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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ :

เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ปัญหาความเสื่อมของระบบประสาทเป็นปัญหาที่ส�าคัญ ในระยะแรก
จะเกดิอาการภาวะความจ�าพร่องเลก็น้อย หากไม่ได้ท�ากจิกรรมชะลอหรอืป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม จะน�าไปสูก่ารเกดิ
โรคสมองเสื่อมได้ โรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุได้มีการจัดตั้งขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน การส่งเสริม 
สุขภาพให้นักเรียนผู้สูงอายุนับได้ว่ามีความส�าคัญที่จะช่วยชะลอความเสื่อมท�าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเรียนรู้ในการชะลอและป้องกันภาวะสมอง
เสือ่มของผูส้งูอายใุนโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ: เขตสขุภาพที ่7 โดยเป็นการวจิยัและพฒันาแบบชมุชนมส่ีวนร่วม ด�าเนนิการ
พัฒนารูปแบบร่วมกับแกนน�าโรงเรียนผู้สูงอายุ จ�านวน 8 แห่ง ใน 4 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 7 และน�ารูปแบบไปใช้
ในนักเรียนผู้สูงอายุทั้ง 8 แห่ง จ�านวนทั้งสิ้น 210 คนระยะเวลา 6 เดือน วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนจากแบบทดสอบสภาพสมอง : Abbreviated Mental Test (AMT) ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired t-test ประเมินความพึงพอใจของตัวแทนครูผู้สอนในโรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุ ผลการ
ศึกษาในครั้งนี้ท�าให้ได้รูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ : 
เขตสุขภาพที่ 7 ในชื่อแผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดีไม่มีลืม” โดยในแผนประกอบด้วย 5 ประเด็นได้แก่ 1) การออก
ก�าลังกาย 2) การฝึกบริหารสมอง 3) ความสุขและการจัดการอารมณ์ 4) โภชนาการ และ 5) การนอนหลับ น�าไปใช้
ในกลุ่มตัวอย่าง 210 คน ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 68.50 ± 5.18 ปี อายุน้อย-มากที่สุด 60-85 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 86.2 มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 46.7 โดยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุรองลงมาคอืโรคเบาหวาน สถานภาพ
สมรสอยูเ่ป็นคูม่ากทีส่ดุร้อยละ 53.8 จบการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 89.5 เมือ่ท�าการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ 
น�้าหนัก รอบเอว และคะแนน AMT ก่อนและหลังน�ารูปแบบการเรียนรู้ฯ ไปใช้ในโรงเรียนพบว่า น�้าหนักตัว และรอบ
เอว ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถติริะหว่างก่อนละหลงัการใช้รปูแบบการเรยีนรูฯ้ ส่วนของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ลดลงจาก 
ร้อยละ 22.9 เป็นร้อยละ 9.5 โดยค่าเฉลี่ยคะแนน AMT เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p-value <0.05 ครูผู้สอน
ในโรงเรียนหรือชุมชน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ฯ จะเห็นได้ว่ารูปแบบการเรียนรู้ฯ มีประสิทธิภาพในการ
ชะลอหรือป้องกันภาวะสมองเสื่อมเห็นควรให้มีการขยายผลน�าไปใช้ในชุมชนอื่น โดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบท
ของแต่ละชุมชนต่อไป
ค�าส�าคัญ : สมองเสื่อม รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
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Abstract

 Thailand has attained the status of an aging society. Nervous system degeneration is an 
important problem. The elderly club is one crucial policy to enhance the quality of life and health 
promotion. Health promotion for elderly in clubs is important to help slow down deterioration. This 
study aimed to development and evaluate learning program to delay and prevent dementia for elderly 
in clubs: health area 7 Thailand. A research and development was conducted by developed the model 
with leaders of 8 elderly’s clubs in 4 provinces of the Health Area 7 Thailand and applied the program 
to 210 elderly students in all 8 elderly’s clubs 6 months. Health behaviors and brain condition using 
abbreviated mental test (AMT) before and after program were compared using the Paired t-test. 
Learning program to delay and prevent dementia for elderly in clubs: health area 7 Thailand which 
consisted of 5 plans: 1) exercise 2) brain training 3)happiness mental and emotional health 4) nutrition 
and 5) sleep was developed. Mean age (minimum-maximum) of the subjects was 68.50 ± 5.18 years 
(60 - 85 years), mostly females 86.2% and 46.7% had underlying diseases, with hypertension, followed 
by diabetes mellitus. Most of the education had  primary school (89.5%). When comparing weight, 
waist circumference, health behaviors, and AMT scores before and after implementing the program 
found that body weight after using the program not significant different. Waist circumference tends to 
decrease. Health behaviors statistically significantly increased. Brain condition by mean of 
Abbreviated Mental Test (AMT) significantly increased (p-value<0.05). The risk of dementia  
decreased from 22.9% to 9.5% (p-value<0.05). Leaders in the elderly’s clubs were satisfied with the 
program and recommendations. This program was effective  in delaying/preventing dementia. A 
policy plan should be applied to other clubs and expanded to those who do not attend the elderly clubs 
in the future.
Keywords: Dementia, Health promotion program, Elderly school, Elderly Club
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 บทน�ำ
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่สังคมสูงวัย 
(Aged society) เนื่องจากจ�านวนประชากรผู้สูง
อายุได้มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งในเชิงขนาด
และสดัส่วนโดยในปี พ.ศ. 2566 มจี�านวนผูส้งูอายุ 
ร้อยละ 19 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super 
Aged Society) คือ มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 
28(1-2)

 จากแนวโน้มของกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่พิม่มาก
ขึน้นีจ้ะท�าให้ผูส้งูอายกุลายเป็นประชากรกลุม่ใหญ่
ที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลง
ของสุขภาวะทุกด้านมากขึ้นทั้งด้านสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตไปในทางเสื่อมลง ท�าให้ความ
สามารถในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัลดลงเสีย่งต่อ
การเกิดโรคร้ายแรงต่างๆ เพิ่มมากขึ้น อาจเนื่อง
มาจากมภีาวะเสือ่มของร่างกายและสมอง หลงลมื 
ความคิดช้าลง สมรรถนะถดถอย การเจ็บป่วย 
ท�าอะไรเองได้น้อยลง ท�าให้เกิดความไม่สุข
สบายใจ วิตกกังวล เครียด อารมณ์เศร ้า 
สภาวการณ์เช ่นนี้ส ่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะต่อระบบประสาทสมองอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ภาวะสมองเสื่อม เป็นประเด็นปัญหาที่
ส�าคัญที่เกิดขึ้นในผู ้สูงอายุ จากรายงานของ
องค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูส้งูอายุ
ทั่วโลก มีปัญหาระบบประสาทสมองมากถึง 
ร้อยละ 20(3) เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะ
ปัญหาด้านความจ�า ที่ เกิดการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากความชราเอง หรืออาจเป็นระยะเริ่มแรก
ของโรคในกลุม่โรคทีเ่กดิจากความเสือ่มของระบบ
ประสาท แต่ไม่มีอาการของโรคอย่างเด่นชัด 
ที่เรียกว่าภาวะความจ�าพร่องเล็กน้อย เป็นความ
ผิดปกติที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
ความชราและภาวะสมองเสื่อม และถ้าไม่ได้ท�า
กิจกรรมชะลอ/ป้องกันภาวะสมองเสื่อม จะน�าไป

สู่การเกิดโรคสมองเสื่อมได้ภายในระยะเวลา 3 ปี 
และอัตราการเกิดมากถึงร้อยละ 43(4)

 ในประเทศไทยเองพบว่า ผู ้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
8-12 อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าในทกุๆ 5 ปี หลงัจากอาย ุ60 ปีขึน้ไป ท�าให้
พบภาวะสมองเสื่อมได้สูงถึง ร้อยละ 45 ในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 85 ปี ในปี 
พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมจี�านวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมมีจ�านวน 617,000 คน โดยพบร้อยละ 
8 ในประชากรอายุ 70-79 ปี และร้อยละ 50 ใน
ประชากรที่อายุ 85 ปีขึ้นไป ซึ่งคาดว่า ในปี พ.ศ. 
2580 จะมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเป็น จ�านวน 1,350,000 
คน ประกอบกบัการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
1 คน อย่างมคีณุภาพต้องใช้ผูด้แูลอย่างน้อย 2 คน 
หากญาติในครอบครัวเป็นผู้ดูแลกันเองจะมีค่าใช้
จ่ายในการดูแลประมาณ 4,000 - 6,000 บาทต่อ
เดือน ทั้งนี้ยังไม่ร่วมค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ดูแล 
เช่น ต้องลาออกจากงานมาดูแล รวมทั้งค่าเสีย
โอกาสต่างๆ(5) ผลส�ารวจของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดยการตรวจร่างกายครั้งล่าสุดในปี 
2557 พบผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อม
ร้อยละ 8.1 คาดว่าขณะนี้มีประมาณ 8 แสนกว่า
คนทั่วประเทศ พบในผู้หญิง ร้อยละ 9.2 มากกว่า
ชายซึง่พบร้อยละ 6.8 อายยุิง่มากยิง่พบมาก(6) ซึง่
ผู้ป่วยสมองเสื่อม จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้สูง
อายุเอง ครอบครัว และผลกระทบต่อชุมชนและ
สงัคมท�าให้เกดิภาระในการดแูลเพิม่สงูขึน้ รวมทัง้
มีค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ท�าให้
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และสมาชิกในครอบครัวลดลง นอกจากนั้น
ครอบครัวและประเทศชาติต้องเสียงบประมาณ
มากมายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม กลายเป็นปัญหาส�าคัญและเกิดภาวะวิกฤติ
ได้ในอนาคตจากปัญหาดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความจ�าเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมในระบบ
บริการทางสังคมและสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้า
สูภ่าวะวยัสงูอายอุย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ ีดงันัน้จงึ
ควรที่จะมีการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อลดความสูญเสีย
ต่อครอบครัวและประเทศชาติที่อาจจะตามมาได้ 
โดยผู้สูงอายุสมองดีจะมีองค์ประกอบส�าคัญ ดังนี้ 
การรับรู้ดี ความจ�า เหตุผล มีสมาธิ การใช้ภาษา 
และการมีมิติสัมพันธ์ ส�าหรับการดูแลสมองเพื่อ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมหรือการเพิ่มความจ�านั้น
สามารถท�าได้โดยการรบัประทานอาหารทีถ่กูหลกั
โภชนาการ การออกก�าลังกายเพิ่มความจ�า การ
ฝึกสมาธิควบคุมอารมณ์และจิตใจ การบริหาร
สมอง การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ(7-8)

 โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการด�าเนินงานอีก
รูปแบบหนึ่งที่เกิดจากการด�าเนินงานหลายภาค
ส่วน เพือ่ส่งเสรมิพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุเกดิ
จากแนวคดิทีต่ระหนกัถงึคณุค่า ความส�าคญั และ
พลังของผู้สูงอายุ โดยการสร้างพื้นที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ บนพื้นฐาน
การมีส ่วนร ่วมของชุมชนท้องถิ่น และภาค ี
เครือข่าย โดยมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องที่มีความส�าคัญต่อการด�าเนินชีวิต(9) 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับหน่วยงานที่รับ
ผิดชอบงานผู้สูงอายุ เช่น ศูนย์วิชาการในเขต
สุขภาพที่ 7 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยและผู้แทนจาก
โรงเรียนผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7 และคณะ
กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตสุขภาพ 
ที ่7 (กขป.7) ได้ร่วมขบัเคลือ่นงานส่งเสรมิสขุภาพ
ผู้สูงอายุผ่านชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ มาโดย
ตลอด แต่ยงัเป็นรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพทัว่ไป
ที่ไม่เฉพาะเจาะจงหรือไม่ชัดเจนในแนวทางการ

ปฏิบัติ และบทบาทของการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งยังไม่มีการประเมินผลถึง
ผลของการใช้รูปแบบที่น�ามาใช้
 ดังนั้นจึงมีการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูง
อายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ : เขตสุขภาพที่ 7 (สูงวัย
สมองดี) โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม เพื่อให้เกิดการพัฒนา ต่อยอดงานส่งเสริม 
สุขภาพ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ได้เรยีนรูแ้นวทางการชะลอและป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อม ตลอดจนเกิดเป็นต้นแบบการเรียนรู้ส�าหรับ
โรงเรียนผู้สูงอายุอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
เรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7

 วิธีกำรศึกษำ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ใช้รูปแบบการ
วจิยัแบบชมุชนมส่ีวนร่วม (Participatory Action 
Research) ด�าเนินการวิจัย 4 ระยะดังนี้
 ระยะที่ 1 ระยะทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษาสถานการณ์ โดยท�าการประเมินภาวะ
สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนสงูอายุ
ในพื้นที่เป้าหมาย (Pre-test)
 ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบ โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ศูนย์วิชาการใน
เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ศูนย์สุขภาพจิตที่  7 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 
ทั้ง 4 จังหวัด เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ 
แกนน�าด้านสุขภาพในพื้นที่ ได้แก่ ครูผู้สอนใน

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ
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โรงเรยีนผูส้งูอาย ุเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม.หรอื 
Caregiver เป็นผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยได้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 5 ประเด็นได้แก่ 
การออกก�าลังกาย การฝึกบริหารสมอง ความสุข
และการจัดการอารมณ์ โภชนาการ และ การนอน
หลับ ท�าการคัดเลือกครูผู้สอน และท�าการทดลอง
สอนในห้องจ�าลองการเรียนการสอน (Micro 
teaching) จนได้ผลเป็นทีพ่งึพอใจของกลุม่ผูเ้รยีน 
หลงัเสรจ็สิน้การสอนในห้องเรยีนจ�าลอง ครผููส้อน
น�าแผนการสอนไปลงสอนจรงิในโรงเรยีนผูส้งูอายุ
 ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือนในกลุ่ม
นักเรียนสูงอายุกลุ่มย่อย หลังจากนั้นครูผู้สอน
ท�าการประชุมวิพากษ์และปรับปรุงหลักสูตรการ
เรียนการสอนให้เหมาะสมกับบริบท/สถานการณ์
จริง 
 ระยะที่ 4 ระยะทดลองและประเมินผล 
ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 6 เดือนในกลุ่มตัวอย่าง 
นักเรียนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มา
เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ใน 4 จังหวัดของเขต
สุขภาพที่ 7 จังหวัดละ 2 แห่งรวม 8 แห่ง โดยการ
เลือกโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 210 คน 
หลังการใช้รูปแบบ 6 เดือน ท�าการประเมินผล
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
สูงอายุ (Post-test)
 กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า 
(ก่อน-หลัง)(10)และใช้ข้อมูลอ้างอิงจากการศึกษา
ของ จารุวรรณ ก้านศรี และคณะ(11) เรื่องผลของ
โปรแกรมบรหิารสมองต่อการเพิม่ความจ�าในผูส้งู
อาย ุทีม่คีวามจ�าพร่อง โดยก�าหนดความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�า ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมอยู่ที่ 2.5 คะแนน ระดับอ�านาจในการ
ทดสอบ 80% ค่าความแปรปรวนอ้างอิงจากการ
ศึกษาดังกล่าว เท่ากับ 4.36 ขนาดตัวอย่างที่ได้

จากการค�านวณคือ 25 คน จ�านวน 8 แห่งรวมทั้ง
สิ้น 200 คน เผื่อข้อมูลขาดหาย ร้อยละ 5 ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างนักเรียนใน
โรงเรยีนผูส้งูอายจุ�านวน 210 คน ระยะเวลาด�าเนนิ
การวิจัย เดือนตุลาคม 2563 –กันยายน 2565
 เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ ผู้สูงอายุ อายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีม่าโรงเรยีนหรอืชมรมผูส้งูอายุ
ในพืน้ทีใ่นช่วงทีม่กีารใช้แผนการเรยีนรูต้ลอดช่วง
การศึกษาวิจัย สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ
ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ เกณฑ์
การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ ได้แก่ เสีย
ชีวิตหรือย้ายถิ่นที่อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย ขาด
เรียนเกินกว่าร้อยละ 50 อาสาสมัครไม่สามารถ
ประเมนิภาวะสขุภาพและความรอบรูด้้านสขุภาพ
ในช่วงก่อน หรือหลังด�าเนินการได้
 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เป็นแบบเก็บข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ 3 ตอน 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
และข้อมูลภาวะสมอง ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
มาตรฐาน Abbreviated Mental Test (AMT) 
โดยมีข้อค�าถาม 10 ข้อ(12) ประกอบด้วยข้อค�าถาม
เกี่ยวกับ 1) อายุ 2) เวลา 3) ที่อยู่ปัจจุบัน 4) ปี
ป ัจจุบัน 5) สถานที่ป ัจจุบันขณะสัมภาษณ ์
6) บุคคล 7) วันเดือนปีเกิด 8) เหตุการณ์ 14 ตุลา
หรือวันมหาวิปโยค เกิดใน พ.ศ.ใด 9) พระนาม
พระมหากษัตริย์องค์ปัจจุบัน และ 10) ให้นับ 
ถอยหลังจาก 20 จนถึง 1 ถ้าตอบ “ถูก” น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 ข้อ แสดงว่า การรู้คิดผิดปกติ 
 • การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป และวิเคราะห์โดยแบ่งเป็น 
สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต�า่สดุ และ ค่าสงูสดุ เปรยีบเทยีบข้อมลูค่าเฉลีย่ 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ เช่น น�้าหนัก 
รอบเอว คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ คะแนน 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สภาพสมอง (AMT) ด้วยสถิติ Paired t-test 
เปรยีบเทยีบข้อมลูร้อยละของพฤตกิรรมสขุภาพที่
พึงประสงค์ ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ Chi-square test ทุกการทดสอบ
ก�าหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 เป็นนยัส�าคญั
ทางสถิติ 
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน 
วิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 016/2564 วันที่ 2 
ตุลาคม 2563

 ผลกำรศึกษำ
 ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อ
ชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูง
อายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ : เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่ง
จากการวิจัย ได้ แผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดี
ไม่มีลืม” ประกอบด้วย
 1. การออกก�าลังกายป้องกันสมอง
เสื่อม
  1.1 หลักการออกก� าลั งกายเพื่ อ
สุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ
  1.2 การออกก�าลังกายด้วยการเต้น 
บาสโลป
 2. การฝึกและบริหารสมอง
  2.1 สูงวัยสุขภาพดีไม่มีลืม ท�าความ
รู้จักโรคสมองเสื่อมปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน
  2.2 เพลงประกอบท่าเต้นฝึกสมอง
  2.3 ผู้สูงอายุ เล่าสู่กันฟัง หัดเล่า หัด
เล่น หัดบรรเลง แล้วลงมือท�า
 3. ความสุขและการจัดการอารมณ์
  3.1 การส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า
  3.2 ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ จั ด ก า ร

ความเครียด
 4. โภชนาการ
  4.1 กินข้าวแซบ (โภชนาการ) หลัก
การรับประทานอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ
  4.2 กินอย่างไร ห่างไกลโรคสมอง
เสื่อม
   4.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
 5. การนอนหลับ 
  5.1 ความส�าคัญของการนอน
  5.2 การนอนหลับในผู้สูงอายุ
 ผลการประเมนิในนกัเรยีนผูส้งูอายทุัง้ 
8 แห่ง จ�านวนทั้งสิ้น 210 ราย
 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ�านวน 210 คน พบว่ามีอายุเฉลี่ย 68.50 ± 5.18 
ปี อายนุ้อย-มากทีส่ดุ 60-85 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 86.2 มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 46.7 
โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดรองลงมา
คือโรคเบาหวาน สถานภาพสมรสอยู่เป็นคู่มาก
ที่สุดร้อยละ 53.8 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 89.5 ด้านอาชีพส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกรรมและโรคประจ�าตัวคือความดัน
โลหิตสูงมากที่สุดและเบาหวานตามล�าดับ (ดัง
แสดงในตารางที่ 1) 
 เมื่อท�าการเปรียบเทียบร้อยละที่ตอบถูก
รายข้อจากการท�าแบบทดสอบสภาพสมอง : Ab-
breviated Mental Test (AMT) ระหว่างก่อน
และหลังการใช้รูปแบบพบว่าหลังการใช้รูปแบบ
ร้อยละทีต่อบถกูเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ในข้อค�าถามเรื่องวันเดือนปีเกิด บอก พ.ศ. 
เหตกุารณ์ 14 ตลุาวนัมหาวปิโยค บอกชือ่พระมหา
กษัตริย์องค์ปัจจุบัน และเรื่องการให้นับถอยหลัง
จาก 20 จนถึง 1 (ดังแสดงในตารางที่ 2) เมื่อ
พจิารณาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ คะแนนสภาพสมอง 
AMT ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ
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เรียนรู้ฯ พบว่าเพิ่มขึ้นจาก 8.00 ± 0.90 เป็น 
8.53 ± 0.91 คะแนน โดยมีค่า P<0.001 และ 
ร้อยละกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (ตอบ ถูก ≤ 7 
ข้อ) ลดลงจากร้อยละ 22.9 และเหลือเพียงร้อยละ 
9.5 ดังแสดงตามภาพที่ 1 และ 2 ตามล�าดับ
 ส�าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จาก 4.25± 0.95 เป็น 
4.49 ± 0.75 คะแนน (P=0.001) น�า้หนกัตวั (ก่อน 
56.37 ±10.23 และหลัง 56.41 ± 10.37 กก.; 
P=0.931) และรอบเอว (ก่อน 83.42 ± 10.05 และ
หลัง 82.52±11.80 ซม.; P=0.144) ไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการใช้ 
รูปแบบฯ (ดังแสดงในตารางที่ 3)

  จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 60-64 ปี 50 23.8
 65-69 ปี 73 34.8
 70-74 ปี 60 28.6
 75 ปีขึ้นไป 27 12.9
 Mean±SD  68.50 ± 5.18
 Min-Max  60-85
เพศ   
 ชาย 29 13.8
 หญิง 181 86.2
สถานภาพสมรส   
 โสด 10 4.8
 คู่ 113 53.8
 หม้าย/หย่า/แยก 87 41.4
การศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 1.0
 ประถมศึกษา 188 89.5
 มัธยมศึกษา 14 6.7
 ปริญญาตรี/สูงกว่า 6 2.9
อาชีพ   
 ไม่ได้ท�างาน 56 26.7
 เกษตรกรรม 133 63.3
 ค้าขาย/ธุรกิจ 4 1.9
 ข้าราชการบ�านาญ 8 3.8
 รับจ้าง 9 4.3
โรคประจ�าตัว   
 มีโรคประจ�าตัว 100 41.6
 ความดันโลหิตสูง 66 31.4
 เบาหวาน 43 20.5

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 210)
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ข้อ
         ค�าถามในแบบประเมินสภาพสมอง                  จ�านวน (ร้อยละ) ที่ตอบถูก

        Abbreviated Mental Test (AMT) Pre-test Post-test p-value

1 บอกอายุ 208 (99.0%) 209 (99.5%) 1.00

2 บอกเวลา 208 (99.0%) 207 (98.6%) 1.00

3 บอกที่อยู่ 210 (100%) 205 (97.6%) 1.00

4 บอกปี 194 (92.4%) 202 (96.2%) 0.096

5 สถานที่ตรงนี้ 210 (100%) 209 (99.5%) 1.00

6 บอกบุคคล 210 (100%) 197 (93.8%) 1.00

7 วันเดือนปีเกิด 68 (32.4%) 151 (71.9%) <0.001*

8 บอก พ.ศ.เหตุการณ์ 14 ตุลาวันมหาวิปโยค  22 (10.5%) 52 (24.8%) <0.001*

9 บอกชื่อพระมหากษัตริย์องค์ปัจจุบัน 52 (24.8%) 170 (81.0%) <0.001*

10 ให้นับถอยหลังจาก 20 จนถึง 1 170 (81.0%) 190 (90.5%) 0.007*

 ค่าเฉลี่ย±SD คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 8.00±0.90 8.53±0.91 <0.001*

 เสี่ยงสมองเสื่อม (ตอบถูก ≤ 7 ข้อ ) 48 (22.9) 20 (9.5) 0.007*

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละที่ตอบถูกรายข้อจากการท�าแบบทดสอบสภาพสมอง : 
 Abbreviated Mental Test (AMT) ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ 
 เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ (n= 210)

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนสภาพสมองระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู ้
 เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ
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ภาพที่ 2 เปรยีบเทยีบร้อยละของภาวะเสีย่งภาวะสมองเสือ่ม (ตอบแบบประเมนิ AMT ถกู ≤ 7 ข้อ 
 ใน 10 ข้อ) ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการเรยีนรูเ้พือ่ชะลอและป้องกนัภาวะสมอง 
 เสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์รายข้อระหว่างก่อนและหลังการใช ้
 รูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียน 
 ผู้สูงอายุ (n= 210)

 พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ Pre-test Post-test p-value

 ออกก�าลังกาย 189 (90.0%) 193 (91.9%) 0.585

 กินผัก/ผลไม้ 196 (93.3%) 193 (91.9%) 0.701

 ดื่มน�้า 8 แก้ว 143 (68.1%) 163 (77.6%) 0.031*

 ไม่สูบบุหรี่ 202 (96.2%) 199 (94.8%) 0.629

 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอออล์ 162 (77.1%) 195 (92.9%) <0.001*

 Mean±SD 4.25±0.95 4.49±0.75 <0.001*
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                      ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 < 60 ปี  20 43.5
 60-69 ปี 19 41.3
 70-79 ปี 7 15.2
 Mean+SD 58.13±13.22
 Min-Max 26-79
เพศ   
 ชาย 11 23.9
 หญิง 35 76.1
สถานภาพสมรส  
 โสด 9 19.6
 คู่ 31 67.4
 หม้าย หย่า แยก 6 13.0
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 3 6.5
 มัธยมศึกษา 2 4.3
 อนุปริญญา 4 8.7
 ปริญญาตรี 29 63.0
 สูงกว่าปริญญาตรี 8 17.4
อาชีพ   
 ไม่ได้ท�างาน 1 2.2
 เกษตรกรรม 6 13.0
  ข้าราชการ/ข้าราชการบ�านาญ 39 84.8

ตารางที่ 4  ข้อมูลทั่วไปของครูผู้สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบเขตสุขภาพที่ 7 (n=46 คน)

 ผลการประเมินความพึงพอใจของ 
ครูผู้สอนต่อแผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดี
ไม่มีลืม”
 ในส่วนของการประเมนิผลความพงึพอใจ
ของครูผู้สอนต่อ แผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดี
ไม่มีลืม” นั้น กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 46 คน พบว่า
อายเุฉลีย่ 58.13±13.22 ปี อายนุ้อยทีส่ดุ 26 ปีและ
มากทีส่ดุ 79 ปี ส่วนใหญ่เป็นหญงิ ระดบัการศกึษา
ปริญญาตรี ข้าราชการ/ข้าราชการบ�านาญ (ดัง
แสดงในตารางที่ 4) ในด้านความคิดเห็นต่อ

แผนการเรียนรู้ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นใน
ระดับดี โดยประเด็นที่มีความคิดเห็นระดับดีสูง
ที่สุดร้อยละ 97.8 คือคิดเห็นว่าแผนการเรียนรู ้
“สงูวยัสมองดไีม่มลีมื” น่าสนใจ ชดัเจน ครอบคลมุ
เนือ้หาร้อยละ 97.8 ส่วนความคดิเหน็ระดับดน้ีอย
ที่สุดคือประเด็นมีการระบุวิธีการวัดผลประเมิน
ผลอย่างชดัเจน ซึง่คดิเหน็ระดบัดร้ีอยละ 76.1 และ
ค่าเฉลีย่คณุภาพของหลกัสตูรฯ จากคะแนนเตม็ 3 
อยู่ในระดับดี 2.89±0.14 คะแนน (ดังแสดงใน
ตารางที ่5) ส่วนในด้านค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อ

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม64 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ที่              รายการประเมินความคิดเห็นต่อหลักสูตร 
 ร้อยละความคิดเห็น

  ดี (3) พอใช้ (2) ปรับปรุง (1)

1 น่าสนใจ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหา 45 (97.8) 1 (2.2) 0
2 เหมาะสมกับความต้องการและวัยของผู้เรียน 43 (93.5) 2 (4.3) (2.2)
3 สาระการเรียนรู้สัมพันธ์กับจุดประสงค์การเรียนรู้ 44 (95.7) 2 (4.3) 0
4 มีการระบุวิธีการวัดผลประเมินผลอย่างชัดเจน  35 (76.1) 10 (21.7) (2.2)
5 กระตุ้นให้อยากเรียนรู้ และเข้าร่วมกิจกรรม 42 (91.3) 4 (8.7) 0
6 มีระยะเวลาที่เหมาะสม  37 (80.4) 9 (19.6) 0
7 ระบุการใช้สื่อ/แหล่งเรียนรู้สัมพันธ์สอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนรู้ 39 (84.8) 7 (15.2) 0
8 มีกิจกรรมการสอนหลากหลายวิธี 42 (91.3) 4 (8.7) 0
9 ง่ายต่อการน�าไปใช้ 44 (95.7) 2 (4.3) 0

                    ค่าเฉลี่ยคุณภาพของแผนการเรียนรู้ 
 (ปรับปรุง= 1-1.67, พอใช้ =1.68-2.34 และ ดี=2.35-3.00 คะแนน  

2.89+0.14 คะแนน (ระดับดี)

ตารางที่ 5  ความคิดเห็นของครูผู้สอนต่อแผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดีไม่มีลืม” (n=46)

แผนการเรียนรู ้ “สูงวัยสมองดีไม่มีลืม” จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน อยู่ที่ 4.86±0.83 คะแนน 
(ดังแสดงในตารางที่ 5)

 อภิปรำยผล
 รูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกัน
ภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอายใุนโรงเรียนผู้สูงอายุ 
: เขตสขุภาพที ่7 “สงูวยัสมองด ีไม่มลีมื” ประกอบ
ด้วย 5 แผนการเรยีนรู ้ได้แก่ 1) การออกก�าลงักาย 
2) การฝึกบรหิารสมอง 3) ความสขุและการจดัการ
อารมณ์ 4) โภชนาการ และ 5) การนอนหลบั หลงั
จากน�าไปทดลองใช้ในกลุ ่มตัวอย่าง 210 คน 
พบว่า พฤติกรรมและภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมลดลง 
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จารุวรรณ ก้านศรี และคณะ(10) เรื่อง ผลของ
โปรแกรมบริหารสมองต่อการเพิ่มความจ�าใน 
ผู ้สูงอายุที่มีความจ�าพร ่องเล็กน ้อยที่พบว ่า 
หลงัการใช้โปรแกรม ค่าเฉลีย่คะแนนความจ�าของ
ผู ้สูงอายุหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการบริหาร
สมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และสอดคล้องกบัการ
ศึกษาของ Valenzuela และคณะ(13) ที่พบว่าการ
ฝึกการท�างานของสมองสามารถเพิม่ประสทิธภิาพ 
การท�างานของสมองได้อย่างมนียัส�าคญัเมือ่เทยีบ
กบัการไม่ได้ฝึก พบว่าคะแนนของการท�างานของ
สมอง (cognitive function) ของผูส้งูอายใุนกลุม่
ที่ได้รับ cognitive training สูงกว่ากลุ ่มที ่
ไม่ได้รับ อยู่ 1.07 (95% CI: 0.32, 1.83)
 ในประเด็นด ้านการออกก� าลั งกาย 
พบว่าการท�าการวิจัยครั้งนี้มีแผนการเรียนรู้ด้าน
การออกก�าลังกายส่งผลต่อการที่คะแนนสภาพ
สมองดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Angeva-
ren, et al.(14) ที่พบว่าการออกก�าลังกายแบบ 
aerobic สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการท�างานของ
สมองได้ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบ
เทียบกับการที่ไม่ได้ออกก�าลังกาย จะเห็นว่า
กิจกรรมทางกายคือ การที่ ร ่ างกายมีการ
เคลื่อนไหว ไม่อยู่นิ่งและมีการใช้พลังงานมากขึ้น 
เช่น การเดิน การท�างานบ้าน และการท�าสวน มี
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกายกับ
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ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมพบว่า ผู้ที่
มีกิจกรรมทางกายมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเทียบ
กับคนที่มีกิจกรรมทางกายน้อย (pooled RR = 
0.72, 95% CI: 0.60, 0.86) เมื่อวิเคราะห์แยก
แต่ละประเภทของภาวะสมองเสื่อมพบว่า การมี
กิจกรรมทางกายลดความเสี่ยงต่อการ เกิด Al-
zheimer disease ได้อย่างมีนัยส�าคัญ โดย 
pooled RR อยู่ระหว่าง 0.55 ถึง 0.72(15)

 ในด้านอาหารและโภชนาการ ในการ
ศึกษานี้ มี แผนการเรียนรู ้ ด ้ านอาหารและ
โภชนาการโดยเน้นในเรื่องการรับประทานผัก 
ผลไม้ และการดืม่น�า้ ซึง่สอดคล้องกบัการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีพ่บว่า ผูท้ีร่บัประทาน
อาหารแบบ Mediterranean diet (คืออาหารที่มี
ส่วนประกอบของ ผกั ผลไม้ ธญัพชื ปลา ไวน์แดง) 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่กินอาหารแบบ 
Mediterranean diet เป็นประจ�าจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม Alzheimer disease 
และภาวะสมองเสื่อมจากโรค Parkinson ลดลง 
13% เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้รบัประทานอาหารแบบ 
Mediterranean diet(15)

 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ กมลทิพย์ จันทร์ค�า และคณะ(16) ที่ได้
ท�าการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าครอบครวัในเขต
อ�าเภอน�้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี โดยพบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
 ส�าหรับแผนการเรียนรู้ในด้านความสุข
และการจัดการอารมณ์ และการนอนหลับ ซึ่งเป็น
แผนการเรียนรู้ที่ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพและ

สมรรถภาพสมอง โดยมีการวิจัยสนับสนุนกล่าว
คือ หากผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ หรือ
มีพฤติกรรมการนอนที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงมีภาวะ
เครียด และวิตกกังวล จะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมได้(17-18)

 ส�าหรับข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ
การศกึษาเป็นเพยีงกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง จึงควรมีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู ้ สู งอายุที่ เป ็นกลุ ่ ม เปรียบเทียบเพื่ อจะดู
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรม เพื่อ
น�าไปพัฒนาแนวทางการป้องกันความเสื่อมของ
สมองต่อไป และนอกจากนี้การศึกษาวิจัยครั้งนี้
ท�าการประเมินผลภาวะสมองหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 ปี เห็นควรที่จะมีการ
ติดตามผลในระยะยาวเพื่อดูประสิทธิภาพความ
คงทนของความจ�าต่อไป 
 การวจิยัครัง้นีจ้ดัท�าขึน้ โดยมุง่เน้นให้เกดิ
ความยั่งยืนโดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
พฒันาขึน้จากความร่วมมอืและความเหน็ชอบของ
หลายภาคส่วนทั้งส่วนท้องถิ่น ศูนย์วิชาการ และ
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ซึ่งรูปแบบนี้มีประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุโดยผลการประเมินพบว่า รูปแบบฯ มี
คุณภาพและประสิทธิภาพในการเพิ่มคะแนน
ประเมินสภาพสมอง (AMT) ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้สูงอายุ ควร 
อย่างยิง่ทีจ่ะมกีารขยายผลไปใช้ในโรงเรยีน/ชมรม
ผู้สูงอายุอื่นๆ ตลอดจนหารูปแบบหรือแนวทาง
ขยายแนวคิดนี้ไปยังกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้มาเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อไป โดยระยะแรกสามารถขยายให้ครอบคลุม
ทุกอ�าเภอ โดยเลือกน�ารูปแบบไปใช้ในโรงเรียนที่
มคีวามพร้อมเพือ่เป็นต้นแบบให้กบัโรงเรยีนอืน่ๆ
ในเขตฯ ต่อไป และควรให้มีการใช้และปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง ออกแบบแผนการเรียนเพิ่มเติมให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น ในช่วงที่มีโรคอุบัติ
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ใหม่ระบาด เช่น โควิด-19 ควรเพิ่มแผนการเรียน
เรื่อง สูงวัยห่างไกลโควิด-19 หรือปรับเพิ่มจัดท�า
แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคลเข้าไปในแผนการ
เรยีนเพือ่ใช้เป็นวชิาการบ้าน ส�าหรบัดแูลตนเองที่
บ้าน เพิ่มสูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม ส่งเสริมสุข
ภาพทุกกลุ่มวัยเป็นวิชาเลือกในหลักสูตร โดย
ระยะแรกเสนอแนะเริ่มในกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย
สูงวัยแข็งแฮงเบิ่งแงงลูกหลาน อันจะน�าไปสู่การ
เป็นสังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพเพื่อสูงวัยเป็น
หลกัชยัของสงัคม ดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองและ
ทุกกลุ่มวัยในชุมชนต่อไป

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคณุผูบ้รหิารศนูย์อนามยัที ่7 

ขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนการด�าเนินการวิจัย 
ผู ้บริหาร แกนน�าและนักเรียนผู ้สูงอายุของ
โรงเรียนผู ้สูงอายุต ้นแบบศูนย ์อนามัยที่  7 
ขอนแก่น ทั้ง 8 แห่งใน 4 จังหวัดของเขตสุขภาพ
ที ่7 (โรงเรยีนผูส้งูอายเุมอืงเกษ โรงเรยีนผูส้งูอายุ
เพิ่มสุขต�าบลมะอึ โรงเรียนผู้สูงอายุต�าบลยางค�า 
โรงเรียนภูมิปัญญาอาวุโสขัวเรียง โรงเรียนผู้สูง
อายุสุขสมวัยต�าบลบ้านกู่ โรงเรียนผู้สูงอายุเมือง
ท่าขอนยาง โรงเรียนผู้สูงอายุวัดบูรพาโคกเครือ 
โรงเรียนร่มโพธิ์ร ่มไทร นาโก) ที่ร ่วมพัฒนา 
รูปแบบการเรียนรู ้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ : 
เขตสุขภาพที่ 7 ในครั้งนี้
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