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ความขัดแย้งระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ รับบริการ 
สามารถน าแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆที่เป็น
ปัญหาส าคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
เกิ ดรู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ ายแบบ
ประคับประคอง โดยการจัดการรายกรณี และการมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น มีคู่มือการดูแล แนวปฏิบัติ
ต่างๆและ ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงยาบรรเทาปวดได้
รวดเร็วขึ้น สามารถจัดการอาการรบกวนได้  ลด

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและเข้ารับการรักษาที่รพ. มี
วัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโดยชุมชน 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต( Good death) 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองและประสิทธิผลของ
รูปแบบ ท าการศึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่น และเครือข่ายบริการสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น ในระหว่างเดือน
มีนาคม 2563 – เมษายน 2565  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 60 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบการจัดการ
สุขภาพตนเองในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 2) โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง
และร่างกาย Rehabilitainment (RB Program) คลินิกผู้สูงอายุ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะระยะที่ 1 ก่อน
จ าหน่าย- 12 สัปดาห์  พบว่า รูปแบบแบบการจัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมายภาวะสุขภาพ 2) การประเมินความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม 3) 
การใช้คู่มือติดตามเฝ้าระวังอาการโรคหลอดเลือดสมองและโรคร่วม  4) การลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม่เพ่ือไปสู่
เป้าหมายที่ก าหนด   ร่วมกับติดตามเยี่ยมที่บ้านและทางโทรศัพท์  ระยะที่ 2 หลังสัปดาห์ที่ 12 -36 พบว่า รูปแบบ
ป้องกันการเกิดสมองเสื่อม คือ หลังการจัดการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงได้เข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมป้องกันโรคสมอง
เสื่อม Rehabilitainment (RB Program) ทีค่ลินิกผู้สูงอายุ 1 ครั้ง/เดือน เป็นจ านวน 6 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ระยะ
ที่ 1 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพลดลงในด้านขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง, ไม่ไปตรวจตามนัด, การสูบ
บุหรี่ ที่ร้อยละ28.30,35.00 และ 36.70 ตามล าดับ  ระยะที่ 2 ค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันโรคสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น 
(p<0.001) คะแนนเต็มเฉลี่ยปริชานปัญญาด้าน Abstraction, Orientation และ Memory เพ่ิมขึ้น (p-<0.001)  
ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ระดับมากที่สุด ดังนั้นบุคลากรสุขภาพสามารถน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ ใน
การป้องกันโรคสมองเสื่อมโดยส่งเสริมการจัดการพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงร่วมกับการใช้รูปแบบกิจกรรมป้องกันสมอง
เสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุได้จากระยะฟ้ืนฟูสภาพจนถึงระยะยาว 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแล  ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า โรคสมองเสื่อม 
 

ABSTRACTS 
This study is a research of development which aimed to develop the care model of self-

management for preventing vascular dementia of post stroke older adult at the semi-critical period in 
the hospital to the long term period from March 2019 to December 2021. The sample groups were 60 
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post stroke older adult specifically selected semi-critical elderly stroke patients in Khon Kaen Hospital. 
The research was conducted into 3 phases: 1) to study current situations 2) to develop the care model 
3) to assess the results of the form of care model. The tools used for collecting data were: 1) Focus 
group interview questionnaire 2) the assessment of the activity of daily living barthel’s index (ADL), 3) 
the assessment of health risk behavior of comorbidity 4)  dementia prevention knowledge, 5) the 
assessment of cognitive ability, and 6)the assessment of satisfaction. The qualitative data was analyzed 
by content analysis, comparing the results before and after being developed and using percentage, 
mean, standard deviation, and Paired t-test. The forms of care model of self-management which 
consisted of 2 phases as follow: Phase 1 within 12 weeks; 1)  Goal setting 2)  Self-assessment 3) Self-
monitoring by hand book of disease control 4) Operation to the goal 5) Home visit and telephone visit.  
Phase 2 after 12 weeks to 36 weeks ;1) Brain training program at the Geriatric clinic once a month for 6 
times to develop cognitive and physical health skill in 6 aspects such as attention, memory, language, 
visuospacial, executive function, orientation, naming, and physical exercise. The results reveal after 
developing were better than the ones before on health risk behavior.  The average score of ADL, 
cognitive skill such as Abstraction, Orientation , Memory and knowledge were statistically significant at 
p<0.001. The satisfaction score was very high level.   
Keywords: Care model, Self-management, Vascular dementia 
 
บทน า 

แนวโน้มประชากรสูงอายุมีโรคเรื้อรังรวมที่
ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมเพ่ิมมาก
ขึ้นโดยเฉพาะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง1  
โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (major 
neurocognitive disorder due to vascular 
disease) เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น โรคหลอดเลือด
สมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) โรค
หลอด เ ลื อ ดสมองชนิ ด เ ลื อ ดออก ในสมอง 
(hemorrhagic stroke) หรือโรคของ white matter 
(white matter disease) เ ป็ นต้ น  โ ดยปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 เกิดจากปัญหาการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคร่วมที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับสภาวะของ
โรค, มีการเลิกใช้ยาด้วยตนเองมากกว่า 3 เดือน, การ
ไม่ไปตรวจตามนัด และการไม่ออกก าลังกายและดื่ม
สุรา โดยส่วนใหญ่มักมีโรคเรื้อรังประจ าตัวร่วม
มากกว่า 1 โรคขึ้นไป 2,3,4  ซึ่งโรคสมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมองส่งผลต่อปริชาณปัญญา (cognition) 

หรือความสามารถของสมองและการเรียนรู้ทางสังคม
เชิงปริชาณปัญญา (social cognition) จนท าให้มี
ปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน และแม้จะรอดชีวิตก็
กลายเป็นภาระการดูแลในครอบครัวมากขึ้น กระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล  มี
อุบัติการณ์ที่แสดงให้เห็นด้วยว่าผู้ป่วยเกือบร้อยละ 
50  มีอาการสมองเส่ือมตามมาหลังจากเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตั้งแต่ 3 เดือนไปจนถึง 9 ปี ทั้งในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบหรือตัน5,6  
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องความสามารถของ
สมอง (Cognitive Impairment) ตามหลังโรคหลอด
เลือดสมองในระยะแรก 7,8 จากการที่ผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองมีความบกพร่องของสมองด้านการรู้
คิด สติปัญญาและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันทั้งขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง จนสูญเสียบทบาท
หน้าที่ของตนเอง บทบาทหน้าที่ในครอบครัวและ
สังคมเมื่อโรคมีความรุนแรงมากขึ้น จนไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองได้เลย ไม่สามารถจ าแม้
คนใกล้ชิดได้  หรือต้องกลับเข้ามารักษาซ้ าบ่อยครั้งใน
โรงพยาบาลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
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post stroke older adult specifically selected semi-critical elderly stroke patients in Khon Kaen Hospital. 
The research was conducted into 3 phases: 1) to study current situations 2) to develop the care model 
3) to assess the results of the form of care model. The tools used for collecting data were: 1) Focus 
group interview questionnaire 2) the assessment of the activity of daily living barthel’s index (ADL), 3) 
the assessment of health risk behavior of comorbidity 4)  dementia prevention knowledge, 5) the 
assessment of cognitive ability, and 6)the assessment of satisfaction. The qualitative data was analyzed 
by content analysis, comparing the results before and after being developed and using percentage, 
mean, standard deviation, and Paired t-test. The forms of care model of self-management which 
consisted of 2 phases as follow: Phase 1 within 12 weeks; 1)  Goal setting 2)  Self-assessment 3) Self-
monitoring by hand book of disease control 4) Operation to the goal 5) Home visit and telephone visit.  
Phase 2 after 12 weeks to 36 weeks ;1) Brain training program at the Geriatric clinic once a month for 6 
times to develop cognitive and physical health skill in 6 aspects such as attention, memory, language, 
visuospacial, executive function, orientation, naming, and physical exercise. The results reveal after 
developing were better than the ones before on health risk behavior.  The average score of ADL, 
cognitive skill such as Abstraction, Orientation , Memory and knowledge were statistically significant at 
p<0.001. The satisfaction score was very high level.   
Keywords: Care model, Self-management, Vascular dementia 
 
บทน า 

แนวโน้มประชากรสูงอายุมีโรคเรื้อรังรวมที่
ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมเพ่ิมมาก
ขึ้นโดยเฉพาะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง1  
โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (major 
neurocognitive disorder due to vascular 
disease) เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น โรคหลอดเลือด
สมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) โรค
หลอด เ ลื อ ดสมองชนิ ด เ ลื อ ดออก ในสมอง 
(hemorrhagic stroke) หรือโรคของ white matter 
(white matter disease) เ ป็ นต้ น  โ ดยปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 เกิดจากปัญหาการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคร่วมที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับสภาวะของ
โรค, มีการเลิกใช้ยาด้วยตนเองมากกว่า 3 เดือน, การ
ไม่ไปตรวจตามนัด และการไม่ออกก าลังกายและดื่ม
สุรา โดยส่วนใหญ่มักมีโรคเรื้อรังประจ าตัวร่วม
มากกว่า 1 โรคขึ้นไป 2,3,4  ซึ่งโรคสมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมองส่งผลต่อปริชาณปัญญา (cognition) 

หรือความสามารถของสมองและการเรียนรู้ทางสังคม
เชิงปริชาณปัญญา (social cognition) จนท าให้มี
ปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน และแม้จะรอดชีวิตก็
กลายเป็นภาระการดูแลในครอบครัวมากข้ึน กระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล  มี
อุบัติการณ์ที่แสดงให้เห็นด้วยว่าผู้ป่วยเกือบร้อยละ 
50  มีอาการสมองเส่ือมตามมาหลังจากเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตั้งแต่ 3 เดือนไปจนถึง 9 ปี ทั้งในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบหรือตัน5,6  
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องความสามารถของ
สมอง (Cognitive Impairment) ตามหลังโรคหลอด
เลือดสมองในระยะแรก 7,8 จากการที่ผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองมีความบกพร่องของสมองด้านการรู้
คิด สติปัญญาและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันทั้งขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง จนสูญเสียบทบาท
หน้าที่ของตนเอง บทบาทหน้าที่ในครอบครัวและ
สังคมเมื่อโรคมีความรุนแรงมากขึ้น จนไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองได้เลย ไม่สามารถจ าแม้
คนใกล้ชิดได้  หรือต้องกลับเข้ามารักษาซ้ าบ่อยครั้งใน
โรงพยาบาลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล9-10 ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สุขสบายใจ 11,12 
เพ่ิมความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวในการดูแล 
(burden) และท าให้เกิดภาวะไม่สุขสบายใจแก่ผู้ดูแล 
น าไปสู่การใช้ยาในทางที่ผิดและเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่มากขึ้น 13   

 ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษารูปแบบการ
จัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด
สมองทั้งในระยะกลางและระยะยาว  ผู้วิจัยจึงได้น า
แนวคิด “การจัดการสุขภาพตนเอง” ของ Kanfer 
ร่วมกับ “การฟ้ืนฟูอย่างมีความสนุกสนาน”  ที่ได้
ประยุกต์จากแนวคิดพ้ืนฐานใน 4  มิติของการป้องกัน
โรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น คือด้าน
ร่างกาย สมอง จิตใจ และนันทนาการ ร่วมกับทฤษฎี
ทางประสาทวิทยาและการรู้คิดมาสังเคราะห์เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลป้องกันโรค
สมองเสื่อม Rehabilitainment (RB Program)  ครั้งนี้ 
เพ่ือเติมเต็มองค์ความรู้การพยาบาลผู้สูงอายุในโรค
หลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม ซึ่งเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุและมีผลกระทบเชิงสังคม
ในระดับสูง เพ่ือคงไว้ซึ่งความมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว และลดค่าใช้จ่ายในระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปั จจุบันและ
รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายถึง
การดูแลระยาว 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการ
เกิ ดสมองเสื่ อมจากโรคหลอดเ ลื อดสมอง ใน
โรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายถึงการดูแลระยะยาว 

3. เ พ่ื อศึ กษาผลลัพธ์ การใช้ รู ปแบบที่
พฒันาขึน้ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ท าการศึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
และเครือข่ายบริการสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น ใน
ระหว่างเดือนมีนาคม 2563 – เมษายน 2565  โดย
การด าเนินวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และบริบทที่
เกี่ยวข้อง 1)ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและรูปแบบ
การจัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรคหลอด
เลือดสมองทั้งในโรงพยาบาลระยะกลางและระยะยาว
ในชุมชน โดยการท าสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) จ านวน 3 ครั้ง 2)การศึกษาข้อมูลเชิง
ปริมาณด้านพฤติกรรมความเสี่ยงด้านสุขภาพผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลขอนแก่น  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
ดังนี้ 
 1. ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อม
จากโรคหลอดเลือดสมองทั้งในโรงพยาบาลระยะกลาง
และระยะยาวในชุมชน โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อม ดังนี้ กลุ่มวิชาชีพ คือ 1)พยาบาลผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 6 ราย  2)พยาบาลใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 4 ราย และ 3)
ประชาชนทั่วไป จ านวน 10 ราย  รวมทั้งสิ้น 20 ราย 
 2. การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณด้านพฤติกรรม
ความเสี่ยงด้านสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่รักษาตัวในโรงพยาบาลขอนแก่นก่อนจ าหน่าย 
จ านวน 95 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อมทั้งใน
โรงพยาบาลระยะกลางและระยะยาวในชุมชน ใช้
แนวทางการท าสนทนากลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion)  โดยมีค าถามใน 4 ประเด็น ดังนี้ 1) การ
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ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเป็น
อย่างไร มีรูปแบบส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิด
สมองเสื่อมหรือไม่อย่างไรทั้งในโรงพยาบาลและหลัง
จ าหน่ายระยะกลางจนถึงระยะยาว 3) ควรต้องมี
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมในโรงพยาบาลและหลัง
จ าหน่ายจนถึงระยะยาวอย่างไร และ 4) แนวทางการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ 
การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณด้านพฤติกรรมความเสี่ยง
ด้านสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่รักษา
ตัวในโรงพยาบาลขอนแก่นระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้ เป็นผู้เป็นหลักในครอบครัว 
สถานที่ พักฟ้ืน สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก โรค
ประจ าตัวและยาที่ใช้ พฤติกรรมความเสี่ยงในการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพก่อนเจ็บป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพร้อมในการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
ของผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย ข้อค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ (Checklist) 7 ด้าน ได้แก่  ด้ าน
ร่างกาย/ความเจ็บป่วย ด้านอารมณ์/จิตใจ ด้านที่อยู่
อาศัย/ที่ พ่ึงพิง ด้านผู้ดูแล ด้านการเงินด้านการ
เดินทาง/พาหนะ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ระดับมากที่สุด  มาก  
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบเครื่ องมื อ  ความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความพร้อมใน
การดูแลตนเองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติของผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย ที่สร้าง
ขึ้นมาไปท าการทดสอบ (Try-out) และทดสอบด้วยวิธี
วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในด้วย สัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.96   

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการด าเนินการ 
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดต่อประสานความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลกับผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
และหน่ วยบริการสุ ขภาพในชุมชนแต่ละแห่ ง
ตามล าดับขั้น 

2. ประชุมและอบรมผู้ช่วยวิจัย เพื่อชี้แจง
แนวทางการวจิยั อบรมการใช้เครื่องมอืต่างๆ การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล การใช้โปรแกรมและรูปแบบที่
จะใช้ในการพัฒนารูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษา  
 3. วิ เคราะห์สถานการณ์จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สถิติและนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางและระยะยาว, โรคสมองเสื่อม องค์กร
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงจัดประชุมกลุ่มระดมสมอง
เพ่ือท าการทบทวนรูปแบบ วิเคราะห์ ข้อจ ากัด ปัญหา
อุปสรรคต่างๆที่ส่งผลต่อการดูแล  
 3.1 ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิด
สมองเสื่อมทั้งในโรงพยาบาลระยะกลางและระยะยาว
ในชุมชน โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) เป็นจ านวน 1 ครั้ง 1)พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 6 ราย  
2)พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 4 
ราย และ 3)ประชาชนทั่วไป จ านวน 10 ราย  รวม
ทั้งสิ้น 20 จากนั้นมีการนัดหมายประชุมอีก 1 ครั้ง 
เพ่ือสรุปปัญหาและร่วมกันเสนอรูปแบบ เพ่ือน าไป
ศึกษาอย่างละเอียดในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันโรคสมอง
เสื่อมทั้งในโรงพยาบาลระยะกลางและระยะยาวใน
ชุมชน ท าการศึกษาในระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 
2563  
 3.3 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณด้านพฤติกรรม
ความเสี่ยงด้านสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่รักษาตัวในโรงพยาบาลขอนแก่นก่อนจ าหน่าย 
และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกึ่งเฉียบพลัน
ที่และญาติของผู้ป่วยสูงอายุกึ่ งเฉียบพลันก่อน
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ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเป็น
อย่างไร มีรูปแบบส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิด
สมองเสื่อมหรือไม่อย่างไรทั้งในโรงพยาบาลและหลัง
จ าหน่ายระยะกลางจนถึงระยะยาว 3) ควรต้องมี
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมในโรงพยาบาลและหลัง
จ าหน่ายจนถึงระยะยาวอย่างไร และ 4) แนวทางการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ 
การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณด้านพฤติกรรมความเสี่ยง
ด้านสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่รักษา
ตัวในโรงพยาบาลขอนแก่นระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้ เป็นผู้เป็นหลักในครอบครัว 
สถานที่ พักฟ้ืน สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก โรค
ประจ าตัวและยาที่ใช้ พฤติกรรมความเสี่ยงในการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพก่อนเจ็บป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพร้อมในการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
ของผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย ข้อค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ (Checklist) 7 ด้าน ได้แก่  ด้ าน
ร่างกาย/ความเจ็บป่วย ด้านอารมณ์/จิตใจ ด้านที่อยู่
อาศัย/ที่ พ่ึงพิง ด้านผู้ดูแล ด้านการเงินด้านการ
เดินทาง/พาหนะ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ระดับมากที่สุด  มาก  
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบเครื่ องมื อ  ความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความพร้อมใน
การดูแลตนเองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติของผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย ที่สร้าง
ขึ้นมาไปท าการทดสอบ (Try-out) และทดสอบด้วยวิธี
วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในด้วย สัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.96   

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการด าเนินการ 
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดต่อประสานความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลกับผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
และหน่ วยบริการสุ ขภาพในชุมชนแต่ละแห่ ง
ตามล าดับขั้น 

2. ประชุมและอบรมผู้ช่วยวิจัย เพื่อชี้แจง
แนวทางการวจิยั อบรมการใช้เครื่องมอืต่างๆ การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล การใช้โปรแกรมและรูปแบบที่
จะใช้ในการพัฒนารูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษา  
 3. วิ เคราะห์สถานการณ์จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สถิติและนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางและระยะยาว, โรคสมองเสื่อม องค์กร
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงจัดประชุมกลุ่มระดมสมอง
เพ่ือท าการทบทวนรูปแบบ วิเคราะห์ ข้อจ ากัด ปัญหา
อุปสรรคต่างๆที่ส่งผลต่อการดูแล  
 3.1 ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิด
สมองเส่ือมทั้งในโรงพยาบาลระยะกลางและระยะยาว
ในชุมชน โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) เป็นจ านวน 1 ครั้ง 1)พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 6 ราย  
2)พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 4 
ราย และ 3)ประชาชนทั่วไป จ านวน 10 ราย  รวม
ทั้งสิ้น 20 จากนั้นมีการนัดหมายประชุมอีก 1 ครั้ง 
เพ่ือสรุปปัญหาและร่วมกันเสนอรูปแบบ เพ่ือน าไป
ศึกษาอย่างละเอียดในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันโรคสมอง
เสื่อมทั้งในโรงพยาบาลระยะกลางและระยะยาวใน
ชุมชน ท าการศึกษาในระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 
2563  
 3.3 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณด้านพฤติกรรม
ความเสี่ยงด้านสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่รักษาตัวในโรงพยาบาลขอนแก่นก่อนจ าหน่าย 
และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกึ่งเฉียบพลัน
ที่และญาติของผู้ป่วยสูงอายุกึ่ งเฉียบพลันก่อน

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 95 ราย  
ท าการศึกษาในระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 – 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2563  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองกึ่งเฉียบพลันที่และญาติ น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เพ่ือหาช่องว่างของด้านพฤติกรรมความ
เสี่ยงด้านสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และความพร้อมในการดูแลตนเองต่อเนื่องภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้กระบวนการวิเคราะห์
เชิ งเนื้ อหา (Content analysis) ที่ ได้ จากการท า
สนทนากลุ่ม พบว่ายังไม่มีรูปแบบในการส่งเสริมการ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อมทั้งแบบ
ผู้ป่วยในและต่อเนื่องจนถึงชุมชนหลังจ าหน่ายระยะ
กลางและระยะยาวผู้ วิ จั ยใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณา 
(Descriptive statistic) ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
พฤติกรรมความเส่ียงในการจัดการตนเองด้านสุขภาพ
ก่อนเจ็บป่วย และด้านความพร้อมของญาติและผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการดแูลตนเองภายหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล   
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการจัดการ
สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายถึงการดูแลระยะยาว 
ผู้วิจัยได้มีกระบวนการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้น าผลที่วิเคราะห์สถานการณ์ใน
ระยะที่ 1 จากการท ากระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคและความ
พร้อมในการดูแลของผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งการ
ทบทวนการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิด
สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ  
 2.การประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มพยาบาลผูท้ี่
เกี่ยวข้องในกลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมทั่วไป และ
อายุรกรรม เพ่ือเสนอร่างรูปแบบ ในประเด็น 1) 
แนวทางการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ 2) แนวทางการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 3) เกณฑ์การส่งปรึกษาพยาบาล
ผู้สู งอายุ  care manager 4) แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิด
สมองเสื่อม 5) แบบบันทึกการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ 6) เครื่องมือในการคัดกรองที่เกี่ยวข้อง  
เป็นจ านวน 60 ราย 
 3. น าเสนอร่างรูปแบบการดูแลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ ในด้าน
ความตรงต่อวัตถุประสงค์ ความยากง่ายในการใช้งาน 
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการใช้งานจริง 
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะน าให้มีการติดตามเยี่ยมทั้งที่
บ้านและทางโทรศัพท์ รวมถึงการแก้ไขปรับปรุงแบบ
การจัดการสุขภาพตนเองและคู่มือโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมองให้มีความใกล้ เคียงกับระดับการศึกษาและ
บริบทสิ่งแวดล้อมของกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุใน
หอผู้ป่วยกลุ่มงานอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป จ านวน 
60 ราย ท าการศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563   
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการท า
สนทนากลุ่ม พบว่าเห็นด้วยกับรูปแบบที่พัฒนาและ
เสนอให้มีการเตรียมความรู้และฝึกฝนการจัดการ
สุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และญาติ อย่ างน้ อย 2 วั นก่ อนจ าหน่ ายจาก
โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และทักษะ
พร้อมในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย  
 ระยะที่ 3 ระยะศึกษาผลลัพธ์ ระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
(Quasi-Experimental One group Pretest-
Posttest Design) โดยมี 2 ขั้นตอนดังนี้  
 1. ขั้นตอนที่  1 ระยะก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลจนถึงสัปดาห์ที่ 12 ดังนี้ 1) พฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพ 2)คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานพ้ืนฐาน (ADL: 
The Activity of daily living Barthel’s index) 20 
คะแนน  
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 2. ขั้นตอนที่  2 ระยะคลินิกผู้สู งอายุหลัง
สัปดาห์ที่ 12 จนถึงสัปดาห์ที่ 36 ดังนี้ 1)เปรียบเทียบ
คะแนนปริชานปัญญา MoCA (Montreal cognitive 
assessment) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม
หลังสัปดาห์ที่ 12 จนถึงสัปดาห์ที่ 36  2)เปรียบเทียบ
ผลคะแนนความรู้การป้องกันโรคสมองเสื่อมก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 36 สัปดาห์  3)ความ
พึงพอใจในรูปแบบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
กิจกรรม 36 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน ระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาล จ านวน 60 คน โดยวิธีการ
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 1)โรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ตีบ แตก ตัน 2) ไม่มีภาวะสมอง
เสื่อมก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) มี
ระดับการรู้สติดีและสามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง 4) 
มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
และ 5) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ท าการศึกษาระหว่าง 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 
2565   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด 
ดังนี้ 
 ชุ ดที่  1  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง
ประกอบด้วย  5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 คู่มือการดูแลสุขภาพและแบบจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม  
 ส่วนที่  2 แผนการสอนของผู้ช่วยวิจัยผู้ ให้
ความรู้และฝึกสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้คู่มือ
กิ จ ก ร รมก า รป้ อ ง กั น โ ร ค สมอง เ สื่ อ มแบ บ 
Rehabilitainment  (RB Program) ที่โรงพยาบาล  
 ส่วนที่ 3 โปรแกรมกิจกรรมป้องกันโรคสมอง
เสื่อมแบบ Rehabilitainment  (RB Program) ใช้ใน
รายบุคคล ประกอบด้วย 1)กิจกรรมเสริมสร้างการ
เรียนรู้ด้านและภาษา, 2)กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้
ด้านความจ า 3)กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ด้านการ
บอกชื่อสิ่งของ 4)กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ด้าน

มิติสัมพันธ์ 5)กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ด้านความ
ใส่ใจ 6) กิจกรรมด้านการบริหารสมอง นันทนาการ
และออกก าลังกาย หลังสัปดาห์ที่ 12 -36  
 ส่วนที่ 4 แผนการบันทึกความต่อเนื่องของ
ผู้สูงอายุในการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองและท ากิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมต่อเนื่องที่
บ้าน  
 ส่วนที่ 5 แผนการติดตามเยี่ยมที่บ้านเดือนที่ 
3,6 หลังจ าหน่าย และเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก 1 เดือน
ในระยะหลงั 12 สัปดาห์  
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้ เป็นผู้เป็นหลักในครอบครัว 
สถานที่ พักฟ้ืน สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก โรค
ประจ าตัวและยาที่ใช้ พฤติกรรมความเสี่ยงในการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพก่อนเจ็บป่วย 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
สมองเสื่อม ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ ระดับมากท่ีสุด  มาก  
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้โรคสมองเสื่อมใน
ผู้สู งอายุประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อค าถาม ผู้
ศึกษาวิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความรู้ช่วง
คะแนนแบบวัด ความรู้ 0 - 10 คะแนน แบ่งระดับ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็น 3 ระดับ แบบอันตรภาคชั้น
ระดับต่ า ปานกลาง ดี 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินคัดกรอง ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1  แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติ กิ จวั ตรประจ าวันขั้ นพ้ืนฐาน (ADL: The 
Activity of daily living Barthel’s index) มี 10 ข้อ 
มีค่าคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินปริชานปัญญา MoCA 
(Montreal cognitive assessment) มีค่าคะแนนเต็ม 
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 2. ขั้นตอนที่  2 ระยะคลินิกผู้สู งอายุหลัง
สัปดาห์ที่ 12 จนถึงสัปดาห์ที่ 36 ดังนี้ 1)เปรียบเทียบ
คะแนนปริชานปัญญา MoCA (Montreal cognitive 
assessment) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม
หลังสัปดาห์ที่ 12 จนถึงสัปดาห์ที่ 36  2)เปรียบเทียบ
ผลคะแนนความรู้การป้องกันโรคสมองเสื่อมก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 36 สัปดาห์  3)ความ
พึงพอใจในรูปแบบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
กิจกรรม 36 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน ระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาล จ านวน 60 คน โดยวิธีการ
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 1)โรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ตีบ แตก ตัน 2) ไม่มีภาวะสมอง
เสื่อมก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) มี
ระดับการรู้สติดีและสามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง 4) 
มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
และ 5) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ท าการศึกษาระหว่าง 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 
2565   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด 
ดังนี้ 
 ชุ ดที่  1  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง
ประกอบด้วย  5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 คู่มือการดูแลสุขภาพและแบบจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม  
 ส่วนที่  2 แผนการสอนของผู้ช่วยวิจัยผู้ ให้
ความรู้และฝึกสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้คู่มือ
กิ จ ก ร รมก า รป้ อ ง กั น โ ร ค สมอง เ สื่ อ มแบ บ 
Rehabilitainment  (RB Program) ที่โรงพยาบาล  
 ส่วนที่ 3 โปรแกรมกิจกรรมป้องกันโรคสมอง
เสื่อมแบบ Rehabilitainment  (RB Program) ใช้ใน
รายบุคคล ประกอบด้วย 1)กิจกรรมเสริมสร้างการ
เรียนรู้ด้านและภาษา, 2)กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้
ด้านความจ า 3)กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ด้านการ
บอกชื่อสิ่งของ 4)กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ด้าน

มิติสัมพันธ์ 5)กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ด้านความ
ใส่ใจ 6) กิจกรรมด้านการบริหารสมอง นันทนาการ
และออกก าลังกาย หลังสัปดาห์ที่ 12 -36  
 ส่วนที่ 4 แผนการบันทึกความต่อเนื่องของ
ผู้สูงอายุในการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองและท ากิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมต่อเนื่องที่
บ้าน  
 ส่วนที่ 5 แผนการติดตามเยี่ยมที่บ้านเดือนที่ 
3,6 หลังจ าหน่าย และเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก 1 เดือน
ในระยะหลัง 12 สัปดาห์  
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้ เป็นผู้เป็นหลักในครอบครัว 
สถานที่ พักฟ้ืน สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก โรค
ประจ าตัวและยาที่ใช้ พฤติกรรมความเสี่ยงในการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพก่อนเจ็บป่วย 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
สมองเส่ือม ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ ระดับมากท่ีสุด  มาก  
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้โรคสมองเสื่อมใน
ผู้สู งอายุประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อค าถาม ผู้
ศึกษาวิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความรู้ช่วง
คะแนนแบบวัด ความรู้ 0 - 10 คะแนน แบ่งระดับ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็น 3 ระดับ แบบอันตรภาคชั้น
ระดับต่ า ปานกลาง ดี 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินคัดกรอง ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1  แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติ กิ จวั ตรประจ าวันขั้ นพ้ืนฐาน (ADL: The 
Activity of daily living Barthel’s index) มี 10 ข้อ 
มีค่าคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินปริชานปัญญา MoCA 
(Montreal cognitive assessment) มีค่าคะแนนเต็ม 

30 คะแนน คะแนน< 25 มี ภาวะ Cognitive 
impairment  
 การตรวจสอบเครื่องมือ  ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ ใช้  
(Wording) ของคู่มือโปรแกรมกิจกรรมการป้องกันโรค
สมองเสื่อม Rehabilitainment (RB Program) ท าการ
ทดสอบ (Try-out) กับกลุ่มผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 10 รายท่ีท าการคัดเลือกไว้ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และทดสอบ
ด้วยวิธีวิ เคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในด้วย 
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.92 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันโรคสมอง
เสื่อมให้การดูแลตั้งแต่ 2 วันก่อนจ าหน่ายและติดตาม
ผลลัพธ์การจัดการสุขภาพตนเองหลังจ าหน่ายสัปดาห์
ที่ 12  2) หลังสัปดาห์ที่ 12 ประเมินคะแนนปริชาน
ปัญญาและคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐานก่อนเข้าโปรแกรมกิจกรรม
ป้ องกั นโรคสมองเสื่ อม Rehabilitainment (RB 
Program) จ านวน 1 ครั้ง/เดือน เป็นจ านวน 6 ครั้ง 
และปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน 1 ชั่วโมงต่อครั้ง อย่างน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ แล้วประเมินผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และ
เยี่ยมทางโทรศัพท์  
 ขั้นหลังการทดลอง โดยประเมินผลลัพธ์หลัง
การใช้รูปแบบได้แก่ 1)คะแนนปริชานปัญญา 2) 
ความรู้ในการป้องกันโรคสมองเสื่อมก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมกิจกรรม 36 สัปดาห์ 3) ความพึงพอใจ
ในรูปแบบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 36 
สัปดาห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัย
ใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic) ใช้ในข้อมูล
คุณลักษณะด้านประชากร ได้แก่ จ านวน ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน

ใน พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ คะแนนปริชานปัญญา 
ใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย 
ด้านความพึงพอใจ ความรู้ในการป้องกันโรคสมอง
เสื่ อม ด้านความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน  และคะแนนปริชานปัญญา หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมโดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย   
 มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ขอความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงข้อมูล และปกปิดข้อมูล
ส่วนตัว กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้วิจัยปฏิบัติตาม
มาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  60 
ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
59.38 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 45.62 รองลงมา 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 
38.50 สถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 
รองลงมาคือหม้าย คิดเป็นร้อยละ 34.38 จบการศึกษา
ชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.88  ส่วน
ใหญ่เป็นเกษตร ร้อยละ 53.46  มีโรคประจ าตัว คือ
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40 และ 36.6 
ตามล าดับ ด้านพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า 
ร้อยละ 70 มีการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับ
สภาวะของโรค, ร้อยละ 60 มีการเลิกใช้ยาด้วยตนเอง
มากกว่า 3 เดือน, ร้อยละ 50 การไม่ไปตรวจตามนัด 
และร้อยละ 40 การไม่ออกก าลังกายและดื่มสุรา  โดย
มีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า 2 โรคขึ้นไปที่ร้อยละ 
31.14, มีโรคประจ าตัวร่วม 2 โรคที่ร้อยละ 27.4 และ
ร้อยละ 20  มีโรคประจ าตัวร่วมจ านวน 1 โรค 
 2. สถานการณ์ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิด
สมองเสื่อมทั้งในโรงพยาบาลและในระยะกลางถึงระยะ
ยาวในชุมชน พบว่า 1) สถานบริการสุขภาพมีความ
พร้อมในด้านบุคลากรระดับน้อย เนื่องจากการขาด
แคลนอัตราก าลังด้านพยาบาลและนักกายภาพบ าบัด
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และองค์ความรู้ด้านการฟ้ืนฟู ส่วนการจัดระบบ
บริการทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลยังไม่มี
รูปแบบการส่งเสริมจัดการสุขภาพเพ่ือป้องกันสมอง
เสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนทั้งใน
ระยะกลางและระยะยาว 2) กลุ่มวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
บุคคลทั่วไป  มีการรับรู้สถานการณ์ของโรคสมองเสื่อม
ตามหลังโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่สูงขึ้นและ
เป็นปัญหาที่ส าคัญ โดยมีความต้องการให้มีรูปแบบ
การดูแลที่ชัดเจนตั้งแต่การเจ็บป่วยในโรงพยาบาลจน
ไปถึงการดูแลในชุมชนทั้งที่บ้าน หรือจะจัดรูปแบบให้
เป็ น Day care หรื อ Day center จะเป็ นคลิ นิ ก
ผู้สู งอายุ  หรือสถานที่ส าหรับผู้สู งอายุ ให้มาท า
กิจกรรมทางสุขภาพและสังคมในการป้องกันและฟ้ืนฟู
โรคสมองเสื่อม  ในด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุกึ่งเฉียบพลันและญาติของผู้ป่วยสูงอายุกึ่ง
เฉียบพลัน ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า ความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุกึ่ง

เฉียบพลันและญาติในการดูแลมากที่สุดในด้านที่อยู่
อาศัยและด้านผู้ดูแลช่วยเหลือ ร้อยละ 49.9 และ 
40.1 ตามล าดับ มีความพร้อมด้านการเงินระดับปาน
กลาง ร้อยละ 48.2  มีความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจอยู่ที่ระดับปานกลางและน้อยที่ร้อยละ 40 และ 
41 ตามล าดับ 
 3. รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อม
จากโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลและหลัง
จ าหน่ายถึงการดูแลระยาว ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้
ความรู้และฝึกฝนการใช้คู่มือการดูแลสุขภาพและ
จัดการพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม 
ตั้งแต่ระยะ 2 วันก่อนจ าหน่ายกลับบ้านและติดตาม
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับส่งต่อการดูแลใน
ชุมชน ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่
กับการปฏิบัติแบบเดิม ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกัน 
 การเกิดสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลและหลังจ าหนา่ย ที่พัฒนาขึ้น 

การปฏิบัติโดยวิธีเดิม (แบบปกติ) การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึน้ 
1) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไม่ได้รับการอบรมให้
ความรู้ในโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
และไม่มีแนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมเบื้องต้น 

1) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจ านวน 6 ศัลยกรรมอุบีติ
เหตุทั่วไป 3 หน่วยงานได้รับการอบรมให้ความรู้ในโรคสมองเสื่อมและ
แนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดซ้ าและเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมเบื้องต้นตั้งแต่แรก
รับ  

1) ไม่มีการประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับ
และทุกระยะ   

1) มีการประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มพีฤติกรรม
เสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาลที่ประเมินคัดกรองโดยพยาบาลเฉพาะทางสูงอายุ  

1) ไม่มีแนวทางในการส่งปรึกษาเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้กับพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้สูงอายุ 

1) มีแนวทางในการส่งปรึกษาผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่จะ
ได้รับการพยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุ และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้าสู่
รูปแบบการดูจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองเป็นการเฉพาะ 

2) ไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อป้องกันโรคสมองเสื่อมที่โรงพยาบาลให้กับพยาบาล
ในหอผู้ป่วย   
3) ไม่มี รูปแบบในการส่งเสริมการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกัน
สมองเสื่อมในระยะฟื้นฟูในโรงพยาบาล 

2) มีแนวปฏิบัติให้กับพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
จนจ าหน่ายกลับบ้าน   
3)มีรูปแบบในการสร้างเสริมการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
ของตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าและ
กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1)  Goal setting การให้
ผู้ป่วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายการเจ็บป่วย  ขั้นตอนที่ 2) Self-
assessment  การให้ผู้ป่วยประเมินค้นหาปัญหาของตนเองและหา
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และองค์ความรู้ด้านการฟ้ืนฟู ส่วนการจัดระบบ
บริการทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลยังไม่มี
รูปแบบการส่งเสริมจัดการสุขภาพเพ่ือป้องกันสมอง
เสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนทั้งใน
ระยะกลางและระยะยาว 2) กลุ่มวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
บุคคลทั่วไป  มีการรับรู้สถานการณ์ของโรคสมองเสื่อม
ตามหลังโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่สูงขึ้นและ
เป็นปัญหาที่ส าคัญ โดยมีความต้องการให้มีรูปแบบ
การดูแลที่ชัดเจนตั้งแต่การเจ็บป่วยในโรงพยาบาลจน
ไปถึงการดูแลในชุมชนทั้งที่บ้าน หรือจะจัดรูปแบบให้
เป็ น Day care หรื อ Day center จะเป็ นคลิ นิ ก
ผู้สู งอายุ  หรือสถานที่ส าหรับผู้สู งอายุ ให้มาท า
กิจกรรมทางสุขภาพและสังคมในการป้องกันและฟ้ืนฟู
โรคสมองเสื่อม  ในด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุกึ่งเฉียบพลันและญาติของผู้ป่วยสูงอายุกึ่ง
เฉียบพลัน ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า ความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุกึ่ง

เฉียบพลันและญาติในการดูแลมากที่สุดในด้านที่อยู่
อาศัยและด้านผู้ดูแลช่วยเหลือ ร้อยละ 49.9 และ 
40.1 ตามล าดับ มีความพร้อมด้านการเงินระดับปาน
กลาง ร้อยละ 48.2  มีความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจอยู่ที่ระดับปานกลางและน้อยที่ร้อยละ 40 และ 
41 ตามล าดับ 
 3. รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อม
จากโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลและหลัง
จ าหน่ายถึงการดูแลระยาว ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้
ความรู้และฝึกฝนการใช้คู่มือการดูแลสุขภาพและ
จัดการพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม 
ตั้งแต่ระยะ 2 วันก่อนจ าหน่ายกลับบ้านและติดตาม
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับส่งต่อการดูแลใน
ชุมชน ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่
กับการปฏิบัติแบบเดิม ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทยีบรูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกัน 
 การเกิดสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลและหลังจ าหนา่ย ที่พัฒนาขึ้น 

การปฏิบัติโดยวิธีเดิม (แบบปกติ) การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึน้ 
1) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไม่ได้รับการอบรมให้
ความรู้ในโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
และไม่มีแนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมเบื้องต้น 

1) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจ านวน 6 ศัลยกรรมอุบีติ
เหตุทั่วไป 3 หน่วยงานได้รับการอบรมให้ความรู้ในโรคสมองเสื่อมและ
แนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดซ้ าและเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมเบื้องต้นตั้งแต่แรก
รับ  

1) ไม่มีการประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับ
และทุกระยะ   

1) มีการประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มพีฤตกิรรม
เสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาลที่ประเมินคัดกรองโดยพยาบาลเฉพาะทางสูงอายุ  

1) ไม่มีแนวทางในการส่งปรึกษาเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้กับพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้สูงอายุ 

1) มีแนวทางในการส่งปรึกษาผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่จะ
ได้รับการพยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุ และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้าสู่
รูปแบบการดูจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองเป็นการเฉพาะ 

2) ไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อป้องกันโรคสมองเสื่อมที่โรงพยาบาลให้กับพยาบาล
ในหอผู้ป่วย   
3) ไม่มีรูปแบบในการส่งเสริมการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกัน
สมองเสื่อมในระยะฟื้นฟูในโรงพยาบาล 

2) มีแนวปฏิบัติให้กับพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
จนจ าหน่ายกลับบ้าน   
3)มีรูปแบบในการสร้างเสริมการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
ของตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าและ
กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1)  Goal setting การให้
ผู้ป่วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายการเจ็บป่วย  ขั้นตอนที่ 2) Self-
assessment  การให้ผู้ป่วยประเมินค้นหาปัญหาของตนเองและหา

 
 ผู้วิจัยได้จัดท าแผนการเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง
รายบุคคลเป็นในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับการ
ดูแลกับทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
และศูนย์แพทย์ชุมชน ในเครือข่ายโรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยในช่วงแรกของการศึกษาวิจัยยังไม่มี
แผนในการเยี่ยมทางโทรศัพท์มีเพียงการเยี่ยมบ้าน
เท่านั้น แต่เมื่อท าการศึกษาวิจัยแล้วพบปัญหาและ
อุปสรรคในการท ากิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างในหลาย
ประการ จึงได้มีการปรับแผนการเยี่ยมบ้านและการ
เยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยมีการปรับรูปแบบทั้งหมด 4 
ครั้ง  เมื่อผู้วิจัยได้มีการประเมินผลการท ากิจกรรม
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าแผนในการเยี่ยมที่บ้านและทาง
โทรศัพท์ได้ผลเป็นอย่างดีมาก จึงคงการเยี่ยมที่บ้านไว้
ที่เดือนที่ 1,3,9  จะใช้เวลาในการเยี่ยมบ้านไม่เกิน 2 

ชั่วโมง เยี่ยมทางโทรศัพท์หลังสัปดาห์ที่ 12 ทุก 1 
เดือน ใช้เวลาเยี่ยมทางโทรศัพท์ไม่เกินครั้งละ 30 นาที   
 4. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดการ
สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายถึงการดูแลระยะยาว 
 4.1 หลังเข้าโปรแกรมในระยะหลังจ าหน่ายถึง 
12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพลดลงทั้ง 6 ด้าน โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพที่ลดลงมากที่สุดในด้านรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง, ไม่ไปตรวจตามนัด, และการสูบบุหรี่ โดย
ลดลงเหลือที่ร้อยละ 28,35 และ 36 ตามล าดับ  ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการจัดการพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วม 
 โปรแกรมรายด้าน (N=60) 

 
การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพ 

กลุม่ตัวอย่าง n = 60  
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม12สปัดาห ์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 43 71.70 17 28.30 
2.รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับโรค 46 76.70 27 45.00 
3.ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 37 61.70 23 38.30 
4.ไม่ไปตรวจตามนัด 34 56.70 21 35.00 
5.การดื่มสุรา 32 53.30 24 40.00 
6.การสูบบุหรี่ 25 41.70 22 36.70 

 
4.2  กลุ่ มตั วอย่ า งมี ค่ า เฉลี่ ยคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้น

แนวทางเพื่อแก้ปัญหาพฤติกรรมและควบคุมโรค ก่อนจ าหน่ายอย่างน้อย 
2 วัน ) มีแนวทางการส่งต่อและดูแลต่อเนื่องกับภาคีเครือข่าย 

1) ไม่มีรูปแบบในการการส่งเสริมการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคสมองเสื่อม หลังจ าหน่ายในระยะกลาง 

1) ขั้นตอนที่ 3)  Self-monitoring การใช้คู่มือการดูแลสุขภาพและการ
ติดตามเฝ้าระวังอาการก าเริบของโรค  ขั้นตอนที่ 4) ลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่เพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด โดยการได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัวโดยการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนจากทีมผู้วิจัยโดยการ
เยี่ยมบ้านใน 12 สัปดาห์แรก 

1) ไม่มีรูปแบบป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมในผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่ายระยะกลางถึง
ระยะยาว 

1) มรีูปแบบกิจกรรมป้องกันสมองเสื่อมให้ผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุหลัง
จ าหน่ายต่อเนื่องจากระยะกลางถึงระยะยาว 36 สัปดาห์ และเยี่ยมทาง
โทรศัพท ์
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พ้ืนฐาน มากกว่าก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)  ดั ง
รายละเอียดตารางท่ี 3  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่างก่อน 
 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 12 สัปดาห์  

การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวันขัน้พื้นฐาน n X̅ SD Mean 
Difference t 95% CI p-value 

ก่อนจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 60 12.13 0.18 7.03 42.72 6.70-7.36 <0.001 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 12  สัปดาห ์ 60 19.17 0.13     

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานกลุ่ม 
 ตัวอย่างก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 12 สัปดาห์ 

*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 5. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดการ
สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด
สมองในคลินิกผู้สูงอายุ หลังจ าหน่ายระยะยาว  
 5.1 คะแนนปริชานปัญญาของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนปริชานปัญญาเต็มเพ่ิมขึ้นมากที่สุดใน 3 
ด้ า น คื อ  Memory, Naming, Abstraction, 
Orientation  โดยมีการเพิ่มขึ้นของ Memory มาก
ที่สุดที่ร้อยละ 88 ดังตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนปริชานปัญญา 7 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ในสัปดาห์ที่ 12-36 (n=60)  

 
ปริชานปัญญา 7 ด้าน คะแนน

เต็ม 

กลุ่มตัวอย่าง  (n = 60) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ Min,Max จ านวน ร้อยละ Min,Max 
Visuospatial/ 
Executive Function 

5 0 0.00 1,3 2 3.00 2,5 

Naming 3 52 89.70 2,3 60 100.00 1,3 
Memory 5 0 0.00 2,4 53 88.00 4,5 
Attention 6 0 0.00 1,5 0 0.00 1,5 
Language 3 0 0.00 1,2 2 3.00 1,3 
Abstraction 2 49 81.70 1,2 60 100.00 2,2 
Orientation 6 48 80.00 4,6 59 98.00 5,6 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน n X ̅ SD t p-value 
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 60 12.13 0.18 42.72 <0.001* หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 12  สัปดาห์ 60 19.17 0.13 
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ปริชานปัญญา 7 ด้าน คะแนน

เต็ม 

กลุ่มตัวอย่าง  (n = 60) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ Min,Max จ านวน ร้อยละ Min,Max 
Visuospatial/ 
Executive Function 

5 0 0.00 1,3 2 3.00 2,5 

Naming 3 52 89.70 2,3 60 100.00 1,3 
Memory 5 0 0.00 2,4 53 88.00 4,5 
Attention 6 0 0.00 1,5 0 0.00 1,5 
Language 3 0 0.00 1,2 2 3.00 1,3 
Abstraction 2 49 81.70 1,2 60 100.00 2,2 
Orientation 6 48 80.00 4,6 59 98.00 5,6 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน n X ̅ SD t p-value 
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 60 12.13 0.18 42.72 <0.001* หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 12  สัปดาห์ 60 19.17 0.13 

 
 5.2 คะแนนปริชานปัญญาของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ได้แก่ Memory,Naming, Abstraction, Orientation (p<0.001)   ดังตารางที่ 5  
 
ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนปริชานปัญญาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม 
 ป้องกันสมองเสื่อม (n=60) 

ปริชานปัญญา 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม t P-value 

Mean (SD) Mean (SD) 
Memory 0.32 0.87 15.31 <0.001* 
Naming          0.36 0.18 4.06 <0.001* 
Abstraction 0.19 0.19 3.52 <0.001* 
Orientation 0.97 0.99 4.32 <0.001* 

*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
 5.3 คะแนนความพึงพอใจลักษณะการ
บริการในรูปแบบการจัดการสุขภาพตัวเอง ใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิด
สมอง เสื่ อมจากโ รคหลอด เลื อดสมอง  ด้ าน

กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ด้านการ
ให้บริการและด้านเครื่องมือ ในระดับมากที่สุด ดัง
ตารางที่ 6  

 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละคะแนนความพึงพอใจรูปแบบการดูแลก่อนของกลุ่มตัวอย่าง (n=60)  

 
 5.4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคสมองเสื่อมดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคสมองเสื่อมภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนและ 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม (n=60) 

ความรู้ n X ̅   SD t p-value 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 60 4.53 0.15 22.63  

<0.001* หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 36 สัปดาห์ 60 8.72 0.12 
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
  

ลักษณะการบริการ   X ̅                                                  SD ระดับ 
ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ             4.90 0.29 มากที่สุด 
ด้านการให้บริการ                                        4.92 0.27 มากที่สุด 
ด้านเครื่องมือ โปรแกรมคู่มือ  4.92 0.27 มากที่สุด 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ เนื่องจากการวิจัยพัฒนา

รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมองนี้ ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดโรคสมอง
เสื่อมนั้นมีอยู่ทั้งในระยะการรักษาในโรงพยาบาล
จนถึงระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในระยะฟ้ืนฟูสภาพ
และระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสูงคือผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองซึ่งมักจะมีโรคเรื้อรังร่วมด้วยมากกว่า 
1 ชนิด เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่
หากมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองที่ไม่ถูกต้อง
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคร่วมได้  ร่วมกับมี
ภาวะความคิดความจ าบกพร่ อง  ( cognitive 
impairment)  ในระยะการฟ้ืนฟูสภาพด้วยแล้วก็ยิ่งมี
โอกาสสูงที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมภายใน
ระยะเวลาต่อมาได้ 14,15 พยาบาลและผู้ให้บริการ
สุขภาพควรจะตระหนักในการคัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่ม
เสี่ยงนี้ตั้งแต่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการจัดการพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่เสี่ยงควบคู่กับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง
เพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อมที่จะตามมาได้ในระยะยาว  
ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ได้น าเสนอรูปแบบการ
จัดการสุขภาพตนเองตั้งแต่ในระยะผู้ป่วยในต่อเนื่อง
จนถึงระยะยาวทั้งที่บ้านและในคลินิกผู้สูงอายุ16 ที่ผู้
ให้บริการสุขภาพสามารถน าใช้ โดยขึ้นอยู่กับบริบท
ความพร้อมของผู้สูงอายุ สังคมวัฒนธรรม และความ
พร้อมของระบบริการสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่  ซึ่งอาจ
สามารถช่วยชะลอจ านวนผู้สูงอายุสมองเสื่อมลงได้ 

2. ผลลัพธ์ด้านความรู้ และความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001, p<0.001) ซึ่งปัจจัยที่
ช่วยสนับสนุนผลการศึกษาในครั้งนี้  อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุระดับต้น (young 
old)  ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เองค่อนข้างสูง  รวมทั้งมี
ความสนใจในการเรียนรู้ด้านสุขภาพมาก จะเห็นได้

จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการหยุดหรือออกจาก
การศึกษาวิจัยน้อยมาก นอกจากนั้นปัจจัยอ่ืนที่ช่วย
สนับสนุนผลการวิจัยในครั้งนี้คือครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ ที่มีความพร้อมและสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดการพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรค
หลอดเลือดสมองและโรคสมองเสื่อมได้อย่างดีและ
ต่อเนื่อง ดังจะเห็นจากการวิจัยครั้งนี้ว่าพฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างลดลงหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบาร์โลว์ 
เจและคณะ17 ที่ศึกษาพบว่าการจัดการสุขภาพตนเอง
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่นโรคหลอดเลือดสมอง ช่วย
เพ่ิมความรู้ การจัดการพฤติกรรมและสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพปัจจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิทธิศาสตร์และคณะ 18 ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับดีเนื่องจากมีพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างสม่ าเสมอและมี
ความผาสุกในชีวิตและครอบครัว  และสอดคล้องกับ
การศึกษาสถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ผู้สูงอายุของธงวชิระและคณะ 19 ที่พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมโดยการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดี
จากการสนับสนุนของครอบครัวที่ดี 

3. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันสมอง
เสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 1 ครั้ง/เดือน หลัง
สัปดาห์ที่ 24 ถึง 36 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ Cognitive 
impairment มีคะแนนปริชานปัญญาเพ่ิมสูงขึ้นทั้งใน 
Abstraction, Naming, Orientation โดยเฉพาะใน
ด้ านความจ าหรื อ Memory สอดคล้ องกับผล
การศึกษาของฮาสติ้งและเวสส์ 20 ที่ศึกษาโปรแกรม
การฝึกความจ าในผู้สู งอายุโดยใช้ความสัมพันธ์
ระหว่างการพัฒนาตนเองและการท างานเป็นกลุ่ม โดย
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเป็นเวลา 9 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าของกลุ่มทดลองดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม  นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทาดาฮิโกะและคณะ ที่มีการศึกษา
รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดย
จะเน้นที่การฝึกฝนสมองอย่างเฉพาะเจาะจงใน
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ เนื่องจากการวิจัยพัฒนา

รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดสมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมองนี้ ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดโรคสมอง
เสื่อมนั้นมีอยู่ทั้งในระยะการรักษาในโรงพยาบาล
จนถึงระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในระยะฟ้ืนฟูสภาพ
และระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสูงคือผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองซึ่งมักจะมีโรคเรื้อรังร่วมด้วยมากกว่า 
1 ชนิด เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่
หากมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองที่ไม่ถูกต้อง
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคร่วมได้  ร่วมกับมี
ภาวะความคิ ดความจ าบกพร่ อง  ( cognitive 
impairment)  ในระยะการฟ้ืนฟูสภาพด้วยแล้วก็ยิ่งมี
โอกาสสูงที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมภายใน
ระยะเวลาต่อมาได้ 14,15 พยาบาลและผู้ให้บริการ
สุขภาพควรจะตระหนักในการคัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่ม
เสี่ยงนี้ตั้งแต่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการจัดการพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่เสี่ยงควบคู่กับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง
เพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อมที่จะตามมาได้ในระยะยาว  
ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ได้น าเสนอรูปแบบการ
จัดการสุขภาพตนเองตั้งแต่ในระยะผู้ป่วยในต่อเนื่อง
จนถึงระยะยาวทั้งที่บ้านและในคลินิกผู้สูงอายุ16 ที่ผู้
ให้บริการสุขภาพสามารถน าใช้ โดยขึ้นอยู่กับบริบท
ความพร้อมของผู้สูงอายุ สังคมวัฒนธรรม และความ
พร้อมของระบบริการสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่  ซึ่งอาจ
สามารถช่วยชะลอจ านวนผู้สูงอายุสมองเสื่อมลงได้ 

2. ผลลัพธ์ด้านความรู้ และความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001, p<0.001) ซึ่งปัจจัยที่
ช่วยสนับสนุนผลการศึกษาในครั้งนี้  อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุระดับต้น (young 
old)  ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เองค่อนข้างสูง  รวมทั้งมี
ความสนใจในการเรียนรู้ด้านสุขภาพมาก จะเห็นได้

จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการหยุดหรือออกจาก
การศึกษาวิจัยน้อยมาก นอกจากนั้นปัจจัยอ่ืนที่ช่วย
สนับสนุนผลการวิจัยในครั้งนี้คือครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ ที่มีความพร้อมและสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดการพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรค
หลอดเลือดสมองและโรคสมองเสื่อมได้อย่างดีและ
ต่อเนื่อง ดังจะเห็นจากการวิจัยครั้งนี้ว่าพฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างลดลงหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบาร์โลว์ 
เจและคณะ17 ที่ศึกษาพบว่าการจัดการสุขภาพตนเอง
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่นโรคหลอดเลือดสมอง ช่วย
เพ่ิมความรู้ การจัดการพฤติกรรมและสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพปัจจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิทธิศาสตร์และคณะ 18 ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับดีเนื่องจากมีพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างสม่ าเสมอและมี
ความผาสุกในชีวิตและครอบครัว  และสอดคล้องกับ
การศึกษาสถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ผู้สูงอายุของธงวชิระและคณะ 19 ที่พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมโดยการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดี
จากการสนับสนุนของครอบครัวที่ดี 

3. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันสมอง
เสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 1 ครั้ง/เดือน หลัง
สัปดาห์ที่ 24 ถึง 36 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ Cognitive 
impairment มีคะแนนปริชานปัญญาเพ่ิมสูงขึ้นทั้งใน 
Abstraction, Naming, Orientation โดยเฉพาะใน
ด้ านความจ าหรื อ Memory สอดคล้ องกับผล
การศึกษาของฮาสติ้งและเวสส์ 20 ที่ศึกษาโปรแกรม
การฝึกความจ าในผู้สู งอายุโดยใช้ความสัมพันธ์
ระหว่างการพัฒนาตนเองและการท างานเป็นกลุ่ม โดย
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเป็นเวลา 9 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าของกลุ่มทดลองดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม  นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทาดาฮิโกะและคณะ ที่มีการศึกษา
รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดย
จะเน้นที่การฝึกฝนสมองอย่างเฉพาะเจาะจงใน

Domainของการรู้คิดและสติปัญญาที่มีปัญหาควบคู่
กับการท ากิจกรรมนันทนาการ รวมถึงการพัฒนา
ทักษะด้านความรู้ การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมอย่าง
สม่ าเสมอ  ซึ่งพบว่าศักยภาพของร่างกายและสมอง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน
และติดตามผล 12 เดือน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 21  
นอกจากนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บอล เค และคณะ ในการศึกษาการเพ่ิม
กิจกรรมการรู้คิดที่ซับซ้อนสัมพันธ์กับการลดลงของ
อัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อม การท ากิจกรรมกลุ่มที่

เน้นเรื่องความตั้งใจ ความจ า การใช้เหตุผล มีผลให้
ผู้ สู งอ ายุ มี การ รู้ คิ ด เชิ งบ ริ ห ารดี ขึ้ น  และมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงขึ้น 22   

  
ข้อเสนอแนะน าส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมป้องกันโรค
ส ม อ ง เ สื่ อ ม  Rehabilitainment ( RB Program) 
เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและควบคุมในกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ ในรูปแบบผู้ป่วยนอก 
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