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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ช่ือผลงานเรื่อง การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิผลของการเขารวมกิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อมใน

ผูสูงอายุ     
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  มกราคม 2557 –  พฤษภาคม 2557 
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 100% 
4. ผูรวมจัดทําผลงาน - 
 

5.  บทคัดยอ 
  การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิผลของ
การเขารวมกิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือผูสูงอายุจํานวน  
25 คน อาศัยในเขตตําบลโคกกรวด ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  คัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนด ซ่ึงจะไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด
ข้ึน เก็บรวบรวมขอมูลในการเขารวมกิจกรรม โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องตน (The Mini–Mental State Examination-Thai 2002) วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมานดวยสถิติ Paired 
t-test และแบบประเมินความรูการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพ้ืนฐาน 
ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมานดวยการทดสอบคาเฉลี่ยของขอมูล 
2 กลุมแบบน็อนพาราเมตริก กรณี 2 กลุมเปนอิสระตอกัน และการวิเคราะหความแปรปรวนจําแนกทางเดียว
แบบน็อนพาราเมตริก เพ่ือใชในการทดสอบเก่ียวกับคาเฉลี่ยของปจจัยตางๆ ท่ีมีความแตกตางกันมากข้ึน 
 ผลการศึกษา  พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุเพศหญิง (รอยละ 60,40) ตามลําดับ  อายุสวนใหญอยู
ในชวง 60-69 ป รองลงมาอายุ 70-79 ป และอายุ 80 ปข้ึนไป (รอยละ 80,12,8) ตามลําดับ  การศึกษาสวน
ใหญจบชั้นประถมศึกษา รองลงมาไมไดเรียนหนังสือ ระดับมัธยมศึกษา และอนุปริญญา(รอยละ 48,24,16,12) 
ตมลําดับ การประกอบอาชีพ สวนใหญเปนแมบาน รองลงมาขาราชการบํานาญ เกษตรกรรม ธุรกิจสวนตัว 
และรับจาง  (รอยละ 44,20,16,16,4) ตามลําดับ การมองเห็น สวนใหญมองเห็นไมชัดเจน (รอยละ 52,48) 
ตามลําดับ การไดยิน สวนใหญไดยินชัดเจน (รอยละ 60,40) ตามลําดับ วิเคราะหกลุมตัวอยางมีความรูการ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมหลังเขารวมกิจกรรมมากกวากอนเขารวมกิจกรรม เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
คะแนนความรูหลังการปองกันภาวะสมองเสื่อมจากการเขารวมกิจกรรมและคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมอง
เบื้องตน (The Mini–Mental State Examination-Thai 2002)    พบวาความรูหลังจากการทํากิจกรรมสูง
กวากอนทํากิจกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือ
ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยตางๆของกลุมตัวอยาง จากคะแนนความรูหลังการอบรมโดยใชสถิติ 
แบบน็อนพาราเมตริก Wilcoxon Sign-Rank ในกลุมตัวอยาง ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05   ใชสถิติ Mann-
Whitney U test แบบ 2 ตัวอยางท่ีเปนอิสระตอกัน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความแตกตางของคะแนนความรู
หลังเขารวมกิจกรรม ไดแก เพศ การมองเห็นและการไดยินของผูสูงอายุ และดวยสถิติ Kruskal Wallis test 
เพ่ือวิเคราะหความแปรปรวนกรณีหลายตัวอยาง พบวาปจจัยท่ีมีผลตอความแตกตางกันของความรูหลังการ
เขารวมกิจกรรม ไดแก ชวงอายุ และปจจัยท่ีไมมีผลตอความแตกตางกัน ไดแก ระดับการศึกษา และอาชีพ ท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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6. บทนํา 
 ในอนาคตสถิติจํานวนผูสูงอายุในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยแสดงถึงแนวโนมการเปนสังคม
ผูสูงอายุอยางชัดเจน จากรายงานสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ ระบุวา “ปจจุบันโครงสรางประชากรของประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงจากเดิม โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ 
(อายุ 60 ปข้ึนไป) ในป พ.ศ. 2557 สูงถึงประมาณรอยละ 10.7 ซ่ึงนับวาประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ
แลว” และสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดในภาวะเชนนี้ก็คือ การเตรียมพรอมเพ่ือการปองกันบําบัดรักษาโรคภัยไขเจ็บ 
ตางๆ ซ่ึงจะตามมาพรอม ๆ กับอายุท่ียืดยาวข้ึน และหนึ่งในโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุในอันดับตน ๆ ก็คือสมอง
เสื่อมซ่ึงเปนโรคท่ีมีความเก่ียวของโดยตรงกับอายุท่ีมากข้ึน จากการศึกษาภาวะโรคและการบาดเจ็บใน
ประชากรไทย พ.ศ. 2545 พบวาโรคสมองเสื่อมเปนสาเหตุของการเจ็บปวย  พิการ  และการเสียชีวิตของผูท่ีมี 
ผูสูงอายุไทย พ.ศ.2542-2544 โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน (The Mini–Mental State 

Examination-Thai 2002)  ในผูสูงอายุ 4 ภาค 23 จังหวัด จํานวน 37, 157 คนโดยสถาบันเวชศาสตรสูงอายุ 

แสดงใหเห็นวาผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป  มีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 11.4 โดยพบอัตราการเกิดโรคในกลุมอายุ 
60-69 ป  ประมาณรอยละ 8.8 และอัตราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 41.4 ในผูท่ีมีอายุมากกวา 80 ป  
นอกจากนั้นยังพบวาในผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อมมากกวาผูสูงอายุเพศชาย คือรอยละ  13.9 ในขณะ
ท่ีผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 8 ท้ังนี้โรคท่ีจัดอยูในกลุมโรคสมองเสื่อมท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ 
คือโรคอัลไซเมอร (Alzheimer disease: AD) โดยพบเปนสัดสวนถึงรอยละ 60-70 ของผูปวยโรคสมองเสื่อม
ท้ังหมด 
 ภาวะสมองเสื่อม หรือโรคสมองเสื่อมเปนความผิดปกติท่ีสมองทํางานดอยลงจากเดิมจนมีผลกระทบ
ตอการทํางานหรือการใชชีวิตของบุคคลนั้นๆ สมองเสื่อมทําใหความรอบรู ความเฉลียวฉลาด ความคิด การ
ตัดสินใจ เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง  นอกจากนี้ปญหาสําคัญท่ีพบในผูปวยสมองเสื่อมมี 2 ประการ คือ 
ปญหาความจําและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงพบวาผูปวยจะมีการสูญเสียความจําระยะสั้นกอนแลวจึงสูญเสีย
ความจําระยะยาว ซ่ึงในเรื่องความจํานั้นจะเปนปญหาตอการดูแลและมักทําใหเกิดการทะเลาะกับสมาชิกใน
ครอบครัว เชน วางอะไรไวแลวจําไมได ผูปวยก็จะโทษผูอ่ืนวาขโมยไป จึงมีความหวาดระแวงหรือแสดง
พฤติกรรมความโกรธออกมา และท่ีพบไดอีกกรณีก็คือ การลืม โดยพบวาผูปวยจะมีการถามซํ้าๆ  หรือทํา
กิจกรรมซํ้าๆ ท้ังนี้เนื่องจากการสูญเสียความจํา สงผลใหผูดูแลเกิดความรําคาญ วิตกกังวลได รวมถึงปญหาท่ี
พบบอยไดแกการสูญเสียความสามารถในการในการดูแลตนเองและการทํากิจวัตรประจําวัน ตลอดจน
ความสามารถในการตัดสินใจทําใหเปนภาระแกผูดูแลและครอบครัวอยางยิ่งท่ีตองคอยดูแลอยางใกลชิด เพ่ือ
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุตางๆ (สุทธิชัย จิจะพันธกุล, 2546)  จากปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอท้ัง
ผูสูงอายุ ผู ดูแลอยางมากในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะทางดานจิตใจเพราะทําใหเกิดความเครียดท่ีตอง
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จนบางครั้งอาจเกิดภาวะซึมเศราไดบางราย 
  จากขอมูลการสํารวจประชากรผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกกรวด ป พ.ศ. 2553 พบวา มีผูสูงอายุ
ท้ังหมด 1,249 คน แบงเปน กลุมท่ี 1 ผูท่ีชวยเหลือตนเองได จํานวน 1,123 คน คิดเปนรอยละ 89.9 กลุมท่ี 2 
ผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 96 ราย คิดเปนรอยละ 7.7 กลุมท่ี 3 ผูท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 2.4  จากจํานวนนี้พบวามีผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากท่ีสุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 38.3  รองลงมา คือโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 20.8  และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคสมองเสื่อมมากท่ีสุด คือ ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นศูนยศึกษาวิจัยและการสงเสริมสุขภาพ
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ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ไดเล็งเห็นความสําคัญของจากปญหาและ
ผลกระทบดังกลาวคณะผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญในการสงเสริมความรูในปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
จึงไดทําการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิผลของการเขารวมกิจกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ใหแกผูสูงอายุผูดูแลและครอบครัวมีความรู
และทักษะในการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อม และทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุเกิดจากหลายเหตุปจจัยท้ังในดานพยาธิสภาพของสมองและปจจัยดาน

บุคคล รวมถึงภาวะโรคและการเจ็บปวยท่ีเปนอยูโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ก็จะสงผลทําใหเกิดความบกพรองของ

การรับรู ท่ีสําคัญท่ีพบในผูปวยสมองเสื่อมมี 2 ประการ คือ ปญหาความจําและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงถา

ผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง และสามารถสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมในดานการ

ปฏิบัติตัวและการบริหารสมองอยางตอเนื่องเปนประจํา โดยใชกิจกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมเขาไปชวย

สงเสริม ใหความรู พัฒนาสองในผูสูงอายุ ก็จะทําสมองมีทักษะดานการรับรู ความคิด ความจําท่ีดีข้ึน สามารถ

ชะลอความเสื่อมของสมอง และลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ดังภาพท่ี 1 กรอบแนวความคิด

การวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
7. วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิผลของการเขารวมกิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ท่ี
เขามารับบริการท่ีศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
 
 
 

กิจกรรมการปองกันภาวะ
สมองเส่ือมในผูสูงอายุ 

1. การใหความรูการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม 
2. การออกกําลังกายยืด
เหยียดกลามเนื้อ 
3. การบริหารสมองตางๆ 
โดยใชเกมสฝกสมอง 

ผลลัพธ 
ผลตางของคะแนนความรู
หลังการเขารวมกิจกรรม
ปองกันภาวะสมองเสื่อม
แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- การมองเห็น 
- การไดยิน 
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8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
  8.1 วิธีการทํากิจกรรม 
          8.1.1. ข้ันตอนเริ่มการทํากิจกรรม 
                   - ศึกษาเอกสาร ทบทวนขอมูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
                   - วางแผนงานการดําเนินกิจกรรม 
                   - เขียนแผนงานการดําเนินโครงการกิจกรรม 

 8.1.2 ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

กลุมตัวอยาง 
         ผูสูงอายุท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 

นครราชสีมา ซ่ึงไดมาจากการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 25 คน โดยมีคุณสมบัติเกณฑ
การคัดเลือก ดังนี้ 
  1. อายุ  60 ปข้ึน   
  2. เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค  
   3. สามารถสื่อสารพูดคุยไดรูเรื่อง   
  4. ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ   
  5. มีภูมิลําเนาท่ี ต.โคกกรวด อ.เมือง จ.นครราชสีมา  
     8.1.3 ดําเนินการจัดกิจกรรม ท้ังหมด 5 รุนๆ ละ 5 คน ระยะเวลารุนละ 2 วัน 
          วันท่ี 1 (ของการเขารวมโครงการ) 

 - ชี้แจงวัตถุประสงคการจัดอบรม วิธีการดําเนินการและผลท่ีคาดวาจะไดรับ ข้ันตอนและ
กําหนดการของกิจกรรม 

 - ใหกลุมตัวอยางทําการประเมินภาวะสมองเสื่อมดวยแบบประเมิน (The Mini–Mental 
State Examination-Thai 2002) กอนการอบรม 

 - ใหกลุมตัวอยางทําการประเมินความรูกอนการอบรมเขารวมกิจกรรม 
 - ใหความรูเก่ียวกับการปองกันโรคสมองเสื่อม เชน อาการ สาเหตุ อาหาร การออกกําลังกาย

และการบริหารสมองเพ่ือสงเสริมปองกันภาวะสมองเสื่อม 
  - ฝกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองดวยเกมสตางๆ เพ่ือ ฝกทักษะดานกระตุนกระบวนความคิด

และการสั่งงานของสมองดวยกิจกรรม ดังตอไปนี้ 
- ชุดฝกทักษะโดมิโน เปนการฝกสมองซีกขวาในดานทักษะกระบวนการคิด การวางแผน 

และการตัดสินใจ 
  - ชุดฝกทักษะตอบล็อก เปนการฝกสมองท้ัง 2 ดาน ในดานการใชทักษะกระบวนความคิด
และจิตนาการ 

- ชุดฝกทักษะบริงโก เปนการฝกสมองดานระบบประสาทการรับรู การไดยินและ 
ระบบประสาทสั่งการ  

- ชุดฝกทักษะตอภาพจิกซอ เปนการฝกสมองในดานทักษะความจํา การวางแผน รวมถึง 
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การใชจินตนาการ 
  - อานหนังสือฝกทักษะ เปนการฝกทักษะความจํา 
  วันท่ี 2 (ของการเขารวมโครงการ) 

ฝกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองดวยเกมสเปนกลุมและรายบุคคล ดังนี้  

 - ฝกการบริหารรางกายดวยการ เดิน  ยืดเหยียดกลามเนื้อ และการเดินนับกาว 

 - แลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งท่ีไดจากการเขารวมโครงการ 

 - ใหกลุมตัวอยางทําการประเมินความรูหลังการอบรมเขารวมกิจกรรม 

  8.1.4 การดําเนินการหลังเขารวมกิจกรรม 
  - จัดการบันทึกขอมูลโดยใชแบบประเมินบันทึกขอมูลท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของ จํานวน 10 ขอ และแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมดวยแบบประเมิน (The Mini–Mental State 

Examination-Thai 2002) 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
   - แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป  
  - แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน (The Mini–Mental State Examination-Thai 
2002)  ของสถาบันเวชศาสตร ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวนเต็ม 30 คะแนน มีเกณฑ
วัดดังนี้ (Folstein, 2012) 
  มากกวา 24  คะแนน  พิจารณาวาอยูในเกณฑสภาพปกติ 
  19 - 23  คะแนน  พิจารณาวาอยูในเกณฑความจําเสื่อมระดับต่ํา 
  10 - 18  คะแนน  พิจารณาวาอยูในเกณฑความจําเสื่อมระดับปานกลาง 
  นอยกวา 10  คะแนน  พิจารณาวาอยูในเกณฑความจําเสื่อมระดับรุนแรง 
  - แบบประเมินความรูเก่ียวกับการฝกสมองปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ เปนแบบ
ประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดย
คะแนนรวมในการตอบแบบสอบถามการเขารวมกิจกรรม  ตองเปนไปตามเกณฑ  ดังตอไปนี้ 
  - แบบประเมินความรูเก่ียวกับการฝกสมองปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ เปนแบบ
ประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดย
คะแนนรวมในการตอบแบบสอบถามการเขารวมกิจกรรม  ตองเปนไปตามเกณฑ  ดังตอไปนี้ 
  14 - 20  คะแนน  พิจารณาวาอยูในเกณฑระดับความรูดีมาก 
   7 - 13   คะแนน  พิจารณาวาอยูในเกณฑระดับความรูปานกลาง 

  0 - 6      คะแนน   พิจารณาวา่อยูใ่นเกณฑ์ระดบัความรู้น้อย 

  8.1.5 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตามหลักสถิติ  
  8.1.6. สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย  
  8.1.7 เผยแพรขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางดานสาธารณสุขและผูสนใจอ่ืนๆ 
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8.2 ขอบเขตการวิจัย 
           การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา ในกลุมประชากรตัวอยาง ผูสูงอายุท่ีมารับบริการในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา โดยใชกระบวนการศึกษารวบรวมขอมูล
จากการการทํากิจกรรม อบรมใหความรู โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน (The Mini–Mental 

State Examination-Thai 2002) และแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลของกลุม

ประชากรท่ีศึกษา 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. นําแบบสอบถามท่ีไดตรวจความสมบูรณมาบันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรแลวทําการการ
วิเคราะหเพ่ือนําเสนอและสรุปผลการวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา คาความถ่ี รอยละ  
 2. วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมานดวยสถิติ Paired t-test เพ่ือหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม ดวยแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและแบบ
ประเมิน (The Mini–Mental State Examination-Thai 2002) 

 3. วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมานดวยการทดสอบเปรียบเทียบขอมูล 2 กลุมแบบน็อนพาราเมตริก กรณี 2 
กลุมเปนอิสระตอกันและมีจํานวนกลุมตัวอยางนอยกวา 30 และวิเคราะหความแปรปรวนจําแนกทางเดียว
แบบน็อนพาราเมตริกแบบหลายกลุมตัวอยาง เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยท่ีสงผลตอการเขารวมกิจกรรมปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ   
 
8.3 นิยามศัพท 
 ผูสูงอายุ หมายถึง  บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป (พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546) 
 ภาวะสมองเส่ือม (dementia) คือภาวะท่ีสมรรถภาพการทํางานของสมองถดถอยบกพรอง ในดาน
ปริชานปญญา (cognition) อันไดแก ความจํา การตัดสินใจ การวางแผน visuospatial function การใช
ภาษา สมาธิหรือความใสใจ ความสามารถในการรับรูเก่ียวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบตอความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน และการเขาสังคม แตตองไมมีภาวะเพอ (delirium) โรคซึมเศรา โรคทางจิต
เวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวลรุนแรงขณะวินิจฉัย 
  ประสิทธิผล กลาววาประสิทธิผลเปนการทํางานท่ีไดผลโดยสามารถบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ี
ตองการ การวัดผลงานท่ีทําไดเทียบกับเปาหมาย หากสามารถทําไดตามเปาหมายท่ีตั้งไวก็แสดงวาการทํางานมี
ประสิทธิผลสูง (ธงชยั สนัติวงษ์ 2537, หน้า 0 22) ในการวิจัยนี้ใชการวัดระดับประสิทธิผลจากการหาผลตาง

ของคะแนนความรูหลังและกอนเขารวมกิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
 
9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 การแสดงลักษณะขอมูลท่ัวไป 
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุเพศหญิง (รอยละ 60,40) ตามลําดับ  
อายุสวนใหญอยูในชวง 60-69 ป รองลงมาอายุ 70-79 ป และอายุ 80 ปข้ึนไป (รอยละ 80,12,8) ตามลําดับ
การศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา รองลงมาไมไดเรียนหนังสือ ระดับมัธยมศึกษา และอนุปริญญา(รอยละ 
48,24,16,12) ตามลําดับ การประกอบอาชีพ สวนใหญแมบาน รองลงมาขาราชการบํานาญ เกษตรกรรม 
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ธุรกิจสวนตัว  และรับจาง  (รอยละ 44,20,16,16,4) ตามลําดับ การมองเห็น สวนใหญมองเห็นไมชัดเจน (รอย
ละ 52,48) ตามลําดับ การไดยิน สวนใหญไดยินชัดเจน (รอยละ 60,40) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1   

 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนรอยละของลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 

 

ลําดับ ลักษณะท่ัวไป จํานวน 

    (n=25) 

รอยละ 

 (%) 

1. เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

10 

15 

 

40 

60 

2. อายุ 

    60-69 ป 

    70-79 ป 

    80 ปข้ึนไป  

 

20 
3 
2 

 

80 

12 

8 

3. ระดับการศึกษา 

    ไมไดเรียนหนังสือ 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาข้ึนไป 

    อนุปริญญา 

 

6 

12 

4 

3 

 

24 

48 

16 

12 

4. อาชีพ 

    แมบาน 

    เกษตรกรรม 

    ธุรกิจสวนตวั 

    รับจาง 

    ขาราชการบํานาญ 

 

11 

4 

4 

1 

5 

 

44 

16 

16 

4 

20 

5. การมองเห็น 

     มองเห็นชัดเจน 

     มองเห็นไมชัด  

 

12 

13 

 

48 

52 

6. การไดยิน 

     ไดยินชัดเจน 

     ไดยินไมชัด 

 

15 

10 

 

60 

40 
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สวนท่ี 2 การประเมินการเรียนรูกอนและหลังของการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ 
 
         การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนความรูการปองกันภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ กอนและ
หลังการเขารวมกิจกรรม 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนความรูการปองกันภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ กอน
และหลังการเขารวมกิจกรรม 

ความรูการปองกันภาวะสมองเส่ือม

ในผูสูงอายุ 

n X  S.D t-value df p-value 

   

   กอนการเขารวมกิจกรรม 

 

25 

 

2.88 

 

1.33 
 

-16.051 

 

24 

 

.000 
   หลังการเขารวมกิจกรรม 25 11.84 3.83 

 

 

 ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม  กอนการเขารวมกิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ เทากับ  2.88 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.33  และหลังการเขารวมกิจกรรมมี

คาเฉลี่ยคะแนนความรูการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ เทากับ 11.84 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.83  

และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ พบวา หลังการเขา

รวมกิจกรรม สูงกวากอนการเขารวมกิจกรรม  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน (The Mini–Mental State Examination-
Thai 2002) ของผูสูงอายุ  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม 
          ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ กอนการทํากิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมอง
เบื้องตน (The Mini–Mental State Examination-Thai 2002) เทากับ 21.00 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.95  

และหลังการทํากิจกรรม เทากับ 24.40 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.39  และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนน พบวา หลังการเขารมกิจกรรมสูงกวากอนการเขารวมกิจกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 3 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบ้ืองตน (The Mini–Mental 

State Examination-Thai 2002) 

n X  S.D t-value df p-value 

 

    กอนการเขารวมกิจกรรม 

 
25 

 

21.00 

 

3.95 
 

-6.94 

 

24 

 

.001 
    หลังการเขารวมกิจกรรม 25 24.40 3.39 
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สวนท่ี 3 การทดสอบความแตกตางระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษาจะสงผลหรือไมตอการเรียนรูในการเขารวม
กิจกรรมของผูสูงอายุ 
 
    วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังการอบรมโดยใชสถิติ Wilcoxon Sign-Rank ในกลุมตัวอยาง ท่ี

ระดับนัยสําคัญ 0.05 ใชสถิติ Mann-Whitney U test แบบ 2 กลุมตัวอยางท่ีเปนอิสระตอกัน  

 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรมของเพศชายและหญิง 

เพศ Mean Mean Rank n Mann-

Whitney U 

Value 

Mann-

Whitney U 

prob 

ชาย 10.90 18.00 10 25 .004 

หญิง 7.67 9.67 15 

 
          ตั้งสมมติฐาน  H0 : ผลตางของคะแนนของเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน  
   H1 : ผลตางของคะแนนของเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน 
 
 จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig.(2-tailed) หรือคา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] ท่ี

โปรแกรมคํานวณไดเทียบกับ α   ซ่ึงคา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] จะใชเม่ือกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 

 จากผลการวิเคราะห คา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] = .004 <   α = .05    
ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ มีความแตกตางของคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรมระหวางเพศ
ชายและเพศหญิง 
 
 
 
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรมของการมองเห็นของผูสูงอายุ 

การมองเห็น Mean Mean Rank n Mann-

Whitney U 

Value 

Mann-

Whitney U 

prob 

มองเห็นชัดเจน 10.67 17.54 12 23.50 .002 

มองเห็นไมชัด 7.38 8.81 13 

 
          ตั้งสมมติฐาน  H0 : ผลตางของคะแนนของการมองเห็นชัดเจนของผูสูงอายุไมแตกตางกัน  
   H1 : ผลตางของคะแนนของการมองเห็นชัดเจนของผูสูงอายแุตกตางกัน 
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 จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig.(2-tailed) หรือคา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] ท่ี

โปรแกรมคํานวณไดเทียบกับ α   ซ่ึงคา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] จะใชเม่ือกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 

 จากผลการวิเคราะห คา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] = .002 <   α = .05    
ผลการศึกษา พบวา การมองเห็นชัดเจนของผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ มีความแตกตางของคะแนนความรูหลังเขา
รวมกิจกรรมผูสูงอายุ 
 

ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรมของการไดยินของผูสูงอายุ 

การไดยิน Mean Mean Rank n Mann-

Whitney U 

Value 

Mann-

Whitney U 

prob 

ไดยินชัดเจน 10.27 15.57 15 21.50 .002 

ไดยินไมชัดเจน 7.00 7.65 10 

 
          ตั้งสมมติฐาน  H0 : ผลตางของคะแนนของการไดยินชัดเจนของผูสูงอายุไมแตกตางกัน  
   H1 : ผลตางของคะแนนของการไดยินชัดเจนของผูสูงอายุแตกตางกัน 
 
 จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig.(2-tailed) หรือคา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] ท่ี

โปรแกรมคํานวณไดเทียบกับ α   ซ่ึงคา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] จะใชเม่ือกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 

 จากผลการวิเคราะห คา Exact Sig. [2*(1-tailed sig.)] = .002 <   α = .05    
ผลการศึกษา พบวา การไดยินชัดเจนของผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ มีความแตกตางของคะแนนความรูหลังเขารวม
กิจกรรมผูสูงอายุ 
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      วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังการอบรมโดยใชสถิติ Kruskal Wallis test ในกลุมตัวอยาง ท่ี

ระดับนัยสําคัญ 0.05    

ตารางท่ี 7 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรมในแตละชวงอายุ 

ชวงอายุ Mean Mean Rank n Kruskal Wallis 

Value 

Kruskal Wallis 

prob 

60-69 ป 9.85 15.42 20 11.235 .004 

70-79 ป 5.00 2.50 3 

80 ปข้ึนไป 6.00 4.50 2 

 
          ตั้งสมมติฐาน  H0 : ผลตางของคะแนนของชวงอายุของผูสูงอายุไมแตกตางกัน  
   H1 : ผลตางของคะแนนของชวงอายุของผูสูงอายุแตกตางกัน 
 

 จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig. ท่ีโปรแกรมคํานวณไดเทียบกับ α ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 
 จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig. = .004 < .05 
          ผลการศึกษา พบวา มีชวงอายุอยางนอย 2 ชวงท่ีมีความรูหลังการเขารวมกิจกรรมเฉล่ียแตกตางกัน 

 
 
ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรมของระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา Mean Mean Rank n Kruskal Wallis 

Value 

Kruskal Wallis 

prob 

ไมไดเรียนหนังสือ 6.67 6.33 6 10.487 .015 

ประถมศึกษา 8.67 12.92 12 

มัธยมศึกษา 10.50 16.62 4 

อนุปริญญา 12.67 21.83 3 

 
              ตั้งสมมติฐาน  H0 : ผลตางของคะแนนของในระดับการศึกษาของผูเขารวมกิจกรรม ไมแตกตางกัน  
   H1 : ผลตางของคะแนนของในระดับการศึกษาของผูเขารวมกิจกรรม แตกตางกัน 

 จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig. ท่ีโปรแกรมคํานวณไดเทียบกับ α ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 
 จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig. = .015 > .05 
 ผลการศึกษา พบวา ในระดับการศึกษาของผูเขารวมกิจกรรม มีความรูหลังการเขารวมกิจกรรมเฉล่ียไม

แตกตางกัน 
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ตารางท่ี 9 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรมของแตละอาชีพ 

อาชีพ Mean Mean Rank n Kruskal Wallis 

Value 

Kruskal Wallis 

prob 

แมบาน 6.91 7.14 11 13.148 .011 

เกษตรกรรม 10.00 17.38 4 

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 11.25 19.25 4 

รับจางท่ัวไป 10.00 18.00 1 

ขาราชการบํานาญ 10.60 16.40 5 

 
     ตั้งสมมติฐาน  H0 : ผลตางของคะแนนของอาชีพของผูเขารวมกิจกรรม ไมแตกตางกัน  
   H1 : ผลตางของคะแนนของอาชีพของผูเขารวมกิจกรรม แตกตางกัน 
 

 จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig. ท่ีโปรแกรมคํานวณไดเทียบกับ α ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 
          จากผลการวิเคราะหใหพิจารณาคา Asymp.Sig. = .011 > .05 

          ผลการศึกษา พบวา อาชีพท่ีแตกตางกัน มีความรูหลังการเขารวมกิจกรรมเฉล่ียไมแตกตางกัน 

 
 
สรุปผลการศึกษา 

            กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือผูสูงอายุในเขตตําบลโคกกรวด ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา  จํานวน  25 คน คัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนด 
โดยแบงเปน 5 รุนๆ ละ 5 คน จํานวนรุนละ 2 วัน ซ่ึงจะไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนดข้ึน เก็บรวบรวมขอมูล
กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน (The 

Mini–Mental State Examination-Thai 2002) และแบบประเมินความรูการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 

วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาดวยสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงอนุมาน
ดวยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมผลการศึกษา  
วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมานดวยการทดสอบคาเฉลี่ยของขอมูล 2 กลุมแบบน็อนพาราเมตริก กรณี 2 กลุมเปนอิสระตอ
กัน มีจํานวนกลุมตัวอยางนอยกวา 30 และวิเคราะหความแปรปรวนจําแนกทางเดียวแบบน็อนพาราเมตริก เพ่ือ
เปรียบเทียบปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการเขารวมกิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ  ดวยแบบประเมินความรู
ท่ีสรางข้ึน 
 ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุและคาเฉลี่ยคะแนนจาก
การทําแบบประเมินในการเขารวมกิจกรรม  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05    โดยกอนการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในเรื่องการปองกันภาวะสมอง
เสื่อม เทากับ 2.88 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.33  สวนหลังการเขารวมกิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
เทากับ 11.84 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.83  คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องตน (The Mini–
Mental State Examination-Thai 2002) กอนเขารวมเทากับ 21.00 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.95  



13 

 

10. การนําไปใชประโยชน 

 1. เพ่ือนําไปพัฒนาแนวทางติดตามกลุมตัวอยาง อยางตอเนื่องในกลุมท่ีมีจํานวนมากข้ึนและนําผลไป
วิเคราะหเทียบคากอน – หลังเขารวมกิจกรรมเพ่ือการพัฒนากิจกรรมครั้งตอไปใหดียิ่งข้ึน 
 
 
11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
  
 1. ดานบุคลากร 
  มีการปรับการดําเนินการทํางานโครงการเปนงานวิจัยจึงทําใหข้ันตอน กระบวนการ การ

ดําเนินงานแบบวิจัยไมสมบูรณแบบ บุคลากรมีความรูความสามารถเรื่องวิจัยนอยและขาดประสบการณจึงทํา

ใหการทํางานไมไดเปนตามรูปแบบท่ีวางไว 

  

  2. ดานผูสูงอายุ 

          -  ยังไมมีการสํารวจขอมูลของผูสูงอายุท่ีมีปญหาความจําเสื่อมในเขตตําบลโคกกรวด ทําใหการ 

ดําเนินโครงการเปนไปไดยาก  

      -  การทํางานท่ีไมมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบเปนเรื่องยากในการดําเนินโครงการ หากลุมเปาหมายไดยาก 

      -  กิจกรรมท่ีเลือกลงทํากิจกรรมกลุมอาจไมเหมาะสมกับกลุมเปาหมายบางกลุมจึงเปนเรื่องยาก 

 สวนหลังการเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูการ คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมอง 24.40 คะแนน  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.39   พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูการปองกันภาวะสมองเสื่อมและคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพ
สมองเบื้องตน (The Mini–Mental State Examination-Thai 2002)  หลังการเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนการเขา
รวมกิจกรรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือทําการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยตางๆของกลุม
ตัวอยางในคะแนนความรูหลังการอบรมโดยใชสถิติ Wilcoxon Sign-Rank ในกลุมตัวอยาง ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05    
ใชสถิต ิMann-Whitney U test แบบ 2 ตัวอยางท่ีเปนอิสระตอกัน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความแตกตางของคะแนน
ความรูหลังเขารวมกิจกรรม ไดแก เพศ การมองเห็นและการไดยินของผูสูงอายุ และดวยสถิติ Kruskal Wallis test 
เพ่ือวิเคราะหความแปรปรวนกรณีหลายตัวอยาง พบวาปจจัยท่ีมีผลตอความแตกตางกันของความรูหลังการเขารวม
กิจกรรม ไดแก ชวงอายุ และปจจัยท่ีไมมีผลตอความแตกตางกัน ไดแก ระดับการศึกษา และอาชีพ ท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05  
            เนื่องจากผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีคณะผูวิจัยจัดข้ึน ประกอบไปดวย การให
ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคสมองเสื่อม เชน อาการ สาเหตุ อาหาร การออกกําลังกายและการบริหารสมองเพ่ือ
สงเสริมปองกันภาวะสมองเสื่อมฝกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองดวยเกมสตางๆ เพ่ือฝกทักษะดานกระตุนกระบวน
ความคิดและการจํา ทําใหสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุดีข้ึน นอกจากนี้ยังเปนผลจากการท่ีผูสูงอายุไดรับการฝก
สมองอยางตอเนื่องท่ีบาน จึงเปนผลทําใหสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุดีข้ึน ประกอบกับปจจัยสวนบุคคลดานตางๆ 
ก็มีผลตอการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการดวย ดังนั้นเพ่ือจัดระบบการใหความรูผูสูงอายุเพ่ือ
สงเสริมการปองกันสมองเสื่อม ไดอยางเหมาะสมตองคํานึงถึงปจจัยดังกลาวในการจัดแบงกลุม ผูศึกษาวิจัยจึงควร
นํามาวิเคราะหเพ่ือใชในการปรับปรุงพัฒนากิจกรรมท่ีเก่ียวของใหดียิ่งข้ึน 
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ในการเรียนรูของผูสูงอายุและอาจทําใหไมกลารวมทํากิจกรรมดังกลาว 

           - ระดับการศึกษาของผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมมีความแตกตางกันคอนขางมากจึงมีผลตอการ 
ทํากิจกรรมกลุม เชน ผูท่ีมีระดับการศึกษานอยจะไมกลาแสดงความคิดเห็นและรวมเลนกิจกรรม 

 
 

 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองใน

ผูสูงอายุมาประยุกตใชในจุดบริการผูปวย เชน แผนกผูปวยนอก โดยการใหความรู พรอมทําแผนพับแจก การ

ตรวจประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน ในกลุมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เพ่ือเปนการคัดกรองภาวะ

เสี่ยงตอการเปนโรคสมองเสื่อมตอไป 

     2. ดานการวิจัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไมไดทําการศึกษาในกลุมเปรียบเทียบ ดังนั้นการศึกษาครั้ง

ตอไปควรทําการศึกษาท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ เพ่ือใหเห็นความแตกตางและเกิดประสิทธิผลมากข้ึน นอกจากนี้

ควรทําการศึกษาตอเนื่องระยะยาว เพ่ือติดตามผลการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ และเพ่ือให

ผูสูงอายุสามารถคงกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุใหนานท่ีสุด 

  3. ดานผูสูงอายุ ผูดูแล และครอบครัว ควรมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพในการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากผูดูแลและครอบครัวเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหประสบผลสําเร็จมากท่ีสุด 
 
 

13. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ท่ีไดสนับสนุนใหเกิดการทําวิจัยตามโครงการ
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะสอมองเสื่อมในผูสูงอายุ อาจารยท่ีปรึกษาโครงการและทีม
หัวหนาฝายการพยาบาลกรรมการบริหารศูนยและเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ท่ีไดมีสวนรวมใน
การวิจัยเสร็จสิ้นลง ตั้งแตกระบวนการใหขอมูล การจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล และขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนในการศึกษาวิจัย  การจัดสงผลงานวิจัย และผูเขารวมกิจกรรมท่ีเก่ียวของ ท่ีไดใหความรวมมือในการ
ตอบขอซักถาม 
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