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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณา มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนของครอบครวั และทัศนคติของ
ผูด้แูลเกี่ยวกบัการมีกิจกรรมทางกาย ต่อการมีกิจกรรมทางกายในผูส้งูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูด้แูลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 88 คน ระหว่าง เดือน
กมุภาพนัธ ์ถึง มิถนุายน 2567 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่  แบบสอบถามทศันคติของผูดู้แลต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ
แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุ ค่าดัชนีความสอดคลอ้งของเนือ้หาทั้งสองชุด เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ 
แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .79, .80 และ .82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธเ์พียรส์นั  

ผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนของครอบครวั และทศันคติของผูดู้แลต่อการมีกิจกรรมทางกาย มีความสมัพนัธต่์อ
การมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุสมองเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .507, .502 ตามล าดับ) ดังนั้น
พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนใหค้รอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุสมองเสื่อมตั้งแต่เริ่มตน้ เพื่อให้ผู้ดูแล
สามารถดแูลและส่งเสริมกิจกรรมทางกายใหก้บัผูส้งูอายสุมองเสื่อมได ้

 
ค าส าคัญ: ผูส้งูอายสุมองเสื่อม กิจกรรมทางกาย ผูด้แูล การสนบัสนนุของครอบครวั ทศันคติ 
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Abstract  
 This descriptive research aimed to examine the relationship between family support, caregivers' attitudes 
toward physical activity, and the physical activity levels of elderly individuals with dementia. The sample consisted 
of 88 caregivers of elderly patients with dementia from Sub-district Health Promoting Hospitals in Mueang District, 
Pathum Thani Province, between February and June 2024. The research instruments included: 1) a family support 
questionnaire, 2) a caregivers’ attitudes toward physical activity questionnaire, and 3) a physical activity 
questionnaire for elderly individuals with dementia. The content validity for the caregivers’ attitudes and physical 
activity questionnaires was 1.00, and the reliability of the three questionnaires yielded Cronbach’s alpha 
coefficients of 0.79, 0.80, and 0.82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient. 

The results demonstrated a statistically significant positive relationship between family support and 
physical activity in elderly individuals with dementia (r = .507, p < .05), as well as between caregivers' attitudes 
toward physical activity and physical activity in elderly individuals with dementia (r = .502, p < .05). These findings 
highlight the importance of encouraging family involvement and fostering positive caregiver attitudes toward 
physical activity to promote improved physical activity in elderly individuals with dementia. Nurses should actively 
engage families from the early stages of care to ensure effective support and the promotion of physical activity for 
this population. 
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บทน า 
ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่พบไดม้ากในผู้สูงอายุทั่วโลก องคก์าร
อนามัยโลก คาดการณ์ว่ามีผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัย
สมองเส่ือมทั่วโลกจ านวน 50 ลา้นคน และจ านวนของ
ผูป่้วยจะเพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง1 ภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มอาการที่ เกิดจากสมรรถภาพใน   
การท าหนา้ที่ของสมองหลายส่วนบกพร่องไปจากเดิม 
โดยไม่มีความผิดปกติของความรูส้ึกตัว ท าให้เกิด
ความผิดปกติในด้านต่างๆ เช่น  ความจ า การคิด      
การตดัสินใจ การวางแผน ความใส่ใจ การรบัรู ้การใช้
ภาษา รวมถึงอารมณแ์ละพฤติกรรมซึ่งอาจเปล่ียนแปลงไป 
จนรบกวนการด าเนินชีวิต2 ท าใหไ้ม่สามารถใชช้ีวิตได้
อย่างปกติ ทั้งดา้นอาชีพ การงาน การเขา้สังคมและ
การดแูลตนเอง จึงเป็นสาเหตสุ าคญัของภาวะทพุพลภาพ
และภาวะพึ่งพิงที่จ  าเป็นตอ้งมีผูด้แูลใหก้ารดูแลอย่าง
ใกลช้ิดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณอย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลา และเป็นความตอ้งการการดูแลใน
ระยะยาว3  

จากสถานการณข์องภาวะสมองเส่ือมน ามา
สู่ความท้าทายของนักวิจัยและบุคลากรสุขภาพ ใน
การส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมด ารงชีวิต
อย่างคล่องแคล่วและมีสุขภาพดี การมีกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
สามารถส่งผลทางบวกต่อสมรรถะภาพทางสมอง 
ความแข็งแรงของร่างกาย  การด ารงชีวิตอย่างเป็น
อิสระ การมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน 
สภาวะทางอารมณ ์และคุณภาพชีวิต4 จากประโยชน์
ของการมีกิจกรรมทางกายที่มากมาย แต่กลับพบว่า    
มีจ านวนของผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเพียงส่วน
น้อยมีการท ากิจกรรมทางกายอย่างสม ่ า เสมอ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่ขาดการ          

มีกิจกรรม หรือใชช้ีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ5  การขาดการ    
มีกิจกรรมทางกาย ส่งผลกระทบทางลบต่อคณุภาพ 
ชีวิตของผูส้งูอาย ุ 

ในประเทศไทย จ านวนของผู้สูงอายุสมอง
เส่ือมเพิ่มขึ ้นอย่างมาก6 ดังนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี ้จึง
จ า เป็นต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญใน
การให้การดูแลผู้สูงอายุ  เนื่ องจากลักษณะของ
ครอบครัวไทยเป็นสมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกัน 7      
ซึ่งญาติผูดู้แลผูส้งูอายุสมองเส่ือมมีหนา้ที่ในการดูแล
ตัง้แต่การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้น
พืน้ฐานจนถึงการปฎิบตัิกิจวตัรประจ าวนัขัน้ซบัซอ้น8 
นอกจากนี ้การวิจยัจากต่างประเทศ พบว่า การสนบัสนุน
ของครอบครวัมีความสมัพนัธก์บัการมีกิจกรรมทางกาย9 
แต่บางการศึกษาไม่พบความสมัพนัธ์10 นอกจากนีย้ัง
มีปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูส้งูอาย ุคือ ทศันคติของผูดู้แลเก่ียวกบัการมีกิจกรรม
ทางกาย ดงันัน้ผูดู้แลถือเป็นบุคคลที่มีความส าคญัใน
การสนันสนุน ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ ในการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ11  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ท าให้ เห็น
ความส าคัญของการมีกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ    
ที่มีภาวะสมองเส่ือม กอรป์กับการศึกษาวิจัยที่ผ่าน
มายงัมีความขดัแยง้ในปัจจยัที่มีผลต่อการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  และ
การศึกษาในบริบทการศึกษาที่ต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัย    
จึงเห็นถึงความส าคญัในการศึกษาความสมัพนัธข์อง
ปัจจัยดังกล่าว ระหว่างการสนับสนุนของครอบครัว 
และทศันคติของผูด้แูลเก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกาย 
ต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น และน าไปวางแผนพัฒนา
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โปรแกรมการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายใน
ผูส้งูอายสุมองเส่ือมต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง การสนบัสนุน

ของครอบครวั และทัศนคติของผู้ดูแลเก่ียวกับการมี

กิจกรรมทางกาย ต่อการมีกิจกรรมทางกายของ

ผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม 

 

 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี ้ ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิด

จากการทบทวนวรรณกรรม และผลงานท่ีเก่ียวขอ้งกับ

การมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เส่ือม โดยการสนับสนุนจากครอบครวั และทัศนคติ

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย

ของผสงูอาย ุดงัภาพที่ 1 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูดู้แลผูส้งูอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือมในจงัหวดัปทมุธานี จ านวน 1,150 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลหลักที่ดูแลผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือม ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  ระหว่าง
เดือนกมุภาพนัธ ์ถึง มิถุนายน 2567 ค านวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางวิเคราะห์    
ค่าอ านาจในการทดสอบ (Power Analysis) โดย
ก าหนดค่า Power เท่ากับ .80 และก าหนดค่า Effect 

Size จากการค านวณได้ค่าเท่ากับ .30 ได้ค่าขนาด  
ของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 88 คน ตามคุณสมบตัิที่ก าหนด 
(Purposive sampling) ตาม เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusive 
criteria) ดงันี ้1) ผูด้แูลหลกัผูส้งูอายทุี่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคสมองเส่ือม ที่ดแูลผูส้งูอายสุมองเส่ือมตัง้แต ่
6 เดือนขึ ้นไป  2) สามารถส่ือสารอ่านและเขี ยน 
ภาษาไทยได้ และ 3) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม    
การวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) คือ 
กลุ่มตัวอย่างขอยกเลิก หรือไม่สะดวกใจในการเข้า
รว่มการวิจยั 
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เคร่ืองมือวิจัย  

 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลประกอบ 

ดว้ย อายุ เพศ ความเก่ียวขอ้งกับผูส้งูอายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ และรายได ้ 

 2. แบบสอบถามการสนบัสนุนของครอบครวั 

ผูว้ิจยัใชเ้ครื่องมือ ของ Amara12 มีขอ้ค าถาม จ านวน 

15 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนน ตัง้แต่ 1-7 ระดบั ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่าเท่ากับ 0.92 และ    

แบ่งระดับคะแนนของแบบสอบถามไว้ 3 ระดับ คือ 

คะแนน 76 – 105 หมายถึง มี การสนับสนุนของ

ครอบครัวในระดับมาก คะแนน  45 – 75 มี การ

สนับสนุนของครอบครัวในระดับปานกลาง และ 

คะแนน 15 – 44 มีการสนับสนุนของครอบครัวใน

ระดบันอ้ย  

3. แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของ

ผูสู้งอายุสมองเส่ือม ผูว้ิจัยประยุกตใ์ชเ้ครื่องมือ ของ 

Suthichai11 มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ให้คะแนน    

แต่ละข้อ ตั้งแต่ 0-2 คะแนน และแบ่งระดับคะแนน

ของแบบสอบถามไว ้3 ระดบั คือ คะแนน 13.35 – 20 

คะแนน หมายถึง ผูส้งูอายสุมองเส่ือมมีกิจกรรมทางกาย

อยู่ในระดบัสงู คะแนน 6.68- 13.34 คะแนน หมายถึง 

ผู้สูงอายุสมองเส่ือมมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง  คะแนน  0 – 6.67 คะแนน  หมายถึ ง 

ผูส้งูอายสุมองเส่ือมมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัต ่า 

4. แบบสอบถามทัศนคติของผูดู้แลต่อการ   

มีกิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้เครื่องมือ ของ 

Siwaporn14   มีข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ แต่ละข้อมี

คะแนนตั้งแต่  1-5 คะแนน แบ่งระดับคะแนนของ

แบบสอบถามไว้ 3 ระดับ คือ คะแนน 29.36 – 40 

คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมีทัศนคติของต่อการมี

กิจกรรมทางกายในระดับสูง คะแนน 18.68 – 29.35 

คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมีทัศนคติของต่อการมี

กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง และ คะแนน      

8-18.67 คะแนน หมายถึง ผูด้แูลมีทศันคติของต่อการ

มีกิจกรรมทางกายในระดบัต ่า  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 3 ท่ าน  ได้แก่ 

แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีกิจกรรม    

ทางกาย และแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของ

ผูส้งูอายุ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หาทัง้สอง

ชุด มีค่าเท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่ น 

(Reliability) เครื่องมือที่น าไปหาความเชื่อมั่น ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามการสนบัสนุนของครอบครวั แบบสอบถาม 

ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ 

แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ

สมองเส่ือม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 20 ราย     

แลว้น ามาตรวจสอบความหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient     ) 

มีค่าเท่ากบั .79, .80 และ .82 ตามล าดบั  

จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 

 ผูว้ิจยัขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี วันที่  30 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 รับรองโครงการวิจัยเลขที่ PTU-

REC 011/2566 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การอธิบายวตัถปุระสงคแ์ละการด าเนินการวิจยัใหก้ับ

กลุ่มตวัอย่าง พรอ้มทัง้ตอบขอ้สงสยั รวมถึงผลกระทบ

ที่ ได้รับพร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่ อ เป็น       

ลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการ     

เขา้ร่วมการวิจัย ซึ่งขอ้มูลที่ได้ มีการน าเสนอรายงาน
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ผลการวิจยัเป็นภาพรวม รกัษาไวเ้ป็นความลบั โดยไม่

มีการระบตุวัอย่างเป็นรายบคุคล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 หลงัจากไดร้บัการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

การวิจัย ของมหาวิทยาลัยปทุมธานีแล้ว ผู้วิจัยขอ

อนุญาตด าเนินการวิจยัจากผู้อ  านวยการโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย และพบเจา้หนา้ที่ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อขอดู

รายละเอียดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และ

ประสานงานกบัอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในพืน้ท่ีเพื่อ

นัดหมาย กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ และเก็บรวบรวมข้อมูล

ดว้ยตนเอง โดยแนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พรอ้มทั้ง

พิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างตลอดการด าเนินการวิจยั 

โดยผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจยั และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู แบบบนัทึก

ข้อมูลทั่ วไปและแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาคนละ

ประมาณ 30-40 นาที 
การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเรจ็รูป ดงันี ้ 

1. การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วนบคุคล ประกอบดว้ย ความถ่ี (frequency) 

และรอ้ยละ (percentage)  

2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร  

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครวั ทัศนคติของผูดู้แล

ต่อการมีกิจกรรมทางกาย ต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ของผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์

สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) ทดสอบระดบันยัส าคญัที่ระดบั .05 
ผลการวิจัย 

 1. กลุ่ มผู้ดู แลผู้สู งอายุ  มี อายุ ระหว่าง        

30 – 39 ปี รอ้ยละ 55.68 เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 88.64 

มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 61.25 มีอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป รอ้ยละ 50 ความเก่ียวขอ้งกับผูส้งูอายุ เป็นบุตร 

รอ้ยละ 62.50 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 50 

และรายไดอ้ยูร่ะหว่าง 10,000-14,999 บาท รอ้ยละ 61.36  

 2. ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนับสนุนของครอบครวั 

อยู่ในระดับมาก ทัศนคติของผูดู้แลต่อการมีกิจกรรม

ทางกาย และการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ

สมองเส่ือม อยู่ในระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการสนบัสนนุของครอบครวั ทศันคติของผูด้แูล 
 ต่อการมกีิจกรรมทางกาย และการมีกจิกรรมทางกายของผูส้งูอายสุมองเส่ือม (n = 88) 

ตัวแปร Mean SD. ระดับ 

การสนบัสนนุของครอบครวั 80.00 1.68 มาก 

ทศันคติของผูด้แูลต่อการมีกิจกรรมทางกาย 28.50 1.51 ปานกลาง 

การมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายสุมองเส่ือม 13.10 1.21 ปานกลาง 
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 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ    
การมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุสมองเส่ือม พบว่า 
การสนับสนุนของครอบครัว ทัศนคติของผู้ดูแลต่อ    
การมีกิจกรรมทางกาย มีความสมัพนัธต์่อการมีกิจกรรม

ทางกายของผู้สูงอายุสมองเส่ือม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (r = .507, .502 ตามล าดับ)    
ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรโดยแสดงในรูปตารางแมทรกิ สหสมัพนัธ ์ 

ตัวแปร การสนับสนุนของ
ครอบครัว 

ทัศนคตติ่อการมี
กิจกรรมทางกาย 

การมีกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุ 

การสนบัสนนุของครอบครวั 1   
ทศันคติของผูด้แูลต่อการมีกจิกรรมทางกาย .470* 1  
การมีกจิกรรมทางกายของผูส้งูอาย ุ 507* .502* 1 
*p < .05 

  
การอภปิรายผล 

 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

ดงันี ้จากการวิจยัครัง้ พบว่าการสนบัสนุนของครอบครวั 

มีความสมัพนัธต์่อการมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

ที่ ระดับ  .05 (r = .507) แสดงให้เห็นว่าสมาชิกใน

ครอบครัวให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุที่ภาวะสมอง

เส่ือม ซึ่งส่วนใหญ่ผูดู้แลเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 88.64 

และเป็นบุตรของผูสู้งอายุ รอ้ยละ 62.50 ท าใหม้ีการ

สนบัสนุนดแูลผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือมระดบัมาก 

สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การสนับสนุน

ของครอบครวัมีความสมัพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย

ในผูส้งูอายสุมองเส่ือม9,15 การสนบัสนนุจากครอบครวั 

จึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือมให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ และจาก

การศึกษาที่ ผ่านมายังพบอีกว่า การสนับสนุนจาก

ครอบครัว เช่น การให้ก าลังใจ การมี ส่วนร่วมใน

กิจกรรม และการจดัส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการออกก าลงักาย 

ลว้นมีผลช่วยใหผู้ส้งูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมีโอกาส

ท ากิจกรรมทางกายมากขึน้ดว้ย16  

ทศันคติของผูดู้แลต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ความสมัพนัธต์่อการมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุที่

มีภาวะสมองเส่ือม อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r =. 502) แสดงใหเ้ห็นว่าการที่ผูดู้แลผูสู้งอายุมี

ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเส่ือม อยู่ในระดับปานกลาง ท าใหร้บัรูถ้ึง

การมีกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

อยู่ในระดบัปานกลางเช่นกัน สอดคลอ้งกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่า ทัศนคติที่ดีของผูดู้แล เช่น การเห็น

ความส าคัญของการเคล่ือนไหวร่างกาย มีผลท าให้

ผูดู้แลมุ่งเน้นการกระตุน้และจัดกิจกรรมให้ผูสู้งอายุ     

มีกิจกรรมทางกาย และเขา้รว่มการมีกิจกรรมทางกาย

อย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึน้17  

นอกจากนีท้ัศนคติของผู้ดูแลและการสนับสนุนจาก

ครอบครวัมีความสมัพนัธก์บัความสม ่าเสมอในการท า

กิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งการท ากิจกรรม
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ดงักล่าวช่วยส่งเสริมสขุภาพทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 

น าไปสู่คณุภาพชีวิตที่ดีของผูส้งูอายทุี่มีสองเส่ือมขึน้ได้18 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 สรุป  การสนับสนุนของครอบครัว และ
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีกิจกรรมทางกาย มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือม ดงันัน้พยาบาลควรส่งเสรมิและสนบัสนุน
ให้ครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลหลัก ได้มีส่วนร่วมใน   
การดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมตั้งแต่ในระยะแรกที่มี   
การเจ็บป่วย เพื่อให้ผูดู้แลสามารถสนับสนุน ช่วยเหลือ 
และส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายสุมองเส่ือม มีกิจกรรมทางกาย
ที่มากขึน้ อันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ   
ที่มีภาวะสมองเส่ือมต่อไปได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. การน าผลการวิจัยไปใช้ พยาบาลควร

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตั้งแต่เริ่มต้น 

เพื่อใหผู้้ดูแลสามารถดูแลและส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ใหก้บัผูส้งูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมได ้

2. การท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูสู้ง    

ที่มีภาวะสมองเส่ือม และพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม

ด้านการสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติต่อการมี

กิจกรรมทางกายของผูด้แูลผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม   
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