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บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�านายครั้งน้ี มี

วตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายพฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยง กลุ ่มตัวอย่าง 

เป็นผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป มคีะแนนการประเมินสมรรถภาพ

สมองต�่ากว่า 23 คะแนน และอาศัยในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง 

จ�านวน 118 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 

2559 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน และ

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถติพิรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

 ผลการวจิยัพบว่า คะแนนพฤตกิรรมการป้องภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 29.97 (SD. = 3.584) และปัจจยัทีส่ามารถ

ท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงได้ดีที่สุดคือ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (β = 

.535) และรองลงมาคือ ดัชนีมวลกาย (β = -.129) โดย

สามารถร่วมท�านายได้ร้อยละ 31.9 (R2 = .319) จากผล

การวิจยัมข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพ 

ควรส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ เพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

ค�ำส�ำคญั: พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม ผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยง การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ดัชนีมวลกาย

Abstract

 This predictive correlational research  

aimed to examine predicting factors of dementia 

preventive behavior among older adults at risk  

for dementia. A multi-stage random sampling  

was used to recruit 118 participants with aged of 

60 years or more, and score of the Thai Mental 

State Examination below 23. Data were collected 

from August to October 2016. The research  

instruments consisted of four questionnaires of a 

demographic data, the social activity participation, 

the activities of daily living, and the dementia 

preventive behavior. Their Cronbach’s alpha  

reliability were .79, .81 and .76, respectively. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and 

stepwise multiple regression.

 The results revealed that the mean scores 

of dementia preventive behavior at was 29.97  

(SD. = 3.584) which was at a moderate level. Social 

participation was the best predictor (β = .535)  

and BMI was the second predictor (β = -.129) of  

dementia preventive behaviors. These significant 

predictors could explain 31.9 % of variation in 

dementia preventive behaviors (Adj.R2 = .314,  

p < .05). These findings suggest that nurses and 

health care personnel should promote social 

participation and normal BMI in older adults. 
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Factors Predicting Dementia Preventive Behavior 
among Older Adults-at-Risk  

Consequently, the risk of dementia would be 

decreased.

Key words: dementia preventive behavior, older 

adults at risk, social participation, Body Mass Index 

(BMI)  

ความส�าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมมีจ�านวนเพิ่ม 

สูงขึ้น สอดคล้องกับสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของจ�านวน 

ผู้สูงอายุทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด 

ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นด้วยอัตรา 

ร้อยละ 3.1 ต่อปี ในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไป 11 ล้านคนหรือคิดเป็น 16.5 ของประชากรทั้งหมด 

(Foundation of Thai gerontology research and 

development institute, 2016) องค์การอนามัยโลก

รายงานว่า ใน ค.ศ. 2030 และ ค.ศ. 2050 จะมีผู้ป่วย 

สมองเสื่อมเพ่ิมเป็น 65.7 ล้านคน และ 115.4 ล้านคน 

ตามล�าดบั (World Health Organization [WHO], 2012) 

โดยผู้ที่มีอายุ 65-74 ปี และ 75-84 ปี มีโอกาสเป็นโรค

สมองเสื่อมร้อยละ 3 และร้อยละ 19 ตามล�าดับ ส่วนผู้ที่

มีอายุมากกว่า 85 ปี เกือบครึ่งจะมีภาวะสมองเสื่อม  

(Umphred, Lazaro, Roller & Burton, 2012) เนื่องจาก

ความเสื่อมสภาพของเซลล์สมองในผู้สูงอายุย่อมมีมากขึ้น

ไปตามวัย หากเทียบสถิติผู้สูงอายุในประเทศไทยจะพบว่า

ผูสู้งอายทุีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไปจะมโีอกาสเกดิภาวะสมองเสือ่ม

ได้ร้อยละ 11.4 ในขณะที่โอกาสและความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น

จากเดิมอีก 4 เท่า ในผู ้ท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป  

(Anothaisinthawee, 2014) และจากรายงานสถานการณ์

ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 พบผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม

ประมาณ 6 แสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในอีก 20 ปี

ข้างหน้าเป็น 1.4 ล้านคน (Foundation of Thai  

gerontology research and development institute, 

2016) 

 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจาก

ความผิดปกติในการท�างานของสมองด้านการคิดและ 

สติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ�าเป็นอาการเด่น มี

ความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว 

ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และ

อารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิดเชิงซ้อนลดลง 

จนรบกวนการด�ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสีย 

ต่อการท�างาน สังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  

โดยเฉพาะปัญหาด้านการสื่อสารปัญหาด้านความจ�า เช่น 

จ�าไม่ได้ว่าตนพูดหรือท�าอะไรไปบ้าง ลืมส่ิงของที่วางไว้  

จนเกิดอาการหวาดระแวงว่าคนอื่นจะมาขโมยสิ่งของ 

ของตน อาการดังกล่าวนี้ผู้สูงอายุจะไม่สามารถควบคุม

อาการหลงลื มของตนได ้  เกิ ดการ เปลี่ ยนแปลง 

ของบุคลิกภาพ และอารมณ์ ซึ่งอารมณ์โรคซึมเศร้า 

จัดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยที่สุด (Noppasod  

&  Sun to rncha i ya ,  2015 ;  I n s r i chuen  &  

Choowattanapakorn, 2017) มีการประมาณค่าใช้จ่าย

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมโดยประมาณเดือนละ 

10,000-20,000 บาท (Anothaisinthawee, 2014) ท�าให้

เกิดผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพ

ชีวิตของตนเองและครอบครัวเป็นอย่างมาก ปัจจุบันภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากความเสื่อมถอยของเซลล์

สมองนั้น ยังไม่พบว่ามีวิธีการใดที่จะรักษาได้ การให้ยา 

เป็นเพยีงการรกัษาอาการทีเ่กดิขึน้จากผลกระทบจากภาวะ

สมองเสื่อม แต่ไม่ใช่การชะลอการเสื่อมของสมอง จะมี

ประโยชน์ในผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อยและปานกลาง 

(Nuysri, 2516)

 จากการทบทวนการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่มแีนวทาง

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุที่ก�าหนดเป็น 

รูปแบบชัดเจน มีรายงานของ Department of Mental 

Health (2010) ได้เสนอแนะว่าผู้สูงอายุควรปฏิบัติตัว 

ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมที่มีส่วนช่วยบ�ารุง

สมอง เพิ่มการท�างานของสมอง การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

การผ่อนคลายความเครียด การใช้ความคิดและการร่วม

กิจกรรมทางสังคมจะช่วยกระตุ้นการท�างานของสมอง  

จะช่วยลดการเกิดภาวะเสื่อมของสมองได้ และจากการ

ทบทวนเกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเสือ่ม

พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสมองเส่ือม รายงานการศกึษาพบว่าผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วม

งานต่าง ๆ ในหมู่บ้านน้อยครั้งมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อม 3.89 เท่า (95% CI: 1.02-14.90) เมื่อ

เทียบกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ในหมู่บ้านอย่าง
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สม�่าเสมอ (Kawitu, Siri, Sujirarat, & Chakrbhandu Na 

Ayutaya, 2015) และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย 

มีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมคิดเป็น 2.2 เท่าของผู้สูงอายุ

หญิงที่ เข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมมาก (Panakorn,  

Nanthamongkolchai, Pitikultung, Munsawaengsub 

& Teachaboonsermsak, 2015) ดัชนมีวลกายเป็นปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุด้วย  

มรีายงานการวจิยัพบว่าผูท้ีม่นี�า้หนกัตวัเกนิจะมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน 25% และผู้ท่ีมีภาวะ

อ้วนจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 48% เมื่อเทียบกับคนที่มีดัชนี

มวลกายปกติ (Jeenanurak, 2014) นอกจากน้ียังพบว่า  

ผู ้สูงอายุที่ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ 

บางส่วนหรือไม่ได้เลยจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะ

สมองเสื่อม 6.35 เท่า (95%CI: 2.28-17.69) เมื่อเทียบกับ

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี (Kawitu et al., 2015) ดังน้ัน 

การวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง ซึง่คาด

ว่าผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล

หรือจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงภาวะ

สมองเสื่อมให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่

เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

 2. ศกึษาอ�านาจการท�านายของปัจจัยดชันมีวลกาย 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน และการเข้าร่วมกิจกรรม 

ทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีใช ้กรอบแนวคิดในการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมเป็นการป้องกัน

ระดบัปฐมภูม ิคือป้องกนัการเกดิภาวะสมองเส่ือมก่อนทีจ่ะ

เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในระดับชีวภาพหรือการควบคุม

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมที่สามารถป้องกัน

หรือเปลี่ยนแปลงได้ (Mansell, 2009) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มต้องควบคมุ

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม ทั้งปัจจัยเส่ียง 

ที่ปรับเปล่ียนได้และปรับเปล่ียนไม่ได้ ในการวิจัยครั้งน้ี

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่สามารถ 

ปรับเปล่ียนได้ ซึ่งผู ้วิจัยได้เลือกศึกษาถึงปัจจัยท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

น�้าหนักเกินเกณฑ์มักจะมีไขมันสะสมอยู่ตามหลอดเลือด  

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท�าให้ระบบ 

การไหลเวียนโลหิตและการน�าออกซิเจนไปเลี้ยงสมองได ้

ไม่ดี การท�างานของสมองจึงบกพร่องมีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ (Kawitu et al., 2015) ผู้ที่

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้เอง ร่างกายมีการเคลื่อนไหว 

มีกิจกรรมทางกาย เช่น การเดิน การกิน การเคลื่อนที ่

เป็นต้น โดยกระบวนการดงักล่าวต้องใช้สมองในการกระตุน้ 

ความคิด การสั่งการให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ  ท�าให้สามารถ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ (Thongwachira, Thophon, 

Kwanyuen, & Niputhuttapong, 2016) และการเข้าร่วม

กิจกรรมสังคมบ่อย ๆ พบปะ พูดคุยกับผู้อื่นบ่อย ๆ เช่น  

ไปงานเลี้ยงต่าง ๆ  การเข้าชมรม ผู้สูงอายุ ไปวัด เยี่ยมญาติ

พีน้่อง เป็นต้น รวมถงึการสร้างสงัคมใหม่ ๆ  จะช่วยป้องกนั

การเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ เพราะได้พูดคุย โต้ตอบกับ 

คนอืน่ ท�าให้สมองได้ใช้ความคดิ ผ่อนคลายจากความเครยีด 

และมีความสุขทางใจ (Nuysri, 2016) สรุปดังภาพที่ 1

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ดัชนีมวลกาย

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
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Factors Predicting Dementia Preventive Behavior 
among Older Adults-at-Risk  

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย  

 ประชำกรเป้ำหมำย คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป  

ที่อาศัยอยู่ในต�าบลนาท่ามใต้ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง  

มีจ�านวนทั้งหมด  460 คน และคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental 

State Examination: TMSE) พบว่ามีคะแนนต�่ากว่า 

23 คะแนน จ�านวน 170 คน ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะ

สมองเสื่อม

  กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่

ในต�าบลนาท่ามใต้ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง อย่างน้อย  

6 เดือนก่อนเก็บข้อมูล โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ คือ เป็น 

กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม สามารถสื่อสารและโต้ตอบกับ

ผูว้จิยัได้ ไม่มปัีญหาการพดู การมองเหน็ การได้ยนิ สามารถ

พูดและอ่านภาษาไทยได้ดี   

 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ใช้ตารางการประมาณค่า

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) 

ก�าหนดขนาดความเชื่อมั่นที่ 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

118 คน

  กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย

ขั้นตอน ดังนี้

 1. สุ่มต�าบลจากอ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง ได้ต�าบล

นาท่ามใต้ ซึ่งมี 4 หมู่บ้าน คือ บ้านวังหิน บ้านนานอน  

บ้านยางงาม และบ้านเกาะตะเคียน ต่อมาเลือกผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเหล่านี้อย่างน้อย 6 เดือน 

แล้วคดักรองภาวะสมองเสือ่มตามแบบประเมนิสมรรถภาพ

สมองของไทย 

 2. สุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่เสีย่งภาวะสมอง

เสือ่มจากทกุหมูบ้่าน โดยใช้ขนาดกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วน

ประชากรของแต่ละหมู่บ้าน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลของ 

กลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา น�้าหนักและส่วนสูง

ปัจจุบัน (ดัชนีมวลกาย) อาชีพปัจจุบัน จ�านวนสมาชิก 

ในครอบครวั การอยูร่่วมกนัในครอบครวั โรคประจ�าตวั ยา

ทีร่บัประทานประจ�า และประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ข้อค�าถามเป็นแบบเลอืกตอบและเติม

ค�าตอบ จ�านวน 11 ข้อ

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเข ้าร ่วมกิจกรรม 

ทางสังคม ผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของ Laoin (2012) ใช้เพือ่ประเมนิจากการเข้าร่วมกจิกรรม

ของครอบครัว ได้แก่ การออกก�าลังกายร่วมกับเพื่อนหรือ

ครอบครวั การไปงานเลีย้งสงัสรรค์ การไปท�าบตุรตกับาตร 

การฟังเทศน์ฟังธรรมที่วัด การไปร่วมงานบุญประเพณี

ประจ�าปี การเข้าร่วมประชุมประจ�าเดือนในหมู ่บ้าน  

การเข้าร่วมพัฒนาหมู่บ้านร่วมกับชุมชน และการเข้าร่วม

ท�ากิจกรรมที่จัดขึ้นโดยหน่วยงานอื่น จ�านวน 8 ข้อ  

ให้ผู ้ช่วยวิจัยอ่านข้อความแต่ละข้อและกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ตอบ ลักษณะค�าถามเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 

คือ คะแนน 3 หมายถึง เข้าร่วมกิจกรรมเป็นส่วนใหญ่ 

เกือบทุกครั้งท่ีมีกิจกรรม คะแนน 2 หมายถึง เข้าร่วม

กิจกรรมเป็นบางครั้ง คะแนน 1 หมายถึง เข้าร่วมกิจกรรม

น้อยมากหรือไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมเลย คะแนนรวมที่เป็น

ไปได้อยู่ระหว่าง 8-24 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมาก

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐานดัชนีบาร์เทลฉบับภาษาไทย 

ซึ่งพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย Jitapunkul et al. (1994)  

ใช้เพือ่ประเมินความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนั

ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�านวน 10 ข้อ ให้ผู้ช่วย

วิจัยอ่านข้อความแต่ละข้อและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ 

ลักษณะค�าถามเป็นมาตรประมาณค่า 0-2 คะแนน 0  

หมายถงึ ไม่สามารถปฏบิตัไิด้เอง คะแนน 1 หมายถงึ ปฏบิตัิ

ได้ต้องมีคนช่วย และคะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติได้เอง

ทั้งหมด คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันได้ดี

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

สมองเส่ือม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมเป็นการป้องกัน

ระดับปฐมภูมิ ก่อนที่จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในระดับ

ชีวภาพหรือการควบคุมปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะ 

สมองเสื่อมท่ีสามารถป ้องกันหรือเปลี่ยนแปลงได ้

(Mansell, 2009) เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง

ภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ 

ด้านการออกก�าลังกาย ด้านการพักผ่อน และด้านการฝึก

ความจ�า จ�านวน 15 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 3 ระดับ ประกอบด้วย คะแนน 3 หมายถึง 

ปฏิบัติประจ�า คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง และ

คะแนน 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

15-45 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้ยังแปลผลเป็น  

3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 35-45 หมายถึง พฤติกรรม 

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดี คะแนน 25-34 

หมายถงึ พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มอยู่ในระดบั

ปานกลาง และคะแนน 15-24 หมายถึง พฤติกรรม 

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�่า 

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสือ่ม 

ทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้เอง น�าไปให้ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญ 

ในด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ด้านการวิจัย และ

ด้านชุมชน จ�านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ .89 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม

ทุกชุดไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีจ่ะศึกษา คอื ผูสู้งอายกุลุม่เสีย่ง

ภาวะสมองเสื่อม จ�านวน 30 คน ต�าบลหนองตรุด อ�าเภอ

เมือง จังหวัดตรัง แล้วน�ามาหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ

เชือ่มัน่ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�าวัน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

สมองเสื่อม ได้เท่ากับ .79, .81 และ .76 ตามล�าดับ  

 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยในครั้งนี้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นหลกั โดยโครงร่างวจิยัและเครือ่งมอืวจิยัได้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ตามหมายเลข 

13/2559 ลงวันที่ 1 เมษายน 2559 ผู้วิจัยแนะน�าตัวเอง

กับกลุ่มตัวอย่างในวันท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลูให้กลุม่ตวัอย่างทราบ การยนิยอมเข้าร่วมใน

การวจัิยหรอืไม่นัน้ขึน้อยูก่บัความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง 

การปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการวิจัยไม่มีผลต่อการบริการ 

ที่ได้รับแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  

ผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บเป็น

ความลับ ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของกลุ่มตัวอย่างแต่ใช้

เลขรหัสแทน ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�าลายภายหลังจาก 

การตีพิมพ์ผลงานเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผู้วิจัยท�าหนังสือขอความร่วมมือในการด�าเนิน

การวิจัยถึงสาธารณสุขอ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง ผ่าน 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาท่ามใต้ 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย

 2. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

  2.1 ผู้วิจัยแนะน�าตัวในฐานะผู้วิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขอความร่วมมือและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ให้การพิทักษ์สิทธิ์ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบาย

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธและ

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามความต้องการ 

เม่ือได้รับอนุญาต จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย และนัดหมายวันเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

  2.2 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง อ่านข้อความแต่ละข้อ

ของแบบสอบถาม แล้วให้กลุม่ตวัอย่างตอบเองทลีะข้อ โดย

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1. ข้อมลูส่วนบคุคลและตวัแปรทีศ่กึษา วเิคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท�านายพฤติกรรม

การป้องกันภาวะสมองเส่ือม ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพยีร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน 

ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 118 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 105

ปีที่ 27 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2562
Volume 27 No. 1 (Jan - Mar) 2019

Factors Predicting Dementia Preventive Behavior 
among Older Adults-at-Risk  

หญงิ (ร้อยละ 71.2) มอีายอุยูใ่นช่วง70-79 ปี (ร้อยละ 55.1) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.0) การศึกษาระดับประถม

ศึกษาพบมากที่สุด (ร้อยละ 91.5) มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

เท่ากับ 20.12 กิโลกรัม/เมตร2 (SD. = 3.495) ระดับดัชนี

มวลกายปกติพบมากท่ีสุดคือ (ร้อยละ 44.9) ส่วนมาก 

ไม่มีอาชีพหรืออยู่บ้านท�างานบ้าน (ร้อยละ 54.2) จ�านวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.73 (SD. = 1.647) ส่วนมาก

อยู่ในช่วง 4-6 คน (ร้อยละ 48.3) อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 

(ญาติสายตรง) (ร้อยละ 63.6) โรคประจ�าตัวที่พบมากที่สุด 

คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 51.7) และยาท่ี 

รับประทานมากที่ สุด คือ ยากลุ ่มลดความดันโลหิต  

(ร้อยละ 47.5) ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวส่วนมาก

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 90.7) 

 พฤติกรรมการป ้องกันภาวะสมองเส่ือมของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 29.97 , 

SD = 3.584) ดังตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยรวม 

  และรายด้าน (n = 118)

 พฤติกรรมกำรป้องภำวะสมองเสื่อม ค่ำที่เป็นไปได้ ค่ำจริง M SD ระดับคะแนน

ด้านโภชนาการ  5-15 6-15 11.94 1.829 ดี

ด้านการออกก�าลังกาย 3-9 3-9 6.01 1.305 ปานกลาง

ด้านการพักผ่อน  3.9 3-9 6.35 1.028 ปานกลาง

ด้านการฝึกความจ�า 4-12 4-11 5.66 1.638 ปานกลาง

 รวม 15-45 19-38 29.97 3.584 ปานกลาง

 

 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ ์

ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = .550, p < .001) และดชันี

มวลกายมคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัต�า่ (r = -.192, p < .05) 

กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม แต่การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันไม่พบมีความสัมพันธ์ (p > .05) (ตาราง 

ที่ 2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นปัจจัยท�านาย 

ที่ดีที่สุด (β = .535) และรองลงมาคือดัชนีมวลกาย  

(β = -.129) ปัจจัยทั้งสองนี้สามารถร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติร้อยละ 31.9 (ตารางที่ 3) 

ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

  (n = 118)

                          ตัวแปร 1 2 3 4

1. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 1.00 .208 .222 .550***

2. ดัชนีมวลกาย  1.00 -.019 -.192*

3. การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน   1.00 .136

4. พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม    1.00

*p<.05, ***p<.001
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง

การอภิปรายผล

 พฤติกรรมการป ้องกันภาวะสมองเสื่อมของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 29.97, 

SD. =3.584) ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมที่เป็นการป้องกันระดับปฐมภูมิ คือ 

การป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมก่อนที่จะเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงในระดับชีวภาพหรือการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมท่ีสามารถป้องกันหรือ

เปลี่ยนแปลงได้ (Mansell, 2009) ท้ังน้ีอาจเนื่องจาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.2) และมี

โรคประจ�าตัวคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 51.7) ต้องมา

พบแพทย์อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�า ดังน้ันจึงได้รับความรู้

ในการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมกับโรค ซึง่การทีก่ลุม่ตัวอย่าง

มีความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคสมองเสื่อมจะช่วยให้

แสดงพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสม (Jirapongsuwan 

& Sawangpol, 2010) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Undara, Singhasenee and Wongnitikul (2016)  

ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ในชมรมผูส้งูอายวุทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศอยูใ่นระดับ

ปานกลาง และการมคีวามรูใ้นการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

ที่ เพียงพอจะสามารถปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมได้ (Jeenanurak, 2014 & Undara et al., 

2016) 

 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ ์

ทางบวกในระดับปานกลาง (r = .550, p<.001) และเป็น

ปัจจัยท�านายที่ดีที่สุด (β = .535) หมายความว่าผู้สูงอายุ 

ที่มีการเข้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมมาก มีพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมเหมาะสมมาก และผู้สูงอายุ

กลุ่มที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย มีพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะสมองเส่ือมเหมาะสมน้อย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Panakorn et al. (2015) ที่พบว่าผู้สูงอายุ

หญงิทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดบัน้อยจะมโีอกาสเป็น

ภาวะสมองเส่ือม คิดเป็น 2.2 เท่าของผู้สูงอายุหญิงที่ 

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับมาก และสอดคล้องกับ

แนวคิดการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุที่ต้อง 

มีการควบคุมปัจจัยเส่ียงที่ท�าให้เกิดภาวะสมองเส่ือม โดย

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม เป็นแนวทางหนึง่ในการป้องกนั 

ภาวะสมองเสื่อม (Jeenanurak, 2014; Nuysri, 2016)  

ซึ่งเป็นกิจกรรมการพบปะสังสรรค์กัน มีกิจกรรมต่าง ๆ  ท�า

ร่วมกัน ท�าให้ได้ท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น จึงเป็นปัจจัยที่

ท�าให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับมากมีโอกาส 

เกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุหญิงน้อยลง เนื่องจาก 

การเข้าร่วมกิจกรรมสังคมบ่อย ๆ พบปะพูดคุยกับผู้อื่น 

บ่อย ๆ เช่น ไปงานเล้ียงต่าง ๆ การเข้าชมรมผู้สูงอายุ  

ไปวดั เยีย่มญาตพิีน้่อง เป็นต้น รวมถงึการสร้างสังคมใหม่ ๆ  

จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ เพราะได้พูดคุย 

โต้ตอบกับคนอื่น ท�าให้สมองได้ใช้ความคิด ผ่อนคลายจาก

ความเครียด และมีความสุขทางใจ 

 ด้านดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่า  

(r = -.192, p<.05) และเป็นปัจจัยท�านายได้ล�าดับที่สอง 

(β = -.129) หมายความว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย 

เกินปกติ มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

เหมาะสมน้อย และผู ้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายปกติ มี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมเหมาะสมมาก 

สอดคล้องกับ Anothaisinthawee (2014) ที่ทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยศึกษาปัจจัยของการเกิด

ภาวะสมองเสือ่มพบว่า ผู้ทีม่ดีชันมีวลกายปกตจิะมคีวามเส่ียง 

ต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มลดลงอย่างมนียัส�าคญัเมือ่เทยีบ

ตำรำงที่ 3 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม  

  (n = 118)   

            ตัวแปร R2 Adj. R2  R2
change

 F    b SE(b) Beta     t

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  .303 .299 .294 72.976***  .669 .080  .535 8.323***

ดัชนีมวลกาย  .319 .314 .019 39.145***   -.421 .210 -.129 2.002*

ค่าคงที่     18.325 1.666  10.998

*p< .05, ***p<.001
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กับผู้ที่มีภาวะน�้าหนักตัวเกิน และภาวะอ้วน โดยพบว่าผู้ที่

มนี�า้หนกัตวัเกนิจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่ม

เพิ่มขึ้น 25% และผู้ที่มีภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

48% เมื่อเทียบกับคนที่มีดัชนีมวลกายปกติ ซึ่งการมีดัชนี

มวลกายปกติเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมในอนาคตได้ นอกจากนี้ พบว่าดัชนีมวลกายมี

ความสมัพันธ์กบัภาวะสมองเสือ่มผูส้งูอาย ุโดยผูส้งูอายทุีม่ี

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 Kg/m2 มีภาวะสมองเส่ือม 

ร้อยละ 44.1 สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายปกติ และ 

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 Kg/m2 จะเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมโดยความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามค่าดัชนี 

มวลกาย (Nuysri, 2016) และ Suwan and Thakulsittichok 

(2016) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีคือดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุที่มี

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 Kg/m2 มีภาวะสมองเส่ือม 

(ร้อยละ 44.1) สงูกว่าผูส้งูอายทุีม่ดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์

ปกติขึ้นไป (ร้อยละ 16) 

 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันไม่สามารถท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุ 

กลุ่มเสี่ยง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Kawitu et al. 

(2015) และ Thongwachira et al. (2016) ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในการวิจัยน้ี ส่วนใหญ่

สามารถปฏบิติักจิวัตรประจ�าวนัได้ด้วยตนเองร้อยละ 81.2 

มีเพียงร้อยละ 18.2 ที่ปฏิบัติได้แต่ต้องมีคนช่วยเหลือและ

ร้อยละ 0.6 ที่ช่วยเหลือตัวเองได้เล็กน้อย จึงอาจท�าให ้

ไม่พบว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าส่งผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะสมองเสื่อม  

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

สามารถน�าผลการวิจัยน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิให้ผู้สงูอายกุลุม่เสีย่งภาวะสมองเสือ่ม

มพีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มทีเ่หมาะสม ชะลอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมให้น้อยลง โดยเน้นการมีกิจกรรม

ทางกายและการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะดัชนี 

มวลกายให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและเน้นกจิกรรมการเข้าสงัคม

เพื่อกระตุ้นให้มีการพูดคุย แลกเปลี่ยน เป็นการกระตุ้น 

การใช้ความคดิเพือ่ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมต่อไป นอกจากนี้ 

ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องและอาจสามารถ

ท�านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

กลุ ่มเสี่ยง ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว และแรง

สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคณุกลุม่ตัวอย่างทกุท่านเป็นอย่างสงูทีเ่ป็น

ส่วนส�าคัญให้การศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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