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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนชนบท จังหวัดปทุมธานี 

กัลยภรณ์ เชยโพธ์ิ1*   จินตนา เด่นสันติกุล1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational research 
design) โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนชนบท จังหวดัปทุมธานี จ  านวน 123 คน  
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้
สถิติ Pearson's correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบวา่ กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.6) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 75.6) 
และอาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 89.4) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม
อยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับดี เม่ือท าการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี  
การดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยตามทฤษฎี เช่น ความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม การวิจัยคร้ังน้ีชี้ให้เห็นว่า การท าความเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในบริบทชนบทไทยต้องการการศึกษาท่ีครอบคลุมปัจจัยหลายมิติ โดยเฉพาะปั จจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เพื่อช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมได้ชัดเจนขึ้น และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี และน าไปสู่การดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Factors associated with self- care behavior for dementia prevention behaviors  
among older adults in rural communities, Pathum Thani province 

 Kulyaporn Cheypho1*   Jintana Densuntikul1   

Abstract 

 This study was a quantitative research using a correlational research design. The sample consisted 
of 123 older adults living in rural communities in Pathum Thani Province. A multistage sampling method 
was employed. Data were collected using a questionnaire that included sections on general information, 
knowledge about dementia prevention, attitudes toward dementia prevention, social support, and self-care 
behaviors for dementia prevention. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, 
mean, standard deviation, maximum, and minimum values, and the relationships among variables were 
examined using Pearson's correlation coefficient. 
 The results showed that most participants were female (62.6%), married (75.6%), and had lived in 
the community for more than five years (89.4%). The participants had a moderate level of knowledge 
regarding dementia prevention and a good level of self-care behavior for dementia prevention. Correlation 
analysis indicated that personal factors, such as age, gender, education level, underlying diseases, smoking, 
and alcohol consumption as well as theoretical factors, such as knowledge, attitudes, and social support 
were not associated with dementia prevention behaviors. This study highlights that understanding the 
health behaviors of older adults in rural Thai contexts requires an exploration of multi-dimensional factors, 
particularly environmental, economic, and cultural aspects. Such understanding can contribute to the 
development of health education programs that are appropriate for local contexts and promote more 
effective health care for older adults.  
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บทน า 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองท่ัวโลก โดยองค์การ
อนามัยโลกประมาณการว่ามีผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมากกว่า 55 ล้านคนท่ัวโลก และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น  
78 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และ 139 ล้านคนในปี ค.ศ. 20501 ส าหรับประเทศไทย การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พบว่า ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความชุกของภาวะสมองเส่ือม
ประมาณร้อยละ 5.92 ซึ่ งสอดคล้องกับแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุของประเทศไทย ท่ีคาดว่าจะมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมดในปี 20303 

            ภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครัว และสังคม 
โดยเฉพาะในด้านการดูแลสุขภาพและภาระทางเศรษฐกิจ4 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าค่าใช้จ่าย  
ท่ัวโลกส าหรับการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม คิดเป็น 1.3 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 2019 และคาดวา่
จะเพิ่มขึ้นเป็น 2.8 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 20305 การศึกษาของอ าไพ พิมพ์ไกร และคณะ6 พบว่าต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมในการรักษาผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 94,533.33 บาทต่อคน 
ต่อปี  แม้ว่าจะยงัไม่มียารักษาภาวะสมองเส่ือมท่ีมีประสิทธิภาพสูง แต่หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นวา่
การป้องกันภาวะสมองเส่ือมสามารถท าได้ผา่นการปรับเปลีย่นปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคมุได้ การศึกษาจาก 
Lancet Commission on Dementia Prevention, Intervention and Care ระบุว่าปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ 12 ปัจจัย สามารถป้องกันภาวะสมองเส่ือมได้ถึงร้อยละ 40 ของกรณีท้ังหมด7 ปัจจัยเหล่าน้ี
ประกอบด้วย การศึกษาน้อย การสูญเสียการได้ยิน การบาดเจ็บท่ีศรีษะ การดื่มแอลกอฮอลม์าก โรคอ้วน การ
สูบบุหร่ี ภาวะซึมเศร้า การขาดกิจกรรมทางสังคม การขาดการออกก าลงักาย มลพิษทางอากาศ โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง8 

การวิจัยท่ีได้รับทุนสนับสนุนจาก National Institutes of Health (NIH) ของสหรัฐอเมริกา แสดงใหเ้หน็
ความก้าวหน้าท่ีส าคัญในการป้องกันภาวะสมองเส่ือม โดยการศึกษาพบว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมและ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น การใช้เคร่ืองช่วยฟัง การรับประทานวิตามินรวม และการให้ค  าปรึกษาด้าน
สุขภาพแบบเฉพาะบุคคล สามารถลดความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมและปรับปรุงการท างานทางปัญญาได้9 
นอกจากน้ี การศึกษาในหลายประเทศยังพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ ได้แก่ การขาดการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบอยู่น่ิง การสูญเสียประสาทสัมผสั และการสัมผสัมลพิษทางอากาศ 10, 11 ในบริบท
ของประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุยงัมีจ  านวนจ ากัด 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท ซึ่งมีลักษณะเฉพาะด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีแตกต่าง
จากเขตเมือง การศึกษาของสุพตัรา และคณะ12 พบว่าผูสู้งอายุในชุมชนชนบทมีความรู้เกี่ยวกับภาวะ 
สมองเส่ือมในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการป้องกันในระดับพอใช้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกลา่ว
ยงัไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอย่างละเอียด  
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จังหวดัปทุมธานี เป็นจังหวดัท่ีมีลักษณะผสมผสานระหว่างพื้นท่ีเมืองและชนบท โดยมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 14.8 ของประชากรท้ังหมด13 พื้นท่ีชนบทของจังหวดัปทุมธานียงัคงรักษา  
วิถีชีวิตแบบดั้งเดิม มีความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีแน่นแฟ้น และมีการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ  ากัด  
เม่ือเปรียบเทียบกับเขตเมือง ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในพื้นท่ี ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม14 (Orem's self-care theory) เป็นกรอบแนวคิดทางพยาบาล
ศาสตร์ท่ีเหมาะสมส าหรับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ทฤษฎีน้ีตั้งอยู่บน
หลักการพื้นฐานท่ีว่าบุคคลมีศักยภาพและความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อรักษาชีวิต สุขภาพ และ
ความเป็นอยู่ท่ีดี  โอเร็มได้ก  าหนดความต้องการการดูแลตนเองไว ้ 3 ประเภท ได้แก่ ความต้องการ 
การดูแลตนเองสากล (Universal self-care requisites) ซึ่งเป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ทุกคน เช่น การ
หายใจ การดื่มน ้า การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การนอนหลับพกัผ่อน การท ากิจกรรมและการพกัผอ่น 
การเข้าสังคมและความเป็นปัจเจกบุคคล และการป้องกันอันตราย ความต้องการการดูแลตนเองเพื่อ 
การพฒันา (Developmental self-care requisites) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตและพฒันาการของมนุษย์
ในแต่ละช่วงวยั และความต้องการการดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 
ซึ่งเป็นความต้องการเฉพาะเม่ือมีการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติทางสุขภาพ 15 

ส าหรับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ทฤษฎีของโอเร็ม เน้นให้ความส าคัญกับความสามารถของ
ผูสู้งอายุในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพสมอง ได้แก่ การออกก าลังกาย  
อย่างสม ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง การนอนหลับให้เพยีงพอ การเข้าร่วมกิจกรรม     
ทางสังคม การฝึกฝนทักษะทางปัญญา และการจัดการความเครียด16 การดูแลตนเองเหล่าน้ี เป็นพฤติกรรมท่ี
บุคคลสามารถเรียนรู้และพฒันาได้ผา่นการศึกษา การฝึกอบรม และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน17 

ความรู้และทัศนคติถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของ  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซึ่งประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานะการพฒันา สถานะสุขภาพ การวางแนวทางชีวิต รูปแบบการใช้ชีวิต ปัจจัยครอบครัว ปัจจัย
ทางสังคมวฒันธรรม ความพร้อมของระบบสุขภาพ และปัจจัยส่ิงแวดล้อม18 ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการพฒันา
และการใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ งส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในท่ีสุด   
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็มในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบทจะช่วยให้เข้าใจถึงความสามารถของผูสู้งอายุในการดูแลตนเอง ปัจจัยท่ีส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรค  
และความต้องการการสนับสนุนท่ีเหมาะสม19  

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบทโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มจึงมีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนา  
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย  
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จังหวดัปทุมธานี 
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ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญในการวางแผนและพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสมอง
และการป้องกันภาวะสมองเส่ือมท่ียึดหลักการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนชนบทต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลักปัจจุบัน และโรคประจ าตัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายุ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูส้งูอายุ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ Quantitative research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงสหสัมพนัธ์ 
(Correlational research design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีขึ้นทะเบียนกับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ซึ่ งหมายถึง ชุมชนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลหรือ 
เขตเมือง จังหวดัปทุมธานี และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทของ
จังหวดัปทุมธานีอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก่อนวนัเก็บข้อมูล สามารถส่ือสารด้วย
ภาษาไทยได้เข้าใจ สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง หรือสามารถให้ข้อมูลได้โดยการท่ีผูว้ิจัยหรือ
ผูช้่วยวิจัยอ่านค าถามให้ฟัง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีเกณฑ์การคัดออก คือ มีประวตัิ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) หรือมีประวตัิการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตเวชท่ี
รุนแรง (Severe psychiatric disorders) ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการให้ข้อมูล มีความพิการทางร่างกายท่ี
รุนแรง เช่น อัมพาต ตาบอด หูหนวก หรือสภาวะทางกายท่ีไม่สามารถส่ือสารหรือให้ข้อมูลได้ อยู่ระหว่าง
การรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ณ ช่วงเวลาท่ีท าการเกบ็ข้อมูล หรือมีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั
ท่ีไม่เหมาะสมต่อการเก็บข้อมูล 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อใช้เป็นตัวแทนของประชากรด้วย G* Power (F tests: Linear multiple 
regression—Fixed model, R² deviation from zero; α = .05, power = .80, predictors = 9, effect size f² = .15 
ตาม Cohen20) ได้ค่าท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์เชิงประจักษ์ของ Green21 ได้ขนาดตัวอย่าง 110 คน และเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ร้อยละ 15 รวมเก็บข้อมูลท้ังสิ้น 130 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ Simple 
random sampling โดยการสุ่มอ  าเภอ/ ต าบลชนบท ตามนิยามของหน่วยงานรัฐ แล้วเลือกอ าเภอ/ต าบล 
ท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องการ 2–3 ต าบล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก  าหนด Random seed ล่วงหน้าเพื่อความ
ท าซ ้าได้ ได้จ  านวนประชากรดังน้ี พื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต.ต าบลคลองเจ็ด หมู่ 13 จ  านวน 50 คน รพ.สต. 
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คลองหกจ านวน 50 คน และ รพ.สต.บึงค าพร้อย หมู่ 13 จ  านวน 30 คน โดยตัวอย่างท่ีเก็บได้จริงคือ 123 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.61 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (Structured questionnaire) เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์ผูสู้งอายุแบบ Face to face interview ซึ่งผูว้ิจัยสร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 
และกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self-care theory) ประกอบด้วย 5 ตอน ดังน้ี  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ  านวน 11 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด เกี่ยวกับข้อมูลประชากรศาสตร์ของ
ผูสู้งอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล์ สิทธิประกันสุขภาพ และระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน  

ตอนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม เป็นค าถามแบบ ถูก/ผิด/ไม่ทราบ จ  านวน  
15 ข้อ เ น้ือหาครอบคลุมความรู้ด้านการออกก าลังกาย โภชนาการ การนอนหลับ การควบคุมโรคเร้ือรัง 
สุขภาพจิต และปัจจยัเส่ียงอื่น ๆ  โดยให้คะแนนถูก = 2 คะแนน และ ผิด/ไม่ทราบ = 1 คะแนน รวม 30 คะแนน  

ตอนท่ี 3 ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม เป็นค าถามแบบมาตรวดัลิเกิร์ต (Likert scale)  
5 ระดับ จ  านวน 17 ข้อ (1 = ไม่เห็นด้วยเลย ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง) เน้ือหาครอบคลุมความเชื่อ ความตระหนัก 
ทัศนคติเชิงบวกต่อการแก่ชรา และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต รวม 17–85 คะแนน  

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมได้รับการพฒันาโดยประยุกต์จากกรอบแนวคิดเร่ือง 
Social support ในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งจัดการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในหมวดปัจจัยพืน้ฐาน 
(Basic conditioning factors) ท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล เป็นค าถามแบบ Likert 
scale 5 ระดับ จ  านวน 10 ข้อ (1 = น้อยท่ีสุด ถึง 5 = มากท่ีสุด) ครอบคลุมการสนับสนุนจากครอบครัว เพือ่น 
เพื่อนบ้าน อสม. และหน่วยบริการสุขภาพ รวม 10–50 คะแนน  

ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม เป็นค าถามแบบ Likert scale  
5 ระดับ จ  านวน 21 ข้อ (1 = ไม่เคย ถึง 5 = สม ่าเสมอ) ครอบคลุมพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับ การควบคุมโรคเร้ือรัง การไม่สูบบุหร่ี การไม่ดื่มสุรา กิจกรรมกระตุ้นสมอง  
การเข้าสังคม และการควบคุมความดันโลหิต รวม 21–105 คะแนน  

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best22 ดังน้ี ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมสูง มีคะแนนอยู่ในช่วง 25.1–30.0 คะแนน ระดับปานกลาง 20.1–25.0  คะแนน และระดบัต า่ 
15.0–20.0 คะแนน ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ระดับสูง มีคะแนนอยู่ในช่วง 62.4 – 85.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง 39.8 - 62.3 คะแนน และระดับต ่า 17.0 – 39.7 คะแนน การสนับสนุนทางสังคม ผูท่ี้ได้รับ
การสนับสนุนในระดับสูงมีคะแนนอยู่ในช่วง 36.8–50.0 คะแนน ระดับปานกลาง 23.4–36.7 คะแนน และ
ระดับต ่า 10–23.3 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม  ระดับสูงมีคะแนนอยู่
ในช่วง 77.1–105.0 คะแนน ระดับปานกลาง 49.1-77.0 คะแนน และระดับต ่า 21.0–49.0 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามในงานวิจัยน้ี ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยอาจารย์
ผูท้รงคุณวุฒิด้านการพยาบาลชุมชน การพยาบาลจิตเวช และแพทย์อายุรกรรมท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดแูล
ผูสู้งอายุในชุมชน รวม 3 ท่าน โดยค านวณค่า Content Validity Index (CVI) ก าหนดเกณฑ์ I-CVI = 0.9 และ 
S-CVI = 0.92 การทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ  านวน 30 คน ในพื้นท่ีต าบลคลองเจด็ อ  าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี แบบสอบถามตอนท่ี 2 
ใช้สถิติ KR-20 ค่าความเชื่อม่ัน 0.85 แบบสอบถามตอนท่ี 3–5 ใช้ค่า Cronbach’s alpha ได้ค่าความเชื่อม่ัน 
Cronbach’s alpha 0.80 ถือว่ายอมรับได้23 โดยปรับแก้ไขถ้อยค าให้เหมาะสมกับบริบทและความเข้าใจของ
ผูสู้งอายุในชุมชน 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
       โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ท  
กรุงเทพ เลขท่ี NS 5/2568 ลงวนัท่ี 20 เมษายน 2568 และได้รับการยินยอมจากผูสู้งอายุ การวิจัยน้ีปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผูเ้ข้าร่วมได้รับการอธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา สิทธิในการ
ปฏิเสธหรือถอนตัว และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น ก่อนลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม (Informed consent) 
ข้อมูลท้ังหมดเกบ็เป็นความลับ ใช้รหัสแทนชื่อ และเข้าถึงได้เฉพาะผูว้ิจยั แบบสอบถามไม่ก่อใหเ้กดิอันตราย 
หากไม่สะดวกสามารถหยุดตอบได้ทันที 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล ์และระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน โดยใช้ค่าความถี ่(Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) วิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกบัการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ทัศนคติต่อการป้องกนั
ภาวะสมองเส่ือม การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม  
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความแตกต่างของพฤตกิรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม
ตามปัจจัยส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม จ  าแนกตามอายุและระดับการศึกษา วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ทัศนคติต่อการ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือม การสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองตน้ของสถิตท่ีิน ามาวิเคราะหข์้อมูล พบว่าข้อมูลของตัวแปร
ท้ังหมดมีการกระจายใกล้เคียงปกต ิโดยตรวจสอบด้วย Kolmogorov–Smirnov test, Shapiro–Wilk test และ
การพิจารณาค่าความเบ้และความโด่งให้อยู่ในช่วง ±1.0 นอกจากน้ี การแปลผลค่า r ใช้เกณฑ์ของ Cohen20 
โดยถือว่าความสัมพนัธ์ระดบัต ่าเม่ือ r = 0.10–0.29 ระดับปานกลางเม่ือ r = 0.30–0.49 และระดบัสูงเม่ือ r ≥ 0.50 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 123 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ  านวน 77 คน (ร้อยละ 62.6) อยู่ในช่วงอายุ  
60-69 ปี จ  านวน 80 คน (ร้อยละ 65.0) ช่วงอายุ 70-79 ปี จ  านวน 24 คน (ร้อยละ 19.5) และช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
จ  านวน 19 คน (ร้อยละ 15.4) มีสถานภาพสมรส จ  านวน 93 คน (ร้อยละ 75.6) และโสด จ  านวน 30 คน  
(ร้อยละ 24.4) ด้านระดับการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป จ  านวน  
71 คน (ร้อยละ 57.7) ระดับประถมศึกษา จ  านวน 46 คน (ร้อยละ 37.4) และไม่ได้เรียนหนังสือ จ  านวน 6 คน 
(ร้อยละ 4.9) ด้านอาชีพปัจจุบัน พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ  านวน 38 คน (ร้อยละ 30.9) 
เจ้าของธุรกิจ จ  านวน 36 คน (ร้อยละ 29.3) รับจ้าง จ  านวน 32 คน (ร้อยละ 26.0) และอื่น ๆ เช่น ข้าราชการ
บ านาญ จ  านวน 17 คน (ร้อยละ 13.8) ด้านโรคประจ าตัว พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหติสงู 
จ  านวน 35 คน (ร้อยละ 28.5) มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค จ  านวน 28 คน (ร้อยละ 22.8) ไม่มีโรคประจ าตวั 
จ  านวน 27 คน (ร้อยละ 22.0) เป็นโรคเบาหวาน จ  านวน 21 คน (ร้อยละ 17.1) และเป็นโรคอืน่ ๆ  จ  านวน 12 คน 
(ร้อยละ 9.8)  ด้านการดืม่แอลกอฮอล ์พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ  านวน 63 คน (ร้อยละ 51.2) 
ดื่มบางคร้ัง จ  านวน 46 คน (ร้อยละ 37.4) และดื่มประจ า จ  านวน 14 คน (ร้อยละ 11.4) ด้านระยะเวลาท่ีอาศยั
ในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่อาศัยในชุมชนมากกว่า 5 ปี จ  านวน 110 คน (ร้อยละ 89.4) รองลงมาคือ 1-5 ปี 
จ  านวน 8 คน (ร้อยละ 6.5) และน้อยกว่า 1 ปี จ  านวน 5 คน (ร้อยละ 4.1) ตามล าดับ 
2. ปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง 

เ ม่ือพิจารณาปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูง (Mean = 26.73, SD = 1.97) มีทัศนคติต่อการป้องกันภาวะ 
สมองเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 57.92, SD = 4.42) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 33.27, SD = 3.49) และมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับสูง  
(Mean = 82.13, SD = 16.91) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับของความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม (n = 123 คน) 

ตัวแปร 
คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย  ระดับ 

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 22.0 30.0 26.73 ± 1.97 สูง 

ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 49.0 68.0 57.92 ± 4.42 ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคม 22.0 41.0 33.27 ± 3.49 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม 61.0 103.0 82.13 ± 16.91 สูง 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลกั 
และโรคประจ าตัว กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม พบว่า ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใด
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม  อย่างไรก็ตาม  
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม (r = .196, p = .030) ซึ่งบ่งชี้ว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
ความรู้สูงกว่ามีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมากขึ้น แม้ความสัมพนัธ์ดังกล่าว  
จะอยู่ในระดับต ่ามากก็ตาม ในท านองเดียวกัน ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม  (r = .180, p = .047) สะท้อนว่าผูสู้งอายุท่ีมี
ทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ในขณะท่ีการ
สนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม (n = 123) 

ปัจจัย r p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล   

เพศ –.004 .964 
อายุ .074 .419 
สถานภาพสมรส –.062 .496 
ระดับการศึกษา –.128 .158 
อาชีพหลักปัจจุบัน .018 .847 
โรคประจ าตัว –.154 .089 

ปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง   
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม .196 .030* 
ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม .180 .047* 
การสนับสนุนทางสังคม –.020 .830 

*p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จังหวดัปทุมธานี โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ  
โอเร็ม (Orem's self-care theory) เป็นแนวทางในการศึกษา ผลการศึกษาพบประเด็นท่ีส าคัญ ดังน้ี 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
          ปัจจัยส่วนบุคคลท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักปัจจุบัน 
และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Okamoto และคณะ24 ท่ีระบุว่าความแตกต่างระหว่างเพศในการท างานของสมองมีความ
ซับซ้อนและไม่สามารถอธิบายด้วยตัวแปรเพศเพียงอย่างเดียว อีกท้ังในบริบทสังคมไทย ผูสู้งอายุท้ังสองเพศ
มีโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขและความรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน  ซึ่ งอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kim และคณะ25 ท่ีพบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองถูกก าหนดโดยปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความเชื่อม่ันในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 
มากกว่าอายุโดยตรง 

ในแง่ของสถานภาพสมรส แม้จะมีงานวิจัยท่ีพบว่าสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะ 
สมองเส่ือม แต่ในบริบทไทย ระบบครอบครัวแบบขยายและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวยงัคงมี
บทบาทส าคัญ ซึ่งระบบสนับสนุนดังกล่าวอาจชดเชยผลกระทบของสถานภาพสมรสต่อพฤติกรรมการดแูล
ตนเองได้ เช่นเดียวกับระดับการศกึษา ท่ีมีงานวิจยัหลายชิ้นระบุว่าการศกึษาต ่าเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญต่อภาวะ
สมองเส่ือม26 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ี สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของนโยบายสาธารณสุขไทย  
ในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือมผ่านโครงการคัดกรองในระดับชุมชน  

ส าหรับอาชีพหลัก แม้การศึกษาของ Valenzuela และคณะ27 จะพบว่าอาชีพท่ีมีความซับซอ้นช่วยสร้าง 
Cognitive reserve แต่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี เป็นกลุ่มผูสู้งอายุซึ่งสว่นใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงอาจ
ส่งผลให้อาชีพปัจจุบันไม่ได้สะท้อนถึงประสบการณ์การท างานตลอดช่วงชีวิต การศึกษาในอนาคตควร
พิจารณาประวตัิอาชีพตลอดช่วงชีวิตการท างานแทนอาชีพปัจจุบัน นอกจากน้ีโรคประจ าตัวของกลุ่มตวัอย่าง 
แม้ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่แสดงแนวโน้มท่ีน่าสนใจ (r = -.154, p = .089) โดย
จากการศึกษาของ Snowden และคณะ28ระบุว่าการมีโรคประจ าตัวหลายโรคเป็นอุปสรรคต่อการจัดการดแูล
ตนเองเน่ืองจากความซับซ้อนของการรักษาและข้อจ  ากัดทางกายภาพ  ดังน้ันจึงจ  าเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติมด้วยกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เพื่อยืนยนัความสัมพนัธ์น้ี 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ  

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนชนบทมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดบัสงู 
สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีเน้นย ้าว่าบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง และ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพสมองได้  เช่น การออกก าลังกาย 
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อย่างสม ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง การนอนหลับให้เพยีงพอ การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม การฝึกฝนทักษะทางปัญญา และการจัดการความเครียด29 การท่ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกัน
ในระดับสูงแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุมีความตระหนักและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเหล่าน้ีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ี ผลการศึกษาสอดคล้องกับปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ในทฤษฎี
ของโอเร็มท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัผูสู้งอายุ
ตอนต้น (60-69 ปี) ซึ่งยงัมีสถานะสุขภาพท่ีค่อนข้างแข็งแรงและสามารถดแูลตนเองได้ นอกจากน้ี ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส อาศัยในชุมชนมากกว่า 5 ปี และมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 
ปัจจัยครอบครัวและปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม เหล่าน้ีล้วนส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความม่ันคงในชีวิต มีระบบ
สนับสนุนทางสังคมท่ีดี และสามารถเข้าถึงขอ้มูลขา่วสารและบริการสาธารณสุขในชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง30 
ส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม  

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .196, p =.030) แม้ว่าความสัมพันธ์ 
จะอยู่ในระดับต ่า ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับทฤษฎีของโอเร็มท่ีระบุว่าความรู้เป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  เน่ืองจากบุคคลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและวิธีการ
ดูแลตนเองก่อนท่ีจะสามารถตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ความรู้ท่ีถูกต้องจะ
ช่วยให้ผูสู้งอายุตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพสมอง เข้าใจถึงปัจจัยเส่ียงและวิธีการป้องกันท่ี
เหมาะสม และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศกึษา
ของ Livingston และคณะ31 ท่ีพบว่าความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ของภาวะสมองเส่ือม
เป็นพื้นฐานส าคัญในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันท่ีเหมาะสม และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Clare และคณะ32 ท่ีพบว่าความรู้และการศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สมองในผูสู้งอายุ อย่างไรก็ตาม ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับต ่า ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าการมีความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างสมบูรณ์ตาม
ทฤษฎีของโอเร็ม ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วยองคป์ระกอบหลายด้าน นอกจากความรู้แล้ว 
ยงัรวมถึงทักษะ แรงจูงใจ และการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ26 ดังน้ันการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันจึงต้องมี
การพฒันาในหลายมิติควบคู่กนัไป ไม่ใช่เพยีงการให้ความรู้เท่าน้ัน แต่ต้องมีการฝึกอบรมทักษะ สร้างแรงจงูใจ 
และสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติด้วย 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม  

ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (r = .180, p =.047) แม้ว่าความสัมพนัธ์จะอยู่ในระดบัต า่ 
สะท้อนให้เห็นว่าผูสู้งอายุท่ีมีทัศนคติท่ีดีมักมองว่าการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า เป็นไปได้ 
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และตนเองสามารถท าได้ ทัศนคติเชิงบวกน้ีจะชว่ยเพิม่ความม่ันใจและความเชื่อม่ันในตนเอง (Self-efficacy) 
ซึ่ งเป็นองค์ประกอบส าคัญของความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม  เม่ือผูสู้งอายุเชื่อว่า
ตนเองสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองได้และการกระท าของตนมีผลดีต่อสุขภาพ จะส่งผลให้มีความ
มุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม   

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
สมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = –.020, p = .830) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน แม้ว่าทฤษฎีของ 
โอเร็มจะระบุว่าปัจจัยทางสังคมเป็นหน่ึงในปัจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  
ก็ตาม ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุในชุมชนชนบทท่ีมีความรู้และทัศนคตท่ีิดีอาจมีความสามารถในการดแูล
ตนเองท่ีเข้มแข็งเพียงพอท่ีจะด าเนินการดูแลตนเองได้โดยอิสระ โดยไม่จ  าเป็นต้องพึ่งพาการสนับสนุนจาก
ภายนอกมากนัก33 โดยการศึกษาคร้ังน้ี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส อาศัยในชุมชนมากกวา่ 5 ปี และ
มีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีระบบสนับสนุน
ทางสังคมท่ีค่อนข้างเข้มแข็งและมีเสถียรภาพอยู่แล้ว ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมจึงอาจไม่ใช่ตัวแปรท่ี
แสดงความแตกต่างหรือส่งผลต่อพฤติกรรมอย่างชัดเจนในกลุ่มน้ี เ น่ืองจากผูสู้งอายุทุกคนได้รับการ
สนับสนุนในระดับท่ีค่อนข้างสูงและใกล้เคียงกัน ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของความ
ช่วยเหลือจากครอบครัวหรือชุมชนจึงอาจไม่ใช่ปัจจัยส าคัญเท่ากับความรู้และทัศนคติของตัวผูสู้งอายุเอง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยท่ีพบว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เส่ือมของผูสู้งอายุ จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี 
       1) หน่วยงานด้านสาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ควรพฒันาและจัดกิจกรรม 
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอย่างต่อเน่ือง โดยใช้ส่ือและวิธีการท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคล การใช้ส่ือและวิดีโอท่ีเข้าใจง่าย และ 
การจัดกิจกรรมกลุ่มในชุมชน ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมปัจจัยเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม กิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพสมอง รวมท้ังการจัดการโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม เช่น  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานนอกจากน้ี ควรจัดท าคู่มือและส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของชุมชนชนบท โดยอาจใช้ภาษาท้องถิ่นและตัวอย่างท่ีใกล้ตัวผูสู้งอายุรวมท้ังควรมีการจัดตั้งคลินิก
ความจ าและศูนย์ให้ค  าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพสมองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2) พยาบาลควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุและออกแบบแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคลโดยเน้นการส่งเสริม
ความรู้ การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม การพฒันาทักษะการดูแลตนเอง และการสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  พยาบาลควรท าหน้าท่ีเป็นผูอ้  านวยความสะดวก 
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(Facilitator) ในการช่วยเหลือผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัดี ควรใช้ระบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ การประเมินควรครอบคลมุ
ท้ังความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากน้ี พยาบาลควรมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
ควรส่งเสริมการพฒันาทักษะการส่ือสารเชิงบ าบัดและการให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  
ในการส่งเสริมสุขภาพสมองของผูสู้งอายุ 

3) ผูน้ าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ควรส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมท่ี
ช่วยกระตุ้นสมองและส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชุมชนอย่างสม ่าเสมอ เช่น ชมรมผูสู้งอายุ 
กิจกรรมออกก าลังกายกลุ่ม การเล่นเกมฝึกสมอง กิจกรรมนันทนาการ และการจัดกลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชน สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพสมองของผูสู้งอา ยุ  
และเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีคุณภาพ อสม. ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือมเบ้ืองต้น การสังเกตสัญญาณเตือนของภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก และการให้ค  าปรึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งเสริมสุขภาพสมอง นอกจากน้ี ควรมีการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้สุขภาพผูสู้งอายุใน
ชุมชนท่ีผูสู้งอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลและกิจกรรมได้ง่าย ส่งเสริมให้ อสม. เป็นแกนน าในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสมองและเป็นผูป้ระสานงานระหว่างผูสู้งอายุกับระบบบริการสุขภาพ  

4) ครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุ  ควรให้ความสนใจและสนับสนุนผูสู้งอายุในครอบครัว  ให้มี
กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพสมอง เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง การออกก าลังกาย
ร่วมกัน การสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การท ากิจกรรมท่ีผูสู้งอายุชื่นชอบ และการให้ก  าลังใจ  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ควรสร้างบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ และให้ผูสู้งอายุ 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวเพื่อป้องกันความเหงาและภาวะซึมเศร้า  รวมท้ังการจัดการความเครียดของ
ผูดู้แลเอง นอกจากน้ี ควรส่งเสริมให้ครอบครัวสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเอื้อต่อการด าเนินชีวิต
ของผูสู้งอายุ เช่น การปรับแต่งบ้านให้เหมาะสมท้ังสภาพแวดล้อมภายใน ภายนอก ความสว่าง ความสะดวก
ในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนชนบทอาจไม่ได้ถูก
ก าหนดโดยคุณลักษณะรายบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่มีแนวโน้มถูกหล่อหลอมและชี้น าโดยปัจจัยระดับ
ชุมชนและบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีรายล้อมมากกว่า บ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการศึกษาปัจจัยเชิงบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในมิติต่าง ๆ อย่างครอบคลุมมากขึ้น 

2) ควรพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมหรือแผนการพยาบาลท่ีใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มเป็นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน 
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การศึกษาควรประเมินท้ังผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว รวมท้ังความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโปรแกรม 
และควรพฒันาโปรแกรมท่ีมีความหลากหลาย สามารถปรับใช้ได้ตามบริบทของแต่ละชุมชน 

3) ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อประเมินความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ  กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม รวมท้ังผลลัพธ์ด้านสุขภาพสมองของ
ผูสู้งอายุ  

4) ควรศึกษาการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวตักรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม เช่น แอปพลิเคชันบนมือถือส าหรับการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เกมฝึกสมองออนไลน์ ระบบ
เตือนความจ า และ Telemedicine ส าหรับการให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพสมองเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและความ
สะดวกในการดูแลสุขภาพสมอง โดยเฉพาะในยุคท่ีผูสู้งอายุเร่ิมมีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีมากขึ้น 
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