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บทคัดยอ

 ภาวะสมองเสือ่มเปนปญหาสขุภาพของผูสงูอาย ุแมวาในระยะแรกของการเกดิภาวะสมองเสือ่ม ผูสงูอายุ

จะมีความผิดปกติในดานของความจํา แตยังคงสามารถชวยเหลือตัวเองได อยางไรก็ตามความรุนแรงของการ

เกดิภาวะสมองเสือ่มจะเพิม่ขึน้หากไมมกีารปองกนัหรอืชะลอความรนุแรง การปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ที่ดีเปนสิ่งหนึ่งที่สามารถชวยลดปจจัยเสี่ยง ความรุนแรงของโรคและมีภาวะสุขภาพที่ดี การวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภาวะสุขภาพ และความสัมพันธระหวาง

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมในระยะแรก กลุมตวัอยางเปนผูสูง

อายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะแรกทีเ่ขามารบัการรกัษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลประสาท จงัหวดัเชยีงใหม 

จาํนวน 106 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูประกอบดวย แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล แบบสมัภาษณ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมที่ผูวิจัยสรางขึ้น และแบบสัมภาษณภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก ไพจิตรา ลอสกุลทอง (2545) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนาและหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา

 1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ( x
_ 

= 

47.39, S.D. = 4.52) โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับตํ่า ขณะที่ดาน

โภชนาการ อยูในระดับสูง ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล อยูในระดับปานกลาง สําหรับภาวะสุขภาพ

ของกลุมตัวอยางพบวา อยูในระดับปานกลาง ( x
_ 

=79.63, S.D. = 8.59)

 2. พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัตํา่กบัภาวะสขุภาพ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถติ ิ(r = .204, p < .05) และพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการมสีมัพนัธภาพระหวางบคุคลมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .303, p < .01) ขณะที่พฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรมทางกายและดานโภชนาการไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
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 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพในการวางแผน

กจิกรรมในการสงเสรมิในดานพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ และการดแูลดานภาวะสขุภาพของผูสงูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมในระยะแรกตอไป

คําสําคัญ: พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุ ภาวะสมองเสื่อม

Abstract
 Dementia is a significant public health problem among the elderly. In the early stages 

of dementia, older persons may notice some memory loss but they are still able to perform 

activities of daily life. The incidence of dementia will increase if there are no prevention 

programs to delay the severity of dementia. Health promoting behaviors is an appropriate 

way to address risk factors and reduce severity of the disease. The purpose of this descriptive 

correlation study was to investigate health promoting behaviors, health status, and the 

relationship between health promoting behaviors and health status among older persons 

with early stage dementia. One hundred and six sample who attended at outpatient 

department of Chiangmai Neurological Hospital were chosen. The instruments used for data 

collection were a demographic data recording form, health promoting behaviors among older 

persons with dementia questionnaire developed by the researcher, and health status among 

older persons with dementia questionnaire was modified by the researcher from that of 

Paijitra Loskultong (2545). Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation 

coefficient were used for data analysis.

The results of the study revealed that:

 1. Overall health promoting behaviors of the subjects were at a high level ( x
_ 

= 47.39, 

S.D. = 4.52). Each dimension such as physical activity was at a low level. Whereas nutrition 

dimension was at a high level and interpersonal relationship was at a moderate level. Regarding 

health status of the subjects was at a moderate level ( x
_ 

=79.63, S.D. = 8.59)

 2.  There were a statistically significant positive correlation between overall health 

promoting behaviors and health status but was low level (r=.204, p<.05). There was a 

statistically significant positive correlation between interpersonal relation and health status 

at a moderate level (r=.303, p<.01), while physical activity and nutrition were no significant 

correlation with health status.

 The results of this study can be used as baseline information for health personnel when 

planning to promote appropriate health promoting behaviors for older persons with early 

stage dementia.

Keyword:  Health Promoting Behaviors, Health Status, Older Persons, Dementia
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะสมองเสือ่มในผูสงูอายเุปนหนึง่ในปญหาทาง

ดานสุขภาพที่กําลังไดรับความสนใจในปจจุบัน ความชุก

ของการเกดิภาวะสมองเสือ่มในผูสงูอายเุพิม่มากขึน้ตาม

จํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นในแตละป จากขอมูล

องคการอนามัยโลก พบจํานวนประชากรที่มีภาวะสมอง

เส่ือมทัว่โลกในป ค.ศ. 2010 ประมาณ 35.6 ลานคน และ

คาดการณวาจะเพิ่มมากขึ้นเปน 65.7 ลานคนในป ค.ศ. 

2030 และ 115.4 ลานคนในป ค.ศ. 2050 (World 

Health Organization, 2012) ในประเทศไทย จาก

รายงานสถานการณสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมผูสูง

อายุไทย ระหวางป พ.ศ. 2547 - 2551 พบผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม คิดเปน 57.66, 76.61, 72.88, 90.38 

และ 99.31 ตอแสนประชากรตามลําดับ (ปาณบดี เอกะ

จัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน, 2552) ภาวะสมองเสื่อม

ในผูสูงอายุ ชนิดที่พบมากมี 2 กลุม คือ โรคอัลไซเมอร 

(alzheimer’s disease) และโรคสมองเสื่อมที่มีสาเหตุ

จากเสนโลหิตในสมอง (vascular dementia) (สมาคม

ผู ดูแลผู ป วยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย, 2552; 

Alzheimer’s Association, 2010) สงผลใหในระยะแรก

ผู สูงอายุจะมีความผิดปกติด านความจําและความ

สามารถในการตดัสนิใจ แตยงัคงสามารถชวยเหลอืตวัเอง

ไดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (วันดี โภคะกุล และ 

จิตนภา วาณิชวโรตน, 2551) เมื่อเขาสูอาการของภาวะ

สมองเสื่อมในระยะกลาง ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง

ดานบุคลิกภาพและพฤติกรรม เชน มีอาการกาวราว 

หวาดระแวง หูแวว และประสาทหลอน เปนตน และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะลดลง 

หากไมไดรับการดูแลรักษาจะนําเขาสูระยะสุดทาย เปน

ระยะที่ความจําลดลงอยางมาก ไมสามารถจําสิ่งตางๆ ที่

คุนเคยได ไมสามารถส่ือสารกบับคุคลอืน่ได การทาํหนาที่

ในสวนตางๆ ของรางกายลดลงไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัได (สถาบันประสาทวทิยา, 2551) จงึเปนความ

สําคัญที่ตองใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรก ใหมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่คงไวหรอืยก

ระดับภาวะสุขภาพของตนเอง ชวยชะลอและปองกันไม

ใหเกิดความรุนแรงของโรค

เพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ได

เสนอแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ วาเปนการ

สงเสริมบุคคลใหปรับปลี่ยนและคงไวซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมและตอเนื่อง เพื่อดํารงไวซึ่งการมี

ภาวะสุขภาพที่ดี ประเมินจากพฤติกรรม 6 ดาน ไดแก 

ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการมีกิจกรรมทาง

กาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

ดานการจัดการความเครียด และดานการพัฒนาดาน

จิตวิญญาณ โดยการมีภาวะสุขภาพที่ดี คือการที่มนุษย

บรรลุถึงซึ่งการใชศักยภาพที่มีมาแตกําเนิดโดยผานทาง

พฤติกรรมที่มีจุดมุ งหมาย ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และความพึงพอใจกับบุคคลอื่น ในขณะที่ตองมี

การปรบัตวัเพือ่คงไวซึง่ความเชือ่มัน่และความสมดุลของ

สิ่งแวดลอม 

 สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก 

มีความจําลดลงแตยังคงสามารถชวยเหลือตัวเองไดและ

สามารถทํากิจกรรมตางๆทั้งภายในและภายนอก

ครอบครัว การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ดาน

ขางตนจะทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี แตจะเห็นได

วาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรมทางกาย 

โภชนาการ และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปน

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพพืน้ฐานสาํคญัทีจ่ะสามารถชวย

ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม และชวย

ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมเขาสูระยะที่รุนแรงและ

ทาํใหเกดิความสมดุลของสขุภาพได แตทีผ่านมายงัไมพบ

การศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในผูสงูอายทีุม่ภีาวะ

สมองเสื่อมในระยะแรก โดยเฉพาะ 3 ดานดังกลาว รวม

ถงึความสัมพนัธของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพทัง้ 3 ดาน

กบัภาวะสขุภาพในผูสงูอายกุลุมดงักลาว ผูวจิยัจงึมคีวาม

สนใจทีจ่ะศกึษา เนือ่งจากในการทบทวนวรรณกรรมพบ

วา การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรม

ทางกายจะชวยใหการทาํงานของระบบไหลเวยีนโลหติดี

ขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดดี เซลลประสาทมีความ

แข็งแรงและทํางานไดดี มีการสงกระแสประสาทไดดีขึ้น 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการจะชวยให

เนื้อเยื่อสมองมีความแข็งแรง ดูดซึมออกซิเจนไดดี และ

ลดปจจยัเส่ียงของการเกดิภาวะสมองเส่ือมจากโรคระบบ
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หัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

สมัพนัธภาพระหวางบคุคลจะชวยใหผูสงูอายไุดมกีารคิด 

กระตุนการทํางานของเซลลประสาท ลดความตึงเครียด

และไดรับการสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ังสามดานยังชวยทําใหเกิด

ความสมดุลของสุขภาพ โดยผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

จะสามารถนาํไปใชเปนขอมลูพ้ืนฐานสาํหรบัการสงเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพและชะลอความรนุแรงการดาํเนนิของ

โรคไดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมี

กจิกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานการมสีมัพนัธภาพ

ระหวางบุคคล และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในระยะแรก

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสง

เสรมิสขุภาพดานการมกีจิกรรมทางกาย ดานโภชนาการ 

ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล กับภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก

คําถามการวิจัย

 1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรม

ทางกาย ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวาง

บคุคล และภาวะสขุภาพของผูสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ในระยะแรกเปนอยางไร

 2. ความสมัพันธระหวางพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ

ดานการมีกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานการมี

สมัพนัธภาพระหวางบคุคลกบัภาวะสขุภาพของผูสงูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกเปนอยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของเพนเดอร 

(Pender et al., 2006) รวมกับการศึกษาเอกสารตํารา

ที่ เกี่ยวข องกับภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก โดย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา

ในลกัษณะของแบบแผนการดาํเนนิชวีติทีช่วยใหเกดิการ

แสดงออกของภาวะสุขภาพในดานบวก และภาวะ

สุขภาพเปนการใชศักยภาพของตนเองที่มีมาแตกําเนิด

ผานทางพฤติกรรมที่มจีุดมุงหมายเพือ่ใหรางกายมคีวาม

แข็งแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ในผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะแรกซึง่เปนระยะ

ทีม่คีวามจาํเริม่ลดลงแตยงัคงสามารถปฏบิตักิจิกรรมหรอื

กจิวตัรประจาํวนัตางๆไดดวยตนเองทัง้ในครอบครวัและ

ในสังคม การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการมี

กิจกรรมทางกาย มีประโยชนตอการทํางานของหัวใจ

ทาํใหเลอืดและออกซเิจนไปเล้ียงสมองไดด ีสงผลใหเซลล

ประสาทมีความแข็งแรง สามารถนําสารสื่อประสาทไดดี 

ในดานโภชนาการ การรบัประทานอาหารทีด่โีดยการรบั

ประทานอาหารทีม่ไีขมนัตํา่ อาหารประเภทปลา ผักและ

ผลไมที่มีวิตามินและสารตานอนุมูลอิสระสูง จะชวยให

เซลลประสาทมคีวามแข็งแรง ทาํใหมกีารสือ่สารของเซลล

ประสาทไดดี และดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

จะชวยกระตุนใหสมองไดมกีารคดิ เซลลประสาทในสมอง

มีการทํางานอยูตลอดเวลาทําใหเซลลประสาทมีความ

แข็งแรง ชวยลดการเกิดภาวะเครียด และภาวะซึมเศรา 

การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวสามารถชวย

ชะลอความรนุแรงของการเกดิภาวะสมองเสือ่มและชวย

ใหมีภาวะสุขภาพที่ดีได ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือ

หาความสัมพันธ (descriptive correlation research) 

ประชากรเปนผูทีม่อีาย ุ60 ปข้ึนไป ไดรบัการวนิจิฉัยจาก

แพทยวามีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกและเขารับการ

รักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาท จังหวัด

เชียงใหม ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 106 ราย คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางใชวิธีการเปดตารางประมาณคาอํานาจทดสอบ 

(Power analysis) โดยกําหนดคาอํานาจการทดสอบ ที่ 

.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ .30 ซึ่งเปนคา

ขนาดอิทธิพลขนาดกลางที่สามารถนํามาใชในการ

คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางทางการพยาบาล (Burns 

& Grove, 2009) กําหนดคา p = .05 ไดกลุมตัวอยาง 



พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก

38 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

จํานวน 88 คน (Polit & Beck, 2004) เพื่อปองกันการ

คลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนของ

กลุมตัวอยางขึ้นอีก รอยละ 20 ดังนั้นในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย จํานวน 106 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช ในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ 

ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวน

ที่ 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสือ่มทีส่รางขึน้โดยผูวิจยั สวนที ่3 ภาวะสขุภาพผูสงูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่ผูวิจัยพัฒนาดัดแปลงมาจากแบบ

สมัภาษณ ของไพจติรา ลอสกลุทอง (2545) นาํเครือ่งมอื

ดังกลาวไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู ทรง

คุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เทากับ 0.82 และ 1.00 ตามลําดับ หาคาความเชื่อมั่น

ของแบบสมัภาษณพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม และ แบบสัมภาษณภาวะสุขภาพ

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

คาความเชื่อมั่น 0.84 และ 0.88 ตามลําดับ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยในคร้ังนี้ได ผ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม และไดรับอนุญาตจากผูอํานวย

การโรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม ใหเขาเก็บ

รวบรวมขอมูล ทั้งนี้ผู สูงอายุที่มีคุณสมบัติเปนกลุ ม

ตัวอยางไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน

ของการวจิยั การรวบรวมขอมลู และการพทิกัษสทิธจาก

ผูวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยให

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันจึงดําเนิน

การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูล

 หลงักลุมตวัอยางลงนามยนิยอมเขารวมวจิยั ผูวจิยั

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณใช

เวลา 30 นาที หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณของ

คําตอบ และนําขอมูลไปวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ

ผลการวิจัย

 ขอมลูสวนบคุคล พบวา กลุมตวัอยางเปนเพศหญงิ 

รอยละ 57.50 อยูในวัยสูงอายุตอนตน รอยละ 53.80 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 58.50 การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 

54.70 กลุมตัวอยางอาศัยอยูบานของตัวเอง รอยละ 

94.30 มีสถานภาพเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 

67.90 จํานวนสมาชิกในครอบครัวจํานวน 2 คน รอยละ 

34 มีความเพียงพอของรายได รอยละ 96.20 มีบุตรเปน

ผูดูแลเมื่อเจ็บปวย รอยละ 54.7 ใชสิทธิขาราชการเบิก

ตรงในการรกัษาพยาบาล รอยละ 53.8 ไดรบัการวนิจิฉัย

ภาวะสมองเส่ือมเปนระยะเวลา 3-4 ป รอยละ 35.80 

โรคประจาํตวัอืน่ๆ คือโรคความดนัโลหติสูง รอยละ 28.3 

ไดรับการรักษาดวยยาในกลุมรักษาความดันโลหิตสูง 

รอยละ 45.3

  คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

รวมของกลุมตวัอยางอยูในระดบัปานกลาง ( x
_ 

= 47.39, 

S.D. = 4.52)  สวนพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพรายดาน พบ

วา ดานการมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับตํ่า ( x
_ 

=7.59, 

S.D. = 2.08) ดานโภชนาการ อยูในระดบัสงู ( x
_ 

=26.46, 

S.D. = 1.83) และดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

อยูในระดับปานกลาง ( x
_ 

=13.34, S.D. = 2.21) และมี

ภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( x
_ 

=79.63, S.D. = 

8.59) (ตารางที่ 1)
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 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดบัตํา่กบัภาวะสขุภาพอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (r = .204, p < .05) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานการมสีมัพันธภาพระหวางบคุคลมคีวามสมัพนัธทาง

บวกในระดบัปานกลางกบัภาวะสขุภาพอยางมนียัสาํคญั

ทางสถติิ (r = .303, p < .01) ขณะทีพ่ฤตกิรรมสงเสริมสขุ

ภาพดานการมีกิจกรรมทางกายและดานโภชนาการไมมี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และภาวะ

สุขภาพ ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก (n=106) 

ขอมูล ชวงคะแนน จํานวน รอยละ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม( x
_ 

= 47.39, S.D. = 4.52)

  ระดับปานกลาง 39-47 57 53.70

  ระดับสูง 48-57 49 46.30

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน

  ดานการมีกิจกรรมทางกาย ( x
_ 

= 7.59, S.D. = 2.08) 

  ระดับตํ่า 5-6 42 39.60

  ระดับปานกลาง 7-9 41 38.80

  ระดับสูง 10-12 23 21.60

  ดานโภชนาการ( x
_ 

= 26.46, S.D. = 1.83) 

  ระดับปานกลาง 21-23 4 3.70

  ระดับสูง 24-30 102 96.30

  ดานการมสีมัพนัธภาพระหวางบคุคล ( x
_ 

= 13.34, S.D. = 2.21) 

  ระดับตํ่า 8-10 14 13.20

  ระดับปานกลาง 11-15 71  67.00

  ระดับสูง 16-17 21 19.80

ภาวะสุขภาพ ( x
_ 

= 79.63, S.D. = 8.59) 

  ระดับตํ่า 35-58 1 0.90

  ระดับปานกลาง 61-82 65 61.30

  ระดับสูง 83-97 40 37.80



พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก

40 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได 3 สวน คือ

 1. พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมในระยะแรก

 การศึกษาวิจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก ครั้งนี้พบวากลุม

ตวัอยางรอยละ 53.7 มพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

รายดานทั้ง 3 ดาน คือ ดานการมีกิจกรรมทางกายอยูใน

ระดับต่ํา ดานโภชนาการอยูในระดับสูง และดานการมี

สัมพันธภาพระหว างบุคคลอยู  ในระดับปานกลาง 

อภิปรายไดวา อาจเนือ่งมาจากปจจยัทางดานการมผีูดแูล

ทีท่าํใหกลุมตวัอยางเกดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีดี่ ดัง

จะเห็นไดจากการศกึษาของ ณรงศกัด์ิ หนสูอนและ เสนห 

แสงเงิน (Noosorn & Saengngern, 2013) ท่ีศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียง

ลําพังและมีโรคเรื้อรังในเขตภาคเหนือตอนลางของ

ประเทศไทย พบวา การอาศยัอยูคนเดยีวเพยีงลาํพงัโดย

ไมมีใครดูแลและไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปน

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีไมดี 

นอกจากนี้การมีรายไดที่เพียงพอสําหรับคาใชจาย อาจ

เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพที่ดี ดังการศึกษาของ กนิษฐา จํารูญสวัสดิ์

และคณะ (Chamroonsawasdi, Phoolphoklang, 

Nanthamongkolchai & Munsawaengsub, 2010) ที่

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง

อาย ุทีไ่ดรบัการรกัษาดวยหลกัประกนัสขุภาพในจงัหวดั

บุรีรัมย ผลการศึกษาพบวา รายได เปนปจจัยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง (r = .231, p < .001) นอกจากน้ี การมี

สมัพนัธภาพทีด่กีบับคุคลอืน่ การไดรบัการชวยเหลอืจาก

แหลงสนับสนุนทางสังคม อาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี สําหรับ

ปจจัยทางดานของอายุยังคงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพ (Pender, 1996) จากผลการศึกษาพบวา

กลุมตัวอยางสวนมากอยูในวัยสูงอายุตอนตน เปนชวงที่

รางกายเริ่มมีการเปล่ียนแปลง (Eliopoulos, 2010) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเริ่มลดลง จึง

อาจเปนปจจยัทีท่าํใหพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของกลุม

ตวัอยางอยูในระดบัปานกลาง นอกจากนีร้ะดบัการศกึษา

ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพ จากผลการศึกษาพบวากลุมตวัอยาง รอยละ 57.50 

มรีะดบัการศกึษาในระดับประถมศกึษา ซ่ึงเปนการศกึษา

ในระดับตํ่า ทําใหกลุมตัวอยางมีขอจํากัดในการแสวงหา

ส่ิงทีม่ปีระโยชนตอตนเอง และมปีญหาเกีย่วกบัการเขาใจ

ในการปฏิบัติตนเพื่อใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 

(Pender, 1996) จึงอาจทาํใหพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

โดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ดังการ

ศึกษาของซองและคณะ (Sohng, Sohng & Yeom , 

2002) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในผูสงูอายชุาว

ตารางที ่2 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม และพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในดาน

การมีกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล กับภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n=106)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ p-value

โดยรวม .204* .036

รายดาน

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล .303** .002

ดานการมีกิจกรรมทางกาย .093 .346

ดานโภชนาการ .032 .748

**p<.01 *p<.05 
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เกาหลีที่อพยพไปอาศัยอยู ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

จาํนวน 100 ราย พบวาผูทีม่กีารศกึษาสงูจะมพีฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพท่ีดีกวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่า (F = 3.61, 

p=.016) และการศึกษาของ อุมากร ใจยั่งยืน และคณะ 

(Jaiyungyuen, Suwonnaroop, Priyatruk & 

Moopayak, 2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ในจังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 100 ราย พบวาระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.299, p<.01) 

ประกอบกบักลุมตวัอยางมภีาวะสมองเสือ่มในระยะแรก 

ซึ่งเปนระยะที่มีความจําลดลง จึงมีขอจํากัดในการรับรู

ขอมลูจากแหลงประโยชนตางๆ อาจเปนอกีปจจยัหนึง่ที่

ทําใหกลุ มตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง 

 เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพรายดานพบ

วา พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการมกีจิกรรมทางกาย

ของกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ปจจยัทางดานของอาย ุจากผลการศกึษาวจิยั พบวา กลุม

ตัวอยางสวนมากอยู ในวัยสูงอายุตอนตน เริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อ กระดูกและขอ จึงทําใหกลุม

ตัวอยางไมสามารถออกกําลังกายท่ีตองใชแรงมากได 

ดังการศึกษาของ กนิษฐา จํารูญสวัสดิ์และคณะ 

(Chamroonsawasdi et al., 2010) พบวาอายทุีม่คีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรม

ทางกายในผูสูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = -.228, p < .001) ประกอบกับการมีภาวะ

สมองเสื่อมในระยะแรกของกลุมตัวอยางมีความจําที่

ลดลง อาจทาํใหกลุมตวัอยางไมสามารถทาํกิจกรรมหรอื

การออกกําลังกายตางๆท่ีตองใชการจําทาทาง หรือวิธี

การออกกําลังกายท่ีซับซอนและตองใชความจําได แต

สามารถทาํกจิกรรมทางกายทีเ่คยทาํในกจิวตัรประจาํวัน

ของตนเองที่ทําอยูเปนประจําได จึงอาจทําใหพฤติกรรม

สงสริมสุขภาพดานนี้อยูในระดับตํ่า 

 ในส วนของพฤติกรรมส งเสริมสุขภาพด าน

โภชนาการ ผลการศึกษาวิจัยพบวาอยูในระดับสูง ท้ังนี้

อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอ 

และมีผูดูแลเปนสมาชิกในครอบครัว โดยผลการศึกษา

วิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 57.70 มีรายไดของ

ครอบครัวมากกวา 17,350 บาท และมีความเพียงพอใน

การใชจ ายภายในครอบครัวจึงอาจทําใหบุคคลใน

ครอบครวัสามารถจดัสรรอาหารทีด่มีปีระโยชนและเพยีง

พอตอความตองการของรางกายใหแกกลุมตัวอยางได 

และการที่พบวากลุมตัวอยางสวนมากเปนสมาชิกใน

ครอบครัวอาศัยอยูกับผูดูแลที่เปนคูสมรสและบุตร อาจ

มบีคุคลทีช่วยจดัเตรยีมอาหารและดแูลเกีย่วกบัชนดิของ

อาหารที่มีประโยชนตอรางกายได ดังการศึกษาของ 

กนษิฐา จาํรญูสวัสดิ ์และคณะ (Chamroonsawasdi et 

al., 2010) ที่พบวา รายได และการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมจากผู ดูแลเปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับการ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการศึกษาของซอง และ

คณะ (Sohng et al., 2009) เกี่ยวกับพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุชาวเกาหลีที่อพยพเขามา

อาศยัในประเทศอเมรกิา พบวาระดบัฐานะทางเศรษฐกิจ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (F = 3.01, 

p = 0.034) 

 สําหรบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล ผลการศึกษาวิจัยพบวา อยูในระดับปาน

กลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ มตัวอยางสวนมากมี

ปฏสิมัพันธกบับคุลอืน่ทัง้ภายในและภายนอกครอบครวั 

และไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคม จึงอาจ

ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี จาก

การศึกษาของ วริศรา จันทรังสีวรกุล (2553) ที่ทําการ

ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชราบานบอแกว พบวา การไมมีบุคคลให

กําลังใจหรือสนับสนุน เปนปจจัยที่สงเสริมใหพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูใน

ระดบัตํา่ แตอยางไรก็ตาม การมภีาวะสมองเส่ือมในระยะ

แรกของกลุมตัวอยางทําใหมีการสูญเสียความจําในสิ่ง

ใหมหรือมีการสูญเสียความจําในระยะสั้นทําใหผูสูงอายุ

มีปญหาในดานการสนทนากับบุคคลอื่นโดยการถามคํา

ถามซํ้าๆที่เคยถามไปแลว (วันดี โภคะกุล และ จิตนภา 

วาณิชวโรตน, 2551) อาจทําใหผูสูงอายุไดรับการตําหนิ

หรือการแสดงออกที่ไมพึงพอใจของบุคคลอื่นทั้งภายใน
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และภายนอกครอบครัว ทําใหความมั่นใจในตัวเองลดลง 

ความกลาทีจ่ะมปีฏสิมัพนัธกับบคุคลอืน่ลดลง จึงอาจเปน

อกีปจจยัหนึง่ทีท่าํใหกลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุ

ภาพในดานนี้อยูในระดับปานกลาง

 2. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ในระยะแรก

 การศกึษาภาวะสขุภาพของผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมอง

เสื่อมในระยะแรกครั้งนี้ พบวา ภาวะสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้อาจอภิปรายไดวา รายไดของครอบครัว

ที่เพียงพอในการใชจาย การมีสวัสดิการในการรักษา

พยาบาลที่ดี และการมีบุคคลในครอบครัวดูแล อาจเปน

ปจจัยที่ทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพที่ดี แตอยางไร

กต็าม การมภีาวะสมองเสือ่มในระยะแรกทีม่คีวามจําลด

ลง อาจทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถจดจําขอมูลที่มี

ประโยชนหรือเขาถึงแหลงที่มีประโยชนตอสุขภาพได 

ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนมากมีระดับการศึกษาอยู

ในระดับประถมศึกษาซึ่งเปนระดับการศึกษาที่ตํ่า แมวา

กลุมตัวอยางจะสามารถอานออกเขียนได แตการเขาใจ

ขอมลูความรูตางๆ หรอืการเขาถงึแหลงทีม่ปีระโยชนตอ

สุขภาพยังไมดีพอ จึงอาจทําใหกลุ มตัวอยางมีภาวะ

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา

ของ โช และคณะ (Choa , Li, Xu, Yu, Wang, & Lui, 

2013) ที่ทําการศึกษาภาวะสุขภาพและปจจัยที่สัมพันธ 

ในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนในประเทศจีน ผลการ

ศึกษาพบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความ

สมัพนัธกบัภาวะสขุภาพ นอกจากนี ้ผลการศกึษาวจิยัพบ

วากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวอื่นๆ ไดแก โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคเบาหวาน จึงอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหภาวะ

สุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง

 3. ความสมัพันธระหวางพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ 

กบัภาวะสขุภาพของผูสงูอายท่ีุมภีาวะสมองเส่ือมในระยะ

แรก 

 ความสัมพันธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

รวมกบัภาวะสขุภาพในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบวามคีวาม

สมัพนัธกนัทางบวกในระดบัตํา่อยางมนียัสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .01 (r=.204) อธิบายไดวา การมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพท่ีดีทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพที่ดี 

แตอยางไรกต็าม ผลการศกึษายงัพบวากลุมตวัอยางสวน

มากไมเคยออกกําลังกาย ไมเคยมีบุคคลมาพูดคุยขอ

ความชวยเหลอืหรอืขอคาํปรึกษาจงึมผีลใหพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพโดยรวมลดลง ประกอบกับกลุมตัวอยางมี

สภาวะดานรางกายเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งไดแก โรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมี

ความผดิปกตทิางดานของความจาํ จึงอาจทาํใหหลกีเลีย่ง

พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพได ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึพบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพในระดับตํ่า การศึกษาน้ีคลายคลึงกับการ

ศกึษาของ วรศิรา จนัทรงัสวีรกลุ, จริาจนัทร คณทา และ

วรรณา บุณนาค (2553) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู สูงอายุในเขต

เทศบาลนครสวรรค พบวาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ

ผูสงูอายมุคีวามสมัพนัธกบัภาวะสขุภาพอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.53) 

 ผลการวจิยัทีพ่บวาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดาน

สมัพนัธภาพระหวางบคุคลมคีวามสัมพนัธกนัทางบวกใน

ระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพ (r=.303, p<.05) 

อธบิายไดวากลุมตวัอยางมบีคุคลทีส่ามารถใหคาํปรกึษา

เมื่อมีปญหา มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และ ไดรับ

ความชวยเหลือสนับสนุนจากเครือขายที่ใหการดูแล

ประชาชน การมีพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพระหวางบคุคล

ทีด่ ีชวยใหกลุมตวัอยางไดคดิ แลกเปลีย่นความรูสกึและ

ความคิดเห็นกับบุคคลอื่น สงผลใหมีความรูสึกที่ดีตอ

ตนเองและผูอืน่ สามารถนาํไปสูการมภีาวะสขุภาพทีด่ไีด 

ดังการศึกษาของ กัตติกา ธนะขวาง (Thanakwang, 

2009) ที่ศึกษาสัมพันธภาพทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการ

รับรูภาวะสุขภาพทางบวกของผูสูงอายุไทย พบวา การ

ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากเครือขายในสังคม การ

ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ และการเขาสูสังคม 

ทําใหผูสูงอายุรับรูภาวะสุขภาพในทางบวกซ่ึงเปนสิ่งที่

ทําใหเกิดการมีภาวะสุขภาพที่ดี อยางไรก็ตาม ผลจาก

การศกึษานีม้กีลุมตวัอยางสวนนอยเทานัน้ทีม่กัมผูีมาพดู

คุยขอความชวยเหลือหรือขอคําปรึกษาเสมอ อาจ

เนื่องจากกลุ มตัวอยางสวนใหญใชเวลาวางอยู กับ
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ครอบครัว ประกอบกับการมีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

ที่มีความจําลดลง จึงอาจทําใหความสัมพันธระหวาง

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานสมัพนัธภาพระหวางบคุคล

และภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

 ความสัมพันธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

การมีกจิกรรมทางกายกบัภาวะสขุภาพ ผลการศึกษาวิจยั

พบวาไมมีความสัมพันธกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุม

ตัวอยางสวนมากทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย

ในยามวาง ซึ่งจัดวาเปนการออกกําลังกายในระดับเบา 

(Pender et al., 2006) จึงอาจทําใหมีพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพทางดานการมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับ

ตํ่า แตอยางไรก็ตามการมีภาวะสุขภาพท่ีดีอาจเกิดจาก

กลุมตัวอยางสวนมากอาศัยอยูกับบุตรจึงมีผูท่ีดูแลดาน

สุขภาพ มีรายไดครอบครัวที่เพียงพอในการใชจาย รวม

ถงึมสีวสัดกิารในการรกัษาพยาบาลทีด่ ีดวยเหตนุีจ้งึอาจ

เปนไปไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางดานการมี

กิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 ความสัมพันธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการกับภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาวิจัยพบวาไมมี

ความสัมพันธกัน อธิบายไดวา แมวากลุมตัวอยางสวน

มากมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูใน

ระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุ มตัวอยางมีผู ดูแลเปน

สมาชิกในครอบครัว อาศัยอยูกับบุตร และมีรายไดของ

ครอบครัวเพียงพอในการใชจาย แตอยางไรก็ตามการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนตามวัยของผูสงูอาย ุทีพ่บวาการรบั

รสและกลิน่สมัผสัจะลดลง ทาํใหความอยากอาหารลดลง 

จงึอาจทาํใหรางกายไดรบัสารอาหารไมเพยีงพอกับความ

ตองการของรางกาย (Eliopoulos, 2010) สงผลใหภาวะ

สุขภาพของกลุมตวัอยางอาจลดลง ดวยเหตนุีอ้าจเปนไป

ไดวา พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการกบัภาวะ

สุขภาพไมมีความสัมพันธกันในการศึกษาครั้งนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานปฏิบตักิารพยาบาล ควรสนบัสนนุกจิกรรม

การสงเสรมิสุขภาพใหแกผูสูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมใน

ระยะแรกและใหความรู แกผู ดูแลเกี่ยวกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

ระยะแรกเพื่อชวยสงเสริมการมีพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพที่ดีของผูสูงอายุ 

 2. ดานการศึกษาพยาบาล นําผลที่ไดจากการ

ศึกษาเปนแนวทางในการจัดเนื้อหาการเรียนการสอนใน

เรื่องของการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เส่ือมในระยะแรกมีพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพใหเหมาะสม

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใน

การทําวิจัยครั้งตอไป คือ 

 1. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน

พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพในแตละดานทีใ่ชกบัผูสูงอายทุี่

มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก

 2. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในระยะแรก 
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