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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุตำบล  
แม่นาเรือ อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจำนวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2568 รวมทั้งสิ้น 2 เดือน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ 2) แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม ทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired t-test และ Independent t-test               
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผล หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรสนับสนุนประยุกต์ใช้
โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอย่างเป็น
รูปธรรม 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ; ภาวะสมองเสื่อม; โปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
Abstract 

 This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed to 
examine the effectiveness of a behavioral development program for dementia prevention 
among older adults in Mae Na Ruea Sub-district, Mueang District, Phayao Province. The sample 
consisted of 56 older adults, divided into an experimental group and a control group, with 28 

16

mailto:manuchet.ma@up.ac.th


 

participants in each. Data were collected over a two-month period from June to July 2025 . 
The research instruments included (1 )  an eight-week behavioral development program for 
dementia prevention and (2 )  a questionnaire comprising sections on personal information, 
knowledge, attitudes, and preventive behaviors toward dementia. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics, including paired t-test and independent t-test. 
The study found that, after the intervention, the experimental group demonstrated significantly 
higher mean scores in knowledge, attitudes, and dementia-prevention behaviors compared to 
both their pre-intervention scores and the control group (p<0.05). These findings indicate that 
the program was effective. Public health agencies should consider supporting the adoption 
and application of this program to promote behavior change and concretely reduce the risk of 
dementia among older adults. 
Keywords: Older adults; Dementia; Dementia prevention program 

 
บทนำ 

 ภาวะสมองเสื ่อมเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบ 
ต่อความจำ กระบวนการคิด เหตุผล การตัดสินใจ          
และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งมัก
เก ิดข ึ ้นในผ ู ้ส ูงอาย ุและม ีแนวโน ้มอาการแย ่ลง 
ตามกาลเวลา ภาวะดังกล่าวไม่เพ ียงเป ็นป ัญหา 
ด้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุเท่านั ้น แต่ยังส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว และสังคม
โ ดย ร วม  ( World Health Organization, 202 3 )  
ในระดับโลก ปัจจุบ ันมีผ ู ้ป ่วยภาวะ สมองเสื ่อม
ประมาณ 55-57 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ ่มขึ้น 
เป็น 78 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2030 และมากถึง 
139-152 ล ้านคนภายในปี  ค.ศ. 2050 (World 
Health Organization, 2 0 2 1 ; Nichols et al., 
2022) การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนี้สะท้อนให้เห็นว่า
ภาวะสมองเสื่อมได้กลายเป็นวิกฤตสุขภาพระดับโลก 
โดยเฉพาะในประเทศรายได้ปานกลางและประเทศ
กำลังพัฒนา ซึ ่งคาดว่าจะมีผู ้ป่วยสูงถึงร้อยละ 71  
ข อ ง จ ำ น ว น ท ั ้ ง ห ม ด ภ า ย ใ น ป ี  ค . ศ .  2 0 5 0 
( Alzheimer’s Disease International, 2 0 2 3 ) 
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญของการเกิดภาวะ สมองเสื่อม ได้แก่ 
อายุที่มากขึ้น ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ ภาวะซึมเศร้า การขาดการออกกำลังกาย 
และการแยกตัวทางสังคม ซึ่งหากไม่ได้รับการป้องกัน
อย่างเหมาะสม ย่อมส่งผลให้เกิดความเสื่อมของสมอง

เร ็วข ึ ้นและเพ ิ ่มภาระทางส ังคมและเศรษฐกิจ 
ในวงกว้าง (Livingston et al., 2020) 
 สำหรับประเทศไทย ปัจจุบันมีประชากร
ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ค ิ ด เ ป ็ น ป ร ะม า ณร ้ อ ยล ะ  1 9 - 2 0  
ของประชากรทั้งหมด หรือราว 12-13 ล้านคน และ
คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 2574 
ซึ่งจะทำให้ประเทศไทย เข้าสู่ “สังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด” (Super-aged society) อย่างสมบูรณ์ (กอง
อนามัยผู้สูงอายุ, 2566) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ไทยมีอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมประมาณ 
ร้อยละ 3.3 คิดเป็นจำนวนผู ้ป่วยราว 400,000 -
450,000 คน ในปัจจุบัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น
กว่า 1.1 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 และกว่า 2 ล้าน
คนภายในปี พ.ศ. 2593 (Siriraj Medical Journal, 
2565) สะท้อนให้เห็นถึงภาระสุขภาพที ่เพ ิ ่มขึ้น 
ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในสังคมไทย จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560 พบว่า ประมาณ
ร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุมีปัญหาด้านระบบประสาท
และความจำ ซึ่งอยู่ในช่วงของความเสื่อมก่อนเกิด
ภาวะสมองเสื่อมอย่างชัดเจน หากไม่ได้รับการดูแล
หรือส่งเสริมสุขภาพสมองอย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่
การเกิดโรคสมองเสื ่อมในอนาคต ซึ ่งจะเพิ ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างมาก การดูแล
สมองสามารถทำได้ผ่านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
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เช่น การรับประทานอาหารที่มีโภชนาการเหมาะสม 
การออกกำลังกาย การฝึกสมาธิ  และการควบคุม
อารมณ์ ซึ่งมีส่วนช่วยชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม
และเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของสมอง (กัญญา 
จันทร์พล และสดุดี ภูห้องไสย, 2567) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นประเด็น
สำคัญที่ควรได้รับความสนใจ เนื่องจากโรคนี้ส่งผล
กระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื ่อมของผู ้ส ูงอายุในพื ้นที ่ตำบลแม่นาเรือ 
อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief 
Model) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม ซึ่งอธิบาย 
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผ่านการรับรู้  
ของบุคคลใน 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้
โอกาสเสี ่ยง (Perceived susceptibility) ผู ้ส ูงอายุ 
จะเริ่มตระหนักและปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค เช่น 
การออกกำลังกายสมอง เมื่อรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ต ่อภาวะสมองเส ื ่อม  2)  การร ับร ู ้ความร ุนแรง 
(Perceived severity) เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ส ู ง อ า ยุ เ ข ้ า ใ จ ถึ ง
ผลกระทบท ี ่ ร ุนแรงของภาวะสมองเส ื ่อม เช่น  
การสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  
จะเกิดแรงจูงใจในการป้องกันมากขึ ้น  3) การรับรู้
ประโยชน์ (Perceived benefits) ผู้สูงอายุจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเมื ่อเห็นว่าการกระทำดังกล่าว 
ให้ผลดี เช่น การออกกำลังกายช่วยให้ความจำดีขึ้น  
4) การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) ผู้สูงอายุ
ที่สามารถจัดการกับอุปสรรค เช่น ขาดเวลา หรือไม่
มั่นใจในตนเองจะมีแนวโน้มดำเนินพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างต่อเนื่อง 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) ผู ้ส ูงอายุเชื ่อมั ่นว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื ่อป้องกันภาวะสมองเสื ่อมได้
สำเร็จโดยมี 6) สิ่งกระตุ้น (Cues to action) ปัจจัย
หร ือแรงผล ักด ันท ี ่กระต ุ ้นให ้ เก ิดการลงม ือทำ
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การได้ยินบุคลากรสาธารณสุข

ห ร ื อ ชม รมผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ เ ช ิ ญ เ ข ้ า ร ่ ว มก ิ จกร ร ม 
(Rosenstock, 1974) 
 ดังนั้นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เช ื ่ อทางส ุขภาพจ ึ งม ีความเหมาะสมอย ่ างยิ่ ง 
ในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผ ู ้ส ูงอาย ุ เพราะสามารถอธ ิบายพฤติกรรม 
เชิงป้องกันได้อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทั้งด้านการ
รับรู้ แรงจูงใจ และปัจจัยสนับสนุน อีกทั้งยังสามารถ
ใช้เป็นกรอบในการออกแบบกิจกรรมและประเมินผล
ก่อนหลังการดำเนินโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ ื ่ อศ ึ กษาประส ิทธิ ผลของโปรแกรม 
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม 
ของผู ้สูงอายุ  ตำบลแม่นาเรือ อำเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยรูปแบบ 

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยระยะเวลา
การดําเนินโปรแกรมใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่าง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ตำบลแม่นาเรือ อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา              
ปี พ.ศ. 2567 จำนวน 9,016 คน (องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแม่นาเรือ, 2567) 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใชวิธีการ
กำหนดขนาดกลุมตัวอย่างที่เหมาะสม โดยใชวิธีการ
ว ิ เ คราะห ์ ค ่ าอำนาจทดสอบ ( Power of test)  
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*power Version 3.1.9.7 
(Kang, H., 2021) โดยกำหนดค่าขนาดอิทธ ิพล 
(Effect size) เทากับ 0.32 คาความคลาดเคลื่อน (α) 
ที่ยอมรับได้เทากับ 0.05 คาอำนาจในการทดสอบ 
เทากับ 0.8 test family คือ t test และ statistical 
test ที ่ ใช ้ ในการแทนค่าส ูตร ค ือ t-test: Means 
difference between two independent means 
ผลการวิเคราะห์พบวา การวิจัยครั ้งนี ้ตองใชกลุม 
ตัวอย่างที่เหมาะสมจำนวน 56 คน จำแนกเป็นกลุ่ม
ทดลอง (Experimental group) จำนวน 28 คน และ
กลุ่มควบคุม (Control group) จำนวน 28 คน ผู้วิจัย
ได้จัดกลุ่มตัวอย่างแบบแยกกลุ่มไม่ส่งถึงกัน (Non-
contaminated grouping) โ ดยส ุ ่ ม กล ุ ่ มทดลอง 
จากชุมชน A และกลุ่มควบคุมจากชุมชน B ซึ่งทั้งสอง
ชุมชนอยู่ห่างกันและไม่มีการติดต่อหรือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลซ ึ ่งก ันและก ัน เพื ่อป ้องก ันการปนเป ื ้อน 
ของข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป และมีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่ในตำบลแม่นาเรือ  
อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
  2. ให ้ความยินยอมโดยสมัครใจ 
เข้าร่วมการวิจัย โดยลงนามในหนังสือแสดงความ
ยินยอม (Informed Consent Form) 
  3 .  สามารถส ื ่ อสารและเข ้ า ใจ
ภาษาไทยได้ดี 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1. ผู้ที ่มีปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะ
สมองเสื่อม โรคทางจิตเวช  
  2. เข ้าร ่วมก ิจกรรมไม ่ ได ้ตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

  ส ่วนท ี ่  1  แบบสอบถามข ้อมูล 
ส่วนบุคคล ประกอบไปด้วยข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ 
เป็นข้อคำถามลักษณะปลายเปิดและปลายปิด ได้แก่ 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว รายได้ ศาสนา/ 
ความเชื ่อ ประวัติการรับประทานยาเป็นประจำ  
การมองเห็น การได้ยิน การพลัดตกหกล้ม และสิทธิ
การรักษาพยาบาล 

  ส่วนที ่  2 แบบสอบถามความรู้  
ในการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ (สาคร บุญสูงเนิน, และศินาท แขนอก, 
2554) ประกอบด้วยข ้อคำถามจำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ 
ตอบใช่ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ 0 คะแนน โดยมีคะแนน
เต ็ม 15 คะแนน กำหนดเกณฑ์ในการแปลผล
ความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ 
(≤9 คะแนน) ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน)  
และระดับสูง (≥12 คะแนน) (Bloom, 1971)  
                   ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามทัศนคติ  
ในการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ (สาคร บุญสูงเนิน, และศินาท แขนอก, 
2554) ประกอบด้วยข ้อคำถามจำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า
มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน เห็นด้วย
มาก 4 คะแนน เห ็นด ้วยปานกลาง 3 คะแนน  
เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยท ี ่สุด  
1 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 75 คะแนน กำหนด
เกณฑ์ในการแปลผลความหมายของคะแนนเป็น
คะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ (คะแนน
เฉลี ่ย 1.00-25.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
26.00-50.00) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 51.00-
75.00) (Best, 1997) 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมอง
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เสื่อมในผู้สูงอายุ (สาคร บุญสูงเนิน, และศินาท แขน
อก, 2554) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ 
โดยล ักษณะแบบสอบถามเป ็นแบบมาตราวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง 4 คะแนน บ่อยครั้ง 
3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน นาน ๆ ครั้ง 1 คะแนน 
และไม ่ปฏ ิบ ัต ิ  0 คะแนน โดยม ีคะแนนเต ็ม 60 
คะแนน กำหนดเกณฑ์ในการแปลผลความหมาย
ของคะแนนเป็นคะแนนเฉลี่ยคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี ่ย 1.00-20.00) ระดับ
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 21.00-40.00) และระดับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย 41.00-60.00) (Best, 1997) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
      แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของ
ภาษา จากผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญประกอบด ้วยอาจารย์  
ในสาขาวิชาอนามัยชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์
ในการทำวิจัยและการพัฒนาแบบสอบถาม จำนวน 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและ
ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์  ( Item-Objective Congruence 
index: IOC) มีค่าเฉลี ่ยทุกด้านเท่ากับ 0.98 จึงนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยง (Reliability)  
โดยแบบสอบถามความรู้ในการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเตอร์ริชาร์ดสัน 
Kuder-Richardson 2 0  ( KR-2 0 )  ( Kuder & 
Richardson, 1937 )  ม ี ค ่ า เ ท ่ า ก ั บ  0 . 72  ส ่ ว น
แบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะสมองเสื ่อม หาค่าความเที ่ยงโดยใช้ว ิธ ีหา
สัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach, 
1970) มีค่าเท่ากับ 0.74 และ 0.80 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

     ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยตามโปรแกรม
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม 
ของผู้สูงอายุ ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย 
แนะนำตนเอง ชี ้แจงและอธิบายให้กลุ ่มตัวอย่าง 
ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและสิทธิในการตอบรับ

หร ือปฏ ิเสธการเข ้าร ่วมการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ผ ู ้ว ิจัย 
ให้กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจและลงลายมือชื่อเข้าร่วม
โครงการอย่างอิสระ ข ้อมูลที ่ ได ้จากการศ ึกษา 
จะถูกปกปิดเป็นความลับ ไม่เชื ่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล
และนำเสนอข ้อม ูลในภาพรวมเพ ื ่ อประโยชน์  
ทางวิชาการเท่านั้นและดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  1) กลุ่มทดลอง (Experimental group) 
       ดำเน ินการว ิจ ัยก ับกล ุ ่มทดลอง 
ตามโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุจำนวน 8 สัปดาห์ ระหว่าง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 
  ส ัปดาห ์ที่  1  การประเม ินก ่อน 
ก า ร ท ด ล อ ง  ( Pre-test & Awareness Phase)  
เพื ่อสร้างความเข้าใจพื ้นฐานและกระตุ ้นการรับรู้  
ในระดับ “ตระหนักรู้” ว่าตนเองมีความเสี่ยงและควร
เริ่มเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
  - แนะนำโครงการวิจัย วัตถปุระสงค์ 
และแนวทางการเข้าร่วมโปรแกรมแก่ผู้สูงอายุ 
  - อธิบายเรื่อง “ภาวะสมองเสื่อมคือ
อะไร” และผลกระทบต่อชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 
  - ประเมินความร ู ้  ท ัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
  - ประเมินความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
อันตราย การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม (Perceived severity & 
Perceived susceptibility) 
  - ให้ผู ้สูงอายุสะท้อนความคิดเห็น
เกี่ยวกับสาเหตุและพฤติกรรมที่อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
โรค 
  สัปดาห์ที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้
ความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี ่ยง (Perceived 
severity & Perceived susceptibility) เพ ื ่ อสร ้ า ง
ความเข ้าใจในความร ุนแรงของโรคและกระตุ้น
แรงจูงใจในการเริ่มต้นปรับพฤติกรรม ดังนี้ 
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  - บรรยายให้ความรู ้เรื ่อง “ความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยเสี่ยง” 
  - แนะนำแนวทางการลดปัจจยัเสี่ยง 
เช่น การควบคุมความดันโลหิต การเลิกสูบบุหรี่ และ
การลดการดื่มแอลกอฮอล์ 
  - ชมวิดีทัศน์เกี ่ยวกับชีว ิตผู ้ป ่วย
สมองเสื่อมเพ่ือกระตุ้นการรับรู้ผลกระทบทางอารมณ์ 
  - จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยให้ผู ้สูงอายุ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความจำเสื่อมใน
ชีวิตประจำวัน 
  สัปดาห์ที่ 3 การส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน ์ของการปฏ ิบ ัติ  (Perceived Benefits) 
เพื ่อให้ผ ู ้ส ูงอายุเห็นคุณค่าของการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมและเกิดความเชื่อมั่นว่า “สามารถป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมได้จริง” ดังนี้ 
  - อภิปรายเรื่อง “ประโยชน์ของการ
ดูแลสมองในชีวิตประจำวัน” 
  - แนะนำกิจกรรมง่าย ๆ เช่น การ
ฝึกสมาธิ 5 นาที การอ่านหนังสือ การจำคำศัพท์ หรือ
ฝึกคิดเลข เพ่ือกระตุ้นสมอง 
  -  ให ้ ผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ เ ข ี ย นหร ื อ เ ล่ า
ประสบการณ์ “สิ่งดี ๆ ที่เกิดข้ึนหลังดูแลสุขภาพ” 
  - ใช้การเสริมแรงเชิงบวก (Positive 
reinforcement) เพ่ือสร้างแรงจูงใจในกลุ่ม 
  สัปดาห์ที่ 4 การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 
เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
  - จัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติ “ออกกำลัง
กายเพื่อสมองและร่างกาย” เช่น การบริหารร่างกาย
เบา ๆ แบบ Brain Gym หรือโยคะสำหรับผู้สูงอายุ 
  - สาธิตการบริโภคอาหารส่งเสริม
สมอง เช่น ปลาทะเล ถั่ว ธัญพืช ผักผลไม้ 
  - ให้ผู้สูงอายุฝึกวางแผน “การดูแล
สุขภาพประจำวันของตนเอง” 
  - ใช้เทคนิคกลุ่มสนับสนุน (Support 
group) เพ่ือเสริมความม่ันใจในการปฏิบัติ 

  สัปดาห์ที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และการจัดการตนเอง (Cues to action) เพ่ือกระตุ้น
แรงจูงใจต่อเนื่องและสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) ให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเอง
ได้ ดังนี้ 
  - จัดเวทีแลกเปลี่ยน “เคล็ดลับดูแล
สมองไม่ให้เสื่อม” 
  - ให้ผ ู ้ส ูงอายุแบ่งปันปัญหาและ
อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมช่วยกันเสนอ
แนวทางแก้ไข 
  - ใช้สื่ออินโฟกราฟิกและภาพจำง่าย
เกี่ยวกับ “อาหาร–การออกกำลังกาย–การพักผ่อน–
การจัดการความเครียด” 
  - สรุปองค์ความรู ้ท ั ้งหมดในช่วง 
ครึ่งแรกของโปรแกรม 
  สัปดาห์ที่ 6 การประเมินระหว่าง
โปรแกรม (Mid-program evaluation) เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าและประเมินผลระหว่างทาง รวมถึง
เสริมพลังใจให้ผู ้ส ูงอายุดำเนินต่อในช่วงท้ายของ
โปรแกรม ดังนี้ 
  - ประเมินซ้ำพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
  - ใช้แบบประเมิน Dementia Risk 
Scorecard เพ่ือประเมินความเสี่ยงรายบุคคล 
  - ให ้ข ้อเสนอแนะรายบ ุคคลแก่
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับแนวทางปรับพฤติกรรมเพิ่มเติม 
  - เสริมกิจกรรมฝึกความจำและการ
คิดเชิงวิเคราะห์ เช่น เกมคำศัพท์ เกมจับคู ่ หรือ
กิจกรรม “เล่าเรื่องจากภาพ” 
  สัปดาห์ที่ 7 การอภิปรายกลุ่มและ
ทบทวนการจ ัดการตนเอง  (Reinforcement & 
Reflection) เพื ่อทบทวนความร ู ้  สร ้างแรงจ ูงใจ
ภายใน และเสริมพลังชุมชนในการดูแลสุขภาพสมอง 
ดังนี้ 
  - จัดกิจกรรมกลุ ่มอภิปราย “การ
ดูแลสมองในชีวิตจริง” 
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  -  ใ ห ้ ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น
ประสบการณ์การเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรม เช่น  
การเลิกบุหรี่ การออกกำลังกาย การปรับอารมณ์ 
  - ใช้ว ิธ ี “เพื ่อนช่วยเพื ่อน (Peer 
support)” เพื่อสร้างแรงสนับสนุนระหว่างผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
  - สรุปความรู้และแนวทางการดูแล
ตนเองอย่างยั่งยืน 
  ส ัปดาห ์ที่  8  การประเม ินหลั ง 
การเข ้าร ่วมโปรแกรม (Post-test & Reflection)  
เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของโปรแกรม เปรียบเทียบ
ก่อน–หลังการเข้าร่วม และสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพต่อเนื่อง ดังนี้ 
  -  ประเม ินผลหล ั งการเข ้ าร ่วม
โปรแกรม ด้วยแบบสอบถามความรู ้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
  - ประเมินความเสี ่ยงภาวะสมอง
เส ื ่ อม  (Dementia Risk Scorecard) ซ ้ ำหล ั ง จบ
โปรแกรม 
  -  ส ร ุ ป ผลกา ร เ ร ี ย น ร ู ้ แ ละ ให้
ข้อเสนอแนะรายบุคคล 
  - มอบคู่มือ “ดูแลสมองไม่ให้เสื่อม” 
เพ่ือเป็นแนวทางต่อยอดในชีวิตประจำวัน 
 2) กลุ่มควบคุม (Control group) 
     ดำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม จำนวน 2 
สัปดาห์ ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ทำแบบสอบถาม 
  สัปดาห์ที่ 8 ทำแบบสอบถาม 
    กลุ ่มควบคุมจะได้ร ับการดูแลตามปกติ 
(Standard care) ซึ่งเป็นการบริการทั่วไปที่ผู้สูงอายุ
ในชุมชนได้รับอยู่แล้วจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) หรือหน่วยบริการสุขภาพประจำ เช่น 
การให้บริการตรวจสุขภาพประจำปี  การเข้าร่วม
ก ิ จกรรมชมรมผ ู ้ ส ู งอาย ุหร ื อก ิ จกรรมช ุ มชน
ประจำเดือน เป็นต้น   แต่ไม่ได้ร ับโปรแกรมการ
พัฒนาพฤติกรรมใด ๆ จากผู้วิจัย 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

  ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยมขีั้นตอนดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย      
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. สถ ิต ิ เช ิงอน ุมาน ( Inferential 
statistics) ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  Paired t-test แ ล ะ 
Independent t-test   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
         ก า ร ว ิ จ ั ย คร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ คว าม เห ็ น ชอบ 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครงการวิจัย HREC-UP-
HSST 1.2/090/68 วันที่รับรอง 3 พฤษภาคม พ.ศ. 
2568 สิ้นสุดวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยผู ้ว ิจัยแนะนำตนเอง 
ชี้แจงและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์
และขั ้นตอนการวิจัย สิทธิในการยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
การเข้าร่วมการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยให้กลุ ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจและลงลายมือชื่อเข้าร่วมโครงการอย่างอิสระ 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกปกปิดเป็นความลับ  
ไม ่ เช ื ่อมโยงถ ึงผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลและนำเสนอข ้อมูล 
ในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ผลการศึกษา 
       1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 70 ปี (S.D.=7.60) 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.71 อยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปี  
ร้อยละ 53.57 มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในระดับปกติ 
(18.50-22.99 กิโลกร ัม/เมตร2) ร ้อยละ 46.43  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 57.14 มีการศึกษาระดับ
ประถมศ ึกษาตอนต ้น ร ้อยละ 35.71 ม ีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 46.43 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
64.29 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
53.57 รายได้พอเพียง ร้อยละ 60.71 นับถือศาสนา
พุทธ ร ้อยละ 92.86 ร ับประทานยาเป ็นประจำ  
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ร้อยละ 60.71 มีการมองเห็นชัด ร ้อยละ 53.57  
การได้ยินชัด 85.71 ไม่เคยพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 
82.14 และมีส ิทธ ิการรักษาพยาบาลคือ ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.72 
 กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 70 ปี (S.D.=7.59) 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.86 อยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปี 
ร้อยละ 57.14 มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในระดับปกติ 
(18.50-22.99 กิโลกร ัม/เมตร2) ร ้อยละ 60.72  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 67.86 มีการศึกษาระดับ 
 
 

 
ประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 39.29 ไม่มีอาชีพ 
ร ้อยละ 53.57  มีโรคประจำต ัว  ร ้อยละ 60.71  
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.57 
รายได้พอเพียง ร้อยละ 71.43 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100.00 รับประทานยาเป็นประจำ ร้อยละ 
60.71 มีการมองเห็นชัด ร้อยละ 75.00 การได้ยินชัด 
96.43 ไม่เคยพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 71.43 และมีสิทธิ
การร ักษาพยาบาลคือ ประกันส ุขภาพถ้วนหน้า  
ร้อยละ 85.72 ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 56 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
       กลุ่มทดลอง (n = 28 คน)  กลุ่มควบคุม (n = 28 คน) 
        จำนวน       ร้อยละ      จำนวน  ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย          4      14.29     9  32.14 
     หญิง          24       85.71     19  67.86 
อาย ุ(ปี)     
     60-70           15      53.57           16  57.14 
     71-80          11          39.29            8  28.57 
     > 80           2      7.14            4  14.29 
     อายุเฉลี่ย (S.D.)         70.22 (S.D.=7.60)        70.68 (S.D.=7.59)   

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)     
      ผอม (<18.50) 0      0.00         3      10.71 
      ปกติ (18.50-22.99) 13     46.43        17      60.72 
      น้ำหนักเกิน (23.00-24.99) 8     28.57         4      14.29 
      อ้วน (25.00-29.99) 6     21.43         3      10.71  
      อ้วนมาก (≥30.00) 1      3.57         1       3.57 
สถานภาพสมรส     
      โสด 6 21.43 4 14.28 
      สมรส 16 57.14 19 67.86 
      หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 6       21.43 5 17.86 
ระดับการศึกษา     
      ไม่ได้ศึกษา 4 14.29 0 0.00 
      ประถมศึกษาตอนต้น 10 35.71 9 32.14 
      ประถมศึกษาตอนปลาย 8 28.57 11 39.29 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 6 21.43 2 7.14 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
       กลุ่มทดลอง (n = 28 คน)  กลุ่มควบคุม (n = 28 คน) 
        จำนวน       ร้อยละ      จำนวน  ร้อยละ 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 0.00 5 17.86 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0 0.00 1 3.57 
อาชีพ     
      ไม่มีอาชีพ 10 35.71 15 53.57 
      เกษตรกรรม 13 46.43 5 17.86 
      รับจ้างทั่วไป 4 14.29 3 10.71 
      ค้าขาย 0 0.00 3 10.71 
      ธุรกิจส่วนตัว 0 0.00 1 3.57 
      ข้าราชการ 1 3.57 1 3.57 
โรคประจำตัว     
      ไม่มี 10 35.71 11 39.29 
      มี 18 64.29 17 60.71 
           โรคความดันโลหิตสูง 15 53.57 15 53.57 
           โรคเบาหวาน 7 25.00 6       21.43 
           โรคไขมันในเลือดสูง 12 42.86 5 17.86 
           โรคไตเรื้อรัง 0 0.00 1 3.57 
           โรคหัวใจ 
           โรคเกาต ์                   
           โรคจากการทำงาน 
           โรคอ่ืน ๆ                             

0 
1 
3 
1 

0.00 
3.57 
10.71 
3.57 

1 
0 
1 
3 

3.57 
0.00 
3.57 
10.71 

รายได้     
      ไม่พอเพียง 7 25.00 6 21.43 
      พอเพียง 17 60.71 20 71.43 
      เหลือเก็บ 1        3.57 2 7.14 
      ไม่มีรายได้ 3       10.71 0 0.00 
ศาสนา/ความเชื่อ     
      ศาสนาพุทธ 26 92.86 28 100.00 
      นับถือบรรพบุรุษ 2 7.14 0 0.00 
ประวัติการรับประทานยาเป็นประจำ 
      ไม่มี 11 39.29 11 39.29 
      มี 17 60.71 17 60.71 
          ยาแผนปัจจุบัน 14 50.00 20 71.43 
          ยาสมุนไพร/แผนโบราณ 0 0.00 2 7.14 
          ยาชุด 3 10.71 0 0.00 
          ยาอื่น ๆ 2 7.14 2 7.14 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
       กลุ่มทดลอง (n = 28 คน)  กลุ่มควบคุม (n = 28 คน) 
        จำนวน       ร้อยละ      จำนวน  ร้อยละ 

การมองเห็น     
      มองเห็นชัด 15 53.57 21 75.00 
      มองเห็นไม่ชัด 13 46.43 7 25.00 
การได้ยิน     
     ได้ยินชัด 24 85.71 27       96.43 
     ได้ยินไม่ชัด 4 14.29 1 3.57 
การพลัดตกหกล้ม     
     ไม่เคย 23 82.14 20 71.43 
     เคย 5 17.86 8 28.57 
สิทธิการรักษาพยาบาล     
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 24 85.72 24 85.72 
     ประกันสังคม 3 10.71 3 10.71 
     ข้าราชการ 1 3.57 1 3.57 

 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
          ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 8.86 (S.D.=1.43) ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ 
58.40 (S.D.=5.92) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 39.79 (S.D.=8.36) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง   
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 12.21 (S.D.=1.47) ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ 66.71 (S.D.=2.46) และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรม 46.93 (S.D.=5.74) โดยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    ส่วนกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนแต่ละด้านไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 56 คน)  

ตัวแปร 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม t df p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ความรู้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง 8.86 1.43 12.21 1.47 10.999 27 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 7.93 2.29 8.68 4.73 1.000 27 0.323 
ทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง 58.40 5.92 66.71 2.46 6.706 27 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 52.71 5.95 53.07 5.86 3.382 27 0.002 
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ตัวแปร 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม t df p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง 39.79 8.36 46.93 5.74 5.989 27 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 33.79 7.91 34.00 7.90 2.714 27 0.011 

*p-value < 0.05 
 

 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 56 คน) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

ความรู้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 8.86 1.43 7.93 2.29 1.818 54 0.760 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 12.21 1.47 8.68 2.19 3.813 54 0.001* 
ทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 58.39 5.92 52.71 5.95 3.580 54 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 66.71 2.46 53.07 5.86 11.354 54 <0.001* 
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมองผู้สูงอายุ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 39.79 8.36 33.79 7.91 2.759 54 0.008* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 46.93 5.74 34.00 7.90 7.004 54 <0.001* 

*p-value < 0.05 
 
อภิปรายผล 
        จากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม 
ของผู ้ส ูงอายุตำบลแม่นาเรือ อำเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ความรู้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้ในการป้องกันภาวะ
สมองเสื ่อมของกลุ ่มทดลองสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ในขณะท ี ่ กล ุ ่ มควบค ุมไม ่ม ี การ เปล ี ่ ยนแปลง 
ที่เป็นเช่นนี ้เพราะผลลัพธ์ด้านความรู ้ที ่เพิ ่มขึ ้นนี้  
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อาจเป็นเพราะกิจกรรมในสัปดาห์ที่  2-5 ที่เน้นการ 
ให้ความรู้ผ่านสื่อที่หลากหลาย ซึ่งไปกระตุ้นการรับรู้
โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของโรคตามทฤษฎี  
แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ   ร ุ ่งนภา ป้องเกียรติช ัย และคณะ (2567)  
ได้ศึกษาเรื ่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ตําบล
มหาสวัสดิ์ อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี ่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ 

ทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า 
ค่าเฉลี ่ยคะแนนทัศนคติในการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของกลุ่มทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง แสดงให้เห็นว่าการ
เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมช่วยให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อ
การดูแลสุขภาพและการป้องกันภาวะสมองเสื่อมมาก
ขึ ้น เช่น การตระหนักถึงความสำคัญของการออก
กำลังกาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การฝึกสมอง 
และการพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของณิชาภัทร มณีพันธ์  และ
คณะ (2565) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาชุดกกิจกรรม
ภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า การใช้ชุดกิจกรรม
พัฒนาสมองแบบผสมผสาน ภูมิป ัญญาชาวบ้าน 
ในผู้สูงอายุสามารถสร้างความตระหนักในการป้องกัน
ปัญหา กระตุ้นสมองในรูปแบบต่าง ๆ ช่วยป้องกัน
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ 

พฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ
สมองเสื ่อมของกลุ ่มทดลองสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงแสดงให้
เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื ่อมมีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพ
สมองมากข ึ ้ น  ไ ด ้ แ ก ่  ม ี ก า ร ออกกำล ั ง ก า ย 
อย่างสม่ำเสมอ เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ลดอาหารไขมันสูงและหวานจัด หมั่นฝึกสมองและทำ

ก ิจกรรมท ี ่กระต ุ ้นความจำ  พฤต ิกรรมเหล ่านี้  
เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนให้ เห็นว่า การให้
ความรู้ควบคู่กับการมีส่วนร่วมและการสร้างแรงจูงใจ
ในโปรแกรมมีผลในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของกัมปนาท สำรวมจิต และ
คณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริม
การทำหน้าที่ของสมองสำหรับผู้สูงอายุต่อการรู้คิด
และพฤต ิกรรมการป ้องก ันภาวะสมองเส ื ่ อม 
ในผ ู ้ส ูงอายุพบว่า หล ังการทดลอง กล ุ ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
  เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ความรู้ในการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย
คะแนนความร ู ้ ในการป ้องก ันภาวะสมองเส ื ่อม 
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้ 
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่า
ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีระดับความรู้พื ้นฐานเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน
ก่อนการดำเนินโปรแกรม ซึ่งสะท้อนว่า ทั้งสองกลุ่ม 
มีความเท่าเทียมกันในด้านความเข้าใจเบื้ องต้น
เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และวิธีการป้องกันโรค
สมองเสื ่อม เช่น การรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย หรือการฝึกสมอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นและ
แตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ แสดง 
ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมมีประสิทธิผล ในการเพิ่มพูนความรู้
ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองอย่างชัดเจน ในขณะที่
กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมยังคงมีระดับความรู้
ใกล ้ เค ียงก ับระด ับเด ิม สอดคล ้องก ับงานว ิจัย 
ของนพมาศ โกศล และคณะ (2568) ได้ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
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ภาวะสมองเสื ่อมในผู ้สูงอายุกลุ่มเสี ่ยงตามแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยด้านการรับรู้
โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื ่อม การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื ่อมสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ 

ทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื ่อมของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่าผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมี
มุมมองและความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมอง
เสื ่อม ไม่เหมือนกันตั ้งแต่เริ ่มต้น ซึ ่งอาจเกิดจาก
ประสบการณ์ชีวิตเดิม ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมในครอบครัว หรือระดับความตระหนักรู้ที่
ได้รับจากหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ที่แตกต่างกัน 
เมื ่อหลังเข้าร ่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผล 
ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้สูงอายุให้มีแนวโน้ม 
ที่ดีขึ้นต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุ 
มีความเชื่อมั่นมากขึ้นว่าการปฏิบัติตนที ่เหมาะสม 
เช่น การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การรับประทาน
อาหารที่ดีต่อสมอง และการฝึกสมองด้วยกิจกรรม 
ต ่าง ๆ สามารถลดความเส ี ่ ยงของโรคได ้จริ ง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งนภา ป้องเกียรติชัย และ
คณะ (2567) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัย
ผู้ใหญ่ตําบลมหาสวัสดิ์ อําเภอพุทธมณฑล จังหวัด
นครปฐมพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 

พฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม
พบว ่า ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมค่าเฉล ี ่ยคะแนน
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่า 
กล ุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุท ั ้ งสองกล ุ ่มม ีร ูปแบบพฤติกรรม 
ที่แตกต่างกันตั้งแต่เริ่มต้น อาจเกิดจากลักษณะเฉพาะ
ของชุมชน ความพร้อมด้านสุขภาพ การรับข้อมูล
ข่าวสาร หรือกิจกรรมด้านสุขภาพที่แต่ละกลุ่มเคยได้
รับมาก่อน เช่น การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ หรือการ
ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห ็นว ่า โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสมองเสื ่อมสามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางที่ดี
ขึ้นได้จริง โดยผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น เช่น ออกกำลัง
กายเป็นประจำ เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ก ั บส ุ ขภ าพสมองทำก ิ จกร รมฝ ึ กสมอง  เ ช่ น  
อ่านหนังสือ เล่นเกมฝึกความจำ เข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคมมากขึ้น ลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ 
ดื ่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับงานวิจัยของนพมาศ 
โกศล และคณะ (2568) ได้ศึกษาเรื ่องประสิทธิผล 
ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงตามแนวคิดแบบแผนความ
เช ื ่ อด ้ านส ุขภาพพบว ่ า  ภายหล ั งการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
การร ับร ู ้ส ิ ่ งช ักนำให ้ เก ิดการปฏ ิบ ัต ิ  การร ับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมอง
เส ื ่อมต ่ำกว ่าก ่อนการทดลองและต ่ำกว ่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ 
 ดังนั ้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมป้องกันภาวะ
สมองเส ื ่อมน ี ้ ม ีประส ิทธ ิผลอย ่างช ัด เจน โดย 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนด้านความรู ้ ทัศนคติ และ

28



 

พฤติกรรมสูงขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญ เมื ่อเทียบกับ 
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม โปรแกรมนี้สามารถ
กระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุตระหนักถึงความเสี ่ยงและเห็น
ประโยชน์ของการดูแลสมอง นำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที ่ด ีข ึ ้นอย่างเป็นรูปธรรม เช่น  
การออกกำลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร และ
การฝึกสมอง ซึ ่งผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับหลักการ 
ของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health 
Belief Model) 

ข้อแสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1 .  หน ่ ว ย ง านด ้ า นส า ธ า รณส ุ ข  เ ช่ น 
โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล และองค์การ
บริหารส่วนตำบล สามารถนำโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมไปประยุกต์ใช้
เป็นกิจกรรมสุขภาพประจำปีใน “โรงเรียนผู้สูงอายุ” 
หรือ “ชมรมผู้สูงอายุ” เพื่อส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน 
(อสม.) และผู ้นำชุมชน สามารถนำแนวทางของ
โปรแกรมไปปรับใช้ในการจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย เช่น 
การออกกำลังกาย การฝึกความจำ หรือการทำอาหาร
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติจริง 
 3. ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถใช้
ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น ลดพฤติกรรม
เส ี ่ยง (การด ื ่มแอลกอฮอล ์ ส ูบบ ุหร ี ่ )  และเพ่ิม
พฤต ิกรรมท ี ่ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพสมอง (ฝ ึกสมาธิ   
เข้าร่วมกิจกรรมสังคม)  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1 .  ก า ร ศ ึ ก ษ า ต ิ ด ต า ม ผ ล ร ะ ย ะ ย า ว 
(Long i tud ina l  s tudy )  ควรต ิดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุในระยะ 3 เดือน 
6 เดือน และ 1 ปี หลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมิน
ความยั ่งยืนของผลลัพธ์และหาแนวทางสนับสนุน
เพ่ิมเติมหากพบว่าพฤติกรรมเชิงบวกเริ่มลดลง 

 2. การเพ ิ ่มต ัวช ี ้ ว ัดเช ิ งพฤต ิกรรมจริ ง 
(Objective behavior) งานวิจัยครั้งนี้ใช้การประเมิน
ตนเองเป ็นหล ัก ด ังน ั ้นควรเพ ิ ่มเต ิมการว ัดผล 
เช ิ งพฤต ิกรรมจร ิ ง  เช ่น  การบ ันท ึกก ิ จกรรม 
การออกกำลังกาย การตรวจสุขภาพสมองโดยแพทย์ 
หรือข้อมูลจากครอบครัวเพื ่อเพิ ่มความน่าเชื ่อถือ 
ของผลลัพธ์ 
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