปฏิทินใบใหญ่ ๆ และท าเคร่ืองหมายกากบาทเม่ือผ่านไปในแต่ละวนั ท า
ป้ายเตือนความจ ารายช่ือกิจกรรมท่ีตอ้งท า เช่น นัดเพื่อนเก่าไปรับประทานอาหารนอกบา้น และ
ชวนใหผู้ป่้วยท าเคร่ืองหมายไวเ้ม่ือท ากิจกรรมนั้น ๆ เสร็จเรียบร้อย 

2.7 ถา้ผูดู้แลตอ้งออกไปท าธุระท่ีขา้งนอกหรือไม่ไดอ้ยู่ดูแลในบา้งช่วงเวลา ควร
เขียนบันทึกทิ้งไวว้่าผูดู้แลต้องไปท่ีไหน จะกลับเม่ือไหร่ หรือสร้างตารางเวลาไวว้่า ผูดู้แลจะ
ออกไปขา้งนอกเป็นประจ าในช่วงเวลาใด 

2.8 การพาผูป่้วยออกนอกสถานท่ี การเดินเล่น การออกก าลงักาย จะช่วยให้สภาพ
ร่างกายและจิตใจผูป่้วยสดช่ืน โดยเฉพาะในระยะแรก ท่ียงัมีอาการไม่มาก และผูป่้วยยงัมีร่างกายท่ี
แขง็แรงสมบูรณ์ ผูป่้วยไม่ชอบอยูใ่นสถานท่ีจ ากดั ควรใหโ้อกาสไดอ้อกไปนอกบา้น จ่ายของ เท่ียว
สวนสาธารณะการพาผูป่้วยไปรับประทานอาหารนอกบ้าน การจดังานพบปะกบัลูกหลานและ
เพื่อนๆ ส่ิงดงักล่าวจะท าให้ผูป่้วยมีความสุข แต่ไม่ควรจดังานสังสรรคก์ลุ่มใหญ่เพราะผูป่้วยอาจจะ
ปรับตวัไม่ไดแ้ละต่ืนกลวั การพาผูป่้วยออกนอกบา้นจึงอาจเป็นปัญหาต่อผูดู้แลอยูบ่า้ง จึงตอ้งระวงั
ปัญหาเร่ืองการพลดัหลง เพราะผูป่้วยจะมีปัญหาเร่ืองความจ า การส่ือสาร ผูป่้วยท่ีมีอาการมากจะไม่
สามารถจ าตนเองและหาทางกลบับา้นได ้บางรายอาจหายสาบสูญไป ควรมีบตัรประจ าตวั ท่ีอยู ่ช่ือ
บุคคลใกลชิ้ดท่ีติดต่อไดใ้หผู้ป่้วยพกไวติ้ดตวัตลอดเวลา 

3. การดูแลช่วยเหลือในการส่ือสาร และการใช้ภาษา เน่ืองจากผูป่้วยเร่ิมมีความล าบากใน
การใชภ้าษาพูดผูดู้แลอาจใชว้ธีิดงัต่อไปน้ีเพื่อช่วยในการส่ือสารง่ายข้ึนตามแนวคิดของ Morris และ
คณะ (2017)  
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3.1 เม่ือจะเร่ิมสนทนา ควรลดเสียงและแสงรบกวนอ่ืนๆ เช่น การปิดโทรทศัน์ 
(โดยขออนุญาตผูป่้วยเสียก่อน) เรียกความสนใจผูป่้วย โดยสัมผสัมือหรือตน้แขนผูป่้วย ผูพู้ดตอ้งอยู่
ดา้นหน้าผูป่้วยตลอดเวลา รักษาระดบัใบหน้าของผูพู้ดและผูป่้วยให้สูงเท่าๆ กนั โดยการยอ่ตวัลง
ขา้งๆ เกา้อ้ีหรือเตียงผูป่้วย ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยก าหนดต าแหน่งของเจา้ของเสียงไดง่้าย 

3.2 ในระหว่างการสนทนา พยายามรักษาสมาธิของผูป่้วย โดยสบสายตาหรือกุม
มือผูป่้วยไวต้ลอดเวลา ควรพูดซ ้ าๆ ดว้ยท่าทางสงบ ใชข้อ้ความสั้นๆ มีเพียงใจความเดียวในแต่ละ
ประโยค และตลอดการสนทนาไม่ควรเปล่ียนหวัขอ้หรือน าหลายเร่ืองมาปะปนกนั ส่วนในผูป่้วยท่ี
มีปัญหาการใชค้  า การเรียกช่ือส่ิงของหรือบุคคล การใชไ้วยากรณ์ผิด การพูดไม่จบประโยคหรือพูด
ไปเร่ือย ๆ ผูดู้แลตอ้งเป็นผูช่้วยพูดค าต่าง ๆ หรือคิดค าท่ีผูป่้วยตอ้งการจะพูด เพื่อให้ผูป่้วยเลือกค าท่ี
ผูป่้วยนึกไม่ออก หากไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยพูด ลองให้ผูป่้วยพูดอธิบายหรือช้ีส่ิงท่ีเขาตอ้งการบอก
ออกมา ถา้ไม่ส าเร็จผูดู้แลควรลองเดาดู และบอกผูป่้วยว่า ผูดู้แลคิดวา่ผูป่้วยก าลงัจะบอกอะไรกบั
ผูดู้แล โดยใชค้  าหรือประโยคง่ายๆ (Thongyindee, et al., 2009) 

3.3 หากจ าเป็นตอ้งถามค าถาม ให้ใชค้  าถามตรงๆ ชั้นเดียว ไม่ควรใชค้  าถามท่ีตอ้ง
แปลความหรือตดัสินใจเลือก (D’Onofrio et al., 2017) เช่น เม่ือถึงเวลารับประทานอาหาร การตั้ง
ค  าถามว่า “หิวหรือยงั” ท าให้ผูป่้วยตอบยาก เพราะต้องแปลระดบัความรู้สึกหิวให้เป็นภาษาพูด 
ดงันั้นผูดู้แลอาจใช้ค  าถามตรงไปตรงมาว่า “ทานขนมจีนดีไหม” และหลงัจากจบค าถามแลว้ ควร
หยุดรอเพื่อให้เวลาผูป่้วยสักระยะหน่ึง ในระหวา่งนั้นควรสังเกตท่าทางของผูป่้วยไปดว้ยวา่ ผูป่้วย
แสดงอาการรับรู้หรือไม่ การใชภ้าษากาย ไดแ้ก่ การส่ือสารโดยใชก้ริยาท่าทาง สีหนา้และการโอบ
กอดดว้ยความรัก มีประโยชน์มากในการส่ือสารและการดูแลผูป่้วย บางคร้ังคนเราสามารถส่ือเขา้ใจ
กนัไดโ้ดยไม่ตอ้งใชค้  าพูดเลย 

4. การดูแลจดัการกบัการติดตาม และการรบกวนเวลาส่วนตวั (Tsai el al, 2015) ผูป่้วยท่ี
เป็นโรคสมองเส่ือมมกัจะชอบติดตามผูดู้แลไปทุก ๆ ท่ี โดยไม่ยอมห่าง ส่ิงน้ีอาจจะเป็นการรบกวน
ผูดู้แล โดยผูดู้แลคิดวา่ตนเองไม่มีเวลาหรือสถานท่ีส่วนตวั อาจเน่ืองมาจากความรู้สึกวา่ไม่ปลอดภยั 
การแกไ้ขปัญหาน้ีอาจท าไดโ้ดยหาคนท่ีผูป่้วยไวว้างใจ เช่น เพื่อนหรือลูกหลานให้มาคอยผลดัเวร
กันดูแลผูป่้วยบ้าง เพื่อผูดู้แลหลักจะได้พกัผ่อน และมีเวลาเป็นของตนเอง หากผูป่้วยยงัมีท่าที
งุ่นง่านวุน่วายอยูไ่ม่สุขแลว้ การไดท้  ากิจกรรมซ ้ าๆ จะช่วยควบคุมพฤติกรรมใหส้งบลงได ้ 

5. การดูแลเม่ือมีอาการแทรกซ้อนทางจิตเวช อาการแทรกซ้อนทางจิตเวชท่ีพบเป็นปัญหา
คืออาการหวาดระแวง อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน อาการซึมเศร้า และอาการกา้วร้าว ซ่ึง
แต่ละอาการท่ีเกิดข้ึนควรมีความเขา้ใจผูป่้วยเป็นส าคญัและมีหลกัในการดูแลผูป่้วย (Dunkin & 
Anderson, 1988) ดงัน้ี 
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5.1 อาการหวาดระแวงท่ีพบในผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม มกัจะหวาดระแวงแบบไม่
สมเหตุสมผล เน่ืองจากความผิดปกติของความจ า อาการหลงผิด (delusion) หรือประสาทหลอน 
(hallucination) หรือจากความสับสน เน่ืองจากความผิดปกติของสมองอาการเหล่าน้ีควรไดรั้บการ
ปรึกษาจากจิตแพทย ์

5.2 อาการซึมเศร้า ซ่ึงพบว่าอาการซึมเศร้าพบไดใ้นโรคสมองเส่ือมทุกระยะ แต่
กลบัพบว่า อาการซึมเศร้าในผูป่้วยสมองเส่ือม มกัไม่ได้รับความสนใจเท่าท่ีควร เน่ืองจากภาวะ
สมองเส่ือมท าให้ผูป่้วยไม่สนใจตนเอง ผูป่้วยจึงไม่สนใจท่ีจะขอรับการรักษา ดงันั้นผูดู้แลควรให้
ขอ้มูล รับฟังอยา่งใส่ใจ และมีอารมณ์คลอ้ยตามกบัผูป่้วยบา้งบางคร้ัง เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้วา่ยงัมีคนท่ี
รักและห่วงใย 

5.3 อาการกา้วร้าว ผูป่้วยจะแสดงอาการกา้วร้าว เกร้ียวกราดกบัผูดู้แลไดบ้่อย ๆ ซ่ึง
เหตุการณ์เหล่าน้ีจะท าให้ผู ้ดูแลรู้สึกเสียใจ กลายเป็นเร่ืองท่ีสร้างปัญหาให้กับครอบครัวได ้
พฤติกรรมบางอย่างของผูป่้วย อาจจะท าให้สมาชิกของครอบครัวท่ีเป็นวยัรุ่นยอมรับได้ยาก การ
แสดงความโกรธของผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมกัจะเป็นปฏิกิริยาท่ีรุนแรง และเปล่ียนแปลงได้
ง่าย ซ่ึงอาจจะไม่ได้แสดงต่อผูดู้แลโดยตรง แต่อาจจะแสดงต่อคนใกล้ชิดคนอ่ืน ๆ ด้วย เม่ือเกิด
เหตุการณ์เช่นน้ีข้ึน ผูดู้แลตอ้งมีความเขา้ใจ และพยายามลดพฤติกรรมดงักล่าวลง อย่าลืมว่าแม้
ผูป่้วยจะสูญเสียความจ า แต่ยงัสามารถรับอารมณ์และความรู้สึกท่ีผูอ่ื้นมีต่อตนเองได ้

บทสรุปจากอาการและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้น ยอ่ม
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นภาระอนัใหญ่หลวงของผูท่ี้มีหน้าท่ีหลกัในการ
ดูแล โดยปัญหาและความเหน่ือยเครียดของผูดู้แลจะเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมจะมีความเครียดทางด้านจิตใจมากกว่าการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ทางดา้นร่างกาย 

ภาวะความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
ผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อยลงเท่าไหร่ ยิ่งตอ้งการใน

การดูแลมากข้ึน จนท าใหต้อ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ืองซ่ึงอาจถึง 24 ชัว่โมงต่อวนั (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 
2554) ส่งผลให้ผูดู้แลไม่มีเวลาเป็นส่วนตวัจึงท าใหผู้ดู้แลไดรั้บผลกระทบดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการ
ปวดหลัง อ่อนเพลีย มีปัญหาทางสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ อาการ
ซึมเศร้า ทอ้แท ้บางคร้ัง รู้สึกผิดจากการกระท าของตนเอง ส่วนทางดา้นสังคมเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การ
เปล่ียนรูปแบบการ ท างาน หรืออาจเปล่ียนจากการท างานเต็มเวลามาเป็นท างานบางเวลา ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อรายไดล้ดลง จนในท่ีสุดเกิดความขดัแยง้ในครอบครัวได้ซ่ึงท าให้ผูดู้แลเกิดภาวะเครียด
และความรู้สึกเป็นภาระ (Kim, Hong, Lee, Kim, Kang & Lee, 2009; Gitlin, Hodgson, Jutkowitz & 
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Pizzi, 2010) บางรายท่ีมีภาวะเครียดมากอาจเกิดอาการหลงผิดและตดัสินใจแบบชัว่วูบน าไปสู่การ
ฆ่าตวัตายในท่ีสุด (Scheonmakers, Buntinx & Delepeleire, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ของผูดู้แล คือภาวะเครียด (Bruce et 
al., 2005) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมมีภาวะเครียดจากการดูแล (Pattanayak, 
Jena, Tripathi & Khandelwal, 2010) และมากกว่าร้อยละ 80 ของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมจะมี
ภาวะเครียดในระดบัสูง (Etters, Goodall & Harrison, 2008; Miyamoto, Tachimori & Ito, 2010) ซ่ึง
เป็นผลกระทบหลกัของผูดู้แลส่วนใหญ่มีการใช้ยาเพื่อคลายความเครียด (Bruce et al., 2005) และ
พบว่าภาวะเครียดในผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจยัใหญ่ ๆ คือ ปัจจยั
ดา้นผูดู้แลและปัจจยัดา้นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Gitlin, Corcoran, Winter, Boyce & Hauck, 
2001) โดยปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีท าให้เกิดภาวะเครียด เช่น ผูดู้แลขาดความรู้ เร่ืองโรค ความรู้สึกผิดไม่
มีการแบ่งเบาภาระ ความรับผิดชอบในการดูแลความรู้สึกขัดแย้ง (Onishi, Suzuki, Umegaki, 
Nakamura, Endo, & Iguchi , 2005; Hong & Kim, 2008) และปัญหาสุขภาพของผูดู้แล ซ่ึงสามารถ
แกไ้ขปัญหาดา้นน้ีโดยการให้ความรู้กบัผูดู้แลแนะน าแหล่งบริการเพื่อแบ่งเบาภาระของผูดู้แลให้
ผูดู้แลได้มีเวลาเป็นส่วนตวัและการใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดภาวะเครียดท่ีเกิดจากการดูแล 
ส่วนปัจจยัดา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่จะมีปัญหาดา้นพฤติกรรมไดแ้ก่ อาการกระวน
กระวาย ก้าวร้าว หลงผิด ย  ้ าคิดย  ้ าท าอารมณ์แปรปรวน และพูดจาสับสน (Lim, Son, Song & 
Beattie, 2008) ท าให้ผูดู้แลต้องดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ สมองเส่ือมตลอดเกือบ 24 ชั่วโมงต่อวนั 
ส่งผลใหผู้ดู้แลมีภาวะเครียดมากข้ึน  

การผ่อนคลายภาวะเครียดมีหลายรูปแบบ เช่น การหยุดพกัการท างาน ท างานอดิเรก ท่ี
สนใจหรือถนดั เล่นดนตรี ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสือ เล่นกีฬาหรือบริหารร่างกาย พกัผอ่นให้
เพียงพอ เปล่ียนบรรยากาศชั่วคราว เป็นต้น ในภาวะท่ีมีภาวะเครียดกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายจะหดเกร็ง จิตใจสับสน ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หรือซึมเศร้า ซ่ึงบางคร้ังการคลาย
ภาวะเครียดแบบธรรมดาอาจใช้ไม่ได้ผล (จ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545) เม่ือ
ตอ้งการเป็นการควบคุมกลา้มเน้ือกลุ่มท่ีง่ายท่ีสุดก่อน ต่อมาเรียนรู้ท่ีจะผอ่นคลายกลา้มเน้ือกลุ่มต่าง 
ๆ เพื่อน าไปสู่การผอ่นคลายทัว่ร่างกาย การผอ่นคลาย กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้สามารถเรียนรู้ไดง่้าย 
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัไดไ้ม่มีความยากล าบากในการน ามาใช้ ไม่ส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่ายไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต่อผูฝึ้ก (ชาตรี จุติตรี, 2553) และการศึกษาของ Lewis et 
al. (2009) พบว่า การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือจะท าให้ผูดู้แลมีระดบัภาวะเครียด ปัญหาการดูแล
ภาวะซึมเศร้าวิตกกงัวล และอารมณ์โกรธลดลงอย่างมีนัยส าคญัซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Jacobson (1977) ท่ีน าเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือเพื่อขจดัความรู้สึกทางจิตใจท่ีแสดงออกมาตา
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มกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ เช่น อาการปวดมึนศีรษะ ปวดเม่ือยตน้คอ หรือตึงเครียดตามบริเวณใบหน้า 
บริเวณไหล่ เอว แขน เทา้ ตลอดจนอาการนอนไม่หลบั ภาวะเครียดออกไปได ้และภาวะเครียดของ
ผูดู้แลจากปัญหาดา้นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมพบวา่ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มจะเป็น
ตวักระตุน้ให้เกิดปัญหาทางดา้นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมากข้ึน (Gitlin et al., 
2010) จากการศึกษาของ Gitlin et al. (2001) คือ การให้ความรู้กบัผูดู้แลร่วมกบัการปรับส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีบา้นให้กบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยให้ความรู้กบัผูดู้แลเร่ืองโรคแนวทางการรักษา และ
การลดปัญหาด้านพฤติกรรมโดยเน้นการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูสู้งอายุเกิดความคุน้เคยกบัท่ีอยู่อาศยั
และการด ารงชีวิต ความสวา่งของแสงและเสียงตอ้งไม่รบกวนการพกัผอ่นและการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อลดปัญหาดา้นพฤติกรรมและการพึ่งพาของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมซ่ึงส่งผลให้ลด
ความทุกขข์องผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 

 
2.3 กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคคลเพ่ือส่งเสริมสัมพนัธภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นการส่ือสารของผูดู้แลและผูป่้วยโรค
เร้ือรัง (Fried et al., 2005) พบวา่ ผูดู้แลและผูป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะส่ือสารกนัอีกทั้งการส่ือสารยงั
ส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูป่้วย โดยทั้ งน้ีการส่ือสารท่ีมากข้ึนส่งผลต่อสภาวะ
ความเครียดท่ีลดลงของทั้งผูดู้แลและผูป่้วย โดยกระบวนการส่ือสารเพื่อเพิ่มสัมพนัธภาพนั้นไดมี้
การกล่าวถึง 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ของ Harry Sullivan (2013) เร่ิมต้น
ศึกษาเร่ืองจิตวิเคราะห์และเนน้วา่พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลมีสัมพนัธภาพกบั
บุคคลอ่ืนในสังคม มนุษยเ์ป็นผลผลิตของการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา
เป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงความตอ้งการของบุคคลและบอกทิศทางของการเจริญเติบโต ประสบการณ์ชีวิต
ในวยัตน้มีอิทธิพลอยา่งมากต่อสุขภาพจิตของบุคคล ประสบการณ์ท่ีส าคญัก็คือ ความวติกกงัวล ซ่ึง
ไดรั้บจากการเล้ียงดูในวยัเด็กและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล โดยทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
เช่ือว่า บุคคลถูกกระตุ้นเพื่อไปสู่เป้าหมาย 2 ประการ คือ เป้าหมายเพื่อไปสู่ความพึงพอใจ 
(satisfactions) ซ่ึงเน้นท่ีความต้องการทางสรีรวิทยา เช่น ความหิว การนอนหลบัพกัผ่อน ความ
ตอ้งการทางเพศ เป็นตน้ และเป้าหมายเพื่อไปสู่ความมัน่คง (security) เป็นความตอ้งการเพื่อความ
คงอยู่อย่างมีความสุข ตอ้งการการยอมรับในสังคม ซ่ึงเกิดจากการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
ความตอ้งการทั้ง 2 ด้านน้ี มีสัมพนัธภาพกัน ถ้าบุคคลได้รับตอบสนองอย่างเพียงพอทั้ ง 2 ด้าน 
บุคคลก็จะไม่เกิดความวติกกงัวลโดยการพฒันาสัมพนัธภาพมีองคป์ระกอบ (Chuang, 2005) คือ 

1. สภาพแวดล้อมทางสังคมและจิตใจ การสร้างบรรยากาศของการส่ือสารให้เอ้ือและ
สนบัสนุนผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารจะช่วยใหเ้กิดการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึน  
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2. ระยะเวลา ในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างกนัเวลาถือเป็นองค์ประกอบ ท่ีท าให้เกิด
สัมพนัธภาพเพิ่มมากข้ึน ยิง่เวลานานข้ึน ก็จะท าใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนั  

3. การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารร่วมกัน การแลกเปล่ียนข่าวสารของมนุษย์เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งกนั สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบคือ แลกเปล่ียนขอ้มูลกนัในแนวกวา้ง(Breadth) 
และแนวลึก (Depth) ในแนวกวา้งนั้นจะเป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลทัว่ๆไปในระดบัผิวเผิน เช่นเพิ่ง
รู้จกักนัก็จะคุยกนัในหวัขอ้ท่ีหลากหลายเก่ียวกบัดินฟ้าอากาศ อาหาร การท่องเท่ียว แต่ถา้เป็นแนว
ลึกก็จะเป็นเร่ืองท่ีเป็นส่วนตวัมากข้ึนอาจเก่ียวกบัครอบครัวและหนา้ท่ีการงาน ซ่ึงจะเกิดการส่ือสาร
ข้ึนในแบบใดนั้นก็ข้ึนอยูก่บัวา่ผูส่ื้อสารมีความตั้งใจท่ีจะใหเ้กิดสัมพนัธภาพข้ึนในระดบัใด 

4. การไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั การท่ีบุคคลมีความไวใ้จ รู้สึกปลอดภยั สบายใจต่อบุคคลใด
บุคคลหน่ึงก็มีแนวโนม้ท่ีท าใหเ้กิดสัมพนัธภาพไดง่้ายข้ึน 

5. ความรักและการควบคุมซ่ึงกนัและกนั ความรัก การควบคุม การช้ีน า การช่วยเหลือกนั 
การร่วมมือกนั สามารถส่งผลให้เกิดสัมพนัธภาพไดใ้น 2 แบบคือ การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั คือทั้ง
สองฝ่ายไดรั้บการตอบสนองจุดมุ่งหมายร่วมกนัจากสัมพนัธภาพและไดรั้บผลประโยชน์ทั้งคู่ ในอีก
แบบก็คือสัมพนัธภาพแบบถาวร โดยการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนบ่อยๆจะช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีเกิดให้
ยนืยาวข้ึน 

การส่ือสารระหว่างบุคคล 
จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการส่ือสารระหว่างบุคคลนั้น (Hargie, 2016) พบว่า 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะหมายถึง ความใกลชิ้ด สัมพนัธภาพ และความสอดคลอ้งกนัของ
ผูส่้งสาร แหล่งขอ้มูลกบัผูรั้บสาร อนัน าไปสู่ความหมายท่ีร่วมกนัสมบูรณ์แบบ ดงันั้นการส่ือสาร
ระหวา่งบุคคลจึงมีข้ึนเพื่อ 

1) การสร้างความเขา้ใจร่วมกนั ก็คือการส่ือสารท่ีมุ่งเนน้ให้ผูท่ี้ส่ือสารเขา้ใจเน้ือหาหรือ
ขอ้มูลร่วมกนัอยา่งถูกตอ้ง ลกัษณะเช่นการส่ือสารภายในองค์การเพื่อการปฏิบติังาน
ร่วมกนั 

2) การส่ือสารเพื่อสร้างความช่ืนชอบ การส่ือสารโดยทัว่ไปมิใช่มุ่งเฉพาะส่ือสารแต่
ขอ้มูลข่าวสารเท่านั้น การมีอารมณ์ร่วมและความพึงพอใจ จะช่วยสร้างสัมพนัธภาพ
และความรู้สึกช่ืนชอบในการส่ือสารซ่ึงกนัและกนั 

3) การส่ือสารเพื่อสร้างอิทธิพลต่อการมีทศันคติร่วมกนั ความล้มเหลวในการส่ือสาร
บางคร้ังเกิดจากความไม่เขา้ใจในความคิดและทศันคติท่ีแตกต่างกัน ดงันั้นการจะ
สร้างความเขา้ใจร่วมกนัใหต้รงกนัจึงจะท าใหส้ามารถด าเนินชีวิตอยูร่่วมกนัได ้
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4) การส่ือสารเพื่อยกระดบัสัมพนัธภาพ ปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีสามารถส่งผล
ต่อความส าเร็จในการส่ือสารก็คือความรู้สึกท่ีดีต่อกนั  ดงันั้นการส่ือสารเพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งกนัจะช่วยใหก้ารส่ือสารในคร้ังต่อ ๆ ไปมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5) การส่ือสารเพื่อท าให้เกิดการกระท าตามความตอ้งการ ในการส่ือสารวตัถุประสงค์
อนัหน่ึงท่ีมกัจะเกิดตามข้ึนมาก็คือการสร้างความมุ่งหมายร่วมกนัเพื่อให้เกิดความ
คิดเห็นร่วมกนัและการกระท าร่วมกนัในส่ิงท่ีตอ้งการ โดยทัว่ไปมนุษยเ์ราจะส่ือสาร
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลก็ต่อเม่ือ มีบรรยากาศของความไวใ้จกนั ความ
เขา้ใจกนั โดยสัมพนัธภาพของมนุษยส์ามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทก็คือ สัมพนัธภาพ
ดา้นกายภาพ (Physical Relationship)  เช่น การอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเดียวกนั กลุ่มเดียวกนั 
หรือท่ีท างานเดียวกนั  อีกประเภทหน่ึงก็คือสัมพนัธภาพดา้นสภาพแวดลอ้มทางสังคม
และจิตใจ (Climate or Social-Psychological Relationship) 

นอกจากน้ียงัมีแนวคิดอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคคลดงัน้ี 
Rhee (2007) กล่าวว่า การส่ือสารเฉพาะบุคคลมีปัจจยัจากเน้ือหาสาระและเวลาในการ

น าเสนอของขอ้มูลข่าวสาร เน้ือหามิใช่เป็นเพียงถ้อยค า หรือภาษาเท่านั้น แต่ยงัรวมถึง ช่วงเวลา 
โอกาสท่ีเหมาะสม ภาวะทางอารมณ์ ท่ีจะน ามาซ่ึงความพอใจ ท่ีน าไปสู่ความร่วมมือ ไม่เห็นดว้ย 
ไม่พอใจ โกรธ น าไปสู่การขดัขวางหรือต่อตา้น 

Braithwaite et al. (2014) กล่าวถึงปัจจยัดา้นการสร้างความน่าเช่ือถือ ผูรั้บสารส่วนใหญ่
มกัจะเช่ือถือ ความคิดเห็นของผูท่ี้รู้จกั คุน้เคยและนับถือมากกว่าบุคคลท่ีไม่รู้จกัมาก่อน การส่ือ
ความระหวา่งผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย กบับุคคลภายนอก หรือการท่ีเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ตอ้งเป็นไป
อยา่งมีเหตุผลท่ีรับฟังได ้มีท่ีมาท่ีไปชดัเจน 

West&Turner (2016) การประเมินและเตรียมรับการส่ือสารต้องมีการประเมินผล
กระทบรอบด้าน และมีแนวทางการรองรับ การใช้ค  าพูดอย่างเดียว โดยไม่มีข้อมูลหรือการ
เตรียมการท่ีดี การแสดงออกทางสีหนา้ท่าทางยงัเป็นการถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดภายในของผูรั้บ
สาร พึงพิจารณาถึงความชดัเจนท่ีจะช่วยให้ผูรั้บสารเขา้ใจและตอบสนองไดง่้าย การมีขอ้มูลโดย
ขาดการศึกษาและสังเกตอาจไม่เพียงพอ ตอ้งอาศยัการฝึกฝนมีความเช่ียวชาญในการส่ือสารท่ีดีและ
ต้องหาข้อมูล ส่ือสารให้เหมาะสมกับสถานการณ์ จะท าให้ผูรั้บสารมีความเข้าใจกระจ่างชัด 
ตดัสินใจรับสารไดอ้ยา่งมัน่ใจ ใหบ้รรลุเป้าหมาย 

ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมด้านปัจจยัการส่ือสารระหว่างบุคคล พบว่า การสร้าง
ความคุน้เคยการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีเป็นกนัเองนั้น ท าให้เกิดการคลอ้ยตาม ชกัจูงไดง่้าย 
การส่ือสารแบบเผชิญหน้า ท าให้สามารถปรับปรุงเน้ือหา ประเด็น วิธีการ ให้เหมาะสมกับคู่
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สนทนา หรือสถานการณ์ได้ง่ายกว่า เพื่อสร้างช่องทางและการยอมรับด้วยเหตุผล ช่องทางการ
ส่ือสารระหวา่งบุคคลนับเป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีไดรั้บความสนใจในฐานะผูถ่้ายทอดข่าวสาร เป็น
แหล่งขอ้มูลท่ีมีเสถียรภาพและความน่าไวว้างใจ แต่จะไม่ไดรั้บความน่าเช่ือถือในแง่เน้ือหาของสาร
หากไม่มีเหตุผลท่ีพอเพียง 

เม่ือทบทวนวรรณกรรมทั้ ง 2 แนวคิด พบว่า กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคคลเพื่อ
ส่งเสริมสัมพนัธภาพนั้นเร่ิมจากการเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพ (Knapp, 2014) ถือเป็นขั้นตอนแรกของ
การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อท่ีจะสร้างความคุน้เคยก่อนน าไปสู่สัมพนัธภาพท่ีลึกซ้ึงต่อไป  ซ่ึงจะเป็น
การพูดคุยหรือสนทนาในเร่ืองทั่ว ๆไป ต่อด้วยการรักษาสัมพนัธภาพให้ยืนยาว หลงัจากท่ีเกิด
สัมพนัธภาพข้ึนก็จะก้าวเข้าสู่ขั้นของการรักษาสัมพนัธภาพนั้นไว ้เพื่อให้เกิดความย ัง่ยืนและ
สมบูรณ์แบบ ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีท าไดย้ากและตอ้งใชค้วามพยายาม และมกัจะตอ้งสร้างความสมดุล
ระหว่างบุคคลให้เกิดข้ึน เพื่อให้เขา้ใจกนั ยงัตอ้งใช้การเติมเต็มความคาดหวงัซ่ึงกนัและกนัท าให้
เกิดความรู้สึกทางบวกต่อกนัและกนั และรู้สึกมีความคุม้ค่าท่ีไดมี้สัมพนัธภาพกนั และการหยดุหรือ
เลิกสัมพนัธภาพท่ีมีต่อกนั เป็นขั้นถดถอยหลงัจากท่ีเกิดสัมพนัธภาพในขั้นสูงสุดแลว้  

ในการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองน้ี พบว่า กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคคลเพื่อส่งเสริม
สัมพนัธภาพนั้นเป็นการศึกษาดา้นความสัมพนัธ์ของคน 2 คนโดยมิไดก้ล่าวถึงในดา้นของผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะ ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมซ่ึงมกัมีปัญหาดา้นการส่ือสาร และมีปัญหา
ทางดา้นระบบความทรงจ าจึงเป็นท่ีน่าสนใจอยา่งยิ่งเพื่อคน้ควา้หาแนวทางของกระบวนการส่ือสาร
ระหวา่งบุคคลเพื่อส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพื่อให้ผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมเกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัและจะส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจ 

 
2.4 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) 

ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เป็นคุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจท่ีมีความ
หลากหลายดา้นการเจริญเติบโต และพฒันาการของบุคคลท าให้บุคคลมองโลกในดา้นดีมีความ
เช่ือมัน่ในตนเอง มีอารมณ์มัน่คง และมีก าลังใจในการต่อสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ รวมทั้ งสามารถ
วางแผนเพื่อพฒันาตนเองไดท้  าให้เกิดความหวงั และเช่ือมโยงกบัอตัมโนทศัน์ดา้นศกัยภาพหรือ
ความสามารถต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต และมีพฤติกรรมอนัเก่ียวขอ้งกบั
การมีความผาสุกทางใจท่ีดี โดย Ryff  (2014) มีแนวคิดว่าความผาสุกทางใจเป็นความพึงพอใจ
สามารถบรรลุถึงความส าเร็จของช่วงชีวติ (Life-span) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
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1. การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุรับรู้ว่าตนมีทศันคติ
ทางบวกต่อตนเอง ยอมรับวา่ตนเองมีคุณสมบติัทั้งในดา้นท่ีดี และไม่ดี รวมถึงความรู้สึกดีกบัอดีตท่ี
ผา่นมาของตนเอง 

2. การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น (Positive relations with others) หมายถึง ผูสู้งอายุ
รู้สึกวา่ตนเองมีความสัมพนัธ์ท่ีเป็นมิตรเป็นท่ีพอใจ และมีความไวว้างใจ มีความห่วงใยเห็นอกเห็น
ใจ มีความรัก และความสนิทสนมใหแ้ก่ผูอ่ื้น 

3. ความ เป็ นตัวของตัว เอ ง  (Autonomy) หมาย ถึ ง  ผู ้ สู งอายุ รู้ สึ กว่ าตน เอง มี
ความสามารถในการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีความคิด และมีการกระท าท่ีเป็นอิสระจากความกดดนั
ทางสังคมสามารถควบคุม และประเมินตนเองได ้

4. ความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม (Environmental mastery) หมายถึง
การท่ีผูสู้งอายุรับรู้วา่ตนเองมีความช านาญ และความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้ม สามารถ
ควบคุมจดัเรียงกิจกรรมท่ีมีความซบัซ้อนต่าง ๆ ได ้สามารถเลือกหรือสร้างบริบทให้เหมาะสมกบั
ส่ิงท่ีตนเองใหค้วามส าคญั 

5. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึง ผูสู้งอายุมีความรู้สึกวา่ตนเองมี
เป้าหมาย และทิศทางในการด าเนินชีวิต มีความรู้สึกวา่ชีวิตทั้งในอดีต และปัจจุบนัมีความหมายมี
ความเช่ือท่ีท าใหชี้วติมีเป้าหมายเพื่อการมีชีวติอยู ่

6. ความเจริญงอกงามของบุคคล (Personal growth) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุรับรู้วา่ตน
มีการพฒันา และเจริญเติบโตอยา่งต่อเน่ือง รับรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีเกิดข้ึน ตระหนกัถึงศกัยภาพ
ของตนเองว่าท่ีผ่านมาได้มีการปรับปรุงตนเอง และพฤติกรรม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะเป็นไปใน
ทิศทางท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลและความเขา้ใจในตนเองท่ีเพิ่มมากข้ึน 

สรุปได้ว่า ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุของ Ryff (2014) เป็นคุณลกัษณะเชิงบวก
ทางจิตใจท่ีมีความหลากหลายดา้นการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุคคล โดยมีองคป์ระกอบท่ี
ท าหนา้ท่ีเชิงบวกทางจิตใจ 6 องค์ประกอบ ซ่ึงเป็นการประเมินการรับรู้ความพึงพอใจท่ีครอบคลุม
ทั้งในดา้นอตัวิสัย และภาวะวิสัยของผูสู้งอายุ สอดคล้องกบัค่านิยมและแนวคิดของคนไทย โดย
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บั การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ความเป็น
ตวัของตวัเอง ความสามารถในการควบคุมจดัการกบัส่ิงแวดล้อม การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ
ความเจริญงอกงามของบุคคล 
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ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 

จากแนวคิดของ Ryff (2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อ
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย จา นวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจเชิงบวกทางจิตใจ 6 ดา้น ประกอบดว้ย 
การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการ
ควบคุมจดัการกบัส่ิงแวดล้อม การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และความเจริญงอกงามของบุคคล โดย
ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ความผาสุกทางใจดา้นบวกสูงจะช่วยให้ผูสู้งอายุยอมรับตนเองทั้งในส่ิงดีและ
ไม่ดี การกลา้คิด กลา้ตดัสินใจในส่ิงท่ีตนเห็นว่าดีร่วมกบัการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และ
การเปิดใจกวา้งยอมรับประสบการณ์ใหม่ ๆ ก็จะเป็นผูท่ี้มีความผาสุกทางใจท่ีสูง ดงัน้ี 

1. จ  านวนโรคเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีระยะเวลาของโรคนานโดยทัว่ไปมีการด าเนินโรค
ชา้ (World Health Organization, 2015) เม่ือมีการเจ็บป่วยหรือไดรั้บอนัตรายหรือทุพพลภาพท่ีท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกายจากสภาวะปกติ ผูสู้งอายุท่ีเม่ือมีอายุมากข้ึน
โอกาสพบโรคเร้ือรังยิ่งสูงข้ึน และพบหลายโรคร่วมกนั ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจอารมณ์ 
และสังคมของผูสู้งอายุโดยตรง จากการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตท าให้ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังมีการรับรู้เก่ียวกบัดา้นต่าง ๆ ในทางท่ีดีและถูกตอ้งมีการรับรู้และเขา้ใจสภาพของตนเอง 
ตลอดจนมองเห็นแนวโน้มในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์การเจ็บป่วยท าให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในระยะเจบ็ป่วยไดดี้ข้ึน  

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ องคก์ารอนามยัโรคไดใ้หค้วามหมายวา่ สภาวะท่ีร่างกายมี
ความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ปราศจากโรคและความพิการใด ๆ (World 
Health Organization, 2015) การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระท า 
หรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวา่ส่ิงนั้นก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และหนีออกห่างจากส่ิงท่ีตน
ไม่ปรารถนา การท่ีบุคคลเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากนอ้ย
เพียงใดตามการวินิจฉยัโรคของแพทยพ์บวา่ การรับรู้ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกเก่ียวกับโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ถูกตอ้งมากข้ึน ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมในทางบวกเพื่อท่ีจะให้มีการรับรู้ความผาสุก
ทางใจท่ีดีข้ึน 

3. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หมายถึง การท ากิจวตัรประจ าวนั
เพื่อการด ารงชีวิตอยู ่เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีอาจตอ้งเก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืนประกอบดว้ย 5 
กิจกรรม ไดแ้ก่ การเดินหรือการเคล่ือนท่ีนอกบา้น การท า หรือเตรียมมอาหาร/ หุงขา้ว การท าความ
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สะอาดบา้น ถูบา้น ซกัรีดผา้ การทอนเงิน และการใชบ้ริการสาธารณะ จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลนั้น
มีทศันคติท่ีดี ท าให้รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่ง
มีความผาสุกทางใจท่ีดีข้ึน  

4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการรับรู้เก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะ
จดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด (World Health Organization, 
2015) การมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อนท าให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ รับรู้วา่ตนเอง
มีความสามารถเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวท่ีเคยพบมาก่อนจะท าให้สามารถจดัการสถานการณ์
นั้น ๆ ได้ส าเร็จมากข้ึน รวมทั้ งยงัสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ตามต้องการ ท าให้
ผูสู้งอายุมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง และส่ิงแวดลอ้มมีความพึงพอใจ มีจุดมุ่งหมายในชีวิตส่งผลให้มี
ความผาสุกทางใจท่ีดีนั้นเอง 

5. การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการ
ท าหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัวและสังคมในการให้ความรัก ความผกูพนั ท าให้บุคคลรู้สึกอบอุ่น 
ปลอดภยั เป็นการช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน า การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ความมีคุณค่าในตนเองและ
เอ้ือประโยชน์แก่ผูอ่ื้น (World Health Organization, 2015) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญั
ในการด าเนินชีวิตของบุคคล เน่ืองจากมนุษยมี์ลกัษณะเป็นเครือข่ายท่ีตอ้งการการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนั
และกนั ผูสู้งอายุจะมีความมัน่คงทางจิตใจมีความหวงัและก าลงัใจท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
ต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนและสามารถยอมรับกบัสภาพความมีอายุได ้รวมทั้งรู้สึกวา่ตนเองมีค่า เม่ือยอมรับ
การเปล่ียนแปลงต่างๆ ได ้ผูสู้งอายกุ็สามารถรับรู้ไดว้า่ตนมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

ในบริบทของงานวิจยัไดน้ าปัจจยัของความผาสุกทางจิตใจทางดา้นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แล
สามารถท าได้เองมาโดยใช้การส่ือสารและเทคโนโลยีการบ าบดัด้วยการระลึกความหลงัร่วมกบั
เทคโนโลย ี

 
2.5 กระบวนการบ าบัดด้วยการระลกึความหลงั 

ในงานวิจัยฉบับน้ีจะพัฒนานวัตกรรมตัวแบบผลิตภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพื่อใหท้ั้ง 2 ฝ่ายเกิดความผาสุกทางจิตใจโดยใช ้
กระบวนการบ าบดัด้วยการระลึกความหลัง ซ่ึงว่าด้วยการการระลึกความหลังตามแนวคิดของ 
Hamilton (1985) เป็นการยอ้นคิดถึงความหลงั มุ่งให้บุคคลเรียกคืนประสบการณ์ ท่ีผา่นมา จะช่วย
ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข มีความหวงัท่ีจะมีชีวิตต่อไป 
เพื่อวนัขา้งหนา้ ซ่ึง Hamilton (1985) กล่าววา่การระลึกความหลงั ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 
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- การเรียกความรู้สึกเก่ียวกบัประสบการณ์หรือความเป็นจริงท่ีลืมมานานกลับมาเป็น
กระบวนการในการคิดหรือบอกเล่าเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมา 

- การระลึกถึงประสบการณ์ท่ีผา่นมาท่ีไม่เคยลืม 
- บางส่ิงบางอยา่งท่ีอยูภ่ายใตจิ้ตส านึกท่ีเกิดข้ึนชา้ๆ 

พจนานุกรมเวบสเตอร์ (Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary, 1985 cited 
inBurnside & Haight, 1992) ไดใ้หค้วามหมายของการระลึกความหลงัไวด้งัน้ี 

Butler (1963 cited in Haight & Burnside, 2005) ได้นิยามการระลึกถึงความหลังว่า “เป็น
การกระท าหรือกระบวนการระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต” 

Haight & Burnside (2005 cited in Haight & Gibson, 2005) ให้ความหมายของการระลึกถึง
ความหลงัวา่ เป็นกระบวนการของการคิด โดยเป็นการน าความทรงจ าเดิมมาคิดใหม่อีกคร้ัง และมา
ประเมินถึงความหมายและความส าคญัของความจ านั้น ส่ิงน้ีอาจเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลเพียงคนเดียว
หรือแบ่งปันกบัผูอ่ื้น หรือเกิดข้ึนทั้งสองแบบก็ได ้

Spector, Orrell, Davies, and Woods (2000) ได้ให้นิยามการระลึกถึงความหลังว่า “ เป็น 
การะลึกถึงเหตุการณ์ของบุคคลในอดีตโดยการใชค้  าพูดหรือไม่ใชค้  าพูดก็ได ้เป็นการระลึกเพียงคน
เดียว สองคน หรือเป็นกลุ่มก็ได”้ 

จากความหมายทั้งหมดท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า การระลึกถึงความหลงัเป็นกระบวนการคิด
เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมาของตนในหลาย ๆ ดา้นและท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกภูมิใจ รู้สึก
วา่ตนเองมีคุณค่า มีความสุข โดยองคป์ระกอบของการระลึกถึงความหลงั (Hamition, 1985 cited in 
Sellers & Stork, 1997) ไดเ้สนอองคป์ระกอบของการระลึกถึงความหลงัไว ้3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. ความจ าเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดการรวบรวมเหตุการณ์ในอดีต ความคิด ความรู้สึกท่ีพึง
พอใจ เพื่อช่วยใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมโยงจากอดีตสู่ปัจจุบนั 

2. ประสบการณ์  (Experiencing) เป็นการมุ่งประเด็นของประสบการณ์ เพื่อหา
ความหมายของความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง 

3. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) เป็นการแลกเปล่ียนความทรงจ ากับ
บุคคลอ่ืน ช่วยให้เกิดการส่ือสารระหว่างบุคคล และเป็นโอกาสท่ีจะได้แสดงออกถึงความรู้สึกท่ี
แทจ้ริงของตนเอง 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการระลึกถึงความหลังมีรากฐานมาจากทฤษฎีการ
ทบทวนชีวิต (Butler, 1963 cited in Westerhof & Bohlmeijer, 2014) และยงัมีการน าเอาแนวคิด
ทฤษฎีต่าง ๆ มาใชป้ระยกุตใ์นการระลึกความหลงั ดงัน้ี 
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1. ทฤษฎีขั้ นตอนพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial Stage of Development) ของ 
(Erikson, 1968 cited in McLean, 2016) เป็นการน าเสนอระยะพฒันาการเป็น 8 ระยะตลอดช่วงอายุ
ซ่ึงเป็นช่วงวยัพฒันาการต่อเน่ืองกบัวยักลางคน โดยอธิบายวา่ เม่ือคนสูงวยัข้ึนมกัชอบมองยอ้นอดีต
เพื่อตรวจสอบและตดัสินว่าชีวิตท่ีผ่านมาแล้วทั้งหมดประสบความสุข ความส าเร็จหรือไม่ได้ท า
ชีวิตให้มีคุณค่าหรือไม่ ถา้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกวา่ไดใ้ชชี้วิตคุม้ค่า ไดท้  าทุกอยา่งท่ีตนควรกระท าจะ
รู้สึกพึงพอใจในตนเอง จะยอมรับชีวติของตนอยา่งท่ีเป็นอยูแ่ต่ในทางกลบักนั ถา้มองเห็นตนเองใน
ด้านลบ รู้สึกว่าตนเองไม่ประสบความส าเร็จก็จะเป็นผูสู้งอายุท่ีขมข่ืนกับตนเองเพราะชีวิตใน
อนาคตเหลือสั้นยากท่ีจะตั้งตน้เพื่อเปล่ียนแปลงชีวติ หรือตั้งตน้ท าอะไรใหม่ไดแ้ลว้  

2. แน วคิดก ารทบทวน ชี วิต  (Life Review) ของ  Butler (1963 cited in Westerhof & 
Bohlmeijer, 2014) ท่ีกล่าวว่า ธรรมชาติของจิตใจคนจะพฒันาอย่างต่อเน่ืองต่อไปได้ ก็โดยการ
ยอ้นกลบัไปสู่ความรู้สึกในจิตส านึกท่ีเป็นประสบการณ์ในอดีต โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความคบัขอ้งใจ
ท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดแ้ละในขณะเดียวกนัก็จะส ารวจใหม่อีกคร้ังเพื่อแกไ้ขความคบัขอ้งใจนั้น และ
ท าให้สมบูรณ์ข้ึนจะช่วยรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเองโดยปกติผูสู้งอายุมี
ธรรมชาติชอบคิดและพูดถึงอดีตพฤติกรรมเช่นน้ีอาจท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกเศร้า จนถึงฆ่าตวัตายก็ได ้
หรือรู้สึกปล้ืมใจ พอใจในตนเองก็ได ้หรือช่วยใหส้ามารถปรับตวัในช่วงชีวิตสูงวยัก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนอยู่
กับ เร่ืองราวท่ี เขานึกถึงนอกจากน้ียงัน าธรรมชาติของการคิดถึงอดีตของผู ้สูงอายุมาสร้าง
กระบวนการรักษาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีเรียกว่า “Planned Reminiscence” พบว่าวิธีการท าจิต
บ าบดัแบบน้ีช่วยให้ผูสู้งอายุเขา้ใจตนเองดีข้ึนปรับตวัไดดี้ ยอมรับ กลา้เผชิญความตายมากข้ึน รู้สึก
สงบสุขทางกายและใจมากข้ึน  

การเข้าใจในกระบวนการระลึกถึงความหลังมีการด าเนินการอย่างเป็นขั้นตอน แบ่ง
กระบวนการของการระลึกถึงความหลงัไดด้งัน้ี 

1. กระบวนการระลึก ถึ งความหลังตามแนวคิดของ Hamilton (1992 cited in 
Buchanan, 2016) ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี 

1.1 ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (Memory) คือการเลือกเหตุการณ์ ความคิด
ความรู้สึกท่ีพึงพอใจในอดีตและความรู้สึกนั้นยงัคงอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ืองตลอดมา 

1.2 ระยะของการคน้หาความหมายของเหตุการณ์นั้น (Experiencing) คือระยะของการ
ค้นหาความหมายของเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึกของตนเองท่ีมีต่อเหตุการณ์นั้ นและบอก
ความรู้สึกให้ไดว้่าเหตุการณ์นั้นมีความหมายหรือมีคุณค่าอย่างไรต่อบุคคลจึงท าให้บุคคลเก็บจ า
ความทรงจ านั้นตลอดเวลาและเลือกท่ีจะน ามาแบ่งปัน 
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1.3 ระยะการแบ่งปันประสบการณ์ให้ผูอ่ื้นฟัง (Social Interaction) เป็นระยะ
ของการแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดท่ีบุคคลมีต่อความทรงจ านั้น
ให้กบัผูอ่ื้นฟัง และยงัถือว่าเป็นการช่วยเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมและสนับสนุนให้มีการ
เปิดเผยตนเอง (Self Expression) 

1.4 ระยะส้ินสุดการบ าบดั (Closure) เป็นระยะยุติสัมพนัธภาพซ่ึงเป็นขั้นตอน
ส าคญัเม่ือถึงก าหนดระยะเวลาท่ีตกลงกนัมาถึงสัมพนัธภาพควรตอ้งยุติตามขอ้ตกลง เป็นการเปิด
โอกาสใหผู้สู้งอายสุรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพ 

2. กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ Gibson (2004 cited in 
Haight &Burnside, 2005) ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี 

2.1 ความทรงจ า (Remembering) เป็นการนึกถึงส่ิงท่ีน่าพอใจ หรือความทรง
จ าท่ีสนุกสนาน ซ่ึงความจ านั้ นเป็นส่ิงท่ีถูกเก็บไว ้ในรูปแบบของความนึกคิด ค าพูด การแปล
ความหมาย การจดัรูปแบบ การผสมผสานทั้งส่ิงท่ีแสดงออกโดยค าพูดและไม่ใชค้  าพูด 

2.2 การระลึกถึง (Recall) เป็นการแลกเปล่ียนความทรงจ ากับบุคคลอ่ืน 
สามารถระลึกถึงโดยใชค้  าพูดและไม่ใชค้  าพูด 

2.3 การทบทวน (Review) เป็นกระบวนการของการคิด โดยมีการน าความ
ทรงจ าท่ีมีอยู่มาคิดใหม่อีกคร้ัง และประเมินถึงความหมายและความส าคญั ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเฉพาะ
บุคคล หรือแลกเปล่ียนกบับุคคลอ่ืน หรือทั้งสองอยา่ง 

2.4 การสร้างข้ึนใหม่ (Reconstruction) เป็นการแก้ไขความทรงจ าบางส่วน 
ซ่ึงจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีพวกเขาสนุกสนาน โดยเฉพาะช่วงท่ีไดแ้ลกเปล่ียนกบับุคคลอ่ืน ท าใหไ้ด้
มุมมองของความทรงจ าในดา้นใหม่ ก่อนท่ีจะส่งความจ านั้นเขา้สู่ความจ าระยะยาว 
ประเภทของการระลึกถึงความหลงัของ Wong and Watt (1991 cited in Meléndez, 2015) ได้เสนอ
ถึงการแบ่งประเภทของการระลึกถึงความหลงั ดงัน้ี 

1. การระลึกถึงความหลงัแบบผสมผสาน (Integrative Reminiscence) มุ่งประเด็นไป
ยงัการผสานระหวา่งอดีตและปัจจุบนั บ่งบอกถึงความหมายในความรู้สึก คุณค่าในตนเอง ยอมรับ
ในตนเองและอ่ืน ๆ รวมถึงความขดัแยง้ในตนเอง 

2. การระลึกถึงความหลงัโดยการใช้ส่ือ (Instrumental Reminiscence) เป็นการระลึก
ถึงความหลงัโดยการวาดภาพประสบการณ์ในอดีตท่ีส่งผลต่อการแกไ้ขปัญหาในปัจจุบนั เป็นการ
ระลึกถึงความหลงัท่ีเป็นการคงไวซ่ึ้งอ านาจ น าไปสู่การระลึกถึงความทรงจ าของประสบการณ์ท่ี
ยุง่ยากวา่บุคคลนั้นไดผ้า่นความยุง่ยากนั้นมาไดอ้ยา่งไรและสามารถวาดประสบการณ์ในอดีตนั้นได ้
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3. การระลึกถึงความหลงัแบบส่งต่อ (Transmissive Reminiscence) เป็นการเล่าเร่ือง
และระลึกถึงประสบการณ์โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารในอดีตหรือเป็นการท า
ใหผู้ฟั้งเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 

4. การระลึกถึงความหลังแบบหลีกหนี (Escapist Reminiscence) เป็นกลไกท่ี มี
ขบวนการในการป้องกนัตนเอง โดยมีจุดเนน้ท่ีการสรรเสริญอดีตและติเตียนปัจจุบนั 

5. การระลึกถึงความหลงัแบบย  ้าคิด (Obsessive Reminiscence) เป็นรูปแบบของการ
ระลึกความหลงัมีลกัษณะเป็นการก าหนดวา่จะระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตท่ีครุ่นคิดอยูห่รือยงัคงคา้ง
คาใจวา่บุคคลนั้นเกิดความลม้เหลวในการผสมผสานความรู้สึกดา้นลบและประสบการณ์ปัญหาใน
อดีตกบัความรู้สึกเชิงบวกในปัจจุบนั เพื่อคาดหวงัว่าน่าจะเพิ่มความรู้สึกเชิงบวกมากข้ึนในชีวิต
ปัจจุบนั 

6. การระลึกความหลงัแบบเล่าเร่ือง/ บรรยาย (Narrative Reminiscence) เป็นการระลึก
ถึงความหลงัโดยใช้ลกัษณะของการบรรยายมากกว่าท่ีจะตีความ หรือประเมินความหมาย ยงัคง
รูปแบบหรือข้อความท่ีเป็นอตัชีวประวติัโดยไม่มีการต่อเติมการกระตุ้นให้ผูสู้งอายุยอ้นคิดถึง
เหตุการณ์ในอดีตเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถก าหนดหัวข้อ จัดกิจกรรม จัด
ส่ิงแวดลอ้ม ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายเุพื่อเอ้ืออ านวยให้ผูสู้งอายไุดร้ะลึกถึงความหลงั การกระตุน้ให้
ผูสู้งอายุระลึกถึงความหลัง พยาบาลสามารถกระท าได้กับผูสู้งอายุท่ีภาวะสุขภาพดี และภาวะ
เจบ็ป่วย กระท าไดท้ั้งในแผนกผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และชุมชน กระท าไดท้ั้งรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม 
(Hamilton, 1992 cited in Buchanan, 2016) 

ประโยชน์ของการระลึกถึงความหลัง LIberman and Tobin (1988 cited in Haight, 2014) 
เสนอประโยชน์หลกัของการระลึกถึงความหลงัไว ้3 ประการ ดงัน้ี 

1 เพื่อคงไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์ (Self Concept) ในช่วงการเปล่ียนแปลงตั้ งแต่วยั
กลางคนข้ึนไป 

2 เป็นแหล่งท่ีช่วยปลอบประโลม และก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ 
3 ช่วยแกไ้ขความขดัแยง้ในอดีต และให้ความหมายของความส าเร็จการระลึกถึง

ความหลงัจึงเป็นกระบวนการบ าบดัทางธรรมชาติท่ีใชเ้พื่อบ าบดัดูแล ไดมี้การศึกษาวิจยัทดสอบถึง
ประโยชน์ของการดูแลโดยใช้เทคนิคการระลึกถึงความหลงัในผูรั้บบริการโดยเฉพาะผูสู้งอายุ ใน
การช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มความผาสุกในชีวิต เพิ่มความสามารถในการรู้คิด ลด
อาการซึมเศร้าและสับสน เพิ่มความมีเอกสิทธ์ิ และความพึงพอใจในชีวิต ส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์
ต่อสังคม ช่วยในการปรับตวัต่อภาวะวกิฤตในชีวติ และช่วยพฒันากระบวนการสูงอาย ุ
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ทกัษะท่ีใชใ้นการด าเนินโปรแกรมการระลึกถึงความหลงัในการเอ้ืออ านวยให้ผูสู้งอายุได้
ระลึกถึงความหลงันั้นจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูสู้งอายุ
และผูดู้แล ซ่ึงหลกัของการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีนั้นจะตอ้งอาศยัทกัษะพื้นฐานต่าง ๆ ของการให้
ค  าปรึกษาหลาย ๆ ด้าน เช่น ทกัษะการฟังอย่างใส่ใจ การทวนความ การสะท้อนความรู้สึก การ
สังเกต การตีความและการสนับสนุนให้ก าลังใจ ทักษะการตั้งค  าถาม (Hamilton, 1992 cited in 
Buchanan, 2016) ซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละทกัษะท่ีใช ้ดงัน้ี 

1. ทกัษะในการฟัง (Listening Skills) เป็นทกัษะท่ีใช้ในการแสดงความสนใจต่อ
ค าพูดและภาษาท่าทางของผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจทั้งเน้ือหาตลอดจนความรู้สึกของเร่ืองท่ี
เล่ามาอีกทั้งยงัเป็นการท่ีจะแสดงให้เห็นวา่ผูใ้ห้บริการเห็นความส าคญัและให้เกียรติกบัผูสู้งอายุว่า
เร่ืองท่ีเขาเล่ามานั้นเราก าลงัตั้งใจฟังอยูแ่ละบางคร้ังตอ้งฟังเพื่อท่ีจะสังเกตไดว้า่ การพูดกบัอารมณ์
ของผูสู้งอายเุหมาะสมกนัหรือไม่ มีอาการหลงผดิ ประสาทหลอนหรือไม่ 

2. ทักษะในการสะท้อน (Reflecting Skills) วตัถุประสงค์ของการสะท้อนคือ 
เพื่อให้ผูสู้งอายุได้เข้าใจถึงความรู้สึกและเร่ืองราวของตนเองได้ดียิ่งข้ึน และเพื่อให้ผูสู้งอายุได้
ตระหนกัวา่ผูใ้หก้ารบ าบดัพยายามท่ีจะเขา้ใจเขา การสะทอ้นแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัต่อไปน้ี 

2.1 การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting Feeling) เป็นการช่วยน าความคลุมเครือ
ออกมาให้กระจ่างข้ึนก่อนจะสะทอ้นความรู้สึก ผูใ้ห้การบ าบดัจะตอ้งมีความสามารถในการฟังและ
คิดตามไปดว้ยวา่ค าพูดเช่นนั้นของผูสู้งอายเุกิดจากความรู้สึกอยา่งไรแลว้สะทอ้นออกมา 

2.2 การสะท้อนเน้ือหา (Reflecting Contents) เน่ืองจากผู ้สูงอายุมีปัญหา 
ดงันั้นเขาอาจไม่สามารถรวบรวมเน้ือหาให้เป็นเร่ืองราวปะติดปะต่อกนัไดด้งันั้นจึงควรให้เร่ืองราว
กระจ่างข้ึนโดยการสะทอ้นเน้ือหา 

3. ทกัษะในการตีความ (Interpreting Skills) จะสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุได้
ตระหนกัถึงความรู้สึกในแง่มุมต่าง ๆ อยา่งกระจ่างแจง้ ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีจะช่วยให้ไดต้ระหนกัใน
ตนเองและไดภ้าพพจน์ใหม่เก่ียวกบัตนเอง 

4. ทักษะในการให้ก าลังใจ (Reassuring Skills) เป็นการสร้างความเช่ือมั่น
และช่วยให้ผูสู้งอายุไดค้ลายเครียดในการระลึกถึงความหลงั ความสุภาพนุ่มนวลจึงเป็นส่ิงจ าเป็น
อยา่งยิง่ 

5. ทกัษะในการสังเกต (Observation) ในพฤติกรรมและความรู้สึกต่าง ๆ ท่ี
เป็นอาการแสดงท่ีไม่ใช่ค าพูด (Nonverbal) ทั้งหมด เช่น อาการสั่น อาการผลุนผลนัไม่พอใจ ซ่ึง
อาจจะเกิดมาจากอาการเครียดหรือวิตกกงัวลของผูสู้งอาย ุ
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6. การทวนซ ้ า (Restating) ใช้ในการให้ข้อมูลยอ้นกลับ โดยเฉพาะข้อมูลเชิง
ความคิดความจ าโดยไม่มีการเพิ่มเติมความคิดของผูรั้บบริการ เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดการส ารวจ รับรู้
และเข้าใจความคิดของตนเอง และเพื่อท่ีจะต้องการเน้นข้อความนั้นเพื่อการขยายความกลับสู่
ประเด็น 

7. การสรุปความ (Summarizing) ผูบ้  าบดัไดมี้การทบทวนเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในแต่ละกิจกรรม โดยพยายามให้ผูสู้งอายุเป็นผูฝึ้กทบทวนด้วยตนเองก่อน เพื่อท่ีผูบ้  าบดัจะได้
ทราบถึงความเขา้ใจของผูสู้งอายวุา่มีมากนอ้ยเพียงใดและมีเน้ือหาส่วนไหนท่ีควรเพิ่มเติมซ่ึงจะช่วย
ให้ผู ้สูงอายุเกิดความเข้าใจมากข้ึน พร้อมน าไปปรับใช้ได้จริง จากนั้ นผู ้บ  าบัดได้มีการสรุป
ความกา้วหน้าท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคร้ังของการบ าบดัให้ผูสู้งอายุไดรั้บรู้ว่าตนเองมีการเปล่ียนแปลง
ทางจิตใจและร่างกายอยา่งไร 

8. การให้ค  าแนะน า (Suggestion) ผูบ้  าบัดให้ค  าแนะน าเป็นการช้ีแนะแนวทาง
ปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาท่ี เกิดข้ึนเพื่ อผู ้สู งอายุจะได้น าไปปรับปรุงและประยุกต์ใช้ใน
ชีวติประจ าวนั เป็นตน้ 

9. การให้ข้อมูล (Giving Information) ผู ้บ  าบัดให้ข้อมูลและความรู้ต่าง ๆ ใน
ระหว่างการด าเนินกิจกรรมซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความกระจ่าง คลายความวิตกกังวลและ
สามารถเข้าใจการบ าบดัมากข้ึน เช่น ผูบ้  าบดัให้ข้อมูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การรักษาการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการระลึกถึงความหลงั เป็นตน้ 

10. การตั้งค  าถามปลายเปิด - ปิด (Open- end Question) ผูบ้  าบดัไดมี้การตั้งค  าถาม
ปลายเปิด - ปิด เพื่อมุ่งไปสู่หวัขอ้ท่ีใชใ้นการกระตุน้ถาม เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถตอบไดห้ลายทาง 
การเลือกหวัขอ้และส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนในการกระตุน้ใหร้ะลึกถึงความหลงั 

การเลือกเร่ืองหรือหัวขอ้ในการระลึกถึงความหลงั ตามแนวคิดของ Capuzzi and 
Gross (1998 cited in Haight & Burnside, 2005) มีแนวทางดงัน้ี 

1. เร่ิมจากความทรงจ าประสบการณ์ในอดีตท่ีสัมพันธ์กับอายุ ว ัฒนธรรม 
การศึกษาจริยธรรม และเพศท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจากงานวิจยัท่ีผา่นมาจะเลือกเร่ืองเรียงตามล าดบัช่วง
ชีวติ ไดแ้ก่วยัเด็ก วยัหนุ่มสาว วยัรุ่นตอนปลาย วยักลางคน และวยัสูงอายุ 

2. การเลือกเร่ืองหรือหวัขอ้ควรเนน้ในช่วงวยัเดียว เช่นในวยัเด็ก โดยผูว้ิจยัส ารวจ
ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่วงวยันั้นๆ เช่น เพื่อน ครอบครัว ของเล่น เกม โรงเรียน วนัหยุด และการออกไป
นอกบา้น เป็นตน้ โดยหวัขอ้ในวยัเด็กท่ีใชร้ะลึกถึงบ่อยๆ คือ โรงเรียน ถึงแมว้า่จะเป็นความทรงจ า
ท่ีไม่ดี เช่น ครูท่ีรัก ครูท่ีรู้สึกกลวั เพื่อนท่ีดี ศตัรู การเอาตวัรอด และชยัชนะท่ีไดรั้บ 
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3. การเลือกหัวข้อตามฤดูกาลหรือเทศกาลต่างๆ งานอดิเรก สถานท่ีส าคัญ วนัพิ เศษ
เหตุการณ์พิเศษ อาหาร บา้นและสวน สัตวเ์ล้ียง รถท่ีรัก และส่ิงท่ียึดมัน่ ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะตอ้งช่วยให้
ผูสู้งอายุไดพ้ิจารณาถึงสภาพอารมณ์ในช่วงเวลานั้นๆ ให้ได ้เสนอแนะการเลือกหัวขอ้ว่าควรให้
ระลึกถึงทั้งดา้นบวกและดา้นลบ โดยคร้ังแรกใหร้ะลึกถึงความทรงจ าท่ีเป็นความสุขก่อน ต่อมาเม่ือ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมรู้สึกเช่ือใจและไวว้างใจ จะเร่ิมระลึกถึงความขดัแยง้ ความเสียใจ และความเศร้า 
โดยใชส่ิ้งกระตุน้ประสาทสัมผสัการมองเห็น การไดย้ิน การไดรั้บกล่ินและการไดรั้บรส โดยส่วน
ใหญ่ส่ิงท่ีน ามาใชก้ระตุน้บ่อยมกักระตุน้ประสาทสัมผสัการมองเห็นและการไดย้ิน ท่ีนอกจากน้ียงั
มีการน าภาพถ่ายมาใช้ ซ่ึงตอ้งเป็นภาพท่ีชดัเจน เป็นการใช้ส่ิงช่วยกระตุน้น้ีไม่ใช่ส่ิงจ าเป็นในการ
ระลึกถึงความหลงั แต่มีส่วนช่วยใหก้ารระลึกถึงความหลงัเกิดไดเ้ร็วข้ึน (Haight & Burnside, 2005) 

การระลึกถึงความหลังในผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม สามารถลดความพร่องในการรู้คิด
เน่ืองจากผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมในระยะแรกจะมีความจ าระยะสั้นบกพร่องแต่ความจ าระยะยาว
ยงัคงดีอยู ่และการกระตุน้ความจ าโดยให้ผูสู้งอายุนึกถึงอดีตเป็นวิธีท่ีง่ายกว่าการให้ผูสู้งอายุจ  าส่ิง
ใหม่ มีการศึกษาหลายเร่ืองท่ีพบวา่ความสามารถในการรู้คิดของผูสู้งอายเุพิ่ม การระลึกถึงความหลงั
มีผลทั้งในดา้นการเพิ่มความผาสุกในชีวิต และช่วยให้ความสามารถดา้นการรู้คิดดี แต่การบ าบดั
โดยการระลึกถึงความหลงัในผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมนั้นยงัมีการศึกษาจ านวนน้อยในประเทศ
ไทย ซ่ึงมีสังคมวฒันธรรมท่ีแตกต่างจากต่างประเทศ 

 
2.6 ระบบประมวลผลภาษาธรรมชาติ 

การใชก้ารระลึกความหลงัเพื่ออยูใ่นกระบวรการเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมนั้ น จะอาศัยหลักกการของระบบการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural 
Language Processing (NLP)) ระบบประมวลผลภาษ าธรรมชาติ  คือก ารแปลความ  จาก
ภาษาธรรมชาติท่ีมนุษยใ์ช้ส่ือสารกนัให้อยู่ในรูปแบบท่ีเป็นโครงสร้าง (structured data) ท่ีเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ สามารถเขา้ใจได้ 2 แนวทาง (วรวีร์ เกสร, 2553) คือ แนวทางการศึกษาและท าความ
เขา้ใจกบัโครงสร้างทาง ภาษาศาสตร์ และอีกแนวทางคืออาศยัความรู้ดา้น ปัญญาประดิษฐ์ โดยการ
แทนความรู้ (knowledge representation) ดว้ยคลงัค า (corpus) ส าหรับขอ้ความภาษาไทยจ าเป็นตอ้ง
ตดัประโยค ออกเป็นค าก่อน เน่ืองจากภาษาไทยมีรูปแบบการเขียนค า ยาวต่อกนัไม่มีการเวน้วรรค
ระหวา่งค าดงัเช่นภาษาองักฤษ โปรแกรมตดัค าส าหรับขอ้ความภาษาไทยท่ีเปิดใหด้าวน์โหลดไดฟ้รี 
ซ่ึงพัฒนาโดยหน่วยปฏิบัติการ วิทยาการมนุษยภาษา ศูนย์เทคโนโลยี อิเล็กทรอนิกส์และ 
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) คือ โปรแกรมตัดค า LexTo (Thai Lexeme Tokenizer) และ 
TLexs (Thai Lexeme Analyser) เม่ือข้อความถูกตัดค าออกมาด้วย โปรแกรมแล้ว จึงน าค ามา
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วิเคราะห์และแทนขอ้ความให้อยูใ่นรูปแบบท่ีเป็นโครงสร้าง การประมวลผลภาษาธรรมชาติโดย
อาศยั โครงสร้างทางภาษาศาสตร์ ท่ีประกอบดว้ยหน่วยยอ่ยท่ีเล็กท่ีสุดคือหน่วยค า (morpheme) ซ่ึง
อาจมีหรือไม่มีความหมายก็ได ้หน่วยค าหลายหน่วยค าประกอบกนัเป็นค า (word) ท่ีมีความหมาย 
ค าหลายค าประกอบกนัเป็นวลี (phrase) หลายวลีประกอบกนัเป็นประโยค (Sentence: S) กล่าวคือ
ไม่พิจารณาถึงความหมายของค าแต่จะอาศยัหนา้ท่ีของค าเป็นหลกั ดงัน้ี (สมนึก สินธุปวน, 2546) 

S = NP + VP 
NP = N | N + (ADJ) + (ADV) + (PP) | PRON 
VP = V | V + (ADV) | AUX + V | VP + NP 
PP = PREP + NP | PREP + VP | PREP + NP + VP 

(S=  Sentence, NP=  Noun Phase, VP=  Verb Phase, N=  Noun, ADJ=  Adjective, ADV= 
Adverb, PP= PREP NP, PRON= Pronoun, AUX= Auxiliary Verb, PREP= Preprosition) 

การประมวลผลภาษาธรรมชาติโดยอาศยัการแทนความรู้ดว้ยคลงัค า เน่ืองจากภาษาไทยมีรูปแบบ
ไม่ตายตวัจึงไม่สามารถวิเคราะห์ประโยคไดท้ั้งหมด ส่งผลให้ตอ้งใชว้ิธีการรวบรวมค าจากเอกสาร 
ประโยค จากแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ (domain experts) พิจารณาและน ามาเก็บไว้
ในคลงัค า (corpus) โดยหลังจากกการป้อนขอ้มูลต่างๆ ผ่านทางเสียงด้วยระบบรู้จ าเสียงส าหรับ
ภาษาไทย (Thai speech recognition) และระบบการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language 
Processing (NLP)) แลว้ระบบจะแปลงเป็นรูปแบบตวัอกัษร (Text) และเสียง (Voice) เพื่อวิเคราะห์
การออกเสียงให้ชัดเจนเพื่อพฒันาทกัษะการส่ือสารและส่งเสริมปฎิสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แลและ 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 
2.7 ระบบรู้จ าเสียงส าหรับภาษาไทย 

ระบบรู้จ าเสียงส าหรับภาษาไทย (Thaispeech recognition) (Hansakunbuntheung et. al., 2005) 
ซ่ึงปัจจุบนัเทคโนโลยีการรู้จ  าเสียงน้ีมีประโยชน์อย่างมาก สามารถน ามาใช้ในชีวิต ประจ าวนัได้
หลากหลายอยา่งดงัต่อไปน้ี 

1.1 ช่วยในการสั่งงาน รถเข็นคนพิการท่ีสามารถสั่งการไดด้ว้ยเสียงพูด จะช่วยให้คน
พิการ เคล่ือนท่ีไปในทิศทางต่าง ๆ ดว้ยค าสั่งเสียงพูด ท าให้ เกิดความสะดวกสบายในการเดินทาง 
ค าสั่งเสียงพูด ส าหรับควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้าภายในบา้น เป็นตน้  

1.2 ช่วยในการคน้หาขอ้มูล สามารถใช้เสียงพูดในการคน้หาขอ้มูลท่ีตอ้งการได้ดงั
ตวัอย่าง แอปพลิเคชั่น ในโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ได้แก่ Google Voice, S Voice (Samsung), Siri 
(Apple) เป็นตน้ 
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1.3 ช่วยใหท้  างานไดห้ลายอยา่งพร้อมกนั เช่น ในขณะขบัรถ สามารถสั่งใหโ้ทรศพัท ์

โทรออกไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งใชมื้อในการกดโทร 
1.4 ลดอันตรายในการท างาน เช่น ใน โรงงานอุตสาหกรรม หรือในขณะขับรถ  

ช่วยให้ผูท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถใชว้ิธีการกดหรือพิมพเ์พื่อสั่งงานได ้หรือใชไ้ด้
ไม่สะดวก โดยการใช้เสียงพูดในการสั่งการแทน อย่างไรก็ตามระบบรู้จ าเสียงภาษาไทยท่ีมีอยูใ่น
ปัจจุบนัก็ยงัท างานไดไ้ม่ถูกตอ้ง 100 % ซ่ึงเกิดความผนัแปรในดา้นต่างๆ ท่ีข้ึนอยูก่บัผูพู้ดท่ีมีความ 
แตกต่างในการพูดของแต่ละคนท่ีไม่เหมือนกนั ส าเนียง การพูดท่ีแตกต่างกนัออกไปในแต่ละคน  
ผูพู้ดท่ีเป็นชาย หรือหญิงก็จะให้เสียงท่ีแตกต่างกนัออกไป ความผนั แปรในดา้นโดเมนของเร่ืองท่ี
จะพูด การพูดในกลุ่มของ เร่ืองท่ีระบบเคยเรียนรู้ไปแลว้ ก็จะไดผ้ลท่ีแตกต่างกบั การพูดในกลุ่ม
ของเร่ืองใหม่ท่ีระบบยงัไม่ไดเ้รียนรู้ ความผนัแปรในดา้นสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงในสภาพ แวดลอ้มท่ี
แตกต่างกนัก็จะให้ผลท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น การใช้งานระบบรู้จ าในสภาพแวดลอ้มท่ีมีเสียง
รบกวน เช่น เสียงแอร์ในหอ้ง เสียงเคร่ืองจกัรท างาน เสียงคนสนทนารอบขา้ง เสียงรถยนตข์า้งถนน 
เสียงกงัวานในห้อง ระยะห่างของผูพู้ดกบัเคร่ืองบนัทึกเสียงท่ีอยูห่่างเกินไป ซ่ึงก็จะไดค้วามถูกตอ้ง
แตกต่างกันไป เป็นท่ีรู้กันว่าระบบรู้จ านั้ นยงัท างานได้ไม่ดีพอ ในสภาพแวดล้อมจริง ซ่ึงเป็น
สภาพแวดลอ้มแบบเปิด ท่ีจะมีเสียงรบกวนรอบขา้งตลอดเวลา ทั้งท่ีเป็นเสียงเคร่ืองจกัรหรือผูพู้ดท่ี
ไม่มีใครสนใจ 
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ภาพท่ี 2.1 : ภาพแสดงการท างานของระบบรู้จ าเสียง 
ท่ีมา: (Speech Regcognition) (Hansakunbuntheung et. al., 2005) 

 
ระบบน้ีจะสามารถแปลผลเสียงของผูใ้ช้งานออกมาเป็นตวัอกัษรเพื่อสามารถเก็บขอ้มูล

ต่างๆ ไวไ้ด้ง่ายข้ึนและสามารถน าขอ้มูลต่างๆ เหล่าน้ีมาวิเคราะห์เพื่อผลท่ีได้รับจากการใช้งาน
นวตักรรมกระบวนการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

 
2.8 เทคโนโลยสี าหรับผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

จากการส ารวจเทคโนโลยีท่ีน ามาใชก้บัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยเทคโนโลยีส่วนใหญ่ท่ีใช้
จะเป็นโปรแกรมส าหรับการตามหา การน าทางและการค้นหาเส้นทางซ่ึงมีการพัฒนาทาง
เทคโนโลยีจ  านวนมากเพื่อสนบัสนุนกิจกรรมเหล่าน้ี นอกจากน้ียงัมี CIRCA (Alm et. al, 2004) ซ่ึง
เป็นคอมพิวเตอร์หนา้จอสัมผสัมลัติมีเดียในการท ากิจกรรมบ าบดัส่งเสริมการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการบริหารสมองส าหรับผูสู้งอายุ ผ่านรูปภาพและเสียงเพลง โดยการใช้งาน
ผ่านการเล่าเร่ืองผ่านการเล่าเร่ืองด้วย “ StoryTable” (de Waag Society) (Knipscheer et. al, 2006) และ
การพบปะสังสรรค์ระยะไกลกบัครอบครัวและเพื่อนโดยใช้เทคโนโลยีการประชุมผ่านวิดีโอ ใน
ส่วนของเกมและกิจกรรมส าหรับผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดมี้การพฒันาแอปพลิเคชนัมือถือและระบบ
เกมแบบเคล่ือนไหว เช่น Nintendo Wii  Xbox Kinect และ VR  ส าหรับผูมี้ภาวะสมองเส่ือมซ่ึง
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นอกจากจะใชเ้พื่อความบนัเทิงแลว้ยงัมีส่วนมาช่วยในการบริหารสมองผา่นเทคโนโลยีเสมือนจริง
มาช่วยส่งเสริมการท ากิจกรรมต่างๆ ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (Hayhurst, 2018)ทั้งน้ีเทคโนโลยีท่ีช่วย
สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ของผู ้มีภาวะสมองเส่ือมในปัจจุบันมีการมุ่งเน้นเน้นการสร้างกิจ
กรรมการบริหารสมองในเชิงดนตรีและศิลปะ โดยการใช้วิทยุในการสร้างดนตรีร่วมกันและ 
การสร้างสรรคศิ์ลปะดว้ยโปรแกรม House of Memories ซ่ึงเป็นเสมือนสถานท่ีจดัแสดงศิลปะแบบ
อินเทอร์แอคทีฟในครัวเรือน ในมุมของการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีการพฒันาหุ่นยนต์เพื่อช่วย
ในการดูแลโดยโครงการล่าสุดมีหุ่นยนต์พร้อมการตรวจสอบระยะไกลโดยใช้เซ็นเซอร์และ 
การประชุมผา่นวดีิโอ (ผา่นแท็บเล็ต) แอปพลิเคชนัท่ีท างานโดยใชหุ่้นยนตใ์นการช่วยเหลือดูแลผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่ การเตรียมอาหาร การกิน (Derek and Najat, 2012) และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมสันทนาการในครัวเรือน (Lee et. al, 2000) และการให้การดูแลจากระยะไกล (Wang et. al, 
2014) (Louie et. al, 2015) ในส่วนของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัได้มีการจดัท า 
เกมคล่ืนสมองพิชิตอลัไซเมอร์ ท่ีใชเ้คร่ืองจบัคล่ืนสมองในการเล่นเกม โดยเม่ือผูเ้ล่นมีสมาธิจดจ่อ
กบัการท ากิจกรรมจะสามารถผ่านเกมชู้ตบาส หรือหมีเก็บเหรียญได ้เกมน้ีสามารถใช้กบัเด็กท่ีมี
สมาธิสั้นไดอี้กดว้ย 

จากการส ารวจเทคโนโลยีดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ี จะพบวา่ เทคโนโลยีส่วนใหญ่จะเนน้ไปท่ี
การบริหารสมองและท ากิจกรรมต่างๆ ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และนอกจากน้ีในฝ่ังของผูดู้แลเป็น
เพียงการช่วยเหลือในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม หากแต่การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะยงัไม่พบมากนกั 

 
2.9 กรอบแนวคิดการวจัิย 

การส่ือสารเป็นกระบวนการส าคญัอย่างหน่ึงในการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ส าหรับการส่ือสารระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากผู ้
มีภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมีความล าบากในการใชภ้าษาพูด ผูดู้แลอาจใชว้ิธีต่างๆ เพื่อช่วยในการส่ือสาร
ให้ ง่ายข้ึน โดยเน้นกระบวนการส่ือสารระหว่างบุคคล (Hargie, 2016)  ท่ีว่าการส่ือสารท่ี มี
ประสิทธิภาพนั้นจะหมายถึงสัมพนัธภาพและความสอดคลอ้งกนัของผูส่้งสาร แหล่งขอ้มูลกบัผูรั้บ
สาร ทั้งน้ีพบว่า บทบาทของผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (Guzmán-García A et al., 2013) นั้นเป็น
ปัจจยัท่ีตอ้งค านึงถึง ในงานวิจยัคร้ังน้ีจะศึกษาเพื่อหากระบวนการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีจะเขา้มามีส่วนช่วยในการท ากิจกรรมบ าบดัดว้ยการระลึก
ความหลังท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาให้ผู ้ดูแลและผู ้มีภาวะสมองเส่ือมสามารถใช้งานได้ด้วยตนเอง
นอกเหนือจากสถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในรูปแบบของแอปพลิเคชัน ไม่ใช่
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เพียงแต่เป็นการท ากิจกรรมบ าบดัหรือบริหารสมอง แต่การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือมนั้นจะส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนัมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีการท าให้
การท ากิจกรรมบ าบดัโดยการระลึกความหลงัท่ีผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมใชง้านไดด้ว้ยตนเอง
ยงัเป็นส่วนหน่ึงในการเขา้มามีบทบาทในกระบวนการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในแง่ของการเข้ามามีส่วนเป็นตวัช่วยกระตุน้ให้เกิดการส่ือสาร
ระหวา่งกนั ท าใหเ้กิดเน้ือหาในเชิงบวกท่ีจะใชส่ื้อสาร ความถ่ีในการส่ือสารอนัน าไปสู่ระยะเวลาใน
การส่ือสารท่ีนานข้ึน สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีดีให้เกิดข้ึนในครัวเรือน ให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมไดมี้การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในระหวา่งท ากิจกรรม และส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึนต่อกนั 

ผูว้ิจ ัยได้ผสมผสานรูปแบบการท ากิจกรรมบ าบัดด้วยการระลึก (Meléndez, 2015) มา
พฒันาร่วมกบัเทคโนโลยีระบบประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Machiraju &Modi, 2017) และระบบ
รู้จ าภาษา (Besacier et al., 2013) ในการพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อการท ากิจกรรมบ าบดัดว้ยการระลึก
ความหลงัให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมใช้ท่ีบา้นเพื่อทดแทนหรือเสริมการท ากิจกรรมบ าบดั
โดยการระลึกความหลงัแบบเดิม โดยอาศยักระบวนการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมาเป็นส่วนหน่ึงในการเป็นแนวทางในการส่ือสารระหว่างท า
กิจกรรมบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั โดยแอปพลิเคชนัน้ีจะมีฟังกช์นัท่ีน าวิธีการบ าบดัแบบเดิมท่ี
ใช้รูปภาพ สัญลักษณ์ และเสียง มาเป็นค าถาม และหัวเร่ืองท่ีจะให้เกิดบทสนทนาพูดคุย และ
ผูใ้ชง้านสามารถกดปุ่มเพื่อให้ระบบอ่านค าถามและค าตอบไดเ้พื่อความสะดวกในการใชง้าน และ
กระตุน้ให้เกิดการฟัง อีกทั้งในส่วนของการเพิ่มและตอบค าถามส่วนตวัของผูใ้ช้งานยงัสามารถ
กระตุน้ให้พูดออกเสียงอนัเป็นพื้นฐานของการส่ือสาร จากการท างานด้วยระบบต่างๆ ของแอป
พลิเคชนัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงมีส่วนช่วยกระตุน้ให้เกิดการส่ือสารท่ีมีความถ่ีเพิ่มข้ึน ระยะเวลาท่ีใช้
ในการส่ือสารกนัมากยิง่ข้ึน  ยอ่มส่งผลใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัท าใหมี้สัมพนัธภาพ และความ
ผาสุกทางจิตใจท่ีดีข้ึน โดยหลกัการท างานสามารถสรุปไดด้งักรอบแนวคิดการวจิยัน้ี 
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ภาพท่ี 2.2 : กรอบแนวคิดงานวจิยั 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินงานวจิัย 

 

งานวิจยัเร่ือง นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยมีค าถามงานวิจยัคือ องค์ประกอบท่ีเป็นปัจจยัของตัวแบบ
ผลิตภณัฑ์ด้านการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม มีอะไรบา้งและ
นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจได้อย่างไร ผูว้ิจยัได้แบ่งระเบียบวิธีวิจยัให้สอดคล้องตาม
วตัถุประสงคอ์อกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษากระบวนการและปัจจยัของการออกแบบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการ
ดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

2. เพื่อพัฒนาและออกแบบนวัตกรรมตัวแบบผลิตภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

3. เพื่อทดสอบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

4. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชยข์องนวตักรรมตวัแบบ
ผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

โดยขั้นตอนในการท าวิจยัฉบบัน้ีจะใช้การผสมผสานระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและการ
วจิยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงจะมีการเก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การใช้
แบบสอบถาม (Questionairs) การใช้กลุ่มทดลอง (Experimental Research) โดยการติดต่อแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางสมองเส่ือม โดยติดต่อท่ีแพทยโ์ดยตรงซ่ึงเป็นแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลชลบุรี 
ส่วนพยาบาลผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมผูว้ิจยัได้ติดต่อพยาบาลเป็นการส่วนบุคคลท่ีโรงพยาบาล
กลาง ดา้นนกักิจกรรมบ าบดั ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อเป็นการส่วนบุคคลกบันกักิจกรรมบ าบดัท่ีโรงพยาบาล
กรุงเทพ คริสเตียน ดา้นผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อรายบุคคล และศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ
อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ตามภาพดงัน้ี 
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ภาพท่ี 3.1 : วธีิการด าเนินงานวจิยั 
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ส่วนที ่1 เพ่ือศึกษากระบวนการและปัจจัยของการออกแบบนวตักรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ในการดูแล
และส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

1.1 จุดประสงคข์องการศึกษา 
ในส่วนน้ีคือ เพื่อให้ได้ปัจจยั และคุณลักษณะของกระบวนการท่ีส่งเสริมการเพิ่ม

สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูป่้วย เพื่อน ามาวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบในดา้นการ
ส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

1.2 ขอ้มูลและการเก็บขอ้มูล 
ในส่วนน้ีจะท าการเก็บขอ้มูลโดยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อหา

ปัจจยัพื้นฐานท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะของโรคสมองเส่ือม การส่ือสารระหว่างบุคคล การเสริมสร้าง
สัมพนัธภาพ เพื่อหาปัจจยัและค าถามในการไปส ารวจโดยสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กบั
กลุ่มตวัอย่างท่ีเก่ียวขอ้งกบัหัวขอ้งานวิจยัโดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะไปสัมภาษณ์ คือ ญาติดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคสมองเส่ือม พยาบาลผูใ้หค้  าปรึกษาผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  
นักกิจกรรมบ าบดัส าหรับโรคสมองเส่ือม จ านวนอย่างน้อย 6 ท่าน ดว้ยเคร่ืองบนัทึกเสียง โดยมี
เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

- แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นสมองเส่ือม จ านวน 1-2 ท่าน 

  เกณฑค์ดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) 
- แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นสมองเส่ือม 
- สามารถอ่าน เขียน เขา้ใจ หรือส่ือสารภาษาไทยได ้
- มีประสบการณ์ในการส่งเสริม สนบัสนุน การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

  เกณฑก์ารคดัเลือกออก (Exclusion criteria) 
- ผูท่ี้ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการตอบค าถามหรือตอบแบบสอบถามได ้

- ผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นผูดู้แลหลกั โดยดูแลผูป่้วยมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 2 ปี  

  เกณฑค์ดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) 
- ชัว่โมงการดูแลไม่ต ่ากวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั  
- สามารถอ่าน เขียน เขา้ใจ หรือส่ือสารภาษาไทยได ้
- มีประสบการณ์ในการส่งเสริม สนบัสนุน การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

  เกณฑก์ารคดัเลือกออก (Exclusion criteria) 
- ผูท่ี้ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการตอบค าถามหรือตอบแบบสอบถามได ้

จ านวนอยา่งนอ้ย 2 ท่าน หรือจนกวา่จะเก็บขอ้มูลและไม่มีประเด็นใหม่ท่ีน่าสนใจ 
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- นกักิจกรรมบ าบดัส าหรับผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

  เกณฑค์ดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) 
- มีประสบการณ์การท ากิจกรรมบ าบดัให้แก่ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไม่ต ่ากวา่ 2 ปี 

จ  านวน 1-2 ท่าน 
- สามารถอ่าน เขียน เขา้ใจ หรือส่ือสารภาษาไทยได ้
- มีประสบการณ์ในการส่งเสริม สนบัสนุน การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

  เกณฑก์ารคดัเลือกออก (Exclusion criteria) 
- ผูท่ี้ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการตอบค าถามหรือตอบแบบสอบถามได ้

- พยาบาลผูใ้หค้  าปรึกษาผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  

  เกณฑค์ดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria)  
- ประสบการณ์การดูแลผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไม่ต ่ากวา่ 2 ปี จ  านวน 1-

2 ท่าน 
- สามารถอ่าน เขียน เขา้ใจ หรือส่ือสารภาษาไทยได ้
- มีประสบการณ์ในการส่งเสริม สนบัสนุน การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

  เกณฑก์ารคดัเลือกออก (Exclusion criteria) 
- ผูท่ี้ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการตอบค าถามหรือตอบแบบสอบถามได ้

โดยการสัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมน้ีจะเป็นการสัมภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยั
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีบ้าน ขอ้ควรระวงั ข้อจ ากดั รวมไปถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงจาก
ประสบการณ์ รวมถึงค าแนะน าต่างๆ ในการท ากิจกรรมและกิจวตัรประจ าวนัร่วมกบัผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม และประเด็นเก่ียวกบัการส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึนจริงจากประสบการณ์ รวมถึง
ค าแนะน าต่างๆ ในการท ากิจกรรมและกิจวตัรประจ าวนัร่วมกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และประเด็น
เก่ียวกบัการส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

 
1.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ 

เป็นการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง คือมีการเตรียมหัวข้อสัมภาษณ์และขั้นตอนการ
สัมภาษณ์ล่วงหนา้ โดยค าถามจะไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม โดยค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์
จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 สัมภาษณ์ประวติั ข้อมูลทั่วไป ความเก่ียวข้องกับผูป่้วย และระยะเวลาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
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ส่วนท่ี 2 สัมภาษณ์เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีบา้น การส่ือสารกบัผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมในประเด็นเก่ียวกบั ขอ้ควรระวงั ขอ้จ ากดั ปัญหาท่ีพบเป็นประจ า ขอ้เสนอแนะ และ
เร่ืองเทคโนโลยีท่ีจะเขา้มาช่วยในการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ใน
แต่ละแง่มุมของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

 
1.4 กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูล 

ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องจากบทท่ี 2 เพื่อหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการส่ือสารเพื่อเสริมสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ใน
รูปแบบความเรียงเพื่อส ารวจอีกคร้ังวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท าทั้ง 2 วิธี เพียงพอต่อการน ามาใชใ้นการ
สร้างตวัแบบกระบวนการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
หรือไม่ เพื่อด าเนินการในส่วนต่อไป 

 
ส่วนที ่2 เพ่ือพฒันาและออกแบบนวตักรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

2.1จุดประสงคข์องการศึกษา 
ส่วนน้ีคือ เพื่อใหไ้ดต้วัแบบผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง

ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยเนน้ไปท่ีการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม 

2.2 ขอ้มูลและกระบวนการเก็บขอ้มูล 
ในส่วนน้ี คือ การสรุปกรอบแนวคิดและคุณลกัษณะของแอปพลิเคชนัเพื่อส่งเสริม

สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์
เชิงลึก มาประกอบกบักระบวนการบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั ซ่ึงเป็นกระบวนการบ าบดัเพื่อ
ช่วยชะลอระยะการด าเนินของโรคสมองเส่ือม งานวิจยัน้ีไดน้ ากระบวนการบ าบดัดว้ยการระลึก
ความหลงัมาเป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และ
ไดน้ ามาพฒันาเป็นรูปแบบของแอปพลิเคชนัโดยไดน้ าระบบประมวลผลภาษาธรรมชาติ และระบบ
รู้จ าเสียงภาษาไทยซ่ึงมีอยูใ่น Google service ในสมาร์ทโฟนและแทบ็เล็ตระบบปฏิบติัการ Android 
มาประยกุตใ์ชเ้พื่อการวดัผลท่ีเกิดข้ึน 
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2.3 การตรวจสอบกระบวนการและเคร่ืองมือท่ีน ามาใชง้านแอปพลิเคชนั 
เพื่อการส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบั

การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีบา้น จ านวน 3-5 ท่าน 
 

ส่วนที ่3 เพ่ือทดสอบนวตักรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

3.1 จุดประสงคข์องการศึกษา 
ในส่วนน้ีคือ การยนืยนัตวัแบบนวตักรรมผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริม

สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีไดจ้ากการด าเนินการทางขา้งตน้ 
3.2 ขอ้มูลและการเก็บขอ้มูล 

ผูว้ิจยัได้ด าเนินการทดลองในส่วนน้ีโดยการวิจัยเชิงทดลองด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (นบัเป็น 1 
คู่) จ  านวน 60 คู่ ซ่ึงแบ่งกลุ่มผูท้ดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คู่ โดยกลุ่มแรกจะใชแ้อพลิเคชัน่ 
และอีกกลุ่มไม่ไดใ้ช้ ในแต่ละวนัภายในระยะเวลา 2 เดือน  ผูดู้แลประกอบกิจวตัรประจ าวนัอ่ืนๆ 
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมตามปกติ ในส่วนการใชแ้อปพลิเคชนันั้นจะระบุระยะเวลาท่ีแน่ชดั
จากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคสมองเส่ือม  โดยการแบ่งอตัราส่วนกรุงเทพ 40 คน ชลบุรี 20 
คน การเขา้ถึงกลุ่มผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกโดยการติดต่อผา่นสมาคมผูดู้แลผูป่้วยสมอง
เส่ือม โดยการสุ่มแบบเจาะจง และแบ่งกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมตามความสมคัรใจของ
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

- กลุ่มประชากร : กลุ่มผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

  เกณฑค์ดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria)  
- ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมในระยะแรกตามค ารับรองแพทยผ์ูดู้แลดา้นสมองเส่ือม 
- สามารถอ่าน เขียน เขา้ใจ หรือส่ือสารภาษาไทยได ้
- สามารถใชเ้ทคโนโลย ีสมาร์ทโฟน โมบายแอปพลิเคชนั 

  เกณฑก์ารคดัเลือกออก (Exclusion criteria) 
- ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมด าเนินโรคไปสู่ขั้นท่ี 2 
- ไม่สามารถอ่าน เขียน เขา้ใจ หรือส่ือสารภาษาไทยได ้
- ไม่มีความสามารถในการใชเ้ทคโนโลย ีสมาร์ทโฟน โมบายแอปพลิเคชนั 
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3.3 การทดสอบ 
ทดสอบโดยการใหก้ลุ่มท่ีทดลองใชง้านแอปพลิเคชนั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีทดลองใชจ้ะ

ท าแบบทดสอบด้านสัมพันธภาพ WCH Chan et. al (2015) และความผาสุกทางจิตใจ Ryff and 
Keyes (1995) ปรับโดย KK Wu et. al (2010)  ก่อนและหลังการทดลอง และกลุ่มควบคุมจะท า
แบบทดสอบ 1 คร้ัง โดยการใชแ้บบสอบถามส าหรับผูดู้แลเป็นแบบถามและตอบเอง ในส่วนของผู ้
มีภาวะสมองเส่ือมจะใช้การสัมภาษณ์เพื่อตอบ โดยแบบสอบถามจะมีเป็นลกัษณะเป็นแบบ Likert 
scale โดยการวดัระดบัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval scale) (Likert, 1932) ทั้งหมด 5 อนัตร
ภาคชั้น ตั้งแต่ ‘มากท่ีสุด’ ไปจนถึง ‘น้อยท่ีสุด’ แปลความหมายค่าเฉล่ียและเกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย   เกณฑก์ารแปลความหมาย 

4.21 – 5.00  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20  เห็นดว้ยมาก 
2.61 – 3.40  เห็นดว้ยปานกลาง 
1.81 – 2.60  เห็นดว้ยนอ้ย 
1.00 – 1.80  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

นอกจากน้ีหลงัการใชง้านของกลุ่มทดลองแลว้จะมีการสอบถาม การยอมรับนวตักรรมตวั
แบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยใช ้
Technology Acceptance Model (TAM) กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม จ านวน 30 คน เพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชย ์ในงานวิจยัน้ีมีการใช้ผูช่้วยวิจยั และจะมีการปฐมนิเทศและ
อบรมเพื่อความเขา้ใจและการปฏิบติังานท่ีตรงกนัและตรงตามวตัถุประสงคข์องงานวจิยั 

 
ส่วนที ่4 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณชิย์ของนวตักรรมตัวแบบ
ผลติภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

4.1 วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
ในส่วนน้ีคือ ความเป็นไปไดใ้นเชิงพาณิชยแ์ละแผนธุรกิจท่ีน านวตักรรมท่ีไดไ้ปใช้

ประโยชน์ในเชิงพาณิชย ์(Commercialization) ของนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและ
ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมขอ้มูลและการเก็บขอ้มูลการทดสอบ
การยอมรับความเป็นนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  การทดสอบโดยการสร้างกระบวนการน าไปใช้ในเชิงพาณิชย ์เพื่อ
วางแผนธุรกิจ หาช่องทางการตลาด กลยทุธ์ทางการตลาดท่ีเหมาะสมกบันวตักรรมท่ีเกิดข้ึน                                                      
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บทที ่4  
การศึกษา ออกแบบและพฒันานวตักรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ในการดูแล 

และส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้มภีาวะสมองเส่ือม 
ในการศึกษาข้อมูลเพื่อพัฒนานวตักรรมตัวแบบผลิตภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริม

สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนยอ่ย คือ 
1) การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัแนวคิดเร่ืองภาวะสมองเส่ือม 
2) การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัแนวคิดเร่ืองการส่ือสารระหวา่งบุคคลกบัผูมี้ภาวะสมอง

เส่ือม 
3) การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัแนวคิดเร่ืองกระบวนการระลึกความหลงั (Reminiscence 

Therapy) โดยการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน ามาเป็นองค์ประกอบในการออกแบบนวตักรรมตวั
แบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในส่วน
ของ การออกแบบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เป็นการออกแบบใหมี้ความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดศึ้กษามาจากระยะท่ี 1 
โดย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 

1) การศึกษาข้อมูลเก่ียวกับแนวคิดเร่ืองเทคโนโลยีด้าน ะบบการประมวลผล
ภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing (NLP)) และ ระบบรู้จ าเสียงส าหรับภาษาไทย (Thai 
speech recognition) เพื่อน ามาประกอบกับแนวคิดท่ีได้ศึกษาและรวบรวมมาจากระยะท่ี 1 เพื่อ
ออกแบบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมในรูปแบบของแอปพลิเคชนั 

2) เพิ่มเติมรายละเอียดและการตรวจสอบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและ
ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในรูปแบบของแอปพลิเคชัน โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 6 คน แลว้น าผลการวิเคราะห์ ขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ใน
การดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในรูปแบบของแอปพลิเค
ชนัต่อไป 

 
4.1 การศึกษากระบวนการและปัจจัยของการออกแบบนวัตกรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ในการดูแลและ
ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

จากการศึกษาและรวบรวมปัจจยัโดยการทบทวนวรรณกรรม และมีการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม 
จากการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมจะท าการเก็บขอ้มูลโดยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
หาปัจจยัพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะของโรคสมองเส่ือม การส่ือสารระหว่างบุคคล การเสริมสร้าง
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สัมพนัธภาพ เพื่อหาปัจจยัและค าถามในการไปส ารวจโดยสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัหัวขอ้งานวิจยัโดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะไปสัมภาษณ์ คือ  ญาติดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคสมองเส่ือม พยาบาลผูใ้หค้  าปรึกษาผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
นกักิจกรรมบ าบดัส าหรับโรคสมองเส่ือม จ านวน 8 ท่าน ดว้ยเคร่ืองบนัทึกเสียง ในการสัมภาษณ์
นั้นจะเป็นการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง คือมีการเตรียมหัวขอ้สัมภาษณ์และขั้นตอนการสัมภาษณ์
ล่วงหนา้ ค าถามน ามาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีผูใ้หส้ัมภาษณ์มีคุณสมบติั ดงัน้ี 

- แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสมอง โรงพยาบาลชลบุรี 1 ท่าน 
- พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นดูแลผูสู้งอาย ุและดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

 โรงพยาบาลกลาง 1 ท่าน 
- นกักิจกรรมบ าบดั โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 1 ท่าน 
- ผูดู้แลหลกัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ผูมี้ประสบการณ์การดูแลไม่ต ่ากวา่ 3 ปี 5 ท่าน 

ในการสัมภาษณ์คร้ังน้ีจะแบ่งความคิดเห็นออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูดู้แลผูมี้ภาวะสมอง
ส่ือม และกลุ่มบุคคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี 
กลุ่มที ่1 ผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม  
ประวตัิและข้อมูลทัว่ไป 

ความเกีย่วข้องกบั 
ผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

เพศ อายุ ระยะเวลาใน 
การดูแล (ปี) 

ระยะโรคของผู้มี
ภาวะสมองเส่ือม 

ผูดู้แลหลกั (บุตร) ชาย 39 5 ระยะแรก/ 
ระยะท่ี 2 

ผูดู้แลหลกั (บุตร) ชาย 41 6 ระยะแรก/ 
ระยะท่ี 2 

ผูดู้แลหลกั (บุตร) หญิง 42 3 ระยะแรก/ 
ระยะท่ี 2 

ผูดู้แลหลกั (บุตร) หญิง 38 3 ระยะแรก/ 
ระยะท่ี 2 

ผูดู้แลหลกั (บุตร) หญิง 45 5 ระยะแรก/ 
ระยะท่ี 2 

จากการสัมภาษณ์สามารสรุปเป็นประเด็นต่างๆ เก่ียวกบัการส่ือสารและการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม ไดด้งัน้ี 
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- ปัญหาทีพ่บจากการส่ือสารกบัผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

เน่ืองจากผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมกัจะมีอาการหลงลืมและไม่เขา้ใจในส่ิงของ ในช่วงแรกมี
บางรายมีอาการหลงลืมบ่อย ท าของหายหรือจ าไม่ได้ว่าตนเองเก็บของไวท่ี้ไหน หรือมีอาการ
สับสนในส่ิงของ เช่น ลืมวา่ส่ิงน้ีคืออะไร บางท่านมีอาการลืมหมายเลขโทรศพัทห์รือบา้นเลขท่ี ไม่
สามารถนบัเลขหรือ นบัวนั เดือน ปีได ้บางท่านลืมทางกลบับา้นของตนเอง หรือกลบัไปนึกถึงบา้น
ซ่ึงเป็นความทรงจ าในอดีตแทน ส่งผลให้การส่ือสารยากล าบากมากยิง่ช้ึน เพราะจากอาการหลงลืม
ส่งผลต่อการเรียบเรียงค า หรือประโยคทัว่ไป ท าให้เกิดการไม่เขา้ใจหรือเขา้ใจผิดจากประเด็นท่ี
ตอ้งการส่ือสาร ในบางคร้ังทั้งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะเกิดอาการหงุดหงิดเน่ืองจากการ
ส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจกนั นอกจากน้ีการพูดซ ้ าๆ เร่ืองเดิมๆ นั้นส่งผลให้ผูฟั้งเกิดความร าคาญและแสดง
อาการไม่พอใจแก่ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม 

- ข้อควรระวงัและข้อจ ากดัทางการส่ือสาร 

จากการสอบถามความคิดเห็นถึงการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ผูป่้วยโรคน้ีมกัจะมีอาการ
เจ็บป่วยอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยหรือมีอาการโรคแทรกซ้อน เช่น การปวดเม่ือยตามร่างกาย หรือเม่ืออายุ
มากข้ึนบางรายก็จะมีโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม และดว้ยปัญหาทางดา้นการส่ือสารท าให้ไม่สามารถ
บอกได้ว่าตนเองมีอาการอย่างไร ผูดู้แลตอ้งใช้การสังเกตอาการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพื่อท า
ความเขา้ใจภาษาของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเอง บางรายอาจส่ือสารโดยใช้ภาษาพูดของ เคา้เอง เช่น 
เม่ือมีอาการปวดศีรษะ ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอาจจะบอกว่า อยา่ตีหัว ซ่ึงผูดู้แลจะตอ้งท าความเขา้ใจ
ในภาษาให้ไดว้่าใดว้่าหมายถึงอะไร ซ่ึงการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมผูท่ี้ดูแลมกัจะเกิดความเครียด 
เน่ืองจากผูป่้วยบางคนมีอาการหงุดหงิด โมโห หรือบางคนมีความก้าวร้าว ดงันั้นผูดู้แลมีความ
ใกลชิ้ดสนิสนมกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม หรือมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมยอ่มส่งผลให้
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมรู้สึกปลอดภยัและคุน้เคยกบัผูดู้แลและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ 
และส่งผลใหเ้กิดภาวะการดูแลท่ีผอ่นคลายความตึงเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี 

- ข้อเสนอแนะ 

ผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมตอ้งใชภ้าษาง่าย ๆ ในการส่ือสารเพื่ออธิบายให้เกิดความเขา้ใจวา่ 
ต้องการอะไร ส่ิงของนั้ นคืออะไร ซ่ึงต้องอาศัยความใกล้ชิด ความคุ้นเคยจากการท ากิจวตัร
ประจ าวนัและกิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั ในกรณีท่ีเกิดข้ึนบางรายอาจมีการใชภ้าษามือร่วมดว้ยในการ
ส่ือสาร นอกจากน้ีภาษาท่ีใชจ้  าเป็นตอ้งสั้นกระชบัและเขา้ใจง่าย เพราะผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอาจเกิด
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ความเบ่ือหน่าย ไม่เขา้ใจ และไม่สนใจหากภาษาท่ีใช้ยากเกินไป ในกรณีท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไม่
สามารถจ าภาระกิจหรือกิจวตัรประจ าวนัของตนเองได ้เช่น การทานอาหาร การเขา้ห้องน ้ า หรือการ
ท าภาระกิจของตนเอง ท าให้ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงหรือช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย ส่งผลให้เกิด
อาการหงุดหงิด โมโหฉุนเฉียวและก้าวร้าว บางรายจะรู้สึกว่าตนเองไร้ค่าและเสียใจท่ีตนเองไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ซ่ึงญาติหรือบุคคลท่ีดูแลผูป่้วยจะตอ้งเขา้ไปให้ความช่วยเหลือ หรือหา
กิจกรรมใหผู้ป่้วยท าเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยไดช่้วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง นอกจากน้ีอาการท่ีพบคือ ผูป่้วย
มกัลืมช่ือบุคคลใกลชิ้ด ไม่สามารถจ าไดว้า่บุคคลน้ีเป็นใคร จ าบุคคลในครอบครัวของตนเองไม่ได ้
ความทรงจ าท่ีมีกบัคนใกลชิ้ดในปัจจุบนัหายไป แต่สามารถจ าเร่ืองราวในอดีตท่ีนานมาแลว้ได ้และ
เกิดจินตนาการว่าตนเองเป็นบุคคลในอดีตแทน เหมือนกลบัไปเป็นตนเองในวยัเด็ก ซ่ึงผูป่้วยบาง
คนอาจจะมีอาการไม่เหมือนกนั ดงันั้นการท ากิจกรรมหรือการพูดคุยเพื่อกระตุน้ความทรงจ าระยะ
สั้นถึงกลาง ยอ่มส่งผลดีทั้งในแง่ของการด าเนินโรค และยงัส่งผลให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีตอ้ระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมากยิง่ข้ึน 

- การใช้เทคโนโลยเีพ่ือส่งเสริมการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 

จากการสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับนวตักรรมผลิตภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม พบว่า แอปพลิเคชั่นท่ีจะพฒันาข้ึนเป็นท่ี
น่าสนใจแต่หากจะใชไ้ดก้บัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในระยะแรกและระยะท่ี 2 บางราย เพราะหากระยะ
การด าเนินโรคไปสู่ระยะสุดทา้ยผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะไม่สามารถส่ือสารและช่วยเหลือตนเองใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ได ้และแอปพลิเคชัน่น้ีสามารถช่วยส่งเสริมให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดบ้ริหาร
สมองอีกทั้งยงัสามารถท ากิจกรรมบ าบดัน้ีร่วมกบัผูดู้แล อนัเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดการส่ือสาร พูดคุย
และพฒันาทกัษะด้านต่างๆ ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และจากการส่ือสารและท ากิจกรรมร่วมกนั
ยอ่มส่งผลให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และเม่ือสัมพนัธภาพดีข้ึน
ยอ่มส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจของทั้งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
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กลุ่มที ่2 กลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ที่เกีย่วข้องกบัการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
       ประวตัิและข้อมูลทัว่ไป 

ความเกีย่วข้องกบั 
ผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

เพศ อายุ ประสบการณ์การท างานที่
เกีย่วข้องกบัผู้มีภาวะสมอง

เส่ือม  (ปี) 

ระยะโรคของผู้มี
ภาวะสมองเส่ือม 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสมอง 

หญิง 33 5 ทุกระยะ 

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ด้าน ดูแลผู ้สู งอาย ุ
และดูแลผู ้มี ภาวะ
สมองเส่ือม 

หญิง 38 9 ทุกระยะ 

นกักิจกรรมบ าบดั หญิง 29 4 ระยะแรก/ 
ระยะท่ี 2 

จากการสัมภาษณ์สามารสรุปเป็นประเด็นต่างๆ เก่ียวกบัการส่ือสารและการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม ไดด้งัน้ี 

- ปัญหาทีพ่บจากการส่ือสารกบัผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมกัจะมีอาการหลงลืมและไม่เขา้ใจในส่ิงต่างๆ ในช่วงแรกมีบางรายมี
อาการหลงลืมบ่อย หรือมีอาการสับสนในส่ิงของ เช่น ลืมว่าส่ิงน้ีคืออะไร บางท่านมีอาการลืม
หมายเลขโทรศพัทห์รือบา้นเลขท่ี ไม่สามารถนบัเลขหรือ นบัวนั เดือน ปีได ้และในดา้นการส่ือสาร
จะยากล าบากมากยิง่ช้ึน อาจมีอาการหลงลืมประโยคท่ีจะพูด หรือนึกค าท่ีจะใชแ้ทนส่ิงท่ีคิดไม่ออก 
ท าให้เกิดการไม่เขา้ใจหรือเขา้ใจผิดจากประเด็นท่ีต้องการส่ือสาร นอกจากน้ีอาการการพูดซ ้ าๆ 
เร่ืองเดิมๆ นั้นเกิดมาจากการท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมตอ้งการพูดคุยและเรียกร้องความสนใจจากผูดู้แล 
แต่เน่ืองจากภาวะอาการของโรคส่งผลให้ให้เกิดการพูดแต่เร่ืองเดิมๆ ส่งผลให้ผูฟั้งเกิดความร าคาญ
และแสดงอาการไม่พอใจแก่ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมได ้

- ข้อควรระวงัและข้อจ ากดัทางการส่ือสาร 
การส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมผูดู้แลควรใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย และใชน้ ้ าเสียงเพื่อให้ผูมี้

ภาวะสมองเส่ือมรู้สึกคุ้นเคยและผ่อนคลาย หากผูมี้ภาวะสมองเส่ือมรู้สึกเครียดในระหว่างท า
กิจกรรมต่างๆ อนัเน่ืองมาจากการหลงลืม หรือไม่เขา้ใจส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสาร และอาจไม่ไดรั้บความ
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ร่วมมือจากผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ผูดู้แลจึงต้องมีความใจเยน็เพื่อให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมรู้สึกผ่อน
คลายสบายใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ นอกจากน้ีอาการของผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมอาจจะค่อยๆ แย่ลง ท าให้ผูดู้แลควรสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด หมัน่พูดคุยและท ากิจกรรม
ต่างๆ เพื่อสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

- ข้อเสนอแนะ 
การฝึกการรับรู้ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมสามารถท าไดเ้พื่อให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดมี้การ

ใช้สมองและความคิด รวมถึงความจ าเช่น การจ าบุคลลในการฝึกผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ญาติหรือผูท่ี้
ดูแลควรเป็นผูฝึ้กอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงในการฝึกนั้นควรท าทุกวนัและท าการฝึกแบบสั้นๆ แต่ฝึกบ่อยๆ 
และสามารถใช้กิจกรรมอย่างอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การโยนลูกบอล แลว้ใช้การพูดคุยสอบถามเพื่อให้
ผูป่้วยไดใ้ชค้วามคิดรวมถึงการพูดคุยถึงความทรงจ าในอดีตกบัผูป่้วยเพื่อเป็นการกระตุน้ความจ า
ของผูป่้วย โดยกิจกรรมควรท าเป็นระยะเวลาสั้ น ๆ 10-15 นาทีต่อรอบ จากนั้นควรให้ผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมพกัแลว้จึงเร่ิมท ากิจกรรมในรอบต่อไป หากผูดู้แลสามารถส่ือสารและมีสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ผูป่้วยยอ่มส่งผลใหผู้ดู้แลลดความตึงเครียดและทั้งผูดู้แลและผูป่้วยจะมีความผาสุกทางจิตใจมากข้ึน
ตามไปดว้ย 

- การใช้เทคโนโลยเีพ่ือส่งเสริมการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 
จากการสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับนวตักรรมผลิตภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริม

สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม พบว่า แอปพลิเคชั่นท่ีจะพฒันาข้ึนเป็นท่ี
น่าสนใจเพราะนอกจากการท่ีจะรักษาดว้ยยาแลว้ การท ากิจกรรมบ าบดัก็ย่อมส่งผลดีต่อผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมเช่นกนั ทั้งน้ีการท ากิจกรรมบ าบดัในการร่วมกลุ่มท่ีสถานพยาบาลอาจไม่สะดวกต่อทั้ง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม อีกทั้งการท ากิจกรรมบ าบดัควรท าบ่อยคร้ังและสม ่าเสมอจึงจะส่งผล
ดีต่อการด าเนินโรคสมองเส่ือม แอปพลิเคชั่นท่ีผลิตข้ึนมาน้ีช่วยมาตอบโจทยใ์นด้านของความ
สะดวกในการท ากิจกรรมบ าบัดโดยอาศัยหลักการของการท ากิจกรรมบ าบัดแบบเดิมและใช้
เทคโนโลยเีขา้มามีส่วนท าใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมเขา้ถึงการท ากิจกรรมบ าบดัมากข้ึนและยงัส่งเสริม
ให้มีการท ากิจกรรมร่วมกบัผูดู้แล ซ่ีงถือเป็นตวัช่วยใหก้ารส่งเสริมการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์อนัดี
ใหเ้กิดข้ึน 

เม่ือสามารถสรุปประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจากทั้ง 2 กลุ่มแลว้ 
จึงน าขอ้มูลมาเพื่อพฒันาแอปพลิเคชัน่ในขั้นตอนต่อไป 
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4.2 การพฒันาและออกแบบนวตักรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

จากขอ้มูลและกระบวนการเก็บขอ้มูล คือ การสรุปกรอบแนวคิดและคุณลกัษณะของแอป
พลิเคชันเพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู ้ดูแลและผู ้มีภาวะสมองเส่ือมจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึก มาประกอบกบัการน าระบบประมวลผลภาษาธรรมชาติ  และ
ระบบรู้จ าเสียงภาษาไทยมาประยุกตใ์ชเ้พื่อการวดัผลท่ีเกิดข้ึน การออกแบบแอปพลิเคชนัน้ีเป็นการ
ออกแบบตามแท็บเล็ตท่ีน ามาใช้ในการทดลองคือ Huawei MediadPad T3 ขนาดหน้าจอ 7 น้ิว 
ระบบปฏิบัติการ: Android 6.0 (Marshmallow) หน่วยประมวลผล : MTK MT8127 Quad Core 
ความเร็ว : 1.3 GHz หน่วยความจ า  RAM 1GB และ ROM 8GB จ านวน 10 ในการท างานของเคร่ือง
ดว้ยระบบะประมวลผลภาษาธรรมชาติและระบบรู้จ าภาษานั้นจะใช้การท างานของเคร่ืองซ่ึงเป็น 
google service ในระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ ส่วนระบบฐานขอ้มูล คือ ไฟล์ภาพและเสียงต่างๆ 
ข้อมูลของผูใ้ช้งาน และค าถามส่วนกลางจะอยู่ในรูปแบบตารางเก็บในโปรแกรม SQLite และ
สามารถรายงานผลในรูปแบบตารางในโปรแกรม Excel ได ้ซ่ึงการท างานของแอปพลิเคชนันั้นจะ
ออกแบบใหส้ามารถใชง้านไดก้บัรุ่นของแท็บเล็ตท่ีน ามาเพื่อเป็นตน้แบบทดลองใชง้าน โดยการน า
เทคโนโลยมีาใชก้บัฟังก์ชัน่ในส่วนต่างๆ ของแอปพลิเคชัน่ โดยระบบะประมวลผลภาษาธรรมชาติ
และระบบรู้จ าภาษานั้นจะเขา้มามีส่วนในการท างานของฟังก์ชนัการเล่นค าถามต่างๆ และการเพิ่ม
ค าถาม และการเก็บขอ้มูลจากทุกฟังก์ชันของแอปพลิเคชันจะถูกจดัเก็บอยู่ในระบบฐานขอ้มูล 
SQLite ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัแผนภาพต่อไปน้ี 
 

 
ภาพท่ี 4.1 : ภาพแสดงการใชเ้ทคโนโลยใีนส่วนต่างๆ ของแอปพลิเคชนัวนัวาน 
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4.2.1 การออกแบบชุดค าถาม 
4.2.1.1 การออกแบบชุดค าถามส่วนกลาง ผูว้ิจยัได้มีการสร้างชุดแบบค าถามจากกล่อง

กิจกรรม การจดักิจกรรมความสุข 5 มิติ ส าหรับผูสู้งอายุโดยเป็นการจดักิจกรรมดา้นท่ี 4: สุขสว่าง 
ซ่ึงสาระส าคญัของส่วนน้ีเป็นการฝึกสมอง โดยในกล่องกิจกรรมน้ีมีแผน่ป้ายรูปภาพ และแผน่ป้าย
ค าต่างๆ ท่ีน ามาใช้ท ากิจกรรมน้ี ทั้งน้ีในการท ากิจกรรมจ าภาพเพื่อกระตุน้การจ าในกระบวนการ
ระลึกความหลงัไดมี้การเขียนอธิบายถึงวิธีการเล่นและการตั้งค  าถามไวใ้นคู่มือ (กรมสุขภาพจิต, 
2556) สรุปไดด้งัน้ี 

1. ใหผู้เ้ล่นดูภาพจากแผน่ป้ายรูปต่างๆ ไม่ซ ้ ากนั และเร่ิมตน้ถามค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แผน่ป้ายรูปนั้นๆ เพื่อให้ผูเ้ล่นตอบค าถาม เช่น รูปภาพในแผน่ป้ายน้ีคืออะไร ส่ิงของ
ในแผน่ป้ายน้ีใชท้  าอะไร ส่ิงของในภาพใชก้บัอวยัวะส่วนใด และผลไมใ้นภาพมี
รสชาติอยา่งไร เป็นตน้ โดยมีหลกัเกณฑใ์นการตั้งค  าถาม ดงัน้ี 

- ใชค้  าถามวา่ “ใคร” “อะไร” “ท่ีไหน” และ”เม่ือไหร่” ซ่ึงเป็นค าถามท่ีช่วยใน
การระลึกถึงขอ้มูลและส่ิงท่ีเคยเรียนรู้มาก่อน 

- ใชค้  าถามท่ีเป็นประโยคความเดียวท่ีเขา้ใจไดง่้าย กระชบั ไม่ซบัซอ้น  
- ไม่ควรใชป้ระโยคท่ีเป็นไปในแง่ลบ หรือเชิงปฏิเสธ 
- ใชค้  าถามท่ีเช่ือมโยงกบัผูเ้ล่น ทั้งในแง่ของกิจวติัประจ าวนั ประสบการณ์ท่ีเคย

พบเจอ เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้ล่นไดท้บทวนเร่ืองราวท่ีผา่นมาในอดีต  
- ในการถามค าถามไม่จ  าเป็นตอ้งถามเพียงแค่วา่ “ส่ิงของในแผน่ป้ายคืออะไร” 

แต่ผูน้ ากิจกรรมยงัสามารถถามค าถามท่ีเก่ียวขอ้งได ้ เช่น “ส่ิงของในภาพใชคู้่
กบัอะไร” หรือ “ผลไมใ้นภาพมีรสชาติอยา่งไร” เป็นตน้  

2. ใหผู้น้  ากิจกรรมสลบัแผน่ป้ายค าต่างๆ ท่ีก าหนดให้ หลงัจากนั้นใหผู้เ้ล่นเรียงตวัอกัษร 
หรือค าใหถู้กตอ้ง โดยมีหลกัเกณฑใ์นการเลือกค า ดงัน้ี 

- ใชค้  าท่ีไม่ยากมากนกั ไม่มีค  าท่ีอ่านยากหรือออกเสียงยาก 
- ใชค้  าท่ีผูเ้ล่นรู้จกั หรือคุน้เคย 
- ในกรณีท่ีผูเ้ล่นไม่สามารถเรียงค าได ้ ผูน้  ากิจกรรมอาจมีการอธิบายเก่ียวกบัค า

นั้นๆ เพิ่ม เช่น เป็นอาหาร เป็นผลไม ้ เป็นส่ิงของ มีสีอะไร และมีลกัษณะ
อยา่งไร เป็นตน้ 
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3. ใหผู้น้  ากิจกรรมสลบัแผน่ป้ายค า และแผน่ป้ายรูปภาพมาถามสลบักนัไปเร่ือยๆ จนครบ
เวลา และในการเล่นกิจกรรมคร้ังต่อไปควรมีการน าแผน่ป้ายค า และแผน่ป้ายรูปภาพ
เดิมท่ีเคยเล่นมาแลว้กลบัมาเล่นใหม่อีกคร้ังเพื่อเป็นการทบทวนความจ า 

จากชุดกล่องกิจกรรมและคู่มือดังกล่าวได้มีกิจกรรมต่อเพลงเพื่อกระตุ้นความจ าโดยมี
หลกัเกณฑ์การเลือกเพลงคือ เป็นเพลงท่ีผูสู้งอายุคุน้เคยและสามารถร้องได ้ผูว้จิยัไดน้ าหลกัการใน
การตั้งค  าถาม การเลือกรูปภาพ การเลือกเพลงมาใช้ประกอบกบัปัจจยัในการส่ือสารกบัผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาเพื่อพฒันาชุดค าถามท่ีใชใ้นแอปพลิเคชนั โดยจากปัจจยัท่ีไดม้า
จากการสัมภาษณ์นั้น พบวา่ ในกรณีของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมบางรายอาจมีการใช้ภาษาและค าเรียก
ส่ิงต่างๆ แตกต่างกนั จึงท าให้การพฒันาชุดค าถามส่วนกลางน้ีออกมาในรูปแบบตวัเลือก 3 ขอ้ ซ่ึง
เป็นตวัเลือกท่ีสามารถเขา้ใจไดทุ้กคนโดยการพฒันาชุดค าถามผูว้ิจยัไดเ้ลือกรูปภาพ เพลง ค าถาม 
ค าตอบ ให้เหมาะสมกบัผูใ้ชง้านซ่ึงเป็นผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยมีหลกัเกณฑ์การเลือกภาพ และตั้ง
ค  าถาม ดงัน้ี 

1. การใชรู้ป เพลง และค าถามท่ีเช่ือมโยงกบัผูเ้ล่น ทั้งในแง่ของกิจวติัประจ าวนั 
ประสบการณ์ท่ีเคยพบเจอ เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้ล่นไดท้บทวนเร่ืองราวท่ีผา่นมา
ในอดีต  

2. การใชรู้ปและเพลง ใหเ้หมาะสมกบัช่วงวยั หรือยคุของผูใ้ชง้านซ่ึงเป็น
ผูสู้งอาย ุ

3. การใชรู้ปและ ตอ้งเห็นหรือไดย้นิส่ิงท่ีจะเป็นค าถามไดช้ดัเจน 

4. การใชค้  าถามวา่ “ใคร” “อะไร” “ท่ีไหน” และ”เม่ือไหร่” ซ่ึงเป็นค าถามท่ีช่วย
ในการระลึกถึงขอ้มูลและส่ิงท่ีเคยเรียนรู้มาก่อน 

5. การตั้งค  าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปภาพนั้นๆ เช่น คนในภาพน้ีคือใคร ส่ิงของใน

ภาพน้ีคืออะไร รูปในภาพคืองานอะไร สถานท่ีน้ีคือท่ีไหน เป็นตน้ 

6. การใชค้  าถามท่ีเป็นประโยคความเดียวท่ีเขา้ใจไดง่้าย กระชบั ไม่ซบัซอ้น  

7. การไม่ควรใชป้ระโยคท่ีเป็นไปในแง่ลบ หรือเชิงปฏิเสธ 

8. ตวัเลือก ค าท่ีใชเ้ป็นตวัเลือกควรเป็นค าสั้นๆ กระชบั สามารถเขา้ใจไดง่้าย 

9. ตวัเลือกเช่ือมโยงกบัค าถามและภาพหรือเสียงท่ีใช ้ และไม่มีความทบัซอ้นซ่ึง

อาจก่อให้เกิดการเขา้ใจผดิ 

ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าชุดค าถามส่วนกลางออกมาทั้งส้ิน 80 ขอ้ และไดน้ าชุดค าถามทั้งหมดไปให้

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านผูสู้งอายุและการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ื อม และนักกิจกรรมบ าบัด เพื่อ
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ประเมิณและคดัเลืกค าถามตามเกณฑ์ต่างๆ วา่มีขอ้ใดท่ีสามารถน ามาใช้งานไดจ้ริง ซ่ึงมีค าถามท่ี

ไดรั้บการคดัเลือกมาทั้งส้ิน 60 ขอ้ จาก 80 ขอ้ ผูว้จิยัจึงน าค าถามนั้นไปใส่ในระบบค าถามส่วนกลาง 

จากนั้ นผู ้วิจ ัยได้น าความเห็นจากผู ้เช่ียวชาญ ได้แก่ นักกิจกรรมบ าบัด 1 ท่าน และพยาบาล

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุและดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 2 ท่าน มาท าการวเิคราะห์ขอ้ค าถามท่ีไม่ผา่น

การคดัเลือก (ภาคผนวก ง) 

4.2.1.2 ชุดค าถามส่วนบุคคล การออกแบบการท างานของชุดค าถามส่วนบุคคลนั้น ผูว้ิจยั

ไดอ้อกแบบให้เป็นลกัษณะถามตอบเพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกต่อผูใ้ชง้านทั้งในแง่ผูดู้แล และผูมี้

ภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากผูดู้แลสามารถระบุค าถาม ค าตอบเป็นภาษาและค าพูดท่ีใช้กบัผูมี้ภาวะ

สมองเส่ือมทัว่ไปท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมคุน้เคย โดยในการตั้งค  าถาม ผูว้ิจยัไดใ้ส่คู่มือการตั้งค  าถาม

ทั้งการเลือกใชภ้าพ และการตั้งค  าถามส าหรับการเพิ่มค าถามส่วนบุคคลของผูใ้ช้งาน น าระบบรู้จ า

ภาษาและระบบประมวลผลภาษาธรรมชาติ ซ่ึงระบบน้ีจะจบัเสียงและแปลผลออกมาเป็นตวัอกัษร 

โดยมีฟังก์ชนัท่ีผูใ้ชง้านสามารถกดปุ่มเพื่อให้ระบบอ่านค าถามและค าตอบไดเ้พื่อความสะดวกใน

การใชง้าน และกระตุน้ให้เกิดการฟัง อีกทั้งในส่วนของการเพิ่มและตอบค าถามส่วนตวัของผูใ้ชง้าน

ยงัสามารถกระตุน้ให้พูดออกเสียงอนัเป็นพื้นฐานของการส่ือสารเพื่อให้ระบบแสดงผลออกมาเป็น

ขอ้ความและตรวจสอบความถูกตอ้งไดโ้ดยผูดู้แล นอกจากน้ีสามารถเลือกรูปภาพจากคลงัรูปภาพ

ของสมาร์ทโฟนและเทบ็เล็ตของผูใ้ชง้านได ้

4.2.2 การออกแบบการใชง้านระบบ (Activity Diagram) 
การออกแบบวิธีการใช้งานระบบของแอปพลิเคชันน้ี มีกระบวนการเพื่อให้ผูใ้ช้งาน

สามารถเปิดใชง้านไดโ้ดยมีทั้งในส่วนของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และ
ส่วนของประวติัการเขา้ใชง้านพร้อมทั้งสถิท่ีท าไดใ้นแต่ละคร้ังโดยการเขา้ใชง้านจะมีการล็อคอิน
โดยการกรอกช่ือผูใ้ชง้านรหสัการเขา้ใชง้าน (ภาคผนวก ข) จากขั้นตอนท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถ
สรุปไดด้งัน้ี 

- การแนะน าการใชง้านเบ้ืองตน้ของแอปพลิเคชนั 
- การสมคัรเขา้ใชง้านผูใ้ชง้านตอ้งกรอกประวติัขอ้มูลส่วนบุคคล โดยขอ้มูลจะแบ่งออกเป็น 

2 ส่วนคือ ส่วนของผูดู้แล และส่วนของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
- หลงัจากกรอกขอ้มูลส่วนบุคคลแลว้ผูใ้ช้งานตอ้งก าหนดช่ือผูใ้ช้งานและรหัสการใช้งาน

เพื่อเขา้สู่ระบบในคร้ังต่อๆ ไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 62 

- เม่ือผูใ้ชง้านสมคัรแลว้จะมีการเขา้ใชง้านแอปพลิเคชนัได ้

โดยการออกแบบการเช่ือมโยงของระบบต่างๆ สามารถสุปเป็น ER diagram ไดด้งัภาพต่อไปน้ี 
 

 
ภาพท่ี 4.2 : รูปแสดง ER diagram ของแอปพลิเคชนัวนัวาน 

 
4.2.3 การออกแบบวธีิการน าขอ้มูลเขา้สู่ระบบ 

การออกแบบวธีิการน าขอ้มูลเขา้สู่ระบบเพื่อการน าขอ้มูลเหล่านั้นมาวเิคราะห์
ประมวลผลการบริหารสมอง โดยมีวธีิน าเขา้ขอ้มูล ดงัน้ี 

- ขั้นตอนการเปิดใช้แอปพลิเคชนั โดยการประมวลผลจากการเขา้ใช้งานแอปพลิเคชนัและ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของผูใ้ชง้านตามท่ีลงทะเบียนไวใ้นระบบ 

- ขั้นตอนการใชง้าน มีการเขา้ใชง้านโดยผูใ้ชง้านสามารถใส่ประวติัส่วนบุคคลของทั้งผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือม นอกจากการกรอกประวติัแล้ว ผูดู้แลสามารถใส่ค าถามและ
ค าตอบท่ีเป็นขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบับุคคลนั้นๆ นอกจากน้ียงัสามารถท่ีจะใชแ้อปพลิเคชนัโดย
การเล่นค าถามท่ีอยูใ่นแอปพลิเคชนัได ้
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- ขั้นตอนการเลือกรายการ ในแอปพลิเคชนัผูใ้ช้งานสามารถเลือกใช้งานจากหัวขอ้ท่ีมีใน
ระบบเช่น เพลง รูปภาพ สัญลกัษณ์ และการป้อนค าถามส่วนตวั และยงัสามารถเลือกการ
ใชง้านแบบสุ่มโดยสุ่มค าถามทั้งหมดท่ีมีจ านวน 10 ขอ้ต่อคร้ัง 

- ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล หลงัจากการประมวลผลความถูกตอ้งจากการใชง้านของแอปพลิเค
ชนัระบบจะเก็บขอ้มูลของการใชง้านของผูใ้ชง้านแต่ละคน โดยมีการเก็บขอ้มูลการใชง้าน
ทุกคร้ังซ่ึงมีรายละเอียดทั้งจ  านวนคร้ังท่ีใชง้าน คะแนนท่ีใชง้านในแต่ละคร้ัง และจ านวน
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการใชง้านแต่ละคร้ัง 

โดยการจดัเก็บขอ้มูลค าถาม ขอ้มูลการใช้งานและขอ้มูลส่วนบุคคลจะดูจดัเก็บอยู่
ในระบบฐานขอ้มูล SQLite ซ่ึงระบบจะแสดงผลออกเป็นการใช้งานแอปพลิเคชัน่ในหมวดต่างๆ 
สถิติการใชง้าน และประวติัและชุดค าถามส่วนบุคคล สามารถสรุปเป็นแผนภาพได ้ดงัน้ี 

 
ภาพท่ี 4.3 : ภาพแสดงการจดัการฐานขอ้มูลของแอปพลิเคชนัวนัวาน 

 
4.2.4 การออกแบบส่วนเช่ือมต่อระบบ 

การออกแบบส่วนเช่ือมต่อระบบได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพื่อประสิทธิภาพในการ
ท างานและการประมวลผล โดยไดแ้บ่งออกเป็น ส่วนของผูใ้ชง้าน ส่วนของแอปพลิเคชนั และส่วน
ของการจดัเก็บฐานขอ้มูล ทั้งสามส่วนไดเ้ช่ือมต่อการท างานอยา่งเป็นระบบ (ภาคผนวก ก) สามารถ
สรุปไดด้งัน้ี 

- ส่วนของผูใ้ชง้าน 

1.1 ส่วนของหนา้จอการเร่ิมตน้ใชง้าน 
1.2 ส่วนของหนา้จอการสมคัรเขา้ใชง้าน 
1.3 ส่วนของหนา้จอการเล่นแอปพลิเคชนั 
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1.4 ส่วนของหนา้จอการสรุปผลและแสดงผลการเขา้ใชง้าน 
- ส่วนของแอปพลิเคชนั 

2.1 ขั้นตอนการประมวลผลเพื่อแสดงรายการ 
2.2 ขั้นตอนการประมวลผลตามฟังกช์ัน่การใชง้าน 

2.2.1 ฟังกช์ัน่การเขา้สู่ระบบเพื่อใชง้าน 
2.2.2 ฟังกช์ัน่การน าขอ้มูลเขา้สู่ระบบ 
2.2.3 ฟังกช์ัน่การสุ่มค าถามจากในระบบ 
2.2.4 ฟังกช์ัน่การประมวลผลและการใหค้ะแนน 
2.2.5 ฟังกช์ัน่การแสดงผลของขอ้มูล 

- ส่วนของการจดัเก็บฐานขอ้มูล 
 

4.2.5 การออกแบบการแสดงผลของขอ้มูล 
ในขั้นตอนน้ีจะมีการออกแบบทั้งหมด 2 ส่วน คือส่วนของผูใ้ชง้านและส่วนของผูดู้แล

ระบบ 
4.2.4.1 การออกแบบส่วนของผูใ้ชง้าน 
ส่วนของผูใ้ชง้านจะมีการค านึงถึงผูใ้ชง้านส่วนใหญ่ซ่ึงเป็นผูสู้งอายจึุงมีการออกแบบ

โดยเอ้ือ านวยต่อการใชง้านของผูสู้งอายเุป็นหลกั 
- การตั้ งช่ือ แอปพลิเคชันน้ีเป็นแอปพลิเคชันท่ีสร้างข้ึนจากกระบวนการระลึก

ความหลงัซ่ึงถือเป็นการยอ้นไปในอดีตของผูใ้ช้งาน ผูว้ิจยัจึงตั้งช่ือให้เก่ียวขอ้งกบั
เร่ืองราวในอดีตของผูใ้ช้งานจึงตั้งช่ือว่า “วนัวาน” ซ่ึงส่ือถึงอดีต ความทรงจ า หรือ
เร่ืองราวท่ีผา่นมาแลว้ 
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ภาพท่ี 4.4 : ช่ือและโลโกแ้อปพลิเคชนัวนัวาน 
 

- การใชชุ้ดแบบอกัษร ผูว้จิยัไดเ้ลือกใชชุ้ดแบบอกัษร San serif ซ่ึงเป็นชุดแบบอกัษรท่ี
มีหวัอ่านง่าย และใชต้วัอกัษรขนาดใหญ่เพื่อการอ่านท่ีชดัเจน 

 

ภาพท่ี 4.5 : ตวัอยา่งชุดแบบอกัษรท่ีใชง้านในแอปพลิเคชนัวนัวาน 
- การใชสี้ จากการวเิคราะห์กลุ่มผูใ้ชง้าน ผูว้จิยัไดเ้ลือกใชสี้น ้าเงินเป็นสีหลกัของ 
แอปพลิเคชนัซ่ึงเป็นสีโทนเยน็ไม่ส่งผลกระตุน้ผูใ้ชง้านมากเกินไป ใชต้วัอกัษรสีด า

บนพื้นหลงัสีขาว เพื่อความอ่านง่าย และสามารถเห็นภาพไดช้ดัเจน 
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ภาพท่ี 4.6 : ตวัอยา่งสีท่ีใชง้านในแอปพลิเคชนัวนัวาน 
- การใชภ้าพ ในแอปพลิเคชนัมีการเลือกใชภ้าพท่ีใหญ่เพื่อใหส้ามารถเห็นรายละเอียด

ในภาพไดช้ดัเจน อีกทั้งการเลือกภาพมาใชน้ั้นยงัตอ้งเป็นภาพท่ีเหมาะสมกบัช่วงวยั
ของผูใ้ชง้านทั้งตวัอยา่งของบุคคล สัญลกัษณ์ หรือแมก้ระทัง่รูปภาพทัว่ไป ตอ้งเป็น

ภาพท่ีผูใ้ชง้านซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งวยัคุน้เคย 

 
ภาพท่ี 4.7 : ตวัอยา่งภาพท่ีใชง้านในแอปพลิเคชนัวนัวาน 

- การใชเ้สียง ผูว้จิยัไดแ้บ่งการใชเ้สียงออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นส่วนของ
ระบบปฏิบติัการซ่ึงเป็นเสียงของระบบเพื่ออ่านค าถามและค าตอบซ่ึงถือเป็นฟังกช์ัน่
หน่ึงของแอปพลิเคชนั จะเลือกใชเ้สียงผูห้ญิงท่ีโทนเสียงระดบักลางไม่สูงหรือต ่า
จนเกินไปเพื่อใหผู้ใ้ชง้านฟังไดช้ดัเจน ในส่วนท่ี 2 คือเสียงท่ีใชใ้นการเล่นส่วนของ
เพลงเพื่อเป็นค าถาม ซ่ึงเพลงท่ีเลือกใชน้ั้นจะเป็นเพลงท่ีผูใ้ชง้านซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ

คุน้เคย 
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ภาพท่ี 4.8 : ตวัอยา่งเสียงท่ีใชง้านในแอปพลิเคชนัวนัวาน 

- การใชส้ถิติ การน าสถิติมาใชเ้พื่อใหผู้ใ้ชง้านสามารถตรวจสอบผลการใชง้านได้
โดยง่าย นอกจากน้ีการเรียงสถิติเป็นแบบรายคร้ังเรียงหวัขอ้ดงัน้ี คร้ังท่ี จ  านวนขอ้ท่ี

ถูกตอ้ง และระยะเวลาท่ีใช ้

 
ภาพท่ี 4.9 : ตวัอยา่งสถิติท่ีใชง้านในแอปพลิเคชนัวนัวาน 

 
4.2.4.2 การออกแบบในส่วนของผูดู้แลระบบ 
ในส่วนของการใชชุ้ดแบบอกัษร สี และการเรียงสถิตินั้นจะใชแ้บบเดียวกบัฝ่ังของ

ผูใ้ชง้านหากเพียงแต่ทางฝ่ังของผูดู้แลระบบนั้นจะมีการออกแบบเพิ่มเติมในเร่ืองของหนา้ท่ี
สามารถเขา้ดูการใชง้านของผูใ้ชง้านทุกคนท่ีอยูใ่นการดูแลของผูดู้แลระบบนั้นๆ 
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ภาพท่ี 4.10 : ตวัอยา่งหนา้ผูดู้แลระบบท่ีใชง้านในแอปพลิเคชนัวนัวาน 

 
4.3 การทดสอบนวตักรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลและ
ผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

ในการพัฒนาแอปพลิเคชันวนัวาน ผูว้ิจยัมีการออกแบบ และแก้ไขทั้ งส้ิน 2 คร้ัง โดย
หลังจากพฒันาต้นแบบของแอปพลิเคชันแล้ว ผูว้ิจยัได้น าแอปพลิเคชั่นไปทดลองการใช้งาน
เบ้ืองตน้กบัผูใ้ช้งานจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพดา้นผูสู้งอายุ ผูดู้แล และผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม เพื่อน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแอปพลิเคชัน่เพื่อน าไปใชท้ดลองจริงต่อไป โดยในเบ้ืองตน้
พบปัญาหาการใชง้านของแอปพลิเคชัน่ดงัน้ี 

- การใช้งานในการเล่นพบว่า ในขั้นตอนการกดค าตอบจะไม่มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าตอบอีกคร้ัง ซ่ึงการกดค าตอบนั้นอาจเกิดจากการผิดพลาดของ
ผูใ้ชง้านจึงควรมีการกดยนืยนัเพื่อส่งค าตอบอีกคร้ัง 

- ส าหรับการเล่นในข้อต่อไป ผู ้เล่นจะต้องมีการกดเพื่อเล่นข้อต่อไป จึงมีการ
ปรับปรุงให้ระบบคา้งขอ้ความยืนยนัวา่ถูกตอ้งหรือผดิ 3 วนิาที แลว้ให้ระบบเล่ือน
ไปเล่นในขอ้ต่อไปอตัโนมติั 

- การตรวจสอบระบบการแปลงเสียงเป็นประโยคในฟังกช์นัเพิ่มค าถามและค าตอบ
จากการใชง้านระบประมวลผลธรรมชาติ และระบบรู้จ าภาษา เม่ือมีการใชเ้สียงใน
การเพิ่มค าถามและระบบได้มีการประมวลผลจากเสียงเป็นขอ้ความแล้วนั้น ให้
ผูใ้ช้งานตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง โดยผูใ้ชง้านสามารถแกไ้ขไดโ้ดยการพูด
ซ ้ าอีกคร้ังหรือการใชแ้ป้นพิมพใ์นการแกไ้ขความถูกตอ้งอีกคร้ัง 
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- ดา้นการใชเ้สียงในระบบ ผูว้ิจยัไดเ้ปล่ียนเสียงท่ีใชใ้นระบบจากน ้ าโทนผูช้ายเป็น
โทนเสียงผูห้ญิง เน่ืองจากผูท้ดลองใชง้านไดใ้ห้ความเห็นไวว้า่ โทนเสียงผูช้ายใน
เคร่ืองเป็นเสียงทุม้ต ่าท าใหไ้ดย้นิเสียงไม่ชดัเจน 

- การใช้สี ผูว้ิจยัไดเ้ปล่ียนจากสีเขียวเขม้เป็นสีน ้ าเงินเน่ืองจากมีขอ้เสนอแนะวา่ สี
น ้ าเงินจะไม่กระตุ้นอารมณ์กับผูใ้ช้งาน ซ่ึงเหมาะสมกับผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
มากกวา่ 

- มีการเพิ่มสัญลกัษณ์ของหมวดต่างๆ เพื่อความน่าสนใจในการใชง้าน 
- เพิ่มขนาดของรูปใหใ้หญ่ข้ึน 
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ภาพท่ี 4.11 : ตวัอยา่งแสดงการออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชนัเบ้ืองตน้ 

 
หลงัจากกระบวนการการปรับปรุงในขั้นแรกแลว้ ผูว้ิจยัมีการน าแอปพลิเคชนัท่ีปรับปรุง

แลว้ไปทดลองใชก้บัผูใ้ชง้านทั้งหมด 6 ท่าน โดยใหใ้ชเ้ป็นเวลา 1 อาทิตยห์ลงัจากนั้นไดมี้การ
สัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 

- แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลกลาง จ านวน 1 ท่าน 
- พยาบาลวชิาชีพดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลกลาง จ านวน 1 ท่าน 
- พยาบาลผูดู้แลศูนย ์Cognitive Clinic โรงพยาบาลกลาง จ านวน 2 ท่าน 
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- ผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม จ านวน 2 ท่าน 

จากการให้ผูเ้ช่ียวชาญและผูท่ี้เก่ียวข้องกับการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ ง 6 ท่าน ได้
ทดลองใชแ้ละสรุปผลการทดลองไดด้งัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.1 : สรุปผลการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

ผู้ทดลอง ฟังก์ชันการใช้งาน รูปแบบของแอปพลเิคชัน 
ความเหมาะสมกบัการใช้

งาน 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นผูสู้งอาย ุ

- การใชง้านไม่มีความ
ซบัซอ้นมากนกัท าให้
สามารถใชง้านไดง่้าย 

- ฟังกช์นัการใชง้านมี
ความเหมาะสมท่ีจะใช้
เป็นส่วนหน่ึงในการ
ท ากิจกรรมเพ่ือบริหาร
สมอง 

- มีการออกแบบ
กิจกรรมใหเ้ล่นไดง่้าย 

- การใชสี้ รูปภาพ มี
ความเหมาะสม 

- ตวัอกัษรใหญ่อ่านง่าย 

- ปรับการใชรู้ปภาพ 
ใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน 

- ปรับเสียงท่ีใชใ้หมี้
ความดงัมากยิง่ข้ึน 

- แอปพลิเคชนัมีความ
น่าสนใจ 

- แอปพลิเคชนัมีความ
เหมาะสมท่ีจะใชก้บั
ผูสู้งอาย ุและผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม 

- แอปพลิเคชนัสร้าง
การมีส่วนร่วมและ
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม 

พยาบาลวชิาชีพ
ดา้นการดูแล
ผูสู้งอาย ุ

- การล าดบัการใชง้าน
เขา้ใจง่าย 

- การใชง้านไม่ซบัซอ้น 

- หลงัจากตอบค าถาม
เสร็จเม่ือข้ึนค าตอบ
แลว้ใหเ้ปล่ียนเป็นขอ้
ถดัไปเอง 

- รูปแบบมีความ
น่าสนใจ โดยเฉพาะ
เร่ืองการใชเ้สียงและ
การใชเ้พลง 

- ปรับรูปใหมี้ขนาด
ใหญ่ข้ึน 

- เพ่ิมเสียงใหมี้ความดงั
มากข้ึน 

- แอปพลิเคชนัเล่นง่าย 

- เหมาะกบัผูสู้งอายุ
และ 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

- ส่งเสริมใหผู้ดู้แลและ
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
ท ากิจกรรมร่วมกนั 

พยาบาลผูดู้แลศูนย ์
Cognitive Clinic 

- การใชง้านง่าย 
ไม่ซบัซอ้น 

- ควรมีการแนะน า
เบ้ืองตน้ในการใชง้าน 

- การเพ่ิมค าถามอาจตอ้ง
อธิบายขั้นตอนมากข้ึน 

- รูปแบบเหมาะ 
กบัผูสู้งอาย ุ

- การใชเ้สียงสามารถ 
ท าใหแ้อปพลิเคชนั 
มีความน่าสนใจ 

- ควรเพ่ิมเสียงใหมี้

- เป็นกิจกรรมท่ีช่วย
กระตุน้การระลึก
ความหลงัของผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม 

- ช่วยกระตุน้ใหผู้ดู้แล
และผูมี้ภาวะสมอง
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ผู้ทดลอง ฟังก์ชันการใช้งาน รูปแบบของแอปพลเิคชัน 
ความเหมาะสมกบัการใช้

งาน 
 ความดงัมากข้ึน เส่ือมท ากิจกรรม

ร่วมกนั 

- ช่วยส่งเสริม
สมัพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม 

ผูดู้แลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม 

- การท างานของแอป
พลิเคชนัเขา้ใจง่าย 

- ควรมีค าแนะน าการใช้
งาน 

- น่าจะเพ่ิมหวัขอ้ใหเ้ล่น
มากกวา่น้ี 

- รูปแบบเหมาะสมทั้งสี 
และขนาดตวัอกัษร 

- ควรเพ่ิมภาพใหใ้หญ่
ข้ึน 

- ควรเพ่ิมเสียงใหด้งัข้ึน 

- เป็นกิจกรรมท่ีช่วยท า
ใหไ้ดใ้ชเ้วลาและ
พดูคุยกบัผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมมากข้ึน 

- ช่วยประหยดัเวลาใน
การไปท ากิจกรรมท่ี
โรงพยาบาล 

- ช่วยกระตุน้การระลึก
ความหลงัใหผู้มี้ภาวะ
สมองเส่ือม 

 สรุปผลจากการทดลองของกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 6 ท่าน พบส่ิงท่ีตอ้งมี
การปรับปรุงดงัน้ี 

- การเพิ่มขนาดของรูปภาพใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน 
- การเพิ่มเสียงในระบบใหมี้เสียงดงัมากข้ึน 
- มีการเพิ่มส่วนของคู่มือการใชง้านเบ้ืองตน้ในแอปพลิเคชนั 
- หลงัจากตอบค าถามเสร็จเม่ือข้ึนค าตอบแลว้ใหเ้ปล่ียนเป็นขอ้ถดัไปเอง 

หลงัจากการปรับปรุงแอปพลิเคชนัอีกคร้ังตามค าแนะน าของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมทั้ง 6 ท่านท าให้ไดแ้อปพลิเคชนัวนัวานเพื่อพร้อมใช้งานในการท างานวิจยัเชิงทดลองในขั้น
ต่อไป (ภาคผนวก ก) 
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บทที ่5  
การทดสอบนวตักรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพ 

ระหว่างผู้ดูแลและผู้มภีาวะสมองเส่ือม 
 

การน านวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและ
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในรูปแบบของแอปพลิเคชนัไปใช ้ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มผูร่้วมวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คู่ (ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมนบัเป็น 1 คู่)  และ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิของนวตักรรมผลิตภณัฑแ์บ่ง ออกเป็น 3ขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 

1) ผูว้ิจยัไดท้ดลองใชแ้อปพลิเคชนัวนัวานกบักลุ่มทดลองท่ีเป็นผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม 30 คู่ โดยมีการท าแบบทดสอบเก่ียวกบัสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจของผูดู้แลและผู ้
มีภาวะสมองเส่ือม แลว้น าผลการทดสอบมาเก็บบนัทึกไว ้

2) การน านวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในรูปแบบของแอปพลิเคชนัไปใช ้ผูว้ิจยัน าแอปพลิเคชนัท่ีสมบูรณ์ไปใช้
กบักลุ่มทดลองท่ีเป็นผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 30 คู่เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์โดยการเก็บขอ้มูล
การใช้งานผ่านระบบของแอปพลิเคชัน เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผู ้วิจ ัยได้ประเมินผลโดยใช้
แบบทดสอบเก่ียวกบัสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอีก
คร้ัง แลว้น าผลการทดสอบมาเปรียบเทียบกบัผลการทดสอบเดิมท่ีเก็บบนัทึกไวก่้อนใชง้าน 

3) ผูว้ิจยัน าแบบทดสอบเก่ียวกบัสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจของผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมใหก้ลุ่มควบคุมเพื่อประเมิน และน าผลท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองหลงัการ
ใชง้านแอปพลิเคชนั 

 
5.1 ข้อมูลเบื้องต้นทางประชากรของผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือมจ านวน 60 คู่ (กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม) 
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ตารางท่ี 5.1 : ตารางแสดงเพศของผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม 
 

เพศ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ชาย 17 12 29 

หญิง 13 18 31 

รวม 30 30 60 

จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูดู้แล 60 คน ในกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 17 คน เพศ
หญิง 13 คน และในกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 18 คน เพศชาย 12 คน รวมผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 31 คน และเพศชาย 29 คน 

 
ตารางท่ี 5.2 : ตารางแสดงอายขุองผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม 
 

ช่วงอายุ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

18-27 ปี 5 3 8 

28-37 ปี 12 7 19 

38-47 ปี 8 7 15 

48-57 ปี 2 8 10 

58 ปี ข้ึนไป 3 5 8 

รวม 30 30 60 

 จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูดู้แล60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาย ุ28-37 ปี 
จ  านวน 12 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาย ุ48-57  ปี จ  านวน 8 คน รวมผูผู้ดู้แลส่วนใหญ่อาย ุ
28-37 ปี จ  านวน 19 คน 
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ตารางท่ี 5.3 : ตารางแสดงสถานภาพของผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม 
สถานภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

โสด 15 3 18 

สมรส/ อยูด่ว้ยกนั 11 15 26 

หมา้ย 3 5 8 

หยา่/ แยกกนัอยู ่ 1 7 8 

รวม 30 30 60 

จากตารางขา้งตน้ พบว่า จากจ านวนผูดู้แล 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพ
โสด จ านวน 15 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/ อยู่ด้วยกนั จ านวน 15 คน 
รวมผูมี้ภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/ อยูด่ว้ยกนั จ  านวน 26 คน 

 
ตารางท่ี 5.4 : ตารางแสดงสถานภาพของผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม 

ระดับการศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 13 17 30 

ปริญญาตรี 

หรือเทียบเท่า 
16 8 24 

ปริญญาโท 

หรือสูงกวา่ 
1 5 6 

รวม 30 30 60 

จากตารางข้างต้น พบว่า จากจ านวนผู ้ดูแล 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี หรือเทียบเท่า จ  านวน 16 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
ต ่ากว่าปริญญาตรี จ  านวน 17 คน รวมผูดู้แลส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี จ  านวน  
30 คน 
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ตารางท่ี 5.5 : ตารางแสดงความสัมพนัธ์กบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 
ความสัมพนัธ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

คู่สมรส/ คู่รัก 5 3 8 

ญาติพี่นอ้ง 7 3 10 

บุตรหลาน 7 3 10 

บิดามารดา 3 5 8 

เพื่อน 3 4 7 

ผูรั้บจา้งดูแล 4 4 8 

แม่บา้น/ ผูรั้บใช ้ 1 8 9 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูดู้แล 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์

กบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในฐานะบุตรหลานและญาติพี่น้อง จ านวน 7 คน และในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในฐานะแม่บา้น/ ผูรั้บใช ้จ  านวน 8 คน รวมผูดู้แลส่วน
ใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในฐานะญาติพี่นอ้งและบุตรหลาน จ านวน 10 คน 
 
ตารางท่ี 5.6 : ตารางแสดงระยะเวลาการดูแล (ปี) ของผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม 

ระยะเวลาการดูแล (ปี) กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 8 13 21 

1-3 ปี 12 6 18 

4-6 ปี 10 11 21 

6 ปีข้ึนไป 0 0 0 

รวม 30 30 60 

จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูดู้แล 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
ดูแล 1-3 ปี จ  านวน 12 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีมีระยะเวลาการดูแลนอ้ยกวา่ 1 ปี จ  านวน 
13 คน รวมผูดู้แลส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลนอ้ยกวา่ 1 ปี และ 4-6 ปี จ  านวน 21 คน 
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ตารางท่ี 5.7 : ตารางแสดงระยะเวลาการดูแล (ชัว่โมงต่อวนั) ของผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม 

ระยะเวลาการดูแล (ช่ัวโมงต่อวนั) กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

นอ้ยกวา่ 3 ชัว่โมง 6 7 13 

3-6 ชัว่โมง 6 9 15 

7-10 ชัว่โมง 10 8 18 

10 ชัว่โมงข้ึนไป 8 6 14 

รวม 30 30 60 

จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูดู้แล 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
ดูแล 7-10 ชั่วโมง จ านวน 10 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีมีระยะเวลาการดูแล3-6 ชั่วโมง 
จ านวน 9 คน รวมผูดู้แลส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแล7-10 ชัว่โมง จ านวน 18 คน 

 
ตารางท่ี 5.8 : ตารางแสดงผูดู้แลเสริมในการช่วยดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 

ผู้ดูแลเสริม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ไม่มี 17 16 33 

มี 13 14 27 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูดู้แล 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีผูดู้แลเสริม 

จ านวน 17 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีผูดู้แลเสริม จ านวน 16 คน รวมผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่
มีผูดู้แลเสริม จ านวน 33 คน 

 
ตารางท่ี 5.9 : ตารางแสดงเพศของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 

เพศ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ชาย 11 13 24 

หญิง 19 17 36 

รวม 30 30 60 
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จากตารางขา้งตน้ พบว่า จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองเป็นเพศ

หญิง 19 คน เพศชาย 11 คน และในกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 17 คน เพศชาย 13 คน รวมผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 36 คน และเพศชาย 24 คน 

 
ตารางท่ี 5.10 : ตารางแสดงอายขุองผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 

ช่วงอายุ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

45-55 ปี 3 1 4 

56-65 ปี 10 10 20 

66-75 ปี 13 15 28 

75 ปี ข้ึนไป 4 4 8 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบว่า จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

อาย ุ66-75 ปี จ  านวน 13 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาย ุ66-75 ปี จ  านวน 15 คน รวมผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมส่วนใหญ่อาย ุ66-75 ปี จ  านวน 28 คน 

 
ตารางท่ี 5.11 : ตารางแสดงสถานภาพของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 

สถานภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

โสด 9 15 24 

สมรส/ อยูด่ว้ยกนั 10 4 14 

หมา้ย 7 3 10 

หยา่/ แยกกนัอยู ่ 4 8 12 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส/ อยูด่ว้ยกนั จ  านวน 10 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 
15 คน รวมผูมี้ภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 24 คน 
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ตารางท่ี 5.12 : ตารางแสดงสถานภาพของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 
ระดับการศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 20 16 36 

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 7 5 12 

ปริญญาโท หรือสูงกวา่ 3 9 12 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี จ  านวน 20 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาต ่า
กวา่ปริญญาตรี จ  านวน 16 คน รวมผูมี้ภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี 
จ านวน 36 คน 

 
ตารางท่ี 5.13 : ตารางแสดงระยะเวลาท่ีอยูใ่นภาวะสมองเส่ือมของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 6 6 12 

1-2 ปี 9 5 14 

3-4 ปี 11 9 20 

4 ปี ข้ึนไป 4 10 14 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาท่ีอยูใ่นภาวะสมองเส่ือม 3-4 ปี จ  านวน 11 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ี
อยูใ่นภาวะสมองเส่ือม 4 ปีข้ึนไป จ านวน 10 คน รวมผูมี้ภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีอยู่
ในภาวะสมองเส่ือม 3-4 ปี จ  านวน 20 คน 
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ตารางที่ 5.14 : ตารางแสดงการรักษาภาวะสมองเสื่อมอย่างต่อเนื่องจากแพทย์ของผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมท้ัง 2 กลุ่ม 

การรักษาภาวะสมองเส่ือมอย่าง

ต่อเน่ืองจากแพทย์ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ไม่ใช่ 12 14 26 

ใช่ 18 16 34 

รวม 30 30 60 

จากตารางขา้งตน้ พบว่า จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ไดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมอยา่งต่อเน่ืองจากแพทย ์จ านวน 18 คน  และในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ได้รับการรักษาภาวะสมองเส่ือมอย่างต่อเน่ืองจากแพทย ์จ านวน 16 คน รวมผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมอยา่งต่อเน่ืองจากแพทย ์จ านวน 34 คน 
 
ตารางท่ี 5.15 : ตารางแสดงการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชย้าของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 
กลุ่ม 

การรักษาภาวะสมองเส่ือม 

โดยการใช้ยา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ไม่ใช่ 14 14 28 

ใช่ 17 15 32 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ไดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชย้า  จ  านวน 17 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไดรั้บ
การรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชย้า จ านวน 15 คน  รวมผูมี้ภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่ไดรั้บ
การรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชย้า จ านวน 32 คน 
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ตารางท่ี 5.16 : ตารางแสดงการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชกิ้จกรรมบ าบดัของผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 

การรักษาภาวะสมองเส่ือม 

โดยการใช้กจิกรรมบ าบัด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ไม่ใช่ 13 21 34 

ใช่ 17 9 26 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ไดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชกิ้จกรรมบ าบดั  จ  านวน 17 คน และในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชกิ้จกรรมบ าบดั จ  านวน 21 คน รวมผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชกิ้จกรรมบ าบดั จ  านวน 34 คน  
โดยกลุ่มท่ีท ากิจกรรมบ าบดัมีการท ากิจกรรม เล่นเกม บวกลบเลข ระบายสี กิจกรรมกลุ่ม และการ
ท าอาหาร    

 
ตารางท่ี 5.17 : ตารางแสดงการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชกิ้จกรรมบ าบดัของผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมทั้ง 2 กลุ่ม 

การรักษาภาวะสมองเส่ือม 

โดยการใช้กจิกรรมบ าบัด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ไม่ใช่ 13 21 34 

ใช่ 17 9 26 

รวม 30 30 60 

 
จากตารางขา้งตน้ พบว่า จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ไดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใชกิ้จกรรมบ าบดั จ  านวน 17 คน และในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใช้กิจกรรมบ าบดั จ  านวน 21 คน รวมผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมโดยการใช้กิจกรรมบ าบดั จ านวน 34 คน 
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โดยกลุ่มท่ีท ากิจกรรมบ าบดัมีการท ากิจกรรม เล่นเกม บวกลบเลข ระบายสี กิจกรรมกลุ่ม และการ
ท าอาหาร 

 
ตารางท่ี 5.18 : ตารางแสดงโรคประจ าตวัอ่ืนของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 2 
กลุ่ม 

โรคประจ าตัวอ่ืน 

ของผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ไม่มี 13 15 28 

มี 17 15 32 

รวม 30 30 60 

จากตารางขา้งตน้ พบวา่ จากจ านวนผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 60 คน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตวัอ่ืน จ านวน 17 คน และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีและไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนเท่ากนั 
จ านวน 15 คน รวมผูมี้ภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัอ่ืน จ านวน 32 คน โดยกลุ่มท่ีมี
โรคประจ าตวัอ่ืน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง คอเรสเตอรอลสูง และเบาหวาน 

 

5.2 การทดสอบความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ช่ัวโมงต่อวนั) กบัสัมพนัธภาพและความ
ผาสุกทางจิตใจ 

ตารางท่ี 5.19 : ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ชัว่โมงต่อวนั) กบัสัมพนัธภาพ 

สัมพนัธภาพ 
 

น้อยกว่า 3 ช่ัวโมง 
(Mean1, Mean2, t, 

 P-value) 

3-6 ช่ัวโมง 
(Mean1, Mean2, t, 

 P-value) 

7-10 ช่ัวโมง 
(Mean1, Mean2, t, 

 P-value) 

10 ช่ัวโมงขึน้ไป 
(Mean1, Mean2, t,  

P-value) 

น้อยกว่า 3 
ช่ัวโมง 

    
3-6 ช่ัวโมง 

(68.47, 67.62, 0.188, 
0.85) 

   
7-10 ช่ัวโมง 

(77.28, 67.62, 2.41, 
0.0225) 

(77.28, 68.47, 2.42, 
0.0212) 

  
10 ช่ัวโมงขึน้ไป 

(77.64, 67.62, 2.23, 
0.0347) 

(77.64, 68.47, 2.26, 
0.0324) 

(77.64, 77.28, 0.102, 
0.92) 
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 จากตารางขา้งตน้ พบว่า ช่วงระยะเวลาการดูแลต่อ 10 ชัว่โมงข้ึนไป จะมีค่าความสัมพนัธ์
ไม่แตกต่างกนักับช่วงระยะเวลาการดูแลต่อวนั 7-10 ชั่วโมง เน่ืองจากการทดสอบในแต่ละช่วง
ให้ผล P-value > 0.05  เช่นเดียวกันกับช่วงระยะเวลาการดูแลต่อวนัน้อยกว่า 3 ชั่วโมงกับช่วง
ระยะเวลาการดูแลต่อวนั 3-6 ชัว่โมง ท่ีมีค่า  P-value > 0.05  ดว้ยระดบันยัส าคญั 0.05 และจากการ
ทดสอบ t-test ได้ขอ้มูลขา้งตน้สามารสรุประดบัความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ชัว่โมงต่อ
วนั) กบัสัมพนัธภาพได ้ดงัน้ี  
ช่วงระยะเวลาดูแล 10 ชัว่โมงข้ึนไป = ช่วงระยะเวลาดูแล 7-10 ชัว่โมง > ช่วงระยะเวลาดูแล 3-6 
ชัว่โมง = ช่วงระยะเวลานอ้ยกวา่ 3 ชัว่โมง 
 
ตารางท่ี 5.20 : ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ชัว่โมงต่อวนั) กบัความผาสุกทาง
จิตใจ 

ความผาสุกทางจิตใจ 

น้อยกว่า 3 ช่ัวโมง 
(Mean1, Mean2, t, 

 P-value) 

3-6 ช่ัวโมง 
(Mean1, Mean2, t, 

 P-value) 

7-10 ช่ัวโมง 
(Mean1, Mean2, t,  

P-value) 

10 ช่ัวโมงขึน้ไป 
(Mean1, Mean2, t,  

P-value) 

น้อยกว่า 3 ช่ัวโมง 
    3-6 ช่ัวโมง (53.4, 53.0, 0.12, 0.90) 

   
7-10 ช่ัวโมง 

(60.0, 53.0, 2.23, 
0.034) 

(60.0 , 53.45, 1.99, 
0.0563) 

  
10 ช่ัวโมงขึน้ไป 

(60.64, 53.0, 2.30, 
0.0302) 

(60.64, 53.47, 2.024, 
0.0529) 

(60.64, 60.0, 0.22, 
0.83) 

  
 จากตารางขา้งตน้ พบว่า ช่วงระยะเวลาการดูแลต่อ 10 ชัว่โมงข้ึนไป จะมีค่าความสัมพนัธ์
ไม่แตกต่างกนักับช่วงระยะเวลาการดูแลต่อวนั 7-10 ชั่วโมง เน่ืองจากการทดสอบในแต่ละช่วง
ให้ผล P-value > 0.05  เช่นเดียวกันกับช่วงระยะเวลาการดูแลต่อวนัน้อยกว่า 3 ชั่วโมงกับช่วง
ระยะเวลาการดูแลต่อวนั 3-6 ชัว่โมง ท่ีมีค่า  P-value > 0.05  ดว้ยระดบันยัส าคญั 0.05 และจากการ
ทดสอบ t-test ได้ขอ้มูลขา้งตน้สามารสรุประดบัความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ชัว่โมงต่อ
วนั) กบัความผาสุกทางจิตใจได ้ดงัน้ี  
ช่วงระยะเวลาดูแล 10 ชัว่โมงข้ึนไป = ช่วงระยะเวลาดูแล 7-10 ชัว่โมง > ช่วงระยะเวลาดูแล 3-6 
ชัว่โมง = ช่วงระยะเวลานอ้ยกวา่ 3 ชัว่โมง 
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ตารางท่ี 5.21 : ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ปี) กบัสัมพนัธภาพ 
 

 
จากตารางขา้งตน้ พบวา่ ช่วงระยะเวลาการดูแล 4-6 ปีจะมีค่าความสัมพนัธ์ไม่แตกต่างกนั

กบัช่วงระยะเวลาการดูแล 1-3 ปี เน่ืองจากการทดสอบให้ผล P-value > 0.05 แต่แตกต่างกนักบั ช่วง
ระยะเวลาการดูแล 1-3 ปี กบัช่วงระยะเวลาการดูแลนอ้ยกวา่ 1 ปี และช่วงระยะเวลาการดูแล 4-6 ปี 
กบัช่วงระยะเวลาการดูแลน้อยกว่า 1 ปี ท่ีมีค่าความสัมพนัธ์ท่ีแตกต่างกนัเน่ืองจาก P-value < 0.05 
ด้วยระดับนัยส าคัญ  0.05  และจากการทดสอบ t-test ได้ข้อมูลข้างต้นสามารส รุประดับ
ความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ปี) กบัสัมพนัธภาพได ้ดงัน้ี  

ช่วงระยะเวลาดูแล 4-6 ปี = ช่วงระยะเวลาดูแล 1-3 ปี > ช่วงระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี  
 

ตารางท่ี 5.22 : ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ปี) กบัความผาสุกทางจิตใจ 

ความผาสุกทาง
จิตใจ 

น้อยกว่า 1 ปี 
(Mean1, Mean2, t, 

P-value) 

1-3 ปี 
(Mean1, Mean2, t, 

P-value) 

4-6 ปี 
(Mean1, Mean2, t, 

P-value) 
น้อยกว่า 1 ปี 

   1-3 ปี (59.39, 52.81, 2.25, 0.031) 
  4-6 ปี (59.14, 52.81, 2.22, 0.032) (59.14, 59.39, -0.083, 0.934) 

  

 จากตารางข้างต้น พบว่า ช่วงระยะเวลาการดูแล 4-6 ปีจะมีค่าความสัมพนัธ์ไม่
แตกต่างกนักบัช่วงระยะเวลาการดูแล 1-3 ปี เน่ืองจากการทดสอบให้ผล P-value > 0.05 แต่แตกต่าง
กนักบั ช่วงระยะเวลาการดูแล 1-3 ปี กบัช่วงระยะเวลาการดูแลนอ้ยกวา่ 1 ปี และช่วงระยะเวลาการ
ดูแล 4-6 ปี กบัช่วงระยะเวลาการดูแลน้อยกว่า 1 ปี ท่ีมีค่าความสัมพนัธ์ท่ีแตกต่างกนัเน่ืองจาก P-
value < 0.05 ดว้ยระดบันยัส าคญั 0.05  และจากการทดสอบ t-test ไดข้อ้มูลขา้งตน้สามารสรุประดบั
ความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการดูแล (ปี) กบัความผาสุกทางจิตใจได ้ดงัน้ี  

ช่วงระยะเวลาดูแล 4-6 ปี = ช่วงระยะเวลาดูแล 1-3 ปี > ช่วงระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี  

สัมพนัธภาพ 

น้อยกว่า 1 ปี 
(Mean1, Mean2, t, 

P-value) 

1-3 ปี 
(Mean1, Mean2, t, 

P-value) 

4-6 ปี 
(Mean1, Mean2, t, 

P-value) 

น้อยกว่า 1 ปี 
 

    
1-3 ปี (75.39, 67.81, 2.268, 0.029) 

 
  

4-6 ปี (76.33, 67.81, 2.321, 0.025) (76.33, 75.39, 0.262, 0.794) 
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5.3 การทดสอบกลุ่มทดลองก่อนใช้แอพลเิคช่ันและหลงัใช้แอพลเิคช่ัน (กลุ่มทดลอง) 
การทดสอบกลุ่มทดลองก่อนใชแ้อพลิเคชัน่และหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ (กลุ่มทดลอง) ทดสอบ

ดว้ยวธีิ T-test เพื่อทดสอบวา่กลุ่มใดท่ีมีค่าความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยมากกวา่กนั โดยก าหนด
สมมติฐานดงัต่อไปน้ี 

H0 : 𝜇กลุ่มก่อนทดลอง =  𝜇กลุ่มหลงัทดลอง 
H1 : 𝜇กลุ่มก่อนทดลอง < 𝜇กลุ่มหลงัทดลอง 

ตารางท่ี 5.23 : การทดสอบกลุ่มทดลองก่อนใชแ้อพลิเคชัน่และหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ (กลุ่มทดลอง) 
ในมุมของผูดู้แล 

 

ด้านสัมพันธภาพ   พบว่าจากการทดสอบความแปรปรวน พบว่าค่า P-value (0.776) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig  (1-tailed) (0.014) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนสัมพนัธภาพแตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ ในมุมของ
ผูดู้แลมีค่าสัมพนัธภาพดีกวา่ก่อนใชแ้อพลิเคชัน่ ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ด้านความผาสุกทางจิตใจ  พบวา่จากการทดสอบความแปรปรวน พบวา่ค่า P-value (0.776) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบดว้ย T-Test  ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.0375) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความผาสุกทางจิตใจแตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ ใน
มุมของผูดู้แลมีค่าความผาสุกทางจิตใจดีกวา่ก่อนใชแ้อพลิเคชัน่ ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตารางท่ี 5.20 : การทดสอบกลุ่มทดลองก่อนใชแ้อพลิเคชัน่และหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ (กลุ่มทดลอง) 
ในมุมของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

ด้านสัมพันธภาพ   พบว่าจากการทดสอบความแปรปรวน พบว่าค่า P-value (0.598) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากัน พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.049) น้อยกว่า 0.05  
จึงสรุป ไดว้่าทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนสัมพนัธภาพแตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใช้แอพลิเคชัน่ ในมุม
ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าสัมพนัธภาพดีกวา่ก่อนใชแ้อพลิเคชัน่ ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ด้านความผาสุกทางจิตใจ  พบวา่จากการทดสอบความแปรปรวน พบวา่ค่า P-value (0.925) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.0425) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความผาสุกทางจิตใจแตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ ใน
มุมของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าความผาสุกทางจิตใจดีกวา่ก่อนใชแ้อพลิเคชัน่ ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 
0.05 
 
ตารางท่ี 5.21 : การทดสอบกลุ่มทดลองก่อนใชแ้อพลิเคชัน่และหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ (กลุ่มทดลอง) 
ในมุมของทั้ง 2 ฝ่าย 

 

หลงัใช้ 
(N=30) 

ก่อนใช้ 
(N=30) 

 
Levene's Test 

 
t-test for Equality of Means 

 
f 

 
P-Value 

t df 
Sig. 

(1-tailed) 

Mean S.D. Mean S.D.   
   

สัมพนัธภาพ 74.73 11.377 69.97 10.568 0.281 0.598 1.681 58 0.049 

ความผาสุกทาง
จิตใจ 

63.80 8.779 59.87 8.621 0.009 0.925 1.751 58 0.0425 

 

หลังใช้ 
(N=30) 

ก่อนใช้ 
(N=30) 

 
Levene's Test 

 
t-test for Equality of Means 

 
f 

 
P-Value t df Sig. 

(1-tailed) 

Mean S.D. Mean S.D.   
   

สัมพนัธภาพ 154.93 19.527 143.10 18.792 0.096 0.758 2.392 58 0.01 

ความผาสุก
ทางจติใจ 

123.80 10.125 115.67 11.117 0.070 0.792 3.083 58 0.0015 
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ด้านสัมพันธภาพ   พบว่าจากการทดสอบความแปรปรวน พบว่าค่า P-value (0.758) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบดว้ย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบวา่ค่า Sig (1-tailed) (0.01) นอ้ยกวา่ 0.05 จึงสรุป 
ไดว้่าทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนสัมพนัธภาพแตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใช้แอพลิเคชั่น ผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมมีค่าสัมพนัธภาพดีกวา่ก่อนใชแ้อพลิเคชัน่ ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ด้านความผาสุกทางจิตใจ  พบวา่จากการทดสอบความแปรปรวน พบวา่ค่า P-value (0.792) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.0015) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุป ได้ว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความผาสุกทางจิตใจแตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใช้แอพลิเคชั่น 
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าความผาสุกทางจิตใจดีกว่าก่อนใช้แอพลิเคชั่น ด้วยระดับ
นยัส าคญัท่ี 0.05 
 
5.4 การทดสอบหลงัใช้แอพลิเคช่ันและกลุ่มควบคุม 

การทดสอบกลุ่มทดลองหลงัใช้แอปพลิเคชนัและกลุ่มควบคุม ทดสอบดว้ยวิธี T-test เพื่อ
ทดสอบวา่กลุ่มใดท่ีมีค่าสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจมากกว่ากนั โดยก าหนดสมมติฐาน
ดงัต่อไปน้ี 

H0 : 𝜇กลุ่มควบคุม =  𝜇กลุ่มหลงัการทดลอง  
H1 : 𝜇กลุ่มควบคุม < 𝜇กลุ่มหลงัการทดลอง 
 

ตารางท่ี 5.22 : การทดสอบกลุ่มทดลองหลงัใชแ้อปพลิเคชนัและกลุ่มควบคุมในมุมของผูดู้แล 

 

หลังใช้ 

(N=30) 

กลุ่มควบคุม 

(N=30) 

 
 

Levene's Test 

 
 

t-test for Equality of Means 

 

f P-Value t df 

 

Sig. 

(1-tailed) 

Mean S.D. Mean S.D. 
 

    

สัมพนัธภาพ 80.20 12.243 73.00 11.588 0.119 0.731 2.339 58 0.0115 

ความผาสุกทาง

จิตใจ 
  60.00 8.714 58.20      9.845 

1.31 
0.256 0.750 58 0.049 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

ด้านสัมพันธภาพ   พบว่าจากการทดสอบความแปรปรวน พบว่าค่า P-value (0.731) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.0115) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความสัมพนัธ์แตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ในมุมของ
ผูดู้แลมีค่าสัมพนัธภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ด้านความผาสุกทางจิตใจ  พบวา่จากการทดสอบความแปรปรวน พบวา่ค่า P-value (0.256) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.049) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุปไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความสัมพนัธ์แตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ในมุมของ
ผูดู้แลมีค่าความผาสุกทางจิตใจดีกวา่กลุ่มควบคุม ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

 
ตารางท่ี 5.23 : การทดสอบกลุ่มทดลองหลงัใชแ้อปพลิเคชนัและกลุ่มควบคุมในมุมของผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม 

 

หลังใช้ 

(N=30) 

กลุ่มควบคุม 

(N=30) 

 
 

Levene's Test 

 
 

t-test for Equality of Means 

 

f P-Value t df 

 

Sig. 

(1-tailed) 

Mean S.D. Mean S.D.  
    

สัมพนัธภาพ 74.73 11.357 70.67 11.235 0.166 0.685 1.393 58 0.0425 

ความผาสุกทาง

จิตใจ 
63.80 8.779 58.10 9.636 

0.008 
0.930 2.535 58 0.007 

ด้านสัมพันธภาพ   พบว่าจากการทดสอบความแปรปรวน พบว่าค่า P-value (0.685) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.0425) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความสัมพนัธ์แตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ในมุมของ
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าสัมพนัธภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ด้านความผาสุกทางจิตใจ  พบวา่จากการทดสอบความแปรปรวน พบวา่ค่า P-value (0.930) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.007) น้อยกว่า 0.05 จึง
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สรุปไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความสัมพนัธ์แตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ในมุมของผู ้
มีภาวะสมองเส่ือมมีค่าความผาสุกทางจิตใจดีกวา่กลุ่มควบคุม ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

 
ตารางท่ี 5.24 : การทดสอบกลุ่มทดลองหลงัใชแ้อปพลิเคชนัและกลุ่มควบคุม ทั้ง 2 ฝ่าย 

 

หลังใช้ 

(N=30) 

กลุ่มควบคุม 

(N=30) 

 
 

Levene's Test 

 
 

t-test for Equality of Means 

 

f P-Value t df 

 

Sig. 

(1-tailed) 

Mean S.D. Mean S.D.  
    

สัมพนัธภาพ 154.93 19.527 143.67 17.864 0.558 0.458 2.33 58 0.0115 

ความผาสุกทาง

จิตใจ 
123.80 10.125 116.30 11.117 

0.465 
0.498 2.73 58 0.004 

ด้านสัมพันธภาพ   พบว่าจากการทดสอบความแปรปรวน พบว่าค่า P-value (0.458) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.0115) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความสัมพนัธ์แตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ ผูดู้แลและ
ผูม้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าสัมพนัธภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ด้านความผาสุกทางจิตใจ  พบวา่จากการทดสอบความแปรปรวน พบวา่ค่า P-value (0.498) 
มากกวา่ 0.05 จึงสรุป ไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 จากนั้น
ทดสอบด้วย T-Test ท่ีมีความแปรปรวนเท่ากนั พบว่าค่า Sig (1-tailed) (0.004) น้อยกว่า 0.05 จึง
สรุปไดว้่าทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความสัมพนัธ์แตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ผูดู้แลและ 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าความผาสุกทางจิตใจดีกวา่กลุ่มควบคุม ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
 

5.5 สรุปผลการทดลอง 
 จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแล (ชัว่โมงต่อวนั) กบัสัมพนัธภาพ
และความผาสุกทางจิตใจ จะพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวน 60 คู่  
มีค่าสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจแปรผนัตามระยะเวลาการดูแล (ชัว่โมงต่อวนั) โดยเม่ือมี
จ านวนชัว่โมงในการดูแลต่อวนัมากข้ึนก็จะมีค่าสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจท่ีมากข้ึน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการดูแล (ปี) กบัสัมพนัธภาพและความ
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ผาสุกทางจิตใจ โดยผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยทั้ งหมด 60 คู่ท่ีมีระยะเวลาการดูแล (ปี) มากข้ึน จะมีค่า
สัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจมากข้ึนตามไปดว้ย 
 นอกจากน้ีจาการทดสอบสัมพนัธภาพกบัความผาสุกทางจิตใจกบักลุ่มทดลองทั้งก่อนและ
หลงัใชแ้อปพลิเคชนั จ านวน 30 คู่ พบวา่ กลุ่มทดลองเม่ือหลงัใชแ้อปพลิเคชนัมีค่าสัมพนัธภาพและ
ความผาสุกทางจิตใจดีข้ึนกวา่ก่อนใช้แอปพลิเคชนั และสอดคลอ้งกบัผลการทดสอบสัมพนัธภาพ
และความผาสุกทางจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัใชแ้อปพลิเคชนั 30 คู่ กบักลุ่มควบคุม 30 คู่ จะพบวา่ 
กลุ่มทดลองหลงัใชแ้อปพลิเคชนัมีค่าสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจดีกวา่กลุ่มควบคุม  
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บทที ่6  
ศึกษาการยอมรับและแนวโน้มความเป็นไปได้ในเชิงพาณชิย์ของนวตักรรมตัวแบบ

ผลติภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแล 
และผู้มภีาวะสมองเส่ือม 

 
6.1 การทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและการรับรู้ถึงการส่งเสริมสัมพนัธภาพของผู้ดูแลและผู้มี
ภาวะสมองเส่ือม 

การทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและการรับรู้ถึงการส่งเสริมสัมพธัภาพของผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมจะประเมินจากผูใ้ช้งานกลุ่มทดลองจ านวน 30 คู่ มีการประเมินหลังจากเข้า
ร่วมงานวจิยัและไดท้ดลองใชแ้อปพลิเคชนั โดยค่าเฉล่ียและเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ค่าเฉล่ีย   เกณฑก์ารแปลความหมายการรับรู้ 

4.21 – 5.00  มากท่ีสุด 
3.41 – 4.20  มาก 
2.61 – 3.40  ปานกลาง 
1.81 – 2.60  นอ้ย 
1.00 – 1.80  นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6.1 : การประเมินการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยแีละการรับรู้ถึงการส่งเสริมสัมพธัภาพ
ของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 

ข้อ การยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลีย่ S.D. 
การแปล

ความหมาย 

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 

1 ขั้นตอนการใชง้านเขา้ใจง่ายและชดัเจน 4.27 0.87 มากท่ีสุด 

2 การเรียนรู้ในการใชง้านเป็นเร่ืองง่าย 4.05 0.72 มาก 

3 เน้ือหา ภาพ ตวัอกัษร เขา้ใจง่ายและชดัเจน 4.32 0.66 มากท่ีสุด 

4 สามารถเขา้ใจในการใชง้านโดยรวม 4.18 0.59 มาก 

ค่าเฉลีย่ 4.21 0.12 มากทีสุ่ด 

การรับรู้ถึงประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

1 ไดรั้บความสะดวกจากการใชง้าน 4.16 0.65 มาก 

2 การใชง้านท่ีเหมาะสมกบัตวัเอง 4.24 0.63 มากท่ีสุด 

3 ประมวลผลไดร้วดเร็ว 3.45 0.51 มาก 

4 คุม้ค่าในการใชง้าน 4.31 0.65 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่ 4.04 0.07 มาก 

การรับรู้ด้านการส่งเสริมสัมพนัธภาพ 

1 สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูแ้ลและผูมี้ภาวะ

สมองเส่ือม 

4.37 0.56 มากท่ีสุด 

2 มีกิจกรรมท าร่วมกนั 4.08 0.64 มาก 

3 มีการส่ือสารกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ 4.23 0.57 มากท่ีสุด 

4 สามารถน าไปใชง้านไดจ้ริงใน

ชีวติประจ าวนั 

4.11 0.57 มาก 

ค่าเฉลีย่ 4.20 0.04 มากทีสุ่ด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 93 

 จากตารางการประเมินการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและการรับรู้ถึงการส่งเสริม
สัมพนัธภาพของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม พบวา่  

- ดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน ผูร่้วมวิจยัไดรั้บรู้ถึงความง่ายในการใช้งานโดย
เฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีคะแนน 4.21 โดยการรับรู้ด้านเน้ือหา ภาพ ตัวอักษร 
เขา้ใจง่ายและชดัเจน มากท่ีสุด (4.32) และ การเรียนรู้ในการใชง้านเป็นเร่ืองง่าย นอ้ย
ท่ีสุด (4.05) 

- ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บ ผูร่้วมวจิยัไดรั้บรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บโดยเฉล่ียอยูท่ี่
ระดบัมาก มีคะแนน 4.04 โดยการรับรู้ความคุม้ค่าในการใชง้าน มากท่ีสุด (4.31)  และ
รับรู้ดา้นการประมวลผลไดเ้ร็ว นอ้ยท่ีสุด (3.45) 

- ดา้นการรับรู้ดา้นการส่งเสริมสัมพนัธภาพ ผูร่้วมวิจยัไดรั้บรู้ดา้นส่งเสริมสัมพนัธภาพ
โดยเฉล่ียอยู่ท่ีระดับมากท่ีสุด มีคะแนน 4.20 โดยการรับรู้สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด (4.37)  และรับรู้ด้านมีกิจกรรมท าร่วมกัน 
นอ้ยท่ีสุด (4.08) 
 

6.2 การวางแผนการใช้ประโยชน์นวตักรรมบริการแนะน างานตามวถิีชีวติในเชิงพาณชิย์ 
6.2.1 การศึกษาความเป็นไปไดท้างการตลาด (Market Feasibility) 

ในการศึกษาความเป็นไปไดใ้นเชิงพาณิชยโ์ดยการวางแผนจากการวิเคราะห์สภาวะ
แวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกของธุรกิจ โดยการคน้หาจุดเด่น จุดดอ้ย โอกาส และอุปสรรค ตาม
หลกัการ SWOT เพื่อวเิคราะห์โอกาสทางธุรกิจ ดงัน้ี 
การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในของธุรกจิ 

- จุดเด่น (Streangths: S) 
- จุดดอ้ย (Weakness: W) 

การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกของธุรกจิ 
- โอกาส (Opportunities: O) 
- อุปสรรค (Threats: T) 

6.2.1.1 การวเิคราะห์สภาวะแวดลอ้มภายนอกของธุรกิจ 
   การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกจะใช้  PEST Analysis (อัจฉรา จนัทร์ฉาย, 

2558) ซ่ึงประกอบดว้ย การเมืองและกฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี มีวตัถุประสงค์เพื่อหา 
โอกาส (Opportunities: O) และอุปสรรค (Threats: T)  
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ปัจจยัทางการเมืองและกฎหมาย (Political and Legal) 
รัฐบาลมีนโยบายการลดความเหล่ือมล ้ าของสังคม และการสร้างโอกาส การเขา้ถึง

บริการของรัฐ โดยเฉพาะการตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และการ
เตรียมความพร้อมส าหรับสังคมผูสู้งอายอุยา่งมีคุณภาพ จึงไดเ้ตรียมแผนรองรับสังคมผูสู้งอายทุั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงรัฐบาลไดม้อบหมายกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
(พม.) โดยกรมกิจการผูสู้งอาย ุ(ผส.) ด าเนินงานดา้นการพฒันาศกัยภาพและการพฒันาคุณภาพการ
ด าเนินชีวิตผูสู้งอายุใน 5 มิติ ทั้งมิติดา้นสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อม และเทคโนโลยี
และนวตักรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่การส่งเสริมนวตักรรมทางการแพทยใ์นการดูแลผูสู้งอาย ุ

เศรษฐกิจ (Economic) 
อตัราการเกิดโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายุไทยนั้นจะเพิ่มเป็นแบบทวีคูณ โดยพบผูมี้

ภาวะสมองเส่ือมประมาณร้อยละ 1-2 ในประชากรอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 8 ในประชากรอาย ุ70-79 ปี 
และร้อยละ 50 หรือคร่ึงหน่ึงของประชากรท่ีอายุ 85 ปี ข้ึนไป โดยผู ้มีภาวะสมองเส่ือมจะมี
ความสามารถทางความจ าลดลงและสูญเสียความจ าในระยะยาวกระทบกบัการใชชี้วิตประจ าวนัซ่ึง
ภาวะสมองเส่ือมท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ คือ โรคอลัไซเมอร์ พบไดบ้่อยถึงร้อยละ 60-70 ของผูป่้วย
ภาวะสมองเส่ือมทั้งหมด จากสถิติดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุท่ีอยู่
ในวยัพึ่งพิง ในประเทศไทย จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน 617,000 
คน และคาดวา่ในปี พ.ศ.2580 จะมีจ านวน 1,350,000 คน 

สังคม (Social) 
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอยา่งครอบคลุมและมีคุณภาพ ตอ้งใชผู้ดู้แลอยา่งนอ้ย 

2 คน หากญาติในครอบครัวเป็นผูดู้แลกนัเองจะมีค่าดูแลทางออ้ม เช่น ค่าเสียโอกาส ค่าใช้จ่ายใน
การด ารงชีวิตของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ในผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีมีความรุนแรงปานกลาง
ถึงมากจ าเป็นจะตอ้งมีผูดู้แลหลกั ดงันั้น บุคคลเหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเพื่อให้การ
ดูแลรักษาผูป่้วยเป็นไปอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม เน่ืองจากผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะมีความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลงเร่ือยๆ และอาจจะมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมร่วมดว้ย จึง
ท าให้การดูแลมีปัญหาซ่ึงเป็นภาระหรืองานท่ีหนกั ส าหรับผูดู้แลและอาจก่อให้เกิดความอ่อนล้า 
ความเครียด ภาวะโรคซึมเศร้า หงุดหงิด ซ่ึงส่งผลให้ผูดู้แลมีปัญหาทางสุขภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ และส่งผลต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ดังนั้นเพื่อให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมี
ความสุขไปดว้ยกนั ผูดู้แลควรมีแนวทางการปรับตวัและส่ือสารกนัเพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ลดความเครียดทั้งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอยา่งเหมาะสม 

 

https://www.ryt9.com/tag/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://www.ryt9.com/tag/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://www.ryt9.com/tag/%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A7
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เทคโนโลย ี(Technology) 
ส านกังานสถิติแห่งชาติส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ไดเ้ปิดเผยผล

ส ารวจว่า กลุ่มผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ทโฟนเป็นหลกั กิจกรรม
ส่วนใหญ่ คือ สังคมออนไลน์ รองลงมาเป็นการดาวน์โหลดเน้ือหาเพื่อความบนัเทิง เช่น ดูหนงั ฟัง
เพลง เล่นเกม (70.2%) คน้หาขอ้มูลสินคา้ ซ้ือขายสินคา้ออนไลน์และบริการดา้นสุขภาพ (50.3%) 
อพัโหลดแชร์คอนเทนท ์(45.9%) และติดตามข่าวสาร (45.2%) ระยะเวลาท่ีใชง้านอินเทอร์เน็ตส่วน
ใหญ่เฉล่ียอยูท่ี่ 2 ชัว่โมงต่อวนั จากขอ้มูลดงักล่าวจะพบวา่ผูสู้งอายุซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
มากท่ีสุด มีการใช้งานสมาร์ทโฟนเป็นจ านวนมาก อีกทั้งส่วนใหญ่จะใช้ในเร่ืองของสุขภาพและ
เล่นเกมจึงท าให้เกิดโอกาสในการท่ีจะใชแ้อปพลิเคชนั “วนัวาน” ท่ีพฒันาข้ึนเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การฝึกสมอง ผอ่นคลาย อีกทั้งยงัเสริมสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอีก
ดว้ย 

6.2.1.2 การวเิคราะห์สภาวะการแข่งขนัของธุรกิจ 
ในการศึกษาการแข่งขนัของธุรกิจกบัคู่แข่งในปัจจุบนั โดยใช ้Porter’s 6+1 Forces (อจัฉรา 

จนัทร์ฉาย, 2558) ดงัน้ี 
1) การศึกษาสภาวะของคู่แข่งปัจจุบนั (Competitors) 
จากการส ารวจแอปพลิเคชนัในการฝึกสมองส าหรับผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในปัจจุบนั ส่วน

ใหญ่จะพบวา่เป็นแอปพลิเคชนัเพื่อติดตามตวัของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และนอกจากน้ีแอปพลิเคชนั
ท่ีใชฝึ้กสมองจะเป็นแอปพลิเคชนัท่ีเป็นการเล่นเกมโดยทัว่ไปให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเล่นเพียงคน
เดียว แต่ในส่วนของแอปพลิเคชันวนัวานผูเ้ล่นสามารถใส่ขอ้มูลส่วนตวั ประสบการณ์ และยงั
สามารถเล่นร่วมกนัระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดอี้กดว้ย 

2) การศึกษาสภาวะของอ านาจต่อรองของลูกคา้ (Customers/Buyers) 
กลุ่มลูกค้าคือองค์กรท่ีดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมซ่ึงกระจายตวัอยู่ตามโรงพยาบาล และ

องคก์รอิสระต่างๆ ทัว่ประเทศ ทั้งน้ีแอปพลิเคชนัเป็นส่ิงใหม่ท่ีมีในทอ้งตลาดอาจส่งผลให้ตอ้งให้
ความรู้กบักลุ่มเป้าหมายก่อน แต่หากแอปพลิเคชนัน้ีเป้นท่ีรู้จกัมากข้ึนจะส่งผลให้มีการขยายตลาด
ออกไปไดอ้ยา่งกวา้งขวางท าใหมี้อ านาจในการต่อรองมากยิง่ข้ึน 

3) การศึกษาสภาวะของอ านาจต่อรองของผูจ้ดัสนองสินคา้ (Suppliers) 
ผูจ้ดัสนองสินคา้ ของแอปพลิเคชนัมีเพียงผูใ้ห้บริการฝากแอปพลิเคชนัใน Play store และ 

แม่ข่าย (Server) และสมาร์ทโฟนแทบ็เล็ตทัว่ไปเท่านั้น ท าใหส้ามารถหาไดง่้ายในตลาด จึงมีอ านาจ
ต่อรองไม่สูงมาก 
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4) การศึกษาสภาวะของสินคา้ทดแทน (Substitutes) 
สินคา้ทดแทนน้ีมีอ านาจไม่สูง เน่ืองจากแอปพลิเคชนับริหารสมองเป็นแอปพลิเคชนัเล่น
เกมทัว่ไป ไม่สามารถใส่ค าถามหรือขอ้มูลของผูใ้ช้งานไดอี้กทั้งแอปพลิเคชนัเหล่าน้ียงั
ค านึงเพียงผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพียงอย่างเดียว จึงมีโอกาสไม่มากนกัท่ีจะมีแอปพลิเคชนั
ประเภทเดียวกนัทดแทน 
5) การศึกษาสภาวะของสินคา้ประกอบกนั (Complementary Product) 
แอปพลิเคชนัวนัวานยงัไม่มีการพฒันาสินคา้ประกอบกนั แต่ในอนาคตจะมีบริการอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม 
6) การศึกษาสภาวะของคู่แข่งขนัรายใหม่ (New Extrants) 
การพฒันาแอปพลิเคชนัในปัจจุบนัค่อนขา้งท าไดง่้าย จึงท าให้สามารถมีคู่แข่งในตลาดน้ี
ได้ง่าย เพียงแต่การพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั่วไปมุ่งเน้นไป
ทางการตามหาคนหายและการบริหารสมองเพียงอย่างเดียวเป็นหลกั จึงท าให้โอกาสท่ี
แอปพลิเคชนัวนัวานจะมีผูใ้ชง้านมากข้ึนจึงมีโอกาสปานกลาง 
7) การศึกษาสภาวะของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholders)  
จากการท่ีรัฐบาลกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พม.) โดยกรม
กิจการผูสู้งอาย ุ(ผส.) ด าเนินงานดา้นการพฒันาศกัยภาพและการพฒันาคุณภาพการด าเนิน
ชีวิตผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการส่งเสริมนวตักรรมทางการแพทยใ์นการดูแลผูสู้งอายุ
จึงท าให้มีการสนับสนุนจากรัฐบาลในการพฒันานวตักรรมประเภทน้ี และอีกทั้งชุมชน 
ครอบครัวและโรงพยาบาลผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมยงัมีการส่งแสริมให้ผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อกระตุน้ให้มีการบริหารสมองและมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมรอบ
ขา้ง เพื่อใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลมีความผาสุกทางจิตใจมากยิง่ข้ึน 

6.2.1.3 การวเิคราะห์สภาวะแวดลอ้มภายในของธุรกิจ 
   การวิเคราะห์สถานะของการด าเนินการธุรกิจภายใน เพื่อหาจุดเด่น (Streangths: S) 

และจุดด้อย (Weakness: W) ผูว้ิจยัใช้ทฤษฎีห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของ Michael E. Porter 
(อจัฉรา จนัทร์ฉาย, 2558) เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการวเิคราะห์สภาวะแวดลอ้มภายใน 
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ภาพท่ี 6.1 : ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) (Porter, 2001) 
 

8) ระบบการน าเขา้ (Inbound Logistics) 
แอปพลิเคชัน วนัวาน เป็นแอปพลิเคชันท่ีใช้ในสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต จึงมี

เพียงการฝากแอปพลิเคชนัใน App store และ Play store และ แม่ข่าย (Server) โดยค่าอุปกรณ์ท่ีใช้
เช่น สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต ผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่มีเป็นของส่วนตวัอยูแ่ลว้ และยงัสามารถหาซ้ือ
ไดท้ัว่ไป 

9) การด าเนินงาน (Operations) 
มีการปรับปรุงการด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองและมีส่วนท่ีตั้งข้ึนเพื่อดูแลการใชง้าน

ของแอปพลิเคชนัใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งเหมาะสม 
10) การจดัส่งสินคา้หรือบริการ (Outbound Logistics) 

แอปพลิเคชนัวนัวาน สามารถใหบ้ริการแก่ผูเ้ขา้ถึงไดท้าง สมาร์ทโฟน  และแทบ็
เล็ตผา่นระบบการดาวน์โหลดแอปพลิเคชนัใน Play store 

11) การตลาดและการขาย (Marketing and Sales) 
ในส่วนน้ีจะมีการวิเคราะห์ดว้ยส่วนประสมทางการตลาด 4 ดา้น (Marketing 

Mix: 4P) 
- ผลิตภณัฑห์รือบริการ (Product/Service Mix)  

จากการศึกษาและพฒันานวตักรรมเพื่อส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลและ
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมน้ี ไดมี้การพฒันาออกมาในรูปแบบของแอปพลิเคชนัซ่ึงสามารถดาวน์โหลดได้
ใน App store และ Play store ในสมาร์ทโฟนและแทบ็เล็ตทัว่ไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

 
- การตั้งราคา (Pricing) 

การตั้ งราคาขายจะค านึงถึงการขายแบบ Business to Business (B2B) โดยจะขายเป็น
แพคเกจทั้ งส้ิน 2 แพคเกจ แต่ละแพคเกจจะได้จ  านวนผูใ้ช้งาน 50 คนต่อผูดู้แลระบบ 1 คน แต่
แตกต่างกนัท่ีระยะเวลาในการใชง้าน ระยะเวลาของการใชง้านนั้นหลงัจากมีการทดลองใช ้1 เดือน 
ระยะเวลาใชง้านท่ีสามารถดูระยะการด าเนินโรคไดข้ั้นต ่า 6 เดือน โดยราคาของแต่ละแพคเกจนั้น
ไดค้  านวณมาจากรายจ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการกิจกรรมบ าบดัจากโรงพยาบาล ดงัน้ี 

ค่าใชจ่้ายต่อคร้ังอยูท่ี่ประมาณ     800-1,000 บาท  
ควรท ากิจกรรมอยา่งนอ้ย 1-2 คร้ังต่อเดือน    800-2,000 บาท  
ค่าใชจ่้ายต่อคนในระยะเวลา 6 เดือน           4,800-24,000 บาท  

เน่ืองจากการใช้บริการแอปพลิเคชนัวนัวานไม่มีค่าใชจ่้ายในเร่ืองสถานท่ีท ากิจกรรมและ
นกักิจกรรมบ าบดัจึงคิดราคาค่าแพคเกจโดยเพียง 10% ของค่าใชจ่้ายขั้นต ่าจึงไดร้าคาอยูท่ี่ 480 บาท 
เม่ือค านวนตามจ านวนผูใ้ช้ 50 คน จะอยู่ท่ี ราคา 24,000 บาทในระยะเวลาใช้งาน 6 เดือน โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 6.2 : รายการและราคาของแพคเกจ 

 

- การส่งเสริมการตลาด (Promotions) 
การส่งเสริมการตลาดในช่วงแรกอาจมีการให้องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ได้

ทดลองใชโ้ดยไม่มีค่าใชจ่้ายเป็นเวลา 1 เดือน เพื่อใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจและรู้จกัแอปพลิเคชนัมากข้ึน 
- ช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) 
การจดัจ าหน่ายและท าให้แอปพลิเคชนัเป็นท่ีรู้จกันั้นจะใชว้ธีิการเสนอขายไปตาม

กลุ่มเป้าหมายท่ีคาดการณ์ไวโ้ดยไม่ตอ้งมีหน้าร้าน และนอกจากน้ีแอปพลิเคชนัซ่ึงสามารถดาวน์
โหลดไดใ้น App store และ Play store ในสมาร์ทโฟนและแทบ็เล็ตทัว่ไป 
  

แพคเกจ ระยะเวลาการ
ใช้งาน 

จ านวน
ผู้ใช้งาน 

ราคา 
(บาท) 

ราคาเฉลีย่ 
ต่อเดือน/ ต่อคน 

A 6 เดือน 50 24,000 80 
B 12 เดือน 50 40,000 67 
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ในเบ้ืองตน้ช่วงเปิดตวัแอปพลิเคชนัวนัวาน ตอ้งการการประชาสัมพนัธ์
ค่อนขา้งมากเพื่อให้ความรู้และเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายมากข้ึนโดยใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์ทางออนไลน์ 
(Online-Media) เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ เว็บไซต์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นส่ือท่ีเข้าถึงผู ้ใช้งานได้ง่ายและใช้
งบประมาณไม่สูง อีกทั้งยงัมีการออกบูธตามงานสุขภาพต่างๆ เพื่อแนะน าให้กลุ่มเป้าหมายรู้จกั 
เขา้ใจ และเล็งเห็นผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บมากยิง่ข้ึน 

12) บริการเสริมต่างๆ (Service) 
แอปพลิเคชนัวนัวานนนอกจากจะช่วยเสริมสร้างสัมพนัธภาพใหก้บัผูดู้แลและผูมี้

ภาวะสมองเส่ือมแลว้ยงัช่วยผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในการบริหารสมอง นอกจากน้ียงัสามารถรวมรวม
สถิติการใชง้านเพื่อให้แพทย ์พยาบาล นกักิจกรรมบ าบดัหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งอ่ืนๆ สามารถเขา้มาดูผล
การใชง้านเพื่อประเมินสภาวะของโรคไดอี้กดว้ย 

กจิกรรมสนับสนุน (Supporting Activities) 
13) การจดัซ้ือ (Procurement) 

แอปพลิเคชนัวนัวานมีเการเช่าแม่ข่าย (Server) การฝากแอปพลิเคชนัไวใ้น App store 
และ Play store และจดัซ้ือสมาร์ทโฟน แทบ็เล็ต ซ่ึงมีผูใ้ห้บริการและขายทัว่ไปเป็นจ านวนมาก 

14) การพฒันาเทคโนโลย ี(Technology Development) 
ส าหรับการพฒันาแอปพลิเคชันวนัวานนั้น เม่ือมีผูใ้ช้งานมากข้ึนจะพฒันาให้

ผูใ้ชง้านท่ีบา้นสามารถติดต่อกบักลุ่มบุคคลากรทางการแพทยเ์พื่อขอค าแนะน าไดผ้า่นแอปพลิเคชนั  
อีกทั้ งยงัจะส่งเสริมให้มีการสร้าง กลุ่มผูใ้ช้งานออนไลน์ (Online Community) เพื่อพูดคุยและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งผูดู้แลดว้ยกนั 

15) การจดัการดา้นทรัพยากรมนุษย ์(Human Resource Management) 
เน่ืองจากแอปพลิเคชนัวนัวานยงัเป็นการท างานในเบ้ืองตน้ จึงใชบุ้คคลากรไม่

มากนกัมีพียงผูพ้ฒันาระบบ และผูเ้ฝ้าดูแลระบบเท่านั้น 
16) โครงสร้างพื้นฐานต่างๆ ในองคก์ร (Firm Infrastructure) 

การจดัการโครงสร้างต่างๆ ในองคก์รเบ้ืองตน้นั้นจะมีเพียงพนกังาน 2-3 คน ซ่ึง
จะแบ่งออกเป็น ฝ่ายพัฒนาและดูแลระบบ และฝ่ายการตลาดและการเงิน โดยมีเพียงการใช้
คอมพิวเตอร์ 2-3 เคร่ือง ทั้งน้ีในการขยายตวัในอนาคตอาจมีฝ่ายอ่ืนๆ เพิ่มข้ึนเพื่อการท างานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
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จากขอ้มูลทั้งหมดสามารถสรุปการวเิคราะห์ SWOT ไดด้งัน้ี 

 
6.2.2 การใชป้ระโยชน์เทคโนโลยใีนเชิงพาณิชย ์(Technology Exploitation) 

ส าหรับการน าเทคโนโลยีออกสู่เชิงพาณิชย์ ผู ้วิจ ัยได้ศึกษาเปรียบเทียบถึงความ
เหมาะสม ขอ้ดี และขอ้เสียของการอนุญาตให้ใชสิ้ทธ์ิ แบบไม่เด็ดขาด (Non-Exclusive Licensing) 
และ การตั้งบริษทั (Startup) ดงัน้ี 

- การอนุญาตใหใ้ชสิ้ทธ์ิ แบบไม่เด็ดขาด (Non-Exclusive Licensing)  

ขอ้ดี คือ ผูว้จิยัยงัสามารถไดสิ้ทธ์ิถือครองเทคโนโลยอียู ่และยงัสามารถ
ขายสิทธ์ิใหอ้งคก์ร หน่วยงานไดห้ลายคร้ัง นอกจากน้ีจะมีรายไดท่ี้แน่นอนจากค่าอนุญาตใหใ้ชสิ้ทธ์ิ
และไดรั้บผลประโยชน์ตามมูลค่าท่ีตกลงไว ้

ขอ้เสีย คือ เน่ืองจากเป็นแอปพลิเคชนัใหม่จึงอาจท าใหมี้อ านาจการ
ต่อรองกบัคู่สัญญาไม่มากนกั อีกทั้งการเปิดเผยขอ้มูลบางส่วนอาจท าให้เกิดการเลียนแบบไดง่้าย 
นอกจากน้ีการอนุญาตใหใ้ชสิ้ทธ์ แบบไม่เด็ดขาดยงัท าใหก้ารกระจายตวัของแอปพลิเคชนัอาจ
เขา้ถึงผูใ้ชง้านจริงคือผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดไ้ม่มากเท่าท่ีควร 

- ตั้งบริษทั (Startup) 

สภาวะแวดลอ้มภายใน 
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ขอ้ดี คือ ผูว้จิยัจะเป็นผูถื้อสิทธ์ิแต่เพียงผูเ้ดียว ซ่ึงท าใหส้ามารถพฒันาต่อ
ยอดไดง่้ายอีกทั้งยงัสามารถบริหารจดัการในทีมงานไดง่้ายทั้งดา้นการตลาด และการวางแผนธุรกิจ
เพื่อใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายหลกัไดม้ากท่ีสุด ในแง่ของรายไดจ้ะไดม้ากกวา่เพราะเป็นเจา้ของแต่
เพียงผูเ้ดียว 

ขอ้เสีย คือ เน่ืองจากลงทุนเพียงผูเ้ดียวจึงอาจท าใหเ้กิดความเส่ียงสูง 
ระยะเวลาการคืนทุนนาน และมีค่าใชจ่้ายในการพฒันาต่อยอดท่ีสูง  

จากการวเิคราะห์ขอ้ดีและขอ้เสียของการอนุญาตใหใ้ชสิ้ทธ์ิ แบบไม่เด็ดขาด (Non-
Exclusive Licensing) และ การตั้งบริษทั (Startup)  แล้ว พบว่า แอปพลิเคชันวนัวานในเบ้ืองตน้มี
การพฒันาไปในจุดท่ีสามารถใชง้านไดแ้ลว้หากแต่ตอ้งลงทุนดา้นบริการฝากแอปพลิเคชนัใน Play 
store และ แม่ข่าย (Server) อีกทั้งยงัมีส่วนของการดูแลและพฒันาแอปพลิเคชนั แต่เป็นตน้ทุนท่ียงั
ไม่สูงมากนัก น่ืองด้วยวตัถุประสงค์ของแอปพลิเคชันตอ้งการให้เขา้ถึงกลุ่มผูดู้แลและผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมให้ได้มากท่ีสุด จึงท าให้การตั้ งบริษัท (Startup) เหมาะสมมากกว่าในการน าไปใช้
ประโยชน์ในเชิงพาณิชย ์

 
6.2.3 การศึกษาความเป็นไปไดด้า้นการเงิน (Financial Feasibility) 

การศึกษาความเป็นไปไดท้างการเงินของการตั้งบริษทั (Startup)  ผูว้ิจยัจดัตั้งบริษทั
เพื่อด าเนินการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีน้ีเอง ดงันั้นจึงเป็นการท าธุรกิจแบบ Business-to-Customer 
(B2C) กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย คือ กลุ่มโรงพยาลทั้งรัฐและเอกชน องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม และศูนยดู์แลผูสู้งอายุ โดยการขายนั้นจะขายเป็นรายแพคเกจคือ 1 ผูดู้แลระบบ 
ต่อ 50 ผูใ้ชง้าน โดยผูดู้แลระบบนั้นจะเป็นบุคลากรทางการแพทยไ์ม่วา่จะเป็นแพทย ์พยาบาล ผูช่้วย
พยาบาล หรือนกักิจกรรมบ าบดั โดยผูดู้แลระบบสามารถตรวจสอบการใชง้านไดท้ั้งในแง่ของความ
สม ่าเสมอทางการใช้งาน และผลของการใช้งาน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมใน
การบริหารสมองและการติดตามภาวะการด าเนินโรค อีกทั้งในกลุ่มของผูสู้งอายุท่ีก าลงัเฝ้าระวงั
ระยะท่ีก าลงัจะกา้วเขา้สู่ภาวะของโรคสมองเส่ือม เพื่อติดตามอาการและประกอบการวินิจฉัยของ
โรคสมองเส่ือมต่อไป ทั้งน้ีหน่วยงานทางการแพทยส์ามารถดาวน์โหลดผลการท างานออกมาใน
รูปแบบของเอกสารเพื่อจดัเก็บเป็นประวติัของผูป่้วยได ้

ในเบ้ืองตน้ช่วงปีแรกจะมุ่งเป้าหมายไปท่ีโรงพบาลเอกชน มีอยู่ประมาณ 300แห่ง 
และศูนยดู์แลผูสู้งอายุประมาณ 800 แห่งทัว่ประเทศ ซ่ึงสามารถเขา้ไปแนะน าและเสนอขายไดง่้าย
กวา่หน่วยงานของรัฐ โดยปีแรกคิดไวอ้ยูท่ี่ 1% ของโรงพยาบาลเอกชนและศูนยดู์แลผูสู้งอายุ เป็น
จ านวน 11 แห่ง แยกซ้ือตามแพคเกจดงัน้ี 
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ตารางท่ี 6.3 : ราคาแพคเกจและจ านวนการซ้ือรายแพคเกจ 

แพคเกจ 
ระยะเวลาการ

ใช้งาน 

จ านวน

ผู้ใช้งาน 

ราคา 

(บาท) 

ราคา

เฉลีย่ต่อ

เดือน/ 

ต่อคน 

ประมาณ

แพคเกจต่อปี 

ประมาณ

รายได้ต่อปี 

A 6 เดือน 50 24,000 80 7 168,000 

B 12 เดือน 50 40,000 67 4 160,000 

รวม 11 328,000 

จากตารางขา้งตน้มีการคาดการณ์การซ้ือรายแพคเกจโดยแพคเกจ A น่าจะเป็นท่ีสนใจ
มากท่ีสุดเน่ืองจากแอปพลิเคชันวนัวานเป็นแอปพลิเคชันรูปแบบใหม่ยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัมากนัก 
หลงัจากทดลองใช ้1 เดือน กลุ่มเป้าหมายจึงอาจทดลองให้แพคเกจ A ในเบ้ืองตน้ก่อน ส่วนแพคเกจ
อ่ืนจะเป็นท่ีสนใจส าหรับหน่วยงานขนาดกลางและขนากใหญ่ท่ีมีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจ านวนมาก 
อีกทั้งแพคเกจอ่ืนยงัมีค่าใชจ่้ายท่ีถูกกวา่เม่ือเปรียบเทียบราคาและระยะเวลาการใชง้าน 

นอกจากน้ียงัมีการประมาณการขายในแต่ละแพคเกจในระยะเวลา 5 ปี โดยการ
ประมาณน้ีไดร้วมทั้งลูกคา้รายใหม่และลูกคา้เดิมท่ีต่อสัญญา ในปีท่ี 2-5 นั้นมีการคาดการณ์ไวว้่า 
แพคเกจ B จะขายไดม้ากท่ีสุดเน่ืองจากมีฐานลูกคา้เดิมมากข้ึนและลูกคา้เดิมเม่ือไดใ้ชง้านแลว้จะมี
การต่อสัญญาเป็นราย 12 เดือนซ่ึงมีค่าใชจ่้ายท่ีคุม้ค่ากวา่แพคเกจอ่ืนๆ ตามตารางน้ี 

 
ตารางท่ี 6.4 : ประมานการขายแต่ละแพคเกจในระยะเวลา 5 ปี 

แพคเกจ 
ราคา 

(บาท) 

ประมาณการจ านวนแพคเกจ 

ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที ่5 

A 24,000 7 11 18 20 20 

B 40,000 4 11 26 46 79 

รวมจ ารวนแพคเกจ 11 22 44 66 99 

รายได้รวมต่อปี 328,000 704,000 1,472,000 2,320,000 3,640,000 

อตัรการเตบิโตรายปี 
 

100% 100% 50% 50% 
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ในการออกแบบ พฒันาและการน าไปสู่เชิงพาณิชยข์องแอปพลิเคชนัวนัวานนั้นมี
ค่าใชจ่้ายต่างๆ เกิดข้ึน ค่าใชจ่้ายส าหรับการจดัตั้งบริษทั (Startup) เพื่อด าเนินการเอง ผูว้จิยัมี
ประมาณการรายการค่าใชจ่้าย ดงัน้ี 

- ค่าออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชนั 200,000 บาท 
- ค่าพนกังานดูแลและพฒันาแอปพลิเคชนั 50,000 บาท ต่อปี 
- ค่าเช่าระบบคลาวด ์$10 ต่อเดือน ปีละประมาณ 4,200 บาท 
- ค่าอพัโหลดแอปพลิเคชนั developer account ใน Google Play store  และ Apple store 

จ่ายคร้ังเดียว รวม 4,340 บาท 
- เงินเดือนพนกังาน 17,000 บาทต่อเดือน รวม 204,000 บาทต่อปี 
- เงินเดือนผูบ้ริหาร 30,000 บาทต่อเดือน รวม 360,000 บาทต่อปี 
- ค่าจดัตั้งบริษทั 12,000 บาท 
- ค่าท าบญัชีและตรวจสอบบญัชี 24,000 บาทต่อปี 
- ค่าประชาสัมพนัธ์: 

- ส่ือประชาสัมพนัธ์ออนไลน์ 10,000 บาทต่อเดือน รวม 120,000 บาทต่อปี 
- กิจกรรมประชาสัมพนัธ์ออกบูธ 40,000 บาทต่อปี  

- ค่าเช่าสถานท่ี private office ท่ี The urban office ค่าเช่า 18,000 บาท ต่อเดือน รวม  
240,000 บาทต่อปี 
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ตารางท่ี 6.5 : รายการก าไรและขาดทุนสุทธิจากการจดัตั้งบริษทั 

รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

รายได:้      

รายไดค้่าบริการตามแพคเกจ 328,000 704,000 1,472,000 2,320,000 3,640,000 

รวมกระแสเงินสดรับ 328,000 704,000 1,472,000 2,320,000 3,640,000 

            

ค่าใชจ่้าย:           

ค่าออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชนั 200,000 -    -    -    -    

ค่าพนกังานดูแลและพฒันา 

แอปพลิเคชนั 

- 50,000 50,000 50,000 50,000 

ค่าอพัโหลดแอปพลิเคชนั 4,340 - - - - 

ค่าเช่าระบบคลาวด ์ 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 

เงินเดือนพนกังาน  204,000 214,200 224,910 236,116 247,963 

เงินเดือนผูบ้ริหาร 360,000 378,000 396,900 416,745 437,582 

ค่าจดัตั้งบริษทั 12,000 -    -    -    -    

ค่าท  าบญัชีและตรวจสอบบญัชี 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 

ค่าประชาสมัพนัธ์:           

    - ส่ือประชาสมัพนัธ์ออนไลน์ 120,000 120,000 120,000 120,000 120,000 

    - กิจกรรมประชาสมัพนัธ์ 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 

ค่าเช่าสถานท่ี 240,000 240,000 240,000 240,000 240,000 

ค่าอุปกรณ์ส านกังาน 100,000 - - - - 

รวมกระแสเงินสดจ่าย 1,308,540 1,070,400 1,100,010 1,131,061 1,163,745 

            

ก าไรและขาดทุนสุทธิ (980,540) (366,400) 371,990 1,188,939 2,476,255 

ก าไรและขาดทุนสุทธิหลงัหักภาษี (980,540) (366,400) 361,191 1,055,598 2,149,817 

จากตารางขา้งตน้จะพบวา่ จากเงินลงทุนตั้งตน้ 1,100,000 บาท ในปีแรกจะขาดทุนอยู่
ท่ี 980,540 บาท แต่ในปีท่ี 3 ข้ึนไปจะเร่ิมได้ก าไรจากการขายแพคเกจจากลูกคา้ใหม่และการต่อ
สัญญาจากลูกคา้เดิม ในการประเมินถึงผลของความเส่ียง ในการพิจารณามูลค่าปัจจุบนัสุทธิ (Net 
Present Value: NPV) จ านวน 33,013 บาทซ่ึงเป็นมูลค่ากระแสเงินสดในอนาคตตลอดแผนการ
ด าเนินการ 5 ปี ค  านวณร่วมกบัอตัราคิดลด (Discount Rate) (10%) และดูอตัราผลตอบแทนภายใน 
(Internal Rate of Return: IRR) 10.41%  ท่ีสะท้อนอัตราผลตอบแทนจากการเลือกลงทุนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัตน้ทุนทางการเงินซ่ึงเป็นการลงทุนเองทั้งหมดจะพบวา่มีระยะเวลาคืนทุน (Payback 
Period) ในปีท่ี 5 
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6.2.4 การวางกลยทุธ์น านวตักรรมไปสู่เชิงพาณิชย ์
ในการวางแผนกลยุทธ์เพื่อน านวตักรรมไปสู่เชิงพาณิชยโ์ดยใชแ้บบจ าลองธุรกิจ หรือ 

Business Model Canvas ท่ีพฒันาโดย Osterwalder and Pigneur (อจัฉรา จนัทร์ฉาย, 2558) 

 
ภาพท่ี 6.2 : แบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) 

 

1. กลุ่มลูกคา้ (Customer Segments: CS)  
ลูกค้าเป้าหมายของผูว้ิจ ัยในการใช้เทคโลยีในเชิงพาณิชย์ แบบการตั้งบริษัท 

(Startup)  ไดแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มเป้าหมายหลกั และกลุ่มเป้าหมายรอง กลุ่มเป้าหมายหลกั 
คือ หน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่ โรงพยาบาลต่างๆ ศูนย์
ดูแลผูสู้งอายหุรือผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ส่วน
กลุ่มเป้าหมายรอง คือ ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และผูสู้งอายท่ีุสนใจทัว่ไป 

2. การเสนอคุณค่า (Value Propositions: VP)  
แอปพลิเคชนัวนัวานเป็นแอปพลิเคชนัรูปแบบใหม่ท่ีไม่ใช่เพียงแค่การบริหารสมองของู้

สูงอายุหรือผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทัว่ไปเท่านั้น แต่ยงัช่วยเสริมสร้างสัมพนัธภาพให้กบัผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมไดมี้การส่ือสารและท ากิจกรรมบ าบดัร่วมกนั นอกจากน้ีแอปพลิเคชนัวนัวานยงั
สามารถบนัทึกเร่ืองราวและขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชง้านซ่ึงท าใหส้ามารถกลบัมาดูสถิติการใชง้าน
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เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลรักษาผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดอี้กดว้ย แอปพลิเคชนัวนัวานยงัค านึงถึง
ผูใ้ชง้านซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุจึงมีการใชเ้ทคโนโลยแีปลงเสียงเป็นขอ้ความ และแปลงขอ้ความ
เป็นเสียงสังเคราะห์เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูใ้ชง้าน 

3. ช่องทาง (Channels) 
ช่องทางการติดต่อกบักลุ่มลูกคา้เป้าหมายหลกั คือ หน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่ โรงพยาบาลต่างๆ ศูนยดู์แลผูสู้งอายุหรือผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และ
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม คือ การส่งหนงัสือติดต่อขอเขา้น าเสนอระบบ 
กบัผูบ้ริหารหรือผูมี้อ  านาจตดัสินใจในหน่วยงานนั้นๆ ส่วนกลุ่มเป้าหมายรอง ไดแ้ก่ ผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม และผูสู้งอายุท่ีสนใจทัว่ไป คือ การตั้งบูธและเปิดส่ือออนไลน์ เช่น ไลน์ และเฟ
ชบุค๊ เพื่อแนะน าการใชง้าน และประชาสัมพนัธ์ 

4. ความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ (Customers Relationships) 
เน่ืองจากแอปพลิเคชนัวนัวานเป็นแอปพลิเคชนัรูปแบบใหม่จึงตอ้งมีการท าความเขา้ใจใน

การใชง้านกบัทั้งทางกลุ่มเป้าหมายหลกัและกลุ่มเป้าหมายรอง โดยหากใหค้วามรู้ความเขา้ใจแก่ทั้ง
สองกลุ่มแลว้จะท าให้กลุ่มเป้าหมายตระหนกัถึงความส าคญัของการใชง้านแอปพลิเคชนั ทั้งน้ีแอป
พลิเคชันวนัวานเป็นแอปพลิเคชันท่ีพร้อมใช้งาน กลุ่มเป้าหมายหลักสามารถน าไปใช้งานกับ
กลุ่มเป้าหมายรองไดโ้ดยสะดวก 

5. แหล่งของรายได ้(Revenue Streams) 
เน่ืองจากแอปพลิเคชันวนัวานจะถูกน าไปใช้ในเชิงพาณิชย์โดยการตั้งบริษัท 

รายไดท่ี้มาคือ มาจากการขายแพคเกจส าหรับกลุ่มเป้าหมายหลกัเพื่อน าไปใช้กบักลุ่มเป้าหมายรอง
ในหน่วยงานและองคก์รของตนเอง 

6. ทรัพยากรหลกั (Key Resources) 
ทรัพยากรหลกัในการสร้างแอปพลิเคชันคือ ขั้นตอนการวิจยัและพฒันาระบบ 

ตั้งแต่การศึกษาการออกแบบดว้ยการเก็บขอ้มูล โดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ การพฒันาตวั
แบบนวตักรรม การทดสอบนวตักรรม ไปจนถึงการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยแีละแนวโนม้ความ
เป็นไปไดจ้ากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

7. กิจกรรมหลกั (Key Activities) 
กิจกรรมหลกัท่ีผูว้ิจยัค  านึงถึงมากท่ีสุดคือ การรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล

ส่วนตวัผูใ้ชง้าน ซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล ทั้งขอ้มูลสถิติการใชง้าน และประวติัส่วนตวัของผูใ้ชง้าน 
นอกจากน้ียงัมีประสบการณ์ รูปภาพส่วนตวัของผูใ้ชง้าน จึงตั้งรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลใหไ้ด้
ดีท่ีสุด 
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8. พนัธมิตรหลกั (Key Partners) 
พนัธมิตรหลกัของแอปพลิเคชนั คือ ผูดู้และพฒันาแอปพลิเคชนั ผูใ้ห้เช่าแม่ข่าย ผู ้

ใหบ้ริการฝากแอปพลิเคชนัใน Play store 
9. โครงสร้างตน้ทุน (Cost Structure) 

ตน้ทุนของแอปพลิเคชนัวนัวานมีการออกแบบ ดูและพฒันาแอปพลิเคชนั การเช่า
แม่ข่าย การใชบ้ริการฝากแอปพลิเคชนัใน Play store 
6.3 การทดสอบกการยอมรับนวตักรรมไปใช้ในเชิงพาณชิย์ 
 ส าหรับการทดสอบการยอมรับนวตักรรมไปใชใ้นเชิงพาณิชย ์ผูว้ิจยัไดรั้บการอนุเคราะห์
จาก 4 แห่ง ได้แก่ Cognitive Clinic โรงพยาบาลกลาง ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ อ าเภอบ้านบึง จงัหวดั
ชลบุรี Myluck nursing home และ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา เพื่อน าเสนอผลงาน
นวตักรรมและสอบถามความคิดเห็นดา้นการยอมรับนวตักรรมไปใช ้ 

จากผลการสอบถาม Cognitive Clinic โรงพยาบาลกลาง พบวา่ พยาบาลท่ี Cognitive Clinic 
โรงพยาบาลกลาง เป็นส่วนหน่ึงของคลินิกผูสู้งอยุโรงพยาบาลกลาง และยงัมีการจดักลุ่มผูสู้งอายุ
ของชุมชนในบริเวณนั้นซ่ึงมีการจดักิจกรรมส่งเสิมสมรรถภาพของผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ อีกทั้งยงัมี
การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมซ่ึงถือเป็นโรคท่ีผูสู้งอายเุป็นจ านวน
มากและผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะการเฝ้าระวงัการเข้าสู่ภาวะของโรคสมองเส่ือม โดยทาง 
Cognitive clinic ถือเป็นหน่วยงานในคลินิกผู ้สูงอายุท่ี เข้ามาดูแลเก่ียวกับการท ากิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการดูและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะ จากการน าเสนอผลงานแอปพลิเคชั่นวนัวาน 
ไดรั้บความคิดเห็น ดงัน้ี 

- ในดา้นของการท างานและประโยชน์ของแอปพลิเคชนั หน่วยงานมีความเห็นวา่ แอป
พลิเคชนัมีส่วนช่วยในการท ากิจกรรมเพื่อบริหารสมองให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม อีกทั้ง
ย ังช่วยให้ผู ้ดูแลและผู ้มีภาวะสมองเส่ือมท ากิจกรรมร่วมกันเพื่ อ เส ริมสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเม่ือความสัมพนัธ์ดีข้ึนยอ่ม
ส่งผลให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีความผาสุกทางจิตใจมากยิ่งข้ึน ลดภาวะ
ความตึงเครียดของการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมลงได ้ 

- ในดา้นความเป็นไปไดใ้นเชิงพาณิชย ์หน่วยงานมีความเห็นวา่ แอปพลิเคชนัมีความ
แปลกใหม่ น่าสนใจ และจากประโยชน์ท่ีได้รับจากการใช้งานประกอบกับความ
สะดวกสบายในการใชง้านทั้งกบัผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม อีกทั้งราคาแพคเกจ
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ต่อ 1 ผูดู้แลระบบทั้งราคา แพคเกจ A (24,000บาท) และแพคเกจ B (40,00 บาท) มี
ความเหมาะ และมีความเป็นไปใดใ้นเชิงพาณิชย ์

- ในดา้นการยอมรับน าไปใชง้าน หน่วยงานมีความเห็นว่า จากราคาและประโยชน์ใน
ดา้นต่างๆ ทาง Cognitive Clinic สามารถรับราคาได้อยู่ท่ี 20,00-25,000 บาทต่อราคา
แพคเกจ A จึงมีความสนใจท่ีจะน าแอปพลิเคชนัวนัวานไปใชง้านจริง  

จากผลการสอบถาม หวัหนา้ศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ศูนยดู์แล
ผูสู้งอายุ อ  าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี เป็นศูนยดู์แลผูสู้งอายุท่ีส่วนใหญ่มีภาวะสมองเส่ือม โดยการ
ดูแลผูสู้งอายุในศูนยน์ั้นมีบริการทั้งแบบพกักบัแบบไปกลบั นอกจากจะดูแลเร่ืองท่ีพกัพิง กิจวตัร
ประจ าวนั แล้วยงัมีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท  ากิจกรรมด้านต่างๆ ทั้งการออกก าลงักายและการ
บริหารสมอง จากการน าเสนอผลงานแอปพลิเคชนัวนัวาน ไดรั้บความคิดเห็น ดงัน้ี 

- ในดา้นของการท างานและประโยชน์ของแอปพลิเคชนั หน่วยงานมีความเห็นว่า 
แอปพลิเคชันมีส่วนช่วยในการท ากิจกรรมเพื่อบริหารสมองให้ผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม อีกทั้งยงัท าให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท ากิจกรรมร่วมกนัเพิ่มมากข้ึน 
อีกทั้งยงัสามารถเป็นบริการเสริมให้ผูดู้แลท่ีเป็นญาติน ากลบัใช้งานไดเ้องท่ีบา้น 
ซ่ึงถือเป็นบริการใหม่ท่ีน่าสนใจของศูนยดู์แล นอกจากน้ีการใชแ้ท็บเล็ตมาร่วมท า
กิจกรรมบ าบดัท าใหผู้สู้งอายมีุความสนใจมากกวา่การท ากิจกรรมรูปแบบเดิมๆ  

- ในด้านความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชย ์หน่วยงานมีความเห็นว่า แอปพลิเคชันมี
ความแปลกใหม่ น่าสนใจ สามารถท าให้ผูสู้งอายุทั้งท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหรือไม่
ไดอ้ยูใ่นภาวะสมองเส่ือม สนใจเขา้ร่วมท ากิจกรรม และจากประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การใชง้านประกอบกบัความสะดวกสบายในการใช้งานทั้งกบัผูดู้แลและผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม อีกทั้งราคาแพคเกจต่อ 1 ผูดู้แลระบบทั้งราคา แพคเกจ A (24,000บาท) 
และแพคเกจ B (40,00 บาท) มีความเหมาะสม และมีความเป็นไปใดใ้นเชิงพาณิชย ์

- ในดา้นการยอมรับน าไปใชง้าน หน่วยงานมีความเห็นวา่ จากราคาและประโยชน์
ในดา้นต่างๆ ทาง ศูนยดู์แลผูสู้งอายุ อ  าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี สามารถรับราคา
ไดอ้ยูท่ี่ 25,000-30,000 บาทต่อราคาแพคเกจ A จึงมีความสนใจท่ีจะน าแอปพลิเค
ชนัวนัวานไปใชง้านจริง  
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จากผลการสอบถาม หวัหนา้ผูดู้แลและพยาบาลวชิาชีพดา้นผูสู้งอาย ุศูนยดู์แลผูสู้งอายุและ
ผู ้ป่วยพักฟ้ืน Myluck nursing home พบว่า ศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุและผู ้ป่วยพักฟ้ืน เป็นศูนย์ดูแล
ผูสู้งอายุท่ีส่วนใหญ่มีภาวะสมองเส่ือม โดยการดูแลผูสู้งอายุในศูนยน์ั้นซ่ึงมีบริการทั้งแบบพกักบั
แบบไปกลบั โดยท่ีศูนยมี์การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท  ากิจกรรมดา้นต่างๆ ทั้งการออกก าลงักายและ
การบริหารสมอง จากการน าเสนอผลงานแอปพลิเคชนัวนัวาน ไดรั้บความคิดเห็น ดงัน้ี 

- ในดา้นของการท างานและประโยชน์ของแอปพลิเคชนั หน่วยงานมีความเห็นว่า 
แอปพลิเคชันมีส่วนช่วยในการท ากิจกรรมเพื่อบริหารสมองให้ผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม อีกทั้งยงัท าให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท ากิจกรรมร่วมกนัเพิ่มมากข้ึน 
ผูดู้แลท่ีเป็นญาติน ากลบัไปใช้งานไดเ้องท่ีบา้น ซ่ึงถือเป็นบริการใหม่ท่ีน่าสนใจ
ของศูนยดู์แล นอกจากน้ีการใช้แท็บเล็ตมาร่วมท ากิจกรรมบ าบดัท าให้ผูสู้งอายุมี
ความสนใจมากกวา่การท ากิจกรรมรูปแบบเดิม 

- ในด้านความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชย ์หน่วยงานมีความเห็นว่า แอปพลิเคชันมี
ความน่าสนใจ ใช้งานได้ดี สามารถกระตุ้นให้ผูสู้งอายุทั้ งท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
หรือไม่มีไดอ้ยูใ่นภาวะสมองเส่ือมอยากใชง้าน และจากประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
ใช้งานประกอบกับความสะดวกสบายในการใช้งานทั้งกับผูดู้แลและผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม อีกทั้งราคาแพคเกจต่อ 1 ผูดู้แลระบบทั้งราคา แพคเกจ A (24,000บาท) 
และแพคเกจ B (40,00 บาท) มีความเหมาะ และมีความเป็นไปใดใ้นเชิงพาณิชย ์

- ในดา้นการยอมรับน าไปใชง้าน หน่วยงานมีความเห็นวา่ จากราคาและประโยชน์
ในด้านต่างๆ ทาง ศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุและผู ้ป่วยพักฟ้ืน Myluck nursing home 
สามารถรับราคาไดอ้ยูท่ี่ 25,000-28,000 บาทต่อราคาแพคเกจ A จึงมีความสนใจท่ี
จะน าแอปพลิเคชนัวนัวานไปใชง้านจริง  

จากผลการสอบถาม พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม ดูแลผูสู้งอายุ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
พัทยา  พบว่า โรงพยาบาลในแผนกอายุรกรรม มีหน้าท่ี ดูแลรักษา และส่งเส ริมการท า
กิจกรรมบ าบดั ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และจากการน าเสนอผลงานแอปพลิเคชนัวนัวาน ไดรั้บความ
คิดเห็น ดงัน้ี 

- ในดา้นของการท างานและประโยชน์ของแอปพลิเคชนั หน่วยงานมีความเห็นว่า 
แอปพลิเคชันมีส่วนช่วยในการท ากิจกรรมเพื่อบริหารสมองให้ผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม อีกทั้งยงัท าให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท ากิจกรรมร่วมกนัเพิ่มมากข้ึน 
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ซ่ึงถือเป็นบริการใหม่ท่ีน่าสนใจของโรงพยาบาล นอกจากจะช่วยบริหารสมองแก่
ผูป่้วยแลว้ ยงัเขา้มาช่วยพยาบาลในการท ากิจกรรมบ าบดัและให้ผูดู้แลสามารถน า
กลบัไปใชท่ี้บา้นได ้

- ในด้านความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชย ์หน่วยงานมีความเห็นว่า แอปพลิเคชันมี
ความแปลกใหม่ ใช้งานไดดี้ สามารถกระตุน้ให้ผูสู้งอายุทั้งท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
หรือไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะสมองเส่ือมสนใจ และจากประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใช้งาน
ประกอบกบัความสะดวกสบายในการใช้งานท่ีบา้นทั้งกบัผูดู้แล ผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมและบุคลากรทางการแพทย ์อีกทั้งราคาแพคเกจต่อ 1 ผูดู้แลระบบทั้งราคา 
แพคเกจ A (24,000บาท) และแพคเกจ B (40,00 บาท) มีความเหมาะ และมีความ
เป็นไปใดใ้นเชิงพาณิชย ์

- ในดา้นการยอมรับน าไปใชง้าน หน่วยงานมีความเห็นวา่ จากราคาและประโยชน์
ในด้านต่างๆ ทาง โรงพยาบาลกรุงเทพ พทัยา สามารถรับราคาได้อยู่ท่ี 30,000-
35,000 บาทต่อราคาแพคเกจ A จึงมีความสนใจท่ีจะน าแอปพลิเคชนัวนัวานไปใช้
งานจริง  

สรุปผลจากการสัมภาษณ์ทั้ง 4 หน่วยงาน ใน 3 ประเด็น ดังนี ้ 

ในด้านของการท างานและประโยชน์ของแอปพลิเคชัน พบว่า ทั้ ง 4 หน่วยงานมีความ
คิดเห็นไปในแนวทางเดียวกนัว่า แอปพลิเคชันมีส่วนช่วยในการส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกนั
ระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และยงัถือเป็นบริการเสริมเพื่อใหผู้ดู้และและผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมเขา้ถึงการท ากิจกรรมบ าบดัไดม้ากยิง่ข้ึนท่ีบา้น 

ในดา้นความเป็นไปไดใ้นเชิงพาณิชย ์ทั้ง 4 หน่วยงาน มีความเห็นวา่ แอปพลิเคชนัมีความ
แปลกใหม่ สามารถใช้งานไดดี้ และมีส่วนกระตุน้ให้ผูสู้งอายุทั้งท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหรือไม่ไดอ้ยู่
ในภาวะสมองเส่ือมสนใจ และจากประโยชน์ท่ีได้รับจากการใช้งานประกอบทั้ งในด้านความ
สะดวกสบายในการใช้งานท่ีบา้นทั้งกบัผูดู้แล ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและบุคลากรทางการแพทย ์อีก
ทั้งราคาแพคเกจต่อ 1 ผูดู้แลระบบทั้งราคา แพคเกจ A (24,000บาท) และแพคเกจ B (40,00 บาท) มี
ความเหมาะ และมีความเป็นไปใดใ้นเชิงพาณิชย ์
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ในดา้นการยอมรับน าไปใช้งาน หน่วยงานมีความเห็นวา่ จากราคาและประโยชน์ในดา้น
ต่างๆ ทั้ง 4 หน่วยงาน สามารถรับราคาได้อยู่ท่ี 20,000-35,000 บาทต่อราคาแพคเกจ A ซ่ึงราคาน้ี
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของหน่วยงานวา่เป็นองคก์รรัฐหรือเอกชน และมีจ านวนผูท่ี้จะใชง้านก่ีคน 
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บทที ่7 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

 

ในการสรุปผลการวิจยั อภิปรายผล ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะ ผูว้จิยัไดส้รุปผลการวจิยัตาม
วตัถุประสงคข์องงานวจิยั ดงัน้ี  

- เพื่อศึกษากระบวนการและปัจจยัของการออกแบบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการ
ดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

- เพื่อพัฒนาและออกแบบนวตักรรมตัวแบบผลิตภัณฑ์ในการดูแลและส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

- เพื่อทดสอบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

- เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชป้ระโยชน์เชิงพาณิชยข์องนวตักรรมตวัแบบ
ผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

โดยจากวตัถุประสงคข์องงานวจิยันั้น ผูว้จิยัไดน้ ามาจดัอยูใ่นขั้นตอนการสร้างนวตักรรม 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 7.1 : ขั้นตอนการสร้างนวตักรรมและวตัถุประสงคง์านวจิยั 

ขั้นตอนการสร้างนวตักรรม วตัถุประสงค์งานวจิยั 

การวางแผนและวเิคราะห์
(Requirement) 

1. เพื่อศึกษากระบวนการและปัจจยัของการออกแบบนวตักรรมตวัแบบ
ผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม 

การออกแบบ (Design) 2. เพื่อพฒันาและออกแบบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑใ์นการดูแลและ
ส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

การท าใหเ้กิดผล (Implementation) 3. เพ่ือทดสอบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริม
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

4. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชป้ระโยชน์เชิงพาณิชยข์อง
นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑใ์นการดูแลและส่งเสริมสมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
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7.1 สรุปผลการวจัิย 
7.1.1 ขั้นตอนการวางแผนและวเิคราะห์ (Requirement) 

ในขั้นตอนของการวางแผนและวิเคราะห์ (Requirement) นั้นเพื่อศึกษากระบวนการ
และปัจจยัของการออกแบบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผูท่ี้
เก่ี ยวข้องกับการดูแลผู ้มีภาวะสมองเส่ือม พบว่าการน าแนวการบ าบัดด้วยความทรงจ า 
(Reminiscence Therapy) (Lazar et al.,2014) ท่ีว่าดว้ยการให้ผูป่้วยไดร้ะลึกถึงเร่ืองราวในอดีต โดย
การบ าบดัดว้ยวิธีน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูดู้แลในการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การบ าบัด ทั้ งน้ีการบ าบดัด้วยการระลึกความหลังท่ีใช้กันมากในปัจจุบันคือการไปรวมกลุ่มท่ี
สถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึงเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรม หากแต่ในปัจจุบนัดว้ยภาระการท างานของผูดู้แลอาจจะ
ท าให้ไม่สะดวกจึงท าให้เกิดการพฒันาออกมาเป็นแอปพลิเคชนัเพื่อใช้งานดว้ยตนเองในครัวเรือน
เกิดข้ึน จึงไดน้ าการบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงัแบบเดิมท่ีใชเ้พียงการดูรูปและเล่าเร่ืองเท่านั้น มา
ใช้ร่วมกบัระบบรู้จ าเสียง (Speech recognition) (Besacier et al., 2013) ซ่ึงระบบน้ีจะจบัเสียงและ
แปลผลออกมาเป็นตวัอกัษร (Speech to Text) และระบบการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural 
Language Processing (NLP)) (Machiraju &Modi, 2017) คือ แนวทางการศึกษาและท าความเขา้ใจ
กบัโครงสร้างทางภาษาศาสตร์ และอีกแนวทางคืออาศยัความรู้ด้า ปัญญาประดิษฐ์ โดยการแทน
ความรู้ (knowledge representation) ด้วยคลังค า (corpus) ส าหรับข้อความ ในการวิเคราะห์รูป
ประโยคหรือจบัค าไดเ้พื่อเก็บออกมาเป็นขอ้มูลไวต้รวจสอบความถูกตอ้งและวิเคราะห์การด าเนิน
โรคของผูป่้วย 

จากการสัมภาษณ์จะพบปัจจยัเพิ่มเติมว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการส่ือสารระหว่างผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือม คือ การส่ือสารดว้ยภาษาท่ีสั้ น เขา้ใจง่าย เป็นค าถามหรือค าตอบเพียงชั้น
เดียวไม่ซบัซอ้น และการใชน้ ้ าเสียงท่ีเหมาะสมไม่สูงเกินไปเพราะจะท าใหไ้ปกระตุน้อารมณ์ของผู ้
มีภาวะสมองเส่ือมได ้นอกจากน้ีการใช้รูปหรือเพลงควรเป็นส่ิงท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายรูุ้จกัหรือคุน้เคยตามยคุตามสมยัในช่วงนั้น 

 
7.1.2 การออกแบบ (Design) 

ในขั้นตอนการออกแบบ (Design) นั้น เพื่อพฒันาและออกแบบนวตักรรมตวัแบบ
ผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยน าปัจจยั
และคุณลักษณะของกระบวนการท่ีเหมาะสมกับการส่ือสารเพื่อส่งเสริมการเพิ่มสัมพนัธภาพ
ระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม มารวมกบัแนวการบ าบดัด้วยความทรงจ า (Reminiscence 
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Therapy) ระบบรู้จ าเสียง (Speech recognition) และระบบการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural 
Language Processing (NLP))  และปัจจยัท่ีได้จากการสัมภาษณ์ มาพฒันาเป็นตน้แบบนวตักรรม
ผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และไดน้ ามา
ทดลองใช้กบั ผูใ้ช้งานทั้งหมด 6 ท่าน โดยให้ใช้เป็นเวลา 1 อาทิตยห์ลงัจากนั้นไดมี้การสัมภาษณ์
เพื่อเก็บขอ้มูล โดยสรุปผลจากการทดลองของกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้ง 6 ท่าน พบ
ส่ิงท่ีตอ้งมีการปรับปรุงดงัน้ี 

- ขนาดของรูปภาพควรมีขนาดใหญ่ 
- เสียงในระบบควรมีเสียงดงัฟังชดั 
- มีคู่มือการใชง้านเบ้ืองตน้ในแอปพลิเคชนั 
- หลงัข้ึนขอ้ความถูกตอ้ง หรือผดิ ควรเปล่ียนเป็นขอ้ถดัไปอตัโนมติั 

หลงัจากการปรับปรุงแอปพลิเคชนัอีกคร้ังตามค าแนะน าของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลผู ้
มีภาวะสมองเส่ือมทั้ง 6 ท่านท าให้ไดแ้อปพลิเคชนัวนัวานเพื่อพร้อมใช้งานในการท างานวิจยัเชิง
ทดลองในขั้นต่อไป 

 
7.1.3 การท าใหเ้กิดผล (Implementation) 

ในขั้นตอนของการท าให้เกิดผล โดยขั้นแรกเพื่อทดสอบนวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์
ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมดว้ยวิธีการท า การวิจยั
เชิงทดลอง (Experimental Research) ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มผูร่้วมวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คู่ (ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมนบัเป็น 1 คู่) โดยทดสอบก่อนใชง้าน
กบักลุ่มเป้าหมาย ผูว้ิจยัไดท้ดลองใช้แอปพลิเคชนัวนัวานกบักลุ่มทดลองท่ีเป็นผูดู้แลและผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม 30 คู่ โดยมีการท าแบบทดสอบเก่ียวกบัสัมพนัธภาพและความผาสุกทางจิตใจของผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือมทั้งก่อนและหลงัใช้งานแอปพลิเคชัน และผูว้ิจยัน าแบบทดสอบเก่ียวกบั
สัมพันธภาพและความผาสุกทางจิตใจของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมให้กลุ่มควบคุมเพื่อ
ประเมิน และน าผลท่ีได้มาเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลงัการใช้งานแอปพลิเคชัน 
โดยไดผ้ลการทดลองดงัน้ี 

ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองระหว่างก่อนใช้งานและหลังใช้งาน 
พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนสัมพนัธภาพแตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใช้แอปพลิเคชัน ผูดู้แลและ
ผูป่้วยมีค่าสัมพนัธภาพดีกวา่ก่อนใชแ้อพลิเคชัน่ ดว้ยระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ในดา้นของความผาสุก
ทางจิตใจ  พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความผาสุกทางจิตใจแตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อปพลิเค
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ชันผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าความผาสุกทางจิตใจดีกว่าก่อนใช้แอพลิเคชั่น ด้วยระดับ
นยัส าคญัท่ี 0.05 

ส าหรับการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัใชแ้อปพลิเคชนัและกลุ่มควบคุมดา้น
สัมพนัธภาพ  พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความสัมพนัธ์แตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใชแ้อพลิเคชัน่ 
ผูดู้แลและผูม้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าสัมพนัธภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม ดว้ยระดบันัยส าคญัท่ี 0.05 ใน
ดา้นความผาสุกทางจิตใจ  พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความสัมพนัธ์แตกต่างกนั โดยเม่ือหลงัใช้
แอพลิเคชั่นผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีค่าความผาสุกทางจิตใจดีกว่ากลุ่มควบคุม ดว้ยระดบั
นยัส าคญัท่ี 0.05 

ในส่วนการเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ของ
นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมนั้นมีการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีจากกลุ่มใช้งาน จ านวน 30 คู่ โดยใช้แบบสอบถาม 
จากการประเมินสามารถสรุปไดด้งัน้ี การประเมินการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและการรับรู้
ถึงการส่งเสริมสัมพธัภาพของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม พบวา่ 

- ด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน ผูร่้วมวิจยัไดรั้บรู้ถึงความง่ายในการใช้งานโดย
เฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีคะแนน 4.21 โดยการรับรู้ด้านเน้ือหา ภาพ ตัวอักษร 
เขา้ใจง่ายและชดัเจน มากท่ีสุด (4.32) และ การเรียนรู้ในการใชง้านเป็นเร่ืองง่าย นอ้ย
ท่ีสุด (4.05) 

- ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับ ผูร่้วมวจิยัไดรั้บรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บโดยเฉล่ียอยูท่ี่
ระดบัมาก มีคะแนน 4.04 โดยการรับรู้ความคุม้ค่าในการใชง้าน มากท่ีสุด (4.31)  และ
รับรู้ดา้นการประมวลผลไดเ้ร็ว นอ้ยท่ีสุด (3.45) 

- ด้านการรับรู้ด้านการส่งเสริมสัมพนัธภาพ ผูร่้วมวิจยัไดรั้บรู้ดา้นส่งเสริมสัมพนัธภาพ
โดยเฉล่ียอยู่ท่ีระดับมากท่ีสุด มีคะแนน 4.20 โดยการรับรู้สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด (4.37) และรับรู้ดา้นมีกิจกรรมท าร่วมกนั นอ้ย
ท่ีสุด (4.08) 

ส าหรับการน าไปใชใ้นเชิงพาณิชยน์ั้นแอปพลิเคชนัวนัวานในเบ้ืองตน้มีการพฒันาไป
ในจุดท่ีสามารถใชง้านไดแ้ลว้จึงน าไปใชใ้นเชิงพาณิชยแ์บบการตั้งบริษทั (Startup) ในเบ้ืองตน้ตอ้ง
ลงทุนดา้นบริการฝากแอปพลิเคชนัใน Play store และ แม่ข่าย (Server) อีกทั้งยงัมีส่วนของการดูแล
และพัฒนาแอปพลิเคชันแต่เป็นต้นทุนท่ียงัไม่สูงมากนัก โดยการท าธุรกิจแบบ Business-to-
Customer (B2C) กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย คือ กลุ่มโรงพยาลทั้งรัฐและเอกชน องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และศูนยดู์แลผูสู้งอายุ ในเบ้ืองต้นช่วงปีแรกจะมุ่งเปห้าหมายไปท่ีโรง
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พบาลเอกชน มีอยู่ประมาณ 300 แห่ง และศูนย์ดูแลผูสู้งอายุประมาณ 800 แห่งทั่วประเทศ ซ่ึง
สามารถเข้าไปแนะน าและเสนอขายได้ง่ายกว่าหน่วยงานของรัฐ โดยปีแรกคิดไวอ้ยู่ท่ี 1% ของ
โรงพยาบาลเอกชนและศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุเป็นจ านวน 11 แห่ง ซ่ึงมีการขายแยกตามแพคเกจ ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 7.2 : รายการแสดงจ านวนการขายและรายไดต่้อปี 

แพคเกจ 
ระยะเวลา
การใช้งาน 

จ านวน
ผู้ใช้งาน 

ราคา 
(บาท) 

ราคา
เฉลีย่ต่อ
เดือน/ ต่อ

คน 

ประมาณ
แพคเกจต่อปี 

ประมาณ
รายได้ต่อปี 

A 6 เดือน 50 24,000 80 7 168,000 

B 12 เดือน 50 40,000 67 4 160,000 

รวม 11 328,000 

 

จากการวางแผนทางธุรกิจในระยะเวลา 5 ปี และเม่ือดูอตัราการเติบโดตของธุรกิจประกอบ
กบัการค านวณเร่ืองตน้ทุนแลว้จะพบวา่ บริษทัจะมีระยะเวลาการคืนทุนภายใน 5 ปี  

 

7.2 อภิปรายผล 
จากการวิจยันวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง

ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ในคร้ังน้ีท าใหพ้บประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 
การส่ือสารระหวา่งบุคคลเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพนั้น เกิดข้ึนจากเน้ือหาสาระและเวลาใน

การน าเสนอของขอ้มูลข่าวสาร  ช่วงเวลา โอกาสท่ีเหมาะสม ภาวะทางอารมณ์ ท่ีจะน ามาซ่ึงความ
พอใจ ท่ีน าไปสู่ความร่วมมือ (Rhee, 2007) และการส่ือสารระหว่างบุคคลนั้นมีข้ึนเพื่อการสร้าง
ความเขา้ใจร่วมกนั การมีอารมณ์ร่วมและความพึงพอใจซ่ึงจะช่วยสร้างสัมพนัธภาพ การสร้างความ
เขา้ใจร่วมกนั (Hargie, 2016) โดยองค์ประกอบดา้นการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสัมพธัภาพระหว่าง
บุคคลในวรรณกรรมท่ีศึกษามานั้น ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้มทางสังคมและจิตใจ ระยะเวลา การ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารร่วมกนั การไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และความรักและการควบคุมซ่ึงกนั
และกนั (Chuang, 2005) การศึกษาท่ีผา่นมาเป็นเพียงการศึกษาดา้นความสัมพนัธ์ของคน 2 คนโดย
มิไดก้ล่าวถึงในบริบทของผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยเฉพาะผูมี้ภาวะสมองเส่ือมซ่ึงมกัมี
ปัญหาดา้นการส่ือสาร และมีปัญหาทางด้านระบบความทรงจ าจึงเป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่ง และเม่ือ
น ามาวเิคระห์ร่วมกบัองคป์ระกอบอ่ืนๆ ของการส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีไดจ้ากการวิจยั จะ
พบวา่ นอกจากองคป์ระกอบในดา้นท่ีกล่าวมาซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบหลกัทางการส่ือสารระหวา่ง
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บุคคล การส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมนั้นยงัอาศยัปัจจยั
อ่ืนๆ เพื่อใหก้ารส่ือสารออกมามีประสิทธิภาพมากข้ึน สรุปไดด้งัน้ี 

- ภาษาท่ีใช้  ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมบางรายอาจส่ือสารโดยใช้ภาษาพูดของตนเอง ภาษาท่ี
ใชจ้  าเป็นตอ้งสั้นกระชบัและเขา้ใจง่าย เป็นประโยคความหมายเดียวไม่ซบัซอ้น 

- เน้ือหา เน้ือหาของสารท่ีใชส่ื้อสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม นอกจากตอ้งเขา้ใจง่ายแลว้
ยงัควรเป็นเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม มีความเช่ือมโยงกบัประสบการณ์
ท่ีผา่นมา และส่ิงท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมคุน้เคย 

- สภาพแวดล้อม ในระหว่างการส่ือสารนั้นนอกจากภาษาท่ีใช้แลว้ผูดู้แลยงัตอ้งหมัน่
สังเกตอาการอ่ืนๆ ร่วมดว้ย อีกทั้งการส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมนั้นผูดู้แลควรใช้
ความใจเยน็ อดทน ไม่แสดงกริยาท่ีหงุดหงิด หรือแสดงออกถึงความร าคาญ ไม่พอใจ 
เพราะอาจส่งผลกระทบให้เกิดการทะเลาะ หรือสร้างความไม่พอใจแก่ผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม 

- ระยะเวลา ในการส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมควรจะให้เวลาส่ือสารอยา่งสม ่าเสมอ 
การส่ือสารต่อคร้ังใชเ้วลาไม่นาน แต่อาศยัความถ่ีในการส่ือสารใหมี้มากยิง่ข้ึน 

- การไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั การส่ือสารอยา่งสม ่าเสมอในภาวะท่ีไม่มีความรู้สึกทางลบ 
หรือขอ้ขดัแยง้กนั จะท าให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลมีความใกลชิ้ดและเกิดการ
ไวว้างใจกนัมากยิง่ข้ึน ส่งผลใหมี้แนวโนม้ท่ีท าใหเ้กิดสัมพนัธภาพไดง่้ายข้ึน 

- ความร่วมมือและการช่วยเหลือกัน การร่วมมือกันระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมในการท ากิจกรรม การส่ือสารระหวา่งท ากิจกรรมจะช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีเกิด
ใหย้นืยาวข้ึน 
จากขอ้สรุปถึงวิธีการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะ

สมองเส่ือม ผูว้ิจยัไดน้ ากระบวนการบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงัโดยองค์ประกอบของการระลึก
ถึงความหลงั (Hamition, 1985 cited in Sellers & Stork, 1997) ไดเ้สนอองคป์ระกอบของการระลึก
ถึงความหลงัไว ้3 องค์ประกอบ คือ ความจ า ประสบการณ์ และปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมซ่ึงเป็นการ
แลกเปล่ียนความทรงจ ากบับุคคลอ่ืนช่วยให้เกิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล การท ากิจกรรมบ าบดัรูป
แบบเดิมท่ีส่วนใหญ่จะเป็นการท ากิจกรรมโดยมีผูน้ ากิจกรรมท าร่วมกับผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
กิจกรรมบ าบดัประเภทน้ีมีส่วนมุ่งเนน้เพียงเพื่อการบริหารสมองให้กบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเท่านั้น 
ผูว้ิจยัจึงไดผ้สมผสานรูปแบบการท ากิจกรรมบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงัแบบผสมผสาน การใช้
ส่ือ และการระลึกถึงความหลังแบบส่งต่อ (Meléndez, 2015) มาพฒันาร่วมกบัเทคโนโลยีระบบ
ประมวลผลภาษาธรรมชาติและระบบรู้จ าภาษาในการพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อการท ากิจกรรมบ าบดั
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ดว้ยการระลึกความหลงัให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมใช้ท่ีบา้นเพื่อทดแทนหรือเสริมการท า
กิจกรรมบ าบัดโดยการระลึกความหลังแบบเดิม โดยอาศัยกระบวนการส่ือสารเพื่อส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมาเป็นส่วนหน่ึงในการเป็นแนวทางในการ
ส่ือสารระหว่างท ากิจกรรมบ าบดัด้วยการระลึกความหลัง โดยแอปพลิเคชันน้ีจะมีฟังก์ชันท่ีน า
วิธีการบ าบดัแบบเดิมท่ีใช้รูปภาพ สัญลกัษณ์ และเสียง มาเป็นค าถาม และหัวเร่ืองท่ีจะให้เกิดบท
สนทนาพูดคุย และผูใ้ชง้านสามารถกดปุ่มเพื่อให้ระบบอ่านค าถามและค าตอบไดเ้พื่อความสะดวก
ในการใช้งาน และกระตุน้ให้เกิดการฟัง อีกทั้งในส่วนของการเพิ่มและตอบค าถามส่วนตวัของ
ผูใ้ชง้านยงัสามารถกระตุน้ให้พูดออกเสียงอนัเป็นพื้นฐานของการส่ือสาร การใช้เทคโนโลยีน้ียงัมี
ส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดการส่ือสารแบบเผชิญหน้า (Face to face Communication) ระหว่างผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

ในงานวิจยัคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่ากระบวนการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดเ้ขา้มามีส่วนช่วยในการท ากิจกรรมบ าบดัดว้ยการระลึกความหลงั
ท่ีถูกพฒันาข้ึนมาให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมสามารถใช้งานได้ด้วยตนเองนอกเหนือจาก
สถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ไม่ใช่เพียงแต่เป็นการท ากิจกรรมบ าบดัหรือบริหาร
สมอง แต่การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมนั้นจะส่งผลต่อ
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างกันมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีการท าให้การท ากิจกรรมบ าบดัโดยการระลึก
ความหลังท่ีผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมใช้งานได้ด้วยตนเองยงัเป็นส่วนหน่ึงในการเขา้มามี
บทบาทในกระบวนการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมใน
แง่ของการเขา้มามีส่วนเป็นตวัช่วยกระตุน้ให้เกิดการส่ือสารระหวา่งกนั ท าให้เกิดเน้ือหาในเชิงบวก
ท่ีจะใช้ส่ือสาร ความถ่ีในการส่ือสารอันน าไปสู่ระยะเวลาในการส่ือสารท่ีนานข้ึน สร้าง
สภาพแวดลอ้มท่ีดีใหเ้กิดข้ึนในครัวเรือน ให้ผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดมี้การช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนัในระหวา่งท ากิจกรรม และส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึนต่อกนั 

เม่ือได้น ากระบวนการส่ือสารเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมท่ีใช้ร่วมกบัการท ากิจกรรมบ าบดัด้วยการระลึกความหลงัในรูปแบบแอปพลิเคชนัมา
วิเคราะห์ร่วมกบั องค์ประกอบของความผาสุกทางใจ (Ryff, 2014) จะพบวา่ แอปพลิเคชนัวนัวาน
จะเขา้มามีส่วนสนบัสนุนหลกัในแง่ของการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น ในดา้นของการส่ือสารท่ีมี
ระยะเวลาท่ีนานข้ึนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อีกทั้ งการท ากิจกรรมบ าบัดด้วยการระลึก
ความหลงัยงัเขา้มามีส่วนช่วยส่งเสริมดา้นการยอมรับในส่ิงท่ีผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมประสบ
อยู ่ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจะช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดการตดัสินใจต่างๆ ไดด้ว้ย
ตนเอง ดา้นความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม โดยส่งเสริมให้ผูใ้ชง้านสามารถควบคุม
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จดัเรียงกิจกรรมต่าง ๆ ได ้สามารถเลือกหรือสร้างบริบทให้เหมาะสมกบัส่ิงท่ีตนเองให้ความส าคญั
ได ้และดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ โดยการระลึกความหลงันั้นจะท าใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมระลึกถึง
เร่ืองราวท่ีผา่นมาในอดีตและปัจจุบนัมีความหมายต่อการมีชีวติอยู ่

นวตักรรมตวัแบบผลิตภณัฑ์ในการดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม ไดเ้ขา้มามีส่วนกระตุน้ใหเ้กิดการส่ือสารระหวา่งผูดู้แลและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมให้
เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้สัมพนัธภาพและความ
ผาสุกทางจิตใจท่ีดีข้ึนตามไปดว้ย 

 
7.3 ข้อจ ากดัของงานวจัิย 

- ระยะของโรคสมองเส่ือม แอปพลิเคชนัวนัวานสามารถใชก้บัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในระยะ
เบ้ืองตน้ และระยะท่ี 2 ซ่ึงยงัสามารถส่ือสารได ้ 

- การเขา้ถึงการใชแ้อปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนและแทบ็เล็ต เน่ืองจากผูใ้ชง้านส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุจึงท าให้ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตไม่สูงมากนักจึงตอ้งมี
ผูดู้แลมามีส่วนช่วยในการใชง้านแอปพลิเคชนัน้ี 

- ขนาดของอุปกรณ์ท่ีน ามาใชใ้นงานวิจยั เน่ืองจากแท็บเล็ตท่ีน ามาใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีเป็น
แทบ็เล็ตขนาด 7 น้ิว ส่งผลใหผู้ร่้วมวจิยับางท่านใชง้านไดไ้ม่สะดวกมากนกั 

- การพฒันาแอปพลิเคชัน ในงานวิจยัคร้ังน้ีได้พฒันาแอปพลิเคชันตน้แบบส าหรับใช้กับ
ระบบปฏิบติัการ Android เท่านั้น 

- แอปพลิเคชนัน้ีได้พฒันาเพื่อสามารถดาวน์โหลดผ่าน apk เท่านั้น ยงัไม่มีการท านระบบ
คลาวด ์

- จ านวนของผู ้ร่วมวิจัย  เน่ืองจากงานวิจัยค ร้ังน้ี มีข้อจ ากัดด้วยเวลาและการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายจึงส่งผลใหจ้  านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีน ามาท างานวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวนเพียง 60 คู่ 

- ระยะเวลาในการท าวิจยั ระยะเวลาท่ีให้กลุ่มทดลองทดลองใช้งานนั้นเพียง 1 สัปดาห์ ซ่ึง
หากมีระยะเวลาในการท าการทดลองใช้มากกวา่น้ีจะไดรั้บทราบถึงความคิดเห็นของกลุ่ม
ทดลองมากยิง่ข้ึน 

7.4 ข้อเสนอแนะ 
- แอปพลิเคชนัวนัวานท่ีพฒันาข้ึนในงานวจิยัน้ีเป็นเพียงตน้แบบเท่านั้น ซ่ึงควรน าไปพฒันา 

และต่อยอดในระบบปฏิบติัการอ่ืนต่อไป 
- ควรมีการทดลองใชก้บักลุ่มทดลองท่ีมีจ านวนมากข้ึน 
- ควรมีระยะเวลาในการทดลองใชใ้หน้านมากข้ึน 
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- เพิ่มฟังกช์นัค าถามอ่ืนๆ ในแอปพลิเคชนั เพื่อความหลากหลายของผูใ้ชง้าน 
- ควรน าแอปพลิเคชนัน้ีไปข้ึนอยูใ่นระบบคลาวน์เพื่อการใชง้านบนออนไลน์ 
- สร้างระดบัความยากง่ายของค าถามตามระดบัของผูใ้ชง้าน 
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ภาคผนวก ก 
การใช้งานและรูปแบบของแอพพลอเคช่ันวนัวานในงานวิจัยนวตักรรมตัวแบบผลติภัณฑ์ 

ในการดูแลและส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
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การใช้งานและรูปแบบของแอพพลอเคช่ันวันวานในงานวิจัยนวัตกรรมตัวแบบผลิตภัณฑ์ในการ
ดูแลและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

1. ส่วนของผู้ใช้งาน 
1.1 เร่ิมตน้การใช้งานโดยผูใ้ช้งานหลกัของแอพพลิเคชั่นคือ ผูดู้แลซ่ึงจะตอ้งกรอก
ขอ้มูลส่วนบุคคลและเขา้ใช้งานโดยมีการระบุช่ือผูใ้ช้งานและรหัสผ่าน เพื่อเป็นการ
ใชง้านเฉพาะบุคคล  
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1.2 ผูใ้ชง้านสามารถกดท่ีปุ่มเคร่ืองหมายค าถามท่ีมุมล่างซา้ยเพื่อดูคู่มือการใชง้านเบ้ืองตน้ได ้

 

1.3 เม่ือเร่ิมตน้ใช้งานผูใ้ช้งานตอ้งสมคัรสามชิกโดยการกรอกขอ้มูลส่วนบุคคลทั้งผูดู้แล
และผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และตั้งช่ือผูใ้ชง้าน รหสัผา่น เพื่อเขา้ใชง้านในคร้ังต่อๆ ไป 
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1.4 เม่ือสมคัรเขา้ใช้งานเรียบร้อยแล้วจะกลบัมาสู่หน้าเร่ิมตน้โดยผูใ้ช้งานตอ้งกรอกช่ือ
ผูใ้ช้งาน และรหัสผ่านจากนั้ นก็ท าการเข้าสู่ระบบ และหากลืมหรัสผ่านผู ้ใช้งาน
สามารถกดท่ีลืมรหสัผา่นได ้

 
1.5 เม่ือเขา้สู่เมนูหลกั ผูดู้แลสามารเลือกหมวดค าถามท่ีตอ้งการเล่นได ้โดยหมวดท่ีใชง้าน

ได้จากค าถามท่ีทางแอพพลิเคชั่นเตรียมไวคื้อ หมวดรูปภาพ หมวดสัญลกัษณ์ และ
หมวดเพลง 
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1.6 นอกจากน้ียงัมีหมวดท่ีสุ่มค าถามท่ีมีทั้งหมดในแอพพลิเคชัน่ได ้โดยค าถามท่ีเล่นในแต่
ละคร้ังจะมีการคละหมวดของค าถามท่ีมีทั้งหมด 10 ค าถามต่อการเล่น 1 คร้ัง   ระหวา่ง
การใช้งานผูดู้แลจะตอ้งใช้งานควบคู่กบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยการพูดคุยเก่ียวกบั
ค าถามในขอ้นั้นๆ เพื่อกระตุน้ใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมไดร้ะลึกและคิดตามค าถามในขอ้
นั้นๆ 

 
1.7  ผูดู้แลสามารถเพิ่มค าถามส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ส่วนหมวดท่ีใส่ค าถาม

ส่วนตวัไดเ้องผูดู้แลจะเป็นผูใ้ส่รูปและตั้งค  าถามซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผู ้
มีภาวะสมองเส่ือม เช่น การใส่รูปลูก และถามวา่บุคคลในภาพเป็นใคร และใส่ค าตอบ
ท่ีถูกตอ้ง โดยค าถามของแต่ละผูใ้ชง้านน้ีจะถูกจดัเก็บไวข้องแต่ละผูใ้ชง้าน และจะถูก
สุ่มรวมกบัค าถามท่ีมีอยูใ่นแอพพลิเคชัน่ 
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1.8 ค าถามจากการสุ่มของแอพพลิเคชัน่จะเป็นค าถามท่ีมีตวัเลือก 3 ขอ้ และทั้งค  าถามและ

ค าตอบสามารถกดฟังเพื่อความสะดวกของผูใ้ช้งาน โดยแอพพลิเคชั่นจะตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและจบัเวลาในการใชง้านได ้ทั้งน้ีการตอบจะมีการกดเพื่อตอบโดยการกด
นั้นผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะเป็นผูก้ดเอง 
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1.9 เม่ือผู ้ใช้งานใช้งานเสร็จครบ 10 ข้อ จะมีการสรุปผลการใช้งานในแต่ละคร้ัง 
นอกจากน้ียงัมีการสรุปสถิติรวมต่อการใช้งานในแต่ละผูใ้ช้งานว่ามีการใช้งานแลว้ก่ี
คร้ัง และแต่ละคร้ังผลของการใชง้านเป็นอยา่งไรท าให้ผูใ้ช้งานสามารถเช็คผลการใช้
งานไดใ้นภายหลงั 
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2. ส่วนของผู้ดูแลระบบ (แอดมิน) 
2.1 เร่ิมตน้การใช้งานโดยผูใ้ช้งานหลกัของแอพพลิเคชั่นคือ ผูดู้แลระบบซ่ึงจะตอ้ง
กรอกช่ือผูใ้ชง้านและรหสัผา่น ท่ีทางบริษทัก าหนดไวใ้ห ้

 
 

2.2 เม่ือเขา้สู่ระบบหนา้ของผูดู้แลระบบแลว้จะมีฟนา้ท่ีเป็นฟังก์ชัน่การใชง้าน ซ่ึงมี 2 ส่วน 
คือ ค าถามท่ีมีอยู ่และดูสถิติ 
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2.3 เม่ือเขา้ไปในหมวดต่างๆ ผูดู้แลสามารเขา้ไปจดัการลบหรือแกไ้ขค าถามท่ีมีอยูไ่ด ้
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2.4 ผูดู้แลระบบสามารถเขา้ไปเพิ่มค าถามไดโ้ดยค าถามท่ีเพิ่มจะเป็นค าถามท่ีมีตวัเลือก 
3 ขอ้ และสามารถระบุขอ้ท่ีถูกตอ้งได ้

 
2.5 ผูดู้แลระบบสามารถเขา้ไปดูสถิติและประวติัของผูใ้ชง้านท่ีผูดู้แลระบบดูแลไดทุ้ก

ผูใ้ชง้าน และสามารถดาวน์โหลดรายงานได ้
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2.6 ทั้งผูดู้แลและผูใ้ชง้านสามารถออกจากระบบไดต้ลอดเวลา 
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ภาคผนวก ข 
การออกแบบการใช้งานระบบ 
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การออกแบบการใช้งานระบบ (หน้าของผู้ใช้งาน) 
รูปท่ี 1 หนา้แรกเขา้ของแอปพลิเคชัน่มีการแสดงการใส่ช่ือผูใ้ชง้าน รหสัผูใ้ชง้าน การสมคัร

เขา้ใชง้านเพื่อเขา้สู่ระบบ 

 
 

รูปท่ี 2 กรอกประวติัส าหรับผูใ้ชง้านใหม่ โดยมีการใส่ประวติัส่วนตวัของทั้งผูดู้แลและผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม 
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รูปท่ี 3 หนา้จอการใชง้านในฟังกช์นัต่างๆ เพื่อใหผู้ใ้ชง้านสามารถเขา้เล่นในหมวดต่างๆ ได ้

 
 

รูปท่ี 4 หมวดรูปภาพสามารถเล่นค าถามในระบบหรือเพิ่มค าถามส่วนบุคคลได ้
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รูปท่ี 5 การเพิ่มค าถามส่วนตวัของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยผูดู้แลสามารถกรอกค าถามไดโ้ดยการใช้
เสียงพูดหรือการใชแ้ป้นพิมพ ์โดยอาศยัระบบประมวลผลภาษาธรรมชาติและระบบรู้จ าภาษา 

 
 

รูปท่ี 6 ผูดู้แลตรวจสอบความถูกตอ้งและบนัทึกค าถามเพื่อจดัเก็บในระบบฐานขอ้มูล SQLite 
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รูปท่ี 7 ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมสามารถทดลองเล่นค าถามท่ีผูดู้แลบนัทึกได ้

 
 

รูปท่ี 8 การเล่นในหมวดเพลง 
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รูปท่ี 9 การเล่นในหมวดเพลงผูมี้ภาวะสมองเส่ือมสามารถกดใหร้ะบบอ่านค าถามและตวัเลือกเป็น
เสียงแทนการอ่านได ้

 
 

รูปท่ี 10 การใชง้านหมวดสัญลกัษณ์ 
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รูปท่ี 11 การเล่นในหมวดสัญลกัษณ์ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมสามารถกดใหร้ะบบอ่านค าถาม
และตวัเลือกเป็นเสียงแทนการอ่านได ้

 
 

รูปท่ี 12 หนา้สรุปผลการเล่น จะมีรายงานจ านวนขอ้ท่ีถูกและระยะเวลาท่ีใชใ้นการเล่นแต่ละคร้ัง 
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รูปท่ี 13 สรุปสถิติโดยรวมของแต่ละผูใ้ชง้าน โดยจะมีรายละเอีดของการใชง้านแต่ละคร้ัง 

 
 

รูปท่ี 14 สรุปการออกแบบการใชง้านระบบ 
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การออกแบบการใช้งานระบบ (หน้าของผู้ดูแลระบบ) 
รูปท่ี 1 หนา้แรกเขา้ของแอปพลิเคชัน่จะเขา้ใชง้านผา่นหนา้จอเดียวกนักบัผูใ้ชง้าน 

 
 

รูปท่ี 2 ฟังกช์นัการใชง้านของผูดู้แลระบบ ซ่ึงสามารถเพิ่มหรือดูเพื่อแกไ้ขค าถามท่ีมีอยู ่
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รูปท่ี 3 การจดัเขา้ไปจดัการค าถามในหมวดต่างๆ ของผูดู้แลระบบโดยจะแยกออกเพื่อการ
จดัการท่ีง่ายข้ึน 

 
 

รูปท่ี 4 การจดัการค าถามผูดู้แลระบบสามารถแกไ้ขและลบค าถามเดิม 
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รูปท่ี 5 ผูจ้ดัการระบบสามารถเขา้ไปเพิ่มค าถามส่วนกลางไดโ้ดยค าถามส่วนน้ีจะมีตวัเลือก 3 ขอ้ 

 
 

รูปท่ี 6 ผูจ้ดัการระบบเลือกตวัเลือกซ่ึงเป็นค าตอบท่ีถูกตอ้งพร้อมยนืยนัความถูกตอ้ง
ทั้งหมดของค าถาม 
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รูปท่ี 7 ผูจ้ดัการระบบสามารถตรวจสอบการใชง้านของผูใ้ชง้านทุกคนได ้โดยกดเพื่อแสดงผล 
 

 
 

รูปท่ี 8 ผูจ้ดัการระบบสามารถตรวจสอบการใชง้านของผูใ้ชง้านแต่ละคนได ้
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รูปท่ี 9 สรุปการออกแบบการใชง้านระบบ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการอนุมัติจริยธรรมจากณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในการวจัิยในคน กลุ่มสหสถาบัน 

ชุดที ่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 

การประเมินชุดค าถามส่วนกลาง 
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ประวติัผูเ้ขียน 
 

ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ-สกุล ทกัษยา วชัรสารทรัพย ์
วนั เดือน ปี เกดิ 3 ธนัวาคม 2529 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัชลบุรี 
วุฒิการศึกษา วทิยาศาสตรดุษฎีบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 9/24 Condo One Siam วงัใหม่ ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
ผลงานตีพมิพ์ International Journal of Innovation, Creativity and change   
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