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Abstract 
 Dementia affects older persons, families, society, and the country in many ways.  Good 
dementia prevention behaviors of older persons can help prevent or delay the onset of dementia. 
This predictive correlational study aimed to examine protective motivation behaviors for dementia 
prevention, dementia prevention behaviors, and the predictive power of disease prevention 
motivation on dementia prevention behaviors among elderly individuals in rural communities. The 
participants included 160 older adults selected through multi- stage sampling.  Data collection 
instruments comprised a demographic data questionnaire, a protection motivation behaviors 
questionnaire, and a dementia prevention behavior questionnaire. The instruments demonstrated 
content validity indices of 0.88 and 0.93 with reliability coefficients of 0.91 and 0.80, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation, and stepwise multiple linear 
regression analysis. 
  The research findings revealed that the participants demonstrated a high level of dementia 
prevention behavior (Mean = 3.53, SD = 0.42). They exhibited a moderate level of motivation to 
prevent dementia overall (Mean = 3.38, SD = 0.57), with protection motivation behaviors in terms 
of disease severity perception (Mean = 2.96, SD = 0.78) and disease risk perception (Mean = 3.22, 
SD =  0. 88) .  However, the participants showed a high level of disease prevention effectiveness 
perception (Mean = 3.71, SD = 0.66) and self-efficacy confidence (Mean = 3.88, SD = 0.61). The study 
found that disease prevention motivation factors, particularly disease prevention expectation and 
disease protection motivation behaviors could together predict dementia prevention behavior at 
31.5% (p < .05). The most predictive behavior for preventing the development of dementia was 
the expectation of self- efficacy in disease prevention (β =  0 . 4 2 0, p < . 0 0 1 ) , followed by the 
expectation of the perceived effectiveness of disease prevention (β = 0.204, p < .05). 
  Given the study's findings, nurses should encourage the elderly to be motivated to prevent 
disease, particularly in terms of the expectation of self- efficacy in disease prevention and the 
expectation of perceived effectiveness of disease prevention.   
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บทคัดย่อ 
 ภำวะสมองเสื่อม ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอำยุ ครอบครัว สังคม และประเทศชำติในหลำยด้ำน กำรมีพฤติกรรม
ป้องกันภำวะสมองเสื่อมที่ดีของผู้สูงอำยุสำมำรถช่วยป้องกันหรือชะลอกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้ กำรศึกษำวิจัย
ควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม พฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดภำวะสมองเสื่อม และอ ำนำจกำรท ำนำยของแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคต่อพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอำยุในชุมชนชนบท กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุ จ ำนวน 160 รำย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำร
สุ่มแบบหลำยขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบสอบถำม
แรงจูงใจในกำรป้องกันโรค แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม โดยแบบสอบถำมมีควำมตรงตำม
เนื้อหำ เท่ำกับ 0.88 และ 0.93  ค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ  0.91 และ 0.80 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนำ สถิติ Pearson's correlation และ stepwise multiple linear regression  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม (Mean = 3.53, SD = 0.42) 
อยู่ในระดับมำก แรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมโดยรวม (Mean = 3.38, SD = 0.57) แรงจูงใจในกำร
ป้องกันภำวะสมองเสื่อมด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Mean = 2.96, SD = 0.78) และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ในกำรเกิดโรค (Mean = 3.22, SD = 0.88) อยู่ในระดับปำนกลำง ในส่วนของกำรรับรู้ถึงประสิทธิผลของกำร
ป้องกันโรค (Mean = 3.71, SD = 0.66) และควำมเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน (Mean = 3.88, SD = 0.61)  
อยู่ในระดับมำก ปัจจัยแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคด้ำนควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกัน
โรค และปัจจัยแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคด้ำนควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรคสำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 31.5 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) โดย
ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมอง
เสื่อมได้มำกที่สุด (β = 0.420, p < .001) รองลงมำ คือ ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค 
(β = 0.204, p < .05) 
 จำกผลกำรศึกษำ พยำบำลควรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคด้ำนควำมคำดหวังต่อกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรค และควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกัน โรคเพ่ือให้เกิด
กำรมีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมที่ดี 

ค ำส ำคัญ: ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค  พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม  ผู้สูงอำยุ 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญญำ 
 ประเทศไทยได้เข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ จำกรำยงำนของกรมกิจกำรผู้สูงอำยุในปี พ.ศ. 2565 พบจ ำนวนผู้สูงอำยุ
ทั้งหมด 12,519,926 คน คิดเป็นร้อยละ 18.94 ของประชำกรทั้งหมด (Department of Older Persons Affairs, 
2022) กำรเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอำยุส่งผลให้พบอุบัติกำรณ์กลุ่มอำกำรที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุเพ่ิมมำกขึ้น  ภำวะสมอง
เสื่อมเป็นหนึ่งในกลุ่มอำกำรท่ีพบบ่อยและส่งผลกระทบต่อผู้สูงอำยุ ผู้ดูแล รวมถึงสังคมและประเทศชำติหลำยด้ำน 
ข้อมูลองค์กำรอนำมัยโลกพบผู้ที่มีภำวะสมองเสื่อมจ ำนวน 55 ล้ำนคนทั่วโลก และพบรำยใหม่เพ่ิมขึ้นจ ำนวน 10 
ล้ำนคน ในทุกปี (World Health Organization, 2023) นอกจำกนั้น รำยงำนสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย ปี พ.ศ. 
2565 เกี่ยวกับสถำนะสุขภำพของผู้สูงอำยุพบกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม  จ ำนวน 770,000 คน โดยเพ่ิมขึ้น 
จำกปี พ.ศ.2564 จ ำนวน 90,000 คน (Department of Older Persons Affairs, 2022) สถิติดังกล่ำวข้ำงต้น
แสดงว่ำมีผู้สูงอำยุจ ำนวนไม่น้อยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ
ในประเทศไทย พบว่ำ 1) ปัจจัยด้ำนพื้นฐำนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพกำรสมรส ดัชนีมวลกำย กำรป่วย
ด้วยโรคประจ ำตัว และสมำชิกครอบครัวมีประวัติป่วยด้วยภำวะสมองเสื่อม 2) ปัจจัยด้ำนเศรษฐำนะ ได้แก่ ระดับ
กำรศึกษำ กำรอ่ำนหนังสือ อำชีพ และรำยได้ 3) ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมและควำมเสี่ยงสุขภำพ ได้แก่ กำรสูบบุหรี่ 
กำรออกก ำลังกำย และกำรรับประทำนอำหำรเสริม และ 4) ปัจจัยด้ำนอ่ืน ๆ ได้แก่ ปัญหำกำรนอนหลับ (Sukchan 
et al., 2022)  
 ดังนั้น ผู้สูงอำยุควรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีเพ่ือช่วยในกำรป้องกันหรือชะลอกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม  เช่น 
กำรออกก ำลังกำยช่วยให้กำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองได้ดี  เซลล์ประสำทเกิดควำมแข็งแรงและสร้ำงสำรสื่อ
ประสำทที่เกี่ยวข้องกับควำมจ ำเพ่ิมขึ้น (Jia et al., 2019) กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ ประกอบด้วย 
ธัญพืช ผักผลไม้ที่มีวิตำมินสูงมีสำรต้ำนอนุมูลอิสระ เนื้อปลำ น้ ำมันมะกอก สำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิด
โรคหัวใจ ท ำให้เลือดไหลเวียนในร่ำงกำยดีช่วยให้เซลล์ประสำทแข็งแรงสำมำรถป้องกันกำรรับรู้ลดลงได้  
(Alzheimer’s Disease International, 2014) กำรฝึกบริหำรสมองเป็นกำรกระตุ้นให้เซลล์ประสำทท ำงำนส่งผล
ให้เซลล์ประสำทแข็งแรง ผู้สูงอำยุที่บริหำรสมองอย่ำงสม่ ำเสมอพบว่ำมีคะแนนสมรรถภำพสมองสูงกว่ำผู้สูงอำยุ 
ที่ท ำกิจกรรมปกติโดยไม่มีกำรบริหำรสมอง (Napatpittayatorn et al., 2019) อย่ำงไรก็ตำมกำรที่ผู้สูงอำยุจะ
สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมเหมำะสมและสม่ ำเสมอได้นั้น อำจต้องมีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
กระตุ้นให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบำยถึงควำมสัมพันธ์
ขององค์ประกอบด้ำนแหล่งข้อมูลข่ำวสำร (sources of information) กระบวนกำรทำงสติปัญญำ (cognitive 
mediating processes) และกำรปรับตัวเพ่ือเผชิญต่ออันตรำย (coping modes) โดยแหล่งข้อมูลข่ำวสำร
ประกอบด้วยข้อมูลทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม (environmental sources) เช่น กำรพูดชักชวน กำรเรียนรู้จำกกำร
สังเกต เป็นต้น และปัจจัยภำยในตัวบุคคล (intrapersonal factor) เช่น บุคลิกภำพ ประสบกำรณ์ที่เคยใช้ในกำร
ป้องกันโรคของตนเอง เป็นต้น ท ำให้เกิดกำรประมวลผลผ่ำนกระบวนกำรทำงสติปัญญำ ประกอบด้วยกำรประเมิน
ควำมน่ำกลัว (threat appraisal) และกำรประเมินกำรปรับตัวเพ่ือเผชิญสถำนกำรณ์ (coping appraisal) โดย
กำรประเมินควำมน่ำกลัวเป็นกระบวนกำรที่บุคคลรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค (severity) และรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค (vulnerability) เป็นปัจจัยที่อำจจะเพ่ิมหรือลดควำมเป็นไปได้ของกำรตอบสนองที่ไม่เหมำะสม 
(maladaptive response)  
 ส่วนกำรประเมินกำรปรับตัวเพ่ือเผชิญสถำนกำรณ์ เป็นกระบวนกำรที่คำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของ
กำรป้องกันโรค (response efficacy) ว่ำพฤติกรรมนั้นจะสำมำรถป้องกันโรคได้  และคำดหวังต่อกำรรับรู้ 
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สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (self-efficacy) กำรรับรู้ดังกล่ำวเป็นปัจจัยที่เพ่ิมควำมเป็นไปได้ของ
กำรตอบสนองที่เหมำะสม (adaptive response) ร่วมกับกำรตอบสนองต่อต้นทุน (response costs) เช่น ควำม
ไม่สุขสบำย ค่ำใช้จ่ำย ควำมยุ่งยำก เป็นต้น ส ำหรับกำรปรับตัวเพ่ือเผชิญต่ออันตรำย เป็นผลลัพธ์ของกระบวนกำร
ประเมินควำมน่ำกลัวและกำรปรับตัวเพ่ือเผชิญสถำนกำรณ์ เมื่อบุคคลได้รับรู้เกี่ยวกับควำมรุนแรงรวมถึงปัจจัย
เสี่ยงต่ำง ๆ ที่มีผลต่อกำรเกิดโรคผ่ำนแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ โดยที่บุคคลนั้นมีควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผล
ของกำรป้องกันโรคต่อตนเองสูงหรือคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสูง จะมีผลท ำให้
เกิดควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีเพ่ิมมำกข้ึน (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) 

กำรป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม หำกผู้สูงอำยุมีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมว่ำมีผลกระทบต่อตนเองอย่ำงไร รับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ที่ส่งเสริมให้เกิดภำวะสมอง
เสื่อมโดยเฉพำะปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ เพ่ือน ำไปสู่ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรคว่ำ
พฤติกรรมนั้นจะสำมำรถป้องกันโรคได้ และคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้นว่ำ 
หำกปฏิบัติพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคที่ดีและเหมำะสมจะสำมำรถช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้  จำก
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำยังไม่พบกำรใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคในกำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ แต่พบกำรศึกษำกำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุชำวอิหร่ำนที่
อำศัยอยู่ในชนบท ผลกำรศึกษำพบว่ำ แรงจูงใจในกำรป้องกันกำรประเมินกำรปรับตัวเพ่ือเผชิญสถำนกำรณ์ และ
ควำมกลัวที่สมเหตุสมผล (reasonable fear) สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้มได้ (Taheri-
Kharameh et al., 2020)  

จังหวัดเชียงรำย จำกข้อมูลกลุ่มระบำดวิทยำสุขภำพจิต ปี พ.ศ. 2567 พบจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะมอง
เสื่อมทั้งรำยเก่ำและรำยใหม่ จ ำแนกเป็นกลุ่มอำยุ 60-79 ปี จ ำนวน 228 คน จำกจ ำนวนประชำกร 241,252 คน 
กลุ่มอำยุ 80 ปี ขึ้นไป จ ำนวน 463 คน จำกจ ำนวนประชำกร 29,826 คน (Department of Mental Health, 
2024) ผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในอ ำเภอพำน จังหวัดเชียงรำย จัดเป็นชุมชนชนบทอำจมีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ
โดยเฉพำะกำรเสี่ยงที่จะเกิดภำวะสมองเสื่อม แม้ว่ำปัจจุบันเทคโนโลยีมีควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้นกำรเข้ำถึง
แหล่งข้อมูลต่ำง ๆ สะดวกและง่ำยมำกข้ึน แต่อำจมีผู้สูงอำยุจ ำนวนไม่น้อยในชุมชนบทที่ยังไม่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูล
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมได้ เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนมำกอำจคิดว่ำสมองเสื่อมเป็นกำรเสื่อม 
ตำมวัยไม่สำมำรถป้องกันหรือรักษำได้ ส่งผลให้ไม่มีแรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค นอกจำกนี้ 
กำรเข้ำถึงสื่อของผู้สูงอำยุยังคงมีข้อจ ำกัดด้วยปัญหำทำงสำยตำและกำรได้ยินที่ลดลง (Eliopoulos, 2021) อำจท ำให้
กำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลและกำรรับข้อมูลไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในชุมชนชนบท  โดยใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรค เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมในกำร
ป้องกันหรือชะลอกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุในชุมชนชนบท 

2. เพ่ือศึกษำแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค และควำมคำดหวังต่อกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคของผู้สูงอำยุในชุมชนชนบท 

3. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
กำรเกิดโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค และ  
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ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคต่อพฤติกรรมป้องกันกำรเกิด ภำวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอำยุในชุมชนชนบท 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
ผู้สูงอำยุจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมได้นั้นต้องอำศัยแรงจู งใจในกำรป้องกันโรค

ประกอบด้วย 4 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค ควำม
คำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค และควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกัน
โรค ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคของ ดัน และ โรเจอร์ส (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) เป็นกำร
น ำเสนอเพ่ือให้เข้ำใจแนวคิดกำรกระตุ้นให้บุคคลเกิดควำมกลัวโดยอำจเป็นปัจจัยที่เพ่ิมหรือลดควำมเป็นไปได้ของ
กำรตอบสนองที่ไม่เหมำะสม และกำรประเมินกำรปรับตัวเพ่ือเผชิญสถำนกำรณ์ กำรมีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค
ทั้ง 4 ด้ำน จะช่วยให้ผู้สูงอำยุรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะสมองเสื่อม รับรู้โอกำสเสี่ยงของตนเองที่อำจเกิดภำวะ
สมองเสื่อม และเกิดควำมเชื่อมั่นว่ำกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมสำมำรถป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้  
ดังนั้น ผู้สูงอำยุมีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคท้ัง 4 ด้ำน น่ำจะช่วยให้ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมที่
ดี ดังแผนภำพที่ 1  

 

 
 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี ้เป็นกำรวิจัยแบบควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (predictive correlational study) 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   

ประชำกร คือ ผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในเขต อ ำเภอพำน จังหวัดเชียงรำย  
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุที่มีรำยชื่อตำมทะเบียนรำษฎร์ 1 ต ำบล จำก 15 ต ำบล ของอ ำเภอพำน จังหวัด

เชียงรำย โดยก ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 1) ผู้สูงอำยุทั้งเพศหญิงและเพศชำยที่อำศัยอยู่ในอ ำเภอพำน 
จังหวัดเชียงรำย ตำมรำยชื่อทะเบียนรำษฎร์ 2) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ 3) ไม่มี
ปัญหำกำรได้ยิน และ 4) เป็นบุคคลที่ไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม คัดกรองโดยใช้แบบทดสอบสภำพ
สมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) ของสถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ ได้คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป (Institute 
of Geriatric Medicine et al., 2020)  

ผู้วิจัยก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ของ ออสบอร์น (Osborne, 2000) คือ ตัวแปรต้นที่ศึกษำ  
1 ตัวแปรต่อจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 40 รำย กำรศึกษำครั้งนี้มีตัวแปรต้น 4 ตัวแปร ประกอบด้วย 1) กำรรับรู้ควำม 
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รุนแรงของกำรเกิดโรค 2) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 3) คำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค 
และ 4) ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรค ดังนั้นได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 160 รำย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (multi-stage sampling) เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
ในอ ำเภอพำน จังหวัดเชียงรำย โดยกำรสุ่มรำยชื่อต ำบล 1 ต ำบล จำก 15 ต ำบล ใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยแบบ 
ไม่แทนที่ (sampling without replacement) ด้วยวิธีกำรจับฉลำกได้ 1 ต ำบล จำกนั้นท ำกำรสุ่มหมู่บ้ำนจ ำนวน 
3 หมู่บ้ำน ด้วยวิธีสุ่มอย่ำงง่ำยเช่นเดียวกัน จำกนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด ได้กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 354 รำย และท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงเข้ำศึกษำด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยแบบไม่แทนที่จ ำนวน 160 รำย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

1. แบบบันทึกส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส รำยได้ของตนเอง 
รำยได้ของครอบครัว และโรคประจ ำตัว  

2. แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกรอบแนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือกำรป้องกันโรคของ ดัน และ โรเจอร์ (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะค ำถำมประกอบ ด้วย 4 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) กำรรับรู้ควำมรุนแรง ของกำรเกิดโรค 2) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค 3) คำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค และ 4) ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรค ลักษณะค ำตอบ เป็นแบบมำตรำส่วน ประมำณค่ำ 5 อันดับ คือ 1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 3 = ปำนกลำง 4 = มำก และ 5 = มำกที่สุด  

กำรแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด โดยคิดคะแนนจำกผลรวม
และรำยด้ำน 4 ปัจจัยของแบบสอบถำม มีค่ำคะแนนเฉลี่ย คือ 4.21-5.00 หมำยถึง มำกที่สุด 3.41-4.20 หมำยถึง มำก 
2.61-3.40 หมำยถึง ปำนกลำง 1.81-2.60 หมำยถึง น้อย 1.00-1.80 หมำยถึง น้อยที่สุด  

3. แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเสี่ยงของ
กำรเกิดภำวะสมองเสื่อมที่สำมำรถเปลี่ยนได้ ประกอบด้วย กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรบริหำร
สมอง และกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม จ ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ  
5 อันดับ คือ 1 = น้อยที่สุด 2 = น้อย 3 = ปำนกลำง 4 = มำก 5 = มำกที่สุด  

กำรแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด โดยคิดคะแนนจำกผลรวม
แบบสอบถำม มีค่ำคะแนนเฉลี่ย คือ 4.21-5.00 หมำยถึง มำกที่สุด 3.41-4.20 หมำยถึง มำก 2.61-3.40 หมำยถึง 
ปำนกลำง 1.81-2.60 หมำยถึง น้อย 1.00 - 1.80 หมำยถึง น้อยที่สุด  

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม และพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม ได้ผ่ำนกำร

ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 6 ท่ำน ได้แก่ อำจำรย์พยำบำล
ทำงด้ำนกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 3 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลทำงด้ำนกำรพยำบำลชุมชน จ ำนวน 2 ท่ำน และ
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนระบบประสำท จ ำนวน 1 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ(I-CVI) เท่ำกับ 0.88 และ 
0.93 ตำมล ำดับ (Polit et al., 2007; Tiansawad, 2019) ผู้วิจัยได้น ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอำยุต่ำงต ำบลที่มี
ลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 15 รำย ตรวจสอบควำมเที่ยงโดยหำค่ำ Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่ำควำมเชื่อม่ันเท่ำกับ 0.91 และ 0.80 ตำมล ำดับ   

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
กำรวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย วิทยำลัยเชียงรำย ตำมเอกสำร

รับรองโครงกำรวิจัยเลขที่ CRC.IRB No.023/2567 วันที่รับรอง 8 พฤศจิกำยน 2567 และได้รับกำรอนุญำตจำก
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบลดอยงำมให้เข้ำร่วมคัดกรองผู้สูงอำยุตำมแผนกำรประเมิน  
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ภำวะสุขภำพประจ ำเดือน ตำมหนังสือรับเลขที่  609/2567 ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงให้ทรำบถึง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ภำยหลังที่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรคัดกรองด้วยแบบทดสอบสภำพสมอง และได้คะแนน  
8 คะแนนขึ้นไป โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยและข้อมูลที่ได้น ำเสนอ  
ในภำพรวม 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภำยหลังจำกได้รำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำงที่ผ่ำนเกณฑ์และท ำกำร 
สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงจนครบตำมที่ก ำหนด โดยเริ่มจำกสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค 
และแบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนแบบสอบถำม และกลุ่มตัวอย่ำง
พิจำรณำค ำตอบทีละข้อจนครบทุกข้อค ำถำม ใช้เวลำทั้งหมดประมำณ 30 นำที โดยจัดสถำนที่ในบ้ำนของ 
กลุ่มตัวอย่ำงให้เงียบสงบ มีควำมเป็นส่วนตัว เมื่อได้ข้อมูลครบแล้วผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของค ำตอบ 
จำกนั้นน ำข้อมูลไปวิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อำยุ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส รำยได้ของตนเอง 
รำยได้ของครอบครัว และโรคประจ ำตัว วิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ และค่ำเฉลี่ย  
 2. พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมและแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม วิเครำะห์ด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนำ ได้แก่ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. หำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยระหว่ำงแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมทั้ง  4 ด้ำน และพฤติกรรม
ป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม ด้วยสถิติ stepwise multiple regression analysis โดยทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น ดังนี้ (1) ค่ำเฉลี่ยของควำมคลำดเคลื่อน (Std. residual) = 0 (2) ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีกำรแจกแจง
ปกติโดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test พบว่ำ มีค่ำ significant = .200 (3) ทดสอบควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมทั้ง 4  ด้ำนกับพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม ด้วยสถิติ 
Pearson corelation พบมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก (r = 0.536, 0.442, 0.313, 0.230 ตำมล ำดับควำมสัมพันธ์ของ
ตัวแปร) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (4) ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระจำกกันโดยใช้สถิติ  Durbin-
Watson = 1.92 (5) ทดสอบ plot scatter graph พบว่ำกำรกระจำยไม่มีรูปแบบ มีค่ำควำมแปรปรวนของควำม
คลำดเคลื่อนคงที ่(5) ทดสอบ multi-collinearity เพ่ือตรวจสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร พบว่ำค่ำ Variance 
Inflation Factor (VIF) ของตัวแปรมีค่ำเท่ำกับ 1.471 และ Tolerance มีค่ำเท่ำกับ 0.680 

ผลกำรวิจัย  
1. กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิงร้อยละ 70 อยู่ในวัยผู้สูงอำยุตอนต้น ร้อยละ 64.40 อำยุเฉลี่ย 67.44 ปี 

ศำสนำพุทธ ร้อยละ 100 ระดับกำรศึกษำชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 82.50 มีสถำนภำพกำรสมรส ร้อยละ 65.60 
รำยได้เฉลี่ยของตนเอง 4,303.98 บำทต่อเดือน รำยได้เฉลี่ยของครอบครัว 11,079 บำทต่อเดือน รำยได้เพียงพอ
ต่อค่ำใช้จ่ำย ร้อยละ 51.9 โรคประจ ำตัวที่พบมำก 3 อันดับแรก ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.60 เบำหวำน 
ร้อยละ 17.50 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 23.10 และเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลชุมชน ร้อยละ 50.60 

 

 2. พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับมำก (Mean = 3.53, SD = 
0.42) แรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับปำนกลำง (Mean = 3.38, SD 
= 0.57) เมื่อจ ำแนกแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิด
โรค อยู่ในระดับปำนกลำง (Mean = 2.96, SD = 0.78) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคอยู่ในระดับปำนกลำง 
(Mean = 3.22, SD = 0.88) ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรคอยู่ในระดับมำก (Mean =  
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3.71, SD = 0.66) และควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมำก (Mean = 3.88, SD = 0.61) 
ดังตำรำงที ่1 
 

ตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมพฤติกรรม
ป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ (n = 160) 

ตัวแปร Mean SD ระดับ 

พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม 3.53 0.42 มำก 

แรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม 3.38 0.57 ปำนกลำง 

     ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค 2.96 0.78 ปำนกลำง 

     ด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 3.22 0.88 ปำนกลำง 

     ด้ำนควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค 3.71 0.66 มำก 

     ด้ำนควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรค 3.88 0.61 มำก 

3. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่ำง  พบว่ำ ปัจจัยด้ำนควำม
คำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรค และด้ำนคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของ กำรป้องกัน
โรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้ ร้อยละ 31.5 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
.05) เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวท ำนำยพบว่ำ ปัจจัยด้ำนควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในกำรป้องกันโรคสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้มำกที่สุด (β = 0.420, p < 
.001) รองลงมำเป็นด้ำนควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค (β = 0.204, p <.05) ดังตำรำงที ่2 

ตำรำงท่ี 2 กำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพ่ือหำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน ภำวะสมอง
เสื่อม (n = 160) 

ตัวแปร b SE(b) Beta t P value 

ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในกำรป้องกันโรค 

0.289 .055 0.420 5.249*** 0.000 

ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผล 
ของกำรป้องกันโรค 

0.129 .051 0.204 2.549* 0.012 

           หมำยเหตุ. constant  R = 0.562 R2 = 0.315 AdjR2 = 0.307 SEE = 0.350 F = 36.181  
           *p < .05, ***p < .001 
 

กำรอภิปรำยผล  
1. ระดับของพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุ  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมำก (Mean = 3.53 SD = 0.42) 

(ตำรำงที่ 1) อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 40.60) เบำหวำน (ร้อยละ 17.50) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 23.10) เป็นต้น รับกำรรักษำโดยกำรรับยำที่ 
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โรงพยำบำลชุมชน (ร้อยละ 50.60) และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล (ร้อยละ 6.3) จึงได้รับควำมรู้
หรือค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเป็นประจ ำเกี่ยวกับวิธีกำรปฏิบัติตัว ได้แก่  กำรไปตรวจตำมแพทย์นัด  
กำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรค และกำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ อำจส่งผล
ให้ระดับพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมำก เนื่องจำกค ำแนะน ำมีลักษณะคล้ำยกับวิธีกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภำวะสมองเสื่อม  

จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ พบว่ำกำรได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ (Penpo, 2020) ประกอบ
กับกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกเป็นเพศหญิง(ร้อยละ 70) และอยู่ในช่วงวัยสูงอำยุตอนต้น (ร้อยละ 64.40) อำจส่งผลให้
ระดับพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมำก ผลกำรศึกษำนี้คล้ำยกับกำรศึกษำของ ศิรินภำ ฉัตรเงิน 
และคณะ (Chutngern et al., 2018) ที่พบว่ำพฤติกรรมลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุใน
เขตกรุงเทพมหำนครอยู่ในระดับมำก ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม คือ สิ่งชักน ำให้ปฏิบัติ เพศหญิง กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม จ ำนวนโรคประจ ำตัว และ อำยุ นอกจำกนี้ กำรศึกษำของจุงและกู (Jung 
& Gu, 2024) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดสมอง
เสื่อม ประเทศเกำหลีใต้ ผลกำรศึกษำพบว่ำ สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้เกิด
พฤติกรรม (cues to action) มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม และกำรศึกษำของ ปำร์ค และ ชิน (Park 
& Shin, 2021) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในกลุ่มวัยกลำงคนที่มีโรคเรื้อรังใน
ประเทศเกำหลี พบว่ำ ผู้ที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและรู้สึกว่ำตนเองมีสุขภำพดีจะมีแนวโน้มในกำรปฏิบัติ
ตัวป้องกันภำวะสมองเสื่อมมำกข้ึน  

2. แรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง  (Mean = 

3.38, SD = 0.57) ส่วนรำยด้ำนทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค (Mean = 2.96, SD = 
0.78) และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค (Mean = 3.22, SD = 0.88) อยู่ในระดับปำกลำง ควำมคำดหวังต่อ
กำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค (Mean = 3.71, SD = 0.66) และควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน (Mean = 3.88, SD = 0.61) อยู่ในระดับมำก ดังตำรำงที ่1 

กำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง  อำจเนื่องจำก
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกอยู่ในวัยสูงอำยุตอนต้น (ร้อยละ 64.40) ยังไม่พบปัญหำทำงด้ำนควำมจ ำและกำรรับรู้ที่ลดลง 
อำจท ำให้แรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมยังไม่มำกพอ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกมีกำรศึกษำอยู่ใน
ระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 82.50) อำจพร่องควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม จึงท ำให้
แรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง  ดังกำรศึกษำของ ออง และคณะ (Ong et al., 
2024) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุในชุมชนชนบท พบว่ำระดับกำรศึกษำ
ของกลุ่มตัวอย่ำงมีผลต่อแรงจูงใจในกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม บุคคลที่มีกำรศึกษำสูงจะมีกำรตอบสนองในกำร
ป้องกันกำรหกล้มได้ดีกว่ำเนื่องจำกมีควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจเกี่ยวกับข้อมูลด้ำนสุขภำพได้ดีกว่ำ  

เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคและกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคอยู่ในระดับปำนกลำง 
อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงยังพร่องควำมรู้เกี่ยวกับกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม และประสบกำรณ์ในกำรรับรู้เกี่ยวกับ
ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคน้อยจึงส่งผลให้ ทั้ง 2 ด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง อธิบำยได้ตำมแนวคิดทฤษฎีของ ดัน 
และ โรเจอร์ส (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ที่กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคและกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเกิดโรคเป็นส่วนประกอบของกำรประเมินควำมน่ำกลัว ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดกำรปฏิบัติ  
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พฤติกรรมที่เหมำะสมหำกบุคคลนั้นเกิดควำมกลัวต่อภัยคุกคำมที่จะเกิดขึ้น โดยมีควำมสัมพันธ์กับข้อมูลทำงด้ำน
สิ่งแวดล้อม เช่น กำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และวิธีกำรป้องกันโรค เป็นต้น และปัจจัยภำยในตัวบุคคล เช่น 
ประสบกำรณ์ของตนแอง เป็นต้น  

ส่วนควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค และควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในกำรป้องกันโรคอยู่ในระดับมำก อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกได้รับควำมรู้และค ำแนะน ำเกี่ยวกับ 
กำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเป็นประจ ำ เนื่องจำกมีโรคประจ ำตัวและรับกำรรักษำท่ี
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบลและโรงพยำบำลชุมชน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้และเกิดคำดหวัง  
ในประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค และคำดหวังว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมที่ช่วยป้องกันภำวะสมองเสื่อมได้ 
อธิบำยได้ตำมแนวคิดทฤษฎีของ ดัน และ โรเจอร์ส (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ที่กล่ำวว่ำ ควำมคำดหวัง
ต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค และควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นส่วนประกอบของ
กำรปรับตัวเพ่ือประเมินสถำนกำรณ์ เป็นกระบวนกำรที่บุคคลคำดหวังต่อกำรรับรู้ของตนเองว่ำพฤติกรรมนั้น
สำมำรถช่วยป้องกันโรคได้และเกิดควำมเชื่อมั่นในตนเองว่ำสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ โดยมีควำมสัมพันธ์กับ
ข้อมูลด้ำนสิ่งแวดล้อม เช่น กำรพูดชักชวน กำรเรียนรู้ เป็นต้น และปัจจัยภำยในตัวบุคคล เช่น บุคลิกภำพ 
ประสบกำรณ์ของตนเอง เป็นต้น  

3. ปัจจัยท ำนำยของแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมต่อพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอำย ุ 

กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของแรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม 4 ด้ำน ต่อพฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดภำวะสมองเสื่อม พบว่ำ ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรค และ ควำมคำดหวัง
ต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้ 
ร้อยละ 31.5 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวท ำนำยควำม
คำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม
ได้มำกที่สุด (β = 0.420, p < .001) รองลงมำ คือ ควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค  
(β = 0.204, p < .05) (ตำรำงที่ 2)  

ผลกำรศึกษำอภิปรำยได้ว่ำ กำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเชื่อมั่นหรือรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมำะสมอย่ำงมีประสิทธิภำพ และรับรู้ว่ำสิ่งที่ปฏิบัติอยู่นั้นสำมำรถลดโอกำสเกิดภำวะสมองเสื่อมได้ 
อำจท ำให้เกิดพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมเพ่ิมมำกขึ้น อธิบำยได้ตำมแนวคิดทฤษฎีของ ดัน และ โรเจอร์ส 
(Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ที่กล่ำวว่ำ เมื่อบุคคลได้รับรู้เกี่ยวกับควำมรุนแรงรวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ที่มี
ผลต่อกำรเกิดโรคผ่ำนแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ โดยที่บุคคลนั้นมีควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค
ต่อตนเองสูงหรือคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสูง  จะมีผลท ำให้เกิดควำมตั้งใจใน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีเพ่ิมมำกข้ึน  

ผลกำรศึกษำนี้คล้ำยกับกำรศึกษำของ พนิดำ ปทุมวัน และ คณะ (Pratumwan et al., 2020) ที่ศึกษำ
เกี่ยวกับกำรประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในกำรท ำนำยแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของประชำชนไทยในเขตสุขภำพที่ 3 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
เป็นปัจจัยที่ดีที่สุดในกำรท ำนำยแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม รองลงมำคือ กำรรับรู้ประสิทธิผลของกำร
ตอบสนอง และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบของ เฮดำยำติ และคณะ (Hedayati et al., 2023) 
เกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคในพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด -19 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ด้ำนกำร
ประเมินกำรปรับตัวเพ่ือเผชิญสถำนกำรณ์ เป็นปัจจัยท ำนำยที่ดีที่สุดในกำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19  
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โดยควำมคำดหวังกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยมำกที่สุด (β = 0.270) รองลงมำ คือ กำรรับรู้
ประสิทธิผลของกำรตอบสนอง (β = 0.251) 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมประกอบด้วย กำรไปตรวจสุขภำพตำมแพทย์นัด 
กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ กำรออกก ำลังกำย กำรบริหำรสมอง กำรมีกิจกรรมทำงสังคม ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกมีโรคประจ ำตัวและรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำ บลและ
โรงพยำบำลชุมชน อำจได้รับค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวหรือควำมรู้จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเป็นประจ ำ รวมถึง
ได้รับกำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำตำมแนวทำงกำรรักษำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของกระทรวงสำธำรณสุข นอกจำกนี้ 
กลุ่มตัวอย่ำงยังมีรำยได้ของตนเองและรำยได้ครอบครัวที่เพียงพอต่อกำรใช้จ่ำย สำมำรถเข้ำถึงแหล่งอำหำรที่มี
ประโยชน์ อำจท ำให้มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง และรับรู้ว่ำสิ่งที่ตนเองปฏิบัติอยู่นั้นจะสำมำรถป้องกันกำรเกิดภำวะ
สมองเสื่อมได้จึงท ำให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม  

ปัจจัยอื่นตำมกรอบแนวคิดของกำรวิจัย ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำร
เกิดโรค ไม่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมได้ อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกอยู่ใน
วัยสูงอำยุตอนต้น พบกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยตำมวัยน้อยโดยเฉพำะระบบประสำท (Eliopoulos, 2021)  
จึงอำจรับรู้ควำมรุนแรงและรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมน้อย อำจส่งผลให้ขำดควำมสนใจในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม ผลกำรศึกษำครั้งนี้ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ ทำเฮอริ -คำรำเม่ และ
คณะ (Taheri-Kharameh et al., 2020) ที่พบว่ำ กำรประเมินควำมน่ำกลัวที่ประกอบด้วยกำรรับรู้ควำมรุนแรง
และควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้มได้  เนื่องจำกกำร
รับรู้ควำมรุนแรงและควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มเป็นปัจจัยทำงด้ำนอำรมณ์ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมน้อยกว่ำ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรเผชิญปัญหำ 

ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
กำรศึกษำครั้งนี้ แม้ว่ำควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคและควำมคำดหวังต่อ

กำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้ ร้อยละ 
31.5 แต่อำจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น อำยุ กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม และควำมกลัว เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  
 1. สำมำรถน ำผลกำรศึกษำเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล เพ่ือส่งเสริม
แรงจูงใจในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม และพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ 
 2. สำมำรถน ำผลกำรศึกษำไปเป็นแนวทำงในกำรสอนนักศึกษำพยำบำลระดับปริญญำตรี  เกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมอย่ำงเหมำะสม 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุตอนกลำง และตอนปลำย โดยระบุช่วงอำยุของกลุ่มตัวอย่ำงให้ชัดเจน เพ่ือให้

ได้ผลกำรศึกษำเกี่ยวกับแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมได้
ครอบคลุมทุกกลุ่มของผู้สูงอำยุ 

2. ควรศึกษำตัวแปรที่อำจเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตำมทฤษฎีของแรงจูงในกำรป้องกันโรค ได้แก่ 
แหล่งข้อมูลข่ำวสำร ปัจจัยภำยในตัวบุคคล และควำมกลัว  
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3. ควรมีกำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม 

และควำมคำดหวังต่อกำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุเพ่ือให้มีพฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดภำวะสมองเสื่อมท่ีดี 
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