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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะหสถานการณภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
2) พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และ 3) ประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบในดานความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุในชุมชนเลือกสรร จำนวน 133 คน และในการทดลองใชรูปแบบ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 
อายุระหวาง 60 - 80 ป ไมมีภาวะซึมเศรา และภาวะสมองเสื่อม คัดกรองโดยใชแบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย และแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบคาที และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา 
พบวา 1) ผูสูงอายุท่ีไดรับการทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน จำนวน 65 คน มีคะแนนอยูในเกณฑปกติ 
รอยละ 100 2) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ กิจกรรมจัดท้ังแบบ 

Received: June 6, 2023; Revised: July 20, 2023; Accepted: August 1, 2023 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.2 May-August 2023390

2 

 

รายบุคคลและรายกลุม โดยการจัดกิจกรรมรายบุคคล ใชการเย่ียมบานตามโปรแกรมท่ีวางแผน สัปดาหละ 
1 คร้ัง รวมท้ังหมด 6 สัปดาห และการจัดกิจกรรมรายกลุม จำนวน 2 คร้ัง และ 3) คะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ภายหลังไดรับโปรแกรมของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการ
เขารวมกิจกรรมแบบรายกลุมท้ัง 2 คร้ัง ในระดับมากท่ีสุด จากผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนำรูปแบบไปใช
ในการสงเสริมความสามารถในการจำของผูสูงอายุท้ังในหนวยงานปฐมภูมิและชุมชนตอไป 

คำสำคัญ: ภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวม 

Abstract 
 This study was a Participatory Action Research (PAR) which involved all participants 
in every stage of the research starting from planning, conducting, observing to reflecting on 
the results. The aims of the research were to 1) analyze the situation of dementia among the 
elderly, 2) develop a health promotion model using participation of partnership networks 
to prevent dementia in the elderly, and 3) assess the effectiveness of the model in terms 
of the subjects’ ability to retain memory and perform daily activities. The samples were 
133 older adults in the selected community. In the actual experiment, the subjects were 
50 older adults, whose age ranges from 60 - 80 years old. These elderly had no depression and 
no dementia as screened by Mini-Mental State examination and Thai Geriatric Depression Scale. 
They were divided into 2 groups of 25: a treatment group and a control group. The instrument used 
for the experiment was the health promotion program for dementia prevention among the 
elderly with a content validity index of 1. The research tools used for data collection were 
the Mini-Mental State Examination, and the Barthel Activities of Daily Living: ADL. The data 
were then analyzed using descriptive statistics, T-Test and content analysis. The results showed 
that 1) 100% of the participants (65 older adults) who received the Mini-Mental State 
Examination were at a normal level. 2) The health promotion model for dementia prevention 
among the elderly was organized both individually and in groups. For the individual activities, 
the scheduled home visits were conducted once a week for 6 weeks in a row. Group activities 
were arranged 2 times to enhance capability of public health volunteers and to encourage the 
elderly to participate and interact with others. 3) After receiving the treatment, the scores 
of the experimental group were significantly higher than the control group in terms of ability 
to remember and ability to perform daily routine activities. The p-value was at .05. The elderly 
rated the 2-times group activities at the highest satisfaction scale. Thus, this model can be 
used to increase memory ability among elderly in primary care and in the community. 

Keywords: dementia, elderly, health promotion, participation 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในปจจุบันพบวาท่ัวโลกมีจำนวนผูสูงอายุ
โรคสมองเสื่อม (Dementia) เพิ่มสูงข้ึน องคการ
อนามัยโลก รายงานวาจำนวนผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม 
ท่ัวโลก ในป ค.ศ. 2013 สูงข้ึนเปน 44 ลานคน และ
คาดการณวาในป ค.ศ. 2030 และ ค.ศ. 2050 จะมี
จำนวนผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนเปน 76 ลานคน 
และ 135 ลานคน1 สำหรับประเทศไทย จากการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายดวยแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมอง (MMSE-Thai, 2002) 
คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552 และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 
พบความชุกของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมในประเทศ 
เทากับรอยละ 5.5 และรอยละ 8.1 ตามลำดับ2,3 
ซึ่งความชุกของโรคจะเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยความชุก
เพิ่มจากรอยละ 4.8 ในกลุมอายุ 60 - 69 ป เปนรอยละ 
22.6 ในกลุมอายุ 80 ปข้ึนไป และพบความชุกใน
เพศหญิงสูงกวาเพศชายทุกกลุมอายุ3 และจากการ
สำรวจความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2558 โดยองคการอนามัยโลก พบมีจำนวน
ผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 600,000 คน และ
มีแนวโนมสูงข้ึนเปน 1.117 ลานคน และ 2.077 ลานคน 
ในป พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 25931 สมองเสื่อมเปน
ภาวะท่ีสมรรถภาพการทำงานของสมองบกพรอง
ถดถอยในดานปญญา ไดแก ความจำ การตัดสินใจ 
การวางแผน การใชภาษา การมองเห็นและมิติสัมพันธ 
สมาธิหรือความใสใจ ความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับ
สังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบตอความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน และการเขาสังคม4 อาการ
และอาการแสดงแตกตางจากภาวะท่ีพบไดท่ัวไปใน
ผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุท่ัวไปอาจมีการหลงลืมไดบาง 
แตลืมแลวจะสามารถจำได สวนผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
ผูสูงอายุจะจำไมไดเลยวามีการทำกิจกรรมตางๆ 
เกิดข้ึน และมักมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและ

อารมณรวมดวย โดยบางรายอาจมีอารมณกาวราว 
หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย1 
 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World 
Health Assembly) คร้ังท่ี 70 ในเดือนพฤษภาคม 
ป พ.ศ. 2560 ใหการรับรองแผนปฏิบัติการระดับโลก
ดานสาธารณสุขเพื ่อแกไขภาวะสมองเสื ่อม 
พ.ศ. 2560 - 25685 วิสัยทัศนของแผนปฏิบัติการ 
คือ โลกมีการปองกันภาวะสมองเสื่อม และผูท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม รวมท้ังผูดูแลสามารถใชชีวิตได
อยางปกติสุข6 การปองกันภาวะสมองเสื่อมในกลุมเสี่ยง 
และการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมเมื่อปวยเปนโรค
ไมใหอาการสมองเสื่อมทรุดลงกวาเดิมจึงเปนสิ่งท่ี
สำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา 
การบําบัดและการชวยเหลือในกลุมเสี่ยงสมองเสื่อม 
เชน ผลของโปรแกรมการกระตุนการรูคิดตอ
ความสามารถในการรูคิดและความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันในผูสูงอายุท่ีเสี่ยงหรือมีภาวะ
สมองเสื่อม7 ผลของโปรแกรมฝกสมองตามหลัก
ปรัชญามอนเตสซอร่ีบนฐานวิถีชีวิตมุสลิมตอการ
เสริมสรางพุทธิปญญาในผูสูงอายุมุสลิมกลุมเสี่ยง
ตอภาวะสมองเสื่อม8 และในผูสูงอายุสมองเสื่อม 
เชน การศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฝก
ความจำในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก
ในคลินิกความจำโรงพยาบาลลำปาง9 เปนตน 
 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหการดูแล
สุขภาพแกประชาชน โดยบทบาทพยาบาลครอบคลุม
ถึงการดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพของประชาชน 
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใน
ผูสูงอายุท่ียังมีสุขภาพดี ใหมีสุขภาพแข็งแรง ยืดเวลา
ท่ีจะเกิดการเจ็บปวยหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ
ออกไป โดยสภาการพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุ สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับการดูแล 
ท่ีบานมากกวาการไดรับการดูแลในสถานบริการ10 
แตเม่ือผูสูงอายุมีอายุมากข้ึนจะพบความชุกของ
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ภาวะสมองเสื่อมมาก อยางไรก็ตามยังมีผูสูงอายุ
อีกมากท่ีไมเกิดภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุจึงเปนบทบาทท่ีทาทาย
สำหรับพยาบาลในยุคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสู
สังคมผูสูงอายุ โดยมีการประเมินคัดกรองภาวะ
สมองเสื ่อมในผูสูงอายุในชุมชน และนำผลการ
คัดกรองมาจัดกลุมผูสูงอายุ กลุมผูสูงอายุท่ีปกติและ
กลุมเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม นำมาเขาโปรแกรม
การปองกันภาวะสมองเสื่อม กลุมมีภาวะสมองเสื่อม
เล็กนอย ปานกลาง และมาก ดำเนินการสงตอไป
ยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม และการจัดกิจกรรม
การปองกันภาวะสมองเสื่อม ไดแก การสงเสริมให
ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางกาย การเลือกรับประทาน
อาหารปองกันภาวะสมองเสื่อม การจัดกิจกรรม
ฝกสมอง และการจัดรวมกลุมทำกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ เปนตน11 สอดคลองกับกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข12 ไดจัดทำคูมือแนวทางการสงเสริม
สุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual wellness 
plan) สำหรับผูสูงอายุ ประกอบดวยแนวทางการ
ประเมินสุขภาวะผูสูงอายุ และองคประกอบการ
สงเสริมสุขภาพดี ไดแก โภชนาการสำหรับผูสูงอายุ 
การเคลื่อนไหว สุขภาพชองปาก ผูสูงอายุสมองดี 
ความสุขของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย
สำหรับผูสูงอายุ ซึ่งแนวทางดังกลาวมีความสอดคลอง 
กับแนวทางการปองกันโรคสมองเสื่อมท่ีครอบคลุม 
7 ประเด็น ไดแก การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทาน
อาหารบำรุงสมอง การหลีกเลี่ยงยาหรือสิ่งท่ีเปน
อันตรายตอสมอง การทำกิจกรรมสม่ำเสมอ การ
เขาสังคม การฝกสติปญญา การตรวจสุขภาพ
ประจำปและรักษาโรคประจำตัวอยางสม่ำเสมอ13 
 จากการวินิจฉัยชุมชนของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2563 ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน14 พบวา ในชุมชน
เลือกสรร เขตธนบุรี มีผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป 

คิดเปนรอยละ 21.30 (133 คน) ซึ่งจากการท่ีชุมชน
เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ และปญหาของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากข้ึนจากท่ี
กลาวมาขางตน รวมท้ังองคการอนามัยโลกให
ความสำคัญกับการลดความเสี่ยงภาวะการรูคิด
ถดถอยและภาวะสมองเสื่อม แตการจะดำเนินการ
สงเสริมสุขภาพใหประสบผลสำเร็จไดอยางย่ังยืนนั้น 
จำเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายๆ ฝาย ท้ัง
ผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อประมวล
องคความรูและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันภาวะสมองเสือ่มในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
เพื่อใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดูแลตนเองได 
มีอิสระในการใชชีวิตตนเองโดยปราศจากการพึ่งพา
ผูอื่น มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข แมวาจะมี
ความเสื่อมของรางกายเปนไปตามวัยก็ตาม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณภาวะสมองเสื่อม
ของผูสูงอายุ ในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสขุภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน
เลือกสรร โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพปองกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนเลือกสรร ดานความสามารถใน
การจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันของผูสูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระยะติดตามผล ผูสูงอายุกลุมทดลองมี
ความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันดีข้ึนกวากอนเร่ิมดำเนินการ 
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ7-9 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้พัฒนาจาก
แนวคิดพฤฒิพลัง ซึ่งเปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุและเปนเปาหมาย
ในการพัฒนาคุณภาพของผูสูงอายุท่ัวโลก ท่ีอธิบาย
ถึงการสงเสริมใหมีสุขภาพท่ีดี (Healthy) การสงเสริม
การมีสวนรวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชน (Participation) 
และการสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมีหลักประกัน
ในชีวิต (Security) แนวคิดนี้สามารถนำไปใชในการ
พัฒนาผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
คุณภาพชีวิตท่ีดีมีความสุขในการดำเนินชีวิต ตลอดจน 
มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเทาที่ผูสูงอายุจะ
ทำได15 รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพในชุมชนใหมี
ความย่ังยืนนั้น ตองอาศัยความรวมมือของภาคี
เครือข ายท่ี เกี่ ยวของ การวิจั ยนี้ จึ งประยุกต ใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมา
ใชในการดำเนินการวิจัย16 เพื่อสงเสริมการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย และนำแนวทางการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุครอบคลุม 7 ประเด็น ไดแก 
การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การรับประทานอาหารบำรุงสมอง 
การหลีกเลี่ยงยา สารหรือสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสมอง 
การทำกิจกรรมสม่ำเสมอ การเขาสังคม การฝก
สติปญญา การตรวจสุขภาพประจำปและรักษาโรค
ประจำตัวอยางสม่ำเสมอ12,13 มาใชในการวางแผน
พัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
ท่ีพัฒนาข้ึนดานความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน7 และความสามารถในการจำของผูสูงอายุ7-9 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 
PAR) โดยผูวิจัยและผูท่ีเกี่ยวของมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติการ ประกอบดวย การวางแผน (Plan: P) การ
ลงมือปฏิบัติ (Action: A) การสังเกต (Observation: O) 

และการสะทอนผลกลับ (Reflection: R) เปน
วงจรตอเนื่องกัน 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุ ท่ีอาศัย
อยูในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2565 
 1. การคัดเลือกผูสูงอายุเขารวมการวิจัย 
ซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก มี 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 
การวางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม เพื่อสำรวจและคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมเบ้ืองตน และประเมินภาวะซึมเศรา 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนเลือกสรร 
ท้ังหมด จากการทำบัญชีรายชื่อ จำนวน 133 คน 
ระยะที่  2 การนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่ อ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไปทดลองใช 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก 1) เปนผูสูงอายุ
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีชวงอายุ 60 - 80 ป 
2) มีคะแนนวัดความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน ต้ังแต 12 คะแนนข้ึนไป 3) มีคะแนน
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมดวยแบบทดสอบ MMSE-
Thai ต้ังแต 17 คะแนนข้ึนไป (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
หรือคะแนนต้ังแต 14 คะแนนข้ึนไป (คะแนนเต็ม 
23 คะแนน) และ 4) มีคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศรา
ดวยแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) 
อยูระหวาง 0 - 12 คะแนน 
 กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคำนวณ Power 
analysis ของ Cohen17 ใชสถิติ Independent t-test 
กำหนดคาแอลฟาเทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ 
เทากับ 0.80 และคาขนาดอิทธิพลระดับมาก เทากับ 
0.80 (จากการศึกษาของ จารุวรรณ กานศรี และคณะ18 
คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.23) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 21 คน ผูวิจัยเพิ่มจำนวนผูเขารวมวิจัยอีก 
รอยละ 20 เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
ไดจำนวนตัวอยาง กลุมละ 25 คน รวมท้ังหมด 50 คน 
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การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุม
เปรียบเทียบใชวิธีการจับคู (Matching) โดยกำหนด 
ใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกัน
ในเร่ือง เพศ อายุ ระดับการศึกษา และคะแนน
ความสามารถในการจำ 
 2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดแก ภาคีเครือขาย
ท่ีจะเขามารวมในการปฏิบัติการ คัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพจากศูนยบริการ 
สาธารณสุข จำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี และผูนำชุมชน จำนวน 4 คน 
รวมท้ังสิ้น 6 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 
3 ประเภท ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง ไดแก 
แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) แปลเปนภาษาไทย 
โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย8 ประกอบดวย 
คำถาม 30 ขอ โดยมีเกณฑการพิจารณาคะแนนรวม 
ดังนี้ คะแนนรวม 0 - 12 คะแนน หมายถึง ปกติ 
13 - 18 คะแนน มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 19 - 24 
คะแนน มีภาวะซึมเศราปานกลาง และ 25 - 30 คะแนน 
มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ สำหรับการจัดกจิกรรมรายบุคคล 
โดยใชการเย่ียมบาน ประยุกตจากคูมือแนวทางการ
สงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข12 และ จุติพงษ ศรีตนไชย19 
 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
 3.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน 
ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai: MMSE-T 2002) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข20 มีท้ังหมด 
5 ดาน  จำนวนเต็ม 30 คะแนน ประกอบดวย 

Orientation (10 คะแนน), Registration (3 คะแนน), 
Attention and Calculation (5 คะแนน), Recall 
(3 คะแนน) และ Language (9 คะแนน) โดยมีขอ
คำถาม 11 ขอ ไดแก การรับรูเวลา การรับรูสถานท่ี 
การจดจำ การทดสอบสมาธิ การระลึกจำ การ
เรียกชื่อ การพูดตาม การทำตามคำสั่งท่ีพูด การทำ
ตามคำสั่งท่ีเขียน การเขียนประโยคท่ีมีความหมาย 
และการวาดภาพ ใชจุดตัดสำหรับคะแนนท่ีสงสัย
ภาวะสมองเสื่อมท่ีคะแนนนอยกวา 14 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 23 คะแนน ในผูสูงอายุปกติท่ีไมไดเรียน
หนังสือ คะแนนนอยกวา 17 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ในผูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา 
และคะแนนนอยกวา 22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ในผู สู งอายุ ท่ี เรียน ระ ดับสู งกว า
ประถมศึกษา 
 3.2 แบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล 
10 ดาน12 ไดแก การรับประทานอาหารเมื่อเตรียม
สำรับไวใหเรียบรอยตอหนา การลางหนา หวีผม 
แปรงฟน โกนหนวดในระยะเวลา 24 - 48 ชั่วโมง 
การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ การใช
หองน้ำ การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน การสวมใส
เสื้อผา การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน การอาบน้ำ การกลั้น
การถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา และการ
กลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา ถาผูสูงอายุ
ทำไมไดหรือหมดสติตองให 0 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนนมี ดังนี ้ กลุ มติดสังคม 
(12 คะแนนข้ึนไป) กลุมติดบาน (5 - 11 คะแนน) และ
กลุมติดเตียง (0 - 4 คะแนน) 
 3.3 แนวคำถามในการสัมภาษณเชิงลึก
ภาคีเครือขายในข้ันตอนของการวางแผน โดยเปน
แบบสัมภาษณปลายเปด ไดแก 1) ความรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 2) การรับรู
ถึงสถานการณภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในชุมชน
ท่ีผานมา 3) แนวทางในการปองกันภาวะสมองเสื่อม
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ในผูสูงอายุในชุมชน และ 4) การมีสวนรวมในการ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุของชุมชน และ
ในข้ันตอนของการปรับปรุงแกไข เพื่อถอดบทเรียน
ภายหลังการนำรูปแบบไปทดลองใช ไดแก 1) ความ
เปนประโยชน 2) ความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
3) ความเหมาะสม และความถูกตอง และ 4) ปญหา 
อุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผูวิจัยนำโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมแบบมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย แนวคำถามสำหรับสัมภาษณเชิงลึก 
เสนอผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและภาษา และนำมาหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) โดยใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางรูปแบบกับคำนิยามและกรอบแนวคิด
ทฤษฎี โดยกำหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ 
คือ ไมสอดคลองกับคำนิยามเลย จนถึงมีความ
สอดคลองกับคำนิยามมาก (คะแนน 1 - 4) ซึ่ง
คาเฉลี่ยท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.80 ข้ึนไป21 โดยการ
วิจัยนี้มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 สวน
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน แบบวัดความซึมเศรา ผูวิจัยตรวจสอบ
ความเท่ียงระหวางผูประเมิน จำนวน 8 คน (Inter 
rater reliability) และใชการวิเคราะหความแปรปรวน
ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยจาก
ผูประเมินทุกคน พบวา การใหคะแนนของผูประเมิน
ท้ัง 8 คน มีความสอดคลองกันในระดับดีมาก มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้น (Intra Class 
Correlation: ICC) เทากับ 0.99, 0.93 และ 0.98 
ตามลำดับ 
 

 การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-REC 058/65 วันท่ี
รับรอง 7 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และวันหมดอายุ 
6 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของผูท่ีมี
สวนเกี่ยวของท่ีเขารวมวิจัยทุกราย ดวยการแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา วิธีดำเนินการ รวมท้ัง
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา การเขารวมการศึกษา
เปนไปดวยความสมัครใจ และกลุมตัวอยางมีสิทธ์ิ
ท่ีจะถอนตัวออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อถาตองการ 
ซึ่งจะไมมีผลเสียใดๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ 
ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ และเสนอ
ขอมูลในภาพรวมท่ีจะไมกระทบกระเทือนหรือ
กอใหเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุมตัวอยางหรือ
ผูท่ีเกี่ยวของ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หลังไดรับการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาล
เย่ียมบานของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
พื้นท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนำชุมชน เพื่อเปน
การเตรียมภาคีเครือขาย ในการวิจัยนี้มีภาคีเครือขาย 
จำนวน 6 คน ผูวิจัยพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ
การไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การทำ
กิจกรรมเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
และหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ เพื่อสรางความคุนเคย 
ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนในการ
ทำวิจัยเพื่อใหเขาใจตรงกัน รวมท้ังพูดคุยถึงบทบาท 
และแนวทางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ดังนี้ 
1) รวมคนหาและคัดกรองผูสูงอายุ 2) ติดตอประสานงาน
ในพื้นท่ี 3) รวมวางแผนดำเนินงาน 4) รวมดำเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบ และ 5) รวมประเมินผล 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 1 การ
วางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่
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ปองกันภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 1) การวิเคราะห
สถานการณสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ในชุมชนเลอืกสรร 
โดยผู ว ิจ ัยและภาคีเครือข ายรวมดำเน ินการ
สำรวจคัดกรองภาวะสมองเสือ่ม และผูวิจัยสัมภาษณ
เชิงลึกภาคีเครือขายเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 2) ผูวิจัยสังเคราะหผลจากการ
สำรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ และการ
สัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขายมาพัฒนาเปนราง
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม
ของผูสูงอายุ และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ
ของรางรูปแบบ 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 2 
การนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสือ่มไปทดลองใช ประกอบดวย 1) ผูวิจัย 
และภาคีเครือขายกำหนดวัน เวลาและสถานท่ีใน
การดำเนินกิจกรรม และอาสาสมัครสาธารณสุข
มีสวนรวมในการประชาสัมพันธตามบาน และการ
ออกเสียงตามสาย และ 2) ดำเนินการจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน มีการจัดกิจกรรมรายกลุม 
โดยการอบรมใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข
และผูสูงอายุ และกิจกรรมรายบุคคล โดยใชโปรแกรม
การเย่ียมบานสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุเปนเคร่ืองมือในการวิจัย 
ผูวิจัยเลือกผูสูงอายุเปนกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามท่ีกำหนดและจัดทำบัญชีรายชื่อ สุมเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 3 การ
ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบ ประกอบดวยการ
ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมกลุม 
และการประเมินผลความสามารถในการจำและ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของ
ผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมการเย่ียมบานสงเสริม
สุขภาพ ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใน
สัปดาหท่ี 6 โดยผูวิจัยใชการสังเกตแบบมีสวนรวม 
(Participant observation) ซึ่งเปนการสังเกตดวย

ตัวผูวิจัยเอง ในการรวมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ สังเกต
พฤติกรรม ทาทางท่ีเกี่ยวของของผูใหขอมูลหลัก 
และสมาชิกภาคีเครือขายท่ีรวมทำกิจกรรม 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 4 
การปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน 
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ โดยการถอดบทเรียน
จากการสัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขาย เพื่อพัฒนา
และปรับปรุงรูปแบบและแนวทาง การคนหาปญหา
และอุปสรรค จุดออน และจุดแข็งของรูปแบบ 
 6. ผูวิจัยไดทำการตรวจสอบขอมูลตลอด
การวิจัย เพื่อสรางความนาเชื่อถือของผลการวิจัย 
โดยการตรวจสอบแบบสามเสาดานวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล (Methodological triangulation) 
เปนการตรวจสอบโดยการเก็บขอมูลหลากหลายวิธี 
ทั้งการสังเกต การสัมภาษณ และการสำรวจ 
เพื่อนำมาประกอบการแปลความหมาย นอกจากนี้
ยังใช วิธีการตรวจสอบจากสมาชิกภาคีเครือขาย 
เพื ่อใหไดขอมูลที่สอดคลองกับความเปนจริง
ตามประสบการณของผูใหขอมูลมากท่ีสุด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนเพื่อใหทราบ
ลักษณะของกลุมตัวอยางและการแจกแจงของตัวแปร
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ 
สามารถในการจำ ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันกอนและหลังการใชรูปแบบการ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ โดยใชสถิติ 
Paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการจำ ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยใชสถิติ Independent t- test โดยตรวจสอบ
การแจกแจงของขอมูลวาเปนแบบปกติหรือไม ดวย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov 
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 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการ
สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรม
ตามกระบวนการวิจัย และการสัมภาษณดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 การนำเสนอผลการวิจัยแบงออกเปน 4 ตอน 
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อม 
 การวางแผนประกอบดวยข้ันตอนยอย 
2 ข้ันตอน ไดแก 1) การสำรวจและวิเคราะหสถานการณ 
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ชุมชนเลือกสรร และ 2) การ
รางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุ เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 
แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย และแนว
คำถามในการสัมภาษณภาคีเครือขาย 
 ผลการสำรวจผูสูงอายุในชุมชนเลือกสรร 
จำนวน 133 คน เปนเพศหญิง รอยละ 64.66 และ
เพศชาย รอยละ 35.34 มีอายุระหวาง 60 - 69 ป 
รอยละ 57.14 อายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 
27.07 อายุระหวาง 80 - 89 ป รอยละ 14.29 และ 
อายุ 90 ปข้ึนไป รอยละ 1.50 อายุนอยท่ีสุด 60 ป 
อายุมากท่ีสุด 94 ป อายุเฉลี่ย 69.83 ป มีโรคประจำตัว 
รอยละ 75.94 ไมมีโรค รอยละ 16.54 โรคท่ีปวย 
3 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
56.39 เบาหวาน รอยละ 30.08 และไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 27.82 ประเมินความซึมเศรา พบวา ปกติ 
รอยละ 94.38 มีความเศราเล็กนอย รอยละ 3.38 
มีความเศราปานกลาง รอยละ 1.12 และมีความเศรา
รุนแรง รอยละ 1.12 ประเมินความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม
ดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน พบวา ผูสูงอายุ 
อายุระหวาง 60 - 80 ป จำนวน 65 คน มีคะแนน

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนอยูในเกณฑปกติ 
รอยละ 100 ประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน พบวา เปนกลุมติดสังคม รอยละ 
97.84 ติดบานและติดเตียง รอยละ 1.08 เทากัน 
 ผลการสัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขาย 
สรุปไดวา ภาคีเครือขายในสวนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูนำชุมชน ยังมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับรายละเอียดของภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ไมมากนัก และเขาใจวาการหลงลืมเปนเพราะมี
อายุมากข้ึน เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรอง 
ภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบคัดกรอง Mini-Cog 
และภาวะซึมเศรา (2Q) รวมท้ังประเมินความเสี่ยง
ตอการหกลม แตไมไดนำมาใชคัดกรองผูสูงอายุใน
ชุมชนทุกคน การปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ทำไดโดยการกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรม
รวมกัน เชน การออกกำลังกาย การฝกใชสมอง 
เปนตน  และท่ีผานมาเมื่ อมีหน วยงานมาจัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมเปนกลุม โดยมี
สวนรวมในการจัดผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม และ
รวมทำกิจกรรมท่ีหนวยงานนั้นๆ จัดดวย เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขก็เปนผูสูงอายุเชนเดียวกัน 
 “….สมองเสื่อมกับอัล ไซ เมอร เปน
โรคเดียวกันห รือเปลา มีอาการอะไรอีกบาง 
นอกจากอาการหลงลืม...” 
 “….เคยอบรมเกี่ ยวกับแบบประเมิ น 
Mini-Cog แตบางคนก็ยังไมไดใชในการประเมิน
คัดกรองผูสูงอายุ ในโซนท่ีตัวเองดูแลอยู….” 
 “…..ตองใหคนแกหรือคนท่ีดูแล รูกอนวา
อาการหลงลืม อาจเปนอาการเตือนของสมองเสื่อม 
ไมใชเร่ืองปกติของคนแก ตองเร่ิมปองกันฝกสมอง 
ออกกำลังกาย  ทำสมาธิ และออกไปคุยกับ
เพื่อนบานบาง หรือออกไปรวมทำกิจกรรม เวลาท่ีมี
ใครมาจัดกิจกรรม....” 
 ผูวิจัยสรุปผลจากการสัมภาษณเชิงลึก
ภาคีเครือขาย และรวมกันรางรูปแบบการสงเสริม
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 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการ
สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรม
ตามกระบวนการวิจัย และการสัมภาษณดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 การนำเสนอผลการวิจัยแบงออกเปน 4 ตอน 
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อม 
 การวางแผนประกอบดวยข้ันตอนยอย 
2 ข้ันตอน ไดแก 1) การสำรวจและวิเคราะหสถานการณ 
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ชุมชนเลือกสรร และ 2) การ
รางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุ เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 
แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย และแนว
คำถามในการสัมภาษณภาคีเครือขาย 
 ผลการสำรวจผูสูงอายุในชุมชนเลือกสรร 
จำนวน 133 คน เปนเพศหญิง รอยละ 64.66 และ
เพศชาย รอยละ 35.34 มีอายุระหวาง 60 - 69 ป 
รอยละ 57.14 อายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 
27.07 อายุระหวาง 80 - 89 ป รอยละ 14.29 และ 
อายุ 90 ปข้ึนไป รอยละ 1.50 อายุนอยท่ีสุด 60 ป 
อายุมากท่ีสุด 94 ป อายุเฉลี่ย 69.83 ป มีโรคประจำตัว 
รอยละ 75.94 ไมมีโรค รอยละ 16.54 โรคท่ีปวย 
3 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
56.39 เบาหวาน รอยละ 30.08 และไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 27.82 ประเมินความซึมเศรา พบวา ปกติ 
รอยละ 94.38 มีความเศราเล็กนอย รอยละ 3.38 
มีความเศราปานกลาง รอยละ 1.12 และมีความเศรา
รุนแรง รอยละ 1.12 ประเมินความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม
ดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน พบวา ผูสูงอายุ 
อายุระหวาง 60 - 80 ป จำนวน 65 คน มีคะแนน

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนอยูในเกณฑปกติ 
รอยละ 100 ประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน พบวา เปนกลุมติดสังคม รอยละ 
97.84 ติดบานและติดเตียง รอยละ 1.08 เทากัน 
 ผลการสัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขาย 
สรุปไดวา ภาคีเครือขายในสวนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูนำชุมชน ยังมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับรายละเอียดของภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ไมมากนัก และเขาใจวาการหลงลืมเปนเพราะมี
อายุมากข้ึน เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรอง 
ภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบคัดกรอง Mini-Cog 
และภาวะซึมเศรา (2Q) รวมท้ังประเมินความเสี่ยง
ตอการหกลม แตไมไดนำมาใชคัดกรองผูสูงอายุใน
ชุมชนทุกคน การปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ทำไดโดยการกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรม
รวมกัน เชน การออกกำลังกาย การฝกใชสมอง 
เปนตน  และท่ีผานมาเมื่ อมีหน วยงานมาจัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมเปนกลุม โดยมี
สวนรวมในการจัดผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม และ
รวมทำกิจกรรมท่ีหนวยงานนั้นๆ จัดดวย เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขก็เปนผูสูงอายุเชนเดียวกัน 
 “….สมองเสื่อมกับอัล ไซ เมอร เปน
โรคเดียวกันห รือเปลา มีอาการอะไรอีกบาง 
นอกจากอาการหลงลืม...” 
 “….เคยอบรมเกี่ ยวกับแบบประเมิน 
Mini-Cog แตบางคนก็ยังไมไดใชในการประเมิน
คัดกรองผูสูงอายุ ในโซนท่ีตัวเองดูแลอยู….” 
 “…..ตองใหคนแกหรือคนท่ีดูแล รูกอนวา
อาการหลงลืม อาจเปนอาการเตือนของสมองเสื่อม 
ไมใชเร่ืองปกติของคนแก ตองเร่ิมปองกันฝกสมอง 
ออกกำลังกาย  ทำสมาธิ และออกไปคุยกับ
เพื่อนบานบาง หรือออกไปรวมทำกิจกรรม เวลาท่ีมี
ใครมาจัดกิจกรรม....” 
 ผูวิจัยสรุปผลจากการสัมภาษณเชิงลึก
ภาคีเครือขาย และรวมกันรางรูปแบบการสงเสริม
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สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ 
ท้ังกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุม โดยกิจกรรม
รายบุคคล ผูวิจัยรวมกันพัฒนาโปรแกรมการเย่ียมบาน
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ และวางแผนจัดกิจกรรมกลุม จำนวน 2 คร้ัง 
ประกอบดวย การใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข
เกี ่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื ่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อม จำนวน 1 คร้ัง และนิทรรศการสุขภาพ
เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จำนวน 1 คร้ัง 
 ตอนที่ 2 การนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อมไปทดลองใช 
 การนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมไปทดลองใช ประกอบดวย
ข้ันตอนยอย 2 ข้ันตอน ไดแก 1) การประชาสัมพันธ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และการออกเสียงตามสาย 
และ 2) ดำเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ประกอบดวยกิจกรรมรายกลุม 2 กิจกรรม และ
กิจกรรมรายบุคคล 1 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมกลุม โดยการอบรมให
ความรูกบัอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ในวันท่ี 
16 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เวลา 10.00 - 12.00 น. โดย
แบงออกเปน 3 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 ทำความรูจักกับ
ภาวะสมองเสื่อมในผูสงูอายุและการคัดกรอง ฐานท่ี 2 
การปองกันภาวะสมองเสื่อม และฐานท่ี 3 การสงเสริม
สุขภาพสมองดี รวบรวมขอมูลโดยการประเมินความ 
พึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการอบรม 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมกลุม “ผูสูงวัย สูภัย
สมองเสื่อม” วันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เวลา 
08.00 - 12.00 น. มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในการปองกันสมองเสื่อม
โดยใช นว ัตกรรม  “กระดานอัจฉริยะกระตุน
ความสามารถในการจำของผูสูงอายุท่ีมีความจำพรอง” 
และรวมทำกิจกรรมกระตุนการรูคิด ประกอบ

กิจกรรมสันทนาการ ไดแก การเลนเกมบิงโก การทำ
โปงกอย และจีบแอล 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล โดยใช
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน รวมกับกระบวนการ 
เย่ียมบาน จำนวน 25 คน สัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 
45 - 60 นาที รวมทั้งหมด 6 สัปดาห ระหวาง
เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุท่ีไดรับการสงเสริมสุขภาพ
ตามปกติ จำนวน 25 คน จำนวน 2 ครั้งๆ ละ 
45 - 60 นาที ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 6 
โดยประเมินความสามารถในการจำและความสามารถ 
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันของกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ 
 โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ กิจกรรมประกอบดวย 
การประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตนและปจจัยเสี่ยง
ของภาวะสมองเสื่อม และใหคำแนะนำเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม ไดแก 1) การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) การรับประทาน
อาหารบำรุงสมอง 3) การหลีกเลี่ยงยา อาหารหรือ
กิจกรรมท่ีเปนอันตรายตอสมอง 4) การทำกิจกรรม 
สมํ่าเสมอ 5) การเขาสังคม 6) การตรวจสุขภาพ
ประจำปและรักษาโรคประจำตัวอยางสม่ำเสมอ 
และ 7) การฝกการรูคิด โดยเปนการกระตุนการรูคิด 
และการระลึกความหลัง ประกอบดวย การฝกสมาธิ 
การจำใบหนาและชื่อ การจำหมายเลข การเติมภาพ
ใหสมมาตร การเติมเข็มนาิกา ฝกบวกลบคูณหาร
ตานลืม การจำคำศัพท ฝกจับคูรายการสิ่งของ
เคร่ืองใชตางๆ ภายในบาน และฝกการเชื่อมสมอง 
2 ซีก 3 ทางาย ตามแผนการเย่ียมบาน ดังนี้ 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) การ
สรางสัมพันธภาพและการประเมินภาวะสุขภาพ
เบ้ืองตนและปจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม ไดแก 
การวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก คำนวณดัชนีมวลกาย 
วัดรอบเอว สอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
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การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล การไดรับฮอรโมน
เพศหญิงทดแทน การไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ สุขภาพ
ชองปาก คุณภาพการนอนหลับ และการคัดกรอง
ภาวะหกลม ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะสมองเสื่อม ฝกการเชื่อมสมอง 2 ซีก 
3 ทางาย ไดแก ทาโปงกอย ทาจีบแอล และทาจับจมูก
จับหู และใหกำลังใจ ใชเวลาประมาณ 45 นาที 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) ให
คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดการความเครียดและการ
พักผอน ใหผูสูงอายุสรางสมาธิกอนทำกิจกรรม 
จากนั้นฝกจำใบหนา ชื่อ และอาชีพบุคคล (นักแสดง 
นักรอง นางงาม และนักการเมือง) โดยใหดูรูป
บุคคลจากแผนภาพ ภาพละ 1 นาที จึงถามเกี่ยวกับ
บุคคลท่ีอยูในภาพนั้น ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
ใหฝกจำหมายเลข (ต้ังแต 2 หลักจนถึง 4 หลัก) 
จากแผนปายแสดงหมายเลข หลังจากนั้น 5 นาที 
จึงถามเกี่ยวกับหมายเลขนั้นๆ ใชเวลา 15 นาที 
ใหผูสูงอายุเสนอแนะและแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการ
ทำกิจกรรมวันนี้ ประมาณ 10 นาที ทบทวนเกม
เชื่อมสมอง 2 ซีก 3 ทา ใหกำลังใจเพื่อสรางความ
เชื่อมั่นเปนระยะ 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3) ทบทวน
ความรูของคร้ังท่ี 1 และ 2 สอบถามปญหาและอุปสรรค
ของการปฏิบัติในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย 
การรับประทานยา การจัดการความเครียด การมาตรวจ 
ตามแพทยนัด และการพักผอนนอนหลับ ใหผูสูงอายุ 
สรางสมาธิกอนทำกิจกรรม ทบทวนซ้ำกิจกรรม
การฝกจำใบหน า และการจำหมายเลข ใช เวลา
ประมาณ 10 นาที ใหผูสูงอายุเติมภาพใหสมมาตร
ตามท่ีกำหนดให ใชเวลาประมาณ 10 - 15 นาที 
การฝกเติมเข็มนาิกาใหสมบูรณ เวลา 9.10 น., 
17.15, 15 นาที  4 โม งเย็น  ใช เวลา  15 นาที  
ทบทวนเกมเชื่อมสมอง 2 ซีก 3 ทา ไดแก ทาโปงกอย 
ทาจีบแอล และทาจับจมูกจับหู ใหกำลังใจเพื่อสราง
ความเชื่อมั่นกับผูสูงอายุเปนระยะ 

 การเยี่ยมบานครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 4) ทบทวน
ความรูและสอบถามปญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย การ
รับประทานยา การจัดการความเครียด และการ
มาตรวจตามแพทยนัด ทบทวนซ้ำในการจำใบหนา
และชื่อ การจำหมายเลข การเติมภาพใหสมมาตร 
และการเติมเข็มนาิกา ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
ผูรับบริการฝกบวก ลบ คูณ หาร ตานลืม (ตามคูมือ) 
เปนการคำนวณเลขในใจท่ีงายๆ ใชเวลาประมาณ 
10 - 15 นาที ผูสูงอายุฝกจำคำศัพท โดยใหอาน
คำศัพทท่ีเตรียมไว ภายในเวลา 3 นาที ใหจำคำศัพท
ใหมากท่ีสุด หลังจากนั้นปดคำศัพท และผูรับบริการ
พูดคำศัพทเทาท่ีจำไดใหมากท่ีสุด ประมาณ 10 นาที 
ทบทวนเกมเชื่อมสมอง 2 ซีก 3 ทา ใหกำลังใจเพื่อ
สรางความเชื่อมั่นกับผูสูงอายุเปนระยะ 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 5) ให
คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย
ภายในบานควรมีแสงสวางเพียงพอ หองน้ำอยูใกล
หองนอนและไมเปยกลื่น มีปฏิทินและนาิกาท่ี
มองเห็นชัดเจน จัดสิ่งแวดลอมท่ีคุนเคย ไมเปลี่ยนท่ี
วางสิ่งของบอยๆ ทบทวนซ้ำในการจำใบหนา การจำ
หมายเลข การวาดภาพสมมาตร และการเติมเข็ม
นาิกา การบวกลบคูณหาร และการจำคำศัพท ใชเวลา 
ประมาณ 15 นาที แสดงรายการสิ่งของเคร่ืองใชตางๆ 
ภายในบาน แลวใหผูรับบริการจับคูกันในการจัดเก็บ
สิ่งของเคร่ืองใชตามท่ีกำหนดใหเปนสัดสวน สะดวก
และงายตอการจำ ใชเวลาประมาณ 10 - 15 นาที 
ฝกความคลองแคลวในการใชคำโดยใหบอกชื่อผลไม
ใหมากท่ีสุด ในเวลา 1 นาที ทบทวนเกมเชื่อมสมอง 
2 ซีก 3 ทา และใหกำลังใจเพื่อสรางความเชื่อมั่น 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 6) ทบทวน
ความรูและสอบถามปญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย การ
รับประทานยา การจัดการความเครียด และการมา
ตรวจตามแพทยนัด ทบทวนซ้ำกิจกรรมการจำใบหนา 
การจำหมายเลข การวาดภาพสมมาตร และการเติม
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เข็มนาิกา การบวกลบคูณหาร การจำคำศัพท 
การจัดเก็บสิ่งของ และความคลองแคลวในการใชคำ 
ใชเวลาประมาณ 15 นาที ใหผูสูงอายุทำแบบประเมิน
สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน และความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน ใหกำลังใจเพื่อสราง
ความเชื่อมั่นกับผูสูงอายุในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 ตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลองใช
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
 การประเมินผลการทดลองใชรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 ข้ันตอนยอย ไดแก 1) การ
ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมกลุม 
และการประเมินผลความสามารถในการจำและ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
ผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรม และ 2) การสังเกตการณ
เขารวม และการใหความรวมมือในการทำกิจกรรม
ของผูสูงอายุและภาคีเครือขาย รวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรม 
แบบบันทึกการเย่ียมบาน แบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
 3.1 การประเมินผลการทดลองใชรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อม 
 กิจกรรมที่ 1 การอบรมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ ในวันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มีผูเขารวม
กิจกรรม ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
จำนวน 15 คน และพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ
ประจำวัด (อสว.) จำนวน 1 รูป ผลการประเมินความ 
พึงพอใจตอการอบรม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.78 (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.45) 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม “ผูสูงวัย สูภัย
สมองเสื่อม ในวันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2565 มีผูสูงอายุ
เขารวมกิจกรรม จำนวน 50 คน ผลการประเมิน

ความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรม พบวา ผูสูงอายุ
มีความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมโดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.88 (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.24) 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล โดยใช
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน รวมกับกระบวนการ
เย่ียมบาน (กลุมทดลอง) เปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่
ไดรับการสงเสริมสุขภาพตามปกติ (กลุมเปรียบเทียบ) 
ผลการวิจัยมี ดังนี้  
 1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76 
มีอายุเฉลี่ย 69.28 ป ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34 มีโรคประจำตัว 3 อันดับแรก 
ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
เบาหวาน คิดเปนรอยละ 34, 18, 12 ตามลำดับ 
กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 69.84 ป ระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 32 
มีโรคประจำตัว 3 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 34, 
18, 12 ตามลำดับ การทดสอบตัวแปร เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และคะแนนความสามารถในการ
จำของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
ไมแตกตางกัน (p > .05) 
 2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันภายหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
ภายหลังไดรับโปรแกรมในสัปดาหท่ี 6 ของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 

1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันภายหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความสามารถในการจำ 28.44 1.69 25.96 4.05 2.83* 0.008 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.92 0.28 19.52 0.87 2.19* 0.037 

 * p < .05 

 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา ภายในกลุมทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำภายหลังการทดลองใชโปรแกรม สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สวนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันสูงกวากอนทดลอง อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ ภายในกลุมเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง       

ความสามารถในการจำ 25.84 3.78 28.44 1.69 -3.86* 0.001 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.88 0.33 19.92 0.28 -1.00 0.327 

กลุมเปรียบเทียบ       

ความสามารถในการจำ 26.48 4.41 25.96 4.05 1.39 0.178 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.48 0.96 19.52 0.87 -0.33 0.746 

 * p < .05 

 3.2 ผลการสังเกตการณเขารวมกิจกรรม 
และการใหความรวมมือในการทำกิจกรรมของ
ผูสูงอายุและภาคีเครือขาย 
 ผลการสังเกตการณเขารวมและการ
ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมของผูสูงอายุ 
สรุปไดวา ผูสูงอายุใหความสนใจและรวมแลกเปลี่ยน
ขอมูลสุขภาพ ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัวเปน
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตและน้ำตาลในเลือด

ใหอยูในเกณฑไดดี มีเพียง 2 ราย ท่ีชวงแรก พบวา 
มีความดันโลหิตสูงกวาเกณฑเล็กนอย แตภายหลัง
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑได เนื่องจาก
ไดรับการกระตุนในการควบคุมอาหาร และเพิ่มการ
ออกกำลังกายท่ีผูสูงอายุชอบและสามารถทำได 
ผูสูงอายุเกือบท้ังหมดไมสูบบุหร่ีและไมด่ืมสุรา มีเพียง 
1 ราย ท่ีสูบบุหร่ี วันละ 3 - 4 มวน มา 15 ป 
 “….ความดันพอคุมไดนะ แตน้ำหนัก 
ทำยังไงก็ไมลด บางทีก็มีปญหาปวดหลัง ปวดเขา....” 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันภายหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความสามารถในการจำ 28.44 1.69 25.96 4.05 2.83* 0.008 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.92 0.28 19.52 0.87 2.19* 0.037 

 * p < .05 

 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา ภายในกลุมทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำภายหลังการทดลองใชโปรแกรม สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สวนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันสูงกวากอนทดลอง อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ ภายในกลุมเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง       

ความสามารถในการจำ 25.84 3.78 28.44 1.69 -3.86* 0.001 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.88 0.33 19.92 0.28 -1.00 0.327 

กลุมเปรียบเทียบ       

ความสามารถในการจำ 26.48 4.41 25.96 4.05 1.39 0.178 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.48 0.96 19.52 0.87 -0.33 0.746 

 * p < .05 

 3.2 ผลการสังเกตการณเขารวมกิจกรรม 
และการใหความรวมมือในการทำกิจกรรมของ
ผูสูงอายุและภาคีเครือขาย 
 ผลการสังเกตการณเขารวมและการ
ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมของผูสูงอายุ 
สรุปไดวา ผูสูงอายุใหความสนใจและรวมแลกเปลี่ยน
ขอมูลสุขภาพ ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัวเปน
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตและน้ำตาลในเลือด

ใหอยูในเกณฑไดดี มีเพียง 2 ราย ท่ีชวงแรก พบวา 
มีความดันโลหิตสูงกวาเกณฑเล็กนอย แตภายหลัง
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑได เนื่องจาก
ไดรับการกระตุนในการควบคุมอาหาร และเพิ่มการ
ออกกำลังกายท่ีผูสูงอายุชอบและสามารถทำได 
ผูสูงอายุเกือบท้ังหมดไมสูบบุหร่ีและไมด่ืมสุรา มีเพียง 
1 ราย ท่ีสูบบุหร่ี วันละ 3 - 4 มวน มา 15 ป 
 “….ความดันพอคุมไดนะ แตน้ำหนัก 
ทำยังไงก็ไมลด บางทีก็มีปญหาปวดหลัง ปวดเขา....” 
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 “….คิดวาน้ำตาลคงข้ึน บางทีก็มึนๆ 
งงๆ มีหนามืดเวลาลุกเร็ว....” 

 ผูสูงอายุ ใหขอมูลวาชอบรับประทาน
อาหารท่ีมีรสชาติ และอาจติดรสเค็ม สวนใหญ
ทำอาหารรับประทานเอง สลับกับการซื้อบาง สวน
อาหารท่ีชวยบำรุงสมองท่ีรับประทานเปนประจำ
และหาไดงาย เชน ไข ตับ ขาวกลอง น้ำเตาหู รวมถึง
การด่ืมน้ำมากกวา 8 แกวตอวัน 
 “….ใน ส วน อาห ารมี ก ารซื้ อห รือ
ทำอาหารเองท่ีบาน จึงมีการควบคุมอาหารเกี่ยวกับ
รสชาติดานความเค็มในกรณีท่ีทำเองท่ีบาน แตถาซื้อ
ก็จะไมสามารถควบคุมได….” 
 “….หลังทานอาหาร จะทานขนมหวาน
ทุกมื้อ ซึ่งถาไมรับประทานจะเหมือนไมอิ่ม....” 

 ผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกำลังกาย
ดวยการเดินในซอยหนาบาน หรือเดินรอบบาน 
วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน แกวงแขน เตนแอโรบิก 
เตนฮูลาฮูป รำไมพลอง รวมทั้งมีการออกแรง
ดวยการทำงานบาน คาขาย ไมเคยประสบอุบัติเหตุ 
พลัดตกหกลม สวนใหญยังเคลื่อนไหวไดมั่นคง 
และคลองแคลว 
 “….ออกกำลังกายโดยการว่ิงและเดิน
สลับกัน ไมออกกำลังกายหักโหม มีการยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนและหลัง….” 
 “….มีการออกแรงในการทำงานบาน
ทุกอยางเนื่องจากภรรยาชวยเหลือตัวเองไดนอย….” 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีการจัดการความ 
เครียดดวยการดูทีวี อานหนังสือ สวดมนต ไหวพระ 
นั่งสมาธิ พูดคุยปรึกษากับญาติ ออกกำลังกาย และ
คิดบวก มีผูสูงอายุ 1 ราย ท่ีกังวลเกี่ยวกับคาใชจาย
และบุตรหลาน สงผลใหนอนไมหลับมา 2 - 3 วัน 
ผูสูงอายุสวนใหญนอนหลับพักผอนไดดี มีต่ืนมา
ปสสาวะ 1 - 2 คร้ังและกลับไปนอนหลับตอ 
 “….คลายเครียดดวยการดูทีวี และ
อานหนังสือ…” 

 “….มีพระพุทธศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยว
ในการปฏิบัติตางๆ และการดำเนินชีวิต นั่งสมาธิ
ทุกวัน….” 

 ผูสูงอายุท่ีรวมกิจกรรมการฝกการรูคิด 
ใหความเห็นวา กิจกรรมคอนขางงาย และสามารถ
ทำได บางกิจกรรมอาจทำไดชาๆ ในชวงแรก แตพอฝก
ทำบอย  ๆจะทำไดเร็วและคลองข้ึน ชอบกิจกรรมท่ีสนุก 
และถามีเพื่อนทำดวยจะย่ิงสนุกสนานและเพลิดเพลิน 
 “….พอเห็นพยาบาลมาตามท่ีนัดกันไว 
จะเรียกเพื่อนๆ มาทำดวยกัน หาเกาอี้มานั่งลอมวง 
สนุกสนาน…” 
 “….ดาราเกาๆ จำไดหมด สรพงศ สมบัติ 
เพราะเขาแสดงหนังหลายเร่ือง....” 
 “.…ใชวิธีการสังเกตเอา เสนไหนควร
โยงเขา เสนไหนออก แลวคอยๆ โยงเสน....” 
 “.…คูณกับหารคอนขางยาก ทำไมได 
เราเรียนถึงแค ป.2....” 

 ผลการสังเกตการณความรวมมือใน
การทำกิจกรรมของภาคีเครือขาย ตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ พบวา 1) ข้ันตอนของการประเมิน
ผูสูงอายุและการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนำชุมชนท่ีเปนภาคี
เครือขาย มีบทบาทในการรวมใหขอมูลและสะทอน
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุของ
ชุมชน สวนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบ้ืองตน 
พยาบาลชุมชนและผูวิจัยจะเปนผูดำเนินการหลัก 
2) การวางแผนการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อม ภาคีเครือขายมีสวนรวมโดยการเสนอแนะ
ถึงแนวทางในการแกไขปญหา แตบทบาทการจัดทำ
แผนและโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สวนใหญจะเปนบทบาท
ของผูวิจัย 3) การนำแผนสูการปฏิบัติ ภาคีเครือขาย
มีสวนรวมในการชักชวน และกระตุนใหผูสูงอายุ
มารวมกิจกรรมกลุมสม่ำเสมอ และรวมดำเนินการ
เย่ียมบานผูสูงอายุในบางราย และ 4) การประเมินผล 
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ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการใหขอมูลและสะทอน
ขอมูลผลการดำเนินรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม สวนผูวิจัยดำเนินการ
รวบรวมขอมูลเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน และ
การสงตองานใหกับชุมชนและศูนยบริการสาธารณสุข 
เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดำเนินงานตอไป 
 ตอนที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
 จากการถอดบทเรียนการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สรุปเปน
ประเด็นสำคัญไดวา กิจกรรมเปนประโยชนโดยตรง
กับผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข การจัด
กิจกรรมท้ังแบบรายกลุมและรายบุคคลมีความเหมาะสม
กับชุมชน เนื่องจากชุมชนมีผูสูงอายุจำนวนมาก 
โดยลักษณะกิจกรรมมีความเขาใจงาย ใชเวลาใน
การทำไมมาก และควรนำมาฝกทำอยางตอเนื่อง 
ควรเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให
เพิ่มข้ึนเกี่ยวกับการใชแบบประเมินตางๆ รวมท้ัง
การแปลผลไดถูกตอง เชน แบบประเมินสมรรถภาพ
ของสมองเบ้ืองตน แบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน การคัดกรองความเสี่ยง
ตอโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
เพื่อนำไปใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตอไป 
 “.…กิจกรรมการสง เสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ เปนประโยชน 
แกผูสูงอายุและ อสส. ท่ีดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดดูแล
ชาวบานในชุมชนและก็ดูแลตัวเองไปดวย....” 
 “.…รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความ
เหมาะสมกับชุมชน ท่ีเปนชุมชนเมือง และชุมชนมี
ผูสูงอายุจำนวนมาก ซึ่งการท่ีไปเย่ียมใหความรูถึง
ท่ีบานเปนสิ่งดี เพราะบางคนก็ไมสะดวกท่ีจะ
ออกมาทำกิจกรรมท่ีวัด....” 
 “....กิจกรรมตางๆ เขาใจงาย ใชเวลา
ไมมาก และควรทำตอเนื่อง....” 

 “.…อยากใหเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชแบบ
ประเมินตางๆ ท่ีใชในการคัดกรองเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ และโรคเร้ือรัง รวมท้ัง
วิธีการใชโปรแกรม และอุปกรณท่ีชวยกระตุนการ
รูคิด โดยจัดใหกับ อสส. เปนกลุมเล็กๆ....” 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ประสิทธิผลของรูปแบบการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุกลุมปกติและกลุมเสี่ยง
ในชุมชน ในดานความสามารถในการจำและความ 
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของ
ผูสูงอายุ 
 จากผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน ภายหลังไดรับโปรแกรมใน
สัปดาหท่ี 6 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
และคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำสูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ี
กำหนด ซึ่งสามารถอธิบายไดวา รูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุท่ีจัด
กิจกรรมท้ังรายกลุมและรายบุคคล มีเปาหมายเพื่อ
สงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันภาวะสมองเสื่อม
ในผูสูงอายุท่ีครอบคลุม 7 ประเด็น ไดแก การควบคุม
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รับประทานอาหารบำรุงสมอง หลีกเลี่ยงยา สารหรือ
สิ่งท่ีเปนอันตรายตอสมอง ทำกิจกรรมสม่ำเสมอ 
เขาสังคม ฝกสติปญญา ตรวจสุขภาพประจำปและ
รักษาโรคประจำตัวอยางสม่ำเสมอ ประกอบกับเมื่อ
ผูสูงอายุไดรับสิ่งเราหรือการกระตุนจากกิจกรรม
ฝกสติปญญา โดยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติซ้ำใน
กิจกรรมท่ีไดรับในคร้ังท่ีผานมาทุกคร้ัง กอนเร่ิม
กิจกรรมใหมรวมกับมีการทำสมาธิกอนท่ีจะทำ
กิจกรรมฝกความจำ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการ
ฝกความจำของ Esiri & Nagy22 ท่ีวาความจำเปน
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การทำงานของระบบประสาทท่ีมีความสลับซับซอน 
เกิดข้ึนโดยอาศัยประสาทสัมผัสท้ังหา ตา หู จมูก 
ลิ้น และสัมผัส จะเกิดข้ึนเมื่อรางกายไดรับสิ่งเรา
หรือมีสิ่งตางๆ จะเกิดการทำงานของระบบกระตุน 
รวมกับบุคคลมีสมาธิหรือมีความต้ังใจในการรับ
ขอมูล จึงเกิดเปนความจำสัมผัส ภายหลังจากท่ีมี
ความจำสัมผัสแลว หากบุคคลมีการทบทวนหรือ
รับขอมูลนั้นซ้ำอีก ขอมูลจะผานไปสูระบบลิมบิค 
เกิดเปนความจำระยะสั้น ท่ีมีความคงอยูในระยะเวลา
เปนวันหรือ 2 - 3 วัน แตหากไมไดทบทวนหรือใสใจ 
ก็จะทำใหขอมูลนั้นถูกหลงลืมไปภายในเวลาเพียง
ไมกี่วินาที อยางไรก็ตามความจำระยะสั้นนี้หาก
ไดรับการกระตุนดวยสิ่งเราหรือขอมูลเดิมบอยๆ 
จะมีการสะสมในสวนของสมองบริเวณสมองสวน
ดานขาง เกิดเปนความจำระยะยาวท่ีมีการคงอยู
ของความจำเปนปหรือคงอยูตลอดชีวิตได กัลยา 
แกวสม13 กลาววา ผูท่ีไดฝกสติปญญาจะมีการรู
คิดลดลงชากวาผูสูงอายุท่ัวไปท่ีไมไดฝก และมี
ความสามารถในเชิงปฏิบัติในชีวิตประจำวันดีกวา
อีกกลุมหนึ่ง นอกจากนั้นผลการวิจัยนี้ยังสอดคลอง
กับแนวคิดพฤฒิพลังท่ีมีแนวทางในการพัฒนา
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีมีความสุขในการดำเนินชีวิต ตลอดจนมี
ศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเทาท่ีผูสูงอายุจะทำได15 
เชนเดียวกับการศึกษาของ สมปอย แสนเตปน และ 
จักรพันธ เพ็ชรภูม2ิ3 ท่ีพบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
มีคะแนน เฉลี่ ยการรับ รูป ระโยชน  การรับ รู
ความสามารถของตน และพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมสูงกวากลุมควบคุม 
และสูงกวากอนการทดลอง ผลการวิจัยไมสอดคลอง
กับการวิจัยของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และ 
อาทิตยา สุวรรณ7 ท่ีพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการรูคิดและคะแนนความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันหล ังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

แตสอดคลองกันท่ีวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ 
ในการรูคิดของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรม 
การกระตุนการรูคิด สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ7,8,18 
 จากผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันสูงกวากอนทดลอง 
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยไมสอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัยท่ีกำหนด ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวา คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งผูสูงอายุท่ี
เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลี่ยคอนขางสูงอยูแลวต้ังแตกอนการทดลอง 
ประกอบกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 69 ป ซึ่งเปนผูสูงอายุวัยตน ถือวาเปน
กลุมผูสูงวัยท่ียังมีพลัง (Active aging) ในชวงนี้
ผูสูงอายุจะชวยเหลือตนเองไดดีและยังชวยเหลือ
ผูอ่ืนไดดวย สอดคลองกับการศึกษาความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุท่ีอยูใน
ชุมชนเมือง สวนใหญรอยละ 93.13 สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี โดยไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน24 
ดังนั้นจึงเปนไปไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
ของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
สูงกวากอนทดลอง อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค 
และ อาทิตยา สุวรรณ7 ท่ีพบวา คะแนนความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันของกลุมทดลองกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมฯ ไมแตกตางกัน 
 2. การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
 ผลการสังเกตการณเขารวม และการให
ความรวมมือในการทำกิจกรรมของภาคีเครือขาย
โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา ภาคี
เครือขายมีสวนรวมในการใหขอมูลและสะทอน
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุของชุมชน 
การเสนอแนะถึงแนวทางในการแกไขปญหา 
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มารวมกิจกรรม และไดรวมดำเนินการเย่ียมบาน
ผูสูงอายุในบางราย รวมท้ังมีสวนรวมในการใหขอมูล
และสะทอนขอมูลผลการดำเนินรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม ซึ่งระดับการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายในการวิจัยนี้จัดอยูใน
ระดับ 3 การมีสวนรวมปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Rifkin25 ไดจัดระดับการมีสวนรวมของประชาชน
ในโครงการดานสุขภาพออกเปน 5 ระดับ ตามบทบาท
ของประชาชนท่ีจะเพิ่มข้ึนตามระดับการมีสวนรวม
ท่ีสู งข้ึน โดยการมีสวนรวมในระดับปฏิ บั ติการนี้  
ประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
ในบางประเด็น มีสวนรวมในการตัดสินใจวากิจกรรม/
โครงการจะดำเนินการอยางไร ถึงอยางไรก็ตาม
ประชาชนก็ยังไมไดมีสวนรวมในการวางแผน กำหนด
วัตถุประสงคกิจกรรม ซึ่งการมีสวนรวมในการวางแผน 
ถือเปนการมีสวนรวมในระดับท่ีแทจริงของประชาชน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จุ ไรรัตน  ดวงจันทร , 
สถาพร แถวจันทึก, และ อัจฉรา สุขสําราญ26 ท่ีศึกษา
พบวา แนวทางการพัฒนาสูความย่ังยืนในการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ตอง
คำนึงถึงการสรางความตระหนักรูดวยตนเองของ
ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน คือ 
ผูนำสุขภาพท่ีคงอยูคูชุมชน และการประสานความ
รวมมือเปนหนึ่งเดียวของภาคีเครือขาย เชนเดียวกับ 
วิลาวัณย ชมนิรัตน27 ท่ีกลาววา การใหชุมชนเขามา
มีสวนรวมมีเปาหมาย เพื่อใหชุมชนเขมแข็ง สามารถ
แกปญหาเองได 

ขอเสนอแนะ 

 1. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในการวิจัยนี้ ใชการเย่ียมบาน
ผูสูงอายุเปนรายบุคคล ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีการพบปะพูดคุยกับผูอ่ืน การเขาสังคมและความ
สนุกสนาน อาจมีกิจกรรมฝกความจำเปนกลุมยอย  ๆ
ในผูสูงอายุท่ีอยูละแวกบานใกลเคียงกัน รวมท้ัง
การฝกการรูคิดและความจำนั้น ผูสูงอายุตองมีสมาธิ
และมีการฝกทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ใหกำลังใจกับผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสำคัญ 
 2. ในการวิจัยนี้มีการอบรมใหความรูกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุ และควรเสริมศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหเพิ่มข้ึน เกี่ยวกับการใชแบบประเมินตาง  ๆ
และสามารถแปลผลไดถูกตอง เชน แบบประเมิน
สมรรถภาพของสมองเบ้ืองตน แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
การคัดกรองความเสี่ยงการหกลม ความเสี่ยงตอโรค
หลอดเลือดสมอง และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ เพื่อนำ 
ไปใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน รวมท้ังมีการ
ติดตามประเมินอยางตอเนื่อง 
 3. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม เปนโปรแกรมท่ีชวยใหความสามารถ
ในการจำของผูสูงอายุดีข้ึน ภาคีเครือขายควรดำเนินการ
อยางตอเนื่อง และพัฒนาใหเปนกิจกรรมท่ีกระทำ
เปนประจำ และมีการติดตามผลในระยะยาว 
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วัตถุประสงคกิจกรรม ซึ่งการมีสวนรวมในการวางแผน 
ถือเปนการมีสวนรวมในระดับท่ีแทจริงของประชาชน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จุ ไรรัตน  ดวงจันทร , 
สถาพร แถวจันทึก, และ อัจฉรา สุขสําราญ26 ท่ีศึกษา
พบวา แนวทางการพัฒนาสูความย่ังยืนในการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ตอง
คำนึงถึงการสรางความตระหนักรูดวยตนเองของ
ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน คือ 
ผูนำสุขภาพท่ีคงอยูคูชุมชน และการประสานความ
รวมมือเปนหนึ่งเดียวของภาคีเครือขาย เชนเดียวกับ 
วิลาวัณย ชมนิรัตน27 ท่ีกลาววา การใหชุมชนเขามา
มีสวนรวมมีเปาหมาย เพื่อใหชุมชนเขมแข็ง สามารถ
แกปญหาเองได 

ขอเสนอแนะ 

 1. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในการวิจัยนี้ ใชการเย่ียมบาน
ผูสูงอายุเปนรายบุคคล ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีการพบปะพูดคุยกับผูอ่ืน การเขาสังคมและความ
สนุกสนาน อาจมีกิจกรรมฝกความจำเปนกลุมยอย  ๆ
ในผูสูงอายุท่ีอยูละแวกบานใกลเคียงกัน รวมท้ัง
การฝกการรูคิดและความจำนั้น ผูสูงอายุตองมีสมาธิ
และมีการฝกทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ใหกำลังใจกับผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสำคัญ 
 2. ในการวิจัยนี้มีการอบรมใหความรูกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุ และควรเสริมศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหเพิ่มข้ึน เกี่ยวกับการใชแบบประเมินตาง  ๆ
และสามารถแปลผลไดถูกตอง เชน แบบประเมิน
สมรรถภาพของสมองเบ้ืองตน แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
การคัดกรองความเสี่ยงการหกลม ความเสี่ยงตอโรค
หลอดเลือดสมอง และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ เพื่อนำ 
ไปใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน รวมท้ังมีการ
ติดตามประเมินอยางตอเนื่อง 
 3. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม เปนโปรแกรมท่ีชวยใหความสามารถ
ในการจำของผูสูงอายุดีข้ึน ภาคีเครือขายควรดำเนินการ
อยางตอเนื่อง และพัฒนาใหเปนกิจกรรมท่ีกระทำ
เปนประจำ และมีการติดตามผลในระยะยาว 
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