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บทคัดย่อ 

	 การวิจยักึ่งทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมองโดยประยกุต์ 

ใช้แบบจ�ำลองความเช่ือด้านสขุภาพในผู้สงูอายใุนชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดันครปฐม กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายใุนชมุชน  

จ�ำนวน 30 คน เลอืกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ 1) กิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมองซึง่ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองความเช่ือ

ด้านสขุภาพ 2) แบบประเมินความเช่ือด้านสขุภาพ และ 3) แบบวดัความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อม หาคา่ดชันีความตรง

เชิงเนือ้หาได้เทา่กบั 0.89, 0.93 และ 0.86 ตามล�ำดบั หาคา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียงของแบบประเมินความเช่ือด้านสขุภาพ 

และแบบวดัความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อม ได้เทา่กบั 0.78 และ 0.72 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา 

และการทดสอบที ผลการวิจยั พบวา่ หลงัได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง ผู้สงูอายทุกุคนมีความรู้เก่ียวกบัภาวะ

สมองเสื่อมอยู่ในระดบัสงู และมีความเช่ือด้านสขุภาพโดยรวมและในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม  

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสือ่ม และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั สงูกวา่ก่อนได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพ

สมองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แตด้่านการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิต�่ำกว่าก่อนได้รับกิจกรรมพฒันา

ศกัยภาพสมอง

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สงูอาย,ุ กิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง, แบบจ�ำลองความเช่ือด้านสขุภาพ
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ 

(ส�ำนกังานสถิตแิหง่ชาต,ิ 2567) และคาดวา่ใน พ.ศ. 2576 

จะเข้าสูร่ะดบัสงูสดุ โดยมีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปคดิเป็น

ร้อยละ 28 ของประชากร สถานการณ์ดงักลา่วสะท้อนถงึ

ความจ�ำเป็นท่ีประเทศต้องเตรียมความพร้อมด้านระบบ

สขุภาพ โดยเฉพาะการดแูลภาวะสมองเสือ่มซึง่เป็นปัญหา

สาธารณสขุส�ำคญัท่ีเพ่ิมขึน้ตามอายปุระชากร องค์การ

อนามยัโลกคาดการณ์วา่ ภายใน พ.ศ. 2593 ประเทศไทย

จะมีผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมมากกว่า 2,400,000 คน  

(วิยะการ แสงหวัช้าง และคณะ, 2566) 

	 โรคสมองเสื่อมมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัปัจจยั

เสี่ยงทางสขุภาพ เชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคเบาหวาน 

โรคอ้วน และความดนัโลหิตสงู ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ระบบ

ไหลเวียนเลือดในสมองโดยตรง นอกจากนี ้ พฤติกรรม 

การด�ำเนินชีวิตท่ีไมเ่หมาะสม เชน่ การรับประทานอาหาร

ท่ีไมมี่ประโยชน์ การไมอ่อกก�ำลงักาย การขาดปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคม และการละเลยกิจกรรมกระตุ้นสมอง ยงัเป็น

ปัจจยัส�ำคญัท่ีเพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะสมองเสือ่ม 

(Tariq & Barber, 2018) ภาวะสมองเสื่อมสง่ผลกระทบ

ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุ 

รวมถงึภาระของผู้ดแูล การป้องกนัตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้นจงึมี

ความส�ำคญั โดยเฉพาะในกลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะการรู้คดิ

บกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive impairment [MCI])  

ซึง่เป็นระยะเตือนก่อนเข้าสูภ่าวะสมองเสื่อม ผู้สงูอายใุน

กลุม่นีม้กัมีอาการหลงลมืระยะสัน้ เชน่ ลมืเหตกุารณ์ลา่สดุ 

หรือถามค�ำถามซ�ำ้ แตย่งัสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัได้ 

หากได้รับการดแูลท่ีเหมาะสมในระยะนี ้ จะสามารถลด

ความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะสมองเสือ่มได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to evaluate the effectiveness of brain potential 

development activities based on the health belief model among older adults at a community in Nakhon Pathom 

Province. A sample of 30 older adults at a community, was purposively selected. Research instruments  

included: 1) the brain potential development activities based on the health belief model, 2) the health belief 

assessment, and 3) the knowledge test on dementia. Content validity indices were 0.89, 0.93, and 0.86  

respectively. Reliability coefficients of the health belief assessment and the knowledge test on dementia were 

0.78 and 0.72 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The findings revealed 

that after participating in the brain potential development activities, all older adults gained knowledge  

on dementia at a high level. Their health belief in total and the subparts of perceived susceptibility  

of dementia, perceived severity of dementia, and perceived benefits of prevention, were significantly higher 

than before participating in the brain potential development activities at p < .001. In contrast, their health 

belief in the subpart of perceived barriers of practice, was lower than before participating in the brain  

potential development activities

Keywords: Older Adult, Brain Potential Development Activity, Health Belief Model
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(กระทรวงสาธารณสขุ กรมสขุภาพจิต, 2564)

	 สมองเป็นอวยัวะท่ีสามารถพฒันาได้ตลอดชีวิต 

การท�ำกิจกรรมบริหารสมองร่วมกบัการดแูลสขุภาพกาย

และใจ เป็นแนวทางส�ำคญัในการป้องกนัและชะลอความ

เสื่อมของสมอง (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราช

ญาณสงัวรเพ่ือผู้สงูอาย,ุ 2563) ขณะเดียวกนั ความรู้และ

ความเข้าใจท่ีถกูต้องเก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อมและปัจจยั

เสี่ยง จะชว่ยให้ผู้สงูอายสุามารถวางแผนการดแูลตนเอง

ได้เหมาะสมมากขึน้ (ธรณินทร์ คณุแขวน และคณะ, 2566) 

สอดคล้องกบัวิมลรัตน์ บญุเสถียร และคณะ (2565) ท่ี 

พบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีความรอบรู้ด้านสขุภาพมกัมีพฤตกิรรม

สขุภาพท่ีดี และสามารถป้องกนัภาวะสมองเสื่อมได้อยา่ง

มีประสทิธิภาพ ดงันัน้ การสง่เสริมความรู้และการตระหนกัรู้

ด้านสขุภาพจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัในการป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมในระยะยาว

	 งานวิจยัท่ีผา่นมา สว่นใหญ่ให้ความส�ำคญักบัการ

ศกึษาในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเสือ่มแล้ว ขณะท่ีงานวิจยั

ท่ีมุง่เน้นการรับรู้และการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในระยะ

เร่ิมต้น โดยเฉพาะในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็น้อย ยงัมีจ�ำนวนน้อย ผู้สงูอายจุ�ำนวนมากมกัเข้าใจ

ว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นเร่ืองธรรมดาของวยั จึงไม่ได้ 

เฝ้าระวงัอาการเบือ้งต้น และดแูลสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค 

สง่ผลให้มาพบแพทย์เม่ืออาการรุนแรงหรืออยูใ่นระยะสมอง

เสือ่มแล้ว ด้วยเหตนีุ ้ผู้ วิจยัจงึเหน็ความส�ำคญัในการศกึษา

แนวทางการพฒันาศกัยภาพสมอง ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะการ

รู้คิดบกพร่องเลก็น้อย โดยประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองความ

เช่ือด้านสขุภาพ (Health belief model [HBM]) ของ 

Becker และ Maiman (1975) ซึง่อธิบายวา่บคุคลจะเกิด

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยได้เม่ือ 

รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived 

susceptibility) ตระหนกัถงึความรุนแรงของโรค (perceived 

severity) รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั (perceived  

benefits) และรับรู้วา่ประโยชน์ท่ีได้รับมีมากกวา่อปุสรรค

ในการปฏิบตั ิ(perceived barriers) เม่ือบคุคลมีความเช่ือ

เหลา่นี ้ยอ่มมีแนวโน้มท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ

ในทางท่ีเหมาะสม 

	 จากการศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของผู้สงูอายใุนชมุชน

อ�ำเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม พบว่า ผู้สงูอาย ุ

สว่นใหญ่มีโรคประจ�ำตวั เชน่ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมองตีบ (สุล ี 

ทองวิเชียร, 2566) โรคเรือ้รังเหลา่นีส้ง่ผลกระทบตอ่ระบบ

หลอดเลอืดและการไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งสมอง เม่ือหลอด

เลือดตีบหรือถูกท�ำลาย จะท�ำให้สมองขาดเลือดและ

ออกซเิจน สง่ผลให้เซลล์สมองเสือ่มและเพ่ิมความเสีย่งตอ่

ภาวะสมองเสื่อมในระยะยาว (ภรัญวิทย์ อนนัต์ดลิกฤทธ์ิ, 

2564) นอกจากนี ้ ผู้สงูอายจุ�ำนวนมากอาศยัอยู่ล�ำพงั 

เน่ืองจากบุตรหลานออกไปท�ำงานนอกพืน้ท่ี ท�ำให้มี

ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมน้อยลง (สลุี ทองวิเชียร, 2566) การ

ขาดกิจกรรมกระตุ้นสมองและการมีส่วนร่วมทางสงัคม

อยา่งตอ่เน่ือง ถือเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีเร่งให้การเสื่อมของ

สมองเกิดขึน้เร็วย่ิงขึน้ (ภรัญวิทย์ อนนัต์ดลิกฤทธ์ิ, 2564) 

ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึเหน็ความจ�ำเป็นในการพฒันาแนวทางการ

สง่เสริมศกัยภาพสมองส�ำหรับผู้สงูอายท่ีุมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเลก็น้อย โดยใช้แบบจ�ำลองความเช่ือด้านสขุภาพ

เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม มุ่งเน้นให้ 

ผู้สงูอายมีุความรู้ ความตระหนกั และทกัษะในการดแูล

สขุภาพตนเอง เพ่ือชะลอความเสื่อมของสมองอย่างมี

ประสทิธิภาพ อีกทัง้ชว่ยสร้างแรงจงูใจให้ผู้สงูอายตุระหนกั

ถงึความเสี่ยง เหน็คณุคา่ของการป้องกนั และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพอยา่งเหมาะสม เพ่ือลดปัจจยัท่ีน�ำไปสู่

การเกิดภาวะสมองเสื่อมในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือประเมินประสทิธิผลของกิจกรรมพฒันาศกัยภาพ

สมองโดยประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองความเช่ือด้านสขุภาพของ 

ผู้สงูอายใุนชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดันครปฐม โดยมีวตัถปุระสงค์
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เฉพาะ ดงันี ้

	 1. 	 ศึกษาความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อมของ 

ผู้สงูอายใุนชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดันครปฐม ภายหลงัได้รับ

กิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง

	 2. 	 เปรียบเทียบความเช่ือด้านสขุภาพโดยรวมและ

ในรายด้านของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสือ่ม การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนั และการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิ ของ 

ผู้สงูอายใุนชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดันครปฐม ระหวา่งก่อน

และหลงัได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง

สมมตฐิานการวจิยั 

	 ผู้สงูอายใุนชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดันครปฐม มีความ

เช่ือด้านสขุภาพโดยรวม และในรายด้านของการรับรู้โอกาส

เสี่ยงตอ่ภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

สมองเสือ่ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั สงูกวา่ก่อน

ได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง  แตมี่การรับรู้อปุสรรค

ในการปฏิบตัิต�่ำกว่าก่อนได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพ

สมอง  

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้ วิจยัได้ประยกุต์แบบ

จ�ำลองความเช่ือด้านสขุภาพ ของ Becker และ Maiman 

(1975) ซึง่อธิบายวา่บคุคลจะเกิดพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือ

หลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยได้เม่ือมีความเช่ือวา่ตนเองมีความ

เสี่ยงตอ่การเกิดโรค ตระหนกัถงึความรุนแรงของโรค รับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนั และรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับมี

มากกว่าอปุสรรคในการปฏิบตัิ เม่ือบุคคลมีความเช่ือ 

เหลา่นี ้ยอ่มมีแนวโน้มท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ

ในทางท่ีเหมาะสม จงึได้น�ำแนวคดินีม้าออกแบบในการจดั

กิจกรรมการพฒันาสมอง และประเมินประสทิธิผล เขียน

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาได้ดงันี ้

กิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง

ความเช่ือด้านสขุภาพ

ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อม

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวจิยั เป็นวิจยักึง่ทดลอง ชนิดกลุม่

เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร เป็นผู้สงูอายใุนอ�ำเภอพทุธมณฑล 

จงัหวดันครปฐม มีจ�ำนวนผู้สงูอายท่ีุลงทะเบียนไว้กบั

เทศบาลต�ำบลศาลายา จ�ำนวน 210 คน (เทศบาลต�ำบล

ศาลายา, 2567)

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นผู้ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-75 ปี ท่ีได้รับการประเมินจาก

แบบประเมินสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (TMSE) 

มีคะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 23 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

30 คะแนน และมีคะแนน Recall น้อยกวา่ 3/3 (Train  

the Brain Forum Committee, 1993) เกณฑ์การคดัออก 

คือไมส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามก�ำหนด 

		  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ใช้ โปรแกรม G*Power 

3.1 (Faul et al., 2007) ใช้สถิต ิpaired t-test ก�ำหนดความ

เช่ือมัน่ท่ีระดบันัยส�ำคญั .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power) .80 และคา่อิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 

0.50 (Cohen, 1992) ได้ขนาดตวัอยา่ง 27 คน เพ่ือป้องกนั

การสญูหายระหวา่งการวิจยัจงึเพ่ิมขนาดตวัอยา่งอีก

ร้อยละ 10 ได้จ�ำนวน 30 คน
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	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1.	 กจิกรรมพฒันาศักยภาพสมอง ผู้วิจยัสร้าง

กิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมองโดยใช้แบบจ�ำลองความเช่ือ

ด้านสขุภาพของ Becker และ Maiman (1975) เน้นการ

ให้ความรู้ท่ีเช่ือมโยงกบัความเช่ือด้านสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ครอบคลมุ

ประเดน็ " รู้เทา่ทนัสมองเสื่อม " ปัจจยัเสี่ยง อาการแสดง

ในระยะตา่ง ๆ  2) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมอง

เสื่อม ครอบคลมุประเดน็ ผลกระทบตอ่ตนเอง ครอบครัว 

และเศรษฐกิจท่ีตามมา 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 

ครอบคลมุการเฝ้าสงัเกตอาการเบือ้งต้น ประโยชน์ของการ

ป้องกนั หลกัโภชนาการ เก่ียวกบัอาหารชะลอการเสื่อม

ของสมอง และอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคประจ�ำตัว  

การบริหารสมองพืน้ฐานสองซีก 4) การรับรู้อปุสรรคในการ

ปฏิบตั ิโดยตดิตามผลการน�ำไปปฏิบตัแิละสอบถามอปุสรรค

เป็นรายบคุคล ผา่นการเย่ียมบ้าน หรือ โทรศพัท์สว่นบคุคล 

เพ่ือให้การชว่ยเหลือในการลดอปุสรรคท่ีรับรู้ 

	 2. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ครอบคลมุ

เร่ือง เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัวและ

โรคประจ�ำตวั 

	 3. 	แบบประเมนิความเช่ือด้านสุขภาพ ผู้วิจยั

น�ำแนวคดิแบบจ�ำลองความเช่ือด้านสขุภาพของ Becker 

และ Maiman (1975) มาสร้างเนือ้หา จ�ำนวน 25 ข้อ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่ภาวะ

สมองเสือ่ม จ�ำนวน 8 ข้อ  2) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

สมองเสื่อม จ�ำนวน 7 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนั จ�ำนวน 6 ข้อ และ 4) การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตั ิ

จ�ำนวน 4 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย 

อยา่งย่ิง ให้คะแนน 4-1 ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้

เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย ดงันี ้3.00-4.00 หมายถงึ ระดบัมาก 

2.00-2.99 หมายถึง ระดบัปานกลาง และ 1.00-1.99  

หมายถงึ ระดบัน้อย 

	 4. 	แบบวัดความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม 

จ�ำนวน 11 ข้อ ผู้ วิจยัสร้างขึน้ครอบคลมุเนือ้หาเก่ียวกบั 

สาเหตขุองโรคสมองเสือ่ม อาการและอาการแสดง อาหาร

ท่ีเป็นปัจจยัเสีย่ง และอาหารบ�ำรุงสมอง การตอบ ให้เลอืก

ตอบ ถกู หรือผิด ก�ำหนดคะแนนตอบถกูให้ 1 คะแนน  

ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์ร้อยละ

ของคะแนนรวมดงันี ้ ระดบัสงู ร้อยละ 80 ขึน้ไป ระดบั 

ปานกลาง ร้อยละ 60-79 และระดบัต�ำ่ น้อยกวา่ ร้อยละ 59 

(Bloom, 1964)

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย หาความตรงเชิง

เนือ้หาของกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 

จ�ำนวน 3 ท่านได้ค่าดชันีความสอดคล้องรายข้อกับ

วตัถปุระสงค์ (Item-Objective Congruence [IOC]) เทา่กบั 

0.89 แบบประเมินความเช่ือด้านสขุภาพ และแบบวดัความ

รู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อม ได้คา่ IOC เทา่กบั 0.93 และ 

0.86 ตามล�ำดบั และหาความเท่ียงโดยน�ำไปทดสอบใช้กบั

ผู้สงูอายท่ีุมีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา 

จ�ำนวน 30 คน แบบประเมินความเช่ือด้านสขุภาพ หาคา่

สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ เทา่กบั 0.78 และ

แบบวดัความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่มได้คา่สมัประสทิธ์ิ

ความเท่ียง KR 20 เทา่กบั 0.72 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการระหว่าง 

วนัท่ี 16 สงิหาคม - ตลุาคม พ.ศ. 2568 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย์ (วิทยาศาสตร์สขุภาพ) มหาวิทยาลยั

กรุงเทพธนบรีุ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA 11/2568  

ลงวนัท่ี 14 สงิหาคม พ.ศ. 2568 ผู้ วิจยัให้เอกสารชีแ้จง

ข้อมลูแก่กลุ่มตวัอย่างในรายละเอียดของโครงการวิจยั  

การให้สิทธ์ิถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

การรักษาความลบัสว่นบคุคลโดยน�ำเสนอผลการวิจยัใน

ภาพรวม ผู้ เข้าร่วมการวิจยัลงนามในใบยินยอมเป็นราย

บคุคล 
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	 คณะผู้วิจยั จ�ำนวน 4 คน เป็นผู้วิจยั จ�ำนวน 2 คน 

และมีผู้ชว่ยวิจยั จ�ำนวน 2 คน เป็นอาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ ในกลุม่วิชาการพยาบาลครอบครัวและชมุชน และ

ภาควิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช ซึง่ได้รับการ

ชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวิจยั ด�ำเนินการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้

	 1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้ วิจยัแจกแบบประเมิน

ความเช่ือด้านสขุภาพให้ผู้สงูอายดุ้วยตนเองท่ีบ้าน และรับ

กลบัเม่ือตอบเสร็จ กรณีท่ีผู้สงูอายอุา่นหนงัสือมองไมช่ดั 

ผู้ วิจยัได้เป็นผู้อ่านให้ฟัง และให้กลุม่ตวัอย่างเลือกตอบ  

ใช้เวลาตอบประมาณ 20 นาที

	 2. ระยะทดลอง ผู้วิจยัด�ำเนินการตามโปรแกรม

กิจกรรมพัฒนาศกัยภาพสมองผู้สูงอายุกลุ่มโดยพบ 

ผู้สงูอายเุป็นรายบคุคลท่ีบ้านผู้สงูอาย ุใช้เวลา สปัดาห์ละ 

1 ครัง้ ครัง้ละ 1 ½ ชัว่โมงตอ่คน รวมระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

ดงันี ้

	 สัปดาห์ที่ 1 สขุศกึษา " รู้เทา่ทนัสมองเสื่อม " ให้

ความรู้เชิงลกึเก่ียวกบัหน้าท่ีของสมอง ภาวะสมองเสื่อม 

ปัจจยัสาเหต ุอาการแสดงในระยะตา่ง ๆ ผลกระทบ และ

อาการแสดงเบือ้งต้นในผู้สงูอาย ุ โดยเน้นการสร้างการ 

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมและความรุนแรง

ของภาวะสมองเส่ือม 

	 สัปดาห์ที่  2 โภชนาการและการบริหารสมอง 

พืน้ฐาน ให้ความรู้เร่ือง อาหารบ�ำรุงสมอง ท่ีสอดคล้องกบั

โรคประจ�ำตวั และแนะน�ำ หลกัการบริหารสมองทัง้สองซีก 

รวมถึงท่าบริหารเบือ้งต้น และการประยกุต์ใช้ให้เข้ากบั

กิจวตัรประจ�ำวนั เน้นการรับรู้ประโยชน์

	 สัปดาห์ที่ 3 การฝึกปฏิบตัิบริหารสมองเฉพาะ  

ฝึกปฏิบตัิท่าบริหารสมอง 4 ท่าหลกั ได้แก่ ท่าจีบแอล  

ทา่โป้ง-ก้อย ทา่แตะห ูและทา่แตะห-ูแตะจมกู ผู้วิจยัสาธิต

และให้ผู้สงูอาย ุ สาธิตย้อนกลบั พร้อมร่วมกนัวางแผน

จดัสรรเวลา ส�ำหรับการบริหารสมอง 4 ทา่นี ้เน้นการลด

อุปสรรคและเสริมความม่ันใจในตนเอง 

	 สัปดาห์ที่ 4-6 การเสริมแรงและติดตามผลแบบ

บรูณาการ สร้างชอ่งทางไลน์กลุม่ เพ่ือแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

และจดัท�ำ คลปิวิดีโอ (video) สง่ในไลน์กลุม่ (group LINE) 

เพ่ือทบทวนความรู้ ภาวะสมองเสือ่ม ปัจจยัเสีย่ง การบริหาร

สมอง ตดิตามการน�ำไปปฏิบตัโิดยการเย่ียมบ้าน และ/หรือ

ตดิตามทางโทรศพัท์ ในกรณีไมส่ะดวกเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้น

เตือนและสอบถามอปุสรรคในการปฏิบตัิ

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ที่ 7 ผู้ วิจยัแจก

แบบประเมินความเช่ือด้านสขุภาพ และแบบวดัความรู้

เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อมให้ผู้สงูอายตุอบเป็นรายบคุคล

และรับกลบัเม่ือตอบเสร็จ ใช้เวลาประมาณ 25 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป หาคา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test ตรวจสอบลกัษณะข้อมลูเป็น

ไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นท่ีมีลกัษณะการแจกแจงของชดุ

ข้อมลูเป็นแบบปกต ิ(normal distribution)

ผลการวจิยั 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สงูอายุเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 86.7 มีอายอุยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 83.3 

สถานภาพสมรสเป็น คู ่ ร้อยละ 83.3 ลกัษณะครอบครัว

เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 93.3 โรคประจ�ำตวั ความดนั

โลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 33.3 รองลงมา  

ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 26.7 

	 2.	 ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกับภาวะสมอง

เส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวัดนครปฐม

ภายหลังได้รับกจิกรรมพฒันาศักยภาพสมอง พบวา่ 

หลงัได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง ผู้สงูอายทุกุคน

มีความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่ม อยูใ่นระดบัสงู มีคา่เฉลีย่ 

เทา่กบั 10.433 (SD = 0.679) ในรายข้อ มีคา่เฉลี่ยอยู่

ระหวา่ง 0.700 -1.000 (ตาราง 1)
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	 3.	 ผลการเปรียบเทยีบความเช่ือด้านสุขภาพ

โดยรวม และในรายด้านของการรับรู้โอกาสเส่ียง การ

รับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกัน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏบิตัิ

ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกจิกรรมพฒันาศักยภาพ

สมอง 

		  3.1	 หลงัได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง 

ผู้สงูอายมีุความเช่ือด้านสขุภาพ อยูใ่นระดบัมาก (M ± 

SD = 3.421 ±  0.145) ซึง่สงูกวา่ ก่อนการได้รับกิจกรรม

พฒันาศกัยภาพสมอง (t = -5.143) ซึง่มีความเช่ือด้าน

สขุภาพ อยูใ่นระดบัมาก (M ±  SD = 3.128 ±  0.288) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 (ตาราง 2)

		  3.2 	หลงัได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง 

(หลงัทดลอง) ผู้สงูอายมีุความเช่ือด้านสขุภาพในรายด้าน

ของการรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่ภาวะสมองเสือ่ม การรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะสมองเสื่อม และการรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกนั สงูกวา่ก่อนการได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง 

ตาราง 1 คา่เฉลีย่ (M) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)ของความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่มโดยรวมและรายข้อ (n=30)

	 ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม	 M	 SD

	 1. 	ภาวะความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และไขมนัในเลือดสงู ท�ำให้สมองเสื่อมเร็วขึน้	  0.867	 0.346

	 2. 	การได้รับอบุตัเิหต ุศีรษะได้รับการกระทบกระเทือนท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้	  1.000	 0.000

	 3.	การกินอาหารท่ีมีไขมนัสงู เชน่ ข้าวขาหม ูหมกูรอบ ของมนั ของทอด 	 0.967	 0.183

    		 เป็นประจ�ำ เป็นปัจจยัหนึง่ ท�ำให้สมองเสื่อมเร็วขึน้	

	 4. 	การนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอจะสง่ดีตอ่สขุภาพของสมอง	 0.967	 0.183

	 5. 	อาการหลงลืม พดูจาซ�ำ้ไปซ�ำ้มา/ดือ้รัน้เอาแตใ่จ เป็นสญัญาณอนัตรายเตือน	 1.000	 0.000 

   		 ถงึการเข้าสูภ่าวะสมองเสื่อม	

	 6.	อาการสมองเสื่อมระยะเร่ิมแรกอาการไมช่ดัเจนเร่ิมจากการลืมสิง่ท่ีเพ่ิง	 0.967	 0.183 

   		 เกิดขึน้ใหม ่ๆ  ในชว่ง 2-3 สปัดาห์แรก	

	 7.	การสวดมนต์ ท�ำสมาธิมีผลดีตอ่ความจ�ำ และการรู้คดิ	 0.967	 0.000

	 8.	การเข้าร่วมกิจกรรมของสงัคม คยุกบักลุม่เพ่ือน เชน่ไปงานตามเทศการตา่ง ๆ ไปวดั	 1.000	 0.000 

		 เข้าชมรมตา่ง ๆ ชว่ยป้องกนัภาวะสมองเสื่อม	

	 9.	การฝึกบริหารสมอง เชน่ การเลน่เกมท่ีเก่ียวกบัความจ�ำ อา่นหนงัสือ ร้องเพลง 	 1.000	 0.000

		 การใช้มือสองข้างท�ำงานประสานกนั จะชว่ยป้องกนัภาวะสมองเสื่อม 	

	 10. 	การท�ำกิจกรรมใหม ่ๆ เชน่เปลี่ยนแปลงกิจวตัรประจ�ำวนั ด่ืมชาแทนกาแฟ	 0.700	 0.466

		 ชว่ยชะลอการเสื่อมของสมอง	

	 11.	การหดัใช้มือทัง้ 2 ข้างในการท�ำกิจกรรมประสานกนั เชน่ เยบ็ผ้า พรวนดนิ	 0.967	 0.183

   		 ปลกูต้นไม้ จะชว่ยให้สมองทัง้ 2 ซีกถกูกระตุ้นและท�ำงานดีขึน้	

			  รวม	 10.433	 0.679
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(ก่อนทดลอง) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

สว่นการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตั ิ (หลงัทดลอง) ต�่ำกวา่ 

ก่อนการได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง (ก่อนทดลอง) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 (ตาราง 2)

	 โดยสรุป กิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมองสง่ผลให้

ผู้สงูอายมีุความเช่ือด้านสขุภาพโดยรวมและในรายด้าน

สงูขึน้ 3 ด้านได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่ภาวะสมองเสือ่ม 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม และการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนั สว่นด้านการรับรู้อปุสรรคในการ

ปฏิบตัิมีคา่เฉลี่ยลดลง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 และผู้สงูอายทุกุคนมีความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่ม

อยูใ่นระดบัสงู

การอภปิรายผลการวจิยั 

	 1. 	 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองส่งผลให้ 

ผู้สงูอายมีุความเช่ือด้านสขุภาพโดยรวมและในรายด้าน  

3 ด้านสงูขึน้ คือการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่ภาวะสมองเสื่อม 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม และการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนั ส่วนการรับรู้อปุสรรคในการ

ปฏิบตัลิดลงซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั เน่ืองจากการ

จดักิจกรรมท่ีเน้นการให้สขุศกึษารายบคุคล และการมี 

ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล เช่น  

โรคประจ�ำตวั แบบแผนชีวิต การขาดการบริหารสมองได้

อย่างตรงจดุ ก่อให้เกิดความตระหนกัและยกระดบัการ 

รับรู้วา่ตนเองก�ำลงัอยูใ่นภาวะเสีย่ง นอกจากนี ้การใช้วิดีโอ

ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม ยงัเป็นเคร่ืองมือส�ำคญัในการ 

สง่เสริมความเข้าใจและจดจ�ำเนือ้หาได้อยา่งยัง่ยืน ผลการ

ศกึษานี ้ สอดคล้องกบั Becker และ Maiman (1975)  

ใน HBM ท่ีระบวุา่ บคุคลจะมีแนวโน้มปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำ

ด้านสขุภาพมากขึน้ เม่ือพวกเขามีความเช่ือมัน่วา่ตนเอง 

" มีโอกาสเป็นโรค " หรือ " มีความเสี่ยง " และสอดคล้อง

กบั ศรุตยา หาวงษ์ และคณะ (2560) ท่ีพบว่าการรับรู้

โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดภาวะสมองเสือ่มมีความสมัพนัธ์กบั

การปฏิบตัิดแูลสขุภาพให้ดีขึน้ของผู้สงูอายกุลุม่เสี่ยงตอ่

ภาวะสมองเสื่อมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ

	 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม  

ผู้ วิจยัได้เสริมความเข้าใจในความรุนแรง และผลกระทบ

ของภาวะสมองเสื่อม ผา่นการเช่ือมโยงกบัประสบการณ์

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของความเช่ือด้านสขุภาพโดยรวมและรายด้านระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้  

		  Paired t-test (n = 30)

ความเช่ือด้านสุขภาพ
	 ก่อนทดลอง	 หลังการทดลอง	

t
	 M ±  SD	 M ±  SD	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่ภาวะสมองเสื่อม	 3.271 ±  0.401	 3.833 ±  0.187	 -8.839***

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม	 3.410 ±  0.432	 3.891 ±  0.224	 -6.243***

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั	 3.333 ±  0.446	 3.911 ±  0.143	 -7.133***

การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิ	 2.500 ±  0.509	 2.050 ±  0.417	 4.295***

                   รวม	 3.128 ±  0.288	 3.421 ±  0.145	 -5.143***

*** p < .001 
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จริงและสือ่สงัคมออนไลน์ โดยเน้นประเดน็ส�ำคญัวา่ภาวะ

นีจ้ะสง่ผลให้เป็นภาระตอ่ครอบครัว เกิดความยากล�ำบาก

ในการด�ำเนินชีวิต และมีภาระคา่ใช้จา่ยท่ีเพ่ิมขึน้ การสือ่สาร

นีท้�ำให้ผู้สงูอายรัุบรู้ถงึความเสยีหายทัง้ด้านร่างกาย สงัคม 

และเศรษฐกิจ สอดคล้องกบั Becker และ Maiman (1975) 

ท่ีระบวุา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกิดขึน้เม่ือโรคดงักลา่ว

สง่ผลกระทบตอ่การด�ำรงชีวิต การท�ำงาน หรือครอบครัว และ

สอดคล้องกบั เกษริน อบุลวงศ์ และนยันา พิพฒัน์วิณิชชา 

(2560) ท่ีพบความสมัพนัธ์ทางบวกระหวา่งการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคสมองเสื่อมกบัพฤติกรรมป้องกนัโรค

	 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั การจดั

กิจกรรมได้มุ่งเน้นการให้สขุศกึษาเก่ียวกบัอาหารบ�ำรุง

สมองและการบริหารสมองสองซีกท่ีสามารถประยกุต์ให้

สอดคล้องกบั กิจวตัรประจ�ำวนั การร่วมกนัวางแผนจดัสรร

เวลา และใช้ทา่บริหารท่ีง่ายซึง่สามารถท�ำร่วมกบับคุคล

ในครอบครัวได้ เป็นการสร้างความมัน่ใจและแรงจงูใจให้

ผู้สงูอายเุช่ือมัน่วา่การปรับพฤติกรรมจะน�ำมาซึง่ผลลพัธ์

ท่ีดี สอดคล้องกบั Becker และ Maiman (1975) ท่ีวา่เม่ือ

บคุคลรับรู้วา่การป้องกนัโรคเป็นการกระท�ำท่ีดี ลดความ

เสี่ยงและความรุนแรงของการเจ็บป่วย ก็จะน�ำไปสูค่วาม

ร่วมมือในการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบั 

เกษริน อบุลวงศ์ และนยันา พิพฒัน์วิณิชชา (2560) และ 

ศรุตยา หาวงษ์ และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์

มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคสมองเสื่อม

	 ด้านการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตั ิการท่ีผู้วิจยักบั

ผู้สงูอายรุ่วมกนัวางแผนจดัสรรเวลา และประยกุต์ทา่บริหาร

สมองให้เข้ากบักิจวตัรประจ�ำวนั รวมถงึการเปิดโอกาสให้

ซกัถามข้อสงสยัได้อยา่งเตม็ท่ี มีบทบาทส�ำคญัในการลด

อปุสรรคท่ีรับรู้ และเสริมสร้างความมัน่ใจในตนเองวา่การ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมป้อง กนัภาวะสมองเสือ่มนัน้สามารถท�ำได้

จริง สอดคล้องกบั Becker และ Maiman (1975) ท่ีวา่เม่ือ

บคุคลมีความพร้อมในการปฏิบตัิสงูและรับรู้อปุสรรคต�่ำ 

พวกเขาก็มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้มากขึน้

	 2.	 หลงัได้รับกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมอง ผู้สงูอายุ

ทกุคนมีความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดบัสงู 

ทัง้นีเ้ป็นผลจากการท่ีผู้ วิจยัได้ประยกุต์รูปแบบกิจกรรม 

การให้ความรู้ ท่ีเน้นการมีสว่นร่วมโดยการให้ความรู้แบบ

รายบคุคล การกระตุ้นให้เกิดการพดูคยุแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และการฝึกปฏิบตัิบริหารสมองจริง นอกจากนีก้ารใช้ชอ่ง

ทางไลน์กลุม่ในการเสริมข้อมลูผา่นวิดีโอเพ่ิมเตมิ ยงัเป็นการ

เรียนรู้ท่ีเข้าถงึได้และตอ่เน่ือง ความเข้าใจท่ีเพ่ิมขึน้เก่ียวกบั

ภาวะสมองเสือ่มนีจ้ะเป็น ฐานรากส�ำคญัท่ีน�ำไปสูก่ารปรับ

เปลี่ยนและคงไว้ซึง่พฤตกิรรมป้องกนัโรคสมองเสื่อม 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 คณาจารย์ในสถาบนัการศกึษา และบคุลากร

ด้านสขุภาพ สามารถน�ำกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมองไป

ใช้ในการสอนนกัศกึษาและดแูลผู้สงูอายใุห้มีความรู้และ

มีความเช่ือด้านสขุภาพเพ่ิมขึน้ ซึง่อาจจะชว่ยลดการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายใุนระยะยาว    

	 2.	 ควรมีการติดตามผลของการพฒันาศกัยภาพ

สมองในระยะยาวเพ่ือดคูวามคงทนของศกัยภาพสมอง 

และศกึษาเปรียบเทียบการใช้ชอ่งทางไลน์กลุม่ในการเสริม

ข้อมลูผา่นวิดีโอกบัการใช้วิธีการเย่ียมบ้าน และการสอน

ในคลนิิกตามปกต ิอีกทัง้ควรมีกลุม่ควบคมุด้วยเพ่ือยืนยนั

ประสทิธิผลท่ีชดัเจนขึน้ 
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