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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ 1) ศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการป้องกันความเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 2) สร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบฯ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ   กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 1) กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม  เป็น
ผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี จำนวน 401 คน  ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 2) ผู้ให้ข้อมูลเพื่อศึกษาแนวทางการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม เป็นผู้สูงอายุและผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 10 คน  3) กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้รูปแบบฯ เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 40 คนได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง แล้วจับคู่ตามตัวแปร อายุ และภาวะไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ จากผลการวิจัยโครงการย่อย ที่ 1 เพื่อเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ กลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำ
ตามปกติ  เครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบสอบถามความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 2) แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมฉบับภาษาไทย 3)  
แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม 4) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  5) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ และ 6) แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม สถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคว์สแควร์ การถดถอยโลจิสติก การวิเคราะห์เนื้อหา การทดสอบวิลคอกซันและแมนวิทนีย์    
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ความชุกของภาวะสมองเสื่อมมีจำนวน 18 คน  คิดเป็นร้อยละ 4.49 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์
และเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติ ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มขึน้ 3.99 เท่า ความไม่
สามารถในการทำกิจวัตรประจำวนัด้วยตนเองเพิ่มขึ้น 2.54 เท่า และ อายุเพิ่มขึ้น 1.1 เท่า แนวทางการป้องกันความเสี่ยง ได้แก ่
ข้อเสนอแนะสำหรับผู้สูงอายุ ผู้ดแูลผู้อาย ุ บุคลากรทมีสุขภาพและผู้บริหารระดับนโยบาย 2) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ
บูรณาการ เป็นนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีการบรูณาการจาก 3 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอาย ุ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม   3) ประสิทธิผลภายหลงัการใช้รูปแบบฯ  ผูสู้งอายุ
มีความรู้และการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดบั .01 รวมทั้งมีการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันความเสีย่งต่อภาวะสมองไดด้ีมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 
คำสำคัญ :  ความชุก ปัจจัยเสี่ยง ภาวะสมองเสื่อม รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

 

                    The objectives of this research were to 1) study prevalence, risk factors, and 

guidelines to reduce risks of dementia in older people at Nonthaburi Province, 2) develop an 

integrated health promotion model to reduce risks of dementia, and 3) study effectiveness of 

the model to reduce risks of dementia. The sample was composed of 3 groups. The sample and 

informants were 1) 401 older people for studying prevalence and predicting factors of dementia, 

recruited by stratified random sampling, 2) 10 older people and experts who involved in 

dementia care for proposing the guidelines, and 3) 40 people for studying effectiveness of the 

model were, obtained from purposive selection and matching by age and hyperlipidemia, the 

significant risks for dementia from the pilot project. Then, they were divided into 2 groups: an 

experimental group and a control group with 20 subjects in each group. The experimental group 

received the integrated model and the control group received the regular information. The 

instruments were 1) dementia risks questionnaires, 2) Mini-Mental State Examination (Thai), 

3) focus group questions, 4) the model of integrated health promotion, 5) questionnaire on 

knowledge about dementia, and 6) assessment form about self-caring to decrease risks for 

dementia.  Data were analyzed by means, standard deviation, chi-square, logistic regression, 

content analysis, Wilcoxon Test and Mann-Whitney Test. 

The research findings were as follows 1) The prevalence of dementia  was 4.49% with 

the significant correlation factors were hyperlipidemia (3.99 times), inability to perform daily 

activities on their own (2.54 times), age (1.1 times), respectively  and the guidelines for 

reducing the risk of dementia in the elderly included the suggestions for older people, dementia 

older people caregiver, healthcare team members, and executive administrators of health care 

organizations. 2) The health promotion model was innovative integrated from 3 concepts, 

including the concept of dementia in the elderly, health belief model, and group counseling 

theories. 3) Effectiveness after using model, the elderly had knowledge about dementia and 

self-caring to decrease risks for dementia higher than before with statistical significance at .01 

level, and the experimental group had knowledge about dementia and self-caring to decrease 

risks for dementia higher than those of the control group with statistical significance at .01 level, 
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คำนำ 
 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุรายใหม่ทั่วโลก เพ่ิมข้ึนกว่าปีละหนึ่งแสนราย  สำหรับ                

ประเทศไทยพบมากถึงราวเจ็ดแสนคน โดยผู้ป่วยจะสูญเสียความสามารถทางสมอง ความจำระยะสั้น  รวมถึง
ความเฉลียวฉลาด การใช้เหตุผล ภาษา การคิดตัดสินใจ และอาจมีอาการทางจิตร่วมด้วย  ซึ่งมีผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน โดยผูป้่วยจะต้องใช้ชีวิตในภาวะทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในครอบครัวอย่างยาวนาน 
และเป็นภาระของสังคมด้วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด จึงต้องนำเข้ายาจากต่างประเทศท่ีมีราคาแพง ทำให้
สูญเสียรายได้ของประเทศชาติ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ด้วยการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่ม ผสมผสานกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการเสริมสร้างสมองของผู้สูงอายุให้แข็งแรง พร้อม
กับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม เป็นหนทางหนึ่งที่สามารถป้องกัน และชะลอ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้อย่างดี ตั้งแตใ่นระยะต้น ซ่ึงจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ป่วยสมอง
เสื่อมได้ต่อไป 

การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์เป็นอย่างดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารย์ ดร.นิรนาท แสนสา ที่ปรึกษางานวิจัย  ซึ่งไดก้รุณาให้คำแนะนำและข้อคิดเห็นที่มีคุณค่า            
มาตั้งแต่ต้นจนงานวิจัยชื้นนี้เสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์  ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาเป็นอย่างยิ่งและขอขอบ           
พระคุณอย่างสูงมา ณ ที่นี้ รวมทั้งขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร.มณฑิรา 
จารุเพ็ง รองศาสตราจารย์ ดร.พัชราภรณ์  ศรีสวัสดิ์  และผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร บัวทอง  ที่ได้กรุณา
เสียสละเวลาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยในครั้งนี ้
 ขอขอบคุณผู้บริหารจังหวัดนนทบุรี  ผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี ที่ใหค้วามอนุเคราะห์ในการ                           
อนุญาตให้ทำการวิจัย และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการตอบแบบสอบถามและสมัครใจเข้าร่วม                
การวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณ อาจารย์วัชรี ลิมังกูร ที่กรุณาอ่านตรวจทานและปรับแกใ้ห้งานวิจัยนี้มีความ                 
ชัดเจนสมบูรณ์                 
 สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ได้ให้ความกรุณามอบทุนสนับสนุน                  
ในการทำวิจัยครั้งนี้แก่คณะผู้วิจัย เพ่ือส่งเสริมและปลูกจิตสำนึกให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณค่าของการ                 
ทำงานวิจัยต่อไปในอนาคต 

    สุขอรุณ    วงษ์ทิม 
                                                                                     เปรมฤทัย  น้อยหมื่นไวย 
             เรณุการ์     ทองคำรอด                          

     เมษายน    2567 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 9 
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             ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและผู้สูงอายุ   
             กลุ่มควบคุม ก่อนการใช้รูปแบบ 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบเฉลี่ยคะแนนการมีความรู้และการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกัน 
             ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ 
             ทดลองใช้รูปแบบ 

14 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันความเสี่ยง 
             ต่อภาวะสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
             ใช้รูปแบบ  
ตารางที่ 7 โครงสร้างกระบวนการตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  
              เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 
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1. ชื่อชุดโครงการ  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 
                    เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 
 

2. ชื่อโครงการวิจัยย่อย  
2.1 โครงการที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ                        

จังหวัดนนทบุรี 
2.2 โครงการที่ 2 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือป้องกัน 

ความ เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี 

3. คณะนักวิจัย และหน่วยงานที่สังกัด   
3.1 รองศาสตราจารย์  พันตำรวจโท หญิง ดร.สุขอรุณ วงษ์ทิม  
  สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 3.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เปรมฤทัย   น้อยหมื่นไวย 
   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3.3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรณุการ์   ทองคำรอด 

  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  
 

4. บทนำ 
ภาวะสมองเสื่อมพบมากในผู้สูงอายุปัจจุบัน โดยพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นปีละกว่าหนึ่งแสนรายและในผู้สูงวัย 

ที่อายุ 80 ปีขึ้นไปจะพบมากถึงร้อยละ 50 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการของโรคที่มีการสูญเสียความ 
สามารถทางสมอง  โดยเฉพาะความจำระยะสั้นที่เสียไป รวมถึงความเฉลียวฉลาด การใช้เหตุผล ภาษา การ             
คิด การตัดสินใจ และอาจมีอาการทางจิตร่วมด้วย โดยอัลไซเมอร์ เป็นโรคสมองเสื่อมชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุด 
ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้สูงอายุป่วยเป็นอัลไซเมอร์เพ่ิมสูงขึ้น เป็น 1,177,000 คน (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2564) ภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบที่ซับซ้อนและรุนแรงต่อผู้สูงอายุ  โดย
หลังเกิดอาการผู้ป่วยจะต้องใช้ชีวิตในภาวะทุพพลภาพยาวนาน 10-20 ปี ซึ่งนอกจากจะส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง จนอาจนำไปสู่การสูญเสียชีวิต จากสาเหตุของการติดเชื้อแทรก
ซ้อน  หรืออุบัติเหตุจากการจมน้ำ และถูกรถชนได้ (กรมสุขภาพจิต, 2563) อีกทั้ง ภาวะสมองเสื่อมยังเพ่ิม
ภาระในการดูแลของสังคม เนื่องจากต้องนำเข้ายาจากต่างประเทศที่มีราคาแพง ทำให้สูญเสียรายได้ของ
ประเทศชาติอีกด้วย และด้วยภาวะสมองเสื่อม เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด จึงไม่ได้มีผลกระทบแค่
ต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น หากแต่ยังส่งผลกระทบเป็นเวลานานตามระยะอาการของโรค ต่อผู้ดูแลและคนรอบข้างที่
ผู้ป่วยต้องพ่ึงพา ที่มีจำนวนใกล้เคียงกับผู้ป่วย ซ่ึงผู้ดูแลเหล่านี้มักได้รับผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ  เศรษฐกิจ 
และสังคม เช่น ไม่สามารถปรับตัวได้กับสภาวะอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาของผู้ป่วยได้ 
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และมีแนวโน้มที่จะแย่ลงไปเรื่อยๆ จนอาจทำให้ผู้ป่วยถูกละเลยการดูแล หรือได้รับการปฏิบัติในลักษณะที่ต้อง
รองรับอารมณ์ขุ่นมัวโกรธเกรี้ยวของผู้ดูแล โดยมีข้อมูลระบุว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 มีปัญหา จน
ส่งผลกระทบต่อทั้งสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล  รวมทั้งสัมพันธภาพในครอบครัว ทำให้ผู้ดูแลกลุ่มนี้อาจ
กลายเป็นผู้ป่วยเสียเองด้วยโรคซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลถึงร้อยละ 5-10 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุ, 2564)   

สำหรับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมนั้น มีทั้งสาเหตุที่ป้องกันได้และสาเหตุที่ป้องกันไม่ได้  สาเหตุทีไ่ม่
สามารถป้องกันได้ เช่น  สาเหตุจากพันธุกรรม และเนื้องอกสมอง ส่วนสาเหตุที่ป้องกันได้ เช่น การดูแลรักษา
โรคร่วมที่เป็นโรคไม่ติดต่อ อาทิ โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ โรคทางเดินหายใจ เรื้อรัง 
ภาวะอ้วนหรือน้ำหนักตัวเกิน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะซึมเศร้า ฯลฯ ซึ่งทำได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทีเ่ป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ให้กลายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจังสม่ำเสมอ จน
เป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต อาทิ การรับประทานอาหารที่ดี หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์มาก
เกินไป และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมทีส่่งเสริมสุขภาพสมองให้ดีขึ้น ซึ่งเป็นแนวทางการดูแลตนเอง
ผสมผสานกับการฟ้ืนฟูสภาพสมองและชะลอความเสื่อมของสมองได้ตั้งแต่เนิ่นๆ แตส่ำหรับในผู้สูงอายุนั้นการ
ดูแลตนเองอาจทำได้ยากด้วยสภาพความเสื่อมของร่างกาย จึงอาจจำเป็นต้องมผีู้นำการฝึกฝนและเข้าร่วมกลุ่ม
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ  

ทั้งนี้ การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือหาความชุกของภาวะสมองเสื่อม และค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้                     
เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เพ่ือนำไปสู่แนวทางการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม หรือ การชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมแก่กลุ่มผู้สูงอายุ  รวมทั้งให้มีการรักษาตั้งแต่ในระยะ 
แรก จึงเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นยิ่ง หากแตก่ารศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับความชุก ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่พัฒนาจนเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ใหผู้้สูง 
อายุสามารถดูแลตนเองได้ในแต่ละบริบทของพ้ืนที่ พบว่ายังมีจำกัด และยังไม่พบรูปแบบที่ครอบคลุมในทุกมิติ
ทั้งทางด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้สูงอายไุด้ฝึกฝน
และปฏิบัติตนอย่างสม่ำเสมอ ในการชะลอความเสื่อมและป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ตรง                              
จุดต้ังแต่เนิ่นๆ  

และด้วยจังหวัดนนทบุรีซึ่งเป็นพื้นที่ตั้งของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เคยมีเพียงการศึกษาถึง               
อัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  โดย เดือนเพ็ญ ศิลปะ
อนันต์ เมื่อปี 2557 เท่านั้น อีกท้ังบริบททางสังคมของจังหวัดนนทบุรียังมีความเหมาะสม  ด้วยความเป็นชุมชน
เมืองผสมผสานกับความเป็นชุมชนชนบท ผนวกกับผลสำรวจจำนวนประชากร โดยมีจำนวนผู้สูงอายุถึง 
269,785 คน (ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2565) ที่จัดว่ามากเป็นกลุ่มจงัหวัดสิบอันดับแรกของประเทศ (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2565) และคาดว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีจำนวนเพิ่มมากข้ึนตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
ที่สูงขึ้นด้วย  สอดคล้องกับผลการศึกษานำร่องของผู้วิจัยที่ได้ทำการคัดกรองโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนนทบุรี โดยการใช้แบบคัดกรองสมองเสื่อม (Dementia  Screening Tool, DST) ที่พบว่าผู้สูงอายุ
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จำนวนร้อยละ 50 อาจมีปัญหาการทำงานของสมอง (สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2563) อันจะนำไปสู่ผลกระทบต่างๆ 
ตั้งแต่ระดับตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล สงัคมในถิ่นพำนัก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังที่กล่าวมาข้างต้น  

ด้วยความสำคัญดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ                 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี  ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา โดย              
มุ่งหวังผลลัพธ์การศึกษาในครั้งนี้ คือ เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ในส่วนที่ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ และสร้าง                     
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ (Model of Care) เพ่ือนำมาพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการระหว่างองค์ความรู้ด้านภาวะสมองเสื่อม แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ซึ่งเป็นศาสตร์ที่คณะผู้วิจัยมีความเชี่ยวชาญสำหรับใช้สนับสนุนการปรับเปลี่ยน
ความคิด และพฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรีได้ใช้ในการดูแล
ตนเองอย่างมีประสิทธิผล และเป็นโอกาสให้หน่วยงานองค์กรที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 
หรือ ในจังหวัดอ่ืนๆ  ได้นำรูปแบบนี้ไปใช้ในทางวิชาการ หรือบริการวิชาการแก่สังคม ด้วยการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ และต่อยอดพัฒนาไปสู่รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคกลุ่มอ่ืน อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ ทีส่่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ถือเป็นการเตรียมสังคมไทย                        
ให้พร้อมรับมือกับปัญหาที่มากับภาวะสมองเสื่อมต่อไป 

 

5. วัตถุประสงค์การวิจัย 
5.1 เพื ่อศึกษาความชุก ปัจจัยเสี ่ยง และแนวทางการป้องกันความเสี ่ยงที ่มีผลต่อการเกิดภาวะ              

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี  
5.2 เพ่ือสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม                

ในผู้สูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี 
5.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือป้องกัน                   

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี 
 

6. กระบวนการวิจัยโดยสรุป  
6.1 แบบแผนการวิจัย  

การศึกษาครั ้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research & Development)   ดำเนินการวิจัยใน
ลักษณะชุดโครงการ ประกอบด้วย 2 โครงการย่อย  ได้แก่ โครงการย่อยที่ 1 “ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการลด
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี” และโครงการย่อยที่ 2  “ประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัด
นนทบุรี” (ดูรายละเอียดในเอกสารโครงการย่อย )  โดยมีการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ 1) 
ความหมาย สาเหตุ อาการของโรคสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง และการป้องกันความเสี่ยงที่
มีผลต่อภาวะสมองเสื่อมและการดูแล ผู้ป่วยสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  2) แนวทางการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะ
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สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ   3) ความหมาย การพัฒนา และการประเมินคุณภาพรูปแบบ  4) แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ  5) ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 6) กิจกรรมการฝึกสมอง และ 7) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

6.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
Step 1 Preliminary study 

 
 
 
      

 

Step 2 Model development 

                                                              

                                           
 

 
 

Step 3 Model validation 

 

 

 
 

 

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

6.3 นิยามศัพท์ปฏิบัติการ  
6.3.1 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หมายถึง  ความผิดปกติของสมองผู้สูงอายุ ที่มีการทำงาน 

ด้อยลงจากเดิม  มีความบกพร่องทั้งในด้านความคิด ความจำ สติปัญญา  สมาธิ การวางแผน  การตัดสินใจ  
การใช้ภาษา การเคลื่อนไหว มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์    

6.3.2 ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หมายถึง  โอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ที่เพิ่มมากขึ้นของผู้สูงอายุ ที่มาจากการขาดความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค               
และ การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเกิดโรค  

กลุ่มทดลอง 
    ใช้รูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพ 

แบบบูรณาการ เพื่อป้องกันความเสี่ยง 
    ต่อภาวะสมองเสื่อม 

 

• ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม   

• การปฏิบัตติัวเพื่อป้องกัน 
    ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

• การขยายผลในการนำรูปแบบไปใช้ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม     
เพศ อายุ ระดับเศรษฐานะ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา การมีโรคร่วม  การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา โรคอ้วน  ขาดการออกกำลังกาย 

ภาวะซึมเศร้า และความเครยีด 
 

กลุ่มควบคุม                         
    การให้คำแนะนำตามปกต ิ

 

• ความชุก และปจัจัยเสี่ยง 
ต่อภาวะสมองเสื่อม 

 

 

• แนวทางการป้องกัน 
ความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อม 
 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

 
 

• แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 

• แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

• แนวคิดทฤษฎีเชิงจิตวิทยาการปรกึษา
แบบกลุ่ม 
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6.3.3 ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจของผู้สูงอายุ              
เกี่ยวกับ สาเหตุของโรค  อาการของโรค  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และการปฏิบัติตัวป้องกัน
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

6.3.4 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การกระทำของ
ผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การป้องกัน             
และดูแลรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี ่ยง การงดสูบบุหรี ่และงดการดื ่มสุรา การออกกำลังกายเพื ่อฝึกสมอง             
และป้องกันโรคร่วม  การฝึกสมาธิ การฝึกคิดและตัดสินใจ การใช้เหตุผลและภาษา  การทำกิจกรรมที่กระตุ้น                
การรู้คิด  ดนตรีบำบัด  ศิลปะบำบัด และหัวเราะบำบัด  

6.3.5 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื ่อการป้องกันความเสี ่ยงต่อภาวะ       
สมองเสื ่อมในผู้สูงอายุ หมายถึง แบบแผนของการส่งเสริมสุขภาพ  ที ่สร้างจากการบูรณาการแนวคิด              
เกี ่ยวกับภาวะสมองเสื ่อม แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ และแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตว ิทยา                  
แบบกลุ่ม ร่วมกับวิธีการ กิจกรรม เทคนิคที่เกี ่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรู้ และปรับเปลี่ยน
ความคิด อารมณ์ ความร ู ้ส ึกและพฤติกรรม สามารถปฏิบ ัต ิต ัวในการป้องกัน ความเสี ่ยงต ่อภาวะ                   
สมองเสื่อมไดด้้วยตนเอง จัดในลักษณะการฝึกอบรมทางจิตวิทยาทั้งแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์  

6.3.6 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  เพื ่อป้องกัน           
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  หมายถึง ผลการเปรียบเทียบความรู้ที ่ได้รับ การนำความรู้
เก ี ่ยวกับภาวะสมองเส ื ่อมและว ิธ ีปฏ ิบ ัติต ัวไปใช้  เพื ่อป ้องกันความเส ี ่ยงต ่อภาวะสมองเส ื ่อมของ                
ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มทดลองภายหลังการใช้ร ูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เมื ่อเปรียบเทียบกับ                  
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำแนะนำการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ 

6.3.7 การให้คำแนะนำตามปกติ หมายถึง  การให้ความรู ้และการปฏิบัต ิต ่อผู ้ส ูงอายุ                  
ของบุคลากรทีมสุขภาพและบุคลากรของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องที่ปฏิบัติกันเป็นปกติ 

6.3.8 ผู้สูงอายุ   หมายถึง  ผู้ที่มีอายุ ตั้งแต่ 60- 65 ปี ทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยู่ในเขต
จังหวัดนนทบุรี 

 

6.4 ขั้นตอนการวิจัย อิงแนวคิดของ Febriana (2016) ประกอบด้วย 3 steps ได้แก่                              
1) Preliminary study 2) Model development และ 3) Model validation ดำเนินการวิจัย ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน (Preliminary study) เป็นการศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยง 
และแนวทางการป้องกันความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อมในผู ้ส ูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ใช้แบบคัดกรอง                 
ภาวะสมองเสื ่อมฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: MMSE-Thai)  และแบบสอบถาม                  
ความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อม ที ่ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัว และปัจจัยเสี ่ยงด้านพฤติกรรมที่มีผลต่อ                 
ภาวะสมองเสื่อม ที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่สุ ่มมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 401 คน  เพื่อหา                
อัตราความชุก และปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมและจำแนก               
เป็นพื ้นที ่ในแต่ละอำเภอ และใช้แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ ่ม ที ่ประกอบด้วยคำถามปลายเปิด                  
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เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และแนวทางการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ที่ใช้กับผู้ให้ข้อมูล 5 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน สำหรับนำข้อมูล              
มาเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินการในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป  โดยขั้นตอนที่ 1 นี้ เนื้อหาและกระบวนโดยละเอียด                      
บรรจุในโครงการย่อยที่ 1  

ข ั ้นตอนที ่  2 พ ัฒนาโมเดลต ้นแบบ (Model development) เป ็นการสร ้าง“ร ูปแบบ                   
การส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี” 
จากการนำผลการศึกษาที ่ได้จากขั ้นตอนที่ 1 ในส่วนแนวทางการป้องความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อม                  
สำหรับผู ้สูงอายุ ทั ้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม มาเป็นส่วนหนึ่งในการออกแบบการสร้าง                
รูปแบบ ที่คณะผู้วิจัยบูรณาการขึ้นมาจาก  3 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แบบแผน              
ความเชื ่อด้านสุขภาพ และเทคนิคทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ร่วมกับวิธีการและกิจกรรม                   
ที ่เกี ่ยวข้อง จัดทำในลักษณะการฝึกอบรมทางจิตวิทยา 14 ครั ้ง เพื ่อทดลองในกลุ ่มทดลอง 20 คน                         
สำหรับดำเนินการต่อไปในขั ้นตอนที่ 3 โดยขั ้นตอนที ่ 2 นี้ และขั ้นตอนที ่ 3 ที ่จะกล่าวต่อไป เนื ้อหา                               
และกระบวนโดยละเอียดการบรรจุในโครงการย่อยที่ 2   

ขั ้นตอนที ่  3 ตรวจสอบประสิทธ ิผลของโมเดล (Model validation) เป ็นการประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการฯ ที ่พัฒนาขึ้ น โดยใช้แบบสอบถาม                  
ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะสมองเสื ่อมในผู ้สูงอายุ  และแบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันความเสี่ยงต่อ                  
ภาวะสมองเสื ่อม ให้กลุ ่มทดลองตอบก่อน (Pre Test) และหลังการทดลองใช้ ครั ้ง (Post Test) รวมทั้ง                    
ให้ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ ด้วย  ส ่วนกลุ ่มควบคุมที ่ได ้รับ                         
คำแนะนำตามปกติ ให้ตอบแบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  และแบบประเมิน                  
การปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อม เมื ่อสิ ้นสุดการฝึกอบรมครั ้งที ่ 14 ซึ ่งเป็น                
ครั้งสุดท้ายของการฝึกอบรม  

 

6.5 ระเบียบวิธีวิจัย  
6.5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากรเป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีอาย ุระหว ่าง 60-92 ปี ท ี ่อาศ ัยอยู่ ในจ ังหว ัดนนทบุรี                       
พ.ศ. 2565  จำนวน 1,078,071 คน ครอบคลุมพื ้นที ่ 6 อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมือง อำเภอปากเกร็ด                
อำเภอบางใหญ่ อำเภอบางบัวทอง อำเภอบางกรวย และอำเภอไทรน้อย  กลุ ่มตัวอย่างและผู ้ให้ข้อมูล               
แบ่งตามขั้นตอนการวิจัย โดยขั้นตอนที่ 1 กลุ่มแรกเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี สุ ่มแบบหลายขั้นตอน  
จำแนกเป็นสัดส่วนตามพื้นที ่พำนักอาศัยใน 6 อำเภอรวม 401 คน กลุ ่มที ่สองเป็นผู ้สูงอายุที ่คัดเลือก                              
แบบเจาะจง จำนวน 5 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า (อายุ 60 ปีขึ ้นไป สามารถพูดคุย อ่าน เขียนภาษาไทยได้                 
และไม่มีป ัญหาความจำเสื ่อม) กลุ ่มที ่สามเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ทำงานเกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ส ูงอายุ                       
จำนวน 5 คน  ขั ้นตอนที่ 2  ไม่มีกลุ ่มตัวอย่าง  และขั ้นตอนที่ 3 เป็นผู ้สูงอายุจำนวน 40 คน คัดเลือก                       
แบบเจาะจง จากกลุ่มตัวอย่างแรกในขั้นตอนที่  1 แล้วแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
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โดยการจับคู่ตามตัวแปร อายุ และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อภาวะสมองเสื ่อม                    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกัน กำหนดให้                
กลุ่มทดลองได้รับการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำตามปกติ   

6.5.2 เครื่องมือการวิจัย แบ่งตามขั้นตอนการวิจัย คือ ขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 1) แบบสอบถาม                  
ความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อม 2) แบบคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination: MMSE-Thai) และ 3) แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ ่มเกี ่ยวกับแนวทางการป้องกัน                
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  ขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ                 
เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ และ ขั้นตอนที่ 3 ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรู้         
เกี ่ยวกับภาวะสมองเสื ่อมในผู ้สูงอายุ 2)  แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องความเสี ่ยงต่อภาวะสมอง                   
3) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  และ 4) แบบสอบถามการใช้
ประโยชน์และการขยายผล  โดยเครื ่องมือทุกฉบับผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากการหาประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

6.5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั ้นตอนที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มแรก               
ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่สอง และกลุ่มตัวอย่างที่สาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวคำถามสำหรับ            
การสนทนากลุ ่ม ขั ้นตอนที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยดำเนินการทดลองใช้ร ูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ                 
แบบบูรณาการ เพื ่อป้องกันความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อมในผู ้ส ูงอายุ ในกลุ ่มทดลองรวม 14 ครั้ง                  
และ ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามก่อนและหลัง                 
การทดลอง   

6.5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ดำเนินการดังนี้  1) การศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ                    
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง พรรณนา  สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่
มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม สถิติที่ใช้ ได้แก่ Chi-square  3) การศึกษาแนวทางการลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  สถิติที่ใช้ ได้แก่ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 4) การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง สถิติที่ใช้ ได้แก่ การทดสอบวิลคอกซัน  (The Wilcoxon 
Matched Pairs Signed  Ranks Test)  และ 5) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวภาวะสมอง
เสื่อม และการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม สถิติที่ใช้ ได้แก่ การทดสอบแมนวิทนีย์ (Mann-Whitney U Test)  

 

7. สรุปผลการวิจัยของชุดโครงการ 
 ผลการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ทั้ง 3 ข้อ สรุปดังนี้ 

7.1 ผลการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการป้องกันความเสี่ยง               
ที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี 
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7.1.1 ผลการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อม 
  จากการตรวจคัดกรองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 401 คน ด้วยแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (MMSE)  

และยืนยันอีกครั้งด้วยแบบทดสอบประเมินภาวะสมองเสื่อม (MoCA) พบ ความชุกของการเกิด   ภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุใน 6 อำเภอของจังหวัดนนทบุรี จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.49  โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 มีอายุเฉลี่ย 74 ปี (S.D.= 7.72) มีสถานภาพสมรส จำนวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.10 มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาจำนวน 12 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 72.20  เมื่อพิจารณาตามบริบทสังคมของพื้นที่อยู่อาศัย
ทั้ง 3 กลุ่ม พบอัตราความชุกเฉลี่ยในเขตสังคมเมืองเท่ากับ 4.69 สังคมกึ่งชนบทเท่ากับ 3.73 และ สังคมชนบท
เท่ากับ 4.49  ตามลำดับ โดยพื้นที่ที่มีอัตราความชุกของการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดที่ คือ อำเภอไทร
น้อยซึ่งเป็นพื้นที่สังคมชนบทเท่ากับ 7.41 ในขณะที่อำเภอบางใหญ่ซึ่งเป็นพื้นที่สังคมกึ่งชนบทไม่พบความชุก
ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมเลย ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจำแนกตามอำเภอในจังหวัดนนทบุรี (n=401) 

              ชื่ออำเภอ 
จำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวนผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

อัตราความชุก 

สังคมเมือง (อัตราความชุกเฉลี่ย 4.69) 
1. เมืองนนทบุรี 153 8 5.23 
2. ปากเกร็ด 60 2 3.33 
 
สังคมกึ่งชนบท (อัตราความชุกเฉลี่ย 3.73)    
3. บางใหญ่ 43 0 0.00 
4. บางบัวทอง 77 5 6.49 
5. บางกรวย 41 1 2.44 
สังคมชนบท (อัตราความชุกเฉลี่ย 4.49)    
6. ไทรน้อย 27 2 7.41 
                               รวม 401 18                             4.49  

 
 

7.1.2 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้องกับปัจจัยเส ี ่ยงที ่ม ีผลต่อภาวะสมองเส ื ่อม               

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และปัจจัยด้านพฤติกรรม  ซึ่งได้แก่              
การสูบบุหรี ่ การดื ่มแอลกอฮอล์  การไม่ออกกำลังกาย การไม่เข้าส ังคม  การบริโภคอาหารไขมันสูง                  
การไม่บริโภคผักสดผลไม้ และปัจจัยของการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ                    
โรคความดันโลหิตส ูง ภาวะไขมันในเล ือดส ูง โรคหลอดเลือดสมอง อุบ ัต ิเหตุที ่ศ ีรษะ โรคซึมเศร้า                      
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สมองเสื ่อม หรือ อัลไซเมอร์ เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี ่ยงที ่มีผลต่อการเกิดภาวะ                             
สมองเสื่อม ด้วยสถิติ Chi-square พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญ                 
ทางสถิติ ได้แก่ (1) อายุ เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะสมองเสื่อม 1.1 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)                 
(2) ความไม่สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะสมองเสื่อม 2.54 เท่า                 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และ(3) ภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ ่มโอกาสการเกิดภาวะสมองเสื ่อม                    
3.99 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (n=401) 

ปัจจัยเสี่ยงทีม่ีผลต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม 

ภาวะสมองเสื่อม 

Odd Ratio 
(95%CI) 

p 
เป็น ไม่เป็น 

จำนวน/
ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ/ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จำนวน/
ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ/ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

อาย ุ 74.00 7.72 69.50 6.40 1.10 .006** 
ความไม่สามารถในการทำก ิจว ัตร
ประจำวันด้วยตนเอง 

1.33 .97 1.08 .29 2.54 .01** 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 207 51.60 194 48.40 3.99 .01 
 

 

7.1.3 ผลการศึกษาแนวทางการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ               
        จังหวัดนนทบุรี  

  จากการสนทนากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้ข้อมูลและผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 10 คน ได้แนวทาง
การป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี  สรุปเป็น 4 แนวทางสำหรับผู้เกี่ยวขอ้ง 
ดังนี้ 

1) แนวทางสำหรับผู้สูงอายุ   ได้แก่  
(1) การให้ความสำคัญกับการตรวจสุขภาพประจำปี และหมั่นสังเกตอาการผิดปกติ                  

ที่ควรต้องพบแพทย ์เพ่ือจะได้ป้องกันภาวะสมองเสื่อมไว้แต่เนิ่นๆ และรับการรักษาตามอาการได้ทันทีที่พบ                         
(2) การหมั่นศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การป้องกัน  และการรักษา                     

รวมทั ้งให้ความสำคัญกับการปรับพฤติกรรมที ่ด ีด ้านสุขภาพของร ่างกายและสมองอย่างเคร่งครัด                          
ในปัจจัยที ่เป็นความเสี ่ยงของภาวะสมองเสื ่อม เช่น และ รับประทานที่ช่วยบำรุงสมอง มีวินัยในการ                     
ออกกำลังกายและพักผ่อนให้พอเพียง ระมัดระวังอุบัติเหตุที่จะเกิดการกระทบกระเทือนต่อสมอง   เพื่อชะลอ
อาการและยืดคุณภาพชีวิตให้ได้นานที่สุด 

(3) การทำกิจกรรมกระตุ้นและฝึกสมอง เพื่อให้สมองยังคงมีการทำงานได้ดี เช่น 
ทำงานอดิเรกต่างๆ  
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(4) การฝึกการมีสติและปล่อยวางในการดำเนินชีว ิต เพื ่อลดความเครียดและ              
ความกังวลทางด้านจิตใจ   

(5) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทางสังคมในรูปแบบต่างๆ เพื่อสร้างความสัมพันธ์ทาง
สังคม  หลีกเลี่ยงภาวะซึมเศร้า และมีการเตรียมการก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในด้านอ่ืนๆ  

 

2) แนวทางสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม แบ่งเป็น 2 ระยะ ตามอาการป่วย คือ  
(1) ระยะก่อนผู ้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง ได้แก่ การให้ผู ้สูงอายุได้รับการ              

ตรวจสุขภาพประจำปีสม่ำเสมอ การดูแลเรื ่องโภชนาการให้ได้รับสารอาหารที ่มีประโยชน์ครบทุกหมู่                  
การพูดคุยรักษาสัมพันธภาพในครอบครัว  การพาผู้สูงอายุออกทำกิจกรรมสังคม เพื่อเป็นการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมรุนแรง ทั้งด้านกาย จิต และสังคม  

(2) ระยะเมื่อผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมเริ่มรุนแรง ได้แก่ การสังเกตพฤติกรรมที ่
เปลี่ยนแปลง พร้อมกับพาไปพบแพทย์ให้ได้รับยาตรงตามอาการ การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ผู ้ป่วยทำซ้ำ               
และจำได้ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ การพาทำกิจวัตรประจำวันทั้งการออกกำลังกายและการเล่นบริหารสมอง                
เพื ่อกระตุ ้นการเคลื่อนไหวร่างกายและการทำงานของสมอง การให้เครือข่ายชุมชนรับรู้สภาพการป่วย                  
และเข้าร่วมเฝ้าระวังดูแล การจัดหาสร้อยคอหรือกำไลข้อมือระบุชื ่อ-นามสกุล และหมายเลขโทรศัพท์                 
ของญาติ หรือผู้ดูแล ใส่ให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยสมองเสื่อม เพื่อเป็นเบาะแสในการติดตามตัวได้ในกรณีพลัดหลง                   
หรือหายออกไปจากบ้าน   

3) แนวทางสำหรับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม  
แบ่งเป็น   3 ระยะ ตามอาการป่วย คือ  

(1) ระยะก่อนผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์                          
และสาธารณสุขมีความรู ้ความเข้าใจและทักษะการใช้แบบคัดกรองได้อย ่างถูกต้อง การมีบทบาท                    
เป็นผู้ให้การอบรมและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ทั้งต่อผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ญาติ  อสม.               
และแกนนำชมรมผู้สูงอายใุนชุมชน เพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้และทักษะในระดับบุคคล 

(2) ระยะเริ่มมีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและความรุนแรง
ของภาวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุใน OPD ของทุกโรงพยาบาล  การจัด“คลินิกผู้สูงอายุ” ในโรงพยาบาลชุมชน                     
ระดับ M ขึ้นไป และการส่งเสริมสนับสนุนให้มีงานวิจัยและนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชน                  
และในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ เพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้และทักษะในระดับองค์กร  

(3) ระยะการดูแลรักษาผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะสมองเสื ่อม  ได้แก่ การพัฒนาระบบ                      
การเข้าถึงยารักษาผู ้ส ูงอายุสมองเสื ่อมที ่มีประสิทธิภาพ การขยายการดูแลรักษาผู ้ป่วยสมองเสื ่อม                        
ในโรงพยาบาลชุมชน การจัดให้มีการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพในคลินิกผู ้สูงอายุ การจัดตั ้งชมรม                
ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อม และการจัดช่องทางสื ่อสารโดยทีมบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการ                   
จัดสรรทุนแพทย์ในหลักสูตรแพทย์เฉพาะทางการดูแลผู ้ส ูงอายุ ที ่มีภาวะสมองเสื ่อม เพื ่อบูรณาการ                           
การทำงานระหว่างองค์กร 
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4) แนวทางสำหรับผู้บริหารระดับกำหนดนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม  เพ่ือขยายการทำงานระดับนโยบายขององค์กร ได้แก่  

(1) กระทรวงสาธารณสุข มีการบูรณาการการทำงานร่วมกันระหว่างกรมการแพทย์                 
กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ การกำหนดมาตรฐานการดูแลผู ้ส ูงอายุสมองเสื ่อมให้แก่                    
สถานดูแลผู้สูงอายุในสังกัดกระทรวงอ่ืนและโรงพยาบาลเอกชน  

(2) กระทรวงมหาดไทย มีการจัดตั้งศูนย์ดูแลและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุในชุมชน (Day care)                    
โดยบ ูรณาการการทำงานร ่วมก ันของ เทศบาล/องค ์การบร ิหารส ่วนตำบล สาธารณส ุขในพ ื ้นที่                            
และโรงพยาบาลชุมชน และ การสนับสนุนการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ชมรมสร้างสุขภาพ  

(3) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีการจัดช่องทางการส่งต่อ
ข้อมูลผู ้สูงอายุ  ป่วยสมองเสื ่อมที ่มีปัญหาด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข                    
และการสนับสนุนงบประมาณและสถานที ่สำหรับการดูแลผู้สูงอายุป่วยสมองเสื่อมที่ขาดผู้ดูแลและยากจน 

 

7.2 ผลการสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะ 
 สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี 

 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการที่สร้างข้ึนนี้ พัฒนาจากการบูรณาการใน 3 แนวคิด                
ได้แก่ แนวคิดเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  เทคนิคทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่มร่วมกับวิธีการ กิจกรรมที่เก่ียวข้องเข้าด้วยกันอย่างเหมาะสม โดยมีนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นผู้นำ
กลุ่มการฝึกอบรม เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้
ด้วยตัวเอง ออกแบบเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และวิธีการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม  การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ดำเนินการ
ทั้งหมด 14 ครั้ง  รวม 5 สัปดาห์ๆ ละ 2-3 ครั้งๆ ละ ประมาณ  120-180 นาที ที่ประกอบด้วย ชื่อกิจกรรมที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ พร้อมกับรายละเอียดของการ บูรณาการเทคนิค ทักษะ วิธีการ  และกิจกรรมที่ใช้
ในทุกครั้ง จะดำเนินการผ่าน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มต้น  ขั้นดำเนินการ และ ขั้นยุต ิโดยมีรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม  ในผู้สูงอายุ ดังสรุปในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 สรุปรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ 
 

คร้ังท่ี ชื่อกิจกรรม/
วัตถุประสงค์ 

ทักษะ /เทคนิค/ทฤษฎ ี วิธีการ 

ครั้งท่ี 1-2 การสร ้างความร ่วมมือ 
ความไว้วางใจ และความ
ตระหนักรู้ ในความสำคัญ
ของการป ้องก ันความ
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

ทักษะสร้างสมัพันธภาพ  การละลาย
พฤติกรรม แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ  เทคนิคการโตแย้งกับความ 
คิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตผุล เทคนคิ
การปรับโครงสร้างความคดิ เทคนคิ
การให้คิดเป็นการบ้าน  เทคนิคการให้
การศึกษาเชิงจิตวิทยา 

การใหก้ารศึกษาเชิงจิตวิทยาโดยใช้
ไลน์กลุ่ม การนำเสนอไฟล์เนื้อหา
ความสำคญัของการลดความเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม  การนำเสนอ
คลิปวีดิทัศน์ภาวะสมองเสื่อม                
การใช้วีดิโอคอลตอบข้อซักถาม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุตระหนักใน
ความสำคญัของการลดความเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม 

ครั้งท่ี 3 การปรับเปลี่ยนอารมณ์
และความรู้สึก ในการ
ตระหนักรู้ถึงความสำคัญ
ของการป้องกันความ
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

เทคนิคการอยู ่ก ับความร ู ้ส ึก และ
เทคนิคเก้าอี้ว่างของทฤษฎีการปรึกษา
แบบเกสตัลท์   

การบรรยายและฝึกปฏิบัติ หัวเราะ
บำบัดเพื่อคลายความเศร้า  การฝกึ
สมาธิ การอภิปรายกลุ่ม  และ
กรณีศึกษา 

ครั้งท่ี 4-6   การให้ความร ู ้ เก ี ่ยวกับ 
สาเหตุ การป้องกัน การ
ด ูแลร ักษาภาวะสมอง
เสื่อม การดูแลสมองและ
สุขภาพจิต 

เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา การใหก้ารศึกษาเชิงจิตวิทยาโดยใช้
ไลน์กลุ่ม การนำเสนอไฟล์เนื้อหา
ของสาเหตุ การป้องกันและการ
ดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม การ
ดูแลตนเองเพื่อให้มีสมองและ
สุขภาพจิตทีด่ี การวีดโิอคอลตอบ
ข้อซักถาม การบรรยาย การ
อภิปรายกลุ่ม ระดมสมอง และ
กรณีศึกษา 

ครั้งท่ี 7-12   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ ื ่ อลดความเส ี ่ ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมและการ
ฝึกสมอง 

เทคนิคการให้การศึกษาเชิงจิตวิทยา 
ทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง   
เทคนิคการเสนอตัวแบบ เทคนิคการ
เสริมแรงในทางบวก เทคนิคการใช้
ประโยคที่มีพลัง  ทักษะการให้กำลังใจ    

การให้การศึกษาเชิงจิตวิทยา โดย
ใช้ไลน์กลุ่ม การออกกำลังกายเพื่อ
ฝึกสมอง และป้องกันโรคร่วมด้วย
กิจกรรมและงานประดิษฐ์ การ
พัฒนาศักยภาพของสมองด้วย
ภาษาการร้องเพลง การวาดรูปและ 
ระบายสี  การนำเสนอไฟล์เนื้อหา  
หลักการของ WDEP การฝึกสมาธิ 
การบรรยายและฝึกปฏิบัติ  การ
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คร้ังท่ี ชื่อกิจกรรม/
วัตถุประสงค์ 

ทักษะ /เทคนิค/ทฤษฎ ี วิธีการ 

อภิปรายกลุ่ม และการวดีิโอคอล   
ตอบข้อซักถาม 

ครั้งท่ี 13- 14 การประยุกต์และแลก 

เปลี่ยนเรียนรู้  และการ
ยุติกลุ่ม 

ทักษะการสนับสนุน ทักษะการ
ประเมิน  ทักษะการเสนอแนะเทคนิค
การเสริมแรงทางบวก  และทักษะการ
ยุต ิ

การเลา่และประยุกต์ประสบการณ์ 
สู่การปฏิบัติในชีวิตจริง และการ
ขยายผล รวมทั้งการแลกเปลี่ยน
ความคิด อารมณ์ความรูส้ึกซึ่งกัน
และกัน และยุติการใช้รูปแบบ           
การส่งเสริมสุขภาพ 

              
7.3 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อป้องกัน

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 
  จากการนำรูปแบบการส่งเสริมส ุขภาพแบบบูรณาการ  เพื ่อป้องกันความเส ี ่ยงต่อภาวะ                   

สมองเสื ่อมในผู ้สูงอายุ ไปใช้กับกลุ ่มทดลองและเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม โดยมีจุดเด่นที ่สำคัญ คือ               
มีการแบ่งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยการจับคู ่ตาม อายุ และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ ่งเป็นปัจจัย                    
ที ่ส่งผลต่อภาวะสมองเสื ่อม ทำให้ทั ้งสองกลุ ่มมีความเท่าเทียมกัน สามารถเปรียบเทียบผลการทดลอง                        
ใช้รูปแบบฯ ได้อย่างเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ ซึ่งผลการทดลอง พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบฯ  ผู้สูงอายุทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เกี ่ยวกับภาวะสมองเสื ่อม  และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน                
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่ไม่แตกต่างกัน  ดังแสดงในตารางที่ 4 แต่เมื่อให้มีการทดลองใช้รูปแบบฯ                 
กับกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ ทั้งคะแนนเฉลี่ยการมีความรู้  และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิ
ตัวของกลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1  ดังแสดงในตารางที่ 5 
และยังพบอีกว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้                 
ที่ไม่แตกต่างกัน หากแต่ คะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองสูงขึ้น  แตกต่างจากกลุ่มควบคุม                    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 ดังแสดงในตารางที่ 6  

          ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีความรู้และการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันความเสี่ยง 
      ต่อภาวะสมองเสื่อม ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้รูปแบบ (n=20) 
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ก่อนการทดลอง Mdn Q.D. Mann-Whitney U Test p-value 

คะแนนความรู้ 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
6.25 
6.35 

 
3.08 
1.00 

0.288 .387 

คะแนนการปฏิบัติตัว 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
5.85 
6.10 

 
2.75 
1.275 

 
0.590 

 
.277 

     

 

         ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบเฉลี่ยคะแนนการมีความรู้และการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันความเสี่ยง 
ต่อภาวะสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ (n=40) 

กลุ่มทดลอง Mdn Q.D. 
The Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Ranks Test 
p-value 

คะแนนความรู้ 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
6.25 
8.40 

 
3.08 
0.75 

 
2.524** 

 
.000 

คะแนนการปฏิบัติตัว 
    ก่อนการทดลอง 

 
5.85 

 
1.00 

 
3.914** 

 
.000 

    หลังการทดลอง 8.20 1.00   

          **p < .01 

                   ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันความเสี่ยง 
                    ต่อภาวะสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองใช้รูปแบบ  

หลังการทดลอง Mdn Q.D. Mann-Whitney U Test p-value 

คะแนนความรู้ 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
5.85 
6.10 

 
2.75 
1.75 

0.590 .277 

คะแนนการปฏิบัติตัว 
    กลุ่มทดลอง 

 
8.20 

 
1.00 

 
4.455** 

 
.000 

    กลุ่มควบคุม 6.25 1.00   

          **p < .01 

 



15 
 

8. บทเรียนจากการวิจัย และการนำไปใช้ประโยชน์ 
 บทเรียนและประโยชน์ที่นำไปใช้จากการวิจัยชุดโครงการนี้ ที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจเนื้อหาและ               
ผลที่ได้จากการวิจัย รวมทั้งสามารถแบ่งปันและส่งเสริมความรู้แก่ผู้ที่สนใจได้ มีดังนี ้

8.1 กระบวนการวิจัย ออกแบบเป็นประเภท R & D ในลักษณะ Mix method ที่ผสมผสานระหว่าง 
การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทั้งโครงการย่อยที่ 1                
และ โครงการย่อยที่ 2  โดยอิงแนวคิดของ Febriana  (2016) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
Preliminary study  ขั้นตอนที่ 2  Model development และ ขั้นตอนที่ 3 Model validation  

8.2 การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม                   
ในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ใช้การบูรณาการระหว่าง 3 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ  เทคนิคทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มร่วมกับวิธีการ กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
เข้าด้วยกันอย่างเหมาะสม ในลักษณะการฝึกอบรมทางจิตวิทยาทั้งแบบออนไลน์และเผชิญหน้า โดยมีนักจิต 
วิทยาการปรึกษาเป็นผู้นำการฝึกอบรม เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมได้ด้วยตัวเองอย่างสม่ำเสมอ  ดังโครงสร้างกระบวนการตามรูปแบบ แสดงในตารางที่ 7 ถือ
เป็นนวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพการป้องกันและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และยัง
สามารถประยุกต์ใช้กับในการป้องกันโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆ ได้อีก  

 

ตารางที่ 7 โครงสร้างกระบวนการตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือป้องกัน                 
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 
 
ความหมาย เป็นรูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยาแบบ
กลุ่มที่มีการบูรณาการระหว่างแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อม และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับเทคนิค                   
ของทฤษฎีพฤติกรรมทางจิตวิทยา การปรึกษาทางจิตวิทยา                
แบบกลุ่ม ในรูปแบบออนไลน์และเผชิญหน้าโดยมีวัตถ ุ
ประสงคเ์พื่อพัฒนาศักยภาพการปอ้งกัน และดูแล                
สุขภาพผูสู้งอายุ ดำเนินการผ่าน 3 ข้ันตอน  คือ ขั้นเริ่มต้น                
ขั้นดำเนินการ และขั้นยุต ิ

 
ระยะเวลาในการใช้นวัตกรรม  14 คร้ัง 

 

 
ระยะเวลาในการดำเนินการแต่ละคร้ัง 120-180 นาท ี

 

ชื่อกิจกรรม/การสร้างสัมพันธภาพ 

ครั้งท่ี 1  ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ/วิธีการ 
 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการกำหนดเป้าหมายและละลายพฤติกรรม และการอภิปรายกลุ่ม 

ชื่อกิจกรรม/การดูแลฟื้นฟูด้านร่างกาย 
ครั้งท่ี 2-4  ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ/วิธีการ 

 ทฤษฎีการปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา เทคนิคการให้การศึกษาเชิงจิตวิทยา ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม 
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ชื่อกิจกรรม/การดูแลสมองและด้านความคิด 
 วิธีการ/ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
ครั้งท่ี 5  ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการบำบัดเชิงความคิด กรณีศึกษา 

การอภิปรายกลุ่ม 
ครั้งท่ี 6 ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
ครั้งท่ี 7 ทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญเหตุผล 

ชื่อกิจกรรม/การดูแลด้านอารมณ์ความรู้สึก 
 วิธีการ/ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
ครั้งท่ี 8  ทักษะการถาม ทักษะการฟังอย่างกระตือรือร้น ทักษะการเงียบ ทักษะการสะท้อนความรู้สึก ทักษะการ 

กระจ่างความ และทักษะการสรุปความ 
ครั้งท่ี 9 ทักษะการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
ครั้งท่ี 10 ทักษะการปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม บทบาทสมมต ิ

ชื่อกิจกรรม/การดูแลด้านพฤติกรรม 
 วิธีการ/ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
ครั้งท่ี 11 ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม การระดมสมอง 
ครั้งท่ี 12 ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม การระดมสมอง  

เทคนิคการเสนอตัวแบบ และบทบาทสมมติ 

ชื่อกิจกรรม/การประเมินผลและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 วิธีการ/ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
ครั้งท่ี 13 เทคนิคการเสริมแรงบวก ทักษะการประเมิน ทักษะการเสนอแนะ 

ชื่อกิจกรรม/ การยุติการฝึก 
 วิธีการ/ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
ครั้งท่ี 14 เทคนิคการเสริมแรงบวก ทักษะการประเมิน ทักษะการเสนอแนะ และทักษะการสนับสนุน 

 
8.3 องค์ความรู้ใหม่ท่ีพบและต้องการนำเสนอ  
      ร้อยละ 4.49 เป็นอัตราความชุกเฉลี่ยในภาพรวมของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี             

ทีค่รอบคลุมทุกพ้ืนที่ในจังหวัดนนทบุรี และเป็นปัจจุบัน ณ ปี พ.ศ. 2566 และยังพบค่าความชุกในอำเภอ                
ไทรน้อยซ่ึงเป็นพ้ืนทีส่ังคมชนบทมีค่าสูงกว่าพ้ืนทีส่ังคมเมือง อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในสังคมชนบทมีการ              
ศึกษาน้อย และสภาพแวดล้อมในสังคมชนบทมีการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมอง              
เสื่อมน้อยกว่าสังคมเมือง ทำให้ผู้สูงอายุขาดความรู้ในด้านโภชนาการ  จึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                           
ที่มีไขมันสูง และยังไม่มีการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมเท่าที่ควรซึ่งเป็นความสอดคล้องกับการ
ค้นพบ 3 ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดนนทบุรี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อันได้แก่ อายุ  ความไม่สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง  และภาวะไขมันใน
เลือดสูง ที่สามารถอธิบายได้จากการที่มีอายุมากข้ึนทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง และหน้าที่ของ
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สมอง และเซลล์ประสาทลดลง เกิดการตายของเซลล์ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาท ทำให้
ความสามารถในการสื่อสาร และการจดจำลดลงส่งผลต่อการช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้
บางส่วน หรือไม่ได้เลย และภาวะไขมันในเลือดสูงยังเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่ส่งผลให้ความ 
สามารถของสมองพร่องลง  และยังทำให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ ได้มากกว่าร้อยละ 50 ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
สำหรับการดำเนินโรค จะเร็วช้าอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับสุขภาพของผู้ป่วย และวิธีการดูแลรักษาโรคของผู้ป่วยเป็น
หลักซ่ึงแต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน   

 และด้วยภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคทีร่ักษาไม่หายขาด ยาที่ใช้รักษาอยู่ในปัจจุบันมีราคาแพง และ
ช่วยเพียงชะลออาการของผู้ป่วยให้อยู่ในระยะที่ช่วยตัวเองได้นานที่สุด แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมใน                        
ปัจจุบันจึงไม่ควรมุ่งเน้นที่การใช้ยาเป็นหลัก แต่ควรใช้วิธีการดูแลที่หลากหลายผสมผสานกันตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการที่ได้จากการพัฒนาในครั้งนี้  ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และมีนักจิต 
วิทยาการให้การปรึกษาเป็นผู้นำการฝึกที่เหมาะสม  เพ่ือกระตุ้นให้เกิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตัวของ
ผู้ป่วยเองให้มากท่ีสุด เช่น การฝึกสมอง   พฤติกรรมบำบัด กิจกรรบำบัด ร่วมกับการดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของ
ผู้ป่วยให้สะดวก สะอาด และปลอดภัยก็ได้ผลดีเช่นกัน  

ซึ่งเมื่อรวมกับข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัยได้นำมากำหนดเป็นแนวทางการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ที่แบ่งเป็น 4 แนวทาง ได้แก่ แนวทางสำหรับ
ผู้สูงอายุ แนวทางสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ แนวทางสำหรับบุคลากรทีมสุขภาพ และแนวทางสำหรับผู้บริหาร
ระดับกำหนดนโยบาย คณะผู ้ว ิจ ัยยังได้นำมาประยุกต์ให้สามรถปรับเข้าสู ่การแบ่งแนวทางเป็นระยะ                     
ตามนโยบายการป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย (2554) ได ้ดังนี้ 
              แนวทางในระยะสั้น  นอกจากตัวผู้สูงอายุเอง ที่ต้องเน้นการเพิ่มสมรรถนะทางกายด้วยการออก                   
กำลังกายและเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ำเสมอ  การบริหารสมอง  หรือ ประลองเชาว์ เพื่อเพ่ิมการทำงาน
ของสมองในผู้สูงอายุ และชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมท่ีมีผลการศึกษาแล้วทุกปัจจัยและยังต้องร่วมกับใช้การกระตุ้นความสามารถ
ของครอบครัว ในการดูแลผู้สูงอายุป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม ด้วยการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมที่ผู้สูงอายุกำลังเผชิญ เพิ่มทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ที่ต้อง
ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็น  เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้เอง โดยพึ่งพิงหน่วยบริการ
สาธารณสุขเท่าท่ีจำเป็น รวมถึงให้มีการสร้างเสริมสุขภาพจิต  และการนำผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
โดยต้องไม่ละเลยการดูแลสุขภาพและความเครียดของผู้ดูแลไม่ให้กลายเป็นคนป่วยไปอีกคน  
           ในระยะกลาง เป็นการกระจายความรับผิดชอบในระยะยาวจากกระทรวงมหาดไทยลงสู่  องค์กร
ปกครอง  ส่วนท้องถิ่นในชุมชน โดยเป็นเจ้าภาพร่วมกับเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ และการเข้าถึง                 
บริการด้านสุขภาพ  ด้วยการส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์                       
และส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ  มีกิจกรรมบำบัด ในหน่วยบริการในชุมชน เพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ผ่านศูนย์ Day Care และ อสม. ร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่จะดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
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             และในระยะยาว  มีการบูรณาการของหน่วยงานภาครัฐในระดับกระทรวง สำหรับการสร้างรูปแบบ                  
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมแบบไม่ใช้ยาให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม และความเป็นอยู่ของคนไทย  โดย
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้สร้างกลไกท่ีเอ้ือต่อการสร้างความชำนาญให้บุคลากรสหวิชาชพีทีมสุขภาพ และ
อาสาสมัครที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม กระทรวงการพัฒนา สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
ดำเนินการจัดสร้างระบบเพื่อการเข้าถึงสิทธิ์สวัสดิการของผู้สูงอายุทุกกลุ่มโรค  และให้การสนับสนุนครอบครัว 
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมให้มีความรู้ และทักษะในการดูแล  ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และดำเนินการควบคุม
คุณภาพมาตรฐาน และให้การสนับสนุนแก่หน่วยบริการทั้งภาครัฐ และเอกชนที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อม  ซึ่งจะมีความต้องการมากขึ้น  ตามสภาพสังคมไทยที่มีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น 

และจากการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ทีม่ีผลดีขึ้นกว่าก่อนใช้ทั้งความรู้และการปฏิบัติตัวสอดคล้องเป็นไปในทางเดียว 
กับผลการศึกษาการใช้รูปแบบเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่เคยมีมา จึงเป็นข้อยืนยันว่า การกำกับการใช้รูปแบบฯ 
และกระตุ้นโดยนักจิตวิทยา โดยเสริมพลังบวกด้วยเทคนิคต่างๆ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น ที่จะประสบความสำเร็จ
ในการปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  โดยปราศจากการพ่ึงพาผู้อื่น หรือ พ่ึงพาน้อยที่สุด ทำให้มีผลโดยตรง
ต่อผู้สูงอายุในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ แม้ว่าจะมีความเสื่อมของร่างกาย และสมองซึ่งก็เป็นไป
ตามวัยของผู้สูงอายุ 

 

8.4 การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ในบทบาทของนักวิจัย ขอนำเสนอดังนี้ 
8.4.1 ด้วยรัฐมีนโยบายให้มีการสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม (model  of health                      

care) อย่างครบวงจรที่หลากหลายตามบริบทของครอบครัวและชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่พัฒนาครั้งนี้  จึงเป็นการตอบ 
สนองนโยบายของรัฐโดยตรง  อีกท้ังใช้เป็นเครื่องมือสำหรับบุคลากรในสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ โครงการบริการวิชาแก่ 
สังคม เพ่ือขยายผลให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันความเสี่ยง  และลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูง 
อายุในทุกเขตพ้ืนที่ของจังหวัดนนทบุรี นอกจากนั้นยังควรนำไปเป็นข้อมูลและเครื่องมือสำหรับบุคลากรใน
สถาบันการศึกษาได้นำไปสร้างหลักสูตรหรือบทเรียนในสาขาวิชาที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม รวมทั้งสนับสนุนให้นักวิจัยรายอื่นที่สนใจได้นำไปศึกษาต่อยอดพัฒนาการดูแลรักษา และ การส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในแนวทางอ่ืน หรือศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนในการใช้แก้ปัญหา 
โรคเรื้อทั้งของผู้สูงอายุและผู้ป่วยทั่วไปได้    

8.4.2 แม้ว่าอัตราความชุกของการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่พบในการศึกษาครั้งนี้จะค่อนข้างต่ำ                      
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในหลายจังหวัดของทุกภาคในประเทศไทย ซ่ึงอาจเนื่องจากโครงสร้างของ
ประชากร ระดับการศึกษา และวัฒนธรรม ในแต่ละภาคและแต่ละพ้ืนที่ของประเทศไทย มีความแตกต่างกัน 
แต่ก็เป็นสิ่งที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี และผู้บริหารหน่วยงานภาครัฐใน
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ระดับนโยบาย  ต้องเริ่มต้นด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม อย่างจริงจังต่อเนื่อง และเพ่ิมการใช้
เทคโนโลยี พร้อมระดมสรรพกำลังในการนำความรู้ และวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ให้เข้าถึงประชาชนได้ง่ายและทั่วถึงยิ่งขึ้น  และการยิ่งพบโรคได้เร็วและได้รับการรักษาในระยะแรกของอาการ 
ก็จะสามารถช่วยชะลอการดำเนินโรค และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ยาวนานขึ้น ดังนั้น การคัดกรองเพ่ือ
หาความชุกต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในทุกอำเภอของจังหวัด  ถือเป็นความใส่ใจที่ให้ความสำคัญกับ
ผู้สูงอายุ  หรือ ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะสมองเสื่อม ซึ่งจำเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้บุคลากรทีมสุขภาพ
ได้รับความรู้ทั้งเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติในการเรียนรู้การใช้แบบคัดกรองอย่างถูกต้อง 

8.4.3 แนวทางการป้องความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุทีเ่ป็นผลของการวิจัยครั้งนี้  ควร
ถูกนำเสนอเป็นข้อมูลในการกำหนดโยบายด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุของจังหวัดนนทบุรี  เพ่ือให้ผู้สูง 
อายุมีความรู้  ความเข้าใจ และตระหนักในความสำคัญของการป้องกันความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม รวมทั้ง
มีศักยภาพประยุกต์ใช้ความรู้ประสบการณ์ที่ได้รับจากการใช้รูปแบบฯ ในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวันได้ 
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ  พร้อมกับผลักดันให้เกิดการขยายผลเผยแพร่ในวงกว้าง  เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
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