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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุในเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร และพัฒนารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 278 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วนได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ ตอนที่ 2 แบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น 6 ด้าน 2) แนวทางการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยท า
การสังเคราะห์มาพัฒนาเป็นรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
วิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอยู่ในระดับดีที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านการฝึกสติปัญญา ด้านการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน และด้านการควบคุมอารมณ์ ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่ดี 
ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาและอาหารบางชนิด ส าหรับการพัฒนารูปแบบ
และแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนจากการท าสนทนากลุ่มย่อย โดยสรุป
รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้น
ด าเนินการ ขั้นการติดตามและประเมินผล และขั้นการพัฒนาและปรับปรุง ส าหรับแนวทางการ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมมี 6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การรับประทานยาและอาหารบางชนิด การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ การฝึกสติปัญญา การ
ควบคุมอารมณ์ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยน าไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ประโยชน์ /อุปสรรค ก่อนและหลังการอบรมแนวทางการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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The purposes of the study were to explore self-care behaviors regarding to 

dementia prevention among the elderly and to develop model of dementia 
prevention among the elderly living in Taling Chan community. The samples were 
278 elders living in Taling Chan district, Bangkok. Instruments were divided into two 
sections. The first section, part 1 was general characteristics information including 10 
questions. Part 2 was dementia prevention behaviors assessment among the elderly 
including 6 areas of concerns. The second section was a focus group discussion. The 
method was employed to interview involved people in the study. Researcher gained 
and analyzed the insightful information in order to develop the prevention model 
among the elderly living in the community. Descriptive statistics including frequency, 
mean, percentage and standard deviation were used to analyze the quantitative 
data. Content analysis was used to analyze qualitative information. The results 
showed that the elderly living in the community had overall good level of self-care 
behaviors regarding to dementia prevention. They had good behaviors in term of 
controlling the risk factors of cardiovascular disease, and followed with the training of 
meditation, community and family participation, and emotional control. For low 
level of self-care behaviors, the elderly did not have good behaviors of medication 
and food intake. Regarding to model of dementia prevention among the elderly 
analyzed from the focus group discussion, it concluded that there were 4 steps: 1. 
preparation, 2. action, 3. follow-up and evaluation, and 4. development and 
improvement. In term of prevention of dementia, there were 6 areas of concerns: 
the control of risk factors of cardiovascular diseases, medication and food intake, 
social engagement, regularly activity participation, the training of meditation, 
emotional control and community and family participation. There were statistically 
significant differences of mean knowledge and perception toward advantages and 
disadvantage before and after the training session among the elderly.  
Key words : Elderly, Dementia, Prevention dementia in the elderly 
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บทที่ 1 
 บทน า  

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

 
จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของประชากรในสังคมไทย พบว่า ประเทศไทยได้ก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 (ร้อยละ 10.2) และจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยในปี 2556 
ประชากรทั้งหมดในประเทศไทย มีจ านวน 64,623,000 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
9,517,000 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 14.73 (สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) และคาดการณ์
ว่า จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยจะมีจ านวนสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 2563 และ 2573 คาดการณ์ว่า
จะมีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 17.5 และ 25.1 ตามล าดับ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2550) ดังตารางที่ 1.1 

 
ตารางท่ี 1.1 ขนาดและแนวโน้มของประชากรสูงอายุปี พ.ศ. 2503-2573 

ปีพ.ศ. จ านวนประชากรรวม 
จ านวนประชากร 
อาย ุ60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละของประชากร 
อาย ุ60 ปีขึ้นไป 

2503 26,257,916 1,506000 5.4 
2513 34,397,371 1,680,900 4.9 
2523 44,824,540 2,912,000 6.3 
2533 54,509,500 4,014,000 7.4 
2543 60,916,441 5,792,970 9.5 
2553 67,313,000 8,011,000 11.9 
2563 70,100,000 12,272,000 17.5 
2573 70,629,000 17,763,000 25.1 

 
ที่มา: ข้อมูลปี พ.ศ. 2503-2543 ค านวณจากส ามะโนประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2503-2533 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ข้อมูลปี พ.ศ. 2553-2573 การคาดประมาณประชากรของไทย 2543-2573 
(ข้อสมมติภาวะเจริญพันธุ์ปานกลาง) (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2550) 

จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้สถานการณ์เกี่ยวกับการจัดการด้านประชากร ด้าน
สาธารณสุข ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านนโยบายแผ่นดินเปลี่ยนแปลงไป การก้าวเข้าสู่
กระบวนการชราภาพของผู้สูงอายุ มักเป็นไปในทางเสื่อมถอย ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย
ด้วยโรคต่างๆ ในทุกระบบ เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง ระบบหายใจ 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) จากการ
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ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวด้วยโรคเรื้อรังมากถึงร้อยละ 72-80 
ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) โดยโรคเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ไขมันในเลือดสูงและโรคทางระบบประสาท (ชุติมา ทองวชิระ และ
คณะ, 2559) ซึ่งภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการของโรคเรื้อรังทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยในคน
วัยสูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544; Ebersole, Hess and Luggen, 2004)  
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก กล่าวคือ องค์การ
อนามัยโลกได้ท าการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ในปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีจ านวน
เพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก (World health organization: WHO อ้างใน สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่ง
ประเทศไทย, 2550) และมีการประมาณการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2020 จะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ทั่วโลก จ านวนมากถึง 40 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2040 จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะ
เพ่ิมข้ึนเป็น 81 ล้านคน (Ferri et al., 2005) ส าหรับสถิติภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทย 
พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 2-10 ของประชากรผู้สูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2556) โดยสถิติในปี พ.ศ. 2548 และ 2553 พบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 229,000 และ 320,000 คน 
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 และ 2593 จะมีผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมเป็น 450,000 และ 1,200,000 
คน ตามล าดับ (อรพิชญา ไกรฤทธิ์ และสิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2550) ผลการศึกษาความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร พบมากร้อยละ 21.1 (ชุติมา ทองวชิระ และ
คณะ, 2559) ดังนั้นเมื่ออัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น กลายเป็นโรคเรื้อรังที่จะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ (Beerens, et al, 2013) โดยผู้สูงอายุจะ
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคม และยังก่อให้เกิดภาระต่อ
ครอบครัว นอกจากนั้น ยังต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมมากขึ้น และส่งผลต่อปัญหา
เศรษฐกิจของประเทศในอนาคต (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556)  

อาการของภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติของการท าหน้าที่ของสมอง โดย
อาการของภาวะสมองเสื่อมจะด าเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 2551; 
Munden and Goldberg, 2003) เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมจะส่งผลต่อการด ารงชีวิตหลายด้าน  
ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีความผิดปกติด้านการรับรู้ การนึกคิด การช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยลง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบกพร่อง การหลงลืม การเคลื่อนไหว เป็นต้น (เฉลิมชาติ วรรณพ
ฤกษ์, 2543; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 2) ด้านพฤติกรรม ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
เช่น พฤติกรรมการกระวนกระวาย พฤติกรรมหลงผิด และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น (ชุติมา 
ทองวชิระ, 2553; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 3) ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง จากภาวะ
พ่ึงพิง รู้สึกคุณค่าตนเองลดลง ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ซึมเศร้า วิตกกังวล 
หงุดหงิด อารมณ์รุนแรง เป็นต้น (นงลักษณ ค าบัวตอง, 2553) 4) ด้านสังคมและบทบาทหน้าที่ จะ
สูญเสียบทบาทหน้าที่ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม สูญเสียสถานภาพทางสังคม สูญเสียความเชื่อมั่นใน
การเข้าสู่สังคม (บุษบา ค าสวน, 2554) จากผลกระทบต่อผู้สูงอายุดังกล่าวแล้ว เมื่อความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมมากขึ้น ผู้สูงอายุจะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากญาติและ
ครอบครัว ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการช่วยเหลือด้านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเอง เป็นภาระพ่ึงพาต่อญาติ
ครอบครัว และสังคม ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 
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2551; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) ดังนั้น การป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ
ในการลดภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ ครอบครัวและสังคม  

จากการศึกษาภาวะสมองเสื่อม พบว่า เป็นกลุ่มอาการที่สามารถป้องกันได้ จากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุไทยเริ่มมีโอกาสเกิดภาวะเสื่อมมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยด้าน
กายภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความเครียด และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม (วราพร 
หลอยกร, 2542) ปัจจัยด้านสังคม และการดูแลสุขภาพของตนเอง มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
(บุษบา ค าสวน, 2554) การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและส่งเสริมการท าหน้าที่ทางปัญญาจะ
ช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อม (ชุติมา สืบวงศ์ลี, 2544) แนวทางการฝึกความจ า การเข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคมช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2556) การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานอาหารบ ารุง
สมอง หลีกเลี่ยงยาและอาหาร หรือกิจกรรมที่เป็นอันตรายต่อสมอง ท ากิจกรรมสม่ าเสมอ เข้าสังคม 
การฝึกสติปัญญา และตรวจสุขภาพประจ าปี และรักษาโรคประจ าตัวอย่างสม่ าเสมอ (มุกดา หนุ่ยศรี, 
2559) จากการวิจัยของ รัชนี นามจันทรา (2553) ในการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพบว่า การบ าบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง 
(reality orientation therapy; ROT) และการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (cognitive 
stimulation therapy; CST) แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมช่วยเพ่ิมความสามารถทางด้านการรู้คิด 
(cognitive ability) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
การบ าบัดด้วยวิธีการเหล่านี้เป็นการฟ้ืนฟูสภาพและป้องกันสมองเสื่อมมากขึ้น และจากรายงานการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องมาตรการการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  พบว่า 
มาตรการที่ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการท างานของสมองได้อย่างมีนัยส าคัญคือ การออกก าลังกายแบบ 
aerobic exercise อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่ออาทิตย์ และการฝึกการใช้สมอง (cognitive 
activity training) ส่วนมาตรการที่ไม่มีประโยชน์ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม คือ การรับประทาน
อาหารเสริมพวก Omega-3 long chain polyunsaturated fatty acids และ
Dehydroepiandrosterone ในด้านของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมพบว่า ปัจจัยที่ช่วย
ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะสมองเสื่อมในอนาคต คือ การที่มีกิจกรรมทางกาย (physical activity) 
การมีดัชนีมวลกายที่ปกติ (normal body mass index) การกินอาหารแบบ Mediterranean diet 
การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณเท่ากับหรือน้อยกว่า 1 drink ต่อวัน และการกิน vitamin C และ E เสริม 
ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อม คือ การดื่มกาแฟเป็นประจ า และการกิน 
beta-carotene เสริม (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี, 2557)  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อมในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น (ศรุตยา หาวงษ์, วีณา เที่ยงธรรม และสุธรรม นันทมงคลชัย, 
2560) นอกจากนี้กรมสุขภาพจิต (2554) ศึกษาแนวปฏิบัติเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กล่าวว่า การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อาหารที่มี ส่วนช่วย
บ ารุงสมองจะช่วยเพ่ิมการท างานของสมองและช่วยลดการเสื่อมของสมองได้ นอกจากนี้การดูแล
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สุขภาพโดยหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การผ่อน
คลายความเครียด การใช้ความคิดและร่วมกิจกรรมทางสังคมจะช่วยกระตุ้นการท างานสมอง จัดเป็น
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับปฐมภูมิ (primary prevention) และการป้องกันระดับทุติยภูมิ 
(secondary prevention) จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ Cristina, Nelles, & Pientka 
(2010) ด้านการออกก าลังกาย พบว่า การออกก าลังกายเป็นเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็น
ประจ า จะช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคสมองเสื่อมได้ ซึ่งการออกก าลังกายช่วยควบคุมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเส้นเลือด ซึ่งเป็น
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมท่ีสามารถรักษาได้ ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากปัจจัยหลายๆ อย่าง แต่ปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมที่ท าให้เซลล์สมองได้รับความ
กระทบกระเทือน อาจเกิดจากการได้รับยา อาหาร หรือสารบางอย่าง หรือการไม่ได้บริหารร่างกาย 
บริหารสมอง การไม่มีกิจกรรม การแยกตัว ไม่เรียนรู้สิ่งใหม่ ซึ่งพฤติกรรมดังที่กล่าวมานี้ เป็นปัจจัยที่
สามารถควบคุมได้ จากการศึกษาของ Cai  et al. (2013) เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่ม anticholinergic 
ในระยะยาวต่อสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับยากลุ่ม anticholinergic เป็น
เวลานานๆ และมีความเข้มข้นของยาสูงๆ จะท าให้ความสามารถในการรับรู้ ความสามารถในการคิด 
ความจ าสูญเสียไป และอาจพัฒนาเกิดเป็นภาวะ Mild cognitive impairment (MCI) ส่วนการศึกษา
ของอภิญญา จีนานุรักษ์ (2557) เกี่ยวกับการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง เชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมโดยการดูแลสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอ การรับประทานอาหารบ ารุงสมอง การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง การไม่สูบบุหรี่ และไม่
ดื่มสุรา การฝึกสมอง การหลีกเลี่ยงความเครียด การเข้าสังคมและท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน เป็นต้น 
บุคลากรด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการด าเนินการเพ่ือป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมโดยการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุ  และ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชมรมผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ แนวทางในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุ และผู้ดูแลการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร ใน
ด้านการด าเนินงานเพื่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งการจัดท าคู่มือหรือแนวปฏิบัติการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม การพัฒนาระบบการประสานงานเชื่อมโยงระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ งบประมาณ และ
สถานที่ในการจัดท ากิจกรรมต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมี
หลายด้าน ซึ่งปัจจัยที่พบส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ ซึ่งถ้าผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง การควบคุมปัจจัยภายนอกที่สามารถควบคุมได้ เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง การฝึก
ทักษะด้านปัญญา การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การลดภาวะเครียด และการที่ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองและการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จะช่วยป้องกันและ
ชะลอความเสื่อมของการท าหน้าที่ของสมอง ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยได้มองเห็นความส าคัญในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน และการมี
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ส่วนร่วมของชุมชนที่จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในชุมชน และศึกษารูปแบบและแนว
ทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน เพ่ือน าผลการวิจัยครั้งนี้มาวางแผนพัฒนารูปแบบและแนว
ทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น เพ่ือให้เป็นรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขต
ตลิ่งชัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตตลิ่งชัน 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) โดยส่วนของการวิจัยเป็นการท า
วิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1. การท าวิจัยเชิงปริมาณ โดยท าการศึกษาลักษณะของผู้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร และน าผลการส ารวจมา
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปใช้ประโยชน์ของชุมชน แล้วจึงน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือ
เป็นข้อมูลประกอบการสังเคราะห์ในการวิจัยเชิงคุณภาพต่อไป 

2. การท าวิจัยเชิงคุณภาพโดยท าการศึกษาวิจัยข้อมูลแบบ Focus group ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง
ทั้ง 3 กลุ่ม จ านวนการสนทนากลุ่มย่อย 3 ครั้ง ครั้งละ 10 คน ได้แก่ กลุ่มตัวแทนชุมชน ตัวแทนผู้น า
ชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ศบส. การสนทนากลุ่ม และสนทนาแบบ
เจาะลึกในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน
ชุมชน การสร้างจิตส านึกและตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุในชุมชน และการจัดท ารูปแบบและแนว
ทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติต่อไปในอนาคต และน าแนว
ทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 50 คน 
 

ขอบเขตพ้ืนที่  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาผู้สู งอายุในเขตพ้ืนที่การปกครองของ
กรุงเทพมหานคร เขตตลิ่งชัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยเลือกประชากรสูงอายุจากแขวงในพ้ืนที่
เขตตลิ่งชัน 6 แขวง จากนั้นจึงเลือกชุมชนในแขวงที่ต้องการท าการศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่อาศัยอยู่ในเขตตลิ่งชัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร ชุมชนเขตตลิ่งชัน
เป็นเขตที่ตั้งอยู่ในชุมชนเมือง มีวีถีชีวิตในรูปแบบของชุมชนเมืองกึ่งชนบท พฤติกรรมและการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุในชุนชนชนบทและในเมือง การ
เข้าถึงของหน่วยบริการด้านสุขภาพและข้อมูลด้านสุขภาพอาจส่งผลต่อภาวะของปัญหาและปัจจัยที่มี
ผลต่อภาวะสุขภาพที่มีความแตกต่างต่อการด าเนินชีวิตและการป้องกันโรค และพ้ืนที่เขตตลิ่งชันเป็น
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ชุมชนในที่ตั้งและเป็นพื้นท่ีความรับผิดชอบในการให้บริการทางด้านวิชาการของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยคือ  
1. ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  
2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยแบ่งออกเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ 

1) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2) การรับประทานยาและอาหารบางชนิด 
3) การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 
4) การฝึกสติปัญญา 
5) การควบคุมอารมณ ์
6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

3. รูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
 

ผู้สูงอายุ (Elderly) หมายถึง บุคคลที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง  

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติในการท างานของสมอง
ในส่วนของเปลือกสมอง และเส้นประสาทที่เก่ียวข้อง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติด้านการรับรู้ การรู้คิด 
สติปัญญา ความคิด ความจ า และพฤติกรรมต่างๆ อาการอาจเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และรุนแรงขึ้น
เรื่อยๆ  

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน หมายถึง การกระท าหรือ
กิจกรรม การปฏิบัติ ของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองที่ไม่ท าให้เกิดโรคหรือภาวะผิดปกติของอาการทาง
สมองทั้งด้านการรับรู้ การรู้คิด สติปัญญา ความคิด ความจ า และพฤติกรรมด้านต่างๆ โดยแบ่ง
ออกเปน็ 6 ประเด็น ได้แก่ 

1) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 

2) การรับประทานยาและอาหารบางชนิด ได้แก่ อาหารและยาบางชนิดที่มีประโยชน์และ
มีโทษต่อสมอง  

3) การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ ได้แก่ การใช้เวลาว่าง การพบปะผู้คน การ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  

4) การฝึกสติปัญญา ได้แก่ การคิด การทบทวนเรื่องราว ความจ า การบริหารสมอง  
5) การควบคุมอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์ ความรู้สึกเม่ือต้องอยู่ในสถานการณ์ต่างๆ 
6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว 

ชุมชน สังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว และชุมชน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 

1. ด้านวิชาการ เป็นแนวทางการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุ และท าให้เกิดการสร้างรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาการจัดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษา บุคลาการด้าน
สุขภาพและประชาชนทั่วไป 

2. ด้านสังคมและชุมชน ได้ชุมชนต้นแบบโดยการน ารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุไปใช้เพ่ือให้เกิดการรับรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ิมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการให้ความส าคัญและมองเห็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ด้วยการสนับสนุนของสังคม และชุมชนนั้นๆ ให้เกิดความ
เข้มแข็ง ยั่งยืน และสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างถาวร 

3. ด้านสาธารณะประโยชน์ มีการน าผลการวิจัยออกเผยแพร่สู่สาธารณชนโดยการตีพิมพ์
วารสารวิชาการระดับชาติ และสร้างนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้วยตนเอง 

4. หน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ศูนย์บริการสาธารณสุข ชุมชน และภาคี
เครือข่ายของศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานครคณะผู้วิจัยได้ท าการทบทวนและศึกษาต าราเอกสารแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือเป็นพื้นฐานการวิจัย ดังนี้ 
  

1 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
1.1 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม  
1.3 อาการของภาวะสมองเสื่อม 
1.4 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
1.5 การจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม 
1.6 การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
1.7 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

2 แนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง ซึ่งจะท าให้
เกิดความผิดปกติด้านสติปัญญา ความคิด และความจ าบกพร่อง หลงลืม ทั้งความจ าระยะสั้น และ
ความจ าระยะยาว การตัดสินใจผิด ความคิดแบบนามธรรมผิด มีปัญหาด้านการใช้ภาษา การพูดซ้ าๆ 
ไม่เข้าใจภาษาพูด มีความสับสนในเรื่องของเวลา สถานที่และบุคคล รวมทั้งมีความผิดปกติของอาการ
ทางจิตและการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการเข้าสังคม
(American Psychiatric Association, 2012) 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการจากความผิดปกติในการท างานของสมองใน
ส่วนของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) และเส้นประสาทที่เกี่ยวข้อง (Related neurons) โดยการ
ด าเนินของโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ และต่อเนื่อง มีการสูญเสียความทรงจ าระยะสั้น (Short-term 
memory) และระยะยาว (Long-term memory) มีความบกพร่องด้านการตัดสินใจ (Decision 
making) มีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ (Deterioration in personality) มีความผิดปกติของ
ความคิดนามธรรม (Abstract thinking) หรือมีอาการแสดงที่ผิดปกติในการท างานของสมองส่วน
อ่ืนๆ เช่น ไม่สามารถพูดหรือเข้าใจภาษาพูด (Use of languages) ทักษะการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(Movement skills) การแปลความรู้สึกผิดพลาด เป็นต้น โดยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการ
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ที่เกิดขึ้นจะต้องมีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตในสังคม (เดชา ปิยะวัฒน์กูล, 2543;  
Burns, O’Brien and Ames, 2005) 

สิรินธร ฉันทศิริกาญจน (2551) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีการเสื่อมถอย
ความสามารถทางสมองไปเรื่อยๆ ท าให้มีความจ าบกพร่อง ซึ่งในช่วงแรกๆ นั้น จะไม่สามารถเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ๆ ได้ เมื่อมีอาการมากขึ้นจะเริ่มลืมสิ่งเก่าๆ ที่เคยเรียนรู้ มีปัญหาในเรื่องของการคิด ค านวณ 
สมาธิ การรับรู้ตนเองกับสิ่งแวดล้อม และความสามารถในการใช้ภาษาลดลง 

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือ ภาวะที่สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอยบกพร่อง
ในด้านปริชานปัญญา (cognition) ได้แก่ ความจ าการตัดสินใจการวางแผน visuospatial function 
การใช้ภาษาสมาธิหรือความใส่ใจความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และการเข้าสังคม แต่ต้องไม่มีภาวะเพ้อ (delirium) 
โรคซึมเศร้าโรคทางจิตเวชเรื้อรังหรือวิตกกังวลรุนแรงขณะวินิจฉัย (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 

ภาวะสมองเสื่อมเกิดได้จากหลายโรคที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อความจ า การคิด พฤติกรรม
และความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยที่สุด คือ 
โรคอัลไซเมอร์ ส่วนภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองเสื่อม
มากกว่า 1 สาเหตุ (Mixed dementia) ภาวะสมองเสื่อมลิววี้บอดี้ (Dementia with Lewy bodies) 
ภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Parkinson disease dementia) ภาวะสมองเสื่อมฟรอนโท
เทมเพอรัล (Frontotemporal dementia) เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

จากที่กล่าวมา สรุปได้ว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติที่เป็นกลุ่มอาการทางสมองที่เกิด
จากความผิดปกติของสมองและเปลือกสมอง ส่งผลกระทบท าให้มีความเสื่อมของการท าหน้าที่ของ
สมอง เกิดความผิดปกติด้านการรับรู้ การเรียนรู้ การรู้คิด สติปัญญา ความคิด ความจ า รวมทั้ง
พฤติกรรมต่างๆ ซึ่งอาการจะค่อยๆ เป็น ด าเนินโรคอย่างช้าๆ แต่สุดท้ายจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ รวมทั้งไม่สามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ 

 
1. สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 

  สาเหตุที่แท้จริงของภาวะสมองเสื่อมยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน แต่จากการศึกษาของ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสมองและระบบประสาท กล่าวว่า สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมมีหลายสาเหตุ และมี
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมมากขึ้น (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2543; Burns, O’Brien 
and Ames, 2005; Qizilbash et al., 2002) ดังต่อไปนี้ 

1.1 การเสื่อมสลายของเนื้อสมอง เซลล์สมองลีบฝ่อ หรือเกิดจากเซลล์ของเนื้อสมองตาย 
ซึ่งยังหาสาเหตุแน่ชัดไม่ได้ว่า เกิดจากสาเหตุใดที่ท าให้เซลล์สมองลีบฝ่อและตาย การที่ไม่มีเซลล์สมอง
ใหม่เกิดขึ้นทดแทน เมื่อเนื้อสมองที่สามารถท างานได้ปกติมีจ านวนน้อยลง ท าให้ไม่สามารถท าหน้าที่
ได้เหมือนปกต ิโรคที่พบว่า เซลล์เนื้อสมองมีพยาธิสภาพ เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 
โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) โรคพิค (Pick disease) เป็นต้น 

1.2 ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Vascular dementia) เกิดจากผนังด้านในหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงสมองผิดปกติ ได้แก่ ผนังหลอดเลือดหนาตัว ขาดการยืดหยุ่น ผนังหลอดเลือดแข็ง เส้นเลือด
ตีบ มีไขมันสะสมใต้ผนังหลอดเลือด เกิดผนังหลอดเลือดขรุขระ ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่สมบูรณ์ 
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เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ท าให้เนื้อสมองขาดอาหาร ลีบฝ่อ และตายในที่สุด ระยะแรกเนื้อสมองตาย
เล็กน้อย จะไม่ปรากฏอาการผิดปกติ แต่เมื่อเนื้อสมองตายขาดเลือดมากขึ้น เนื้อสมองตายจ านวนมาก
จนเกิดอาการผิดปกติให้เห็น โดยเริ่มมีอาการหลงลืมหรือสมองเสื่อมได้ เรียกภาวะสมองเสื่อมจาก
สาเหตุของหลอดเลือดสมองผิดปกติว่า Vascular dementia มักพบในผู้ป่วยที่มีโรคเกี่ยวกับหลอด
เลือดต่างๆ เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เป็นต้น 

1.3 ภาวะติดเชื้อในสมอง เมื่อมีการติดเชื้อในสมอง ไม่ว่าจะเป็นเชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อ
ไวรัส ซึ่งจะท าให้เกิดการอักเสบที่เซลล์สมอง ส่งผลให้เซลล์สมองบางส่วนเกิดการตาย เกิดรอยโรคที่
เนื้อสมอง การติดเชื้อในสมองที่พบมาก คือ เชื้อไวรัส โดยจะพบว่า เชื้อไวรัสที่ท าให้เกิดโรคไข้สมอง
อักเสบ เชื้อไวรัสที่ท าให้เกิดโรควัวบ้า หรือเชื้อไวรัสโรคติดต่อต่างๆ เช่น โรคซิฟิลิส เชื้อเอชไอวี โดย
รอยโรคที่พบในเนื้อสมองที่ปรากฏจะมีผลต่อความสามารถของสมอง ความคิด ความจ า การเรียนรู้
และการท างานของสมอง เป็นต้น 

1.4 การขาดสารอาหารบางชนิด มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ โดยเฉพาะการขาด
วิตามิน เช่น วิตามินบี 1 หรือ วิตามินบี 12 และสาร Folic acid   

1.4.1 วิตามินบี 1 ช่วยท าให้การท างานของเซลล์สมองเป็นไปตามปกติ  พบในอาหาร
จ าพวกแป้ง ข้าว และเมล็ดธัญพืชต่างๆ โดยผู้ที่ขาดวิตามินบี 1 คือ คนที่ติดแอลกอฮอล์ เป็นโรคพิษ
สุราเรื้อรังหรือดื่มเหล้าเบียร์มากๆ และไม่รับประทานอาหารหรืองดอาหาร ท าให้ได้วิตามินไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย ท าให้เซลล์สมองเสื่อมและตายในท่ีสุด 

1.4.2 วิตามินบี 12  มีความส าคัญต่อการท างานของสมอง การส่งกระแสประสาท ซึ่งมี
อยู่ในอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ส าหรับผู้ที่รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติอย่างเคร่งครัด ไม่ได้
รับประทานเนื้อสัตว์มาเป็นเวลานานๆ หลายปี อาจขาดวิตามินชนิดนี้ได้ จึงควรได้รับวิตามินบีเสริม 
เพ่ือให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอกับการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

1.5 ระบบเผาผลาญของร่างกายผิดปกติ เช่น การท างานของต่อมไร้ท่อต่างๆ โดยเฉพาะ
ต่อมไทรอยด์ที่ท างานมากหรือน้อยเกินไป การท างานของต่อมหมวกไตผิดปกติ การท างานของตับ 
หรือต่อมใต้สมองผิดปกติ ส่งผลต่อการสร้างฮอร์โมนที่ใช้ในการเผาผลาญพลังงานร่างกาย ถูกกระตุ้น
หรือยับยั้งมากเกินไป ท าให้สมองท างานมากหรือน้อยกว่าปกติ ส่งผลต่อความเสื่อมของสมองได้ 

1.6 ภาวะที่สมองได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุต่างๆ เช่น หกล้มศีรษะ
กระแทกพ้ืน อุบัติเหตุทางรถยนต์ หรือประกอบอาชีพที่เสี่ยงต่อการถูกกระทบกระเทือนที่ศีรษะและ
สมองบ่อยๆ เช่น นักมวย นักกีฬาที่ต้องใช้ศีรษะกระแทกสิ่งต่างๆ ท าให้เซลล์สมองได้รับความ
กระทบกระเทือน มีพยาธิสภาพหรือรอยโรค เกิดการเสื่อมของเซลล์สมองและตายในที่สุด เป็นต้น 

1.7 การเกิดโรคต่างๆ ในสมอง เช่น เนื้องอกในสมอง เกิดฝีในสมอง หรือการคั่งของน้ า
หล่อเลี้ยงสมอง ซึ่งอาการของโรคเนื้องอกในสมองมีลักษณะคล้ายกับภาวะสมองเสื่อมและอาการจะ
ขึ้นอยู่กับบริเวณที่เกิดเนื้องอก หรือเกิดการกดทับเนื้อสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดตรงบริเวณ
ด้านหน้าของสมองจะท าให้ความเฉลียวฉลาดลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ความจ าและการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงไป 

1.8 การได้รับยาหรือสารพิษที่มีผลต่อการท างานของสมอง เช่น ยานอนหลับ ยากันชัก 
และยาคลายเครียด เป็นต้น ซึ่งยาประเภทดังกล่าวมีผลต่อการท างานของสมอง ถ้าได้รับในขนาดสูง
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เกินไป หรือสะสมอยู่ในร่างกายเป็นเวลานานๆ จะท าให้การท างานของสมอง สติปัญญาและความ
เฉลียวฉลาดลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป มีอาการสมองเสื่อมได้ ส่วนสารที่เป็นพิษต่อสมองที่ท า
ให้สมองเสื่อม ได้แก่ แอลกอฮอล์ สารในบุหรี่ สารพิษจากสิ่งแวดล้อมสารจากตะกั่วปรอทและก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซด์  

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาอย่างแพร่หลายเกี่ยวกับยาที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อม 
ได้แก่ กลุ่มยา anticholinergic ซึ่งมีการใช้กันมานานแล้ว โดยน ามาใช้รักษาโรคหลายโรคค ได้แก่ 
โรคภูมิแพ้ โรคประสาท โรคจิต โรคความดัน เป็นต้น ยาในกลุ่มนี้จะท าให้ผู้ป่วยพัฒนาเข้าสู่ภาวะ
สมองเสื่อม ได้แก่ Amitriptylline, Brompheniramine, Chlorpheniramine, Dimenhydrinate 
Diphenhydramine และ Promethazine เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556; Cai  et al., 2013) 

1.9 จากพันธุกรรม พบได้น้อย แต่มีหลักฐานพบว่า ภาวะสมองเสื่อมอาจถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้ โดยพบในการศึกษาเก่ียวกับผู้ป่วยอัลไซเมอร์ที่พบในความผิดปกติของยีนและโครโมโซม
คู่ท่ี 1 และ 14 (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548) หรืออาจท าให้รหัสทางพันธุกรรมเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้
เกิดการกลายพันธุ์ ส่งผลต่อกระบวนการท างานของสมอง ท าให้สมองเสื่อมได้ในที่สุด 

1.10 เกิดจากการสร้างสารสื่อประสาทลดลง ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะมีระดับของโคลีนอะซิติลทรานเฟอเรส (Choline acetyltransferase) ในสมองลดลง 
โดยสารสื่อประสาทนี้สังเคราะห์จากอะซิติลโคลีน (Acetylcholine) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิด
ของมนุษย์  

 
2. ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม   
นอกจากสาเหตุข้างต้นที่กล่าวมาแล้ว ยังพบปัจจัยเสี่ยงที่มีท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม โดย

หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เกิดจากตัวบุคคลหรือ
สภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548; ชุติมา ทองวชิระ, สุชาดา โทผล, 
เรณู ขวัญยืน และสมจิต นิปัทธหัตถพงศ์, 2559) ดังต่อไปนี้ 

2.1 ด้านอายุ จากอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมทั่วโลก และในประเทศไทยพบว่า
อายุเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม โดยพบว่า  เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น การ
ท างานของสมองจะเสื่อมถอยลง เนื่องจากการเสื่อมและการตายของเนื้อสมองที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้ง
กระบวนการซ่อมแซมหรือสร้างเซลล์เนื้อสมองลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมมากกว่าคนวัยอ่ืนๆ และพบในการศึกษาวิจัยหลายๆ ฉบับที่มีหลักฐานว่า ภาวะสมองเสื่อมจะพบ
มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นด้วย 

2.2 โรคประจ าตัวหรือความเจ็บป่วยเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว มีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมได้มาก เช่น โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดใน
สมองตีบ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งโรคประจ าตัวที่กล่าวมามักเป็นโรคประจ าตัวที่พบมากใน
คนทั่วๆ ไป และเนื่องจากโรคเหล่านี้จะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
เมื่อมีความผิดปกติ เลือดจะไปอวัยวะต่างๆ ในร่างกายได้น้อยลง รวมทั้งไปเลี้ยงสมองได้น้อยลง
เช่นกัน ท าให้เซลล์สมองขาดเลือด เกิดการฝ่อลีบของเซลล์สมองและตายในท่ีสุด 
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2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย สารอาหารที่มีผลต่อการชะลอความเสื่อมและ
บ ารุงสมอง เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม พบว่า การรับประทานอาหารที่ไม่มีสารอาหารที่
จ าเป็นต่อความต้องการของร่างกาย จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ และมีแนวโน้มให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อมได้สูง พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า ผู้ที่ไม่ออกก าลังกายมักเกิดโรคประจ าตัวได้ง่าย
นอกจากนี้ การหลั่งสารที่ท าให้เกิดความสุขจากระบบประสาทต่างๆ ท างานน้อย เมื่อสมองท างาน
น้อยเกิดการฝ่อและเมื่อไม่ได้ใช้งานนานๆ สมองส่วนดังกล่าวก็จะตายในที่สุด ก่อให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อมได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า การสูบบุหรี่จะเพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 
2 เท่า และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ส าคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง การขาดการออกก าลังกาย มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเม่ือสูงอายุ และยาหรือสารพิษที่มีผลต่อสมองเป็นระยะเวลานานๆ 

2.4 สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม พบว่า ลักษณะครอบครัวที่เป็นครอบครัวเดี่ยว
มักท าให้ผู้สูงอายุต้องด าเนินชีวิตตามล าพัง และการอยู่ในสังคมเมืองที่มีอุปสรรคในการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ สูญเสียคุณค่าในตนเอง เกิดอาการซึมเศร้า ขาดแรง
บันดาลใจ ขาดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม มีพฤติกรรมการแยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม ไม่มี
กิจกรรมร่วมกับชุมชนและสังคม มักท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะสมองเสื่อมได้  รายได้ที่ลดลงจากการ
ว่างงาน การลดบทบาทหน้าที่ ท าให้สูญเสียคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการช่วยตนเองลดลง  
 

3. อาการของภาวะสมองเสื่อม  
จากการศึกษาเก่ียวกับอาการของภาวะสมองเสื่อม พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่ว่าจะ

เป็นคนทั่วๆ ไปหรือผู้สูงอายุ อาการและอาการแสดงจะมีลักษณะคล้ายกัน แต่อาการจะขึ้นอยู่กับรอย
โรคที่สมอง สาเหตุที่เป็นปัจจัยน าที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งอาการของภาวะสมองเสื่ อมจ าแนก
ตามลักษณะอาการ ตามหลักของกรมสุขภาพจิต (2546) มีอาการแสดงดังนี ้

3.1  การเสื่อมด้านการรู้คิด (Multiple cognitive deficits) และสติปัญญา เช่น การคิด
ล าดับเหตุการณ์การคิดแบบนามธรรม (Abstract thinking) เป็นต้น 

3.2 สูญเสียความทรงจ า (Memory impairment) หรือความจ าบกพร่อง ทั้งความจ า
ระยะสั้นและความจ าระยะยาว 

3.3 สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ การรู้คิด (Cognitive disturbance) ซึ่งมีหลาย
อาการ ดังนี้ 

3.3.1 ความผิดปกติด้านการใช้ภาษา (Aphasia)  
 3.3.2 ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว (Apraxia) 
 3.3.3 การตัดสินใจต่อปัญหาบกพร่อง (Decision making deficit) 
 3.3.4 มีความสับสนในสภาพแวดล้อม ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ หรือบุคคล 
  3.4  บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เช่น ก้าวร้าว กระวนกระวาย เงียบขรึม หรือมีการ
แสดงออกทางเพศท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น 
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  3.5 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ เช่น อารมณ์ไม่คงที่ โมโหร้าย โกรธง่าย หงุดหงิด
ง่ายหรืออาจมีอาการซึมเศร้า เป็นต้น 

 อาการสมองเสื่อมออกเป็นอาการทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจตามหลักการของ 
Burns, O’Brien and Ames (2005) ดังนี้ 

1) อาการทางด้านร่างกายและพฤติกรรม (Physical and behavioral symptom) ได้แก่ 
a. การเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย (Wandering) เป็นอาการทางกายที่พบว่าเป็นปัญหา

มากส าหรับผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยจะไม่สนใจที่จะดูแลตนเองและผู้ดูแลต้องเฝ้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
b. อาการกระวนกระวาย (Agitate behavior) เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาส าคัญในการด าเนินชีวิต โดยพฤติกรรมกระวนกระวายเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าสู่สังคมได้ เช่น การกรีดร้อง การท าร้ายตัวเองหรือบุคคลรอบข้าง การแต่งกายไม่
ถูกกาลเทศะ เป็นต้น 

c. การมีปฏิกิริยาเกรี้ยวกราดรุนแรง (Catastrophic reaction) เป็นการแสดงออกที่
ก้าวร้าว และรุนแรงต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น เช่น เกรี้ยวกราด อารมณ์โกรธรุนแรง ฉุนเฉียว หงุดหงิด 
การตะโกนด่าทอ พฤติกรรมท าร้ายผู้อ่ืน การข่มขู่ท าร้ายบุคคลรอบข้าง หรือการท าร้ายผู้อ่ืน เป็นต้น 

d. อาการบ่นว่า เป็นอาการท่ีผู้สูงอายุว่ากล่าวบุคคลรอบข้างโดยไม่เป็นเรื่องจริง หรือไม่
สมเหตุสมผล ซึ่งอาจเกิดจากอาการหลงผิดของผู้สูงอายุ เช่น การบ่นว่าผู้ดูแลว่าไม่ได้หาอาหารให้ตน
รับประทาน เป็นต้น 

e. การขาดการยับยั้งชั่งใจ (Disinhibition) พบว่า ผู้สูงอายุสูญเสียการควบคุมตนเอง 
และความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้นไม่เหมาะสม เช่น การแสดงอาการโกรธอย่าง
รุนแรงโดยไม่สมเหตุสมผล เป็นต้น 

f. พฤติกรรมการรับประทานอาหารพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารผิดปกติ เช่น การรับประทานอาหารมากกว่าปกติ เนื่องจากจ าไม่ได้ว่า
รับประทานอาหารไปแล้ว เป็นต้น 

g. พฤติกรรมเอาแต่ใจตนเองและการต่อต้าน (Instrusiveness& Negativism) ผู้ป่วย
จะมีความอดทนในการรอคอยสั้น ความสนใจหรือความตั้งใจในการท ากิจกรรมน้อยลง บางครั้งจะ
เรียกร้องความสนใจ เมื่อต้องการในสิ่งที่อยากได้ มีพฤติกรรมในทางต่อต้านมากขึ้น  

2) อาการทางด้านจิตใจ (Psychotic symptom) ได้แก่ 
a. อาการหลงผิด (Delusion) อาการหลงผิดเป็นอาการทางจิตที่พบมากที่สุดใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น หลงผิดคิดว่าจะมีคนมาท าร้าย มาขโมยของ หรือหลงผิดเกี่ยวกับ
เวลา คิดว่ากลางวันเป็นกลางคืน กลางคืนเป็นกลางวัน เป็นต้น 

b. อาการประสาทหลอน (Hallucination) ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีอาการประสาทหลอน
ทางตามากที่สุด (Visual hallucination) รองลงมา คือ มีอาการประสาทหลอนทางหู (Auditory 
Hallucination) อาการประสาทหลอนมักท าให้ผู้สูงอายุหวาดกลัว ไม่มีความมั่นคงในการด าเนินชีวิต 

c. ภาวะซึมเศร้า (Depression) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกจะมี
อาการซึมเศร้า เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองสูญเสียความสามารถในด้านต่างๆ การตัดสินใจ หรือความจ า
ต่างๆ รวมทั้งสติปัญญาด้านต่างๆ เสียไป หรือบางครั้งภาวะซึมเศร้าอาจเกิดร่วมกับภาวะสมองเสื่อม 
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d. อาการเฉยชา ไร้อารมณ์ (Apathy) มักพบในระยะแรกของภาวะสมองเสื่อม เมื่อ
ผู้สูงอายุไม่สนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เริ่มแยกตัวออกจากสังคม อยู่คนเดียว แสดงสีหน้า
และอารมณ์เฉยเมย การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้นลดลง ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

e. ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) เมื่อผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่ด้าน
ต่างๆ ความจ า การตัดสินใจ ท าให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในตัวเอง เริ่มมีอาการกลัว กังวลในการ
ด ารงชีวิตปกติ ไม่ม่ันใจที่จะอยู่คนเดียว กังวลเกี่ยวกับอาการและโรค กลัวการถูกทอดทิ้ง 

 
4. การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมตามระบบ DSM-IV แบ่งได้เป็น 4 ชนิดได้แก่ 1) สมองเสื่อม

แบบอัลไซเมอร์ 2) สมองเสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 3) สมองเสื่อมจากโรคทางกายอ่ืนๆ 
และ 4) สมองเสื่อมจากสารเสพติด โดยใช้เกณฑ์ตามความบกพร่องทางปัญญาหลายด้าน จากความ
ผิดปกติของการสื่อภาษาพูด ความผิดปกติของการกระท ากิจกรรมที่มีเป้าหมาย ความผิดปกติของการ
รับรู้ของการใช้ประสาทสัมผัส และความผิดปกติของหน้าที่จัดการ หากสามารถวินิจฉัยโรค และค้นหา
สาเหตุได้ตั้งแต่ในระยะแรกของการเป็นสมองเสื่อม จะท าให้รักษาได้ทันก่อนที่สมองจะถูกท าลาย
อย่างถาวร การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ควรมีส่วนประกอบที่น ามาวินิจฉัยร่วมกันว่ามี
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งกระบวนการวินิจฉัยต้องอาศัยความช านาญและเชี่ยวชาญของแพทย์ รวมทั้งการ
ให้ข้อมูลของผู้สูงอายุจากญาติ ครอบครัวและผู้ดูแล ซึ่งข้อมูลดังกล่าวต้องได้รับการประเมินอย่าง
ละเอียด เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ การวินิจฉัยภาวะ
สมองเสื่อม (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) มีดังนี้ 

4.1 การซักประวัติ 
 โดยซักประวัติแยกจากการซักประวัติจากผู้ป่วยโดยตรง โดยถามถึงความจ า ความรู้คิด 
(Cognitive function) ด้านต่างๆ พฤติกรรม อารมณ์ และความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living : ADLs) ที่เปลี่ยนไปจากระดับเดิม ควรซักถามถึงปัญหาด้าน
ความจ าและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยจากญาติหรือผู้ดูแลที่ใกล้ชิด เนื่องจาก
บางครั้งที่ญาติมักเข้าใจว่าปัญหาเรื่องความจ าและการช่วยเหลือตนเองลดลง เกิดจากอายุที่มากขึ้น
และไม่ได้ปรึกษาแพทย์ ทั้งที่จริงๆ แล้วผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อม แพทย์ควรซักในรายละเอียดเกี่ยวกับ 
Onset ของการเกิดความผิดปกติว่าเกิดขึ้นอย่างช้าๆ หรือเกิดขึ้นภายในระยะเวลาค่อนข้างสั้น การ
ด าเนินโรค (Progession) เป็นไปอย่างช้าๆ อย่างรวดเร็ว หรือเป็น Stepwise ควรซักประวัติด้าน
ปัจจัยเสี่ยงที่อาจท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้ เช่น ประวัติเสี่ยงต่อการเกิดโรคของหลอดเลือดแดง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ประวัติการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในครอบครัวและของผู้ป่วย ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ โรคร่วมต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น โรคตับ โรคไต 
ประวัติอุบัติเหตุที่ศีรษะ การติดเชื้อในระบบประสาท ตลอดจนระดับการศึกษาและอาชีพเดิมของ
ผู้ป่วย เป็นต้น 

ข้อควรสงสัยว่าอาจมีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 
1) ความจ าระยะสั้นไม่ดี เช่น ลืมวันนัด ลืมสิ่งของบ่อยๆ พูดซ้ าๆ ถามซ้ า เป็นต้น 
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2) มีปัญหาด้านการใช้ภาษา เช่น เรียกชื่อสิ่งของและชื่อคนคุ้นเคยไม่ถูกหรือสูญเสีย
ความเข้าใจภาษา เป็นต้น 

3) มีปัญหาในด้านทิศทางและสิ่งแวดล้อม เช่น ขับรถแล้วหลงทางในที่ๆ เคยขับได้ หรือ
หลงทางเวลาไปที่ไหนมาไหนคนเดียว เป็นต้น 

4) มีความผิดปกติในการท างานที่ซับซ้อน เช่น วางแผนการท างาน การไปเที่ยว การใช้
อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ การจับจ่ายใช้สอยเงินทอง ขายของหรือการไปธนาคาร เป็นต้น 

5) มีความผิดปกติของอารมณ์และบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ซึมเศร้า หงุดหงิด 
ก้าวร้าว มีพฤติกรรมแปลกไม่เหมาะสมกับสถานการณ์แวดล้อม มีความเชื่อแปลกๆ เห็นภาพหลอน 
เป็นต้น 

การซักถามถึงความสามารถในการท างานและการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ
เนื่องจากในภาวะสมองเสื่อมนั้น ผู้ป่วยต้องมีการลดลงของความสามารถเหล่านี้จากระดับเดิม การ
ซักถามทั้งความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Basic Activities of daily : 
basic ADLs) ได้แก่ การรับประทานอาหาร (eating) การอาบน้ า (bathing) การใส่เสื้อผ้า (dressing) 
การเคลื่อนย้ายร่างกาย (transfer) การกลั้นการขับถ่าย (continence) การใช้ห้องสุขา (toileting) 
การแต่งตัว (grooming) เป็นต้น และความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันแบบมี
อุปกรณ์ (Instrumental Activities of Daily Living : instrumental ADLs) ได้แก่ การใช้โทรศัพท์ 
(telephoning) การจับจ่ายซื้อของ (shopping) การจัดเตรียมอาหาร (Preparing meals) การ
ท างานบ้าน (housework) การเดินทางออกนอกบ้าน (traveling) การจัดยา (medications) และ
การจับจ่ายใช้สอยเงิน (money management) เป็นต้น ต้องเปรียบเทียบกับระดับความสามารถเดิม
ด้วยเสมอ และต้องซักถามถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าสิ่งเหล่านี้ได้ด้วย เนื่องจากบ่อยครั้งที่เกิด
จากปัญหาด้านร่างกาย ไม่ใช่เกิดจากภาวะสมองเสื่อมที่ท าให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจ ากัดกิจกรรมของ
ผู้ป่วยเอง เช่น ในกรณีที่ปวดข้อ สายตาไม่ดีหรือแขนขาอ่อนแรง เป็นต้น 

การประเมินความสามารถในการท างานและการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต้องมีความสามารถเหล่านี้ลดลงจากระดับเดิม เครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมิน ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตรชนิดพ้ืนฐาน (basic activities of daily living : 
basic ADL) เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ าการใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนย้ายร่างกาย การ
ควบคุมการขับถ่าย การใช้ห้องสุขา การล้างหน้าแต่งตัว เป็นต้น และความสามารถในการท ากิจวัตร
ชนิดอุปกรณ์ (instrumental activities of daily living: instrumental ADL) เช่น การใช้โทรศัพท์ 
การจับจ่ายซื้อของ การจัดเตรียมอาหารการท างานบ้าน การเดินทางออกนอกบ้าน การจัดยา และ
การใช้เงิน เป็นต้น โดยต้องเปรียบเทียบกับระดับความสามารถเดิมด้วยเสมอและต้องซักถามถึง
เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าสิ่งเหล่านี้ได้ด้วย เนื่องจากบ่อยครั้งที่เกิดจากการที่มีปัญหาด้านร่างกาย
ไม่ใช่จากภาวะสมองเสื่อมท่ีท าให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจ ากัดกิจกรรมของผู้ป่วยเอง เช่น ในกรณีที่ปวด
ข้อ สายตาไม่ดีหรือแขนขาอ่อนแรง เป็นต้น 

ในบางครั้งญาติหรือผู้ดูแลอาจไม่ได้สังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงของการรู้คิดของผู้ป่วย
เนื่องจากอาการค่อยๆ เกิดขึ้นอย่างช้าๆ ควรประเมินโดยซักเน้นย้ าถึงความจ าระยะสั้นในสิ่งที่เพ่ิง
เกิดขึ้นไม่นาน และอาจให้ญาติเปรียบความจ าในด้านต่างๆ และการรู้คิดในช่วง 10 ปี ก่อนเทียบกับ
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ปัจจุบัน โดยหากมีแบบประเมิน Informant Questionaire for Cognitive Decline in the 
Elderly (IQCODE) หรือ modified IQCODE แพทย์อาจให้ญาติหรือผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาไม่
น้อยกว่า 10 ปี เป็นผู้ประเมิน แต่หากไม่มีแบบประเมิน อาจถามกว้างๆ ในด้านความจ าและการรู้คิด
ในปัจจุบันเทียบกับ 10 ปีก่อนกว่าลดลงประมาณร้อยละเท่าใด 

4.2 การตรวจร่างกายการตรวจร่างกายในผู้ป่วยสมองเสื่อมมีเป้าหมายส าคัญ ได้แก่ 
4.2.1  การตรวจเพ่ือแยกระหว่างภาวะสมองเสื่อมกลุ่ม primary degenerative และ 

secondary dementia ออกจากกัน การตรวจเพ่ือดูว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติที่อาจบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีโรค
หลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน หรือการบกพร่องของการท างานของสมองเฉพาะที่  (focal 
neurological deficit) หรือไม่ เช่น ตรวจดู motor power, muscle tone (rigidity, spasticity), 
deep tendon reflexes, abnormal movement และ focal neurological deficit อ่ืนๆ เป็นต้น 
การตรวจหา frontal lobe releasing signs นั้น ต้องพิจารณาประกอบร่วมกับอาการอ่ืนๆ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก (moderate-severe 
dementia) อาจตรวจพบความผิดปกติเหล่านี้ได้ โดยที่ไม่ได้เกิดจากการที่มีภาวะสมองเสื่อมฟรอนโท
เทมเพอรัล (frontotemporal dementia : FTD) เสมอไป 

4.2.2  ตรวจหาโรคร่วม (co-morbidity) ของผู้ป่วยที่อาจส่งผลต่อการเกิดการบกพร่อง
ของการรู้คิดได้ (cognitive impairment) เพ่ือพยายามหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่อาจแก้ไขได้ 
(potentially reversible dementia) และนอกจากนั้นการเจ็บป่วยทางกายของผู้ป่วยยังอาจเป็น
สาเหตุของปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ (Behavioral and Psychological symptoms in 
Dementia : BPSD) อีกด้วย 

4.2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory tests) การตรวจเลือดจะช่วยแยก
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมได้การตรวจนับจ านวนเม็ดเลือด (Complete Blood Count) เพ่ือหา 
hypersegmented neutrophils และ megaloblasts ซึ่งพบในผู้ที่มีภาวะขาดวิตามินบี 12 และ
ความผิดปกติอ่ืนๆ ของเลือด เช่น ภาวะซีด เป็นต้น หาระดับวิตามินบี 12 และโฟเลต ในรายที่สงสัย 
เช่น ทุพโภชนาการ การรับประทานมังสวิรัติ การตัดกระเพาะอาหาร เป็นต้น ตรวจหาระดับน้ าตาลใน
เลือด (Fasting plasma glucose) อิเล็กโทรไลท์, BUN/Cr, เอนไซม์ตับ, freeT4 และ TSH, Serum 
VDRL, แคลเซียม (Hypercalcemia ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้), AntiHIV, การเจาะหลัง และ
ตรวจน้ าไขสันหลัง เป็นต้น ผลเลือดจะท าให้ทราบถึงภาวะขาดวิตามิน การติดเชื้อและปัญหาอ่ืนๆ ที่
ท าให้เกิดอาการสับสนในผู้สูงอายุ อาจต้องตรวจหาแอลกอฮอล์หรือสารอ่ืนๆ ที่มีผลให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อม (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 

4.2.4 ตรวจสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย เนื่องจากมีผลต่อการพิจารณาการวางแผนใน
การดูแลผู้ป่วยต่อไป ตรวจการมองเห็นและการได้ยิน เนื่องจากอาจมีผลต่อการทดสอบทางจิต
ประสาท การดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวัน 

4.2.5 การตรวจทางรังสีวิทยา (Imaging) ในรายที่สงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมควร
ได้รับการตรวจด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) หรือตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI brain) อย่างน้อย 1 ครั้ง ด้วย protocol เฉพาะส าหรับภาวะสมองเสื่อมเพ่ือตรวจหาโรคที่
สามารถรักษาได้ ในปัจจุบันมีการถ่ายภาพรังสีโดยใช้โพสิตรอน (Positron Emission Tomography 
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: PET scan) ซึ่งสามารถวัดการท างานของเซลล์สมองได้ โดยการฉีดสารกัมมันตรังสีพิทสเบิร์ก
คอมพลาวด์บี (Pittsburgh compound B : PiB) เข้าไปและสามารถดูการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ใน
สมองได ้ซึ่งส่วนที่มีความผิดปกติจะใช้กลูโคสน้อยลงการใช้เครื่อง PET scan ร่วมกับข้อมูลทางคลินิก
ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ในระยะเริ่มแรกมีความแม่นย าสูง ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม
แล้วเครื่อง PET scan จะช่วยในการแยกชนิดของภาวะสมองเสื่อมได้ด้วย (สถาบันประสาทวิทยา, 
2557) 

4.3 การตรวจทางจิตประสาทเบื้องต้น 
  ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป อาจประเมินปัญหาเรื่องความจ าเบื้องต้นของผู้ป่วย โดยใช้ 

Mini Mental State Examination (MMSE) ซึ่งถ้าได้ค่าต่ ากว่า 24 จาก 30 คะแนน ถือว่ามีความ
ผิดปกติทางด้านความจ า ในประเทศไทยได้ดัดแปลงเป็นภาษาไทย เช่น Thai Mental State 
Examination (TMSE) หรือ MMSE-Thai 2002 อย่างไรก็ตามการทดสอบ MMSE มีจุดอ่อนบาง
ประการ ได้แก่ 

1) เป็นการทดสอบที่ขึ้นอยู่กับระดับการศึกษาและอาชีพของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก คือ 
ถ้าผู้ป่วยได้เรียนหนังสือน้อยกว่า 4 ปีอาจใช้เกณฑ์แค่ 19 คะแนน ถ้าเรียน 5-8 ปี ใช้เกณฑ์ 23 
คะแนน ถ้าเรียน 9-12 ปี ใช้เกณฑ์ 27 คะแนน และถ้าเรียนถึงระดับอุดมศึกษา อาจต้องใช้เกณฑ์ 29 
คะแนน เป็นต้น ถ้าผู้ป่วยมีระดับการศึกษาท่ีน้อยกว่า 9 ปี อาจไม่ไวพอในการตรวจหาโรค 

2) การตรวจนี้อาจไม่ไวพอในการตรวจหาผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความจ าที่ไม่ได้เกิดจาก
โรคอัลไซเมอร์ หรือมีปัญหาสมองเสื่อมระยะแรก (Early dementia) นั่นคือ ผู้ป่วยบางรายได้คะแนน
สูงกว่า 24 คะแนน ก็อาจมีภาวะสมองเสื่อมได้ 

3) ไม่ไวพอในการตรวจหาความผิดปกติทางด้านการบริหารจัดการ (executive 
function) ซึ่งเป็นความผิดปกติที่มักพบในกรณีที่มีความผิดปกติของรอยโรคเด่นที่ subcortical 
structures เช่น ในภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (VaD) 

  จากข้อบกพร่องของการทดสอบข้างต้น แพทย์จึงควรใช้การทดสอบหลายอย่างควบคู่กันใน
การประเมินผู้ป่วย การตรวจอีกวิธีที่ควรใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม คือ การ
ให้ผู้ป่วยวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา (clock drawing test) เนื่องจากเป็นวิธีที่ท าได้ง่าย ใช้เวลาไม่มากและ
มีความแม่นย าค่อนข้างดี โดยแพทย์บอกให้ผู้ป่วยวาดรูปนาฬิกาในวงกลมที่แพทย์วาดให้ ซึ่งโดยทั่วไป
มักก าหนดให้วาดเป็นเวลา 11.10 นาฬิกา เนื่องจากมีความไวสูงสุดในการตรวจหาความผิดปกติของ
การรู้คิด 

  The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป็นเครื่องมือที่ทดสอบหลายด้านของ
การรู้คิด ได้แก่ ความจ าระยะสั้น (Short-term memory) ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทาง สิ่งแวดล้อม 
(visuospatial) การบริหารจัดการ (Executive function) สมาธิ (attentions) ภาษา (languages) 
และการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล (Orientation) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที มีความไวในการแยก
ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดเล็กน้อย (mild cognitive impairment) และผู้ป่วยสมองเสื่อม 
(ร้อยละ 90 และ 100 ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อยละ 87 จึงเป็นเครื่องมือ
ที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 
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 5. การจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยจะค่อยๆ เพ่ิมความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 

ตามความเปลี่ยนแปลงของความเสื่อมของสมอง ซึ่งจ าแนกความรุนแรงได้ (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 
2543; American Psychiatric Association, 2012) ดังนี้ 

สมองเสื่อมระดับเล็กน้อย (Mild dementia) ระยะเวลาการด าเนินอาการอยู่ในช่วง 1-4 ปี 
ผู้ป่วยมีอาการลืม สูญเสียความจ าและการท าหน้าที่ชัดเจน แต่ยังสามารถช่วยเหลือตัวเองและปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้เอง ความสามารถในการดูแลสุขอนามัยของตนเองปกติ ความสามารถในการ
ตัดสินใจเรื่องต่างๆ ยังปกติ และยังสามารถแก้ไขปัญหาชีวิตประจ าวันบางอย่างได้บ้าง อาการที่แสดง
ให้เห็น ได้แก่  

1) ลืมว่าวางของไว้ที่ไหน  
2) ลืมชื่อคนที่เคยรู้จักเป็นอย่างดี 
3) หลงทางเมื่อเข้าไปในที่ที่ไม่คุ้นเคย  
4) ผู้ร่วมงานเริ่มรู้สึกว่าผู้ป่วยท างานผิดพลาด  
5) เริ่มนึกค าหรือชื่อไม่ออก  
6) อ่านหนังสือหรือบทความแล้วจับใจความได้เพียงเล็กน้อย  
7) จ าชื่อคนที่ถูกแนะน าใหม่ไม่ค่อยได้  
8) ท าของมีค่าหายหรือวางไว้ผิดที่  
9) ความสามารถในการจัดการด้านการงานและด้านสังคมลดลง 

สมองเสื่อมระดับปานกลาง (Moderate dementia) ระยะเวลาในการด าเนินอาการอยู่
ในช่วง 4-8 ปี มีความบกพร่องเรื่องความจ ามากขึ้น เริ่มมีอาการสับสนเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ ความสามารถในการดูแลและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ต้องมีผู้ดูแล
ในการช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ไม่สามารถอยู่คนเดียวได้  อาจเกิดอันตรายในการด าเนินชีวิต
อาการท่ีแสดงให้เห็น ได้แก่ 

1) ความรู้ในเรื่องเหตุการณ์ปัจจุบันลดลง  
2) ความสามารถในการเดินทางลดลง  
3) ความสามารถในการใช้เงินลดลง  
4) มีความบกพร่องเกี่ยวกับประวัติบุคคลต่างๆ  
5) แสดงท่าทีเฉยเมย  
6) ถอนตัวเมื่อมีสถานการณ์ที่ขัดแย้งเกิดขึ้น  
7) ไม่สามารถท าความเข้าใจกับเรื่องราวที่เป็นความต่อเนื่องกัน  
8) ลืมสิ่งของที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน  
9) หลงวัน เวลา สถานที่  
10) ไม่สามารถนับเลข บวกเลข ลบเลขได้  
11) มีปัญหาในเรื่องการแต่งตัว 
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สมองเสื่อมระดับรุนแรง (Severe dementia) ระยะเวลาในการด าเนินอาการอยู่ในช่วง 8 ปี
ขึ้นไป สูญเสียความจ าอย่างมาก พูดจาสับสน พูดคุยไม่รู้เรื่อง ไม่สามารถแก้ปัญหาและตัดสินใจเรื่อง
ต่างๆ ได้เลย รวมทั้งไม่สามารถดูแลตนเอง และไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้เลย ต้องมี
ผู้ดูแลในการดูแลและช่วยเหลือทั้งหมด และอาจมีความพิการด้านร่างกายร่วมด้วย อาการที่แสดงให้
เห็น ได้แก่ 

1) มีความคิดหลงผิด ย้ าคิดย้ าท า  
2) วิตกกังวล ร้อนใจ กังวลต่อเหตุร้ายแรงที่ไม่ได้เกิดข้ึนจริง  
3) ขาดความสามารถในการตัดสินใจ  
4) ไม่สามารถคิดและตั้งใจที่จะท ากิจกรรมให้ลุล่วงได้  
5) สูญเสียความสามารถในการใช้ถ้อยค า  
6) ไม่พูดแต่จะใช้วิธีส่งเสียงทางจมูก  
7) กลั้นปัสสาวะไม่ได้  
8) ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือเลือกอาหารรับประทานเองไม่ได้ 
9) สมองไม่สามารถสั่งการให้ร่างกายกระท าตามสิ่งที่ต้องการได้ เช่น การเดิน 

การยืน การก้าวเท้า หรือการพูด เป็นต้น  
10) ตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาทที่เปลือกสมองและเนื้อสมองทาง

ห้องตรวจปฏิบัติการ 
 

  6. การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
  การรักษาภาวะสมองเสื่อมมีทั้งรักษาได้และรักษาไม่ได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับสาเหตุของภาวะสมอง
เสื่อม และการรักษาจะเริ่มรักษาที่ต้นเหตุของอาการสมองเสื่อม (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543; 
Qizilbash et al., 2002) ดังนี้ 
 6.1 การรักษาตามสาเหตุ ในรายที่มีภาวะสมองเสื่อมที่สามารถรักษาได้ (Treatable 
dementias) เช่น การติดเชื้อราในสมอง เนื้องอกในสมอง โรคติดแอลกอฮอล์ โรคลมชัก ความ
ผิดปกติของต่อมไทรอยด์ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น สาเหตุเหล่านี้สามารถรักษาให้หายได้ เมื่อ
รักษาที่สาเหตุจนหมดไปแล้ว อาการเสื่อมของสมองก็จะหายไปด้วย และนอกจากรักษาโรคทางกาย 
ยังสามารถรักษาโดยใช้ยา ช่วยให้อาการทางสมองดีขึ้น 
 6.2 การรักษาตามอาการในรายที่ไม่ทราบสาเหตุ มักใช้ยารักษาอาการทางจิต ซึ่งจะรักษา
ตามอาการ เช่น อาการวุ่นวาย หงุดหงิด หรือบางรายที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้ยาทางจิตเวช เช่น ยา
ต้านอาการซึมเศร้า ยานอนหลับ ยาคลายเครียด คลายความวิตกกังวล เป็นต้น 
 6.3 การรักษาในรายที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบรักษาไม่ได้ จะใช้การรักษาแบบ
ประคับประคอง ไม่ให้อาการเสื่อมแย่ลง หรือชะลอความเสื่อมของสมองให้ช้าลง โดยการใช้ยาที่มีฤทธิ์
ชะลอความเสื่อมของสมอง นอกจากการใช้ยาดังกล่าวแล้ว การจัดการกับอาการและพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นการจัดการเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงด้านต่างๆ เช่น การท าร้ายตัวเอง การ
หกล้ม การเกิดอุบัติเหตุ การเดินหลงออกจากที่พักอาศัย เป็นต้น 
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  7. การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม  
จากแนวทางในการรักษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่

ได้รับการรักษาตามสาเหตุและประคับประคอง หรือชะลอความเสื่อมของสมอง ดังนั้นการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาล ได้แก่ 

7.1  การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การทดสอบ
สมรรถภาพสมอง การประเมินระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การตรวจร่างกายทาง
ห้องปฏิบัติการ และการประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล รวมถึงข้อจ ากัดในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยการประเมินจากการซักถาม สังเกต และจากการวินิจฉัยของแพทย์ร่วมกัน 

7.2 การวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมักมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแล ดังนั้นจึงควรวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ระหว่าง แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด เภสัชกร นักโภชนาการ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็นกันวางแผนและ
ตกลงร่วมกัน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสม   

7.3 การสนับสนุนด้านก าลังใจ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลระบายความรู้สึก 
หรือซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งตอบข้อซักถาม รวมทั้งการส่งเสริมและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติ ไม่
ปล่อยให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกว้าเหว่ ขาดที่พ่ึงและขาดก าลังใจ ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมองเห็นคุณค่าในตนเอง และส่งเสริมก าลังใจต่อญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว 

7.4 การให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแลโดยพยาบาลควรอธิบายเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การ
ด าเนินของโรค การรักษา การดูแลผู้ป่วย ให้ญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว การให้
ค าแนะน าและปรึกษา ร่วมทั้งการหาแหล่งสนับสนุนด้านต่างๆ ให้แก่ญาติ การติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ เพื่อลดความตึงเครียดของญาติในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว โดยผู้ดูแลควรมีแนวทางใน
การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

7.5 การส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ 
 7.5.1 การรับประทานอาหาร ได้แก่ การจัดสภาพบรรยากาศการรับประทาน

อาหารอย่างเดิม ทั้งเรื่องเวลาในการรับประทานอาหาร อาหาร ภาชนะใส่อาหาร ต าแหน่งของโต๊ะ
อาหารและเก้าอ้ีจัดอาหารที่คุ้นเคย อาหารไม่ควรมีหลายๆ อาจท าให้สับสนได้ เลือกอาหารที่ย่อยง่าย 
โดยหั่นอาหารให้เป็นชิ้นเล็กๆ เพ่ือป้องกันการส าลัก ต้องกระตุ้นและบอกวิธีรับประทานอาหารให้
ค่อยๆ เคี้ยวอาหาร กลืนช้าๆ ไม่ควรเคร่งครัดกับมารยาทบนโต๊ะอาหาร จัดบรรยากาศสบายๆ คอย
เตือนล่วงหน้าเมื่อใกล้ถึงเวลาอาหาร ปรึกษาแพทย์เรื่องคุณค่าของอาหารที่ควรได้รับ ระวังอาหารที่
ร้อนจัด เพราะผู้ป่วยอาจไม่รับรู้เกี่ยวกับอุณหภูมิความร้อน 

 7.5.2 การรับประทานยาควรจัดยาให้ เพ่ือป้องกันการรับประทานยาเกินขนาด
หรืออาจไม่ได้รับยา ใช้อุปกรณ์จ่ายยาส าหรับหนึ่งวันหรือหนึ่งสัปดาห์ เพ่ือควบคุมการใช้ยาและช่วย
ให้ผู้สูงอายุรับประทานยาได้ด้วยตนเองนานขึ้น 

 7.5.3 การแต่งตัว ควรเตรียมเสื้อผ้าเรียงล าดับให้ผู้สูงอายุ สถานที่แต่งตัวคงเดิม
ทุกครั้งให้เวลากับผู้สูงอายุในการแต่งตัว พยายามเลือกเสื้อผ้าที่ใส่สบายและง่าย   
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 7.5.4 การอาบน้ า พยายามคงกิจวัตรการอาบน้ าไว้ ถ้าผู้สูงอายุไม่ยอมอาบน้ าใน
ขณะนั้น อาจเลื่อนเวลาออกไป ควรอาบน้ าโดยใช้ฝักบัวเพ่ือความสะดวก ควรมีราวเหล็กข้างผนังใน
ห้องน้ าเพ่ือกันหกล้ม ผ้ายางรองพ้ืนชนิดกันลื่น อาจมีเก้าอ้ีนั่งอาบน้ า ควรดูแลอุณหภูมิของน้ า ไม่ร้อน
หรือเย็นเกินไป บางรายอาจรู้สึกอายในขณะช่วยอาบน้ า อาจหาผ้าคลุมไว้ส าหรับปิดบังร่างกาย
บางส่วน 

 7.5.5 การขับถ่าย ควรจัดเวลาเข้าห้องน้ าให้เป็นประจ าสม่ าเสมอ เช่น หลัง
รับประทานอาหารหรือก่อนนอน จ ากัดเครื่องดื่มเมื่อใกล้เวลาเข้านอน ไม่ดื่มน้ ามากเมื่อใกล้เวลานอน 
ควรอ านวยความสะดวกในการเข้าห้องน้ า เช่น เปิดไฟในห้องน้ าและทางเดิน ติดสัญลักษณ์ห้องน้ าให้
ชัดเจน เตรียมกระโถนปัสสาวะไว้ใกล้ๆ ที่นอน หรืออาจต้องใช้แผ่นรองซับ เป็นต้น 

 7.5.6 การนอนควรจัดเวลานอนเป็นประจ าคงที่สม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการนอน
ระหว่างวัน แต่อาจให้งีบหลับช่วงหลังอาหารกลางวัน แต่ไม่ควรเกิน 15 .00 น. ควรกระตุ้นให้มี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดินเป็นประจ าช่วงเช้าและเย็น ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้
ยานอนหลับทุกครั้ง เป็นต้น 

7.6 การดูแลเกี่ยวกับการสูญเสียความทรงจ าทักษะด้านต่างๆ ได้แก่ 
 7.6.1 การลืมการนัดหมายและสถานที่คุ้นเคย ควรใช้ปฏิทินขนาดใหญ่ติดไว้

บริเวณที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน กากบาททับตัวเลขวันที่ของแต่ละวันที่ผ่านไป ควรกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุท ากิจกรรมด้วยตนเองหรือช่วยท า คอยย้ าให้ทราบวัน เดือน ปี แนะน าให้ใช้สมุดพก เพ่ือ
บันทึกการนัดหมายและเหตุการณ์ต่างๆ เอาไว้ 

 7.6.2 การรับรู้บกพร่อง สับสนหลงลืม ควรจัดท ากระดานบอกเวลากลางวัน/
กลางคืนไว้ข้างเตียงของผู้สูงอายุในต าแหน่งที่มองเห็นง่าย เมื่อผู้สูงอายุเข้านอนเวลากลางคืน ให้กลับ
ด้านที่มีค าว่า “กลางคืน” ให้เห็น พอถึงตอนเช้ากลับด้าน “กลางวัน” ออกมา ควรจัดสิ่งแวดล้อม 
เครื่องเรือน หรือสิ่งที่คุ้นเคยไว้ประจ าที่ ไม่ควรเคลื่อนย้ายสิ่งของเหล่านั้น 

 7.6.3 การสูญเสียทักษะด้านต่างๆ ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้คงอยู่นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ให้เวลาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ถ้าผู้สูงอายุคุ้นเคยกับการใช้โทรศัพท์ ควรกระตุ้นให้ใช้ต่อไป ควรวางปากกา
และกระดาษบันทึกไว้ใกล้โทรศัพท์ เพ่ือใช้บันทึกข้อความ เขียนรายชื่อบุคคลต่างๆ เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว แพทย์ เพื่อนๆ พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ไว้ข้างๆ เมื่อผู้สูงอายุต้องการโทรศัพท์ไปหาบุคคล
ต่างๆ 

7.7 การดูแลพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
 7.7.1 อาการประสาทหลอน ควรได้รับการประเมินจากแพทย์ถึงสาเหตุที่ท าให้

เกิดอาการ เช่น ยาบางตัว การติดเชื้อ เป็นต้น ไม่ควรโต้เถียงแต่ควรพูดด้วยท่าทีที่ยอมรับ ควรปลอบ
หรือถามถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้น พยายามสร้างความม่ันใจ ควรหาวิธีเบี่ยงเบนความสนใจไปเรื่องอ่ืน  

 7.7.2 การถามซ้ าๆ ควรเบี่ยงเบนความสนใจไปเรื่องอ่ืน ไม่ควรย้อนกลับถาม
ค าถามซ้ า ถ้ามีปัญหาวิตกกังวล หรือจ าระยะเวลาไม่ได้ ควรวางแผนการท ากิจกรรมเมื่อใกล้ถึงเวลา 

 7.7.3 การเดินหลงทาง ควรท าเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์บอกทิศทางเกี่ยวกับ
ห้องน้ า ห้องส้วม และห้องอ่ืนๆ ภายในบ้าน ถ้าออกนอกบ้าน ควรมีบัตรประจ าตัวไว้ในกระเป๋าเสื้อ
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เพ่ือให้ผู้ที่ต้องการช่วยเหลือพกกลับบ้านหรือโทรศัพท์ติดต่อทางบ้านได้ ควรถ่ายรูปผู้สูงอายุ เพ่ือ
เตรียมไว้ส าหรับใช้ในการค้นหาตัว หากพบตัวไม่ควรอารมณ์เสีย แต่ควรพูดด้วยท่าทีที่สงบ อบอุ่น 
เป็นมิตร 

 7.7.4 การมีส่วนร่วมในกิจกรรม ควรให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมภายในครอบครัว 
กระตุ้นให้ท างานอดิเรก เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุออกไปนอกบ้านร่วมกับครอบครัวหรือเพ่ือนๆ 

 7.7.5 การสื่อสารควรสื่อสารด้วยถ้อยค าที่ชัดเจนและใช้ภาษาง่ายๆ ให้เวลา
ผู้สูงอายุท าความเข้าใจค าถามและตอบค าถาม ควรใช้ภาษากายประกอบการสื่อสาร เช่น จับมือ ยิ้ม
เพ่ือให้ความมั่นใจ ในระยะสุดท้ายของโรคสมองเสื่อม ผู้สูงอายุอาจลืมว่าท่านเป็นใคร ควรบอกชื่อ
ท่านแก่ผู้สูงอายุซ้ าๆ และควรเรียกชื่อผู้สูงอายุ รวมทั้งใช้ท่าทางประกอบค าพูด เช่น บอกว่าถึงเวลา
รับประทานอาหารกลางวันแล้ว พร้อมกับใช้มือแสดงท่าทางประกอบการรับประทานไปด้วย 

จากการทบทวนเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ความบกพร่องทางด้านพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  ส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน การเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ ดังนั้น  การจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมจึงเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจมากข้ึน 
 
แนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 
  การป้องกันภาวะสมองเสื่อมต้องท าตั้งแต่วัยเด็กจนวัยผู้สูงอายุจึงจะได้ผลดีที่สุด เนื่องจาก
สมองจะเริ่มพัฒนาตั้งแต่เป็นทารกในครรภ์ การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพยาธิสภาพทางสมองจะท าให้
เกิดอาการของภาวะสมองเสื่อมช้าลง การป้องกันโรคตลอดช่วงอายุ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านพันธุกรรม ได้แก่ ความผิดปกติ Mutation ของยีน amyloid precursor 
protein, Presenilin 1 และ Presenilin 2 เป็นต้น โดยเน้นในการป้องกันในด้านการตรวจทาง
พันธุกรรม เพ่ือหาความผิดปกติในญาติของผู้ป่วย ส่วน Genotype epsilon 4/4 มีผลให้การสร้าง
สาร amyloid และท าให้ผู้ที่มี genotype ดังกล่าว เกิดโรคอัลไซเมอร์เร็วขึ้น และผู้ป่วย MCI ที่มี 
Apo-lipoprotein epsilon 4/4 (APOE e4) จะมีโอกาสด าเนินโรคเป็นโรคอัลไซเมอร์สูงขึ้น 

2. ปัจจัยเสี่ยงในวัยเด็ก ได้แก่ การดูแลช่วงตั้งครรภ์และคลอด เพ่ือลดปัญหาภาวะขาด
สารอาหาร การติดเชื้อในครรภ์ การขาดออกซิเจนในช่วงคลอด เป็นต้น นอกจากนั้นสถานภาพของ
ครอบครัวในด้านเศรษฐานะ ขนาดของครอบครัว อาชีพของบิดามารดา การศีกษา ตลอดจนการ
เจริญเติบโตของแขนขาและศีรษะในวัยเด็ก เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อระดับของศักยภาพการท างานของ
สมองอีกด้วย 

3. ปัจจัยเสี่ยงในผู้ใหญ ่ปัจจัยเสี่ยงในวัยผู้ใหญ่ที่ส าคัญแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ 
3.1  ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารบางชนิด และไม่รับประทาน

อาหารบางชนิด น้ าหนักตัวเกิน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก ขาดการออกก าลังกาย 
การร่วมกิจกรรมที่พัฒนาการรู้คิด การเกิดอุบัติเหตุ ตลอดจนการได้รับสารพิษต่างๆ เป็นต้น 
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3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือโรคลิ้นหัวใจพิการ เป็นต้น 

4. ปัจจัยเสี่ยงในวัยสูงอายุ ได้แก่ การใช้ยาบางชนิดที่มีผลต่อการท างานของสมอง ความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิกและเกลือแร่ อารมณ์ซึมเศร้า ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น การควบคุมแก้ไข Midlife risk factors ในวัยสูงอายุมักได้ผลไม่มาก เนื่องจากปัจจัย
ด้านอายุซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมที่ส าคัญที่เลี่ยงไม่ได้ ตลอดจนผู้สูงอายุมักมีปัจจัยเสี่ยง
หลายอย่างร่วมกัน และการแก้ปัจจัยเสี่ยงของ midlife risk factors มักต้องอาศัยระยะเวลาในการ
เห็นประสิทธิผล 

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมอาจพิจารณาได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
1. การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง การป้องกันโรคก่อนที่จะ

เริ่มมีอาการเปลี่ยนแปลงในระดับชีวภาพหรือการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรค (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2556) โดยการรับประทานอาหารให้สมดุลและได้สัดส่วนพอเหมาะ การออกก าลังกายให้เหมาะสมกับ
วัย การเอาใจใส่กัน การมีกิจกรรมร่วมกัน และฝึกสมองให้รู้จักคิด เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการวิจัยทางคลินิกและการวิเคราะห์เชิงอนุมาน
ของการวิจัยทางคลินิก พบว่า การป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับปฐมภูมิมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจน
และควรท ากิจกรรมด้านต่างๆ (สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย, 2554) ได้แก่ ควรจัด
ให้มีกิจกรรมทางความคิด (cognitive activities) เพ่ือสนับสนุนให้มีการกระตุ้นสมองจากกิจกรรมที่
ใช้ความคิด ควรจัดให้มีกิจกรรมทางกาย (physical activities) เพ่ือส่งเสริมให้มีการออกก าลังกาย
และมีการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 

2. การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) หมายถึง การตรวจคัดกรองโรค
ตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่แสดงอาการรุนแรงเพื่อจะได้แก้ไขตั้งแต่ระยะแรก โดยการตรวจคัดกรองหาผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติเล็กน้อยของความสามารถของสมอง (Mind Cognitive Impairment : MCI) เพ่ือที่จะ
ชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร์ และมีการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การตรวจน้ าไขสันหลัง ท านายโอกาส
การเป็นภาวะสมองเสื่อมในอนาคต (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

3. การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) หมายถึง การชะลอการด าเนินของ
โรค เมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคชัดเจนแล้ว โดยการใช้ยาที่สามารถชะลอการด าเนินของโรคได้ 
เช่น cholinesterase inhibitor, memantine วิตามินอีและการป้องกันปัจจัยที่อาจซ้ าเติมการ
ท างานของสมองของผู้ป่วย รวมถึงการแก้ไขปัญหาทางจิตเวช และพฤติกรรมที่เกิดในผู้ป่วยสมอง
เสื่อม รวมถึงการท ากายภาพบ าบัด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลดีขึ้นในระดับหนึ่ง แต่สิ่งส าคัญ เป็น
การเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทั้งระดับครอบครัว ชุมชน ระดับประเทศ เช่น การตั้งสมาคมผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อม การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

 การป้องกันภาวะสมองเสื่อม (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559) ปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมพบมากขึ้น
เนื่องจากประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นทั่วโลก หากสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้
โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง จะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ลดภาระของครอบครัวและค่าใช้จ่ายของประเทศได้อย่างมหาศาล แนวทางการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมแบ่งเป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2558) 
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1. การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่และโรคอ้วน จึงต้องควบคุม ดังนี้ 

1.1  รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ โดยเฉพาะคนเป็นเบาหวานการ
ควบคุมโรค เบาหวานให้ดีสามารถลดการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้  เพ่ิมอาหารที่มีกากมากขึ้น เช่น ผัก
ใบ เพ่ือช่วยดูดซึมน้ าตาลในเลือดให้ลดลง หลีกเลี่ยงผลไม้รสหวานจัด ใช้ผลิตภัณฑ์จากข้าวซ้อมมือ
และถ่ัวให้มากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารทอด รับประทานยาลดน้ าตาลในเลือดตามแผนการรักษา และออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที/วัน จ านวน 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

1.2  รักษาความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ รับประทานผักและผลไม้ที่ไม่หวานจัด ลด
ปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวซึ่งพบในผลิตภัณฑ์จากนม ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ กะทิ 
น้ ามันมะพร้าว และไขมันทรานส์ (trans fat) หรือเนยมาการีน ซึ่งพบมากในขนมขบเคี้ยว เค้กและ
คุ๊กกี้ หลีกเลี่ยงอาหารผัดหรือทอด อาหารแปรรูปทุกชนิด จ ากัดเกลือในอาหารไม่เกิน 6 กรัมของ
โซเดียมคลอไรด์/วัน หรือรับประทานเกลือไม่เกิน 1 ข้อนชา/วัน หรือน้ าปลาไม่เกิน 5 ช้อนชา/วัน 
คลายเครียด รับประทานยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา และออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

1.3  รักษาระดับไขมันในเลือดให้ปกติ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และข้าวซ้อมมือ
หรือข้าวกล้องเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณโคเลสเตอรอลไม่เกิน 300 มิลลิกรัม/วัน อาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ สมองสัตว์ ปลาหมึก หอยนางรม กุ้ง เป็นต้น หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง เลือกใช้น้ ามันพืช เช่น น้ ามันจากดอกทานตะวัน ข้าวโพด รา
ข้าว ถั่วเหลือง เป็นต้น และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง ท าให้
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองดีขึ้น ลดโอกาสเกิดโรคสมองเสื่อมได ้

1.4  งดหรือลดการสูบบุหรี่ การลดและเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงการอยู่ในสถานที่ที่ไม่มีควัน
บุหรี่จะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ 

1.5  ควบคุมน้ าหนักตัวรักษาน้ าหนักตัวให้ดัชนีมวลกายไม่เกิน 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร
ด้วยการควบคุมชนิดและปริมาณอาหารที่มีไขมันสูงและออกก าลังกายให้สม่ าเสมอ 
 2. การรับประทานอาหารบ ารุงสมองอาหารที่ช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมมีดังนี้ 

2.1  การรับประทานอาหารที่มีกรดโฟลิกและวิตามินบีสูง กรดโฟลิก วิตามินบี 6 และ
วิตามินบี 12 ช่วยควบคุมระดับกรดอะมิโนโฮโมซีสตีน อาหารที่ช่วยเพ่ิมกรดโฟลิกและวิตามินบี 6 
ได้แก่ ถั่วต่างๆ น้ าส้มคั้น กล้วย ธัญพืชไม่ขัดสี ผักใบเขียวจัด เนื้อสัตว์สัตว์ปีก และอาหารทะเล ส่วน
วิตามินบี 12 มีมากในเนื้อสัตว์ ไข ่และนม 

2.2  รับประทานอาหารชนิดเมดิเตอเรเนียน ได้แก่ อาหารที่เน้นผักผลไม้ ไขมันจากน้ ามัน
มะกอก ซึ่งมีไขมันอ่ิมตัวน้อย เน้นการรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่ไม่ผ่านการขัดสีและธัญพืช 
รับประทานเนื้อปลาปานกลาง และเนื้อสัตว์อ่ืนเล็กน้อย การรับประทานผักและผลไม้ปริมาณมาก
สามารถลดการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ 

 3. หลีกเลี่ยงยา อาหาร หรือกิจกรรมที่เป็นอันตรายต่อสมอง หลีกเลี่ยงการรับประทานยา
โดยไม่จ าเป็น หลีกเลี่ยงการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนทดแทนในวัยหมดประจ าเดือน 
และลดหรืองดการดื่มแอลกอฮอล์ เพราะหากควบคุมปริมาณการดื่มไม่ได้จะเป็นอันตรายต่อทั้งสมอง 
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ตับ และตับอ่อน รวมทั้งระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุต่อสมอง และระวังการหกล้ม ตลอดจนหลีกเลี่ยง
อาชีพที่ท าให้สมองถูกกระทบกระเทือน เช่น นักมวย นักแข่งรถ เป็นต้น 

4. การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ การท ากิจกรรมรวมถึงการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อยครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง โดยการเดินเร็วๆ วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน ร ามวยจีน ว่ายน้ า 
เป็นต้น ซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ และการท ากิจกรรมอะไรก็ได้ที่นอกเหนือจากงานประจ า 
ทั้งงานอดิเรก งานบ้าน งานรื่นเริงบันเทิงต่างๆ การเล่นเกม การอ่านหนังสือ เย็บปักถักร้อย เป็นต้น 
ซึ่งผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมท าตลอดเวลา จะท าให้การเสื่อมถอยของสมองน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีกิจกรรม
ท าอย่างมาก 

 5. การเข้าสังคม (Social engagement) การเข้าร่วมกิจกรรมสังคมบ่อยๆ พบปะพูดคุยกับ
ผู้อ่ืนบ่อยๆ เช่น ไปงานเลี้ยงต่างๆ การเข้าชมรมผู้สูงอายุ ไปวัดเยี่ยมญาติพ่ีน้อง เป็นต้น รวมถึงการ
สร้างสังคมใหม่ๆ จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ เพราะได้พูดคุยโต้ตอบกับคนอ่ืน ท าให้
สมองได้ใช้ความคิด ผ่อนคลายจากความเครียด และมีความสุขทางใจ 

6. การฝึกสติปัญญา (Cognitive training) ปัจจุบันมีการป้องกันสมองเสื่อมโดยการฝึก
สติปัญญาที่น่าสนใจหลายวิธี เช่น การออกก าลังกายสมอง (Neurobic exercise) เป็นการออกก าลัง
กายสมองโดยใช้ประสาทสัมผัสหลายๆ อย่างมากระตุ้นสมองพร้อมๆ กัน ท าให้เกิดการแตกกิ่งก้าน
ของแขนงสมอง (dendrite) มากขึ้น 
 สรุป แนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ 

1. การเลือกรับประทานอาหารให้ครบห้าหมู่  หลีกเลี่ยงอาหารที่มี ไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอลสูง ใช้น้ ามันพืช เช่น น้ ามันจากดอกทานตะวัน ถั่วเมล็ดแห้ง เมล็ดฟักทอง ถั่วเหลือง 
เป็นต้น รับประทานปลาทะเลให้มาก รับประทานอาหารที่มีวิตามินซี วิตามินอีและกรดโฟลิกสูง  

2. การรักษาน้ าหนักตัวไม่ให้เกินเกณฑ์ โดยให้ดรรชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรควบคุม
น้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่น้อยหรือมากเกินไป ไม่ควรลดน้ าหนักด้วยการอดอาหารหรือ
รับประทานยาลดความอ้วน เนื่องจากการขาดสารอาหารจะท าให้สารอาหารที่ไปเลี้ยงสมองลดลง 

3. หลีกเลี่ยงยาหรือสารที่จะท าให้เกิดอันตรายแก่สมอง เช่น การดื่มเหล้าจัดหรือการ
รับประทานยาโดยไม่จ าเป็น ได้แก่ ยาแก้แพ้ ยาคลายเครียด หรือยานอนหลับที่ไม่ใช่ค าสั่งจากแพทย์ 

4. การไม่สูบบุหรี่หรืออยู่ในที่ๆ มีควันบุหรี่ เนื่องจากควันบุหรี่ หรือสารจากบุหรี่มีผลต่อเซลล์
สมองโดยตรง เกิดการแข็งเกร็งของหลอดเลือดในสมอง และส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดในสมองใน
ล าดับต่อไป 

5. ควรมีการฝึกฝนสมอง ได้แก่ การพยายามฝึกให้สมองได้คิดบ่อยๆ เช่น อ่านหนังสือ เขียน
หนังสือบ่อยๆ คิดเลข ดูเกมส์ตอบปัญหา ฝึกหัดการใช้อุปกรณ์ใหม่ๆ เป็นต้น  

6. การออกก าลังกายสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เช่น วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน เดินเล่น ร า
มวยจีน เป็นต้น เริ่มจากวัยเด็กถึงวัยสูงอายุ การหลั่งสารสื่อประสาทเมื่อมีการออกก าลังกายจะท าให้
เซลล์สมองได้รับการกระตุ้น และชะลอการเสื่อมของสมองได้ 

7. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยการพบปะและพูดคุยกับผู้อ่ืนบ่อยๆ 
การท ากิจกรรมสันทนาการต่างๆ และการท ากิจกรรมที่ฝึกการท างานของสมอง เช่น การอ่านหนังสือ 
การเขียนหนังสือบ่อยๆ การคิดเลข การเล่นเกมตอบปัญหา เป็นต้น จะเป็นการช่วยกระตุ้นความ
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ตื่นตัวของสมองในการได้ทดลองประสบการณ์ใหม่ๆ และท าให้ได้ใช้สมองในการคิด มีผลช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ซึ่งภาวะเครียด แยกตัวจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ท าให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อมได้มากขึ้น 

8. ตรวจสุขภาพประจ าปี หรือถ้ามีโรคประจ าตัวอยู่เดิมก็ต้องติดตามการรักษาเป็นระยะ เช่น 
การตรวจหา ดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหั วใจ เป็น
ต้น การตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือคัดกรองรักษาและควบคุมโรคที่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมท่ีสามารถป้องกันได้ 

9. ถ้ามีอาการเจ็บป่วยควรปรึกษาแพทย์แต่เนิ่น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เพ่ือลดโอกาสเกิด
อาการสับสนเฉียบพลัน  

10. ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุต่อสมอง ระวังการหกล้ม เป็นต้น รวมทั้งการเล่นกีฬาที่มีการ
กระทบกระเทือนสมองบ่อยๆ จะท าให้เกิดรอยโรคที่เซลล์สมองได้มากกว่าบุคคลปกติ 

11. พยายามมีสติในสิ่งต่างๆ ที่ก าลังท าและฝึกสมาธิอยู่ตลอดเวลา ภาวะเครียดมักท าให้เกิด
การหลั่งสารสื่อประสาทที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น ส่งผลต่อเซลล์สมองมากขึ้น เกิดการฝ่อ
หรือการตายของเซลล์สมองในที่สุด 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

อรพินธุ์ โสวัณณะ (2541) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ : ในชนบท 3 จังหวัดภาคเหนือ เพ่ือส ารวจความชุก และหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการของ
สมองเสื่อมกับปัจจัยที่ศึกษาใน 3 จังหวัดภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดล าปาง เชียงราย และพิษณุโลก 
จ านวน 1,587 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่อายุ
มากกว่า 80 ปี เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุที่อายุน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มที่เรียนหนังสือ 3.1 เท่า กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังเสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่อยู่เป็นคู่ 1.36 
เท่า ภาวะสุขภาพที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังเสี่ยงมากกว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ดังนั้น ปัจจัยด้านการศึกษา 
สถานภาพสมรส การบาดเจ็บที่ศีรษะ ปัญหาเกี่ยวกับสายตาและการมองเห็น ความบกพร่องด้านการ
ได้ยิน แก้ไขได้โดยการฟ้ืนฟูสมองให้เกิดการคิด การจ า ซึ่งอาจท าได้หลายรูปแบบ เช่น การให้ความรู้
ด้านสุขศึกษา โปรแกรมฝึกความจ า การเยี่ยมบ้าน หรือชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

วราพร หลอยกร (2542) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี  พบว่า อายุ การศึกษา รายได้ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอายุ การศึกษา รายได้ สามารถอธิบายความผันแปรของภาวะ
เสื่อมได้ ร้อยละ 57 

ชุติมา สืบวงศ์ลี (2544) ท าการส ารวจภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า การคัดกรองผู้สูงอายุเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนให้บริการต่อเนื่องในชุมชน และนอกจากนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
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สมองเสื่อม และส่งเสริมการท าหน้าที่ทางปัญญาแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางสมองเป็นการ
ป้องกันและลดภาวะเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ 

กฤตอร เหล่าอินทร์ และรณัชกาญจณ์ ประกอบธัญญะศิริ (2551) ได้ศึกษาคุณลักษณะบาง
ประการที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ต าบลป่าอ้อ อ าเภอลานสัก จังหวัด
อุทัยธานี ผลการศึกษาพบว่าเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

รัชนี นามจันทรา (2553) ศึกษาการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การศึกษาวิจัย
ในระยะหลังได้พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และพบว่าการบ าบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง (reality orientation therapy : ROT) 
และการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation therapy : CST) แก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ช่วยเพ่ิมความสามารถทางด้านการรู้คิด (cognitive ability) ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้  การบ าบัดด้วยวิธีการเหล่านี้เป็นการฟ้ืนฟู
สภาพและป้องกันสมองเสื่อมมากขึ้น ซึ่งจะได้ผลดีส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ควรมีการประยุกต์หลักการของการบ าบัดเหล่านี้ในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน องค์กรต่างๆ และสถานบริการสุขภาพ และควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการฟื้นฟูภาวะสมองเสื่อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุไทย และมีความเฉพาะกับผู้สูงอายุที่มี
ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมต่างกัน รวมถึงโปรแกรมส าหรับป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้วย 

บุษบา ค าสวน (2554) ศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุต าบลน้ ารัด อ าเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 
ผลการศึกษาพบ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร เพศ สถานภาพ การ
ประกอบอาชีพ ความสามารถในการอ่านออก เขียนได้ ปัจจัยด้านสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ปัจจัยด้านสุขภาพ ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โรค
ประจ าตัว ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทาน การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การใช้ยา
ประจ า มีผลต่อภาวะสมองเสื่อม จากผลการศึกษาสามารถน าไปวางแผนในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดียิ่งขึ้น 

ปณิตา ลิมปะวัฒนะ (2554) ท าการศึกษาแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม พบว่า
แนวทางการป้องกันโรคสมองเสื่อมมี 5 กลุ่มท่ีลดการเกิดโรคสมองเสื่อม ได้แก่ การควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การท ากิจกรรมและการเข้า
สังคมสม่ าเสมอ และการฝึกสติปัญญาเป็นประจ า ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
ตามข้อมูลที่มีน่าจะช่วยป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ ส่วนการศึกษาที่เป็น controlled trial นั้น 
ข้อมูลเท่าที่มี พบว่า การท ากิจกรรม การเข้าร่วมสังคมสม่ าเสมอ และการฝึกสติปัญญา เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยลดการเกิดโรคสมองเสื่อม ส่วนการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น
ต้องกระท าอย่างระมัดระวัง เพราะมีหลักฐานว่า การควบคุมปัจจัยดังกล่าวอย่างเคร่งครัดเกินไปจน
เกิดผลข้างเคียง เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือความดันโลหิตต่ าเกินไป ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
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โรคสมองเสื่อมเช่นกัน ส่วนอาหารหรืออาหารเสริมนั้น ในปัจจุบันยังไม่แนะน าให้รับประทานวิตามิน
หรืออาหารเสริมใดๆ เพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อมเนื่องจากยังไม่มีข้อมูลเพียงพอในปัจจุบัน 

ขวัญเรือน ก๋าวิตู (2556) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ คือ ไม่ได้เรียนหนังสือ ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บางส่วนหรือไม่ได้
เลย ไม่เคยเข้าร่วมงานต่างๆ ในหมู่บ้าน สมาชิกในครอบครัวมีประวัติโรคสมองเสื่อม และดัชนีม วล
กายเกินมาตรฐาน 

สายสุนีย์ เลิศกระโทก, สุธรรม นันทมงคลชัย และศุภชัย ปิติกุลตัง (2556) ศึกษาความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลอรพิมพ์ อ าเภอครบุรี 
จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 คือ อายุ การประกอบอาชีพในปัจจุบัน การอ่านหนังสือ การดูโทรทัศน์ การ
เข้าร่วมกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ และการออกก าลังกาย ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการ
ก าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ เน้นการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม เช่น การออกก าลังกาย การกระตุ้นให้อ่านหนังสือ การจัดกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและสามารถปฏิบัติงานหรือสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 

เดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์ (2557) ศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 2557 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ความสามารถในการอ่านเขียน ผู้ที่อ่านและ/หรือเขียนไม่ได้ เป็น
ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเม่ือเทียบกับผู้ที่อ่านออกเขียนได้ 

นิตยา จันทบุตร และคณะ (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพสมองของ
ผู้สูงอายุเพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และปัจจัยด้านบุคคลกับสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถภาพสมอง และระดับ
การศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย 
โภชนาการและการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถภาพสมอง 

ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี (2557) ได้ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่อง
มาตรการการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (Systematic review of dementia prevention 
in elderly) จากการสืบค้นข้อมูลพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 163 งานวิจัยพบว่า มาตรการที่ช่วย
เพ่ิมสมรรถภาพการท างานของสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ คือ การออกก าลังกายแบบ aerobic 
exercise อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่ออาทิตย์ และการฝึกการใช้สมอง (cognitive activity 
training) ส่วนมาตรการที่ไม่มีประโยชน์ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม คือ การรับประทานอาหาร
เสริม Omega-3 long chain polyunsaturated fatty acids และ Dehydroepiandrosterone ใน
ด้านของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม พบว่า ปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในอนาคต คือ การที่มีกิจกรรมทางกายเยอะ (physical activity) การมีดัชนีมวลกายที่ปกติ 
(normal body mass index) การกินอาหารแบบ Mediterranean diet การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณ
เท่ากับหรือน้อยกว่า 1 drink ต่อวัน และการกิน vitamin C และ E เสริม ส่วนปัจจัยที่ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อม คือ การดื่มกาแฟเป็นประจ าและการกิน beta-carotene 
เสริม 
 อภิญญาจี นานุรักษ์ (2557) เสนอรายงานเรื่องการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง เชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และบุคลากรด้านสุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ทั้งด้านสาเหตุหรือปัจจัย
เสี่ยง อาการและอาการแสดง และการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ส่วนทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
มีทั้งทัศนคติด้านบวก และด้านลบ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยการดูแลสุขภาพ
ด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ การรับประทานอาหารบ ารุง
สมอง การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง การไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา การฝึกสมอง การหลีกเลี่ยง
ความเครียด การเข้าสังคมและท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน บุคลากรด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการด าเนินการ เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม การจัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุ และร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชมรม
ผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม พบว่า 1) ปัญหาด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ การขาดความรู้และทักษะการดูแล
ตนเอง การขาดผู้ดูแล และการไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง 2) ปัญหาด้านผู้ดูแล ได้แก่ การไม่มีเวลา 
การขาดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และทัศนคติด้านลบต่อผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 3) ปัญหาด้านบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ จ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอ ภาระงานมาก 
และการมีทัศนคติด้านลบต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนแนวทางในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้กับ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล การส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรในด้านการด าเนินงานเพ่ือการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม รวมทั้งการจัดท าคู่มือหรือแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะสมองเสื่อม การคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม การพัฒนาระบบการประสานงานเชื่อมโยงระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์งบประมาณ และสถานที่ในการจัดท ากิจกรรมต่างๆ ให้กับ
ผู้สูงอายุ 

มุกดา หนุ่ยศรี (2559) ศึกษาการป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า ปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมอง
เสื่อมมีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้และปรับเปลี่ยนไม่ได้  การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในระยะ
เริ่มแรกใช้แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม ต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทาน
อาหารบ ารุงสมอง หลีกเลี่ยงยา อาหาร สารหรือสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสมอง หรือกิจกรรมที่เป็น
อันตรายต่อสมอง ท ากิจกรรมสม่ าเสมอ เข้าสังคม ฝึกสติปัญญา และตรวจสุขภาพประจ าปี และรักษา
โรคประจ าตัวอย่างสม่ าเสมอ การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เน้นการคงความสามารถของสมอง การดูแล
ตนเองได้มากที่สุด และอยู่ร่วมกับสังคมนานที่สุดอย่างมีความสุข 
 ศรุตยา หาวงษ์, วีณา เที่ยงธรรม และสุธรรม นันทมงคลชัย (2560) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดย
ประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief Model) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงต่อ
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การเกิดภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value <0.05) การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มโรคที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันได้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ มีการอภิปรายกัน
อย่างแพร่หลาย หลากหลายประเด็น ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการสร้างกรอบ
แนวคิดของงานวิจัยครั้งนี้ โดยใช้ทฤษฎีการมีกิจกรรม (Activity theory) และแนวคิดพฤฒพลัง 
(Active ageing) หมายถึง กระบวนการที่เหมาะสมเพ่ือไปสู่สุขภาพ (Health) การมีส่วนร่วม 
(Participation) และหลักประกัน (Security) เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย (จิราพร เกศพิชญ
วัฒนา, 2548) ส่วนแนวทางการป้องกันโรคสมองเสื่อมของปณิตา ลิมปะวัฒนะ (2554) แบ่งออกเป็น 
5 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานยา
และอาหารบางชนิด การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ การเข้าสังคม และการฝึกสติปัญญา  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาเพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบและแนวทางที่เหมาะสมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ 

1) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2) การรับประทานยาและอาหารบางชนิด 
3) การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 
4) การฝึกสติปัญญา 
5) การควบคุมอารมณ์ 
6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
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ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 

 
 

 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุ 

1.การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
2.การรับประทานยาและอาหารบางชนิด 

 

3.การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 

4.การฝึกสติปัญญา 

5.การควบคุมอารมณ์ 

6.การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

รูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

การสนทนากลุ่มย่อย 
(Focus group) 
- ชุมชนผู้น าชุมชน 
- ภูมิปัญญาชาวบ้าน
ตัวแทนชมรม 
- แหล่งประโยชน์อื่นๆ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) โดยส่วนของการวิจัยเป็นการท าวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัย
ครั้งนี้ มุ่งน าเสนอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม และสร้าง
รูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตตลิ่งชัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร ส่วนระยะที่ 2 เป็นการ
ศึกษาวิจัยข้อมูลแบบ Focus group เพ่ือน าผลที่วิเคราะห์ได้มาน าเสนอรูปแบบและแนวทางการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน โดยอาศัยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งจะอธิบาย
วิธีด าเนินการวิจัยโดยภาพรวม ดังนี้ 

1. วิจัยระยะที่ 1 การท าวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาลักษณะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน โดย
อาศัยระเบียบวิธีการวิจัย เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้ของผู้สูงอายุ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลหลัก ความเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว และยา
ประจ าตัวของผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 6 ด้าน 
2. วิจัยระยะที่ 2 การท าวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการน าเสนอรูปแบบและแนวทางการป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน โดยอาศัยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์
วิจัยข้อที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

 ตอนที่ 2 สรุปรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนและการน าแนว
ทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนมาใช้ในชุมชน 

 
ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร คือ ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีภูมิล าเนาอยู่ในชุมชนเขต
ตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 1 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi- Stage Sampling) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 จัดท าบัญชีรายชื่อแขวงในเขตตลิ่งชัน 6 แขวง ได้แก่ คลองชักพระ ตลิ่งชัน 
ฉิมพลี บางพรม บางระมาด และบางเชือกหนัง สุ่มเลือกแขวงจ านวน 1 แขวง โดยสุ่มแบบไม่
เฉพาะเจาะจง ผลการสุ่มได้ คือ แขวงบางระมาด 
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ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกชุมชนจากแขวงที่สุ่มเลือกได้ ทั้งหมด 25 ชุมชน โดยสุ่มแบบไม่
เฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ชุมชน ผลการสุ่มได้ คือ ชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 2 

ขั้นที่ 3 ท าบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชนที่สุ่มเลือกได้ โดยเก็บข้อมูลจากประชากร
สูงอายุในชุมชนทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวนผู้สูงอายุในชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 2 จ านวน 
278 คน 

ขั้นที่ 4 ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากสมาชิกครอบครัว ในชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 
2 จ านวน 278 คน  
  สรุป การสุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระยะที่ 1 เป็นการส ารวจข้อมูล
ชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 278 คน โดยการส ารวจข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัยเลือกประชากรในการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงที่เป็นผู้เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน 
ทั้งหมด 10 คน ได้แก่ 

- ตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชันจ านวน 2 คน โดยการเลือกจากผู้สูงอายุใน
ชุมชนแบบเฉพาะเจาะจง จากจ านวน 278 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

- ตัวแทนชุมชน ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 1 คน ผู้น าชุมชน 1 คน กรรมการ
ชุมชน 2 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามต าแหน่งหน้าที่ ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

- ตัวแทนเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ตลิ่งชัน คือ แพทย์ 
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
จ านวน 1 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามต าแหน่งหน้าที่ ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 2 เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร เพ่ือมา
อบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ตามแนวทางการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 50 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และเป็นผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่สมัครใจเข้าร่วมอบรม เพ่ือน าความรู้ที่ได้ไปดูแลตนเองและคนในชุมชน 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยท าหนังสือจากต้นสังกัดเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตศึกษาวิจัย
ในคนต่อคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิตและได้รับการอนุมัติใน
การท าการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ก่อนการท าวิจัยและด าเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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1. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องเป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมให้ข้อมูลและ
ตอบแบบสอบถาม  

2. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัยสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 
4. ข้อมูลของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัยจะเป็นความลับ และผลของการวิจัยจะน าเสนอใน

ภาพรวมของงานวิจัย 
 
เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ(Checklist) 

และเติมข้อความ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลหลัก การเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว และยาประจ าตัว  

 ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 
6 ประเด็น ได้แก่ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานยาและ
อาหารบางชนิด การเข้าสังคม/การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ การฝึกสติปัญญา การควบคุมอารมณ์ และ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาเอง เป็นข้อค าถามแบบ Likert 
scale ตามประเด็นที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

 เกณฑ์การให้คะแนนในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนี้ 
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมากที่สุด  ค่าคะแนน 4  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมาก  ค่าคะแนน 3  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นปานกลาง  ค่าคะแนน 2  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นน้อยที่สุด  ค่าคะแนน 1 
  
ส่วนที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค าถามเพ่ือใช้

ในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยท าการสังเคราะห์จากการรวบรวมข้อมูลและการท า focus 
group (การสนทนากลุ่มย่อย) เพ่ือสังเคราะห์ผลของงานวิจัยออกมาเป็นรูปแบบและแนวทางการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ที่สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย ประเด็นค าถาม โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจัยโดยเป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด
ประเด็นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1) ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  
2) การรับรู้ถึงสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนที่ผ่านมา 
3) วิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของชุมชน 
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4) ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับชุมชนที่ปรารถนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

 
เทคนิคการท า focus group อุปกรณ์ท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูลในขณะสัมภาษณ์ 

1) เครื่องบันทึกเสียงที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ครบถ้วน 
2) การจดบันทึกขณะและหลังการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยเอง ผู้วิจัยจดบันทึกย่อ 
3) ข้อมูลส าคัญๆ ในขณะที่ฟัง เกี่ยวกับการแสดงสีหน้า ท่าทาง แล้วน ามาบันทึก

รายละเอียดเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
 
การสร้างเครื่องมือ  
1. ศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม

และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอาย ุ
2. ศึกษาวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในการวิจัย 
3. นิยามศัพท์ตัวแปรที่ศึกษาจากกรอบแนวคิดของงานวิจัย 
4. สร้างเครื่องมือวิจัยโดยพัฒนาเครื่องมือการวิจัย ให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัย 

นิยามศัพท์ตัวแปรที่ศึกษา 
 
การตรวจสอบเครื่องมือด าเนินการตรวจสอบมีดังนี้ 
1. ตรวจสอบความเที่ยงเนื้อหา (Validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC : 

Index of item Objective Congruence) น าแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุและภาวะสมองเสื่อม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้สูงอายุ 2 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 1 ท่าน และพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน เพ่ือให้คะแนนและตรวจสอบข้อความให้
เหมาะสมก่อนน าไปหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 
ท่าน ให้คะแนนค่าความเท่ียงตรงเฉลี่ย .92 

2. ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาร์ค 
(Conbrach’s Alpha Coefficient) น าแบบสอบถามทั้งชุด (Questionnaire) (ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของประโยคที่ใช้ในแบบสอบถาม) เพ่ือทดลอง
ใช้ (Try-Out) กับกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด เพ่ือหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) น าผลการตรวจสอบมาค านวณหาความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient) (Cronbrach, 1990) ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ .95 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. ท าหนังสือจากต้นสังกัดเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตศึกษาวิจัยใน
คน ต่อคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมของมหาวิทยาลัย 

2. ติดต่อประสานงานกับผู้ประสานงานในพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
และมีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล 

3. น าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความ
เที่ยงเนื้อหา (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) 

4. จัดท ากรอบการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการท าบัญชีครัวเรือน และการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
5. จัดประชุมอบรมผู้ร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 ครั้ง โดยอบรมเก่ียวกับโครงการวิจัย ความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และการใช้เครื่องมือในการรวบรวมงานวิจัย เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัย
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ลดความคลาดเคลื่อนในการตอบแบบสอบถามของ
ผู้สูงอายุและผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล 

6. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเดือนเมษายน – มิถุนายน 2560
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 278 คน 

7. สถานที่ในการด าเนินการวิจัย คือ ชุมชนพัฒนาวัดอินทราวาส แขวงบางระมาด เขตตลิ่ง
ชัน กรุงเทพมหานคร 

8. การจัดสนทนากลุ่มย่อย focus group 3 ครั้ง เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน จ านวน 2 คน 
กลุ่มที่ 2 ตัวแทนชุมชน เช่น ชมรมต่างๆ ในชุมชนชมรมผู้สูงอายุกลุ่มหรือชมรมที่ก่อตั้งในชุมชนเขต
ตลิ่งชัน ผู้น าชุมชน เช่น ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบล/ชุมชน หัวหน้าชุมชนหรือประธานชุมชน
เขตตลิ่งชัน จ านวน 4 คน และกลุ่มที่ 3 ตัวแทนเครือข่ายชุมชน เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 
4 คน 

9. วิเคราะห์ประเด็นจากข้อค าถามจากการสนทนากลุ่มย่อย เพ่ือให้ได้รูปแบบและแนว
ทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

10. จัดอบรมความรู้เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุชุมชน แก่
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน โดยประเมินความรู้ การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค ก่อนและหลังการ
อบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการรวบรวมและวิเคราะห์โปรแกรมส าเร็จรูป ตามล าดับ ดังนี้ 

ผลการวิจัยระยะที่ 1  
ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายไดข้องผู้สูงอายุ บุคคลที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลัก ความเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว และ
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ยาประจ าตัวของผู้สูงอายุ ใช้การแจกแจงความถี่ (frequency) และร้อยละ (percentage) เสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 73 ข้อ ได้แก่  
1) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 30 ข้อ 
2) การรับประทานยาและอาหารบางชนิด 9 ข้อ 
3) การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 6 ข้อ 
4) การฝึกสติปัญญา 9 ข้อ 
5) การควบคุมอารมณ์ 8 ข้อ 
6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 11 ข้อ 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลใช้ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ได้ก าหนดระดับ
คะแนน ท าการก าหนดระดับการแปลความหมายของคะแนนระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน โดยพิจารณาใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) ค่าคะแนนแต่ละ
ข้อคิดเป็น 4,3,2,1 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนี้ 

  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมากท่ีสุด  ค่าคะแนน 4  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมาก  ค่าคะแนน 3  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นปานกลาง  ค่าคะแนน 2  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นน้อยที่สุด  ค่าคะแนน 1 
จากนั้น น าค่าคะแนนมาตราส่วนของแต่ละข้อของแบบสอบถามมาค านวณคะแนนเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เป็นระดับพฤติกรรม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดี
มาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ

ควรปรับปรุง  
ผลการวิจัยระยะที่ 2 
ตอนที่ 1 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เกี่ยวข้อง

เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนการวิเคราะห์บทเรียนจากการสนทนากลุ่ม
ย่อย Focus group และท าการสังเคราะห์รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยใช้
แนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 4 ข้อ จากนั้น น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มจากการถอดเทป และตรวจสอบความถูกต้องจากการถอดเทปและข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 
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1) หลังการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจดบันทึกข้อมูลไว้เป็นหมวดหมู่และ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยน าเทปการบันทึกเสียงมาถอดเทปแบบค าต่อค า ผู้วิจัยได้อ่านบทสัมภาษณ์และ
การสนทนากลุ่มหลายๆ รอบ เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดเห็น และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

2) หลังจากอ่านบทสนทนาแบบบรรทัดต่อบรรทัด แล้วน ามาจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้ 
น าข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกันหรือคล้ายกันมาไว้กลุ่มเดียวกัน 

3) ทีมผู้ร่วมวิจัย จัดหมวดหมู่ของข้อมูลอย่างเป็นอิสระและไม่ดูตามแบบของผู้วิจัย 
เพ่ือให้เกิดความเที่ยงตรงของวิธีการรวบรวมข้อมูล และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล รวมทั้งป้องกันอคติ
จากผู้วิจัยเอง 

4) ผู้วิจัยจัดประเด็นย่อย มารวบรวมเป็นเรื่องหรือกลุ่มเรื่องเดียวกัน เรียกว่า การสรุป
ประเด็นหลัก (Theme) เขียนอธิบายประเด็นให้เป็นความเรียง ให้มีความต่อเนื่องและกลมกลืนที่ได้
จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 

5) ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลและความน่าเชื่อถือของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 ราย 

6) เขียนสรุปรายงานวิจัย อธิบาย เชื่อมโยง ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่ได้กับ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ตอนที่ 2 สรุปรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนโดยน า
ผลการวิเคราะห์การสนทนากลุ่มมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชน โดยสรุปรูปแบบเป็นขั้นตอนการป้องกันภาวะสมองเสื่อมทั้งในรายละเอียดขั้นตอนและแผนภูมิ
หรือรูปภาพประกอบ  

การพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน และน าไปใช้ในชุมชน
วัดอินทราวาส 1 และ 2 เขตตลิ่งชัน ประเมินผลการอบรมความรู้ตามแนวทางการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม เปรียบเทียบความรู้การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired T-test One group เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ
หลังอบรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนตามแนวทางการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

การด าเนินการหลังเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สรุปและอภิปรายผลงานวิจัย 
2. จัดสัมมนาน าเสนอผลการวิจัยเผยแพร่ผลการวิจัย และประชุมชี้แจงใน หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร และประชุมกลุ่มผู้น าในแต่ละชุมชน ในแต่ละเขตตลิ่งชัน 
3. จัดท ารายงานการวิจัย 
4. พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน และน าแนวทางการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนตลิ่งชันไปใช้ในการให้ความรู้แก่ประชาชน ในเขต
กรุงเทพมหานครและพัฒนาต่อยอดการบริการวิชาการสู่ชุมชน 

5. จัดท าบทความวิจัย เพ่ือเผยแพร่งานวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) โดยส่วนของการวิจัยเป็นการท า
วิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1) การท าวิจัยเชิงปริมาณ โดยท าการศึกษาลักษณะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 278 คน ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เดือนเมษายน – มิถุนายน 2560 
และน าผลการส ารวจมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการน าไปใช้ประโยชน์ของชุมชน แล้วจึงน าผลที่ได้มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการสังเคราะห์ในการวิจัยเชิงคุณภาพต่อไป 

2) การท าวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท าการศึกษาวิจัยรวบรวมข้อมูลแบบ Focus group ในกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม จ านวนการสนทนากลุ่มย่อย 3 ครั้ง ครั้งละ 10 คน ได้แก่ กลุ่มตัวแทนชุมชน 
ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ศบส. การสนทนากลุ่ม และ
สนทนาแบบเจาะลึกในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน การสร้างจิตส านึกและตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุในชุมชน และการจัดท าแนว
ทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการอบรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
กลุ่มตัวอย่าง 50 คน เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อไปในอนาคต 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งน าเสนอผลการวิจัยโดยยึดตามระเบียบวิธีการวิจัย โดยแบ่งเป็น 
2 ระยะ คือ 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 ลักษณะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชันเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน โดยอาศัยระเบียบวิธีการวิจัย 
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท าโดยใช้คอมพิวเตอร์จากโปรแกรม
ส าเร็จรูปดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้สูงอายุ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลหลัก ความเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว 
และยาประจ าตัวของผู้สูงอายุใช้การแจกแจงความถี่ (frequency) และร้อยละ (percentage) เสนอ
ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
ทั้งหมด 73 ข้อ ได้แก่  

1) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 30 ข้อ 
2) การรับประทานยาและอาหารบางชนิด 9 ข้อ 
3) การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 6 ข้อ 
4) การฝึกสติปัญญา 9 ข้อ 
5) การควบคุมอารมณ ์8 ข้อ 
6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 11 ข้อ 
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โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) โดยพิจารณาใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) ค่าคะแนนแต่ละข้อคิดเป็น 
4,3,2,1 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนี้ 

  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมากท่ีสุด  ค่าคะแนน 4  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมาก  ค่าคะแนน 3  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นปานกลาง  ค่าคะแนน 2  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นน้อยที่สุด  ค่าคะแนน 1 
จากนั้นน าค่าคะแนนมาตราส่วนของแต่ละข้อมาค านวณคะแนนเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ได้ก าหนดระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเป็นระดับพฤติกรรม แปล
ความหมายของคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ
ดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ
ดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ
ควรปรับปรุง 

 
ผลการวิจัยระยะที่ 2 น าเสนอรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผู้สูงอายุในชุมชนโดยอาศัยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์วิจัยข้อที่ 2 ซึ่งจะ
น าเสนอผลตามล าดับดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

 ตอนที่ 2 สรุปรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนและพัฒนา
แนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุมาใช้ในชุมชน 

 
ผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยระยะที่ 1 ลักษณะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชันเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน 
ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได้ของผู้สูงอายุ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลหลัก ความเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว และยา
ประจ าตัวของผู้สูงอายุ ใช้การแจกแจงความถี่ (frequency) และร้อยละ (percentage) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  ตามข้อมูลส่วนบุคคลพ้ืนฐาน เป็นประชากรผู้สู งอายุ เขตตลิ่ งชัน 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 278 คน (n = 278) 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=278) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
117 
161 

 
42.1 
57.9 

อายุ (ปี)  (อายุเฉลี่ย = 71ปี) 
60-69 ปี 
70-79 ปี 
80-89 ปี 
90 ปีขึ้นไป 

 
141 
92 
35 
10 

 
50.7 
33.1 
12.6 
3.6 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
หย่าร้าง 

 
26 
196 
48 
8 

 
9.3 
70.5 
17.3 
2.9 

การศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาต้น 
มัธยมปลาย/ปวช. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

อาชีพ 
ข้าราชการเกษียณ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกร 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อ่ืนๆ 

 
9 

114 
75 
21 
57 
2 
 

38 
163 
14 
36 
23 
4 

 
3.3 
41.0 
27.0 
7.6 
20.5 
0.7 

 
13.7 
58.6 
5.0 
12.9 
8.3 
1.4 

รายได้/เดือน (บาท) 
0-1,000 
1,001-5,000 
5,001-10,000 
10,001-20,000 
20,001-50,000 

 
46 
78 
53 
50 
45 

 
16.6 
28.1 
19.1 
18.0 
16.2 
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ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
50,001 ขึ้นไป 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
คู่สมรส 
บุตร/หลาน 
พ่ี/น้อง 
อ่ืนๆ 

ผู้ดูแลหลัก 
ไม่มี 
คู่สมรส 
บุตร 
หลาน 
พ่ี/น้อง 
ลูกจ้าง 
อ่ืนๆ 

6 
 

119 
141 
17 
1 
 

38 
108 
93 
14 
17 
7 
1 

2.2 
 

42.8 
50.7 
6.1 
0.4 

 
13.7 
38.8 
33.5 
5.0 
6.1 
2.5 
0.4 

  
จากตารางที่ 4.1 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวนทั้งหมด 278 คน พบผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย โดยเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 และผู้สูงอายุเพศชายจ านวน 
117 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 71 ปี โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 
อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50.7 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 70-79 ปี และ 80-89 ปี ร้อยละ 33.1 และ 12.6 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส (คู่) มากที่สุดร้อยละ 70.5 รองลงมา คือ หม้าย โสด และ
หย่าร้าง ร้อยละ 17.3 , 9.3 และ 2.9 ตามล าดับ  

ส่วนระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.0 รองลงมา มัธยมศึกษา
ตอนต้นและปริญญาตรีร้อยละ 27.0 และ 20.5 ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่ ได้แก่ รับจ้างร้อยละ 58.9 
รองลงมา ได้แก่ ข้าราชการเกษียณและเกษตรกร ร้อยละ 13.7 และ 12.9 ตามล าดับ ช่วงรายได้ต่อ
เดือนของกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุด คือ ช่วงรายได้ 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 28.1 ช่วงรายได้ต่อ
เดือนที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ ช่วงรายได้ 50,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 2.2 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะอาศัย
อยู่กับบุตร/หลาน ร้อยละ 50.7 รองลงมา คือ อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 42.1 และ มี 1 คน คือร้อย
ละ 0.4 อาศัยอยู่กับเพ่ือนบ้าน ส่วนผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อย
ละ 38.8 รองลงมา คือ บุตร ร้อยละ 33.5 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13.7 ไม่มีผู้ดูแลหลัก 
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ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเจ็บป่วย/โรคประจ าตัวและยา
ประจ าตัว (n=278) 

ข้อมูล จ านวน (คน)        ร้อยละ 
การเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว 

ไม่ทราบ 
ไม่มี 
มี 

โรคประจ าตัว(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคติดเชื้อทางสมอง 
อุบัติเหตุกระทบกระเทือนสมอง  
โรคข้อและกระดูก 
โรคพาร์กินสัน  
โรคต่อมไร้ท่อ 
โรคไต 
โรคทางจิตเวช   

 อ่ืนๆ 
ยาประจ าตัว 

ไม่มี 
มี 

ยาประจ าตัว(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ยาบ ารุง/วิตามิน 
ยาลดความดันโลหิต 
ยาเบาหวาน 
ยาลดไขมัน 
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ยาแก้ปวด 
ยาแก้อักเสบ 
ยาโรคไต 
ยานอนหลับ 
ยาจิตเวช 
ยาอื่นๆ 

 
18 
53 
207 

 
167 
71 
43 
6 
13 
9 
5 
73 
8 
12 
30 
1 
3 
 

71 
207 

 
24 
163 
70 
41 
13 
48 
9 
27 
7 
1 
3 

 
6.5 
19.1 
74.5 

 
60.1 
25.5 
15.5 
2.2 
4.7 
3.2 
1.8 
26.3 
2.9 
4.3 
10.8 
0.3 
1.1 

 
25.5 
74.5 

 
8.6 
58.6 
25.2 
14.8 
4.7 
17.3 
3.2 
9.7 
2.5 
0.3 
1.1 
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จากตารางที่ 4.2 พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบว่ามีโรคประจ าตัวร้อยละ 6.5 กลุ่มตัวอย่างไม่มี
การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัวร้อยละ 19.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว
ร้อยละ 74.5 โดยพบว่าโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 60.1 
รองลงมา ได้แก่ โรคข้อและกระดูก โรคเบาหวานไขมันในเลือดสูง และโรคไต คิดเป็นร้อยละ 26.3, 
25.5, 15.5 และ 10.8 ตามล าดับ  

กลุ่มตัวอย่างมียาประจ าตัวร้อยละ 74.5 และไม่มียาประจ าตัวร้อยละ 25.5 ยาประจ าตัวที่
กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุด ได้แก่ ยาลดความดันโลหิตร้อยละ 58.6 รองลงมา ได้แก่ ยาเบาหวาน ยาแก้
ปวดและยาลดไขมัน ร้อยละ 25.2, 17.3 และ 14.8 ตามล าดับ 

 
ตอนที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งหมด 73 ข้อ 

ได้แก่  
1) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 30 ข้อ 
2) การรับประทานยาและอาหารบางชนิด 9 ข้อ 
3) การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 6 ข้อ 
4) การฝึกสติปัญญา 9 ข้อ 
5) การควบคุมอารมณ์ 8 ข้อ 
6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 11 ข้อ  

โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) โดยพิจารณาใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) ค่าคะแนนแต่ละข้อคิดเป็น 4,3,2,1 โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนนในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนี้ 

  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมากท่ีสุด  ค่าคะแนน 4  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมาก  ค่าคะแนน 3  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นปานกลาง  ค่าคะแนน 2  
  ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นน้อยที่สุด  ค่าคะแนน 1 
จากนั้นน าค่าคะแนนมาตราส่วนของแต่ละข้อมาค านวณคะแนนเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ได้ก าหนดระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเป็นระดับพฤติกรรม แปล
ความหมายของคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปาน

กลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับควร

ปรับปรุง 
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ตารางที่ 4.3 ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(n=278) 

พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง 
น้อย
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย  

(SD) ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. อาหาร 
1.1 ท่านรับประทานไขมันจากสัตว์

และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น เนื้อ นม เนย 
11.5 2.5 58.3 27.7 1.98 (.87) 

 
1.2 ท่านรับประทานของมัน ของทอด

มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
5.8 9.0 21.9 63.3 1.57 (.88) 

1.3 ท่านงดรับประทานขนมปัง เค้ก 
คุกกี ้

64.7 22.3 6.8 6.2 3.46 (.87) 

1.4 ท่านใช้น้ ามันมะกอก น้ ามันร าข้าว
ในการปรุงอาหาร 

20.9 18.7 47.8 12.6 2.48 (.96) 

1.5 ท่านรับประทานไขมันจากปลา
ทะเลและปลาน้ าจืด 

8.6 15.1 53.2 23.0 2.09 (.85) 

1.6 ท่านไม่เติมน้ าปลา ซีอ๊ิว เต้าเจี้ยว 
กะปิ ผงชูรสในอาหาร 

55.8 20.5 16.5 7.2 3.25 (.98) 

1.7 ท่านรับประทานอาหารที่มี
ส่วนผสมของเต้าเจี้ยว กะปิ เป็นประจ า 

11.5 4.3 42.8 41.4 1.86 (.95) 

1.8 ท่านดื่มเครื่องดื่มผสมเกลือแร่เป็น
ประจ า เช่น สปอนเซอร์ 

5.4 9.0 17.3 68.3 1.51 (.87) 

1.9 ท่านดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเป็น
ประจ า เช่น เอ็ม 100, ลิโพ, กระทิงแดง 

4.0 5.0 44.2 46.8 1.66 (.75) 

1.10 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน น้ าผลไม้ 

5.4 6.5 15.1 73.0 1.44 (.84) 

1.11 ท่านรับประทานน้ าตาลไม่เกิน
วันละ 6 - 8 ช้อนชา 

59.7 24.1 12.2 4.0 3.40 (.85) 

1.12 ท่านรับประทานผักสดมื้อละ 2 
ฝ่ามือพูน 

55.0 32.0 9.0 4.0 3.38 (.81) 

1.13 ท่านรับประทานผักสุกมื้อละ 1 
ฝ่ามือพูน 

58.3 29.5 6.1 6.1 3.40 (.86) 

1.14 ท่านรับประทานผลไม้ไม่หวาน
จัด 15 ค า/วัน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ แก้วมังกร 
แอปเปิ้ล 

12.2 15.5 59.7 12.6 2.27 (.84) 
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พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง 
น้อย
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย  

(SD) ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

2. ออกก าลังกาย 
2.1 ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมออย่าง

น้อย 30 นาที/วัน 
60.1 21.5 7.6 10.8 3.31 (1.00) 

2.2 ท่านออกก าลังกาย 3 ครั้ง/
สัปดาห์ ขึ้นไป 

59.0 25.5 6.9 8.6 3.35 (.94) 

2.3 ท่านเคลื่อนไหวร่างกายใน
ชีวิตประจ าวันเวลาว่างหน้าทีวี/ท างาน 

18.0 23.0 52.2 6.8 2.52 (.87) 

2.4 รอบเอวของท่านอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ได้แก่ เพศหญิงไม่เกิน 80 ซม. เพศชายไม่
เกิน 90 ซม.  

59.0 20.1 9.0 11.9 3.26 (1.04) 

2.5 ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
เช่น เดิน วิ่ง วิ่งบนสายพาน การข้ึนบันได  

11.9 13.3 61.5 13.3 2.24 (.83) 

2.6 ท่านไปตรวจสุขภาพประจ าปี 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

52.2 26.6 10.8 10.4 3.20 (1.00) 

2.7 เมื่อท่านเจ็บป่วย ท่านจะรีบไปพบ
แพทย์แต่เนิ่นๆ 

7.2 11.2 71.2 10.4 2.15 (.69) 

3. อารมณ์ 
3.1 ท่านใช้การนอนหลับพักผ่อนเพ่ือ

ผ่อนคลายความเครียด 
61.2 24.1 7.1 7.6 3.39 (.92) 

3.2 ท่านเป็นคนเครียดง่าย 6.8 9.7 20.2 63.3 1.60 (.92) 
3.3 ท่านอารมณ์เย็น อารมณ์ขัน ยิ้ม

ง่าย หัวเราะเป็นประจ า 
43.2 38.5 8.6 9.7 3.15 (.94) 

3.4 ท่านชอบฟังเพลงร้องเพลง เล่น
ดนตรี ดูโทรทัศน์ เพ่ือคลายเครียด 

21.6 33.5 39.2 5.8 2.71 (.87) 

3.5 ท่านเป็นคนจริงจังและเข้มงวด 1.1 2.5 42.4 54.0 1.51 (.61) 
4. สูบบุหรี่ 

4.1 ท่านสูบบุหรี่ 10.4 7.6 15.8 66.2 1.62 (1.00) 
4.2 ท่านอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่สูบบุหรี่ 7.6 0.7 42.1 49.6 1.66 (.83) 

5. การดื่มสุรา 
5.1 ท่านดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 3 

วัน/สัปดาห์ 
6.8 7.9 18.0 67.3 1.54 (.91) 

5.2 ท่านดื่มแอลกอฮอล์/ไวน์ วันละ ½ 
แก้ว 

52.7 27.0 10.8 7.6 3.29 (.94) 
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จากตารางที่ 4.3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า พฤติกรรมทางบวกที่พบว่าปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ 
การงดรับประทานขนมปัง เค้ก คุกกี้ ร้อยละ 64.7 รองลงมา คือ การได้นอนหลับพักผ่อนเพ่ือผ่อน
คลายความเครียด และการได้ออกก าลังกายสม่ าเสมออย่างน้อย 30 นาที/วัน พบร้อยละ 61.2 และ 
60.1 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมทางบวกที่ปฏิบัติน้อยที่สุดที่พบมากที่สุด คือ การรับประทานไขมัน
จากปลาทะเลและปลาน้ าจืดร้อยละ 23.0 รองลงมา ได้แก่ การออกก าลังกายแบบแอโรบิค การ
รับประทานผลไม้ไม่หวานจัด 15 ค า/วัน และการใช้น้ ามันมะกอก น้ ามันร าข้าวในการปรุงอาหาร ร้อย
ละ 13.3, 12.6 และ12.6 ตามล าดับ 

พฤติกรรมทางลบที่พบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของ
เต้าเจี้ยว กะปิ เป็นประจ า พบร้อยละ 11.5 รองลงมา ได้แก่ การสูบบุหรี่ และอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่
สูบบุหรี่ ร้อยละ 10.4 และ 7.6 ตามล าดับ และพฤติกรรมทางลบที่ปฏิบัติน้อยที่สุดที่พบมากที่สุด คือ 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ร้อยละ 73.0 รองลงมา ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มผสมเกลือแร่เป็นประจ า 
และการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 68.3  และ 67.3 ตามล าดับ 

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านบวกที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การงดรับประทาน
ขนมปัง เค้ก คุกกี้ เท่ากับ 3.46 (SD = .87) รองลงมา คือ การรับประทานน้ าตาลไม่เกินวันละ 6-8 
ช้อนชา และการรับประทานผักสุกมื้อละ 1 ฝ่ามือพูน เท่ากับ 3.40 (SD = .85) และ 3.40 (SD = .86) 
ตามล าดับ 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านลบที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การรับประทานไขมันจากสัตว์
และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เท่ากับ 1.98 (SD = .88) รองลงมา ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีส่วนผสม
ของเต้าเจี้ยว กะปิ เป็นประจ า การดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเป็นประจ า และอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่สูบบุหรี่ 
เท่ากับ 1.86 (SD = .95), 1.66 (SD = .75) และ 1.66 (SD = .83) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.4 ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านการรับประทานยาและอาหารบางชนิด (n=278) 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
และอาหารบางชนิด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง 
น้อย
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย  

(SD) ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. รับประทานข้าวซ้อมมือ ข้าวโอ๊ต งา 
มันฝรั่ง ร าข้าว ข้าวสาลี 

36.3 33.8 24.8 5.0 3.01 (.90) 

2. รับประทานกล้วย แคนตาลูป แค
รอท กะหล่ าปลี พริกหวาน 

36.3 25.5 33.5 4.7 2.93 (.94) 

3. รับประทานเนื้อสัตว์ นมสด ถั่วต่างๆ 
ไข่  

26.6 30.6 34.5 8.3 2.76 (.94) 

4. รับประทานข้าวโพด เมล็ดทานตะวัน 
ถั่วงอก เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ลูกเดือย 

34.9 25.2 30.9 9.0 2.86 (1.00) 
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พฤติกรรมการรับประทานยา 
และอาหารบางชนิด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง 
น้อย
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย  

(SD) ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

5. รั บ ป ร ะ ท า น ผ ล ไ ม้ ต่ า ง ๆ  เ ช่ น 
มะละกอสุก ส้ม สับปะรด มะนาว 

39.6 20.5 34.2 5.8 2.94 (.98) 

6. รับประทานผักใบสีเขียวต่างๆเช่น 
ผักโขม ถั่ วฝักยาว ถั่ ว พู ผักกาดหอม 
หน่อไม้ฝรั่ง  

32.4 20.9 38.1 8.6 2.77 (1.00) 

7. ท่านรับประทานใบแปะก๊วยหรือสาร
สกัดจากใบแปะก๊วย 

37.8 24.8 35.6 1.8 2.99 (.90) 

8. ท่านซื้อยาแก้ปวดเมื่อย แก้อักเสบ
กินเอง 

6.5 7.2 19.4 66.9 1.53 (.89) 

9. ท่ านรับประทานสมุน ไพรบ ารุ ง
ร่างกาย 

37.1 16.2 43.9 2.2 2.90 (.95) 

 
จากตารางที่ 4.4 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการรับประทานยา

และอาหารบางชนิด พบว่า พฤติกรรมทางบวกท่ีพบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ การรับประทานผลไม้ต่างๆ 
ร้อยละ 39.6 รองลงมา ได้แก่ การรับประทานใบแปะก๊วยหรือสารสกัดจากใบแปะก๊วย และการ
รับประทานสมุนไพรบ ารุงร่างกาย พบร้อยละ 37.8 และ 37.1 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมทางบวกที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การรับประทานข้าวโพด เมล็ดทานตะวัน ถั่วงอก เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ลูกเดือย 
พบร้อยละ 9.0 รองลงมา ได้แก่ การรับประทานผักใบสีเขียวต่างๆ และการรับประทานเนื้อสัตว์ นม
สด ถั่วต่างๆ ไข่ ร้อยละ 8.6 และ 8.3 ตามล าดับ  

พฤติกรรมทางลบที่พบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ การซื้อยาแก้ปวดเมื่อย แก้อักเสบกินเอง พบ
ร้อยละ 6.5  

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการรับประทาน
ยาและอาหารบางชนิด ด้านบวกท่ีมีคะแนนมากที่สุด คือ การรับประทานข้าวซ้อมมือ ข้าวโอ๊ต งา มัน
ฝรั่ง ร าข้าว ข้าวสาลี เท่ากับ 3.01 (SD = .90) รองลงมา ได้แก่ การรับประทานใบแปะก๊วยหรือสาร
สกัดจากใบแปะก๊วย และการรับประทานผลไม้ต่างๆ เท่ากับ 2.99 (SD = .90) และ 2.94 (SD = .98) 
ตามล าดับ  

ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านลบที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การซื้อยาแก้ปวดเมื่อย แก้
อักเสบกินเองเท่ากับ 1.53 (SD = .89)  
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ตารางที่ 4.5 ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านการเข้าสังคม/การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ (n=278) 

พฤติกรรมการเข้าสังคม/ 
การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง 
น้อย
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย  

(SD) ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. ท่านออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหว
ออกแรงเป็นประจ า 

37.1 25.2 34.2 3.6 2.96 (.93) 

2. ท่านมีงานอดิเรกท าเป็นประจ า 41.7 26.3 28.1 4.0 3.06 (.93) 
3. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน

เสมอ 
38.1 23.7 36.0 2.2 2.98 (.91) 

4. ท่านมี เวลาว่างในการท่องเที่ยว
สถานที่ต่างๆ สม่ าเสมอ 

51.1 18.0 22.3 8.6 3.12 (1.03) 

5. ท่านเป็นสมาชิกในชมรมต่างๆ ทั้งใน
และนอกชุมชน 

57.2 25.5 14.4 2.9 3.37 (.83) 

6. พูดคุยพบปะเพ่ือนวัยเดียวกันหรือ
ต่างวัยสม่ าเสมอ 

46.8 27.0 23.4 2.9 3.18 (.89) 

 
จากตารางที่ 4.5 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการเข้าสังคม/การ

ท ากิจกรรมสม่ าเสมอ พบว่า พฤติกรรมทางบวกที่พบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ การเป็นสมาชิกในชมรม
ต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชน ร้อยละ 57.2 รองลงมา ได้แก่ การมีเวลาว่างในการท่องเที่ยวสถานที่ต่างๆ 
สม่ าเสมอ และการพบปะพูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกันหรือต่างวัยสม่ าเสมอ พบร้อยละ 51.1 และ 46.8 
ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมทางบวกที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การมีเวลาว่างในการท่องเที่ยวสถานที่ต่างๆ 
สม่ าเสมอ พบร้อยละ 8.6 รองลงมา ได้แก่ การมีงานอดิเรกท าเป็นประจ า และการออกก าลังกายหรือ
เคลื่อนไหวออกแรงเป็นประจ า ร้อยละ 4.0 และ 3.6 ตามล าดับ  

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการเข้าสังคม/
การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ ด้านบวกที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การเป็นสมาชิกในชมรมต่างๆ ทั้งในและ
นอกชุมชนเท่ากับ 3.37 (SD = .83) รองลงมา ได้แก่ การพบปะพูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกันหรือต่างวัย
สม่ าเสมอ และการมีเวลาว่างในการท่องเที่ยวสถานที่ต่างๆ สม่ าเสมอ เท่ากับ 3.18 (SD = .89) และ 
3.12 (SD = 1.03) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.6 ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านการฝึกสติปัญญา (n=278) 
 

พฤติกรรมด้านการฝึกสติปัญญา 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง 
น้อย
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย  

(SD) ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. ท่านเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ 
เสมอ 

60.1 18.3 18.7 2.9 3.36 (.88) 

2. ท่านใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร
เป็นประจ า 

55.8 21.2 17.6 5.4 3.27 (.94) 

3. ท่านใช้ไลน์ ทวิตเตอร์ เฟสบุ๊ค ใน
การสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลอื่น 

52.2 25.9 20.9 1.1 3.29 (.83) 

4. ท่านมีกลุ่มไลน์ กลุ่มเฟสบุ๊ค ในการ
ติดตามข่าวสาร 

57.2 22.7 17.3 2.9 3.34 (.86) 

5. ท่านเล่นเกมฝึกสมองเป็นประจ า 
เช่น  เกมถอดไพ่ เกมคิดเลข  

56.8 18.7 21.6 2.9 3.29 (.90) 

6. ท่านฝึกบริหารสมอง เช่น ท ามือท่า
จีบ-แอล โป้ง-ก้อย 

58.6 19.4 20.1 1.8 3.35 (.86) 

7. ท่านใช้เวลาในการคิด ทบทวนเรื่อง
ต่างๆเสมอ 

47.8 25.9 26.3 0 3.22 (.83) 

8. ท่านติดตามข่าวสารต่างๆ สม่ าเสมอ 43.2 26.3 27.0 3.6 3.09 (.92) 
9. ท่านไปจ่ายตลาดและคิดค านวนเงิน

เอง 
53.6 16.9 28.1 1.4 3.22 (.91) 

 
จากตารางที่ 4.6 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการฝึกสติปัญญา 

พบว่า พฤติกรรมทางบวกท่ีพบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ การเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เสมอ ร้อยละ 
60.1 รองลงมา ได้แก่ การฝึกบริหารสมอง เช่น ท ามือท่าจีบ-แอล โป้ง-ก้อย และการมีกลุ่มไลน์ กลุ่ม
เฟสบุ๊ค ในการติดตามข่าวสาร พบร้อยละ 58.6  และ 57.2 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมทางบวกที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสารเป็นประจ า พบร้อยละ 5.4 รองลงมา ได้แก่ 
การติดตามข่าวสารต่างๆ สม่ าเสมอ ร้อยละ 3.6  

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการฝึกสติปัญญา 
ด้านบวกที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เสมอเท่ากับ 3.36 (SD = .88) 
รองลงมา ได้แก่ การฝึกบริหารสมอง เช่น ท ามือท่าจีบ-แอล โป้ง-ก้อย และการมีกลุ่มไลน์ กลุ่มเฟสบุ๊ค 
ในการติดตามข่าวสาร เท่ากับ 3.35 (SD = .86) และ 3.34 (SD = .86) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.7 ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านการควบคุมอารมณ์ (n=278) 

พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง 
น้อย
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย  

(SD) ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์เวลา
โกรธได ้

3.6 6.8 27.7 61.9 1.52 (.78) 

2. ท่านมักหงุดหงิดเวลาต้องรออะไร
เป็นเวลานาน 

0 0.7 44.6 54.7 1.46 (.51) 

3. ท่านไม่โกรธเวลาที่มีคนแซงคิวซื้อ
ของ 

43.5 22.7 28.4 5.4 3.04 (.97) 

4. ท่านนั่งสมาธิเป็นประจ า 39.6 33.5 23.7 3.2 3.09 (.87) 
5. ท่านไม่มีอารมณ์ฉุนเฉียวเวลาท า

อะไรไม่ได้ดังใจ 
46.0 30.9 20.1 2.9 3.20 (.86) 

6. ท่านเป็นคนใจเย็น ไม่เคยทะเลาะกับ
บุคคลในครอบครัว 

43.5 37.8 15.8 2.9 3.21 (.81) 

7. ท่านไม่มีอาการเกรี้ยวกราดเวลาถูก
ต าหนิ 

58.3 30.2 7.9 3.6 3.43 (.79) 

8. ท่านไม่หงุดหงิดเมื่อมีคนมาต่อว่า
ท่าน 

58.3 24.8 13.3 3.6 3.38 (.85) 

 
จากตารางที่ 4.7 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการควบคุมอารมณ์ 

พบว่า พฤติกรรมทางบวกที่พบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ การไม่มีอาการเกรี้ยวกราดเวลาถูกต าหนิ และ 
ไม่หงุดหงิดเมื่อมีคนมาต่อว่า เท่ากัน คือ ร้อยละ 58.3 รองลงมา ได้แก่ การไม่มีอารมณ์ฉุนเฉียวเวลา
ท าอะไรไม่ได้ดังใจ การไม่โกรธเวลาที่มีคนแซงคิวซื้อของ และเป็นคนใจเย็น ไม่เคยทะเลาะกับบุคคล
ในครอบครัว พบร้อยละ 46.0 , 43.5 และ 43.5 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมทางบวกที่ปฏิบัติน้อยที่สุด
ที่พบมากที่สุด คือ การไม่โกรธเวลาที่มีคนแซงคิวซื้อของ ร้อยละ 23.0 รองลงมา ได้แก่ การไม่มี
อาการเกรี้ยวกราดเวลาถูกต าหนิ และไม่หงุดหงิดเมื่อมีคนมาต่อว่า ร้อยละ3.6 และ 3.6 ตามล าดับ 

พฤติกรรมทางลบที่พบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ การไม่สามารถควบคุมอารมณ์เวลาโกรธได้ พบ
ร้อยละ 3.6 และพฤติกรรมทางลบที่ปฏิบัติน้อยที่สุดที่พบมากที่สุด คือ การไม่สามารถควบคุมอารมณ์
เวลาโกรธได้ ร้อยละ 61.9  

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการควบคุม
อารมณ์ ด้านบวกที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ไม่มีอาการเกรี้ยวกราดเวลาถูกต าหนิ 3.43 (SD = .79) 
รองลงมา ได้แก่ การไม่หงุดหงิดเมื่อมีคนมาต่อว่า และการเป็นคนใจเย็น ไม่เคยทะเลาะกับบุคคลใน
ครอบครัว เท่ากับ 3.38 (SD = .85) และ 3.21 (SD = .81) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.8 ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (n=278) 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวและชุมชน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง 
น้อย
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย  

(SD) ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. ท่านเดินทางไปเยี่ยมญาติพ่ีน้องกับ
ครอบครัวเป็นประจ า 

35.3 26.6 34.9 3.2 2.94 (.91) 

2. ท่านไม่ชอบไปเยี่ยมเพ่ือนบ้านใน
ชุมชน 

2.5 21.2 25.2 51.1 1.75 (.87) 

3. ท่ าน ไปท่ อง เที่ ย วกับ เ พ่ือนและ
ครอบครัวเป็นประจ า 

49.6 32.7 15.1 2.5 3.29 (.81) 

4. ท่านมักท ากับข้าวรับประทานกันกับ
คนในครอบครัว 

37.1 32.7 26.3 4.0 3.03 (.89) 

5. ท่านใช้เวลาว่างในการไปดูหนังกับ
ครอบครัว 

43.2 24.5 28.4 4.0 3.07 (.93) 

6. ท่านมักมีกิจกรรมร่วมกันกับคนใน
ครอบครัว 

55.0 24.5 16.9 3.6 3.31 (.88) 

7. ท่านไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา 43.9 28.4 22.7 5.0 3.11 (.93) 
8. ท่านไม่ชอบท ากิจกรรมต่างๆ ใน

ชุมชน 
0.4 12.2 49.6 37.8 1.75 (.67) 

9. ท่านมักมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ในชุมชน 

49.6 26.6 21.6 2.2 3.24 (.86) 

10. ท่านเป็นตัวแทนหรือผู้น าในการท า
กิจกรรมของชุมชน 

51.4 23.4 21.2 4.0 3.22 (.92) 

11. ท่านมักอาสาเป็นกรรมการหรือ
สมาชิกในการท างานของชุมชน 

49.6 29.5 17.6 3.2 3.26 (.86) 

 
จากตารางที่ 4.8 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน พบว่า พฤติกรรมทางบวกที่พบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ การมีกิจกรรมร่วมกันกับ
คนในครอบครัว ร้อยละ 55.0 รองลงมา ได้แก่ การเป็นตัวแทนหรือผู้น าในการท ากิจกรรมของชุมชน 
พบร้อยละ 51.4 ส่วนพฤติกรรมทางบวกที่ปฏิบัติน้อยที่สุดที่พบมากที่สุด คือ การไปร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา ร้อยละ 5.0  

พฤติกรรมทางลบที่พบว่าปฏิบัติมากที่สุด คือ ไม่ชอบไปเยี่ยมเพ่ือนบ้านในชุมชน พบร้อยละ 
2.5 และพฤติกรรมทางลบที่ปฏิบัติน้อยที่สุดที่พบมากที่สุด คือ ไม่ชอบไปเยี่ยมเพ่ือนบ้านในชุมชน 
ร้อยละ 51.1  
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ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ด้านบวกที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การมีกิจกรรมร่วมกันกับคนในครอบครัว 
เท่ากับ 3.31 (SD = .88) รองลงมา ได้แก่ การไปท่องเที่ยวกับเพ่ือนและครอบครัวเป็นประจ า และ
อาสาเป็นกรรมการหรือสมาชิกในการท างานของชุมชน 3.29 (SD = .81) และ 3.26 (SD = .86) 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน
เขตตลิ่งชัน (n=278) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ของผู้สูงอายุ 

จ านวน 
(n=278) 

ร้อยละ 

ระดับดีมาก 13 4.68 
ระดับด ี 162 58.27 
ระดับปานกลาง 103 37.05 
ระดับควรปรับปรุง 0 0 
 
จากตารางที่ 4.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

อยู่ในระดับดี จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 58.27 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 103 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.05 และมีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อย
ละ 4.68 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับควรปรับปรุงเลย 

 
2. ผลการวิจัยระยะที่ 2 น าเสนอรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยอาศัยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์วิจัยข้อที่ 2 ซึ่งจะ
น าเสนอผลตามล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

ส่วนที่ 1 สภาพทั่วไปของกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 
 
ตารางที่ 4.10 จ านวนกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการสนทนากลุ่มย่อยจ าแนกตามคุณลักษณะพ้ืนฐาน         
(n = 10) 
คุณลักษณะของผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 
1. ต าแหน่ง  

1.1 แพทย์ชุมชน 1 
1.2 พยาบาลชุมชน 2 
1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 1 
1.4 ผู้น าชุมชน 1 
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คุณลักษณะของผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 
1.5 กรรมการชุมชน 2 
1.6 ตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชน 2 
1.7 ประธานชมรมผู้สูงอายุ 1 

2. วุฒิการศึกษา  
2.1 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 4 
2.2 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 3 
2.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 

3. ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ  
3.1  0-5 ปี 2 
3.2  5-10 ปี 3 
3.3 10 ปีขึ้นไป 5 

 
จากตารางที่ 4.10 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการสนทนาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเป็นทีมผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 3 คน ได้แก่ แพทย์ชุมชน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ 2 คน เป็นผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 5 คน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนผู้น า
ชุมชนกรรมการชุมชน และประธานชมรมผู้สูงอายุ และมีตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชน 2 คน กลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องมีวุฒิการศึกษาในระดับมัธยมปลายขึ้นไปทั้งหมด 10 คน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดมี
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพและสวัสดิการของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

ส่วนที่ 2 รายะเอียดการสนทนากลุ่มกับผู้เกี่ยวข้อง 
ผลการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจ านวน 10 คน เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ของผู้สูงอายุในชุมชนสรุปได้ว่า การป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน สามารถท าได้
ภายในชุมชน การมีกิจกรรมร่วมกันในชุมชน การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุในชุมชนออกมาท ากิจกรรมของ
ชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคท่ีเป็นปัจจัยเสริมและส่งผลให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อมในที่สุด การออกก าลังกาย การฝึกสติปัญญา การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การพูดคุย 
ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน การควบคุมอารมณ์ จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ทั้งนี้การ
จัดท ารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนจะท าให้คนชุมชนสามารถน ารูปแบบ
ดังกล่าวมาใช้ในการจัดกิจกรรมของชุมชน การกระตุ้นเตือนเพ่ือการดูแลตนเองและบุคคลภายใน
ชุมชนให้สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม เป็นแนวทางในการจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและคนภายในชุมชนได้ ส่งเสริมให้มีการดูแลตนเองและบุคคลอ่ืนๆภายในชุมชน เกิดความ
ร่วมมือร่วมใจกันภายในชุมชน และส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลโดยบุคคลภายในชุมชน จนท าให้
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้กลุ่มผู้เกี่ยวข้องได้แสดงความรู้สึก และความคิดเห็น 
รายละเอียดต่อไปนี้ 
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1) ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  
“.......สมองเสื่อมเป็นภาวะหนึ่งที่รักษาและป้องกันได้ ตอนนี้มีการส่งเสริม และศึกษาเพ่ิม

มากขึ้น เพราะถ้าลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ จะลดภาระพ่ึงพาของผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุ
ก็จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ หากไม่มีพยาธิสภาพทางด้านร่างกาย.....” 

“......เคยตรวจพบผู้สูงอายุในชุมชนมีอาการสมองเสื่อมได้ให้ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุ 
แต่ผู้ดูแลมักคิดว่าเป็นโรคหลงลืมในคนแก่ จึงไม่ค่อยให้ความส าคัญ ถ้ามีแนวทางการดูแลและป้องกัน 
รวมทั้งให้ความรู้แก่คนในชุมชน ตนเองคิดว่าจะช่วยให้คนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้....” 

“......คนในชุมชนจะรู้จักโรคพาร์กินสัน เพราะจะมีอาการแสดงออกให้ เห็น เช่น ท่าเดินที่
ผิดปกติ ภาษาท่าทางต่างๆ แต่จะไม่เข้าใจค าว่า ภาวะสมองเสื่อม การป้องกันภาวะสมองเสื่อมมี
อะไรบ้าง ถ้ามีรูปแบบและแนวทางท่ีชัดเจน น่าจะช่วยลดภาวะสมองเสื่อมในชุมชนได้.....” 

“........คนส่วนมากจะไม่เข้าใจค าว่าสมองเสื่อม หลงลืม สันนิบาตลูกนก พาร์กินสัน อยากรู้ว่า 
มันคืออะไร แตกต่างกันยังไง เพราะไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับโรคพวกนี้ มีแต่คนอื่นมาเราให้ฟัง.....” 

“.......ตัวเองมีภรรยาเป็นโรคสมองเสื่อม ตอนแรกก็ไม่เข้าใจว่ามันเป็นยังไง ปล่อยให้แกอยู่
บ้านคนเดียวบ่อยๆ มีอยู่วันหนึ่งกลับมาจากที่ท างาน เจอบ้านเลอะเทอะไปหมด แกอุจจาระปัสสาวะ
เต็มบ้านเลย ผมแทบเป็นลม ตอนแรกๆ ก็ดี พอหลังๆ แกช่วยตัวเองไม่ได้เลย ผมต้องออกไปท างาน
นอกบ้านทุกวัน ไม่มีคนอยู่ดูแลแก หลังๆ ปล่อยไว้คนเดียวไม่ได้ มันอันตราย ตอนนี้เลยต้องพาแกไป
อยู่สถานพยาบาล.....” 

“......ตอนแรกคิดว่าสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้กับคนแก่ทุกคน และไม่รู้ว่าเกิดจากอะไร ก็รักษากัน
แบบตามมีตามเกิด สมองเสื่อมกับอาการหลงลืม เป็นโรคของคนแก่ เข้าใจว่ายิ่งอายุมากขึ้น ก็ยิ่ง
หลงลืมมากขึ้น.....” 

“.....ท ายังไงถึงจะไม่เป็นโรคสมองเสื่อม กินอะไรดี ถึงจะความจ าดี ไม่หลงลืมมีวิธีป้องกันได้
จริงหรือเปล่า แล้วถ้าเป็นแล้วรักษาหายไหม รักษาอย่างไร เห็นคนแก่แถวบ้านมีอาการหลงๆ ลืมๆ ก็
ไม่ได้คิดอะไร คิดว่าเป็นเรื่องปกติของคนแก่ แล้วจะต้องดูแลคนที่มีอาการแบบนี้อย่างไร....” 

“......สมองเสื่อมกับหลงลืม ตัวเองเริ่มรู้สึกว่าลืมนู่นลืมนี่บ่อยๆ แสดงว่ามีอาการเตือนของ
ภาวะสมองเสื่อมแล้ว ถ้าเป็นแบบนี้เราต้องเริ่มดูแลตนเองแล้ว...” 

“......มีคนแก่แถวบ้านที่ไปเยี่ยมบ้าน มีอาการหลงลืม ถามว่ากินข้าวยัง แกบอกว่ายัง แต่ถาม
ว่าลูกชื่ออะไร คนนั้นใคร คนนี้ใคร แกจ าได้หมด แสดงว่าแกมีภาวะสมองเสื่อมแล้ว....” 

“.......อายุไม่ถึง 60 ก็สมองเสื่อมได้ ตัวเองก็เริ่มมีอาการหลงๆ ลืมๆ จ าชื่อคนที่เคยรู้จักไม่ได้ 
ต้องนึกอยู่นาน ติดอยู่ที่ปากนี่แหละแบบนี้ต้องเริ่มดูแลตนเองมากขึ้นแล้ว กลัวหลงมากกว่านี้....” 

 
2) การรับรู้ถึงสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนที่ผ่านมา 
“.......แถวบ้านมีคนแก่บางคนอายุ 90 กว่าแล้ว แต่ยังจ าลูกหลานได้ทุกคนเลย จ าดี ไม่หลง

เลย แกยังท ากับข้าวได้ แต่ออกไปไหนไม่ได้ ท าไมแกยังความจ าดีขนาดนี้นะ.....” 
“......ในชุมชนเรายังไม่ค่อยรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเป็นยังไง แต่ที่เคยส ารวจพบว่า มี

ผู้สูงอายุบางคนเริ่มมีอาการหลงลืม แต่ยังสามารถใช้ชีวิตได้ปกติ อาการยังไม่รุนแรง.....” 
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“.....ในชุมชน คนแก่ส่วนมากก็จะมีอาการหลงลืม คนในชุมชนก็คิดว่าเป็นเรื่องปกติของคน
แก่ที่ต้องหลงลืม แต่ถ้าถามจริงๆ แสดงว่าอาการหลงลืมเป็นอาการเตือนอย่างหนึ่งที่ต้องได้รับการ
ดูแล....” 

“....ผมพาภรรยาของผม ไปหาหมอ หมอบอกว่าแกเป็นโรคสมองเสื่อม และมีอาการรุนแรง 
ตอนแรกคิดว่าหลงลืมธรรมดา แต่พอหลังๆ แกช่วยตัวเองไม่ได้ ผมว่าโรคนี้อันตรายนะ ผมต้องเสียค่า
สถานพยาบาลเดือนละ 2 หมื่นกว่าบาท ดีนะที่ผมกับภรรยามีเงินบ าเหน็จบ านาญกิน ไม่นั้นแย่แน่ๆ
......” 

“........น่าจะมีผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการหลงลืมเยอะอยู่ แต่ไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน คนในชุมชนเลยยังไม่ให้ความส าคัญ แต่ถ้าเรามีตัวอย่างให้เขาเรียนรู้ คิดว่าเขาอาจจะ
มองเห็นปัญหาถ้าอาการมันรุนแรงมากขึ้น....” 

“.....บ้านเรายังไม่มีความรู้เรื่องสมองเสื่อม โรคสมองเสื่อมยังไม่มีคนรู้จักเท่าไหร่ เลยยังไม่มี
เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพมาคัดกรองเรื่องสมองเสื่อม.....” 

“......ตัวเองก็หลงๆนะ คนข้างบ้านก็เป็น ถามคนแก่ด้วยกัน ก็มีอาการหลงๆลืมๆ แทบทุกคน 
แต่ยังไม่เคยไปหาหมอเพ่ือตรวจว่าเป็นสมองเสื่อมจริงหรือเปล่า และก็ไม่รู้ว่าต้องไปตรวจที่ไหน ตรวจ
ยังไง ถามๆดู ก็คิดว่ามีคนเป็นเยอะเหมือนกันนะค่ะอาจารย์....” 

“......คิดว่าคนในชุมชนน่าจะมีสมองเสื่อมอยู่บ้าง แต่เป็นแบบไม่รุนแรง ส่วนมากก็ยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้ จากที่ส ารวจเบื้องต้น แต่ส่วนมากไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยด้านสมองเสื่อม 
เลยไม่รู้ว่ามีจ านวนมากน้อยแค่ไหน เป็นโรคที่ยังไม่ฮิตในผู้สูงอายุ เหมือนพวกความดัน เบาหวาน ที่
คนจะมีความรู้เยอะกว่า....” 

“.....ข้างๆบ้าน ก็มีคนแก่ท่ีนอนติดเตียงนะ จ าได้บ้างไม่ได้บ้าง แต่คนดูแลไม่ได้บอกว่าแกเป็น
สมองเสื่อม โรคประจ าตัว ก็มีความดัน หัวใจ เบาหวานและก็โรคไต แบบนี้ก็เป็นสมองเสื่อมล่ะสิ เขา
ไม่เคยไปตรวจเกี่ยวกับสมองเสื่อมเลย....” 

“.....ถ้าถามจริงๆน่ามีคนแก่เริ่มมีสมองเสื่อมในบ้านเราเยอะอยู่ แต่ยังไม่รุนแรง.....” 
 
3) วิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของชุมชน 
“......เพ่ิงรู้ว่าต้องบริหารสมองบ่อยๆ จะป้องกันสมองเสื่อมได้ เคยมีนักศึกษามาจัดกิจกรรม

บอกให้บริหารสมอง ก็งงๆ ว่าท าไมต้องบริหารสมอง....” 
“.....เขาบอกว่าเล่นไพ่ก็บริหารสมอง แต่เราเล่นไพ่ไม่เป็น ก็ต้องท าอย่างอ่ืน เช่น คิดเลข

บ่อยๆ แต่เล่นเกมไม่ไหวหรอก ตาลาย มองไม่ค่อยชัด กดไม่ทันเด็กๆ แต่ก็พยายามฝึกอยู่ โทรศัพท์นี้ก็
ให้หลานๆ สอน ก็พอท าได้อยู่ แต่ต้องท าบ่อยๆ ไม่อย่างนั้นลืมอีก....” 

“.....การมีกิจกรรมในชุมชน แล้วผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมบ่อยๆ ก็ป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ 
แต่คนไม่ค่อยรู้ บางคนชอบบ่นว่ากิจกรรมเดิมๆ คนเดิมๆ แต่ถ้าชุมชนช่วยกันเรียกกันมา ก็น่าจะดี...” 

“....ตอนภรรยาของผมเป็นสมองเสื่อมแรกๆ ก็ไม่ได้พาออกไปไหนเลย อยู่แต่ในบ้าน เกม
อะไรก็ไม่ได้เล่น แกก็คงเหงา ผมก็ออกจากบ้านไปสอนทุกวัน แกเลยมีอาการรุนแรงไว้ ถ้ารู้ว่ามันมีวิธี
ป้องกันดีๆ น่าจะมีประโยชน์กับคนอ่ืนๆ แน่....” 
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“....เพ่ิงรู้ว่าออกก าลังกายก็ป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้....” 
“....กินเหล้า สูบบุหรี่ก็เป็นสาเหตุให้เป็นสมองเสื่อมได้ การป้องกันสมองเสื่อมก็สามารถ

ป้องกันโรคอ่ืนๆ ได้ด้วย คล้ายๆ กันเลย...” 
“....อยากให้ชุมชนจัดกิจกรรมร่วมกันบ่อยๆ เพราะถ้าออกมาร่วมกันบ่อยๆ จะได้เกิดเป็น

ชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมาท ากิจกรรมบ่อยๆ จะได้ป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ อยู่คนเดียวจะสมอง
เสื่อมไวขึ้น...” 

“....ถ้าเราดูแลตัวเองไม่ให้เป็นโรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน ได้ เราก็จะไม่ เป็นสมองเสื่อม
ด้วย ที่เรามาออกก าลังกายในชมรมออกก าลังกายก็ดีนะ ไม่เป็นโรค ได้ออกก าลังกาย ได้เจอคนแก่
ด้วยกัน แต่คนแก่บางคนก็ชวนมายากมาก ไม่ค่อยยอมออกจากบ้านจริงๆ.....” 

“.....เดี๋ยวจะไปสอนคนแถวบ้านให้ฝึกท่าบริหารสมองที่หมอสอน ก็สนุกดีนะ ฝึกท าบ่อยๆ 
ชอบ สนุก มีหลายท่าด้วย....” 

“.....อีกอย่างต้องฝึกไม่ให้โกรธบ่อยๆ ฉันก็ไม่ค่อยโกรธนะ แต่คนแก่บางคนขี้หงุดหงิด ยิ่ง
อากาศร้อนๆ ยิ่งหงุดหงิดง่าย แต่บ้านเราก็ดีหน่อยโกรธง่าย หายเร็ว ไม่ค่อยถือสากัน...” 

 
4) ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับชุมชนที่ปรารถนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 
“....อยากท าได้แบบที่อาจารย์บอก อยากมีกิจกรรมร่วมกัน ฉันจะพยายามไปชวนคนมาร่วม

กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุบ่อยๆ จะได้ช่วยเพ่ือนๆ ไม่ให้เหงาอยู่บ้าน อีกอย่างชมรมจะได้ยั่งยืนด้วย
....” 

“....ฉันชอบท ากิจกรรมนะ ใครชวนไปไหนไปหมด ชอบมาคุยกับคนนั้นคนนี้ เวลาอาจารย์มา
ก็ชอบ มีกิจกรรมให้ท าบ่อยๆ อยู่บ้านเหงา ออกมาแบบนี้สนุกดี ไม่ความรู้ใหม่ๆ เดี๋ยวจะไปชวนคนแก่
แถวๆ 

“.....หน่วยงานด้านสุขภาพก็ยินดีในการร่วมจัดกิจกรรมได้ แต่ต้องบอกล่วงหน้า เพราะถ้า
ชุมชนมองเห็นความส าคัญและช่วยกันก็จะดีต่อภาวะสุขภาพของคนในชุมชน.....” 

“.....ต้องไปชวนคนมาท ากิจกรรมบ่อยๆ แต่กิจกรรมต้องสนุก ไม่งั้นคนก็จะเบื่ออีก แต่ชมรม
ออกก าลังกายที่เราเต้นแอโรบิคกันก็ดีนะ ชอบ แต่บางคนเค้าก็ไม่ชอบมาเต้น ต้องหากิจกรรมแปลกๆ
ใหม่ๆ....” 

“.....ก่อนอ่ืนต้องบอกคนอ่ืนก่อนว่าสมองเสื่อมคืออะไร คนจะได้มีความรู้ แล้วหันมาสนใจดู
ตัวเองมากขึ้น แล้วก็ดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ออกมาท ากิจกรรม ฝึกบริหารสมอง 
ออกก าลังกาย ฝึกสมาธิ ถ้าคนรู้ เขาก็คงกลัวจะเป็น แล้วก็จะให้ความส าคัญมากขึ้น....” 

“.....ต้องบอกให้คนในชุมชนรู้ก่อนว่าสมองเสื่อมคืออะไร ป้องกันได้อย่างไร ให้เขารู้จัก 
เหมือนโรคความดัน หัวใจ เบาหวาน ต้องป้องกันตัวเองก่อนที่จะเป็น....” 

“.....ต้องให้คนแก่รู้ก่อนว่าหลงลืมเป็นอาการเตือนของสมอเสื่อม ไม่ใช่เรื่องปกติของคนแก่ 
ฉันเองก็ต้องไปบอกคนอ่ืนๆ ว่าถ้าเริ่มมีอาการหลงลืม ต้องเริ่มป้องกัน ฝึกสมอง ออกก าลัง ท าสมาธิ 
มาร่วมกิจกรรมบ่อยๆ อย่าอยู่บ้านคนเดียว อย่าท าตัวเฉา ออกไปหาเพื่อน คุยกะคนอ่ืนๆบ่อยๆ...” 
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“.....ผมก็ท ากิจกรรมตลอด ตอนนี้จะ 70 แล้ว แต่ก็ยังไปสอนหนังสืออยู่ เวลามีกิจกรรมใน
ชุมชนก็มาร่วมแทบทุกครั้ง ออกก าลังกายตลอด ตอนนี้ไม่มีโรคประจ าตัว มีอาการหลงๆลืมๆบ้าง แต่ก็
เป็นมานานแล้ว ไม่มีอาการมากขึ้น แต่ตอนแฟนผมเป็น แป๊บเดียวเอง ก็จะช่วยๆกันป้องกันไม่ให้คน
ในบ้านเราเป็นแบบภรรยาของผม.....” 

“......กิจกรรมที่จัดต้องฝึกบริหารสมองบ่อยๆ ก็ดีนะ ปกติคิดว่าท าไมต้องบริหารสมอง เพ่ิง
เข้าใจวันนี้เอง สนุกดี เวลาท าไม่ได้ก็จะข าๆ แยกซ้าย แยกขวาไม่ถูก เดี๋ยวจะไปชวนคนข้างๆ บ้านมา
ฝึกบ่อยๆ แข่งกันก็ดีนะ เคยเห็นที่อ่ืนเขาท ากัน....” 

“.....วันนี้จะกลับไปสอนคนแถวบ้านให้ท าท่าบริหารสมอง จริงๆ ไม่ยาก ท าบ่อยๆ ก็ท าได้ 
เดี๋ยวตัวเองก็จะท าและฝึกบ่อยๆเหมือนกัน .........” 

 
ตอนที่ 2 สรุปรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน จากการรวบรวม

ข้อมูลทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมและการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ และข้อมูลที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคจากการสนทนากลุ่มของ
กลุ่มตัวอย่าง พบประเด็นหลักส าคัญที่สามารถน ามาพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีความ
แตกต่างกัน ทั้งลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุในชุมชน บริบทของชุมชน ความต้องการของผู้สูงอายุใน
ชุมชน การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน และภาคีเครือข่ายในชุมชนที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน สามารถสรุปรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นการเตรียมการจากการศึกษาพบว่า การเตรียมการเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ
อันดับแรกของการพัฒนารูปแบบด้านสุขภาพ กล่าวคือ  

- การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพบว่า มีความแตกต่างกันทั้ง
บริบทชุมชน ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ความต้องการของชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายของชุมชน ดังนั้นผู้ให้บริการ ผู้จัดการ หรือนักวิชาการจ าเป็นต้องตระหนักความแตกต่าง
ดังกล่าว เพื่อสามารถน าเครื่องมือไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

- การประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากความแตกต่างของ
ชุมชนและผู้สูงอายุจึงควรประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้สูงอายุ  ค้นหาความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุ ถึงความต้องการ ควรค านึงถึงศักยภาพ ข้อจ ากัดและความแตกต่างของผู้สูงอายุในการรับ
ข้อมูลต่างๆ 

- การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นควรเลือกเครื่องมือในการคัดกรองที่
เหมาะสมกับลักษณะของชุมชน แบบคัดกรองควรไม่ยากจนเกินไป ผู้ประเมินควรมีประสบการณ์ใน
การใช้แบบประเมิน  

- การกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของปัญหาภาวะสมองเสื่อมโดยการสร้าง
แรงจูงใจ ให้คนในชุมชนมองเห็นความส าคัญ ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในชุมชน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
ร่วมใจ การมีส่วนร่วมและการสร้างภาคเครือข่ายในชุมชน 

- ค้นหาแหล่งประโยชน์ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
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ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการจากการศึกษาพบว่า การด าเนินการที่ส าคัญคือ ต้องให้คนใน
ชุมชนตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน การสร้าง
กิจกรรมที่ต่อเนื่องยังยืน การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การเกิดโรค กิจกรรมที่ช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และน าไปใช้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

- การจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
การจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมตามแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

- การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับความรู้และการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดย
โฆษณาเสียงตามสายในชุมชน การท าป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

- การกระตุ้นให้บุคลากรด้านสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขตระหนักถึง
ความส าคัญของภาวะสมองเสื่อม 

- การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในชุมชนได้แก่ การจัดกิจกรรมรณรงค์การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน การชักชวน
ผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน 

- การกระตุ้นให้คนในชุมชนสร้างภาคเครือข่ายในชุมชน ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือให้เกิดการพัฒนากิจกรรมได้อย่างยั่งยืน 

ขั้นที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมในชุมชนควรมีการติดตาม
และประเมินผลของกิจกรรมต่างๆ เพ่ือน ามาพัฒนาความเหมาะสมและปรับปรุงรูปแบบให้สอดคล้อง
กับผู้สูงอายุและบริบทของชุมชน 

- ติดตามภาวะสมองเสื่อมในชุมชนโดยติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ
ในชุมชนการเฝ้าระวังอาการต่างๆของคนในชุมชน  

- การประเมินผลกิจกรรมชุมชนการจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่องในชุมชน การ
พัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน ในการประเมินความผิดปกติของภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ผลการ
สร้างภาคีเครือข่ายในชุมชน 

- คืนข้อมูลด้านสุขภาพและการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบให้ชุมชนและ
หน่วยงานสุขภาพ 

ขั้นที่ 4 ขั้นการพัฒนาและปรับปรุงจากการด าเนินการแลการติดตามประเมินผล 
ขั้นตอนการพัฒนาและปรับปรุง เป็นขั้นตอนที่ผู้จัด และนักวิชาการสามารถน าข้อสรุป ปัญหาและ
อุปสรรคไปใช้ในการประมวลผลให้เกิดการพัฒนาสู่ชุมชนและสังคมอ่ืน เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนอื่นๆ 

- พัฒนารูปแบบและปรับปรุงการค้นหาปัญหา อุปสรรค จุดอ่อน และจุดแข็ง
ของรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อม น าไปสู่การพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน
อ่ืนๆ 

- มอบรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนให้หน่วยงาน
สุขภาพที่รับผิดชอบ 
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- การประชาสัมพันธ์องค์ความรู้สู่ชุมชนอ่ืน การน ารูปแบบไปใช้ประโยชน์ใน
ชุมชนอ่ืนๆ ที่มีบริบทแตกต่างกัน ได้แก่ ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท หรือชุมชนเมืองกึ่งชนบท หรือการมี
ลักษณะจ าเพาะของผู้สูงอายุ 

 
ส าหรับผลการศึกษา การใช้แนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขต

ตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร โดยการอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ    
ผลการศึกษา ดังนี้   
 
ตารางที่ 4.11 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังอบรมความรู้ การรับรู้ประโยชน์ /อุปสรรค การป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ (n=50) 

คะแนนความรู้ Mean 
Standard 
deviation 

Std. Error 
Mean 

ก่อนอบรมความรู้การรับรู้ประโยชน์ /อุปสรรค 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
หลังอบรมความรู้ การรับรู้ประโยชน์ /อุปสรรค 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

 

11.06 
 

17.36 

1.856 
 

1.083 

.262 
 

.153 

 
จากตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 50 คน พบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้การรับรู้ประโยชน์ /อุปสรรค การป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนอบรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเท่ากับ 11.06 คะแนน (คะแนน
เต็ม 20 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.85 และค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังอบรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเท่ากับ 17.36 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.08 
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ตารางที่ 4.12 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลคะแนนความรู้การรับรู้ประโยชน์ /อุปสรรค ก่อนและหลัง 
การอบรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ (n=50) 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. 

  (2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 
totalpost  
totalpre 

6.300 2.252 .318 5.660 6.940 19.782 49 .000** 

* p-value< .05,  ** p-value < .01 
  
จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 50 คน เปรียบเทียบ

โดยใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์ Paired T-test One group พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การรับรู้
ประโยชน์ /อุปสรรค ก่อนและหลังการอบรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .01, t=19.782) 
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สรุปรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

 
ภาพที่ 4.1 สรุปรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

 

ขัน้การเตรียมการ 

• ข้อมลูพืน้ฐานของผู้สงูอายใุนชมุชน 

• การประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่ม 

• การคดักรองภาวะสมองเสือ่มเบือ้งต้น 

• การกระตุ้นให้เห็นความส าคญัของปัญหาภาวะสมองเสือ่ม 

• ค้นหาแหลง่ประโยชน์ชมุชน บคุลากรสาธารณสขุที่เก่ียวข้อง 

ขัน้ด าเนินการ 

• การจดักิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัแนวทางการปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่มของ
ผู้สงูอาย ุ

• การประชาสมัพนัธ์เสยีงตามสายการท าปา้ยประชาสมัพนัธ์ 

• การกระตุ้นให้บคุลากรด้านสขุภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสขุตระหนกัถึง
ความส าคญัของภาวะสมองเสือ่ม 

• จดักิจกรรมให้ผู้สงูอาย/ุในชมุชนมีสว่นร่วมในการปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม 

• การกระตุ้นให้คนในชมุชนสร้างภาคเครือขา่ยในชมุชน ทัง้ภาครัฐและเอกชน 

ขัน้การตดิตามและ
ประเมนิผล 

• ติดตามภาวะสมองเสือ่มในชมุชนการเฝา้ระวงัอาการตา่งๆของคนในชมุชน  

• การประเมินผลกิจกรรมชมุชน การจดักิจกรรมที่ตอ่เนื่องในชมุชน การพฒันา
ศกัยภาพของคนในชมุชน 

• คืนข้อมลูด้านสขุภาพและการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบให้ชมุชนและ
หนว่ยงานสขุภาพ 

ขัน้การพัฒนาและ
ปรับปรุง 

• พฒันารูปแบบและปรับปรุง การค้นหาปัญหา อปุสรรค จดุออ่น และจดุแข็ง
ของรูปแบบการปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม 

• น าเสนอรูปแบบการปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอายใุนชมุชนให้
หนว่ยงานสขุภาพท่ีรับผิดชอบ 

• ประชาสมัพนัธ์องค์ความรู้สูช่มุชนอื่น การน ารูปแบบไปใช้ประโยชน์ในชมุชน
อื่นๆ  
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สรุปแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน 
 

o การควบคุมปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด 
 อาหาร ลดเค็ม ลดมัน ลดหวาน เพิ่มผัก ผลไม้ และธัญพืช 
 การออกก าลังกายเป็นประจ า พบแพทย์ทันทีเมื่อป่วย 
 อารมณ์ ฝึกใจเย็น ไม่เครียด พักผ่อนให้เพียงพอ 
 งดสูบหรี่หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
 งดและลดการด่ืมสุรา 

o การรับประทานยาและอาหารบางชนิด 
 ข้าวซ้อมมือ งา ข้าวสาลี ข้าวโพด เมล็ดทานตะวัน ลูกเดือย 
 เนื้อสัตว์ นมสด  ถ่ัวต่างๆ ไข่  
 ผลไม้ต่างๆ เช่น มะละกอสุก ส้ม สับปะรด มะนาว 
 ผักใบสีเขียวต่างๆ เช่น ผักโขม ถ่ัวฝักยาว ถ่ัวพู ผักกาดหอม หน่อไม้ฝรั่ง  
 รับประทานใบแปะก๊วยหรือสารสกัดจากใบแปะก๊วย 
 ไม่ซื้อยาแก้ปวดเมื่อย แก้อักเสบ กินเอง 

o การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 
 ออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวออกแรงเป็นประจ า 
 มีงานอดิเรกท าเป็นประจ า 
 มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนเสมอ 
 มีเวลาว่างในการท่องเที่ยวสถานที่ต่างๆ สม่ าเสมอ 
 เป็นสมาชิกในชมรมต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
 พูดคุยพบปะเพื่อนวัยเดียวกันหรือต่างวัยสม่ าเสมอ 

o การฝึกสติปัญญา 
 เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เสมอ 
 ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร 
 ใช้ไลน์ เฟสบุ๊ค ในการสื่อสารกับบุคคลอื่น 
 มีกลุ่มไลน์ กลุ่มเฟสบุ๊ค ในการติดตามข่าวสาร 
 เล่นเกมฝึกสมอง เช่น  เกมถอดไพ่ เกมคิดเลข  
 ฝึกบริหารสมอง ท่าจีบ-แอล โป้ง-ก้อย 
 ใช้เวลาในการคิด ทบทวนเรื่องต่างๆ 
 ติดตามข่าวสารต่างๆ สม่ าเสมอ 
 ไปจ่ายตลาดและคิดค านวนเงินเอง 

o การควบคุมอารมณ์ 
 ควบคุมอารมณ์เวลาโกรธได้ 
 ไม่หงุดหงิดเวลารออะไรนานๆ หรือถูกต่อว่า 
 ไม่โกรธเวลามีคนแซงคิวซื้อของ 
 นั่งสมาธิเป็นประจ า 
 ไม่มีอารมณ์ฉุนเฉียวเวลาท าอะไรไม่ได้ดังใจ 
 ฝึกใจเย็น ไมท่ะเลาะกับบุคคลในครอบครัว 

o การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 ไปเยี่ยมญาติกับครอบครัวเป็นประจ า 
 ไปเยี่ยมเพื่อนบ้านในชุมชน 
 ท่องเที่ยวกับเพื่อนและครอบครัว 
 มีกิจกรรมร่วมกันกับคนในครอบครัว 
 ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
 มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในชุมชน 
 อาสาเป็นกรรมการหรือสมาชิกในการท างานของชุมชน 

 
ภาพที ่4.2 สรุปแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ในชุมชนเขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) เป็นการท าวิจัยเชิงปริมาณ และวิจัย
เชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในเขตตลิ่งชัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร และพัฒนารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป     
มีทะเบียนบ้านอาศัยอยู่ในเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร จ านวน 278 คน โดยเป็นประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมดในชุมชนที่สุ่มเลือกได้ คือ ชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 2 แขวงบางระมาด เขตตลิ่งชัน 
กรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) 
และเติมข้อความ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลหลัก การเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว และยาประจ าตัว ตอนที่ 2 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานยาและอาหารบางชนิด การเข้าสังคม/
การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ การฝึกสติปัญญา การควบคุมอารมณ์ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน เป็นข้อค าถามแบบ Likert scale ตามประเด็นที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ส่วนที่ 2 
แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ประเด็นค าถาม โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด   
มี 4 ประเด็นหลัก และน ามาพัฒนารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน
ชุมชนไปใช้ในชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 2 เขตตลิ่งชัน ประเมินผลการอบรมความรู้ตามแนว
ทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม เปรียบเทียบความรู้การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค เกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired T-test One group 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเอง ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาหาความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .92 จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข
และน าไปทดลองสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.95 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรมก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูลจ านวน 8 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือนเมษายน–มิถุนายน 
2560 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 278 คน จากนั้น น าผลการรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยแบ่งการวิเคราะห์ผลการวิจัยเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 
1 เป็นการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตตลิ่งชัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร ใช้การแจกแจงความถี่ ( frequency) 
ร้อยละ (percentage) หาค่าเฉลี่ย ( x ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบระดับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ส่วนระยะที่ 2 เป็นการศึกษาวิจัยข้อมูลแบบ 
Focus group ในกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน าผลที่วิเคราะห์ได้มาน าเสนอรูปแบบและแนวทางการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน และน ามาศึกษาในชุมชนเขตตลิ่งชัน โดยอาศัยระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

 1. ผลการวิจัยระยะที่ 1 ลักษณะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชันเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดอยู่ในชุมชนวัดอินทราวาส 
แขวงบางระมาด เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร จ านวน 278 คน พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.9 
เพศชาย ร้อยละ 41.1 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 71 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ อายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 50.7 สถานภาพสมรส (คู่) ร้อยละ 70.5 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 41.0 อาชีพส่วนใหญ่ ได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 58.9 ช่วงรายได้ต่อเดือนที่พบมากที่สุด คือ ช่วง
รายได้ 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 28.1 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะอาศัยอยู่กับบุตร/หลาน ร้อยละ 
50.7 ส่วนผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 38.8 และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 13.7 ไม่มีผู้ดูแลหลัก 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัวร้อยละ 74.5 โดยพบว่าโรคประจ าตัวที่
พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 60.1 รองลงมา ได้แก่ โรคข้อและกระดูก 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคไต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มียาประจ าตัวร้อยละ 74.5 ยา
ประจ าตวัที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากท่ีสุด คือ ยาลดความดันโลหิตร้อยละ 58.6 รองลงมา คือ ยาเบาหวาน 
ยาแก้ปวด และยาลดไขมัน  

 
ตอนที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งหมด 73 ข้อ 

ได้แก่  
1) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 30 ข้อ  มีพฤติกรรม

ทางบวกที่ปฏิบัติมากท่ีสุดที่พบมากที่สุด คือ ท่านงดรับประทานขนมปัง เค้ก คุกกี้ ร้อยละ 64.7 ส่วน
พฤติกรรมทางบวกที่ปฏิบัติน้อยที่สุดที่พบมากที่สุด คือ ท่านรับประทานไขมันจากปลาทะเลและปลา
น้ าจืด ร้อยละ 23.0 ส่วนพฤติกรรมทางลบที่ปฏิบัติมากที่สุดที่พบมากที่สุด คือ ท่านรับประทาน
อาหารที่มีส่วนผสมของเต้าเจี้ยว กะปิ เป็นประจ า พบร้อยละ 11.5 และพฤติกรรมทางลบที่ปฏิบัติ
น้อยที่สุดที่พบมากที่สุด คือ ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน น้ าผลไม้ ร้อยละ 
73.0 

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านบวกที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ท่านงดรับประทาน
ขนมปัง เค้ก คุกกี้ เท่ากับ 3.46 (SD = .87) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านลบที่มีคะแนนมากที่สุด 
คือ ท่านรับประทานไขมันจากสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น เนื้อ นม เนย เท่ากับ 1.98 (SD = .88)  
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2) พฤติกรรมด้านต่างๆ 43 ข้อ ได้แก่ การรับประทานยาและอาหารบางชนิด การเข้า
สังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ การฝึกสติปัญญา การควบคุมอารมณ์ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน มีพฤติกรรมทางบวกที่ปฏิบัติมากที่สุดที่พบมากที่สุด คือ ท่านเรียนรู้การใช้
เทคโนโลยีใหม่ๆ เสมอ ร้อยละ 60.1 ส่วนพฤติกรรมทางบวกที่ปฏิบัติน้อยที่สุดที่พบมากที่สุด คือ 
รับประทานข้าวโพด เมล็ดทานตะวัน ถั่วงอก เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ลูกเดือย ร้อยละ 9.0 ส าหรับ
พฤติกรรมทางลบที่ปฏิบัติมากที่สุดที่พบมากที่สุด คือ ท่านซื้อยาแก้ปวดเมื่อย แก้อักเสบ กินเอง พบ
ร้อยละ 6.5  

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้านต่างๆ ด้าน
บวกท่ีมีคะแนนมากที่สุด คือ ท่านไม่มีอาการเกรี้ยวกราดเวลาถูกต าหนิ เท่ากับ 3.43 (SD = .79) ส่วน
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านลบที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ท่านไม่ชอบท ากิจกรรมต่างๆในชุมชน และ
ท่านไม่ชอบไปเยี่ยมเพื่อนบ้านในชุมชน เท่ากับ 1.75 (SD = .67 และ .87) เท่ากัน  

 
2. ผลการวิจัยระยะท่ี 2 น าเสนอรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน 
ตอนที่ 1 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
 
ประเด็นที่ 1 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ แต่

เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมแล้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะคิด
ว่าอาการหลงลืมเป็นอาการปกติของผู้สูงอายุ อาการหลงลืมเกิดขึ้นได้ในคนแก่ทุกคน ไม่สามารถ
รักษาและป้องกันได้ อาการสมองเสื่อมเป็นจากความชราปกติ ไม่ใช่โรคที่อันตราย จึงไม่ค่อยให้
ความส าคัญในการดูแลและป้องกัน และไม่คิดว่าภาวะสมองเสื่อมจะสามารถป้องกันได ้

 
ประเด็นที่ 2 การรับรู้ถึงสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนที่ผ่านมา 
 กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบสถานการณ์เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในชุมชนในช่วงเวลาที่ผ่านมา แต่

เมื่อมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างจึงมองเห็นความส าคัญของการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม และคิดว่าในชุมชนมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแล้ว แต่อยู่ในช่วงระยะแรกของภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งอาการยังไม่รุนแรงส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 
ประเด็นที่ 3 วิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของชุมชน 
 ในระยะแรกกลุ่มตัวอย่างคิดว่าโรคสมองเสื่อมไม่สามารถป้องกันได้ จึงยังไม่เห็นความส าคัญ

ของการป้องกันภาวะสมองเสื่อม แต่เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจภาวะสมองเสื่อม ก็เริ่มมองเห็น
ความส าคัญกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ เพราะจะช่วยไม่ให้เกิดความ
รุนแรงเพ่ิมมากขึ้นได้ และสามารถชะลอให้เกิดสมองเสื่อมได้นานขึ้นและอยากรู้รูปแบบและแนวทาง
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมว่าต้องท าอย่างไรบ้าง และคิดว่าชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการ



 
67 

 

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ โดยการท ากิจกรรมในชุมชนร่วมกันบ่อยๆ การน าความรู้ต่างๆ ไปเผยแพร่
ให้คนในชุมชนได้เรียนรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การบริหารสมอง การออกก าลังกายในชุมชน     
การชักชวนเพื่อนบ้านมาร่วมกิจกรรมด้วยกัน 

 
ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับชุมชนที่ปรารถนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 
 กลุ่มตัวอย่างอยากให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมในชุมชนร่วมกันบ่อยๆ การพบปะสังสรรค์ 

พูดคุยกันบ่อยๆ จะช่วยให้สัมพันธภาพในชุมชนดีขึ้น เกิดความร่วมมือร่วมใจ เกิดชุมชนเข้มแข็ง โดยมี
กรรมการชุมชนหรือมีส่วนงานราชการอ่ืนๆ เข้าร่วมจัดกิจกรรม และเข้าร่วมกิจกรรมด้วย และอยาก
ให้เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพมาให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การตรวจเช็คสุขภาพ และแนะแนว 
การจัดกิจกรรมที่มีความหลากหลาย และเป็นกิจกรรมที่ช่วยในการบริหารสมองบ่อยๆ ส่วนในชุมชนก็
จะใช้วิธีการชักชวนเพ่ือนบ้านใกล้เคียงให้เข้ามาร่วมในกิจกรรมให้ได้มากที่สุด การประชาสัมพันธ์ให้
คนในชุมชนออกมาร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือในชุมชนให้เกิดประโยชน์กับชุมชน 

 
ตอนที่ 2 สรุปรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนโดยสรุป

เป็นขั้นตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ขั้นการเตรียมการ จากการศึกษาพบว่า การเตรียมการเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ

อันดับแรกของการพัฒนารูปแบบด้านสุขภาพ กล่าวคือ  
- การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพบว่า มีความแตกต่างกันทั้ง

บริบทชุมชน ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ความต้องการของชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายของชุมชน ดังนั้นผู้ให้บริการ ผู้จัดการ หรือนักวิชาการจ าเป็นต้องตระหนักความแตกต่าง
ดังกล่าว เพื่อสามารถน าเครื่องมือไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

- การประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากความแตกต่างของ
ชุมชนและผู้สูงอายุจึงควรประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้สูงอายุ ค้นหาความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุ ถึงความต้องการ ควรค านึงถึงศักยภาพ ข้อจ ากัดและความแตกต่างของผู้สูงอายุในการรับ
ข้อมูลต่างๆ 

- การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นควรเลือกเครื่องมือในการคัดกรองที่
เหมาะสมกับลักษณะของชุมชน แบบคัดกรองควรไม่ยากจนเกิดไป ผู้ประเมินควรมีประสบการณ์ใน
การใช้แบบประเมิน  

- การกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของปัญหาภาวะสมองเสื่อมโดยการสร้าง
แรงจูงใจ ให้คนในชุมชนมองเห็นความส าคัญ ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในชุมชน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
ร่วมใจ การมีส่วนร่วมและการสร้างภาคเครือข่ายในชุมชน 

- ค้นหาแหล่งประโยชน์ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
 

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการ จากการศึกษาพบว่า การด าเนินการที่ส าคัญคือต้องให้คนใน
ชุมชนตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน การสร้าง



 
68 

 

กิจกรรมที่ต่อเนื่องยังยืน การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การเกิดโรค กิจกรรมที่ช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และน าไปใช้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

- การจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม  

- การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับแนวทางการให้ความรู้และการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม โดยโฆษณาเสียงตามสายในชุมชน การท าป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

- การกระตุ้นให้บุคลากรด้านสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขตระหนักถึง
ความส าคัญของภาวะสมองเสื่อม 

- การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในชุมชนได้แก่ การจัดกิจกรรมรณรงค์การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน การชักชวน
ผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน 

- การกระตุ้นให้คนในชุมชนสร้างภาคเครือข่ายในชุมชน ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือให้เกิดการพัฒนากิจกรรมได้อย่างยั่งยืน 

 
ขั้นที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมในชุมชน จากการศึกษา

พบว่า ควรมีการติดตามและประเมินผลของกิจกรรมต่างๆ เพ่ือน ามาพัฒนาความเหมาะสมและ
ปรับปรุงรูปแบบให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุและบริบทของชุมชน 

- ติดตามภาวะสมองเสื่อมในชุมชนโดยติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ
ในชุมชนการเฝ้าระวังอาการต่างๆของคนในชุมชน  

- การประเมินผลกิจกรรมชุมชนการจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่องในชุมชน การ
พัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน ในการประเมินความผิดปกติของภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ผลการ
สร้างภาคีเครือข่ายในชุมชน 

- คืนข้อมูลด้านสุขภาพและการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบให้ชุมชนและ
หน่วยงานสุขภาพ 

 
ขั้นที่ 4 ขั้นการพัฒนาและปรับปรุงจากการด าเนินการและการติดตามประเมินผล 

จากการศึกษาพบว่า ขั้นตอนการพัฒนาและปรับปรุง เป็นขั้นตอนที่ผู้จัด และนักวิชาการสามารถน า
ข้อสรุป ปัญหาและอุปสรรคไปใช้ในการประมวลผลให้เกิดการพัฒนาสู่ชุมชนและสังคมอ่ืน เพ่ือให้เกิด
ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนอื่นๆ 

- พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบและแนวทาง การค้นหาปัญหา อุปสรรค 
จุดอ่อน และจุดแข็งของรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม น าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนอื่นๆ 

- มอบรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน
ให้หน่วยงานสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 
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- การประชาสัมพันธ์องค์ความรู้สู่ชุมชนอ่ืน การน ารูปแบบและแนวทางการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนไปใช้ประโยชน์ในชุมชนอ่ืนๆ ที่มีบริบทแตกต่างกัน 
ได้แก่ ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท หรือชุมชนเมืองก่ึงชนบท หรือการมีลักษณะจ าเพาะของผู้สูงอายุ 

 
ผลการน ารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนมาศึกษาใน

ชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 2 เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร โดยประเมินผลคะแนนความรู้ การรับรู้
ประโยชน์ และอุปสรรค เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมจากการอบรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน พบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การ
รับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคก่อนอบรมตามแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน
เท่ากับ 11.06 คะแนน และค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้  การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคหลังอบรม
ตามแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเท่ากับ 17.36 คะแนน พบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ การรับรู้ประโยชน์ /อุปสรรค ก่อนและหลังการอบรมแนวทางการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .01, t=19.782) 

หลังจากศึกษารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน     
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ความพึงพอใจที่มีต่อการท ากิจกรรมตามรูปแบบการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนวัดอินทราวาส 1 และ 2 เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 
ในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบและแนวทางการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน และมีความรู้สึกอยากเข้าร่วมกิจกรรม อยากมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมทุกครั้ง รู้สึกว่าชีวิตมีอะไรให้ท ามากขึ้น ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ รู้สึก
สดชื่น ได้พบปะผู้คน ได้พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอ่ืน และมีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมมากข้ึน 
 
อภิปรายผล 
 

จากการวิจัยเรื่องรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน เขตตลิ่งชัน 
กรุงเทพมหานคร ท าการศึกษาในประชากรผู้สูงอายุในชุมชนวัดอินทราวาส แขวงบางระมาด เขตตลิ่ง
ชัน จ านวน 278 คน และท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการท าการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group diccussion) ในกลุ่มตัวอย่างที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 10 คน และการอบรมแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชนในกลุ่มผู้สูงอายุ 50 คน โดยน าประเด็นที่น่าสนใจมาอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตตลิ่งชัน 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
1. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวนทั้งหมด 278 คน โดยจ านวนประชากรทั้งหมด

ของชุมชนวัดอินทราวาส 2,248 คน พบว่า ชุมชนวัดอินทราวาสเป็นชุมชนที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยมี
ประชากรสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 12.37 ของประชากรทั้งหมด และพบผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศ
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ชาย สอดคล้องกับสถิติประชากรทั่วไปของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ
ประชากรผู้สู งอายุ เพศหญิงมีจ านวนมากกว่าประชากรสูงอายุ เพศชาย (สารประชากร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) ส่วนช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ อายุ 60-69 ปี ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น สอดคล้องกับการศึกษาของวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง ชลบุรี ผลการศึกษาพบประชากรสูงอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น เช่นเดียวกับวัลลภา อันดารา, อุบลรัตน์ สิงหเสนี และปัทมา   
วงค์นิธิกุล (2559) ศึกษาภาวะสมองเสื่อม ความรู้เรื่องโรค และการป้องกันโรคสมองเสื่อม และข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ พบประชากรผู้สูงอายุช่วงวัย
ตอนต้นมากที่สุด ส าหรับข้อมูลด้านสถานภาพผู้สูงอายุ พบสถานภาพสมรส (คู่) มากที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของชุติมา ทองวชิระ, สุชาดา โทผล, เรณู ขวัญยืน และสมจิต นิปัทธหัตถพงศ์ (2559) ที่
ศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุและการพัฒนาคู่มือการให้
ความรู้ : กรณีศึกษาชุมชนเขตบางพลัด พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (คู่)  

2. ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ในชุมชน จากการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดี 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง และมีระดับดีมาก และพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ควรปรับปรุงเลย สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม (2550) ศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านเสาหิน 
ต าบลวัดพริก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี หมายถึง 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพดีทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ป้องกันการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งจะน าไปสู่ความผาสุขใน
ชีวิต แตกต่างจากการศึกษาของวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ  อ าเภอเมือง ชลบุรี โดยพบว่า ภาพรวมของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ   
ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลโพรงมะเดื่อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

นอกจากนี้ จากการศึกษาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุรายด้าน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากที่สุด การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง การมีกิจกรรมฝึกสมอง และการออกก าลังกายมาก
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา จีนานุรักษ์ (2557) ได้ท าการวิเคราะห์สถานการณ์การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง เชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมป้องกันโดยการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ การออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ การ
รับประทานอาหารบ ารุงสมอง การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง การไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา การท า
กิจกรรมที่ฝึกสมอง การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ โดยการหลีกเลี่ยงความเครียด และการดูแลด้านสังคม
โดยมีการเข้าสังคมและท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนอยู่ในระดับดี  
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ตอนที่ 2 รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการ
เตรียมการ ขั้นด าเนินการ ขั้นการติดตามและประเมินผล และขั้นการพัฒนาและปรับปรุง ส าหรับ
รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชันนี้ พบว่าขั้นตอนของรูปแบบ
สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่เป็นกระบวนการเพ่ือน าไปสู่กิจกรรม
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการใช้กระบวนการ PDCA Model (Plan-
Do-Check-Act) วงล้อเดมมิ่งพัฒนาขึ้นโดยดร.ชิวฮาร์ท นักวิทยาศาสตร์อเมริกัน ต่อมา ดร.เดมมิ่ง ได้
น าไปเผยแพร่ที่ประเทศญี่ปุ่นจนประสบความส าเร็จเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย วิฑูรย์ สิมะโชคดี 
และวีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2547) กล่าวว่าวงล้อเดมมิ่งหรือวงล้อ PDCA คือ วิธีการที่เป็นขั้นตอนใน
การท างานให้งานเสร็จอย่างถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ ดังนี้ 

 
- ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ สอดคล้องกับการวางแผน (Plan) การก าหนดเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน วิธีการ และขั้นตอนที่จ าเป็นการค้นหาปัญหา และข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือ
ใช้ในการวางแผน การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน และค้นหาแหล่งประโยชน์เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

- ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการ สอดคล้องกับการปฏิบัติ (Do) ให้เป็นไปตามแผนที่ได้ก าหนด
ไว้ การเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุการกระตุ้นให้มีส่วนร่วม การสร้างภาคเครือข่าย 

- ขั้นที่ 3 ขั้นการติดตาม/ประเมินผล สอดคล้องกับการตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 
(Check) ว่าปฏิบัติงานตามแผนหรือไม่มีปัญหาหรือไม่ มีอุปสรรคหรือไม่ การติดตามภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน การเฝ้าระวังอาการต่างๆ การประเมินผลกิจกรรมชุมชนและคืนข้อมูลให้ชุมชนและ
หน่วยงานสุขภาพ 

- ขั้นที่ 4 ขั้นการพัฒนาและปรับปรุง สอดคล้องกับการปฏิบัติการแก้ไขปัญหาที่ท าให้
งานไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนที่วางไว้ (Act) การปรับปรุงเป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นหลังจากได้ท าการตรวจสอบแล้ว การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบและแนวทาง การค้นหา
ปัญหา อุปสรรค จุดอ่อน และจุดแข็งของรูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อม น าไปสู่การพัฒนา
รูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนอื่นๆ การประชาสัมพันธ์องค์ความรู้สู่ชุมชนอ่ืน 

 
 ส าหรับแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน จากการศึกษาพบว่า มี

ทั้งหมด 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การควบคุมปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด 2) การรับประทานยาและ
อาหารบางชนิด 3) การเข้าสังคม การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ 4) การฝึกสติปัญญา 5) การควบคุม
อารมณ์ และ 6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ส าหรับผลการศึกษาใช้แนวทางการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร พบคะแนนความรู้ การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมทั้ง 6 ด้าน ในภาพรวมมีค่ าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
กว่าเดิม รวมทั้งผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการอบรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม และใช้กระบวนการจัดการตามรูปแบบการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา จีนานุรักษ์ 
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(2557) รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุต าบลหนองหอย 
อ าเภอเมือง เชียงใหม่ พบว่า แนวทางในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ได้แก่ การอบรมให้
ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล  การส่งเสริม
ศักยภาพของบุคลากรในด้านการด าเนินงานเพ่ือการป้องกันภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งการจัดท าคู่มือ
หรือแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะสมองเสื่อม การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม การพัฒนาระบบการ
ประสานงานเชื่อมโยงระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม  การสนับสนุน
เครื่องมืออุปกรณ์งบประมาณ และสถานที่ในการจัดท ากิจกรรมต่างๆให้กับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี (2557) ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องมาตรการ
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (Systematic review of dementia prevention in 
elderly) พบว่า มาตรการที่ช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างานของสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ คือ การออก
ก าลังกายแบบ aerobic exercise และการฝึกการใช้สมอง (cognitive activity training) ปัจจัยที่
ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะสมองเสื่อมในอนาคต คือ การที่มีกิจกรรมทางกายเยอะ (physical 
activity) การมีดัชนีมวลกาย (normal body mass index) การกินอาหารแบบ Mediterranean 
diet การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณเท่ากับหรือน้อยกว่า 1 drink ต่อวัน และการกิน vitamin C และ E  

 นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของมุกดา หนุ่ยศรี (2559) ศึกษา
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า การป้องกันภาวะสมองเสื่อมต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทานอาหารบ ารุงสมอง หลีกเลี่ยงยา อาหาร สารหรือสิ่งที่เป็น
อันตรายต่อสมอง หรือกิจกรรมที่เป็นอันตรายต่อสมอง ท ากิจกรรมสม่ าเสมอ เข้าสังคม ฝึกสติปัญญา 
และตรวจสุขภาพประจ าปี และรักษาโรคประจ าตัวอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาภาวะสมอง
เสื่อมของปณิตา ลิมปะวัฒนะ (2554) ในการศึกษาแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม พบว่า
แนวทางการป้องกันโรคสมองเสื่อมมี 5 กลุ่ม ได้แก่ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การท ากิจกรรมและการเข้าสังคมสม่ าเสมอ และการ
ฝึกสติปัญญาเป็นประจ า สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต (2554) ได้ศึกษาแนวปฏิบัติเรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกล่าวว่า การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ อาหารที่มีส่วนช่วยบ ารุงสมองจะช่วยเพ่ิมการท างานของสมองและช่วยลดการเสื่อมของ
สมองได้ นอกจากนี้การดูแลสุขภาพ โดยหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ การผ่อนคลายความเครียด การใช้ความคิดและร่วมกิจกรรมทางสังคม จะช่วย
กระตุ้นการท างานของสมอง จัดเป็นการป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับปฐมภูมิ  (primary 
prevention) และการป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เช่นกัน 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้ มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการจัดกิจกรรม ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อความยั่งยืน 
เนื่องจากการพัฒนารูปแบบต่างๆที่มีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน ต้องใช้เวลาในการสร้าง
จิตส านึก และมีกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนมีส่วนร่วมมากกว่านี้ ซึ่งงานวิจัยนี้มีเวลาใน
การพัฒนาน้อย ท าให้ไม่สามารถติดตามความยั่งยืนของกิจกรรมได้ 

2. ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลยาวนาน เนื่องจากมีการรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ และเป็น
การวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed method) โดยมีส่วนของงานการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยระยะแรกเป็นการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ และระยะสุดท้ายเป็นการน ารูปแบบและแนวทางมาท า
การวิจัยกึ่งทดลองท าให้ต้องใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลมากกว่า 1 ปี 

3. กระบวนการเก็บรวมรวบข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ดังนั้น
การเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์นานกว่าปกติ 
และถ้าข้อค าถามมาก เป็นอุปสรรคในการเก็บข้อมูล โดย 1 ชุดเครื่องมือ ใช้เวลาในการตอบประมาณ 
45-60 นาท ีและอาจต้องมีผู้ช่วยในการตอบแบบสอบถามด้วย 

4. ทีมวิจัยต้องทุ่มเทอย่างมากในการวิเคราะห์ข้อมูลทันทีภายหลังเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่ม  
(Focus Group Discussion) ต้องมีผู้ร่วมวิจัยในการจัดรูปแบบให้ราบรื่น มีการแบ่งงานที่ชัดเจนใน
คณะผู้วิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีความสนใจในการท ากิจกรรมต่างๆ รวมทั้งความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ ดังนั้น การน า
ผลงานการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ สามารถน าไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นรูปแบบที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้ในหลายๆ ชุมชนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สามารถน ารูปแบบ
และแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชนไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับแต่ละชุมชน และน าผลที่
ได้มาศึกษาเปรียบเทียบเพ่ือน ามาวางแผนและจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับชุมชน เพ่ือให้เกิดกลไกการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

2. การน าผลการศึกษาไปใช้ในการเรียนการสอน ในการบูรณาการด้านข้อมูล และความรู้ใน
การบริการวิชาการให้แก่ประชาชนทั่วไป ซึ่งสามารถศึกษากระบวนการทั้งด้านระเบียบวิธีการวิจัย 
ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และความรู้ด้านสมองเสื่อม และการน าผลการศึกษามาเป็น
กรณีศึกษาให้เกิดการเรียนรู้ ถึงกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

3. หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง และสนใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ สูงอายุ สามารถน า
ผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท านโยบายการดูแล
และป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในอนาคต เนื่องจากใน ปี พ.ศ. 2564 สังคมไทยก าลังจะเป็น
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สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ นโยบายที่มุ่งเน้นการดูแลตนเอง และลดภาวะการพ่ึงพาผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ 
จึงควรเริ่มพัฒนาและจัดท าแผนแต่เนิ่นๆ เพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าวในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. พัฒนาปรับปรุงรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
เพ่ือขยายพ้ืนที่การดูแลป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้อย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น พัฒนาให้สามารถ
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุ ชุมชน และสังคม และสร้างภาคีเครือข่าย ให้เกิดการเรียนรู้
ในการดูแลและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

2. การน ารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในชุมชนและในสถานพยาบาล เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. การน าข้อมูลจากรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน
มาพัฒนาให้เป็นสื่อสารสนเทศที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ในสถานการณ์และสังคมที่มีเทคโนโลยีในการ
สื่อสารที่ทันสมัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงและสามารถน าไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่  

- ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้  

- ปัจจัยด้านสุขภาพ คือ การเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว ยาประจ าตัว  
  ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ เป็นข้อค าถาม

แบบ Likert scale โดยแบ่งออกเป็น 6 ประเด็น ได้แก่  
- การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
- การรับประทานยาและอาหารบางชนิด  
- การเข้าสังคม/การท ากิจกรรมสม่ าเสมอ  
- การฝึกสติปัญญา  
- การควบคุมอารมณ์  
- การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  

 
ส่วนที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์กลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มย่อย เพื่อสังเคราะห์ผลของงานวิจัยออกมาเป็นรูปแบบที่
สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วยประเด็นค าถามดังนี้ 

1) ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  
2) การรับรู้ถึงสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนที่ผ่านมา 
3) วิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของชุมชน 
4) ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับชุมชนที่ปรารถนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 
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    เลขที่แบบสอบถาม................. 
ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตอนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัย หรือผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแล เป็นผู้บันทึก
ข้อมูล โดยบันทึกและเขียนเครื่องหมาย  ()  ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ให้ตรงกับความจริงของ
ผู้สูงอายุ  
 

1. เพศ   (     )  ชาย  (     )  หญิง 
 

2. อายุ    ………….ปี 
 

3. สถานภาพ  (     ) โสด   (     ) คู่ 
    (     ) หม้าย   (     ) หย่า/แยกกันอยู่ 
 

4. การศึกษา   (     )  ไม่ได้รับการศึกษา (     )  ประถมศึกษา 
    (     )  มัธยมต้น  (     )  มัธยมปลาย/ปวช. 
    (     )  ปริญญาตรี  (     )  สูงกว่าปริญญาตรี 
    (     )  อื่นๆ ระบุ...................................................... 
 

5. อาชีพปัจจุบัน  (     ) ข้าราชการเกษียณ  (     ) รับจ้าง 
    (     ) ค้าขาย   (     ) เกษตรกร 
    (     ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
    (     ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 
 

6. รายได้/เดือน  .............................................บาท 
 

7. บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   (     )  คู่สมรส    (     )  บุตร/หลาน    
   (     )  พ่ี/น้อง (     )  อ่ืนๆ ระบุ..................................  

8. ผู้ดูแลหลัก  (     )  ไม่มี   (     )  คู่สมรส 
    (     )  บุตร   (     )  หลาน 
    (     )  พ่ี /น้อง  (     )  ลูกจ้าง  
    (     )  อ่ืนๆระบุ................................... 
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9. การเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว   
 (     ) ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจสุขภาพ 
 (     ) ไมมี่    
 (     ) มีได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  (     ) ความดันโลหิตสูง  (     ) โรคเบาหวาน 
  (     ) โรคไขมันในเลือดสูง  (     ) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  (     ) โรคหลอดเลือดสมอง (     ) โรคติดเชื้อทางสมอง 
  (     ) อุบัติเหตุกระทบกระเทือนสมอง (     ) โรคข้อและกระดูก 
  (     ) โรคพาร์กินสัน   (     ) โรคต่อมไร้ท่อ 
  (     ) โรคไต   (     ) โรคทางจิตเวช 
  (     ) โรคอ่ืนๆ ระบุ................... 
 

10. ยาประจ าตัว   
 (     ) ไมมี่    
 (     ) มีได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)กี่ชนิด ระบุชื่อยา  
  (     ) ยาบ ารุง/วิตามิน ……. ชนิด ได้แก่.................................... 
  (     ) ยาลดความดันโลหิต……. ชนิดได้แก.่.................................. 
  (     ) ยาเบาหวาน……. ชนิด ได้แก่.............................................. 
  (     ) ยาลดไขมัน……. ชนิดได้แก.่............................................... 
  (     ) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด……. ชนิด ได้แก่....................... 
  (     ) ยาแก้ปวด……. ชนิดได้แก่ ................................................ 
  (     ) ยาแก้อักเสบ……. ชนิดได้แก่.............................................. 
  (     ) ยาโรคไต……. ชนิดได้แก่.................................................... 
  (     ) ยานอนหลับ……. ชนิดได้แก่............................................... 
  (     ) ยาจิตเวช……. ชนิดได้แก่................................................... 
  (     ) ยาอื่นๆ ……. ชนิด ระบุ...................................................... 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ  
ค าช้ีแจง เขียนเครื่องหมาย  ()  ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ให้ตรงกับความจริงของผู้สูงอายุ  

ข้อมูล 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย
ที่สุด 

หมายเหต ุ

1. การควบคุมปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1.1 อาหาร 

- ท่านรับประทานไขมันจากสัตวแ์ละผลิตภัณฑ์จากสัตว ์เช่น 
เนื้อ นม เนย 

     

- ท่านรับประทานของมันของทอดมากกวา่ 3 ครั้ง/สัปดาห์      
- ท่านงดรับประทานขนมปัง เค้ก คุกกี้      
- ท่านใช้น ้ามันมะกอก น า้มันร าขา้วในการปรุงอาหาร      
- ท่านรับประทานไขมันจากปลาทะเลและปลาน ้าจืด      
- ท่านไม่เติมน ้าปลา ซีอิ๋ว เต้าเจี้ยว กะปิ ผงชูรสในอาหาร      
- ท่านรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของเต้าเจี้ยว กะป ิเป็น

ประจ า 
     

- ท่านดื่มเครื่องดื่มผสมเกลือแร่เป็นประจ า เช่น สปอนเซอร์      
- ท่านดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเป็นประจ า เช่น เอ็ม 100, ลิโพ, 

กระทิงแดง 
     

- ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน น า้
ผลไม้ 

     

- ท่านรับประทานน ้าตาลไม่เกินวันละ 6- 8 ช้อนชา      
- ท่านรับประทานผักสดมื้อละ 2 ฝา่มือพนู      
- ท่านรับประทานผักสกุมื้อละ 1 ฝ่ามือพนู      
- ท่านรับประทานผลไม้ไม่หวานจัด 15 ค า/วัน เช่น ฝร่ัง ชมพู ่

แก้วมังกร แอปเปิ้ล 
     

1.2 ออกก าลังกาย 
- ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมออย่างน้อย 30 นาที/วัน       
- ท่านออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ขึ้นไป      
- ท่านเคลื่อนไหวร่างกายในชวีิตประจ าวนั เวลาวา่ง หน้าทวีี 

และการท างาน 
     

- รอบเอวของท่านอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก ่เพศหญิงไม่เกิน 80
ซม. เพศชายไม่เกิน 90ซม.  

     

- ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิค เช่น เดิน วิ่ง วิ่งบนสายพาน 
การขึ้นบันได วา่ยน้ า ขีจ่ักรยาน 

     

- ท่านไปตรวจสุขภาพประจ าป ีอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง      
- เมื่อท่านเจ็บป่วย ทา่นจะรีบไปพบแพทย์แต่เนิ่นๆ      

1.3 อารมณ์ 
- ท่านใช้การนอนหลับพักผ่อนเพือ่ผ่อนคลายความเครียด      
- ท่านเป็นคนเครียดง่าย      
- ท่านอารมณ์เย็น อารมณ์ขัน ยิ้มง่าย หัวเราะเป็นประจ า      
- ท่านชอบฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ เพื่อคลาย

เครียด 
     

- ท่านเป็นคนจริงจังและเข้มงวด      
1.4 สูบบุหรี่ 

- ท่านสูบบุหรี ่      
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ข้อมูล 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย
ที่สุด 

หมายเหต ุ

- ท่านอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่สูบบุหรี ่      
1.5 การด่ืมสุรา 

- ท่านดื่มแอลกอฮอล์มากกวา่ 3 วัน/สัปดาห ์      
- ท่านดื่มแอลกอฮอล์/ไวน์ วันละ ½ แก้ว      

2. การรับประทานยาและอาหารบางชนดิ 
- รับประทานข้าวซ้อมมือ ข้าวโอ๊ต งา มันฝร่ัง ข้าวสาลี      
- รับประทานกล้วย แคนตาลูป แครอท กะหล่ าปลี พริกหวาน      
- รับประทานเน้ือสัตว์ นมสด ถั่วตา่งๆ ไข่       
- รับประทานข้าวโพด เมล็ดทานตะวัน ถัว่งอก เม็ดมะมว่งหิม

พานต์ ลูกเดือย 
     

- รับประทานผลไม้ต่างๆ เช่น มะละกอสกุ ส้ม สับปะรด 
มะนาว 

     

- รับประทานผักใบสีเขียวต่างๆ เช่น ผกัโขม ถั่วฝกัยาว ถั่วพ ู
ผักกาดหอม หนอ่ไม้ฝร่ัง  

     

- ท่านรับประทานใบแปะกว๊ยหรือสารสกดัจากใบแปะกว๊ย      
- ท่านซ้ือยาแก้ปวดเมื่อย แก้อกัเสบกินเอง      
- ท่านรับประทานสมุนไพรบ ารุงร่างกาย      

3. การเข้าสังคม/การท ากจิกรรมสม่ าเสมอ 
- ท่านออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวออกแรงเป็นประจ า      
- ท่านมีงานอดิเรกท าเป็นประจ า      
- ท่านมีส่วนร่วมในกจิกรรมชุมชนเสมอ      
- ท่านมีเวลาวา่งในการท่องเท่ียวสถานที่ตา่งๆ สม่ าเสมอ      
- ท่านเป็นสมาชิกในชมรมต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชน      
- พูดคุยพบปะเพือ่นวยัเดียวกันหรือต่างวยัสม่ าเสมอ      

4. การฝึกสติปัญญา 
- ท่านเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เสมอ      
- ท่านใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสารเป็นประจ า      
- ท่านใช้ไลน์ ทวิตเตอร์ เฟสบุ๊ค ในการส่ือสารกับบุคคลใน

ครอบครัวและบุคคลอื่น 
     

- ท่านมีกลุ่มไลน์ กลุ่มเฟสบุ๊ค ในการติดตามข่าวสาร      
- ท่านเล่นเกมฝึกสมองเป็นประจ า เช่น  เกมถอดไพ่ เกมคิด

เลข  
     

- ท่านฝึกบริหารสมอง ท าทือท่าจีบ-แอล โป้ง-ก้อย      
- ท่านใช้เวลาในการคิด ทบทวนเร่ืองต่างๆเสมอ      
- ท่านติดตามข่าวสารต่างๆ สม่ าเสมอ      
- ท่านไปจ่ายตลาดและคิดค านวนเงินเอง      

5. การควบคุมอารมณ์ 
- ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์เวลาโกรธได้      
- ท่านมักหงุดหงิดเวลาต้องรออะไรเป็นเวลานาน      
- ท่านไม่โกรธเวลาที่มีคนแซงคิวซ้ือของ      
- ท่านนั่งสมาธิเป็นประจ า      
- ท่านไม่มีอารมณ์ฉุนเฉียวเวลาท าอะไรไม่ได้ดังใจ      
- ท่านเป็นคนใจเย็น ไม่เคยทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว      
- ท่านไม่มีอาการเกรีย้วกราดเวลาถกูต าหนิ      
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ข้อมูล 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย
ที่สุด 

หมายเหต ุ

- ท่านไม่หงุดหงิดเมื่อมีคนมาต่อว่าท่าน      
6.การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

- ท่านเดินทางไปเยี่ยมญาติพี่น้องกบัครอบครัวเป็นประจ า      
- ท่านไม่ชอบไปเยี่ยมเพื่อนบา้นในชุมชน      
- ท่านไปท่องเท่ียวกับเพือ่นและครอบครวัเป็นประจ า      
- ท่านมักท ากับข้าวรับประทานกันกบัคนในครอบครัว      
- ท่านใช้เวลาวา่งในการไปดูหนังกับครอบครัว      
- ท่านมักมีกิจกรรมร่วมกันกับคนในครอบครัว      
- ท่านไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา      
- ท่านไม่ชอบท ากจิกรรมต่างๆในชุมชน      
- ท่านมักมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในชมุชน      
- ท่านเป็นตัวแทนหรือผู้น าในการท ากิจกรรมของชุมชน      
- ท่านมักอาสาเป็นกรรมการหรือสมาชิกในการท างานของ

ชุมชน 
     

 
ข้อเสนอแนะอื่นๆ
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
 
      ขอขอบพระคุณในการร่วมตอบแบบสอบถาม 
        คณะผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 2 
แนวทางการสนทนากลุม่ (Focus Group) 

 
ค าช้ีแจง เป็นเครื่องมือท่ีใช้เป็นแนวค าถามในการสมัภาษณ์กลุม่เฉพาะการสนทนากลุ่มย่อยเพื่อสังเคราะห์ผลของ
งานวิจัยออกมาเป็นรูปแบบท่ีสามารถน ามาใช้ในการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนประกอบด้วยประเด็น
ค าถามดังนี ้
 
ค าถามที่ 1 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอาย ุ
 1. ภาวะสมองเสื่อมในมุมมองของผู้สูงอายุคืออะไร 
 2. คิดเห็นเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมอย่างไรบ้าง  
 3. ให้ความหมายผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างไร 
 4. ความรู้สึกเกีย่วกับภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุของท่านเป็นอย่างไร 
 5. ท่านคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับค าว่า “คนแก่กับสมองเสื่อม”  
ค าถามที่ 2  การรับรู้ถึงสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุในชุมชนที่ผ่านมา 
 1. ประสบการณเ์กี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในชุมชนของท่านเป็นอย่างไร  
 2. มีผลกระทบต่อตัวท่านและชุมชนอย่างไร 
ค าถามที่ 3 วิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุและการมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุของชุมชน 
ค าถามที่ 4ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับชุมชนที่ปรารถนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุเป็นอยา่งไร 
 
เทคนิคการท าfocus group อุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลในขณะสัมภาษณ์ 

1) เครื่องบันทึกเสียงท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ครบถ้วน 
2) การถามกลุม่ตัวอย่างทีละคน ทีละข้อค าถาม เพื่อให้ได้ข้อมลูที่หลากหลาย 
3) การจดบันทึกขณะและหลังการสมัภาษณ์โดยผู้วิจัยเองผู้วิจยัจดบันทึกย่อ 
4) ข้อมูลส าคญัๆในขณะที่ฟังเกี่ยวกบัการแสดงสีหน้าท่าทางแล้วน ามาบันทึกรายละเอียดเมื่อสิ้นสุดการ

สัมภาษณ ์
5)  

ผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย (ผู้ถูกสัมภาษณ์) 
 โดยท าการศึกษาวิจัยข้อมลูแบบ Focus group ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม จ านวนการสนทนากลุม่ย่อย 3 
ครั้ง จ านวน 30 คน ได้แก่   

1. กลุ่มตัวแทนชุมชน ตัวแทนผู้น าชุมชน  
2. กลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ  
3. กลุ่มผูม้ีส่วนเกีย่วข้องด้านสุขภาพ ได้แก่ ศบส.อสส.  
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ภาพที่ ก-1 แนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
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ภาพที่ ก-2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
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ภาพที่ ข-1 เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
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ภาพที่ ข-1 เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค 
ประมวลภาพ 

การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและสนทนากลุ่มย่อย 
และกิจกรรมอบรมผู้สูงอายุ 
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ประมวลภาพ 
 

 
 

 
 

ภาพที่ ค-1 ภาพการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและสนทนากลุ่ม 
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ภาพที่ ค-1 ภาพการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและสนทนากลุ่ม (ต่อ) 
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ภาพที่ ค-1 ภาพการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและสนทนากลุ่ม (ต่อ) 
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ประมวลภาพ 
 

 
 
 

 

ภาพที่ ค-2 ภาพกิจกรรมอบรมผู้สูงอายุ 
จากรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
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ภาพที่ ค-2 ภาพกิจกรรมอบรมผู้สูงอายุ 
จากรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม (ต่อ) 
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ภาพที่ ค-2 ภาพกิจกรรมอบรมผู้สูงอายุ 
จากรูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อม (ต่อ) 
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ประวัติผู้วิจัย 
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