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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง อายุ 60 - 69 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2 แห่ง รวม 56 คน โดยการสุ่มกลุ่มทดลอง 27 คน ได้รับโปรแกรมตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรครวมระยะเวลา 7 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้ ชมวีดิทัศน์ ประเมินความเสี่ยงภาวะ 
สมองเสื่อม แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตัว การฝึกสมอง กิจกรรมทางกาย และผ่อนคลายอารมณ์                              
การเสริมสร้างก าลังใจในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยกิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง และโทรศัพท์เยี่ยม 1 ครั้ง             
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน ได้รับกิจกรรมตามปกติ เก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 , 4 และ 7 โดยใช้
แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันโรค มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาและความเช่ือมั่นเท่ากับ  .96 และ .92 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ า 
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 ผลการวิจัยพบว่า สัปดาห์ที่ 4 และ 7 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  และการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .05) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส าหรับผู้สูงอายุ 
ในชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุได้ตามบริบทของชุมชน 
 
ค าส าคัญ: ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
 

 
Abstract 
 The quasi-experimental research aimed to examine the effects of a dementia 
prevention program in elderly people at risk aged 60 - 69 years old. The 56 subjects were 
elderly club members from two health promoting hospitals. The experimental group was 
randomly about 27 subjects. They received the program based on the Protection Motivation 
Theory for seven weeks. This included proving education, watching video, doing risk 
assessment of dementia, sharing experience of brain training with relaxation, and 
encouraging dementia prevention behavior by a group activity for three times and one 
telephone visiting. For the control group was 29 subjects who received a usual care. Data 
were collected at the 1st, 4th, and 7th week by using questionnaires based on the Protection 
Motivation Theory the content validity and reliability were .96 and .92 respectively. 
Descriptive statistics, Independent t-test and Repeated measure one - way ANOVA were 
employed for data analysis. 
 The research results revealed that the mean scores of perceived severity, 
perceived susceptibility, response-efficacy, self-efficacy and health promotion behavior of 
the experimental group both at the 4th week and at the 7th week were significantly higher 
than those at pre-test and higher than those of the comparison group (p-value < .05). The 
results of this study could be applied to prevent dementia for the elderly in community 
or the elderly club based on community context. 
 
Keywords: Protection Motivation Theory, Dementia, Older adults at risk 
 

 
บทน า 

ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
13.00 ของประชากรโลกท้ังหมด ส าหรับประเทศไทย
เป็นสังคมผู้สูงอายุมาตั้ งแต่ปี  พ.ศ.  2548 และ 
ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 18.001 ในส่วน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ร้อยละ  13.30 
โดยเฉพาะจังหวัดนนทบุรี มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด
ในกลุ่มปริมณฑลเท่ากับร้อยละ 16.842 ซึ่งสถานการณ์
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาการด ารงชีวิตตามมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ที่มี
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ความเสื่อมถอยในหลายด้าน และเกิดปัญหาเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังตามมา3 ซึ่งภาวะสมองเสื่อมเป็น 
หนึ่งในปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่มาพร้อมกับสังคม
ผู้สูงอายุ โดยพบว่า อ าเภอไทรน้อย มีผู้สูงอายุร้อยละ 
14.94 และมีอัตราผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมสูงที่สุด
ในจังหวัดนนทบุรีถึงร้อยละ 2.674 ดังนั้น การส่งเสรมิ
ให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคจึงเป็น 
สิ่งส าคัญที่ช่วยท าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้  
สู่การมีสุขภาพที่ดี ลดการพึ่งพาผู้อื่น ลดภาระค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของประเทศได้อีกทางหนึ่ง  

ภาวะสมองเสื่อม เป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญที่มาพร้อมกับสังคมผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่ยัง 
ไม่พบการรักษาให้หายขาดได้ สามารถส่งผลให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพิงในระยะยาว และ 
ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแล 
ครอบครัว สังคม ประเทศชาติตามไปด้วย4 ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั่วโลก จ านวนกว่า 50 ล้านคน5 
โดยพบผู้ป่วยในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ระดับต่ า  
ถึงปานกลาง มากกว่ากลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว6 
ประเทศแถบอาเซียนมีอัตราความชุกผู้ป่วยโรค 
สมองเสื่อมประมาณร้อยละ 6.30 ของประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป5 โดยความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 12.407 ส าหรับประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยสมองเสื่อมประมาณ 
600,000 คน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนจะ
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,117 ,000 คน1,8-9 และพบผู้ป่วย 
นอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเมือง8 จากข้อมูลอัตรา
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในอ าเภอไทรน้อยร่วมกับ
การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม และ 
มีความเข้าใจว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นการหลงลืม 
ที่เกิดขึ้นเมื่อมีอายุสูงขึ้น เลี่ยงไม่ได้ อีกทั้งกิจกรรม 
การให้ความรู้การป้องภาวะสมองเสื่อมยังไม่ชัดเจน 
ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุขาดแรงจูงใจในการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมได้  

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง
ของสังคมผู้สูงอายุ เป็นแนวทางเพื่อป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี10 ซึ่ง
นอกจากจะมีการด าเนินการโดยบุคลากรสุขภาพแล้ว 
ชมรมผู้สูงอายุก็มีส่วนส าคัญเพื่อให้ผู้สูงอายุ ได้ 
ดูแลตนเอง11 การสร้างเสริมแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ 
มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (protection 
motivation theory) ที่รวมทฤษฎีความเช่ือด้าน
สุขภาพ และทฤษฎีความสามารถของตนเองไว้
ด้วยกัน12 เพื่อการกระตุ้นให้เกิดความกลัวต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม เพิ่มการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร  
การให้ความส าคัญกับสิ่งคุกคามต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม และกระบวนการจัดการสิ่งคุกคามนั้น 
รวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้บุคคล 
มีโอกาสตอบสนองต่อสิ่งคุกคามทางสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น การสร้างเสริมการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม จึงเป็นบทบาทของพยาบาล
เวชปฏิบัติ ชุมชน ในด้านการป้องกันสุขภาพของ
ประชาชนท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ต่อการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอไทรน้อย จงัหวัดนนทบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ผู้สูงอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประสิทธิผลของ
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ผลลัพธ์ ในการปฏิบัติพฤติ กรรมป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม และ 
 

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม  
ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  (quasi-
experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน 
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
2 สั ป ด า ห์  (two groups pre – posttest with  
2 weeks follow up) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอไทรน้อย 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ซึ่งก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน13  โดยค านวณค่า d = 4.80 ประมาณ
ขนาดตัวอย่างได้ขนาดใหญ่ จึงก าหนดค่า d = .80, 
alpha = .05 และ power = .80 ได้ขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มละ 26 คน14 และเพื่อป้องกันการสูญหายของ 
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่ม 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 .00 ได้กลุ่มตัวอย่างใน 

1. ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
โดยการบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ 
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
2. ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม 
โดยการอภิปราย และประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
สมองเสื่อมภายในกลุ่ม 
3. ส่งเสริมการรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมอง เสื่อม  โดย
อภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์จากการปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม เช่น ออกก าลังกาย การท า
สมาธิ การฝึกสมอง และการควบคุมโรคเรื้อรัง 
4. ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมตาม
แนวคิด self-efficacy theory โดยปฏิบัติด้วยตนเอง 
เช่นการออกก าลังกาย การท าสมาธิ การฝึกสมอง 
และการควบคุมโรคเรื้อรัง การโทรติดตามประเมิน
อุปสรรคและให้ก าลังใจ 

1. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 

2. การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

สมองเสื่อม 

3. การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
5. การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน
รวมเป็น 64 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดย 
การจับสลาก ได้ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวัดปลายคลองขุนศรีเป็นกลุ่มทดลอง 
และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คลองลากค ้อนเป ็นกลุ ่ม เปร ียบเท ียบ ต ่อมาจ ึง
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละชมรมตามเกณฑ์ 
การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ดังนี้ 1) อายุ 60 - 69 ป ี
ทั้งเพศชายและเพศหญิงสัญชาติไทย 2) ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 3) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 4) ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต และ 5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
โดยลงนามเซ็นยินยอมหรือประทับลายนิ้ วมือ 
ในหนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัย 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้คัดกรอง ได้แก่  
 1.1 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใ น 
ผู้ สู ง อายุ ไ ทย  (Thai geriatric depression scale: 
TGDS ค่าปกติ ≤ 12 คะแนน15  
 1.2 แบบประเมิน m i n i - c o gn i t i v e  
assessment Instrument (mini-cog) เ ป็ น แ บ บ
ประเมินภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 3-item 
recall และ clock drawing ค่าปกติรวมทั้งสองส่วน 
≥3 คะแนน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบ 3-item recall 
ถูกต้องทั้งหมด จึงไม่ต้องประเมิน clock drawing test 
และใช้ประเมินท้ังก่อน และหลังการทดลอง16 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล 
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อม ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ 
ป้องกันโรค  
 3. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมส าหรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ 
 

ในการป้องกันโรค ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน มี ระยะเวลา 7 สัปดาห์   
ซึ่งกิจกรรมที่ 1, 2 และ 3 เป็นกิจกรรมกลุ่ม รวมถึง
การเก็บข้อมูลทุกระยะจัดที่หอประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง ส่วนกิจกรรมที่ 4  
เป็นรายบุคคล ดังนี ้

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 เก็บข้อมูลระยะ
ก่อนการทดลอง จากนั้นจัดกิจกรรม “สมองเสื่อมภัย
เงียบใกล้ตัว” เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะสมองเสื่อม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยการ
สอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม
และชมสื่อวีดิทัศน์ และยกตัวอย่างเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อม ร่วมกับการบรรยายประกอบสไลด์เกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อม และการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม สุดท้ายมอบคู่มือ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
แนะน าวิธีการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

สัปดาห์ท่ี 2  กิจกรรมที่ 2 “สมองเสื่อมเรา
ป้องกันได้” เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
โดยกิ จกรรมเป็นกิจกรรมกลุ่ มที่ แสดงให้ เห็น
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ
สมองเสื่ อม  โดยใ ช้ตั วแบบและการพูด ชักจู ง  
การส่งเสริมประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ รวมถึง
การสังเกตการเปลี่ยนแปลงภายในตัวเองหลังการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

สัปดาห์ที่ 3  กิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะ
พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม การออกก าลังกาย  
การจัดการอารมณ์ การฝึกสมอง และฝึกการเรียนรู้
สิ่งใหม่ ได้แก่ การฟ้อนเล็บตามจังหวะดนตรี การคิด
รายการอาหาร ฝึกคิดค านวณโดยการเล่นเกมบิงโก 
การสวดมนต์ และการท าสมาธิ  
 สัปดาห์ท่ี 4 เก็บข้อมูลระยะหลังการทดลอง 
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 สัปดาห์ที่ 5 - 6 กิจกรรมที่ 4 ประเมิน
อุปสรรค  และปัญหาในการปฏิ บัติพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยสอบถามทางโทรศัพท ์ 
1 ครั้ง ประมาณ 15 นาที เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรค 
สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันสมองเสื่อม 
อุปสรรค การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อม การร่วมกันหาทางแก้ปัญหา การพูดชมเชย 
ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ ในการปฏิบัติต่อไป  
 สัปดาห์ท่ี 7 เก็บข้อมูลระยะติดตามผล  

คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามการรับรู้ เกี่ ยวกับภาวะ 
สมองเสื่อม ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ 
ป้องกันโรค เป็นค าถามแบบมาตรประมาณค่า  
4 ระดับ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ
เท่ากับ .96 และมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ .92 โดยค่าความเช่ือมั่น
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่ อม 
(จ านวน 7 ข้อ) เท่ากับ .74 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (จ านวน 8 ข้อ) เท่ากับ 
.80 ด้านการรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม (จ านวน 
11 ข้อ) เท่ากับ .88 ด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อม (จ านวน 11 ข้อ) เท่ากับ .86 และด้าน
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
(จ านวน 12 ข้อ) เท่ากับ .65 
 
การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม 
กา ร วิ จั ย ในมนุ ษย์  คณะสาธ า รณสุ ขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับเอกสารรับรอง เลขที่  
MUPH 2018-150 ลงวันที่  9 ตุลาคม 2561 และ
ได้รับอนุญาตให้ด า เนินการวิจัยจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  หนังสืออนุมัติ เลขที่  

น บ .0032.010/ 94 ลงวันที่  7  มกราคม 2562  
ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ 
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ซึ่งผ่านการช้ีแจง 
การใช้แบบสอบถามแล้วเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายใน 
ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฯ  
ทั้ง 2 แห่ง ทั้งในระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1)  
หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) และระยะติดตามผล 
(สัปดาห์ที่ 7) ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโปรแกรมป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลา 
ที่ก าหนดเช่นเดียวกัน และด าเนินกิจกรรมการให้
ความรู้ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่ อม การปฏิบัติตน 
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม และมอบคู่มือสุขภาพ
เรื่องภาวะสมองเสื่อมและการป้องกัน เมื่อสิ้นสุด 
การวิจัยในสัปดาห์ที่ 7 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ 
เชิงพรรณนาและสถิติ Independent t-test และ 
repeated measure ANOVA แล ะ เปรี ยบ เที ยบ
ความแตกต่างระหว่างคู่ ด้วยวิธี Bonferroni โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ผลการวิจัย 

เมื่ อสิ้นสุดกิจกรรม กลุ่ มตัวอย่างยุต ิ
การเข้าร่วมในระหว่างการศึกษา (drop out) จ านวน 
8 คน กลุ่มทดลอง 5 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 3 คน 
อัตราการสูญหาย (attrition rate) เท่ากับร้อยละ 
15.60 และ ร้อยละ 9.40 ตามล าดับ คงเหลือ 
กลุ่มทดลอง 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน 

กลุ ่ม ตัว อย่า งทั ้ ง กลุ ่มทดลอง  และ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
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85.20 และ 62.10 ตามล าดับ อายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
(𝑥̅ = 63.85, S.D = 2.69 และ 𝑥̅ = 63.76, S.D = 3.00  
ตามล าดับ) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพ
สมรสคู ่ร้อยละ 92.60 และ 72.40 ตามล าดับ ส าเร็จ
การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 92.60 และ 
89.70 ตามล าดับ มีภาวะอ้วน ร้อยละ 77.80 และ 
69.00 ตามล าดับ ออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 
74.10 และ 86.20 ตามล าดับ มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ส่วนน้อยมีประวัติบิดา
มารดาหรือครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
11.10 และ 10.30 ตามล าดับ เคยดื่มสุรา ร้อยละ
14.80 และ 34.50 ตามล าดับ เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
14.80 และ 17.20 ตามล าดับ เคยประสบอุบัติเหตุ
ศีรษะกระทบกระเทือน ร้อยละ 7.40 และ 10.30 

ตามล าดับ และมีประวัติการรับประทานยานอนหลับ
หรือยาแก้แพ้เป็นประจ า ร้อยละ 22.20 และ 27.60 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม การรับรู้
ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ 

  ระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 

ช่วงเวลา 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t df p-value 

𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 

การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะสมองเสื่อม 

ก่อนการทดลอง 22.70 2.71 23.00 3.59 .34 51.85 .728 
หลังการทดลอง 25.78 3.04 20.28 3.38 6.38 54.00 .001 

ติดตามผล 25.37 2.72 21.14 2.57 5.98 54.00 .001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อม 

ก่อนการทดลอง 26.11 2.92 23.72 2.89 3.07 54.00 .003 
หลังการทดลอง 28.22 3.58 23.07 2.65 6.07 47.78 .001 

ติดตามผล 27.81 2.97 23.48 2.47 5.94 54.00 .001 

การรับรู้ประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ ในการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม 

ก่อนการทดลอง 36.67 3.25 35.28 5.24 1.18 54.00 .242 

หลังการทดลอง 39.15 4.24 34.38 3.82 4.42 54.00 .001 

ติดตามผล 38.22 4.58 33.52 3.41 4.32 47.95 .001 

การรั บรู้ ความสามารถ 
ของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม 

ก่อนการทดลอง 35.26 4.01 36.10 5.40  .66 51.54 .508 

หลังการทดลอง 38.81 3.94 32.59 4.36 5.59 54.00 < .001 

ติดตามผล 37.22 4.15 34.52 2.86 2.81 45.753 .007 

 



14  วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 
 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ 

  ระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 

ช่วงเวลา 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
t df p-value 

𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 

การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

ก่อนการทดลอง 36.74 4.52 36.07 5.19 .51 54.00 .609 
หลังการทดลอง 40.33 4.95 35.21 4.55 4.03 54.00 < .001 

ติดตามผล 41.63 4.41 38.52 4.73 2.54 54.00 .014 

 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของตัวแปร
ทั้ง 5 ตัว ได้แก่ การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05  นอกจากนี้ยังพบการมีปฏิสัมพันธ์  
(interaction effect) ระหว่ า งวิ ธี การทดลองกับ
ช่วงเวลาการวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
แสดงว่าวิธีการทดลองในแต่ละช่วงเวลาการวัดท าให้
ตัวแปรทั้ง 5 ตัว มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2  
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบการมีปฏิสัมพันธ์โดย 
ท าการทดสอบเป็นรายคู่ต่อไปดังตารางที่ 3  

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแต่ละตัวแปร ใน 3 ช่วงเวลาทั้งระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม 415.16 1.00 415.16 32.67 < .001 
   ความคลาดเคลื่อน 306.30 26.00 11.78   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 2.086 1.47 1.41 .12 .824 
   ความคลาดเคลื่อน 448.58 38.34 11.69   
ปฏิสัมพันธ์ของ กลุ่ม*เวลา      
   กลุ่ม*เวลา 233.19 2.00 116.59 18.70 < .001 
   ความคลาดเคลื่อน 324.13 52.00 6.23   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม 104780.27 1.00 104780.20 5828.35 < .001 
   ความคลาดเคลื่อน 467.42 26.00 17.97   
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแต่ละตัวแปร ใน 3 ช่วงเวลาทั้งระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 13.86 2.00 6.93 1.29 .281 
   ความคลาดเคลื่อน 277.46 52.00 5.33   
ปฏิสัมพันธ์ของ กลุ่ม*เวลา      
   กลุ่ม*เวลา 19.64 1.61 12.16 1.32 .272 
   ความคลาดเคลื่อน 385.02 41.97 9.17   
การรับรู้ประสิทธผิลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม 211322.22 1.00 211322.22 6379.37 < .001 
   ความคลาดเคลื่อน 861.27 26.00 33.12   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 10.82 2.00 5.41 .44 .641 
   ความคลาดเคลื่อน 628.17 52.00 12.08   
ปฏิสัมพนัธ์ของ กลุ่ม*เวลา      
  กลุ่ม*เวลา 101.81 2.00 50.90 3.48 .038 
  ความคลาดเคลื่อน 628.17 52.00 12.08   

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม 206510.22 1.00 206510.22 6330.85 < .001 
   ความคลาดเคลื่อน 848.11 26.00 32.62   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 6.48 2.00 3.24 .23 .791 
   ความคลาดเคลื่อน 715.18 52.00 13.75   
ปฏิสัมพนัธ์ของ กลุ่ม*เวลา      
   กลุ่ม*เวลา 359.86 1.57 228.98 10.70 < .001 
   ความคลาดเคลื่อน 874.46 40.86 21.40   

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม   
ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม 231502.32 1.00 231502.32 4630.00 < .001 
   ความคลาดเคลื่อน 1300.01 26.00 50.00   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 440.34 2.00 220.17 21.71 < .001 
   ความคลาดเคลื่อน 527.32 52.00 10.14   
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแต่ละตัวแปร ใน 3 ช่วงเวลาทั้งระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ปฏิสัมพนัธ์ของ กลุ่ม*เวลา      
   กลุ่ม*เวลา 100.34 2.00 50.17 3.78 .029 
   ความคลาดเคลื่อน 689.98 52.00 13.26   

  
จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคู่ ของกลุ่มทดลองด้วยวิธี  Bonferroni  
พบความเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาของคะแนนเฉลี่ย 
ตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ที่สู งขึ้นตามช่วงเวลาก่อนทดลอง หลั งทดลอง  
และระยะติดตามผล ส่วนตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประสิทธิผล 
ของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม พบการ
เปลี่ยนแปลง โดยมีค่าเฉลี่ยที่สูงขึ้นหลังการทดลอง

เท่านั้น ส่วนในระยะติดตามผลไม่พบการเปลี่ยนแปลง 
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างคู่ด้วยวิธี Bonferroni พบเพียงความ
เปลี่ ยนแปลงตามช่วงของคะแนนเฉลี่ ยตัวแปร 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่ อมที่ สู งขึ้ น ในระยะ 
หลังการทดลองเท่ านั้น ส่วนตัวแปรการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม พบว่า สูงขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ตามช่วงเวลา

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรตามช่วงเวลาการวัดจ าแนกตามกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม โดยวิธีการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni  

ตัวแปรที่ศึกษา ผลต่างคะแนนเฉลี่ย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

 MD p-value MD p-value 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม     

หลังการทดลอง - ก่อนทดลอง 3.07 .001 -2.72 .019 
ระยะติดตามผล - ก่อนทดลอง 2.66 .008 -1.86 .052 
ระยะติดตามผล - หลังทดลอง -.40 .407 .86 .269 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
หลังการทดลอง - ก่อนทดลอง 2.11 .003 -.65 .657 
ระยะติดตามผล - ก่อนทดลอง 1.70 .051 -.24 1.000 
ระยะติดตามผล - หลังทดลอง -.40 1.000 .41 1.000 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรตามช่วงเวลาการวดัจ าแนกตามกลุม่ทดลองและ 
   กลุ่มควบคุม โดยวิธีการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคูโ่ดยใช้วิธี Bonferroni (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ผลต่างคะแนนเฉลี่ย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
MD p-value MD p-value 

การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
หลังการทดลอง - ก่อนทดลอง 2.48 .010 -.89 1.000 
ระยะติดตามผล - ก่อนทดลอง 1.55 .369 -1.75 .433 
ระยะติดตามผล - หลังทดลอง -.92 .736 -.86 1.000 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
หลังการทดลอง - ก่อนทดลอง 3.55 .002 -3.51 .020 
ระยะติดตามผล - ก่อนทดลอง 1.96 .058 -1.58 .448 
ระยะติดตามผล - หลังทดลอง -1.59 .077 1.93 .157 

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม  
หลังการทดลอง - ก่อนทดลอง 3.59 < .001 -.86 .968 
ระยะติดตามผล - ก่อนทดลอง 4.88 < .001 2.44 .093 
ระยะติดตามผล - หลังทดลอง 1.29 .371 3.31 .002 

โดยสรุปผลการศึกษานี้  แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่ อมในผู้ สู งอายุ 
กลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค มีประสิทธิผลท าให้การปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น และเมื่ อวัด 
ในระยะติดตามผล กล่าวคือหลังจบโปรแกรมฯ  

ไปแล้วพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยไม่ลดลง ซึ่งหมายความว่า
โปรแกรมฯ นี้ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีความคงทน  
ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 การเปลี่ยนแปลงการปฏบิัติพฤติกรรมฯ ตามช่วงเวลา 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะสมองเสื่อม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่ อม  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่ อม และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่ อม 
ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง และ 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < .05) ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 
จากกิจกรรมที่จัดขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ 
ในการป้องกันโรค โดยการให้ความส าคัญกับสิ่งคุกคาม
สุขภาพ และกระบวนการเรียนรู้ของบุคคล12 ท าให้
ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีการรับรู้ด้านต่าง ๆ และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
โดยมีการบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้  และ
ยกตัวอย่างเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 

การประเมินถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
การอ่านทบทวนความรู้จากคู่มือเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ที่ผู้ วิจัยมอบให้ ท าให้ เกิดการเรียนรู้ และมีการ
อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติตน 
เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม ท าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ
ได้แลกเปลี่ยน และรับฟังความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ กว้างขวางยิ่งขึ้น17 การได้ทราบถึงประโยชน์
ของผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น 
การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยมี
บุคคลต้นแบบ การใช้ค าพูดจูงใจ รวมถึงการติดตาม
ทางโทรศัพท์ เพื่อสอบถามอุปสรรคและให้ก าลังใจ 
ในการปฏิบัติ รวมทั้งการฝึกทักษะเฉพาะด้าน เช่น 
การออกก าลังกาย การออกก าลังสมอง จากการ
ประยุกต์โดยใช้เสียงเพลงประกอบการฟ้อนเล็บ เพื่อ
ฝึกการประสานกันของประสาทสัมผัสร่วมกับการออก
ก าลังกาย การเล่นเกมบิงโก ค านวนฝึกสมอง และการ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเรื้อรังที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 
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แนวทางโภชนาการเพื่ อหยุดความดันโลหิตสู ง  
(อาหาร Dietary approaches to stop hypertension 
Diet :DASH) ส าหรับโรคความดันโลหิตสูง อาหาร
เบาหวาน ลดหวาน ลดไขมัน เป็นต้น รวมถึงอาหาร 
ที่ ช่วยในการท างานของสมอง การให้ผู้ เข้าร่วม
โปรแกรมฯ ได้คิดรายการอาหาร และการผ่อนคลาย
อารมณ์ สมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน คือ ผลการศึกษาของ ศรุตยา 
หาวงษ์ และคณะ ที่ ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชนโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว จังหวัดอ านาจเจริญ  
มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดีกว่าก่อนการทดลอง และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ18 และการศึกษาของ ช่ืนชม 
สมพล และคณะ ที่ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคมาใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับผู้สู งอายุ โรคความดันโลหิตสูง ใน
กรุงเทพมหานคร โดยใช้การบรรยายประกอบสไลด์ 
ชมวีดิทัศน์ ร่วมกับให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น มีการใช้ต้นแบบผู้สูงอายุ การพูดจูงใจ 
การฝึกทักษะเฉพาะด้าน และการติดตามเยี่ยม ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่า
ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ19 และ
การศึกษาของ วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์  และคณะ  
ทีป่ระยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง ต าบลร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยมีกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้
ด้วยสไลด์ ให้ดูวีดีทัศน์ การจัดบอร์ด และอภิปราย
กลุ่มย่อย การฝึกทักษะเฉพาะด้าน การติดตามเยี่ยม 
ท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง  และสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ20 ส่วนการใช้โทรศัพท์ เพื่อให้
ก าลังใจ และใหค้ าแนะน านั้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Goode และคณะ21 ที่ใช้โทรศัพท์สนับสนุน 
การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุทหารผ่านศึกที่มี  

อาการปวดหลังเรื้อรัง พบว่า วิธีการนี้เป็นที่ยอมรับ
และปลอดภัย สามารถน าไปใช้ร่วมกับกิจกรรมอื่นได้ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ช่ืนชม สมพล  
และคณะ ที่ใช้โทรศัพท์ในการให้ค าแนะน า สอบถาม
ปัญหา และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  
โดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติดีกว่าก่อนทดลอง 19 อีกทั้ง
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่ อมในผู้ สู งอายุ 
กลุ่มเสี่ยงนี้ยังส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไม่เปลี่ยนแปลง 
นั่นคือพฤติกรรมมีความคงทนแม้จะวัดในระยะ
ติดตามผล  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. กิจกรรม เช่น เกมบิงโก และการสวดมนต ์
รวมถึงฟ้อนเล็บที่เป็นวัฒนธรรมประจ าถิ่น ควรปรับ
ให้เหมาะสมกับเพศ และวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ 
ทีจ่ะน าไปใช้ และการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุแต่ละครั้ง
ควรกระชับเวลาให้สั้นลง ไม่ควรเกินครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
 2. กิจกรรมสร้างเสริมให้เกิดการรับรู้ 
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม เป็นกิจกรรม 
ที่ส าคัญอันดับแรกในการสร้างเสริมการรับรู้ด้านอื่น 
และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ต่อไป 
 3. บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือชมรม 
ผู้สูงอายุ สามารถน ารูปแบบกิจกรรมไปปรับใช้เพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีสุขภาพดี และกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมฯ ในระยะยาว 
(longitudinal study) เพื่อดูผลกระทบและความ
เปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมจากโปรแกรมฯ ด้วยการวิจัย 
เชิงพัฒนาการ ร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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