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บทคดัย่อ
	 ภาวะสมองเสือ่มเป็นปัญหาส�ำคญัในผู้สงูอายชุาวไทย การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถ

ป้องกันได้ การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อม จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมแบบเผชิญหน้า  

และกิจกรรมผ่านทางระบบออนไลน์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ รวบรวมข้อมูลด้วย 

แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วย การทดสอบไคสแควร์  

และการทดสอบที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม การรับรู ้สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง  

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นประสิทธิผล 

ของโปรแกรมที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
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Abstract
	 Dementia is a significant problem among Thai older adults. Behavior modification is one possible 

prevention approach. This quasi-experimental research with two-group pretest-posttest design aimed to study 
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

the effectiveness of a dementia preventive behaviors promotion program among at-risk older adults, by  

integrating the concept of Health Belief Model and social support theory. The sample consisted of 62 older 

adults who were at risk for dementia, was equally divided into an experimental and a comparison group. The 

experimental group received an 8-week dementia preventive behaviors promotion program, consisting of 

face-to-face and online activities. The comparison group received routine health care. Data was collected 

using interview questionnaires Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics includ-

ing Chi-square test and t-test. The results showed that after the experiment, the experimental group had 

significantly higher mean scores of perceived susceptibilities to dementia, perceived severity of dementia, 

perceived benefits of preventive behaviors, cues to action, perceived self-efficacy, and dementia preventive 

behaviors than before the experiment and the comparison group (p<0.05). Meanwhile, perceived barriers to 

performing dementia preventive behaviors were significantly lower than before the experiment and the com-

parison group (p<0.05). The findings highlight the effectiveness of the program in encouraging dementia 

preventive behaviors among older adults at risk.
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ทางสังคม 	

บทน�ำ
	 ภาวะสมองเส่ือมเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพ 

ที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุและส ่งผลกระทบอย่างมาก 

ต่อคุณภาพชีวิต โดยผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไปจะมี 

ความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 5-8 และเพิม่เป็น

ร้อยละ 20 เมื่ออายุเกิน 80 ปี(1) ในประเทศไทยพบ 

ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 11.4(2) ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบรุนแรง 

ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อม ในประเทศไทย เฉลี่ย 151,000 บาท

ต่อคนต่อปี และผู้ดูแลต้องใช้เวลาเฉล่ีย 13.5 ช่ัวโมง 

ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อการท�ำงานและรายได้

ของครอบครัว(3) อกีทัง้ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสือ่มต้องเผชิญ

กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในระดับสูง โดยพบว่า

ร้อยละ 40-60 ของผู้ดูแลมีภาวะเครียดและซึมเศร้า(4) 

ส�ำหรับผู้ป่วยเองภาวะสมองเสื่อมไม่เพียงส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถทางสติปัญญาเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อ

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การสื่อสาร 

และสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งน�ำไปสู ่การลดลงของ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ(5)

	 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นอีกหน่ึงจังหวัด 

ที่มีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

แต่ยงัขาดข้อมลูด้านการดูแลและป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

ทีเ่ป็นระบบ การศกึษานีจ้งึเลอืกจังหวัดนครศรธีรรมราช 

เป็นพื้นที่ศึกษาเพื่อเติมเต็มช่องว่างความรู้ดังกล่าว  

ข้อมลูระบวุ่าประชากรสงูอายใุนจงัหวัดเพิม่ข้ึน จากร้อยละ 

17.5 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 21.2 ในปี 2566(6)  

ข ้อมูลจากการคัดกรองด้านความคิดและความจ�ำ  

ในผู้สูงอายุระหว่างปี 2564-2566 พบความเสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 1.44, 0.76 และ 2.09 ตามล�ำดับ 

และในปี 2567 พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 2.27 

ปัญหาส�ำคัญเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในพื้นท่ีจังหวัด

นครศรธีรรมราช คือ ประชาชนในพืน้ทีย่งัขาดความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยมองว่าเป็นเพียง
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อาการปกติของผู ้สูงวัยท�ำให้ขาดการเตรียมพร้อม 

ในการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

อีกท้ังเมื่อผู้สูงอายุมีภาวะสมองเส่ือมแล้วจะขาดการ 

มีส ่วนร ่วมในการดูแลของครอบครัวและชุมชน(7)  

ซึง่แตกต่างจากพืน้ทีอ่ืน่ท่ีมีแนวทางการป้องกนัและดูแล

ที่ชัดเจนกว่า การศึกษาภาวะสมองเสื่อมและความพิการ

ในผู้สูงอายุแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัจจัยเสี่ยง 

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การขาดการออกก�ำลังกาย

ที่เพียงพอ การไม่ท�ำกิจกรรมกระตุ้นสมอง และการขาด

การติดตามตรวจสุขภาพเป็นระยะ ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีม ี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุไทย(8) 

นอกจากน้ี ยังพบว่าภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น 

ยังคงเป็นความท้าทาย เนื่องจากผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

มักมีความเข้าใจท่ีจ�ำกัดเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่าง

การเปลี่ยนแปลงปกติของวัยและภาวะสมองเสื่อม 

ประกอบกบัการขาดการคัดกรองทีเ่ป็นระบบในชมุชน(9)                                      

ซึง่ความเช่ือดงักล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

	 แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model) เป็นแนวคิดส�ำคัญทีอ่ธบิายความสมัพนัธ์

ระหว่างความเชือ่ทีส่่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสขุภาพ

ของบุคคล(10-11) แนวคิดน้ีถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ รวมถึงพฤติกรรม 

การป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม โดยการศกึษาของ Merrilees 

และคณะ(12) ที่พัฒนาระบบการดูแลแบบครอบคลุม 

(Care Ecosystem) แสดงให้เหน็ว่าการเพิม่การรับรูค้วาม

สามารถของตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ 

Health Belief Model ส่งผลในการดูแลในครอบครัว 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม และการศึกษาของ Lertkratoke 

และคณะ(13) ในบรบิทไทย พบว่าโปรแกรมการดแูลแบบ

บูรณาการท่ีประยุกต์หลักการส่งเสริมความเช่ือมั่นและ

ความรู้ในการดูแลส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 นอกจากแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

แล้ว การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ยังเป็น

อีกหน่ึงแนวคิดส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ การศึกษาของ Wang และคณะ(14) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ในผู้สูงอายุ 

เนื่องจากช่วยลดความเครียด เพิ่มแรงจูงใจ และส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การประยกุต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นท่ีการให้ความรู้เป็นหลัก แต่ยังขาด 

การพัฒนาทักษะและการสร้างความตระหนักในการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม(15) รวมท้ังยังเน้นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าเป็นหลัก ซึ่งอาจเป็น

ภาระในการเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ

	 การศกึษาคร้ังน้ีได้พฒันาโปรแกรมท่ีบรูณาการ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะสมองเสือ่มในผู้สงูอายุกลุม่เสีย่ง ผ่านการเปลีย่นแปลง 

ความเช่ือด้านสุขภาพ และการการสนับสนุนทางสังคม 

ให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และใช้กิจกรรมที่หลากหลาย  

จัดกิจกรรมทั้งแบบเผชิญหน้าร่วมกับกิจกรรมแบบ

ออนไลน์เพือ่ลดภาระในการเดินทางเข้าร่วมกจิกรรมของ

ผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบวิจัยและพื้นที่ศึกษา 

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการ วิ จัย ก่ึงทดลอง  

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม่วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 

Design) โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 

ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบได้รบัการ

ดูแลตามปกติ

ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้ง น้ี คือ ผู ้สูงอายุ  

(อายุ 60 ปีข้ึนไป) ที่ได้รับการคัดกรองเบ้ืองต้นแล้ว 

พบผู้ที่มีความเสี่ยง จ�ำนวน 3,628 คน ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช (ฐานข้อมลู HDC ส�ำนักงานสาธารณสขุ
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ข้อมูล ณ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 

2567) การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างใช้สตูรการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด 

กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 22 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูหาย

ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

40 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 31 คน รวม เป็น 62 คน  

การสุม่ตัวอย่างใช้วิธกีารสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

Sampling) ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมกับการศึกษาในพื้นที่  

ที่มีประชากรกระจายตัวในหลายระดับ โดยข้ันที่ 1 สุม่

อย่างง่ายจากรายชือ่อ�ำเภอทัง้หมดในจงัหวันครศรธีรรมราช 

ได้อ�ำเภอร่อนพบูิลย์ ข้ันที ่2 สุม่อย่างง่ายจากรายชือ่ต�ำบล

ในอ�ำเภอร่อนพบิลูย์ ได้ต�ำบลเสาธง และเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ได้ต�ำบลหินตก โดย

พจิารณาจากลกัษณะทางประชากรและระยะห่างท่ีเพยีงพอ 

เพื่อป้องกันการปนเปื ้อนของการทดลอง โดยกลุ ่ม

ตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ

ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) พักอาศัยในพื้นที่อ�ำเภอ

ร่อนพิบูลย์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) มีคะแนนจากแบบ 

คัดกรอง Mini-Cog≤3 คะแนน(16)4) สามารถสื่อสาร

และปฏิบัติตามค�ำส่ังได้ 5) ไม่มีความพิการหรือ 

โรคประจ�ำตัวรุนแรง 6) ไม่มีภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม 

หรือความผิดปกติทางจิตเวช 7) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน

และสามารถใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ 8) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การวิจยัน้ีได้รบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยั

มหิดล ตามเอกสารเลขที่ MUPH 2024-172 (ลงวันที่ 

3 มกราคม 2025) กลุ ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วม 

การศึกษาได้รับ การช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิ ์

ในการถอนตัวหากไม่สมัครใจ ตลอดจนการน�ำเสนอใน

ภาพรวม

เครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ 

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ และประวัตกิาร

เจ็บป่วย ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์วัดตามแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค จ�ำนวน 6 ข้อ (เช่น "ท่านคิดว่าผู้สูงอายุ

มโีอกาสเป็นโรคสมองเสือ่มมากกว่าคนวัยอืน่") การรบัรู้

ความรุนแรงของโรค จ�ำนวน 8 ข้อ (เช่น "ท่านคิดว่า 

โรคสมองเสื่อมท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้")  

การรับรู ้ประโยชน์ จ�ำนวน 7 ข้อ การรับรู ้อุปสรรค  

จ�ำนวน 7 ข้อ การรับรู ้สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ  

จ�ำนวน 5 ข้อ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างย่ิง-ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง)  

และส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อม 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารที่

มปีระโยชน์ต่อสมอง จ�ำนวน 8 ข้อ (เช่น "ท่านรบัประทาน

ผักและผลไม้สดทุกวัน") การมีกิจกรรมทางกายประจ�ำ 

จ�ำนวน 7 ข้อ และการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการท�ำงาน 

ของสมอง จ�ำนวน 8 ข้อ โดยถามความถ่ีในการปฏิบัติ 

ในรอบ 1 สัปดาห์ แบบสอบถามทั้งหมดได้รับการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ด้านผู้สงูอาย ุ1 ท่าน และอาจารย์ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 

1 ท่าน และทดสอบความเที่ยง (Reliability) โดยหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงได้ค่าความเที่ยง 

0.79 การรับรู้ความรุนแรงได้ค่าความเท่ียง 0.82  

การรับรู ้ประโยชน์ได้ค่าความเที่ยง 0.85 การรับรู ้

อุปสรรคได้ค่าความเท่ียง 0.81 การรับรู ้สิ่งชักน�ำ 

ได้ค่าความเที่ยง 0.83 การรับรู้ความสามารถตนเองได้

ค่าความเที่ยง 0.87 และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมได้ค่าความเที่ยง 0.92

การด�ำเนินการวิจัย การด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 

ขั้นตอน ดังนี้
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Dementia preventive behaviours promotion program 

	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยประสานงานกับพื้นที่ 

ที่ศึกษา และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยดึงจากฐานข้อมูล 

Health Data Center (HDC) จากนัน้ประชมุชีแ้จงโครงการ 

วิจัยแก่ผู้บริหารและทีมสุขภาพในพื้นที่ และคัดเลือก 

ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยจัดอบรมการใช้เคร่ืองมือวิจัย โดยมี

เกณฑ์คัดเลอืกผู้ช่วยวิจัยคือต้องเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ในพืน้ทีท่ี่มปีระสบการณ์ท�ำงานกบัผู้สงูอายไุม่น้อยกว่า 2 ปี 

และมีประสบการณ์การใช้แบบคัดกรอง Mini-Cog หาก

ผู้สูงอายุมีปัญหาระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม จะมีเจ้าหน้าที่

พยาบาลประจ�ำต�ำบลให้การช่วยเหลือทันที

	 ข้ันทดลอง ก่อนเร่ิมการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการ

เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) ในสัปดาห์แรกของ

เดือนกุมภาพันธ์ 2568 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 8 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย 

สัปดาห์ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

กิจกรรม

กิจกรรมแบบพบหน้าครั้งที่ 1 (150 นาที) : ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง

เสื่อม สาเหตุ อาการ และปัจจัยเสี่ยง ด้วยวิธีการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ การวิเคราะห์ความเสี่ยงของตนเอง การ

อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะสมองเสื่อม และการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์ต่อสมอง การส่งเสริมให้แชร์ประสบการณ์

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสมอง และการติดตามการบันทึกอาหารที่รับประทาน

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ การส่งวิดีโอสาธิต

การออกก�ำลังกายอย่างง่าย และการติดตามการออกก�ำลังกาย

กิจกรรมแบบพบหน้าครั้งที่ 2 (90 นาที) : การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

การวิเคราะห์อปุสรรคและแนวทางการแก้ไข การสาธติการออกก�ำลงักายและกจิกรรมฝึกสมองเพิม่เติม และการให้ก�ำลงัใจ

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมฝึกสมอง การส่งคลิปวิดีโอและเกมฝึกสมอง และการส่ง

เสริมให้แชร์ประสบการณ์การท�ำกิจกรรมฝึกสมอง

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเครียด การส่งคลิปเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครียด และการติดตามการปฏิบัติ

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การทบทวนพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด การส่งเสริมให้แชร์ความ

ก้าวหน้าและประสบการณ์ และการให้ก�ำลังใจ

กิจกรรมแบบพบหน้าครั้งที่ 3 (90 นาที) : การสรุปประสบการณ์การเข้าร่วมโปรแกรม การตั้งเป้าหมายระยะยาวใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม การมอบประกาศนียบัตรและของที่ระลึก และการประเมินผล

	 หลังการทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท้ังหมด

ภายใน 1 สปัดาห์หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม ตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้อง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

ขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมหลังสิ้นสุดการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะประชากรของ 

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลคุณลักษณะประชากรของ 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบก่อนการทดลองโดยใช้

สถิติ Chi-square test และ Independent Samples t-test 

วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงในตัวแปรผลลัพธ์ภายในกลุ่ม

เดียวกัน (ก่อนและหลังการทดลอง) ด้วยสถิติ Paired 

Samples t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปร

ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถติิ Independent Samples t-test ก�ำหนดความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 31 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 69.4) โดยกลุม่ทดลองมสีดัส่วนเพศหญิง
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

มากกว่ากลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 80.6 และ 58.1 ตามล�ำดบั) 

อายุเฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ที ่66.73±5.13 ปี ส่วนใหญ่ 

อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 66.1) และจบการ

ศกึษาระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 69.4) ด้านสถานภาพ

สมรสและอาชพี พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 85.5) และประกอบอาชีพเกษตรกร  

(ร้อยละ 74.2) โดยมรีายได้เฉลีย่ 3,914.52±3,250.97 

บาทต่อเดือน ซึ่งมาจากการประกอบอาชีพเป็นหลัก  

(ร้อยละ 67.7) และได้รับเงินสนับสนุนจากภาครัฐ  

(ร้อยละ 61.3) ลักษณะการอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่พบว่าอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 74.2) และ

มีผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 83.9) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส 

(ร้อยละ 61.5) และบตุร (ร้อยละ 32.7) ในด้านสขุภาพ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 83.9) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 85.5 และ 80.6 ตามล�ำดับ) ผลการทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในทุกตัวแปร (p>0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62)

Table 1 	 General characteristics of the sample classified by experimental and control groups (n=62)

เพศa			   0.097

	 ชาย	 6 (19.4)	 13 (41.9)	

	 หญิง	 25 (80.6)	 18 (58.1)	

อายุb			   0.142

	 60-69	 19 (61.3)	 22 (71.0)	

	 70-79	 10 (32.3)	 7 (22.6)	

	 80 ขึ้นไป	 2 (6.4)	 2 (6.4)	

การศึกษาa			   0.459

	 ประถมศึกษา หรือต�่ำกว่า	 23 (74.2)	 23 (74.2)	

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 5 (16.1)	 6 (19.4)	

	 มัธยมศึกษาตอนปลายและสูงกว่า	 3 (9.7)	 2 (6.4)	

สถานภาพa			   0.355

	 โสด	 1 (3.2)	 2 (6.5)	

	 สมรส	 28 (90.3)	 25 (80.6)	

	 หม้าย/หย่า/แยก	 2 (6.5)	 4 (12.9)	

อาชีพa			   0.372

	 เกษตรกร	 25 (80.6)	 21 (67.7)	

	 รับจ้างทั่วไป	 4 (12.9)	 7 (22.6)	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 2 (6.5)	 3 (9.7)	

แหล่งรายได้หลักc			 

	 รายได้จากการประกอบอาชีพ	 22 (71.0)	 20 (64.5)	 0.781

	 เงินสนับสนุนจากภาครัฐ	 18 (58.1)	 20 (64.5)	 0.792

	 เงินช่วยเหลือจากครอบครัว	 15 (48.4)	 13 (41.9)	 0.797

คุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง

(n=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียเทียบ

(n=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
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การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

	 การเปรยีบเทียบภายในกลุม่ (ก่อนและหลงัการ

ทดลอง) พบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรม 

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่ม การรบัรู้ 

ความรนุแรงของภาวะสมองเสือ่ม การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการ

รับรู้สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ขณะทีค่ะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมลดลงจาก 15.03 เป็น 10.18 (p<0.001) 

เมือ่พจิารณาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มโดย

รวมพบว่าเพิ่มจาก 63.00 เป็น 77.06 (p<0.001) ใน

กลุม่ควบคุมพบว่าทุกตัวแปรท่ีศกึษาไม่มกีารเปลีย่นแปลง 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62) (ต่อ)

Table 1 	 General characteristics of the sample classified by experimental and control groups (n=62) (Continue)

ลักษณะที่อยู่อาศัยc			 

	 อยู่กับคู่สมรส	 24 (77.4)	 22 (71.0)	 0.462

	 อยู่กับบุตร/หลาน	 14 (45.2)	 12 (38.7)	 0.611

	 มีผู้ดูแลหลัก	 27 (87.1)	 25 (80.6)	 0.732

โรคประจ�ำตัวc			 

	 มี	 25 (80.6)	 27 (87.1)	

	 ไม่มี	 6 (19.4)	 4 (12.9)	

พฤติกรรมเสี่ยง 			 

    สูบบุหรี่	 3 (9.7)	 6 (19.4)	 0.420

    ดื่มแอลกอฮอล์	 5 (16.1)	 7 (22.6)	 0.316

คุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง

(n=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียเทียบ

(n=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

หมายเหตุ aวิเคราะห์ด้วย Chi-square test; bวิเคราะห์ด้วย Independent Samples t-test; cตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

Table 2 	 Comparison of mean scores of health beliefs and dementia preventive behaviors within experimental and control 	

	 groups, before and after the experiment

ปัจจัยที่ศึกษา

ความเชื่อด้านสุขภาพ

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

	

	 การรับรู้ความรุนแรง

	

	 การรับรู้ประโยชน์

	

ก่อนทดลอง

mean (SD)

8.11 

(2.28)

11.21 

(2.98)

17.69 

(3.39)

หลังทดลอง

mean (SD)

10.06 

(2.55)

13.76 

(4.11)

20.00 

(3.44)

t

(p-value)

6.071

(<0.001)

6.022

(<0.001)

3.908

(<0.001)

ก่อนทดลอง

mean (SD)

8.11

(2.28)

11.21

(2.98)

17.69

(3.39)

หลังทดลอง

mean (SD)

8.14

(2.30)

11.25

(3.00)

17.75

(3.41)

t

(p-value)

0.118

(0.907)

0.092

(0.928)

0.124

(0.902)

กลุ่มทดลอง

n=31

กลุ่มเปรียบเทียบ

n=31
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

	 ผลการวิเคราะห์ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง 

และการรับรู้ประโยชน์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ขณะท่ีมกีารรับรู้อปุสรรค

ต�ำ่กว่า (p<0.001) พฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและคะแนน 

ในทุกด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมมปีระสทิธผิล

ในการปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยง  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

Table 2 	 Comparison of mean scores of health beliefs and dementia preventive behaviors within experimental and control 	

	 groups, before and after the experiment (Continue)

ปัจจัยที่ศึกษา

	 การรับรู้อุปสรรค

	

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง

พฤติกรรม

	

	 รับประทานอาหาร

	

	 ออกก�ำลังกาย

	

	 การฝึกสมอง

ก่อนทดลอง

mean (SD)

15.03 

(3.95)

16.45

(3.25)

21.83

(4.65)

19.76

(5.12)

21.41

(4.86)

21.83

(4.65)

หลังทดลอง

mean (SD)

10.18 

(1.86)

19.76

(2.24)

26.39

(3.42)

24.83

(3.96)

25.84

(3.75)

26.39

(3.42)

t

(p-value)

-8.129

(<0.001)

5.872

(<0.001)

5.241

(<0.001)

5.628

(<0.001)

5.019

(<0.001)

5.241

(<0.001)

ก่อนทดลอง

mean (SD)

15.03

(3.95)

16.45

(3.25)

21.83

(4.65)

19.76

(5.12)

21.41

(4.86)

21.83

(4.65)

หลังทดลอง

mean (SD)

15.10

(3.97)

16.50

(3.28)

21.90

(4.68)

19.82

(5.15)

21.48

(4.89)

21.90

(4.68)

t

(p-value)

0.116

(0.908)

0.127

(0.899)

0.082

(0.935)

0.093

(0.926)

0.108

(0.914)

0.082

(0.935)

กลุ่มทดลอง

n=31

กลุ่มเปรียบเทียบ

n=31

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง

Table 3 	 Comparison of mean scores of health beliefs and dementia preventive behaviors between experimental and control 	

	 groups after the experiment

    ปัจจัยที่ศึกษา	 กลุ่มตัวอย่าง	 mean	 SD	 t	 df	 p-value

ความเชื่อด้านสุขภาพ						    

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 กลุ่มทดลอง	 10.06	 2.55	 3.248	 60	 0.002

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 8.14	 2.30			 

	 การรับรู้ความรุนแรง	 กลุ่มทดลอง	 13.76	 4.11	 2.792	 60	 0.007

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 11.25	 3.00			 

	 การรับรู้ประโยชน์	 กลุ่มทดลอง	 20.00	 3.44	 2.627	 60	 0.011

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 17.75	 3.41			 

	 การรับรู้อุปสรรค	 กลุ่มทดลอง	 10.18	 1.86	 -6.313	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 15.10	 3.97			 
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การรบัรูค้วามรนุแรงในกลุม่ทดลองเป็นผลมาจากกจิกรรม 

ในโปรแกรมที่มุ่งเน้นการให้ความรู้และการสร้างความ

ตระหนักผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การบรรยายให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบ 

ของภาวะสมองเสือ่ม การใช้สือ่วิดีทศัน์และอินโฟกราฟิก

ที่สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม  

รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ ่มเกี่ยวกับ 

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึงปัจจัย

เส่ียงของตนเองและผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมได้

ชัดเจนข้ึน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Merrilees และคณะ(12) ที่พบว่าระบบการดูแลแบบ

ครอบคลุม (Care Ecosystem) ที่มุ่งเน้นการให้ข้อมูล  

การเชื่อมโยงทรัพยากรชุมชน และการสนับสนุนทาง

อารมณ์ช ่วยเพิ่มการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ในผู้ดแูลครอบครวัผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม และการศกึษา

ของ Lertkratoke และคณะ(13) ท่ีพบว่าโปรแกรมการดูแล

แบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

มีประสิทธิผลในการรักษาคุณภาพชีวิตและลดภาระ 

ของผู้ดูแล ในส่วนของการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรค ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง 

ไปในทิศทางที่ดีข้ึน คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ประโยชน ์

เพิ่มข้ึน ขณะที่คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้อุปสรรคลดลง  

เป็นผลมาจากกิจกรรมในโปรแกรมท่ีมุง่เน้นการให้ข้อมลู

เกี่ยวกับประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

วิจารณ์
	 โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

กลุ ่มเสี่ยง โดยผลวิจัยแสดงให้เห็นความแตกต่าง                     

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ถึงแม้ว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย                 

ในบางตัวแปรจะไม่แตกต่างกันมากนัก แต่ผลลัพธ์ที่ได้

แสดงให้เหน็การเปลีย่นแปลงในทศิทางทีด่ข้ึีนอย่างชดัเจน 

ในกลุ่มทดลอง จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงด้าน

การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรนุแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค ให้เกิดการปฏิบัติและพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การท่ีผลการศึกษา 

ในกลุ่มทดลองแม้จะมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ค่าเฉล่ีย 

ที่เปลี่ยนแปลงไม่สูงมากนัก อาจเน่ืองมาจากระยะเวลา

ของโปรแกรมท่ีค่อนข้างสั้น (8 สัปดาห์) และลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเป็นเอกพันธ์สูง (Homoge-

neous) ทั้งด้านการศึกษาและอาชีพ โดยส่วนใหญ่จบ 

การศกึษาระดับประถมศกึษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

การเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงและ 

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง (ต่อ)

Table 3 	 Comparison of mean scores of health beliefs and dementia preventive behaviors between experimental and control 	

	 groups after the experiment (Continue)

    ปัจจัยที่ศึกษา	 กลุ่มตัวอย่าง	 mean	 SD	 t	 df	 p-value

การรับรู้ความสามารถตนเอง	 กลุ่มทดลอง	 19.76	 2.24	 4.524	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 16.50	 3.28		

การรับประทานอาหาร	 กลุ่มทดลอง	 36.42	 3.65	 4.135	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 32.10	 4.75			 

การออกก�ำลังกาย	 กลุ่มทดลอง	 32.65	 2.84	 6.685	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 28.19	 2.52			 

การฝึกสมอง	 กลุ่มทดลอง	 27.74	 2.48	 6.326	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 23.19	 3.24			 
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

เสื่อมและการฝึกทักษะการแก้ปัญหา เพื่อลดอุปสรรค 

ในการปฏบิตักิจิกรรม การแลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละ

แชร์ความส�ำเร็จในกลุ่มไลน์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัทีห่ลากหลาย เช่น การรบัประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง การออกก�ำลังกาย และ 

การฝึกสมอง ช่วยให้ผู้สงูอายเุหน็ประโยชน์และเรยีนรูวิ้ธี

การจัดการกับอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษา

ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดหลักของ Health Belief 

Model ทีว่่าเมือ่บคุคลรับรู้ประโยชน์มากกว่าอปุสรรค จะ

มแีนวโน้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์มาก

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cooper และคณะ(17) 

ที่พบว่าการให้การศึกษาแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ร่วมกับการฝึกทักษะการส่ือสารของผู้ให้บริการช่วย

ปรบัปรุงการรบัรูแ้ละการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยในการดแูล

ตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลอง 

เป็นผลมาจากกิจกรรมในโปรแกรมท่ีมุ่งเน้นการกระตุ้น

และติดตามอย่างต่อเน่ืองผ่านกลุ่มไลน์ การใช้ส่ือเตือน

ความจ�ำ เช่น ปฏิทินบันทึกกิจกรรม คู่มือการป้องกัน 

ภาวะสมองเสื่อม และการส่งข้อความกระตุ้นเตือน 

เป็นประจ�ำ โดยในการศึกษาน้ีได้จัดให้มีการสนับสนุน

ทางสังคมครบท้ัง 4 ด้านตามแนวคิดแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมของ House(18) ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน

ผ่านกจิกรรมกลุม่ การตดิตามทางโทรศพัท์ และกลุม่ไลน์ 

รวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัว การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ผ่านการให้ก�ำลงัใจการรบัฟัง และการแสดงความ

เห็นอกเห็นใจช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรม

	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Murayama  

และคณะ(19) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกัน

ภาวะสมองเสือ่มในผู้สงูอาย ุและการศกึษาของ Fratiglioni 

และคณะ(20) ท่ีพบว่าการมเีครอืข่ายทางสงัคมและการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการน�ำเสนอ

ต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม การให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความส�ำเร็จ การให้ค�ำชมเชยและให้ก�ำลัง

ใจเม่ือปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย และการฝึกปฏิบัติจน

สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ซึง่ช่วยเพิม่ความม่ันใจในความ

สามารถของตนเอง สอดคล้องกบัแนวคิดของ Bandura(21) 

ที่ระบุว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมาจากแหล่ง

ที่มา 4 ประการ ได้แก่ 1) การได้รับประสบการณ์ตรง 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู ้อื่น  

3) การได้รับค�ำชมเชยหรือการใช้ค�ำพูดชักจูง และ  

4) การได้รบัการกระตุน้ทางอารมณ์ รวมถงึการศกึษาของ 

Gitlin และคณะ(22) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการปรับ

สภาพแวดล้อมในบ้านร่วมกับการให้การศึกษาและ 

การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม

ช ่วยเพิ่มการรับรู ้ ความสามารถของตนเองและ 

ลดความเครียดในผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื่อม  

โดยเฉพาะในผู้หญิงและกลุ่มชาติพันธุ์ส่วนน้อย

	 ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว ่ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการ

ท�ำงานของสมอง รองลงมาคือการมีกิจกรรมทางกาย

ประจ�ำและการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสมอง 

ซึง่การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นส่วนส�ำคัญท่ีช่วยเพิม่ความ

สามารถของบุคคลในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ(23) ผลการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ngandu และคณะ(24)  

ทีพ่บว่าการฝึกสมองและการออกก�ำลงักายเป็นพฤตกิรรม 

ที่ผู ้สูงอายุให้ความสนใจและปฏิบัติได้ง ่ายกว่าการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เน่ืองจาก

การฝึกสมองสามารถท�ำได้หลากหลายรูปแบบ เช่น  

การเล่นเกมฝึกสมอง การอ่านหนังสอืหรือการท�ำงานฝีมอื 

ซึ่งสอดคล้องกับความชอบและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  

ในขณะที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมีข้อจ�ำกัดมากกว่า เช่น ความเคยชินในการรับ

ประทานอาหาร การเข้าถึงอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง 

และอิทธิพลของครอบครัวต่อการเตรียมอาหาร
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ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมสามารถเปลี่ยนความเชื่อด ้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีท�ำการศึกษา

ในระยะติดตามผลในระยะสัน้ คือ 8 สปัดาห์ ไม่ได้ด�ำเนิน

การติดตามผลการเปลีย่นแปลงในระยะยาว และการศกึษา 

ครั้งน้ีท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทจังหวัด

นครศรีธรรมราช ที่มีความเฉพาะเจาะจงทางวัฒนธรรม

ที่อาจจ�ำกัดการน�ำผลการวิจัยไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ลักษณะแตกต่างออกไป

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต ได้แก่ 

การศกึษาตดิตามผลในระยะยาวเพือ่ประเมนิความยัง่ยนื

ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และการศกึษาประสทิธผิล 

ของโปรแกรมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน 

เช่น ผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบท ผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศกึษาแตกต่างกนั หรอืผู้สงูอายทุีมี่โรคประจ�ำตวัต่างๆ 

นอกจากน้ี การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผู้สงูอาย ุควรเน้นการสนับสนนุ 

จากครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิง่การพฒันาคนในครอบครวั 

ให้สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เน่ืองจาก 

การศกึษาครัง้น้ีพบว่า การสนับสนนุจากบคุคลในครอบครวั 

เป็นส่วนส�ำคัญในการท�ำให้ผู้สงูอายุสามารถมพีฤตกิรรม

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้อย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ

สรุป
	 โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ             

ด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยง โดยกิจกรรมในโปรแกรมที่ครอบคลุมการ 

ปรับเปลี่ยนในทุกองค์ประกอบ ของแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมที่ครบ 

ทั้ง 4 ด้าน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้โปรแกรมประสบ 

ความส�ำเร็จ การน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกต ์ใช ้ใน 

การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง ควรค�ำนึงถึงการปรับให้เหมาะสม 

กบับริบทและความต้องการของกลุม่เป้าหมาย รวมถงึการ

พฒันากลไก เพือ่ส่งเสริมความย่ังยนืของการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมในระยะยาว
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