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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

อย่า่งสมบููรณ์ ์ภาวะสมองเสื่่�อมส่ง่ผลต่อ่คุุณภาพชีีวิต และ

ภาวะพึ่่�งพาทั้้�งตััวผู้้�สููงอายุุเอง ผู้้�ดููแลและครอบครััว 

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมร้้อยละ 12.4 การ

ออกแบบและพััฒนาท่ี่�พัักอาศััยกระตุ้้�นและฟื้้�นฟููการ

ทำำ�งานของสมองในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อเพิ่่�มความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความจำำ�พร่่องเล็็กน้้อยตามวััย ซึ่่�งจะส่่งผลให้้กลุ่่�ม       

ผู้้�สููงอายุุมีีความจำำ�ที่่�ดีีขึ้้�น ดำ ำ�รงชีีวิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่าง

เหมาะสม

วััตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษารููปแบบบ้้านพัักอาศััยภายนอก

และภายในของผู้้�สููงอายุุ ออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ และทดสอบผลของ

โปรแกรมเสริิมสร้า้งสุขุภาวะทางปัญัญาของบ้า้นพักัอาศัยั

ในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา ระยะดำำ�เนิินงานมีี 3 

ระยะ ดั ังนี้้� ระยะที่่� 1 ศึ กษารููปแบบบ้้านพัักอาศััยของ       

ผู้้�สููงอายุุ ระยะที่่� 2 พััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ และ ระยะท่ี่� 3 ทด สอบ 

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาใน           

ผู้้�สููงอายุุในที่่�พัักอาศััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุวััยต้้น

อายุุ 60 - 74 ปีี จำำ�นวน 35 คน อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุหลััก และผู้้�นำำ�ชุุมชน จำำ�นวน 22 คน ที่่�พััก

อาศััยอยู่่�ภายในเคหะชุุมชนรัังสิิต  คลองหก จั งหวััด

ปทุุมธานีี  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก        

และแบบทดสอบสติิปััญญาตามอายุุ ร่ วมกัับการใช้้

กระบวนการกลุ่่�ม วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิปริมิาณ โดยใช้ส้ถิติิิ

ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่าสถิิติิ 

Paired t - test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.5 ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis)

ผลการศึึกษา: รููปแบบบ้้านเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุ 2 รููปแบบ คืือแบบบ้้านชั้้�นเดีียว และ

แบบบ้้าน 2 ชั้้�น โดยรููปแบบเสริิมสร้า้งสุขุภาวะทางปััญญา

ดังันี้้� หน้า้บ้า้นจัดัอุปุกรณ์์บริหิารร่่างกายกัับตาราง 9 ช่อง

 ไว้ส้ำำ�หรับัเล่น่ระหว่า่งวันัหรืือตอนเย็น็ ห้อ้งรับัแขกมีีพื้้�นท่ี่�

ติดิตั้้�งอุปุกรณ์ก์ารทดสอบสติปัิัญญาตามอายุ ุและในห้อ้ง

นอนมีีหัวเตีียงควรมีีโต๊ะ๊ข้า้งหัวัเตีียงจัดัอุปกรณ์ก์ารกลอก

ตาตามแนวนอน ผลความพึงึพอใจของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีต่อ่รููป

แบบบ้้านเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา ในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด ( ̄X = 4.6, SD = 0.4) และภายหลัังการ

ใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ     

ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนทดสอบสติิปััญญาตามอายุุสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

สรุุป: การออกแบบท่ี่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ อสม. และผู้้�นำำ�ชุุมชนจะได้้แบบบ้้านที่่�เหมาะสม

และเป็น็ไปตามความต้อ้งการของผู้้�ใช้ง้านจริงิ ซึ่่�งส่ง่ผลดีี

ต่่อผู้้�สููงอายุุ และเป็็นต้้นแบบให้้กัับชุุมชนอื่่�นต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: เสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา, ที่่�พัักอาศััย,   

ผู้้�สููงอายุุ

บทคััดย่่อ
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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Thailand is has an aging population. 
Dementia affects quality of life and creates                   
dependence on family and caregivers. In Thailand, 
dementia affects 12.4 percent of elderly Thai citizens. 
For this reason, it is important to develop new house 
designs with the aim of enhancing intellectual         
well - being in the elderly, resulting in better         
memory among this age group, and helping them 
adapt appropriately to their changing lives.
OBJECTIVES: The objectives of the research were 
to study internal and external house design models 
for the elderly, and to develop house designs that 
enhance intellectual well - being in the elderly.        
Additionally, the research aimed to examine the effect 
of enhanced intellectual well - being at home             
resulting from the elderly program.
METHODS: There were three phases of research 
and development. The first phase involved study of 
housing models for the elderly, followed by the     
second phase of developing and designing accom-
modation to enhance cognitive health in the elderly. 
The final phase was to examine the effect of new 
house design on the intellectual well - being in the 
elderly. The sample consisted of 35 people aged     
60 - 74 years, and 22 stakeholders (public health 
volunteers, caregivers, and community leaders) living 
in Rangsit Klong 6 community housing, Pathum 
Thani Province. The instruments were in - depth 
interview forms, focus group guided discussions, and 
age - appropriate intelligence tests. A group process 
was used for collecting data. Quantitative data were 
analyzed by using percentages, means and standard 
deviation statistics. Paired T - test was used in   

ABSTRACT

analyzing the effectiveness and defined at 0.5 level 
of significance. Qualitative data were analyzed by the 
content analysis method.
RESULTS: Two types of house designs were          
developed to enhance intellectual well - being in the 
elderly, namely single houses, and double houses, 
with a number of elements for enhancing cognitive 
health. In front of the house, exercise equipment is 
organized, with nine tables available for playing 
games during the day or evening. The living room is 
equipped with age - based intelligence testing     
equipment, and in the bedroom, there should be a 
bedside table, and a horizontal eye - filling device. 
When measuring the satisfaction of the elderly study 
participants towards the home model for enhancing 
intellectual health, the overall rating was at the     
highest level (X̄ = 4.6, SD = 0.4)., Also, the elderly 
study participants had a significantly higher                  
age - based intelligence test scores after the program 
implementation than they had before participating in 
the program (p < 0.001).
CONCLUSIONS: Designing houses to enhance  
intellectual well - being of the elderly, with the        
participation of the elderly, is a useful process. The 
results of this study will be useful for those who work 
with the elderly, and volunteers and community     
leaders will have a suitable house design that meets 
the needs of real users, and which has a beneficial 
effect on the elderly. This house design can also be 
a model for other communities. 
KEYWORDS: enhance intellectual well - being, house 
design, elderly
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บทนำำ�
	 ในช่่วงหลายปีีท่ี่�ผ่่านมาจะพบว่่า การสููงวััยของ

ประชากรเป็น็ปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศต่า่งๆ ทั่่�ว

โลก สะท้้อนให้้เห็็นว่่าได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุ โดยการ

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุนั้้�นจะแตกต่่างกัันไปตามสภาพ

แวดล้อ้มของแต่ล่ะประเทศ1 ประเทศไทยก้า้วสู่่�สังัคมผู้้�สููง

อายุุอย่่างสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2561 คาดว่่าใน พ.ศ. 2564 

จะมีีผู้้�สููงอายุทุ่ี่�อายุมุากกว่่า 60 ปี ขึ้้�นไปมากถึึงร้อ้ยละ 20 

และใน พ.ศ. 2574 จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 282 จากผลการ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 

2583 พบว่่า ประชากรสููงอายุุวััยปลาย (late old age) 

อายุ ุ85 ปีขึ้้�นไป เป็็นผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสููงจากผู้้�ดููแล

และคนในครอบครััว มีี แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเกืือบ 1 ใน 5 

ของประชากรสููงอายุุ นำ ำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรที่่�

อยู่่�ในวััยพึ่่�งพิิงทั้้�งในเชิิงเศรษฐกิิจ และสัังคม3

	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 

เนื่่�องจากมีีรายงานการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราความชุุก ของ

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีความสััมพัันธ์โ์ดยตรงกัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของประชากรโดยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าของช่่วง อายุุที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุุกๆ 5 ปี  4 ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) เป็็นกลุ่่�ม

อาการท่ี่�มีีการทำำ�ลายของระบบประสาทอย่่างถาวร ส่งผล

ให้้การทำำ�หน้้าที่่�ทางปััญญาบกพร่่องโดยไม่่สามารถกลัับ

คืืนมาได้้ทั้้�งความจำำ� พฤติกิรรม ความคิดิ และบุุคลิกิภาพ5

 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุท่ี่�ทวีีความรุนุแรง

และส่่งผลกระทบต่่อประชาชนโลกโดยทุุกปีีจะมีีผู้้�ป่่วย

ใหม่่เกืือบ 10 ล้าน ภาวะสมองเสื่่�อมส่ง่ผลต่่อคุุณภาพชีีวิต

และภาวะพึ่่�งพาทั้้�งตััวผู้้�ป่ว่ยเอง ผู้้�ดููแลและครอบครััว รวม

ทั้้�งเป็็นภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคม6 ในประเทศไทย

ประสบกับัสถานการณ์์ดังักล่า่วนี้้�เช่น่เดีียวกันัทั่่�วประเทศ

มีีผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมร้้อยละ 12.47

	 งานสถาปััตยกรรมแนวทางการออกแบบบ้้าน      

ผู้้�สููงอายุุใช้้หลัักการออกแบบเพื่่�อคนทั้้�งมวล (universal 

design) 4 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) การออกแบบโดยคำำ�นึึงถึึงการ

ใช้ง้านได้้ทุกุวัยั 2) สามารถปรัับเปลี่่�ยนการใช้้งานได้้อย่่าง

หลากหลาย (flexible use) 3) การใช้้งานง่่าย (simple and 

intuitive use) และ 4) มีีขนาดและพื้้�นที่่�เหมาะสมต่่อการ

เข้้าถึึงและการใช้้งาน (size and space for approach 

and use) การออกแบบพื้้�นที่่�การใช้้งานให้้มีีความเหมาะ

สมกัับการทำำ�กิิจกรรมในครอบครััวและมีีพื้้�นท่ี่�การใช้้งาน

ที่่�รองรัับสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ8 สำำ�หรัับจัังหวััดปทุุมธานีีมีี         

ผู้้�สููงอายุคุิดิร้อ้ยละ 12.1 ทั้้�งจากสถิติิผิู้้�สููงอายุทุี่่�เข้า้รับัการ

รัักษาท่ี่�โรงพยาบาลปทุุมธานีี ทด สอบภาวะสมองเสื่่�อม

เบ้ื้�องต้้น พบว่่า 1 ใน 12 มีีภาวะสมองเสื่่�อม9 จากการสำำ�รวจ

ข้้อมููลพ้ื้�นฐานในชุุมชนเคหะรัังสิิต ตำำ�บลคลองหลวง อำำ�เภอ

คลองหลวง จังหวััดปทุุมธานีี พบ 1,426 ครััวเรืือน เกืือบ

ทุุกครััวเรืือนจะพบผู้้�สููงอายุุอยู่่�ติดบ้านจำำ�นวน 1 - 2 คน อยู่่�

บ้้านในตอนกลางวัันตามลำำ�พังโดยไม่่มีีผู้้�ดููแล คณะนัักวิิจััย

จึึงความสนใจในการออกแบบและพััฒนาท่ี่�พัักอาศััยจากรููป

แบบบ้้านพัักท่ี่�มีีผู้้�สููงอายููพักอยู่่�จริงในเคหะรัังสิิตคลอง 6 

สร้้างเพื่่�อให้้เป็็นท่ี่�พัักอาศััยของผู้้�มีีรายได้้น้้อย ตามนโยบาย

ของเคหะแห่่งชาติิ ประกอบด้้วยแบบบ้้าน 2 รูู ปแบบ คืือ 

แบบบ้้าน 1 ชั้้ �น และแบบบ้้าน 2 ชั้้ �น การออกแบบและ

พััฒนาท่ี่�พัักอาศััยในงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อกระตุ้้�นและฟ้ื้�นฟููการ

ทำำ�งานของสมองในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้โปรแกรมบริิหารสมอง

มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความจำำ�พร่่อง

เล็็กน้้อยตามวััยซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเคหะ

รัังสิิตคลอง 6 มีีความจำำ�ท่ี่�ดีีขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�

วัันได้้ตามปกติิและปรัับตััวในการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�ในสัังคมได้้

อย่่างเหมาะสม โดยอาศััยการมีีส่วนร่่วมของคนในชุุมชน

โดยเฉพาะผู้้�นำำ�ทางด้้านสุุขภาพโดยมีีการตััดสินใจและหา

แนวทางดำำ�เนิินกิิจกรรมร่่วมกััน ณ ศาลาเอนกประสงค์์ท่ี่�

อยู่่�กลางชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งส่่งผลดีีต่อผู้้�สููงอายุุในแง่่

ความอุ่่�นใจท่ี่�ได้้ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ร่ วมกัับลููกหลาน และ

คนในชุุมชนเดีียวกันไม่่ใช่่การใช้้ชีีวิตอย่่างโดดเด่ี่�ยวเพีียง

ลำำ�พังอีีกต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบบ้้าน

พักัอาศััยภายนอกและภายในของผู้้�สููงอายุุ ออกแบบท่ี่�พััก

อาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ และ

ทดสอบผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา

ของบ้้านพัักอาศััยในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

& development) พั ัฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเคหะรัังสิิต           

(คลองหก) จั ังหวััดปทุุมธานีี  คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอโครง
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ร่า่งการวิจิัยัต่อ่คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดปทุุมธานีี ได้้

รัับการอนุุมััติิหมายเลขรัับรอง PPHO - REC 2563/035 

ลงวัันที่่� 29 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563

	 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน การวิิจััยขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงานการวิิจััยและพััฒนาในครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินงานตาม

กระบวนการวิิจััยและพััฒนา10 3 ขั้้ �นตอนดัังนี้้� ขั้้ �นตอน     

ที่่� 1 การศึกึษารููปแบบบ้า้นพักัอาศัยัภายนอกและภายใน

ของผู้้�สููงอายุุ และแนวทางเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา

ในผู้้�สููงอายุุในพัักอาศััย ด้ ้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเป็็น

เครื่่�องมืือหลัักที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ตามแนวทาง

ของ เอื้้�อมพร หลิินเจริิญ11 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้มีีการเตรีียมความ

พร้อ้มก่อ่นการดำำ�เนิินการวิจิัยัเพื่่�อช่ว่ยให้ก้ารเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการบัันทึึกข้้อมููลเป็็นไป

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย การเตรีียมแนวคำำ�ถาม

สำำ�หรัับใช้ใ้นการสััมภาษณ์ ์ผู้้�วิจิัยัสร้า้งแนวคำำ�ถามสำำ�หรับั

ใช้ถ้ามเกี่่�ยวกับัแนวทางเสริมิสร้า้งสุขุภาวะทางปัญัญาใน

ผู้้�สููงอายุใุนท่ี่�พักัอาศัยั โดยมีีลักัษณะเป็น็คำำ�ถามปลายเปิดิ

ที่่�เป็็นเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้พื้้�นท่ี่�ของผู้้�สููงอายุุ   

ในที่่�พัักอาศััย ร่ ่วมกัับการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม             

(non - participant observation) ตั ัวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น     

ผู้้�สููงอายุุทำำ�กิิจกรรมในแต่่ละวัันในห้้องไหนของบ้้านมาก

ที่่�สุุด  และกิิจกรรมอะไร สั ัมภาษณ์์จากผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล     

ผู้้�สููงอายุ ุอสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน หลังัจากผู้้�วิจัยัสร้า้งแนวคำำ�ถาม

จากนั้้�นนำำ�แนวคำำ�ถามไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่ ่าน    

(เชี่่�ยวชาญด้้าน 1. Cognitive science 2. สถาปััตยกรรม

ออกแบบภายใน และ 3. ด้้านผู้้�สููงอายุุ) พิิจารณาปรัับแก้้

ตามแนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิกิ่อ่นจะนำำ�ไปใช้เ้ก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ทัันทีีใน

แต่่ละคน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ วิิธีี

การวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�วิจัิัย

สามารถวิิเคราะห์์ถึึงการเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา

ของผู้้�สููงอายุุในพัักอาศััยได้้สััมภาษณ์์จำำ�นวน 22 ราย     

ลงสำำ�รวจรููปแบบบ้้านพัักอาศััยภายนอกและภายในของ

ผู้้�สููงอายุุวััดพื้�นท่ี่�ทั้้�งภายนอกและภายใน เพื่่�อจััดทำำ�ภาพ

สามมิิติิในการสร้้างโมเดลจำำ�ลองและการสััมภาษณ์์การใช้้

พ้ื้�นท่ี่�ของผู้้�สููงอายุุ ขั้้ �นตอนท่ี่� 2 พัฒนาการออกแบบท่ี่�พััก

อาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ เริ่่�มจากการ

วางแผนการวิิจััยและทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจาก

แนวคิดการบริิหารสมองเพิ่่�มความทรงจำำ�ในผู้้�สููงอายุุ12 และ

แนวทางการออกแบบท่ี่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ13 เพื่่�อมา

ประยุุกต์์เป็็นกรอบเน้ื้�อหาของโปรแกรมต่่อด้้วยการพััฒนา

โปรแกรมตามแนวคิดการพััฒนาโปรแกรม10 กำ ำ�หนด

โครงสร้้างกิิจกรรม และจุุดมุ่่�งหมายของเน้ื้�อหาในแต่่ละ

กิิจกรรม โดยประยุุกต์์ความรู้้�เน้ื้�อหากิิจกรรมตามแนวคิด

การทำำ�การกระตุ้้�นสมอง (cognitive stimulation) การ        

ส่่งเสริิมความจำำ� (memory promoting) การใช้้เทคนิิคการ

ผ่่อนคลายการออกกำำ�ลังกาย (physical activities &         

exercise)12 ร่วมกัับแนวทางการออกแบบท่ี่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุ 3 รููปแบบ ดังนี้้�

	รููป แบบ/ในที่่�พัักอาศััย	กิ ิจกรรม

1.	การกลอกตาตามแนวนอนในห้้องนอน 

   	การทำำ�การกระตุ้้�นสมอง (cognitive stimulation) การกลอกตา (eye 

movements) มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการทำำ�งานของสมองที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการ

เรีียกคืืนความจำำ�  หลัักการของความเชื่่�อมโยงระหว่่างการกลอกตากัับ

การลดความคิดิในด้้านลบ และได้น้ำำ�มาใช้ไ้ด้ผ้ลกับัผู้้�ป่วยที่่�มีีความเครีียด

ผิิดปกติิได้้

	 1.	 ให้้ผู้้�สุงอายุุมองท่ี่�จุุดสีีดำำ�และกลอก

ตาตามจุุดสีีดำำ�ที่่�ด้้านซ้้าย สลัับด้้านขวา

แบบแนวนอน 2 นาทีี 

	 2. ให้้ผู้้�สููงอายุุพัักหลัับตาและหายใจ

แบบลึึก 1 นาทีี

	 3. ทำำ�เช่่นนี้้�สลัับกัันจนครบ 7 รอบ รวม

ใช้้เวลาในการฝึึกปฏิิบััติิทั้้�งหมด  21 นาทีี

ต่่อครั้้�งต่่อวััน

	 4. ทำำ�ต่่อเนื่่�องทุุกวัันติิดต่่อกััน 14 วััน
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	รููป แบบ/ในที่่�พัักอาศััย	กิ ิจกรรม

2. การบริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่่อง ระเบีียงหน้้าบ้้าน

   การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลายการออกกำำ�ลัังกาย (physical activities & 

exercise) แนวคิดเกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์ของการทำำ�งานของสมอง        

ส่่วนหน้้า (prefrontal cortex; PFC) โดยเฉพาะตำำ�แหน่่งสมองส่่วนหน้้า

ซีีกขวาร่่วมกัับการทำำ�งานของสมองบริิเวณ Cingulate gyrus ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับความตั้้�งใจ  การฝึึกสติิด้้วยการใช้้เทคนิิคการออกกำำ�ลังกาย

สามารถเพิ่่�มการควบคุุมอารมณ์์ ลดความกัังวล

3.	การทดสอบสติิปััญญาตามอายุุ ในห้้องรัับแขก

   	การส่่งเสริิมความจำำ� (memory promoting) ด้้วยแนวคิิดทฤษฎีีความ

จำำ�ขณะปฏิิบััติิการสามองค์์ประกอบ (multicomponent working memor-

ry model) ของ Baddeley and Hitch (1974) ซึ่่�งสามารถสรุุปได้้ว่่าเมื่่�อมีี

   สิ่่   �งเร้้าเกิิดขึ้้�นมาจำำ�นวนมากมายจะผ่่านเข้้าระบบรัับความรู้้�สึึกสััมผััส  

(sensory systems) หลัังจากนั้้�นข้้อมููลนั้้�นจะถููกนำำ�ส่่งไปสู่่�ระบบความจำำ�

ระยะสั้้�น

1.	วางเท้้าตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดตาม

	 ตาราง 9 ช่่อง

2.	เลืือกรููปแบบตามที่่�มีีให้้เลืือกแล้้ว	 	

	 เคลื่่�อนไหวเท้้าตามรููปแบบ 

3.	ถ้้ากลััวล้้มให้้จัับราวทั้้�ง 2 เพื่่�อพยุุงตััว

4. 	ปฏิิบััติิแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ควรทำำ�

	 ครั้้�งละ 15 - 30 นาทีี อาทิิตย์์ละ 3 วััน

1. แบบทดสอบชนิิดไม่่ใช้้ภาษา แบบ	 	

	 ทดสอบนี้้�มีีอคติิด้้านวััฒนธรรมโดย		

	 เฉพาะด้้านภาษาน้้อยมาก 

2.	สามารถทดสอบใช้้เวลาทดสอบ	 	

	 ประมาณ 15 นาทีี

3.	แผ่่นทดสอบจะขึ้้�นเป็็นข้้อ ให้้ผู้้�สููงอายุุ	

	 เลืือกตอบแต่่ละข้้อ

4.	ตอบผิิด 3 ข้้อติิดต่่อกัันจะหยุุดทำำ�แล้้ว	

	 คิิดคะแนนตามอายุุ

5.	ทำำ�ติิดต่่อกัันทุุกวัันนาน 14 วััน

	 นำำ�แนวทางการออกแบบท่ี่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง   

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุสร้้างเป็็นแบบจำำ�ลองใน

บ้า้นจำำ�ลองตามท่ี่�ผู้้�วิจัิัยพัฒันาขึ้้�น ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่าน

 (เช่น่เดีียวกับัขั้้�นตอนท่ี่� 1) ตรวจสอบกิจิกรรมในบ้า้นพักั

จำำ�ลอง ความครอบคลุุมถููกต้้องเหมาะสม และประเมิิน

ความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาในแต่่ละกิิจกรรมและ

วััตถุุประสงค์์ (CVI) เท่่ากัับ 0.89 และนำำ�แนวทางการ

ออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาใน       

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการปรัับปรุุงแล้้วไปศึึกษานำำ�ร่่อง (pilot 

study) กั บผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 10 คน เพื่่�อ

ทดสอบความครอบคลุุมของกิิจกรรมในที่่�พัักอาศััยและ

ความเหมาะสมกัับวัยัของผู้้�สููงอายุุที่่�จะใช้้ทดลอง และขั้้�น

ตอนที่่� 3 ทดสอบแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุ	นำำ�กิิจกรรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านการทดลองใช้้ ไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 ดำ ำ�เนิินการทดลองใช้้แบบ

จำำ�ลองที่่�พัักอาศััยและแบบจำำ�ลองกิิจกรรมเสริิมสร้้าง      

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�พััฒนาขึ้้�น โดยกำำ�หนด

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างการทดสอบสติิปััญญาตามอายุุเป็็นแบบ

ทดสอบชนิิดไม่่ใช้้ภาษาแบบทดสอบนี้้�มีีอคติิด้้าน

วััฒนธรรมโดยเฉพาะด้้านภาษาน้้อยมาก ทำำ�ให้้ประเมิิน

ศัักยภาพที่่�สููงสุุดได้้ ทด สอบได้้ง่่ายใช้้เวลาทดสอบ

ประมาณ 15 นาทีี  ได้้มีีการศึึกษาความน่่าเชื่่�อถืือ          

โดยหาความสััมพัันธ์์กัับแบบทดสอบมาตรฐานมีีค่่า      

Reliability เท่า่กับั 0.79 - 0.95 ดำำ�เนินิกิจิกรรม โดยผู้้�วิจิัยั

เป็็นผู้้�ดำำ�เนินิกิจิกรรมทั้้�ง 3 กิจิกรรม โดยการแบ่ง่ผู้้�สููงอายุุ

เป็็น 3 กลุ่่�ม สลัับกัันใช้้แบบจำำ�ลองกิิจกรรมจนครบตามที่่�

กำำ�หนด  แล้้วทดสอบสติิปััญญาตามอายุุซ้ำำ��  และสุุดท้้าย

นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนนำำ�ไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุวััยต้้นอายุุ 60 - 74 ปีี 

ท่ี่�อาศััยในชุุมชนเคหะรัังสิิตคลอง 6 ตำ ำ�บลคลองหลวง 

อำำ�เภอคลองหลวง จั ังหวััดปทุุมธานีี  และอาสาสมััครเข้้า

ร่่วมการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�มีีตััวอย่่างเพีียง 1 กลุ่่�ม โดย

ทดสอบแบบทางเดีียว กำ ำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*power ทดสอบตระกููล t - test กำำ�หนดขนาด
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อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.80 ความน่่าจะเป็็น

ความคลาดเคลื่่�อนในการทดสอบประเภทท่ี่�หนึ่่�ง (α) 

เท่่ากัับ 0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (1 - β) เท่่ากัับ 0.95 ผล
การคำำ�นวณได้้ขนาดตัวอย่่างกลุ่่�มเท่่ากัับ 35 ผู้้�วิิจััยคััด

กรองกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด

จำำ�นวน 35 คน (df = 68) โดยพิิจารณาเป็็นเพศชาย และ

เพศหญิิงให้้อาสาสมััครกรอกแบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล และพิิจารณาตามคุุณสมบััติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพคณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิ ิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content   

analysis) ต ามแนวทางของเอื้้�อมพร หลิินเจริิญ11 และ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสถิิติิ Paired t - test โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษารููปแบบบ้้านพัักอาศััยภายนอกและ

ภายในของผู้้�สููงอายุุ และแนวทางเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุในที่่�พัักอาศััย ศึ ึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มเป้า้หมายในระยะการวิเิคราะห์ร์ููปแบบบ้า้น

พัักอาศััยภายนอกและภายในของผู้้�สููงอายุุ และกิิจกรรม

เสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุจากผู้้�ดููแลผู้้�สููง

อายุุหลััก อสม. และผู้้�นำำ�ชุมุชนจำำ�นวน 22 ราย พบว่า่ บ้าน

พัักอาศััยในชุุมชนเคหะรัังสิิตคลอง 6 ตำ ำ�บลคลองหลวง 

อำำ�เภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี มีี 2 รููปแบบ 1) บ้้าน

แบบชั้้�นเดีียว และ 2) บ้้านแบบ 2 ชั้้�น เป็็นแบบเหมืือนๆ

กััน มีีต่่อเติิมเพิ่่�มพื้้�นที่่�การใช้้สอยพื้้�นที่่� 19 - 30 ตาราง

เมตร มีีสิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวกไม่่มาก บางบ้้านไม่่มีีเลย 

และสิ่่�งที่่�พบจากการสำำ�รวจบ้้านผู้้�สููงอายุุพบว่่า บ้ าน

ทั้้�งหมดมีีสภาพที่่�ไม่่เอ้ื้�อต่่อการใช้้ชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ บาง

ส่่วนยัังเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย จำ ำ�เป็็น

ที่่�ต้้องปรัับปรุุง

	 จากการสััมภาษณ์์ไม่่พบกิิจกรรมเสริิมสร้้าง       

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ มีี แต่่เพีียงออกไปพบปะ

พููดคุยกัับคนในครอบครััว  ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องเก็็บตััว

อยู่่�แต่่ในห้้องนอนอย่่างเดีียวหรืือแค่่เดิินไปนั่่�งเล่่นหน้้า

บ้้าน แต่่นั่่�งอยู่่�ไม่่นานเพราะอากาศค่่อนข้้างร้้อน พบปะ

พููดคุยกัับเพื่่�อนบ้้านคนอื่่�นๆ ได้้แค่่ใกล้้ๆ บ้ านเท่่านั้้�น 

พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิตของผู้้�สููงอายุุจะใช้้พื้้�นที่่�ซ้ำำ��ๆ เช่่น 

ห้้องครััว ห้้องนอน ชานหน้้าบ้้าน เป็็นต้้น ซึ่่�งถ้้าจะปรัับ

เปล่ี่�ยนเฉพาะพื้้�นที่่�บริิเวณดัังกล่่าวให้้ง่่ายและสะดวกต่่อ

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุมัักเกิิดอุุบััติิเหตุุลื่่�นล้้มบริิเวณห้้องน้ำำ��

และพื้้�นท่ี่�ต่่างระดัับเป็็นประจำำ� บุ คคลในครอบครััวขาด

ทัักษะในการปฏิบิััติิการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้ถููกต้้องเหมาะสม

กัับวััยผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัันต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน

ความรู้้�  และทัักษะในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา

ในผู้้�สููงอายุุ มีีภาระท่ี่�ต้้องทำำ�งานบ้้านและงานนอกบ้้านไม่่

สามารถให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ตลอดเวลา ตลอดทั้้�งปััญหา

ด้้านเศรษฐกิิจของบุุคคลในครอบครััวต้องมีีภาระในเรื่่�อง

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

	 การพััฒนาการออกแบบท่ี่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุข

ภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ การพััฒนาออกแบบต้้อง

คำำ�นึงึถึงึเรื่่�องความปลอดภัย ผู้้�สููงอายุุมักัเกิิดอุบุัติัิเหตุุลื่่�น

ล้้มบริิเวณห้้องน้ำำ��และบัันไดเป็็นประจำำ� ต้ องปรัับปรุุงให้้

พื้้�นเรีียบเสมอกันั โถส้ว้มให้เ้ปลี่่�ยนจากนั่่�งยองเป็น็นั่่�งราบ

พร้้อมมีีราวจับ เพื่่�อป้้องกัันการลื่่�นไถล และใช้้พยุุงเวลา

ลุุก สำำ�หรัับบัันไดก็็ให้้มีีราวจัับ การเข้้าถึึงบริิเวณที่่�ใช้้ทำำ�

กิจิวัตัรประจำำ�วันัพื้้�นท่ี่�โดยรวมต้้องเรีียบเสมอกััน ไม่่มีีขั้้�น

ท่ี่�จะทำำ�ให้ส้ะดุดุหกล้ม้ควรมีีราวจับเพื่่�อป้อ้งกันัการลื่่�นไถล

และใช้พ้ยุงุตัวัในบริเิวณท่ี่�ผู้้�สููงอายุใุช้ท้ำำ�กิจวััตรประจำำ�วันั

เช่น่ จากห้อ้งนอน ไปยังัห้อ้งครัวั หรืือห้อ้งนั่่�งเล่น่ พื้้�นบ้า้น

ไม่่ควรปููพรมเพราะนอกจากจะอมฝุ่่�นแล้้วยังดููแลรัักษา

ยาก ถ้า้เป็น็กระเบื้้�องก็ต็้อ้งเลืือกชนิดิที่่�ไม่ล่ื่่�นเพื่่�อป้อ้งกันั

การลื่่�นล้้ม วััสดุุปููพื้้�นจำำ�พวกไม้้และทรายล้้างเป็็นวััสดุุที่่�

เหมาะสมที่่�สุดุ ส่ว่นพื้้�นที่่�บริเิวณสวนถ้า้มีีสนามหญ้า้ก็ต็้อ้ง

คำำ�นึึงถึึงเรื่่�องการดููแลรัักษาไม่่ให้้เป็็นภาระของผู้้�สููงอายุุ 

สร้า้งแรงกระตุ้้�นเสริมิสร้า้งสุขุภาวะทางปัญัญาให้ผู้้้�สููงอายุุ

ลุุกจากเตีียงไปทำำ�กิิจกรรมออกไปพบปะพููดคุยกัับคนใน

ครอบครััว 

	 กิิจกรรมท่ี่� 1 ท่ี่�ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเลืือก คืื อ เล่่น

กิิจกรรมการทดสอบสติิปััญญาตามอายุุท่ี่�บริิเวณห้้อง

รัับแขก ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี (รููปที่่� 1) 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564488

7	
	
ม ีภ า ร ะ ท ี่ต ้อ ง ท ำ ง า น บ ้า น แ ล ะ ง า น น อ ก บ ้า น ไม ่ส า ม า ร ถ ให ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ไุด ้ต ล อ ด เว ล า 
ตลอดทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจของบุคคลในครอบครัวต้องมีภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น 

ก า ร พ ัฒ น า ก า ร อ อ ก แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก า ร พ ัฒ น า อ อ ก แ บ บ ต ้อ ง ค ำ น ึง ถ ึง เ ร ื่อ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย 
ผ ู้ส ูงอาย ุม ักเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุล ื่นล ้มบร ิเวณห ้องน ้ำและบ ันไดเป ็นประจำ ต ้องปร ับปร ุงให ้พ ื้น เร ียบเสมอก ัน 
โถส ้วมให ้เปล ี่ยนจากน ั่งยองเป ็นน ั่งราบ พร ้อมม ีราวจ ับ  เพ ื่อป ้องก ันการล ื่น ไถล และใช ้พย ุงเวลาล ุก 
สำหร ับบ ันไดก ็ให ้ม ีราวจ ับ การเข ้าถ ึงบร ิเวณท ี่ใช ้ทำก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นท ี่โดยรวมต ้องเร ียบเสมอก ัน 
ไ ม ่ม ีข ั้น ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ส ะ ด ุด ห ก ล ้ม ค ว ร ม ีร า ว จ ับ เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ล ื่น ไ ถ ล 
และใช้พยุงตัวในบริเวณที่ผ ู้ส ูงอายุใช้ทำกิจวัตรประจำวัน เช่น จากห้องนอน ไปยังห้องครัว หรือห้องนั่งเล่น 
พ ื้น บ ้า น ไ ม ่ค ว ร ป ูพ ร ม เ พ ร า ะ น อ ก จ า ก จ ะ อ ม ฝ ุ่น แ ล ้ว ย ัง ด ูแ ล ร ัก ษ า ย า ก 
ถ ้า เ ป ็น ก ร ะ เ บ ื้อ ง ก ็ต ้อ ง เ ล ือ ก ช น ิด ท ี่ไ ม ่ล ื่น เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ล ื่น ล ้ม 
ว ัส ด ุป ูพ ื้น จ ำ พ ว ก ไ ม ้แ ล ะ ท ร า ย ล ้า ง เ ป ็น ว ัส ด ุท ี่เ ห ม า ะ ส ม ท ี่ส ุด 
ส ่วนพ ื้นท ี่บ ร ิเวณสวนถ ้าม ีสนามหญ ้าก ็ต ้องคำน ึงถ ึงเร ื่อ งการด ูแลร ักษาไม ่ให ้เป ็นภาระของผ ู้ส ูงอาย ุ 
สร้างแรงกระตุ้นเสรมิสร้างสุขภาวะทางปัญญาให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงไปทำกิจกรรมออกไปพบปะพูดคุยกับคนในค
รอบครัว  

กิจกรรมที่ 1 ที่ผู้สูงอายุในชุมชนเลือก คือ เล่นกิจกรรมการทดสอบสติปัญญาตามอายุที่บริเวณห้องรับแขก 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที (รูปที่ 1)  

 
รูปที่ 1 การทดสอบสติปัญญาตามอาย ุ

กิจกรรที ่2 
ผู้สูงอายุเลือกเพราะจะไดไ้ม่ต้องเก็บตัวอยู่แต่ในห้องนอนอย่างเดียวในห้องนอนจงึมีกิจกรรมการกลอกตาตามแนวน
อนใช้เวลา 21 นาที (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 การกลอกตาตามแนวนอนในห้องนอน 
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ม ีภ า ร ะ ท ี่ต ้อ ง ท ำ ง า น บ ้า น แ ล ะ ง า น น อ ก บ ้า น ไม ่ส า ม า ร ถ ให ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ไุด ้ต ล อ ด เว ล า 
ตลอดทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจของบุคคลในครอบครัวต้องมีภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น 

ก า ร พ ัฒ น า ก า ร อ อ ก แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก า ร พ ัฒ น า อ อ ก แ บ บ ต ้อ ง ค ำ น ึง ถ ึง เ ร ื่อ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย 
ผ ู้ส ูงอาย ุม ักเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุล ื่นล ้มบร ิเวณห ้องน ้ำและบ ันไดเป ็นประจำ ต ้องปร ับปร ุงให ้พ ื้น เร ียบเสมอก ัน 
โถส ้วมให ้เปล ี่ยนจากน ั่งยองเป ็นน ั่งราบ พร ้อมม ีราวจ ับ  เพ ื่อป ้องก ันการล ื่น ไถล และใช ้พย ุงเวลาล ุก 
สำหร ับบ ันไดก ็ให ้ม ีราวจ ับ การเข ้าถ ึงบร ิเวณท ี่ใช ้ทำก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นท ี่โดยรวมต ้องเร ียบเสมอก ัน 
ไ ม ่ม ีข ั้น ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ส ะ ด ุด ห ก ล ้ม ค ว ร ม ีร า ว จ ับ เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ล ื่น ไ ถ ล 
และใช้พยุงตัวในบริเวณที่ผ ู้ส ูงอายุใช้ทำกิจวัตรประจำวัน เช่น จากห้องนอน ไปยังห้องครัว หรือห้องนั่งเล่น 
พ ื้น บ ้า น ไ ม ่ค ว ร ป ูพ ร ม เ พ ร า ะ น อ ก จ า ก จ ะ อ ม ฝ ุ่น แ ล ้ว ย ัง ด ูแ ล ร ัก ษ า ย า ก 
ถ ้า เ ป ็น ก ร ะ เ บ ื้อ ง ก ็ต ้อ ง เ ล ือ ก ช น ิด ท ี่ไ ม ่ล ื่น เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ล ื่น ล ้ม 
ว ัส ด ุป ูพ ื้น จ ำ พ ว ก ไ ม ้แ ล ะ ท ร า ย ล ้า ง เ ป ็น ว ัส ด ุท ี่เ ห ม า ะ ส ม ท ี่ส ุด 
ส ่วนพ ื้นท ี่บ ร ิเวณสวนถ ้าม ีสนามหญ ้าก ็ต ้องคำน ึงถ ึงเร ื่อ งการด ูแลร ักษาไม ่ให ้เป ็นภาระของผ ู้ส ูงอาย ุ 
สร้างแรงกระตุ้นเสรมิสร้างสุขภาวะทางปัญญาให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงไปทำกิจกรรมออกไปพบปะพูดคุยกับคนในค
รอบครัว  

กิจกรรมที่ 1 ที่ผู้สูงอายุในชุมชนเลือก คือ เล่นกิจกรรมการทดสอบสติปัญญาตามอายุที่บริเวณห้องรับแขก 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที (รูปที่ 1)  

 
รูปที่ 1 การทดสอบสติปัญญาตามอาย ุ

กิจกรรที ่2 
ผู้สูงอายุเลือกเพราะจะไดไ้ม่ต้องเก็บตัวอยู่แต่ในห้องนอนอย่างเดียวในห้องนอนจงึมีกิจกรรมการกลอกตาตามแนวน
อนใช้เวลา 21 นาที (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 การกลอกตาตามแนวนอนในห้องนอน 

รููปที่่� 1 การทดสอบสติิปััญญาตามอายุุ

รููปที่่� 2 การกลอกตาตามแนวนอนในห้้องนอน

	 กิจิกรรมที่่� 2 ผู้้�สููงอายุเุลืือกเพราะจะได้ไ้ม่ต่้อ้งเก็บ็

ตััวอยู่่�แต่่ในห้้องนอนอย่่างเดีียวในห้้องนอนจึึงมีีกิจกรรม

การกลอกตาตามแนวนอนใช้้เวลา 21 นาทีี (รููปที่่� 2)

	 กิิจกรรมที่่� 3 จั ดพื้�นท่ี่�สวนแบบปลอดภัยสำำ�หรัับ

ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ออกไปรดน้ำำ��ต้้นไม้้นอกบ้้าน และจััดการ

บริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่ องไว้้หน้้าบ้้านให้้ผู้้�สููงอายุุได้้

ออกกำำ�ลังักาย และได้้พบปะพููดคุยกับัเพื่่�อนบ้า้นคนอื่่�นๆ

ด้้วยก็็ได้้ (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 จััดการบริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่่อง
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ก ิจกรรมท ี่ 3 จ ัดพ ื้นท ี่สวนแบบปลอดภ ัยสำหร ับ ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ออกไปรดน ้ำต ้น ไม ้นอกบ ้าน 
แ ล ะ จ ัด ก า ร บ ร ิห า ร ส ม อ ง ก ับ ต า ร า ง  9  ช ่อ ง ไ ว ้ห น ้า บ ้า น ใ ห ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 
และได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้านคนอื่นๆ ด้วยก็ได้ (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 จัดการบริหารสมองกับตาราง 9 ช่อง 

แ ล ะ ท ด ส อ บ แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก า ร ท ด ส อ บ ผ ล ข อ ง พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ พ บ ว ่า 
ผ ู้ส ูงอ าย ุก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า งส ่วน ใหญ ่เป ็น เพ ศหญ ิงร ้อ ยละ  57.1 อ าย ุระห ว ่า ง  60 - 65 ป ี ร ้อ ยละ  42.9 
การศึกษาประถมศึกษาปีที ่4 ร้อยละ 28.6 ไม่ได้ทำงานร้อยละ 71.4 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 10,000 
บ าท  ร ้อ ย ล ะ  4 2 .3  ส ่ว น ให ญ ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำต ัว เบ าห ว าน แ ล ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ร ้อ ย ล ะ  62.9 
บุคคลในครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือดูแลหลักคือ บุตร ร้อยละ 71.4 

ภ า ย ห ล ัง ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า งป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุใน ท ี่พ ัก อ า ศ ัย 
คะแนนทดสอบสติปัญญาตามอายุเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถติิ 0.05 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทดสอบสติปัญญาตามอายุของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาวะทางปัญญาในผู้สูงอายุในที่พักอาศยั 
 

เสริมสรา้งสุขภาวะทางปัญญา n Mean SD t df p - value 

ก่อนใช้โปรแกรม 35 82.9 16.1 7.76 68 < 0.001 
หลังใชโ้ปรแกรม 35 87.2 20.7    

อภิปรายผล 
ร ูป แ บ บ บ ้า น พ ัก อ า ศ ัย ภ า ย น อ ก แ ล ะ ภ า ย ใน ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุ จ า ก ก า ร ส ัม ภ าษ ณ  ์พ บ ว ่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสังคมผู้สูงอายุ2 พบว่า 
จะม ีผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อาย ุมากกว ่า 60 ป ี ข ึ้นไปมากถ ึงร ้อยละ 20 และใน พ.ศ. 2564 จะเพ ิ่มข ึ้นถ ึงร ้อยละ 28 
ส่วนใหญก่ารศึกษาประถมศึกษาปีที ่4 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ14 พบว่า 
จำนวนปีที่รับการศึกษามีผลต่อภาวะสมองเสื่อม  

จ า ก ก า ร ส ัม ภ าษ ณ ์ไม ่พ บ ก า ร ม ีก ิจ ก ร ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า งป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
มีแต่เพียงออกไปพบปะพูดคุยกับคนในครอบครัว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องหมกตัวอยู่แต่ในห้องนอนอย่างเดียว 
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุจ ะ ใ ช ้พ ื้น ท ี่ซ ้ำ ๆ 
ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุภ า ย ใน ห ้อ ง ข อ ง อ า ค า ร ช ุด พ ัก อ า ศ ัย 13 พ บ ว ่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะทำกิจกรรมเพียงการดูโทรทัศน์ และการรับฟังวิทยุอยู่ในห้องนอนของตนเอง 

ก า ร พ ัฒ น า อ อ ก แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย  ุ
สร้างแรงกระตุ้นเสริมสร้างสุขภาวะทางปัญญาให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงไปทำกิจกรรมออกไปพบปะพูดคุยกับคนในค

	 และทดสอบแบบท่ี่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะ

ทางปัญัญาในผู้้�สููงอายุ ุการทดสอบผลของพัักอาศัยัเสริิม

สร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ    

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 57.1 อายุุ

ระหว่่าง 60 - 65 ปีี ร้้อยละ 42.9 การศึึกษาประถมศึึกษา

ปีีที่่� 4 ร้้อยละ 28.6 ไม่่ได้้ทำำ�งานร้้อยละ 71.4 รายได้้ของ

ครอบครัวัต่อ่เดืือนต่ำำ��กว่า่ 10,000 บาท ร้อ้ยละ 42.3 ส่ว่น

ใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง      

ร้้อยละ 62.9 บุ คคลในครอบครััวท่ี่�ให้้การช่่วยเหลืือดููแล

หลัักคืือ บุุตร ร้้อยละ 71.4

	 ภายหลัังการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุในท่ี่�พัักอาศััย คะแนนทดสอบสติิ

ปัญัญาตามอายุเุพิ่่�มขึ้้�นจากก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมที่่�ระดับั

ความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนทดสอบสติิปััญญาตามอายุุของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะ

ทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุในที่่�พัักอาศััยโปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุในที่่�พัักอาศััย

8	
	

ก ิจกรรมท ี่ 3 จ ัดพ ื้นท ี่สวนแบบปลอดภ ัยสำหร ับ ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ออกไปรดน ้ำต ้น ไม ้นอกบ ้าน 
แ ล ะ จ ัด ก า ร บ ร ิห า ร ส ม อ ง ก ับ ต า ร า ง  9  ช ่อ ง ไ ว ้ห น ้า บ ้า น ใ ห ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 
และได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้านคนอื่นๆ ด้วยก็ได้ (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 จัดการบริหารสมองกับตาราง 9 ช่อง 

แ ล ะ ท ด ส อ บ แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก า ร ท ด ส อ บ ผ ล ข อ ง พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ พ บ ว ่า 
ผ ู้ส ูงอ าย ุก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า งส ่วน ใหญ ่เป ็น เพ ศหญ ิงร ้อ ยละ  57.1 อ าย ุระห ว ่า ง  60 - 65 ป ี ร ้อ ยละ  42.9 
การศึกษาประถมศึกษาปีที ่4 ร้อยละ 28.6 ไม่ได้ทำงานร้อยละ 71.4 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 10,000 
บ าท  ร ้อ ย ล ะ  4 2 .3  ส ่ว น ให ญ ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำต ัว เบ าห ว าน แ ล ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ร ้อ ย ล ะ  62.9 
บุคคลในครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือดูแลหลักคือ บุตร ร้อยละ 71.4 

ภ า ย ห ล ัง ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า งป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุใน ท ี่พ ัก อ า ศ ัย 
คะแนนทดสอบสติปัญญาตามอายุเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถติิ 0.05 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทดสอบสติปัญญาตามอายุของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาวะทางปัญญาในผู้สูงอายุในที่พักอาศยั 
 

เสริมสรา้งสุขภาวะทางปัญญา n Mean SD t df p - value 

ก่อนใช้โปรแกรม 35 82.9 16.1 7.76 68 < 0.001 
หลังใชโ้ปรแกรม 35 87.2 20.7    

อภิปรายผล 
ร ูป แ บ บ บ ้า น พ ัก อ า ศ ัย ภ า ย น อ ก แ ล ะ ภ า ย ใน ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุ จ า ก ก า ร ส ัม ภ าษ ณ  ์พ บ ว ่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสังคมผู้สูงอายุ2 พบว่า 
จะม ีผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อาย ุมากกว ่า 60 ป ี ข ึ้นไปมากถ ึงร ้อยละ 20 และใน พ.ศ. 2564 จะเพ ิ่มข ึ้นถ ึงร ้อยละ 28 
ส่วนใหญก่ารศึกษาประถมศึกษาปีที ่4 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ14 พบว่า 
จำนวนปีที่รับการศึกษามีผลต่อภาวะสมองเสื่อม  

จ า ก ก า ร ส ัม ภ าษ ณ ์ไม ่พ บ ก า ร ม ีก ิจ ก ร ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า งป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
มีแต่เพียงออกไปพบปะพูดคุยกับคนในครอบครัว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องหมกตัวอยู่แต่ในห้องนอนอย่างเดียว 
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุจ ะ ใ ช ้พ ื้น ท ี่ซ ้ำ ๆ 
ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุภ า ย ใน ห ้อ ง ข อ ง อ า ค า ร ช ุด พ ัก อ า ศ ัย 13 พ บ ว ่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะทำกิจกรรมเพียงการดูโทรทัศน์ และการรับฟังวิทยุอยู่ในห้องนอนของตนเอง 

ก า ร พ ัฒ น า อ อ ก แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย  ุ
สร้างแรงกระตุ้นเสริมสร้างสุขภาวะทางปัญญาให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงไปทำกิจกรรมออกไปพบปะพูดคุยกับคนในค

อภิิปรายผล
	 รููปแบบบ้้านพัักอาศััยภายนอกและภายในของ      

ผู้้�สููงอายุุ จากการสััมภาษณ์์ พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่่เป็น็

เพศหญิงิ อายุอุยู่่�ในช่ว่งวัยัผู้้�สููงอายุตุอนต้น้ ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาสัังคมผู้้�สููงอายุุ2 พบว่่า จ ะมีีผู้้�สููงอายุุท่ี่�อายุุ

มากกว่า่ 60 ปี ีขึ้้�นไปมากถึงึร้อ้ยละ 20 และใน พ.ศ. 2564 

จะเพิ่่�มขึ้้�นถึงึร้้อยละ 28 ส่วนใหญ่ก่ารศึกึษาประถมศึึกษา

ปีีที่่� 4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ14 พบว่า่ จำำ�นวนปีีที่่�รับัการศึึกษามีีผลต่่อ

ภาวะสมองเสื่่�อม 

	 จากการสััมภาษณ์์ไม่่พบการมีีกิจกรรมเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ มีี แต่่เพีียงออกไปพบปะ

พููดคุุยกัับคนในครอบครััว ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องหมกตััว

อยู่่�แต่่ในห้้องนอนอย่่างเดีียว  พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของ  

ผู้้�สูู งอายุุจะใช้้พื้้�นท่ี่�ซ้ำำ��ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

พฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุภายในห้้องของอาคารชุุดพัักอาศััย13 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จะทำำ�กิิจกรรมเพีียงการดูู

โทรทััศน์์ และการรัับฟัังวิิทยุุอยู่่�ในห้้องนอนของตนเอง

	 การพัฒันาออกแบบที่่�พักัอาศัยัเสริมิสร้า้งสุขุภาวะ

ทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ สร้้างแรงกระตุ้้�นเสริิมสร้้าง          

สุขุภาวะทางปััญญาให้้ผู้้�สููงอายุุลุกุจากเตีียงไปทำำ�กิจิกรรม

ออกไปพบปะพููดคุยกัับคนในครอบครััว  และบุุคคลอื่่�นๆ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมในครอบครััว15 พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมได้้มีี

โอกาสออกไปเท่ี่�ยวนอกบ้้านออกไปสถานที่่�ใหม่่ๆ ที่่�ไม่่

เคยไป ได้้ทดลองทำำ�กิิจกรรมใหม่่ที่่�ไม่่เคยทำำ� ไปเจอผู้้�คน

ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยจะทำำ�ผู้้�สููงอายุุคลายความเครีียดและความ

วิิตกกัังวลของผู้้�สููงอายุุแล้้ว ยั งเป็็นการส่่งเสริิมด้้านจิิต

สัังคมให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุลดภาวะสมองเสื่่�อมได้้อีีกด้้วย 

	 กิิจกรรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา 1) จั ัด

กิิจกรรมการกลอกตาตามแนวนอนไว้้ในห้้องนอนเพื่่�อ      

ผู้้�สููงอายุจุะได้ไ้ม่ต่้อ้งหมกตัวันอนอยู่่�แต่ใ่นห้อ้งนอนอย่า่ง

เดีียวผู้้�สููงอายุุได้้มีีกิจกรรมการกระตุ้้�นสมอง (cognitive 

stimulation) สอดคล้้องกัับการศึึกษาการบริิหารสมองต่่อ

การเพิ่่�มความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุ12 พบว่่า มีีวิิธีีการรัักษา และ

ฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมทั้้�งแบบไม่่ใช้้ยา ด้ ้วย

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive       

behavioral therapy) การทำำ�การกระตุ้้�นสมอง (cognitive 

stimulation) ส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�มศักัยภาพด้า้นความจำำ�และ

ความคิิดสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 2) ให้้     

ผู้้�สููงอายุุเล่่นกิิจกรรมการทดสอบสติิปััญญาตามอายุุที่่�

บริิเวณห้้องรัับแขกเป็็นการส่่งเสริิมความจำำ�  (memory 

promoting) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาการดููแลผู้้�ป่วย

ภาวะสมองเสื่่�อม7 พบว่่า วิ ิธีีการชะลอความเสื่่�อมของ

สมองเพื่่�อลดการสููญเสีียด้้านความจำำ�ต้้องรู้้�จัักใช้้สมอง

อย่่างต่่อเนื่่�องและทำำ�การบริิหารสมอง (brain exercise) 

อย่่างถููกวิิธีีจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความจำำ�ท่ี่�ดีีขึ้้�น และ 3) 

จััดการบริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่ องไว้้หน้้าบ้้านให้้ผู้้�สููง

อายุุได้้ออกกำำ�ลัังกาย และได้้พบปะพููดคุยกัับเพื่่�อนบ้้าน

คนอื่่�นๆ ด้ วยก็็ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมฝึึกความคิิด16 พบว่่า การใช้้เทคนิิคการผ่่อน

คลายการออกำำ�ลัังกาย (physical activities & exercise) 

ส่ง่ผลต่อ่การลดความทุกุข์ท์รมาน การเพิ่่�มศักัยภาพด้า้น

ความจำำ�และชะลอความเสื่่�อมของสมอง

	 ผลของการเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููง

อายุุในท่ี่�พัักอาศััย ภายหลัังการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้าง     

สุขุภาวะทางปัญัญาในผู้้�สููงอายุใุนที่่�พักัอาศัยัที่่�มีีกิจิกรรม

 3 กิ จกรรม และทำำ�ต่อเนื่่�องทุุกวัันตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด     

พบคะแนนทดสอบสติิปััญญาตามอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน 

เข้้าร่่วมโปรแกรมที่่�ระดัับความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�โปรแกรมการบริิหารสมอง12   

การปรัับเปล่ี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive           

behavioral therapy) การทำำ�การกระตุ้้�นสมอง (cognitive 

stimulation) กิ จกรรมระลึึกถึึงความทรงจำำ�ในอดีีต         

(reminiscence) การส่่งเสริิมความจำำ� (memory promoting) 

การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลาย การออกกำำ�ลัังกาย         

(physical activities & exercise) การใช้้สุุคนธบำำ�บััด

(aroma therapy) ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของ
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ความจำำ�ในผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีความจำำ�พร่อ่งเล็ก็น้อ้ย หลังัจากที่่�
ได้้รัับโปรแกรมการบริิหารสมองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรม อย่่างมีีนััยที่่�สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01
	 ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััยมีีดัังนี้้� การออกแบบ
ท่ี่�พัักอาศััยในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของผู้้�สููง
อายุุและคนทุุกวััยในครอบครััว และในชุุมชน เช่่น พื้้�นที่่�
หน้้าบ้้านจััดการบริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่่อง สามารถ
มองเห็็นกัันและกัันได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นการเกื้้�อหนุุน
กััน ช่ วยส่่งเสริิมสภาวะจิิตใจของผู้้�สููงอายุุและทุุกๆ วััย 
เกิิดการเอาใจใส่ ่ภููมิใจ และมีีคุณค่่าไม่่ทำำ�ให้ผู้้้�สููงอายุุรู้้�สึกึ
โดดเด่ี่�ยว  ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพื้้�นท่ี่�
ภายในและภายนอกห้้องของที่่�พัักอาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้มีีขอบข่่ายของพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ
เพิ่่�มในการวิเิคราะห์แ์นวทางการออกแบบที่่�พักัอาศัยั และ
สามารถนำำ�ผลการวิจิัยัไปพัฒันาการออกแบบรููปแบบทาง
สถาปััตยกรรมที่่�เหมาะสมสำำ�หรับับ้า้นพักัอาศัยัสำำ�หรับัคน
ทุกุวัยั หรืือโครงการบ้้านจััดสรรบ้้านสำำ�หรัับคนวัยัเกษีียณ

ในแวดวงอสัังหาริิมทรััพย์์ได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงินิทุนุสนับัสนุนุ: ทุนุจากหน่ว่ยบริหิารและจััดการทุนุด้า้น
การพััฒนาพื้้�นท่ี่� (บพท.) สำ ำ�นักงานสภานโยบายการอุุดมศึึกษา 
วิิทยาศาสตร์ วิ ิจััยและนวััตกรรมแห่่งชาติิ (สอวช.) ประจำำ�
ปีีงบประมาณ 2563
กิิตติิกรรมประกาศ
	 นักัวิิจัยัคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสถาปััตกรรมศาสตร์
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