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บทคัดย่อ  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย  ทั้งก่อนและหลัง
การศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย กลุ่มละจำนวน 30 คน ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต   
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้ตามแบบเดิม ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมานได้แก่ Paired และ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ภาพรวมของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะปริชาน (MoCA) 
ดีข ึ ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.001) และดีขึ ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเท ียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) โดยทักษะสัมพันธ์ของสายตา การแยกหมวดหมู่ และความจำระยะสั้น 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.003) เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมด้านออกกำลังกายดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และคะแนนเฉลี่ยความสุข
ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองดขีึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อทดสอบทางสถิติ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสุขทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตนี้ ช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม มีผลดีต่อสมอง สามารถทำให้
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยมีปริชานดีขึ้น 
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Effectiveness of a Health Literacy Promotion Program Based on Lifestyle 
Medicine Principles in Elderly with Mild Cognitive Impairment 

 

Pharanwit Anundilokrit*a, Vorapong Saisopa** 
 

Abstract 
This quasi-experimental with two-group design study aimed at evaluating the 

effectiveness of a health literacy promotion program based on lifestyle medicine principles 
among older adults with mild cognitive impairment. Samples were 60 elderly diagnosed with 
mild cognitive impairment who received services at the Health Promotion Hospital, Regional 
Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima, and were divided into 2 groups, the 
experimental and comparison groups, with 30 participants each. The experimental group 
received a health literacy promotion program based on lifestyle medicine principles over 12 
weeks, while the comparison group received standard health education. Data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-test and independent t-test. 

The results showed that, at the end of the program, the overall cognitive scores 
(MoCA) of elderly participants in the experimental group significantly improved compared to 
before entering the program (p<0.001), and also significantly better than those in the 
comparison group (p=0.002). In particular, significant improvements were observed in 
visuospatial/executive functions, categorization, and short-term memory (p<0.05). The mean 
score for health behavior based on lifestyle medicine in the experimental group also 
significantly improved compared to before the program (p=0.003). However, there was no 
significant difference when compared with the comparison group. When examining each 
aspect individually, the experimental group showed a significant improvement in exercise 
behavior, while other health behaviors did not show significant changes and no significant 
difference in happiness scores was found between the two groups. In conclusion, the health 
literacy promotion program based on lifestyle medicine principles helps improve appropriate 
health behaviors, benefits brain function, and can enhance cognition in elderly individuals 
with mild cognitive impairment. 
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บทนำ  
การสูงวัยของประชากรกำลังเป็นประเด็นความสำคัญที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จำนวนและสัดส่วน

ของประชากรสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ประชากรโลกกำลังเพิ่มช้าลง ในปี 2565 ทั่วโลก 
มีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป เพิ่มขึ ้นจาก 199 ล้านคน ร้อยละ 7.96 ในปี 2493 เป็น 1,109 ล้านคน  
ร้อยละ 13.90 ของประชากรโลก 8 พันล้านคน โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย  
649 ล้านคน ร้อยละ 58.54(1) ในปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว จากข้อมูลสถิติ
พบว่า ในปี 2565 ประเทศไทย มีประชากรรวม 66 ล้านคน และมีจำนวนผู้สูงอายุ 13 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด (2) เมื่อมนุษย์มีอายุมากขึ้น สภาวะของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะเริ่มมี 
การเสื่อมถอยลง เรียกโดยรวมว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) ซึ่งมีความหลากหลาย
ครอบคลุมทุกระบบ ได้แก่ ระบบผิวหนัง ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทและสมอง ซึ ่งพบว่ากลุ่มอาการผู้สูงอายุเป็นปัญหา
สุขภาพที่ไม่จำเพาะเจาะจงกับระบบอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งทั้งยังเป็นกลุ่มอาการที่ซับซ้อนมักเกิดจากหลาย
พยาธิสภาพ ในกลุ ่มอาการผู ้ส ูงอายุนั ้นมีภาวะสมองเสื ่อม (Dementia หรือ Major neurocognitive 
disorder) และภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment หรือ Mild neurocognitive 
disorder) รวมอยู่ด้วยเช่นกัน  

ภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย เป็นการเปลี่ยนแปลงของสมองที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากผู้ที่มีภาวะ
ปริชานปกติ (Normal cognition) ไปเป็นภาวะสมองเสื ่อม ซึ ่งภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยเป็นภาวะ 
ที่พบบ่อยมากในผู้สูงอายุ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าในทวีปเอเชียมีความชุกของภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย  
ที่ร้อยละ 5-20 โดยในประเทศจีนพบความชุกที่ร้อยละ 14.7(3) ในประเทศอินเดียพบความชุกที่ร้อยละ 
26.06(4) สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าม ีความชุกอยู ่ท ี ่  ร ้อยละ 18.6-71.4(5) นอกจากนี้ 
ภาวะดังกล่าว ยังเพิ่มโอกาสที่จะเป็นภาวะสมองเสื่อมได้ในอนาคต โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยที่มีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อยจะมีการดำเนินโรคกลายเป็นโรคอัลไซเมอร์อยู ่ที ่ร้อยละ 6-15 ต่อปี และผู้ป่วยที่เป็น 
โรคอัลไซเมอร์แต่ละรายนั้นจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลถึงปีละ 40,000 ดอลลาร์หรือตกเป็นเงินประมาณ 
1,390,000 บาท(6) ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญกับกลุ่มอาการผู้สูงอายุ โดยเฉพาะระบบประสาทและสมอง 
เนื่องมาจากสมองของมนุษย์นั้นเป็นอวัยวะสำคัญที่ทำหน้าที่ควบคุมระบบประสาทสั่งการทั่วร่างกาย ส่งผลให้
เกิดการรับรู้ การสั่งการเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก การควบคุมอวัยวะภายในท้ังหมด หากผู้สูงอายุมีอาการ
ทางระบบประสาทเกิดขึ้นแล้ว จะส่งผลเสียเป็นอย่างมากท้ังต่อตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็น
ตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ  
เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (7) ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง น่าเชื่อถือ และทันสมัย 
มีทักษะทางปัญญาในการพิจารณาเนื้อหาที่ได้รับและรู้เท่าทันสื่อ มีทักษะในการ ติดต่อสื่อสาร ทักษะในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถจัดการด้านสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม (8) ซึ่งหลักเวชศาสตร์ 
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วิถ ีช ีว ิต (Lifestyle medicine) เป ็นแนวทางหนึ ่งในส ่งเสร ิมการดูแลส ุขภาพแบบบูรณาการที ่ เน้น 
การป้องกันโรค โดยรวมเอาความรู้ด้านการแพทย์ การให้บริการด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณสุขและปัจจัย 
ที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม มุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่ผู้ปว่ย
สามารถวางแผนได้ด้วยตนเอง โดยมีหลักสำคัญ 6 เสาหลัก อันได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย การนอนหลับ 
การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก (9) ซึ่งถ้าหากผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยได้รับการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองได้ในอนาคต จะส่งผลให้ผู้สูงอายุนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ต่อไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
มีภารกิจในการดูแลรักษาสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย รวมถึงการพัฒนานวัตกรรม พัฒนารูปแบบ
การบริการเพื่อโรงพยาบาลเป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ คลินิกผู้สูงอายุเป็นหน่วยบริการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ สถิติข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2565-2567 มีผู้สูงอายุเข้ามารับบริการจำนวน 926, 960 
และ 980 ราย จากการดำเนินงานที่ผ่านมาอาการหลงลืมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ พบจำนวน 
297, 357 และ 185 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.07, 37.18 และ 18.88 ตามลำดับ ซึ่งอาการหลงลืมเป็นอาการ
ระยะเริ่มต้นของภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ถึงแม้ว่าจะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เกือบปกติ  
แต่หากภาวะดังกล่าวได้รับการรักษาพยาบาลที่ล่าช้าจะมีการดำเนินของโรคพัฒนากลายเป็นภาวะสมองเสื่อม
ในที ่ส ุด โดยมีการศึกษาพบว่าผู ้ที ่มีภาวะปริชานบกพร่องระยะต้นจะเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ  
สมองเสื่อมเป็น 4.5 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะปริชานบกพร่องระยะต้น (10) 

ดังนั ้นผู ้ว ิจัยเล็งเห็นความสำคัญของปัญหาจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ส ุขภาพ  
ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย เพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อยมีความรู้ความเข้าใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษากึ ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เพื ่อศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา นำมาเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังแสดงภาพที ่1 
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะปรชิานบกพร่องเล็กน้อย ที่เข้ารบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา 

Purposive Random Sampling 

Intervention Group (n=30) Comparison Group (n=30) 

การประเมินก่อนเริ่มโปรแกมด้วย แบบประเมินภาวะปริชาน TMSE และ MoCA; แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชวีิต และ แบบสอบถามดชันีชี้วดัความสขุคนไทยฉบบัสั้น 

ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง  
กิจกรรมเรียนรู้ สืบค้น เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 

เสาหลัก อาหารที่ช่วยบำรุงสมอง: MIND Diet และ Mediterranean Diet กิจกรรมเรียนรู้ รู้จริง 
เข้าใจ ห่างไกลโรค ให้ความรู้ 1) การเลือกอาหารให้สมอง 2) เกมฝึกความจำ เพื่อช่วยชะลอการ
เส่ือมของสมอง และ 3) ฝึกสมาธิด้วยการหายใจ เพื่อช่วยลดความเครียดและปรับปรุงสุขภาพจิต 
กิจกรรมเรียนรู้ สื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ เล่าเร่ือง เพื่อช่วยเสริมสร้างความจำ 

 

Usual Care 
12 สัปดาห ์

ครั้งที่ 2 การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กิจกรรมเรียนรู้ ตัดสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเส่ียงต่อโรค 1) ให้ความรู้ เร่ือง การนอนกับสมอง 
วัฏจักรการนอนและความจำ ออกแบบตารางนอนส่วนตัว ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย  
กิจกรรมเรียนรู้: วางแผน สร้างเป้าหมาย พัฒนาสุขภาพตนเอง เพื่อส่งเสริมความมั่นใจในการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) กลุ่มสนทนา เพื่อให้มีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมช่วยลดความ
เส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 

ครั้งที่ 3 ส่งเสริมการสื่อสาร การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
กิจกรรมเรียนรู้ ดูแลตัวเอง ปลดล็อคชีวิต สู่ผลลัพธ์แห่งสุขภาพดี 1) บรรยายให้ความรู้แอลกอฮอล์
และบุหรี่ทำลายสมอง แนวทางช่วยเลิกบุหรี่และลดการดื่มแอลกอฮอล์ สุขภาวะทางเพศ  
2) พฤติกรรมบำบัด ดนตรีบำบัดช่วยลดความวิตกกังวลและปรับปรุงคุณภาพชีวิต  
3) พูดคุยสรุปความรู้สึก  เพื่อให้ผู้สูงอายุแสดงออกทางอารมณ์ช่วยปรับปรุงสุขภาพจิต  
 

ครั้งที่ 4 บอกต่อเรื่องราวสุขภาพและเสริมสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
- กิจกรรมบอกต่อเรื่องราวสุขภาพ โดยจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันค้นหาบุคคลต้นแบบ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต - สรุปกิจกรรมสะท้อนให้เห็นสิ ่งที ่ได้เรียนรู้และประเมินหลังจบ
โปรแกรม 

การประเมินหลงัสิ้นสุดโปรแกรมด้วย แบบประเมินภาวะปริชาน TMSE และ MoCA; แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชวีิต และ แบบสอบถามดชันีชี้วดัความสขุคนไทยฉบบัสั้น 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื ่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีช ีวิต  

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม  
ความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต  

2. เพื ่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีช ีวิต  
ในผู ้สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต  

สมมติฐานการวิจัย  
1. ผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ปริชานบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
2. ผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ปริชานบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมฯ  
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบวิจัย เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ ่ม วัดผล 

ก่อนและหลัง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษานี้ คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ที่เข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 185 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ที่เข้ารับบริการ  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จำนวน 60 คน  
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการคำนวณตัวอย่างจากโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 

version 3.1.9.2 ทดสอบตระกูล t-test กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .80 ความน่าจะเป็น
ความคาดเคลื่อนในการทดลองประเภทท่ีหนึ่ง(α) เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.8 ผลการ
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน และการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive random 
sampling) จากผู้สูงอายุที ่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
โดยจำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุท่ีสะดวกสามารถมาเข้าโปรแกรมได้ทุก 4 สัปดาห์ จนครบ 3 ครั้ง  
2. กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุท่ีไม่สะดวกมาเข้าโปรแกรมได้ทุก 4 สัปดาห์  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ชายและผู้หญิงที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผลการทดสอบ TMSE ปกติ (ค่าคะแนนมากกว่าเท่ากับ 24 คะแนนในผู้ที่มีการศึกษา
มากกว่า 6 ปี, หรือมากกว่าเท่ากับ 17 ปี ในผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า 6 ปี, หรือมากกว่าเท่ากับ 14 ในผู้ที่ 
อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้) ผลการทดสอบ MoCA ให้ผลบวก (ค่าคะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน โดยให้เพิ่ม  
1 คะแนนสำหรับผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี) ได้รับวินิจฉัยมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย 
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โดยอายุรแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา สื่อสารได้ อ่านหนังสือออก เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ มีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น ไข้สูง เจ็บหน้าอก
เฉียบพลันความดันโลหิตสูงมาก แขนขาอ่อนแรงเฉียบพลัน อุบัติเหตุ เป็นต้น ไม่สามารถเข้ารับการติดตามผล
ของโปรแกรมได้ และเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุไม่ยินยอม 
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ซึ่งสามารถเลิกจากการศึกษาเมื่อใดก็ได้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์  

วิถีชีวิตในผู้สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ที ่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่  9 
นครราชสีมา มีระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์ กิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สถานภาพ

สมรส รายได้จากการทำงาน ความเพียงพอของรายได้ ประวัติโรคประจำตัว ประวัติโรคทางจิตเวช ประวัติ
การใช้สารเสพติด  

ส ่วนท ี ่  2 แบบทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE) พ ัฒนาโดยใช ้ทดสอบ 
การทำงานของสมองด้านความรู้และความเข้าใจ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัดกรองผู้ป่วยสมองเสื ่อม  
ในการจำแนกความบกพร่องในการทำหน้าที ่ของสมองด้านความรู ้ ความเข้าใจและอาการสมองเสื ่อม  
ในผู้สูงอายุไทย จะใช้ในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีอาการหลงลืมชัดเจน เช่น ลืมชื่อสิ่งของ ลืมวิธีการใช้ หรือลืม  
สิ่งที ่เพิ ่งเกิดขึ ้นไม่นาน โดยอาการเหล่านั้นไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื ่น โดยมีข้อคำถาม 6 ข้อ คะแนนเต็ม  
30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 26 คะแนนข้ึนไปถือว่าปกติ  

ส่วนที่ 3 แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป็นแบบทดสอบเพื่อช่วย
วินิจฉัยปัญหาสมองเสื่อมในระยะแรก (Early dementia) จะเป็นการประเมินหน้าท่ีของการทำงานของสมอง
ด้านต่าง ๆ ได้แก่ ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ  (Visuospatial/Executive) ความตั้งใจ/
สมาธิ (Attention), การแยกหมวดหมู่ (Abstraction), ความจำระยะสั ้น (Delayed recall) การเรียกช่ือ 
(Naming) การใช้ภาษา (Language) และการรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) ใช้เวลาประเมิน 10-15 นาที 
มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าคะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน ถือว่าผิดปกติ ถ้าตั้งแต่ 25 คะแนนข้ึนไปถือว่าปกติ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต  (Lifestyle assessment)  
โดยใช้แบบประเมินในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  (เวชศาสตร์วิถีชีวิต) 
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2565(9) แบบประเมินประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1  
มีจำนวน 7 ข้อ คำตอบใช่/ไม่ใช่ ส่วนที่ 2 เป็นข้อคำถาม แบบมาตราส่วนประมาณค่า 10 ระดับ (น้อยกว่า  
1 ถึง 10) และส่วนที่ 3 ให้เลือกตอบจำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ในการออกกําลังกาย โดยข้อคำถามทั้ง 16 ข้อ 
แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน ด้านการออกกำลังกาย ด้านการนอน ด้านบุหรี่และแอลกอฮอล์ 
ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ โดยการคิดคะแนนวิถีชีวิตจากผลรวมของทั ้ง 6 ด้าน คะแนนเต็ม  
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50 คะแนน ได้แก่ ด้านการรับประทานเป็นผลรวมข้อ 8, 10, 12, 15 คะแนนรวม 10 คะแนน ด้านการออก
กำลังกายเป็นผลรวมข้อ 9, 13, 16 คะแนนรวม 10 คะแนน ด้านการนอนเป็นผลรวมข้อ 1, 2, 11 คะแนน
รวม 10 คะแนน ด้านบุหรี ่และแอลกอฮอล์  เป็นผลรวมข้อ 7, 14 คะแนนรวม 10 คะแนน ด้านจิตใจ 
เป็นผลรวมข้อ 3, 4 คะแนนรวม 5 คะแนน และด้านความสัมพันธ์เป็นผลรวมข้อ 5, 6 คะแนนรวม 5 คะแนน 
การแปลผลคะแนน ดังนี้ 0-20 คะแนน หมายถึง เป็นโอกาสดีที่จะได้คำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อช่วยให้
ปรับวิถีชีวิต เพื่อพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้นได้อย่างชัดเจน, 21-30 คะแนน หมายถึง มีวิถีชีวิตที่เหมาะสม และดี 
ในบ้างเรื่อง ซึ่งยังมีบางส่วนที่จะช่วยเสริมให้มีสุขภาพดียิ่งขึ้น ลดความเสี่ยงการเกิดโรคในอนาคต , 31-40 
คะแนน หมายถึง มีวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพหลายด้าน มีแค่ส่วนน้อยท่ีควรลองพิจารณาว่าจะสามารถพัฒนาให้ดี
ยิ่งข้ึนไปได้อีกหรือไม่ และ 41-50 คะแนน หมายถึง มีวิถีชีวิตที่ดีเยี่ยม มีแค่จุดเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่อาจจะเพิ่มเตมิ
ให้ดีเพิ่มขึ้นครบทุกด้าน 

ส่วนที่ 5 แบบดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย ฉบับสั้น (Thailand Happiness Indicator) พัฒนาโดย
อภิชัย มงคล (11) ซึ ่งค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) เท่ากับ 0.70 โดยข้อคำถาม 15 ข้อ คำถามจะถามถึง
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ในการประเมินเหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นและ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุว่าอยู่ในระดับใด ลักษณะคำตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ 
อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น, เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่อง
นั้นเพียงเล็กน้อย หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นเพียงเล็กน้อย, มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการความรู้สึก 
ในเรื่องนั้นมาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นมาก และมากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก 
ในเรื่องนั้นมากท่ีสุด หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นมากท่ีสุด โดยการให้คะแนน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15 แต่ละข้อให้คะแนน คือ ไม่เลย 0 คะแนน เล็กน้อย  
1 คะแนน มาก 2 คะแนน มากที่สุด 3 คะแนน และกลุ่มที่ 2 ได้แก่ ข้อ 3 และ 8 แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้  
ไม่เลย 3 คะแนน เล็กน้อย 2 คะแนน มาก 1 คะแนน มากที่สุด 0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วนำมา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำหนดดังนี้ คะแนน 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมาก คะแนน 27-32 
คะแนน หมายถึง มีความสุขปานกลางและ 26 คะแนน หรือน้อยกว่า หมายถึง มีความสุขน้อย 

ขั้นตอนการดำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผู้วิจัยทำหนังสือเรียนผู้อำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ในคลินิกผู้สูงอายุ 
1.2 ดำเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และ 

ขออนุญาตจากผู้บังคับบัญชาของแหล่งเก็บข้อมูล เดือนมกราคม 2568 
1.3 ผู ้ว ิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที ่ 9 นครราชสีมา 

เพื่อประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้สูงอายุท่ีสนใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการวิจัย 
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1.4 เมื่อได้รับอนุญาตให้ทำการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ วิธีการ  
และแนวทางการเก็บข้อมูล 

1.5 ผู ้ช่วยวิจัยดำเนินการแนะนำตัวแก่อาสาสมัครอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยประโยชน์จาก  
การวิจัย ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ หลังจากนั้นจึงสอบถามความสมัครใจ  
เข้าร่วมวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมการวิจัย 

2. ขั้นดำเนินการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ผู้วิจัยวางแผนการทดลอง ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 

และเข้ารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 

2.2 ดำเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการคัดเลือก ในช่วงเดือนมีนาคม-
มิถุนายน พ.ศ. 2568 ดังนี ้

2.2.1 กลุ่มควบคุม  
1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรก แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั ้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการทำวิจัย ชี ้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบอย่าง 
เป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในคำช้ีแจง การพิทักษ์
สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย 

2) ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามก่อนทดลอง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต และแบบประเมินดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย 

3) กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติตามขั้นตอนการให้บริการจากทีมแพทย์และพยาบาล
ประจำคลินิกผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การประเมินสภาพอาการทั่วไป ประเมินปริชานด้วย TMSE และ MoCA 
ตรวจร่างกายให้การรักษาโดยแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพให้คำแนะนำผู้สูงอายุก่อนจำหน่ายกลับบ้าน  

4) ผู้ช่วยวิจัยนำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต และแบบประเมิน 
ดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย ให้กลุ่มตัวอย่างทำการประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดที่ 12 สัปดาห์ 

2.3.2 กลุ่มทดลอง  
1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้ นตอน 

ในการเก็บรวมรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการทำวิจัย ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างเป็นลายลกัษณ์
อักษร เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในคำช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย 

2) ผู ้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุ  
ที่มีภาวะนอนไม่หลับ 

3) กลุ่มทดลอง โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ประยุกต์กรอบแนวคิดหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลัก 
มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
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2.3 ขั้นตอนประเมินเมื่อเสร็จสิ้นสุดโปรแกรม โดยให้ผู้สูงอายุทำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
เวชศาสตร์วิถีชีวิตและแบบประเมินวัดความสุข ทีมผู้วิจัยประเมินปริชานด้วย TMSE และ MoCA และนำ
แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมา ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดังนี ้
1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด  
2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติเชิงอนุมาน

ได้แก่ Independent t-test และ Paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05  
การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
งานวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เลขท่ี NRPH 020 ลงวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 อายุ 60-69 ปีและ 70-79 ปี ร้อยละ 46.67  

โดยเฉลี่ยอายุ 70.20 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 56.67 การศึกษาปริญญาตรีขึ ้นไป ร้อยละ 56.67 
ข้าราชการบำนาญ ร้อยละ 63.33 รายได้ 20,000 ขึ้นไป ร้อยละ 33.34 โดยเฉลี่ยรายได้ 21,473.33 บาท  
มีความเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 73.34 อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 50.00 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
76.67 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม่เคยสูบ ร้อยละ 83.33 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 70.00  
ไม่เคยใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร้อยละ 100 และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 60.00 อายุ 60-69 
ปี และ 70-79 ปี ร้อยละ 43.33 โดยเฉลี่ยอายุ 71.83 ปี สถานภาพ คู่ ร้อยละ 76.67 การศึกษาปริญญาตรี
ขึ้นไป ร้อยละ 53.3 ข้าราชการบำนาญ ร้อยละ 60.00 รายได้ 20,000 ขึ้นไป ร้อยละ 36.67 โดยเฉลี่ยรายได้ 
18,560 บาท มีความเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 46.67 อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 53.33 มีโรคประจำตวั 
ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม่เคยสูบ ร้อยละ 70.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
60.00 ไม่เคยใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร้อยละ 100  

เมื ่อทดสอบทางสถิติผลวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ปริชานบกพร่องเล็กน้อย  

1. ผลของโปรแกรมฯ ในภาพรวม ผลพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะปริชาน (MoCA), พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และระดับความสุข  
ดีขึ ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื ่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะปริชานดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2568) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 19 No. 3 (September-December 2025) 

1184 

ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และระดับความสุข ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดง 
ในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวน ร้อยละ และความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง จำแนก  
ตามคุณลักษณะของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย (n=60) 

 

 

2. ผลการประเมินภาวะปริชาน (MoCA)  
2.1 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ในภาพรวม  

พบว่า ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะปริชานดีขึ ้นกว่า 
ก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยรายข้อพบว่า 
ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ การแยกหมวดหมู่ และความจำระยะสั้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

  

ผลลัพธ์ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) 

t p 
𝑥̅ SD t p 𝑥̅ SD t p 

1. การประเมิน Thai Mental State Examination (TMSE)    
 ก่อนทดลอง 27.73 1.51 -5.407 0.000* 27.07 2.18 -0.970 0.340 1.378 0.174 
 หลังทดลอง 29.03 1.07   27.40 2.06   3.855 0.000* 
2. การประเมินภาวะปรชิาน Montreal Cognitive Assessment (MoCA)    
 ก่อนทดลอง 21.70 3.37 -10.04 0.000* 21.07 3.98 -1.472 0.152 0.600 0.551 
 หลังทดลอง 25.76 3.34   22.00 5.35   3.269 0.002* 
3. พฤติกรรมสขุภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวติ    
 ก่อนทดลอง 31.40 6.15 -3.308 0.003* 33.63 4.71 -0.910 0.370 -1.577 0.120 
 หลังทดลอง 35.43 5.98   34.56 5.26   0.595 0.554 
4. ระดับความสขุของผู้สูงอาย ุ   
 ก่อนทดลอง 28.40 4.28 -3.722 0.000* 29.86 5.53 -1.191 0.243 -1.148 0.256 
 หลังทดลอง 31.23 4.71   30.70 4.66   0.440 0.661 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของภาวะปริชาน (MoCA) 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (n=60) 

 
 

2. พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
2.3.1 เมื ่อสิ ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ส ุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์ว ิถีช ีวิต  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p=0.003) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมด้านออกกำลังกายมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

การประเมิน
คะแนนรายข้อ 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) 
t p 

𝑥̅ SD t p 𝑥̅ SD t p 
1. Visuospatial/Executive    
  ก่อนทดลอง 2.8 1.64 -5.397 0.000* 3.07 1.12 -1.161 0.255 -0.735 0.466 
  หลังทดลอง 4.23 1.10   3.40 1.47   2.476 0.016* 
2. Naming   
  ก่อนทดลอง 2.97 0.18 0 0 2.87 0.34 .812 0.212 1.401 0.167 
  หลังทดลอง 2.97 0.18   2.83 0.64   1.085 0.286 
3. Attention   
  ก่อนทดลอง 4.90 1.18 -2.151 0.040* 4.33 0.75 -2.213 0.035* 2.207 0.031* 
  หลังทดลอง 5.43 1.04   4.80 1.49   1.905 0.062 
4. Language 
  ก่อนทดลอง 1.90 0.88 -0.516 0.610 1.57 1.10 0.360 0.722 1.290 0.202 
  หลังทดลอง 2.00 0.94   1.67 1.06   1.284 0.204 
5. Abstraction   
  ก่อนทดลอง 1.23 0.81 -3.898 0.000* 1.27 0.82 -0.619 0.541 -.157 0.876 
  หลังทดลอง 1.87 0.34   1.37 0.85   2.984 0.004* 

6. Delayed recall 
  ก่อนทดลอง 2.10 1.423 -3.166 0.004* 1.90 1.56 -0.915 0.368 0.519 0.606 
  หลังทดลอง 3.27 1.85   2.17 1.68   2.405 0.019* 

7. Orientation 
  ก่อนทดลอง 5.73 0.52 -2.804 0.009* 5.87 0.34 0.849 0.403 -1.168 0.124 
  หลังทดลอง 6.00 0.00   5.77 0.77   1.651 0.104 
สรุปภาพรวม 
  ก่อนทดลอง 21.70 3.37 -10.040 0.000* 20.86 3.65 -1.472 .152 0.600 0.551 
  หลังทดลอง 25.76 3.34   22.00 5.35   3.269 0.002* 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2568) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 19 No. 3 (September-December 2025) 

1186 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) ส่วนพฤติกรรมการรับประทาน ด้านการนอน ด้านบุหรี่และแอลกอฮอล์ 
ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ ไม่มีความแตกต่างกันสรุปภาพรวมทั้งสองกลุ่มคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำแนกรายด้าน (n=60) 

 

*p<0.05 
 

2.3.1 ระดับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนวิถีชีวิตเฉลี่ย เพิ่มขึ้นจาก 31.40 เป็น 35.43 
คะแนน และวิถีชีวิตดีเยี่ยมจากร้อยละ 6.67 เพิ่มเป็นร้อยละ 23.33 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วม
โปรแกรม มีคะแนนวิถีชีวิตเฉลี่ย เพิ่มขึ้นจาก 33.63 เป็น 34.56 คะแนน และวิถีชีวิตดีเยี่ยมจากร้อยละ 0 
เพิ่มเป็นร้อยละ 33.33 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) 
t p 

𝑥̅ SD t p 𝑥̅ SD t p 
ด้านการรบัประทาน 
  ก่อนทดลอง 4.23 1.88 -1.438 0.161 4.23 1.83 -0.397 0.694 .000 1.000 
  หลังทดลอง 5.00 2.57   4.43 1.99   0.953 0.345 
ด้านการออกกำลังกาย 
  ก่อนทดลอง 4.33 2.12 -4.341 0.000* 5.93 3.09 -0.064 0.949 -2.335 0.023* 
  หลังทดลอง 6.23 2.45   5.96 2.28   0.435 0.665 
ด้านการนอน 
  ก่อนทดลอง 4.60 3.47 -1.541 0.134 4.70 3.74 -0.803 0.428 -.107 0.915 
  หลังทดลอง 5.63 3.21   5.30 3.23   0.400 0.690 
ด้านบุหรีแ่ละแอลกอฮอล์  
  ก่อนทดลอง 9.73 1.01 -1.000 0.326 9.60 1.22 1.000 0.326 0.460 0.647 
  หลังทดลอง 9.86 0.73   9.53 1.45   1.121 0.267 
ด้านจิตใจ  
  ก่อนทดลอง 3.83 1.59 -0.479 0.636 4.50 0.93 0.571 0.573 -1.970 0.055 
  หลังทดลอง 3.96 1.54   4.40 1.37   -1.147 0.256 
ด้านความสัมพันธ ์
  ก่อนทดลอง 4.67 1.09 -0.311 0.758 4.67 0.88 -1.765 0.088 0.000 1.000 
  หลังทดลอง 4.73 0.82   4.93 0.36   -1.211 0.233 
สรุปภาพรวม 
  ก่อนทดลอง 31.40 6.15 -3.308 0.003* 33.63 4.71 -0.910 0.370 -1.577 0.120 
  หลังทดลอง 35.43 5.98   34.56 5.26   0.595 0.554 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละระดับวิถีชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (n=60) 

 

ระดับวิถีชีวิต 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
  n   %   n   %   n   %   n    % 

วิถีชีวิตไม่ดี (0-20 คะแนน) 1 3.33 1 3.33 0 0 0 0 
วิถีชีวิตท่ีดีเหมาะสม (21-30 คะแนน) 12 40.00 4 13.33 8 26.67 8 26.67 
วิถีชีวิตท่ีดีมาก (31-40 คะแนน) 15 50.00 18 60.00 22 73.33 12 40.00 
วิถีชีวิตท่ีดีเยี่ยม (41-50 คะแนน) 2 6.67 7 23.33 0 0 10 33.33 
 

2.4 ระดับความสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย 
ระดับความสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

กลุ่มทดลองที่มีความสุขระดับมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 16.67 เป็น 40.0 โดยคะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ้นจาก 28.40 
เป็น 31.23 และกลุ่มเปรียบเทียบที่มีความสุขระดับมาก เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.00 เป็น 33.33 ตามลำดับ 
โดยคะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ้นจาก 29.86 เป็น 33.33 ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละระดับความสุข ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=60) 

 

ระดับความสุข 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 n %   n %   n %   n % 

มีความสุขน้อย (0-26 คะแนน) 11 36.67 5 16.67 6 20.00 4 13.34 
มีความสุขปานกลาง (27-32 คะแนน) 14 46.67 13 43.33 15 50.00 16 53.33 
มีความสุขมาก (33-45 คะแนน) 5 16.67 12 40.00 9 30.00 10 33.33 

 

อภิปรายผล  
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ดังนี ้
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังทดลองผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยที่ได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และสมมติฐาน
ที่ 2 หลังทดลองผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุ ขภาพ
ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะปริชานดีขึ ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) เป็นไป
ตามสมมติฐาน ทั้งนี ้ผลสำเร็จของโปรแกรมนี้เกิดจากการพัฒนาโดยนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
บูรณาการร่วมกับหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวัน ได้แก่   
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การปรับกิจวัตร การออกกำลังกาย การใช้เทคนิคผ่อนคลาย ซึ่งโปรแกรมนี้ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพของสมอง
ด้านความจำจะเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทางสมองที่ช่วยสร้างความสมดุลให้กับสมองด้วยการลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ช่วยกระตุ้นการเชื่อมโยงของเซลล์ประสาทและสมอง (Neocortex) ให้เกิดความรู้สึก 
ทางอารมณ์และแรงจูงใจในการเรียนรู ้ได้ดีขึ ้นส่งผลให้สามารถชะลอไม่ให้เกิดโรคสมองเสื ่อม (12) ซึ่งผล 
ของโปรแกรมนี้ทำให้ระดับภาวะปริชานจากบกพร่องเล็กน้อยเพิ่มขึ้นอยู่ระดับปกติ ร้อยละ 66.67 และ 
ในรายด้านทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ การแยกหมวดหมู่ และความจำระยะสั้น หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ศวิตา ทองขุนวงศ(์13) ที่พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องระยะต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนปริชานหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฝึกปริชานสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
ซึ่งเท่ากับ 16.20 และ 14.20 คะแนน ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วุฒิไกร กรพิมาย (14)  
ที่พบว่าผลค่าเฉลี่ยคะแนน MoCA test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ปริชานบกพร่องเล็กน้อยมีค่าเพิ่มขึ้นจาก 20.625 เป็น 21.375 ตามลำดับ  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย กลุ่มทดลองดีขึ ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p=0.003) โดยคะแนนเฉลี่ย 
ของวิถีชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 31.40 เป็น 35.43 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความสุขของกลุ่มทดลองดีขึ ้นกว่า 
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี ่ยความสุขเพิ ่มขึ ้นจาก 28.40  
เป็น 31.23 คะแนน อธิบายได้ว่า หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุ  
ของการเกิดปัญหาสุขภาพอย่างค่อยเป็นค่อยไป ทำให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องจะส่งผลกระทบรุนแรงทั้งด้านร่างกาย โดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติทำงานช้าลงความใส่ใจในตนเองลดลง ความสามารถจัดการกับปัญหา การพึ่งพาตนเอง
ลดลง ด้านจิตใจส่งผลให้เกิดความคิดบิดเบือนว่าตนเองไร้คุณค่า ศักยภาพลดลง(15) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เกษม เวชสุทธานนท์(16) ที่พบว่า รูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์  
วิถีชีวิตในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมวิถีชีวิตสูงกว่า 
ก่อนเข้าร ่วมโครงการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ นิตยา แซ่ลี้ และศิวพล  
สุวรรณบัณฑิต(17) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดีโดยใช้หลัก  
เวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์ทางเลือกความรอบรู้อยู่ระดับดีมาก โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาการจัดการความสุขและระดับความสุขในเวชศาสตร์วิถีชีวิต  
ของ ธีรพงษ์ รุ่งวิวัฒน์ศิลป(์18) พบว่า ระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุม่วิถีชีวิตชนบทและผูสู้งอายุกลุม่ที่มีวิถีชีวติ
กึ ่งเมืองมีแตกต่างกันความอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p<0.001) เห็นได้ว่า ผู ้ส ูงอายุที ่จะมีวิถีชีวิต 
อันเป็นสุขได้ จะต้องมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต ซึ่งหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
เป็นศาสตร์ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและครอบคลุม  
ถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
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การวิจัยนี้พบข้อสังเกตว่าหลังเข้าโปรแกรม ผลของพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
และความสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก
ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอันได้แก่ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได้ ถึงแม้ว่า
จะไม ่แตกต่างกันทางสถิติ  แต ่อาจส ่งผลต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพเห็นได ้จากผลของ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายในกลุ่มทดลองที่หลังเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้น กว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและดีข ึ ้นกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก นาเคร ือ (19) ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ ความรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงร้านอาหาร  
และสถานท่ีออกกำลังกายที่เหมาะสม  

สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตนี้ ช่วยปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสม มผีลดีต่อสมอง สามารถทำให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยมีปริชานดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ 
1. ด้านนโยบาย ควรส่งเสริมขับเคลื่อนหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในเชิงป้องกันทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในระยะยาวต่อไป 
2. จากการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องมีผลลัพธ์  

ที่ไม่แตกต่างกันในระยะสั้น จึงควรมีการส่งเสริมนำเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีความทันสมัย เข้าถึงง่ายและสะดวก 
โดยบูรณาการร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อให้เข้าถึงบริการ
สุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสมและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 

3. ควรนำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ส ุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปปรับใช้ในชุมชน  
เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรร ม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรค 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
ด้านพัฒนางานวิจัย ควรนำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปใช้  

กับกลุ่มเสี ่ยงอื ่น เช่น กลุ่มผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง กลุ่มวัยทำงาน โดยที่ควรปรับเนื้อหาให้สอดคล้อง 
กับบริบทของพื้นที่ และควรศึกษาปัจจัยที่ยังไม่เป็นเกิดผลลัพธ์ทางบวก  ได้แก่ ด้านการรับประทาน ด้าน 
การนอน ด้านบุหรี่และแอลกอฮอล์ ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ที่อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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