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ผลของโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรอง ในบานวังหิน ตาํบลทาพระ  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  
ชัยมงคล ศรีลอม1, เบญญาภา กาลเขวา2 

จันทนา กวีนฏัธยานนท2,ประทีป กาลเขวา2 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงทดลองเบื้องตนแบบกลุมเดียววัดซ้ําครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง บานวังหิน ตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ประชากรคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง บานวังหิน 

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มาตรฐานความไว 

อยูระหวางรอยละ 35.4 - 92.0 และคาความจําเพาะอยูระหวาง รอยละ 81.1 - 92.6 กลุมตัวอยาง จํานวน 

35 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานใช

การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการรูคิด โดยใชสถิติการทดสอบของฟรีดแมน และ สถิติ

การทดสอบของวิลคอกซัน 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง มีคามัธยฐานคะแนนความสามารถในการรูคิดกอนเขารวม

โปรแกรม 13 คะแนน (ต่ําสุด= 8, สูงสุด= 18) คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรม 25 คะแนน 

(ต่ําสุด=10, สูงสุด=30) และ คามัธยฐานคะแนนระยะติดตามผล 25 คะแนน (ตํ่าสุด=13, สูงสุด =26) 

ผลตางของคาคะแนนมัธยฐานพบวา มีอยางนอย 1 คู มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value 

<0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนมัธยฐานรายคูกอนกับหลังเขารวมโปรแกรม และกอนเขารวม

โปรแกรมกับระยะติดตามผล พบวา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สวนผลตาง

คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมกับระยะติดตามผลพบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ        

(p-value =0.24) 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งนี้คือ ควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดโปรแกรมหรือควรมีการติดตาม

และประเมินผลเปนระยะๆ อยางตอเน่ือง รวมถึงควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลใหมากขึ้น และควร

พัฒนารูปแบบในการฟนฟูแกผูสูงอายุ เพื่อใหไดกิจกรรมฟนฟูหรือการบําบัดรักษาไดอยางถูกตอง  
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Effect of Cognitive Rehabilitation Program in Older person with Risk 

Cognitive Impairment in Wang –Hin Village Tha - pra Sub-district, 

Maung District, Khon Kaen Province. 
Chaimongkol Srilom1, Benyapa kankhwao2 

Jantana Kaweenuttayanon2, Prateep Kankhwao2 

Abstract 

This pre-experimental research (one group pre-post test) aimed to explore the effects of 

cognitive rehabilitation program in older person (in Wang –Hin village, Tha-pra sub district, 

Maung district, Khon Kaen province) with risk of cognitive impairment by comparing the scores 

of cognitive abilities before and after intervention as well as follow-up period. A total of 35 

elderly persons participated in this research and were selected by purposive sampling. Data 

were collected by structured questionnaires developed from Thai Mini-Mental State 

Examination (TMSE) which had high content validity, sensitivity between 35.4 and 92.0 and 

specificity between 8 1 . 1  and 9 2 . 6 . Data were analyzed by statistic programs to acquire 

percentage, mean and standard deviation. The Friedman test and Wilcoxon Signed Ranks Test 

were used to compare the scores of cognitive abilities in the elderly with risk of cognitive 

impairment.      

The results showed that the scores of cognitive abilities of the participants in post- intervention 

(mean=25, min=10, max=30) and follow-up period (mean=25, min=13, max=26) higher than 

pre-intervention (mean=13; min=8, max=18). The score of median difference in pre-

intervention was significant (p-value <0.001) when compared to the score of median difference 

in post-intervention and follow-up period. For the score of median difference in post-

intervention were not significant (p-value = 0.24) when compared to the score of median 

difference in follow-up period. 

It is suggested that the duration of the experiment and evaluation should be extended. In 

addition, the model of cognitive rehabilitation program for the elderly with risk cognitive 

Impairment may be needed to develop. 

Keyword: cognitive rehabilitation program, elderly, risk cognitive Impairment 
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บทนํา 

ในปจจุบันประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมี

ประมาณ 542 ลานคน โดยผูสูงอายุเพศหญิงมี

จํานวนสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย ในอนาคตคาด

วาจํานวนผูสูงอายุในโลกโดยรวมจะเพ่ิมจํานวน

สู ง ข้ึน  ซึ่ ง เป นผลมาจากการ พัฒนาด าน

เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และเทคโนโลยี

ตางๆ รวมท้ังความเจริญทางดานการแพทย

และสาธารณสุข ทําใหประชากรมีสุขภาพที่ดี

ขึ้น สถานการณปจจุบันประเทศไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว และเม่ือป พ.ศ. 2557 ท่ีผานมา มี

ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 15.3 ของประชากร

ทั้งหมด และคาดวาภายในป พ.ศ. 2577 จะมี

ประชากรผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 29 ของ

ประชากรทั้งหมด 1 

ผลการสํ า ร ว จภา วะสุ ขภ าพของ

ผูสูงอายุที่ผานมาพบวา ปญหาสุขภาพที่สําคัญ

ในผูสูงอายุคือโรคสมรรถภาพสมองบกพรองซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนนโยบายใน

การดูแล พัฒนาองคความรูทางการแพทยดาน

การปองกัน รักษาและการดูแลระยะยาว 

พัฒนาระบบบริการผูสูงอายุสมรรถภาพสมอง

บกพรอง  ในผูที่เพ่ิงเริ่มมีอาการในระยะตนเพ่ือ

ชะลอโรคให เป นช าลง  จากรายงานการ

ศึกษาวิจั ย โรคสมรรถภาพสมองบกพรอง 

(Alzheimer’s disease: AD) ทั่วโลก ในป พ.ศ. 

2553 พบผูปวยโรคสมรรถภาพสมองบกพรอง

ประมาณ 36.5 ลานคน และจะเพิ่มสูงข้ึนเปน 

65.7 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 2 ผลการศึกษา

ความชุกของโรคสมรรถภาพสมองบกพรองของ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พบวา ความ

ชุกจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ ซึ่งอาจพบสูงถึง 

รอยละ 30 ในผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 85ป 3   

หมูบานวังหิน หมูที่ 5 ตําบลทาพระ  

อําเภอเมืองขอนแกน อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ มี

ประชากรผูสูงอายุจํานวนทั้งหมด 160 คน จาก

การศึกษาพ้ืนที่นํารองในชวงเดือนธันวาคม  

2557  พบวาผูสูงอายุสวนใหญ มีไมไดประกอบ

อาชีพและทําหนาที่ดูแลบาน และ กลุมอาการ

ปญหาผูสูงอายุที่พบบอย 5 ลําดับแรกไดแก  

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  โรค

สมรรถภาพทางสมองบกพรอง  โรคปวด

กลามเนื้อ กระดูกและขอ และโรคหลอดเลือด

หัวใจ  ในจํานวนนี้โรคสมรรถภาพทางสมอง

บกพรอง ยังไมมีขอมูลตัวเลขที่แนชัด แตจาก

การสอบถามขอมูลผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญ มีอาการหลงลืม มีความ

บกพรองดานความจําระยะสั้น  บางคนก็มี

ภาวะซึมเศรารวมดวย  และจากการคัดกรอง

ส ม ร ร ถ ภ า พ ส ม อ ง ใ น ผู สู ง อ า ยุ  โ ด ย ใ ช

แบบ ท ด ส อบ สภ า พสม อ ง เ บื้ อ ง ต น ฉบั บ

ภาษาไทย (MMSE – 2002) ของสถาบันเวช

ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย พบวา ผูสูงอายุ

มีคะแนนต่ํากวาเกณฑ คดิเปนรอยละ 38.1 

จากความสําคัญของปญหาดังกลาวผู

ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสามารถในการรูคิด

ของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองในบานวังหิน หมูที่ 5 ตําบลทาพระ 

อํา เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด ขอนแก น  โ ดยการ
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เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการรูคิด

กอน เข าร วมโปรแกรม หลั งการเข า ร วม

โปรแกรม และระยะติดตามผล เพื่อเปนขอมูล

ประกาบในการวางแผนดูแลและฟนฟูกลุม

ผู สู งอายุที่มีภาวะเสี่ ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองและลดภาวะแทรกซอนที่จะตามมา

เพ่ือใหมีคุณภาพที่ยั่งยืนตามลําดับตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

คะแนนความสามารถในการรูคิดของ

ผูสูงอายุหลั งเข ารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล มากกวาคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนเขารวมโปรแกรมหรือไม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ

ในก า ร รู คิ ด ขอ ง ผู สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง

สมรรถภาพสมองบกพร องก อน เข า ร ว ม

โปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล 

สมมุติฐานการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพรอง มีคะแนนความสามารถในการรูคิด

ของผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล มากกวาคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนเขารวมโปรแกรม 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาในประชากร

และตัวอยางผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองวามี

ภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวัง

หิน หมูท่ี 5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน จํานวน 35 คน  เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามและแบบทดสอบ ใน

ระหวางวันที่ 15  สิงหาคม 2559 ถึงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2560  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการศึกษาแบบทดลองเบื้องตน 

(Pre - experimental research) ดําเนินการ

ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group 

Pretest – Posttest Design 4 

ประชากร 

ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองวามีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน 

หมูที่  5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน ท้ังเพศชายและเพศหญิง  จํานวน  35 

คน 

 

กลุมตัวอยาง 

คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบ

สมมุติฐานความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ประชากรสองกลุม กรณีประชากรไมเปนอิสระ

ตอกัน โดยใชสูตร 5 

สูตร 𝑛 =
ఙ೏

మ൫௭ഀା ௭ഁ൯
మ

ఓ೏
మ   

 

 โดยกําหนด α = 0.05 , β = 0.10 และ 

S.D. = 5.205 และ μୢ = 3.40 6  

ปรับขนาดตัวอยางโดยผูวิจัยกําหนด

อัตราการสูญหายของตัวอยางไวที่ รอยละ 10 

ขนาดตัวอยางที่ไดปรับคา เทากับ 35 คน  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด ผ า น ก า ร รั บ ร อ ง

จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวัดขอนแกน เลขที่ HE 6005048 

ในการเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยมีข้ันตอนดังนี ้

 1) ผู วิ จั ยส งหนั งสือแนะนํ าตั ว  จาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด

ขอนแกน ถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาพระ พรอมทั้งสงโครงรางการวิจัย และ

หนังสือดําเนินการวิจัยเพ่ือขออนุญาตในการลง

พ้ืนที่เก็บขอมูล 

 2) กอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัยของ

กลุมเปาหมาย จะไดรับทราบรายละเอียดใน

ขั้นตอนตางๆโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บรวบรวม

ขอมูลสําหรับการวิจัย ข้ันตอนการมีสวนรวม

การทําวิจัย การไดรับสิทธิ์และประโยชนของ

กลุมเปาหมาย เชน สิทธิจะไมไดรับอันตราย 

สิทธิ์ที่จะตัดสินใจดวยตนเอง และสิทธิ์ ท่ีจะ

ไดรับการปกปดชื่อไมใหปรากฏ ความเปน

สวนตัวและรักษาสัญญาเปนความลับสวน

บุคคล โดยขอมูลที่ผูวิจัยไดรับทราบจะเก็บเปน

ความลับ นําไปใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น เมื่อกลุม

ตัวอยางยินยอมจึงดําเนินการพรอมท้ังชี้แจง

สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ การเขารวมวิจัย

ครั้งนี้ โดยถาปฏิเสธการเขารวมวิจัยจะไมมีผล

ใดๆ ตอการรับบริการ การรักษาพยาบาล 

รวมถึงการดํารงชีวิ ตตามความเปนอยู ใน

ชีวิตประจําวัน และกลุมตัวอยางสามารถถอน

ตั ว จ ากการ วิ จั ย ไ ด ต ล อด เ ว ลา  โ ดย ไม มี

ผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ใชแบบสอบถาม ที่ผู วิจัยไดพัฒนา

แบบสอบถามและปรับปรุงแบบทดสอบจาก

แบบ ท ด ส อบ สภ า พสม อ ง เ บื้ อ ง ต น ฉบั บ

ภาษาไทย (MMSE – 2002) ประกอบดวย  

สวน ท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ(นามสเกล) 

อายุ(อัตราสวนสเกล) ระดับการศึกษา(อันดับ

สเกล) การพักอาศัย(นามสเกล) จํานวนสมาชิก

ในบาน(อัตราสวนสเกล) สถานภาพการสมรส

(นามสเกล) รวมจํานวน 6 ขอ  

สวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องตน ลักษณะของแบบทดสอบเปนแบบ

เลือกตอบที่มี 2ตัวเลือก ใช-ไมใช มีจํานวน 11 

ขอ (ตอบถูก ได 1 คะแนน) โดยประเมินจาก 

1) การรับรูเก่ียวกับเวลา (Orientation for 

Time) 

2) การรับรูสถานที่ (Orientation for Place) 

3) การบันทึกความจํา (Registration)  

4) การทดสอบสมาธิและการคํานวณ 

(Attention/ Calculation) 

5) การทดสอบความจําระยะสั้น (Recall) 

6) การบอกชื่อสิ่งของ (Naming) 

7) การพูดทวนสิ่งที่ไดยิน (Repetition)  

8) การทดสอบเก่ียวกับการเขาใจความหมาย

และการทําตามคําสั่ง (Verbal Command)          

9) การทดสอบการอานและการทําตามสิ่งที่ได

อาน (Written Command) 

10) การทดสอบการเขียน (Writing)  
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11) การทดสอบความสัมพันธในการทํางาน

ระหวางตากับมือ (Visuoconstruction)               

 

การสรางและทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย 

พัฒนาแบบสอบถามและปรับปรุ ง

แบบทดสอบของคณะกรรมการการจัดทํา

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนและสถาบัน

เวชศาสตรผูสูงอายุ ไดวิเคราะหคาความตรง 

โดยนําไปทดลองใชในผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 

ป จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก ผูสูงอายุท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อม 

ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ ผูสูงอายุปกติ

ที่เรียนระดับประถมศึกษา ผูสูงอายุปกติที่เรียน

สูงกวาประถมศึกษาพบวา มีคาความไวอยู

ร ะหว า ง ร อ ยละ  35.4  -  92 . 0  และ  ค า

ความจําเพาะอยูระหวาง รอยละ 81.1 - 92.6 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การเตรียมการกอนเก็บขอมูล 

 1) ติดตอประสานงานและทําหนังสือขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จั งหวัดขอนแกน ที่ เปนกลุม

ตัวอยาง  

 2) ใหความรูแกผูชวยนักวิจัย โดยชี้แจง

ถึงขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการปกปดขอมูล  

2. การดําเนินการ  

 1) ระยะกอนเขารวมโปรแกรม 

       สัปดาหที่ 1 เขาพบผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองและญาติที่บาน 

โดยดําเนินการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 

และ ประโยชนที่ผูสูงอายุจะไดรับ สัมภาษณ

ผู สู งอายุที่มีภาวะเสี่ ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

ทดสอบสภาพสมองเบื้องตนโดยใชเครื่องมือ 

MMSE- 2002 และนัดหมายผูสูงอายุในวันเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิด 

  2) ระยะดําเนินการจัดโปรแกรม   

        ครั้งที่ 1 สัปดาหท่ี 3 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม90 นาที) 

ทํากิจกรรมฉันคือใคร เพ่ือใหสมาชิกที่

เขารวมกิจกรรมไดฝกความทรงจํา จากนั้น ให

เขียนอัตชีวประวัติตนเอง เพ่ือกระตุนความทรง

จําระยะยาว  

        ครั้งที่ 2 สัปดาหท่ี 4 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม90 นาที) 

         ทบทวนการทํา กิจกรรมครั้ งที่ แล ว 

เพื่อใหสมาชิกที่เขารวมโปรแกรมไดฝกความ

ทรงจํา ทํากิจกรรม เคลื่อนไหวประกอบเพลง 

ดั่งดอกไมบาน , ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย

โดยใชตาราง 9ชอง จากนั้นทํากิจกรรมเขียน

แผนที่จากบานของตัวเองถึงสถานที่ที่ใชเขารวม

โปรแกรม เพ่ือเปนการฝกการรับรูทางมิติ

สัมพันธและ การเขียนแผนที่   

       ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 5 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม 90 นาที) 

        ทบทวนการ ทํา กิจกรรมครั้ ง ท่ีแล ว 

จากนั้นใหสมาชิกจับคูกันในกลุมแตละคนจะมี
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ภาพที่ตนเองเตรียมมาแลวเลาเรื่องในภาพของ

ตนใหคู ของตนเองฟง เมื่อผูพูดเลาจบ ให

สมาชิกวาดภาพตามจินตนาการ ลงในการดาษ

ที่เตรียมให  

  ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 6 (ระยะเวลาใน

การเขารวมโปรแกรม90 นาที) 

ทบทวนการทํากิจกรรมครั้ งที่แลว 

จากนั้นทํากิจกรรม ใหสมาชิกแตละคนในกลุม

คิด สมมุติวากระดาษ 1 แผนนั้นคือบาน แลวให

แบงบานออกเปนหองตางๆ จากนั้น ใหจัดรูป

ของใชในบาน ที่ผูวิจัยเตรียมไว พรอมใบเสนอ

ราคา มาตกแตงบาน โดยคํานึงถึง งบประมาณ 

ที่กําหนดให  

3) ระยะสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม 

       หลังจากการจัดโปรแกรมเสร็จสิ้น 

ผูวิจัยใหผูสูงอายุเลาเก่ียวกับความประทับใจใน

การเขารวมโปรแกรมเพ่ือใหผูสูงอายุมีการรับรู

ในความสามารถและความภูมิใจเกี่ยวกับการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดท่ีผาน

มา ผูวิจัยใชเทคนิคการสื่อสาร รับฟงอยางตั้งใจ 

ไมพูดแทรก ซักถามและกลาวชมเชยผูวิจัยสรุป

เหตุการณที่ผูสูงอายุระลึกถึงใหฟงสั้น ๆ และ

ประเมินผูสูงอายุตามแบบประเมินสภาพสมอง

เบ้ืองตน นัดหมายผูสูงอายุพบ ในสัปดาหท่ี 8 

เพ่ือติดตามประเมินผล  

  4) ระยะติดตามผล 

           สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูสูงอายุที่บาน

เปนรายบุคคล กลาวทักทาย ประเมินผูสูงอายุที่

มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง ตาม

แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ผูวิจัยกลาว

ขอบคุณ และทําการยุติการจัดโปรแกรม 

 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไปและคะแนนทดสอบสภาพ

สมองเบื้องตนในผูสูงอายุ วิเคราะหโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

 2. วิ เ ค ร า ะห เ ป รี ย บ เ ที ยบ คะแน น

ความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน 

หมูที่  5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน โดยใชสถิติ  Friedman test และ 

Wilcoxon Signed Rank Test เนื่องจากขอมูล

มีการแจกแจงไมเปนปกติ  

 

ผลการวิจัย  

กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 82.86 อายุเฉลี่ย 72.94 ป(S.D.=7.31)

จบการศึกษาระดับ ประถมศึกษาปที่ 4  รอยละ 

94.29 อาศัยอยูกับบุตรหลาน ญาติ รอยละ 

48.57 มี ส ถาน ภาพสม รส  ร อ ยละ  57.14 

ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จํานวน และ รอยละ ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=35) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน  รอยละ 

เพศ 

      หญิง 

      ชาย 

อายุ 

      60 – 69 ป 

      70 – 79 ป 

      80 ปขึ้นไป 

      (𝑥̅=72.94, S.D. =7.31 Min=62, Max=88) 

ระดับชั้นการศึกษา 

      ประถมศึกษาปที่ 4 

      มัธยมศึกษาปท่ี 6 

การพักอาศัย 

      อยูกับบุตร หลาน ญาติ 

      อยูกับอยูกับคูสมรส 

      อยูกับคูสมรสและบุตรหลานญาต ิ

สถานภาพสมรส 

      สมรส 

      หมาย 

      โสด 

จํานวนสมาชิกในบาน 

      นอยกวา 4 คน 

      4 คน 

      5 คน 

      6 คนขึ้นไป 

     (𝑥̅=4.8, S.D. =1.43 ) 

 

29 

6 

 

11 

16 

8 

 

 

33 

2 

 

17 

12 

6 

 

20 

14 

1 

 

6 

8 

9 

12 

 

82.86 

17.14 

 

31.43 

45.71 

22.86 

 

 

94.29 

5.71 

 

48.57 

34.29 

17.14 

 

57.14 

40.00 

2.86 

 

17.14 

22.86 

25.71 

34.29 

ผลการศึกษาพบว า  คามั ธยฐาน

คะแนนความสามารถในการรูคิดกอนเขารวม

โปรแกรม เทากับ 13 คะแนน (Min = 8,Max 

= 18) คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรม

เทากับ 25 คะแนน (Min = 10, Max = 30) 

และ คามัธยฐานคะแนนระยะติดตามผลเทากับ 
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25 คะแนน (Min = 13, Max = 26) ผลการ

เปรียบเทียบผลตางของคามัธยฐานคะแนนกอน

เขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม และ

ระยะติดตามผล พบวา  มีอยางนอย 1 คู  

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value 

<0.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการรูคิดของ 

ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวม 

โปรแกรม และระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Friedman test* (n=35) 
 

ตัวแปร Median Min Max z p value 

กอน 13 8 18 53.73 <0.001 

หลัง 25 10 30 

ติดตามผล 25 13 26 

    * เน่ืองจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติ จึงนําเสนอคากลาง (central tendency) ดวยคามัธยฐาน (Median) 

ผลการเปรียบเทียบคามัธยฐานของ

ผลตางคะแนนความสามารถในการรูคิด โดยใช

ส ถิ ติ  Wilcoxon signed rank test พ บ ว า 

คามัธยฐานผลตางของคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนกับหลังเขารวมโปรแกรมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value<0.001 , 

MedianDiff=12, MinDiff=1 แล ะ  MaxDiff=17) 

คามัธยฐานผลตาง ของคะแนนความสามารถใน

การรูคิดหลังเขารวมโปรแกรม  กับระยะติดตาม

ผล แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p 

value<0 .001 , MedianDiff= 10 , MinDiff = 0 

และ MaxDiff= 14) และ คามัธยฐานของผลตาง

ของคะแนนความสามารถในการรูคิดหลังเขา

รวมโปรแกรมกับระยะติดตามผล แตกตางอยาง

ไ ม มี นั ย สํ า คัญ ทา ง ส ถิ ติ  ( p value =0.24, 

MedianDiff= 0, MinDif = -6 และ MaxDiff = 5) 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานของผลตางคะแนนความสามารถในการรูคิดของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง กอนกับหลังเขารวมโปรแกรม, กอนเขา

รวมโปรแกรมและระยะติดตามผล , หลังเขารวมโปรแกรมและระยะติดตามผล (n=35) 
 

ตัวแปร Median Min Max MedianDiff MinDiff MaxDiff P value 

กอน 13 8 18 12 1 17 <0.001 

หลัง 25 10 30 

กอน 13 8 18 10 0 14 <0.001 

ติดตามผล 25 13 26 

หลัง 25 10 30 0 -6 5 0.24 

ติดตามผล 25 13 26 

 

อภิปรายผล 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพรอง มีระดับคะแนนความสามารถในการรู

คิดหลังเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอธิบายไดวา 

ในขณะที่กลุมตัวอยางยังไมไดเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสภาพดานการรูคิด กลุมตัวอยางจึงมี

ระดับคะแนนความสามารถในการรูคิดต่ํา แต

หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สภาพดานการรูคิด  ทางดานความจําดานตางๆ

ตามแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตนฉบับ

ภาษาไทย (MMSE – 2002) กลุมตัวอยางไดรับ

การกระตุนทางสมองจากโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิด ทั้ง 6 สัปดาห สงผลใหระดับ

คะแนนความสามารถในการรูคิดเพิ่มมากข้ึน 

หลังจากเขารวมโปรแกรม ทั้ง 6 สัปดาหแลว

ผูวิจัยไดให กลุมตัวอยางไดผานการกระตุน

สมรรถภาพสมองจากผูดูแลที่บาน การฝก

ความจําซึ่งเปนกระบวนการทบทวน ทองจํา ฝก

ซ้ําๆและมีการติดตามผลใน  สัปดาหท่ี 8  ผูวิจัย

ไ ด ทํ า ก า รป ร ะ เ มิ น ผ ล ค ว า ม ค ง อ ยู ข อ ง

ความสามารถในการรูคิด โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองฉบับภาษาไทย (MMSE-2002) วัด

ซ้ํ าอี กครั้ ง  พบว า  ผู สู งอายุมีคะแนนจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนในระยะ

ติดตามผลลดลงจากหลังเขารวมโปรแกรม

เล็กนอย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานแตยังสูง

กวากอนเขารวมโปรแกรม เนื่องมาจากขาดการ

ปฏิบัติและขาดการกระตุนอยางตอเนื่องจึงทํา

ใหระดับคะแนนความสามารถในการรูคิดลดลง 

ซึ่งโดยธรรมชาติแลวความสามารถในการรูคิด

จะลดลงจากการที่สมองที่ เสื่อมลง ซึ่งจาก

การศึกษาใกลเคียงกับจากการศึกษาของสุดา

รัตน ปุณโณฑก 7 พบวาในระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันทีกลุมทดลองมีความสามารถในการ

รูคิดเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

ในระยะติดตามผล พบวาความสามารถในการรู

คิดของกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 

และจากการศึกษาของรัชดาภรณ หงษทอง 8 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรูคิดของกลุมทดลอง
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หลังทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห 

และ 4 สัปดาห มีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระยะกอน

เขารวมโปรแกรม  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1.1 ผูสูงอายุบางรายมีอายุมาก การ

ฟนฟูสภาพสมองจึงจําเปนตองใชเวลาในการ

ฟนฟู  ดังนั้นควรเ พ่ิมระยะเวลาในการ จัด

โปรแกรมหรือควรมีการติดตามและประเมินผล

เปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  

1.2 ในการจัดโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิด ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญถึงวิธีการ 

และรูปแบบในการฟนฟูแกผูสูงอายุ เพราะจะ

ไดใหกิจกรรมฟนฟูหรือการบําบัดรักษาไดอยาง

ถูกตอง  มีมาตรฐาน รวมท้ังทราบวากิจกรรม

ฟนฟูสภาพสมองที่นํามาใช สามารถฟนฟูสภาพ

สมองใหแกกลุมตัวอยางในดานใดบาง 

              2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้ง

ตอไป 

              2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาใน

เชิงทดลองเบ้ืองตนที่จัดโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิดให กับผูสูงอายุที่ มีภาวะเสี่ ยง

สมรรถภาพสมองบกพรองในระยะเริ่มตน ใน

การศึกษาครั้ งตอไปควรจัดโปรแกรมฟนฟู

สภ าพด า นก า ร รู คิ ด สํ าห รั บ ผู สู ง อ ายุ ที่ มี

สมรรถภาพสมองบกพรองขั้นปานกลาง และ

รุนแรง โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม โดยให

ญาติหรือผูดูแลเขารวมโปรแกรมดวยเพ่ือเปน

การฝกใหใชกระบวนการในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

สมรรถภาพสมองบกพรอง 

              2.2 ควรมีกลุมเปรียบเทียบหรือ

กลุมควบคุมในการศึกษาเพื่อเปนการติดตาม

และประเมินผลวา หลังจากกลุมทดลองเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดเสร็จสิ้นแลว

แตกต า งจากกลุ มควบคุมที่ ไม ได เข า ร วม

โปรแกรมหรือไม  เพื่ อดูประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพของรูปแบบในการจัดโปรแกรม

ฟนฟูสภาพดานการรูคิด 

              2.3 ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพโดยมี

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลหรือครอบครัว

ของผูสูงอายุที่มีมรรถภาพสมองบกพรอง เชน 

ทัศนคติ เจตคติ และเก็บขอมูลเชิงลึก ในการ

ดูแลและใหความรูเ พ่ือสรางความตระหนัก

ใหกับผูดูแลหรือญาติในการดูแลผูสูงอายุที่มี

สมรรถภาพสมองบกพรอง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารยเบญญาภา กาล    

เขวา, อาจารย จันทนา กวีนัฏธยานนท และ

อาจารยดร.ประทีป กาลเขวา ที่กรุณาให

คําปรึกษาแนะนํา และแกไขขอบกพรองตางๆ  

ขอบคุณเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทาพระ ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

สมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน หมูที่ 5 

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  

 

  



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 105 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

เอกสารอางองิ 

1. สํานักงานสถิติแหงชาติ.การสํารวจประชากร

สู ง อา ยุ ใ นประ เทศ ไทย  พ .ศ .  2557 .

กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย; 2557. 

2. อนั ญ ช นิ น ทร  สุ ร อ ร ร ถ า กุ ล  ก า ร ศึ กษ า

เปรียบเทียบระดับซีลีเนียมในพลาสมาของ

ผูปวยโรคอลัไซเมอร และผูที่ไมมีภาวะสมอง

เสื่ อม. [วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและ

ฟนฟูสุขภาพ คณะวิทยาศาตร] . เชียงราย: 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง; 2557. 

3. สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข สธ.เผย

ไทย มีผูปวยโรคอัลไซเมอร 6 แสนคน เรงคัด

กรองและจั ด ระบบดู แล  [อิ น เทอร เน็ ต ]. 

กระทรวงสาธารณสุข; 2559 [เขาถึง เมื่อ 10 

พ . ย .  2559].เ ข า ถึ ง ไ ด จ า ก 

http://pr.moph.go.th/ 

4. Campbell, D. T., & Stanley, J. C. 

Experimental and quasi-experimental 

designs for research. Boston: Houghton 

Mifflin Company. 1966. 

5. อรุณ จิรวัฒนกุล. ชีวสถิต.ิพิมพครั้งที่ 4.

ภาควิชาชีวสถิติและประชากรศาสตร คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 

2550. 

6. สาคร บุญสูงเนิน, ศินาท แขนอก.การ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือปองกันภาวะ

สมองเสื่อม.วารสารศนูยอนามัยที่ 5 

นครราชสีมา; 2554. 

7. สุดารัตน ปุณโณฑก.ผลของโปรแกรมการ

ระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพ่ือการ

รับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคลต

อความสามารถในการรูคิดและความผาสุก

ในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม.

[วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ]. 

ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2554. 

8. รัชดาภรณ หงสทอง.ผลของโปรแกรมการ

ระลึกความหลังตอการรูคิดของผูสูงอายุ

สมองเสื่อม.[วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร]. กรุงเทพฯ:จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย; 2554.  

 

  


