
บทที่ 3

วิธีดําเนินการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Study หรือ Prevalence Study) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุ และปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิงที่อาศัยในตําบลนํ้ารัด อําเภอ
หนองมวงไข จังหวัดแพร ป พ.ศ. 2554 และไมไดการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคสมองเสื่อมจํานวน
479 คน

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในตําบลนํ้ารัดที่ไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดยใช
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE -Thai Version 2002) ของสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย แลวพบวามีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม และยินดีเขา
รวมในการศึกษา ไมมีความบกพรองในการสื่อสารทั้งการไดยิน การพูด การมองเห็น ไมมีประวัติ
ของการเสพยา เสพติดหรือโรคพิษสุราเร้ือรัง ไมใชยาที่มีฤทธิ์ตอจิตประสาท ซึ่งรวมทั้งยากลอม
ประสาทและยาตานซึมเศราอยางนอยหน่ึงสัปดาหกอนทําการศึกษาวิจัย จํานวน 87 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนท่ี 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย(MMSE- Thai 2002) ของ

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย เปนการทดสอบระดับความสามารถของสมองในการทํา
หนาที่ดานกระบวนการรับรู 6 ดาน คือ การรับรูเวลา สถานที่ การจดจํา ความต้ังใจ การคํานวณ
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การใชภาษา และการระลึกได ประกอบดวย 5 สวน 11 ขอคําถามใหญและขอคําถามยอยรวม 30 ขอ
มีคะแนน 0 - 30 คะแนน เกณฑการพิจารณาคะแนนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมมีดังน้ี

ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ
คะแนนมากกวา 14 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะสมองเสื่อม
คะแนน 0 - 14 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม

ผูสูงอายุปกติเรียนหนังสือระดับประถมศึกษา
คะแนนมากกวา 17 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะสมองเสื่อม
คะแนน 0 - 17 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม

ผูสูงอายุปกติเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา
คะแนนมากกวา 22 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะสมองเสื่อม
คะแนน 0 - 22 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม

สวนท่ี 2 เปนแบบสัมภาษณปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม
ของผูสูงอายุ เปนแบบสัมภาษณผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยประยุกตจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดวย 2 ตอน คือ

ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับคนในครอบครัว การมีโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวย
ทางสมอง ประวัติครอบครัว และ พฤติกรรมสุขภาพ ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมขอความ
จํานวน 18 ขอ

ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูล สัมพันธภาพในครอบครัว การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย

2.1 สัมพันธภาพในครอบครัว จํานวน 16 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก การให
คะแนน แบงเปน 2 ระดับ ดังน้ี

ใช ใหคาคะแนน 1
ไมใช ใหคาคะแนน 0

2.2 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การมีโรคประจําตัว  จํานวน 8 ขอ เปนขอ
คําถามเชิงบวก การใหคะแนน แบงเปน 2 ระดับ ดังน้ี

ใช ใหคาคะแนน 1
ไมใช ใหคาคะแนน 0
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การแปลผลคะแนน
การแปลผลคะแนน พฤติกรรมสัมพันธภาพในครอบครัว และ การเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า โดยแบงตามเกณฑการประเมินคะแนนพฤติกรรม
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังน้ี

คะแนนรอยละ 80.1 – 100.0 หมายถึง มีการปฏิบัติสูง
คะแนนรอยละ 50.1 – 80.0 หมายถึง มีการปฏิบัติปานกลาง
คะแนนรอยละ 00.0 – 50.0 หมายถึง มีการปฏิบัติตํ่า

2.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จํานวน 10 ขอ เปนแบบประเมินความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน Modified Barthel Activity of Daily Index (MBAI) ของMaryland and
Barthel (1955) ประกอบดวย 10 ดาน คือ การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมไวให ลางหนา, หวีผม,
แปรงฟน, โกนหนวด ลุกน่ังจากที่นอน, จากเตียงไปยังเกาอ้ี การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ภายในที่
หรือภายในบาน การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลงบันได 1ชั้น การอาบนํ้า การกลั้นอุจจาระในระยะ 1
สัปดาหที่ผานมา การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา มีคะแนน 0 - 20 คะแนน มีเกณฑ
ดังน้ี

คะแนน 0 - 4 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
คะแนน 5 - 8 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย
คะแนน 9 - 11 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง
คะแนน 12 -19 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก
คะแนน 20 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติประจําวันไดดวยตนเองทั้งหมด

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)โดยนําแบบสัมภาษณที่พัฒนาขึ้น
ในสวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงการเปนโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทานประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ  ผูเชี่ยวชาญดานการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อม และผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข พิจารณาตรวจสอบความตรงในเน้ือหา
ความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาและนําแบบสอบถามมาปรับปรุงคําถามให
ถูกตองตรงประเด็นที่ถามใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลวนํามาคํานวณหาคา
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ดัชนีความตรงตามเน้ือหา โดยไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI)
เทากับ 0.97

2. การหาความเชื่อมั่นแบบสัมภาษณ (Reliability) ผูศึกษานําแบบสัมภาษณที่หาความตรง
ตามเน้ือหาเรียบรอยแลวไปทดสอบใชกับผูสูงอายุ ตําบลวังหลวง ที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 20 ราย และนํามาหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร Kuder-Richardson หรือ KR20ไดคา
ความเชื่อมั่น เทากับ 0.81 และนําแบบสัมภาษณปรับแกไขกอนนําไปใชจริง

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษานําโครงรางการคนควาแบบอิสระ เขารับการพิจารณาดาน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อผานการ
อนุมัติจึงทําหนังสือขออนุญาตทําการศึกษา ผูศึกษาทําการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการศึกษา โดยชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ครอบคลุมทุกประเด็นทั้งขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา อธิบายวัตถุประสงค
ลักษณะของแบบสัมภาษณ และสิทธิในการเขารวมการศึกษา ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความสมัครใจจะ
ยินยอมเขารวมในการศึกษา หรือสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ และ
ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ โดยจะนํามาใชประโยชนทางการศึกษาไปพัฒนาการดําเนินงานและ
จะเผยแพรเพียงผลการศึกษาในภาพรวมเทาน้ัน

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาคร้ังน้ีมีขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี
1. ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัย เชียงใหม
2. นําหนังสือที่ไดรับการอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหนองมวงไขเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
3. เตรียมผูชวยวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน ซึ่งมีประสบการณในการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม โดยทําการอบรม ใชเวลา 1 วัน เพื่อใหทราบวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง
เทคนิคและขั้นตอนการสัมภาษณ ทําความเขาใจในขอคําถาม และวิธีการจดบันทึกใหเปนแบบอยาง
เดียวกันและใหผูชวยวิจัยฝกสัมภาษณ โดยผูศึกษาไดทําการสังเกตขณะที่ผูชวยวิจัยดําเนินการ
สัมภาษณและใหคําแนะนําเพิ่มเติมกอนทําการสัมภาษณจริง
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4. ขอความรวมมือจากเจาหนาที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลหนอง
มวงไข ประสานชมรมผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเร่ืองการนัดหมาย
ผูสูงอายุลวงหนา

5. ผูศึกษาและผูชวยวิจัย เดินทางไปเก็บขอมูลที่บานของผูสูงอายุ โดยการนําทางของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแกผูสูงอายุ พรอ ม
ทั้งขออนุญาตสัมภาษณ เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงทําการสัมภาษณจนจบ เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณจะ
ทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกับผูสูงอายุเพื่อใหถูกตองครบถวน

6. ผูศึกษานําแบบแบบสัมภาษณ ที่รวบรวมไดมาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณ
และครบถวนเพื่อทําการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) และโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการรวบรวม และวิเคราะห
ตามลําดับ ดังน้ี

1. ความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่
และหาความชุก

2. ปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ วิเคราะห
ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคารอยละ โดยวิเคราะหแยก
ปจจัย ดังน้ี

2.1 ปจจัยดานประชากร
2.2 ปจจัยดานสังคม
2.3 ปจจัยดานภาวะสุขภาพ
2.4 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ

สถานท่ีใชในการดําเนินการศึกษาและรวบรวมขอมูล

ตําบลนํ้ารัด  อําเภอหนองมวงไข   จังหวัดแพร


