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บทคัดย่อ
	 การวิจยัสหสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มและปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ตอ่พฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอายใุนจงัหวดัชยัภมิู กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 275 คน เลือกแบบเจาะจง  

เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมลูสว่นบคุคล 2) ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่ม 3) การรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม 4) แรงสนบัสนนุทางสงัคม และ 5) พฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อม มีคา่ดชันี

ความตรงเชิงเนือ้หาระหวา่ง 0.67-1.00 มีคา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียงเทา่กบั 0.86, 0.83, 0.78 และ 0.75 ตามล�ำดบั วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพห ุผลการวิจยัพบวา่ ผู้สงูอายมีุพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.15, SD = 0.34) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ของผู้สงูอาย ุ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม (Beta = 0.334) แรงสนบัสนนุทางสงัคม  

(Beta = 0.224) และความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อม (Beta = 0.161) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยร่วมกนั

อธิบายความแปรปรวนของพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอายไุด้ ร้อยละ 28.7 

ค�ำส�ำคัญ: พฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อม, ภาวะสมองเสื่อม, ผู้สงูอายุ

Abstract
	 The objectives of this predictive correlational research were to study dementia preventive behaviors 

and to find factors influencing dementia preventive behaviors among older people in Chaiyaphum Province. 

A sample of 275 older people was recruited by purposive sampling. The research instruments consisted  

of questionnaires to elicit 1) demographic data, 2) knowledge of dementia, 3) perceived self-efficacy  
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้จากการ 

สญูเสียความสามารถการรู้คิดในการท�ำงานของสมองซึง่

สง่ผลเสยีตอ่การท�ำงาน การประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัและ

การอยู่ร่วมกบัสงัคม ภาวะสมองเสื่อมมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้

อย่างรวดเร็วในประชากรผู้สงูอาย ุ ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อม

ทัว่โลกพบวา่มีประมาณ 44 ล้านคน คาดการณ์วา่จะมี 

ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมมากถงึ 76 ล้านคน ใน ค.ศ. 2030 

และเพ่ิมขึน้ถงึ 135 ล้านคน ใน ค.ศ. 2057 ประมาณ 2  

ใน 3 ของผู้ ป่วยเหล่านีอ้ยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำถึง 

ปานกลาง (ศิริพนัธุ์ สาสตัย์, 2563) ในแตล่ะปีจะมีผู้ ป่วย

รายใหม่เพ่ิมขึน้ประมาณ 10 ล้านคน (World Health 

Organization, 2021) ในประเทศไทย สถานการณ์ภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สงูอาย ุ ใน พ.ศ.2557 พบความชกุใน 

ผู้สงูอาย ุ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 8.1 โดยชว่งอาย ุ60-69 ปี  

พบความชกุ ร้อยละ 4.8 ชว่งอาย ุ 70-79 ปี ร้อยละ 7.7 

และชว่งอาย ุ80 ปีขึน้ไป ร้อยละ 22.6 (กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมอนามยั, 2560) ใน พ.ศ. 2564 มีผู้สงูอายท่ีุเป็นโรค

สมองเสื่อม จ�ำนวน 6.8 แสนคน (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและ

พฒันาผู้สงูอายไุทย, 2565) และมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้อีก

มากใน 20 ปีข้างหน้า จะเหน็วา่ผู้สงูอายเุป็นวยัท่ีเสี่ยงตอ่

ภาวะสมองเสือ่มซึง่เม่ืออายเุพ่ิมขึน้โอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมก็ย่ิงสงูขึน้ ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหา

ด้านการรับรู้ ด้านอารมณ์ มีภาวะซมึเศร้า แสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าว วุน่วาย มีอาการหลงผิด เดินออกจากบ้านแบบ 

ไร้จดุหมาย หลงลืมและมีการทะเลาะกบัผู้ อ่ืน พฤตกิรรม

เหลา่นีจ้ะมากย่ิงขึน้ตามระยะเวลาของโรค (ชชัวาล วงค์สารี 

และ ศภุลกัษณ์ พืน้ทอง, 2561) และเป็นหนึง่ในสาเหตุ

หลกัของการชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด้ มีภาวะพึง่พิงต้องได้รับ

การดแูลจากครอบครัวและสงัคม (นิราศศริิ โรจนธรรมกลุ, 

2563)

	 จากการศกึษาภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอายใุนภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ มีผู้ถกูสงสยัมีภาวะสมองเสือ่ม 

ร้อยละ 10.1 (เพชรรัตน์ พิบาลวงค์ และคณะ, 2561) ใน

เขตสขุภาพท่ี 9 ซึง่ประกอบด้วยจงัหวดันครราชสมีา บรีุรัมย์ 

สริุนทร์และจงัหวดัชยัภมิู ใน พ.ศ.2563-2565 พบผู้ ป่วย

ภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 5,821 คน 5,569 คน และ  

5,924 คน ตามล�ำดบั ส�ำหรับจงัหวดัชยัภมิู ใน พ.ศ. 2563-

2565 พบผู้ ป่วยภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 688 คน 599 คน 

และ 651 คน ตามล�ำดบั (กระทรวงสาธารณสขุ คลงัข้อมลู

สขุภาพ, 2565) ปัจจบุนัภาวะสมองเสือ่มนัน้ยงัไมมี่วิธีการ

in dementia prevention, 4) social support and 5) dementia preventive behaviors. The content validity index 

were between 0.67-1.00. Reliability coefficients were 0.86, 0.83, 0.78 and 0.75 respectively. Descriptive 

statistics, and multiple regression analysis were used in data analysis. Results are as follows. 1) The overall 

dementia preventive behaviors of older people are at moderate level (M = 2.15, SD = 0.34). 2) Factors  

influencing dementia preventive behaviors of older people are perceived self-efficacy in dementia prevention 

(Beta = 0.334), social support (Beta = 0.224) and knowledge of dementia (Beta = 0.161) at p < .05. These 

factors accounted for 28.7 percent of the variance in dementia preventive behaviors.

Keywords:   Dementia Preventive Behavior, Dementia, Older People 
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รักษาให้หายขาดได้ แตเ่ป็นการยืดระยะเวลาของการด�ำเนิน

ของโรค (สทุธิศรี ตระกลูสิทธิโชค, 2561) และสามารถ

ป้องกนัได้โดยการปรับเปลี่ยนการปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกนั

หรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม เชน่ การรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอ  

การพกัผ่อนให้เพียงพอ และการฝึกความจ�ำ (พรณรงค์  

ศรีมว่ง และประยกุต์ ปิติวรยทุธ, 2565) การป้องกนัการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมจงึเป็นสิง่ส�ำคญั การศกึษาท่ีผา่นมา

สว่นใหญ่มุง่ศกึษาท่ีตวัแปรความเสีย่งในการเกิดโรค ไมใ่ช่

การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม ซึง่เป็นการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมเพ่ือชว่ยชะลอและลดอบุตักิารณ์การเกิด

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอาย ุ(วิมลรัตน์ บญุเสถียร และ

คณะ, 2565) ผู้ วิจยัจงึมีความสนใจศกึษาเร่ืองนีเ้พ่ือน�ำผล

การวิจยัมาพฒันารูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายุ

มีพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในอนาคตตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 ศกึษาพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของ

ผู้สงูอาย ุต�ำบลทา่มะไฟหวาน อ�ำเภอแก้งคร้อจงัหวดัชยัภมิู

	 2.	 ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมป้องกนั

ภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอาย ุต�ำบลทา่มะไฟหวาน อ�ำเภอ

แก้งคร้อ จงัหวดัชยัภมิู ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมอง

เสือ่ม การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อม และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

สมมตฐิานการวจิยั
	 ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่ม การรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สงูอายุ

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้ วิจยัได้ใช้รูปแบบ

พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ (Health Promotion Model)

ของ Pender (1987) เป็นกรอบแนวคดิของการวิจยั ในการ

เลอืกชดุของตวัแปรท่ีศกึษา ร่วมกบัแนวคดิความรู้ ซึง่เป็น

ทกัษะทางปัญญา (cognitive skill) (Bloom, 1964;  

วินยั ไตรนาทถวลัย์ และคณะ, 2563) ร่วมกบัทฤษฎีการ

รับรู้ความสมรรถนะแหง่ตน (self-efficacy theory) ของ 

Bandura (1997) และแรงสนบัสนนุทางสงัคม (social 

support) ของ Caplan (1974) ในการพฒันาเคร่ืองมือวิจยั 

สรุปความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาได้ดงันี ้

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการวิจยั

ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อม

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน

ในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

แรงสนบัสนนุทางสงัคม

พฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อม
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วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัสหสมัพนัธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้

ไป มีสญัชาติไทย อาศยัอยู่ในเขตต�ำบลท่ามะไฟหวาน 

อ�ำเภอแก้งคร้อ จงัหวดัชยัภมิู จ�ำนวน 955 คน (กระทรวง

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กรมกิจการ 

ผู้สงูอาย,ุ 2562)

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 275 คน เลือกแบบ

เจาะจงโดยเป็นผู้ ท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองได้ สื่อสารเข้าใจ อา่นออกเขียนได้ ไม่มี

ภาวะสมองเสือ่ม คดักรองโดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพ

สมองฉบบัยอ่ Mini-Cog test (กระทรวงสาธารณสขุ กรม

การแพทย์, 2564)

	 ขนาดของตวัอย่างใช้สตูรประมาณค่าเฉลี่ยแบบ

ทราบจ�ำนวนประชากร (Wayne, 1995) สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 0.50 (ศริินภา ฉตัรเงิน และคณะ, 2561) 

ก�ำหนดคา่ความเช่ือมัน่ (1-α) อยูท่ี่ 95% เทา่กบั 1.96 และ

ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้เท่ากบั .05 ได้ขนาด

ตวัอยา่งเทา่กบั 275 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั เป็นแบบสอบถามซึง่ผู้ วิจยัได้พฒันา

ขึน้ ประกอบด้วย 5 สว่น ดงันี ้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส  

การศกึษาสงูสดุ อาชีพปัจจบุนั ความเพียงพอของรายได้ 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม และการมีผู้ดแูล การตอบ

ใช้แบบเลือกตอบและเตมิค�ำ 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม มี

จ�ำนวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบ ใช ่หรือไมใ่ช ่ก�ำหนดคะแนน

ตอบถกู ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผล

ระดบัใช้เกณฑ์ร้อยละของคะแนนรวมดงันี ้(Bloom, 1964) 

ระดบัสงู ร้อยละ 80 ขึน้ไป ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 

และระดบัต�่ำ น้อยกวา่ร้อยละ 59

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม มีจ�ำนวน 14 ข้อ ลกัษณะเป็น

แบบมาตรวดัประมาณคา่ 3 ระดบั ได้แก่ ท�ำได้แน่นอน  

ไมแ่นใ่จ และท�ำไมไ่ด้ โดยให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั 

	 ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

ลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่  

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยให้คะแนน 3, 2  

และ 1 ตามล�ำดบั 

	 ส่วนที่ 5 พฤตกิรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

มีจ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การออก 

ก�ำลงักาย การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม การรับประทาน

อาหาร การฝึกความจ�ำและการรู้คดิ การผอ่นคลายสภาพ

จิตใจและอารมณ์ และการกระท�ำพฤตกิรรมเสีย่ง การตอบ

ใช้มาตรประมาณคา่ 3 ระดบั ได้แก่ ปฏิบตัปิระจ�ำ ปฏิบตัิ

บางครัง้ และไมเ่คยปฏิบตัิ ก�ำหนดคะแนน 3, 2 และ 1  

ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์คา่เฉลีย่ (Best, 1977) 

ดงันี ้ 2.34-3.00 หมายถงึ ระดบัสงู 1.67-2.33 หมายถงึ 

ระดบัปานกลาง และ 1.00-1.66 หมายถงึ ระดบัต�่ำ 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย ตรวจสอบคณุภาพ

ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 คน ด้วยวิธีการ 

หาดชันีความสอดคล้อง (Index of Objective-item  

Congruence [IOC]) ได้คา่ดชันีความสอดคล้องรายข้อ

อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 และตรวจสอบความเท่ียงโดยน�ำไป

ทดลองใช้กบัผู้สงูอายท่ีุคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 

30 คน แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อมได้

คา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียง KR-20 เทา่กบั 0.86 แบบสอบถาม

ส่วนท่ี 3-5 ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  

(Cronbach) เทา่กบั 0.83, 0.78 และ 0.75 ตามล�ำดบั 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล เม่ือคดักรองผู้สงูอายุ

ท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลทา่มะไฟ

หวานได้แล้ว ผู้วิจยั จ�ำนวน 3 คน และผู้ชว่ยผู้วิจยั จ�ำนวน 

3 คน ซึง่เป็นนกัวิชาการสาธารณสขุและพยาบาลวิชาชีพ
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โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลทา่มะไฟหวาน ท่ีได้รับ

การชีแ้จงวิธีการเก็บข้อมลูจากผู้ วิจยั เก็บข้อมลูโดยให้ 

ผู้ สูงอายุตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณคนละ  

30 นาที

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมิู 

เอกสารเลขท่ี HE 65-1-009 วนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

และได้รับการอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลท่ามะไฟหวาน ผู้ วิจยั

ท�ำการแนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธีวิจยัแก่ผู้สงูอาย ุ

การให้สทิธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมลู และการ

รักษาความลบัของข้อมลูสว่นบคุคล ผู้ ท่ียินดีให้ข้อมลูได้

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจยั

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา และการ

วิเคราะห์การถดถอยพห ุ(Multiple regression analysis) 

แบบขัน้ตอนเดียว (Enter) ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นส�ำหรับการแจกแจงแบบปกต ิของ

ชุดข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test และ 

คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคูข่องตวัแปรอิสระไมเ่กิน 

0.80 (Stevens, 2002)

ผลการวจิยั
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สงูอายเุป็นเพศหญิง ร้อยละ 

53.1 มีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ 57.5 (M = 69.83, 

SD = 8.13) ดชันีมวลกายอยูใ่นภาวะสมสว่น ร้อยละ 48.7 

(M = 22.41, SD = 3.57) มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 48.7 

โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 14.5 มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 57.1 การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 84.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.7  

มีรายได้เหลือใช้และมีไว้เก็บ ร้อยละ 66.2 การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสงัคมไมส่ม�ำ่เสมอ ร้อยละ 54.5 และครอบครัว

อยู่กบัคู่สมรส บุตร หลาน ร้อยละ 69.8 โดยมีผู้ดแูล  

ร้อยละ 95.6

	 2.	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมป้องกันภาวะสมอง

เส่ือมของผู้สูงอายุ ต�ำบลท่ามะไฟหวาน อ�ำเภอแก้งคร้อ 

จงัหวัดชัยภมู ิ พบวา่ ผู้สงูอายมีุพฤตกิรรมป้องกนัภาวะ

สมองเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.15,  

SD = 0.34) ในรายด้านอยู่ในระดบัสงู 2 ด้าน ได้แก่  

ด้านการรับประทานอาหาร(M = 2.49, SD = 0.32) และ 

ด้านการผอ่นคลายสภาพจิตใจและอารมณ์ (M = 2.47, 

SD = 0.52) อยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

ออกก�ำลงักาย (M = 2.31, SD = 0.69) การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสงัคม (M = 2.27, SD = 0.56) และการฝึกความจ�ำ

และการรู้คิด (M = 1.97, SD = 0.57) และอยูใ่นระดบัต�่ำ 

1 ด้าน ได้แก่ ด้านกระท�ำพฤติกรรมเสี่ยง (M = 1.46,  

SD = 0.65) 

	 3.	 ผลการศกึษาปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อพฤตกิรรม

ป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ ต�ำบลท่ามะไฟ

หวาน อ�ำเภอแก้งคร้อ จงัหวัดชัยภมู ิพบวา่ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลตอ่พฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอาย ุ

ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อม (Beta = 0.334) แรงสนบัสนนุทางสงัคม  

(Beta = 0.224) และความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อม  

(Beta = 0.161) และปัจจยัทัง้ 3 อธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอายไุด้  

ร้อยละ 28.7 อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

(ตาราง 1)
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การอภปิรายผลการวจิยั
	 ผู้สงูอายมีุพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมโดย

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะผู้สงูอายไุด้ออก

ก�ำลงักาย และเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม เช่นในช่วงท่ีมี

กิจกรรมงานบญุงานวดั เป็นต้น สอดคล้องกบั วรารัตน์ 

ทิพย์รัตน์ และคณะ (2562) ท่ีศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่า 

พฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดบั 

ปานกลาง เชน่กนั

	 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สงูอาย ุได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการ

ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความ

รู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่มซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั

และรูปแบบพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพของ Pender (1987)

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะ

สมองเส่ือม ได้สนบัสนนุแนวคดิของการรับรู้ความสมรรถนะ

แหง่ตน ของ Bandura (1997) ท่ีระบวุา่หากบคุคลมีการ

รับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

ก็จะน�ำไปสูก่ารปฏิบตัิตนให้มีสขุภาพดีได้ตามเป้าหมาย 

(ภาสิต ศิริเทศ และ ณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562) และ

สอดคล้องกับกัมปนาท ส�ำรวมจิต และคณะ (2562)  

ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการท�ำหน้าท่ีของสมองซึง่

ใช้แนวคดิการรับรู้ความสามารถของตนเองส�ำหรับผู้สงูอายุ

ตอ่การรู้คดิและพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มใน

ผู้สงูอาย ุพบวา่ กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

สมองเสื่อมและการรู้คิดมากกว่าก่อนการทดลอง และ

มากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ

	 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้สนบัสนนุแนวคดิของ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ของ Caplan (1974) ท่ีระบวุ่า 

สิ่งท่ีได้รับโดยตรงจากบคุคลหรือกลุ่มบคุคลจะเป็นแรง 

ผลกัดนัให้ผู้ รับด�ำเนินไปสู่เป้าหมายท่ีต้องการ (เกศินี  

สราญฤทธิชยั, 2563) และสอดคล้องกบั วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ 

และคณะ (2562) ท่ีศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายกุลุม่เสี่ยง พบวา่ การ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม (r = .550, p < .001) 

และสอดคล้องกบั ศรุตยา หาวงษ์ และคณะ (2560)  

ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายกุลุม่เสีย่ง

ตอ่ภาวะสมองเสือ่มในชมุชนโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว

พบวา่ การปฏิบตัดิแูลสขุภาพผู้สงูอายรุะหวา่งกลุม่ทดลอง

ตาราง 1	 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอายโุดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหแุบบ 

		  ขัน้ตอนเดียว (n = 275)

ตวัแปรท�ำนาย 	 B	 SEB	 Beta	 t	 p-value

คา่คงท่ี	 0.090	 0.222	 -	 0.407	 .684

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม	 0.343	 0.060	 0.334	 5.679	 <.001

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 	 0.345	 0.093	 0.224	 3.707	 <.001

ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสื่อม	 0.027	 0.009	 0.161	 3.054	  .002

R2 = 0.295, Adj R2 = 0.287  F = 37.815, p <.001          
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และกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลองแตกต่างอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05)

	 ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่ม ได้สนบัสนนุแนวคดิ

ความรู้ท่ีบคุคลมีความรู้ ความจ�ำและความเข้าใจเก่ียวกบั

เนือ้หาสาระส�ำคญัในเร่ืองนัน้ ๆ เพ่ือปฏิบตัติวัให้มีสขุภาพดี 

(วินยั ไตรนาทถวลัย์ และคณะ, 2563) 

ข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายใุห้มีพฤตกิรรม

ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมควรครอบคลมุการสง่เสริมการ 

รับรู้ในสมรรถนะตนเองของผู้สงูอายวุา่มีความสามารถใน

การดแูลตนเอง การให้ความรู้และการสนบัสนนุให้ครอบครัว

ดแูลเอาใจใสผู่้สงูอายใุห้มีพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม
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