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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา  พัฒนารูปแบบการชะลอและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน และประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ด าเนินการระหว่าง
เดือนตุลาคม 2566–กันยายน 2567 ในอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้สูงอายุจ านวน 
150 คน และภาคีเครือข่ายในชุมชนจ านวน 45 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุและครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น า
ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข/พยาบาล และผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระบวนการพัฒนาใช้วงจร PAOR จ านวน 2 
วงรอบ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น (AMT) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาสถานการณ์ พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร้อยละ 65.33 และชุมชนยังขาด
ความรู้และระบบการดูแลเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเป็นระบบ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเรียกว่า  “ฮักแพง เบิ่งแงง สมองดี 
ยางสีสุราช” ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แผนการเรียนรู้ 5 ด้าน คือ การออกก าลังกาย การฝึกกระตุ้นการท างาน
ของสมอง โภชนาการ สุขภาพจิต และการนอนหลับ 2) แผนการดูแล (Care Plan) ส าหรับการเยี่ยมบ้านตามระดับความเสี่ยง 
และ 3) ระบบการดูแลแบบผสมผสานระหว่างการเยี่ยมบ้าน (Onsite Home Visit) และการพยาบาลทางไกล (Telenursing) 
โดยมีครอบครัว อสม. ทีมพยาบาล และภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ประเมินผลจ านวน 150 คน Manuscrip
พัชรมาศ หลังใช้รูปแบบเป็นเวลา 6 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ย AMT เพิ่มขึ้นจาก 7.85 ± 0.90 เป็น 8.53 ± 0.89 คะแนน 
สัดส่วนกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมลดลงจากร้อยละ 65.33 เป็นร้อยละ 32.67 คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 15.42 ± 3.21 เป็น 
22.18 ± 2.87 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้นจาก 4.10 ± 0.95 เป็น 4.52 ± 0.73 คะแนน โดย
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 
4.79, SD = 0.45) 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะสมองเสื่อม, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
 This participatory action research aimed to examine the problem situation, develop a model to delay 
and prevent dementia through the participation of community network partners, and evaluate the 
developed model. The study was conducted between October 2023  and September 2024  in Yang Sisurat 
District, Maha Sarakham Province. The target group consisted of 150 elderly individuals and 45 community 
network partners, including the elderly and their families, Village Health Volunteers (VHVs), community 
leaders, public health personnel/nurses, and representatives from local administrative organizations. The 
development process utilized two cycles of the PAOR (Plan, Act, Observe, Reflect) framework. Research 

                                                         
1 โรงพยาบาลยางสีสุราช 
2 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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instruments included the Abbreviated Mental Test (AMT), assessments for dementia prevention knowledge 
and behaviors, an assessment of the ability to perform activities of daily living (ADL), a satisfaction 
assessment, and an in-depth interview guide. Data were analyzed using descriptive statistics, the paired t-
test, and content analysis.  
 A situational analysis revealed that 65 . 33%  of the elderly were at risk of cognitive impairment, and 
the community lacked the knowledge and systems required for systematic dementia prevention. The 
developed model, named "Hug Paeng Bueng Ngaeng Samong Dee Yang Sisurat" (Cherishing, Caring for, and 
Promoting Brain Health in Yang Sisurat), comprises three components: 1) a learning plan covering five areas—
physical exercise, brain stimulation, nutrition, mental health, and sleep; 2) a care plan for home visits tailored 
to risk levels; and 3 )  an integrated care system combining onsite home visits and telenursing, involving 
families, Village Health Volunteers (VHVs), nursing teams, and network partners. The study evaluated the 
model using a sample of 150  participants. After implementing the model for six months, the mean AMT 
score increased from 7.85 ± 0.90 to 8.53 ± 0.89. The proportion of the group at risk for dementia decreased 
from 65.33% to 32.67%. Knowledge scores rose from 15.42 ± 3.21 to 22.18 ± 2.87, and desirable health 
behavior scores increased from 4.10 ± 0.95 to 4.52 ± 0.73; these changes were statistically significant (p < 
.001). Participants reported the highest level of overall satisfaction with the model (Mean = 4.79, SD = 0.45). 
Keywords: Elderly, Dementia, Network partner participation 

 

บทน า 
 ปัจจุบันประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ใน พ.ศ. 2566 โลกมีประชากรประมาณ 8 
พันล้านคน โดยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไปประมาณ 1.14 พันล้านคน หรือร้อยละ 14.22 
ของประชากรโลก และองค์การสหประชาชาติ
คาดการณ์ว่าภายใน พ.ศ. 2593 จะมีประชากรอายุ
มากกว่า 60 ปีสูงถึงประมาณ 2 พันล้านคน หรือ
ร้อยละ 20 ของประชากรโลก ส าหรับประเทศไทย
ได้เข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged Society) เนื่องจาก
จ านวนประชากรผู้สูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ. 2566 มี
จ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าในปี  พ.ศ.  2574 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged 
Society) คือมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 281 
 จากแนวโน้มดังกล่าว ปัญหาความเสื่อมของ
ระบบประสาทสมองในผู้สู งอายุได้กลายเป็น
ประเด็นสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับโลก รายงาน
ขององค์การอนามัยโลก2 พบว่าผู้สูงอายุทั่วโลกมี
ปัญหาระบบประสาทสมองสูงถึงร้อยละ 20 โดยใน
ระยะเริ่มต้นมักเกิดอาการที่เรียกว่าภาวะบกพร่อง
ท า ง ส ติ ปั ญ ญ า ร ะ ย ะ ต้ น  ( Mild Cognitive 

Impairment: MCI) ซึ่ ง เป็นความผิดปกติที่ อยู่
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชรา
ตามปกติกับภาวะสมองเส่ือมเต็มรูปแบบ และหาก
ไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม จะน าไปสู่การเกิด
โรคสมองเสื่อมได้ภายในระยะเวลา 3 ปี โดยมีอัตรา
การเกิดมากถึงร้อยละ 433 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นการสูญเสียการท า
หน้าที่ของสมองช้ันสูง (higher cortical function) 
อย่างต่อเนื่องและรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีภาวะทุพลภาพและต้องพึ่งพาผู้อื่น มีการ
เปลี่ ยนแปลงทางอารมณ์  พฤติ ก รรม  และ
บุคลิกภาพ กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การท างาน และการเข้าสังคม ก่อให้เกิดผลกระทบ
ด้านลบต่อครอบครัว ผู้ดูแล และระบบบริการ
สุขภาพ รวมทั้งก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและ
สังคมในระดับประเทศ4 โดยในประเทศไทยพบว่าผู้
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปมีภาวะสมองเสื่อมร้อย
ละ 8–12 และอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม
เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในทุก ๆ 5 ปี หลังจากอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จนสูงถึงร้อยละ 45 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 85 ปี และในปี พ.ศ. 2559 มี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 617,000 คน โดย
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คาดว่าใน พ.ศ. 2580 จะเพิ่มขึ้นเป็น 1,350,000 
คน5 
 สมองที่แข็งแรงในผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ
ส าคัญ ได้แก่ การรับรู้ที่ดี ความจ า เหตุผล สมาธิ 
การใช้ภาษา และการมีมิติสัมพันธ์ที่ เหมาะสม 
ส าหรับการดูแลสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม
สามารถท าได้โดยการรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการ การออกก าลังกายเพิ่มความจ า การฝึก
สมาธิควบคุมอารมณ์และจิตใจ การบริหารสมอง 
และการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ4 งานวิจัย
หลายชิ้นยืนยันว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
(aerobic exercise) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานของสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ6 ขณะที่การฝึก
ทางปัญญา (cognitive training) สามารถชะลอ
การเสื่อมถอยของสมองในผู้สูงอายุได้7 นอกจากนี้
ภาวะเครียด ความวิตกกังวล และปัญหาการนอน
หลับยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เร่งให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้เร็วขึ้น 8 
 การด าเนินกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
กลไกส าคัญที่เกิดจากการด าเนินงานหลายภาคส่วน 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยเกิด
จากแนวคิดที่ตระหนักถึงคุณค่า ความส าคัญ และ
พลังของผู้สูงอายุ บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2566) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่าน
โรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุมีความส าคัญที่จะช่วย
ชะลอความเสื่อม ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป แต่ที่ผ่านมายังเป็นรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพทั่วไปที่ไม่เฉพาะเจาะจง ไม่
ชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ และบทบาทของการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งยังขาด
การประเมินผลอย่างเป็นระบบ9 
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research: PAR) เป็น
แนวทางที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพชุมชน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ชุมชนมี
ส่ วน ร่ ว ม ในการวิ เ ค ร าะ ห์ ปัญหา  ว า งแผน 
ด า เนินการ และประเมินผลตั้ งแต่ต้นจนจบ 

ก่อให้เกิดความเป็นเจ้าของและความยั่งยืนของการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ การดึงความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ได้แก่ อสม. จิตอาสา ผู้น าชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักที่ช่วย
สร้างระบบเฝ้าระวังและสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ส่งผลต่อประสิทธิผลของการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในชุมชน10 
 ส าหรับพื้นที่อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม จากการส ารวจเบื้องต้นพบว่าชุมชน
ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้การเข้าถึงบริการ
ล่าช้าและการดูแล           ไม่เหมาะสม ประกอบ
กับยังไม่เคยมีการศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการ
ชะลอและป้องกันภาวะสมองเส่ือม         ใน
ผู้สูงอายุมาก่อน ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นเร่งด่วน
ในการพัฒนารูปแบบท่ีเป็นระบบ เฉพาะเจาะจง 
และเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ โดยเน้นกระบวนการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในเขต
รับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลยางสีสุราช เพื่อน าไปใช้ในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะสมอง
เสื่ อมในผู้สู งอายุ  อ า เภอยางสีสุ ราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการชะลอและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม  
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการชะลอและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
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คาดว่าใน พ.ศ. 2580 จะเพิ่มขึ้นเป็น 1,350,000 
คน5 
 สมองที่แข็งแรงในผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ
ส าคัญ ได้แก่ การรับรู้ที่ดี ความจ า เหตุผล สมาธิ 
การใช้ภาษา และการมีมิติสัมพันธ์ที่ เหมาะสม 
ส าหรับการดูแลสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม
สามารถท าได้โดยการรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการ การออกก าลังกายเพิ่มความจ า การฝึก
สมาธิควบคุมอารมณ์และจิตใจ การบริหารสมอง 
และการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ4 งานวิจัย
หลายชิ้นยืนยันว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
(aerobic exercise) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานของสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ6 ขณะที่การฝึก
ทางปัญญา (cognitive training) สามารถชะลอ
การเสื่อมถอยของสมองในผู้สูงอายุได้7 นอกจากนี้
ภาวะเครียด ความวิตกกังวล และปัญหาการนอน
หลับยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เร่งให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้เร็วขึ้น 8 
 การด าเนินกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
กลไกส าคัญที่เกิดจากการด าเนินงานหลายภาคส่วน 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยเกิด
จากแนวคิดที่ตระหนักถึงคุณค่า ความส าคัญ และ
พลังของผู้สูงอายุ บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2566) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่าน
โรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุมีความส าคัญที่จะช่วย
ชะลอความเสื่อม ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป แต่ที่ผ่านมายังเป็นรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพทั่วไปที่ไม่เฉพาะเจาะจง ไม่
ชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ และบทบาทของการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งยังขาด
การประเมินผลอย่างเป็นระบบ9 
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research: PAR) เป็น
แนวทางที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพชุมชน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ชุมชนมี
ส่ วน ร่ ว ม ในการวิ เ ค ร าะ ห์ ปัญหา  ว า งแผน 
ด า เนินการ และประเมินผลตั้ งแต่ต้นจนจบ 

ก่อให้เกิดความเป็นเจ้าของและความยั่งยืนของการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ การดึงความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ได้แก่ อสม. จิตอาสา ผู้น าชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักที่ช่วย
สร้างระบบเฝ้าระวังและสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ส่งผลต่อประสิทธิผลของการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในชุมชน10 
 ส าหรับพื้นที่อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม จากการส ารวจเบ้ืองต้นพบว่าชุมชน
ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้การเข้าถึงบริการ
ล่าช้าและการดูแล           ไม่เหมาะสม ประกอบ
กับยังไม่เคยมีการศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการ
ชะลอและป้องกันภาวะสมองเส่ือม         ใน
ผู้สูงอายุมาก่อน ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นเร่งด่วน
ในการพัฒนารูปแบบที่เป็นระบบ เฉพาะเจาะจง 
และเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ โดยเน้นกระบวนการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในเขต
รับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลยางสีสุราช เพื่อน าไปใช้ในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะสมอง
เสื่ อมในผู้สู งอายุ  อ า เภอยางสีสุ ราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการชะลอและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม  
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการชะลอและ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 

PAR) ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – 
กันยายน 2567 ในพื้นที่ต าบลยางสีสุราช อ าเภอ
ยางสีสุราช      จังหวัดมหาสารคาม เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่ม ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
อยู่ในเขตรับผิดชอบในช่วงที่มีการใช้รูปแบบตลอด
ช่วงการศึกษาวิจัย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์
การแยกออก ได้แก่ เสียชีวิตหรือย้ายถิ่นที่อยู่
ระหว่างการศึกษา ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมเกิน
กว่าร้อยละ 50 หรือไม่สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพในช่วงก่อนหรือหลังด าเนินการได้ และมี
ระยะด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี ้
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 1.  ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนา
รูปแบบในระยะต่อไป ดังนี้ 
 1.1 การศึกษาภาวะสมองเส่ือมและกลุ่ม
เสี่ยงในผู้สูงอายุ ด าเนินการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมตามมาตรฐาน ร่วมกับการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตาม
ระดับการรู้คิด ผลการคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุมี
ระดับการรู้คิดปกติเพียงร้อยละ 34.67 ขณะที่มี
สัดส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมสูงถึง
ร้อยละ 65.33 ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นเร่งด่วนใน
การพัฒนาแนวทางป้องกันและชะลอภาวะสมอง
เสื่อมในระดับชุมชน 
 1.2 การศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) กับผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้น าชุมชน อส
ม. และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อศึกษาบริบท 
สถานการณ์ และรูปแบบการดูแลผู้สู งอายุที่
ด าเนินการอยู่ ในปัจจุบัน รวมถึงค้นหาจุดแข็ง 
ข้อจ ากัด และช่องว่างของรูแบบการดูแลที่มีอยู่ใน
ชุมชน 

 1.3 การศึกษาความต้องการในการพัฒนา
รูปแบบฯ ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อส ารวจความต้องการ 
ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะ โดยการสนทนา
กลุ่ม ต่อการพัฒนารูปแบบเพื่อชะลอและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการระบุประเด็นปัญหาและแนวทางการแก้ไขที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูก
น าไปใช้ในการออกแบบรูปแบบในระยะที่ 2 ต่อไป 
 2. ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ ผู้ร่วม
วิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักในระยะนี้ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อม จ านวน 150 คน และ (2) ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ประกอบด้ วย  ตั วแทนผู้ สู งอายุ และ
ครอบครัว  อสม. ผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข/
พยาบาล และผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อบต.) จ านวน 45 คน ระยะนี้เป็นการน าประเด็น
สถานการณ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน
ระยะที่ 1 มาประชุมร่วมกับผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และภาคี เครือ ข่ายในชุมชน เพื่ อสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงสภาพปัญหา และก่อให้เกิดการมีส่วน
ร่วมในการออกแบบและพัฒนารูปแบบ "ฮักแพง     
เบิ่ งแงง สมองดี  ยางสีสุ ราช"  ร่วมกัน โดย
ด าเนินการตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR 
Cycle) จ านวน 2 วงรอบ ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 
 ข้ันวางแผน (Planning) ผู้วิจัยร่วมกับภาคี
เครือข่ายประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) เพื่ อออกร่วมกับผู้ เกี่ ยวข้อง ท าให้ เกิด
โครงการอบรมเพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมตามแผนการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม ครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก (การ
ออกก าลังกาย การฝึกกระตุ้นการท างานของสมอง 
โภชนาการ สุขภาพจิต และการนอนหลับ) พร้อม
ท้ังออกแบบโครงร่าง แผนการดูแล (Care Plan) 
ส าหรับการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงต่ าและกลุ่มที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาระยะต้น (Mild 
Cognitive Impairment: MCI)  



1638
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 ขั้นปฏิบัติ (Action) น าแผนการเรียนรู้ 5 
ประเด็นไปจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุและในชุมชน ควบคู่กับการน า Care Plan 
ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้ ใ น ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ
กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย  
ขั้ นสั ง เกต (Observation) ทีมผู้ วิ จั ยและภาคี
เครือข่ายร่วมติดตามและบันทึกผลการด าเนิน
กิจกรรม ท้ังด้านความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
การเปลี่ยนแปลงด้านการรู้คิดของผู้สูงอาย ุ
 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) จัดประชุม
ร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อทบทวนผลการด าเนินงาน
ในวงรอบท่ี 1 พบว่าแผนการเรียนรู้และ Care 
Plan สามารถใช้ได้ผลดีในระดับหนึ่ ง แต่ยังมี
ข้อจ ากัดด้านความต่อเน่ืองของการติดตามดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ต้องพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) 
ในช่วงเวลาที่ไม่มีการเยี่ยมบ้าน จึงน าไปสู่การ
พัฒนา ในวงรอบที่ 2 
 วงรอบที่ 2  จากข้อค้นพบในวงรอบที่ 1 
ผู้วิจัยร่วมกับทีมพยาบาล ภาคี เครือข่ายและ
ครอบครั วผู้ สู งอา ยุวางแผนพัฒนา คือ  การ
จัดบริการพยาบาลเยี่ยมบ้านแบบผสมผสาน 
(Onsite) ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล 
(Telenursing) ส าหรับติดตามดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงท่ีต้องการการดูแลระยะยาว (LTC)    ใน
ครอบครัวท่ีสามารถใช้สมาร์ทโฟนได้ พร้อมทั้ง
ปรับปรุ งแผนการ เรี ยนรู้ และ  Care Plan ให้
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากวงรอบแรก หลังจาก
นั้น ด าเนินการเย่ียมบ้านแบบผสมผสานควบคู่กัน 
โดยทีมพยาบาล       ลงเยี่ยมบ้านโดยตรง (Onsite) 
ในกรณีที่จ าเป็น และใช้ระบบ Telenursing ผ่าน
สมาร์ทโฟนในการติดตาม    ให้ค าปรึกษา และ
ประเมินอาการของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงพร้อมทั้งให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ร่วมกันกับครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างรอการเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้ทีมผู้วิจัย
ติดตามผลการด าเนินงาน โดยเก็บข้อมูลด้านการรู้
คิด พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) และความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุและครอบครัวต่อระบบ Telenursing  
รวมทั้งจัดประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อสรุปผล
การด าเนินงานในวงรอบที่ 2 พบว่า การผสมผสาน
บริการแบบ Onsite และ Telenursing ช่วยเพิ่ม
ความต่อเนื่องในการดูแลลดข้อจ ากัดด้านระยะทาง
และเวลา และได้รับการตอบรับที่ดีจากครอบครัว 
จึงน าไปสู่การสรุปเป็นรูปแบบ "ฮักแพง เบิ่งแงง 
สมองดี ยางสีสุราช" ทั้ง 3 องค์ประกอบ ซึ่งมี
ความเหมาะสมและน าไปใชก้ับบริบทของพ้ืนที ่
 3. ระยะประเมินผล การประเมินผลใน
ระยะน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1) การประเมินผลระหว่างด าเนินการ
พัฒนา เป็นการประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนในแต่ละวงรอบปฏิบัติการ (PAOR Cycle) 
ทั้ง 2 วงรอบ โดยใช้เครื่องมือประเมินทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบทดสอบสภาพ
ส มอ ง เ บื้ อ ง ต้ น  ( Abbreviated Mental Test: 
AMT) แบบประเมิน TMSE (Thai Mental State 
Examination) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิ บัติกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพื้นฐานและขั้นซับซ้อน (Barthel 
Index และ Lawton IADL) และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการด าเนินงาน
ในแต่ละวงรอบ ผลการประเมินที่ได้ในแต่ละวงรอบ
ถูกน ามาใช้สะท้อนทั้งความส าเร็จ ปัญหา และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน เพื่อ
น าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาแผนปฏิบัติการให้มี
ความเหมาะสมย่ิงขึ้นในวงรอบถัดไป ที่เน้นการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 2) การประเมินผลโดยรวมเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย เป็นการประเมินผลรูปแบบ "ฮักแพง เบิ่งแงง 
สมองดี ยางสีสุราช" โดยใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพร่วมกัน ในด้านเชิงปริมาณเป็นการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการด าเนิน
รูปแบบ ได้แก่ คะแนนการรู้คิด (TMSE) สัดส่วน
กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม คะแนนความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติ
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 ขั้นปฏิบัติ (Action) น าแผนการเรียนรู้ 5 
ประเด็นไปจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุและในชุมชน ควบคู่กับการน า Care Plan 
ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้ ใ น ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ
กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย  
ขั้ นสั ง เกต (Observation) ทีมผู้ วิ จั ยและภาคี
เครือข่ายร่วมติดตามและบันทึกผลการด าเนิน
กิจกรรม ทั้งด้านความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
การเปลี่ยนแปลงด้านการรู้คิดของผู้สูงอาย ุ
 ข้ันสะท้อนผล (Reflection) จัดประชุม
ร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อทบทวนผลการด าเนินงาน
ในวงรอบที่  1 พบว่าแผนการเรียนรู้และ Care 
Plan สามารถใช้ได้ผลดีในระดับหนึ่ ง แต่ยังมี
ข้อจ ากัดด้านความต่อเน่ืองของการติดตามดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ต้องพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) 
ในช่วงเวลาที่ไม่มีการเยี่ยมบ้าน จึงน าไปสู่การ
พัฒนา ในวงรอบที่ 2 
 วงรอบที่ 2  จากข้อค้นพบในวงรอบที่ 1 
ผู้วิจัยร่วมกับทีมพยาบาล ภาคีเครือข่ายและ
ครอบครัวผู้ สู งอา ยุวางแผนพัฒนา คือ การ
จัดบริการพยาบาลเยี่ยมบ้านแบบผสมผสาน 
(Onsite) ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล 
(Telenursing) ส าหรับติดตามดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงที่ ต้องการการดูแลระยะยาว (LTC)    ใน
ครอบครัวที่สามารถใช้สมาร์ทโฟนได้ พร้อมท้ัง
ปรับปรุ งแผนการ เรี ยนรู้ และ  Care Plan ให้
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากวงรอบแรก หลังจาก
นั้น ด าเนินการเยี่ยมบ้านแบบผสมผสานควบคู่กัน 
โดยทีมพยาบาล       ลงเยี่ยมบ้านโดยตรง (Onsite) 
ในกรณีที่จ าเป็น และใช้ระบบ Telenursing ผ่าน
สมาร์ทโฟนในการติดตาม    ให้ค าปรึกษา และ
ประเมินอาการของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงพร้อมทั้งให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ร่วมกันกับครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างรอการเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้ทีมผู้วิจัย
ติดตามผลการด าเนินงาน โดยเก็บข้อมูลด้านการรู้
คิด พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) และความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุและครอบครัวต่อระบบ Telenursing  
รวมทั้งจัดประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อสรุปผล
การด าเนินงานในวงรอบที่ 2 พบว่า การผสมผสาน
บริการแบบ Onsite และ Telenursing ช่วยเพิ่ม
ความต่อเนื่องในการดูแลลดข้อจ ากัดด้านระยะทาง
และเวลา และได้รับการตอบรับที่ดีจากครอบครัว 
จึงน าไปสู่การสรุปเป็นรูปแบบ "ฮักแพง เบิ่งแงง 
สมองดี ยางสีสุราช" ทั้ง 3 องค์ประกอบ ซึ่งมี
ความเหมาะสมและน าไปใชก้ับบริบทของพ้ืนที ่
 3. ระยะประเมินผล การประเมินผลใน
ระยะน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1) การประเมินผลระหว่างด าเนินการ
พัฒนา เป็นการประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนในแต่ละวงรอบปฏิบัติการ (PAOR Cycle) 
ทั้ง 2 วงรอบ โดยใช้เครื่องมือประเมินทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบทดสอบสภาพ
ส มอ ง เ บื้ อ ง ต้ น  ( Abbreviated Mental Test: 
AMT) แบบประเมิน TMSE (Thai Mental State 
Examination) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม แบบ
ประเ มินความสามารถในการปฏิ บัติกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพื้นฐานและขั้นซับซ้อน (Barthel 
Index และ Lawton IADL) และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการด าเนินงาน
ในแต่ละวงรอบ ผลการประเมินที่ได้ในแต่ละวงรอบ
ถูกน ามาใช้สะท้อนทั้งความส าเร็จ ปัญหา และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน เพื่อ
น าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาแผนปฏิบัติการให้มี
ความเหมาะสมย่ิงขึ้นในวงรอบถัดไป ที่เน้นการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 2) การประเมินผลโดยรวมเม่ือส้ินสุดการ
วิจัย เป็นการประเมินผลรูปแบบ "ฮักแพง เบิ่งแงง 
สมองดี ยางสีสุราช" โดยใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพร่วมกัน ในด้านเชิงปริมาณเป็นการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการด าเนิน
รูปแบบ ได้แก่ คะแนนการรู้คิด (TMSE) สัดส่วน
กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม คะแนนความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน (ADL) โดยใช้สถิติ Paired t-test 
ในด้านเชิงคุณภาพเป็นการจัดประชุมถอดบทเรียน
ร่วมกับทีมพยาบาล  ภาคีเครือข่าย ผู้สูงอายุ และ
ค ร อ บ ค รั ว  เ พื่ อ ส รุ ป ภ า พ ร ว ม ข อ ง
กระบวนการพัฒนา พร้อมทั้งวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis)      จากข้อมูลการสนทนา
กลุ่มและการสะท้อนผล       
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล 
 1. แ บ บ ท ด ส อ บ ส ภ า พ ส ม อ ง ย่ อ 
( Abbreviated Mental Test: AMT) เ ป็ น
แบบทดสอบมาตรฐานที่ใช้คัดกรองสภาพสมอง
เบื้องต้น ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ครอบคลุม
การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล ความจ าระยะส้ัน 
และการค านวณเบื้องต้น การแปลผลใช้เกณฑ์ตอบ
ถูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ แสดงว่ามีภาวะการรู้
คิดผิดปกติ (cognitive impairment) AMT มีค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) ที่ยอมรับได้ และผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชผู้สูงอายุ มีค่า
ค ว า ม ไ ว  ( sensitivity) ร้ อ ย ล ะ  85 แ ล ะ ค่ า
ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 82 ในการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมในประชากรไทย (กรม
อนามัย ส านักอนามัยผู้สูงอายุ, 2559) 
 2. แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai 
Mental State Examination: TMSE) เ ป็ น
แบบทดสอบที่พัฒนาและปรับปรุงให้เหมาะสมกับ
บริบทวัฒนธรรมไทย มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ (1) การรับรู้เวลาและ
สถานที่ (Orientation) 10 คะแนน (2) การจดจ า 
(Registration) 3 คะแนน (3) ความตั้งใจและการ
ค านวณ (Attention and Calculation) 5 คะแนน 
(4) การระลึ ก  (Recall) 3 คะแนน (5) ภาษา 
(Language) 8 คะแนน และ (6) การลอกแบบ 
(Construction) 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผล
ส าหรับผู้ที่มีการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา ใช้
คะแนนตัดที่ 17 คะแนน หากต่ ากว่าเกณฑ์ถือว่ามี
ภาวะสมองเสื่อม TMSE มีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น (Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.87 และมี

ความตรงตามเกณฑ์  (criterion validity) เมื่ อ
เทียบกับการวินิจฉัยทางคลินิกอยู่ในระดับดี 
 3. แบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily 
Living: ADL)  ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ Barthel 
ADL Index ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยการ
ประเมิน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การเคลื่อนย้ายตัว การท าความสะอาดตนเอง การ
ใช้ห้องน้ า การอาบน้ า การเดิน การขึ้น-ลงบันได 
การแต่งกาย การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และ
การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ คะแนนเต็ม 20 
คะแนน เกณฑ์แปลผล: 20 คะแนน = ปกติ 12–19 
คะแนน = พึ่งพาผู้อื่นเล็กน้อย 9–11 คะแนน = 
พึ่งพาผู้อื่นปานกลาง น้อยกว่า 9 คะแนน = พึ่งพา
ผู้อื่นมาก เครื่องมือนี้มีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้
ประเมิน ( inter-rater reliability) สู งถึ ง  0.89–
0.99 และผ่านการใช้งานอย่างแพร่หลายในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิของไทย 
 4. แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
ป้ อ งกั นภาวะสมอง เสื่ อม  เป็ น เครื่ อ งมื อที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบความ
ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity) จ า ก
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่  แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
ผู้สูงอายุ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และนักวิชาการ
สาธารณสุข ได้ค่ าดัชนีความตรงเชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.87 แบบ
ประเมินความรู้ประกอบด้วยข้อค าถามแบบถูก-ผิด 
จ านวน 30 ข้อ ครอบคลุมสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
อาการ การป้องกัน และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
ได้ค่าความเชื่อมั่น Kuder-Richardson 20 (KR-
20) เท่ากับ 0.82 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นมาตรวัดแบบ Rating Scale 5 ระดับ จ านวน 
6 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น Cronbach's 
alpha เท่ากับ 0.79 
 5. แบบคัดกรองความเสี่ยงซึมเศร้า (9Q) 
และแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (2Q) 
โดย 2Q เป็นแบบคัดกรองเบื้องต้น 2 ข้อ ใช้ระบุผู้
ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า หากผลเป็นบวกจะ
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ส่งต่อประเมินด้วย 9Q ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า 9 ข้อตามเกณฑ์ DSM-5 ค่าความเชื่อมั่น
ของ 9Q อยู่ที่  Cronbach's alpha เท่ากับ 0.84 
และมีความตรงในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในระดับดี 
เครื่องมือทั้งสองชุดพัฒนาและรับรองโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ใช้ในการคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของภาวะสมองเสื่อม 
 6. แบบประ เมินความพึ งพอใจ  เป็ น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการ
ประเมินคุณภาพ ประกอบด้วย 9 รายการ วัดด้วย
มาตรวัด 5 ระดับ ตั้งแต่ ปรับปรุง (1) ถึง มากที่สุด 
(5) ครอบคลุมด้านเนื้อหา กิจกรรม วิทยากร 
ระยะเวลา สถานที่ และประโยชน์ที่ได้รับ มีค่า
สัมประสิทธิ์ ความเชื่ อมั่ น  Cronbach's alpha 
เท่ากับ 0.83 และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 
 7. แบบสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview Guide) เป็ นค าถามกึ่ ง โคร งสร้ า ง 
( semi-structured interview guide) ที่ ผู้ วิ จั ย
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการศึกษาบริบทชุมชน สภาพ
ปัญหา และสรุปบทเรียนจากการด าเนินงานในแต่
ละวงรอบ P-A-O-R ครอบคลุมประเด็น ได้แก่ 
ความรู้และทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อม บริบทการ
ด ารงชีวิตและปัจจัยเส่ียงในชุมชน การเข้าถึง
บริการสุขภาพ และข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการ
เรียนรู้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ก่อนการเก็บข้อมูลจริง 
บันทึกโดยการจดบันทึกและการบันทึกเสียงโดย
ได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล น ามาวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) ตามประเด็นที่ก าหนด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป (1) สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง (2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test 

และ (3) การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ก าหนดค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 เป็นนัยส าคัญทางสถิติ 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลยางสีสุราช เลขท่ี EC 18/2566 เมื่อ
วันที่  9  สิ งหาคม 2566 ก่อนด า เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และขอ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
 

ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
 การศึกษาในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานส าหรับการพัฒนารูปแบบในระยะต่อไป 
โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาดังนี ้
 1.1 ผลการศึกษาภาวะสมองเสื่อมและ
กลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ  จากการคัดกรอง/ประเมิน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายจ านวน 
150 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมตาม
มาตรฐาน TMSE (Abbreviated Mental Test) 
ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุตามระดับการรู้คิด พบว่าผู้สูงอายุมีระดับ
การรู้คิดปกติเพียงร้อยละ 34.67 ขณะที่มีสัดส่วน
ผู้สู งอายุ ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะบกพร่องทาง
ส ติ ปั ญ ญ า ใ น ร ะ ย ะ ต้ น  ( Mild Cognitive 
Impairment: MCI) สูงถึงร้อยละ 65.33 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยที่พบในระดับประเทศ ทั้งนี้เมื่อพิจารณา
ตามช่วงอายุ พบว่าอัตราความเสี่ยงต่อ MCI เพิ่ม
สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยกลุ่มอายุ 70–74 ปี มี
ความเสี่ยงร้อยละ 69.77 และกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป 
มีความเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 78.95 ข้อมูลเหล่านี้
สะท้อนถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา
แนวทางป้องกันและชะลอภาวะสมองเสื่อมใน
ระดับชุมชนที่ เหมาะสมกับบริบทของพื้ นที่
โดยเฉพาะ 
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ส่งต่อประเมินด้วย 9Q ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า 9 ข้อตามเกณฑ์ DSM-5 ค่าความเชื่อมั่น
ของ 9Q อยู่ที่  Cronbach's alpha เท่ากับ 0.84 
และมีความตรงในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในระดับดี 
เคร่ืองมือท้ังสองชุดพัฒนาและรับรองโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ใช้ในการคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของภาวะสมองเสื่อม 
 6. แบบประ เมินความพึงพอใจ  เป็ น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการ
ประเมินคุณภาพ ประกอบด้วย 9 รายการ วัดด้วย
มาตรวัด 5 ระดับ ตั้งแต่ ปรับปรุง (1) ถึง มากที่สุด 
(5) ครอบคลุมด้านเนื้อหา กิจกรรม วิทยากร 
ระยะเวลา สถานที่ และประโยชน์ที่ได้รับ มีค่า
สัมประสิทธิ์ ความเชื่ อมั่ น  Cronbach's alpha 
เท่ากับ 0.83 และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 
 7. แบบสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview Guide) เป็ นค าถามกึ่ ง โคร งสร้ า ง 
( semi-structured interview guide) ที่ ผู้ วิ จั ย
พัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในการศึกษาบริบทชุมชน สภาพ
ปัญหา และสรุปบทเรียนจากการด าเนินงานในแต่
ละวงรอบ P-A-O-R ครอบคลุมประเด็น ได้แก่ 
ความรู้และทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อม บริบทการ
ด ารงชีวิตและปัจจัยเส่ียงในชุมชน การเข้าถึง
บริการสุขภาพ และข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการ
เรียนรู้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ก่อนการเก็บข้อมูลจริง 
บันทึกโดยการจดบันทึกและการบันทึกเสียงโดย
ได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล น ามาวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) ตามประเด็นที่ก าหนด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป (1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง (2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test 

และ (3) การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ก าหนดค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 เป็นนัยส าคัญทางสถิติ 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลยางสีสุราช เลขท่ี EC 18/2566 เมื่อ
วันที่  9  สิ งหาคม 2566 ก่อนด า เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และขอ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
 

ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
 การศึกษาในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานส าหรับการพัฒนารูปแบบในระยะต่อไป 
โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาดังนี ้
 1.1 ผลการศึกษาภาวะสมองเส่ือมและ
กลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ  จากการคัดกรอง/ประเมิน
ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายจ านวน 
150 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมตาม
มาตรฐาน TMSE (Abbreviated Mental Test) 
ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุตามระดับการรู้คิด พบว่าผู้สูงอายุมีระดับ
การรู้คิดปกติเพียงร้อยละ 34.67 ขณะที่มีสัดส่วน
ผู้สู งอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะบกพร่องทาง
ส ติ ปั ญ ญ า ใ น ร ะ ย ะ ต้ น  ( Mild Cognitive 
Impairment: MCI) สูงถึงร้อยละ 65.33 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยที่พบในระดับประเทศ ทั้งนี้เมื่อพิจารณา
ตามช่วงอายุ พบว่าอัตราความเสี่ยงต่อ MCI เพิ่ม
สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยกลุ่มอายุ 70–74 ปี มี
ความเสี่ยงร้อยละ 69.77 และกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป 
มีความเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 78.95 ข้อมูลเหล่านี้
สะท้อนถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา
แนวทางป้องกันและชะลอภาวะสมองเสื่อมใน
ระดับชุมชนที่ เหมาะสมกับบริบทของพื้ นที่
โดยเฉพาะ 

 1.2 ผลการศึกษาสถานการณ์และรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  จากการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ร่วมกับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน อส
ม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ พบว่าชุมชน
ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุและแนวทางการป้องกันที่
ควรด าเนินการในระดับชุมชน โดยผู้สูงอายุและ
ครอบครัวส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าอาการหลงลืม 
สับสน หรือการพูดวนซ้ าเป็นเรื่องปกติของวัยชราที่
ไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ จึงไม่ได้พา
ผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรองหรือตรวจประเมินจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่งผลให้การเข้าถึงบริการมี
ความล่าช้า และการดูแลในระดับครอบครัวไม่
ถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ ยังพบว่ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสมองที่จัดขึ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ของพื้นที่ยังขาดความเป็นระบบ ไม่มีแผนการ
เรียนรู้ที่ชัดเจน และไม่ได้มุ่งเน้นการชะลอหรือ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือมโดยตรง ซึ่งสะท้อนถึง
ช่องว่างส าคัญของรูปแบบการดูแลที่มีอยู่ในชุมชน 
ท าให้ผู้สูงอายุขาดโอกาสในการพัฒนาทักษะการ
ดูแลสุขภาพสมองด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
 1.3 ผลการศึกษาความต้องการในการ
พัฒนารูปแบบฯ จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนผ่านกระบวนการ
สนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม พบว่า ผู้ สู งอายุ  
ครอบครัว และภาคี เครือข่ายในพื้นที่มีความ
ต้องการให้มีการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ เพื่อ
ชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่มีความเป็น
ระบบ มีแผนการเรียนรู้ที่ชัดเจน และสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริงในวิถีชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในการระบุประเด็นปัญหาและร่วมก าหนด
แนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาความต้องการดังกล่าว

จะถูกน าไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบและ
พัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 ต่อไป 
 2. ผลการศึกษาในระยะด าเนินการพัฒนา
รูปแบบ 
 ระยะด าเนินการพัฒนาเป็นการน าประเด็น
สถานการณ์ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์ในระยะที่ 
1 มาสู่กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมจ านวน 150 คน และภาคี
เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข/
พยาบาล และผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือร่วมกันสร้างความตระหนักรู้ถึงสภาพปัญหา 
และออกแบบพัฒนารูปแบบ "ฮักแพง เบิ่งแงง 
สมองดี ยางสีสุราช" โดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( PAOR Cycle) จ า น ว น  2 ว ง ร อ บ  ผ ล ก า ร
ด าเนินงานสรุปได้ดังนี ้
 ผลการศึกษาในวงรอบที่ 1  
 ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายด าเนินการจัดท า
แผนปฏิบัติการ ส่งผลให้เกิดโครงการอบรมเพื่อ
ชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยแผนการ
เรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก 
ได้แก่ การออกก าลังกาย การฝึกกระตุ้นการท างาน
ของสมอง โภชนาการ สุขภาพจิต และการนอน
หลับ พร้อมท้ังออกแบบโครงร่างแผนการดูแล 
(Care Plan) ส าหรับการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงต่ าและกลุ่มที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ระยะต้น (MCI) จากนั้นได้น าแผนการเรียนรู้ทั้ง 5 
ประเด็น ไปจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในโรงเรียน
ผู้สูงอาย ุ      และในชุมชน ดังนี้ 
 แผนการเรียนรู้ที่  1 การออกก าลังกาย
ป้องกันสมองเสื่อม เน้นหลักการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท โดย
ใช้การเต้นบาสโลปประยุกต์ ให้ เข้ากับบริบท
วัฒนธรรมอีสาน จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 วัน วัน
ละ 30 นาที ในพื้นที่โรงเรียนผู้สูงอายุต าบล โดยมี 
อสม. และจิตอาสาท าหน้าที่เป็นผู้น าออกก าลังกาย
ประจ าหมู่บ้าน 
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 แผนการเรียนรู้ที่ 2 การฝึกและบริหารสมอง 
ให้ผู้สูงอายุได้ท าความรู้จักกับโรคสมองเสื่อม ปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยป้องกันที่พบในชุมชน โดยใช้
กิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ได้แก่ เพลงพ้ืนบ้าน
ประกอบท่าเต้นฝึกสมอง การเล่านิทานพื้นบ้านเล่า
สู่กันฟัง การหัดเล่นดนตรีพื้นเมือง (เช่น โปงลาง 
แคน) และการฝึกนับตัวเลข จับคู่ภาพ และเกม
ความจ า ซึ่งออกแบบให้เหมาะกับผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา 
 แผนการเรียนรู้ที่ 3 ความสุขและการจัดการ
อารมณ์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยอาศัยกิจกรรมทางศาสนา
และวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น การท าสมาธิตามแนว
พุทธ  การร้ อ ง เพลงหมู่  ก ารจั ดกลุ่ มพู ดคุ ย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต และการสอนเทคนิค
การจัดการความเครียดเบื้องต้น โดยมีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและจิตอาสาร่วมติดตามภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบคัดกรอง 9Q เป็นระยะ 
 แผนการเรียนรู้ที่ 4 โภชนาการ เน้นหลักการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุใน
บริบทชุมชนเกษตรกรรม โดยใช้วัตถุดิบอาหาร
ท้องถิ่นที่หาได้ ง่ ายในพื้นที่  เช่น ผักพื้นบ้าน 
สมุนไพร และปลาน้ าจืด เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคให้ห่างไกลโรคสมองเสื่อม มีการสาธิต
การประกอบอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน และการ
จัดท าเมนูอาหารสุขภาพราคาประหยัดส าหรับ
ผู้สูงอายุรายครัวเรือน 
 แผนการเรียนรู้ที่ 5 การนอนหลับ ให้ความรู้
เรื่องความส าคัญของการนอนหลับที่มีคุณภาพต่อ
สุขภาพสมองและเทคนิคการนอนหลับที่ถูกต้อง
ส าหรับผู้สูงอายุ  
 โดยผู้สูงอายุทุกกลุ่มจะได้รับแผนการเรียนรู้
เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม หลักสูตร 1 
วัน 
 แผนการดูแล (Care Plan) ส าหรับการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
โครงการพัฒนารูปแบบ “ฮักแพง เบ่ิงแงง สมองดี 
ยางสีสุราช” อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

 กลุ่มที่ 1 : ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 ความถี่การเยี่ยมบ้าน : ทุก 1 เดือน จนครบ 
6 เดือน โดย จากอสม. ทุก 1 เดือน รวม 6 ครั้ง 
และ จากทีมพยาบาล ทุก 3 เดือน (เดือนที่ 3, 6) 
รวม 2 ครั้ง  

 กลุ่มที่ 2 : กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาระยะต้น (Mild 
Cognitive Impairment: MCI)  โดยการ
ติดตาม เสริมพลังให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม ตาม 5 
ประเด็นหลัก 
 ความถี่การเยี่ยมบ้าน : ทุก 1 เดือน จนครบ 
6 เดือน โดย จากอสม. ทุก 1 เดือน รวม 6 ครั้ง 
และ จากทีมพยาบาล ทุก 2 เดือน (เดือนที่ 2,4, 6) 
รวม 3 ครั้ง  
 จากการประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อ
ทบทวนผลการด าเนินงาน พบว่าแผนการเรียนรู้
และ      Care Plan ที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้
ได้ผลดีในระดับหนึ่ง แต่ยังพบข้อจ ากัดส าคัญคือ
ความไม่ต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่
ต้องพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ในช่วงเวลาที่
ไม่มีการเยี่ยมบ้าน ข้อค้นพบนี้   จึงเป็นจุดตั้งต้น
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 2 
 ผลการศึกษาในวงรอบที่ 2 
 จากข้อค้นพบในวงรอบที่ 1 ผู้วิจัยร่วมกับ
ทีมพยาบาล ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และครอบครัว
ผู้สูงอายุ ได้ร่วมกันสะท้อนผลการด าเนินงาน 
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนพัฒนารูปแบบการ
ดูแลในวงรอบที่  2 โดยมุ่ ง เน้นการเพิ่มความ
ต่อเนื่องในการดูแลและการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุในชุมชน การพัฒนาในวงรอบท่ี 2 ได้ปรับ
รูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว (Long-
Term Care: LTC) โดยบูรณาการการเย่ียมบ้าน
แบบ Onsite Home Visit ร่วมกับการพยาบาล
ทางไกล (Telenursing) เพื่อให้การดูแลมีความ
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 แผนการเรียนรู้ที่ 2 การฝึกและบริหารสมอง 
ให้ผู้สูงอายุได้ท าความรู้จักกับโรคสมองเสื่อม ปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยป้องกันที่พบในชุมชน โดยใช้
กิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ได้แก่ เพลงพ้ืนบ้าน
ประกอบท่าเต้นฝึกสมอง การเล่านิทานพื้นบ้านเล่า
สู่กันฟัง การหัดเล่นดนตรีพื้นเมือง (เช่น โปงลาง 
แคน) และการฝึกนับตัวเลข จับคู่ภาพ และเกม
ความจ า ซึ่งออกแบบให้เหมาะกับผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา 
 แผนการเรียนรู้ที่ 3 ความสุขและการจัดการ
อารมณ์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยอาศัยกิจกรรมทางศาสนา
และวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น การท าสมาธิตามแนว
พุทธ  การร้ อ ง เพลงหมู่  ก ารจั ดกลุ่ มพู ดคุ ย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต และการสอนเทคนิค
การจัดการความเครียดเบ้ืองต้น โดยมีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและจิตอาสาร่วมติดตามภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบคัดกรอง 9Q เป็นระยะ 
 แผนการเรียนรู้ที่ 4 โภชนาการ เน้นหลักการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุใน
บริบทชุมชนเกษตรกรรม โดยใช้วัตถุดิบอาหาร
ท้องถิ่นที่หาได้ ง่ ายในพื้นที่  เช่น ผักพื้นบ้าน 
สมุนไพร และปลาน้ าจืด เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคให้ห่างไกลโรคสมองเสื่อม มีการสาธิต
การประกอบอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน และการ
จัดท าเมนูอาหารสุขภาพราคาประหยัดส าหรับ
ผู้สูงอายุรายครัวเรือน 
 แผนการเรียนรู้ที่ 5 การนอนหลับ ให้ความรู้
เรื่องความส าคัญของการนอนหลับที่มีคุณภาพต่อ
สุขภาพสมองและเทคนิคการนอนหลับที่ถูกต้อง
ส าหรับผู้สูงอายุ  
 โดยผู้สูงอายุทุกกลุ่มจะได้รับแผนการเรียนรู้
เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม หลักสูตร 1 
วัน 
 แผนการดูแล (Care Plan) ส าหรับการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
โครงการพัฒนารูปแบบ “ฮักแพง เบิ่งแงง สมองดี 
ยางสีสุราช” อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

 กลุ่มที่ 1 : ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 ความถี่การเยี่ยมบ้าน : ทุก 1 เดือน จนครบ 
6 เดือน โดย จากอสม. ทุก 1 เดือน รวม 6 ครั้ง 
และ จากทีมพยาบาล ทุก 3 เดือน (เดือนที่ 3, 6) 
รวม 2 ครั้ง  

 กลุ่มที่ 2 : กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาระยะต้น (Mild 
Cognitive Impairment: MCI)  โดยการ
ติดตาม เสริมพลังให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม ตาม 5 
ประเด็นหลัก 
 ความถี่การเยี่ยมบ้าน : ทุก 1 เดือน จนครบ 
6 เดือน โดย จากอสม. ทุก 1 เดือน รวม 6 ครั้ง 
และ จากทีมพยาบาล ทุก 2 เดือน (เดือนที่ 2,4, 6) 
รวม 3 ครั้ง  
 จากการประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อ
ทบทวนผลการด าเนินงาน พบว่าแผนการเรียนรู้
และ      Care Plan ที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้
ได้ผลดีในระดับหนึ่ง แต่ยังพบข้อจ ากัดส าคัญคือ
ความไม่ต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่
ต้องพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ในช่วงเวลาที่
ไม่มีการเย่ียมบ้าน ข้อค้นพบนี้   จึงเป็นจุดตั้งต้น
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 2 
 ผลการศึกษาในวงรอบที่ 2 
 จากข้อค้นพบในวงรอบที่ 1 ผู้วิจัยร่วมกับ
ทีมพยาบาล ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และครอบครัว
ผู้สูงอายุ ได้ร่วมกันสะท้อนผลการด าเนินงาน 
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนพัฒนารูปแบบการ
ดูแลในวงรอบที่  2 โดยมุ่ ง เน้นการเพิ่มความ
ต่อเนื่องในการดูแลและการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุในชุมชน การพัฒนาในวงรอบที่ 2 ได้ปรับ
รูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว (Long-
Term Care: LTC) โดยบูรณาการการเยี่ยมบ้าน
แบบ Onsite Home Visit ร่วมกับการพยาบาล
ทางไกล (Telenursing) เพื่อให้การดูแลมีความ

ต่อเนื่องและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ก าหนดให้มีการ
เยี่ยมบ้านโดย อสม. เดือนละ 1 คร้ัง รวม 6 ครั้ง 
และการเยี่ยมบ้านโดยทีมพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง 
รวม 6 ครั้ ง  ควบคู่ กับการติดตามผ่านระบบ 
Telenursing อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 
เดือน ดังตารางที่ 2 ในช่วงระหว่างรอบการเย่ียม
บ้ า นแ บบ  Onsite ที มพย าบ าล ไ ด้ ใ ช้ ร ะบบ 
Telenursing ผ่านสมาร์ทโฟนในการติดตามอาการ 
ประเมินภาวะสุขภาพ ให้ค าปรึกษา เสริมพลัง และ
สนับสนุนการดูแลร่วมกับครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องในการดูแล ลดข้อจ ากัดด้าน
ระยะทางและเวลาในการเข้าถึงบริการ รวมทั้งลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผล
ต่อการเสื่อมถอยของสมรรถภาพสมองและการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  นอกจากนี้  
ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะและประเด็นปัญหาที่
ค้นพบจากการด า เนินงานในวงรอบที่  1 มา
ปรับปรุงแผนการดูแลรายบุคคล (Individual Care 
Plan) และแผนการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ให้มีความสอดคล้องกับบริบท ปัญหา 
และความต้องการเฉพาะรายมากยิ่งขึ้น โดยเน้น
การมี ส่วนร่วมของครอบครัว อสม. และภาคี
เครือข่ายในชุมชนตลอดกระบวนการดูแล ผลการ

สรุปบทเรียนจากการประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในวงรอบที่  2 พบว่ า  รูปแบบการดู แลแบบ
ผสมผสานระหว่างการเยี่ยมบ้านแบบ Onsite และ
การพยาบาลทางไกล (Telenursing) ช่วยเพิ่ม
ความต่อเนื่องในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ลดข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ และได้รับการยอมรับใน
ระดับดีจากผู้สู งอายุ  ครอบครัว และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
  การด าเนินงานทั้ง 2 วงรอบ น าไปสู่การ
สังเคราะห์เป็นรูปแบบ “ฮักแพง เบิ่งแงง สมองดี 
ยางสีสุราช” : รูปแบบการชะลอและป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
ส าคัญ ได้แก่ (1) แผนการเรียนรู้เพื่อชะลอและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม (2) แผนการดูแล (Care 
Plan) ส าหรับการเยี่ยมบ้าน และ (3) ระบบการ
ดูแลแบบผสมผสานระหว่าง Onsite Home Visit 
และ Telenursing โดยมี อสม. ครอบครัว ทีม
พยาบาล และภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ดัง
ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 รูปแบบ “ฮักแพง เบิ่งแงง สมองดี ยางสีสุราช” : รูปแบบการชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

 
 3. ประเมินผลรูปแบบการชะลอและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 3.1 ผลลัพธ์การดูแล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
62.67 มีอายุระหว่าง 60–70 ปี  ร้อยละ 45.52 
สถานภาพสมรสร้อยละ 76.45 การศึกษาต่ ากว่า
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 76.14  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 91.33 และมีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 35.33  
 หลังการด าเนินการใช้ รูปแบบ "ฮักแพง เบิ่ง
แงง สมองดี ยางสีสุราช"  เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

ในพื้นที่อ าเภอยางสีสุราช พบว่าคะแนนเฉลี่ยการ
คัดกรองสภาพสมองเบื้องต้น (AMT) เพิ่มขึ้นจาก 
7.85 ± 0.90 เป็น 8.53 ± 0.89 คะแนน (t = 8.24, 
p < .001) และร้อยละของกลุ่มเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อมลดลงอย่างชัดเจนจากร้อยละ 65.33 เหลือ
ร้อยละ 32.67 (p < .001) หมายความว่ามีผู้สูงอายุ
ที่ขยับจากกลุ่มเสี่ยงได้ถึง 49 คน นอกจากนี้
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมเพิ่มขึ้นจาก 15.42 ± 3.21 เป็น 22.18 ± 
2.87 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์โดยรวมเพิ่มข้ึนจาก 4.10 ± 0.95 เป็น 
4.52 ± 0.73 คะแนน (p < .001) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้รปูแบบ (n = 150) 
ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ t p-value 

Mean SD Mean SD 
คะแนนสภาพสมอง AMT (คะแนนเต็ม 10) 7.85 0.90 8.53 0.89 8.24 < .001 
กลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม (AMT ≤ 7 ข้อ) (ร้อยละ) 65.33 32.67 - < .001 
คะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 15.42 3.21 22.18 2.87 19.63 < .001 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์ 4.10 0.95 4.52 0.73 5.18 < .001 

 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
พบว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพิ่มขึ้นมากที่สุดจากร้อยละ 68.0 เป็นร้อยละ 87.3 
(p < .001) การออกก าลังกายสม่ าเสมอเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 72.0 เป็นร้อยละ 85.3 (p = .004) การดื่ม
น้ าอย่างน้อย 8 แก้วต่อวันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54.7 
เป็นร้อยละ 72.0 (p = .003) และการนอนหลับ
พักผ่อนเพียงพอเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 61.3 เป็นร้อย

ละ 78.7 (p = .002) ส่วนพฤติกรรมการรับประทาน
ผักและผลไม้และการไม่สูบบุหรี่ ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .071 และ 
p = .629 ตามล าดับ) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมเหล่านี้ ในระดับสูงอยู่แล้วก่อนการ
ด าเนินการ ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบ พบว่า
ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean=4.86 ± 0.83 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ภาพที่ 1 รูปแบบ “ฮักแพง เบิ่งแงง สมองดี ยางสีสุราช” : รูปแบบการชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

 
 3. ประเมินผลรูปแบบการชะลอและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 3.1 ผลลัพธ์การดูแล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
62.67 มีอายุระหว่าง 60–70 ปี  ร้อยละ 45.52 
สถานภาพสมรสร้อยละ 76.45 การศึกษาต่ ากว่า
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 76.14  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 91.33 และมีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 35.33  
 หลังการด าเนินการใช้ รูปแบบ "ฮักแพง เบิ่ง
แงง สมองดี ยางสีสุราช"  เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

ในพื้นที่อ าเภอยางสีสุราช พบว่าคะแนนเฉลี่ยการ
คัดกรองสภาพสมองเบ้ืองต้น (AMT) เพิ่มขึ้นจาก 
7.85 ± 0.90 เป็น 8.53 ± 0.89 คะแนน (t = 8.24, 
p < .001) และร้อยละของกลุ่มเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อมลดลงอย่างชัดเจนจากร้อยละ 65.33 เหลือ
ร้อยละ 32.67 (p < .001) หมายความว่ามีผูสู้งอายุ
ที่ขยับจากกลุ่มเสี่ยงได้ถึง 49 คน นอกจากนี้
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมเพิ่มขึ้นจาก 15.42 ± 3.21 เป็น 22.18 ± 
2.87 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์โดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 4.10 ± 0.95 เป็น 
4.52 ± 0.73 คะแนน (p < .001) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้รปูแบบ (n = 150) 
ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ t p-value 

Mean SD Mean SD 
คะแนนสภาพสมอง AMT (คะแนนเต็ม 10) 7.85 0.90 8.53 0.89 8.24 < .001 
กลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม (AMT ≤ 7 ข้อ) (ร้อยละ) 65.33 32.67 - < .001 
คะแนนความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 15.42 3.21 22.18 2.87 19.63 < .001 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์ 4.10 0.95 4.52 0.73 5.18 < .001 

 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
พบว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพิ่มขึ้นมากที่สุดจากร้อยละ 68.0 เป็นร้อยละ 87.3 
(p < .001) การออกก าลังกายสม่ าเสมอเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 72.0 เป็นร้อยละ 85.3 (p = .004) การดื่ม
น้ าอย่างน้อย 8 แก้วต่อวันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54.7 
เป็นร้อยละ 72.0 (p = .003) และการนอนหลับ
พักผ่อนเพียงพอเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 61.3 เป็นร้อย

ละ 78.7 (p = .002) ส่วนพฤติกรรมการรับประทาน
ผักและผลไม้และการไม่สูบบุหรี่ ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .071 และ 
p = .629 ตามล าดับ) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมเหล่านี้ ในระดับสูงอยู่แล้วก่อนการ
ด าเนินการ ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบ พบว่า
ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean=4.86 ± 0.83 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์รายข้อก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้  
 (n = 150) 

พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ ก่อนการทดลอง 
(ร้อยละ) 

หลังการทดลอง 
(ร้อยละ) 

p-value 

ออกก าลังกายสม่ าเสมอ  72.0 85.3 0.004* 
รับประทานผักและผลไม้   80.7 88.7 0.071 
ดื่มน้ าอย่างน้อย 8 แก้วต่อวัน   54.7 72.0 0.003* 
ไม่สูบบุหรี่  94.0 95.3 0.629 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   68.0 87.3 < .001* 
นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ (6–8 ชั่วโมง)  61.3 78.7 0.002* 

    
 ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 พบว่าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.79, SD=0.45) 
ความพึงพอใจสูงสุด คือ ประโยชน์ที่ได้รับจากการ
เข้าร่วมโครงการโดยรวม (Mean=4.87, SD=0.37) 
รองลงมาคือความพึงพอใจต่อวิทยากรและ
ค รู ผู้ ส อ น  ( Mean=4.85, SD=0.40) แ ล ะ
ความสามารถน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
(Mean=4.84, SD=0.41) ตามล าดับ ส่วนคะแนน
ความพึงพอใจต่ าสุด คือ ความพึงพอใจต่อสถานที่
แ ล ะสิ่ ง อ า น ว ยค ว ามส ะดวก  ( Mean=4.67, 
SD=0.56) แต่ยังอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ 
"ฮักแพง เบิ่งแงง สมองดี ยางสีสุราช" ซึ่งพัฒนาขึ้น
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
อ า เ ภ อ ย า ง สี สุ ร า ช  จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม 
ประกอบด้วยแผนการเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ การ
ออกก าลังกาย การฝึกบริหารสมอง ความสุขและ
การจัดการอารมณ์ โภชนาการ และการนอนหลับ 
แผนการดูแล (Care Plan) ส าหรับการเยี่ยมบ้าน
กลุ่ม เสี่ ยงต่ าและกลุ่มที่มีความบกพร่องทาง
ส ติ ปั ญ ญ า ร ะ ย ะ ต้ น  ( Mild Cognitive 
Impairment: MCI) ร่วมกับระบบการดูแลแบบ
ผสมผสานระหว่างการเยี่ยมบ้าน (Onsite) และ
การพยาบาลทางไกล (Telenursing) สามารถ
ชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้

อย่างมีประสิทธิผล สะท้อนจากคะแนนเฉลี่ยสภาพ
สมอง (AMT) ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสัดส่วนกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมที่ลดลงจาก
ร้อยละ 65.33 เหลือร้อยละ 32.67 ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา จันทร์พล และ
สดุดี ภูห้องไสย (2567) ที่พัฒนารูปแบบการเรียนรู้
เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งพบว่าคะแนน AMT 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน แม้
ฐานความเสี่ยงเริ่มต้นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
นั้นจะต่ ากว่าพื้นที่ยางสีสุราชอย่างชัดเจน ซึ่งอาจ
สะท้อนว่าความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
เ ก ษ ต ร ก ร ร ม ที่ มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ต่ า ก ว่ า
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ อย่างอ าเภอยางสีสุราช 
มีความรุนแรงของปัญหาในระดับที่สูงกว่าพื้นที่
ทั่วไป และต้องอาศัยรูปแบบการดูแลที่เข้มข้นกว่า
จึงจะเห็นผลลัพธ์ในทิศทางเดียวกันได ้
 เมื่ อพิจารณาเป็นรายแผนการเรียนรู้  
ผลลัพธ์ด้านการออกก าลังกายที่ท าให้คะแนน
สภาพสมองดีขึ้นนั้นสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมของ Angevaren และคณะ6 ที่ระบุว่า
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของสมองในผู้สูงอายุได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับข้อ
ค้นพบของ Carvalho และคณะ3 ที่ระบุว่าผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายในระดับสูงมีความเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่มีกิจกรรมทางกาย ทั้งนี้การที่แผนการออกก าลัง
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กายในการศึกษาครั้งนี้ถูกปรับให้สอดคล้องกับวิถี
วัฒนธรรมอีสาน เช่น การเต้นบาสโลปประยุกต์ 
น่าจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุยอมรับและ
ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง มากกว่าการน าโปรแกรม
ออกก าลังกายมาตรฐานทั่วไปมาใช้โดยไม่ปรับให้
เข้ากับบริบทพื้นที่ 
 ในด้านการฝึกบริหารสมอง ผลการศึกษา
สอดคล้อง กับ Valenzuela และ Sachdev7 ที่
พบว่าการฝึกการท างานของสมอง (cognitive 
training) ส่งผลให้คะแนนการรู้คิดของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญ 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ก้าน
ศรี และคณะ11 ที่พบว่าโปรแกรมบริหารสมองช่วย
เพิ่มความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ประเด็น
ที่ควรกล่าวถึงเพิ่มเติมคือ การออกแบบกิจกรรมฝึก
สมองในครั้งนี้ ใช้สื่อพื้นถิ่น เช่น เพลงพื้นบ้าน 
นิทานพื้นบ้าน และดนตรีพื้นเมือง ซึ่งเหมาะสมกับ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ต่ า ก ว่ า
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ การเลือกใช้สื่อที่คุ้นเคย
ในวิถีชีวิตจึงอาจเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและเกิดผลลัพธ์
ทางบวกต่อคะแนนการรู้ คิด มากกว่าการใช้
เครื่องมือฝึกสมองมาตรฐานที่อาจไม่สอดคล้องกับ
พื้นฐานทางภาษาและวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับแผนการเรียนรู้ด้านโภชนาการที่เน้น
การรับประทานผักผลไม้และการดื่มน้ าให้เพียงพอ 
ผลการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมการดื่มน้ าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของธัญญารัตน์ 
อโนทัยสินทวี และคณะ12 ที่ระบุว่าการรับประทาน
อาหารตามแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean 
diet) ซึ่งเน้นผัก ผลไม้ และไขมันดี มีความสัมพันธ์
กับการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและ
โรคอัลไซเมอร์ ทั้งนี้ที่น่าสนใจคือพฤติกรรมการ
รับประทานผักผลไม้ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ก่อนและหลังด าเนินการ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
อยู่ในพื้นที่ที่มีผักพื้นบ้านอยู่แล้วตามวิถีชีวิตปกติ 
ท าให้พฤติกรรมด้านนี้อยู่ในระดับสูงตั้งแต่ก่อน
ด าเนินการ จึงไม่มีช่องว่างมากพอที่จะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 ในด้านความสุขและการจัดการอารมณ์
รวมถึ งการนอนหลับ  ผลการศึกษาที่ พบว่ า
พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนเพียงพอเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีความสอดคล้องกับข้อ
ค้นพบของ Wennberg และคณะ13 และ Franks 
และคณะ8 ท่ีระบุว่าปัญหาการนอนหลับและภาวะ
เครียดเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เร่งให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมเร็วขึ้น การที่แผนการเรียนรู้ในครั้งนี้ผูก
โยงกิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น 
การท าสมาธิตามแนวพุทธและการร้องเพลงหมู่ เข้า
กับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ สะท้อนแนวคิด
ที่ว่าการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุไทยควรอาศัย
ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอยู่แล้วในชุมชน 
มากกว่าการน าเข้าโปรแกรมสุขภาพจิตแบบสากล
ที่อาจไม่สอดคล้องกับวิถีความเชื่อของกลุ่มตัวอย่าง 
 ประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่งของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  คือระบบการดูแลที่
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามระดับความเสี่ยงออกเป็น
กลุ่ม เสี่ ยงต่ าและกลุ่มที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาระยะต้น (MCI) โดยก าหนดความถี่การ
เยี่ยมบ้านที่แตกต่างกัน คือทุก 2 เดือนส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงต่ า และทุก 1 เดือนส าหรับกลุ่ม MCI การ
จัดสรรทรัพยากรตามระดับความเสี่ยงเช่นนี้
สอดคล้องกับหลักการของ Wagner's Chronic 
Care Model ที่ เ สนอให้ ระบบบริการสุขภาพ
จัดสรรความเข้มข้นของการดูแลให้สัมพันธ์กับ
ระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ เพื่อให้การใช้
ทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ในพื้นที่ชนบทเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มากกว่าการ
ให้บริการในความเข้มข้นเดียวกันกับผู้สูงอายุทุกคน
โดยไม่ค านึงถึงระดับความเสี่ยง 
 นอกจากนี้ การพัฒนาระบบบริการแบบ
ผสมผสานระหว่าง Onsite และ Telenursing ที่
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กายในการศึกษาครั้งนี้ถูกปรับให้สอดคล้องกับวิถี
วัฒนธรรมอีสาน เช่น การเต้นบาสโลปประยุกต์ 
น่าจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุยอมรับและ
ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง มากกว่าการน าโปรแกรม
ออกก าลังกายมาตรฐานทั่วไปมาใช้โดยไม่ปรับให้
เข้ากับบริบทพื้นที่ 
 ในด้านการฝึกบริหารสมอง ผลการศึกษา
สอดคล้องกับ Valenzuela และ Sachdev7 ที่
พบว่าการฝึกการท างานของสมอง (cognitive 
training) ส่งผลให้คะแนนการรู้คิดของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญ 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ก้าน
ศรี และคณะ11 ท่ีพบว่าโปรแกรมบริหารสมองช่วย
เพิ่มความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ประเด็น
ที่ควรกล่าวถึงเพิ่มเติมคือ การออกแบบกิจกรรมฝึก
สมองในครั้งนี้ ใช้สื่อพื้นถิ่น เช่น เพลงพื้นบ้าน 
นิทานพื้นบ้าน และดนตรีพื้นเมือง ซึ่งเหมาะสมกับ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ต่ า ก ว่ า
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ การเลือกใช้สื่อที่คุ้นเคย
ในวิถีชีวิตจึงอาจเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและเกิดผลลัพธ์
ทางบวกต่อคะแนนการรู้ คิด มากกว่าการใช้
เครื่องมือฝึกสมองมาตรฐานที่อาจไม่สอดคล้องกับ
พื้นฐานทางภาษาและวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับแผนการเรียนรู้ด้านโภชนาการที่เน้น
การรับประทานผักผลไม้และการดื่มน้ าให้เพียงพอ 
ผลการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมการดื่มน้ าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของธัญญารัตน์ 
อโนทัยสินทวี และคณะ12 ที่ระบุว่าการรับประทาน
อาหารตามแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean 
diet) ซึ่งเน้นผัก ผลไม้ และไขมันดี มีความสัมพันธ์
กับการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและ
โรคอัลไซเมอร์ ทั้งนี้ที่น่าสนใจคือพฤติกรรมการ
รับประทานผักผลไม้ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ก่อนและหลังด าเนินการ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
อยู่ในพื้นที่ที่มีผักพื้นบ้านอยู่แล้วตามวิถีชีวิตปกติ 
ท าให้พฤติกรรมด้านนี้อยู่ในระดับสูงตั้งแต่ก่อน
ด าเนินการ จึงไม่มีช่องว่างมากพอที่จะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 ในด้านความสุขและการจัดการอารมณ์
รวมถึ งการนอนหลับ  ผลการ ศึกษา ท่ีพบว่ า
พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนเพียงพอเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีความสอดคล้องกับข้อ
ค้นพบของ Wennberg และคณะ13 และ Franks 
และคณะ8 ที่ระบุว่าปัญหาการนอนหลับและภาวะ
เครียดเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เร่งให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมเร็วขึ้น การที่แผนการเรียนรู้ในครั้งนี้ผูก
โยงกิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น 
การท าสมาธิตามแนวพุทธและการร้องเพลงหมู่ เข้า
กับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ สะท้อนแนวคิด
ที่ว่าการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุไทยควรอาศัย
ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอยู่แล้วในชุมชน 
มากกว่าการน าเข้าโปรแกรมสุขภาพจิตแบบสากล
ที่อาจไม่สอดคล้องกับวิถีความเชื่อของกลุ่มตัวอย่าง 
 ประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่งของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  คือระบบการดูแลที่
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามระดับความเสี่ยงออกเป็น
กลุ่ม เสี่ ยงต่ าและกลุ่มที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาระยะต้น (MCI) โดยก าหนดความถี่การ
เยี่ยมบ้านที่แตกต่างกัน คือทุก 2 เดือนส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงต่ า และทุก 1 เดือนส าหรับกลุ่ม MCI การ
จัดสรรทรัพยากรตามระดับความเสี่ยงเช่นนี้
สอดคล้องกับหลักการของ Wagner's Chronic 
Care Model ที่ เ สนอให้ ระบบบริการสุขภาพ
จัดสรรความเข้มข้นของการดูแลให้สัมพันธ์กับ
ระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ เพื่อให้การใช้
ทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ในพื้นที่ชนบทเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มากกว่าการ
ให้บริการในความเข้มข้นเดียวกันกับผู้สูงอายุทุกคน
โดยไม่ค านึงถึงระดับความเสี่ยง 
 นอกจากนี้ การพัฒนาระบบบริการแบบ
ผสมผสานระหว่าง Onsite และ Telenursing ที่

เกิดขึ้นในวงรอบที่ 2 ของกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ถือเป็นข้อค้นพบที่มีความส าคัญในเชิง
การบริหารระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านความต่อเนื่องของการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพึ่งพิงในช่วงที่ไม่มีการเยี่ยมบ้านซึ่งพบใน
วงรอบที่ 1 เป็นปัญหาที่มักเกิดขึ้นทั่วไปในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิของพื้นที่ชนบทที่มีบุคลากร
จ ากัดและภูมิประเทศกว้างขวาง การน าระบบ 
Telenursing เข้ามาเสริมการเยี่ยมบ้านแบบดั้งเดิม
จึงเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดโทร
เ วชก ร รมขอ งอ งค์ ก า รอนามั ย โ ลก  ( WHO 
Telemedicine Framework) ซึ่ ง เ ส น อ ว่ า
เทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลสามารถช่วยลด
ข้อจ ากัดด้านระยะทางและเวลาในการเข้าถึง
บริการสุขภาพได้ โดยไม่จ าเป็นต้องทดแทนการ
ดูแลแบบเผชิญหน้าทั้งหมด แต่ท าหน้าที่เป็นส่วน
เสริมที่ช่วยให้ทีมพยาบาลสามารถติดตามอาการ
และให้ค าปรึกษากับครอบครัวได้อย่างต่อเนื่อง
ในช่วงระหว่างรอบการเย่ียมบ้าน ซ่ึงสะท้อนจาก
ผลการศึกษาที่พบว่าครอบครัวผู้สูงอายุให้การตอบ
รั บที่ ดี ต่ อ ร ะบบดั ง กล่ า ว  ทั้ ง นี้ ก า รที่ ร ะบบ 
Telenursing ถูกจ ากัดเฉพาะครอบครัวที่สามารถ
ใช้สมาร์ทโฟนได้ ยังเป็นข้อจ ากัดส าคัญที่อาจท าให้
เกิดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการระหว่าง
ครอบครัวที่มีความพร้อมด้านเทคโนโลยีกั บ
ครอบครัวที่ไม่มีความพร้อม ซึ่งเป็นประเด็นที่ควร
น าไปพัฒนาต่อเพื่อให้รูปแบบการดูแลมีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 พลังของภาคีเครือข่ายเป็นหัวใจส าคัญของ
ความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ การที่อสม. จิตอาสา 
ผู้น าชุมชน และทีมสหวิชาชีพไม่ได้เป็นเพียงผู้ช่วย
ด าเนินกิจกรรม แต่เป็นผู้ร่วมออกแบบและร่วม
ด าเนินการตลอดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมทั้งสองวงรอบ ท าให้ชุมชนเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของรูปแบบและมีความพร้อมที่
จะด าเนินกิจกรรมต่อไปอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับ

การศึกษาของกมลทิพย์ จันทร์ค า และคณะ 10 ที่
พบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ปัจจัย
ความส าเร็จที่ส าคัญอีกประการคือ รูปแบบนี้ไม่
จ าเป็นต้องอาศัยงบประมาณหรือทรัพยากรพิเศษ
เพิ่มเติมจากภายนอก แต่อาศัยการบูรณาการ
กิจกรรมเข้ากับโครงสร้างที่มีอยู่แล้วในชุมชน เช่น 
โรงเรียนผู้สูงอายุ ร่วมกับการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ ง ในด้านนโยบายและ
งบประมาณ ซึ่งเป็นการวางรากฐานส าคัญที่ช่วยให้
กิจกรรมการชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม
สามารถด าเนินต่อไปได้ในระยะยาวโดยไม่ต้อง
พึ่งพาโครงการพิเศษจากภายนอกอย่างต่อเนื่อง 
 ส าหรับข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือเป็น
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวที่วัดผลก่อน
และหลังการด าเนินการ โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
จึงยังไม่สามารถยืนยันได้อย่างชัดเจนว่าผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นเป็นผลจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพียงอย่าง
เดียว หรือมีปัจจัยอื่นร่วมเกี่ยวข้อง การศึกษาใน
อนาคตจึงควรออกแบบให้มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อ
ยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ระยะเวลาการประเมินผล 6 เดือนยัง
เป็นระยะสั้นเมื่อเทียบกับธรรมชาติของภาวะสมอง
เสื่อมที่มีการด าเนินโรคในระยะยาว จึงควรมีการ
ติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความคงทนของ
พฤติกรรมสุขภาพและความต่อเนื่องของการลด
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ต่อไป 
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