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บทคัดย่อ 

		  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อภาวะสมองเส่ือม ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุท่ีเส่ียง                
ต่อภาวะสมองเส่ือม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในอำ�เภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 50 คน 
กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป G*Power 3.1 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดเป็น            
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน รวมจำ�นวน 50 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแนวคิดตามแบบจำ�ลอง กาย-จิต-สังคม มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย                              
(1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบรรยายให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการบริหารสมอง ฝึกสมาธิและทักษะการเต้น               
บาสโลป (2) กิจกรรมการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุและแกนนำ�สุขภาพครอบครัว โดยพยาบาลเวชปฏิบัติร่วมกับอาสาสมัครดูแล         
ผู้สูงอายุ 2) คู่มือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม 3) สมุดแบบฝึกหัดบริหารสมอง 4) แบบสอบถาม 
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .96 และ 1 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ          
ครอนบราค เท่ากับ .77 และ .76 5) แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีค่าดัชนี                      
ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .96 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติ Independent t-test 

		  ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมใน                

กลุ่มทดลองมีภาวะสมองเส่ือม ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม                     

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม, ภาวะสมองเส่ือม, ผู้สูงอายุ
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Abstract 

		  The purposes of a quasi-experimental study with two-group pre-test and post-test design                        
were to study the effects of a holistic health care program on dementia, health status, and social                    
support of older adult risking to dementia.

		  The sample was the older adult risking to dementia in Kutchap district, Udonthani province.                             

The sample size total 50 were calculated by G*Power 3.1. The subjects were randomized into the                         

experimental group and comparison group with 25 in each group. The research instruments consisted                 

of 1) the holistic health care program developed based on the concept of bio-psycho-social model.                       

The duration was 8 weeks, and activities consisted of (1) workshop: health education, brain management 

exercises, meditation practice, and Basalop dancing, (2) home visit for order adult and family health                          

leader by nurse practitioners and elderly caregivers. 2) A handbook of holistic health care for dementia 

prevention, 3) a brain exercise handbook, and 4) the questionnaire was used. The content validity                        

indexes of health status and social support questionnaire were .96 and 1, and the Cornbrash’s                            

alpha coefficients were .77 and .76, respectively. 5) The content validity index of mini-mental state                    

examination-Thai version (MMSE-Thai 2002) was .96, and Cornbrash’s alpha coefficient was .70.                               

Data were analyzed by descriptive statistics and t-test.

		  The study results revealed that after enrolling the holistic health care program, dementia,                             

health status, and social support of elderly risking to dementia in the experimental group were                             

significantly better than before enrolling the program and better than the comparison group at                                   

p-value .05. 
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บทนำ�
 	 ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของ

ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้โครงสร้างของประชากรท่ัวโลก

กำ�ลังเปล่ียนแปลงสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (population 

ageing) โดยพบว่าใน พ.ศ. 2559 ท่ัวโลกมีประชากรท้ังหมด

ประมาณ 7,433 ล้านคน มีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน

ไป จำ�นวน 929 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ของประชากร

ท้ังหมด และประชาคมอาเซียนก็กำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่น

เดียวกัน ใน พ.ศ. 2559 มีประเทศสมาชิก 3 ประเทศกำ�ลังเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ สิงคโปร์ ไทย และเวียดนาม โดยมีผู้สูง

อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.70, 16.50 และ 10.70 ตามลำ�ดับ1 

โดยต้ังแต่ พ.ศ. 2548 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และ               

มีแนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วท้ังจำ�นวน

และสัดส่วน โดยพบว่าประชากรของประเทศไทยมีอายุมาก

ท่ีสุดในอาเซียน คือ มีอายุ 65 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 7.40   

หรือ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 12.00 มีการคาดการณ์ว่า            

อีก 20 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

ซ่ึงหมายถึง มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป คิดเป็น 

ร้อยละ 20.00 ข้ึนไป หรืออาจกล่าวได้ว่าใน พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (aged 

society) โดยจำ�นวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 22.90                 

ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่าตัว2 
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	 เน่ืองจากวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม

ถอยหลายด้าน การเปล่ียนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย

ของแต่ละคนจะเกิดข้ึนไมเท่ากัน เกือบคร่ึงหน่ึงของผู้สูงอายุ             

จะมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก อายุคาดเฉล่ียเม่ือ

แรกเกิดของเพศชายจะเพ่ิมเป็น 75 ปี ส่วนเพศหญิงจะเพ่ิม                  

เป็น 80 ปี ดังน้ันการท่ีประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวข้ึนจะเป็น

ช่วงชีวิตท่ีมีการเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึนด้วย3 ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย          

อย่างท่ีสำ�คัญ ได้แก่ พันธุกรรม โรคหรือความเจ็บป่วย                               

ส่ิงแวดล้อมท่ีปฏิบัติอยู่ เช่น การรับประทานอาหาร อาชีพ 

ความเครียด การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อน ฯลฯ ผู้สูงอายุ                    

ส่วนใหญ่มักเจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจและโรค

ความดันโลหิตสูง ข้อเส่ือม รองลงมา คือ โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ตามลำ�ดับ ผู้สูงอายุท่ีมีความ

สามารถในการปรับตัวได้ไม่ดีนัก อาจเกิดผลกระทบทางด้าน

จิตใจควบคู่กันไป เน่ืองจากในสภาพการณ์ปัจจุบันสมาชิกใน

ครอบครัวมีภาระต้องออกไปทำ�งานนอกบ้าน ผู้สูงอายุต้องอยู่

บ้านเพียงลำ�พัง รู้สึกโดดเด่ียว คิดว่าตัวเองด้อยคุณค่า4 ทำ�ให้

เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา เช่น โรคซึมเศร้า ภาวะสมองเส่ือม 

เป็นต้น ซ่ึงภาวะเจ็บป่วยเหล่าน้ีส่งผลต่อครอบครัวและสังคม

โดยรวม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าและภาวะสมอง

เส่ือมซ่ึงต้องมีคนดูแลตลอดเวลาทำ�ให้ครอบครัวต้องสูญเสีย

รายได้เม่ือต้องมาดูแล และประชากรวัยแรงงานจะมีภาระท่ี 

ต้องเก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากอัตราส่วนวัย

แรงงานต่อผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มลดลง5 ภาวะสมองเส่ือม                

(Dementia) ในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนโดยองค์การ

อนามัยโลก6 ได้ประมาณการไว้ว่าใน พ.ศ. 2563 จะมีผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ัวโลกจำ�นวน 40 ล้านคน และใน พ.ศ. 

2583 จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนเป็น 81 

ล้านคน นักวิชาการคาดการณ์ว่ามีผู้สูงอายุท่ัวโลกท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี เกิดภาวะสมองเส่ือม 35.6 ล้านคน และมีแนว

โน้มเพ่ิมมากข้ึนในปี พ.ศ. 2573 และ 2593 เป็น 65.7 และ 

115.4 ล้านคน ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าอายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมด้วย โดยทุกๆ ปี จะมีผู้สูง

อายุมีภาวะสมองเส่ือมรายใหม่เกิดข้ึนจำ�นวน 4-6 ล้านคน               

หรือ 1 คนในทุก 7 วินาที7 นอกจากน้ีในประเทศไทยยังสำ�รวจ

พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในปี พ.ศ. 2559 จะมี

ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมสูงถึง 617,000 คน และคาดการณ์ว่าใน 

พ.ศ. 2580 จะเพ่ิมเป็น 1,350,000 คน8 

	 ความชุกของภาวะสมองเส่ือม เป็นปัญหาท่ีพบได้ 

เพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยความชุกเพ่ิมข้ึนสองเท่าทุกๆ อายุท่ี               

เพ่ิมข้ึน 5 ปี ในผู้ท่ีอายุเกิน 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบมากในประเทศ

ท่ีด้อยพัฒนาหรือกำ�ลังพัฒนา ในประเทศไทยพบความชุก              

ของภาวะสมองเส่ือมในประชากรท่ีอายุมากกว่า 55 ปี ร้อยละ 

1.80-2.09 ส่วนในประชากรท่ีอายุมากกว่า 60 ปี พบความชุก

ภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 11.40-12.30 โดยแยกเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 8.00-8.90 และเพศหญิง ร้อยละ 13.93-15.00                 

ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนตามกลุ่ม                  

อายุ 60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีข้ึนไป พบร้อยละ 7.10, 14.70, 

32.50 ตามลำ�ดับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมยังแปรตาม

ระดับการศึกษาและเขตท่ีอยู่อาศัยโดยพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ี

ไม่รู้หนังสือ มีความชุกของภาวะสมองเส่ือมสูงท่ีสุด ร้อยละ 

26.70 ผู้สูงอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมีความชุกสูงกว่าผู้ท่ีอยู่ 

ในเขตเทศบาล โดยพบร้อยละ 13.60 และ 9.70 ตามลำ�ดับ

	 แผนยุทธศาสตร์ชาติในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560–2564 เน้นการ

เข้าถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่                         

โรคเร้ือรัง โรคซึมเศร้า และโรคสมองเส่ือม โดยการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม พร้อมให้การดูแลช่วยเหลือ

ทางสังคมและจิตใจแก่ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา มุ่งเน้นการดูแล

สุขภาพจิตและเฝ้าระวังปัญหาผ่านกระบวนการดำ�เนินงานของ

เครือข่ายสุขภาพระดับตำ�บล สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้สามารถดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมี

ปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการจัดระบบ

บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) มีการนำ�ร่อง

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

(caregiver) เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ มีการแบ่ง             

กลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน              

ติดเตียง และมีการจัดระบบบริการด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสม

แก่ทุกกลุ่ม

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า งานวิจัยท่ี

ศึกษาค้นคว้าในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีอย่าง

แพร่หลาย ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นศึกษาความชุกของภาวะสมอง

เส่ือมและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 
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ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูง            

อายุ มีร้อยละ 18.60 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ            

สมองเส่ือมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ10 และจากการศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องและเป็นตัวทำ�นายภาวะสมองเส่ือม 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพหรือโรคประจำ�

ตัวและปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม โดยอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะ               

ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงในการเป็นโรคสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนด้วย ส่วน

ปัจจัยเร่ืองเพศพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม            

ได้มากกว่าเพศชาย ท้ังน้ีเพราะว่าเพศหญิงมีอายุยืนกว่าเพศ

ชาย หรือมีความผิดปกติของฮอร์โมนร่วมด้วย11 การศึกษา              

องค์ความรู้ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุกลุ่ม               

เส่ียงภาวะสมองเส่ือมยังมีไม่มากนัก และยังขาดรูปแบบการ

ดูแลแบบองค์รวมท่ีเน้นการป้องกันและชะลอภาวะสมองเส่ือม 

งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้านการรู้คิดด้านเดียว แต่ผู้สูงอายุ             

ท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง มีความเส่ือม

ในทุกด้านท้ังด้าน กาย-จิต-สังคม ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�โปรแกรม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมข้ึน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีตามแบบจำ�ลอง 

กาย-จิต-สังคม (Bio psychosocial model) ของ Spector 

และ Orrell12 มาใช้ในการจัดกิจกรรม ให้เกิดการดูแลตนเอง 

และมีเครือข่ายสังคม ครอบครัว เข้ามาร่วมในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอันจะนำ�ไปสู่การชะลอความเส่ือมของ

สมองและการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ส่งผลให้                

ผู้สูงอายุมีการรู้คิด สุขภาพแข็งแรงท้ังกาย-จิต-สังคม ทำ�ให้มี

ความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ              

แบบองค์รวมต่อภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน            

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมอง

เส่ือมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 

	 3. 	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมต่อการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุท่ีเส่ียง

ต่อภาวะสมองเส่ือม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีตาม                   

แบบจำ�ลองกาย-จิต-สังคม (Bio psychosocial model) ของ 

Spector และ Orrell12 แนวคิดน้ีเช่ือว่าเม่ือบุคคลเข้าสู่

กระบวนการสูงอายุ ร่างกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงไปในทาง

เส่ือมถอยลงก่อให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีด้านต่างๆ ของร่างกาย 

รวมถึงการรู้คิด จิตสังคม เม่ือสูญเสียการรู้คิดนานข้ึนก่อให้              

เกิดภาวะสมองเส่ือมตามมาและเม่ือเข้าสู่การวินิจฉัย รักษา

ภาวะสมองเส่ือม การพ่ึงพาครอบครัวและสังคมเพ่ิมข้ึน ก่อให้

เกิดการดูแลในระยะยาว และเม่ือระยะของโรครุนแรงยาวนาน

ข้ึนก็จะเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตและทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมเสียชีวิตในท่ีสุด Spector และ Orrell12 เช่ือว่าการ

จัดกระทำ�ตามแบบจำ�ลองกาย-จิต-สังคม โดยการจัดกิจกรรม

ท่ีเป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะสมองเส่ือมโดยใช้แนวคิด

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นำ�มาจัดทำ�เป็นแนวปฏิบัติการ

จัดกระทำ�ทางชีวภาพและจิตสังคม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลัง โดยศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ               

สมองเส่ือม ในอำ�เภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีเส่ียง             

ต่อภาวะสมองเส่ือมในอำ�เภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 

993 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุท่ี

มีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในอำ�เภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี               

ซ่ึงกำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

G*Power 3.1 กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล ค่า effect size                 

เท่ากับ 0.78 (SD. = 9.47) และค่าแอลฟา (alpha) ท่ี .05                

ใช้ค่าอำ�นาจทดสอบ (power) ท่ี .95 จากผลการวิจัยของ               

Sutthisi และ Artitaya13 และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ           
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สุ่มอย่างง่าย รวมท้ังหมด 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน              

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองจำ�นวน 25 

คน เป็นผู้สูงอายุในตำ�บลเมืองเพีย อำ�เภอกุดจับ และกลุ่ม

เปรียบเทียบ เป็นผู้สูงอายุตำ�บลปะโค อำ�เภอกุดจับ จังหวัด

อุดรธานี จำ�นวน 25 คน ในการเลือกตำ�บลปะโค เป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบเน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีใกล้เคียงตำ�บลเมืองเพีย มีความ

เป็นอยู่ วิถีชีวิต และวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มถูกจับคู่ (match pair) ตัวแปรอายุและปัจจัยเส่ียง                       

โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปน้ี 1) เกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)                  

(1) ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป (2) ได้รับการคัดกรองภาวะสมอง

เส่ือม โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) และมีคะแนนการคัดกรองเป็นกลุ่มเส่ียง 

โดยไม่รวมกลุ่มท่ีไม่ได้รับการศึกษาด้วยคือ มากกว่า 17 คะแนน 

ในผู้ท่ีเรียนระดับประถมศึกษา และมากกว่า 22 คะแนน                       

ในผู้ท่ีเรียนมากกว่าระดับประถมศึกษา (3) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

โดยได้รับการคัดกรอง 2Q, 9Q ผลปกติ (4) มีคะแนนการคัด

กรอง ADL มากกว่า 11 คะแนน (5) ส่ือสารด้วยภาษาไทย                  

และสามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินเสียง 

(6) มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง                 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือมีภาวะ               

อ้วน BMI มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (7) ยินยอมและ

สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) มีดังน้ี (1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเน่ืองตาม

ท่ีกำ�หนด (2) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันเกิดข้ึนระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรม

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือการวิจัย มี 2 

ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัยและเคร่ืองมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

	 1. 	เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ (1) โปรแกรม 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือม ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล

สุขภาพแบบกาย-จิต-สังคม ของ Spector และ Orrell12 

โปรแกรมมีเคร่ืองมือย่อย จำ�นวน 3 ชุด ได้แก่ แผนการสอน 

สไลด์การสอนเร่ือง “ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม”และ 

เร่ือง “การบริหารสมอง” ส่ือการสอน วิดีทัศน์เร่ือง “การออก

กำ�ลังกายสำ�หรับผู้สูงอายุ”และ “การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

สำ�หรับผู้สูงอายุ” (2) คู่มือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม (3) สมุดแบบฝึกหัดบริหารสมอง 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย (1) แบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม                  

มีแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว และ การออกกำ�ลังกาย 

โดยมีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 13 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 	ภาวะสุขภาพ (General Health Ques-

tionnaire) ฉบับภาษาไทยสำ�หรับ Thai GHQ–30 เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้ขอใช้ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามา                    

จาก GHQ ของ Goldberg (1972)14 สามารถคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตได้ดีโดยบอกได้ว่าบุคคลน้ันจะมีปัญหาสุขภาพจิต

หรือไม่ แต่ไม่สามารถบอกการวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคทางจิตเวช

ชนิดใด แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึง

สภาวะสุขภาพของท่านในระยะสองสัปดาห์ท่ีผ่านมาจนถึง

ปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร โดยข้อคำ�ถามของ Thai GHQ ท่ีนำ�มา

ใช้เป็นข้อคำ�ถาม 30 ข้อ ครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้าน                         

คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล 

(Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment)                

และความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค 

(Hypocondriasis) ใช้จุดตัดคะแนนต่ํา 3/4 โดยคะแนนต้ังแต่ 

4 ข้ึนไปถือว่าผิดปกติ การให้คะแนนของ GHQ Goldberg               

คิดคะแนนแบบมาตรประมาณค่า rating scale (0–0–1–1) 

	 ส่วนท่ี 3 	การสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนมาจากแนวคิดของ House15 ให้ความหมาย

ของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับการเอาใจ

ใส่เม่ือประสบปัญหา แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 

ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุ ส่ิงของ 

และแรงงาน มีจุดประสงค์เพ่ือใช้วัดความรู้สึกผู้สูงอายุต่อ             

การได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน เป็นลักษณะ

ข้อคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)                  

จำ�นวน 12 ข้อ มี 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด ค่อนข้างน้อย             
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ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยให้เลือกระดับความคิดเห็น

ท่ีตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความ              

ตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน มีค่าดัชนี               

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .96-1 และค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70-.79 (2) เคร่ืองมือตรวจ

ประเมินร่างกาย ได้แก่ เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ

ชนิดพกพา สายวัดรอบเอว เคร่ืองช่ังน้ําหนัก และท่ีวัดส่วนสูง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาใน                  

คร้ังน้ีได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เลขท่ีอนุมัติ 22/2561 ณ วันท่ี 24 กรกฎาคม 2561 ผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อน

เร่ิมเก็บข้อมูล
	 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง 

	 1. 	ระยะก่อนการทดลอง การประเมินผลก่อน

ทดลอง ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียด

ของการเข้าร่วมโปรแกรมและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม    

เข้าร่วมการวิจัยช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความ                 

ดันโลหิต ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือม

	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลอง 

	 สัปดาห์ท่ี 1	 อบรมเชิงปฏิบัติการคร้ังท่ี 1 บรรยาย

เร่ือง “ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุและความเส่ียง

ต่อภาวะสมองเส่ือม “การบริหารสมองและการกระตุ้นการรู้คิด 

กิจกรรมกลุ่มเร่ือง “การบริหารสมอง” ฝึกทักษะการบริหาร

สมองการจดจำ�และการคิดคำ�นวณ การจดจ่อ และการส่ือสาร

ใช้ภาษา ฝึกทักษะการบริหารสมอง อบรม 3 ช่ัวโมง ฝึกกิจกรรม

ท่ีบ้านเองทุกวัน

	 สัปดาห์ท่ี 2	 เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1 ประกอบด้วยการ

ติดตามเร่ืองการฝึกบริหารสมองและการออกกำ�ลังกาย ดูบันทึก

สมุดแบบฝึกหัดบริหารสมอง ให้แกนนำ�สุขภาพครอบครัวผู้สูง

อายุสอนทักษะการบริหารสมองให้แกนนำ�สุขภาพครอบครัว 

ให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุทบทวนท่าบริหารสมองให้ผู้สูงอายุ

และแกนนำ�สุขภาพครอบครัว ให้แกนนำ�สุขภาพครอบครัว

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม แนะนำ�และสาธิตเร่ืองการฝึก

สมาธิให้แกนนำ�สุขภาพครอบครัว ให้ผู้สูงอายุและแกนนำ�

สุขภาพครอบครัวปฏิบัติการฝึก 

	 สัปดาห์ท่ี 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 2 ประกอบ

ด้วยกิจกรรมนันทนาการเพ่ือกระชับความสัมพันธ์ กิจกรรมกลุ่ม

เร่ือง “อัตชีวประวัติของฉัน” ให้ทุกคนเขียนประวัติตามแบบ

ฟอร์มท่ีแจก ฝึกทักษะการเล่าประวัติหรือความทรงจำ�                         

การเผชิญปัญหาให้เพ่ือนในกลุ่มฟังและให้ทุกคนเปล่ียนกันเล่า

เร่ืองให้ครบทุกคนกิจกรรมกลุ่มเร่ือง “การจัดส่ิงแวดล้อม

สำ�หรับผู้สูงอายุ” ชมวีดิทัศน์ “การจัดส่ิงแวดล้อมสำ�หรับ                     

ผู้สูงอายุ” ฝึกทักษะการทำ�สมาธิ ทบทวนการบริหารสมอง                

ฝึกการออกกำ�ลังกายด้วยการเต้นบาสโลป

	 สัปดาห์ท่ี 6	 เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2 ทีมผู้วิจัยเย่ียมบ้าน

ผู้สูงอายุติดตามการทำ�กิจกรรมบริหารสมอง การออกกำ�ลังกาย 

และการทำ�สมาธิ ติดตามการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน ผู้วิจัยให้ข้อ

เสนอแนะการจัดบ้านสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยแกนนำ�สุขภาพ

ครอบครัว ผู้สูงอายุ ร่วมกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ช่วยกัน 

จัดบ้านให้เหมาะสม ทบทวนฝึกทักษะการทำ�สมาธิและการ

บริหารสมอง ผู้สูงอายุและแกนนำ�สุขภาพครอบครัวร่วมกัน

ทบทวนการฝึกทักษะ การออกกำ�ลังกาย โดยมีอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุช่วยในการทำ�กิจกรรม

 	 สัปดาห์ท่ี 8	 สรุปผลการจัดการตนเองในเร่ืองการ

ดูแลสุขภาพของสมาชิกในกลุ่ม ท่ีเกิดข้ึนในการเข้าร่วม

โปรแกรม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคพร้อมท้ังเสนอแนะข้อท่ีควร

ปรับปรุงแก้ไขประกอบด้วยกิจกรรมการบริหารสมอง การทำ�

สมาธิ การออกกำ�ลังกาย การดูแลสุขภาพ กาย-จิต-สังคม             

การแลกเปล่ียนเรียนรู้การนันทนาการ ออกกำ�ลังกายด้วยการ

เต้นบาสโลบ 

	 สัปดาห์ท่ี 3 5 7 ให้ผู้สูงอายุฝึกกิจกรรมเองท่ีบ้าน

และทำ�กิจกรรมบริหารสมองในสมุดการบ้าน โดยมีผู้ดูแลและ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุไปช่วยแนะนำ�การทำ�กิจกรรมสัปดาห์ละ 

3 วัน

	 3. 	ระยะหลังการทดลอง การประเมินผลหลังทดลอง 

ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 สัปดาห์ท่ี 1	 ประชุมช้ีแจงการจัดทำ�โปรแกรมการ
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ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมอง

เส่ือม และให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมสมองเส่ือม 

 	 สัปดาห์ท่ี 8 	ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง ให้

ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมและแจกคู่มือการป้องกันภาวะ

สมองเส่ือม บรรยายและสาธิต การฝึกบริหารสมอง การฝึก

สมาธิ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย ด้วยการเต้น         

บาสโลป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

	 2. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรตามระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Independent           

t-test 

	 โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปร 

ก่อนทดลองตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ Independent                    

t-test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.00 กลุ่มเปรียบเทียบ

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.00 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 71 ปี 

(SD. = 6.48) กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย 70 ปี (SD. =             

5.36) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.00 กลุ่มทดลองมีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 56.00 กลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรส                 

ร้อยละ 68.00 ท้ังสองกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ของ               

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ต่ํากว่า 5,000 บาท กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

88.00 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 92.00 ท่ีมาของรายได้            

มาจากเบ้ียผู้สูงอายุ และบุตรหลานให้ ข้อมูลสุขภาพและ             

การออกกำ�ลังกายท่ีใกล้เคียงกัน ดังน้ี 1) มีญาติสายตรงเป็น

ภาวะสมองเส่ือม กลุ่มทดลอง ร้อยละ 100.00 และกลุ่ม            

เปรียบเทียบ ร้อยละ 84.00 2) โรคประจำ�ตัว กลุ่มทดลองมี               

โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 76.00 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 

80.00 3) การออกกำ�ลังกายส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกาย กลุ่ม

ทดลอง ร้อยละ 96.00 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 54.00 

	 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี

	 1. 	ค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมโดยรวมของผู้สูงอายุ

กลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมมีค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมมากกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ดังตารางท่ี 1

	 2. 	ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม

เส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปกติ ซ่ึงผลดีกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ี .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ดังตารางท่ี 2 

	 3. 	ค่าเฉล่ียคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

และรายด้านของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วม

โปรแกรมดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 เป็นไปตาม

สมมติฐาน ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลอง

		  และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ภาวะสมองเส่ือม	 n	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Paired	 p-value

						      t-test 	

		  Mean	  SD.	 Mean	 SD.		

กลุ่มทดลอง	 25	 19.98	 3.23	 23.56	 3.51	 6.719	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 19.80	 3.17	 19.72	 2.79	 .700	 .491

Independent t-test	 	 t=5.75, p= .191	 t=3.99, p< .001		
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมโดยรวม

ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติท่ี .05 เน่ืองจากกิจกรรมการฝึกสมองจากเกมลับสมอง

ในสมุดการบ้านและท่าบริหารสมองในกิจกรรมการฝึกสมองท่ี

มีการฝึกและกระตุ้นอย่างสมํา่เสมอต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Spector และ 

Orrell 12 เช่ือว่าการจัดกระทำ�ตามแบบจำ�ลองกาย-จิต-สังคม 

โดยการจัดกิจกรรมท่ีเป็นแนวปฏิบัติ ในการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือมโดยใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นำ�มาจัดทำ�

เป็นแนวปฏิบัติการจัดกระทำ�ทางชีวภาพและจิตสังคม โดย                  

1) การจัดกระทำ�ทางจิตสังคม (Psychosocial interventions) 

ประกอบด้วย การจัดกระทำ�ทางพุทธิปัญญา ได้แก่ การกระตุ้น 

การรู้คิด การจัดกระทำ�ทางพฤติกรรม การจัดกระทำ�ทางสังคม 

เช่น การสนับสนุนผู้ดูแล การมีเพ่ือนช่วย และการกระตุ้น

ประสาทสัมผัสในทุกด้าน และให้ความสำ�คัญกับการกระตุ้น

สมองด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation 

therapy, CST) ในการบริหารสมอง 2) การจัดกระทำ�ทาง

ชีวภาพ (Biological interventions) ประกอบด้วย การยับย้ัง

สารโครีสติน เคร่ืองช่วยประสาทสัมผัส เช่น การสวมแว่น       

การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา เช่นยาต้านเศร้า การใช้ยารักษา

อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการจัดกระทำ�

ทางจิตสังคม ได้แก่ การกระตุ้นประสาทสัมผัสโดยการทำ�

กิจกรรมกลุ่ม การกระตุ้นการรู้คิดโดยฝึกทักษะการคิดด้าน

ความจำ� การมีสมาธิจดจ่อ การคิดคำ�นวณ และการใช้ภาษา 

โดยทำ�กิจกรรมกลุ่มและกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน การฝึก

ทักษะการเผชิญปัญหาและการส่ือสาร โดยทำ�กิจกรรมกลุ่ม 

และติดตามโดยการเย่ียมบ้าน การสร้างเครือข่ายโดยการทำ�

กิจกรรมกลุ่ม การให้ความรู้ในการดูแลแก่แกนนำ�สุขภาพ

ประจำ�ครอบครัว (กสค.) โดยการเย่ียมบ้าน และการกระตุ้น 

ให้ครอบครัวปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rachanee16, Sutthisi และ Artitaya13 ซ่ึงพบว่าการบำ�บัด

ด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy; 

ROT) และการบำ�บัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิดช่วยให้ภาวะ   

ตารางท่ี 2	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของภาวะสุขภาพระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ภาวะสุขภาพ	 n	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Paired	 p-value

		  Mean	 SD.	 ระดับ	 Mean	  SD.	 ระดับ	 t-test 		

กลุ่มทดลอง	 25	 1.84	 6.69	 ปกติ	  1.07	 4.98	 ปกติ	 3.119	 < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 5.62	 11.62	 ผิดปกติ	  5.41	 12.11	 ผิดปกติ	 .565	 .456

Independent t-test	 	 t= 1.831, p< .682	 t= 45.48, p< .001		

ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การสนับสนุน	 n	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Paired	 p-value

ทางสังคม		  Mean	 SD.	 ระดับ	 Mean	  SD.	 ระดับ	 t-test 		

กลุ่มทดลอง	 25	 3.62	 1.19	 มาก	 4.76	 0.19	 มากท่ีสุด	 6.719	 < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 3.53	 1.40	 มาก	 3.37	 0.78	 ปานกลาง	 1.130	 .267

Independent t-test		  t= .011, p=917	 t= 8.83, p<. 001		
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สมองเส่ือมดีข้ึน

	 2.	 การศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม

เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปกติ ซ่ึงมีคะแนน              

รวมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ                

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้จัด

กิจกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมได้รับการ

ดูแลภาวะสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมการฝึกสมาธิและการ

เจริญสติ การทำ�กลุ่มและการออกกำ�ลังกายโดยการเต้น                     

บาสโลป ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาสุขภาพให้แข็งแรงท้ังด้าน

ร่างกายจิตใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lutfi, Plernpit               

และ Wipawee17 ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกสมองตามหลัก

ปรัชญามอนเตสซอร่ีบนฐานวิถีชีวิตมุสลิมต่อการเสริมสร้าง  

พุทธิปัญญาในผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมด้าน

ประสาทสัมผัส ด้านวิชาการ และด้านการเคล่ือนไหว กัลยา  

พรนันทชัย18 ซ่ึงได้นำ�แนวคิดหลักปรัชญามอนเตสซอร่ี จัด

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความจำ�ในผู้สูงอายุ โดยแบ่งการจัดกิจกรรม 

การสร้างเสริมเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านประสบการณ์ชีวิต เพ่ือ

คงการทำ�กิจกรรมในลักษณะท่ีผู้สูงอายุเคยปฏิบัติ 2) ด้าน

ประสาทสัมผัส เพ่ือเช่ือมโยงการรับรู้ความรู้สึกไปยังสมองและ

สะท้อนออกมาเป็นการแสดงออก 3) ด้านวิชาการโดยการฝึก

การคิดคำ�นวณ และ 4) ด้านการเคล่ือนไหวเช่ือมโยงความคิด

ออกมาเป็นการกระทำ�ในรูปแบบการเคล่ือนไหว นอกจากน้ียัง

พบว่าผลการศึกษาของ Spector, Orrell, Aguirre, Hoare, 

Woods และ Streater19 ได้ทำ�กิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ังด้วย

กิจกรรมอุ่นเคร่ือง คือ การออกกำ�ลังกายเบาๆ ก่อนเร่ิมต้น             

ทำ�กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีกระตุ้นการรู้คิด และการกระตุ้นประสาท 

รับความรู้สึกหลายๆ ทาง (multi-sensory) ร่วมด้วยในผู้ท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม เป็นเวลา 7-8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง                

พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม CST มีคะแนนการรู้คิด

ท่ีวัดโดย MMSE และ ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease 

Assessment Scale- Cognition) และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน              

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sorutra, Weena และ 

Sutham20 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การออก

กำ�ลังกาย การทำ�กิจกรรมกลุ่ม ผลการศึกษา พบว่า ทำ�ให้เกิด

การเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 

สมองเส่ือมดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ Jaroonsak21 

ได้ศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกาย ด้วยการเต้นบาสโลป            

และการเตนไลนแดนซ์ ท่ีมีผลต่อความดันโลหิต ความอดทน

ของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ การทรงตัว และ               

การรู้คิดของผูสูงอายุ

	 3.	 การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

และรายข้อของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ              

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ 

Schaefe, Coyne และ Lazarus22 โดยได้แบ่งแรงสนับสนุน

ทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ 

ได้แก่กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และการเต้นบาสโลปประกอบเพลง 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านส่ิงของ                  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้จัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นการสนับสนุน

ทางสังคม ดังต่อไปน้ี 1) การสนับสนุนทางอารมณ์                              

(Emotional support) โดยทำ�กิจกรรมกลุ่ม การให้ความ 

สำ�คัญกับผู้เข้าร่วมกลุ่มทุกคนเท่าเทียมกันเป็นส่วนหน่ึงของ

กลุ่ม ซ่ึงทำ�ให้บุคคลรู้สึกว่าได้รับความรักหรือความเอาใจใส่                 

มีการจัดกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองในชุมชน มีอาสาสมัครดูแลผู้สูง    

อายุมาช่วยดูแลและสนับสนุนการทำ�กิจกรรมในชุมชน ได้แก่ 

การเย่ียมบ้าน จัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน มีการรวมกลุ่มเต้นบาสโลป 

รวมกลุ่มฝึกสมอง 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Infor-

mation support) โดยทำ�กิจกรรมกลุ่ม ให้การช่วยเหลือ                

โดยการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม 

การปฏิบัติตน การช่วยเหลือโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใน 

การนัดทำ�กิจกรรม การเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติ

กิจกรรมและให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ปัญหาและให้ข้อมูลย้อน

กลับเก่ียวกับพฤติกรรมและการปฏิบัติตนของบุคคล 3) การ

สนับสนุนด้านส่ิงของ (Tangible support) โดยการจัดกิจกรรม

กลุ่มให้อุปกรณ์ในการกระตุ้นสมองด้วยแบบฝึกหัดบริหารสมอง 

และ การให้การบริการในการออกไปช่วยฝึกสมองในชุมชนโดย

เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sorutra, Weena และ Sutham20 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม
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ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 

มีความจำ�ท่ีดีข้ึน

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อ

ภาวะสมองเส่ือม ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม               

ในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม โดยการจัดกิจกรรม                   

1) การจัดกระทำ�ทางจิตสังคม ได้แก่ การกระตุ้นประสาท            

สัมผัสโดยการทำ�กิจกรรมกลุ่ม การกระตุ้นการรู้คิดโดยฝึก

ทักษะการคิดด้านความจำ� การมีสมาธิจดจ่อ การคิดคำ�นวณ 

และการใช้ภาษา โดยทำ�กิจกรรมกลุ่มและกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง

ท่ีบ้าน การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและการส่ือสาร โดยทำ�

กิจกรรมกลุ่มและติดตามโดยการเย่ียมบ้าน การสร้างเครือข่าย

โดยการทำ�กิจกรรมกลุ่ม การให้ความรู้ในการดูแลแก่แกนนำ�

สุขภาพประจำ�ครอบครัว (กสค.) โดยการเย่ียมบ้าน และ                       

2) การจัดกระทำ�ทางชีวภาพ (Biological interventions) 

ได้แก่ การออกกำ�ลังกายด้วยการเต้นบาสโลป การป้องกันด้าน

ชีวภาพ ทำ�ให้ผู้มีภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมมีการดูแลตนเอง              

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือม โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ทำ�ให้ผลการทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบ้ืองต้นดีข้ึน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลกับผู้สูงอายุอ่ืนท่ีบริบทใกล้เคียงกัน

	 2. 	โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้

กับประชาชนท่ัวไปและเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีอาการ

เส่ือมถอยอ่ืนๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1.	 โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ใช้ระยะเวลาทำ�การ

ทดลอง 8 สัปดาห์ ซ่ึงพบว่า มีผลคะแนนทดสอบภาวะสมอง

เส่ือมเพ่ิมข้ึน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลา

ของโปรแกรมให้ยาวนานข้ึนมากกว่าเดิม 

	 2. 	โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ควรกำ�หนดช่วง             

อายุในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงช่วงอายุไม่ห่างเกินไป 

	 3. 	โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ควรนำ�ไปศึกษาใน

บุคคลท่ีมีโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ กลุ่มโรคเร้ือรัง ท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีเป็นปัจจัย              

เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม
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