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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาระดับพฤติกรรม และปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอายทุีอ่าศยั 
ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี วิธีการ: เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 298 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่มหลายชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบดัวย 
แบบทดสอบสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MSET10) ใช้คดักรองภาวะสมองเส่ือม และแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะสมองเสื่อม รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านหรือสถานที่ท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา: 
ผู้สูงอายุร้อยละ 88.30 มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม (Beta .463, p < .001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Beta .169, p < .01) การสูบบุหรี่ (Beta -.142, p < .01) 
และระดับการศึกษา (Beta .117, p < .05) สามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ได้ร้อยละ 35.50 สรุป: การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในครอบครัวและในชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ และ 
การส่งเสรมิให้ผู้สูงอายมุคีวามรอบรูด้้านสขุภาพท่ีเพยีงพอมคีวามจ�ำเป็นต่อการปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสือ่มของ 
ผู้สูงอายุที่ยังไม่มีภาวะสมองเสื่อม

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม; ผู้สูงอายุ; การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม; ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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Abstract
	 Objective: To investigate the level of dementia preventive behaviors and examine predicting factors 
of dementia preventive behaviors in older adults living in communities, Pathum Thani province. Methods: 
The cross-sectional predictive correlational design was conducted. The participants were older adults without 
dementia. A multistage random sampling was operated to recruit 298 participants. Mental State Examination 
T10 (MSET10) questionnaire was used to screen dementia condition. The instrument was a questionnaire 
comprising four sections: personal data, health literacy, social participation, and dementia preventive behavior. 
Data were collected by interview at home or at a convenient place for the participants. Descriptive statistics and 
stepwise multiple regressions were used to analyze predictive powers. Results: Eighty-eight point three percent 
of older adults performed dementia preventive behavior at moderate level, social participation (Beta .463,  
p < .001), health literacy (Beta .169, p < .010), smoking (Beta -.142, p < .01), and educational level (Beta .117,  
p < .05) were able to predict 33.50% of variances explained in dementia preventive behavior. Conclusion: 
Encouraging the elderly to regularly participate in family and community social activities and promoting 
adequate health literacy of the elderly are significant for older adults without dementia to perform dementia 
preventive behavior.

Keywords: dementia preventive behavior; older adults; social participation; health literacy

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติ
ในการท�ำงานของสมองด้านความจ�ำ ความคิด และสติปัญญา 
ซ่ึงพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ปัจจุบันพบผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
ทั่วโลกประมาณ 47.47 ล้านคน คาดการณ์ว่าอุบัติการณ์
การเกิดภาวะน้ีในผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 2 เท่าทุก 5.9 ปี
ของอายุที่เพิ่มขึ้น และร้อยละ 46 ของผู้ป่วยใหม่อาศัยอยู่ 
ในทวีปเอเชีย โดยพบการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงสุดในกลุ่ม
อายุ 75-84 ปี1 ในประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจ 
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557 พบความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุร้อยละ  
8.10 โดยพบภาวะนี้เพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และมากกว่า 
1 ใน 4 ของผู้สงูอายท่ีุอายมุากกว่า 80 ปี มภีาวะสมองเสือ่ม2 

ส�ำหรับในจังหวัดปทุมธานี ในปี พ.ศ. 2558 มีการศึกษา 
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 
18.60 ของผู้สงูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมอืงจงัหวดัปทมุธานี 
มภีาวะสมองเสือ่ม3 จากความสงูอายทุีส่่งผลให้เซลล์สมองเสือ่ม 
ลงช้า ๆ อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาจนสมองสูญเสียหน้าท่ี 
การท�ำงาน ท�ำให้สูญเสียความสามารถในการจ�ำ การคิด 
การใช้เหตุผล การใช้ภาษา และความสามารถด้านสังคม 
ความสามารถในการด�ำรงชวีติประจ�ำวนัของผู้สงูอายจุะลดลง 
เรือ่ย ๆ จนไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้น�ำมาซ่ึงภาวะพึง่พงิ 

กลายเป็นภาระของครอบครัวท่ีต้องดูแลใกล้ชิดและเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล4 การปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกัน 
การเกิดภาวะสมองเสื่อมจึงเป ็นสิ่ งส�ำคัญที่จะช ่วยให  ้
ผู้สูงอายุด�ำรงชีวิตได้ด้วยตนเองตามศักยภาพ สามารถลด
ภาระค่าใช้จ่าย และลดภาระการดูแลของครอบครัวได้
	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสือ่ม เป็นพฤติกรรม 
ท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติโดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะสมองเส่ือม ครอบคลุมการปฏิบัติด้านต่าง ๆ เช่น 
การรบัประทานอาหารท่ีมปีระโยชน์ การออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 
การพกัผ่อนให้เพยีงพอ และการฝึกความจ�ำ5,6 ถึงแม้การปฏบิติั 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมจะไม่สามารถช่วย 
ให้ภาวะสมองเส่ือมหายขาด และความเส่ือมของสมองยังคง 
ด�ำเนินต่อเน่ืองตลอดเวลา แต่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
โดยการพยายามลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
อาจช่วยชะลอการด�ำเนินของโรคให้ช้าลง4 จากผลการศึกษา 
ท่ีผ่านมาพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานซึ่งครอบคลุมลักษณะทาง 
ประชากรและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 ปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมมีทั้งปัจจัยท่ีไม่สามารถป้องกันได้ เช่น (1) อายุ 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
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จะสูงขึ้น7,8 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุหญิงกลุ่มท่ี
มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
2.2 เท่าของผู้สูงอายุหญิงกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า8 (2) ระดับ 
การศกึษาและรายได้ พบว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เรยีนหนังสอื (illiterate) 
และมรีายได้ต�ำ่ จะมคีวามชกุของการเกิดภาวะสมองเส่ือมสูง9 

(3) ประวัติการมีภาวะสมองเสื่อมของบุคคลในครอบครัว 
พบว่า ภาวะสมองเสื่อมสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้4  
และปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถป้องกันได้ เช่น การมีความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน 
ขาดการท�ำกิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่4,10 ปัจจัยเหล่าน้ี
เก่ียวข้องกับความยืดหยุ่น และ/หรือ การหนาตัวของผนัง
หลอดเลือดแดง ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลง 
หากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพออาจท�ำให้เกิดเน้ือสมอง
ตาย ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม5,8,11 โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับน้อย จะมีโอกาส
เกิดภาวะสมองเสื่อม 2.2 เท่าของผู้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทาง 
สงัคมมาก8 และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/การท�ำกิจกรรม 
ร่วมกันอย่างสม�่ำเสมอเป็นหน่ึงในความต้องการของผู้สูงอายุ
และเป็นหนึ่งใน 6 ด้าน ที่ใช้พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมของผู้สูงอายุ12 นอกจากน้ีการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ใช้ท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด เมื่อร่วมกับปัจจัย
ดัชนีมวลกายซ่ึงเป็นดัชนีท่ีเก่ียวข้องภาวะอ้วน จะสามารถ
ร่วมท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของ 
ผู้สูงอายุได้ถึงร้อยละ 31.905 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น 
กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมท่ีท�ำให้บุคคล
มีความสามารถในการรับและค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีต้องการ 
ตีความหมาย ตรวจสอบ และท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ี 
ได้รับ รวมถึงการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ และตัดสินใจใช้
ประโยชน์จากข้อมลูสขุภาพอย่างเหมาะสม13 ซ่ึง Nutbeam14 
แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความ
รอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (functional health literacy) 
ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) และ
ขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) โดยระดับของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้นบุคคลจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะใน 
การแสวงหาข้อมูล การสื่อสาร การวิเคราะห์เปรียบเทียบ  
การตัดสนิใจ และการจดัการเพิม่มากขึน้ ผลการศกึษาทีผ่่านมา 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

อายุ15 โดยทุกปีที่อายุเพิ่มขึ้น ค่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซ่ึงวัดจากทักษะพื้นฐาน เช่น การอ่าน การเขียน  
การท�ำความเข้าใจข้อมูล (functional health literacy) 
จะลดลงปีละ 1.3 คะแนน16 การศกึษาในผู้สงูอายไุทย โดยใช้ 
แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน17 หรือระดับต�่ำถึงพอใช้18,19 

และการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
ในระดับต�่ำ/ไม่เพียงพอน้ี มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ 
ความสามารถในการคิดรู ้ (cognitive function)20 และ 
สมรรถนะในการตัดสินใจของผู้สูงอายุ21 รวมทั้งพบข้อมูล 
สนับสนุนว่า ผู้สูงอายท่ีุมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพต�ำ่/ไม่เพยีงพอ 
จะมีโอกาสเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 
ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอ22,23

	 แม้การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ียังไม่มีความเส่ือม
ของสมองที่ผ่านมา อาจสรุปในเบื้องต้นได้ว่า ปัจจัยพื้นฐาน 
บางปัจจัย และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มคีวามสัมพนัธ์ 
กับโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเสือ่ม แต่ข้อมลูเกีย่วกบั 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและการเกิดภาวะสมองเสื่อมยัง 
ไม่เพียงพอที่จะยืนยันว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย 
เส่ียงท่ีส�ำคัญของภาวะสมองเส่ือม และงานวิจัยในทศวรรษ 
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ด�ำเนินการในต่างประเทศ22 นอกจากน้ี 
การศึกษาข้างต้นมุ่งศึกษาท่ีตัวแปรความเส่ียงในการเกิดโรค 
ไม่ใช่พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเป็นการปฏบิติั 
พฤติกรรมเพื่อช่วยชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือม ช่วยลด 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุให้ลดลง4 
และในประเทศไทยมกีารศกึษาเรือ่งน้ีจ�ำกัด มเีพยีงการศึกษา 
ของ Tiparat, Meng-aied and Suwanweala5 ซึ่งศึกษา
ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน 
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง และพบว่าการเข้าร่วมทางสังคมร่วมกับ
ดัชนีมวลกายสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุได้ ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมี 
เป้าหมายเพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงไม่มีภาวะ 
สมองเสื่อมที่อาศัยในชุมชน ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพ
เข้าใจความเส่ือมถอยที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และสามารถให้ 
การดูแลท่ีช่วยชะลอความเสื่อมของสมองได้อย่างเหมาะสม 
รวมทั้งความรู้ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งน้ีอาจใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุต่อไป 
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ค�ำถามการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสือ่มของผู้สูงอายุ 
ที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับใด
	 2. ปัจจัยพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ 
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ปัจจัยใดมีอ�ำนาจในการท�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่อาศัย
ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. ศกึษาระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี
	 2. ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัพืน้ฐาน (ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ประวัติโรค 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง ความอ้วน 
และการสูบบุหรี่) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม 
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 ปัจจัยพื้นฐาน (ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
ของครอบครวั ประวติัโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสงู/ไขมนั 
ในเลือดสูง ความอ้วน และการสูบบุหรี่) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สามารถร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุท่ี
อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานีได้
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องหรือมีอิทธิพลต่อ 
การเกิดภาวะสมองเส่ือม และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุ (ภาพ 1) โดยพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมเป็นพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ มีเป้าหมายเพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิด 

ภาวะสมองเสือ่ม ประกอบด้วยการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการเกิด 
และ/หรือ การปฏิบัติเพื่อควบคุมปัจจัยเส่ียงของการเกิด 
ภาวะสมองเส่ือม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การพักผ่อนให้เพียงพอ และ
การฝึกความจ�ำ5,6 ในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมจ�ำเป็นต้อง
ควบคุมปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค ได้แก่ (1) 
ปัจจัยพื้นฐานซึ่งครอบคลุมปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ ระดับ 
การศกึษา รายได้ของครอบครวัต่อเดือน ประวติัโรคเบาหวาน/ 
ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง ความอ้วน และการสูบ
บุหรี่ (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ (3) การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการศึกษาน้ี ใช้แนวคิดของ Nutbeam14 ซ่ึงแบ่งระดับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพออกเป็น 3 ขัน้ ขัน้ทีส่งูขึน้ หมายถึง 
บุคคลจะมีความสามารถในการแสวงหาข้อมูล การสื่อสาร 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ การตัดสินใจ และการจัดการเพิ่ม 
มากขึน้ ความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้ที ่1 ขัน้พืน้ฐาน (functional 
health literacy) มุ่งที่ทักษะในการอ่านเขียน และท�ำความ
เข้าใจ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของ
บุคลากรสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิสัมพันธ์ 
(interactive health literacy) เป็นความสามารถใน 
การค้นหา เลือกใช้ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากการส่ือสาร
หลากหลายรูปแบบ และน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง 
ขั้นที่ 3 ขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) เป็น
ทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่สูงขึ้น บุคคลจะมีทักษะใน
การคิด วิเคราะห์ เปรียบเทียบ ให้เหตุผล และตัดสินใจใช้
ข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน ส่วนการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม หมายถึง กิจกรรมท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสพบปะ พูดคุยกับผู้อื่นในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น  
การเข้าชมรม การไปวดั เยีย่มญาติ เน่ืองจากกจิกรรมเหล่าน้ี 
จะส่งเสริมกระบวนการคิดรู้ (cognitive process) ของ 
ผู้สูงอายุ จึงสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้



101

Boonsatean W, et al. Influential Factors on Dementia Preventive Behaviors

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 42 No. 3 September - December 2022: 97-110

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยพื้นฐาน
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
- ประวัติโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง
- ความอ้วน
- การสูบบุหรี่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
- ขั้นพื้นฐาน
- ขั้นปฏิสัมพันธ์
- ขั้นวิจารณญาณ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเพื่อ 
หาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (cross-section predictive  
correlational design)
	 ประชากร
	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ี
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ที่อาศัยในชุมชนจังหวัดปทุมธานี
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยใน 
ชมุชนจงัหวดัปทมุธานี และมคุีณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเข้า 
ดังน้ี (1) อาศัยอยู่ในชุมชนที่เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างน้อย  
6 เดือน (2) ผลการคัดกรองจากแบบทดสอบสมองเบื้องต้น 
ไม่พบภาวะสมองเสื่อม และ (3) สื่อสารภาษาไทยได้ดี 
ไม่มีปัญหาปัญหาการมองเห็น การได้ยิน หรือปัญหาอื่นที่มี 
ผลกระทบต่อการสื่อสารหรือโต้ตอบกับผู้วิจัย ส่วนเกณฑ์ใน
การคัดออก คือ (1) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขณะเก็บรวบรวมข้อมูล และ (2) ผู้สูงอายุ
ที่ปฏิเสธการสัมภาษณ์ 
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม
หลายชั้น (multi-stage cluster sampling method) จาก 
ระดับจังหวัด อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
(รพ.สต.)/ศูนย์บริการสาธารณสุข และชุมชนท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข โดยสุ่มทีละ
ชั้น ๆ ละ 1 ตัวอย่าง จากระดับจังหวัด สุ่ม 1 อ�ำเภอ จาก
อ�ำเภอทีสุ่ม่ได้ สุม่ 1 รพ.สต./ศนูย์ฯ และจาก รพ.สต./ศนูย์ฯ 

ที่สุ่มได้ สุ่ม 1 ชุมชนในความรับผิดชอบของ รพ.สต./ศูนย์ฯ 
ผู้สูงอายุทุกคนท่ีมีรายชื่อในชุมชนท่ีสุ่มได้และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าจะถูกคัดเลือกให้เป็นกลุ ่มตัวอย่าง  
หากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจะสุ่มชุมชนใน
ความรับผิดชอบของ รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข เพิ่ม
ท่ีละ 1 ชุมชน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวน ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรของ Cochran24 กรณีที่ 
ไม่ทราบขนาดประชากรที่แท้จริงและต้องการประมาณค่า
เฉลี่ยของประชากร (n = Z2σ2/e2) ก�ำหนดค่าพื้นที่ใต้โค้ง
ปกติ (Z) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96  
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (σ) ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะสมองเส่ือมเท่ากับ .126 และความคลาดเคลื่อนของ 
การสุ่มตัวอย่างท่ียอมให้เกิดขึน้ได้ (e) ร้อยละ 1.50 เท่ากับ 
.015 (n = Z2σ2/e2 = (1.96)2(.12)2/ (.015)2 = 245.86 
= 246 คน) เนื่องจากการศึกษานี้มีตัวแปรที่เกี่ยวข้องหลาย
ตัวแปร ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เป็น 
295 คน ซึ่งในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 298 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัรงัสติ 
เลขที ่COA. NO. RSUERB2020-059 วนัท่ี 3 กันยายน 
2563 และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัย จากส�ำนักงาน 
สาธารณสขุ จงัหวดัปทุมธานี ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู 
โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ์
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ขั้นตอนการท�ำวิจัย การปฏิบัติตัว สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ประโยชน์และความเสีย่งทีอ่าจได้รบั รวมทัง้สทิธิใ์นการตอบรบั/ 
ปฏิเสธ/ถอนตัวจากการศึกษาโดยไม่จ�ำเป ็นต ้องแจ ้ง 
เหตุผลใดและจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการดูแล 
ที่จะได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ี 
ผู้วิจัยจะให้ลงนามในใบยินยอม แล้วจึงเริ่มสัมภาษณ์ข้อมูล 
ตามแบบสอบถาม ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุล 
ของกลุม่ตัวอย่างเป็นรายบคุคล ข้อมลูดิบทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ 
จะถูกเก็บไว้เป็นความลบัทัง้เอกสารและข้อมลูในคอมพวิเตอร์ 
และจะถูกท�ำลายเมื่อผลงานวิจัยเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ ่ม 
ตัวอย่างท่ีบ้าน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ศูนย์ 
บริการสาธารณสุข หรือสถานที่นัดหมายที่กลุ ่มตัวอย่าง 
สะดวก ผู้วจิยันัดพบกลุม่ตัวอย่างผ่านทางอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยอธิบาย 
วตัถุประสงค์ การปฏบิติัตัวของผู้ถูกสมัภาษณ์ และรายละเอยีด 
ในการพิทักษ์สิทธิ์ ถามความสมัครใจและให้ลงนามใน 
ใบยินยอมแล้วจึงเริ่มสัมภาษณ์ตามข้อความในแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และ 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นการ 
สัมภาษณ์กรณีต้องการข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ผู ้วิจัยขออนุญาตโทรศัพท์นัดหมายเพื่อสอบถามข้อมูล 
เพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่างในภายหลัง ในระหว่างการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผู้วิจัย 
ยังคงนัดพบกลุ่มตัวอย่างผ่านทาง อสม. และเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเมื่อกลุ ่มตัวอย่างพร้อมโดยด�ำเนินการตามขั้นตอน 
ทีก่�ำหนด ในการสมัภาษณ์ผู้วจิยัปฏบิติัตามมาตรการป้องกัน 
โรคอย่างเคร่งครัด เว้นระยะห่าง และควบคุมระยะเวลา 
การสัมภาษณ์ไม่เกิน 30 นาทีต่อคน
	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม  
ใช้แบบทดสอบสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MSET10) ของ 
สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยค�ำถาม 
10 ข้อ วัดโดยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค�ำถามและให้คะแนน
การตอบถูกตามทีก่�ำหนดในแต่ละข้อ การแปลผลการทดสอบ 
ว่ามีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่ขึ้นกับระดับการศึกษาของผู้ถูก
สัมภาษณ์ กรณีไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนรวม ≤ 15 กรณี
เรียนระดับประถมศึกษา คะแนนรวม ≤ 17 กรณีเรียนสูงกว่า 

ประถมศึกษา คะแนนรวม ≤ 22 หมายถึง สงสัยว่ามีภาวะ
สมองเสื่อม
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี้
		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานซ่ึงพัฒนาโดย 
ผู้วิจัย ใช้ส�ำหรับสอบถามข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น 
โรคประจ�ำตัว ประวติัหลงลมืในครอบครวั การสบูบหุรี ่น�ำ้หนัก 
ส่วนสูง เป็นต้น 
		  2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับ
ภาษาไทย ต้นฉบบัเป็นภาษาองักฤษพฒันาโดย Suka, et al. 
ใน ค.ศ. 2013 แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย  
Boonsatean and Reantippayasakul25 ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1.00  
และค่าความเท่ียง Cronbach’s alpha เท่ากับ .71 ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 13 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ (1) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (functional health literacy) 
เป็นข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 4 ข้อ (2) ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(interactive health literacy) เป็นข้อค�ำถามด้านบวก 
จ�ำนวน 5 ข้อ และ (3) ระดับวจิารณญาณ (critical health 
literacy) เป็นข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะ
การวัดเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 ข้อ
ค�ำถามด้านบวก คะแนน 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย/ 
ไม่เป็นจรงิ/ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คะแนน 2 หมายถึง ปฏบิติั
บ้าง/เป็นจริงบ้าง/ไม่เห็นด้วย คะแนน 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
คะแนน 4 หมายถึง ปฏบิติัมาก/เป็นจรงิมาก/เหน็ด้วย และ 
คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด/เป็นจริงมากที่สุด/ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบ ให้คะแนนกลับกัน
กับข้อค�ำถามทางบวก แบ่งระดับการคิดคะแนนตามแนวคิด
ของ Best26 เป็น 2 ระดับ คะแนนในภาพรวมและคะแนน
รายด้านร้อยละ 60 ขึ้นไป หมายถึง มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับเพียงพอ เมื่อน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ
ค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .86
		  2.3 แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
ฉบบัภาษาไทย พฒันาโดย Laoin ใน ค.ศ. 2012 น�ำมาแปล
และดัดแปลงโดย Tiparat, Meng-aied and Suwanweala5  
มีค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
.79 ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 8 ข้อ ลักษณะการวัดเป็น 
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แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ให้คะแนน 1-3 โดย 1 
หมายถึง เข้าร่วมกิจกรรมน้อยมาก/ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
2 หมายถึง เข้าร่วมกิจกรรมเป็นบางครั้ง และ 3 หมายถงึ 
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นส่วนใหญ่/เกือบทุกครั้ง ท่ีมี กิจกรรม 
แบ่งระดับการคิดคะแนนตามแนวคดิของ Best26 เป็น 3 ระดับ 
คะแนน 8.00-13.32 หมายถึง เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
น้อย คะแนน 13.33-18.65 หมายถึง เข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคมปานกลาง และคะแนน 18.66-24.00 หมายถึง 
เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมมาก เมือ่น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
กับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ 
ค่าความเทีย่ง Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .72
		  2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
สมองเส่ือม พัฒนาโดย Tiparat, Meng-aied and  
Suwanweala5 มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 
validity index: CVI) เท่ากับ .89 และค่าความเที่ยง  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .76 ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 15 ข้อ ข้อค�ำถามครอบคลุมการปฏิบัติด้าน 
โภชนาการ การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน และการฝึก 
ความจ�ำ ลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 
มีคะแนน 1-3 โดยคะแนน 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย/ 
ไม่เกิดขึ้น คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง/เกิดขึ้น 
บางครั้ง และคะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติประจ�ำ/เกิดขึ้น 
ประจ�ำ การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คะแนน 
15-24 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
อยูใ่นระดับต�ำ่ คะแนน 25-34 หมายถึง มพีฤติกรรมการอยู่ 
ในระดับปานกลาง และคะแนน 35-45 หมายถึง มพีฤติกรรม 
อยู่ในระดับสูง เมื่อน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 
ทีไ่ม่มภีาวะสมองเส่ือมจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าความเทีย่ง 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .63 จึงเพิ่มกลุ่ม 
ตัวอย่างในการทดลองใช้เครือ่งมอืเป็น 50 ราย27 ค่าความเทีย่ง 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .65 จากการสุ่ม 
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง พบว่า การตอบค�ำถามเลือกตอบ 
จากสิ่งท่ีปฏิบัติซ่ึงมาจากประสบการณ์ท่ีได้รับค�ำแนะน�ำ 
จากบุคลากรสุขภาพเมื่อเข้ารับการรักษาด้วยโรคเรื้อรัง 
โดยไม่แน่ใจว่าส่ิงท่ีปฏิบัติเก่ียวข้องกับการป้องกันภาวะ 
สมองเสือ่มหรอืไม่ ค�ำตอบทีไ่ด้จงึอาจส่งผลต่อความสอดคล้อง 
ภายใน ท�ำให้ค่าความเชื่อมั่นต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะสมองเส่ือมของผู้สงูอาย ุ วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ Mann 
Whitney U test กรณีตัวแปรกลุ่มแจงนับ (categorical 
variable) 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Kruskal Wallis H test กรณี
ตัวแปรกลุ่มแจงนับมากกว่า 2 กลุ่ม และสถิติ Spearman 
rank correlation กรณีตัวแปรต่อเน่ือง เน่ืองจากข้อมูล
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีการกระจายไม่เป็น
โค้งปกติ
	 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนาย โดยน�ำ
ตัวแปรมาตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้
		  1. ค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลือ่น (Std. residual) 
(mean) = 0
		  2. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ  
โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov พบว่า มีค่า 
Significant = .200 ซึ่งมีค่ามากกว่า .05
		  3. ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน โดยใช้
สถิติ Durbin-Watson มีค่า = 1.5 (ค่าอยู่ระหว่าง 1.5-2.5 
แสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน)
		  4. ทดสอบ plot scatter graph พบว่า การกระจาย 
ไม่มีรูปแบบ มีค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่
		  5. ทดสอบ multi-collinearity เพื่อตรวจสอบ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร พบว่ามค่ีา variance inflation 
factor (VIF) ของตัวแปร อยู่ในช่วง 1.087-1.146 และ 
Tolerance อยู่ในช่วง .848-.990 (VIF < 10, Tolerance 
> 0) แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง
		  จากการตรวจสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  
จึงวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้ multiple linear  
regression
	 ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
จ�ำนวน 298 คน เพศหญิงและชายจ�ำนวนเท่ากัน (ร้อยละ  
50) มากกว่าครึ่งอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น (ร้อยละ 57) อายุ
เฉลีย่ 69.28 ปี (SD 6.71) มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53) 
เกอืบทัง้หมดนับถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 99.70) ส่วนใหญ่ 



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม วิมลรัตน์ บุญเสถียร และคณะ

104 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 หน้า 97-110

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 72.10) ไม่ได้ 
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 61.10) ค่ามัธยฐานของรายได้ 
ครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 10,700 บาท (interquartile 
range: IQR 4,000-20,000) ส่วนใหญ่ประเมินว่าเพียงพอ 
ต่อการด�ำรงชีวิต (ร้อยละ 68.50) ด้านข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนใหญ่มีประวัติโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 80.20) ไม่มีประวัติ 
คนในครอบครัวเป็นโรคหลงลืม (ร้อยละ 96) ไม่สูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 95.60) มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (ร้อยละ  
64.80) และใช้สทิธิบ์ตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 66.10) 
	 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม
		  2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
		  ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมในระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 52.70) เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน (ร้อยละ 51.30) และขั้นปฏิสัมพันธ์อยู่
ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 54) ส่วนขั้นวิจารณญาณ อยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 53.70)
		  2.2 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
		  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุที่
ปฏิบัติร่วมกับครอบครัวหรือชุมชน เช่น การออกก�ำลังกาย
ร่วมกับเพือ่นหรอืครอบครวั การไปงานเลีย้งสงัสรรค์ การไป 

ท�ำบญุตักบาตร การฟังเทศน์ท่ีวดั การเข้าร่วมกจิกรรมชมรม 
ผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมพัฒนาหมู่บ้าน ผลการวิจัย พบว่า  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเหล่าน้ีในระดับ
น้อย (ร้อยละ 76.30) มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 3.70 ที่ 
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมบ่อย/เป็นประจ�ำ
		  2.3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
		  พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมใน 
ผู้สูงอาย ุครอบคลมุข้อค�ำถามด้านโภชนาการ การออกก�ำลงักาย 
การพกัผ่อน และการฝึกความจ�ำ ผลการวจิยั พบว่า ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 88.30)
	 3. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยพื้นฐาน ความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
	 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ (1) ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ  
(r

s
 -.153, p < .01) ระดับการศึกษา (H 20.736,  

p < .001) การสูบบุหรี่ (Z 1086.50, p < .05) (2) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (r

s
 .331, p < .001) และ 

รายด้านทุกด้าน ได้แก่ ขั้นพื้นฐาน (r
s
 .235, p < .001)  

ขั้นปฏิสัมพันธ์ (r
s
 .328, p < .001) และขั้นวิจารณญาณ 

(r
s
 .191, p < .01) และ (3) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

(r
s
 .526, p < .001) (ตาราง 1 และ 2)

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการเป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ และระดับ 
	   การศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม (N = 298)

ปัจจัย n Mean Rank ค่าสถิติ p-value
ประวัติการเป็นโรค

เป็นโรค 
ไม่เป็นโรค

239
59

151.21
142.58

Z = 6642.50 .491

การสูบบุหรี่
สูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่

13
285

90.58
152.19

Z = 1086.50 .010

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรี

24
215
35
13
11

86.98
146.58
184.37
169.88
208.00

H = 20.736 .000

Z = Mann-Whitney U test  H = Kruskal Wallis H test
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ตาราง 2 ความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุรายได้เฉลีย่ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน การเข้าร่วม 
	  กิจกรรมทางสังคม กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม (N = 298)

ปัจจัย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

Spearman rank correlation p-value
ปัจจัยพื้นฐาน

อายุ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ความอ้วน (ดัชนีมวลกาย)

-.153
.055
.053

.008

.348

.361
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน

ขั้นพื้นฐาน
ขั้นปฏิสัมพันธ์
ขั้นวิจารณญาณ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

.235

.328

.191

.331

.000

.000

.001

.000
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม .526 .000

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุจากตัวแปรอิสระที่มีความ 
สมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ โดยใช้การวเิคราะห์การถดถอย 
พหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression) พบว่า 
ตัวแปร 4 ตัวที่สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

โดยรวม การสูบบุหรี่ และระดับการศึกษา ซึ่งสามารถร่วมกัน 
ท�ำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมได้ร้อยละ 35.50 (adj R2 = .355) โดยการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม เมื่อร่วมกับตัวแปรอื่นจะมีอิทธิพลใน 
การท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมได้สูงท่ีสุด 
(Beta .463, p < .001) รองลงมา คือ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Beta .169, p < .01) (ตาราง 3)

ตาราง 3 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ (N = 298)

ปัจจัยท�ำนาย Beta t p-value
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
การสูบบุหรี่
ระดับการศึกษา

.463

.169
-.142
.117

9.279
3.332

-3.031
2.418

.000

.001

.003

.016
R = .603    R2 = .364   adj R2 = .355 F = 41.952 p-value < .001

	 การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1. พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
	 ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง 
ถึงแม้พฤติกรรมน้ีจะเป็นสิ่งจ�ำเป ็นซ่ึงช ่วยให้ผู ้ สูงอาย ุ
พึ่งตนเองได้ตามศักยภาพก็ตาม ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาท่ีศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน5  
และอาศัยในศูนย์สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ6 ผลที่เกิดขึ้น 
ดังกล่าวอาจเกีย่วข้องกับปัจจยัพืน้ฐานบางประการ เช่น อายุ 
ระดับการศึกษา ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ

กลุ่มตัวอย่าง และประสบการณ์ที่เคยได้รับข้อมูลสุขภาพ 
จากบุคลากรทางการแพทย์มาก่อน
	 ด้านอายุ พบว่า มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 
วัยสูงอายุตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของโครงสร้าง
และการท�ำหน้าที่ของสมองไม่ชัดเจน จึงยังไม่ปรากฎอาการ
ของภาวะสมองเสื่อมเด่นชัด ดังการศึกษาของ Duangchan, 
Yodthong and Dechduang28 ที่พบว่า อายุเป็นหน่ึงใน
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสมองเส่ือม ดังน้ัน การที่
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น อาจเกี่ยวข้องกับความ
สนใจหรือความต้ังใจจริงในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
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ภาวะสมองเสื่อม ท�ำให้พบการปฏิบัติน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น
หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ
	 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว และเป็นปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ29 พบว่า ผู้สูงอายุใน
การศึกษานี้ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา และมากกว่าครึ่งมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพในระดบัทีไ่ม่เพยีงพอ จงึอาจส่งผลให้ 
กลุ ่มตัวอย่างขาดความรู ้และไม่เข้าใจความจ�ำเป็นของ 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมต้ังแต่ระยะแรกท่ียังไม่ปรากฎ 
อาการ จงึมกีารปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น
	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นหนึ่งในช่องทาง 
ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้สงูอายไุด้รบัข้อมลูข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ 
ที่ตนเองสนใจ ดังน้ัน การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษา
ครั้งนี้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับน้อย จึงท�ำให้โอกาสใน
การพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และได้รับข้อมูล 
ข่าวสารด้านต่าง ๆ จากผู้อื่นลดลง เป็นการลดโอกาสใน 
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่นเพื่อน�ำมาประยุกต์ใช ้
ในดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายใุนการศึกษาส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง และรับการรักษาใน
โรงพยาบาล จึงมีโอกาสได้รับความรู้ในการดูแลตนเองจาก 
บุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงความรู้ท่ีได้รับบางส่วน เช่น  
ด้านโภชนาการ การออกก�ำลงักาย และการพกัผ่อน มเีน้ือหา
คล้ายกับความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tiparat, Meng-aied and 
Suwanweala5 ท่ีพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม  
จึงอาจช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในระดับปานกลางได้แม้ไม่ทราบข้อมูลที่
ชัดเจนก็ตาม
	 2. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม
	 ปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม การสูบบุหรี่ และระดับการศึกษา 
สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 35.50 ซึ่งสอดคล้องตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัยท่ีบ่งชี้ว่า พฤติกรรมการป้องกันหรือ
ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม เป็นผลมาจากปัจจัยพื้นฐาน
บางประการที่ควบคุมไม่ได้ เช่น ระดับการศึกษา และปัจจัย

ด้านสุขภาพท่ีควบคมุได้ เช่น การสบูบหุรี ่ รวมทัง้ปัจจยัด้าน
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย และมีความ
รอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดับทีไ่ม่เพยีงพอ ท�ำให้กลุม่ตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมน้อยโดยอยู่เพียง
ระดับปานกลางเท่านั้น
	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเมื่อร่วมกับปัจจัยอ่ืน
จะมีอิทธิพลในการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เส่ือมได้สูงท่ีสุด (Beta .463, p < .001) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tiparat, Meng-aied and Suwanweala5  
ทีพ่บว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก 
และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ได้ดีทีสุ่ด การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนับเป็นช่องทางส�ำคัญ 
ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น 
ได้พูดคุย ตอบโต้ ใช้ความคิด แลกเปลี่ยนความเห็น เป็น 
การพักผ่อนช่วยให้สมองผ่อนคลาย ซ่ึงการพักผ่อนและ 
การผ่อนคลายความเครยีดจะมส่ีวนช่วยกระตุ้นการท�ำงานของ 
สมอง อีกท้ังการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมยังเป็นช่องทาง
ที่ผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมจากผู้อื่นอีกด้วย
	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเมื่อร ่วมกับตัวแปรอื่น
จะสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม  
รองลงมาจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Beta .169,  
p < .01) ซ่ึงความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา 
และทักษะทางสังคมที่ท�ำให้บุคคลสามารถค้นหา ท�ำความ
เข้าใจ คิดวเิคราะห์ และเลอืกใช้ข้อมลูสขุภาพทีต่รงกับความ
ต้องการและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน13 การท่ีผู้สูงอายุมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดีในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม ในทางตรงข้ามหากผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพต�่ำหรือไม่เพียงพอ จะมีความสามารถในการ
คิดรู้ (cognitive function) ทั้งด้านความจ�ำ ความเร็วใน
การประมวลผลข้อมูลที่ได้รับ และกระบวนการคิด20 รวมทั้ง 
สมรรถนะในการตัดสินใจลดลง21 ส่งผลต่อการปฏบิติัพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุเช่นกัน
	 การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ และเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี
สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
(Beta -.142, p < .01) แม้ยังไม่พบการศึกษาที่ยืนยัน
ความสัมพันธ์ดังกล่าว และการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ระบุ
ว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
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สมองเสื่อม7,8,10 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่สูบบหุรี ่และมปีระวติัโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง อาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยด้าน 
การสูบบุหรี่ มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมทางอ้อม โดยมีประวัติการมีโรคประจ�ำตัว
เป็นปัจจัยกลาง (Mediated factor) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
โรคประจ�ำตัวจะมีโอกาสได้รับความรู้ในการดูแลตนเองจาก
บุคลากรสุขภาพเป็นประจ�ำตามการนัดหมาย และหน่ึงใน 
การปฏิบัติตัวท่ีส�ำคัญเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ คือ การงดสูบบุหรี่ เนื่องจาก
เก่ียวข้องกับการหนาตัวและความยืดหยุ่นของผนังหลอด 
เลอืดแดง ท�ำให้การไหลเวยีนเลอืดไปยงัสมองและหวัใจลดลง 
ค�ำแนะน�ำน้ีอาจส่งผลทางอ้อมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
โดยไม่รู ้ตัว ส่งผลให้การสูบบุหรี่เป็นหน่ึงปัจจัยในโมเดล 
การท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
	 ระดับการศึกษามคีวามสัมพนัธ์ และเป็นปัจจยัล�ำดับ 
สุดท้ายที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ของผู้สูงอายุ (Beta .117, p < .05) ซึ่งระดับการศึกษา 
มกัเก่ียวข้องกับความรู ้ความเข้าใจเน้ือหา รวมท้ังการตัดสินใจ 
เลือกหรือน�ำความรู้มาใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ดังการศึกษาของ Undara, Singhasenee and 
Wongnitikul30 ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างของชมรมผู้สูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 
การศกึษาระดับมธัยมศกึษาขึน้ไป การศึกษาดังกล่าวสะท้อน 
ถึงความจ�ำเป็นของการมีความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน 
ภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมใน 
การดูแลสขุภาพของตนได้อย่างเหมาะสม และการศกึษาของ 
Thongwachira, Jaignam and Thophon12 ที่ศึกษา
รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชน
กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดี โดยให้ 
เหตุผลว่าผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและมีความสนใจในการดูแล
ตนเอง
	 นอกจากน้ีปัจจัยอื่นตามกรอบแนวคิดของการ
วิจัยท่ีไม่สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสือ่มได้ คอื อาย ุประวติัการเป็นโรคเรือ้รงั (เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง) และความอ้วน 

ซ่ึงพจิารณาจากค่าดัชนีมวลกาย ผลการศกึษาครัง้น้ี พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม แต่ไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมของกลุ่มตัวอย่างได้ อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุ
มากกว่าครึ่งในการศึกษาน้ีอยู่ในช่วงวัยเดียวกัน คือ วัยสูง
อายุตอนต้นท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ซ่ึงยังไม่มีอาการท่ี 
ชดัเจนของภาวะสมองเส่ือม ท�ำให้ขาดความสนใจในการปฏบิติั 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม และความสูงอายุ
น่าจะเกี่ยวข้องกับความเสื่อมของสมองซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสือ่ม ส่วนประวติัการเป็นโรคเรือ้รงั แม้จะ 
เกี่ยวข้องกับโอกาสการได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะ 
ไปพบแพทย์ตามนัด แต่ความรู้ท่ีได้รับมุ่งเน้นเฉพาะการ 
ปฏิบัติตัวที่เก่ียวข้องกับโรคที่เป็น แม้จะมีความรู้บางส่วน
สอดคล้องกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม แต่ไม่ครบถ้วน
ทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongwachira, 
Jaignam and Thophon12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากทีสุ่ด อาทิ การหลกีเลีย่ง 
อาหารไขมนัสงู และการออกก�ำลงักาย เน่ืองจากได้รบัความรู้ 
จากหน่วยบริการสุขภาพที่ไปรับการรักษา
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ดัชนีมวลกาย ไม่มีความ
สัมพันธ์ และไม่เป็นปัจจัยในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือม ต่างจากการศึกษาของ Tiparat, et al5 
ซ่ึงพบความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำระหว่างดัชนีมวลกาย 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสือ่ม และดัชนีมวลกาย 
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้
เป็นล�ำดับสองจากการศึกษาท้ังหมดเพียง 2 ปัจจัย ความ
แตกต่างท่ีเกิดขึ้นในการศึกษาน้ีอาจเน่ืองจากการควบคุม 
น�้ำหนักเป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยากส�ำหรับผู้สูงอายุ การที่ผู้สูงอายุ 
มีการลดลงของการเผาผลาญพลังงาน และการลดลงของ
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ท�ำให้การมีดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐานเป็นสิ่งท่ีพบได้บ่อยจนรับรู้ว่าเป็นเรื่องปกติของ
ความสูงอายุ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุขาดความสนใจและให้ความ
ส�ำคัญกับการพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักเพื่อป้องกันภาวะ 
สมองเสือ่มน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น นอกจากน้ีงานวจิยัท่ีผ่านมา 
ส่วนใหญ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการเกิด 
ภาวะสมองเส่ือม4,10 ยงัไม่พบการศกึษาทีอ่ธบิายความสมัพนัธ์ 
ของดัชนีมวลกายและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม
ที่ชัดเจน
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	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1. ช่วงเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ อยู่ใน 
ระหว่างสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แม้การ
สัมภาษณ์จะด�ำเนินการที่บ้านหรือสถานที่ท่ีผู้สูงอายุสะดวก 
แต่อาจส่งผลให้ผู้ถูกสัมภาษณ์รีบตอบค�ำถามโดยขาดความ 
รอบคอบ ซ่ึงผู้วิจัยพยายามลดข้อจ�ำกัดโดยเว้นระยะห่าง
ระหว่างการสัมภาษณ์ ใช้เสียงดังขึ้นเพื่อสื่อสารให้ชัดเจน 
และใช้เวลาสัมภาษณ์ให้สัน้กระชบั ตรงประเด็นท่ีต้องการทีสุ่ด
	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมมีระดับความเที่ยงปานกลาง (Cronbach’s alpha 
coefficient ระหว่าง 0.41-0.70)27 ดังนั้น หากต้องการน�ำ 
เครื่องมือวิจัยชุดนี้ไปใช้ในงานวิจัยอื่น ควรพัฒนาข้อค�ำถาม 
เพิม่เติมเพือ่เพิม่ระดับความเท่ียงของเครือ่งมอืให้อยูใ่นระดับสูง 
ก่อนน�ำไปใช้ (Cronbach’s alpha coefficient มากกว่า .70)
	 3. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมากกว่าครึ่งอยู่
ในวัยสูงอายุตอนต้น ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาชั้นประถม
ศึกษา และอาศัยในชุมชนชานเมือง จึงไม่สามารถน�ำผลการ 
ศึกษาไปใช้อ้างองิในประชากรสูงอายท่ีุอาศยัในชมุชนทีแ่ตกต่าง 
จากที่ศึกษาได้ 
	 สรุป
	 การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ 
ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ อยูใ่นระดับปานกลาง และปัจจัยทีส่ามารถ 
ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมได้ 
ดีที่สุด คือ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รองลงมา คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังน้ัน การท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของครอบครัวและชุมชนน้อย 
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ
ด้านวิจารณญาณ จึงอาจส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในระดับที่ยังไม่เพียงพอส�ำหรับ 
การป้องกันการเกิดโรค ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ�ำเป็นในการรณรงค์ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ในการพยาบาล   
		  1.1 น�ำผลการวิจัยน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการ 
พัฒนาโปรแกรมท่ีกระตุ้นหรือรณรงค์ให้ผู้สูงอายุที่ยังไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
ระดับครอบครัวและระดับชุมชน และพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพครอบคลุมทั้งการค้นหาและเลือกใช้แหล่งข้อมูล 
สขุภาพทีเ่ชือ่ถือได้ การวเิคราะห์และตัดสนิใจเลอืกการปฏบิติั 

ที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเส่ือมอย่างมีความรู ้ความเข้าใจ  
มีการปฏิบัติจริงอย่างมีประสิทธิภาพ
		  1.2 ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล 
หลักของผู้สูงอายุให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการกระตุ้น 
หรือพาผู้สูงอายุเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ เพื่อ 
กระตุ้นกระบวนการทางสติปัญญาและทักษะด้านสังคมผ่าน
การสื่อสารและการท�ำกิจกรรมร่วมกัน 
	 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ครอบคลุม
พื้นที่อื่นนอกจากเขตปริมณฑล
		  2.2 ศึกษาปัจจัยอื่นท่ีเก่ียวข้องและอาจร่วมกัน 
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุได ้
เช่น ดัชนีมวลกาย สัมพนัธภาพในครอบครวั และแรงสนับสนุน 
ทางสังคม นอกจากนี้ควรศึกษาซ�้ำในภูมิภาคอื่นเกี่ยวกับผล 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อม เน่ืองจากการศึกษาเรื่องน้ีในประเทศไทยยังมี
จ�ำนวนจ�ำกัด

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการกระบวนการท�ำวิจัย ต้ังแต่
การพัฒนาโครงการเพื่อขอทุนสนับสนุน การเขียนโครงร่างการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การสรุปและอภิปรายผล
การวิจัย รวมถึงการเขียนบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวจิยัเรือ่งน้ี ไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อนกบัหน่วยงานใด ๆ

แหล่งทุนสนับสนุน
	 ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยรังสิตที่สนับสนุนทุนวิจัย 
ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีสละเวลาและให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจแม้อยู่ในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ท่ีเอื้ออ�ำนวยให้ทีมวิจัยเข้าสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและน่ังคอยจนเสร็จสิ้น
การสัมภาษณ์ รวมท้ัง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์  
ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านสถิติซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้อย่างยิ่ง
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