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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  2) 
เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว  3) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ทัศนคติ  
พฤติกรรม  ด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  (1) การวางแผน (Plan)  (2) การ
ด าเนินงาน (Action) (3) การสังเกต (Observation) (4) การสะท้อนกลับ (Reflection) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มติดสังคม สังกัดชมรมผู้สูงอายุ 
ศูนย์สุขภาพชุมค าข่า ต าบลสีวิเชียร อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เลือกสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 40 คน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยจ านวน 15 คน (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าครอบครัว ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน ผู้น าท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปความรู้ ทัศนคติ
พฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ข้อมูลเชิงคุณภาพ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน
ทดสอบ Paired t-Test ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
3 อ. 2 ส. ล าล่องป้องกันป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้  ทัศนคติ  พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.05) ข้อเสนอแนะสามารถน ารูปแบบการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัวไปปรับใช้และด าเนินงานในแต่ละบริบทของพ้ืนที่หรือการพัฒนารูปแบบกับ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืน 

 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าครอบครัว 
 

Abstract 
 

  The purposes of this research were: 1) To study the health problems of the 
elderly; 2) To study the process of the development of dementia prevention model for 
the elderly by the participation of family public health volunteers; 3) To compare 
knowledge, attitudes and behaviors in preventing dementia of the elderly. Action 
research methodology was used in this research including 4 steps as the followings: (1) 
Planning; (2) Action; (3) Observation; and (4) Reflection. The sampling groups used in this 
study were the elderly at 60 years of age and above within social groups under the 
elderly club, Chum Kam Kha Health Center, Si Wichian sub-district, Nam Yuen district, 
Ubon Ratchathani province. The 40 samples were selected through purposive random. 
Other 15 related persons in this research included family public health volunteers, 
representatives of the elderly club, community leaders, local leaders and public health 
officers. Data were collected through questionnaires including general information, 
knowledge, attitude and behavior. Data were analyzed by using statistics, qualitative 
data, descriptive statistics and inferential statistics Paired t-Test. The study found that the 
development of dementia prevention model by using Lam Long (northeastern-style folk 
songs) with abbreviations of words for dementia  prevention for the elderly had helped 
the experimental group have higher average of knowledge, attitude and behavior in 
preventing dementia than pre experiment with statistical significance at the level of 0.05 
( P-value <0 . 0 5 )  This research suggested that the model be applied for dementia 
prevention in the elderly by the participation of family public health volunteers to adapt 
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and operate according to the context of each area or to develop the model with other 
target groups. 
 
Keywords:  Development of Dementia Prevention Model, the Elderly, Family Public 
Health Volunteers 
 

บทน า 
 

การสูงวัยของประชากร (Population ageing) เป็นปรากฏการณ์ทางประชากรที่
เกิดขึ้นในประเทศต่างๆ ทั่วโลก สังเกตได้จากสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น ในปี 
พ.ศ.2559 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 929 ล้านคน ปี 2561 เป็น 1,020 ล้านคน 
ตามการคาดประมาณของสหประชาชาติโลกของเราจะมีสัดส่วนประชากรสูงอายุ  สูงขึ้นถึง
ร้อยละ 20 ในปี 2567 เท่ากับว่าโลกจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีก 26 ปี
ข้างหน้า (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 2561: 16-17) เหลือแอฟริกาอีกเพียง
ทวีปเดียวที่ยังไม่เป็นสังคมสูงอายุ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพียงร้อยละ 5ของ
ประชากรทั้งหมด ในขณะที่ยุโรปมีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด คือ ร้อยละ 25 ประเทศที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุสูงสุด 10 ประเทศอันดับแรกได้แก่ ญี่ปุ่น 33.6% อิตาลี 29.8% เยอรมนี 28.4%
โปรตุ เกส 28.3% ฟินแลนด์ 28.1% บัลแกเรีย 27.9% โครเอเชีย 27.2% กรีซ 26.9% 
สโลวีเนีย26.8% ลัตเวีย 26.6% ตามล าดับ   

สัดส่วนประชากรในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงใน ปี 2559 มีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป 11 ล้านคน ร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด ปี 2560 พบว่า มีประชากรสูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป 11.7 ล้านคน ร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน ในปี 2561 
ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด (ไม่รวมแรงงานข้ามชาติ) 66 ล้านคน  (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย 2561: 36-38) ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน ร้อยละ 18 ของ
ประชากรทั้งหมด ประชากรไทยก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ปี พ.ศ. 2580 ผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมข้ึนอีกเกือบเท่าตัวจาก 11 ล้านคน เป็น 20 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 30 ของประชากร  
โดยในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  มีจ านวนผู้สูงอายุ ปี 2560 จ านวน 220,202 คน ปี 2561 
จ านวน 227,224 คนและปี 2562  จ านวน 231,208 คน ตามล าดับ โดยมีการคัดกรอง
จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) กลุ่มติดสังคม พบว่า ในปี 2560  
จ านวน  219,669 (78.31) ปี  2561 จ านวน  226,741 (84.62)  และ ปี  2562 จ านวน 
197,764 (85.71) ตามล าดับ ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอน้ ายืน ปี 2560 จ านวน 6,591 คน  ปี 
2561 จ านวน 6,760 คนและปี 2562 จ านวน 7,018 คน ตามล าดับโดยมีการคัดกรอง
จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL)กลุ่มติดสังคม  ในปี 2560 จ านวน 
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5,802 คน (88.02) ปี 2561 จ านวน5,944 คน (87.92) และปี 2562 จ านวน 6,047 คน 
(86.16) ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) 

เมื่อสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหา
สุขภาพ ซึ่งภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการของโรคเรื้อรังทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยใน
คนวัยสูงอายุ (Ebersole, Hess and Luggen, 2004) ที่ เป็นปัญหาส าคัญระดับโลกและ
ประเทศ ซึ่งองค์กรอนามัยโลกได้ท าการส ารวจข้อมูลคาดการณ์ในปี พ.ศ.2583 พบผู้สูงอายุมี
ภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น 81 ล้านคน (Ferri et al,2005) และคาดการณ์ว่ามีผู้สูงอายุทั่วโลกที่
มีอายุมากกว่า 60 ปี เกิดภาวะสมองเสื่อม 35.6 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในปี พ.ศ.
2573 และ2593 เป็น 65.7 และ 115.4 ล้านคน (อาทิตยา สุวรรณ์,2559: 6)  จากการศึกษา
ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ความชุกอาการภาวะสมองเสื่อมใน  ปี 2553 พบประมาณ 
4.7 ล้านคน ในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี และคาดการปี 2593 เพ่ิมขึ้น 13.80 ล้านคน (อา
ทิตยา สุวรรณ์ , 2559: 2) เมื่อเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุแสดงอาการในภาพรวม
ออกเป็น 3 ลักษณะความผิดปกติทางด้านความทรงจ าผิดปกติทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
(Behavior) ความผิดปกติในการท ากิจวัตรในชีวิตประจ าวัน (Activity in Daily Life)  

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นภาวะอาการที่สามารถป้องกันได้ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องมาตรการการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
มาตรการที่ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการท าของสมองได้ คือ การออกก าลังกายแบบ aerobic 
exercise อย่างน้อย ครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่ออาทิตย์และการฝึกการใช้สมอง  (cognitive 
activity training)  (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี,2557: 7-11) ในการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย 
จิตใจ เช่น การออก าลังกาย การรับประทานอาหาร การผ่อนคลายความเครียด  การเข้า
สังคมและท ากิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน (อภิญญา จีรานุรักษ์,2557: 54) การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทานอาหาร
บ ารุงสมองหลีกเลี่ยงยาอาหารหรือกิจกรรมที่เป็นอันตรายต่อสมองท ากิจกรรมสม่ าเสมอ เข้า
สังคม ฝึกสติปัญญา และตรวจสุขภาพประจ าปี 

ประเทศไทยจึงได้มีระบบการสร้างความรู้ในชุมชน เพ่ือให้คนมีความรู้เรื่องสุขภาพ
สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชนได้เป็นอย่างดีด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ดีที่สุดแห่งหนึ่งของ
โลกจากนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการด าเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัว (อสค.) ให้ความส าคัญในระดับครอบครัวที่ซึ่งเป็นแกนกลางของสังคมและเป็น
รากฐานส าคัญต่อการด ารงชีวิต (คู่มืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว กระทรวง
สาธารณสุข: 2559) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมมีหลายปัจจัย 
แต่สามารถป้องกันได้ด้วยปัจจัยภายนอกในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม เช่น การรับประทาน
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อาหาร  การออกก าลังกาย การฝึกสมอง การมีส่วนร่วม เป็นต้น ซึ่งในเขตพ้ืนที่อ าเภอน้ ายืนมี
ชมรมผู้สูอายุในการท ากินกรรมร่วมกับเครือข่ายด้านสุขภาพ อ าเภอน้ ายืนจึงได้มีการขึ้น
ทะเบียน อสค. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561-2562 จ านวน 1,598 คน ใน
ฐานะผู้วิจัยเป็นนักวิชาการสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานด้านนโยบายและแผนงานในการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนจึงได้มีความสนใจและเห็นความส าคัญในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อม  โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัวในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยเหลือพ่ึงพาตนเองได้ อันจะท าให้ชุมชน สังคมมั่นคง
ยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

  เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว ในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
          วัตถุประสงค์เฉพาะ 
          1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี 
          2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว ในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี 
          3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ  (Action Research)  
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ระหว่างเดือน มกราคม 2563-พฤษภาคม 2563  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มติดสังคม สังกัดชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมค าข่า ต าบล
สีวิเชียร อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี โดยเลือกสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คนเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เกณฑ์การ
คัดเข้า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม สังกัดชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านการพูด ผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมท าการวิจัยด้วยความสมัครใจและ
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ยินยอมตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการได้ยิน 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการพูด ผู้สูงอายุขอสิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการวิจัย 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 

1) อาสาสมั ครสาธารณ สุขประจ าครอบครัว (อสค .) โดย เลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling) ตามหน้าที่  จ านวน 10 คน  ยินดีเข้าร่วมท าการ
วิจัยด้วยความสมัครใจและยินยอม 

  2) ชุมรมผู้สูงอายุโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามหน้าที่จ านวน 1 คน คือ 
ประธานชมรมผู้สูงอายุหรือตัวแทน  ยินดีเข้าร่วมท าการวิจัยด้วยความสมัครใจและยินยอม 
  3) ผู้น าชุมชน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามหน้าที่ จ านวน 1 คน คือ  
ก านันหรือตัวแทน  ยินดีเข้าร่วมท าการวิจัยด้วยความสมัครใจและยินยอม 

  4) ผู้น าท้องถิ่น  โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามหน้าที่  จ านวน 1 คน คือ 
ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจ ากองสาธารณสุขหรือตัวแทน  ยินดีเข้าร่วมท า
การวิจัยด้วยความสมัครใจและยินยอม 

5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามหน้าที่ จ านวน 2 คน 
คือ พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุข ยินดีเข้าร่วมท าการวิจัยด้วยความสมัครใจ
และยินยอม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ทดลอง
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1) กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงโดยใช้สื่อการสอน
คู่มือความรู้ 

-  ภาวะสมองเสื่อมคืออะไรร่วมกับลักษณะอาการภาวะสมองเสื่อม 
-  ความเสี่ยงในผู้สูงอายุกับการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
-  ผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อและแนวทางการดูแลรักษา 

     2)  กิจกรรม 3 อ. 2 ส. โดยใช้สื่อการสอน คู่มือความรู้ 
-  การบริโภคอาหาร 
-  การออกก าลังกาย 
-  อารมณ์ 
-  การสูบบุหรี่ 
-  การดื่มสุรา 

      3) กิจกรรมฟ้อนร าประกอบกลอนล าพ้ืนบ้านชื่อ “ล าล่องป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม”โดยการใช้สื่อการสอนท่าร าจีบแอลประกอบเพลงล าล่อง 
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 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ใช้อธิบายข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ 

เพศ  อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้  สิทธิการ-รักษาพยาบาล  
โรคประจ าตัว บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย  บุคคลผู้ดูแลหลัก   

 3.2ข้อมูลเชิ งคุณภาพ ใช้การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (Content Analysis)  
หลังจากมีการสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Focus Group Discussion) เสร็จสิ้น 

 3.3 สถิติเชิงอนุมาน ใช้ทดสอบสมมติฐาน Paired  t-Test ใช้ทดสอบความ
แตกต่างของค่าคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม 

 
ผลการวิจัย 
 

    การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  โดยการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี สรุปผล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.5 เพศหญิง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 อายุ 60-64 ปี จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 อายุ 65-69 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 อายุ 70-74 
ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 ส่วยใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 18 คน  
คิดเป็นร้อยละ 45.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 ค้าขาย  
จ านวน  8  คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 มีสถานภาพคู่ จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 
หม้าย  จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5  ระดับการศึกษา ประถมศึกษา จ านวน 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.0 ไม่ได้รับการศึกษา จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0  มีรายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 1,000 บาท จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 1,000 บาท-5,000 บาท จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2  สิทธิการรักษาพยาบาล สิทธิบัตรทอง จ านวน 37 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 92.5  สิทธิข้าราชการ  จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 
28 คน มี โรคประจ าตัว 12 คน โรคความดันโลหิตสูง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 
โรคเบาหวาน จ านวน 5  คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.3 ไขมันในเลือดสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย
เป็นคู่สมรส จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 65.5 บุตรหลาน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.5 มีผู้ดูแลหลัก คู่สมรส จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 บุตรหรือหลาน จ านวน 14 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.0 
 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครัว ในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
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      2.1  ผลการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ขั้นตอนการวางแผนวัตถุประสงค์เพ่ือการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองในผู้สูงอายุโดยการสนทนาแบบมีส่วนร่วม การประชุม
เชิงปฏิบัติการ และการวางแผนเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนเกี่ยวในการวิจัยเพ่ือการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 2.1.2 ระยะเวลาการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อม  
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว 
 1)  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 

 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.) จ านวน 10  คน 
  - ชุมรมผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน 
  - ผู้น าชุมชน จ านวน 1 คน 

- ผู้น าท้องถิ่น จ านวน 1  คน 
- เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข จ านวน 2 คน 

   2)  ปัญหาที่พบจากการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 7 ด้าน ประกอบด้วย 
(1)  การรับประทานอาหาร (2) การควบคุมอารมณ์  (3)  การออกก าลังกาย (4) การร่วม
กิจกรรมในชุมชน (5) การออกก าลังกาย (6) การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา และ(7)  การฝึก
บริหารสมอง  
    3) ปัญหาที่เลือกมาประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ (1) การรับประทานอาหาร
(2) การควบคุมอารมณ์ (3)  การออกก าลังกาย (4)  การร่วมกิจกรรมในชุมชน (5) การออก
ก าลังกาย (6) การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา และ(7) การฝึกบริหารสมอง  
    4) แผนงานกิจกรรมจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ (1)  จัดท าคู่มือ 3 
อ 2 ส ล าล่องป้องกันภาวะสมองเสื่อม (2) กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูง (3) กิจกรรม 3 อ.2 ส. (4)  กิจกรรมฟ้อนร าจีบแอลประกอบกลอนล าพ้ืนบ้านชื่อ“ล า
ล่องป้องกันภาวะสมองเสื่อม” (5) ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว ในเขต
อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบราชธานี  

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง
เท่ากับ 6.25 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.899 และมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุหลังการทดลองเท่ากับ 8.55 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.677 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้เกีย่วกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (P-value<0.05) 
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4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุก่อนการทดลองเท่ากับ 
19.98 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.468 และมีค่าเฉลี่ยทัศนคติกับภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ หลังการทดลองเท่ากับ 23.98 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.259 
เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อม  สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P-value<0.05) 

5. การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ก่อน
การทดลองเท่ากับ 31.75 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.360 และมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หลังการทดลองเท่ากับ 40.08 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.455 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P-value<0.05) 
 
อภิปรายผล 
 

  จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  
พบว่า  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  สูง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.05)  สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของวัลลภา อันดาราและคณะ (2559) ศึกษาภาวะสมองเสื่อมความรู้เรื่องโรคและ
การป้องกันโรคสมองเสื่อมและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาล
ทหารอากาศ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคสมองเสื่อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 86.67 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.05) สอดคล้องกับวิจัย
ของอภิญญา จีนานุรักษ์ (2557) ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุต าบลหนองหอย อ าเภอเมืองเชียงใหม่ พบว่า ทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
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ทั้งทัศนคติด้านบวกและด้านลบ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยการดูแล
สุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ การ
รับประทานอาหารบ ารุงสมอง การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง การไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา 
การฝึกสมอง การหลีกเลี่ยงความเครียด การเข้าสังคมและท ากิจกรรมรวมกับผู้อ่ืนและศรุตยา  
หาวงษ์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวในเขตอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สูง
กว่าก่อนการทดลอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.05)  สอดคล้องกับ
วิจัยของณัฐรพี  ใจงาม (2561) ศึกษา รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน
ชุมชนเขตตลิ่งชันกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเขตตลิ่งชันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมในภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับดีที่สุด  รองลงมา
ได้แก่ ด้านการฝึกสติปัญญา ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนและด้านการควบคุม
อารมณ ์
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 

 ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมมีหลายปัจจัย แต่สามารถป้องกันได้ด้วยปัจจัย
ภายนอกในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ฝึกสมอง การมีส่วนร่วม สามารถน ารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว ไปปรับใช้และด าเนินงานในแต่ละ
บริบทของพ้ืนที่หรือการพัฒนารปูแบบกับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน 
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