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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความสามารถ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันกับพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมกับของผู้สูงอายุ ท่ีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัด

ปทุมธานี จ�ำนวน 50 คน ที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า ได้แก่ มีความเข้าใจ สื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีอาการ

หรือการเจ็บป่วยที่รุนแรง ไม่มีปัญหาสมองเสื่อมหรือมีคะแนน TMSE มากกว่า 23 คะแนน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม ทดสอบ 

ความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 และ 0.70 ตามล�ำดับ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ผลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์  

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 88 ช่วยเหลือตนเองได้อยู่ในกลุ่มติดสังคม (M = 17, SD = 2.16) ส่วนใหญ่ร้อยละ 44  

มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.35, SD = 0.12) และกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในกลุ่ม 

ติดสังคมและกลุ่มติดบ้าน มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม ไม่แตกต่างกัน ท้ังสองกลุ่มมีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมอยู่ในระดับต�่ำด้านการมีกิจกรรมทางสังคม ผลวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์เชิงลึก พบอุปสรรคในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันด้วยตนเอง ได้แก่ (1) มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว (2) มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ และกลุ่มตัวอย่างเสนอแนะ

เรื่อง (1) ต้องการให้มีโครงการส่งเสริมสุขภาพในการออกก�ำลังกาย มีนักกายภาพให้ค�ำแนะน�ำ (2) อยากให้มีอาหารที่

เหมาะสมกับการเคี้ยว (3) อยากให้มีกิจกรรมช่วยผ่อนคลาย หรือมีครูฝึกสอน (4) ต้องการความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติบุคลากรทางสุขภาพหรือผู้ดูแล ควรส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ด้านการมีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, สมองเสื่อม, การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

Abstract

This study used descriptive and research methodologies aiming to compare dementia protective  

behaviors following daily living activities. The sample consisted of 50 older persons in PathumThani 
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ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

แห่งชาติฉบับที่ 12 กล่าวว่า ประเทศก้าวเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จะมีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นปัจจุบัน 

ผูส้งูอายมุปัีญหาภาวะสมองเสือ่มเพิม่สงูขึน้ องค์การอนามยั

โลกรายงานว่าใน ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยสมองเสื่อมเกือบ 

35.6 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็นสองเท่าหรือสามเท่า 

ในปี พ.ศ. 2573 และ 2593 ตามล�ำดับ (World Health 

Organization, 2012) จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 พ.ศ.2554 และ 

ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 (Aekplakorn, 2014) ผลการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป พบความชุกของ

ภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 12.3 และร้อยละ 8.1 ตามล�ำดับ 

และความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดย

พบมากที่สุดช่วงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 32.5 และ 

ร้อยละ 13.6 ตามล�ำดับ ภาวะสมองเสื่อมเป็นอาการท่ี 

ผิดปกติเกี่ยวกับความรอบรู้ พฤติกรรมและบุคลิกภาพซ่ึง

พบได้หลังอายุ 60 ปี และความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะ

social welfare development center who good in Thai language communication, did not have illness  

severity and TMSE score more 23 level. Research instruments were demographic interview, observation  

of basic activities of daily living and dementia protective behaviors. The interview had a reliability 

score of were 0.91, 0.70 respectively including discussion guideline for activities of daily living and 

dementia protective behaviors. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and content analysis. The results findings were that the most basic ADLs 

of 12-20 score were 88% (M=17, SD=2.16), the most dementia protective behaviors of medium level 

were 44% (M=2.35, SD=0.12) and the comparisons between score basic ADLs of 12-20 and 5-11 were 

no significant difference regarding dementia protective behaviors. The both groups have low mean 

dementia protective behaviors item social participation. The findings from focus group discussions 

found that basic ADLs of barriers were (1) immobilization (2) urinary incontinence, while the samples 

suggested that (1) older persons want to have exercise promotion program or have physical therapist 

give them advice (2) they want food that can be chewed more easily (3) they want to have relaxation 

activities and (4) they want to feel self-esteem. These findings suggest that the health care providers 

and caregiver should promote social participation in older persons.

Keywords: older person, dementia, activities of daily living 

สูงขึ้นอย่างชัดเจนเมื่ออายุมากขึ้น จะพบภาวะสมองเสื่อม 

สูงข้ึนเท่าตัวในทุก 5 ปี และในคนท่ีมีอายุเกิน 85 ปี จะ

พบอัตราภาวะสมองเสื่อมครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนผู ้สูงอายุ 

(Aminoff & Kerchner, 2011) ปัญหาจากภาวะสมอง

เสื่อมท่ีพบบ่อยจนรบกวนการด�ำเนินชีวิตประวันของ 

ผู ้สูงอายุคือความสามารถในการเดิน การทรงตัวลดลง  

(Allan et al., 2005) และเพิ่มความเสี่ยงในการหกล้ม 

กระดูกหัก (Scandol, Toson & Close, 2013) อาจต้อง

นอนโรงพยาบาลจนกลายเป็นผูป่้วยนอนตดิเตยีง (Lindelof  

et al., 2017) การป้องกันหรือชะลอความเสื่อมของสมอง

จะท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง ลดการพึง่พาผูอ้ืน่ คงคณุภาพชวีติได้ยาวนานเท่ากบั 

ช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่

พฤติกรรมป ้องกันภาวะสมองเสื่อม ได ้แก ่  

การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหารครบหมู ่หลกีเลีย่ง 

อาหารรสเค็มจัด หวานจัด และอาหารท่ีไขมันสูง ปลูกผัก

สวนครัวบริโภคเอง การจัดการกับความเครียด ฝึกสมาธิ 

ฝึกสมอง เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน การมีกิจกรรมงาน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 215

อดิเรก กิจกรรมต่าง ๆ  เหล่านี้มาจากการท�ำงานของเซลล์

ประสาทในสมอง (neurons) การป้องกันภาวะสมองเสื่อม

จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุได้  

แต่ทั้งนี้ลักษณะของวิถีทางการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ

มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาของเซลล์สมอง ซึ่งจากผล 

การศึกษาของสายสุนีย์ เลิศกระโทก, สุธรรม นันทมงคลชัย 

และศภุชยั ปิตกิลุตัง (Lertkratoke, Nanthamongkolchai 

& Pitikultang, 2013) พบว่ากิจกรรมหรือวิถีการด�ำเนิน 

ชีวิตที่ เป ็นปัจจัยท�ำให ้เกิดความชุกภาวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 12.7 ได้แก่ อายุ การประกอบอาชีพในปัจจุบัน  

การอ่านหนังสือ การดโูทรทศัน์ การเข้าร่วมกจิกรรมบ�ำเพญ็

ประโยชน์ และการออกก�ำลังกาย โดยผู้สูงอายุร้อยละ 60.6 

ดูโทรทัศน์ทุกวัน มีส่วนน้อยที่จะอ่านหนังสือทุกวัน จ�ำนวน

ผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอและไม่ออกก�ำลังกาย

มีจ�ำนวนเท่ากัน การศึกษาความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันกับพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมจะ

เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรทางสุขภาพในการปรับปรุง

หรือพัฒนาระบบการดูแลเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้

สอดคล้องกับระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ

สมองเส่ือม คงขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ  เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมเดิม การรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และการ

รับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรม (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) เมื่อผู้สูงอายุมีระดับ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เช่น  

การเคล่ือนไหวด้วยการเดินเพื่อเข้าห้องน�้ำ การร่วม

กิจกรรมทางสังคมลดลงเนื่องจากปัญหากลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยู่ ย่อมมีแนวโน้มในการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพราะมี

ความยากล�ำบากในการดูแลตนเอง ไม่สามารถท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ ขาดปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่สามารถ

เข้าถึงกิจกรรมทางสังคมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Rolland et al. (2013) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถใน 

การเดินลดลงจากการประเมินด้วยแบบวัด ADL มีโอกาส

เกิดภาวะสมองเสื่อมและเพิ่มความรุนแรงของสมองเสื่อม

มากขึ้น และจากการศึกษาของนงนุช โอบะ (Oba, 2015) 

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่สงสัยมีภาวะสมองเสื่อม มีเปอร์เซ็นต์

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย สูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุ

ท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม  

พบว่า กลุ ่มที่สงสัยมีภาวะสมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ย

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต�่ำกว่ากลุ ่มท่ีไม่มีภาวะ 

สมองเสือ่ม กล่าวได้ว่า ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มมากขึน้  

จะมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 

ส่งผลให้มีความต้องการพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน

ปัญหาภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม 

ผู ้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี มี ท้ังกลุ ่มติดสังคม กลุ ่ม 

ติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง จากการส�ำรวจภาวะสมองเส่ือม  

(Boonkaew et al., 2015) พบความชุกสมองเสื่อม 

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นกลุ่มติดสังคม แต ่

เนื่องด้วยจ�ำนวนผู ้ดูแลต่อจ�ำนวนผู ้สูงอายุ มีสัดส่วน 

การดูแลผู้สูงอายุประมาณ 1:10 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ความเสื่อมของร่างกายตามวัยและมีความเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง จึงมีความยากล�ำบากในการดูแลให้ท่ัวถึง เป็น

อุปสรรคในการจัดการกับพฤติกรรมที่เกิดจากสมองเสื่อม 

โดยเฉพาะผู ้สูงอายุที่บกพร่องความจ�ำ จากนโยบาย 

การด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุครอบคลุมในเรื่องการป้องกัน

โรค การชะลอความเสื่อมตามวัย และการคงไว้ซ่ึงการช่วย

เหลือตนเองให้มากท่ีสุด จึงมีกิจกรรมและโครงการต่าง ๆ 

ท่ีกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม แต่ส�ำหรับผู้ท่ีมีข้อจ�ำกัดใน

การเคลื่อนไหว มีปัญหาสมองเสื่อมจะมีความสามารถใน

การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เพื่อป้องกันและชะลอ

ภาวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุ คงไว้ซ่ึงการพึ่งพาตนเองให้ได้

มากท่ีสุด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนักบัพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มของ 

ผู ้สูงอายุ ท่ีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานีเพื่อส ่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมตามระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. ศึกษาความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี
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2. ศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผู ้สูงอายุ ที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี

3. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุ ตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของ Pender, Murdaugh  

and Parson (2006) กล่าวถงึลกัษณะส่วนบคุคล พฤตกิรรม

เดิมที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ

การรับรู้ความสามารถของตน ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้เกิด

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ส�ำหรบัการวจิยั

ครั้งนี้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เป็น 

การรับรู ้ความสามารถของตนตามทฤษฎีของ Pender  

ทีจ่ะส่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ

ที่ยังไม่มีปัญหาสมองเสื่อมหรือยังไม่มีการสูญเสียการเรียน

รู้ ผู้สูงอายุที่สามารถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองจะ

มีความเสื่อมของสมองน้อย ขณะที่ผู้สูงอายุบางรายต้อง

พึ่งพาผู้อื่นบางส่วนหรือทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะสมองเสือ่มมากกว่า ครัง้นีผู้ว้จิยัจงึเลอืกศกึษาการรบัรู้ 

ความสามารถของตนเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวัน และพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนั

ภาวะสมองเส่ือม

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (1) การรับประทาน

อาหารเมื่อเตรียมไว้เรียบร้อยแล้ว (2) การล้างหน้า หวีผม 

แปรงฟัน โกนหนวด (3) การลุกน่ังจากที่นอน หรือจาก

เตียงไปเก้าอี้ (4) การใช้ห้องน�้ำ (5) การเคลื่อนที่ภายใน

ห้องหรือบ้าน (6) การสวมใส่เสื้อผ้า (7) การขึ้นลงบันได 

1 ขั้น (8) การอาบน�้ำ (9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ และ 

(10) การกลั้นปัสสาวะ กิจกรรมเหล่านี้เป็นความสามารถ

ขั้นพื้นฐานของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับระดับความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเอง บุคคลจะประเมินศักยภาพของ

ตนในการด�ำเนินกิจกรรมเหล่านี้ หากประเมินแล้วพบว่ามี 

ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินกิจกรรมข้ันพื้นฐานเหล่านั้น อาจท�ำ

มีผลต่อภาวะสุขภาพ เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

แต่ในผู้สูงอายุท่ีสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง

หรือพึ่งพาผู้อื่นน้อย จะเกิดความเสื่อมทางสมองน้อยกว่า

ผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ�ำกัดทางกาย

พฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม ได้แก่ การเลอืก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบหมู่ ออกก�ำลังกาย

ประจ�ำสม�่ำเสมอ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ปรึกษาแพทย์

เมื่อมีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วย ระมัดระวังอุบัติเหตุที่ 

ก่อให้เกดิอนัตรายต่อสมอง นอนหลบัอย่างเพยีงพอ สามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง หลกีเลีย่งอาหารทีไ่ขมนั

หรือคอเลสเตอรอลสูง อาหารท่ีเค็มจัด หวานจัด การดื่ม

สุรา สูบบุหรี่ ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้มีท้ังกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กับปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมเดิมท่ีเคยปฏิบัติในอดีต 

แต่หากผู้สูงอายุรับรู ้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender, Murdaugh and Parson (2006) 

เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

กับพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุ ท่ี 

ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุจงัหวดัปทมุธานี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน แบ่งเป็น  

3 กลุ ่มดังนี้ กลุ ่มผู ้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดี กลุ ่ม 

ผู ้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพาผู ้อื่นบางส่วน และกลุ ่มผู ้สูงอายุที่

ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มจะมีแนวโน้ม 

ในการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่แตกต่างกันตามระดับ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่เหมาะสมกับผู ้สูงอายุ

แต่กลุ ่มที่มีความแตกต่างตามระดับความสามารถใน 

การช่วยเหลือตนเอง แสดงกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ศึกษา

ดังภาพ 1
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

 1. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี

 2. ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นบางส่วน

 3. ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยซึ่งประยุกต์มาจากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย

ผู ้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่างกัน จะมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

สมองเส่ือมแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 การศึกษาคร้ัง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา  

(descriptive research) เป็นแบบ Mixed method 

research ชนิด Explanatory Sequential Design 

เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

กับพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุที ่

ศูนย์พัฒนาการจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษามีครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่ม

ประชากรทั้งหมด เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 100 คน ท่ีศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) ดังน้ี ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป  

มีความเข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ดี มีการรับรู้เกี่ยวกับ 

เวลา สถานที่ บุคคลเป็นปกติ ไม่มีอาการหรือการเจ็บป่วย 

ที่รุนแรง และก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง  

(exclusion criteria) ดังน้ี ผู้สูงอายุปฏิเสธการเข้าร่วม 

การศึกษาระหว่างที่ท�ำการศึกษา ผลการคัดกรองภาวะ

ด้วย TMSE เป็นปัญหาสมองเสื่อมหรือมีคะแนนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 23 คะแนน ดังนั้นจึงมีผู้สูงอายุเป็นไปตาม

คณุสมบตัเิกณฑ์การคดัเข้าและยนิดเีข้าร่วมการวจิยัจ�ำนวน

ทั้งหมด 50 คน ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ ์

การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก จ�ำนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

อเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุดชันมีวลกาย ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ประวัติสมองเสื่อมในครอบครัว โรคประจ�ำตัว การด่ืมสุรา 

การสูบบุหรี่ ประวัติอุบัติเหตุทางศีรษะ ประวัติการหกล้ม 

และระดับการเรียนรู้ จ�ำนวน 13 ข้อ 

2. แบบทดสอบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบทดสอบการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL) เป็นการวัดระดับ

การพึ่งพิงของผู้สูงอายุ ท่ีแปลเป็นภาษไทยและปรับปรุง

โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (Jitapankul, 1998) โดยถาม 

ผู้สูงอายุว่าท�ำกิจกรรมอะไรได้บ้างในระยะเวลา 2 สัปดาห์

ที่ผ่านมา หากต้องมีคนคอยดูแลหรือเฝ้าระวังให้ถือว่าไม่ได้

คะแนนเต็ม ถ้าหมดสติให้ 0 คะแนนท้ังหมด เป็นค�ำถาม

เกี่ยวข้องกับการสวมใส่เสื้อผ้า การรับประทานอาหาร  

การท�ำความสะอาดใบหน้า ปากฟัน และผม การเคลื่อนที่

ในบ้านหรือห้อง การเคลื่อนย้ายตัว การใช้ห้องน�้ำ การขึ้น

ลงบนัได การกลัน้ปัสสาวะอจุจาระ และการอาบน�ำ้ จ�ำนวน 

10 ข้อ ตรวจหาค่าความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.91 คะแนนจะจัดกลุ่มตามระดับ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

โดยมีเกณฑ์ในการแปลผล ดังนี้
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≥ 12 หมายถึง กลุ่มติดสังคม สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ดี

5-11 หมายถึง กลุ่มติดบ้าน ช่วยเหลือตนเองได้

บ้าง พึ่งพาผู้อื่นบางส่วน

≤ 4 หมายถึง กลุ่มติดเตียง ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด

3. แบบสัมภาษณ ์พฤติกรรมป ้องกันภาวะ 

สมองเสื่อม ผู ้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัย ประกอบด้วย เป็นการถาม

ถึงความบ่อยของการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

การมกีจิกรรมทางสงัคม การออกก�ำลงักาย การรบัประทาน

อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว และ

สภาพทางจิตใจ รวมทั้งหมด 19 ข้อ จากการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน เป็น

ผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี

สังคมสงเคราะห์ของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม 

ผู ้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 1 ท่าน พยาบาลผู ้ปฏิบัต ิ

การพยาบาลเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

และพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน 1 ท่าน ค�ำนวณ

หาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 

--CVI) เท่ากับ 0.89 และตรวจหาค่าความเชื่อมั่นได้ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.70 

การแปลผลของคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะ

สมองเส่ือม แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนน 1.75-2.15 หมายถึง พฤติกรรมป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับต�่ำ

คะแนน 2.16-2.53 หมายถึง พฤติกรรมป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนน 2.54-2.94 หมายถึง พฤติกรรมป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับสูง

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบไม่มีโครงสร้าง ออกแบบ 

ข้อค�ำถามโดยทบทวนจากทฤษฎี แนวคิด หลักการจาก

หนังสือ เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนด

เค้าโครงของการสัมภาษณ์และขอบเขตเน้ือหา เกี่ยวกับ

ปัจจยัส่วนบคุคล ปัญหาหรอือปุสรรคในการประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ป ้องกันภาวะสมองเสื่อม ได ้แก ่ การออกก�ำลังกาย  

การรับประทานอาหาร การควบคุมน�้ำหนัก กิจกรรมที่ท�ำ

เป็นประจ�ำ กิจกรรมหรืองานอดิเรก การมีกิจกรรมทาง

สังคมหรือชุมชม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยเป็นผู ้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง มีข้ันตอนด�ำเนินการตามล�ำดับ ดังนี้ 

1. ผู ้วิจัยเป็นพนักงานประจ�ำ มหาวิทยาลัย 

อีสเทิร์นเอเชีย จึงเสนอโครงการวิจัยกับคณะกรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

2. ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

3. ผู ้วิจัยแนะน�ำตนเองและอธิบายให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขั้นตอนการวิจัย อธิบาย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง รวมถึงชี้แจงให้ทราบใน 

การรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ค�ำตอบหรือ

ข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ น�ำมาใช้เฉพาะ

การศกึษาครัง้นีเ้ท่านัน้ การน�ำเสนอหรอืการอภปิรายข้อมลู

ในรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด โดยระหว่างการตอบค�ำถามถ้ากลุม่ตวัอย่างไม่พอใจ 

หรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุด

เข้าร่วมวิจัยได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์ด้วย

ตนเอง ประมาณ 30-45 นาที โดยไม่มีการอธิบายเพิ่มเติม 

5. หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการสัมภาษณ์แล้ว 

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีให้ความร่วมมือ 

6. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ ความครบถ้วน 

7. หลังจากด�ำเนินสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง 

20 คน
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้

1.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 

ประวัติอุบัติเหตุทางศีรษะ ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.2 วิเคราะห์ข้อมูล อายุ และ BMI ด้วย 

การแจกแจงความถี่ ร ้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน และพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้วย 

การหาความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

สมองเส่ือม จ�ำแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้ t-test แบบ Independent  

จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นชนิด t-test พบว่าข้อมูล

มีการกระจายแบบโค้งปกติ ใช้มาตราส่วนประมาณค่าของ 

Ratio และข้อมูลมี variance ไม่เท่ากัน

4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์

เชงิลึกด้วยแบบสอบถามปลายเปิด โดยการวเิคราะห์เนือ้หา 

ตามขั้นตอนดังนี้ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จ�ำแนก

และจัดระบบข้อมูลให้เป็นระบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

การตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย เป็นการน�ำข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์เพื่อหาบทสรุปเรื่องนั้น

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะทั่วไปของ 

ผูส้งูอาย ุศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุจงัหวดั

ปทุมธานี

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ

ทั้งหมด จ�ำนวน 50 คน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 62 เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 66 มีช่วงอายุ 70-79 ปี (M = 73.64, SD = 

6.353) ร้อยละ 54 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ (BMI > 

23) ร้อยละ 98 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 62 มีสถานภาพ

เป็นหม้ายหรือหย่าร้าง ร้อยละ 72 จบช้ันประถมศึกษา 

ร้อยละ 98 บุคคลในครอบครัวไม่มีประวัติเป็นสมองเสื่อม 

ร้อยละ 66 เป็นความดันโลหิตสูง รองลงมาร้อยละ 28 เป็น

เบาหวานและไขมันในเลือดสูงเท่ากัน ร้อยละ 80 ไม่เคย

ดื่มสุรา ไม่เคยสูบบุหรี่ และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุกระแทก

ศีรษะ ร้อยละ 52 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาเคยมีประวัติหกล้ม 

และร้อยละ 64 กลุ่มตัวอย่างสูญเสียการเรียนรู้เล็กน้อย 

ร้อยละ 36 มีระดับการเรียนรู้ปกติ

1.2 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ที่

ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุจงัหวดัปทมุธานี

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันของ

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 

88 เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มติดสังคม (M = 17, SD = 

2.16) รองลงมาร้อยละ 22 อยู่กลุ่มติดบ้าน (M = 9, SD 

= 2.65) และจากการวิจัยครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

กลุ่มติดเตียง ดังรายละเอียดในตาราง 1

1.3 พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ 

ผู ้สูงอายุ ท่ีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม แบ่งเป็น  

3 กลุ่ม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 44 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 2.35, SD = 0.12) รองลงมาร้อยละ 34 มีพฤติกรรม

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�่ำ (M = 1.92, SD = 

0.14) และร้อยละ22 มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

อยู่ในระดับสูง (M = 2.75, SD = 0.14) ดังรายละเอียด

ในตาราง 2 

1.4 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามระดับความสามารถใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท่ีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี

ผู ้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่างกัน จะมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมแตกต่างกัน ผลการวิจัยครั้งนี้ปฏิเสธสมมติฐาน  
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กล่าวคือ ผู ้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่างกัน ได้แก่ กลุ่มติดสังคม และกลุ่มติด

บ้าน มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม ไม่แตกต่างกัน 

ส�ำหรับรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยกลุ่มติดสังคมมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ

สมองเส่ือมสูงกว่ากลุ ่มติดบ้าน เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมรายด้าน พบว่า กลุ่ม

ติดบ้านมีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับสูงใน

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านสภาพทางจิตใจ แต่มี

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับต�่ำด้านการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ด้านการมีกิจกรรมทางสังคม และด้าน 

การรับประทานอาหาร ส�ำหรับกลุ ่มติดสังคม พบว่า 

มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับสูงในด้าน 

การออกก�ำลังกาย และด้านพฤติกรรมสุขภาพ แต่มี

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับต�่ำด้านการมี

กิจกรรมทางสังคม และด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  

ดังรายละเอียดในตาราง 3

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จาก

แบบสอบถามปลายเปิด เกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรคใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง และข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมเรื่องการ 

ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร การควบคุมน�้ำหนัก 

กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ กิจกรรมหรืองานอดิเรก การมี

กิจกรรมทางสังคมหรือชุมชม 

ปัญหาหรอือปุสรรคในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน

ด้วยตนเอง ดังนี้ (1) มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวเนื่องจาก

ความเจ็บป่วยของตนอง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านท่ียังมีสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้บ้างใน

เรื่องของการรับประทานอาหาร แต่ต้องพึ่งพาผู ้อื่นใน 

การเคลื่อนไหว ลุกจากเตียง เช่น ผู้ที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 

ผู้ที่มีปัญหาหลอดเลือดสมองมีอาการอ่อนแรง หากไม่มีคน

ช่วยกต้็องนอนบนเตยีง ผูส้งูอายบุอกว่าต้องการให้มคีนช่วย

ลุกนั่งบนรถเข็น ถ้าได้นั่งรถเข็นก็จะสามารถใช้รถเคลื่อนท่ี

ได้เอง ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเป็นโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เคลื่อนที่

ได้เองแต่ต้องใช้ไม้เท้าช่วยเดิน หรือรถเข็นในการเคลื่อนที่

ด้วยตนเอง สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุรายอื่นได้

เป็นบางครั้ง เพราะบางวันมีความล�ำบากในการเดิน (2) 

มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ ผู้สูงอายุชายบางรายมีปัญหา

ต่อมลูกหมากโต ผู้สูงอายุหญิงมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่  

ซึง่มสีาเหตจุากการเปลีย่นแปลงตามวยั หรอืน�ำ้หนกัตวัเกนิ 

จากสาเหตุดังกล่าวท�ำให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นบางครั้ง 

ปัสสาวะเล็ดหรือไหลราดก่อนถึงห้องน�้ำ จนเป็นอุปสรรค

ในการเดินทางออกไปข้างนอก ไม่สามารถร่วมกิจกรรมที่

ต้องใช้เวลานาน ๆ ได้

ตาราง 1

จ�ำนวน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แบ่งตามระดบัความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุ(N=50)

ระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

จ�ำนวน  

N (%)
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

(5-11 คะแนน หรือกลุ่มติดบ้าน)

6 (12) 9 2.65

พึ่งพาตนเองได้ทั้งหมด ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม 

(12-20 คะแนน หรือกลุ่มติดสังคม)

44 (88) 17 2.16
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ตาราง 3

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (N=50)

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

(N=10)

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

(N=40) t P

SD SD

ภาพรวม 2.27 .31 2.30 .33 -0.21 .83

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 1.75 .49 2.26 .09 -2.46 .02*

ด้านการมีกิจกรรมทางสังคม 2.10 1.28 2.00 1.04 .26 .79

ด้านการออกก�ำลังกาย 2.20 .92 2.63 .09 -1.74 .09

ด้านการรับประทานอาหาร 1.95 .69 2.28 .59 -1.49 .14

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 2.62 .22 2.55 .28 .74 .46

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 2.30 .48 2.13 .08 .99 .33

ด้านสภาพทางจิตใจ 2.55 .49 2.46 .52 .48 .64

ตาราง 2

ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบ่งตามพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ (N=50)

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
จ�ำนวน

N (%)
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�่ำ

(1.75 – 2.15 คะแนน)

17 (34) 1.92 0.14

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง

(2.16 – 2.53 คะแนน)

22 (44) 2.35 0.12

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะ

สมองเสื่อม ดังนี้ (1) การออกก�ำลังกาย ผู้สูงอายุที่สามารถ

เคลื่อนที่ได้เอง จะออกก�ำลังกายด้วยการยืดเหยียดร่างกาย

ในช่วงเช้าหลงัรบัประทานอาหารเป็นประจ�ำ บางรายทีน่อน

ติดเตียง และมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ไม่สามารถร่วม

กิจกรรมได้ จึงอยากให้มีโครงการส่งเสริมสุขภาพช่วยเรื่อง

การออกก�ำลังกายบ่อย ๆ  โดยเฉพาะคนนอนติดเตียง อยาก 

ให้มีนักกายภาพเข้ามาช่วยเหลือหรือให้ค�ำแนะน�ำบริหาร

ด้วยตนเอง (2) การรบัประทานอาหาร สาเหตขุองน�ำ้หนกัเกนิ 

เนื่องจากขาดการออกก�ำลังกาย ถึงแม้จะมีการบริหาร

ร่างกายด้วยการยืดเหยียดทุกเข้า แต่บางคนไม่สามารถ

ร่วมกิจกรรมได้ เรื่องอาหารส่วนใหญ่เลือกไม่ได้ อาหาร

เหมอืนกนัหมดจงึต้องรบัประทานอาหารทีม่บีรกิารจดัเลีย้ง  

แต่มปัีญหาเรือ่งการเคีย้ว เพราะมฟัีนน้อย หรอืไม่มฟัีนเคีย้ว 

เลย ต้องกลืนอย่างเดียว จึงอยากให้มีอาหารเหมาะสม 

กับการเคี้ยวและกลืน และควรเพิ่มรสชาติอาหาร (3) 

*ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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กิจกรรมทางสังคม งานอดิเรก อยากให้มีกิจกรรมที่ช่วย 

ผ่อนคลายความเครยีด เช่น การเต้นร�ำ กจิกรรมนนัทนาการ 

การฟังธรรมหรือพระเทศนาธรรม อยากให้มกีจิกรรมท�ำบุญ 

ฟังธรรมบ่อยครั้ง เพราะผู้สูงอายุหลายรายไม่สามารถออก

ไปข้างนอกเพื่อท�ำบุญได้ ส่วนกิจกรรมในชุมชน มีส่วนร่วม

น้อย มีผู ้สูงอายุไม่กี่รายที่มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมหรือชุมชนได้ อยากให้มีครูฝึกสอน หรือจิตอาสาสอน 

การท�ำกิจกรรมเต้นร�ำ (4) ด้านจิตใจ เมื่อมีความเครียด

หรือวิตกกังวลก็ท�ำอะไรไม่ได้ ต้องปล่อยไป เพราะถือว่า

ได้รับการดูแลเรื่องที่อยู ่อาศัยและมีอาหารรับประทาน

ก็ดีแล้ว แต่อยากให้น�ำคุณค่าของแต่ละคนไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ จะช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อยาก

ให้มีนักสังคมสงเคราะห์เข้าเยี่ยมบ่อยครั้ง อยากขอใช้

โทรศัพท์ตามความจ�ำเป็น

สรุปได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างมีปัญหาหรืออุปสรรค 

ในการกิจวัตรประจ�ำวัน เนื่องจากมีความเจ็บป่วยทาง

กายด้วยโรคเร้ือรัง มีข้อจ�ำกัดทางกายใจการเคลื่อนไหว 

มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ การออกก�ำลังกายไม่เหมาะสม  

มีกิจกรรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย มีปัญหา

การเคี้ยวอาหาร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท�ำให้

มีข้อเสนอแนะว่า อยากให้นักกายภาพเข้ามาให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมทั้งในกลุ่มติดเตียง 

ติดบ้าน และติดสังคม อยากให้มีการจัดอาหารเหมาะสม

กับการเคี้ยวและกลืน อยากให้มีครูฝึกสอน หรือจิตอาสา

สอนการท�ำกิจกรรม เช่น เต้นร�ำ อยากให้เปิดโอกาสแก่

ผู้สูงอายุที่มีความสามารถมีส่วนร่วมในงานหรือกิจกรรม

ต่าง ๆ ที่จัดขึ้น อยากให้ค�ำนึงถึงความรู้สึก ความมีคุณค่า

ของผู้สูงอายุแต่ละคน อยากให้มีนักสังคมสงเคราะห์เข้า

เยี่ยมบ่อยครั้ง และอยากขอใช้โทรศัพท์ตามความจ�ำเป็น

การอภิปรายผล

1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สูงอายุ ที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 88 เป็น 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มติดสังคม (M = 17, SD = 2.16) 

รองลงมาร้อยละ 22 อยู่กลุ่มติดบ้าน (M = 9, SD = 2.65) 

และจากการวจิยัครัง้นีไ้ม่พบกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นกลุม่ตดิเตยีง

เนื่องจากไม่ผ่านคุณสมบัติการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonkaew, et al. (2015)  

พบว่า มากกว่าร้อยละ 79 ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เองอยู่ในกลุ่มติดสังคม และมากกว่าร้อยละ  

15 อยู่ในกลุ่มติดบ้าน สอดคล้องกับการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน เป ็นผู ้สูงอายุ ท่ีม ี

ความเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนที่ 

ต้องพึ่งพาพี่เลี้ยงหรือผู ้ดูแลในการเคลื่อนย้าย บางราย

มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู ่จากปัญหาต่อมลูกหมากโต  

น�้ำหนักเกิน และจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย

2. พฤติกรรมป ้องกันภาวะสมองเสื่อมของ 

ผู ้สูงอายุ ท่ีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ร้อยละ 44 มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 2.35, SD = 0.12) รองลงมาร้อยละ  

34 มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�่ำ  

(M = 1.92, SD = 0.14) และร้อยละ22 มีพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับสูง (M = 2.75, SD = 0.14) 

สอดคล้องกับทฤษฎีของ Pender กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

จากการวิจัยผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมรับรู ้ความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดและช่วยเหลือผู ้อื่นได้  

ส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันสมองเสื่อม และสอดคล้อง

กับผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า พฤติกรรมป้องกัน 

สมองเสื่อมเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่จะออก

ก�ำลังกายด้วยการยืดเหยียดเป็นประจ�ำในช่วงเช้า แต่ 

ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียงหรือมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว มี

โรคเรื้อรัง ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ ด้านการรับประทาน

อาหาร ต้องรับประทานท่ีมีบริการจัดเลี้ยง ไม่สามารถ

เลือกได้ ด้านกิจกรรมทางสังคม ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะเข้า

ร่วมกิจกรรมท่ีมีบริการจัดจากแขกผู้มาเยี่ยม หรือบางคน

มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมภายนอก แต่ส�ำหรับ 

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านบางคน ไม่สามารถออกไปร่วมกจิกรรม

ได้ และด้านจิตใจ ส่วนใหญ่ต้องการความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง เมื่อมีความเครียด จะปล่อยผ่าน ไม่สามารถจัดการ
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ได้ จึงท�ำให้ผลการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาระดับต�่ำ 

3. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม 

ผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี

ผลการวิจัยครั้งนี้ปฏิเสธสมมติฐานหลัก กล่าวคือ  

ผู ้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันต่างกัน ได้แก่ กลุ่มติดสังคม และกลุ่มติดบ้าน 

มีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมไม่แตกต่างกัน และ

เมื่อวิเคราะห์ความเชื่อมโยงกับข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า

สอดคล้องกัน คือมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารเหมือนกัน เนื่องจากไม่ได้เตรียมและปรุงอาหารเอง  

เป็นอาหารที่มีบริการจัดเลี้ยง การออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่

จะออกก�ำลังกายด้วยการยืดเหยียดร่างกายพร้อมกันใน

ช่วงเช้า แต่บางคนอยู่ที่ตึกนอน เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดใน

การเคลื่อนไหว ด้านจิตใจส่วนใหญ่ไม่มีที่พึ่งทางใจ ต้อง

ปล่อยปัญหาให้ผ่านไป ผู้สูงอายุที่เดินหรือเคล่ือนไหวได้

เอง มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าผู้ที่นอนติดเตียงหรือ

ผู้ที่มีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว จึงท�ำให้รูปแบบกิจกรรมของ

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มติดบ้าน และ

กลุ่มติดเตียง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ

สมองเส่ือมระดับต�่ำเรื่องการมีกิจกรรมทางสังคมหรือการ

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ซึง่อาจเป็นข้อจ�ำกดัของผูส้งูอายุ

ทีเ่ข้ารับการช่วยเหลอืด้านทีอ่ยูอ่าศยั ทีต้่องควบคมุให้อยูใ่น

พื้นที่ที่มีความปลอดภัย แต่จะมีโอกาสท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

ภายในศูนย์บ่อยคร้ัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Saito  

et al. (2018) ซึ่งศึกษาในผู ้สูงอายุที่บ้านพักในชุมชน  

พบว่า ความสัมพันธ์ทางครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์กับ

เพื่อน การมีส่วนร่วมในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะสมองเสื่อม การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมช่วยลด

ความเสี่ยงปัญหาสมองเสื่อม

ทั้ งนี้ทั้ งสองกลุ ่ มมีพฤติกรรมป ้องกันภาวะ

สมองเสื่อมระดับสูงในด้านพฤติกรรมสุขภาพ คือ ได้รับ 

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี ไม่สบูบุหรี ่ไม่ดืม่สรุา นอนพกัผ่อน 

เพียงพอ จึงท�ำให้พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ

กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

ด้านการปฏิบัติ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในกลุ่มติด

สังคมและกลุ่มติดบ้าน ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าส่วนใหญ่

ยังมีพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมในระดับปานกลาง 

จากการพิจารณารายด้าน พบว่าท้ังสองกลุ่มมีพฤติกรรม

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในระดับต�่ำเหมือนกัน เรื่อง 

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม และมพีฤตกิรรมป้องกนัภาวะ

สมองเสื่อมระดับสูงเหมือนกันในด้านพฤติกรรมสุขภาพ  

ดังนั้นจึงเสนอแนะให้มีการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมในเรื่องการมีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน และ 

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป

ด้านการวิจัย เนื่องจากการท�ำวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย่างน้อยและไม่มีความหลากหลายเรื่องพื้นที่

ศึกษา รวมถึงกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติตามนโยบายของ

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม ในการท�ำวิจัยใน 

ครัง้ต่อไปจงึควรหลกีเลีย่งข้อจ�ำกดัเหล่านี ้และเสนอแนะให้

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้านพฤติกรรม

สุขภาพต่อไป หรือเพิ่มในนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ เป็นต้น
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