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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดี่ยว (Quasi-experimental research one Group Pretest Posttest 

Design) วัดผลก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต่อสมรรถภาพสมอง
ของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองนครสวรรค์ จ านวน 5 แห่งภายในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 60 คน โดยมีผลการประเมิน Mini-
Cog ผิดปกติ (คะแนน 0 – 3 ), ประเมินภาวะซึมเศร้าเป็นปกติ (TGDS คะแนนน้อยกว่า 7) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ
สมรรถภาพของสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai2002) แบบประเมินความรู้โรคสมองเสื่อม  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0) อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 70 - 74 ปี (ร้อยละ 35.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
51.7) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 56.7) รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 68.3) มีคะแนนความรู้หลัง
ทดลอง ( ҧ𝑥 = 6.88 ,SD=2.07) สูงกว่าก่อนทดลอง ( ҧ𝑥 = 4.25 ,SD=1.91) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-value 
<0.001) และคะแนนสมรรถภาพสมอง (MMSE) หลังการทดลอง ( ҧ𝑥 = 27.1, SD=2.541) สูงกว่าก่อนทดลอง ( ҧ𝑥 = 25.53 
,SD=2.425) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-value <0.001) สรุปได้ว่าการใช้โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ต่อสมรรถภาพของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองนครสวรรค์มีผลช่วยเพิ่มค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง ผลการวิจัยครั้งนี้
สามารถน าไปจัดท าโครงการและจัดกิจกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมและคงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ทางกาย
และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
ค ำส ำคัญ : โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม, สมรรถภาพสมอง, ผู้สูงอายุ, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

Abstract
This study employs a quasi-experimental research design using one group pretest - posttest format. 

The aim is to assess the effect of a dementia prevention program on the brain performance of elderly
individuals residing in five urban Community Health Centers under the responsibility of Sawanpracharak
Hospital. The sample consisted of 60 elderly people selected through purposive sampling from the 
Community Health Centers. Criteria for inclusion included abnormal results on the Mini - Cog assessment
(scores ranging from 0 to 3) and normal depression assessments (Thai Geriatric Depression score less than 7),
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All sample participated in the dementia prevention program. Data, including general information, Mini-Mental 
State Examination Thai Version2002 (MMSE – Thai2002) and a dementia knowledge assessment form, was 
collected Demographic details of the sample group revealed that 75.0% were female, with 35.0% age
between 70 – 74 years, Additionally, 51.7% were married, 56.7% had completed primary school and 68.3 % 
reported a monthly income of less than 5,000 Baht. Result indicated a significant increase (P-value <0.001) in 
knowledge scores post-intervention ( ҧ𝑋= 6.88, SD = 2.07) compared to pre-intervention scores ( ത𝑋= 4.25, 
SD=1.91). Furthermore, post – intervention brain performance scores (MMSE) also improved ( ത𝑋 = 27.1, SD = 
2.541) relative to pre-intervention scores ( ത𝑋= 25.53, SD=2.425) with statistically significant difference (P-value 
<0.001). In conclusion, this study confirms that the dementia prevention programs significantly enhances 
brain performance of the elderly in the observed Community Health Centers in Nakhonsawan. These results
can inform the development of projects and activities aiming at slowing cognitive decline, preserving 
functional abilities, preventing dementia, and ultimately promoting a higher quality of life for the elderly.
Keywords: Dementia prevention program, brain performance, elderly, urban community health center

บทน ำ
ภาวะสมองเสื่อม (dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุ

มาจากความผิดปกติของสมองด้านการคิดและสติปัญญา โดยมี
การเสื่อมของความจ าเป็นเป็นอาการเด่น มีความผิดปกติด้าน
ความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์รวมถึงมีความคิดเชิงซ้อน 
(Abstract thinking) ลดลงจนรบกวนการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
ก่อให้เกิดผลเสียต่อการท างาน สังคม และความสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในปัจจุบันพบว่า 
มีประชาชนทั่วโลกมีภาวะสมองเสื่อมถึง 47 ล้านคนและคาดว่า 
จะเพ่ิมขึ้นเป็น 131 ล้านคนในปี ค.ศ.2050 (Alzheinsia
Disease International, 2016)

สาเหตุภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้จาก 2 สาเหตุ 
คือ สาเหตุจากปัญหาของเนื้อสมองโดยตรง เช่น เกิดจาก
โรคอัลไซเมอร์และสาเหตุจากปัญหาหรือโรคอ่ืน ๆ ซึ่งมี
ผลกระทบต่อการท างานของสมองการขาดสารอาหารบางชนิด 
โดยเฉพาะวิตามินบี 1 หรือวิตามินบี 12 (สถาบันเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2563) ภาวะสมอง
เสื่อมมักพบในผู้อายุ  และพบได้มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น
(อรวรรณ์ คูหา, 2563) อาการที่มักเกิดขึ้นในช่วงแรกและเป็น
อาการที่สังเกตได้ชัดเจนที่สุดคือ มีปัญหาการจดจ าเหตุการณ์
ผู้คนหรือสถานที่ มีปัญหาในการใช้เหตุผลหรือการแก้ไขปัญหา  
มีปัญหาในการสื่อสาร การใช้ค าและภาษา (สถาบันเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ ,2563) มีปัญหา

ด้านการเคลื่อนไหวประสานงานกันของกล้ามเนื้อท าให้
ไม่สามารถท างานที่ละเอียดหรือประณีตได้ มีความสับสน มึน
งง เลอะเลือนและการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพหรือมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมรวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับ
ทางด้านจิตใจ การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นท าได้จาก
การซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างละเอียด (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2559) ปัจจุบันยังไม่มีการรักษา ภาวะสมอง
เสื่อมให้หายขาดได้ท าได้เพียงชะลออาการบางประเภทเท่านั้น 
แต่เชื่อว่าการลดปัจจัยเสี่ยงจะช่วยชะลอการด าเนินโรค จะมี
ผลให้อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมลดลง (Larson et al, 
2013)  ซึ่ งองค์การอนามัยโลก (WHO.2012)  เสนอให้
ทุกประเทศจัดท าโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับชาติ 
โดยเน้นการวินิจฉัยในระยะแรกเริ่ม การกระตุ้นให้สังคม
ตระหนักถึงความส าคัญของโรค ภาวะสมองเสื่อมนี้สามารถ
ป้องกันและชะลอได้ด้วยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ให้ครบ 5 หมู่ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ หมั่นฝึกสมองและท างานเพ่ือเพ่ิมทักษะของสมอง 
รวมถึงการเข้าร่วมท ากิจกรรมกับครอบครัว สังคมและชุมชน 
(ปณิตา ลิมปะวัฒนะ,2558; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556; สิริ
นทร ฉันศิริกาญจน, 2558 ,อภิญญา จีรานุรักษ์,2557 )

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมอย่างสมบูรณ์ในปี 2565 มี
สัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 20.0- 30.0 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี 2574 จะกลายเป็นสังคม
สูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะมี
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ความเสื่อมถอยของร่างกายรวมทั้งความสามารถในการจดจ า 
การรับรู้เสื่อมถอยลงจนสูญเสียความสามารถทางสมองหรือ
เรียกว่า “สมองเสื่อม”เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสเกิดโรคสมอง
เสื่อมก็เพ่ิมมากข้ึนตามล าดับแบบทวีคูณ สถานการณ์โรคสมอง
เสื่อมประเทศไทยเพ่ิมขึ้นปีละประมาณร้อยละ 10.0 (ฐาน
เศษฐกิจดิจิทัล,2565) โดยพบอัตราการเกิดโรคประมาณร้อย
ละ 1 . 0 -2 .0 ในประชากรอายุ  60 -69 ปี ร้ อยละ 8 . 0
ในประชากรอายุ 70-79 ปีและร้อยละ 50.0 ของประชากรที่
อายุ 85 ปีขึ้นไป

จังหวัดนครสวรรค์เป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีแนวโน้ม
ของจ านวนประชากรที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง จากการศึกษาข้อมูลตั้งแต่พ .ศ.2550 มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นร้อนละ 12.8 ต่อมาพ.ศ.2560 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 18.5 เรื่อยมาจนถึงพ.ศ.2562 จังหวัดนครสวรรค์ได้เปลี่ยน
ผ่านเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ (Complete Aging 
Society) และตั้งแต่ พ.ศ.2562 – 2566 มีสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 22.8, 23.9, 24.5, 25.3 และ26.1 
ตามล าดับ และคาดว่าประมาณพ.ศ.2571 จังหวัดนครสวรรค์
จะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super 
Aging Society) กล่าวคือมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 
28 (HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์,2566)

จากการส ารวจประชากรศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองทั้ง 5 
แห่งในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2564-2566 พบว่าผู้สูงอายุจ านวน 10,252 คน 
11,162  คน 12,670 คน มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมคิด
เป็นร้อยละ 4.02,1.93,2.96 ตามล าดับ (HDC ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2566) และจากการศึกษาของ
กนกพร พรหมประกอบ (2561) พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม อาการเตือน อาหารเสริม
ความจ าสมองและการออกก าลังกาย การบริหารสมองเป็น
ประจ าจะท าให้สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุดีขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมของธัญญรัตน์ อโนทัยสิน
ทวี (2558) ได้ศึกษาเรื่องมาตรการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ (Systematic review of dementia prevention 
in elderly) จากการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 
163 งานวิจัยพบว่า มาตรการที่ช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างาน
ของสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ คือ การออกก าลังกายแบบ

(aerobic exercise) อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ และการฝึกการใช้สมอง (cognit ive activity 
training ) ส่วนมาตรการที่ไม่มีประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมคือ การรับประทานอาหารเสริม Omega- 3 
long-chain polyunsaturated fatty acids และ 
Dehydroepiandrosterone ในด้านปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม พบว่าปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมในอนาคตคือ การที่มีกิจกรรมทางกายเยอะ 
(Physical activity ) การมีดัชนีมวลกายที่ปกติ (normal 
Body Mass Index ) การกินอาหารแบบ mediterranean
diet การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณเท่ากับหรือน้อยกว่า 1 drink 
ต่อวันและการกิน Vitamin C และ E เสริม ส่วนปัจจัยที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมคือ การดื่มกาแฟเป็น
ประจ าและการกิน beta-carotene เสริม และ มุกดา หนุ่ยศรี 
(2559) ได้ศึกษาการป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า ปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะสมองเสื่อมมีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้และ
ปรับเปลี่ยนไม่ได้ การคัดกรองของภาวะสมองเสื่อมในระย
เริ่ มแรกใช้แบบประเมินสมรรถภาพในเชิ งปฏิบัติและ
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย การป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม ต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รับประทานอาหารบ ารุงสมอง หลีกเลี่ยงยา 
อาหาร สารหรือสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสมอง หรือกิจกรรมที่เป็น
อันตรายต่อสมอง ท ากิจกรรมสม่ าเสมอ เข้าสังคม ฝึก
สติปัญญา และควรตรวจสุขภาพประจ าปี และรักษาโรค
ประจ าตัวอย่างสม่ าเสมอ 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้แนวปัญญานิยมหรือการรู้คิด (cognitive theory) ซึ่ง
เป็นกระบวนการทางความคิด กระบวนการภายในสมอง โดย
การส่งเสริมผู้เรียนให้ได้ประสบการณ์ที่หลากหลายช่วยให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มากขึ้น (cheep-Thanet ,2559) มา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางสร้างการเรียนรู้ให้กับผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต่อสมรรถภาพสมองของ
ผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองนครสวรรค์ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้และทักษะในการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม
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วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต่อ

สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์

วัตถุประสงค์เฉ ำะ
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคสมองเสื่อมก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต่อสมรรถภาพ
สมองของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองนครสวรรค์ จังหวัด
นครสวรรค์

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมองก่อนและหลังเขา้
ร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต่อสมรรถภาพสมองของ
ผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์

โปรแกรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุ
กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้โรคสมองเสื่อม ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรคสมองเสื่อม อาหารบ ารุงสมองเสริมความจ า
กิจกรรมที่ 2 ฝึกทักษะการออกก าลังกายและการบริหารสมอง (Brain 
Exercise)
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมต่อเนื่องให้กลุ่มตัวอย่างไปฝึกกระตุ้นสมรรถภาพสมอง
ด้วยตนเองท่ีบ้านมีการจดบันทึกในแบบบันทึกกิจกรรมทุกวัน 
กิจกรรมที่ 4 ติดตามและกระตุ้นกิจกรรมโดยการเยี่ยมบ้านและติดตามทาง
โทรศัพท์

สมรรถภำ สมอง 6 ด้ำน
•ด้านการรับรู้เวลาสถานที่บุคคล
•ด้านความจ า
•ความตั้งใจ
•ด้านการค านวณ
•ด้านภาษา
•ด้านการระลึกได้

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว (Quasi-experimental research one Group Pretest Posttest 

Design) วัดการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
1.ขั้นเตรียมกำร

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์

2. ประสานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองทั้ง 5 แห่ง คัดเลือก
ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน Mini-Cog ผิดปกติ  และ
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน (TGDS) ปกติ เพ่ือ
เตรียมเข้ากลุ่มวิจัย

2. ขั้นทดลอง
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

60 คน
2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป, แบบประเมินความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม, 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง(MMSE-Thai 2002)

3. จัดกิจกรรมตามโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยใช้
เวลาด าเนินการทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ดังนี้

สัปดำห์ที่ 1 แนะน าตัว ชี้แจงแนวทางการด าเนินการวิจัย 
ประเมินสมรรถภาพสมอง ,ท าแบบประเมินความรู้เรืองโรค
สมองเสื่อมเพ่ือเป็นข้อมูลก่อนการทดลอง(Pre-test) จัดการ
บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม,ปัจจัยเสี่ยง,อาการ
เตือนของโรคสมองเสื่อม อาหารบ ารุงสมองเพ่ิมความจ าป้องกัน
สมองเสื่อม และวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
จัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้วยการ
ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการให้ความส าคัญของการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมใช้เวลา 2 ชั่วโมง
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สัปดำห์ที่ 2 จัดกิจกรรม ออกก าลังกาย บริหารสมองโดยการ
สร้างความรู้ เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ เหมาะสมกับวัย
ผู้สูงอายุ และการบริหารสมอง และฝึกทักษะการออกก าลังกาย 
โดยการบรรยายร่วมกับการชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการบริหาร
สมอง และกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ใช้เวลา 2 
ชั่วโมงและให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปฝึกกระตุ้นสมรรถภาพสมอง
ด้วยตนเองท่ีบ้านมีการจดบันทึกในแบบบันทึกกิจกรรมทุกวัน 
สัปดำห์ที่ 3–10 ติดตามการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุโดยการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ 
เพ่ือกระตุ้นเตือนและประเมินการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
สัปดำห์ที่ 11 การจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้ผู้สู งอายุได้พบปะสนทนาแลกเปลี่ยนมุมมองและ
ประสบการณ์ร่วมกันใช้เวลา 1 ชั่วโมง
สัปดำห์ที่ 12 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) โดยให้
กลุ่มทดลองท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง และแบบ
ประเมินความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมใช้เวลา 45 นาที

กลุ่มตัวอย่ำง
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมมีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองทั้ง 5 แห่งของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จ านวน 375 คน (HDCส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
,2566) ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) มาจ านวน 60 คน จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่
แน่นอน จ านวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักร้อยขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างคิด 15–30 % (บุญชม ศรีสะอาด, 2535:38) มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 1.มีผลการประเมิน Mini-
Cog ผิดปกติ (คะแนน 0-3), 2.มีผลประเมินภาวะซึมเศร้า ปกติ 
(TGDS) คะแนนน้อยกว่า 7, 3.ไม่เป็นโรคจิต, โรคซึมเศร้า, 4.
ไม่ เป็นใบ้ ,  หูตึ ง  สามารถสื่อสารได้ , 5.สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
1.  แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ า ง 

ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพ, อาชีพ, ระดับการศึกษา, 
รายได้ต่อเดือน, การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่ม
ต่าง ๆ, โรคประจ าตัว, จ านวนสมาชิกในครอบครัว

2 .แบบประเมินความรู้ เรื่องโรคสมองเสื่อม ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเนื้อหาความรู้
เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม, อาการของโรคสมองเสื่อม, ปัจจัยเสี่ยง
ของโรคสมองเสื่อม การด าเนินของโรคสมองเสื่อมระยะต่าง ๆ, 
การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันและชะลอภาวะสมอง
เสื่อมประกอบด้วยค าถามจ านวน 11 ข้อ เป็นแบบปรนัย มี 4 
ตัวเลือก (ก, ข, ค, ง) เลือกค าตอบถูกเพียง 1 ข้อ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือในส่วนของแบบวัดความรู้ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้น
น ามาหาค่าความเที่ยงด้วยการใช้สูตร Kuder- Richardson 
หรือ KR- 20ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79

3. แบบทดสอบสมรรถภาพของสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai Version 
2002 (MMSE-Thai 20)

4. โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ 
จ านวน 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาชีพ 2 ท่าน พิจารณา
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ ใช้ และจัดล าดับขั้นตอน หลั งจากนั้นผู้ วิ จั ยน า
ข้อเสนอแนะมาพิจารณาและแก้ไขปรับปรุงแล้วจึงน าไปใช้กับ
ผู้สูงอายุและน าเครื่องมือที่ได้มาปรับปรุงให้เหมาะสม วัดความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาด้านการ
วัดและประเมินผล พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องจ านวน 
3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ โดยการน ามา
แจกแจงความถี่ หาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคสมอง
เสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ด้วยค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่มีการวัดซ้ า (paired sample t-
test) โดย p < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพสมองก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้วยค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย



ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2567

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ)

39

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการวัดซ้ า (paired sample t-test) โดย 
p < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ

กำร ิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่ COA 18/2567 
วันที่รับรอง 29 กุมภาพันธ์ 2567 วันหมดอายุ 28 กุมภาพันธ์ 
2568 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการแนะน าตนเอง ขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยก่อนการ
เก็บข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัย โดยการเข้าร่วมการวิจัยเป็นโดยความสมัครใจของ

กลุ่มตัวอย่าง  เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินดีให้ความร่วมมือ ลง
นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ผลกำรศึกษำ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่จ าแนกตามเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร /ชมรม/กลุ่มต่าง ๆ โรค
ประจ าตัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยการหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่ำง (n = 60)

จ ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย
หญิง

อายุ
60 – 64 
65 – 69 
70 – 74
75 – 79
80 – 84 

ҧҧ𝑥= 70.32 SD =5.54

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่าร้าง/หม้าย
แยกกันอยู่

15
45

10
15
21
11
3

4
31
23
2

25.0
75.0

16.7
25.0
35.0
18.3
5.0

6.7
51.7
38.3
3.3

อาชีพ
ข้าราชการบ านาญ
ท างานบ้าน
เกษตรกรรม
ธุรกิจส่วนตัว
รับจ้าง
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
อ่ืน ๆ

5
10
1
11
12
19
2

8.3
16.7
1.7
18.3
20.0
31.7
3.3

ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่ำง (N = 60)

จ ำนวน (คน) ร้อยละ
การศึกษา

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรีขึ้นไป

รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000
5,000 - 10,000
10,001 - 20,000
20,001 – 30,000
มากกว่า 30,000 ขึ้นไป

തത𝐱 = 10,223 SD =14,707.88

34
13
4
5
4

41
7
4
5
3

56.7
21.7
6.7
8.3
6.7

68.3
11.7
6.7
8.3
5.0

การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่มต่าง ๆ
ไม่ได้เข้าร่วม
เข้าร่วมกิจกรรม

โรคประจ าตัว
โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง
โรคหลอดเลือดสมองและไขมันในเลือดสูง
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง
โรคไขมันในเลือดสูงและไตวายเรื้อรัง
โรคหัวใจและไขมันในเลือดสูง
อ่ืน ๆ

17
43

3
13
6
1
1
2
1
15
1
1
16

28.3
71.7

5.0
21.7
10.0
1.7
1.7
3.3
1.7
25.0
1.7
1.7
26.7

จ านวนสมาชิกในครอบครัว
อยู่คนเดียว
2 คน
2 – 4 คน
มากกว่า 5 คน

10
17
24
9

16.7
28.3
40.0
15.0

จำกตำรำงที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0) มีอายุระหว่าง 70 – 74 ปี 

(ร้อยละ 35.0) อายุโดยเฉลี่ย 70ปี สถานภาพสมรส (ร้อยละ 51.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 31.7 ) ระดับการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 56.7 ) รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 68.3) รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ย 10,223 

บาท เข้าร่วมกิจกรรมองค์กร/ชมรม/กลุ่มต่าง ๆ (ร้อยละ 71.7) เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ

25)  และโรคอ่ืน ๆไม่ได้ระบุ (ร้อยละ 26.7)  มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 – 4 คน (ร้อยละ 40.0)
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคสมองเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมดังตารางที่ 2

ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ควำมรู้ n xത SD t df P-Value 
ก่อนการทดลอง 60 4.25 1.910 7.290 59 <0.001* 
หลังการทดลอง 60 6.88 2.076    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จำกตำรำงท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลมีการกระจายปกติทั้งก่อนและหลังการทดลอง ผลคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคสมองเสื่อมของ
กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม (തx =6.88 ,SD=2.076) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม(തx = 4.25 ,SD=1.910) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-value<0.001)

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อม
ดังตารางที3่
ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อม

สมรรถภำ สมอง(MMSE) n xത SD t df P-Value 

ก่อนทดลอง 60 25.53 2.425 5.177 59 <0.001* 
หลังทดลอง 60 27.18 2.541    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จำกตำรำงท่ี 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลมีการกระจายปกติทั้งก่อนและหลังการทดลอง   ผลคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองของกลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม (തx =27.18 ,SD=2.541) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม (തx =25.53 ,SD=2.425) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-value<0.001)

อภิปรำยผล 
1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ โรคสมองเสื่อมของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.001) เป ดโอกาสให้ได้
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในกลุ่มท าให้มีความรู้และ
ความเข้าใจมากขึ้นและรูปแบบการให้สุขศึกษาส่วนใหญ่ได้จัด
ประสบการณ์ตรงให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้มีส่วนร่วม กิจกรรมมี
ความหลากหลายแต่ไม่ซับซ้อนหรือนานเกินไป ค านึงถึงความ
เหมาะสมกับวัย มีความสนุกสนานท าให้จิตใจร่าเริงและช่วยให้
ไม่เหงา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Collins et al (2019)
ระบุว่าการสอนเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมที่เหมาะสมสอดคล้อง
กับความสนใจถือเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ การมีกิจกรรม
ทางสังคมได้พบปะพูดคุยกันจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบ

กิจกรรมการให้ความรู้จากการบรรยายร่วมกับการดูวิดีทัศน์
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในเนื้อหาที่สอน
มากขึ้นและการใช้สื่อวิดีทัศน์ประกอบการบรรยายจะช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างไม่รู้สึกเบื่อและจดจ าภาพที่เห็น เข้าใจเนื้อหาได้ดี
ขึ้นร่วมกับการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้ในมุมมองที่หลากหลายมากขึ้นท าให้มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมมากขึ้นส่งผลให้คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
สูงขึ้น ซึ่งการมีความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมจะช่วยให้บุคคลมี
พฤติกรรมในการดูแล และตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษา วรารัตน์ ทิพรัตน์ 
และคณะ(2562) พบว่า การมีความรู้อยู่ในระดับเพียงพอที่จะ
สามารถในการปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้
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2. คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองของกลุ่มตัวอย่างหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P-value<0.001) ดัง วรพรรณ เสนาณรงค์(2553) 
กล่าวไว้ว่าการฝึกการออกก าลังกายซ้ า ๆบ่อยสมองจะมีการหลั่ง
สารที่เรียกว่านิวโรโทรฟ นส์ เปรียบเสมือน “อาหารสมอง”ที่ท า
ให้เซลล์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของ “เดนไดรต์” ที่เชื่อม
ระหว่างเซลล์ประสาทท างานดีขึ้นจึงเป็นปัจจัยที่ท าให้เนื้อเซลล์
เจริญเติบโตและเซลล์สมองแข็งแรงเมื่อเซลล์สมองส่วนใหญ่
แข็งแรงจะท าให้เกิดพุทธปัญญา ซึ่งก็คือ ความจ า สมาธิ การ
รับรู้ที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออกและการท างานของ
สมองระดับสูงก็คือการคิดแก้ปัญหาหรือการตัดสินใจและการ
วางแผนที่ดีขึ้น ผลการทดลองนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของรินดา เจวประเสริฐพันธ์ (2563) ที่พบว่าการกระตุ้นการรู้
คิดมีประสิทธิภาพดีและให้ผลเชิงบวกในผู้สูงอายุที่มีภาวะการ
เรียนรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยหลังได้รับการฝึกฝนด้วยการกระตุ้น
การรู้คิด นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกฝนสมอง
อย่างต่อเนื่องที่บ้านจึงเป็นผลท าให้คะแนนสมรรถภาพสมอง
ของผู้สูงอายุดีขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธัญญรัตน์ อโนทัย
สินทวี (2558) พบว่าการออกก าลังกายแบบ aerobic exercise
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 30 นาที การฝึกใช้สมอง การ
ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนเป็นการช่วยชะลอการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สู งอายุได้  ทั้ งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่
ผู้วิจัยจัดขึ้นประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
สมองเสื่อม เช่นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคสมองเสื่อม, อาการ
เตือน, สาเหตุ, อาหารบ ารุงสมองเสริมความจ า, ฝึกการออก
ก าลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและบริหารสมองด้วย
เกมส์ต่าง ๆ การนวดปุ่มสมอง ปุ่มขมับ ปุ่มใบหู, การเคลื่อนไหว
ร่างกายตาราง 9 ช่อง, การเคลื่อนไหวสลับข้าง เช่นการนับ 1-
10 จีบแอล โป้งก้อย แตะหู แตะจมูก-แตะหู เพ่ือฝึกทักษะด้าน
การกระตุ้นกระบวนการคิดและการจ า ช่วยพัฒนาและ
เสริมสร้างสมาธิในการเรียนรู้  ช่วยสร้างบรรยากาศให้รู้สึก
สนุกสนาน ผ่อนคลาย ไม่เครียด เกิดการเรียนรู้และน าสิ่งที่ได้
จากการเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นท า
ให้สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุดีขึ้นและมีกิจกรรมต่อเนื่องให้
กลุ่มตัวอย่างไปฝึกกระตุ้นสมรรถภาพสมองด้วยตนเองที่บ้านมี
การจดบันทึกในแบบบันทึกกิจกรรมทุกวัน นอกจากนี้ยังมีการ

ติดตามและกระตุ้นเตือนโดยการเยี่ยมบ้านและติดตามทาง
โทรศัพท์

สรุปผล

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ต่อสมรรถภาพของผู้ สู งอายุ ในศูนย์ สุขภาพชุมชนเมือง

นครสวรรค์ เป็นกิจกรรมที่มีผลช่วยเพ่ิมค่าคะแนนเฉลี่ย

สมรรถภาพสมองได้ การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 

ปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคสมองเสื่อม อาหารบ ารุง

สมองเสริมความจ า การออกก าลังกายและการบริหารสมอง

รวมทั้งการติดตามและกระตุ้นการท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 

สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมมี

สมรรถภาพสมองดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

1.1 หน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุขควรน า
โปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและลด
อัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุต่อไป 

1.2 หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง
และผู้สนใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุสามารถน าผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
จัดท านโยบายการดูแลและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
ในอนาคตเนื่องจากในปี พ.ศ.2574 สังคมไทยก าลังจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอดจึงควรเริ่มพัฒนาและจัดท าแผนแต่เนิ่น ๆ 
เพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าวในอนาคต

1.3 ในการให้สุขศึกษาแก่ประชาชนควรเพ่ิม
การให้ข้อมูลเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมควบคู่
กับโรคเรื้อรังของผู้ป่วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในโรค
และน าไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมต่อไป

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป
2.1 ควรน าโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต่อ

สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
นครสวรรค์ไปศึกษาในพ้ืนที่อ่ืน ๆ เช่น ชุมชนชนบทหรือชุมชน
กึ่งเมือง

https://www.google.com/search?sca_esv=a08ef24bfbfe63b2&rlz=1C1CHBD_thTH1012TH1012&sxsrf=ADLYWIKNGAYoxE_iqQTQlHKuzzptCZGxiA:1720274616784&q=aerobic+exercise&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiFhMyrypKHAxX1zjgGHQHCOy8QkeECKAB6BAgSEAE
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