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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิประสทิธขิองผลรูปแบบการดูแลผู้สงูอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมองเสื่อมโดยอาศยัการมสี่วน
ร่วมของชุมชนในพื้นที่รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) โคกยาง อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั วิธีการ: 
การศกึษานี้เป็นการวจิยักึง่ทดลองในตวัอย่างกลุ่มเดยีวทีว่ดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60 
ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ในหมูบ่า้นในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพสต. โคกยาง จ านวน 50 คน การศกึษาด าเนินการตัง้แต่เดอืนมถุินายน ถงึ 
ธนัวาคม 2567 กจิกรรมหลกัของรปูแบบการดแูลผูส้งูอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม ไดแ้ก่ 1)  กจิกรรมสรา้งสมัพนัธภาพ โดย
ตรวจคดักรองและตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมองเสื่อม และสร้างเครอืข่ายออก
ก าลงักายผา้ขาวมา้ 2) กจิกรรมการเยีย่มบา้นผูส้งูอายุในชุมชนและบดัดีผู้ส้งูวยั และ 3) กจิกรรมออกก าลงักายป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อม เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบสมรรถภาพของสมองเบื้องต้น (Thai Mini-Mental State 
Examination หรอื TMSE-Thai) แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม และแบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อม การประเมินท าก่อนให้การแทรกแซงและหลงัให้การแทรกแซงเป็นเวลา 6 สปัดาห์ ผลการศึกษา: คะแนนเฉลี่ยของ
สมรรถภาพของสมองหลงัใชร้ปูแบบการดแูลผูส้งูอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมองเสื่อมสงูกว่าก่อนใชร้ปูแบบดงักล่าวอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ (29.10±1.58 และ 28.25±1.89 ตามล าดบั; P<0.05) คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกบัภาวะสมองเสื่อม (13.92±1.07 
และ 8.72±6.29 ตามล าดบั) และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม (2.14±0.35 และ 1.96±0.19 ตามล าดบั) มีลกัษณะ
เช่นเดยีวกนั สรปุ: การมสี่วนร่วมของชุมชนเป็นส่วนส าคญัในการเสรมิสรา้งศกัยภาพของผูส้งูอายุในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
ผูเ้กีย่วขอ้งสามารถน ารปูแบบการด าเนินการในการวจิยันี้ไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายุในบรบิทของชุมชน
อื่นไดต่้อไป 
ค าส าคญั: รปูแบบการดแูลผูส้งูอายุ การป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม การมสีว่นร่วมของชุมชน ภาวะสมองเสือ่ม 
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Abstract 
Objective:  To evaluate the effectiveness of an elderly care model for dementia prevention by community 

participation in the catchment area of Koke Yang Sub- district Health Promoting Hospital (SDHPH), Kantang District, 
Trang Province. Methods: This research was a quasi-experimental study research with a pretest and posttest design in 
a single group of subject. The subjects were 50 elderlies aged 60and older residing in the villages within the catchment 
area of Koke Yang SDHPH. The study was conducted from June to December 2024. Main activities in the elderly care 
model for dementia prevention included:  1)  Relationship-building activities such as screening and health checks for 
elderly, providing knowledge on elderly care to prevent dementia, and creating an exercise network using loincloth (Pha 
Khao Ma), 2)  Home visit activities for elderly in the community, as well as buddy activities for elderly, and 3)  Exercise 
activities for dementia prevention. Data collection tools included the Thai Mini-Mental State Examination (TMSE-Thai), 
a dementia knowledge test, and a dementia prevention behavior assessment. The study assessed the outcomes before 
the intervention and after implementing the intervention for 6 weeks. Results:  Average score on brain function after 
implementing the elderly care model for dementia prevention were statistically significant higher than that measured 
before the intervention (29. 10± 1. 58 and 28. 25± 1. 89, respectively; P<0.05) . Average scores on dementia knowledge 
(13. 92± 1. 07 and 8. 72± 6. 29, respectively; P<0.05) , and dementia prevention behavior (2. 14± 0. 35 and 1. 96± 0. 19, 
respectively; P<0.05)  shared the change.  Conclusion:  Community participation plays a crucial role in empower the 
elderly for self-care. Relevant parties could apply the model in this study to implement an elderly care model in other 
community contexts. 
Keywords: elderly care model, dementia prevention, community participation, dementia 
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บทน า 
ประเทศไทยก าลงัก้าวเขา้สู่สงัคมผู้สูงวยั และจะ

เขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบในปี พ.ศ. 2572 การ
เปลี่ยนแปลงสดัส่วนประชากรนี้จะน ามาซึ่งความจ าเป็น
เร่งด่วนในด้านบริการสาธารณสุขและการสนับสนุนด้าน
สุขภาพที่ครอบคลุม ประเทศไทยถูกคาดการณ์ว่าจะเป็น
ประเทศก าลงัพฒันาประเทศแรกของโลกที่ก้าวเขา้สู่สงัคม
สูงอายุแบบสมบูรณ์ เนื่องจากอตัราการเกดิของคนไทยมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องโดยมีจ านวนการเกิดเพียง
ประมาณ 6 แสนคนต่อปี ซึ่งหากสถานการณ์ยงัเป็นเช่นนี้
ต่อไปแล้ว นอกจากจ านวนประชากรไทยโดยรวมจะเริ่ม
ลดลงแลว้ ประเทศไทยจะขยบัขึน้เป็นสงัคมสงูอายุแบบสุด
ยอด ซึ่งมีสดัส่วนประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีถึงร้อยละ 
20.00 หรอืมปีระชากรอายุมากกว่า 60 ปีกว่ารอ้ยละ 30.00 
ภายในปี พ.ศ. 2584 (1)  
 ผู้สูงอายุต้องเผชญิกบัปัญหาสุขภาพที่ส าคญั คอื 
ภาวะสมองเสื่อม คาดการณ์ว่ามผีู้สูงอายุทัว่โลกเกดิภาวะ
สมองเสื่อม 35.60 ล้านคน และมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ในปี 
พ.ศ.2573 และ 2593 เป็น 65.70 และ 115.40 ล้านคน 
ตามล าดบั (2) จากข้อมูลของสมาคมผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย พบว่า ผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป มอีาการสมองเสือ่ม
ประมาณร้อยละ 10 และมีแนวโน้มจะพบมากขึ้นเมื่ออายุ
เพิ่มขึ้น (3) ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีความ
บกพร่องด้านสมรรถภาพทางสมองทัง้ในด้านความจ าและ
การรู้คิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับมีการ
เปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม บุคลกิภาพ และอารมณ์ รวมถงึ
มคีวามสามารถในการคดิเชงิซ้อนลดลง เช่น การใช้ภาษา 
ทกัษะในการด ารงชวีติประจ าวนั การรบัรู้สิง่แวดล้อม การ
ตัดสินใจวางแผน ท าให้มีผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน 
สงัคม และอาชพี เป็นภาระต่อญาตแิละครอบครวั และสง่ผล
เพิม่ค่าใชจ้่ายในการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว อาการเหล่านี้มกั
เกดิขึน้ชา้ ๆ ค่อยเป็นค่อยไป (4)  

ในปี 2566 จงัหวดัตรงัมผีูส้งูอายุ จ านวน 109,520 
คน จากประชากรทัง้หมด 505,183 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.68 อ าเภอกนัตงัมผีู้สูงอายุจ านวนทัง้หมด 12,704 ราย 
(ร้อยละ 18.26 ของประชากรในอ าเภอ) ในเขตพื้นที่
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) 
โคกยาง มผีูส้งูอายุจ านวนทัง้หมด 677 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
17.06 ของประชากร การคดักรองผู้สูงอายุ 10 เรื่องพบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมมีากถึง 25 รายหรือร้อยละ 
3.70 ของผูส้งูอายุทัง้หมด (5)  

การมสี่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุช่วย
เสรมิสรา้งความร่วมมอืในการตดัสนิใจ การท างาน และการ
ตรวจสอบความโปร่งใสในการบริการทางการแพทย์ ซึ่ง
สามารถสรา้งความมัน่คงในระบบสุขภาพและเพิม่คุณภาพ
ชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุในพื้นที่ การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะในด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
จ าเป็นต้องค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุ ครอบครวั 
และชุ มชน เพื่ อ ให้ก า รดู แ ลสุ ขภาพ เ ป็นไปอย่ า ง มี
ประสทิธภิาพและยัง่ยนื (6)  

การดแูลผูส้งูอายุสมองเสือ่มเป็นเรื่องจ าเป็น แมว้่า
ชุมชนในเขต รพสต. โคกยาง อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั จะมี
การดูแลผู้สูงอายุตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ยงัไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายุไดอ้ย่างเตม็ที่
เพราะขาดการบูรณาการปัจจยัทางสงัคม วฒันธรรม และ
บริบทของชุมชน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุในระยะยาว รปูแบบการดแูล
ที่ค านึงถึงปัจจยัที่กล่าวมา จะสอดคล้องกบัความต้องการ
ของผู้สูงอายุ ครอบครวั และชุมชน และช่วยให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชวีติดขีึน้และสามารถพึง่พาตนเองได ้การใหชุ้มชน
มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจึงเป็น
สิง่จ าเป็น งานวจิยัที่ผ่านมาชี้ว่า การมสี่วนร่วมของชุมชน
สามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงของภาวะ
สมองเสือ่มผ่านกจิกรรมทางกายและสงัคม (6) แต่การศกึษา
เชิงทดลองที่ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่
อาศยัการมสีว่นร่วมของชุมชนในประเทศไทย โดยเฉพาะใน
บรบิทของ รพสต. ยงัคงมอียู่อย่างจ ากดั งานวิจยัส่วนใหญ่
ยังขาดการวิเคราะห์ผลลัพธ์เชิงปริมาณที่แสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านความสามารถทางสมอง ความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุอย่าง
เป็นระบบ  

จากทีก่ล่าวมาขา้งตน้ ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส าคญั
ของการศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อ
ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมโดยอาศยัการมสี่วนร่วมของชุมชน 
การศกึษานี้มุ่งพฒันาและประเมินประสทิธผิลของรูปแบบ
การดูแลผูส้งูอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมองเสื่อมโดยอาศยัการ
มสี่วนร่วมของชุมชนในต าบลโคกยาง อ าเภอกนัตงั จงัหวดั
ตรงั ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ยงัไม่มีการศึกษาในประเด็นนี้มาก่อน 
การศกึษานี้ใชห้ลกัการมสี่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ
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เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมตัง้แต่ระยะ
เริ่มต้น โดยเน้นการด า เนินงานแบบครบวงจร เพื่ อ
เสรมิสร้างศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สงูอายุ
ใหส้ามารถด ารงชวีติอย่างมคีุณภาพ อกีทัง้ผลการวจิยัจะถกู
น าไปใชเ้ป็นแนวทางพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะสมอง
เสือ่มทีส่ามารถประยุกตใ์ชใ้นชุมชนอื่นต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองที่
ด าเนินการตัง้แต่เดือนมถุินายน ถึง ตุลาคม 2567 ในเขต
พืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพสต. โคกยาง อ าเภอกนัตงั จงัหวดั
ตรงั โครงการวิจยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร 
จงัหวดัตรงั P084/2567 ระยะเวลารบัรอง คอื 17 มถุินายน 
2567 – 17 มถุินายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการศกึษา ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60 
ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ใน 8 หมู่บ้านในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพ
สต. โคกยาง อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 667 คน 
กลุ่มเป้าหมาย คอื ประชากร จ านวน 50 คน ทีม่คีุณสมบตัิ
ตามเกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ อาศยัอยู่ในหมู่บ้านในพื้นที่
รบัผดิชอบของ รพสต. โคกยาง อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั ที่
อ่านหนังสอืออกและสามารถเขยีนภาษาไทยได ้เกณฑก์าร
คดัออก ไดแ้ก่ 1) มคีุณลกัษณะบางประการทีไ่ม่สามารถเขา้
ร่วมการวจิยั เช่น ไม่สะดวกใจให้ขอ้มูล ไม่สามารถเขา้ร่วม
การวจิยัไดต้ลอดโครงการ 2) ผู้ที่ไม่อยู่ในพืน้ทีใ่นวนัที่เกบ็
รวบรวมข้อมูล และ 3) ผู้ที่ป่วยจากโรคติดต่อหรือโรคติด
เชือ้ทีเ่ป็นอนัตรายในระหว่างการวจิยั 

ก า รค านวณขนาดตัว อย่ า งด้ วย โปรแกรม 
G*power (7) ใช้สูตรส าหรบัการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่มทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั โดยก าหนดใหเ้ป็น
การเปรยีบเทยีบแบบสองทาง คงามคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง
เท่ากบั 0.05 ความคลาดเคลื่อนชนิดทีส่องเท่ากบั 0.20 และ
ขนาดอทิธพิลอยู่ในระกบัปานกลาง คอื 0.50 ผลการค านวณ
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 34 คน ผู้วิจ ัยได้เพิ่มจ านวน
ตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง ขนาดตวัอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้ คือ 50 คน การเลือกตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มแบบเชิงระบบ (systematic random sampling) 
จากรายชื่อในบญัชปีระชาชนที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไปในต าบล
โคกยาง อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั โดยเลอืกทุกรายที ่2  

รปูแบบการดแูลผูสู้งอายุในการวิจยั 
 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อมในการศกึษานี้ประกอบด้วยกจิกรรมหลกั 4 กจิกรรม
ดังแสดงในตารางที่  1  กิจกรรมที่หนึ่ งเป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัชุมชน ณ โรงเรยีนผูสู้งอายุ ต าบลโคกยาง 
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั กจิกรรมประกอบดว้ย 1. การสรา้ง
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยการอบรมให้
ความรูเ้รื่องการดแูลผูส้งูอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมองเสื่อม 2. 
การใหค้วามรูเ้รื่องการดูแลผู้สงูอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อม 3. การให้ความรู้เรื่องการดูแลจติใจและอารมณ์ของ
ผูส้งูอายุ 4. การตรวจคดักรองและการตรวจสขุภาพผูส้งูอายุ 
และ 5. การสรา้งเครอืขา่ยการช่วยเหลอืในชุมชน โดยอบรม
ความรู้เกี่ยวกบัการออกก าลงักายที่เหมาะสม และฝึกออก
ก าลังกาย เช่น การเดิน การแกว่งแขน การใช้ผ้าขาวม้า 
และจัดวันออกก าลังกายในชุมชน ทัง้นี้  กิจกรรมที่หนึ่ง
ด าเนินการใน 2 สปัดาหแ์รกของการแทรกแซง โดยใชเ้วลา 
1.5 วนั  
 กิจกรรมที่ 2 เป็นกิจกรรมการเยี่ยมบ้านการ
ผูส้งูอายุในชุมชนและการจดับดัดีผู้ส้งูวยั ณ บา้นผูส้งูอายุใน
ชุมชน กิจกรรมนี้เป็นความร่วมมือกนัระหว่างผู้น าชุมชน 
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ และเครอืขา่ยตวัตวัแทนผูส้งูอายุ และ
ประธานชมรมผู้สูงอายุ การด าเนินการท าโดยแต่งตัง้
คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายุ หมู่บา้นละ 1 ชมรมอย่างเป็น
รูปธรรมเพื่ อ ให้เ ป็นผู้ด า เนินกิจกรรมอย่าง ต่อเนื่ อง 
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุของชุมชน แบ่งกลุ่มกนัเป็น
บดัดีข้องผูส้งูอายุ และออกเยีย่มผูส้งูอายุทีบ่า้นเพื่อส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อม  การเยี่ยมบ้าน
ประกอบด้วยการพูดคุยและสอบถามเกี่ยวกบัสภาพจติใจ 
ความรู้สึก และความสุขของผู้สูงอายุ เช่น สอบถามถึง
อารมณ์หรอืความรูส้กึในแต่ละวนั สอบถามเกีย่วกบัปัญหา
ความจ า การคิด หรือการตัดสนิใจ หากผู้สูงอายุมีปัญหา
หลงลมืบ่อยครัง้หรอืรู้สกึวติกกงัวลมากเกนิไป ควรแนะน า
ใหไ้ปพบแพทยเ์พื่อการประเมนิเพิม่เตมิ  
 การเยี่ยมบ้านช่วยให้สามารถประเมินสภาพ 
แวดล้อมและสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างตรงจุด และ
สามารถเสนอแนะแนวทางการดูแลที่เหมาะสมได้อย่าง
ทันท่วงที ประโยชน์ของกิจกรรมบัดดี้ เพื่อเสริมสร้าง
ความสมัพนัธ์มวีตัถุประสงคเ์พื่อท าใหผู้้สูงอายุรู้สกึว่ามคีน
ดูแลใกล้ชดิและรู้สกึไม่โดดเดี่ยว ช่วยเพิม่ความรู้เกี่ยวกบั
การดูแลสุขภาพและการป้องกนัปัญหาสุขภาพในระยะยาว 
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ช่วยใหผู้ส้งูอายุมสีุขภาพจติทีด่ ีมกีารกระตุ้นสมองและการ
ส่งเสรมิการออกก าลงักายเพื่อช่วยลดความเสีย่งจากภาวะ
สมองเสื่อม กิจกรรมนี้เริ่มในสปัดาห์ที่ 3 และด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องทุกเดอืนจนสิน้สดุโครงการในเดอืนที ่6  
 กจิกรรมที ่3 กจิกรรมออกก าลงักายป้องกนัภาวะ
สมองเสือ่ม ณ ลานกจิกรรมโรงเรยีนผูส้งูอายุ ต าบลโคกยาง 
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั การจดักจิกรรมเป็นความร่วมมอื
ระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และภาคเีครอืข่ายเพื่อส่งเสรมิการ
ออกก าลงักายและป้องกนัภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมนี้มุ่ง
เสริมสร้างความแขง็แรงของร่างกาย และช่วยกระตุ้นการ
ท างานของสมองเพื่อลดความเสีย่งจากการเกดิภาวะสมอง
เสื่อม กจิกรรมเริม่ดว้ยการทบทวนความรูท้ีไ่ดร้บัในสปัดาห์
แรก และมฝึีกการออก าลงักายหลายรูปแบบ เช่น การเดนิ 
การแกว่งแขน การออกก าลงักายดว้ยผา้ขาวมา้ และการจดั
วนัออกก าลงักายส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น เพื่อให้
ทุกคนได้มีส่ วนร่วมในการออกก าลังกาย  กิจกรรม
ด าเนินการในสปัดาหท์ี ่4-6 ของการวจิยั โดยเน้นใหม้กีาร
ออกก าลงักายที่บ้าน และมาพบปะออกก าลงักายร่วมกนั
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
 เครือ่งมือเกบ็ข้อมูล 
 เครื่องมอืเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ย 4 ตอน ตอนที ่1 
ค าถามเกีย่วกบัขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศกึษา อาชพี รายได ้บุคคล
ที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลหลัก และการเจ็บป่วย  และโรค
ประจ าตวั ค าถามเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค าในช่องว่าง 
 ตอนที่ 2 เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้ อ ง ต้ น  ( Thai Mini-Mental State Examination  ห รือ 
TMSE-Thai) (8) เพื่อใช้ทดสอบการท างานของสมองด้าน
ความรูค้วามเขา้ใจ ซึง่ใชก้นัอย่างแพร่หลายในการคดักรอง
ผู้ป่วยสมองเสื่อม และใช้จ าแนกความบกพร่องในการท า
หน้าที่ของสมองด้านความรู้ความเข้าใจและอาการสมอง
เสือ่มในผูส้งูอายุไทย TMSE-Thai มคีะแนนเตม็ 30 คะแนน 
โดยประเมนิใน 6 ดา้น คอื การรบัรู้ (orientation) 6 คะแนน 
การจดจ า (registration) 3 คะแนน ความใสใ่จ (attention) 5 
คะแนน การค านวณ (calculation) 3 คะแนน ด้านภาษา 
(language) 10 คะแนน และการระลกึได้ (recall) 3 คะแนน 
ผู้วจิยัเป็นผู้ทดสอบและสงัเกตผูสู้งอายุตามค าถามในแบบ
วดัและบนัทกึขอ้มลู จุดตดัคะแนนในการวนิิจฉยัภาวะสมอง
เสื่อม คือ น้อยกว่าหรือเท่ากบั 23 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนน 

24-26 แสดงว่ามคีวามเสีย่งต่อภาวะสมองเสื่อม ส่วนผูท้ีไ่ด้
คะแนน 27-30 หมายถงึ ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม 
 ตอนที่ 3 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกบัภาวะ
สมองเสื่อม จ านวน 15 ข้อที่ผู้วิจ ัยพัฒนาจาการทบทวน
วรรณกรรม (9) ค าตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลอืก  คอื ถูกหรอืผดิ 
พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนนคอื 0-15 และตอนที ่
4 เป็นแบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม 
จ านวน 25 ขอ้ ทีผู่ว้จิยัพฒันาจาการทบทวนวรรณกรรม (9) 
ตวัเลอืกของค าถามม ี5 ระดบั คอื ปฏบิตัทิุกวนั ปฏบิตัเิป็น
ประจ า ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตันิาน ๆ ครัง้ และไม่เคยปฏบิตั ิ
โดยมคีวามหมายถงึความถีข่องพฤตกิรรมนัน้ ๆ ต่อสปัดาห์
ดงันี้ 7 วนั, 5-6 วนั, 3-4 วนั, 1-2 วนั และ 0 วนั ตามล าดบั   
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื
ท าโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวฒุิ
มคีวามเชีย่วชาญดา้นผูส้งูอายุ 1 ท่าน ดา้นการพยาบาล 1 
ท่าน และดา้นสาธารณสขุ 1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญประเมนิความ
สอดคลอ้งของเนื้อหาในค าถามและวตัถุประสงคข์องการวดั 
การค านวณค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามและ
วตัถุประสงค์ (index of item-objective congruence: IOC) 
ของค าถามแต่ละขอ้ อยู่ในช่วง 0.67-1.00 ซึง่อยู่ในเกณฑท์ี่
ยอมรบัได ้(10) 
 การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื ด าเนินการ
โดยทดลองใช้เครื่องมือในตัวอย่างจ านวน 30 คนที่อยู่ใน
พื้นที่รบัผดิชอบของ รพสต. คลองลุ อ าเภอกนัตงั จงัหวดั
ตรงั ซึง่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มเป้าหมายของการศกึษา 
การประเมนิพบว่า แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมอง
เสื่อม มคี่าความเชื่อมัน่ KR-20 เท่ากบั 0.83 ซึง่อยู่ในระดบั
ด ีแบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม มคี่า
ความเชื่อมัน่ Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 0.81 
ซึง่อยู่ในระดบัน่าเชื่อถอื (11) 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคสมองเสื่ อม 
สมรรถภาพของสมองเบื้องต้น และพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะสมองเสื่อมท าโดยการสมัภาษณ์ผู้สงูอายุสองครัง้ คอื 
1) ก่อนการใช้รูปแบบที่พฒันาขึ้นโดยประเมินที่เขตพื้นที่
รบัผดิชอบ รพสต. ต าบลคลองลุ อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั 
และ 2) การประเมินหลังทดลองใช้รูปแบบที่พฒันาขึ้น 6 
สัปดาห์ ดังนี้  สัปดาห์ที่  1 และ 2 เป็นกิจกรรมสร้าง
สมัพนัธภาพกบัชุมชน โดยอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกนัภาวะสมองเสื่อม ณ โรงเรยีนผู้สงูอายุ 
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ต าบลโคกยาง อ าเภอกนัตัง จงัหวดัตรงั ระยะเวลา 1 วนั 
(เช้า-บ่าย) และ 3 ชัว่โมง ตามล าดับ ผู้ร ับผิดชอบ คือ 
วิทยากร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  สัปดาห์ที่ 3 เป็น
กจิกรรมการเยีย่มบา้นการผูส้งูอายุในชุมชนและการจดับดัดี้
ผู้สูงวยั ณ บ้านผู้สูงอายุในชุมชนตามเขตพื้นที่รบัผิดชอบ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกเดือน ผู้ร ับผิดชอบ คือ ผู้น า
ชุมชน เจา้หน้าทีส่าธารณสุข และเครอืข่ายตวัแทนผูส้งูอาย ุ
และสัปดาห์ที่ 4, 5 และ 6 เป็นกิจกรรมออกก าลังกาย
ป้องกนัภาวะสมองเสื่อม ณ ลานกจิกรรมโรงเรยีนผูส้งูอายุ 
ต าบลโคกยาง อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ระยะเวลา 1-2 
ชัว่โมงต่อสปัดาห ์ผูร้บัผดิชอบ คอื ผูส้งูอายุ ผูด้แูล และภาคี
เครอืข่าย โดยผูส้มัภาษณ์ คอื ผูว้จิยั และผูช้่วยวจิยัทีไ่ดร้บั
การฝึกอบรม เพื่อให้เกดิความเขา้ใจเกี่ยวกบัวตัถุประสงค์ 
ลักษณะของก ลุ่มตัวอย่ าง  ขัน้ตอนด า เนินการวิจัย 
รายละเอียดของกิจกรรม และสามารถด าเนินกิจกรรมได้
อย่างราบรื่น  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาในการสรุปข้อมูล
ทัว่ไปและผลลพัธ์การวิจยัที่สนใจ การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกบัโรคสมองเสื่อม 
สมรรถภาพทางสมอง และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อมที่ประเมินในช่วงก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่
พฒันาขึน้ ใช ้paired t-test การเปรยีบเทยีบสดัส่วนของผูท้ี่
มคีวามเสีย่งต่อภาวะสมองเสื่อมในช่วงก่อนและหลงัการใช้
รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ใช ้McNemar’s test 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง  
 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 43 คน 
(รอ้ยละ 86.00) อายุเฉลีย่อยู่ที ่67.60±7.63 ปี (พสิยั 60-92 
ปี) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 70.00) 

รองลงมาคือ 70-79 ปี (ร้อยละ 20.00) ตัวอย่างส่วนใหญ่
สมรส ( ร้อยละ  80.00)  อาชีพหลักของตัวอย่ างคือ 
เกษตรกรรม (รอ้ยละ 58.00) รายไดเ้ฉลีย่ของตวัอย่างอยู่ที ่
4,344±2,959 บาท ส่วนใหญ่มรีายไดร้ะหว่าง 1,001-5,000 
บาท (ร้อยละ 46.00) และ 0-1,000 บาท (ร้อยละ 24.00) 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ คู่สมรส (ร้อยละ 30.00) หรือบุตร/
หลาน (รอ้ยละ 30.00) ผูดู้แลหลกัของตวัอย่างส่วนใหญ่ คอื 
คู่สมรส (ร้อยละ 56.00) ตัวอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั 
(รอ้ยละ 78.00) โรคทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติ
สงู (รอ้ยละ 40.00) และโรคไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ยละ 40.00) 
 
สมรรถภาพทางสมอง 
 จากตารางที ่1 หลงัใชรู้ปแบบทีพ่ฒันาขึน้ ผูส้งูอายุ
มีคะแนน TMSE-Thai สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบดังกล่าว
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) อย่างไรกต็าม ก่อนการ
แทรกแซง ผู้สูงอายุ 8 คน (ร้อยละ 16.00) มคีวามเสีย่งต่อ
ภาวะสมองเสือ่ม หลงัการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 6 เดอืนพบ
ผู้สูงอายุทีมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมทัง้หมด 6 คน 
(ร้อยละ 12.00) สดัส่วนของผู้ที่มคีวามเสีย่งต่อภาวะสมอง
เสื่อมในช่วงก่อนการการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้และหลงัจาก
ใชแ้ลว้ 6 เดอืน ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P=0.50) 
 
ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม 
 หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้สูงอายุมีความรู้
เกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม (13.92±1.07 จากคะแนนเตม็ 15) 
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบดงักล่าว (8.72±6.29 จากคะแนน
เต็ม 15) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ตารางที่ 2 
แสดงผลการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสื่อมเป็นราย
ขอ้ค าถาม ก่อนใชรู้ปแบบทีพ่ฒันาขึน้ ตวัอย่างตอบค าถาม
แต่ละขอ้ถูกตอ้งอยู่ในช่วง รอ้ยละ 82-92 ค าถามขอ้ทีม่ผีูซ้ึง่  

 
ตารางท่ี 1. ผลการประเมนิผูส้งูอายุดว้ย TMSE-Thai ในช่วงก่อนและหลงัใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 6 เดอืน (n=50)  

คะแนน TMSE-Thai 
ก่อน  หลงั P 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
คะแนน 24 - 26 (มคีวามเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม) 8 16.00 6 12.00 0.501 

คะแนน 27 - 30 (ไมม่ภีาวะสมองเสือ่ม) 42 84.00 44 88.00 
ค่าเฉลีย่ (คะแนนเตม็ 30) 28.25±1.89 29.10±1.58 < 0.0012 

1: McNemar’s test  
2: paired t test 
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ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของผูส้งูอายุทีต่อบค าถามวดัความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสื่อมไดถู้กตอ้งในช่วงก่อนและหลงัการใช้
รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 6 สปัดาห ์(n=50)  

ค าถาม  
ก่อน หลงั 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
1. การฝึกสมองดว้ยการคดิเลขบ่อย ๆ ชว่ยป้องกนัภาวะสมองเสือ่มได ้ 46 92.00 50 100.00 
2. การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะสมองเสือ่ม 41 82.00 49 98.00 
3. การกนิอาหารใหค้รบ 5 หมูแ่ละออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ช่วยชะลอ
ความเสือ่มของสมองได ้

45 90.00 48 96.00 

4. การบรหิารสมองโดยการเล่นหมากรุก เกมบงิโก เกมจบัผดิภาพ ช่วย
ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม  

45 90.00 48 96.00 

5. ภาวะสมองเสือ่มมกัพบในทุกวยัตัง้แต่เดก็ วยัรุ่น ผูใ้หญ่ และผูส้งูอายุ 39 78.00 47 94.00 
6. การดื่มสรุาสามารถท าลายเนื้อสมอง อาจน าไปสูก่ารเกดิภาวะสมองเสือ่มได ้  44 88.00 47 94.00 
7. โรคอลัไซเมอรเ์ป็นโรคทีพ่บบอ่ยในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 44 88.00 47 94.00 
8. อาการเตอืนของภาวะสมองเสือ่ม เช่น สญูเสยีความทรงจ าโดยเฉพาะ
เรื่องทีเ่พิง่เกดิขึน้ ท ากจิวตัรทีเ่คยท าไมไ่ด ้

45 90.00 46 92.00 

9. การคลายเครยีดดว้ยการฝึกสมาธ ิเขา้วดัท าบญุ ช่วยป้องกนัภาวะสมอง
เสือ่มได ้

42 84.00 46 92.00 

10. ภาวะสมองเสือ่มคอืภาวะทีม่กีารสญูเสยีความสามารถทางสมอง เช่น 
ความจ า การรบัรูค้วามเขา้ใจ การใชภ้าษา ทศิทาง การใชเ้หตุผล และการ
แกปั้ญหา 

41 82.00 45 90.00 

11. ขาดความคดิรเิริม่สรา้งสรรคเ์ป็นคนเฉื่อย ๆ ซมึ ไม่กระตอืรอืรน้ เช่น 
นัง่เหม่อลอยเป็นชัว่โมง ไมใ่ช่อาการของภาวะสมองเสือ่ม 

42 84.00 45 90.00 

12. ปัญหานอนไม่หลบัในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มเกดิจาก การรบัรูล้ดลง สง่ผล
ใหว้งจรการนอนสบัสน 

45 90.00 45 90.00 

13. ภาวะสมองเสือ่มไม่ไดเ้กดิจากการขาดสารอาหาร เช่น วติามนิ B1 หรอื 
วติามนิ B2  

40 80.00 45 90.00 

14. ภาวะสมองเสือ่มเป็นโรคทีไ่ม่สามารถป้องกนัได ้ 44 88.00 44 88.00 
15. การชะลอภาวะสมองเสือ่มเมื่อมอีาการหลงลมื คอืใหอ้ยู่กบับุคคลหรอื
สถานทีคุ่น้เคย ชกัชวนท ากจิกรรมต่าง ๆ เพื่อทบทวนความจ า 

43 86.00 44 88.00 

ตอบถูกมากที่สุด คอื การฝึกสมองด้วยการคดิเลขบ่อย ๆ 
ช่วยป้องกนัภาวะสมองเสื่อมได้ (ร้อยละ 92.00) รองลงมา 
คือ การกินอาหารให้ครบ 5 หมู่และออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ ช่วยชะลอความเสือ่มของสมองได ้(รอ้ยละ90.00) 
ปัญหานอนไม่หลบัในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มเกดิจากการรบัรู้
ลดลง ส่งผลใหว้งจรการนอนสบัสน (รอ้ยละ 90.00) อาการ
เตือนของภาวะสมองเสื่อม เช่น สูญเสียความทรงจ า
โดยเฉพาะเรื่องทีเ่พิง่เกดิขึน้ ท ากจิวตัรทีเ่คยท าไม่ได ้(รอ้ย
ละ 90.00) และการบรหิารสมองโดยการเล่นหมากรุก เกม
บงิโก เกมจบัผดิภาพ ช่วยป้องกนัภาวะสมองเสื่อม (รอ้ยละ 

90.00) ก่อนใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกน้อยทีส่ดุ 
คอื ภาวะสมองเสื่อมมกัพบในทุกวยัตัง้แต่เดก็ วยัรุ่น ผูใ้หญ่ 
และผูส้งูอายุ (รอ้ยละ 78.00)  
 หลงัใช้รูปแบบที่พฒันาขึน้พบว่า ขอ้ที่มผีู้ตอบถูก
มากที่สุด คอื การฝึกสมองด้วยการคดิเลขบ่อย ๆ จะช่วย
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ ซึ่งมีตัวอย่างตอบถูกทุกราย 
(จากเดมิตอบถูกรอ้ยละ 92.00) หวัขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกเพิม่ขึน้
มากทีส่ดุ ไดแ้ก่ ภาวะสมองเสือ่มมกัพบในทุกวยัตัง้แต่เดก็ 
วยัรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.00 
เป็นร้อยละ 94.00 และการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น
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สาเหตุหนึ่งของภาวะสมองเสื่อม โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
82.00 เป็นร้อยละ 98.00 (ตารางที่ 2) ส่วนค าถามข้อที่มี
ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคที่ไม่
สามารถป้องกันได้ และการชะลอภาวะสมองเสื่อมเมื่อมี
อาการหลงลืม คือให้อยู่กับบุคคลหรือสถานที่คุ้นเคย 
ชกัชวนท ากจิกรรมต่าง ๆ เพื่อทบทวนความจ า โดยในทัง้
สองขอ้ ตวัอย่างรอ้ยละ 88 ตอบถูก 
 
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
 หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้สูงอายุมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม (2.14±0.35 จาก
คะแนนเต็ม  5)  สู งกว่ าก่อนการใช้รูปแบบดังก ล่าว 
(1.96±0.19 จากคะแนนเต็ม 5) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.002) ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของตวัอย่างจ าแนกตามรายค าถาม
ก่อนใช้รูปแบบที่พฒันาขึน้ ค าถามขอ้ที่เป็นพฤติกรรมเชงิ
ลบที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อ 4.3 ท่านอยู่นิ่ง ๆ เกิน 2 
ชัว่ โมง (ไม่นับรวมการนอนหลับ) เช่น การนั ง่ เ ล่น
โทรศพัท์มอืถือ การนัง่ท างาน การนอนดูทวี ี(3.72±0.64) 
ส่วนค าถามขอ้ทีเ่ป็นพฤตกิรรมเชงิลบที่มคี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด 
คือ ข้อ 1.5 ท่านดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 
(1.88±0.77) ค าถามที่เป็นพฤติกรรมเชิงบวกที่มีคะแนน
มากที่สุด คือ ข้อ 5.1 ใน 1 สัปดาห์ ท่านมีอารมณ์เย็น 
อารมณ์ขนั ยิ้มง่าย หวัเราะบ่อยแค่ไหน (3.68±0.59) ส่วน
ค าถามที่เป็นพฤติกรรมเชิงบวกที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ข้อ 1.1 ท่านใช้เวลาในการคิด ทบทวนเรื่องต่าง ๆ เสมอ 
(2.50±1.45)หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ค าถามข้อที่เป็น
พฤติกรรมเชิงลบที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อ 3.1 ท่าน
รบัประทานของมนัของทอด (2.30±0.86) ส่วนค าถามขอ้ที่
เป็นพฤตกิรรมเชงิลบทีม่คี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื ขอ้ 1.5 ท่าน
ดื่มแอลกอฮอลม์ากกว่า 3 วนั/สปัดาห์ (1.56±0.91) ค าถาม
ที่เป็นพฤติกรรมเชิงบวกที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ข้อ 1.2 
ท่านมักมีกิจกรรมร่วมกันกับคนในครอบครัวและชุมชน 
(4.32±1.01) ส่วนค าถามที่ เป็นพฤติกรรมเชิงบวกที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 2.3 ท่านทานยาหรือปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์เกี่ยวกบัการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม
(3.40±1.01)  
 ค าถามขอ้ทีเ่ป็นพฤตกิรรมเชงิลบทีม่คีะแนนลดลง
มากที่สุด (มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น) คือ ข้อ 4.3 ท่านอยู่นิ่ง ๆ 
เกนิ 2 ชัว่โมง (คะแนนลดลงเฉลี่ย -1.66 คะแนน) ค าถาม

ข้อที่เป็นพฤติกรรมเชิงบวกที่มีคะแนนเพิ่มมากที่สุด (มี
พฤติกรรมที่ดีขึ้น) คือ ข้อ 1.1 ท่านใช้เวลาในการคิด 
ทบทวนเรื่องต่าง ๆ เสมอ (คะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย +1.16 
คะแนน) 
 
การอภิปรายและสรปุผล 
 ก่อนการพฒันารูปแบบ ฯ พบผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมทัง้หมด 8 คน (ร้อยละ 16.00)  
หลงัการพฒันารูปแบบฯ พบผู้ที่มคีวามเสีย่งลดลงเหลอื 6 
คน (รอ้ยละ 12.00) แต่ความแตกต่างยงัไม่มนีัยส าคญัทาง
สถติ ิคะแนนสมรรถภาพของสมองเบือ้งตน้หลงัใชร้ปูแบบที่
พฒันาขึน้ สงูกว่าก่อนใชร้ปูแบบฯ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001) ผลการศกึษาโดยรวมใกล้เคยีงกบัการศกึษาใน
อดีตที่กระตุ้นศกัยภาพสมองของผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพ
สมองบกพร่องระยะต้นด้วยโปรแกรม TEAM-V (12) ซึ่ง
พบว่า คะแนนความสามารถทางการจ าของผู้เข้าร่วม
กจิกรรมเป็นเวลา 6 เดอืนดขีึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อ
เปรยีบเทยีบก่อนการวจิยั ซึง่บ่งบอกว่าการท ากจิกรรมกลุ่ม
สามารถปรบัปรุงความสามารถดา้นความจ าและการรูค้ดิได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ ในท านองเดยีวกนัการศกึษาที่พฒันา
รูปแบบของกจิกรรมสร้างสุข 5 มติิในผู้สูงอายุที่มคีวามจ า
บกพร่องเบือ้งตน้ของโรงพยาบาลนครพนม พบว่า หลงัจาก
เขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสรมิการรบัรู ้ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมระยะแรกมคีะแนนจากการทดสอบสมรรถภาพ
สมองทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(13) 
 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกบัภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดบัต ่า (8.72±6.29 จาก
คะแนนเตม็ 15 คะแนน) และหลงัการพฒันารูปแบบฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ในระดบัที่สูงขึน้มากและมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (13.92±1.07 จากคะแนนเต็ม 15) ผลการศึกษา
โดยรวมใกล้เคียงกบัการศึกษาในอดีตที่พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  ท าให้ความรู้
เกี่ยวกบัภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุเพิม่ขึน้หลงัจากการ
เขา้ร่วมกจิกรรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (P < 0.05) (14)  
ในท านองเดียวกันการศึกษาบทบาทของผู้ช่วยเหลือใน
ชุมชนที่ท าหน้าที่ส่งเสริมการมสีุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุและ
การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมพบว่า การให้ขอ้มูลและการ
สนับสนุนจากผูช้่วยเหลอืสุขภาพในชุมชน มบีทบาทส าคญั
ในการช่วยเพิม่ความรูแ้ละตระหนกัรูเ้กีย่วกบัภาวะสมอง 
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ตารางท่ี 3. คะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตวัอย่างทีป่ระเมนิ
ในช่วงก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 6 สปัดาห ์(n=50)  

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม 
ก่อนใชร้ปูแบบ หลงัใชร้ปูแบบ 
เฉลีย่ S.D. เฉลีย่ S.D. 

1. การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง     
 1.1 ท่านใชเ้วลาในการคดิ ทบทวนเรื่องต่าง ๆ เสมอ 2.50 1.45 3.66 1.48 
 1.2 ท่านมกัมกีจิกรรมร่วมกนักบัคนในครอบครวัและชมุชน 3.50 0.65 4.32 1.01 
 1.3 ท่านไมช่อบท ากจิกรรมต่าง ๆ ในชมุชน* 2.82 0.85 2.08 0.75 
 1.4 ท่านสบูบุหรี/่อยูใ่กลช้ดิกบับคุคลทีส่บูบุหรี*่ 2.24 0.66 1.78 0.82 
 1.5 ท่านดื่มแอลกอฮอลม์ากกว่า 3 วนั/สปัดาห*์ 1.88 0.77 1.56 0.91 
2. การเขา้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง  
 2.1 หากท่านมโีรคประจ าตวั ท่านจะเขา้รบัการรกัษาโรคประจ าตวัอยู่สม ่าเสมอ 2.56 1.13 3.68 1.06 
 2.2 ท่านทานยารกัษาโรคประจ าตวัอย่างต่อเนื่อง 3.18 0.85 3.86 0.90 
 2.3 ท่านทานยาหรอืปฏบิตัติามค าแนะน าของแพทยเ์กีย่วกบัการป้องกนัภาวะสมอง

เสือ่ม 
2.76 0.69 3.40 1.01 

 2.4 ท่านปฏบิตัติามแผนการรกัษาระยะยาว เช่น การรบัประทานอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ 
การออกก าลงักาย หรอืการฝึกสมอง 

3.02 0.82 3.98 0.84 

 2.5 ท่านสงัเกตความผดิปกตขิองร่างกายตนเองอยู่เสมอ 3.50 0.68 3.92 0.78 
3. การเลอืกรบัประทานอาหาร     
 3.1 ท่านรบัประทานของมนัของทอด* 3.04 0.73 2.30 0.86 
 3.2 ท่านรบัประทานผกัสดมือ้ละ 2 ฝ่ามอืพนู 3.12 0.66 3.82 0.75 
 3.3 ท่านเตมิน ้าปลา ซอีิว้ เตา้เจีย้ว กะปิ ผงชรูสในอาหาร* 2.62 0.81 1.84 0.86 
 3.4 ท่านดื่มนม ผลติภณัฑจ์ากนม และกนิปลาเลก็ปลาน้อย 2.86 0.83 3.78 1.13 
 3.5 ท่านรบัประทานน ้าตาลไม่เกนิวนัละ 6- 8 ชอ้นชา 3.10 0.74 3.72 0.88 
4. การออกก าลงักาย     
 4.1 ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมออย่างน้อย 30 นาท/ีวนั 3.10 0.79 3.68 0.94 
 4.2 ท่านขยบัเคลื่อนไหวร่างกายทัง้หมดในชวีติประจ าวนั เมื่อมเีวลาว่าง เช่น หน้าทวี ี

ระหว่างการท างาน 
3.40 0.70 3.94 0.84 

 4.3 ท่านอยู่นิ่ง ๆ เกนิ 2 ชัว่โมง (ไม่นบัรวมการนอนหลบั) เช่น การนัง่เล่น
โทรศพัทม์อืถอื การนัง่ท างาน การนอนดทูวี*ี 

3.72 0.64 2.06 0.98 

5. การจดัการความเครยีด     
 5.1 ใน 1 สปัดาห ์ท่านมอีารมณ์เยน็ อารมณ์ขนั ยิม้ง่าย หวัเราะ บ่อยแค่ไหน 3.68 0.59 3.88 0.39 
 5.2 ใน 1 สปัดาห ์ท่านเป็นคนจรงิจงัและเขม้งวด หงุดหงดิ อารมณ์ไม่ด ีบ่อยแค่ไหน* 3.04 0.78 2.06 0.87 
 5.3 ท่านไปร่วมกจิกรรมทางศาสนาเพื่อผ่อนคลายความเครยีด 2.92 0.78 3.80 0.97 
 5.4 ท่านมกัจะจดัสิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั ใหส้ะดวกสบายผ่อนคลายความเครยีด 3.44 0.73 4.10 0.54 
 5.5 ท่านเป็นคนมองโลกในแง่บวกเสมอ 3.64 0.66 3.90 0.79 
*: ขอ้ทีต่อ้งกลบัขัว้คะแนนก่อนรวมคะแนนกบัขอ้อื่น 
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เสือ่มในชุมชน (15) การทบทวนวรรณกรรมในอดตียงัพบวา่ 
เมื่อผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเกี่ยวกับการให้
ความรูเ้กีย่วกบัสมองเสือ่ม ความรูข้องผูส้งูอายุเพิม่ขึน้อย่าง
ชดัเจน (16) 
 กจิกรรมตามรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ในการวจิยัครัง้นี้ 
ส่งผลใหร้ะดบัความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสื่อมของตวัอย่าง
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในด้านปัจจยัเสี่ยง วิธีการป้องกนั และ
ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคอลัไซเมอร ์อย่างไรกต็าม ยงัพบว่า 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในบาง
หัวข้อยังไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะในค าถามว่าภาวะสมอง
เสื่อมเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้หรอืไม่ ยงัมผีูต้อบผดิอยู่
รอ้ยละ 12 จงึควรมกีารพฒันาแนวทางการใหค้วามรู้ที่เน้น
การเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัแนวทางป้องกนัภาวะ
สมองเสื่อม เช่น การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ และการบรหิารสมองผ่านกจิกรรมทาง
ปัญญา นอกจากนี้ ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อ
ประเมินว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถน าความรู้ที่ได้รับไป
ประยุกต์ใชใ้นชวีติประจ าวนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพหรอืไม่ 
ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูน
ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
พัฒนากลยุทธ์การสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมความ
เขา้ใจเชงิลกึและการน าไปปฏบิตัจิรงิในชวีติประจ าวนั 
  หลงัการใช้รูปแบบที่พฒันาขึ้น ระดบัพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะสมองเสือ่มของกลุ่มตวัอย่าง สงูขึน้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาโดยรวมใกล้เคียงกับ
การศกึษาเพื่อพฒันารปูแบบการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าครอบครวัในเขตอ าเภอน ้ายนื จงัหวดัอุบลราชธานีที่
พบว่า ผูส้งูอายุทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมมพีฤตกิรรมการป้องกนั
ภาวะสมองเสื่อมที่ดขี ึน้ (17) ในท านองเดยีวกนัการศกึษา
เรื่องผลของโปรแกรมสง่เสรมิการท าหน้าทีข่องสมองส าหรบั
ผู้สูงอายุต่อการรู้คดิและพฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุที่พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มและการ
รู้คิด มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะสมองเสื่อม และการรู้คิดในช่วงก่อนและหลังการ
แทรกแซงในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (18) นอกจากนี้การศึกษาในจังหวัด

มหาสารคามพบว่า  หลังการด าเนินโปรแกรมการดูแล
ผูส้งูอายุสมองเสือ่มในระบบการดแูลระยะยาวโดยการมสีว่น
ร่วมของครอบครัวและชุมชน พบว่า  มีการปรับปรุง
พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัสมองเสื่อมในผูส้งูอายุ 
เช่น การกระตุ้นสมองและการสร้างกจิกรรมต่าง ๆ รวมถงึ
การจดัการกบัสภาพแวดล้อมที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาพจติ
และสมอง การมสี่วนร่วมจากครอบครวัและชุมชนช่วยเสรมิ
ประสทิธภิาพการดูแลให้ดยีิง่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(19) 
ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน สามารถน ารูปแบบและแนวทางการป้องกนัภาวะ
สมองเสื่อมในชุมชนของการศึกษานี้ ไปวางแผนและจดั
กิจกรรมให้สอดคล้องกบัชุมชน เพื่อให้เกิดกลไกการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างยัง่ยืน ผลการศึกษาครัง้นี้ยงัสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นการเรยีนการสอน ทัง้ในแง่ของระเบยีบวธิวีจิยั 
ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และความเขา้ใจ
ในเรื่ องสมองเสื่อม รวมทัง้ก ารใช้ผลการศึกษาเป็น
กรณีศึกษาเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ในกระบวนการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุแบบครบวงจร นอกจากนี้หน่วยงาน
ภาครฐัและเอกชนทีส่นใจและเกีย่วขอ้งกบัการดูแลผูส้งูอายุ 
สามารถน าผลการศกึษาไปพฒันาการดแูลผูส้งูอายุ และเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการจัดท านโยบายเพื่อป้องกันและดูแล
ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุในอนาคต 
 การศึกษาในอนาคตควรน ารูปแบบและแนว
ทางการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ไป
ทดสอบประสทิธภิาพในการดแูลผูส้งูอายุทัง้ในชุมชนและใน
สถานพยาบาลว่าสามารถดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่าง
ต่อเนื่องและยัง่ยืนหรือไม่ นอกจากนี้ ควรมีการวิจยัเพื่อ
เสนอแนวทางสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชนเพื่อจดัหาทุนหรือทรัพยากรส าหรบัโครงการ
พฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายุ 
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