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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางคัดกรองสมองเสื่อมเบื้องต้น และส่งเสริมการใช้

นิวโรบคิส์ เอก็เซอร์ไซส์ เพือ่ส่งเสริมความจ�ำแก่ผู้สงูอายทุีม่ารบับริการในคลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติ

สูงของศูนย์สุขภาพชุมชนศรีพิมาน มีขัน้ตอนดังนี้ 1) อาสาสมัครสาธารณสุข คัดกรองสมองเสื่อมโดยใช้แบบ

ประเมินภาวะสมองเสื่อม Mini Cog พบผิดปกติส่งต่อพยาบาล เพื่อทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษา

ไทย (MMSE-Thai 2002) 2) ให้ความรู ้กระตุน้ทักษะ และส่งเสรมิการบรหิารสมองด้วย 10 กจิกรรมตัวอย่าง 

ครอบคลุมประสาทสมัผัสท้ังห้าและอารมณ์ ในคลนิิก 5 คร้ังๆละ 2 กจิกรรม ใช้เวลานาน 5 สปัดาห์ 3) ตดิตาม

เพื่อกระตุ้นการใช้กิจกรรมนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ และประเมินผู้สูงอายุที่มีปัญหาความจ�ำที่บ้าน 6 สัปดาห์ 

	 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้สูงอายุในคลินิกได้รับการคัดกรองเบื้องต้นร้อยละ 95 มีความผิดปกติจากการ

ประเมนิ Mini Cog ร้อยละ 21.05 และมีความเสีย่งสมองเสือ่มเบือ้งต้นจากการประเมนิ MMSE ร้อยละ 8.77 

ได้รับการส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสตูล กรณีผิดปกติจาก Mini Cog ได้รับการติดตามการใช้กิจกร

รมนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ที่บ้าน 6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100 และวัดผลจากการประเมิน MMSE มีค่า

คะแนนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 57.14 ผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรม มีความรู้ในเรื่องสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นร้อยละ 82.45 มี

ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ย 3.88 และผู้ให้บริการมีแนวทางคัดกรองสมองเสื่อมเบื้องต้น

แก่ผู้สูงอายุ
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Abstract

	 This developmental research aimed to develop the dementia pre-screening guideline for elderly 

patients and investigate an effect of using the neurobics exercise for memory enhancement in elderly 

patients received service in the diabetic and hypertension clinic of Si Piman Community Health Center. 

The research procedures consisted of: 1) the dementia screening conducted by the village health volunteer 

using Mini-Cognitive assessment/Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (Mini 

Cog), followed by referring to nurses for Mini-Mental State Examination (MMSE) Thai 2002 version 

in case of the cognitive impairment was observed; 2) ten- brain activation activities to promote overall 

sensory organs were educated and stimulated to practice in the clinic for 5 weeks, 2 activities a week; 

and 3) the follow-up visits to encourage the elderly patients with memory impairment to perform neurobics 

exercise and evaluation were arranged once a week for 6 weeks. 

	 The result showed that the pre-screening by Mini Cog was applied on 95% of the elderly patients 

and founded cognitive impairment for 21.05 percent of them. The prevalence of probable dementia 

tested by MMSE Thai 2002 version was 8.77 percent, who were then referred to the geriatric clinic at 

Satun Hospital. The neurobics exercise in the elderly patients with cognitive impairment from Mini Cog 

was continuously followed up by home visit once a week for 6 weeks; 57.14 % of them gained higher 

score on MMSE. The knowledge and skills related to dementia and neurobics exercise were introduced 

to normal elderly patients; 82.45 % of them gained higher score for dementia’s knowledge; and the mean 

score of service satisfaction was rated at 3.88.  

Keywards:	 neurobics exercise, memory enhancement, diabetic and hypertension clinic

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคสมองเสื่อมมีเพิ่ม

ข้ึนอย่างรวดเร็วร้อยละ 3.4  พบในผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี (บุษย์ณกมล เรืองรักเรียน, กัลยพร 

นันทชัย, ชาวิท ตันวีระชัยกุล, จิรนันท์ ทองสัมฤทธิ์ และ

อภวิรรณ ณฐัมนวรกลุ, 2554) ส�ำหรับประชากรไทยน้ัน 

พบว่ามีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องคือ โอกาสของการเกิดโรคจะ

เป็นไปตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (รัชนี นามจันทรา, 2553 ) 

และจากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของ

ภาวะสมองเสื่อมพบว่า การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และรปูแบบการใช้ชวิีตทีเ่คร่งเครียด ขาด

การเข้าร่วมสงัคม ขาดการออกก�ำลงักาย เป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะการเกิดอัลไซเมอร์ซึ่งเป็นอาการ

สมองเสื่อมที่พบบ่อยและไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, วิภาวี คงอินทร์, และ

บุศรา หม่ืนศรี, 2555) การด�ำเนินของโรคมักจะค่อย

เป็นค่อยไป โดยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติจนรุนแรง

ถงึข้ันเป็นอปุสรรคต่อการใช้ชวิีตในสงัคมส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยท�ำให้ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน

ลดลง (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2546)
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	 เดิมมีความเชื่อว่าเมื่อสมองพัฒนาสมบูรณ์จะ

ถูกใช้งานไปเร่ือยๆจนล่วงเข้าวัยผู้ใหญ่เซลล์สมองจะ

ลดลง และไม่สร้างขึ้นใหม่ เป็นสาเหตุให้เกิดโรคสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันค้นพบว่าหากรู้จักใช้สมอง

อย่างต่อเนื่องและกระตุ้นถูกวิธีเซลล์ประสาทจะแตก

แขนงทดแทนส่วนท่ีสูญเสียไป ความจ�ำจึงดีได้แม้อายุ

มากข้ึน(Gerhard, Thomas, Stefan, & Michael, 2010)

	 คลนิิกเบาหวาน และความดันโลหติสูงของศนูย์

สุขภาพชุมชนศรีพิมาน มีผู้สูงอายุมารับบริการจ�ำนวน 

70 ราย จากท้ังหมด 142 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.29 

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 27 ราย คดิเป็นร้อยละ 38.57 เพศ

หญิง จ�ำนวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.43 มีผู้สูงอายุ

ทีไ่ม่สามารถ ควบคมุน�ำ้ตาลในเลือด และความดนัโลหติ

สูง ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้จ�ำนวน  7 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 10 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจาก 

1) ลมืกนิยา 2)ลมืนัด 3)ละเลยการดแูลตนเอง เช่น การ

ออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร (ศูนย์สุขภาพชุมชน

ศรีพิมาน โรงพยาบาลสตูล, 2557) ซึ่งสาเหตุดังกล่าว

อาจเป็นสัญญาณเตือนถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค

สมองเสื่อมระยะแรก 

	 ปัจจุบันการจัดกิจกรรมส่งเสริมความจ�ำ เพื่อ

ชะลอภาวะสมองเสื่อมมมีากมาย หลายชนดิ บางชนิดมี

ต้นทนุค่าใช้จ่ายค่อยข้างสงู บางชนิดกม็ข้ีอจ�ำกดัในการ

ท�ำกิจกรรม ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจจัดกิจกรรมส่งเสริม

ความจ�ำโดยการใช้ นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ซึ่งเป็นการ

บริหารสมอง ท่ีไม่มีค่าใช้จ่าย ท�ำได้ง่ายและสะดวก มี

หลกัการเดยีวกบัการออกก�ำลงัแบบแอโรบคิส์ โดยปรบั

ใช้ประสาทสัมผัสท้ัง 5 รวมกับอารมณ์ (Lowrence, 

2010) เพื่อกระตุ้นให้เน้ือเย่ือประสาทต่ืนตัว แขนง

เซลล์ประสาทแตกกิ่งกา้นสาขาท�ำให้สมองเกิดการหลั่ง

สารนิวโรโทฟินส์ ท�ำให้เซลล์สมองแข็งแรงข้ึนและ

ท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ (นันทิกา ทวิชาชาต,ิ 2551) 

เม่ือเซลล์สมองแข็งแรง ก็จะท�ำให้เกิดพุทธิปัญญา 

(Cognitive function) หมายถึง ความจ�ำ สมาธิ การรับรู้ 

ที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรม การแสดงออกรวมไปถึงการ

ท�ำงานของสมองระดบัสงู(Executive function) คอื การ

คิดแก้ปัญหา การตดัสนิใจ และการวางแผนทีดี่ข้ึน ท�ำให้

การท�ำงานของสมองยังคงประสิทธิภาพดี แข็งแรง และ

ชะลอความเสื่อม (บุษย์ณกมล และคณะ, 2554 ) 

สอดคล ้องกับผลการศึกษาการประยุกต ์ทฤษฎี

นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

ฝึกสมองส�ำหรบัฟ้ืนฟคูวามจ�ำในผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่ม

ระยะเริ่ม พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

ความจ�ำทัง้ด้านช่วงตวัเลข และด้านสญัลกัษณ์ตวัเลขสงู

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (วรากร 

เกียงไกรศักดา และเสรี ชัดแช้ม, 2555) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มกีารพฒันาแนวทางใน

การคดักรองสมองเสือ่มเบือ้งต้นของผู้สงูอายกุลุม่เสีย่ง

ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับปฐมภูมิ 

ทั้งท่ีผู้สูงอายุที่มารับบริการในกลุ่มน้ีถือเป็นกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทั่วไป

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจการพัฒนาแนวทางการ

คัดกรองสมองเสือ่มเบือ้งต้นแก่ผู้สงูอายุทีม่ารบับรกิาร

ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร่วมกับการ

ส่งเสรมิการบรหิารสมองโดยใช้ นิวโรบคิส์ เอก็เซอร์ไซส์ 

เพื่อส่งเสริมความจ�ำแก่ผู้สูงอายุในคลินิก เน่ืองจากถือ

เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล (ส�ำนักการพยาบาล, 

2557) ซึง่จ�ำเป็นต้องมคีวามรูใ้นการออกแบบกจิกรรม 

หรือวางแผนให้บุคคลได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การ

ส่งเสริมสขุภาพตนเอง (Pender, Murdaugh, & Parson, 

2002) โดยการออกแบบกิจกรรมด้านการจัดระบบ

สนับสนุนที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 

et al., 2002) เพือ่ส่งเสริมความจ�ำเน่ืองจาก 1) ผู้สงูอายุ

ที่มารับบริการในคลินิกเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดโรค

สมองเสือ่มโดยอายุร่วมกับการมโีรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสริมส�ำคัญที่ท�ำให้มีโอกาสเกิด
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โรคสมองเสือ่มได้ง่ายกว่าผูส้งูอายทุัว่ไป 2) ผู้สงูอายใุน

คลินิกถ้าพบมีภาวะสมองเส่ือมร่วมด้วยอาจส่งผลให้ 

ลืมกินยา กินยาผิดชนิด กินยาผิดเวลา ลืมนัด และยังมี

ผลกับการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ จนอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย 3) 

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบริบทเขตเมือง มีหลายรายอาศัย

เพียงล�ำพังขาดผู้ดูแล ด้วยอายุและการเจ็บป่วยที่เป็น

อยู่ก็ถือว่ามีความพร่องในการดูแลตนเองอยู่แล้ว 

ถ้าต้องมาเจอปัญหากับภาวะสมองเส่ือมร่วมด้วย 

อาจท�ำให้เกิดปัญหาในการด�ำเนินชีวิตและเป็นปัญหา

แก่ชุมชนในอนาคต การมีความจ�ำดีขึ้นจะส่งผลให้ผู้สูง

อายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่พฒันาแนวทางการคดักรองสมองเสือ่ม

เบ้ืองต้นแก่ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

	 2.	 เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ  ในการ

ใช้นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ เพื่อส่งเสริมความจ�ำแก่

ผู้สงูอายทุีม่ารบับรกิารในคลนิกิเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al. 2002) 

ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเสนอว่าควร

มุ่งให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้มาก 

เพราะสิง่แวดล้อมคือปัจจยัส�ำคัญต่อสขุภาพของบคุคล 

และบคุลากรทางสขุภาพเป็นองค์ประกอบส่วนหนึง่ของ

สิง่แวดล้อม ซึง่มีอทิธพิลต่อบคุคลทกุช่วงชีวิต พยาบาล

หรือบุคคลากรทางสุขภาพจึงถือเป็นปัจจัยภายนอกที่

ส�ำคัญต่อการเกิดพฤติกรรม ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจการ

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลและจัดระบบสนับสนุน

ทีเ่อือ้ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ชะลอภาวะ

สมองเสือ่ม และพฒันาแนวทางการคัดกรองสมองเสือ่ม

เบือ้งต้นแก่ผู้สงูอายใุนหน่วยบรกิารปฐมภมู ิโดยการใช้

นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ท่ีผู้วิจัยได้จากการทบทวน

วรรณกรรม (Lowrence, 2010) แก่ผู้สงูอายแุก่ผู้สงูอายุ

ทีม่ารับบรกิารในคลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

ของศูนย์สุขภาพชุมชนศรีพิมาน

กิจกรรม
1) คัดกรองสมองเสื่อมเบื้องต้น
2) เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ใน
การใช้นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์
3) ติดตามเพื่อประเมินผู้สูงอายุที่
อาจมีปัญหาความจำ� 

แนวทางคัดกรองสมองเสื่อม
เบื้องต้นสำ�หรับผู้สูงอายุที่มา
รับบริการในคลินิก

ออกแบบกิจกรรมด้าน
การจัดระบบสนับสนุนที่
เอื้อต่อการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ

ชะลอภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย(Research Methodology)

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Develop-

mental Research) เพื่อพัฒนาแนวทางคัดกรอง

สมองเสื่อมเบื้องต้น และเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ

ในการใช้ นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ เพื่อส่งเสริมความจ�ำ

แก่ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนศรีพิมาน

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นกลุ่มผู้สูง

อายุที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานและความดัน

โลหติสงูของศนูย์สขุภาพชมุชนศรีพมิานจ�ำนวน 70 คน 

ข้อมูล ณ. วันที่ 30 เมษายน 2557

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจยัใช้การสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คอืผู้สงูอายท่ีุมารับบรกิารในคลินิกเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนศรีพิมาน

ทุกคน จ�ำนวน 57 คน ที่มีคุณสมบัติดังนี้

	 1.	 อายุตั้งแต่  60 ปี ขึ้นไป 

	 2.	 อาศยัอยูใ่นชมุชนพืน้ท่ีเขตความรับผิดชอบ

ของศูนย์สุขภาพชุมชนศรีพิมาน

	 3.	 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย

	 (ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิก 70 รายเป็น

บุคคลนอกพื้นที่ 10 ราย และขาดนัด 3 ราย)

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 การวิจยัครัง้น้ีใช้เครือ่งมอืจ�ำนวน 5 ฉบบั ดงันี้

	 1)	แบบทดสอบความรู้เร่ืองภาวะสมองเสื่อม

ของผู้สงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานและ

ความดนัโลหติสูงของศนูย์สขุภาพชมุชนศรีพมิาน แบบ

เลือกถูก/ผิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบ

ด้วย 1) ความหมายของภาวะสมองเสือ่ม 2) สาเหตขุอง

ภาวะสมองเสื่อม 3) พฤติกรรม/อาการแสดงของผู้มี

ภาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวน 2 ข้อ 4) พฤติกรรมท่ีช่วยชะลอ

ภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 6 ข้อ (บุษย์ณกมล และคณะ, 

2554; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2557: Scotts, 2013)

	 2)	 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini Cog 

ส�ำหรบัสมัภาษณ์ ผู้สงูอายทุีส่ามารถสือ่สารได้ (กลุม่งาน

พฒันาทรพัยากรบคุล และคุณภาพบริการ, 2556) โดย

มอีาสาสมัครสาธารณสขุเป็นผู้ประเมนิภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 3)	แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002; กระทรวงสาธารณสขุ, 

2557) เป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับ

บุคคล เวลา สถานที่ปกติ โดยมีจุดตัดที่คะแนนตั้งแต่ 

14 คะแนนข้ึนไป ส�ำหรับผูที้ไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอื คะแนน

ตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป ส�ำหรับผู้ที่เรียนระดับประถม

ศึกษา และคะแนนตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไป ส�ำหรับผู้ที่

เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษาถือว่าปกติ โดยมี

พยาบาลเป็นผู้ประเมินผู้สูงอายุท่ีมีค่า Mini Cog ใน

เกณฑ์ผิดปกติ โดยรับการส่งต ่อจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข

	 4)	แผ่นพบัส�ำหรับผู้สงูอายุน�ำกจิกรรมบริหาร

สมองแบบ นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ไปปรับใช้ที่บ้าน ซึ่ง

ผู ้ วิจัยสร ้าง ข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ ์  (รัชนี 

นามจันทรา, 2553; บุษย์ณกมล และคณะ, 2554; 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2557; Scotts, 2013) โดยผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสมด้านเน้ือหาและความ

เหมาะสมด้านภาษาของแผ่นพับ จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์

ประจ�ำคลินิกผู้สูงอายุ 2) พยาบาล APN สาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิต 3) พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิก

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 1) ภาวะสมองเสื่อม 

คือ 2) สาเหตุของสมองเสื่อม 3) อาการที่เห็นเด่นชัด

ในผู้ป่วยสมองเสื่อม 4)การป้องกัน/รักษา 5) ตัวอย่าง
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กิจกรรมบริหารสมองแบบนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ 6) 

ตารางบันทึกการท�ำกิจกรรมบริหารสมองแบบ 

นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ และผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข

	 5)	แบบประเมินความพึงพอใจส� ำห รับ

ผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 1) ความรู้ที่

ได้รับ 2) ประโยชน์ท่ีได้รับ 3) สามารถน�ำความรู้/

ประโยชน์ท่ีได้รับไปปรับใช้ได้ 4) รูปแบบการจัด

กิจกรรม  5) ความพึงพอใจในภาพรวม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนาแบ่งการด�ำเนิน

งานเป็น 3 ข้ันตอน (ประกาย จิโรจน์กุล, กัลยารัตน์ 

อนนท์รัตน์ และ งามนิตย์ รัตนานุกูล, 2557) ดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1. พัฒนาแนวทางการคัดกรอง

สมองเส่ือมเบ้ืองต้นแก่ผู ้สูงอายุที่มารับบริการใน

คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง

		  1.1	 ประชมุผูเ้กีย่วข้องได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่

ในคลินิก 2) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 10 ชุมชน 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาแต่ละชุมชน เพื่อ

ชี้แจงหลักการและเหตุผล รวมถึงวัตถุประสงค์ อธิบาย

ขั้นตอน และข้อความร่วมมือในการท�ำวิจัย

		  1.2	 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับ

การจดักจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการฝึกบริหารสมอง

แบบนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์

		  1.3	 ทบทวน ขอบเขต บทบาทและข้อจ�ำกดั 

ในการดูแล และคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

		  1.4	 ออกแบบแนวทางคัดกรองสมองเส่ือม

เบื้องต้นส�ำหรับผู้สูงอายุในคลินิก

		  1.5	 ออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมการใช ้

นิวโรบคิส์ เอก็เซอร์ไซส์ เพือ่ส่งเสริมความจ�ำแก่ผูส้งูอายุ

		  1.6	 ออกแบบเคร่ืองมือคือแผ่นพบัท่ีใช้ส่ง

เสริมการบริหารสมองแบบนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ให้

ผู้สูงอายุน�ำไปใช้ที่บ้าน

		  1.7	 น�ำแนวทางที่ได้ไปทดลองใช้กับผู้

เกี่ยวข้องในคลินิก

	 ข้ันตอนที ่2. ตรวจสอบคุณภาพแนวทางและ

เครื่องมือที่ ประกอบการพัฒนา

		  2.1	 น�ำแผ่นพบัส�ำหรบัผู้สงูอายนุ�ำกิจกรรม

บรหิารสมองแบบ นิวโรบคิส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ซึง่ผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ (รชันี นามจนัทรา, 2553; 

บุษย์ณกมล และคณะ, 2554; สถาบันประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557; Scotts, 

2013) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเผ่ือตรวจสอบคุณภาพความ

เหมาะสมด้านเนือ้หาและความเหมาะสมด้านภาษาของ

แผ่นพับ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ประจ�ำคลินิก

ผู้สูงอายุ 2) พยาบาล APN สาขาการพยาบาลสุขภาพ

จิต 3) พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกผู้สูงอายุ และ

ปรบัปรงุแก้ไขแผ่นพบัตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ

		  2.2	 น�ำแผ่นพับท่ีปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้

		  2.3	 สังเกตปัญหาอุปสรรค ในการใช้

แนวทางที่พัฒนาขึ้น 

	 ข้ันตอนที่ 3. ประเมินผลการน�ำแนวทางที่

พัฒนาขึ้นไป

		  3.1	 การตรวจสอบข้ันตอนการด�ำเนินการ 

โดยการสังเกตปัญหาอุปสรรค การด�ำเนินการ 

		  3.2	 ใช้แบบทดสอบความรู้เรือ่งภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกหลังการให้

ความรู ้เกี่ยวกับสมองเสื่อมแก่ผู ้สูงอายุทุกรายโดย

เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง 

และส่งเสริมความจ�ำในผู้สูงอายุทุกรายโดยใช้กิจกรรม 

นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ที่ผู ้วิจัยผู้วิจัยได้ออกแบบ

กิจกรรมจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 10 
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กิจกรรม ในคลินิก 5 ครั้งๆละ 2 กิจกรรม ใช้เวลา 30 

นาทีต่อกิจกรรม ท�ำทุก 2 สัปดาห์ เพื่อเป็นตัวอย่างแก่

ผู้สูงอายุดังน้ี (วรากรและคณะ, 2555; Kanthamalee 

& Sripankaew, 2014)

			   1.	 ฝึกการหลับตาและจับอปุกรณ์ ฝึก

การท�ำงานของสมองส่วน Limbic system และ Frontal 

lobe

			   2.	 ฝึกการจ�ำหมายเลขต่างและการคดิ

เลขในใจ ค�ำนวณโจทย์คณิตศาสตร์แบบง่าย ฝึกการ

ท�ำงานของสมองส่วน Frontal lobe, Parietal lobe และ 

Limbic system

			   3.	 ฝ ึกการจดจ� ำภาพพร ้อมเล ่ า

เร่ืองราว ฝึกการท�ำงานของสมองส่วน Occipital lobe 

และFrontal lobe

			   4.	 ฝึกการได้ยินด้วยท่าทางแทนค�ำ

พูด ร่วมกับการให้การพูดซ�้ำค�ำที่ได้ยิน ฝึกการท�ำงาน

ของสมองส่วน Temporal lobe และ Occipital lobe

			   5.	 ฝึกการถาม วัน เวลา สถานที่ ฝึก

การท�ำงานของสมองส่วน Frontal lobe และ Temporal 

lobe

			   6.	 ฝึกการหลบัตาแล้วให้ดมกลิน่ ชิม

ของต่างๆ และการบอกชื่อสิ่งน้ันๆ ฝึกการท�ำงานของ

สมองส่วน Temporal lobe, Occipital lobe และ Parietal 

lobe 

			   7.	 ฝึกสมมุติเหตุการณ์แก้ปัญหาใน

ชีวิตประจ�ำวัน ฝึกการท�ำงานของสมองส่วน Frontal 

lobe, Limbic system และ Amygdala

			   8.	 ฝึกการเขียนหนังสือด้วยมือท่ีไม่

ถนัด ฝึกการท�ำงานของสมองส่วน Frontal lobe และ 

Limbic system

			   9.	 การหลับตา ฝึกสมาธิ ฝ ึกการ

ท�ำงานของสมองส่วน Limbic system  และ Amygdala

			   10.  ฝึกเปลีย่นแปลงกจิวัตรประจ�ำวัน

เช่น การแปรงฟันด้วยมือที่ไม่ถนัด

		  3.3	 ประเมินความพงึพอใจของผู้สงูอายใุน

คลินิกหลังกิจกรรมส ่งเสริมความจ�ำด ้วยการใช ้

นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์

		  3.4	 ประเมินผลเปรียบเทียบค่าคะแนน 

MMSE-Thai 2002 ก่อนและหลังการติดตามประเมิน

การน�ำกิจกรรม นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ไปปรับใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุท่ีอาจมีปัญหาสมองเสื่อม

เบื้องต้นในรายที่มีความผิดปกติของ Mini Cog พร้อม

ทั้งตรวจสอบการลงบันทึกในแผ่นพับตามที่ได้ก�ำหนด

ไว้โดยพยาบาลเป็นผู ้ติดตามร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในพื้นที่รับผิดชอบสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อ

กัน 6 สัปดาห์ 

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสตูล การ

พิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย เร่ิมต้นด้วยการท่ีผู้วิจัย

แนะน�ำตนเองแก่ผู ้สูงอายุ ที่ เข ้ารับบริการคลินิก

เบาหวานและความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชน

ศรพีมิาน ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั พร้อมท้ังชีแ้จง

ให้ทราบสทิธ ิในการตอบรบัหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการ

วิจัยครั้งนี้  โดยไม่มีผลใดๆต่อการรับบริการของผู้ป่วย

ในคลินิกและข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆจะน�ำเสนอในภาพรวม หากมี

ข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอด

เวลา และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงรายมือในแบบฟอร์ม

การพิทักษ์สิทธิ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงบรรยาย ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 

น�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติเป็นร้อยละ และค่าเฉลี่ย
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ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยของน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมร่วม

กันทั้ง 2 วัตถุประสงค์ดังนี้

	 1)	พัฒนาแนวทางการคัดกรองสมองเสื่อม

เบ้ืองต้นแก่ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และ2) เสริมสร้างความรู้ ความ

เข้าใจ ในการใช้นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ เพื่อส่งเสริม

ความจ�ำแก่ผู้สูงอายุ มีดังนี้

		  1.1	 ผลประชมุผู้เกีย่วข้องรวม 30 คน เหน็

ควรมแีนวทางทีช่ดัเจนในการคัดกรองภาวะสมองเสือ่ม

เบ้ืองต้องแก่ผู้สูงอายุในคลินิก คิดเป็นร้อยละ 100 

เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป 

		  1.2	 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปขอกลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 57 คน เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 21 ราย คดิเป็นร้อยละ 36.84 เพศหญิง จ�ำนวน 

36 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.15 อายุระหว่าง 60-91 ปี   

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 37 

คน คิดเป็นร้อยละ 64.91  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่

คือคู่ จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 54.38 อาศัยอยู่กับ

ครอบครวั จ�ำนวน 28 คน คดิเป็นร้อยละ 49.12 ดงัราย

ละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง N=57

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

1) เพศ

     ชาย 21 36.84

     หญิง 36 63.15

2) อายุ

     อายุ 60-69 ปี 28 49.12

     อายุ 70-79 ปี 26 45.61

    มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 3 5.26

3) การศึกษา

    ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 10.52

    เรียนระดับประถมศึกษา 37 64.91

   เรียนระดับสูงกว่าปฐมศึกษา 14 24.56

4) สถานภาพสมรส

   โสด 0 0

   คู่ 31 54.38

   หม้าย 14 24.56

   หย่า/แยก 12 20.05

5) อาศัยอยู่กับ

   อยู่ครอบครัว 28 49.12

   อยู่ 2 กับคู่สมรส 24 42.10

   อยู่คนเดียว 5 8.77
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	 1.3 จากการทบทวน ขอบเขต บทบาทและข้อ

จ�ำกัด ในการดูแล และคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของ

ผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้จัดท�ำแนวทางการ

คัดกรองสมองเสื่อมเบื้องต้นในคลินิกร่วมกับการ

ประยุกต์ใช้ นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ เพื่อส่งเสริม

ความจ�ำแก่ผู้สูงอายุในคลินิก ในรูปแบบแผนภูมิดังนี้
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	 ข้ันตอนที ่2. ตรวจสอบคุณภาพแนวทางและ

เครื่องมือที่ ประกอบการพัฒนา

	 2.1 น�ำแผ่นพับส�ำหรับผู้สูงอายุน�ำกิจกรรม

บริหารสมองแบบ นิวโรบคิส์ เอก็เซอร์ไซส์ ซ่ึงผูวิ้จัยสร้าง

ข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ ผ่านผู้ทรงคุณวุฒเิผ่ือตรวจ

สอบคุณภาพความเหมาะสมด้านเน้ือหาและความ

เหมาะสมด้านภาษาของแผ่นพับ ประกอบด้วยผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิ

ท่านที่ 1 ให้ปรับความหมายของโรคสมองเสื่อม และ 2 

ท่านแนะน�ำแก้ไขตวัอย่างการท�ำกจิกรรมนิวโรบคิส์ เอก็

เซอร์ไซส์ ในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่านให้ปรับ

การใช้ค�ำย่อที่ไม่เหมาะสม เพื่อป้องกันการส่ือความ

หมายที่ไม่ถูกต้อง

	 2.2 น�ำแนวทางท่ีพัฒนา และแผ่นพับท่ี

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลอง

ใช ้ผลจากการคัดกรองเบื้องต ้นโดยอาสาสมัคร

สาธารณสขุใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini Cog 

พบว่ามีผู้สูงอายุท่ีมีผลอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ หมายถึง

แบบประเมิน Mini Cog ผู้สูงอายุตอบผิด 1-2 ข้อ  

จ�ำนวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 21.05 และเม่ือส่งต่อ

พยาบาลเพื่อทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษา

ไทย(MMSE-Thai 2002) พบมีค่า MMSE-Thai 

2002 อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 46.67 เป็นผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนน MMSE-Thai 

2002 น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 14 คะแนน ส�ำหรบัผูท่ี้ไม่ได้

เรียนหนังสือ  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40  คะแนนน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ส�ำหรับผู้ที่เรียนระดับ

ประถมศึกษา 3 ราย คิดเป็นร้อยละ  60 ได้รับการส่งต่อ

คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสตูล ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนน MMSE-Thai 2002 ที่ผิดปกติตามระดับการศึกษา 

รายที่ ไม่ได้เรียนหนังสือ
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้)

(≤14 คะแนน)

เรียนระดับปฐมศึกษา
(≤17คะแนน)

เรียนระดับสูงกว่าปฐมศึกษา
(≤ 22 คะแนน)

1 - 15 -

2 - 16 -

3 - 15 -

4 11 - -

5 13 - -

รวม คน(ร้อยละ) 2(40) 3(60) -

	 จากตารางท่ี 2 ส�ำหรบัอกี 7 ราย ท่ีมีผลจากการ

ประเมนิเบ้ืองต้นโดย Mini Cog อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ แต่

พบมค่ีา MMSE-Thai 2002 ปกต ิจะได้รับการตดิตาม

ส่งเสริมการใช้นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ที่บ้านต่อไป

	 2.3 ผลจากการสังเกตปัญหาอุปสรรค ในการ

ใช้แนวทางท่ีพัฒนาข้ึน พบว่ามีปัญหาเร่ืองการใช้เวลา 

ในการประเมินสมรรถภาพสมอง Mini Cog เนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีน้อย พื้นที่ให้บริการมีจ�ำกัด เดิมให้มีการ

ประเมนิสมรรถภาพสมอง Mini Cog ตรงจดุวัดสญัญาณ

ชีพและท�ำหลังจากวัดสัญญาณชีพเสร็จโดยไม่ได้แยก

ผู้รับบริการที่เป็นผู้รับบริการทั่วไปและผู้สูงอายุ  ต่อมา

จงึแก้ไขให้ประเมนิในจดุเดยีวกบัทีวั่ดสญัญาณชพี และ



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 31  No. 2   May - August  2015116

ให้แยกเฉพาะผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุออกมาเฉพาะ 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขแยกออกมา 1 คน เป็นผู้รับ

ผิดชอบ ท�ำให้ขั้นตอนการท�ำงานรวดเร็วขึ้น 

	 ข้ันตอนที่ 3. ประเมินผลการน�ำแนวทางที่

พัฒนาขึ้นไป

		  3.1 ผลการใช้แบบทดสอบความรู้เร่ือง

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สงอายุท่ีมารับบริการในคลินิก

เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังการพัฒนาแนวทางพบ

ว่าผู้สูงอายท่ีุเข้าร่วมวิจยัจ�ำนวน 57 ราย มีคะแนนความ

รู้เรื่องโรคสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนจ�ำนวน 47 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 82.45 

		  3.2	 ผลประเมินความพึงพอใจของผู้สูง

อายุในคลินิกพบว่าหลังเสร็จกระบวนการ ได้ส�ำรวจ

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุทั้ง 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100 พบว่ามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจที่ 3.88

		  3.3	 ผลการประเมินผลเปรียบเทียบค่า
คะแนน MMSE-Thai 2002 ของผู้สูงอายุที่มีความ
ผิดปกติของ Mini Cog จ�ำนวน 7 รายจาก 12 ราย คิด
เป็นร้อยละ 58.33 ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง มี
ตดิตามเพือ่ประเมนิการน�ำกจิกรรม นิวโรบคิส์ เอก็เซอร์
ไซส์ ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุพร้อมทั้ง
ตรวจสอบการลงบันทึกในแผ่นพับตามที่ได้ก�ำหนด
ไว้โดยพยาบาลเป็นผู ้ติดตามร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพื้นที่รับผิดชอบสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อ
กัน 6 สัปดาห์ พบว่าหลังการติดตามมีผู้สูงอายุมีค่า
คะแนน MMSE-Thai 2002 เพิ่มข้ึน 4 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 57.14 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน MMSE-Thai 2002 ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของ Mini Cog 

ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางและติดตามเพื่อประเมินการน�ำกิจกรรม นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ 

รายที่ ไม่ได้เรียนหนังสือ
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้)

(≤14 คะแนน)

เรียนระดับปฐมศึกษา

(≤17คะแนน)

เรียนระดับสูงกว่าปฐมศึกษา

(≤ 22 คะแนน)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

1 15 15 - - - -

2 - - 19 19 - -

3 - - 18 19 - -

4 - - 19 20 - -

5 - - 18 18 - -

6 - - 20 21 - -

7 - - 18 20 - -
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 การพฒันาแนวทางการคัดกรองสมองเส่ือม

เบ้ืองต้นแก่ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

	 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า การคัดกรองภาวะ

สมองเสือ่มเบือ้งต้นในผู้สูงอายกุลุ่มเส่ียง ท่ีป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง อย่างเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีความ

ส�ำคัญโดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เพราะเป็น

ด่านแรกที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี สอดคล้องกับ Boustani, 

Peterson, Hanson, Harris, และ Lohr (2003) ที่พบว่า

ผู้ป่วยในระยะแรกส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์เวชปฏบิตัปิฐมภมิู และไม่พบรายงานผลของการ

คัดกรองผู้ป่วยในระดับปฐมภมิู ท้ังท่ีกลุม่ความดนัโลหติ

สงู ไขมนั เบาหวาน และสบูบหุรี ่เป็นกลุม่ท่ีมีความเสีย่ง

ที่สามารถปรับแก้ไขได้ (Patterson, Feightner, Garcia, 

& MacKnight, 2007) 

	 ปัจจบุนัการคัดกรองภาวะสมองเสือ่มเบือ้งต้น 

สามารถอาศัยบุคคลที่ผ่านการอบรม และเป็นตัวแทน

ชุมชนเช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ไม่จ�ำเป็นต้องเป็น 

แพทย์ พยาบาลหรือบุคคลากรทางการแพทย์เสมอไป 

และเครื่องมือที่น�ำมาใช้ควรเหมาะสมกับศักยภาพของ

บุคคลเช่น การวิจัยในครั้งน้ีเราจะพบว่ามีการใช้เคร่ือง

มือประเมินสมรรถภาพสมองคือ Mini Cog ส�ำหรับ

สัมภาษณ์ ผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารได้ แต่ในกรณีที่เรา

จ�ำเป็นต้องประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาด้านการสื่อสารด้วย อาจจ�ำเป็นต้องเลือกใช้

เครื่องมือตัวอื่นเช่น IQ Code โดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแล

สูงอายุแทน (กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคล และ

คุณภาพบริการ, 2556)  นอกจากการเลอืกใช้เครือ่งมอื 

การวางระบบข้ันตอนที่เหมาะสมก็จะช่วยลดภาระงาน 

ในขณะเดียวกันสามารถเพิ่มศักยภาพของบุคคล 

สอดคล้องกับความคิดเห็นท่ีว่าความสามารถในการ

เรียนรู้ข้ึนอยู ่กับความอยากรู้อยากเรียนและการมี

ส่วนร่วม ถ้าบุคคลมีความอยากรู ้อยากเรียนและมี

ส่วนร่วม ความสามารถในการเรียนรู ้ก็จะมากข้ึน 

(กฤษณา ศักดิ์ศรี, 2530) แต่ในการเลือกเครื่องมือที่

น�ำมาใช้ ต้องอยู่ในขอบเขตหน้าทีข่องระดบัสถานบริการ

ด้วย ศนูย์สขุภาพชุมชนศรพีมิาน เป็นหน่วยบรกิารปฐม

ภมู ิเครือ่งมอืทีน่�ำมาใช้ จะเป็นเครือ่งมอืท่ีอยู่ในขอบเขต

ทีร่ะบบงานก�ำหนด นอกเหนือจากทีเ่ป็นอยู่ต้องใช้ระบบ

ส่งต่อเพือ่คดักรองภาวะสมองเสือ่มโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสขุ (อมรากลุ อนิดอชานนท์, 

กาญจนา วนิชรมณย์ี และชิดชนก โอภาสวัฒนา, 2555)

	 การมีแนวทางดูแลเฉพาะโรคที่ชัดเจนและมี

การพัฒนามาจากทีมสหวิชาชีพ จะท�ำให้เกิดประโยชน์

คือมีรูปแบบการดแูลไปในทิศทางเดียวกันและลดความ

หลากหลาย เนื่องจากเป็นตัวชี้แนวทางการตัดสินใจให้

ผู้ปฏิบัติใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย(Nation Health 

and Medical Research Coucil, 2014) ได้อย่างเหมาะสม

	 2.	  เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ในการ

ใช้นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ เพื่อส่งเสริมความจ�ำแก่

ผู้สงูอายทุีม่ารับบริการในคลนิิกเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง

	 ผลของการจัดกิจกรรมส่งเสริมความจ�ำแบบ 

นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ซึ่งถือเป็นทฤษฎีการบริหาร

สมอง (Lowrence, 2010) จะเหน็ผลลพัธ์ด้านการปรบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อส่งเสริมความจ�ำของ

ผู้สูงอายุในคลินิก รวมทั้งการเกิดผลลัพธ์ด้านบวก

เนื่องจากมีผลคะแนน MMSE-Thai 2002 เพิ่มขึ้น  ซึ่ง

เป็นผลมาจากการออกแบบกิจกรรมด้านการจัดระบบ

สนับสนุนที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่ง

เป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลชุมชน ที่เน้นการส่ง

เสริมสุขภาพ สอดคล้องกับเพนเดอร์ (Pender et al., 

2002) ทีว่่าควรมุ่งให้ความส�ำคญักบัสิง่แวดล้อม เพราะ

สิ่งแวดล้อมคือปัจจัยส�ำคัญต่อสุขภาพบุคคล และ

ยังสอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎีการ
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ส ่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์  คือพยาบาลหรือ

บุคคลากรทางสุขภาพเป็นปัจจัยภายนอกท่ีส�ำคัญต่อ

การเกิดพฤติกรรม การชะลอภาวะสมองเส่ือมใน

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะจากโรคท่ีพบบ่อย คือ 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ถือว่าเป็นเรื่องจ�ำเป็น 

(เพลินพิศและคณะ, 2555) การใช ้นิวโรบิคส ์ 

เอ็กเซอร์ไซส์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มักใช้

ในรปูแบบโปรมแกรมเพือ่ฟ้ืนฟผูู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมอง

เสือ่มในระยะแรก แต่ยงัไม่พบการฝึกในผู้สงูอายุท่ียังมี

ภาวะปกติ ทั้งท่ีผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้สามารถน�ำไปฝึกได้ 

สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของวรากรและเสรี (2555) 

ที่แนะน�ำการใช้โปรแกรมนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ 

ในผู้สูงอายุกลุ่มปกติเพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อม  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป  

	 1.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านอาจสนับสนุน และ

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์  

ให้เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

	 2.	 บคุลากรสาธารณสขุสามารถน�ำแนวทางการ

คัดกรองสมองเสื่อมเบื้องต้นที่พัฒนาข้ึนน้ีไปใช้ใน

คลินิกผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อคัดกรองและชะลอ

ภาวะสมองเสื่อมในอนาคต

	 3.	 หน่วยบริการปฐมภมูสิามารถน�ำผลการวิจัย

ไปปรับใช้เป็นแนวทางในดูแล และคัดกรองเพื่อชะลอ

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในคลินิกบริการอื่นๆ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 

	 1.	 การศึกษาวิจัย น้ี เป ็นการศึกษาวิ จัยที่

ออกแบบกิจกรรมและพัฒนาแนวทางทางการคดักรอง

และชะลอภาวะสมองเสื่อมในคลินิกของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ซึ่งท�ำในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ียังไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม ทั้งท่ีในความเป็นจริงผู้สูงอายุกลุ่มน้ีใน

ชุมชนมีมากมายดังน้ันการออกแบบการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาเพื่อออกแบบกิจกรรมและพัฒนา

แนวทางการคัดกรองและชะลอภาวะสมองเสื่อมของ

ผู้สูงอายุในชุมชนทั่วไป

	 2.	 การศึกษาวิจัย น้ี เป ็นการศึกษาวิ จัยที่

ออกแบบกิจกรรมการใช้นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์  แก่

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงที่ ยังไม่มีภาวะสมองเสื่อม การ

ออกแบบการวิจัยคร้ังต่อไปควรมกีารศกึษาเพือ่พฒันา

ทักษะการใช้ นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ แก่อาสาสมัคร

สาธารณสขุด้วยเพือ่ให้สามารถน�ำไปใช้ ส่งเสรมิ แนะน�ำ

แก่ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลท่ัวไปในชุมชนได้อย่างท่ัวถึงย่ิง

ขึ้น
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