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บทคัดย่อ  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ และกิจกรรมทางสังคมในการป้องกันโรคสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่ มีระดับค่าเฉลี่ยคะแนน
การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบประเมินแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) อยู่
ระดับเสี่ยงหรือระดับไม่ปลอดภัย อายุระหว่าง 60–80 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 34 คน กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
เสริมสร้างพลังอำนาจและกิจกรรมทางสังคมในการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและกลุ่มเปรียบเทียบดำเนินชีวิต
ตามปกติ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ทั ่วไป ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Independent t – test, Paired t – test และ McNemar’s Chi – Square test 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้อง
กับระดับค่าเฉลี่ยคะแนนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) ที่อยู่ในระดับปลอดภัย  
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Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of health promotion programs 
applying health literacy, empowerment, and social activity to the prevention of dementia in the elderly. 
Subjects were elderly people aged from 60 to 80 years. The mean scores of dementia screening by 
using the Thai version of the Initial Dementia Test Assessment (MMSE-Thai 2002) were at the risk level 
or unsafe level. This subjects were divided into 2 groups each at 34 per group. The experimental group 
received an empowerment program with health literacy while the comparison group lived regularly. It 
took 12 weeks to complete the experimental process. Data was analyzed using techniques such as the 
independent t-test, the paired t-test, and McNemar's Chi-Square test. 
  The results showed that after the experimental, the average score of health literacy and 
dementia prevention practices in the experimental group was statistically significantly higher than in the 
comparison and pre-experimental groups (p < 0.001). Furthermore, level of the mean scores of dementia 
screening by using the Thai version of the Initial Dementia Test Assessment (MMSE-Thai 2002) were 
classified at safe level and increased. 
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บทนำ 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการทำงานของสมองด้านการคิด
และสติปัญญา โดยมีการเสื่อมด้านความจำเป็นอาการเด่น และมีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจและการ
เคลื่อนไหวร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพและอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิดเชิ งซ้อน 
(Abstract thinking) ลดลงจนรบกวนการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการทำงาน สังคม และความสัมพันธ์
กับบุคคลอื่น1 ภาวะสมองเสื่อมยังเป็นสาเหตุของการไร้ความสามารถในผู้สูงอายุมากที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ และขาดความมั่นใจในตนเองจากการสูญเสียความสามารถในการรู้คิดและ
การตัดสินใจ เมื่ออาการมากขึ้นไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้และนำไปสู่การช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในที่สุด อีกทั้งยังมี
ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นต้น ทำให้ญาติผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการให้
การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมด้วย โดยเฉพาะการที่ต้องรองรับปัญหาทางจิต อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
สูญเสียโอกาสในการทำงานและมีรายได้ลดลง ทั้งนี้ ภาวะสมองเสื่อมยังเพิ่มภาระในการดูแลแก่สังคมเนื่องจากต้องนำเข้า
ยาจากต่างประเทศที่มีราคาแพง ทำให้สูญเสียรายได้ของประเทศชาติอีกด้วยและยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2  

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าใน ค.ศ. 2012 มีผู้ป่วยสมองเสื่อมเกือบ 35.6 ล้านคน และจะเพิ่มเป็นสองเท่า 
65.7 ล้านคน และสามเท่า 115.4 ล้านคน ใน ค.ศ. 2030 และ 2050 ตามลำดับ ภาวะสมองเสื่อมพบได้ทุกประเทศทั่วโลก 
มากกว่าครึ่งของผู้ป่วย (ร้อยละ 58) อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง และคาดว่าผู้ป่วยจะเพิ่มเป็นร้อยละ 
70 ใน ค.ศ. 2050 ปัจจุบันโลกต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากกว่าปีละ 604 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ3 
ในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุมีโรคสมองเสื่อมร้อยละ 12.4 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 15.1 และ 9.8 
ตามลำดับ) และพบว่าความชุกของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น โดยช่วงอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี และอายุ 
80 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 7.1, 14.7 และ 32.5 ตามลำดับ4 ใน ค.ศ. 2013 มีผู้เสียชีวิตด้วยภาวะสมองเสื่อมทัว่
โลกถึง 1.7 ล้านคน เนื่องจากคนมีอายุยืนยาว ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นอีกภาคของประเทศไทยที่พบประชาชนมี
ภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมมากเป็นอันดับ 3 ของประเทศไทย รองจากภาคกลาง
และภาคเหนือ ตามลำดับ5 สอดคล้องกับประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นเช่นกัน และจาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ได้มีการรายงานปัญหาของโรคสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ กล่าวว่า ประเทศก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องซึ่งจะมีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น จากสถานการณ์ของภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศชาติ ประเทศไทยต้องสูญเสียรายได้ในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั้งประเทศประมาณ 1,810 ล้านดอลลาร์ต่อปี หรือประมาณ 63,350 ล้านบาทต่อปี รัฐบาลต้อง
รับภาระต้นทุนค่ายารักษาภาวะสมองเสื่อม ประมาณ 4,155-5,338 บาทต่อเดือนต่อคน6 สำหรับประเทศไทยมีการ
ประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมโดยประมาณเดือนละ 10,000-20,000 บาทต่อคน ทำให้เกิดผล
กระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัวเป็นอย่างมาก ปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากความเสื่อมถอยของเซลล์สมองนั้น ยังไม่พบว่ามีวิธีการใดที่จะรักษาได้ การให้ยาเป็นเพียงการรักษา
อาการที่เกิดขึ้นจากผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อม แต่ไม่ใช่การชะลอการเสื่อมของสมอง จะมีประโยชน์ในผู้ที่มีภาวะ
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สมองเสื่อมเล็กน้อยและปานกลาง7  
จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวเห็นได้ว่าโรคสมองสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก

ปี สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากผู้สูงอายุยังขาดความรู้ในการดูแลตัวเองและขาดโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ได้แก่ 
การออกกำลังกายสม่ำเสมอเพื่อร่างกายที่แข็งแรง ไม่หกล้ม ด้วยการบริหารร่างกายท่าต่างๆการดูแล ฝึกฝนทักษะทาง
สมอง เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการฝึกสมองด้วยการเล่นเกม การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ และการนอน
หลับอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ 7-8 ชั่วโมง และการกินอาหารอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ ลดหวาน มัน เค็ม เน้น
ผักและผลไม้ เลือกอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง เช่น ปลาทะเล ซึ่งมีกรดโอเมก้า 3 สูง ช่วยบำรุงประสาท สายตา และ
สมอง8 และการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถป้องกันตนเองหรือช่วยลด
ภาวะเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมได้ โดยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้มีการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 9 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรุตยา หาวงษ์10 
นอกจากนี้ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลในการ
เข้าถึง ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึงสุขภาพที่ดีซึ่งมีองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ 6 ด้าน ได้แก่ 
1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ              
6) การรู้เท่าทันสื่อ การมีความรอบด้านสุขภาพจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี 11 ซึ่งจากความสำคัญข้างต้น จึงมี
ความสำคัญและจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้วยโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำนาจและกิจกรรมทางสังคมในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนประกอบไปด้วยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย และมีโอกาสได้ออกมาทำกิจกรรมร่วมกับสังคมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ  และมีการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมป้องการเกิดโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

  1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และกิจกรรมทางสังคมในการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการป้องกันโรคสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มควบคมุ
และกลุ่มเปรียบเทียบ                  
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2.3 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 2Q 9Q 
ในผู้สูงอายุ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ และกิจกรรมทางสังคมในการป้องกันโรคสมองเสื ่อมใน
ผู้สูงอายุ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั้นที่ 1 ในความรู้ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคสมองเสื่อม 
- การบรรยายประกอบสไลด ์
- การฝึกทักษะการบริหารสมอง 
- VDOตัวอย่างผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
ขั้นที่ 2 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคสมองเสื่อม 
- การบรรยายประกอบสไลด ์
- VDOตัวอย่างผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
- การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
ขั้นที่ 3 การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพื่อป้องกันการเกิด 
โรคสมองเสื่อม  
- สาธิตตัวอย่างอาหารต้านสมองเสื่อม 
- เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
- สรุปการเรียนรู้ 
ขั้นที่ 4 การจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุ  
- ให้ความรู้และทัศนคติที่ดีในการจัดการตนเอง สู่การเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
- การทำกิจกรรมทางสังคม ออกกำลังกาย  
- สรุปการเรียนรู้ 
ขั้นที่ 5 การมีทักษะตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคสมองเสื่อม 
- การออกกำลังกาย การสร้างสัมพันธภาพ การเข้าร่วมสังคม 
- เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
- สรุปการเรียนรู้ 
ขั้นที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพในการป้องกันการเกิดการป้องกัน 
โรคสมองเสื่อม 
- ดูโฆษณา วิเคราะห์ผลดีของโฆษณา 
- สรุปการเรียนรู้ 
ขั้นที่ 7 การเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ผู้วิจัย: ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม และ สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคสมองเสื่อมโดย
ให้ผู้สูงอายุสะท้อนปัญหาและสาเหตุของการเกิดโรคสมองเสื่อมโดยการเขียนและ
ออกมาแปะและรวบรวมประเด็น และได้แจกแผ่นพับสำหรับผู้สูงอายุ และ ถุงกันลืม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้นำกลับไปฝึกฝนที่บ้าน 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.1 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารการการป้องกัน

โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  
1.2 การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง

เพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม 
1.3 การจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการป้องกัน
โรคสมองเสื่อม 

1.4 การมีทักษะตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคสมองเสื่อม 

1.5 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพในการป้องกันการเกิด
การป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

1.6 การจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการป้องกัน
โรคสมองเสื่อม 
2. พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคสมองเสื่อม 
3.   ภาวะซึมเศร้า 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคมโดยมีคะแนน ADL (Activities of Daily Living) มากกว่า 11 ขึ ้นไป อายุระหว่าง 60-80 ปี กลุ ่มทดลอง 
(Experimental group) อาศัยอยู่ชุมชนบ้านโนนชัย ตำบลในเมือง จังหวัดขอนแก่น ได้รับโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) อาศัยอยู่ชุมชนแห่งหนึ่ง ตำบลในเมือง จังหวัดขอนแก่น ได้รับบริการจากสถาน
บริการสุขภาพตามปกติ ระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์ ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง(Two group pretest - 
posttest design) โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเพื่อป้องกันโรคสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ ความรู้ความเข้าใจข้อมูลการการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม การจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุเพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมที่ถูกต้อง การมีทักษะตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคสมองเสื่อมได้
อย่างถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพในการป้องกันการเกิดการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และ ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยกล่าวแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและสร้างสัมพันธภาพแบบเป็นกันเอง
ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลองโดยใช้กิจกรรมทักษะฝึกสมองพร้อมทั้งดำเนินกิจกรรมความรู้ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมที่ส่งผลให้เกิดโรคสมองเสื่อมโดยการบรรยายประกอบสื่อและรับชมวีดิโอตัวอย่างผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม พร้อมกับการตรวจประเมินภาวะซึมเศร้าจัดให้มีบริการรับคำปรึกษาภาวะซึมเศร้าในวันพฤหัสบดีของแต่ละสัปดาห์ 
ในสัปดาห์ที่ 1 

กิจกรรมครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความรู้ ความรู้ความเข้าใจข้อมูลการการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สู งอายุที่
ถูกต้อง โดยการการอบรมและบรรยายประกอบสไลด์ ให้ความรู้และผลกระทบที่เกิดจากโรคสมองเสื่อมและกิจกรรมการ
ฝึกสมอง หนังสั้นผู้ป่วยสมองเสื่อมในสัปดาห์ที่ 2 

กิจกรรมครั้งที่ 3 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและการบริการสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุ โดยการบรรยายประกอบสไลด์รับชมวีดิโอโมเดลสมอง เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสัปดาห์  
ที่ 3 

กิจกรรมครั้งที่ 4 การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม โดยการฝึก
ทักษะในการสื่อสารและการสร้างปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน บรรยายและสาธิตอาหารต้านสมองเสื่อม การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อตอบคำถาม สรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในสัปดาห์ที่ 4 

กิจกรรมครั้งที่ 5 การส่งเสริมการจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุเพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมที่ถูกต้อง โดยการบรรยายให้ความรู้และทัศนคติที่ดีในการจัดการตนเอง สู่การเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
การทำกิจกรรมทางสังคม ออกกำลังกาย สรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในสัปดาห์ที่ 5 

กิจกรรมครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีทักษะ ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อมได้
อย่างถูกต้อง โดยการออกกำลังกาย การสร้างสัมพันธภาพ การเข้าร่วมสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม และสรุป
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในสัปดาห์ที่ 6 



77 

มกราคม - มิถุนายน 2565 ปีที่ 45 ฉบับที่ 1                                                                      วารสารสุขศึกษา 

กิจกรรมครั้งที่ 7 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพในการป้องกันการเกิดการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ดูโฆษณา 
วิเคราะห์ผลดีของโฆษณา และวิเคราะห์ผลเสียของโฆษณา ว่ามีความเหมาะสม และน่าเชื่อถือหรือไม่ และสรุปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในสัปดาห์ที่ 7 

กิจกรรมครั้งที่ 8 กิจกรรมการลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการออกกำลังกาย ทบทวนท่าออกกำลังกาย สัปดาห์ที่ 8 
กิจกรรมครั้งที่ 9 กิจกรรมการลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการออกกำลังกาย ทบทวนท่าออกกำลังกาย สัปดาห์ที่ 9 
กิจกรรมครั้งที่ 10 กิจกรรมการลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการออกกำลังกาย ทบทวนท่าออกกำลังกาย สัปดาห์   

ที่ 10 
กิจกรรมครั้งที่ 11 การเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคสมองเสื่อมโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมอง

เสื่อม และ สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคสมองเสื่อมโดยให้ผู้สูงอายุสะท้อนปัญหาและสาเหตุของการเกิดโรคสมองเสื่อมโดยการ
เขียนและออกมาแปะและรวบรวมประเด็น และได้แจกแผ่นพับสำหรับผู้สูงอายุ และ ถุงกันลืม เพื่อให้ผู้สูงอายุได้นำกลับไป
ฝึกฝนที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 11 

กิจกรรมครั้งที่ 12 กิจกรรมประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมด้วยการ พร้อมประมินภาวะซึมเศร้าเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การป้องกันโรคสมองเสื่อมกิจกรรมทางกายที่ได้สอดแทรก
ตลอดระยะเวลา 11 สัปดาห์เปิดโอกาสซักถามและตอบประเด็นสงสัยเพิ่มเติม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุก
คนที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมวิจัยครั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยจะมีการประเมินผลหลังสัปดาห์ที่ 12 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผู้สูงอายุที ่ทั ้งเพศชายและเพศหญิงอายุระหว่าง 60-80 ปี ในเขต

รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 3 (โนนชัย) ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นโดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
            1) มีอายุระหว่าง 60-80 ปี 
                   2) เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยมีคะแนน ADL (Activities of Daily Living) มากกว่า 11 ขึ้นไป 
                   3) ไม่มีปัญหาการได้ยิน ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
                   4) สมัครใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) 
      1) เป็นโรคอัลไซเมอร์  
                    2) กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่อาศยั 
                    3) กลุ่มตัวอยา่งขอถอนตวัจากการวิจัย 
                    4) กลุ่มตัวอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได้ครบตามกำหนด   
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5.2 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
จากการศึกษาของ กัมปนาท สำรวมจิต12 เรื ่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำหน้าที่ของสมองสำหรับ

ผู้สูงอายุต่อการรู้คิดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ โดยการศึกษามีตัวอย่างทีใ่ช้ศึกษารวมทัง้สิ้น 56 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ28 คนโดยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองระยะมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อม 47.01 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.81 กลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อม 42.92 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.83  

การคำนวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเป็นการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน13 จากสูตร 

 
สูตรทีใ่ช้คำนวณ  n/group  =  
 
เมื่อกำหนดให ้

n    = จำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

Z  = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  ดังนั้น  = 0.05,  Z= 1.64  

Zβ  = กำหนดอำนาจการทดสอบ 90% ดังนั้น  = 0.10, Z= 1.28 

σ2   = ความแปรปรวนที่นำมาใช้ คือ ค่าความแปรปรวนร่วม (pool variance)  
                        µ1-µ2 = ค่าความต่างของตัวแปรผล โดยคำนวณจากคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม การป้องภาวะ
สมองเสื่อม 
 
การคำนวณหาค่าความแปรปรวนร่วม (อรณุ จิรวัฒน์กุล, 2551) ดงันี ้
สูตรทีใ่ช้คำนวณ          

                                   σ2  =    
 
เมื่อกำหนดให ้
 n1  หมายถงึ   ขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง 
 n2  หมายถงึ   ขนาดตัวอย่างกลุ่มเปรียบเทียบ 
 S1

2 หมายถึง   ค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่มทดลอง 
 S2

2 หมายถึง   ค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่มเปรียบเทียบ 
  

2 (Zα  + Zβ)2σ2 

(µ1 -  µ2)2 

(n1  - 1) Sd1
2  + ( n2  - 1) Sd2

2 

            n1 + n2 – 2  
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  แทนค่าในสูตร     σ2 =   
                                              

σ2= 28.54 
คำนวณค่าความต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Effect size) 

(µ1 -  µ2)   =  4.09 
แทนค่าเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอยา่งจากสูตร 
   

 
 
 
 
 
 
ในการศึกษานีใ้ช้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม จำนวน 60 คน แต่ในสถานการณ์

จริงในการกระบวนการศกึษาเชิงทดลองอาจมกีารสูญหายของข้อมูลระหว่างการศึกษาจึงมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างโดยการ
นำอัตราการสูญหายจากการติดตาม (Drop out) มาใช้ในการคำนวณปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างโดยการตัดผู้สูญหายจากการ
ติดตามออกจากการวิเคราะห์13 ดังนั้นผู้วิจัยจงึเพิ่มขนาดตัวอย่างขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มโดยปรับเพิ่มร้อยละ 10 ซึ่งมี
สูตรคำนวณต่อไปนี้ 

สูตรทีใ่ช้คำนวณ   Nnadj =    n / (1 – R)2 
 

 เมื่อ nadj  คือ ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
  n     คือ ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตร 
   R     คือ สัดส่วนการตกสำรวจหรือผู้สูญหายจากการติดตาม 
 ดังนั้น เมื่อ n =30, R=0.10 
 แทนค่า    nadj     = 30/(1-0.10)2 = 30/0.90  

= 33.33   

≈ 34 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างหลังได้ปรับเพื่อป้องกันการตกสำรวจหรือสูญหายจากการติดตามแล้วจึงได้ขนาดตัวอย่างใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบจำนวนกลุ่มละ 34 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจำนวนทั้งหมด 68 คน  

(28 – 1 )5.812+ (28 – 1)4.832 
(28 + 28) – 2 

แทนค่าในสูตร n/group  =   2 (Zα  + Zβ)2σ2 

  (µ1 -  µ2)2 

2 (28.54)(1.64+1.28)2  n/group  =   
  (47.01 – 42.92)2 

29.09 

30 คน 

 n/group  =   
 n/group  =   
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ผลการวิจัย  
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.7 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.0 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 69-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.2 อายุเฉลี่ย 72.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.57 (Max = 
80, Min = 69) กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 69-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.7 อายุเฉลี่ย 74.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.63 (Max = 80, Min = 69)  สถานภาพสมรสมากที่สุด กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 78.0 และกลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็น
ร้อยละ 74.8 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.5 และ
ร้อยละ 56.1 ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 68.7 และร้อยละ 56.2 ตามลำดับ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,000- 9,999 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 31.1 (Max = 30,000, Min = 2,000) และกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000-9,999 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 34.2 (Max 
= 40,000, Min = 3,000) และประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีประวัติการไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
56.2 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีประวัติการไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 68.7  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 68.7 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 84.4 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื ่อมจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 43.4 และร้อยละ 84.4 
ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมครั้งสุดท้ายภายใน 1 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 31.3 และร้อยละ 37.5 ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสาเหตุของโรคสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 68.7และร้อยละ 84.4 ตามลำดับทั้งนี้มีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อม ดังตารางที่ 1 และ 2 และเปรียบเทียบความแตกต่างค่า
สัดส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 
(n = 34) 

หลังทดลอง 
(n = 34) 

𝐗 S.D. Mean 
Diff. 95%CI P - value 𝐗 S.D. Mean 

Diff. 95%CI P – value 

ความรู้ ความเข้าใจ           
     กลุ่มทดลอง 5.59 1.37  

0.06 -0.71 ถึง 0.59 0.858 
8.56 1.51 

2.97 2.24 ถึง 3.65 < 0.001 
     หลังทดลอง 5.65 4.20 5.59 4.47 
การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร 

          

     กลุ่มทดลอง 5.62 1.35 
0.15 -0.81 ถึง 0.51 0.657 7.79 1.01 

2.37 1.82 ถึง 2.95 < 0.001 
     หลังทดลอง 5.76 1.37 5.62 1.35 

การสื่อสารข้อมูล           
     กลุ่มทดลอง 5.29 1.14 

0.15 -0.42 ถึง 0.71 0.604 
7.59 0.89 

2.27 0.24 ถึง 1.53 0.008 
     หลังทดลอง 5.15 1.81 5.32 1.09 
การจัดการตนเอง           
     กลุ่มทดลอง 8.50 1.60 

0.15 -0.64 ถึง 0.93 0.709 
11.85 1.84 

3.38 2.69 ถึง 4.08 < 0.001 
     หลังทดลอง 8.35 1.63 8.47 1.66 
ทักษะตัดสินใจ           
     กลุ่มทดลอง 11.26 1.83 

0.32 -1.19 ถึง 0.54 0.458 
12.97 1.77 

1.79 0.86 ถึง 2.38 < 0.001 
     หลังทดลอง 11.59 1.74 11.18 1.91 
การรู้เท่าทันสื่อ           
     กลุ่มทดลอง 8.47 2.74 

0.12 0.49 ถึง 2.57 0.936 
9.88 1.54 

1.38 0.49 ถึง 2.57 0.005 
     หลังทดลอง 8.35 1.46 8.50 1.35 
พฤติกรรม           
     กลุ่มทดลอง 29.82 3.27 

0.03 -1.62 ถึง 1.56 0.971 
44.85 3.30 

14.85 13.29 ถึง 16.38 < 0.001 
     หลังทดลอง 30.00 3.25 29.82 3.03 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อม 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

𝐗 S.D. Mean 
Diff. 95%CI P - value 𝐗 S.D. Mean 

Diff. 95%CI P – value 

 ความรู้ ความเข้าใจ    
     ก่อนทดลอง 

 
5.59 

 
1.37 

 
2.97 2.28 ถึง 3.66 < 0.001 

 
5.65 

 
1.32 0.06 -0.13 ถึง 0.25 0.535 

     หลังทดลอง 8.56 1.51 5.59 1.37 
การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร 

          

     ก่อนทดลอง 5.62 1.35 
2.17 1.62 ถึง 2.73 < 0.001 5.76 1.37 

0.15 -0.02 ถึง 0.27 0.203 
     หลังทดลอง 7.79 1.01 5.62 1.35 

การสื่อสารข้อมูล           
     ก่อนทดลอง 5.29 1.14 

2.29 1.80 ถึง 2.80 < 0.001 
5.15 1.81 

0.17 -0.14 ถึง 0.49 0.263 
     หลังทดลอง 7.59 0.89 5.32 1.09 
การจัดการตนเอง           
     ก่อนทดลอง 8.50 1.60 

3.35 2.56 ถึง 4.15 <0.001 
8.35 1.63 

0.12 -0.26 ถึง 0.50 0.535 
     หลังทดลอง 11.85 1.84 8.47 1.66 
ทักษะตัดสินใจ           
     ก่อนทดลอง 11.26 1.83 

1.71 0.69 ถึง 2.72 0.002 
11.59 1.74 

0.41 -0.12 ถึง 0.94 0.124 
     หลังทดลอง 12.97 1.77 11.18 1.91 
การรู้เท่าทันสื่อ           
     ก่อนทดลอง 9.88 1.54 

1.41 0.29 ถึง 2.53 0.015 
8.50 1.35 

0.15 -0.08 ถึง 0.38 0.201 
     หลังทดลอง 8.47 2.74 8.35 1.46 
พฤติกรรม           
     ก่อนทดลอง 29.82 3.27 

15.03 13.29 ถึง 16.77 <0.001 
30.00 3.03 

0.15 -1.02 ถึง 0.73 0.735 
     หลังทดลอง 44.85 3.30 29.82 3.03 
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบความแตกต่างค่าสัดส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุที่อยู่ระดับปลอดภัยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 

การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง      
   ปกติ 9 16.7 24 80.0 

<0.001 
   เครียด 25 83.3 10 20.0 
กลุ่มเปรียบเทียบ      
   ปกติ 9 16.7 9 16.7 

1.000 
   เครียด 25 83.3 25 83.3 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนด้านความรู ้ความเข้าใจสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 2.97 ; 95% CI : 2.28 ถึง 3.65, p < 0.001) และสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 2.97; 95 % CI : 2.28 ถึง 3.66, p <0.001) ผลของการ

เปลี่ยนแปลงสืบเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม ได้แก่ กิจกรรม 

“ให้ความรู้เรื่องสมองเสื่อมและการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม เน้นส่งเสริมด้านความจำ ด้านการสนใจจดจ่อ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ วงจันทร์14 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ ผล

การศึกษา พบว่า หลังการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน

การเกิดโรคสมองเสื่อม เพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เนื่องจาก กิจกรรมให้ความรู้เรื่องสมองเสื่อมและการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมให้เฉพาะกิจกรรมครั้งที่ 1 ใช้เวลา 2 

ชั่วโมง เน้นส่งเสริมการรู้คิดด้านความจำ  ด้านการสนใจจดจ่อ และด้านการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ มุสลินท์ โตะแปเราะ15 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตามวิถีพหุวัฒนธรรม

โดยใช้แอพพลิเคชั่น เพื่อกระตุ้นพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จังหวัดนราธิวาสผลการศึกษา พบว่า

คะแนนเฉลี่ยของพุทธิปัญญาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตาม

วิถีพหุวัฒนธรรมอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที ่ระดับ 0.001 (t = 13.59, p < 0.001) เนื ่องจากได้รับกิจกรรมที ่เน้น

ประสบการณ์ กิจกรรมที่เน้นความรู้ความเข้าใจ และกิจกรรมที่เน้นการสะท้อนความคิดและอภิปราย 

 จากผลการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและการบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทาง



84 

 Thai Journal of Health Education                                                    January – June 2022 Vol. 45 No. 1  

สถิติ (Mean difference = 2.37 ; 95% CI : 1.82 ถึง 2.95, p < 0.001) และสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (Mean difference = 2.17; 95 % CI : 1.62 ถึง 2.73, p < 0.001) ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รับกิจกรรมการเข้าถึงสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย การบรรยายภาพตัวอย่างอาการของผู้ป่วยโรคสอง

เสื่อม และรับชมวีดิทัศน์ ผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ร่วมกลุ่มฝึกทักษะการบริหารสมอง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ พิศมัย วรรณขาม และคณะ16 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมผลการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมใน  กลุ่มทดลองมีภาวะสมองเสื่อม ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการบริหารสมอง ฝึกสมาธิและทักษะการเต้น

บาสโลป กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและแกนนำสุขภาพครอบครัว โดยพยาบาลเวชปฏิบัติร่วมกับอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุและสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์ สิมพลี และคณะ17 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับการออกกำลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ ผล

การศึกษา พบว่า พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ ยวกับการป้องกันการหกล้ม ในด้าน

ต่างๆ มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มดีขึ้นก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ซึ่งส่งผลให้ระดับความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และดีขึ้น

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < 0.001) ดังนั้น สามารถนำโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกำลงั

กายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มไปใช้กับผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รับกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้ผู้สูงอายุเขียนในกระดาษโน๊ต ที่แจกให้และนำมาติดไว้ในมุมความรู้ที่

กำหนดไว้  

 จากผลการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมที่ถูกต้องสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference 

= 2.27 ; 95% CI : 0.24 ถึง 1.53, p = 0.008) และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference 

= 2.29 ; 95 % CI : 1.80 ถึง 2.80, p < 0.001)  ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการ

สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมที่ถูกต้อง ได้แก่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กัมปนาท สำรวมจิต และคณะ18 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำหน้าที่ของสมองสำหรับผู้สูงอายุต่อการรู้คิดและ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการรู้คิด มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และ

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการรู้คิด มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการให้ความรู้“อาหารต้านสมองเสื่อม” วัตถุประสงค์เพื่อให้
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ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารช่วยบำรุงสมอง เลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมกับวัย 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ แว่นใจ นาคะสุวรรณ19 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตัวอย่างวิจัยโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพมีสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Z= -2.339, p = 0.019) เนื ่องจากได้รับกิจกรรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เพื่อหา แนวทางป้องกัน โดยตัวผู้สูงอายุเองและ และครอบครัว วิเคราะห์สาเหตุการหกล้ม การได้รับ

อันตรายทั้งจากภายในและภายนอกบ้าน จัดกิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ ให้กลุ่มทดลองแสดงความคิดเห็น 

 จากผลการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุเพื่อใหม้ี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคสมองเสื่อมที่ถูกต้องสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( Mean 

difference = 3.38 ; 95% CI : 2.69 ถึง 4.08, p < 0.001) และสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean 

difference = 3.35 ; 95 % CI : 2.56 ถึง 4.15, p < 0.001) ผลของการเปลี ่ยนแปลงสืบเนื ่องจากกลุ ่มทดลองได้รับ

กิจกรรมการให้ความรู้และทัศนคติที่ดีในการจัดการตนเอง สู่การเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ            

นฤนาท ยืนยง และคณะ20 ได้ศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา 

พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัด

ปทุมธานี หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ดังนี้ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ อยู่ในระดับมาก 

เพิ่มขึ้นหลังจากการได้รับโปรแกรมจากร้อยละ80 เป็นร้อยละ 85 (ก่อน Mean = 2.70, S.D. = .50, หลัง Mean = 2.90, 

S.D. = .40) และทดสอบค่าที พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 2.04, p=.01) 

 จากผลการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีทักษะตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อมได้อย่างถูกต้องสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference 

= 1.79 ; 95% CI : 0.86 ถึง 2.54, p < 0.001) และสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference 

= 1.71 ; 95% CI : 0.69 ถึง 2.72, p = 0.002) ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการมี

ทักษะ ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อมได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วย กิจกรรมการออก

กำลังกาย การสร้างสัมพันธภาพการเข้าร่วมสังคม เพื่อนำมาปรับใช้ พิจารณาประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา สุวิตรา สร้างนา21 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ตำบลนาเสียวอำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษา พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
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ความเครียดของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value < 0.001)  

เนื่องจากเป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการออกกำลังกาย เน้นความคิดรวบยอดเพื่อประกอบการตัดสินใจ 

 จากผลการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพในการป้องกัน

การเกิดโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ถูกต้องสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 1.38 

; 95% CI : 0.49 ถึง 2.57, p - value = 0.005) และสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference 

= 1.41 ; 95 % CI : 0.29 ถึง 2.53, p = 0.015) ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการรู้เท่า

ทันสื่อสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ด้วยวิธีการดูโฆษณา โจรขโมยความจำ วิเคราะห์

ผลดีของโฆษณา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ส้มป่อย แสนเตปิ่น22 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเขตเทศบาลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า หลังการจัด

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์  ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) เนื่องจากได้รับกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมและผลกระทบที่

เกิดขึ้นภายในตัวผู้ป่วยและครอบครับ โดยการดูหนังสั้น และวิเคราะห์ผลดีผลเสีย  

จากผลการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อมสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 14.85 ; 95% CI : 13.33 ถึง 16.38, p < 0.001) 

และสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 15.03 ; 95% CI : 13.29 ถึง 16.77, p - 

value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยข้อที่ 4.2 ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม

ติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อมและการกระตุ้นให้ครอบครัวได้เข้ามามีบทบาทและสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจากการป้องกันโรคสมองเสื่อมซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรุตยา หาวงษ์ และคณะ 23 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมการรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P - value < 0.05) 

จากผลการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าแบบ 2 คำถาม 

(2Q) อยู่ในเกณฑ์ปกติสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) ผลของการ

เปลี่ยนแปลงสืบเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ

เสริมสร้างพลังอำนาจ และกิจกรรมทางสังคมในการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารการ

ป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและการบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ความรู้ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรค
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สมองเสื่อมที่ถูกต้อง การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม การจัดการตนเอง

สำหรับผู้สูงอายุ “ผ่านการให้ความรู้และทัศนคติที่ดีในการจัดการตนเอง สู่การเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การมีทักษะตัดสินใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคสมองเสื่อมได้อย่างถูกต้อง และการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพในการ

ป้องกันการเกิดการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ผุสดี ชูชีพ 24 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานีผลการศึกษา 

พบว่า ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2)  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ กานดาวสี มาลีวงษ์ และคณะ 25 ได้ศึกษาความรอบรู้

สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย’’ กรณีศึกษาเขตดอนเมือง

ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 90 ชมรมผู้สูงอายุอยู่ในหมู่บ้านจัดสรร จัดตั้งระหว่าง 5 -10 ปี สมาชิกน้อยกว่า 50 คน ช่วง

อายุของสมาชิก 70-79 ปี จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยชมรมเองโดยการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุเป็นไปตาม

ศักยภาพของผู้นำ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตัวเองและไม่ต่อเนื่อง ยังไม่มีความเข้าใจการเป็นองค์กรความรอบรู้ของ

ผู้สูงอายุ มุ่งทำกิจกรรมในมิติ “ไม่ซึมเศร้า” 

 

สรุป  
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองจะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ความรอยรู้ด้านสุขภาพร่วมกับกิจกรรมทางสังคมสามารถทำให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
  ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่ต้องได้รับการดูแลและมีผู้ดูแล ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้มีส่วน
ร่วมและได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุได้ หรือมีการประยุกต์ใช้การสนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้สนับสนุนทาง
สังคมร่วมด้วย 
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กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุนอุดหนุนและส่งเสริมการทำวิทยานิพนธ์จากศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 3 (โนนชัย) และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 5 (หนองใหญ่) และกลุ่มวิจัยผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในครั้งนี้ 
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