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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในระยะเริ่่�มแรก  

     รููปแบบการวิจิัยั : การวิจิััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)  

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 64 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 32 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ                      

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ Assumption โดยใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk Test และ เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence Interval

      ผลการวิิจัยั : หลังัการทดลอง ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยมากกว่่า 2.05 คะแนน; คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุุปสรรคมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.02 คะแนน;  

คะแนนเฉล่ี่�ยการรับรู้้�ความสามารถแห่ง่ตนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่า 2.04 คะแนน และมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้้องกันัภาวะสมองเส่ื่�อมในระยะเริ่่�มแรกมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีคีะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่า 1.32 คะแนน 

ตามลำำ�ดัับ

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมใน

ระยะเริ่่�มแรกเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวของควรนำำ�ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�สููงอายุุ; ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ; การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในระยะเริ่่�มแรก
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ABSTRACT
     Purposes : To compare mean scores of perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy 

and health promoting behaviors to prevent dementia in early stages.

     Study design :  Quasi-experimental research.

    Materials and Methods : A total of 64 subjects were elderly without dementia aged 60 years and 

over, divided into an experimental group and a control group, 32 subjects per group. Data were collected 

using a questionnaires. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Assumption was analyzed using Shapiro-Wilk test statistics, and differences in mean scores were compared 

using Independent t-test. Statistical significance was set at 95% confidence Interval.

     Main findings : After the experiment, the elderly in the experimental group had a higher average score 

of perceived benefits than those in control group. With mean score of more than 2.05; mean score of 

perceived obstacles was higher than control group;  mean score of more than 2.02; mean self-efficacy 

score was higher than that of control group. with an average score of more than 2.04 and mean score of 

health promoting behaviors to prevent dementia in early stages than control group with an mean score 

of more than 1.32, respectively.

      Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in sample having increased 

awareness and behavior to prevent dementia in early stages. Relevant agencies should use it to promote 

the health of elderly.

Keywords : Elderly; Heath promoting Behaviors; Early Dementia Prevention 
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บทนำำ�
     แผนปฏิิบััติิการของโลก (Global Action Plan) ปีี 

ค.ศ. 2017-2025 ในการตอบสนองของการสาธารณสุุขต่่อ

ภาวะสมองเสื่่�อม โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก ได้้จัดัทำำ�ข้้อตกลง                 

การดำำ�เนิินการตามแผนปฏิิบััติิการโลกในการตอบสนอง              

ต่่อสถานการณ์์ภาวะสมองเสื่่�อม เรีียกร้้องให้้หน่วยงาน               

ภาครััฐที่่�ดููแลด้้านการสาธารณสุุขของนานาประเทศได้้มีการ

จััดทำำ�แผนการปฏิิบััติิการในเรื่่�องของภาวะสมองเสื่่�อม                 

เพื่่�อให้้บรรลุเุป้า้หมายทั้้�งในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดููแล/ครอบครัวั 

สัังคมและ เครืือข่่าย รวมไปถึึงการป้องกัันการเกิิดภาวะ

สมองเส่ื่�อมประกอบด้้วยการดำำ�เนิินการในประเด็็น                  

ก า ร จัั ด ใ ห้้ เ รื่่� อ ง ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่่� อ ม เ ป็็ น น โ ย บ า ย                                

สาธารณะลำำ�ดัับแรก (Dementia as a public priority) 

การตระหนักและการเป็็นมิิตรกับภาวะสมองเสื่่�อม               

(Dementia awareness and friendliness) และการลด

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม (Dementia risk 

reduction) การวินิิจฉัย การรักษา การดููแล และการ

สนัับสนุุนเรื่่�องภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia diagnosis, 

treatment, care and support) การสนัับสนุุนผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�

มีภีาวะสมองเสื่่�อม (Support for dementia carers) ระบบ

สารสนเทศเรื่่�องภาวะสมองเสื่่�อม (Information systems 

for dementia) และการวิจััยและนวััตกรรมเรื่่�องภาวะ                        

สมองเส่ื่�อม1   

     จากความสำำ�คัญัและแนวโน้้มของปััญหาภาวะสมองเสื่่�อม

ที่่�จะมีีเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคตและเพื่่�อตอบสนองต่่อแผนปฏิิบััติิ

การขององค์์การอนามััยโลก ประเทศไทยได้้มีีการจััดทำำ�

แนวทางการดำำ� เ นิินงานเรื่่� องภาวะสมองเ ส่ื่�อมของ

ประเทศไทย ประกอบด้้วยหลากหลายหน่่วยงานทั้้�งจาก

องค์์กรภาครัฐัและภาคเอกชนร่ว่มดำำ�เนินิงานในเรื่่�องนี้้� และ

จากสถานการณ์์ปััจจุุบัันร่่วมกัับแนวโน้้มการพััฒนาระบบ

บริิหารจััดการภาครััฐระบบบริิการด้้านสาธารณสุุข                        

และสัังคม การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ 

และการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ ภายใต้้หลักการ 

“สร้้างความสมดุลุในการป้อ้งกันั การค้้นหา การรักัษา และ

การดููแลภาวะสมองเสื่่�อม การผลักัดันัให้้เกิดิการดำำ�เนินิการ

ตามแนวทางยุุทธศาสตร์์ ก่่อนจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ              

อย่่างสมบููรณ์์ พััฒนาจากสิ่่�งที่่�มีีการดำำ�เนิินการอยู่่�เดิิม และ

คำำ�นึึงถึึงหลักัฐานทางวิชิาการ ที่่�เป็น็ที่่�ยอมรับัเกิดิการทำำ�งาน

ที่่�เป็น็ระบบ มีกีารบููรณาการ และการมุ่่�งสู่่�การสร้้างนโยบาย

สาธารณะ (Public policy) ที่่�สอดคล้้องกัับการปฏิิรููป

ประเทศ แผนยุุทธศาสตร์์หรืือแผนงานของหน่วยงาน                      

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และข้้อตกลงและความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ 

โดยสถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราช เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นหน่วยงานหลัก 

ในการดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2560 มีีการแต่่งตั้้�ง               

คณะกรรมการดำำ� เนิินการ  3  ชุุ ด  ประกอบด้้ วย                                  

คณะกรรมการอำำ�นวยการคณะกรรมการพิิจารณาร่่าง และ

คณะกรรมการวิชาการ/ยกร่่าง โดยได้้จัดัทำำ�เป็็นยุุทธศาสตร์์

ประเทศไทย เรื่่�อง สมองเส่ื่�อม (พ.ศ.2560 - 2569)                               

ประกอบด้้วย 6 ยุทุธศาสตร์ ์คืือ การพัฒันาและบริหิารกลไก

ระดัับนโยบายสาธารณะ เรื่่�องสมองเสื่่�อม การเพิ่่�มความ

ตระหนักรู้้� ความเข้้าใจในการป้องกัันและลดภาวะเสี่่�ยง               

รวมถึึงความเป็็นมิิตรต่อผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม การพัฒนา

ระบบบริกิารทางสังัคมและสุขุภาพที่่�บููรณาการอย่่างเชื่่�อมโยง

ครอบคลุุม และเข้้าถึึงได้้ ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ 

การพัฒันาศักัยภาพครอบครัวัและผู้้�ดููแลโดยเน้้นการมีสี่ว่น

ร่ว่มของทุกุภาคส่ว่น การพัฒันาระบบข้้อมููลและสารสนเทศ

และการพัฒันาการวิจิัยัและนวัตักรรมที่่�เหมาะสมกับับริบิท

ของประเทศไทยและภููมิิปััญญาไทย2 

   ทั้้�งนี้้�ปััจจุุบัันสัังคมไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็น “สัังคม                        

ผู้้�สููงอายุุ” โดยกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ กระทรวงการพััฒนา

สัังคม และความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ได้้รวบรวมข้้อมููลสถิิติิ                

ในปีี พ.ศ.2560 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีจำำ�นวน 

10,325,322 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.45 ของประชากร

ทั้้�งหมด ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ ตั้้�งแต่่  

ปีี พ.ศ.2548 โดยมีีประชากรสููงอายุรุ้้อยละ 10.40 (7.2 ล้้านคน) 

ในปีี พ.ศ. 2561 ปััจจุุบัันมีีประชากรผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 17.50 

(11.6 ล้้านคน) ในปีี พ.ศ. 2562 จะเป็็นครั้้�งแรกที่่�

ประเทศไทยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุมากกว่่าประชากรวัยเด็็ก 

และจะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอีีกมาก ประเทศไทยจะ

กลายเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุแบบสมบููรณ์์ (Complete aged 

society) ในปีี พ.ศ. 2564 และคาดว่่าในปีี พ.ศ.2574 
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ประเทศจะกลายเป็็นสังัคมสููงวััยระดัับสุดุยอด (Super aged 

society) คืือมีีประชากรผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 28 การเปล่ี่�ยนแปลง

โครงสร้้างของประชากรของไทย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�ที่่�               

ใช้้บริิการในระบบบริิการสาธารณสุุขมากที่่�สุดุ นอกจากการ

เปล่ี่�ยนแปลงจากความสููงวััยแล้้ว พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอุุบััติิ

การณ์์การเกิิดโรคมากกว่่าวััยอื่่�นๆถึึง 4 เท่่า และมีีรายงาน

ว่่าผู้้�สููงอายุปุระมาณ 4 ใน 5 จะมีีโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 โรค 

มีีเพีียงร้้อยละ 27.50 ของผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�นที่่�จะรู้้�สึึกสุุขภาพ

ดีีไม่่ปรากฏโรค ในกรณีีการเกิิดภาวะทุุพลภาพ เช่่น พบว่่า

ป่่วยหนึ่่�งโรคมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพลภาพร้้อยละ 18.30 

และ จะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 61.80 หากพบโรคมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5 โรค จากการประมาณการพบว่่า จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีภีาวะทุพุลภาพจะมีกีารเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นจาก 980,000 คน 

ในปีี พ.ศ.2543 เป็็น 2,010,000 คนในปีี พ.ศ.2563 

    นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า อุุบััติิการณ์์ของภาวะสมองเสื่่�อม

และโรคอัลัไชเมอร์์ ที่่�เป็น็สาเหตุหลักัของภาวะสมองเส่ื่�อมนี้้�

สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตามอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า                 

ทุกุๆ 5 ปี ีของอายุุ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 60 ปี ีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยทั่่�วโลก

จะเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าทุุก 20 ปีี จนถึึง 81.1 ล้้านคน                                

ในปีี ค.ศ.2040 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนาในทวีีป

เอเชีีย ในประเทศไทยมีีการสำำ�รวจในชุุมชนพบประมาณ   

ร้้อยละ 44.82 ในประชากรอายุุมากกว่่า 50 ปีี โรคสมอง

เสื่่�อมร้้อยละ 90.00 จะเกิิดกัับวััยสููงอายุุ 60-65 ปีี และ              

มัักพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายสำำ�หรัับสมองเสื่่�อมก่่อน

วััยอัันควรจะพบได้้ร้้อยละ 10.00 ในผู้้�ป่่วยอายุุก่่อน 65 ปีี 

เช่่น โรคสมอง ฟรอนโตเทมพอรััล (สมองเสื่่�อมชนิิด                   

กลีีบสมองส่่วนหน้้าและกลีีบขมัับฝ่่อ) และโรคสมองเสื่่�อม                          

อัลัไซเมอร์์ สมองเส่ื่�อมก่่อนวััยอัันควรมักเกิิดจาก พันัธุุกรรม 

โดยพบได้้ในครอบครััวที่่�มีีสารพัันธุุกรรมผิิดปกติิ เช่่น                

พ่่อหรืือแม่่ เป็็นลููกก็ม็ีโีอกาสเป็็นได้้ เนื่่�องจากมีคีวามเครียีดสููง 

เมื่่�อมีีการถดถอยทางสมองมากระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต3  

     อย่่างไรก็็ตามภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เป็็น

คำำ�กล่่าวรวมของภาวะโรคเรื้้�อรัังที่่� มีีผลต่่อการลดลง                   

ของความจำำ� ความสามารถในการรู้้�คิิดและพฤติิกรรม            

ที่่�เปล่ี่�ยนแปลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนเกิิดผลกระทบต่่อความ

สามารถในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัันของบุุคคล พบว่่า             

ส่่วนใหญ่หรืือประมาณร้้อยละ 60-70 ของผู้้�ที่่�มีีภาวะ            

สมองเส่ื่�อมมีีสาเหตุจากโรคอััลไซเมอร์์ สาเหตุหลักอื่่�นๆ            

เกิิดจากภาวะสมองเส่ื่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Vascular dementia) ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีเลวีีบอดีี 

(Dementia with Lewy bodies) และภาวะสมองเส่ื่�อม

จากกลุ่่�มโรคในส่่วนหน้้าและส่่วนด้้านข้้างของสมอง 

(Frontotemporal dementia) ซึ่่�งการเกิิดโรคอาจแยกจากกััน

ได้้ไม่่ชััดเจน และมัักพบเกิิดจากหลายสาเหตุุร่่วมกััน               

แม้้จะมีีการค้้นคว้้าหาวิิธีีรัักษาภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมาก 

แต่่ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาที่่�ใช้้ในการรัักษาภาวะสมองเสื่่�อม 

หรืือหยุดการเสื่่�อมลงของสมองหรืือรักัษาให้้หายขาดได้้โดย

เฉพาะโรคอััลไชมอร์์ ดัังนั้้�นการรักษาส่่วนใหญ่จึึงเป็็นแบบ

ประคัับประคอง และเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมลงเท่่านั้้�น                  

ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม มีีทั้้�งปััจจััย                 

ที่่�ปรัับเปล่ี่�ยนไม่่ได้้ และปััจจัยัที่่�ปรัับเปล่ี่�ยนได้้ ซึ่่�งปััจจัยัเสี่่�ยง

แต่่ละปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม           

แตกต่่างกััน4  

   เช่่นเดีียวกัับข้้อมููลสถิิติิผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย ในปีี 

พ.ศ.2563 พบมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุรวมทั้้�งสิ้้�น 11,627,130 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 17.57 ของประชากรทั้้�งหมด คาดว่่า             

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในประเทศไทยอาจมีีถึึงกว่่า

ล้้านคน โดยพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย นอกจากนี้้�

ความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมจะเพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดัับร้้อยละ 

7.10 ในช่่วงอายุ ุ60-69 ปีี ร้้อยละ 14.70 ในช่่วงอายุ ุ70-79 ปีี 

และร้้อยละ 32.50 เมื่่�ออายุ ุ80 ปีขีึ้้�นไป ปัจัจุบุันัการวินิิจิฉัยั

และรัักษาภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ถููกต้้อง ยัังเป็็นปััญหาของการ

สาธารณสุุขไทย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงการ

รักัษา แพทย์ท์ั่่�วไปยังัไม่ส่ามารถวินิิจิฉัยัแยกโรคหรืือสาเหตุุ

ของภาวะสมองเสื่่�อมได้้อย่่างถููกต้้อง ภาวะสมองเส่ื่�อม                

เป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�งส่่งผลกระทบอย่่างมาก ทั้้�งทางกาย 

ทางจิิตใจ และชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งภาระใน

การดููแลผู้้�ป่่วยของครอบครััว ความรู้้�ความเข้้าใจในการ

วินิิจิฉัยัและการดููแลรักษาจะมีีส่ว่นช่ว่ยบรรเทาปััญหาต่า่งๆ 

ทำำ� ให้้ผู้้� ป่่ วยภาวะสมองเสื่่� อมมีีคุุณภาพชีวิิตที่่� ดีี ขึ้้� น                         

จากผลการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมระดัับเขตสุุขภาพที่่� 8          
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ปีี พ.ศ.2565 มีีผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 838,128 คน มีีความเสี่่�ยง

ภาวะสมองเสื่่�อม 59,859 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.14 จัังหวััด

สกลนคร มีผีู้้�สููงอายุจุำำ�นวน 174,871 คน มีคีวามเสี่่�ยงภาวะ

สมองเส่ื่�อม 14,869 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.50 อำำ�เภอ

สว่่างแดนดิิน มีีผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 24,009 คน มีีความเสี่่�ยง

ภาวะสมองเสื่่�อม 190 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.79                                    

ในทำำ�นองเดีียวกัับสถานการณ์ภาวะสมองเสื่่�อมตำำ�บล

ทรายมููล อำำ�เภอส่่วนแดนดิิน จัังหวัดสกลนคร ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ.2561-2565 พบว่่า มีจีำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อม 

จำำ�นวน 9 ราย จากรายงานการคัดกรองผู้้�สููงอายุุ ปีี พ.ศ. 2565   

จำำ�นวน 920 ราย พบผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงโรคสมองเสื่่�อม              

ร้้อยละ 6.90 อย่่างไรก็็ตาม ถ้้าผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�และวิิธีีการ

ดููแลตนเองที่่� ถูู กต้้อง ก็็สามารถชะลอเพื่่� อลดภาวะ                       

สมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุได้้5 

    ผลกระทบของภาวะสมองเสื่่�อมด้้านค่่าใช้้จ่่าย ภาวะ

สมองเส่ื่�อม นอกจากจะส่่งผลให้้บุคคลสููญเสีียความสามารถ

ในการดููแลตนเอง สููญเสีียสถานภาพทางสัังคม ก่่อให้้เกิิด

ภาระต่่อผู้้�ดููแลและครอบครััวหลายด้้านรวมถึึงเสีียค่า่ใช้้จ่า่ย

ในการดููแล รายงานผลการประเมิินค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล               

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมทั่่�วโลกในปีีพ.ศ.2553 พบว่่า มีีค่่าใช้้จ่่าย 

สููงถึึง 604 พัันล้้านดอลลาร์์ และจากการศึึกษาของสถาบััน

เวชศาสตร์ ์สมเด็จ็พระสัังฆราชเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุุขได้้ศึึกษาภาระการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

สมองเส่ื่�อมของผู้้�ดููแลหลักในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รับการพัฒนาระบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมครบวงจรโดยใช้้แบบ

วััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังฉบัับภาษาไทย 

(ฉบัับ 12 ข้้อ) เมื่่�อพิิจารณาค่่าคะแนนภาระการดููแลตาม

ช่่วงอายุุของผู้้�ดููแล พบว่่า ส่่งกระทบต่่อผู้้�ดููแลกลุ่่�มอายุุน้้อย

กว่่า 30 ปีีมากที่่�สุุด มิิติิที่่� 1 ผลกระทบที่่�มีีสััดส่่วนมากที่่�สุุด 

คืือ ความรู้้�สึึกที่่�ไม่่มีีเวลาสำำ�หรัับตััวผู้้�ดููแลเองเพราะต้้องใช้้

เวลาดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม มิิติิที่่� 2 ความเครีียดที่่�มีี

สัดัส่ว่นมากที่่�สุดุ คืือ ความรู้้�สึึกเหนื่�อยล้้าเม่ื่�อต้้องอยู่่�ใกล้้กับ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และมิิติิที่่� 3 ความรู้้�สึึกเอาใส่่ใจมีี

สัดัส่่วนมากที่่�สุดุ คืือ ความรู้้�สึึกว่่าควรจะทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมได้้ดีีกว่่านี้้� ซ่ึ่� งแสดงให้้ เห็็นว่่าภาวะ                   

สมองเส่ื่�อม ไม่่ได้้ส่งผลกระทบโดยตรงกัับผู้้�ป่่วยเพีียงผู้้�เดีียว        

แต่ย่ังัส่่งผลกระทบกัับผู้้�ดููแลและครอบครััวทั้้�งกาย ใจ สังัคม

และเศรษฐกิิจในการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมหนึ่�งคน ซึ่่�งการ

ดููแลอย่่างครอบคลุุมและมีีคุุณภาพต้้องใช้้ผู้้�ดููแลอย่่างน้้อย

สองคน นำำ�มาสู่่�ปััญหาค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงมากขึ้้�น หากญาติิใน

ครอบครััวเป็็นผู้้�ดููแลจะมีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลประมาณ 

4,000-6,000 บาทต่อเดืือน ทั้้�งนี้้�ยังัไม่่ร่ว่มค่่าใช้้จ่า่ยทางอ้้อม

ของผู้้�ดููแล เช่่น ต้้องลาออกจากงานมาดููแล ค่่าเสีียโอกาส 

ค่า่ใช้้จ่า่ยในการดำำ�รงชีวีิติ ของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่ว่ยเอง และจาก

รายงานของ HITA พบว่่าต้้นทุุนส่่วนใหญ่่ของการรัักษาโร

คอััลไชเมอร์์ เกิิดจากค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วยค่า่เสีียโอกาสของผู้้�ดููแลที่่�เป็น็ญาติิและค่า่จ้้างผู้้�ดููแล ซึ่่�ง

จััดเป็็นต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ มีีค่่าใช้้จ่่าย

ประมาณ 4,100-5,300 บาทต่่อเดืือน ด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดููแล หรืือคอยให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการทำำ�กิิจวัตร

ประจำำ�วันก็็ เพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความรุุนแรงของโรค                   

โดยการศึึกษานี้้� ได้้คำำ�นวณค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยอััลไช

เมอร์์ ซึ่่�งรวมทั้้�งในกรณีที่่�เป็น็การดููแลโดยญาติิในครอบครััว

และกรณีีจ้้างผู้้�ดููแล พบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนนี้้�เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�

ประมาณ 8,000 บาทต่่อเดืือน ค่่าใช้้จ่่ายส่่วนนี้้�อาจสููงถึึง 

50,000 บาทต่่อเดืือน ในกรณีีที่่�จ้้างผู้้�ดููแลมากกว่่าหนึ่่�งคน 

หรืือไปใช้้บริิการของสถานดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว ดัังนั้้�นจึึง

ควรมีการดำำ�เนิินการเพื่่�อลดผลกระทบต่่างๆ จากภาวะสมอง

เสื่่�อม4  

    การป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมปััจจุุบัันยัังมีีความเข้้าใจ

ที่่�คลาดเคล่ื่�อนเกี่่�ยวกัับภาวะสมองเส่ื่�อมว่่าเป็็นส่่วนหนึ่�ง           

ของกระบวนการสููงอายุุ อาการอาการแสดงไม่่ชััดเจน                 

ญาติิมักัจะคิิดว่า่เป็็นเรื่่�องปกติิของผู้้�สููงอายุุจึึงไม่่ได้้พามาพบ

แพทย์์เพื่่�อรัับการรัักษา ดัังนั้้�น ผู้้�ให้้การดููแลสุุขภาพบุุคคล

ในชุมุชนซึ่่�งมีคีวามใกล้้ชิดิกับัประชาชน จะเป็น็ผู้้�ที่่�มีบีทบาท

สำำ�คัญในการจัดัการให้้ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งกำำ�ลังจะมีีจำำ�นวนมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

ให้้ได้้รับการดููแลที่่�เหมาะสม และเน่ื่�องจากภาวะสมองเส่ื่�อม

ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ มีีแต่่ยาบรรเทาอาการ              

ของโรค ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงควรเน้้นการป้้องกัันภาวะ                

สมองเสื่่�อม โดยมีีการคัดกรองและการให้้ข้้อมููลความรู้้�            

แก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว เช่่น การประเมิินและคััดกรอง               

และจััดระบบการคััดกรอง ภาวะสมองเสื่่�อมในชุุมชน              
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ผ่่านกระบวนการดำำ�เนิินงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข 

และนำำ�ผลการคััดกรองมาจััดกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มปกติิ               

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม กลุ่่�มที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมเล็ก็น้้อย 

ปานกลาง และมาก นำำ�ไปจััดระบบการดููแลที่่�เหมาะสม 

กระบวนการจััดกิิจกรรมการป้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม                  

มีีกิิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น                

การเดินิ การเต้้นแอร์์โรบิคิ โยคะ และรำำ�ไทชิ เพื่่�อให้้หลอดเลืือด

มีีความยืืดหยุ่่�น การไหลเวีียนของเลืือดไปยัังสมองดีี             

ลดโอกาสของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และกระตุ้้�น            

การทำำ�งานของระบบประสาทโดยสนัับสนุุนให้้มีการจััดตั้้�ง

กลุ่่�มการออกกำำ�ลัังกาย และกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วม

กิิจกรรมอย่่างสม่ำำ��เสมอ และให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุ และ

ครอบครัวั ในการเลืือกรับัประทานอาหาร เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ

สมองเสื่่�อม คืือ อาหารที่่�เน้้น ผััก ผลไม้้ ถั่่�วเปลืือกแข็็ง      

ธัญัพืืช งดการรับัประทานเนื้้�อแดง เพิ่่�มการรับัประทานปลา 

และหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีไขมัันทรานส์์รัับประทานอาหาร

ครบหมู่่� หลีีกเสี่่�ยงอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวและโคเลสเตอรอล

สููงรัับประทานปลาทะเลให้้มากรัับประทานอาหารที่่�มีี

วิิตามิินชีีวิิตามิินอีี และกรดโฟลิิกสููง รัักษาน้ำำ��หนัักตััวไม่่ให้้

เกิินเกณฑ์์โดยไม่่ให้้ดััชนีีมวลกายเกิิน 25 kg/m² หลีีกลี่่�ยง

ยาหรืือสารที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดอันัตรายแก่่สมอง เช่น่ การดื่�มเหล้้า

จััดหรืือการรับประทานยาโดยไม่่จำำ�เป็็น ไม่่สููบบุุรี่่�หรืือ                 

อยู่่�ในที่่� ๆ  มีีควัันบุุหรี่่� การฝึึกฝนสมองได้้แก่่การฝึึกให้้สมอง            

ได้้คิิดบ่่อยๆ เช่่น อ่่านหนัังสืือเขีียนหนัังสืือบ่่อยๆ ฝึึกคิิดเลข 

เล่่นเกมส์์ตอบปััญหาแบบฝึึกหััด เป็็นต้้น6  

      จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ขี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม         

ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้พัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมในระยะเริ่่�มแรก

ของเครืือข่่ายสุุขภาพตำำ�บลทรายมููล จัังหวััดสกลนคร               

เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบของภาวะสมองเส่ื่�อม เช่่น ด้้านค่่าใช้้จ่าย 

ภาวะสมองเส่ื่�อม นอกจากจะส่่งผลให้้บุคคลสููญเสีียความ

สามารถในการดููแลตนเอง สููญเสีียสถานภาพทางสัังคม            

ก่่อให้้เกิิดภาระต่่อผู้้�ดููแลและครอบครััวหลายด้้านรวมถึึง            

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้ �ประโยชน์์  

การรัับรู้้�อุุปสรรค การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุภายหลังัได้้รับัโปรแกรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพฯ 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิิจััยครั้้� งนี้้�  เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�ม (Two groups 

pretest posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม            

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม               

ในผู้้�สููงอายุุเขตตำำ�บลทรายมููล อำำ�เภอสว่่างแดนดิิน จัังหวััด

สกลนคร โดยมีีรููปแบบของการวิิจััยดัังนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อมอายุุ 

60 ปีี ขึ้้�นไปที่่�มีีภููมิิลำำ�เนาเขตตำำ�บลทรายมููล อำำ�เภอ

สว่่างแดนดิิน จัังหวััดสกลนคร จำำ�นวน 8 หมู่่�บ้้าน                   

ทั้้�งหมด 920 คน

     กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตตำำ�บล

ทรายมููลที่่�ได้้จากการสุ่่�มอย่่างง่่ายจำำ�นวนหมู่่�บ้้าน 2 หมู่่�บ้้าน                   

ที่่� มีี ลัั กษณะทางภููมิิศาสตร์์และการดำำ� เนิินชีี วิิ ตที่่� มีี                       

ความใกล้้เคีียงกััน หมู่่�บ้้านที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มทดลองหมู่่�บ้้านที่่� 2 

เ ป็็นกลุ่่� มควบคุุมหลัั งจากนั้้�นจึึ งจัับคู่่�ตั ั วแปรสำำ�คัญ 

(Matched pair) อายุุ  เพศ และระดัับการศึึกษา                            

เข้้าตามกลุ่่�ม คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรเปรีียบเทีียบ

ค่า่เฉล่ี่�ยประชากรสองกลุ่่�มที่่�เป็น็อิสิระต่่อกันั (Two sample 

independent group test) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ขนาดตัวัอย่า่ง 

23 คน และคาดว่่าจะมีีผู้้�สููญหายจากการติดตาม                        

(Drop out) ร้้อยละ 15.00 ดังันั้้�น ขนาดตััวอย่า่งที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงมีีจำำ�นวนเท่่ากัับ 64 คนแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 32 คน และจัับคู่่�ตััวแปรสำำ�คััญ 

(Matched pairs) เพื่่�อป้้องกัันตััวแปรแทรกช้้อน และ

ควบคุุมให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคุุณสมบััติิเหมืือนหรืือใกล้้เคีียงกััน

มากที่่�สุุด7 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มควบคุุมให้้มีอายุุโดยพิิจารณา                       

คัดัเลืือกผู้้�สููงอายุทุี่่�จะเป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีอีายุุ
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ใกล้้เคีียงกัันไม่่เกิิน 5 ปีี เพศเดีียวกััน และมีีการศึึกษาใน

ระดัับเดีียวกััน 

      เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ 

1) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยได้้รัับการประเมิินจากแบบวััด   

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทยและมีีคะแนนอยู่่�ในระหว่่าง 

0-12 คะแนน 2) ต้้องไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อมโดยพิิจารณา           

จากผลการทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นโดยใช้้แบบทดสอบ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และได้้คะแนนตามที่่�กำำ�หนด 

คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือต้้องได้้คะแนน มากกว่่า                

14 คะแนน ผู้้�สููงอายุเุรีียนระดับัประถมศึึกษาต้้องได้้คะแนน 

มากกว่า่ 17 คะแนน และผู้้�สููงอายุเุรียีนสููงกว่า่ระดับัประถม

ศึึกษาต้้องได้้คะแนน มากกว่่า 22 คะแนน 3) เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 4) สามารถสื่่�อสาร

และเข้้าใจภาษาไทยได้้ดี 5) สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้           

โดยประเมินิจากความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำำ�วันั

ของผู้้�สููงอายุุโดยใช้้แบบประเมิินสมรรถภาพในเชิิงปฏิิบััติิ 

(Barthel ADL Index) และได้้คะแนน ตั้้�งแต่่ 12 คะแนน 

ขึ้้�นไป และ 6) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

       เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ 

1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดการทดลอง 2) ย้้ายออก

จากพื้้�นที่่�วิิจััย 3) เกิิดการเจ็็บป่่วยกะทัันหัันที่่�ไม่่สามารถมา

เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ตามที่่�กำำ�หนดได้้ และ 6) ยินิดี ีและสมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

     1. เครื่่�องมีีอที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่� มตััวอย่่าง 

(1) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทยพััฒนา

ขึ้้�นโดยสถาบัันเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย 5 ส่่วน                 

11 ข้้อคำำ�ถาม และทำำ�การทดสอบใน 6 ด้้าน ได้้แก่่                     

การมีีสมาธิิ ภาษาและการเคลื่่�อนไหวที่่�สมดุุล การรัับรู้้�เวลา

สถานที่่� ความจำำ� และความสนใจแบบประเมิินมีีคะแนนเต็็ม

ทั้้� งหมด 30 คะแนน มีี เกณฑ์์ของคะแนนที่่�สง สััย                            

การเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมตามระดับัการศึึกษาดังันี้้�8 ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนังสืือจะมีีคะแนนเต็็ม 24 คะแนน หากคะแนน

น้้อยกว่่า 14 คะแนน แสดงว่่ามีีความผิิดปกติิ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาจะมีีคะแนนเต็็ม 30                       

หากคะแนนน้้อยกว่่า 17 คะแนน แสดงว่่าผิดิปกติ ิผู้้�สููงอายุุ       

ที่่�มีรีะดัับการศึึกษาสููงกว่่าประถมศึึกษาจะมีีคะแนนเต็็ม 30 

คะแนน หากคะแนนน้้อยกว่่า 22 คะแนน แสดงว่่ามีีความ

ผิิดปกติิ (2) แบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทยพััฒนา             

โดยกลุ่่�มฟื้้�นฟููสมรรถภาพสมองของไทย ลัักษณะเคร่ื่�องมืือ

เป็็นมาตรประเมิินแบบถููก - ผิิด (0 และ 1 คะแนน) จำำ�นวน 

30 ข้้อ ใช้้ทดสอบผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

คะแนนรวมของแบบสััมภาษณ์์อยู่่�ระหว่าง 0-30 คะแนน 

และ (2) แบบประเมิินสมรรถภาพในเชิิงปฏิิบััติิ (Barthel 

ADL Index) ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข                  

ได้้ประยุุกต์์จากเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการ

ประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันของดััชนีี บาร์์เธลเอดีีแอล                   

ซึ่่�งมีคีะแนนเต็ม็ 20 คะแนน ดังันี้้� ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�พึ่่� งตนเองได้้ ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน และสัังคมได้้                      

(กลุ่่�มติิดสัังคม มีีผลรวมคะแนน ADL ตั้้�งแต่่ 12 คะแนน             

ขึ้้�นไปผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแลตนเองได้้บ้้าง ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้บ้้าง (กลุ่่�มติิดบ้้าน) มีีผลรวมคะแนน ADL                  

อยู่่�ในช่่วง 5-11 คะแนนผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม               

ที่่�พึ่่�งตนเองไม่่ได้้ ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิิการ หรืือ

ทุพุพลภาพ (กลุ่่�มติิดเตีียง) มีผีลรวมคะแนน ADL อยู่่�ในช่่วง 

0-4 คะแนน

        2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม โดยประยุกุต์์

ใช้้ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์  

        3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย  

5 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�                 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ข้้อคำำ�ถามเป็็นลัักษณะเลืือกคำำ�ตอบ และ           

เติมิข้้อความแบบสั้้�น จำำ�นวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ศาสนา น้ำำ��หนััก ส่่วนสููงสถานภาพ ระดัับการศึึกษา               

ที่่�อยู่่�อาศััย สถานะในครอบครััว จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

รายได้้ของครอบครััว ผู้้�ดููแลเ ม่ื่�อ มีีอาการเจ็็บป่่วย                        

สถานพยาบาลเมื่่�อเกิิดอาการเจ็็บป่่วย ผู้้�รัับผิิดชอบในค่่า

รัักษาพยาบาล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

การรัับรู้้�อุุปสรรค การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

จำำ�นวน 50 ข้้อ ลักัษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรวัดัประมาณค่่า 

(Rating scale) มีี 5 ระดัับ  
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      การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั การหาความตรง

ด้้านเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม              

ที่่�สร้้างขึ้้�น ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบ            

ความถููกต้้อง ความครอบคลุุมของเนื้้�อหาสอดคล้้อง                 

ตามวัตัถุปุระสงค์ ์และความเหมาะสมทางภาษา เพื่่�อคำำ�นวณ

หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง ซึ่่�งผลการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา พบว่่า ทุุกข้้อคำำ�ถาม มีีคำำ� IOC มากกว่่า 0.5               

ขึ้้�นไป เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และการหาความเที่่�ยง   

ของเครื่่�องมืือ (Reliability) ทำำ�การทดสอบเครื่่�องมืือ                

โดยการนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กับัผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 30 คน 

ทำำ�การตรวจสอบความเที่่�ยงโดยวิิเคราะห์์หาค่่าสัมัประสิิทธ์์

แอลฟ่่าของ Cronbach’s Coefficient AIpha พบว่่า 

แบบสอบถามด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค              

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และพฤติิกรรมส่่งเสริิม    

สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมได้้ค่่าความเที่่�ยง           

เท่่ากัับ 0.84, 0.82, 0.87 และ 0.87 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งเป็็นไป

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดคืือมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ9 0.70  

   การทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�ผู้้�วิิจััยนำำ�หนัังสืือ                        

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอสว่่างแดนดิินถึึงนายก

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลทรายมููลเพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการ              

โดย (1) เตรีียมความพร้้อมผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยอธิิบายการใช้้

เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม                

ของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

สมองเสื่่�อม และให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยทดลองเก็็บข้้อมููลจริิง                          

ในผู้้� สูู งอายุุ เขตตำำ�บลทรายมููลที่่� มีี ความคล้้ ายคลึึ ง                           

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 1 คน พร้้อมผู้้�วิิจััยจากนั้้�นนำำ�ผลมา

เปรีียบเทีียบกัันและทำำ�ความเข้้าใจเพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจน

ในทุกุข้้อ และได้้ผลประเมิินที่่�ตรงกััน (2) ดำำ�เนิินการรวบรวม

ข้้อมููลโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิ  

ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม จากผู้้�วิิจัยัโดยเข้้าร่ว่มกิิจกรรม

กลุ่่�ม จำำ�นวน 6 ครั้้�ง สััปดาห์์ละครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง และ 

(3) ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งในกลุ่่�มควบคุุม และ

กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้แบบสอบถามของโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในระยะ              

เริ่่�มแรกก่อ่นเข้้าร่ว่มฝึกึโปรแกรมภายหลังเข้้ารวมโปรแกรม

สััปดาห์์ 6 และสััปดาห์์ที่่� 14

     ระยะดำำ�เนิินการทดลอง 

       สััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง พััก 15 นาทีี โดย 

(1) กิิจกรรมละลายพฤติิกรรม เพื่่�อทำำ�ความรู้้�จัักกััน                 

สร้้างสััมพันัธภาพระหว่างผู้้�วิจิัยักับัผู้้�สููงอายุแุละผู้้�สููงอายุดุ้้วยกััน 

(2) แจ้้งวััตถุุประสงค์์และนำำ�เสนอภาพรวมของโปรแกรม

ทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยบรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อม 

สถานการณ์์ความเป็็นมา สาเหตุุ อาการ ผลกระทบที่่�จะ               

เ กิิ ดขึ้้� น ร่่ วมกัั บการฉายวิิ ดีี ทัั ศน์์ ภาวะสมอง เสื่่� อม                                    

มีีการสอบถามหลัังการบรรยาย (3) แบ่่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ                

ทำำ�กิิจกรรมจิ๊๊�กซอร์์ต่่อภาพ เพื่่�อเป็็นการฝึึกสมองใน                    

ด้้านทัักษะความจำำ� การวางแผนและใช้้จิินตนาการ                         

(4) ผู้้�วิิจััยสาธิิตการออกกำำ�ลัังกายแกว่่งแขน พร้้อมให้้                

ผู้้�สููงอายุุฝึึกปฏิิบััติิตามโดยมีีภาพไวนิิลประกอบการสาธิิต 

และแจกสมุุดบันัทึึกการปฏิบัิัติติัวัเพื่่�อป้้องกัันสมองเส่ื่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุ และแนะนำำ�สมุุดบัันทึึกให้้กัับผู้้�สููงอายุุ จดบัันทึึก

กิจิกรรมต่า่งๆ ในแต่ล่ะวันั การบริโิคอาหาร การทำำ�กิจิกรรม

ทางกาย เพื่่�อนำำ�กลัับมาทบทวน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ในการ

ทำำ�กิิจกรรมประจำำ�สััปดาห์์ต่่อไป

        สััปดาห์์ที่่� 2 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง พััก 15 นาทีี โดย 

(1) ทบทวนกิิจกรรม สอบถามพููดคุุยถึึง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

เปิดิโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกับัปัญัหาหรืืออุปุสรรค

ที่่� เกิิดขึ้้�นในการปฏิิบััติิกิิจกรรม (2) ทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม             

เล่่นเกมส์์ซููโดกุุ เพื่่�อฝึึกทัักษะในการคิดเป็็นเหตุเป็็นผล               

ของสมอง (3) ร้้องเพลง รำำ�วงสัมัพันัธ์ ์เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ผ่อ่น

คลายความตึึงเครีียด สนุุกสนานส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 

กิิจกรรมทางสัังคม และ (4) สาธิิต การรำำ�ไม้้พลอง เพื่่�อให้้            

ผู้้�สููงอายุุได้้บริิหารร่่างกายโดยการยึึดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�ม

ระบบการไหลเวีียนโลหิิต ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย	

       สััปดาห์์ที่่� 3 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง พััก 15 นาทีี โดย 

(1) ทบทวนกิิจกรรม แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ อุุปสรรค 

ความรู้้�สึึก สิ่่�งที่่�ได้้รับัในการปฏิิบัตัิใินช่่วง 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

(2) ทำำ�กิจกรรมรายบุุคคลโดยวาดรููปบ้้านของตนเอง         
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สภาพแวดล้้อมรอบบ้้านเส้้นทางจากบ้้านมาถึึงสถานที่่�                   

ที่่�ทำำ�กิิจกรรม เพื่่�อใช้้กระตุ้้�นสมองซีีกซ้้าย ช่่วยให้้ฝึึกให้้คิิด

เป็น็รููปธรรมเข้้าใจถึึงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งรููปร่า่ง ระยะทาง

และพื้้�นที่่�เพื่่�อเชื่่�อมโยงกัับความคิิด (3) เล่่นเกมส์์บััตรคำำ� 

อาหารหลัก 5 หมู่่� ฝึกึคิิดเมนููอาหาร วิเิคราะห์์ส่ว่นประกอบ

อาหาร ให้้ประเมิินภาวะโภชนาการของตนเองจากแบบ

บัันทึึกการกิินอาหารประจำำ�วัันที่่�ผ่่านมา และ (4) สาธิิตการ

เดิินนัับก้้าวพร้้อมให้้ผู้้�สููงอายุุฝึึกปฏิิบััติิตาม

        สััปดาห์์ที่่� 4 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง พััก 15 นาทีี โดย 

(1) การนั่่�งสมาธิิ พร้้อมดนตรีีบำำ�บััด (2) ทำำ�กิิจกรรม                 

รายบุุคคล แต่่อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน หรืือเล่่นบิิงโกเป็็นการฝึึก

สมองด้้านระบบประสาทการรัับรู้้� การได้้ยิินและระบบ

ประสาทสั่่�งการ (3) ทำำ�กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

เลืือกรัับประทานอาหารในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันภาวะ               

สมองเสื่่�อม และ (4) สาธิติการออกกำำ�ลังักายแบบแอร์โ์รบิกิ

พร้้อมให้้ผู้้�สููงอายุุฝึึกปฏิิบััติิตาม

        สััปดาห์์ที่่� 5 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง พััก 15 นาทีี  โดย 

(1) ทำำ�กลุ่่�ม บอกเล่่าประสบการณ์์ ประโยชน์์และอุุปสรรค

ในการทำำ�กิิจกรรมทางกายตลอด 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา                  

(2) แบ่่งกลุ่่�ม เล่่นเกมกระซิิบ อ่่านคำำ�บอกต่่อ เพื่่�อฝึึกทัักษะ

ความจำำ�และการสื่่�อสาร และ (3)ทำำ�กลุ่่�ม ต่่อบล็็อกไม้้               

เพื่่�อเป็็นการฝึกสมองทั้้�ง 2 ด้้าน ในการใช้้ทักษะกระบวน

ความคิิด และจิินตนาการ

       สััปดาห์์ที่่� 6 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง พััก 15 นาทีีโดย 

(1) แบ่่งผู้้�สููงอายุุออกเป็็นกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม เล่่นเกมส์์ โดมิิโน 

บล็็อกไม้้ เพื่่�อเป็็นการทบทวนกิิจกรรมที่่�ผ่่านมาให้้ผู้้�สููงอายุุ

แต่่ละกลุ่่�ม มานำำ�เสนอสาธิิตการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้อง             

(2) แจกรางวััลทีีมที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดในแต่่ละกิิจกรรม                  

ในแต่่ละสััปดาห์์ เพื่่�อเป็็นแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

และเพื่่�อให้้เกิดิความภาคภููมิใิจ (3) ให้้ผู้้�สููงอายุไุด้้แสดงความ

รู้้�สึึก และคำำ�มั่่�นสััญญาของตนเองที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม            

หลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม และ (4) ผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณ 

       สัปัดาห์์ที่่� 7-13 การเยี่่�ยมบ้้านและให้้กำำ�ลังใจผู้้�สููงอายุุ 

โดยให้้ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิกิิจกรรมเช่่น เล่่นเกมส์์ โดมิิโน                  

บล็อ็กไม้้ เพื่่�อเป็น็การทบทวนกิจิกรรมที่่�ผ่า่นมา ให้้ผู้้�สููงอายุุ

แต่่ละคนมานำำ�เสนอสาธิิตการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้อง 

        สััปดาห์์ที่่� 14 ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

หลัังการทดลอง โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์การรับรู้้�ประโยชน์์            

การรับรู้้�อุุปสรรค การการรับรู้้�ความสามารถแห่่งตน                

และพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

       ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอโครงร่่างงานวิิจััย พร้้อมเครื่่�องมืือวิิจััย

ต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระยุพุราชสว่า่งแดนดินิ เลขที่่� SWDCPH 2023-019 

ภายหลังได้้รับการอนุุมััติิแล้้ว จึึงดำำ�เนิินการวิจััยโดยผู้้�วิิจััย

แนะนำำ�ตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอน               

การรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาของการวิจััยประโยชน์์ และ

ความเสี่่�ยงต่่างๆ พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิ์์�ของ                

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิจัยั

ครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา 

และลงนามในใบยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
    หลังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบข้้อมููล 

จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมทั้้�งหมดไปวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิ             

โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางที่่� 95% Confidence 

interval ดัังนี้้� (1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ใช้้การแจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ (2) สถิิติิ เซิิงอนุุมาน 

(Inferential statistics) ข้้อมููลจากจากแบบวััดคะแนนการ

รัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค การรับรู้้�ความสามารถ              

ของตนเอง และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน 

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม (Independent t- test) 

ผลการวิิจััย 
    1. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มี ี64 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในระยะ    

เริ่่�มแรก 32 คน และกลุ่่�มควบคุุม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล
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ตามปกติิ 32 คน โดยมีีลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (65.63%) อายุุเฉล่ี่�ย 68.53 ปีี 

(SD.=6.72) ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนระดัับ 2 ค่่าดััชนีี

มวลกายเฉลี่่�ย 25.16 kg/m² (SD.=4.03) ได้้รัับการศึึกษา 

(93.70%) สถานภาพการสมรสคู่่� (56.30%) พักัอาศัยัอยู่่�กับั

คู่่�สมรส บุุตรหลาน และญาติิ (90.60%) ไม่่ได้้ทำำ�งาน 

(62.50%) รายได้้ใช้้จ่่ายต่่อเดืือนเพีียงพอ (65.60%)                 

และมีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง 

(75.00%) กลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (63.60%) 

อายุุเฉลี่่�ย 69.78 ปีี (SD.=8.72) ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

อ้้วนระดัับ 1 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.58 kg/m² (SD.=3.82) 

ได้้รับการศึึกษา (73.70%) สถานภาพการสมรสคู่่� (62.50%) 

อาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส บุุตรหลาน และญาติิ (100.00%)  

ทำำ�งาน (59.40%) รายได้้ใช้้จ่ายต่อ่เดืือนเพียีงพอ (78.10%) 

และมีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง 

(65.6%)

    2. หลังการทดลองพบว่่า ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่� มทดลองมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยการรับรู้้�ประโยชน์์มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม                

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 2.05 คะแนน (95%CI: 1.62, 2.49) ; 

คะแนนเฉล่ี่�ยการรับรู้้�อุุปสรรคมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม 2.02 คะแนน (95%CI: 1.65, 2.38); คะแนน

เฉล่ี่�ยการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 2.04 คะแนน (95%CI: 1.67, 2.39) 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมในระยะเริ่่�มแรก มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม             

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.32 คะแนน (95%CI: 1.04, 1.60) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

   

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean difference(SE.) 95%CI p

การรับรู้ประโยชน์

กลุ่มทดลอง 32 4.37(0.87) 2.05(0.21) 1.62, 2.49 <.001

กลุ่มควบคุม 32 2.31(0.85)

การรับรู้อุปสรรค

กลุ่มทดลอง 32 4.24(0.67) 2.02(0.18) 1.65, 2.38 <.001

กลุ่มควบคุม 32 2.23(0.79)

การรับรู้ความสามารถแห่งตน

กลุ่มทดลอง 32 4.26(0.63) 2.04(0.18) 1.67, 2.39 <.001

กลุ่มควบคุม 32 2.22(0.80)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม

กลุ่มทดลอง 32 4.33(0.51) 1.32(0.14) 1.04, 1.60 <.001

กลุ่มควบคุม 32 30.01(0.61)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน  

          และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในระยะเริ่่�มแรกหลังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

               และกลุ่่�มควบคุุม
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วิิจารณ์์
     ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยในกลุ่่� ม

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อมในชุุมชนที่่�มีีอายุุ             

60-75 ปีี จำำ�นวน 64 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และ                  

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 32 คน โดยมีีระยะเวลาในการ

ศึึกษา 6 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็นระยะทดลอง 4 และระยะติิดตาม

ผล 2 สััปดาห์์ โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(Health belief Model) และแนวคิิดแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� 

การรับรู้้�ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม

การรัับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคต่่อการดููแลสุุขภาพตนเอง

และการปฏิบัิัติดิููแลสุขภาพตนเองดีีขึ้้�นกว่่าก่อ่นการทดลอง

และดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ การวิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่า

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะสมอง

เสื่่�อมในชุุมชนโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว ทำำ�ให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมดีีขึ้้�น ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กับ

ประชากรกลุ่่�มโรคที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันได้้10 และ

สอดคล้้องกับัการดููแลผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่ภาวะสมองเสื่่�อม

นั้้�นเป็็นการจััดกิิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้กระทำำ�หรืือปฏิิบััติิ                

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุคงไว้้ซึ่�งการมีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี                 

หลีีกเล่ี่�ยงปััจจััยส่่งเสริิมการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม และ

สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุขการศึึกษา           

ครั้้�งนี้้�หมายถึึงการปฏิิบััติิดููแลส่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ            

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง                   

ต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมประกอบด้้วยกิิจกรรม                            

1) การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม            

2) การส่งเสริิมสุุขภาพด้้านการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม 

เช่่น การเดิินเหยาะๆ การแกว่่งเขนขารำำ�มวยจีีน หรืืออาจ 

วิ่่�งเล่่นตามสวนสารารณะ ซึ่่�งการออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ

เป็็นการเพิ่่�มระดัับคลอเลสเตอรอล ประเภท HDL                       

ช่่วยลด LDL ลดภาวะไขมัันในเลืือด ทำำ�ให้้เลืือดสููบฉีีดได้้ดีี

จะทำำ�ให้้การเป็น็ความดันัโลหิตสููงและโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ลดลง ลดการเป็็นความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งจะช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมได้้อีกด้้วย 3) การส่งเสริิม  

สุขุภาพด้้านการผ่อ่นคลายความเครียีดเป็น็การที่่�ผู้้�สููงอายุไุด้้

รัับการจััดการความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม                 

ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุสามารถเลืือกวิิธีีการผ่อนคลายความเครีียด                

ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง  และ 4) การส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�ช่่วย

บริิหารสมองหมายถึึงกิิจกรรมที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการทำำ�งาน            

ของระบบสมอง เช่น่ การเล่น่เกมส์ท์ี่่�ช่ว่ยกระตุ้้�นการทำำ�งาน

ของสมอง เช่่น เกมส์์โดมิิโน การต่่อจิ๊๊�กซอว์์ หมากรุุก                 

การคิิดเลข การเล่่นไพ่่11  

     พบผลเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Brooker D et al.12 

ได้้ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลที่่�ยึึดผู้้�สููงอายุุที่่�มีี                 

ภาวะสมองเส่ื่�อมเป็็นศููนย์์กลาง 4 องค์์ประกอบ (VIPS)                

ในโปรแกรมการดููแลผู้้�สูู งอายุุที่่� มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

(Enriched Opportunities Programmed: EOP) โดยมีี

เ ป้้าหมายเพื่่� อ พััฒนาคุุณภาพชีวิิตของผู้้� สูู งอา ยุุที่่� มีี                     

ภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�อยู่่�ในสถานบริิบาล โปรแกรมดัังกล่่าว

ประกอบด้้วยกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การฝึึกอบรมทีีมผู้้�ดููแล            

การประเมิินสภาพและดููแลที่่� เฉพาะเป็็นรายบุุคคล                         

การประสานงานกัับทีีมการรักษา การจััดกิิจกรรม และ

นัันทนาการ  โดยผลการศึึกษาพบการเปล่ี่�ยนแปลง                    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญในหลายด้้าน เช่่น ระยะเวลาที่่�ผู้้�สููงอายุุ            

เข้้าร่่วมกิิจกรรมนัันทนาการ ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของแบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตสำำ�หรัับภาวะสมองเสื่่�อม และระดัับของการ

พึ่่�งพาโดยสรุุปโปรแกรมดัังกล่่าวสามารถเพิ่่�มระดัับความ

ผาสุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม และทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถทำำ�กิจกรรมที่่�หลากหลายขึ้้�น พึ่่�งพาตนเองได้้เพิ่่�ม

มากขึ้้�นโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับความรุุนแรง           

ของโรคน้้อย

   นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการส่งเสริิม                   

สุุขภาพของเพนเดอร์์มาใช้้ในกิิจกรรมโปรแกรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพ โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่สมาชิิก

ครอบครัวั (ผู้้�ดููแลหลักั) เกี่่�ยวกับัหลักัการสังัเกตอาการแสดง

เบื้้�องต้้นของภาวะสมองเส่ื่�อม การดููแลส่งเสริิมสุุขภาพ              

ผู้้�สููงอายุุ ด้้านอาหาร การออกกำำ�ลัังกายในรููปแบบกิิจกรรม

กลุ่่�มแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์การเรีียนรู้้� เพื่่�อให้้สมาชิิก               

ได้้มีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมรวมถึึงการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�ถููกต้้อง การที่่�สมาชิิกมีีความรู้้�                

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลที่่�ถููกต้้องจะช่่วยกระตุ้้�นให้้               



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น นอกจากนี้้�การได้้รับการ

สนัับสนุุนที่่�ดีีจากครอบครััวจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำำ�ลัังใจ                

ในการปฏิิบััติิ  และผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง            

มีีการรับรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมใน

ระยะเริ่่�มแรกเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ไป

ใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้ อเสนอแนะสำ ำ�หรัับการนำ ำ�ผลการวิิจััยไปใช้้  

(1) ด้้านบทบาทพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนสามารถนำำ�

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะโรคเรื้้�อรัังหรืือกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาคล้้ายคลึึงกััน และ               

(2) ด้้านบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพสามารถนำำ�แรงสนัับสนุุน            

ทางสัังคมมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพในการดููแล

สุุขภาพผู้้�สูู งอายุุและควรสร้้างแกนนำำ�ผู้้�สูู งอายุุหรืือ                     

อาสาสมััคร เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้การดููแลส่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิจัิัยครั้้�งต่่อไป (1) การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาเพีียง 14 สััปดาห์์ทำำ�ให้้ทราบผลการ

เปลี่่�ยนแปลงระยะแรกเท่่านั้้�นควรมีีขั้้�นตอนการติิดตาม

ประเมิินความคงทนของพฤติิกรรมในระยะยาวต่่อไป                

(2) รููปแบบการจััดกิิจกรรมกลุ่่�มควรจััดลัักษณะกลุ่่�มย่่อย 

เพื่่�อควบคุมุจุดุสนใจของผู้้�สููงอายุ ุและเพิ่่�มการมีสี่ว่นร่ว่มของ

ครอบครัวัและชุมุชน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีกีำำ�ลังัใจในการปฏิบิัตัิิ

และเป็็นการสร้้างความสามารถในการดููแลตนเองที่่�ยั่่�งยืืน 

และ (3 ) ควรเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพใน

การวางแผนดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
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