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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาท่ีพบได้มากข้ึนเน่ืองจากประชากรมีอายุขัยยืนยาวข้ึน หากสามารถป้องกันหรือ

ชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้จะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาการรับรู้ของชุมชนต่อภาวะสมองเส่ือมและการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

ในพ้ืนท่ีชนบท 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ทำ�การศึกษาในหมู่บ้านสองแห่งในตำ�บลแห่งหน่ึงของอำ�เภอบ้านฝาง             

จังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจำ�นวน 44 คน                              

ท่ีได้จากการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดย                  

วิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: พบว่า ชุมชนมีการรับรู้ต่อภาวะสมองเส่ือมว่าคือการลืมหรือจำ�ไม่ได้อย่างถาวร โดยรับรู้เหตุปัจจัยของ

ภาวะสมองเส่ือมว่าเกิดจาก ความเฒ่าความแก่ การอยู่ตามลำ�พังไม่ค่อยได้มีสังคม การไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย เครียด                             

รับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ สารเสพติด พักผ่อนไม่เพียงพอ นำ�สู่การรับรู้วิธีการป้องกันภาวะสมองเส่ือมท่ีเน้นการ                 
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และเล่าเร่ือง และ 8) การให้ความรู้และรณรงค์การป้องกันสมองเส่ือม 
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Abstract 

	 Introduction: Dementia can be found more commonly because people have a longer life                   

expectancy. Thus, if this is appropriately controlled, resulting in older persons having a better quality of 

life. 

	 Research objectives: This study aimed to explore the community’s perception of dementia                         

and dementia prevention in older persons in rural area. 

	 Research methodology: This qualitative study was conducted in two villages in a sub-district                       

in Ban Fang, Khon Kaen province. Forty-four key informants were purposively selected. They were               

older persons and those involved in caring for the older persons. Data were collected using focus                      

group and in-depth interviews.  Data were analyzed using content analysis. 

	 Results: Findings showed that those in the community were aware of dementia as being                    

permanently forgotten or unable to remember. The factors related to dementia included senescence, 

loneliness without social interaction, less exercising, stress, unhealthy food, substance abuse, and                          

sleep deprivation. Dementia prevention in older persons should employ fun activities with interacting 

with other older persons including: 1) activity for thinking of the past days in life; 2) activity for occupation 

promotion; 3) activity for preservation of local wisdom; 4) activity related to traditions, cultures, and                 

religions; 5) activity for exercise with light physical movement; 6) frequent memorization; 7) reading,                   

writing, and recounting stories; and 8) educating and campaigning for dementia prevention. 

	 Conclusions: The results of this study provide a guide for agencies, organizations and stakeholders 

to understand the community’s perceptions of dementia and the prevention.

	 Implications: The findings provide guidance for stakeholders to develop cognitive-promoting                  

models and activities to prevent dementia tailored to the needs and contexts of the elderly in rural  

communities.

Keywords: perception, rural community, older persons, dementia, prevention 

 

 

		

 

		

	 สรุปผล: ผลการศึกษาน้ีเป็นแนวทางให้หน่วยงาน องค์กร และผู้ท่ีเก่ียวข้องได้เข้าใจถึงการรับรู้ในมุมมองของชุมชนต่อ

ภาวะสมองเส่ือมและการป้องกัน 

         ข้อเสนอแนะ:  เป็นแนวทางสำ�หรับผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรู้คิดเพ่ือป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือมท่ีสอดรับกับความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้, ชุมชนชนบท, ผู้สูงอายุ, ภาวะสมองเส่ือม, การป้องกัน  
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บทนำ�
	 ภาวะสมองเสือ่มเปน็โรคทีพ่บบอ่ยมแีนวโนม้เพิม่ขึน้

ตามจำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะประชากรไทยและ

โลกที่มีอายุเฉลี่ยยาวนานขึ้น1 โดยอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

สมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ทุก ๆ  5 ปีของอายุที่เพิ่มขึ้น

จาก 60 ปี2 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 

พบผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคนและมี

แนวโนม้เพิม่สงูขึน้อกีมาก ในอกี 20 ปข้ีางหนา้จะมผีูป้ว่ยดว้ย

โรคสมองเสื่อมเพิ่มเป็น 1.4 ล้านคน3  

 	 ภาวะสมองเสือ่มเปน็กลุม่อาการทีม่คีวามผดิปกตใิน

การทำ�งานของสมองด้านการรู้คิดและสติปัญญาโดยมีความ

เสื่อมของความจำ�เป็นอาการเด่นและมีอาการเปลี่ยนแปลง

ด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพและอารมณ์ มีความบกพร่องทาง

ด้านการรับรู้ ทักษะการใช้ภาษา ทักษะการคิด และการตัดสินใจ4 

อาการของภาวะสมองเสื่อมจะดำ�เนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป2 

เมื่อความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน จนมีผลกระทบต่อการ

ดำ�รงชวีติ การชว่ยเหลอืตวัเองในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั และ

สุดท้ายทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงในที่สุด5 ส่งผลให้

ครอบครัวหรือญาติได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะการท่ีต้อง

รองรับปัญหาทางจิต อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วย 

สญูเสยีโอกาสในการทำ�งาน รายไดล้ดลง6 และคา่ใชจ้า่ยในการ

ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว7 ถงึแมว้า่ภาวะสมองเสือ่มจากโรคทาง

กายบางประเภทจะสามารถรักษาได้ แต่ภาวะสมองเสื่อม

ปฐมภูมิท่ีเกิดจากความผิดปกติหรือการเส่ือมลงของเซลล์สมอง

โดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดน้ันไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

รักษาเพียงยืดระยะเวลาของการดำ�เนินของโรคออกไป โดย

เชื่อว่าการลดปัจจัยเสี่ยงจะช่วยชะลอการดำ�เนินโรค4,6 

ในปัจจุบันวิ ธีที่ดีที่สุดคือ การมุ่ ง เน้นการชะลอภาวะ

สมองเสื่อม8 ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุจึงมีความสำ�คัญเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีสามารถ

ช่วยเหลือและพึ่งพิงตนเองให้ได้มากที่สุด5

	 องค์การอนามัยโลกเสนอให้ทุกประเทศจัดทำ�

โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับชาติ โดยเน้นการ

วินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่ม การกระตุ้นให้สังคมตระหนักถึง

ความสำ�คัญของโรค การคัดกรองหรือประเมินการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก เพื่อให้การ

บำ�บัดและฟื้นฟูความสามารถในการคิดและสติปัญญาตั้งแต่

ในระยะเริ่มแรกจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ คนไทยจึงจำ�เป็นต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม สาเหตุหรือ

ปัจจัยเสี่ยง การคัดกรอง และการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

เพือ่ลดภาระในการดแูลผู้ปว่ยโรคสมองเส่ือมแกค่รอบครวัและ

สังคมไทยในอนาคต6 

      	 จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีประชากรสูงอายุ

มากเป็นอันดับ 2 ของประเทศไทย ส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนา

อาศัยกับครอบครัวในชนบทมากถึงร้อยละ 71.05 และเป็น

กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง 60-79 ปี ถึงร้อยละ 56.40 

รวมทัง้ไดร้บัการศึกษาต่ํากวา่ประถมศึกษาปทีี ่4 และไมม่กีาร

ศึกษาถึงร้อยละ 89.749 มีผลการวิจัยบ่งชี้ว่าระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น10 

หรือภาวะสมองเสื่อมในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา11 ด้วยเหตุนี้

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มหรือความเสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสื่อมได้สูง ผู้สูงอายุที่อาศัยในชนบทจึงเป็นกลุ่ม

ใหญ่ที่ควรให้ความสนใจในการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

การที่บุคลากรสุขภาพจะตอบสนองหรือจัดการดูแลเพื่อ

ปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายไุดเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบั

ความต้องการและบริบทของชุมชน จำ�เป็นต้องใช้มุมมองใน

หลายมติเินือ่งจากบคุคลเปน็องคร์วม บคุลากรสขุภาพจงึควร

คำ�นึงถึงบริบทที่กลุ่มคนอาศัยอยู่เน่ืองเพราะมีอิทธิพลต่อ

มุมมอง ประสบการณ์ และการกระทำ�ของกลุ่มคนน้ัน12  สอดคล้อง

กบัแนวคดิ “การสรา้งเสรมิสขุภาพแนวใหม”่ ทีใ่หค้วามสำ�คญั

กับการจัดบริการสุขภาพที่ควรสอดรับกับปัญหาและความ

ต้องการของประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย ใจ สังคม 

และ วัฒนธรรม รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การสนับสนุน

การดำ�เนินงาน13

	 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบว่า ยังมี

การศกึษาเพยีงเลก็นอ้ยเทา่นัน้ทีใ่หม้มุมองของชมุชนตอ่ภาวะ

สมองเสื่อมในบริบทของอีสาน ดังการศึกษาของ Subindee 

และ Sangchart14 ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนมีการรับรู้เก่ียวกับ

ผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มใน 2 มติ ิคอื การรบัรูต้ามมติทิางการ

แพทย์ ได้แก่ โรคพันธุกรรมที่เป็นแล้วไม่หาย ผลจากการดื่ม

สุรา  คนมีความหลัง และอัลไซเมอร์หรือสมองเสื่อม และมิติ

ทางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ โรคคนเฒ่าคนแก่  ผีทำ�  เป็นบ้า 

เป็นประสาท วุฒิภาวะเหมือนเด็ก ลืมวิธีกินวิธีอยู่ ภาระและ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 159159

ทุกข์ของครอบครัว สำ�หรับองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยของ

ภาวะสมองเสื่อมและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาท่ีให้องค์ความรู้ท่ีมาจากภาควิชาชีพ 

ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากมุมมองของคนในชุมชนเพราะ

การรับรู้เป็นการแปลความตามความรู้และประสบการณ์ของ

แต่ละบุคคล15 ที่เป็นการรับรู้ภายใต้ความเชื่อ ค่านิยม และ

ประสบการณ์ ซึ่งผลจากการรับรู้และให้ความหมายจะชี้นำ�

พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์12  ดังนั้นจึงเป็นประเด็น

ที่น่าสนใจว่าการรับรู้ของชุมชนต่อภาวะสมองเสื่อม สาเหตุ 

และแนวทางการปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่มเปน็อยา่งไร ทัง้นีเ้พือ่

นำ�ผลการศกึษาเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานชว่ยชีน้ำ�การพฒันาแนวทาง

ในการสร้างความตระหนัก ความรู้ความเข้าใจ และการจัด

กิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุในชุมชนที่

ศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

      	 เพื่อศึกษาการรับรู้ของชุมชนต่อภาวะสมองเสื่อม 

สาเหตุ และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ระเบียบวิธีวิจัย 

      	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  

	 พ้ืนท่ีในการศึกษา เป็นหมู่บ้าน 2 แห่งในตำ�บลแห่ง

หนึ่งของอำ�เภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นชุมชน

ชนบท มีจำ�นวนผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นร้อยละ

16.10 จากจำ�นวนประชากรทั้งหมด โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 

90.30 จัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม และหมู่บ้าน 2 แห่งที่เป็นพื้นที่

ในการวิจัย เป็นชุมชนที่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  

       	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ 

เปน็ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลหรอืจดักจิกรรมการบรกิาร

ทางสุขภาพหรือทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน 

หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนากิจกรรม

ต่าง ๆ  ในชุมชน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

จำ�นวน 44 คน ประกอบด้วยบุคลากรจาก 3 ส่วน ดังนี้

	 1) 	ภาคสงัคม (นายกเทศมนตร ีรองนายกเทศมนตร ี

ปลัดเทศบาล รองปลัดเทศบาล ประธานสภาเทศบาล 

สมาชิกสภาเทศบาล นักพัฒนาชุมชน ผู้อำ�นวยการโรงเรียน 

ตัวแทนครูและนักเรียน หัวหน้าการศึกษานอกโรงเรียน  

นักวิชาการศึกษา) จำ�นวน 11 คน 

	 2) 	ภาคประชาชน (เจ้าคณะตำ�บล ภิกษุนักพัฒนา 

ผู้ใหญ่บ้าน ประธานและเลขาชมรมผู้สูงอายุ) จำ�นวน 6 คน 

ส่วนผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก จำ�นวน 

20 คน มีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้สูงอายุดังนี้ เป็นผู้ที่มีอายุ

เท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ไม่มีความเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมโดยมีคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้นมากกว่า 

17 คะแนนสำ�หรับผู้ที่จบระดับประถมศึกษา หรือคะแนน

มากกว่า 22 คะแนนสำ�หรับผู้ที่จบสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

มีภูมิลำ�เนาอยู่ในชุมชนที่ศึกษา อาศัยอยู่กับครอบครัว ยังมี

ภาวะสุขภาพดีจัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม และ 

	 3) 	ภาคสุขภาพ (ผู้อำ�นวยการรพ.สต. พยาบาล

วิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตัวแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  ตัวแทนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

ที่บ้าน)  จำ�นวน 7 คน  

        	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

	 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือสำ�คัญในกระบวนการวิจัย 

ซึ่งจะมีผลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยจึงมีการเตรียม

ความพร้อมด้านองค์ความรู้และการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนที่ศึกษาเพื่อสามารถเข้าถึงความรู้ความ

จริงในประเด็นที่ศึกษา โดยมีเครื่องมือที่ช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

และแนวคำ�ถามสำ�หรับใช้ในการสนทนากลุ่มและการ

สัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการดแูลผู้สูงอายสุมองเส่ือม และไดน้ำ�ใหผู้้ทรงคณุวฒุ ิ

3 ท่านตรวจสอบแนวคำ�ถาม ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านภาวะสมองเสื่อม ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพและด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ โดยคำ�ถามหลัก คือ 

ท่านเคยรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมมาก่อนหรือไม่อย่างไร 

ท่านคิดว่ามีสาเหตุหรือปัจจัยอะไรที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะ

สมองเสื่อม ท่านคิดว่าจะมีวิธีการ/แนวทางในการป้องกัน

ภาวะสมองเสือ่มอยา่งไร วธิกีาร/แนวทางในการปอ้งกนัภาวะ

สมองเส่ือมที่เหมาะกับบริบทของชุมชนนี้ควรเป็นอย่างไร 

และ 2) อปุกรณบ์นัทกึขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบบนัทกึภาคสนามและ

เครื่องบันทึกเสียง 
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE622121 และได้ดำ�เนินการขออนุญาตจากสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเพื่อเข้าทำ�การวิจัยในพื้นท่ี 

ผูว้จิยัดำ�เนนิการวจิยัตามหลกัการสากลของการวจิยัในมนษุย ์

ดังนี้ 1) ความเคารพในบุคคล ผู้วิจัยมีการแนะนำ�ตัว แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอคำ�ยินยอม โดยผู้ให้ข้อมูล

สามารถตัดสินใจได้เองในการปฏิเสธหรือเข้าร่วมการวิจัย 

2) หลกัผลประโยชนห์รอืไมก่อ่อนัตราย ผูว้จิยัไดม้กีารอธบิาย

ให้ทราบถึงความสำ�คัญและคุณค่าของข้อมูล ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับจากผลการวิจัยต่อส่วนรวม เพื่อช่วยให้ผู้ให้

ข้อมูลมีความเต็มใจท่ีจะแบ่งปันประสบการณ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย

ด้วยความเข้าใจและตระหนักในความสำ�คัญของบทบาท

ตนเอง และ 3) หลกัความยตุธิรรม เปน็การปฏบิตัติอ่ผูใ้หข้้อมลู

แต่ละคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน          

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2562 ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มและ   

การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวคำ�ถามท่ีกล่าวมาข้างต้น ทำ�การจัด

กลุม่สนทนาทีห่อ้งประชมุของรพ.สต. แยกเปน็กลุม่ของระดบั

ผูบ้รหิารและแกนนำ�ชมุชน (รองนายกเทศมนตร ีปลดัเทศบาล 

รองปลัดเทศบาล ประธานสภาเทศบาล สมาชิกสภาเทศบาล 

ผูอ้ำ�นวยการโรงเรียน หวัหนา้การศกึษานอกโรงเรยีน เจา้คณะ

ตำ�บล ผูอ้ำ�นวยการรพ.สต. ผูใ้หญบ่า้น ประธานชมรมผูส้งูอายุ) 

และกลุ่มของระดับผู้ปฏิบัติ (ภิกษุนักพัฒนา นักพัฒนาชุมชน 

กรรมการชมรมผู้สูงอายุ ประธานโรงเรียนผู้สูงอายุ ครูประจำ�

ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ครูโรงเรียนประจำ�หมู่บ้านที่รับผิดชอบ

การจัดกิจกรรมของโรงเรียนร่วมกับชุมชนและประธาน

นักเรียน พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ประธานผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน) มีการจัดกลุ่มสนทนากลุ่มละ 2 คร้ัง 

โดยมีผู้ร่วมสนทนากลุ่มไม่ซํ้ากันขึ้นกับช่วงเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลมี

ความสะดวก แต่ละครั้งมีผู้เข้าร่วมกลุ่มประมาณ 6-8 คน 

ใชเ้วลากลุม่ละประมาณ 60-90 นาท ีสว่นผูส้งูอายแุละสมาชกิ

ครอบครัวทำ�การสัมภาษณ์ท่ีบ้านโดยแยกสัมภาษณ์ทีละคน  

ใชเ้วลาสมัภาษณค์นละประมาณ 45 นาท ีระหวา่งการสนทนา

กลุ่มและการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยมีการจับประเด็นของข้อมูล

และจดบันทึกสรุปสั้น ๆ  พร้อมกับการบันทึกเสียงการสนทนา 

ภายหลังส้ินสุดการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้มีการถอด

เสียงการสนทนาและการสัมภาษณ์แบบคำ�ต่อคำ� แล้วอ่าน

ทำ�ความเข้าใจความหมายต่าง ๆ  หากพบว่าส่วนใดมีความ

หมายไม่ชัดเจนหรือต้องการขยายรายละเอียด ผู้วิจัยมีการ

นำ�กลบัไปสอบถามผูใ้หข้อ้มลูอกีครัง้จนขอ้มลูมคีวามสมบรูณ์

และตอบโจทย์วิจัย

        ความน่าเชื่อถือและความเข้มงวดของการวิจัย ผู้วิจัยได้

มกีารสรา้งสมัพนัธภาพทัง้แบบเปน็ทางการและไมเ่ปน็ทางการ

ที่จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกไว้วางใจในตัวผู้วิจัย และมี

การเปิดเผยความรู้สึกนึกคิดที่เป็นจริง รวมทั้งการเลือกผู้ให้

ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ตรงในเร่ืองท่ีศึกษา และมีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า 

(triangulation) ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายภาค

ส่วน และใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธีทั้งการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์เชิงลึก ตลอดจนการตรวจสอบผลการวิเคราะห์

ขอ้มลูเพือ่ยนืยนัความจรงิและความชดัเจนในผลการวเิคราะห ์

มีการนำ�เสนอผลการศึกษาผ่านเวทีประชาคมระดมสมอง

วางแผนพัฒนารูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ใช้วิธีการเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา

(content analysis)16 ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ  

กับการเก็บรวบรวมข้อมูลและภายหลังการเก็บข้อมูล โดยมี

การนำ�ข้อมูลมาจัดระเบียบและตรวจสอบข้อมูล จับประเด็น

สำ�คัญเพื่อให้รหัสข้อมูล จากนั้นนำ�มาจัดหมวดหมู่ของรหัส

ข้อมูล และสร้างประเด็นหลัก ตีความ และตรวจสอบความ

หมาย ตามคำ�ถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นแนวทาง

สร้างข้อสรุปประเด็นหลัก และนำ�ไปตรวจสอบความถูกต้อง

ในการตีความกับผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างมาจาก 3 ภาคส่วน ประกอบด้วย 1) ภาคประชาชน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.66) อายุ 35-78 ปี อายุ

เฉลี่ย 50 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50)  
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สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50) สำ�หรับผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) อายุ 60-78 ปี อายุเฉลี่ย 67.90 ปี 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 60) ส่วนสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุ 37-55 ปี  อายุเฉล่ีย 

44.90 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50)  และ

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) 2) ภาคสังคม ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.54) อายุ 14-69 ปี อายุเฉล่ีย 

40.90 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 63.63 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 81.81) และ 3) ภาคสุขภาพ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.42) อายุ 35-66 ปี 

อายุเฉลี่ย 52.25 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

71.42)  สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) 

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ชุมชนรับรู้ต่อ

ภาวะสมองเสือ่มวา่หมายถงึ “การลมืหรอืจำ�ไมไ่ดอ้ยา่งถาวร” 

โดยรับรู้ เหตุปัจจัยการเกิดภาวะสมองเสื่อมว่าเกิดจาก 

ความเฒ่าความแก่ การอยู่ตามลำ�พังไม่ค่อยได้มีสังคม 

ไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย เครียด การรับประทานอาหารที่ไม่มี

ประโยชน์ การเสพสารเสพติด พักผ่อนไม่เพียงพอ นำ�สู่การ

รับรู้วิธีการป้องกันภาวะสมองเสื่อมท่ีเน้นการทำ�กิจกรรม

ที่สนุกสนานได้พบปะเพื่อนวัยเดียวกัน การท่องจำ�บ่อย ๆ   

การอ่าน-เขียน-เล่าเรื่อง การให้ความรู้และรณรงค์ป้องกัน

การเกิดสมองเสื่อม ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  2.1	 การรับรู้ “ภาวะสมองเส่ือม” มาจาก

ช่องทางหลากหลาย ชุมชนส่วนใหญ่มีการรับรู้คำ�ว่า 

“สมองเสื่อม” มาจากหลายช่องทาง  โดยส่วนใหญ่รับรู้จาก

สื่อทีวีที่มีการให้ความรู้หรือการโฆษณาต่าง ๆ  เก่ียวกับสมอง

เสื่อม และการรับรู้จากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น อินเตอร์เน็ต 

การส่งข้อมูลให้กันและกันในกลุ่มไลน์ และได้ยินคำ�ว่า 

“สมองเสือ่ม” จากการเขา้รว่มอบรมการคดักรองและการดแูล

ผู้ป่วยจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมท้ังการพูดคุยกันใน

ชุมชน โดยคำ�ว่า “สมองเสื่อม” ผู้ให้ข้อมูลมีการใช้คำ�อื่น ๆ  

แทน เช่น “ความจำ�เสื่อม” หรือ “อัลไซเมอร์” ซึ่งผู้ให้ข้อมูล

คิดว่าคำ�ดังกล่าวมีความหมายเหมือนกัน โดย “อัลไซเมอร์” 

เป็นคำ�ที่ได้ยินจากทีวี จากการพูดคุยปากต่อปาก ซึ่งเป็นคำ�ที่

ถูกพูดในช่วง 1-2 ปีท่ีผ่านมา ท่ีเป็นการกล่าวถึงคนที่มี

ลักษณะขี้หลงขี้ลืม  หรือการพูดในเชิงหยอกล้อคนที่มีอาการ

หลงลืม  คนที่ความจำ�ไม่ดี  

		  2.2	 การให้ความหมายของ “ภาวะสมอง

เส่ือม” คือ  จำ�อะไรไม่ได้...การลืมถาวร ชุมชนมีการให้ความ

หมายของภาวะสมองเส่ือมว่าหมายถึง “ลืม-จำ�ไม่ได้” โดย 

คำ�ว่า “ลืม” หรือ “จำ�ไม่ได้” ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่ามีความหมาย

เดียวกัน “สมองเสื่อม” คือ คนที่จำ�อะไรไม่ได้เลย คือลืมไป

เลย ซึ่งคนอีสานจะเรียกการจำ�ไม่ได้ว่า “ลืม” ดังคำ�บอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูล “ภาษาลาวว่า "ลืม" ภาษาไทยว่า "จำ�บ่ได้ 

(จำ�ไม่ได้)" (CG อายุ 41ปี) ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่า

ภาวะสมองเส่ือมไม่ใช่อาการเฉียบพลันแต่มีลำ�ดับของความ

เสื่อม โดยมีลำ�ดับขั้นคือ เมื่อเริ่มเสื่อมจะมีอาการ “หลง ๆ  

ลืม ๆ” หรือ “ลืมชั่วคราว” และเมื่อความเสื่อมเกิดขึ้นถาวร

จะมีอาการ“ลืมถาวร”  ดังนี้

				    2.2.1	 หลง ๆ ลืม ๆ ...คือเร่ิมแรกของ

สมองเส่ือม ผู้ ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่าลักษณะของ

สมองเส่ือมเริ่มแรกจะนำ�ด้วยอาการหลง ๆ ลืม ๆ ลืมง่าย 

ลืมบ่อย ต้องใช้เวลาคิดจึงจะจำ�ได้เพราะสมองเริ่มเสื่อม ทำ�ให้

คิดได้ช้า ต้องใช้เวลาเรียบเรียง ซึ่งเป็นการลืมแบบชั่วคราว 

ลืมชั่ววูบ ลืมแป๊บ ๆ  ลืมสักพัก เป็นความจำ�เสื่อมชั่วครู่ 

จดัเปน็ความจำ�เสือ่มระดบันอ้ยหรอืเขา้ขา่ยสมองจะเริม่เสือ่ม 

โดยจะจำ�สิ่งที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่ได้ แต่อาจจำ�ได้หากใช้เวลาในการ

นึกทบทวน หรือบางอย่างจำ�ได้บ้างไม่ได้บ้าง ซึ่งอาการจะมี

มากขึน้เรือ่ย ๆ  สำ�หรบัการใชค้ำ�วา่ “หลงลมื” ผู้ใหข้อ้มลูกล่าว

ว่า  คำ�ว่า "หลง" กับ "ลืม" มักจะเป็นคำ�ที่พ่วงมาด้วยกันแต่มี

ความต่างกันอยู่บ้างกล่าวคือ หลงจะมีอาการน้อยกว่าลืม 

หลงมีลักษณะที่ยังสามารถคิดทบทวนและทำ�ให้ระลึกและ

จำ�ได้ หรือเป็นลักษณะของการจะทำ�กิจกรรมอย่างหนึ่งแต่

กลับไปทำ�กิจกรรมอีกอย่าง แต่ลืมจะมีอาการมากกว่าคือจำ�

ไม่ได้เลย  เม่ือใช้คำ�ว่า “หลง ๆ ลืม ๆ” จะมีความหมายถึงการ

ลืมที่ยังนึกทบทวนและระลึกได้ เป็นลักษณะของการลืม

ชั่วคราว                      

               			   2.2.2 	 ลืมถาวร..คือสมองเส่ือม การลืม

อย่างถาวร คือ การจำ�ไม่ได้เลย ไร้ซึ่งความทรงจำ� จัดเป็น

ความจำ�เสื่อมแบบถาวร  หรือ “เสื่อมมาก” มีลักษณะสำ�คัญ

คือ จำ�อะไรไม่ได้เลย ลืมหมดทุกอย่าง หรือ “ลืมแฮง 

(ลืมอย่างมาก)” เช่น จำ�คนคุ้นเคยไม่ได้ ไม่รู้ว่าตัวเองเป็นใคร 
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พูดไม่รู้เรื่อง พูดเรื่อยเปื่อย มีพฤติกรรมต่าง ๆ  เช่น เดินไป
เรื่อยเปื่อย หลงทิศหลงทาง หยิบเอาสิ่งของของผู้อื่นไป 
มีบางคนที่มีอาการประสาทหลอน เห็นโน้นเห็นนี่ เช่น คิดว่า
จะมีคนมาฆ่า สุดท้ายคนสมองเสื่อมไม่สามารถจะดูแลตัวเอง
ได ้“สมองเสือ่มนีค่อืจำ�หยงับไ่ดเ้ลยแมน่บ ่ออกจากบา้นกก็ลบั
บา้นไมถ่กูแลว้ เสือ่มแลว้ จำ�บไ่ด ้ลกูกะจำ�บไ่ด ้สมองเสือ่มแลว้ 
อาจจะจำ�อะไรไม่ได้เลย ลืมฮอดลูกฮอดหลาน ลืมฮอดเฮียน
เจ้าของ ไม่รู้จักตัวเอง ไม่รู้จักคนรอบข้าง ไม่รู้ด้วยซํ้าว่าตัวเอง
กินข้าวหรือยัง อาบนํ้าไป่บุ๊  เอาไปเอามาจนถึงอาการดูแล
ตัวเองไม่ได้ ความทรงจำ�บ่มีเลย” (รองนายกเทศมนตรี อายุ 
65 ปี)
		  2.3	 เหตุปัจจัยท่ีนำ�สู่การเกิดภาวะสมองเส่ือม 
ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นต่อเหตุปัจจัยท่ีนำ�สู่การเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ดังนี้
                			  2.3.1	 ความเฒ่าความแก่ ผู้ให้ข้อมูลมี
ความคิดเห็นว่า ความจำ�เสื่อมเป็นกระบวนการตามปกติของ
คนสูงอายุ คนอายุมากแล้วมักหลง ๆ  ลืม ๆ  ถือเป็นธรรมชาติ
ของผูส้งูอาย ุเปน็ไปตามอายทุีร่า่งกายจะเสือ่มโทรมลง  เสือ่ม
ทุกอวัยวะ  สมองก็เช่นกันท่ีเริ่มเสื่อมถอยตามอายุเพราะถูก
ใช้งานมามาก จึงทำ�ให้เซลล์สมองเสื่อมตามสภาพ “คือเป็น
เรื่องปกติในผู้สูงอายุ สามารถเกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุทุกคน 
100 เปอร์เซ็นต์นะพ่อว่า เพราะว่าธรรมชาติเนาะ” “คิดว่าสูง
อายุนะ มันกะสิค่อยเสื่อมไป สมองมันอาจจะใช้งานมาเยอะ 
มันเป็นสมองเสื่อมตามธรรมชาติ ตามกาลเวลา ตามอายุ 
เป็นธรรมชาติของมนุษย์สมอง” (ประธานร.ร.ผู้สูงอายุ อายุ 
78 ปี)
                			  2.3.2	 การอยู่ตามลำ�พังไม่ค่อยได้มี
สังคม ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบัน
เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่แต่ที่บ้าน ไม่ค่อยได้ทำ�อะไร 
ไม่ค่อยได้ออกนอกบ้าน ไม่ได้ออกไปเท่ียว ทำ�ให้ไม่ค่อยได้
พูดคุย ไม่ได้มีสังคมกับใคร จึงทำ�ให้ไม่ค่อยได้ใช้สมองคิด
เรื่องนั้นเรื่องนี้  สมองจึงไม่ได้รับการพัฒนา การไม่ค่อยได้ใช้
สมองในแต่ละวันทำ�ให้ระบบสมองทำ�งานได้ลดลง ความจำ�
จึงถดถอย ทำ�ให้ลืมง่าย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ขั่นบ่กินมัน
เน่า ขั่นบ่เล่ามันลืม” (ผู้สูงอายุชาย อายุ 71 ปี) อีกทั้งคนที่
อยู่แต่บ้านก็จะเกิดความหงอยเหงาอยู่กับแต่ตัวเอง ทำ�ให้
เครียดไม่ได้ระบายออก ทำ�ให้สมองไม่ได้คิด สมองก็จะท่ือ
และฝ่อ  สมองจึงเสื่อมลงเรื่อย ๆ

				    2.3.3 	ไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย คนที่ได้

ออกกำ�ลังกายจะช่วยให้เลือดสูบฉีดไปเล้ียงสมอง จึงช่วยให้

สมองปลอดโปร่ง ส่วนคนที่ไม่ค่อยได้เคล่ือนไหวร่างกายหรือ

ออกกำ�ลังกายทำ�ให้เลือดลมไม่ดี สมองก็จะล้า ไม่ปลอดโปร่ง 

ความคิดอ่านจะไม่ลื่นไหล สมองทำ�งานช้าลง และเสื่อมถอย

ลง “คนไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายเลือดก็ไม่เดิน ลมก็ไม่เดิน 

เลือดลมไม่ดีมันก็ไปหมดทุกอย่างละครับ อาจจะป่วยเลย ผล

ต่อสมองคือสมองไม่เคลื่อนไหวไงครับ สมองไม่ได้ใช้ผมว่ามัน

ตายด้านนั่นล่ะ” (ผู้สูงอายุชาย อายุ 75 ปี)  “แล้วก็ไม่ค่อยได้

ออกกำ�ลังกายหรือเปล่าอะไรประมาณนี้ค่ะมันก็ทำ�ให้สมอง

ล้า” (นักพัฒนาชุมชน อายุ 41 ปี)

 				    2.3.4 	เครียด-คิดมาก การคิดมากคิด

หลายอยา่งหลายเรือ่งและความเครยีดจะทำ�ใหส้มองลา้ สมอง

ทำ�งานได้ไม่เต็มที่ คิดอะไรแปลกใหม่ไม่ค่อยได้ คิดไม่

คอ่ยออก และการคดิมากยงัทำ�ใหบ้คุคลนัน้อยูแ่ตก่บัตวัเองไม่

ค่อยได้พูดคุยกับใคร  สมองจึงถดถอยลงเรื่อย ๆ  ทำ�ให้หลงลืม

งา่ย “อาจจะเกดิจากความเครยีด คดิหลายอยา่ง พอเราไปคดิ

เรื่องนี้แล้วเรื่องที่ผ่านมามันก็ลืมไปอะไรอย่างงี๊ค่ะ ในเวลาที่

เราเครียดมาก ๆ  เน่ียมันจะคิดอะไรไม่ออกเลยค่ะ” “คนที่

คิดมาก กลุ้มใจมาก จะทำ�ให้บุคคลนั้นอยู่แต่กับตัวเอง ไม่ได้

พูดคุยกับใคร สมองก็จะเสื่อม” (ครูกศน. อายุ 40 ปี)

                			  2.3.5	 อาหารท่ีมีสารพิษ-อาหารท่ีไม่มี

ประโยชน์  ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่า ปัจจุบันอาหารต่าง ๆ  

มสีารพษิ ทำ�ใหม้กีารสะสมสารพษิในรา่งกาย จงึทำ�ใหร้า่งกาย

ไม่แข็งแรงและมีผลกระทบต่อระบบประสาท อีกทั้งการรับ

ประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ เช่น ฟาสต์ฟู้ด ทำ�ให้ไม่มี

อาหารทีม่ปีระโยชนท์ีจ่ะไปบำ�รงุสมอง ทำ�ใหส้มองไมไ่ดร้บัการ

พัฒนา สมองจึงเสื่อมถอยลง “เกิดจากทานอาหารที่ไม่ค่อยมี

ประโยชน์  ทานอาหารพวกฟาสฟู้ดอย่างนี้ค่ะ มันอาจไม่ครบ 

5 หมู่  แล้วมันไม่มีส่วนที่จะไปบำ�รุงสมองเราได้” (ครูร.ร. 

อายุ 36 ปี)  

				    2.3.6  สารเสพติด  ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นว่า 

ในสังคมปจัจบุนัผู้คนมกีารใชส้ารเสพตดิมากขึน้ มกีารดืม่เหล้า

ขาว เสพยาบ้า ทำ�ให้มีผลต่อสมอง มีอาการเบลอ คิดอะไรไม่

ค่อยออก สมองสั่งการได้ช้า จึงทำ�ให้ความจำ�เลอะเลือน “จะ

เกดิจากพวกยาเสพตดิ กญัชานีแ่หละ กนิเหลา้กะลมื มนัทำ�ให้

สมองเสื่อม…” (สมาชิกครอบครัว อายุ 51 ปี)
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				    2.3.7 	พักผ่อนไม่เพียงพอ การที่ร่างกาย

พักผ่อนไม่เพียงพอจะทำ�ให้สมองไม่ปลอดโปร่ง  เกิดความล้า 

ทำ�ให้ความคิดอ่านช้าลง ไม่สามารถคิดสิ่งใหม่ ๆ  ได้  ทำ�ให้

สมรรถภาพสมองถดถอยลงเรื่อย ๆ  “ร่างกายเราพักผ่อนไม่

เพยีงพอ....สมองลา้มนัทำ�งานไดไ้มเ่ตม็ที ่เรือ่งอะไรแปลกใหม่

นี่มันคิดไม่ค่อยได้ นึกไม่ค่อยออก เพราะสมองรู้สึกว่ามัน

ถดถอยลง แล้วค่อย ๆ  แย่ลงเร่ือย ๆ ” (นักวิชาการศึกษา อายุ 

40 ปี) 

		  2.4	 การป้องกันสมองเส่ือม...ควรทำ�กิจกรรม

ท่ีสนุก ๆ  ได้พบปะเพ่ือนเพ่ือกระตุ้นให้สมองทำ�งาน ผูใ้หข้อ้มลู

มคีวามเหน็วา่แนวทางการปอ้งกนัสมองเสือ่มทีเ่หมาะกบัผูส้งู

อายุในชุมชน คือ การส่งเสริมให้มีการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  

เพื่อกระตุ้นให้สมองได้ทำ�งาน ได้คิดวิเคราะห์ ได้โต้ตอบ  

จะช่วยให้สมองได้ฟื้นตัว “ถ้าสมองมันเข้าสนิม มันไม่คม 

คนเราต้องได้ใช้หู ใช้ตา ใช้ปาก เพราะการท่ีได้พูดออกมา 

หูก็ใช้ฟัง ตาได้เห็นมันก็เข้าสมองเรา ถ้าเราไม่ได้พูดก็เหมือน

นํ้าท่วมปาก ใช้มือใช้ท่าทาง สมองก็จะได้ทำ�งาน” (ประธาน

ชมรมผู้สูงอายุ 69 ปี) โดยจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีจะช่วยส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้มาทำ�

กิจกรรมร่วมกัน ได้พบปะเพื่อนวัยเดียวกันจะช่วยให้ผู้สูงอายุ 

“ม่วน”(สนุก) ลืมความทุกข์ความยาก ไม่คิดมาก เพลิดเพลิน 

มีความสุข ให้สมองได้หัวเราะ จะช่วยให้จิตใจผู้สูงอายุดีขึ้น 

เมื่อผู้สูงอายุมีความสุขจิตใจเบิกบานก็จะทำ�ให้คิดแต่เรื่องดี ๆ  

สมองกจ็ะสดชืน่ โดยการจดักจิกรรมในรปูแบบต่าง ๆ  ทีน่่าจะ

เหมาะกับผู้สูงอายุ ดังนี้           

				    2.4.1	 กิจกรรมย้อนวิถีชี วิตวันวาน 

กิจกรรมที่ย้อนวิถีชีวิตสมัยเก่าท่ีเคยทำ�ในวัยหนุ่มสาว เช่น 

เป่าแคน รำ�วง ร้องเพลง มอญซ่อนผ้า เป็นต้น  จะช่วยให้

ผู้สูงอายุได้พูดคุยระลึกถึงความหลังและได้มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายด้วย “เป็นกิจกรรมเก่า ๆ  ท่ีชีวิตเค้าได้ทำ�ในวัยหนุ่ม

สาว ทำ�ให้เค้าได้ย้อนถึงวันวานยังหวานอยู่  ผู้สูงอายุก็จะมี

เป่าแคน รำ�วง ร้องเพลง ประกวดร้องเพลงอะไรประมาณ

นี้ค่ะ (ครูกศน.อายุ 40 ปี)

				    2.4.2	 กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ การจัด

กิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้

พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยในการ

พัฒนาสมรรถภาพสมอง “ส่งเสริมอาชีพให้กับเขาได้ทำ�เป็น

กลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มลูกประคบ  กลุ่มทอผ้า กลุ่มพรมเช็ดเท้า 

ใหเ้ขาไดม้กีารพดูคยุกบัเพือ่นในหมูใ่นกลุ่ม การทำ�งานรว่มกบั

คนอื่น เพื่อเขาได้เกิดความคิดสร้างสรรค์ขึ้นมาบ้าง จะไม่ได้

หมกมุ่นอยู่แต่ที่บ้าน (เจ้าพนักงานสาธารณสุข อายุ 48 ปี) 

				    2.4.3 	กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ผูใ้หข้อ้มลูเหน็วา่ ควรนำ�กจิกรรมทีเ่ปน็ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ของ

ชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยทำ�กิจกรรมเหล่านั้นมาก่อนในสมัยวัย

หนุ่มสาว อีกท้ังยังเป็นการช่วยร้ือฟ้ืนความทรงจำ�เก่า ๆ  ของ

ผู้สูงอายุดว้ย จะชว่ยสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายไุดม้กีารใชส้มองในการ

คิดทบทวนความจำ�เก่า ๆ  สมองจะฟื้นตัวเอง และการทำ�

กจิกรรมเหลา่นีย้งัชว่ยใหผู้ส้งูอายเุกดิสมาธใินการทำ�กจิกรรม

ด้วย เมื่อมีสมาธิก็จะทำ�ให้สมองได้มีการจัดระบบ เรียบเรียง

ความทรงจำ�ต่าง ๆ  ความจำ�ของผู้สูงอายุก็จะดีขึ้น เช่น การ

ทำ�เครื่องจักสาน ทอเสื่อ ทอผ้า “กิจกรรมที่คิดว่าคนที่ยังทำ�

อยูเ่นีย่มนัชว่ยชะลอเรือ่งสมองเสือ่มได ้เพราะวา่มนัจะใชส้มาธิ

ในการสานไซ สานกระบงุ กอ็าจจะใชไ้ดพ้อ่วา่”  (ผู้สูงอายชุาย 

อายุ 71 ปี)  

				    2.4.4  กิจกรรมท่ีเป็นประเพณี วัฒนธรรม 

ศาสนา  การจดักจิกรรมทีส่อดแทรกไปกบัประเพณวีฒันธรรม

และศาสนาที่คนในหมู่บ้านมีการปฏิบัติสืบทอดกันมา ซ่ึง

กิจกรรมที่ทำ�กันอยู่ในปัจจุบันยังมีผู้สูงอายุมารวมกลุ่มกันไม่

ค่อยมาก ดังน้ันควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจากหมู่บ้าน

ต่าง ๆ  ได้มีโอกาสมาพบปะและทำ�กิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม

ใหญม่ากขึน้ โดยจดักจิกรรมทีม่กีารแขง่ขนัและใหค้วามบนัเทงิ

สอดแทรกในกิจกรรมที่เป็นประเพณีวัฒนธรรมและศาสนา

ดว้ย เชน่ การแขง่ขนัการรอ้งสรภญัญะ การทอ่งคำ�คมสภุาษติ

แบบอีสาน(ผญา) การละเล่นละครแบบอีสาน โดยอาจจัด

กิจกรรมที่มีการแข่งขันกันเป็นกลุ่มใหญ่เพื่อสร้างความ

สนุกสนาน “ควรจัดเป็นหมู่บ้าน เป็นสิบ ส่งตัวแทนผู้สูงอายุ

มาหมูบ่า้นละ 20 -30 คน มาทำ�กจิกรรมรว่มกนั...กจิกรรมเรา

จะมนีูน่นีน่ัน่ บญุทอดเทยีนแล้วกะมกีารรอ้งสรภัญญะแขง่กนั

นีล่ะ เวยีนกนัหมูน่ัน่หมูน่ี ่มกัถะเดผ้เุฒา่” (เลขาชมรมผูส้งูอาย ุ

อายุ 65 ปี) นอกจากน้ีอาจสอดแทรกกิจกรรมการส่งเสริม

สมรรถภาพสมองในกจิกรรมทางศาสนา เชน่ การทอ่งบทสวด

มนต์ การทำ�สมาธิ การสวดมนต์ถอยหลัง  เป็นต้น

				    2.4.5	 ออกกำ�ลังกายขยับแข้งขยับขา

เบา ๆ  การมีกิจกรรมที่ช่วยให้ร่างกายได้มีการเคลื่อนไหว
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รา่งกายเบา ๆ  “ออกกำ�ลงักายกต็อ้งออกบา้งแตเ่ปน็ขยบัชา้ ๆ  

พาเพิ่นขยับแข้งขยับขาได้” (อสม. อายุ 48 ปี) การออกกำ�ลัง

กายจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมาธิในการทำ�ตามคำ�แนะนำ�และ

จดจำ�ท่าทางการออกกำ�ลังกาย ช่วยทำ�ให้สมองฟื้นตัว  สมอง

กจ็ะทำ�งานไดด้ขีึน้  โดยเปน็การออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสมตาม

วัย เช่น การออกกำ�ลังกายด้วยไม้พลอง/ผ้าขาวม้า โยนบอล

ใส่ตะกร้า “ต้องให้เคลื่อนไหวร่างกายบ่อย ๆ  ถ้าทำ�แบบน้ีได้ 

สมองจะเริ่มดีได้ มันก็จำ�ได้ ถ้าบอกขวาก็ไปขวา ถ้าซ้ายสมอง

กส็ัง่การทางซา้ย ถา้สมองสัง่การไปเรือ่ย ๆ  กเ็ปน็การลบัสมอง

ไปในตัว สมองก็จะฟิตข้ึนมา มันก็จะดีขึ้น เรียบเรียงเป็นข้ัน

เป็นตอนไป” (ครูร.ร. อายุ 36 ปี)  

			   	 2.4.6	 ท่องจำ�บ่อย ๆ   ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็น

วา่ การทอ่งจำ�บอ่ย ๆ  เพือ่ชว่ยใหส้มองไดท้ำ�การเรยีบเรยีงเปน็

ข้ันเป็นตอน สมองจะมีการฟ้ืนตัวเอง ช่วยให้ความจำ�ดีข้ึน “ท่อง

ดู๋ดู๋เดี๋ยวมันก็จำ�ได้ ท่องจำ�มันก็ฟื้นขึ้นมาล่ะครับ เหมือนเรา

ลับมีดนี่ล่ะ ลับสมอง” (สมาชิกครอบครัวชาย อายุ 55 ปี) 

เช่น การท่องจำ�บทเพลงสั้น ๆ  การท่องบทสวดมนต์ การท่อง

คำ�กลอนแบบอีสาน การท่องบทละครที่เป็นการละเล่นแบบ

วิถีชีวิตอีสานที่อาจเป็นแบบบทพูด  แบบร้อง และแบบผญา 

“ผมว่าให้เขาหาคำ�ง่ายๆมาพูดเล่นหรือร้องเพลงสั้น ๆ  เล่น

ละครก็ดีนะ เราแต่งบทให้คนนี้พูดอย่างงี๊ ประมาณ 3-4 คน

แสดงละครหน้าชั้น ละครแบบพูดก็ได้ แบบรำ�หรือแบบผญา

ก็ได้ แต่งบทให้มาเล่นให้มาท่อง ให้ผู้สาวผู้บ่าวจ่ายผญาใส่กัน

โต้ตอบกันไป” (ประธานร.ร.ผู้สูงอายุ อายุ 78 ปี)  หรือการ

ท่องจำ�ถอยหลัง เช่น การสวดมนต์ถอยหลัง  “ให้เขาท่องถอย

หลังดูสิได้ไหม ถ้าท่องถอยหลังได้น่ีแสดงว่าสมองมาแล้ว 

มันก็เรียบเรียงใหม่สิครับสมองเนี่ย ถ้าเรามาเรียบเรียงใหม่

ให ้มนักโ็อเคนะ สมองกจ็ะฟืน้ขึน้มา” (ประธานชมรมผูส้งูอาย ุ

อายุ 69 ปี)  

				    2.4.7	 อ่าน-เขียน-เล่าเร่ือง การจัด

กิจกรรมที่เน้นการอ่าน การเขียน การเล่าเรื่อง เพื่อให้สมอง

ได้คิดและใช้ความคิดในการโต้ตอบ เช่น การอ่านหนังสือแล้ว

ให้มีการโต้ตอบกัน “คือการอ่านที่แบบว่าเขาได้มีความคิด

โต้ตอบเรา เพื่อกระตุ้นให้เขาได้ใช้สมองตรงส่วนนี้ กระตุ้นให้

เขาไดใ้ชค้วามคดิ เออเรายงิคำ�ถามไปแบบนีเ้ขาควรจะตอบมา

ในลักษณะไหน” (นักวิชาการศึกษา อายุ 40 ปี) การถามแล้ว

ให้เขียนคำ�ตอบ “อาจจะฝึกให้เขาเขียนบ้าง ถูกผิดช่าง เขียน

ยังไงก็ได้ หรือถามไปอย่างนี้แล้วเขาตอบมายังไงเพื่อเราจะ

ได้รู้ว่าแต่ละคนมีความรู้ความสามารถ ยังจำ�ได้มากน้อย

ขนาดไหน ควรได้รับการพัฒนามากขึ้นอะไรประมาณน้ีค่ะ” 

(ครูกศน.อายุ 40 ปี)  การเล่าเรื่อง เช่น การเล่าเรื่องราวที่

เกี่ยวข้องกับชีวิตประจำ�วัน  หรือเป็นกิจกรรมเล่าความหลัง

เพื่อให้สมองรื้อฟื้นความจำ�  

                			  2.4.8 	ให้ความรู้และรณรงค์การป้องกัน

สมองเส่ือม เป็นการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสมองเสื่อมว่า

เป็นอย่างไร เกิดจากอะไร ถ้ายังไม่เกิดจะป้องกันอย่างไร 

ถา้เกดิแลว้จะดแูลรกัษาอยา่งไร เพือ่ชว่ยกระตุน้ใหท้ัง้ผูส้งูอายุ

และผู้ดูแลเห็นความสำ�คัญ “ในมุมมองของชาวบ้านที่เรา

ประสบนี่เขาคิดว่ามันเป็นไปตามช่วงวัยของอายุ เขาก็จะ

ปล่อยเลยตามเลย ในเรื่องสมองเสื่อมสำ�หรับชุมชนก็คือ

เบื้องต้นให้ความรู้ก่อนว่าภาวะสมองเสื่อมมันเป็นยังไง มี

ลักษณะยังไง เกิดจากอะไร ถ้ายังไม่เกิดต้องป้องกันอย่างไร” 

(ปลัดเทศบาล อายุ 52 ปี)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมเหล่าน้ี ผู้ให้

ข้อมูลเสนอแนะว่าอาจจัดในวันที่ผู้สูงอายุมารับเบี้ยผู้สูงอายุ 

เพราะเป็นวันที่ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวจะมากับผู้สูง

อายุด้วย จึงเป็นวันที่มีการรวมตัวของผู้สูงอายุของแต่ละ

หมูบ่า้นจงึเหมาะในการทำ�กจิกรรมเหลา่นีเ้พือ่สง่เสรมิความรู้

และความตืน่ตวัในเรือ่งภาวะสมองเส่ือมและการปอ้งกนัใหก้บั

ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว    

อภิปรายผลการวิจัย

      	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ชุมชนมีการให้ความ

หมายของภาวะสมองเสือ่มวา่คอืการลมือยา่งถาวร อาจอธบิาย

ไดว้า่ภาวะสมองเสือ่มมกีารเสือ่มของความจำ�เปน็อาการเดน่1 

จงึทำ�ใหช้มุชนมกีารรบัรูถ้งึอาการเดน่นี ้อยา่งไรกต็ามการสญู

เสียความจำ�อย่างเดียวมิได้หมายความว่าบุคคลนั้นจะมีภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งการจะบอกได้ว่ามีภาวะสมองเสื่อม สมองเดิม

ตอ้งทำ�หนา้ทีไ่ดด้แีลว้เลวลงเรือ่ย ๆ  ในระดบัทีม่ากเกนิกวา่จะ

เกิดจากความชรา จนมีผลต่อการใช้ชีวิตทั้งด้านการงานและ

ส่วนตัว6 ดังนั้นจึงสะท้อนถึงความสำ�คัญในการสร้างความรู้

ความเขา้ใจอยา่งถกูตอ้งตอ่ภาวะสมองเสือ่มของชมุชนเพือ่ให้

ชมุชนมศีกัยภาพในการชว่ยคน้หาบคุคลทีอ่าจมคีวามเสีย่งตอ่

ภาวะสมองเสื่อมได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกที่สมรรถภาพสมอง

เริม่ลดลง ดงัที ่ปณติา ลิมปะวฒันะ17 ไดก้ล่าววา่ ภาวะหลงลืม
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ตามวัยถือเป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นได้เมื่ออายุมากขึ้น สิ่งที่ใช้

แยกทีส่ำ�คญัคอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหลงลมืตามวยัจะยงัคงความ

สามารถในชีวิตประจำ�วันได้ปกติ ผู้สูงอายุจะรู้ตัวว่ามีปัญหา

ดังกล่าว และเรื่องท่ีลืมมักไม่ซับซ้อน และเม่ือไตร่ตรอง

สกัพกักส็ามารถนกึออก ตา่งกบัผูท้ีม่ปีญัหาสมองเสือ่มมกัไมรู่้

ตวัวา่ตนมปีญัหาดงักลา่ว  ประวตัจิากผูด้แูลหรอืคนใกลช้ดิจงึ

เป็นสิ่งจำ�เป็นมาก

      	 ดา้นการรับรูถ้งึเหตปุจัจยัของภาวะสมองเสือ่ม จาก

ผลการศกึษานีพ้บวา่ เหตปุจัจยัหนึง่ทีช่มุชนรบัรูว้า่เปน็สาเหตุ

ของภาวะสมองเสื่อมคือ ความเฒ่าความแก่ ซ่ึงชุมชนคิดว่า

ภาวะสมองเสือ่มเปน็ภาวะปกตทิีพ่บไดใ้นผูส้งูอายทุีจ่ะมคีวาม

หลงลืมมากขึ้นเรื่อย ๆ  แม้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมจะเพิ่มขึ้นตามอายุแต่ภาวะสมองเสื่อมก็มิใช่ส่วนหนึ่ง

ของการสูงอายุปกติ6 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา18,19 

กล่าวว่า ผู้สูงอายุและครอบครัวยังมีการรับรู้เกี่ยวกับการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ยังมองว่าอาการ

หลงลมืเปน็ภาวะปกตทิีจ่ะเกดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุเชน่เดยีวกบัผล

การศึกษาของ Subindee และ Sangchart14 ท่ีพบว่าชุมชน

มีการรับรู้ภาวะสมองเสื่อมว่าเป็นโรคคนแก่คนเฒ่า ทั้งนี้

อาจอธบิายไดว้า่ ภาวะสมองเสือ่มระยะแรกนัน้มลีกัษณะคล้าย

กับการหลงลืมปกติในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยจำ�นวนมากมีความ

ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้อยา่งชา้ ๆ  คอ่ยเปน็คอ่ยไป  ทำ�ใหค้นสว่นใหญ่

เข้าใจว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เม่ือสูงอายุ ซ่ึงความเข้าใจท่ีคลาด

เคลื่อนเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมว่าเป็นส่วนหนึ่ งของ

กระบวนการสูงอายุ ส่งผลให้ประชาชนขาดความตระหนัก 

ทำ�ใหข้าดการเฝา้ระวงัและไมส่งัเกตอาการแสดงเบือ้งตน้ของ

ภาวะสมองเสื่อม จึงไม่ได้พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์เพื่อรับการ

รักษา ส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์เมื่อมีอาการแสดงที่เด่นชัด

หรอือยูใ่นระยะทีรุ่นแรง4,19 พยาบาลจงึเปน็ผูท้ีม่บีทบาทสำ�คญั

ในการจัดการให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมโดยมีการ

คดักรองและใหข้อ้มลูความรูแ้กผู่ส้งูอายแุละครอบครวั สำ�หรบั

สาเหตุอื่น ๆ  ที่ชุมชนรับรู้ว่าเป็นเหตุปัจจัยนำ�สู่ภาวะสมอง

เสื่อมได้แก่ การไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การไม่ค่อยได้

ใช้สมอง การไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย ความเครียด การรับ

ประทานอาหารที่มีสารพิษหรือไม่มีประโยชน์ การเสพสาร

เสพตดิ และการพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ ซึง่จดัเปน็ปจัจยัทีส่ามารถ

ปรับเปลี่ยนได้4,6 เพื่อนำ�สู่การหากลยุทธ์ในการป้องกันภาวะ

สมองเส่ือม ในการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 

Rakesh และคณะ20 ได้ให้ข้อแนะนำ�ว่า วิธีการป้องกันภาวะ

สมองเสือ่มทีด่ทีีส่ดุคอื การใชห้ลายมาตรการรว่มกนั ประกอบ

ดว้ย การออกกำ�ลังกายเปน็ประจำ� การรบัประทานอาหารเพือ่

สุขภาพ ควบคู่กบัการควบคุมปจัจยัเส่ียงทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคหลอด

เลือดสมอง ความเครียดทางจิตสังคม และภาวะซึมเศร้า 

อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า ชุมชนยังไม่ได้รับ

รู้ถึงเหตุปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่เกี่ยวเนื่อง

กับโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด โรค

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืด ซึง่เปน็ประเดน็

ที่ควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในส่วนน้ีให้กับชุมชนต่อไป 

เพราะการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้โดย

การควบคุมปัจจัยเส่ียงจะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะสมอง

เสื่อมได้6 

       	 ด้านการรับรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม จากผล

การศกึษาพบวา่ ชมุชนคดิเหน็วา่การปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม

ควรเน้นให้ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมที่สนุกสนานและได้พบปะ

เพื่อนในวัยเดียวกัน  โดยจัดกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น กิจกรรมย้อน

วิถีชีวิตวันวาน กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ การสืบสานภูมิปัญญา

ท้องถิ่น กิจกรรมที่เป็นประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา การออก

กำ�ลังกาย การท่องจำ� การอ่าน-เขียน-เล่าเรื่อง การให้ความรู้

และการรณรงค์ป้องกันการเกิดสมองเสื่อม  ซึ่งการส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมตลอดเวลาจะทำ�ให้การเส่ือมถอยของ

สมองนอ้ยกวา่ผู้สูงอายทุีไ่มไ่ดท้ำ�กจิกรรม โดยการทำ�กจิกรรม

อะไรก็ได้ที่นอกเหนือจากงานประจำ� ทั้งงานอดิเรก งานบ้าน 

งานร่ืนเริงบันเทิงต่าง ๆ 6 เพราะการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

และการออกไปพบปะกับบุคคลอื่นนอกบ้านจะช่วยทำ�ให้

ผู้สูงอายุได้รับการฝึกฝนในการเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ  ได้

พบเห็นส่ิงแวดล้อมใหม่ ๆ  ที่ต้องใช้กระบวนการคิด ตัดสินใจ

เลือกว่าจะปฏิบัติอย่างไรต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น การ

แสดงออกของพฤติกรรมต่าง ๆ  เหล่าน้ีเป็นการกระตุ้นการ

ทำ�งานของเซลล์สมอง ดังนั้น การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของ

ผู้สูงอายุจึงสามารถป้องกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมได้4 รวมท้ังการฝึกฝนการรู้คิด (cognitive training) เช่น 

การออกกำ�ลังกายสมอง (neurobics exercise) จะเป็นการ
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ใช้ประสาทสัมผัสหลาย ๆ  อย่างมากระตุ้นสมองพร้อม ๆ  กัน  

ช่วยทำ�ให้เกิดการแตกกิ่งก้านของแขนงสมอง (dendrite)            

มากขึ้น การติดต่อสื่อสารระหว่างเซลล์ทำ�ได้ง่ายขึ้น เกิดการ

เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  และทำ�ให้สมองแข็งแรงขึ้น6 นอกจากนี้มีการ

ทบทวนวรรณกรรมวจิยัอยา่งเปน็ระบบสนบัสนนุวา่ กลุม่ทีท่ำ�

สมาธิสมํ่าเสมอมีสภาวะเสื่อมสภาพของสมองน้อยกว่ากลุ่มที่

ไม่ทำ�สมาธิ21 โดยการทำ�สมาธิมีผลดีต่อความจำ� ความใส่ใจ 

ความสามารถในการบรหิารจดัการ และการรบัรูส้งัคมรอบตวั 

จึงช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้6 รวมทั้งการส่งเสริมความ

ตระหนักรู้แก่ประชาชนในการป้องกันโรคสมองเสื่อม จะช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมตั้งแต่เนิ่น ๆ  และได้รับการดูแลที่เหมาะสม  เพื่อ

ช่วยป้องกันโรคและชะลอการดำ�เนินของโรค รวมท้ังการเข้า

ถึงการดูแลทางสุขภาพและสังคม11,22 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรสร้างความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องต่อภาวะ

สมองเส่ือมให้กับชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนมีศักยภาพใน

การค้นหาผู้สูงอายุที่อาจมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก รวมทั้งการพัฒนารูปแบบ โปรแกรม 

และกิจกรรมที่ส่งเสริมการรู้คิด เพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ที่สอดรับกับความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุในชุมชน

ชนบท

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวจิยัในอนาคตควรศกึษาพฒันารปูแบบกจิกรรม

ทีเ่หมาะสมกบัวถิกีารดำ�เนนิชวีติและประเพณวีฒันธรรมของ

ผูส้งูอายใุนชมุชนชนบท โดยการมสีว่นรว่มของชมุชน และผล

ของรูปแบบต่อความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
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