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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยต่อสมรรถภาพสมอง พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผู้สูงอายุ ในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยการทดสอบทางสถิติแบบค่าเฉลี่ย ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
30 คน รวม 60 คน ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ 
โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยสถิติทดสอบ Paired samples t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบ Independent 
samples t-test 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 70-79 ปี มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑ์อ้วน เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีรายได้ที่เพียงพอ ภายหลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพสมอง (MMSE) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยพบปัจจัย 5 ด้าน 
ที่มีคะแนนสูงขึ้น (p-value<0.05) ได้แก่ ด้าน Orientation (time), Orientation (place), Attention, Recall และ Verbal 
command ขณะที่ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) ดังนั้น โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย สามารถส่งเสริมและ
กระตุ้นศักยภาพของสมอง ชะลออาการสมองเสื่อม ท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตโดยพึ่งพาตนเองและอยู่ในสังคมได้นานขึ้น 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, สมรรถภาพสมอง, พฤติกรรมการออกก าลังกาย, พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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Abstract 
  This quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-management program of elderly 
people with mild cognitive impairment (MCI) on brain performance, exercise behaviors, and consumption 
behaviors of the elderly in the area of Muang District, Yasothon Province. The means: difference between two 
independent means; two groups were used. The sample size of each group was 30  people, totaling 60  people. 
Data were collected through a questionnaire consisting of general information, the Mini-Mental State Examination 
(MMSE), and health behaviors with a reliability of 0.89. The data were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics to compare mean brain performance, exercise behaviors, and consumption behaviors in the 
elderly, both within groups using the paired samples t-test and between groups using the independent samples t-test. 
  The study found that most of the experimental group were female, aged between 70–79 years, had a 
body mass index (obese), had high blood pressure along with hyperlipidemia, graduated from primary school, 
were not employed, and had sufficient income. After the experiment, it was found that the experimental group 
had a statistically significant improvement in their brain performance (MMSE) (p-value<0.001) , with five factors 
found to have higher scores, including orientation (time), orientation (place), attention, recall, and verbal 
command (p-value<0.05).  While exercise behaviors and consumption behaviors factors, it was found that the 
average value increased with statistical significance (p-value<0.001). Therefore, the implementation of the self-
management program of elderly people with MCI, thus helping to promote and stimulate the potential of the 
brain, delays symptoms of dementia. This allows elderly to live independently and in society for a longer time. 
Keywords: The self-management program, Brain performance, Exercise behaviors, Consumption behaviors 
 
บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยองค์การอนามัยโลก ได้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 
จะมีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ัวโลก จ านวน 40 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2040 จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเป็น 
81 ล้านคน1 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของผู้ป่วยสมองเสื่อมร้อยละ 
8.1 (ชายร้อยละ 6.8 หญิงร้อยละ 9.2) และคาดการณ์ไว้ว่าจ านวนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,350,000 คน 
ภายในปี 25802 การด าเนินของภาวะสมองเสื่อม แบ่งได้เป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนสมองเสื่อมหรือมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI) 2) สมองเสื่อมระยะแรก (Mild Dementia) 3) สมองเสื่อมระยะกลาง (Moderate 
Dementia) และ 4) สมองเสื่อมระยะสุดท้าย (Severe or Advanced Dementia) โดยผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ MCI ถือเป็นกลุ่มที่น่า
เป็นห่วงยิ่ง เนื่องจากหากไม่ได้รับการรักษาจะน าไปสู่การเกิดโรคสมองเสื่อมภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยมีอัตราการเกิดสูงถึงร้อยละ 
353 นอกจากนี้กลุ่มเสี่ยงส าคัญที่มีโอกาสเป็น MCI สูง คือกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยพบผู้สูงอายุในประเทศไทยเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ร่วมกับมีอาการ MCI ร้อยละ 52.764 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล เนื่องจากกลุ่มนี้จะ
เกิดความรู้สึกว่ามีสิ่งรบกวนวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง ส่งผลต่อความสัมพันธ์ทางสังคมน้อยลง เกิดการสูญเสี ย
ความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคมและเกิดภาวะพึ่งพิง เก็บตัว หรือปลีกตัวออกจากสังคม เนื่องจากไม่
สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ และไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ ซึ่งถ้าหากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง อาจส่งผล
กระทบอย่างมากทั้งต่อครอบครัวและผู้ดูแลที่ต้องรับภาระเลี้ยงดู เกิดความเครียด ร าคาญ หรือโกรธ อาจต้องสูญเสียรายได้ 
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เนื่องจากต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม5 ส่วนผลกระทบต่อชุมชนและสังคมนั้นท าให้เกิดภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น 
รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ดูแลลดลง นอกจากนั้นครอบครัวและประเทศชาติต้องสูญเสียงบประมาณมากมายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม กลายเป็นปัญหาส าคัญและเกิดภาวะวิกฤติได้ในอนาคต6 

ส าหรับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากความเสื่อมถอยของเซลล์สมองนั้นยังไม่พบว่ามีวิธีการใดที่จะรักษาได้ จะมี
เพียงวิธีการชะลออาการเสื่อมของสมองในระดับเล็กน้อยและระดับปานกลางไม่ให้เข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง และเพื่อยืด
ระยะเวลาให้ผู้ที่อยู่ในภาวะสมองเสื่อมสามารถช่วยเหลือตนเองได้นานที่สุดเท่านั้น โดยสามารถจ าแนกได้ 2 ประเภทคือ 1) การ
รักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) การระลึกถึงความหลัง 
(Reminiscence) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การนวด การท าการกระตุ้นสมอง (Cognitive stimulation) การออกก าลังกาย 
เป็นต้น 2) การรักษาโดยการใช้ยา มียาที่พัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยให้อาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ดีขึ้น เช่น Donepezil, 
Rivastigmine หรือ Galantamine7 ซึ่งหากรู้จักใช้สมองอย่างต่อเนื่องและท าการบริหารสมอง (Brain exercise) ประกอบกับการ
ใช้ยาอย่างถูกวิธี จะท าให้ผู้สูงอายุมีความจ าที่ดีขึ้น 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการด าเนินการจัดกิจกรรมกระตุ้นเพื่อพัฒนาศักยภาพ
สมอง ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ซึ่งจากการส ารวจเบื้องต้นพบผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีความเสี่ยงด้านความคิด ความจ า ร้อยละ 
12.808 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์9 ด าเนินการโดยใช้โปรแกรมเพิ่มศักยภาพสมอง TEAM-V (Training of 
Executive function, Attention, Memory and Visuo-spatial function) เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นศักยภาพของสมอง ช่วย
ชะลอการเกิดอาการสมองเสื่อมทางคลินิกให้ช้าออกไป ท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตพึ่งพาตนเองและอยู่ในสังคมได้นานขึ้น ซึ่ง
เป็นมาตรการส าคัญในการลดภาระการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยต่อสมรรถภาพสมองของ
ผู้สูงอายุเพื่อชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม ในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุเพื่อชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม ในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
  3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้สูงอายุเพื่อชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม ในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: 
MCI) ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร จ านวน 553 คน 
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   2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป G*power ด้วยการทดสอบทางสถิติแบบค่าเฉลี่ย (Means: difference between two independent means; two 
groups) วิเคราะห์และค านวณ Effect size โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 และระดับอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
ที่ 0.95 จึงได้ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม (n/gr) เท่ากับ 30 คน ประกอบด้วย 

     1) กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวเมืองยศ จ านวน 30 คน และได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

     2) กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวบ้านท่าศรีธรรม จ านวน 30 คน 
และได้รับโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุตามปกติ 

     ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังต่อไปนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

  1) อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
  2) มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
  3) มีผลประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Time Up and Go (TUGT) < 12 วินาที  
  4) มีคะแนนความเสี่ยงภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mini cog) อยู่ระหว่าง 0-22 คะแนน 
 5) ไม่มีปัญหาทางด้านสายตา ได้แก่ ต้อหินและสายตาเอียง 
  6) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะซึมเศร้า และสามารถสื่อสารด้วยการพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
  7) ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1) เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงระหว่างการทดลอง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง  

    และถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม 
 2) ย้ายที่อยู่ หรือเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ข้ึนไป 
 3) ขอถอนตัวระหว่างการด าเนินการวิจัย 
  หลังจากนั้นท าการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง จนได้

ขนาดตัวอย่างท้ังสิ้น 60 คน 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
   โดยการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ตามแนวคิดของเครียร์ 9 มี 6 

ขั้นตอน ประกอบด้วย  
     3.1 การตั้งเป้าหมาย (Goal Selecting) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย การรับประทานอาหาร 

และกิจกรรมการกระตุ้นสมอง 
      3.2 การรวบรวมข้อมูล ( Information Collection) ให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร และ

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง10 ได้แก่ 1) ความจ าระยะสั้น ความจ าระยะยาว 2) ความตั้งใจ การรับรู้ มีสมาธิในการฟัง 3) มิติ
สัมพันธ์ 4) จินตนาการ 5) การให้เหตุผล และ 6) การตัดสินใจ 

      3.3 การประมวลและประเมินผลข้อมูล (Information Processing and Evaluation) 
      3.4 การตัดสินใจ (Decision-Making) เป็นการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง โดยมีคู่มือแนะน า

ให้กับผู้สูงอาย ุ
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      3.5 การลงมือปฏิบัติ (Action) มีการติดตามทางโทรศัพท์ และทางไลน์กลุ่ม 
      3.6 การสะท้อนกลับ (Self-Reaction) 
      โดยสามารถจ าแนกกิจกรรมเป็น 8 ครั้ง และมี 3 ระยะคือ 
      1. ระยะเตรียมการก่อนการจัดการตนเอง 
         สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม ค้นหาปัญหา ตั้งเป้าหมาย 

ตัดสินใจในการจัดการตนเองและฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
      2. ระยะปฏิบัติการจัดการตนเอง 
         การติดตามผลตนเอง และกระตุ้นและฝึกทักษะในการดูแลตนเอง ด้วยกิจกรรมออกก าลังกาย การบริหารสมอง 

และกิจกรรมกระตุ้นสมอง 4 ด้าน คือ 1) ฝึกความสนใจ ใส่ใจ 2) ฝึกความจ าระยะสั้นและระยะยาว 3) กระตุ้นให้รับรู้ต าแหน่ง 
ทิศทาง และระยะห่างของวัตถุ 4) กระตุ้นการคิด ตัดสินใจ และการบริหารจัดการ 

      3. ระยะติดตามและประเมินผล 
         ประเมินผลจากใบบันทึกกิจกรรมรายสัปดาห์ และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

 กรอบแนวคิดในงานวิจัย แสดงดังแผนภาพที่ 1 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 

4. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และความเพียงพอของรายได้ มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) จ านวน 8 ข้อ 

     ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ซึ่งดัดแปลงและปรับปรุงจากแบบทดสอบ 
Mini-Mental State Examination (MMSE)11 มีจ านวน 11 ด้าน ได้แก่ Orientation (time), Orientation (place), Registration, 
Attention, Recall, Naming, Repetition, Verbal command, Written command, Writing และ Visuoconstruction คะแนน
เต็ม 30 คะแนน โดยจุดตัด (cut-of/point) ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI)     
ที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุระดับช้ันประถมศึกษา (อายุ < 17 คะแนน) และผู้สูงอายุระดับช้ันสูง
กว่าประถมศึกษา (อายุ < 22 คะแนน) 
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    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ มีจ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย จ านวน 14 ข้อ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน 16 ข้อ ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย=1 จนถึงปฏิบัติเป็นประจ า=5 
     โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด้วยผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ได้ค่า CVI (Content Validity Index) เท่ากับ 0.89 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 – กรกฎาคม 2566 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 1 คน ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับคลินิกผู้สูงอายุ และผ่านการอบรมการใช้แบบสอบถาม ก่อนด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยท าการช้ีแจงแนะน าข้อมูล (Informed Consent) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงท าการสอบถาม
โดยใช้เวลาเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที/คน 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Epi info version 3.5.4 ดังนี ้
   1) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ แจกแจงข้อมูลด้วยค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) 
   2) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง พฤติกรรมสุขภาพ 

(พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร) ในผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ด้วยสถิติทดสอบ 
Paired samples t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติทดสอบ Independent samples t-test 

7. จริยธรรมในการวิจัย  
ผู้วิจัยได้เสนอเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลยโสธร ได้

ผ่านการรับรองเลขท่ี YST 2023-19 เมื่อวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2566 
 

ผลการศึกษา 
  1. ข้อมูลทั่วไป  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จ านวน 60 คน ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) 
โดยเมื่อพิจารณาในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 46.67 (M=71.73, 
SD=7.89) ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑ์อ้วน (25.0 kg/m2 ขึ้นไป) ร้อยละ 53.33 (M=25.26, SD=4.14) ส่วนมากมีโรคความดันโลหิต
สูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 16.67 เป็นหม้าย ร้อยละ 66.67 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 43.33 และมีรายได้ที่เพียงพอ ร้อยละ 73.33 
  2. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองฯ ต่อสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุ 
   ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มทดลอง ในภาพรวม มีสมรรถภาพสมอง (MMSE) 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยพบปัจจัย 5 ด้าน ที่มีคะแนนสูงขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value<0.05) ได้แก่  ด้ าน Orientation (time), Orientation (place), Attention, Recall และ Verbal command 
ขณะที่ในกลุ่มเปรียบเทียบ พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ต่อสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการทดลอง (N=60) 

คะแนน MMSE 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

Orientation (time)       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 4.73 0.52 4.8 0.48 -1.439 0.160 
 กลุ่มทดลอง 4.3 1.02 4.77 0.50 -2.379 0.024* 
Orientation (place)       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 5.0 0.0 5.0 0.0 NA NA 
 กลุ่มทดลอง 4.8 0.48 5.0 0.0 -2.262 0.031* 
Registration       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.77 0.57 2.87 0.34 -1.795 0.083 
 กลุ่มทดลอง 2.77 0.77 2.93 0.36 -1.542 0.134 
Attention       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.43 1.77 2.37 1.61 0.402 0.690 
 กลุ่มทดลอง 2.23 1.28 3.53 1.50 -3.907 <0.001* 
Recall       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 0.8 1.06 1 1.14 -1.235 0.227 
 กลุ่มทดลอง 1.23 0.97 1.87 0.89 -3.898 <0.001* 
Naming       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.0 0.0 2.0 0.0 NA NA 
 กลุ่มทดลอง 1.8 0.55 1.9 0.40 -1.360 0.184 
Repetition       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 0.3 0.47 0.3 0.47 NA NA 
 กลุ่มทดลอง 0.27 0.45 0.43 0.50 -1.720 0.096 
Verbal command       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.47 0.97 2.57 0.93 -1.360 0.184 
 กลุ่มทดลอง 2.1 1.16 2.47 0.97 -2.164 0.039* 
Written command       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 0.83 0.38 0.83 0.38 NA NA 
 กลุ่มทดลอง 0.83 0.38 0.93 0.25 -1.795 0.083 
Writing       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 0.57 0.50 0.57 0.50 NA NA 
 กลุ่มทดลอง 0.77 0.43 0.8 0.41 -0.571 0.572 
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ตารางที่ 1 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ต่อสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการทดลอง (N=60) (ต่อ) 

คะแนน MMSE 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

Visuoconstruction       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 0.17 0.38 0.17 0.38 NA NA 
 กลุ่มทดลอง 0.23 0.43 0.33 0.48 -1.795 0.083 
รวม       
 กลุ่มเปรียบเทียบ 22.07 2.92 22.47 2.40 -1.209 0.236 
 กลุ่มทดลอง 21.33 3.39 24.97 2.87 -5.379 <0.001* 

 

3. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองฯ ต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
   ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยทั้งในกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น มากกว่ากลุ่ มเปรียบเทียบ 
(Md(กลุ่มทดลอง)=0.42, p-value<0.001, Md(กลุ่มเปรียบเทียบ)=0.05, p-value=0.048) ซึ่งเมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า 
  ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ทั้งกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มสูงขึ้น มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(Md(กลุ่มทดลอง)=0.50, p-value<0.001, Md(กลุ่มเปรียบเทียบ)=0.21, p-value=0.002) 
 ขณะที่ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทั้งกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มสูงขึ้น มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (Md(กลุ่มทดลอง)=0.35, p-value<0.001, Md(กลุ่มเปรียบเทียบ)=-0.08, p-value=0.002) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการทดลอง (N=60) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย         
 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.38 0.71 ปานกลาง 2.59 0.56 ปานกลาง -3.494 0.002* 

 กลุ่มทดลอง 3.00 0.76 ปานกลาง 3.50 0.60 ปานกลาง -4.362 <0.001* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร        
 กลุ่มเปรียบเทียบ 3.03 0.32 ปานกลาง 2.95 0.30 ปานกลาง 3.384 0.002* 

 กลุ่มทดลอง 3.28 0.45 ปานกลาง 3.63 0.34 ปานกลาง -4.057 <0.001* 

รวม         

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.73 0.41 ปานกลาง 2.78 0.35 ปานกลาง -2.060 0.048* 

 กลุ่มทดลอง 3.15 0.49 ปานกลาง 3.57 0.42 ปานกลาง -5.377 <0.001* 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองฯ ต่อสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุเพื่อชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม ภายหลังการ
ทดลอง ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มทดลอง ในภาพรวม มีสมรรถภาพสมองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) โดยพบปัจจัย 5 ด้าน ที่มีคะแนนสูงขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ด้าน 
Orientation (time), Orientation (place), Attention, Recall และ Verbal command สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดย
พบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิดของ Aimee Spector และคณะ12 ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ย
สมรรถภาพสมองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.0513-16 ขณะที่อีกแนวคิดคือการจัดกิจกรรมการเพิ่ม
ศักยภาพสมองด้วยโปรแกรม TEAM-V สามารถเพิ่มศักยภาพของสมองได้สูงขึ้นเช่นกัน (p-value<0.001) โดยเมื่อจ าแนกรายด้าน 
พบว่าด้านความตั้งใจ ความจ า การใช้ภาษา และการทวนซ้ า มีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่าด้านมิติสัมพัทธ์ ความคิดเชิงนามธรรม และการ
รับรู้สภาวะรอบตัว17-19 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการจัดการตนเองฯ ในครั้งนี้ เน้นการก าหนดเป้าหมายเพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากน้ันจึงสะท้อนตนเองเพื่อประเมินว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองก าหนดไว้หรือไม่ 
เช่น กิจกรรมกระตุ้นสมองซีกซ้าย-ขวา กิจกรรมกระตุ้นประสาทสัมผัส กิจกรรมความจ าสั้นและยาว ความจ าภาพและตัวเลข/ฝึก
ความจ าทางการได้ยินและฟังเสียง ส่งผลให้ศักยภาพสมองด้านความจ า ความตั้งใจ และการใช้ภาษา มีค่าที่สูงมากกว่าด้านอื่น ๆ 
แต่ทั้งนี้ เมื่อมองพัฒนาการในภาพรวม พบว่าทุกด้านมีค่าเฉลี่ยพัฒนาการสมองที่สูงขึ้นเช่นกันหลังน าใช้โปรแกรมการจัดการตนเองฯ 

2. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองฯ ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุเพื่อชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Md(กลุ่มทดลอง)=0.50,   
p-value<0.001, Md(กลุ่มเปรียบเทียบ)=0.21, p-value=0.002) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองฯ ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.0120 
นอกจากนั้น การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน21 การท างานอดิเรก การเล่นเกม เย็บปักถักร้อย22 การท ากิจกรรมในเวลาว่าง เช่น การ
อ่านหนังสือ การดูโทรทัศน์23 ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบผู้สูงอายุที่มีการ
ท ากิจกรรมดังกล่าวจะมีภาวะเสื่อมถอยของสมองน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีการท ากิจกรรม 24-25 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมการ
จัดการตนเองฯ ในครั้งนี้ มีการกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น กิจกรรมแนะน าตัวพร้อมท่าเคลื่อนไหว กิจกรรม
เคลื่อนไหวตามตาราง 9 ช่อง การบริหารร่างกายตามเพลงดั่งดอกไม้บาน เป็นต้น อีกทั้งยังมีการกระตุ้นผ่านทางโทรศัพท์และ    
ไลน์กลุ่มอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การกระตุ้นการท างานของสมอง 

3. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองฯ ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารผู้สูงอายุเพื่อชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มสูงขึ้น มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Md(กลุ่มทดลอง)=
0.35, p-value<0.001, Md(กลุ่มเปรียบเทียบ)=-0.08, p-value=0.002) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า หลังกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ท าให้มีพฤติกรรมการเตรียมอาหารและเครื่องปรุงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรม
การรับประทานอาหารร่วมกันอยู่ในระดับปานกลาง26 อีกทั้งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารยังเพิ่มสูงขึ้นจากก่อน
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.0120 โดยพบว่าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่างสม่ าเสมอยังช่วยลดอัตราการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมได้โดยเฉพาะอาหารเสริม21-22 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมการจัดการตนเองฯ มีกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้าง
ความรอบรู้ และมุ่งเน้นให้เกิดการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตน เช่น กิจกรรมให้ความรู้
เรื่องการบริโภคอาหาร ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการประมวลผลข้อมูล และตัดสินใจวางแผนการจัดตารางการบริโภคอาหารในแต่
ละวันท่ีเหมาะสมกับตนเอง ตามคู่มือแนะน า จากนั้นจึงลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ท าให้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่ม
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สูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด อีกท้ังกลยุทธ์หนึ่งที่ส าคัญคือการติดตามทางโทรศัพท์ และทางไลน์กลุ่ม ซึ่งจะช่วยกระตุ้นและย้ าเตือนให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงหากมีปัญหาเกิดขึ้น จะมีการสะท้อนกลับ รับฟังปัญหา และร่วมออกแบบกลวิธีในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ข้อเสนอเพ่ือการน าไปใช้ 
      1.1 เป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานท้ังทางด้านสาธารณสุขและหน่วยงานในภาคส่วนอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง ในการก าหนดนโยบาย
สาธารณะ หรือมาตรการในการเฝ้าระวัง ดูแลและป้องกันผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) ในพื้นที่ เพื่อลดความชุกของการผิดปกติดังกล่าว ให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
       1.2 หน่วยบริการสุขภาพทั้งในและนอกเขตพื้นที่ สามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย ไปใช้ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม พัฒนา กระตุ้นการท างานของสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อลดการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในพ้ืนท่ี 
      1.3 กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี สามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ไปใช้
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 2. ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป 
      2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น สมรรถภาพทางความคิด การปรับอารมณ์ และการจัดการความเครียด 
      2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว และติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อหาปัจจัยหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ด าเนินการ เพื่อหาแนวทางในการเฝ้าระวัง และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในระยะยาว 
(Long term Care) เพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมในอนาคต 
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