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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง    การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
 

2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ ใช้เวลาในการด าเนินงาน เดือนตุลาคม 2553 ถึง กันยายน 2554 
 

3. สัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ      80 % 
 

4. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน นางสาวศินาท แขนอก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สัดส่วนของผลงาน 20 % 
 

5. บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ชนิดกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group pre-post test design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิภพของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม และเพ่ือ
พัฒนาทักษะผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวให้มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในเขตต าบลโคกกรวด ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา จ านวน 25 คน คัดเลือกตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 5 คน  ซึ่งจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนดขึ้น 
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป,แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002), และแบบประเมินความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการ
ทดลอง 
               ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและ
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002)  ก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   คอืก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ 7.52 คะแนน  และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai) ก่อนการทดลอง 
21.00 คะแนน หลังการทดลอง 24.40 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการ
ทดลองของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม  และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น (MMSE-Thai 2002)   พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) ดังนั้น หน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุขจึงควรน ารูปแบบการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุต่อไป แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม  สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีคะแนนด้านความรู้และสมรรถภาพ
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สมองที่ดีขึ้น  และน่าจะส่งผลในทางคลินิกให้ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมลดลงได้  จึงควรมีการศึกษา
น ารูปแบบโปรแกรมไปพัฒนาต่อเพ่ือให้เห็นประสิทธิภาพทางคลินิกและประสิทธิผลต่อไป 
 

6. บทน า 
  ปัจจุบันโครงสร้างประชากรของประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) สูงถึง
ร้อยละ 10.7 ซึ่งนับว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู้สังคมผู้สูงอายุแล้ว และสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในภาวะ
เช่นนี้ก็คือ การเตรียมพร้อมเพ่ือการป้องกันบ าบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ซึ่งจะตามมาพร้อม ๆ กับ
อายุที่ยืดยาวขึ้น และหนึ่งในโรคที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในอันดับต้น ๆ ก็คือโรคสมองเสื่อมซึ่งเป็นโรคท่ีมี
ความเกี่ยวข้องโดยตรงกับอายุที่มากขึ้น    ภาวะสมองเสื่อมหรือโรคสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติที่
สมองท างานด้อยลงจากเดิมจนมีผลกระทบต่อการท างานหรือการใช้ชีวิตของบุคคลนั้นๆ สมองเสื่อม
ท าให้ความรอบรู้ ความเฉลียวฉลาด ความคิด การตัดสินใจ เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง  นอกจากนี้
ปัญหาส าคัญท่ีพบในผู้ป่วยสมองเสื่อมมี 2 ประการ คือ ปัญหาความจ าและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยจะมีการสูญเสียความจ าระยะสั้นก่อนแล้วจึงสูญเสียความจ าระยะยาว ซึ่งในเรื่องความจ า
นั้นจะเป็นปัญหาต่อการดูแลและมักท าให้เกิดการทะเลาะกับสมาชิกในครอบครัว เช่น วางอะไรไว้แล้ว
จ าไม่ได้ ผู้ป่วยก็จะโทษผู้อ่ืนว่าขโมยไป จึงมีความหวาดระแวง หรือแสดงพฤติกรรมความโกรธออกมา 
และท่ีพบได้อีกกรณีก็คือ การลืม โดยพบว่าผู้ป่วยจะมีการถามซ้ าๆ  หรือท ากิจกรรมซ้ าๆ ทั้งนี้
เนื่องจากการสูญเสียความจ า ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความร าคาญ วิตกกังวลได้ รวมถึงปัญหาที่พบบ่อย
ได้แก่การสูญเสียความสามารถในการในการดูแลตนเองและการท ากิจวัตรประจ าวัน ตลอดจน
ความสามารถในการตัดสินใจท าให้เป็นภาระแก่ผู้ดูแลและครอบครัวอย่างยิ่งที่ต้องคอยดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ(8)  จากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อทั้งผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลอย่างมากในหลายๆด้าน โดยเฉพาะทางด้านจิตใจเพราะท าให้เกิดความเครียดที่ต้องปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต จนบางครั้งอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้บางราย      

  จากการศึกษาในประชากรไทย พ.ศ. 2545 พบว่าโรคสมองเสื่อมเป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วย  พิการ  และการเสียชีวิตของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นอันดับ 5     นอกจากนี้ ผลการส ารวจ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2542-2544 โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น 
(MMSE-Thai 2002) ในผู้สูงอายุ  23 จังหวัด จ านวน 37,157 คน  พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  มี
ภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 11.4 อัตราการเกิดโรคในกลุ่มอายุ 60-69 ปี  ประมาณร้อยละ 8.8 และอัตรา
การเกิดโรคเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 41.4 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี  นอกจากนั้นยังพบว่าในผู้สูงอายุเพศ
หญิงมีภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย คือร้อยละ  13.9 ในขณะที่ผู้สูงอายุเพศชายมีภาวะ
สมองเสื่อมร้อยละ 8    
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               จากข้อมูลการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกกรวด ปีพ.ศ. 2553 พบว่า มี
ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,249 คน แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้ จ านวน 1,123 คน คิดเป็นร้อย
ละ 89.9 กลุ่มท่ี 2 ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ านวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 กลุ่มที่ 3 ผู้ที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4  จากจ านวนนี้พบว่ามีผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 38.3  รองลงมา คือ
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 20.8  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคสมอง
เสื่อมมากท่ีสุด คือ ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นศูนย์ศึกษาวิจัยและการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ได้เล็งเห็นความส าคัญของจากปัญหาเพ่ือหาวิธีในการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จึงได้จัดท าโครงการฝึกสมองป้องกันอัลไซเมอร์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุผู้ดูแลและ
ครอบครัวมีความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม และท าให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 
 

7.  วัตถุประสงค์ 
7.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
7.2 เพ่ือพัฒนาทักษะผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวให้มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
 

8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเกิดจากหลายเหตุปัจจัยทั้งในด้านพยาธิสภาพของสมองและ
ปัจจัยด้านบุคคล รวมถึงภาวะโรคและการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ก็จะส่งผลท าให้เกิด
ความบกพร่องของการรับรู้ ที่ส าคัญที่พบในผู้ป่วยสมองเสื่อมมี 2 ประการ คือ ปัญหาความจ าและ
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซึ่งถ้าผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมในด้านการปฏิบัติตัวและการบริหารสมองอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า ก็จะท า
สมองมีทักษะด้านการรับรู้ ความคิด ความจ าที่ดีขึ้น สามารถชะลอความเสื่อมของสมอง และลดอัตรา
การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ดังกรอบแนวความคิดการวิจัย (ภาพที่ 1) 
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     8.2 ทบทวนวรรณกรรม 

ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของเปลือก

สมอง (cerebral cortex) หรือวิถีประสาทที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่องเป็นมากข้ึนเรื่อยๆ ท าให้เกิดความ
ผิดปกติทางด้านสติปัญญา ความคิด ความจ าบกพร่อง หลงลืม ทั้งความจ าระยะสั้นและระยะยาว การ
ตัดสินใจผิดพลาด ความคิดทางนามธรรมผิดไป มีปัญหาในการพูด พูดซ้ าๆ ซากๆ ไม่เข้าใจค าพูด ไม่
สามารถปฏิบัติงานต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน มีความสับสนในเรื่องของเวลา สถานที่ บุคคล มีความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม อาการเหล่านี้มีผลกระทบท าให้ไม่สามารถท างานหรืออยู่ในสังคมได้ (1) 
       อุบัติการณ์ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

     จากการเปลี่ยนแปลงระบบโครงสร้างของประชากรผู้สูงอายุที่พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน
ซึ่งคาดว่าในปี 2563 หรืออีก 15 ปีข้างหน้าจะมีประชากรสูงอายุที่พบจ านวน 10 ล้านคน คิดเป็น ร้อย
ละ 14 ของประชากรทั้งหมด การเพ่ิมจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วนี้ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อระบบโครงสร้าง เศรษฐกิจและสังคมทั้งนี้เป็นเพราะว่าผู้สูงอายุนั้นมีความเสี่ยงสูงในด้านความ
เจ็บป่วยเมื่ออายุมากข้ึน สุขภาพร่างกายอ่อนแอลง มีความเสื่อมของร่างกายมากข้ึน วัยสูงอายุเป็นวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะ
เป็นไปในลักษณะที่เสื่อมถอย การท างานของระบบต่างๆ ลดลง มีสุขภาพร่างกายที่อ่อนแอลง และเมื่อ
ต้องเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่มีการเสื่อมถอยทางพฤติกรรม อารมณ์ และการรับรู้มีผลท าให้บุคคล
นั้นบกพร่องในการท าหน้าที่ต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะความสามารถในการด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ
เหมือนคนทั่วไป ถ้าปัญหานั้นรุนแรงอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและสังคมโดยรวม 
(10)  

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนั   
  การหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

กิจกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม 

1. การให้ความรู้การป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม 
2. การออกก าลังกายยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 
3. การบริหารสมองต่างๆ  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสังคม 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
ปัจจัยด้านบริการสาธารณสุข 
 

สมรรถภาพของสมอง
ผู้สูงอายุ 

Out put 
มีความรู้ในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม 
มีสมรรถภาพสมองดีขึ้น 

Out come 
ผู้สูงอายุปลอดจากภาวะ
สมองเสื่อม 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 
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   โรคสมองเสื่อมเป็นปัญหาส าคัญของประชากรผู้สูงอายุ  และมีผลกระทบอย่างมากต่อ
คุณภาพชีวิต ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว จากการศึกษาในประชากรสูงอายุไทย พบความชุกของโรค
สมองเสื่อมร้อยละ 3.4 แต่ความชุกตามกลุ่มอายุจะเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมข้ึนโดยพบอัตราความชุกร้อยละ 
1 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปีร้อยละ 3 ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 10 ในกลุ่มอายุ 80-89 ปี ร้อยละ 30 
ในกลุ่มอายุ 90 ปีขึ้นไป (9) เมื่อโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น การด าเนินของโรค
ที่ถดถอยลงอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านความจ าและพฤติกรรม รวมถึงระยะเวลาการด าเนินโรคที่นานท า
ให้จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลและเกิดเป็นภาวะพ่ึงพา ค่าใช้จ่ายในการดูและผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ความต้องการ
ทางการพยาบาล และสาธารณสุขจึงมีเพ่ิมมากข้ึนในที่สุดกลายเป็นปัญหาส าคัญและเกิดภาวะวิกฤติได้
ในอนาคต (4) 

   สาเหตุ อาการของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
  โรคสมองเสื่อมเป็นโรคที่ท าให้ผู้ป่วยมีการเสื่อมหน้าที่ของการเรียนรู้และเชาว์ปัญญาอย่าง

รุนแรงจนรบกวนการท าหน้าที่ทางด้านสังคมหรืออาชีพมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลง
ด้านอารมณ์และบางครั้งอาจมีอาการทางจิตได้ ผู้ป่วยจะแสดงออกมาในรูปของความเสื่อมทาง
สติปัญญา และบุคลิกภาพเห็นได้ชัดจากการไม่รู้เวลา สถานที่และบุคคล ความจ าเสื่อม สติปัญญาเสื่อม 
วิจารณญาณเปลี่ยนและพบอารมณ์แปรปรวน ซึ่งพบว่าเมื่อผู้ป่วยเสียความจ าระยะสั้นก่อนแล้วจึง
สูญเสียความจ าระยะยาว คือการที่ผู้ป่วยมีอาการเสื่อมของการท างานของสมองทั้งหมด ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องความจ า ความรอบรู้ มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและบุคลิกภาพ แต่
กลุ่มอาการสมองเสื่อมที่พบมากในผู้สูงอายุนั้นต้องพิจารณาว่าเกิดข้ึนเนื่องจากอายุมากขึ้นหรือเป็นโรค
สมองเสื่อม หากเป็นอาการสมองเสื่อมที่เกิดจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้นนั้นโดยมากจะสูญเสียความจ าเพียง
อย่างเดียว ซึ่งจะเป็นไปอย่างช้าๆ โดยไม่มีผลต่อการท างานหรือการใช้ชีวิตประจ าวันแต่หากเป็นโรค
สมองเสื่อมนั้นจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เร็วกว่าและมีการสูญเสียของสมองส่วนอื่นร่วมด้วย จนผู้ป่วย
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองและมีชีวิตสั้นลง โรคในกลุ่มอาการสมองเสื่อมที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์ 
(6)     

1. เกิดจากการเสื่อมสลายของเนื้อสมองเนื่องจากเนื้อสมองมีการเสื่อมสลายหรือตาย          
ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่พบบ่อยในกลุ่มโรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน และโรคอ่ืนๆ  
          2. เกิดจากหลอดเลือดสมอง เนื่องจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหนาตัว แข็งตัว หรือมี
การตีบตัวผิดปกติ ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ถ้าลดลงมากถึงระดับที่ไม่เพียงพอกับ
การใช้งานของสมองก็จะท าให้เนื้อสมองตายไป ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าจะมีหลอดเลือดสมองตีบผิดปกติ
มักจะอยู่ในกลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูง เบาหวาน ผู้ที่มีระดับไขมันโคเลสเตอรอลสูงหรือผู้ที่สูบบุหรี่ 
     3. เกิดจากการติดเชื้อในสมองที่มีเชื้อไวรัสหลายชนิด ซึ่งท าให้เกิดการอักเสบในสมอง 
เช่น ไวรัสสมองอักเสบที่เกิดจากไวรัสชนิดหนึ่งที่อยู่ในหมูโดยมียุงเป็นพาหะน าโรค ผู้ป่วยจะมีไข้สูง
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และไวรัสขึ้นสมองผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือรอดชีวิต แต่มีการเกิดความเสียหายของเนื้อสมองท าให้เนื้อ
สมองบางส่วนตายส่งผลให้เกิดอาการสมองเสื่อมตามมาได้  
        4.  เกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิด โดยเฉพาะวิตามิน เช่น วิตามินบี 1 บี 12 ผู้ที่ขาด
วิตามินบี 1 มักพบในผู้ป่วยที่ติดเหล้าหรือเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง เมื่อได้รับวิตามินบี 1 ไม่เพียงพอ     
ท าให้เซลล์สมองท างานไม่ได้ตามปกติหรืออาจถึงขั้นเซลล์สมองตายไป วิตามินบี 12 จะได้จากน้ าปลา
หรืออาหารจากเนื้อสัตว์ ผู้ป่วยที่ขาดวิตามินบี 12 มักพบในผู้ที่กินมังสวิรัติอย่างเคร่งครัด และอาจพบ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งเป็นส่วนที่ดูดซึมวิตามินบี 12 เข้าสู่
ระบบร่างกาย 
         5. เกิดจากการแปรเปลี่ยนของระบบเมตาบอลิกของร่างกาย เช่น การท างานของต่อม   
ไร้ท่อบางชนิดผิดปกติ เช่น ต่อมไทรอยด์ท างานมากหรือน้อยไป การท างานของตับหรือไตผิดปกติ    
ท าให้เกิดของเสียคั่งในร่างกาย ส่งผลให้สมองไม่สามารถสั่งการได้ตามปกติ ถ้าเกิดภาวะอย่างนี้นานๆ 
จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการสมองเสื่อมได้ 
         6. เกิดจากการถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะอยู่เสมอ ภาวะนี้พบบ่อยในคนที่มีปัจจัยเสี่ยงที่
จะได้รับการกระทบกระแทกที่ศีรษะอยู่เสมอๆ โดยเฉพาะนักมวย นักกีฬา การกระทบกระแทก ท าให้
เนื้อสมองตายเป็นจ านวนมากจะท าให้มีอาการสมองเสื่อม 
          7.  เกิดจากเนื้อสมองในสมอง โดยเฉพาะเนื้อสมองที่เกิดจากทางด้านหน้าของสมอง 
             อาการโรคสมองเสื่อม  
              ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สามารถแบ่งระดับความรุ่นแรงได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับอ่อนหรือไม่รุนแรง (Mild) เป็นระดับที่มีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย  ในระยะนี้ 
ผู้ป่วยจะมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะลืมเรื่องที่เพ่ิงเกิด เช่น ลืมว่าวางของอยู่ไหน จ าชื่อคนหรือสถานที่
ที่คุ้นเคยไม่ได้ ส่วนความจ าในอดีตยังดีอยู่เริ่มมีความบกพร่องในหน้าที่การงานและสังคมอย่างเห็นได้
ชัดแต่ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้ และการตัดสินใจยังค่อนข้างด ี

2. ระดับปานกลาง (Moderate) ในระยะนี้ความจ าจะเริ่มเสื่อมมากข้ึน มีความบกพร่อง   
ในความเข้าใจ ความสามารถในการเรียนรู้ การแก้ปัญหาและการตัดใจ เช่น ไม่สามารถค านวณตัวเลข
ง่าย ๆ ได้ เปิดโทรทัศน์ไม่ได้ ท าอาหารที่เคยท าไม่ได้ ทั้งที่สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่ งที่เคยท าได้มาก่อน ลืม
แม้กระทั่งชื่อคนในครอบครัว การปล่อยให้อยู่คนเดียวอาจเป็นอันตรายจ าเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลตาม
สมควร    ในช่วงท้ายของระยะนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการทางจิต เช่น ประสาทหลอน ผู้ป่วยในระยะนี้เริ่มไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

     3. ระดับรุนแรง (Severe) ในระยะนี้ผู้ป่วยจะไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย แม้แต่การ 
ท ากิจวัตรประจ าวัน ต้องมีผู้เฝ้าดูแลตลอดเวลา ไม่สามารถจ าสิ่งที่เพ่ิงเกิดขึ้นได้เลย จ าญาติพ่ีน้องไม่ได้
หรืออาจจ าตนเองไม่ได้ มีบุคลิกที่เปลี่ยนไป เคลื่อนไหวช้า ระยะนี้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิด
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อุบัติเหตุต่อชีวิตได้ ระยะเวลาการด าเนินของโรคอาจแตกต่างกันในแต่ละคน โดยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการ จนเสียชีวิต โดยเฉลี่ยประมาณ 8-10 ปี  

   การรักษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
   วิธีการที่จะช่วยชะลอความเสื่อมถอยของสมองและป้องกันโรคหลงลืมเมื่อเข้าสู่วัยชรา 

ได้แก่ 
1. ท างานที่ต้องใช้ความคิดและสมาธิสูง ยิ่งเป็นงานที่ท้าทายและซับซ้อนได้ยิ่งดี      

(จากงานวิจัย) พบว่าผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ที่มีหน้าที่การงานที่ได้ใช้ความคิดมาก ๆ นั้น จะสมองเสื่อม
น้อยเป็นสองเท่าของคนอายุรุ่นราวคราวเดียวกันที่ไม่ได้ท างานท่ีใช้สมองมากนัก 

2. ท ากิจกรรมเยอะ ๆ  เป็นกิจกรรมอะไรก็ได้ที่นอกเหนือจากงานประจ าเป็นได้ทั้ง  
งานอดิเรกงานบ้าน การท างานที่ใช้แรงกาย งานรื่นเริงบันเทิงต่าง ๆ  การเล่นเกมส์ การอ่านหนังสือ
หรือการเย็บปักถักร้อย จากการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุหลังเกษียณที่มีกิจกรรมท าตลอดเวลานั้น ไม่ว่าจะ
เป็นกิจกรรมอะไรก็แล้วแต่ มีการเสื่อมถอยของสมองน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีกิจกรรมท าอย่างมาก 

3. หัดเข้าสังคมบ่อย ๆ การไปมาหาสู่เพ่ือน ๆ ญาติ ๆ คนรู้จัก รวมถึงการสร้างสังคม
ใหม่ๆ   จะช่วยลดการชราภาพของสมองได้ เพราะการพูดคุยโต้ตอบกับคนอ่ืนก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ท าให้
ได้ใช้สมองในการคิด  แม้ว่าในปัจจุบันการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ยังไม่มีผลการศึกษาวิจัยยืนยันการ
รักษามากกว่านี้ แต่คุณก็สามารถป้องกันแต่เนิ่นๆ โดยการปฏิบัติดังนี้ 
     -   รับประทานอาหารครบหมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลสูง    ใช้ 
น้ ามันพืช เช่น น้ ามันจากดอกทานตะวัน ถั่วเมล็ดแห้ง เมล็ดฟักทอง ถั่วเหลือง รับประทานปลาทะเล
ให้มาก รวมทั้งอาหารที่มีวิตามินซี วิตามินอี และกรดโฟลิก 

-     รักษาน้ าหนักตัวไม่ให้เกินเกณฑ์โดยไม่ให้ดรรชนีมวลกายเกิน 25 
-    หลีกเลี่ยงยาหรือสารที่ท าให้เกิดอันตรายแก่สมอง   เช่น การดื่มเหล้าจัด   หรือการ 

รับประทานยาโดยไม่จ าเป็น 
-    ไม่สูบบุหรี่หรืออยู่ในที่ๆ มีควันบุหรี่ 
-    การฝึกสมอง ได้แก่ การพยายามให้สมองได้คิดบ่อยๆ เช่น การอ่านหนังสือ การเขียน 

หนังสือบ่อยๆ การคิดเลข  การเล่นเกมส์  การฝึกการใช้อุปกรณ์ใหม่ๆอยู่เสมอ 
-    ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เช่น วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน เดิน 

เล่น ร ามวยจีน เป็นต้น 
-    การพูดคุย พบปะผู้อื่นบ่อยๆ เช่น ไปวัด ไปงานเลี้ยงต่างๆ หรือการเข้าชมรมผู้สูงอายุ   
-    ตรวจสุขภาพประจ าปี หรือมีโรคประจ าตัวอยู่เดิมก็ต้องติดตามการรักษาเป็นระยะๆ  

เช่น การตรวจหา ดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ  
-    ถ้ามีอาการเจ็บป่วย ควรปรึกษาแพทย์แต่เนิ่นๆ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เพื่อลดโอกาส 

เกิดอาการสับสนเฉียบพลัน 
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-    ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุต่อสมอง ระวังการหกล้ม 
-    พยายามมีสติในสิ่งต่างๆ ที่ก าลังท าและฝึกสมาธิอยู่ตลอดเวลา 
-    พยายามไม่คิดมาก ไม่เครียด หากิจกรรมต่างๆ ท าเพ่ือคลายเครียด  

              งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
              สกาวรัตน์   เทพประสงค์ (2548) ศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคสมองเสื่อม  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงอุปสรรคของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลสวนปรุง ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2548 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมาตรวจหรือมารับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสวนปรุง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 คือ
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 คืออุปสรรคในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม  ผล
การศึกษา พบว่าผู้ดูแลมีระดับอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับ
เล็กน้อย (x=8.62, SD=5.02) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้ดูแลมีระดับอุปสรรคในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคสมองเสื่อมด้านการจัดการกับพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาของผู้ป่วย (x=12.55, 
SD=6.21) ด้านแหล่งสนับสนุนและการเข้าถึงแหล่ง (x=8.21, SD= 5.55) ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
(x=7.19, SD=4.57) และด้านสังคมเศรษฐกิจ (x=6.53, SD=3.94) อยู่ในระดับเล็กน้อย 
   พรรณี   จันทร์อินทร์ (2547)  ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคสมองเสื่อม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 162 คน เก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2547 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนข้อมูลบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี 
โดยที่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านที่อยู่ในระดับดี 4 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด และรายด้านที่อยู่ใน
ระดับพอใช้คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย 
 

    8.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ชนิดกลุ่ม

เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม ให้มีความรู้และทักษะการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
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1. กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 25 
คน โดยมีคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

-   อายุ 60 ปีขึ้น 
-   เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 
-   สามารถสื่อสารพูดคุยได้รู้เรื่อง 
-   ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
-   มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกกรวด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
-   แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
-   แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์          

ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 5 ด้าน จ านวนเต็ม 30 คะแนน 
ประกอบด้วย orientation   (10 คะแนน), Registration (3 คะแนน), Attention and Calculatton 
(5 คะแนน), Recall (3 คะแนน) และ Language (9 คะแนน) การแปลผล ถ้าคะแนนรวมได้ 23 
คะแนนหรือน้อยกว่า ถือว่ามีภาวะ Cognitive Impairment 

-   แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการฝึกสมองป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ      
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จ านวน 10 ข้อ 

3. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
3.1 ขั้นเตรียมการ 
-    เขียนแผนงานการด าเนินโครงการ 
-    ประชุมทีมงานผู้สูงอายุและกลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 
-    ประสานงานผู้ที่เก่ียวข้องในการด าเนินงาน 
-    คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

  -   จัดเตรียมอุปกรณ์ในการจัดอบรม 
3.2 ขั้นด าเนินการ 

      จัดกิจกรรม ทั้งหมด 5 รุ่นๆ ละ 5 คน  ระยะเวลารุ่นละ 2 วัน  ดังนี้ 
วันที่ 1  

-    ชี้แจงวัตถุประสงค์การจัดอบรม วิธีการด าเนินการและผลที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอน 
และก าหนดการของกิจกรรม 
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 -    ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อม (MMSE-Thai 2002) ก่อนการ 
อบรม 

 -    ท าแบบประเมินความรู้ก่อนการอบรม 
 -    ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคสมองเสื่อม เช่น สาเหตุ  อาหาร  ออกก าลังกาย   

และการบริหารสมองเพ่ือส่งเสริมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

 -    ฝึกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองด้วยเกมส์ต่างๆ เพ่ือ ฝึกทักษะด้านกระตุ้นกระบวน   
ความคิดและการสั่งงานของสมองด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

 ชุดฝึกทักษะโดมิโน่ เป็นการฝึกสมองซีกขวาในด้านทักษะกระบวนการคิด   การ
วางแผนและการตัดสินใจ 

 ชุดฝึกทักษะต่อบล็อก เป็นการฝึกสมองทั้ง 2 ด้าน    ในด้านการใช้ทักษะ
กระบวนความคิด  และจินตนาการ 

 ชุดฝึกทักษะบิงโก เป็นการฝึกสมองด้านระบบประสาทการรับรู้   การได้ยินและ  
ระบบประสาทสั่งการ  

 ชุดฝึกทักษะต่อภาพจิกซอว์ เป็นการฝึกสมองในด้านทักษะความจ า   การวางแผน 
รวมถึงการใช้จินตนาการ 

 อ่านหนังสือฝึกทักษะ เป็นการฝึกทักษะความจ า 
  วันที่ 2  

               ฝึกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองด้วยเกมส์เป็นกลุ่มและรายบุคคล ดังนี้  
-    ฝึกการบริหารร่างกายด้วยการ เดิน  ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการเดินนับก้าว 
-    แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการ 
-    ท าแบบประเมินความรู้หลังการอบรม 

      -    ท าแบบประเมินความพึงพอใจ  
       3.3 ขั้นติดตามประเมินผล 

                    หลังจากเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโครงการแล้ว คณะผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุกลับไปฝึกปฏิบัติ
ต่อที่บ้าน โดยให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติกิจกรรมฝึกสมอง และบันทึกใน
แบบฟอร์มแต่ละวัน นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้มีการติดตามผลเยี่ยมบ้านเป็นระยะๆ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
และนัดหมายวันเวลาติดตามประเมินผลหลังการอบรม 3 เดือน เพ่ือประเมินผลหลังการทดลอง โดยใช้
แบบประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับการฝึกสมองป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และแบบประเมินความพึงพอใจ 
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 3.4 ระยะเวลาด าเนินการ 
             เดือนมีนาคม- เดือนมถิุนายน 2554   
  4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

      4.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

     4.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 
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9. ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา  
9.1 ผลการด าเนินงาน  

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนร้อยละของลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
รายการ กลุ่มตัวอย่าง(n=25) ร้อยละ 

เพศ     ชาย 
          หญิง 

10 
15 

40 
60 

อายุ     60-69 ปี 
          70-79 ปี 
          80 ปีขึ้นไป 

20 
3 
2 

80 
12 
8 

สถานภาพสมรส   คู ่
                       โสด 

20 
5 

80 
20 

ระดับการศึกษา    ไม่ได้เรียนหนังสือ 
                       ประถมศึกษา 
                       มัธยมศึกษาข้ึนไป 

3 
12 
10 

12 
48 
40 

อาชีพ                ไม่ได้ท างาน 
                       แม่บ้าน 
                       เกษตรกรรม 
                       ธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง 
                       รับราชการบ านาญ 

8 
5 
3 
4 
5 

32 
20 
12 
16 
20 

ผู้ดูแลหลัก          คู่สมรส 
                       บุตรหลาน/ญาติ  

19 
6 

76 
24 

การมองเห็น        มองเห็นชดัเจน 
                       มองเห็นไม่ชัด  

12 
13 

48 
52 

การได้ยิน           ได้ยินชัดเจน 
                       ได้ยินไม่ชัด 

15 
10 

60 
40 

ประวัติการหกล้ม  ไม่เคย 
                       เคย 

15 
10 

60 
40 

โรคและการเจ็บป่วย  มีโรค 1 โรค 
                           มีโรค 2 โรคขึ้นไป 

8 
17 

32 
68 

ยาที่ใช้รักษาในปัจจุบัน  ไม่ใช้ยา 
                              ใช้ยา 

10 
15 

40 
60 
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จากการศึกษา    พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 60 เพศชาย ร้อยละ 40  
ในช่วงอายุ 60-69 ปีร้อยละ 80   รองลงมาอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 12 และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2  
สถานภาพสมรสคูร่้อยละ 80 รองลงมาเป็นโสด ร้อยละ 20 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 48 
รองลงมาจบระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 40  และไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 12 การประกอบอาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 32 รองลงมาประกอบอาชีพแม่บ้านร้อยละ 20 และรับราชการบ านาญ
ร้อยละ 20  ผู้ดูแลเป็นคู่สมรสร้อยละ 79 รองลงมาเป็นบุตร/หลาน ร้อยละ 24 การมองเห็นชัดเจน
ร้อยละ 48 รองลงมามองเห็นไม่ชัดเจนร้อยละ 52 การได้ยินชัดเจนร้อยละ 60 รองลงมาได้ยินไม่
ชัดเจน ร้อยละ 40 มีประวัติการหกล้มร้อยละ 40 โรคและการเจ็บป่วย มีโรคประจ าตัว 2 โรคขึ้นไป
ร้อยละ 68  รองลงมามีโรคประจ าตัว 1 โรค ร้อยละ 32 และมีการใช้ยา ร้อยละ 60 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 2 คะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมและคะแนนสมรรถภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น 
(MMSE-Thai 2002)ในผู้สูงอายุก่อนและหลังการอบรม 

ชนิดของคะแนนเฉลี่ย X SD P- value 
ความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
     ก่อนการอบรม 
     หลังการอบรม 

 
7.52 
8.56 

 
1.87 
1.26 

 
0.034* 

สมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
     ก่อนการอบรม 
     หลังการอบรม 

 
21.00 
24.40 

 
3.95 
3.39 

 

 
0.001* 

n = 25,  * p<0.05 
  
          จากการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการอบรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุก่อนการอบรม 7.52 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.87  และหลังการอบรม
8.56 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า ค่าเฉลี่ยหลังหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05)  และพบว่าค่าคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) 
ก่อนการอบรม 21.00 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.95  และหลังการอบรม  24.40 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.39  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) พบว่า หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.05) ดังตารางที่ 2 
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            9.2 สรุปผลการศึกษา 
         การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ชนิดกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม และเพ่ือพัฒนาทักษะผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวให้มีความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ คือผู้สูงอายุในเขต
ต าบลโคกกรวด ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  5 
นครราชสีมา  จ านวน  25 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 5 คน    
ซึ่งจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนดขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป   แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) และแบบ
ประเมินความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองผลการศึกษา   
 ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สู งอายุและ
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002)  ก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    โดยก่อนการทดลองผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เท่ากับ  7.52 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.87 และค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai) เท่ากับ 21.00 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.95  
ส่วนหลังการเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมเท่ากับ 8.56 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.26 ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมอง 24.40 คะแนน  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.39 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมและค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002)   พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมและค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้ องต้น (MMSE-
Thai 2002) หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่คณะผู้วิจัยจัดขึ้น ประกอบไป
ด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคสมองเสื่อม เช่น อาการ สาเหตุ อาหาร การออกก าลังกาย
และการบริหารสมองเพ่ือส่งเสริมป้องกันภาวะสมองเสื่อมฝึกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองด้วยเกมส์
ต่างๆ เพื่อฝึกทักษะด้านกระตุ้นกระบวนความคิดและการจ า ท าให้สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังเป็นผลจากการที่ผู้สูงอายุได้รับการฝึกสมองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน จึงเป็นผลท าให้คะแนน
สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุดีขึ้น ดังภาพที่ 2 
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10. การน าไปใช้ประโยชน์ 
    10.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท าให้หน่วยงานมีรูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมอย่างมีประสิทธิผล และสามารถถ่ายทอดรูปแบบสู่ภาคีเครือข่ายได้ 
    10.2 ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่บ้านได้ 
 

11. ปัญหาอุปสรรค 
           11.1   ด้านบุคลากร 
  บุคลากรมีความรู้ความสามารถเรื่องวิจัยน้อยและขาดประสบการณ์จึงท าให้การด าเนินการ
วิจัยไมเ่ป็นตามระยะเวลา  และข้ันตอนที่ว่างไว้  

   11.2 ด้านผู้สูงอายุ 
               -  กิจกรรมที่เลือกลงท ากิจกรรมกลุ่มอาจไม่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มจึงเป็น

เรื่อง ยากในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุและอาจท าให้ไม่กล้าร่วมท ากิจกรรมดังกล่าว 
                -  ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างกันค่อนข้างมากจึงมี 

การฝึกปฏิบตัท่ีิบ้าน 
    ชดุฝึกทกัษะโดมิโน่ 
    ชดุฝึกทกัษะตอ่บล็อก 
    ชดุฝึกทกัษะบงิโก 
    ชดุฝึกทกัษะตอ่ภาพจิกซอ 
    ฝึกทกัษะการอ่าน 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม 
1.ปัจจัยส่วนบุคคล 
 - เพศ 
 - อายุ 
 - สถานภาพ 
 - ระดับการศึกษา 
 - การมองเห็น 
 - การได้ยิน 
 - ประวัติการหกล้ม 
2.ปัจจัยด้านสังคม 
3.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
- อาชีพ /รายได้ 
4.ปัจจัยด้านบริการ
สาธารณสุข 
- ประวัติการเจ็บป่วยและการ
รักษา 
 

กิจกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม 

1. การให้ความรู้การป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม 
2. การออกก าลังกายยืด 
3. การบริหารสมองต่างๆ  
    ชดุฝึกทกัษะโดมิโน่ 
    ชดุฝึกทกัษะตอ่บล็อก 
    ชดุฝึกทกัษะบงิโก 
    ชดุฝึกทกัษะตอ่ภาพจิกซอ 
    ฝึกทกัษะการอ่าน 

ภาพท่ี 2 สรุปรูปแบบการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายเุพ่ือป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
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ผลต่อการท ากิจกรรมกลุ่ม เช่น ผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อยจะไม่กล้าแสดงความคิดเห็นและร่วมเล่น
กิจกรรม 
           11.3  ด้านระบบฐานข้อมูลและระบบบริการ 

                -  ขาดข้อมูลพ้ืนฐานของโรคกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลโคกกรวด 
            -  พ้ืนที่การจัดบริการผู้สูงอายุไม่ชัดเจน 
 

12. ข้อเสนอแนะใน/วิจารณ์ 
 12.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมอง
ในผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้ในจุดบริการผู้ป่วย เช่น แผนกผู้ป่วยนอก โดยการให้ความรู้ พร้อมท าแผ่นพับ
แจก การตรวจประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือเป็นการ
คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองเสื่อมต่อไป 
 12.2 ด้านการวิจัยเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ท าการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น
การศึกษาครั้งต่อไปควรท าการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือให้เห็นความแตกต่างและเกิด
ประสิทธิผลมากขึ้น นอกจากนี้ควรท าการศึกษาต่อเนื่องระยะยาว เพ่ือติดตามผลการเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ และเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถคงกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุให้นานที่สุด 
 12.3 ด้านผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และครอบครัว ควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากผู้ดูแลและครอบครัวเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ประสบผลส าเร็จมากท่ีสุด 
 

13.  กิตติกรรมประกาศ 
    ขอขอบคุณ นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา      
แพทย์หญิงวีณา มงคลพร   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แพทย์หญิงแสงนภา อุทัยแสง
ไพศาล และคุณนพวรรณ     หมื่นน้อย   หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่
กรุณาให้ค าปรึกษา ค าแนะน าด้านวิชาการ ขอขอบคุณแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ และผู้สูงอายุทุกท่านที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ 
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 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
  

     
    (ลงชื่อ)…………………………………………………. 
                                                 (นางสาคร      บญุสูงเนิน)      ผู้เสนอผลงาน 

                                                วันที่………../……………..……………/……………. 
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 ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการด าเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความ
จริงทุกประการ 

 
 

(ลงชื่อ)…………………………………………………. 
                                                 (นางสาวศินาท   แขนอก)   ผู้ร่วมด าเนินการ 

                                                วันที่………../……………..……………/……………. 
 
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงชื่อ..............................................             ลงชื่อ........................................................ 
  (นางสาวนพวรรณ  หมื่นน้อย)            ( นายสุเทพ  เพชรมาก ) 

         ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล           ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 
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(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
1.   ชื่อผลงานเรื่อง   การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
 

 2.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ   มีนาคม – กันยายน 2556 
 

 3.   สรุปเค้าโครงเรื่อง 
 

3.1   หลักการและเหตุผล 
       ปัจจุบันสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น  จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า  ใน

ปี พ.ศ. 2553 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 11.4 คาดว่าปี 2563 ประชากรผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 19.33 ของประชากรทั้งหมด  ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีการพึ่งพาบุคคลอื่นในการท า
กิจวัตรประจ าวัน  ยิ่งมีอายุมากข้ึนความต้องการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการท ากิจวัตรประจ าวันมากขึ้นตาม
ด้วย  ซึ่งผลกระทบดังกล่าวเกิดจากความเสื่อมทางร่างกาย  ท าให้เกิดการสูญเสียการเคลื่อนไหว ความ
แข็งแรง ความยืดหยุ่น  และความทนทานของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  การทรงตัว  ดังนั้นการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ  เพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย  เพ่ือให้สามารถยืดระยะเวลาการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ   
                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา  เห็นประโยชน์ที่น่าจะเกิด
กับผู้สูงอายุ   จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนากิจกรรมการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกายใน
ผู้สูงอายุขึ้น  ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับ  คือ  ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจและสามารถออกก าลังกายได้
ด้วยตนเอง  มีร่างกายแข็งแรงขึ้น  ซึ่งจะส่งผลต่อการเพ่ิมความสามารถในการประกอบกิจวัตรของ
ตนเองในอนาคต 
 

3.2   บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
     การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ  มีผลต่อการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย  ช่วยป้องกันการ 
เกิดการหกล้ม  การเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรม    ดังนั้น  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง    จ าเป็นต้องให้ความรู้  ความเข้าใจในการออกก าลังกายแก่ผู้สูงอายุ    โดยงานคลินิก
ผู้สูงอายุร่วมระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  ครอบครัว    จัดท าโครงการการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออก
ก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวในผู้สูงอายุ  เพ่ือส่งเสริมการเพ่ิมสมรรถนะด้านการการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
เพ่ือป้องกันหกล้มในผู้สูงอายุ  มีแนวทางในการด าเนินงาน  ดังนี้   การสอนท่าการออกก าลังกายด้วย
ยางยืด 5 ท่า การเดินเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว 6 ท่า โดยฝึกอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา           
8 สัปดาห์ การตรวจสมรรถภาพทางกาย คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสมดุลของร่างกาย 
Function Reach test การประเมินระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรม โดยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 
60-69 ปี ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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3.3    ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
        -   ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความสมดุลของร่างกายดีขึ้น         
        -  เพ่ือน ารูปแบบการออกก าลังกายไปเผยแพร่ต่อไป 
 

3.4    ตัวช้ีวัดความส าเร็จ     
                  - ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพมีการทรงตัวดีขึ้น ประเมินจากการทดสอบ 
Functional Reach test เพ่ิมข้ึน 
          -     กล้ามเนื้อขาแข็งแรงขึ้น ประเมินจากค่าการทดสอบ Leg Strength เพ่ิมขึ้น 
 
 
                  ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

                                      
 
 
                          (ลงชื่อ)…………………..………. (ผู้ขอรับการคัดเลือก) 
                                  (นางสาคร บุญสูงเนิน) 

                                      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ 
                                      วันที่………../…………..……………/………….…. 
 
 


