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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ (Sufficient Care for Dementia : SCD) ในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล าปาง จ านวนกลุ่มละ 64 คน ด าเนินวิจัยเดือน กุมภาพันธ์ 2567 ถึง สิงหาคม 2567 โดยกลุ่มทดลองมี
กิจกรรมปกติของคลินิกโรคเรื้อรังและโปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมตามปกติของ
คลินิกโรคเรื้อรัง ระยะเวลาการวิจัย 4 เดือน แล้วประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติเชิงอ้างอิงด้วยสถิติ t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 70 ปี ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ป่วย ร้อยละ 96.9 พบสูบบุหรี่ร้อยละ 
10.9 ดื่มสุราร้อยละ 26.6 และออกก าลังน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.8 ส่วนกลุ่มควบคุมพบมีอายุเฉลี่ย 68.6 ปี มีผู้ดูแลอยู่ร่วม
บ้านเดียวกับผู้ป่วย ร้อยละ 95.3 พบยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 6.3 ดื่มสุรา ร้อยละ 39.1 และออกก าลังน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.3 
ส่วนโรคร่วมที่พบบ่อยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มโรคเช่นเดียวกัน ได้แก่ โรคร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ไตวาย
เรื้อรัง ต้อกระจกหรือจอประสาทตา ข้อเสื่อม และ หลอดเลือดหัวใจ 2) ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการวิจัย 4 
เดือนภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนภาวะบกพร่องการรับรู้และภาวะสมองเสื่อมอยู่ระดับดีขึ้นกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value และความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) 
เช่นเดียวกับการควบคุมโรคเรื้อรัง พบว่า การควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม 4 เดือน ระดับไขมัน
คลอเรสเตอรอล และระดับไขมันแอลดีแอลน้ าตาล หลังการวิจัยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) และ 3) การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด าเนินการวิจัย 4 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่องทางการรับรู้ของ
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับซีสโตลิก ของกลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.013) และ (P-value <.024) ตามล าดับ ในขณะที่ระดับคะแนนภาวะสมองเสื่อม 
ความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน ระดับน้ าตาลสะสม 4 เดือน ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล ระดับไขมันแอลดีแอล 
พบว่าหลังการวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ : โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ, ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 
 

Abstract  
 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of in the preventive program of 
Sufficient Care for Dementia (SCD) on the elderly people with comorbidity in hypertension and Diabetics at Sop Prap 
Hospital in Lampang Province. There were 64 participants in each group that study was on February to August, 2024. 
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The experimental group participated in the preventive program of Sufficient Care for Dementia and the chronic illness 
clinic on a regular basis, while the control group participated in the chronic disease clinic's routine activities that for four 
months were dedicated to the research. Then, data was analyzed descriptively by frequency, percentage, mean, and 
standard deviation, and t-test statistics to examine the reference statistics.  
 According to the study's findings, 1) the experimental group's average age was 70 years old, the most of them 
(96.9 percent) had family caregivers living with the patients, 10.9 percent smoked, 26.6 percent drank alcohol, and 57.8 
percent exercised less than three times per week. The control group had an average age of 68.6  years, almost all of 
them (95.3 percent) was lived with family caregivers, 56.3 percent exercised less than three times per week, 39.1 percent 
drank alcohol, and 6.3 percent still smoked. The prevalent comorbidities in the experimental and control groups were 
present in both the experimental and control groups such as hyperlipidemia, chronic kidney failure, cataracts or retinal 
degeneration, osteoarthritis, and coronary artery disease. 2) The results of the comparison of clinical outcomes before 
and after the research for 4  months within the experimental group found that the experimental group's scores for 
dementia and cognitive impairment were significantly better than before the study (P-value <.001), and instrumental 
activities of daily living (IADL) improved significantly (P-value <.001). Similarly, the control of chronic diseases found that 
the control of blood pressure, HbA1C, blood sugar, cholesterol, and LDL after the study decreased significantly (P-value 
<.001) . Finaly, 3) After four months of research, comparison of clinical results between the experimental group and the 
control group, it was found that the average score of cognitive impairment of the experimental group was significantly 
better than the control group (P-value <.001).  The blood sugar level and systolic blood pressure of the experimental 
group were significantly better than the control group (P-value <.013) and (P-value <.024) , respectively. While the 
dementia score, instrumental activities of daily living (IADL), HbA1C, blood sugar, cholesterol, and LDL level were not 
found statistical significant in the experimental group and the control group. 
Key word: The preventive program of Sufficient Care for Dementia (SCD), The elderly people with comorbidity 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเติบโตอย่างรวดเร็วของจ านวนผู้สูงอายุ ผลการส ารวจพบแนวโน้มสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยเพ่ิมจากร้อยละ 6.8 ในปีพ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 19.4 ในปีพ.ศ. 2566 โดย
ข้อมูลสถิติในปีพ.ศ. 2566 พบประชากรคนไทย จ านวน 66,054,830 คน เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
12,814,778 คน คิดเป็นร้อยละ 19.40 โดยพบว่าภาคท่ีมีสัดส่วนของผู้สูงอายุสูงที่สุดคือ ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 
21.951 ความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาส าคัญของสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ ภาวะสมองเสื่อม 
(dementia) เป็นปัญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญ ซึ่งองค์การอนามัยโลกพบว่าค.ศ. 2015 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมถึง 47.47 ล้านคน และประมาณการณ์ว่าจะเพ่ิมสูงถึง 75 ล้านคนในปี ค.ศ.20302  
การส ารวจในประเทศไทยพบความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 โดยพบในผู้ชาย ร้อยละ 6.8 และผู้หญิงร้อยละ 
9.2 และพบว่าความชุกเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี อายุ 70-79 ปี และอายุอายุ80ปีขึ้นไป พบความชุก 
ร้อยละ 4.8 และร้อยละ 7.7 และร้อยละ 22.6  ตามล าดับ3 ซึ่งสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ อัลไซ
เมอร์(Alzheimer’s disease) พบได้ประมาณร้อยละ60-70  รองลงมามีสาเหตุมาจากเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 
(vascular neurocognitive disorder)4 และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโรคเรื้อรังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ดังการศึกษาพบผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
4.3 เท่าของผู้ที่ไม่มีความดันโลหิตสูง และพบว่าโอกาสเสี่ยงลดลงเป็น1.9 เท่าในบุคคลที่ได้รับการรักษา5 ผู้ป่วยเบาหวาน
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มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 4 เท่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่ อม 2 เท่า6 
นอกจากนี้ยังพบ ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ อายุ พันธุกรรม 
การศึกษา การได้ยิน ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การที่ผู้สูงอายุถูกลดบทบาททางสังคม7 รวมทั้ง ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ การป้องกันและวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก จึงเป็นเป้าหมายที่
ส าคัญของการดูแล โดยเฉพาะการลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลให้อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมลดลงการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุจึงมีหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ในวัยกลางคนสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ในวัยสูงอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 52 และ 62 ตามล าดับ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมพบว่าบุคคลที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมน้อย มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนเป็น 1.41 เท่า8 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ฝึกฝนในการเผชิญกับเหตุการณ์ ท าให้ได้ใช้กระบวนการคิด ตัดสินใจ ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การงดสูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 ปี
ขึ้นไปสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เท่ากับบุคคลที่ไม่เคยสูบบุหรี่ และการแก้ไขภาวะซึมเศร้า
เป็นการป้องกันภาวะสมองเสื่อมวิธีหนึ่ง5 การป้องกันและจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นวิธีการที่
ส าคัญในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่สอดคล้องกับแต่ละพ้ืนที่  
 จังหวัดล าปาง เป็นจังหวัดที่เข้าสู่สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด โดยพบมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 196,369 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.499 โดยเฉพาะอ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง เป็นอ าเภอที่พบว่ามีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูงถึงจ านวน 7,565 คน คิดเป็นร้อยละ 28.85 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุในพ้ืนที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
861 คน ร้อยละ 11.38 โรคเบาหวาน จ านวน 952 คน ร้อยละ 12.58 และโรคร่วมความดันโลหิตสูงกับเบาหวาน จ านวน 
535 คน ร้อยละ 7.07 และพบว่าผู้สูงอายุดังกล่าว ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ3.2 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อย
ละ 7.4 โรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 10.6 โรคจิตเภท ร้อยละ 1.4 และ โรคซึมเศร้า ร้อยละ 0.7 นอกจากนี้ผลการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอ าเภอสบปราบ ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 6,892 คน พบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 40.57 มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.98 มีความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.86 มีความเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 7.39 มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 6.04 มีภาวะ
อ้วน ร้อยละ 2.36 อีกทั้งผลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม พบมีความเสี่ยง ร้อยละ 12.7 และผลคัดกรองภาวะซึมเศร้าพบ 
มีความผิดปกติ ร้อยละ 0.1210 จะเห็นได้ว่าอ าเภอสบปราบเป็นอ าเภอที่เข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด และเป็น
อ าเภอที่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและภาวะสุขภาพที่อาจน ามาสู่การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้  
 อย่างไรก็ตามการด าเนินการที่ผ่านมาในพ้ืนที่การด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุทั้งในระดับชุมชนและในโรงพยาบาลมีปรากฏรายงานเผยแพร่จ านวนไม่มาก รวมทั้งข้อจ ากัดด้านองค์ความรู้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นช่องว่างขององค์ความรู้และเป็นข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุให้มีความ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่จึงเป็นเป้าหมายของการวิจัยเพ่ือศึกษาวิธีการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในครั้งนี้ 
โดยการประยุกต์โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอซึ่งเป็นโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาและขยายผลการ
ด าเนินงานป้องกันและดูแลภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทย11 เพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังส าหรับคลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาล ซึ่งจะน ามาสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่อไป 



875
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 4 เท่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่ อม 2 เท่า6 
นอกจากนี้ยังพบ ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ อายุ พันธุกรรม 
การศึกษา การได้ยิน ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การที่ผู้สูงอายุถูกลดบทบาททางสังคม7 รวมทั้ง ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ การป้องกันและวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก จึงเป็นเป้าหมายที่
ส าคัญของการดูแล โดยเฉพาะการลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลให้อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมลดลงการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุจึงมีหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ในวัยกลางคนสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ในวัยสูงอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 52 และ 62 ตามล าดับ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมพบว่าบุคคลที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมน้อย มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนเป็น 1.41 เท่า8 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ฝึกฝนในการเผชิญกับเหตุการณ์ ท าให้ได้ใช้กระบวนการคิด ตัดสินใจ ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การงดสูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 ปี
ขึ้นไปสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เท่ากับบุคคลที่ไม่เคยสูบบุหรี่ และการแก้ไขภาวะซึมเศร้า
เป็นการป้องกันภาวะสมองเสื่อมวิธีหนึ่ง5 การป้องกันและจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นวิธีการที่
ส าคัญในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่สอดคล้องกับแต่ละพ้ืนที่  
 จังหวัดล าปาง เป็นจังหวัดที่เข้าสู่สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด โดยพบมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 196,369 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.499 โดยเฉพาะอ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง เป็นอ าเภอที่พบว่ามีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูงถึงจ านวน 7,565 คน คิดเป็นร้อยละ 28.85 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุในพ้ืนที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
861 คน ร้อยละ 11.38 โรคเบาหวาน จ านวน 952 คน ร้อยละ 12.58 และโรคร่วมความดันโลหิตสูงกับเบาหวาน จ านวน 
535 คน ร้อยละ 7.07 และพบว่าผู้สูงอายุดังกล่าว ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ3.2 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อย
ละ 7.4 โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 10.6 โรคจิตเภท ร้อยละ 1.4 และ โรคซึมเศร้า ร้อยละ 0.7 นอกจากนี้ผลการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอ าเภอสบปราบ ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 6,892 คน พบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 40.57 มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.98 มีความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.86 มีความเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 7.39 มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 6.04 มีภาวะ
อ้วน ร้อยละ 2.36 อีกทั้งผลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม พบมีความเสี่ยง ร้อยละ 12.7 และผลคัดกรองภาวะซึมเศร้าพบ 
มีความผิดปกติ ร้อยละ 0.1210 จะเห็นได้ว่าอ าเภอสบปราบเป็นอ าเภอที่เข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด และเป็น
อ าเภอที่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและภาวะสุขภาพที่อาจน ามาสู่การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้  
 อย่างไรก็ตามการด าเนินการที่ผ่านมาในพ้ืนที่การด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุทั้งในระดับชุมชนและในโรงพยาบาลมีปรากฏรายงานเผยแพร่จ านวนไม่มาก รวมทั้งข้อจ ากัดด้านองค์ความรู้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นช่องว่างขององค์ความรู้และเป็นข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุให้มีความ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่จึงเป็นเป้าหมายของการวิจัยเพ่ือศึกษาวิธีการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในครั้งนี้ 
โดยการประยุกต์โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอซึ่งเป็นโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาและขยายผลการ
ด าเนินงานป้องกันและดูแลภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทย11 เพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังส าหรับคลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาล ซึ่งจะน ามาสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกการใช้โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอในผู้สูงอายุที่มีโรค
ร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ได้แก่ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน ภาวะ
บกพร่องทางการรับรู้ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังการวิจัย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติใช้โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ได้แก่ ระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่มทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน ภาวะ
บกพร่องทางการรับรู้ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคเรื้อรัง และความพึงพอใจสูงกว่า
ก่อนการวิจัย 
 2. กลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน ภาวะ
บกพร่องทางการรับรู้ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคเรื้อรัง  สูงกว่าก่อนกลุ่มควบคุม 
 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง(Two 
Groups Pre-Post Test Design) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างพอเพียงในผู้สูงอายุ
โรคร่วมโรคความดันและโรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน ภาวะ
บกพร่องทางการรับรู้ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคเรื้อรัง และ ระดับความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล าปาง  ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 ถึง สิงหาคม 2567 โดยโปรแกรมการภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ มีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 โปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ และแผนการด าเนินกิจกรรมการแทรกแซงในกลุ่ม    
             ทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วง 4 เดือน 

ครั้งที่ / เดือน Dementia Prevention Program: SCD (จ านวน 1 
ชั่วโมงต่อครั้ง) (กลุ่มทดลอง) 

การดูแลในคลินิกโรคเรื้อรังของร.พ.ตามปกติ 
(กลุ่มควบคุม) 

ก่อนวิจัย Baseline Assessment Baseline Assessment 
ครั้งท่ี 1 / 
เดือนท่ี 1 
 

Pre-test Assessment  
ประเมินผลทางคลินิกก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
Session 1:  
1.ให้ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม 

Pre-test Assessment, 
ด าเนินกิจกรรมสอนสุขศึกษาตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ครั้งที่ / เดือน Dementia Prevention Program: SCD (จ านวน 1 
ชั่วโมงต่อครั้ง) (กลุ่มทดลอง) 

การดูแลในคลินิกโรคเรื้อรังของร.พ.ตามปกติ 
(กลุ่มควบคุม) 

2. สอนท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย แบบ RDAD   
3. ฝึกกิจกรรมฝึกสมอง 
4. ด าเนินกิจกรรมตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

ครั้งท่ี 2 / 
เดือนท่ี 2 
  

Session 2:  
1. สอนท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย แบบ RDAD   
2. ฝึกกิจกรรมฝึกสมอง 
3. ค้นหาและแนะน าการท ากิจกรรมสร้างสุข 
4. ด าเนินกิจกรรมตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

 
ด าเนินกิจกรรมสอนสุขศึกษาตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

ครั้งท่ี 3 / 
เดือนท่ี 3 
 

Session 3: ทบทวนโปรแกรม SCD 
1. สอนท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย แบบ RDAD   
2. ฝึกกิจกรรมฝึกสมอง 
3. ท ากิจกรรมสร้างสุข 
4. แนะน าการดูแลภาวะโภชนาการเพื่อป้องกันสมองเสื่อม  
5. แนะน าเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมและศาสนาในชุมชน 
6. ด าเนินกิจกรรมตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

 
ด าเนินกิจกรรมสอนสุขศึกษาตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

เดือนท่ี 4   4-month Post-test Assessment 
1. ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
2. ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม  

4-month Post-test Assessment 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรม 
 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้มีเกณฑ์การคัดเลือก(Inclusion Criteria) ดังนี้ 
 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคร่วม
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ที่เข้ารับบริการ
รักษาที ่
โรงพยาบาลสบปราบ อ้างอิงจากฐานข้อมูลขึ้นทะเบียน
และเข้ารับการรักษาโรคเรื้อรังที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสบปราบ 
          2) มีระดับความดันโลหิตสูงของค่า SBPและ ค่า
DBP ไม่เกินค่าที่ก าหนด โดยSBP ไม่เกิน 180 mmHg, 
และค่า DBP ไม่เกิน 110 mmHg  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ ไตวายระยะสุดท้าย 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะเส้นเลือดสมองตีบหรือแตก 
2) ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคสมองเสื่อม หรือ ผลการคัด
กรองสมองเสื่อมแล้วมีผลบวก  3) ไม่สามารถเดินได้

ด้วยตนเอง หรือ เดินใช้อุปกรณ์ช่วย 4) ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะที่ศึกษา  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากการศึกษา
สถานการณ์ความชุกและปัจจัยเสี่ยงระยะที่ 1 ของการ
วิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 282 ราย แล้วค านวน
โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน ด้วยโปรแกรม G*Power 
3.1 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเลือกเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 64 คน รวม 128 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ ได้แก่  
 แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือผ่าน
การทดสอบความไว และความจ าเพาะ และความเที่ยง 
ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 
คะแนน 1 คะแนน และ 2 คะแนน รวมทั้งหมด 27 
คะแนน จุดตัด 13 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สงสัยมีภาวะ
สมองเสื่อม 
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ครั้งที่ / เดือน Dementia Prevention Program: SCD (จ านวน 1 
ชั่วโมงต่อครั้ง) (กลุ่มทดลอง) 

การดูแลในคลินิกโรคเรื้อรังของร.พ.ตามปกติ 
(กลุ่มควบคุม) 

2. สอนท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย แบบ RDAD   
3. ฝึกกิจกรรมฝึกสมอง 
4. ด าเนินกิจกรรมตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

ครั้งท่ี 2 / 
เดือนท่ี 2 
  

Session 2:  
1. สอนท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย แบบ RDAD   
2. ฝึกกิจกรรมฝึกสมอง 
3. ค้นหาและแนะน าการท ากิจกรรมสร้างสุข 
4. ด าเนินกิจกรรมตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

 
ด าเนินกิจกรรมสอนสุขศึกษาตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

ครั้งท่ี 3 / 
เดือนท่ี 3 
 

Session 3: ทบทวนโปรแกรม SCD 
1. สอนท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย แบบ RDAD   
2. ฝึกกิจกรรมฝึกสมอง 
3. ท ากิจกรรมสร้างสุข 
4. แนะน าการดูแลภาวะโภชนาการเพื่อป้องกันสมองเสื่อม  
5. แนะน าเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมและศาสนาในชุมชน 
6. ด าเนินกิจกรรมตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

 
ด าเนินกิจกรรมสอนสุขศึกษาตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

เดือนท่ี 4   4-month Post-test Assessment 
1. ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
2. ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม  

4-month Post-test Assessment 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรม 
 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้มีเกณฑ์การคัดเลือก(Inclusion Criteria) ดังนี้ 
 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคร่วม
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ที่เข้ารับบริการ
รักษาที ่
โรงพยาบาลสบปราบ อ้างอิงจากฐานข้อมูลขึ้นทะเบียน
และเข้ารับการรักษาโรคเรื้อรังที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสบปราบ 
          2) มีระดับความดันโลหิตสูงของค่า SBPและ ค่า
DBP ไม่เกินค่าที่ก าหนด โดยSBP ไม่เกิน 180 mmHg, 
และค่า DBP ไม่เกิน 110 mmHg  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ ไตวายระยะสุดท้าย 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะเส้นเลือดสมองตีบหรือแตก 
2) ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคสมองเสื่อม หรือ ผลการคัด
กรองสมองเสื่อมแล้วมีผลบวก  3) ไม่สามารถเดินได้

ด้วยตนเอง หรือ เดินใช้อุปกรณ์ช่วย 4) ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะที่ศึกษา  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากการศึกษา
สถานการณ์ความชุกและปัจจัยเสี่ยงระยะที่ 1 ของการ
วิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 282 ราย แล้วค านวน
โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน ด้วยโปรแกรม G*Power 
3.1 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเลือกเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 64 คน รวม 128 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ ได้แก่  
 แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือผ่าน
การทดสอบความไว และความจ าเพาะ และความเที่ยง 
ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 
คะแนน 1 คะแนน และ 2 คะแนน รวมทั้งหมด 27 
คะแนน จุดตัด 13 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สงสัยมีภาวะ
สมองเสื่อม 

  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 6 
ส่วน      
 ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพในอดีต จ านวน
สมาชิ กในครอบครั ว  การอาศั ยร่ วมกั บผู้ ดู แล 

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลักกับผู้สูงอายุ  บทบาท
สถานะในครอบครัว บทบาททางสังคม การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การออก
ก าลังกาย ความสามารถในการเดินหรือการเคลื่อนไหว
นอกบ้าน ประวัติการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังร่วมจากการ
วินิจฉัยแพทย์  
 ส่วนที่2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
การด ารงชี วิตอยู่ ในชุมชน ใช้ เครื่องมือ Lowton 
Instrumental Activities of Daily Living Scale เป็ น
การประเมินระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตใน
ชุมชน ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม ได้แก่ การใช้โทรศัพท์ การจ่ายตลาดหรือซื้อ
ของ การเตรียมอาหาร การท างานบ้าน การซักรีดผ้า 
การเดินทางหรือการใช้ยานพาหนะ การรับประทานยา 
และการจัดการเรื่องเงิน จุดตัดคะแนนเพศหญิง ต่ ากว่า
คะแนนเต็ม 8 คะแนน เพศชาย คะแนนต่ ากว่า 5 
คะแนน หมายถึงมีการพ่ึงพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือการด ารงชีวิต12,13 

          ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอาย ุเป็นแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มี
จ านวน 15 ข้อ มีค าตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยประเมิน
ความรู้สึกนั้นเกิดขึ้น ใน  2 สัปดาห์ คะแนนเต็ม 15 
คะแนน การแปลผล คะแนน จุดตัด 7 หมายถึง สงสัยมี
ภาวะซึมเศร้า14,15 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม ใช้
เคร่ืองมือทดสอบสภาพสมอง TMSE เพ่ือประเมินระดับ
การรับรู้ ความทรงจ า สมาธิ การคิดค านวณในใจ ภาษา 
และความจ าระยะสั้น ประกอบด้วย 6 ข้อ รวมทั้งหมด 
30 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลใช้จุดตัดคะแนนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 23 คะแนน หมายถึง สงสัยมีภาวะสมอง
เสื่อม16 
 ส่วนที ่ 5 ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรค
เรื้อรัง เป็นการประเมินเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
ควบคุมโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดับความดัน
โลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล ไขมันแอลดีแอล 
รอบเอว และดัชนีมวลกาย(BMI) 
 ส่วนที่ 6 ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม เป็นเครื่องมือการวิจัยที่
ดัดแปลงจากโครงการวิจัยเรื่อง การสร้างความร่วมมือ
เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่องสูงอายุ เขตสุขภาพ
ที่ 717 เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม มีจ านวน 
8 ข้อ ระดับความพึงพอใจ มี 5 ระดับ คะแนน 1 พึง
พอใจน้อยที่สุด จนถึง คะแนน 5 คะแนน พึงพอใจมาก
ที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเครื่องมือที่ถูกคัดเลือกและ
ถูกทดสอบหาคุณภาพของเครื่องมือภายใต้โครงการ
สร้างความร่วมมือเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อม
สูงอายุ (PRISM) โดยนักวิจัย จิตแพทย์ และ ผู้เชี่ยวชาญ
ของประเทศไทยร่วมกับประเทศสหรัฐอเมริกา18  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการด ารงชีวิตอยู่ ในชุมชน ภาวะบกพร่อง
ทางการรับรู้ ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และภาวะสมอง
เสื่อม ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรค ได้แก่ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระดับ
น้ าตาลสะสม ( HbA1C) ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล 
ไขมันแอลดีแอล  รอบเอว และดัชนีมวลกาย (BMI) 
ก่อนทดลองและหลังทดลองโดยใช้สถิติ อ้างอิงคือ 
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paired t-test  และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติอ้างอิงคือ independent t-
test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่  
006/2567 วันที่รับรอง 9 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ50 
มีอายุเฉลี่ย 70 ปี (S.D. 7.247) ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอยู่ร่วม
บ้านเดียวกับผู้ป่วย ร้อยละ 96.9 มีเพียงร้อยละ 3.1 
อาศัยอยู่คนเดียวและไม่มีผู้ดูแล และพบว่ายังสูบบุหรี่
ร้อยละ 10.9 ดื่มสุราร้อยละ 26.6 การออกก าลังน้อย
กว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.8 โรคร่วมที่พบบ่อย 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 71.9 ไตวายเรื้อรัง ระยะ
3-5 ร้อยละ 26.6 ต้อกระจก/จอประสาทตา ร้อยละ 
17.2 ข้อเสื่อม ร้อยละ 10.9 และ หลอดเลือดหัวใจ ร้อย
ละ 6.3 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.8 มีอายุเฉลี่ย 68.55 ปี  (S.D. 5.477) มี
ผู้ดูแลอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ป่วย ร้อยละ 95.3 พบว่า
ยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 6.3 ดื่มสุรา ร้อยละ 39.1 การออก
ก าลังน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.3 ส่วนโรค
ร่วมที่พบบ่อย 5 อันดับแรกอยู่ในกลุ่มโรคเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง  
 2. เปรี ยบเที ยบผลลัพธ์ ทางคลิ นิ กของ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา
หลังการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมอย่างเพียงพอในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานในกลุ่มทดลอง 4 เดือน พบว่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่องทางการรับรู้ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปกติ คะแนน 3.92 
หลังการวิจัยคะแนนภาวะบกพร่องการรับรู้ดีขึ้นกว่า
ก่อนการวิ จั ย มี คะแนนเฉลี่ ย  2.89 และผลการ
เปรียบเทียบพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่องการรับรู้
หลังการวิจัยดีขึ้นกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value <.001) เช่นเดียวกับภาวะสมองเสื่อม 
พบว่า หลังการมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นจาก 25.57 คะแนน 
เป็น 27.01 คะแนน และผลการเปรียบเทียบพบว่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะสมองหลังการวิจัยดีขึ้นกว่าก่อนการ
วิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) และ
ความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือด ารงชีวิตอยู่ใน
ชุมชน พบว่าหลังการวิจัยมีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) ในขณะที่ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคร่วมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน พบว่าก่อนและหลังการเข้าร่วมการวิจัย 
มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value=.742) 
 ด้านผลการศึกษาการควบคุมโรคเรื้อรังซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม
ทดลองหลังการวิจัย 4 เดือน พบว่าการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตทั้งระดับซีสโตลิก และ ระดับไดแอสโต
ลิก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) 
ระดับน้ าตาลในเลือด พบว่าก่อนวิจัยมีค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ย 157.67 mg% หลังวิจัยระดับน้ าตาลในเลือด
เฉลี่ยลดลงเหลือ 128.64 mg% และผลการเปรียบเทียบ
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการวิจัย พบว่าลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) ส่วนระดับ
น้ าตาลสะสม 4 เดือน พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ระดับน้ าตาลสะสมมีค่าเฉลี่ย 8.19 หลังวิจัยระดับ
น้ าตาลสะสมเฉลี่ ยลดลงเหลื อ 7 .55 และการ
เปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมหลังการวิจัย พบว่า
ลดลงอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <.001) 
เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยระดับไขมันคลอเรสเตอรอล และ
ค่าเฉลี่ยระดับไขมันแอลดีแอล พบว่า หลังวิจัยกลุ่ม
ทดลองมีระดับระดับไขมันคลอเรสเตอรอล และ
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paired t-test  และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติอ้างอิงคือ independent t-
test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่  
006/2567 วันที่รับรอง 9 กุมภาพันธ์ 2567 
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 1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ50 
มีอายุเฉลี่ย 70 ปี (S.D. 7.247) ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอยู่ร่วม
บ้านเดียวกับผู้ป่วย ร้อยละ 96.9 มีเพียงร้อยละ 3.1 
อาศัยอยู่คนเดียวและไม่มีผู้ดูแล และพบว่ายังสูบบุหรี่
ร้อยละ 10.9 ดื่มสุราร้อยละ 26.6 การออกก าลังน้อย
กว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.8 โรคร่วมที่พบบ่อย 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 71.9 ไตวายเร้ือรัง ระยะ
3-5 ร้อยละ 26.6 ต้อกระจก/จอประสาทตา ร้อยละ 
17.2 ข้อเสื่อม ร้อยละ 10.9 และ หลอดเลือดหัวใจ ร้อย
ละ 6.3 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.8 มีอายุเฉลี่ย 68.55 ปี  (S.D. 5.477) มี
ผู้ดูแลอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ป่วย ร้อยละ 95.3 พบว่า
ยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 6.3 ดื่มสุรา ร้อยละ 39.1 การออก
ก าลังน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.3 ส่วนโรค
ร่วมที่พบบ่อย 5 อันดับแรกอยู่ในกลุ่มโรคเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง  
 2. เปรี ยบเที ยบผลลัพธ์ ทางคลิ นิ กของ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา
หลังการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมอย่างเพียงพอในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานในกลุ่มทดลอง 4 เดือน พบว่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่องทางการรับรู้ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปกติ คะแนน 3.92 
หลังการวิจัยคะแนนภาวะบกพร่องการรับรู้ดีขึ้นกว่า
ก่อนการวิ จั ย มี คะแนนเฉลี่ ย  2.89 และผลการ
เปรียบเทียบพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่องการรับรู้
หลังการวิจัยดีขึ้นกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value <.001) เช่นเดียวกับภาวะสมองเสื่อม 
พบว่า หลังการมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นจาก 25.57 คะแนน 
เป็น 27.01 คะแนน และผลการเปรียบเทียบพบว่า
คะแนนเฉล่ียภาวะสมองหลังการวิจัยดีขึ้นกว่าก่อนการ
วิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) และ
ความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือด ารงชีวิตอยู่ใน
ชุมชน พบว่าหลังการวิจัยมีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) ในขณะที่ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคร่วมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน พบว่าก่อนและหลังการเข้าร่วมการวิจัย 
มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value=.742) 
 ด้านผลการศึกษาการควบคุมโรคเรื้อรังซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม
ทดลองหลังการวิจัย 4 เดือน พบว่าการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตทั้งระดับซีสโตลิก และ ระดับไดแอสโต
ลิก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) 
ระดับน้ าตาลในเลือด พบว่าก่อนวิจัยมีค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ย 157.67 mg% หลังวิจัยระดับน้ าตาลในเลือด
เฉลี่ยลดลงเหลือ 128.64 mg% และผลการเปรียบเทียบ
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการวิจัย พบว่าลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) ส่วนระดับ
น้ าตาลสะสม 4 เดือน พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ระดับน้ าตาลสะสมมีค่าเฉลี่ย 8.19 หลังวิจัยระดับ
น้ าตาลสะสมเฉลี่ ยลดลงเหลื อ 7 .55 และการ
เปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมหลังการวิจัย พบว่า
ลดลงอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <.001) 
เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยระดับไขมันคลอเรสเตอรอล และ
ค่าเฉลี่ยระดับไขมันแอลดีแอล พบว่า หลังวิจัยกลุ่ม
ทดลองมีระดับระดับไขมันคลอเรสเตอรอล และ

ค่าเฉลี่ยระดับไขมันแอลดีแอลลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value =.001) อย่างไรก็ตามพบว่า ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และ ค่าเฉลี่ยรอบเอว ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 3. เปรี ยบเที ยบผลลัพธ์ ทางคลิ นิ กของ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ก่อนและหลังการวิจัย 4 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 4 
เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่องทางการรับรู้
ของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 4.85 ส่วนกลุ่มทดลองมีภาวะ
บกพร่องการรับรู้มีคะแนนเฉลี่ยดีกว่า คือ 2.89 คะแนน 
และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่อง
การรับรู้พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <.001) 
ในขณะที่การประเมินภาวะสมองเสื่อม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 27.01 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ย 26.82 ซึ่งผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value .566) 
เช่นเดียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
การด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าหลังการวิจัยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value .246) และภาวะซึมเศร้ าหลั งการเข้ าร่ วม
โปรแกรม 4 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value=.742) 
 ด้านผลการเปรียบเทียบการควบคุมโรคเรื้อรัง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการวิจัย 4 
เดือน ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด พบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 128.64 mg% ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 148.02 mg% และ
ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.013) และระดับความ
ดันโลหิต พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับซีสโตลิกเฉลี่ย 
122.58 mmhg กลุ่มควบคุมมีระดับซีสโตลิกเฉลี่ย 
126.95 mmhg จากการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมระดับซีสโตลิกได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.024) อย่างไรก็
ตาม พบว่า ระดับไดแอสโตลิ ระดับน้ าตาลสะสม 4 
เดือน ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล ระดับไขมันแอลดี
แอล ดัชนีมวลกาย และ รอบเอว เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการวิจัย 4 เดือน 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ผู้สูงอายุโรคร่วมโรคความดันและโรคเบาหวาน  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุโรคร่วมโรค
ความดันและโรคเบาหวาน ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะการรับรู้บกพร่องและภาวะสมองเสื่อม
19,20,21 อีกทั้งโรคร่วมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคความดัน
และโรคเบาหวานในการวิจัยครั้งนี้ที่พบมากที่สุด คือ 
ไขมันในเลือดสูง รองมา ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง ระยะ3-5 
ต้อกระจก/จอประสาทตา ข้อเสื่อม และ หลอดเลือด
หัวใจ ตามล าดับ โรคร่วมเหล่านี้การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมและ
ภาวะบกพร่องการรับรู้ ของผู้ สู งอายุ เช่นกัน 22,23 
นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง
ยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 6.3 – 10.9 ดื่มสุรา ร้อยละ 26.6 
- 39.1 การออกก าลังน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
56.3 – 57.8 ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าสามารถเป็นปัจจัยท านายการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้24,25 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
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ผู้สูงอายุผู้ป่วยโรคร่วมโรคความดันและโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูง
การด าเนินกิจกรรมการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ 
  2. เปรี ยบเที ยบผลลัพธ์ ทางคลินิ กของ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่มทดลอง หลังการด าเนิน
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอในกลุ่ม
ทดลอง 4 เดือน พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะบกพร่อง
ทางการรับรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนภาวะ
บกพร่องการรับรู้ และคะแนนเฉล่ียภาวะสมองเสื่อมพบ
ภาวะสมองเสื่อมดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้กิจกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมชนิดเดียวกับการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ26,27 และ
การศึกษาครั้งนี้พบว่าความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือการด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนกลุ่มทดลองหลัง
การวิจัยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<.001) ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่ง
โปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ28 
จึงส่งผลต่อการคงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เคยท าได้ซึ่งเป็นเกณฑ์ส าคัญของการวินิจฉัยภาวะ
สมองเสื่อม29 อย่างไรก็ตามพบว่าภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (P-value .742) ทั้ งนี้
เนื่องจากผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังเหล่านี้พบว่าก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับต่ า 
 ด้านผลการศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญของการควบคุมโรคเรื้อรังหลังการวิจัย 4 
เดือน พบว่าการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม 4 เดือน ลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากิจกรรมในการวิจัยท าให้
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมสูงขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ30 
จึงส่งผลให้การควบคุมโรคเบาหวานและโรคความโลหิต
สูงดีขึ้นดังเช่นการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกในการวิจัย
ครั้งนี้ เช่นเดียวกับผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันคลอเรสเตอรอล และค่าเฉลี่ยระดับไขมันแอลดี
แอล พบว่า หลังการวิจัย 4 เดือนในกลุ่มทดลองลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value .001) สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการลดระดับไขมันใน
เลือดจะสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้
31,32 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย และ ค่าเฉลี่ยรอบเอว ก่อนและหลังการวิจัย 4 
เดือนไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยที่อาจสั้น
ไปต่อการวัดผลลัพธ์ดังกล่าว 
 3. เปรี ยบเที ยบผลลัพธ์ ทางคลิ นิ กของ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ก่อนและหลังการวิจัย 4 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอพบว่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่องทางการรับรู้หลังการวิจัย 4 
เดือนของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <.001) เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่ด าเนินกิจกรรมลักษณะเดียวกับการศึกษา
ครั้งนี้33 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเกิด
จากปัจจัยหลายมิติดังนั้นด าเนินกิจกรรมที่มีความ
สอดคล้องปัจจัยในเชิงบริบทชุมชนและบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายจะสามารถป้องกันภาะสมองเสื่อมได้ 
อย่างไรก็ตามผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมหลังการ
วิจัย 4 เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value .566) และความสามารถ
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ผู้สูงอายุผู้ป่วยโรคร่วมโรคความดันและโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูง
การด าเนินกิจกรรมการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ 
  2. เปรี ยบเที ยบผลลัพธ์ ทางคลินิ กของ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่มทดลอง หลังการด าเนิน
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอในกลุ่ม
ทดลอง 4 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่อง
ทางการรับรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนภาวะ
บกพร่องการรับรู้ และคะแนนเฉล่ียภาวะสมองเสื่อมพบ
ภาวะสมองเสื่อมดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้กิจกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมชนิดเดียวกับการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ26,27 และ
การศึกษาครั้งนี้พบว่าความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือการด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนกลุ่มทดลองหลัง
การวิจัยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<.001) ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่ง
โปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ28 
จึงส่งผลต่อการคงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เคยท าได้ซึ่งเป็นเกณฑ์ส าคัญของการวินิจฉัยภาวะ
สมองเสื่อม29 อย่างไรก็ตามพบว่าภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (P-value .742) ทั้ งนี้
เนื่องจากผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังเหล่านี้พบว่าก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับต่ า 
 ด้านผลการศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญของการควบคุมโรคเรื้อรังหลังการวิจัย 4 
เดือน พบว่าการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม 4 เดือน ลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากิจกรรมในการวิจัยท าให้
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมสูงขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ30 
จึงส่งผลให้การควบคุมโรคเบาหวานและโรคความโลหิต
สูงดีขึ้นดังเช่นการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกในการวิจัย
ครั้งนี้ เช่นเดียวกับผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันคลอเรสเตอรอล และค่าเฉลี่ยระดับไขมันแอลดี
แอล พบว่า หลังการวิจัย 4 เดือนในกลุ่มทดลองลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value .001) สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการลดระดับไขมันใน
เลือดจะสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้
31,32 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย และ ค่าเฉลี่ยรอบเอว ก่อนและหลังการวิจัย 4 
เดือนไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยที่อาจสั้น
ไปต่อการวัดผลลัพธ์ดังกล่าว 
 3. เปรี ยบเที ยบผลลัพธ์ ทางคลิ นิ กของ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ก่อนและหลังการวิจัย 4 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างเพียงพอพบว่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะบกพร่องทางการรับรู้หลังการวิจัย 4 
เดือนของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <.001) เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่ด าเนินกิจกรรมลักษณะเดียวกับการศึกษา
ครั้งนี้33 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเกิด
จากปัจจัยหลายมิติดังนั้นด าเนินกิจกรรมที่มีความ
สอดคล้องปัจจัยในเชิงบริบทชุมชนและบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายจะสามารถป้องกันภาะสมองเสื่อมได้ 
อย่างไรก็ตามผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมหลังการ
วิจัย 4 เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value .566) และความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value .246) แตกต่างจากการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนที่จัดกิจกรรมลักษณะ
ใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งนี้ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ที่
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ34 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากลักษณะทางประชากรของกลุ่มเป้าหมายและ
บริบทพ้ืนที่การวิจัยที่แตกต่างกัน รวมทั้งอาจเนื่องจาก
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมการวิจัยและการติดตาม
ผลการวิจัยต้องในระยะยาวยาวนานมากขึ้น 
ๆด้านผลลัพธ์การควบคุมโรคเรื้อรังเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการวิจัย 4 เดือน 
พบว่ากลุ่มทดลองสามารถควบคุมได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ มีเฉพาะระดับน้ าตาลใน
เลือด(P-value <.013) และการควบคุมระดับระดับซีส
โตลิก (P-value <.024) เท่านั้น ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิก
อ่ืน ได้แก่ ระดับไดแอสโตลิก ระดับน้ าตาลสะสม 
ค่าเฉลี่ยระดับไขมันคลอเรสเตอรอล ค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันแอลดีแอลค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และ ค่าเฉลี่ย
รอบเอว พบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกัน อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง
การศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่าการลดระดับไขมันในเลือด
จะสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้31,32 
อย่างไรก็ตามพบว่าการศึกษาที่ผ่านมามีการวัดผลลัพธ์
ทางคลินิกเหล่านี้ต่อภาวะสมองเสื่อมมีค่อนข้างจ ากัด 
รวมทั้งจากการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกดังกล่าวอาจ
ต้องใช้ระยะยาวยาวนานมากขึ้น 
ๆการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม นอกจากการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของสมองแล้ว การควบคุมระดับความรุนแรง
ของโรคเรื้อรังเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและมีความจ าเป็น
ที่ต้องการการศึกษาและพัฒนาต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 รายงานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยความเมตตา
และความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสบปราบ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสบ
ปราบ และบุคลากรงานผู้ป่วยนอกและโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสบปราบ ทุกท่าน ณ โอกาสนี้ 
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