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Abstract

	 Thailand is entering an aging society, while elderly-related diseases are increasing. 

Dementia is one of the most common diseases and affects the lifestyle and quality of 

life of the elderly. Dementia preventive behavior is one method to encounter dementia. 

Several factors were concerned that influence dementia preventive behavior among 

the elderly. Therefore, this study focuses on the predicting factors related to dementia 

preventive behaviors among the elderly in Samut Prakan Province. 

	 There were four hundred participants in this study. Most of them were early 

elderly aged 60 – 69 years (68.80%). There were females (61.00%) more than males.

More than half had an education level in primary school and were retired. They had to 

rely on family income.  They reported having underlying diseases and being overweight.

Focusing on the Health literacy factor, it was found that knowledge, understanding, and 

prevention of disease, skills for accessing health information, health communication 

skills, self-management skills, and media literacy skills were enough scores, except  

for decision-making skills. Concerning participation in social activities, the elderly  

had moderate participation. Approximately three-quarters of the respondents had  

moderate dementia preventive behaviors.

	 However, two factors in this study were educational level and health literacy 

that could predict 20.4 percent of dementia preventive behaviors among the elderly 

in Samut Prakan Province.
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บทคััดย่่อ
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คำำ�สำำ�คััญ : ปััจจััยทำนาย; พฤติิกรรมการป้้องกััน; ภาวะสมองเสื่่�อม; ผู้้�สููงอายุุ

	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้แนวโน้้มของโรคที่่�เกิิดจากความเส่ื่�อม

ในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นโรคหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยและมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งยังัไม่่พบวิธิีกีารรักัษา แต่่มีวีิธิีกีารที่่�ช่่วยชะลอการเกิิดโดยการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการป้้องกันั

ภาวะสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งมีปัีัจจัยัหลายอย่่างเป็น็ตัวักำหนดการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม

ที่่�เหมาะสมของผู้้�สููงอายุุ ดังันั้้�นการศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นการวิิจัยัแบบภาคตััดขวางเพ่ื่�อหาความสัมพันัธ์์

เชิิงทำนาย (Predictive correlational design) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 400 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้นที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60 – 69 ปีี 

(ร้้อยละ 68.80) การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง (ร้้อยละ 61.00) มากกว่่าเพศชายมีีระดัับการศึึกษา

ในชั้้�นประถมศึึกษาและไม่่มีอาชีีพ ส่่วนมากพึ่่�งพารายได้้จากลููกหลานและส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเรื้้�อรัังและ 

น้้ำหนัักเกิิน ปััจจััยด้้านความฉลาดทางสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ร้้อยละ 55.80) มีคีวามฉลาดทางสุขุภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับเพียีงพอ ปััจจััยด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ทางสัังคม พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมในระดัับปานกลาง พฤติิกรรมการป้้องกััน 

ภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างประมาณสามในสี่่�ส่่วนมีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

สมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 สำหรัับการศึึกษาปััจจััยทำนายพบว่่ามีีปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมของผุ้้�สููงอายุุ 2 ปััจจััย ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา และความฉลาดทางด้้านสุุขภาพโดยร่่วม

กัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมได้้ร้้อยละ 20.4
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ในปีีพ.ศ.2563 พบว่่าทั่่�วโลกมีีประชากร 

ที่่�มีอีายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป จำนวน 1,050 ล้า้นคน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด ซึ่่�งในปีีเดีียวกััน

ประเทศไทย มีปีระชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้�นเป็็นจำนวน 

12 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 18 ของประชากร

ทั้้�งหมด โดยมีีการคาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะ

กลายเป็็นสัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ภายในปีี 

2565 (1) เมื่่�อจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงข้ึ้�น โรคที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุก็็มีีแนวโน้้ม 

สููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน ในปีี พ.ศ.2559 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม มีีจำนวน 671,000 คน โดยพบ

ในประชากรอายุ ุ60 –69 ปี ีร้อ้ยละ 8 ในประชากร

อายุุ 70-79 ปีี และร้้อยละ 50 หรืือครึ่่�งหนึ่่�ง 

ของประชากรที่่�อายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งคาดว่่า 

ในปีีพ.ศ.2580 จะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้�นเป็็นจำนวน 

1,350,000 คน(2)  จากความสููงอายุทุี่่�ส่่งผลให้ส้มอง

สููญเสีียหน้้าที่่�การทำงาน ทำให้้สููญเสีียความ

สามารถในการคิิด การจำและการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่างๆในชีวิิตประจำวััน จนไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ นำมาซึ่่�งภาวะพึ่่�งพิงิ กลายเป็็นภาระของ

ครอบครััวที่่�ต้้องดููแลใกล้้ชิิด และเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น(3)

ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุยัังไม่่พบวิธีี

การรัักษา แต่่สามารถป้้องกัันได้้โดยการปรัับ

เปลี่่�ยนการปฏิิบััติิตััวของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันหรืือ

ชะลอการเกิิด ภาวะสมองเส่ื่�อม โดยครอบคลุุมการ

ปฏิิบััติิด้้านต่่างๆ เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์ ์การออกกำลังักายสม่่ำเสมอ การพักัผ่่อน

ให้้เพีียงพอ และการฝึึกความจำ(4-5)  การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมจะช่่วยชะลอ

การดำเนิินของโรคให้้ช้้าลง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

ดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิยาวนานขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

แผนยุทธศาสตร์ชาติิ ระยะ 20 ปีี กระทรวง

สาธารณสุุขได้้ดำเนิินการด้้านการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีการกำหนดตััวชี้้�วััด 

ประจำปีีงบประมาณ 2565 เพื่่�อดำเนิินการพััฒนา

ระบบส่่งเสริมิสุขุภาพดููแลผู้้�สููงอายุรุะยะยาว (Long 

Term Care : LTC ) ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งภาวะสมองเสื่่�อม

เป็น็ปัญัหาสุขุภาพสำคัญัอย่่างหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุใุน

การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสมุุทรปราการซ่ึ่�งมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการ 

ส่่งเสริิมและจััดให้้หน่่วยงาน และหน่่วยบริการ 

ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุในจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ให้้บริิการในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ รวมถึึง

การหาแนวทางในการป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตามความพร้้อมความเหมาะสมและตามภารกิิจที่่�

ตกลงกัันในฐานะหน่่วยงานหลัักในระดัับจัังหวััด 

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงและ 

มีปีระสิทิธิภิาพเพื่่�อช่่วยลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะ

สมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องลง ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจในการศึึกษา

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรปราการ  

เพื่่�อศึึกษาถึึงปััจจััยต่่างๆที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อ

สามารถนำผลการศึึกษาไปดำเนิินการพััฒนา

นโยบาย หรืือพััฒนาโปรแกรมที่่�เหมาะสมในการ 

ส่่ง เสริิมการปฏิิ บััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ 

สมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ 

1. ศึึกษาปัจัจัยัด้า้นคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล 

(อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการ

เป็น็โรคเรื้้�อรััง  (โรคความดันโลหิิตสููง/โรคเบาหวาน 

/หรืือไขมัันในเลืือดสููง) ความอ้้วน การสููบบุุหรี่่� 

ระดับัความฉลาดทางสุุขภาพ การเข้า้ร่่วมกิจกรรม

ทางสัังคม และพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

ของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ

2. ศึึกษาความสัมพันธ์ของปััจจััยด้้าน

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านความฉลาดทาง

สุุขภาพ ปััจจััยด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 

กับัพฤติกิรรมป้องกันัภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ

3. ศึึกษาอำนาจการทำนายของปัจัจัยัด้า้น

คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล ความฉลาดทางสุขุภาพโดย

รวม และการเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคม ต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-Sectional Research) 

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์และปััจจััยที่่�สามารถร่่วม

กัันทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรปราการ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 อำเภอ 50 ตำบล 73 รพ.สต. 

 มีีผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 170, 428 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย: ผู้้�ที่่�มีีอายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไป และอาศัยัในชุมุชนจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ผู้้�วิจัิัยใช้ว้ิธิีกีารคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากสููตร
ของ Yamane (1973)

n = N ÷ (1 + Ne2)
n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
N = จำนวนประชากรทั้้�งหมด
e = ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนของการ 

สุ่่�มตััวอย่่าง
เมื่่�อ 	 N = 170, 428

e = 0.05
เมื่่�อแทนค่่าจะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�
n = 170, 428 / 1 + 170, 428 (0.05)2

= 399.06 ปััดเป็็นจำนวนเต็็ม 400 คน
ดัังนั้้�นกลุ่่�มตัวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี

จำนวน 400 คน(6)  ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้า 
ร่่วมการวิิจััยดัังนี้้�

เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คัั ด เ ลืื อ ก ก ลุ่่� มตั  ว อ ย่่ า ง 
(Inclusion criteria) คืือ 

(1) อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนที่่�เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล
อย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป 

(2) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และผล 
การคััดกรองจากแบบทดสอบสมองเบื้้�องต้้นไม่่พบ
ภาวะสมองเสื่่�อม 

(3) สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี ไม่่มีีปััญหา
ปััญหาการมองเห็็น การได้้ยิิน หรืือปััญหาอื่่�นที่่�มีี
ผลกระทบต่่อการสื่่�อสารหรืือโต้้ตอบกัับผู้้�วิิจััย 

เกณฑ์์ ในการคััดออก (Exclus ion  
criteria) คืือ 

(1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีชื่่�อในทะเบีียนบ้านแต่่ 
ไม่่ได้้พัักอาศััยในชุุมชนขณะเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

(2) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีารเจ็บ็ป่วยรุุนแรงต้้องเข้า้
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงของการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล
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การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มแบบกลุ่่�มหลายชั้้�น (Multi-stage 

cluster sampling method) จากระดัับอำเภอ 

ไปสู่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

หรืือศููนย์บริิการสาธารณสุุข และลงไปสู่่�ชุุมชน 

ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�นั้้�นๆผู้้�วิิจััยสุ่่�มทีีละ 1 ตััวอย่่าง โดย 

(1) สุ่่�มอำเภอที่่�จะใช้ใ้นการเก็บ็ข้อมููล 2 อำเภอจาก 

6 อำเภอของจัังหวััดสมุุทรปราการ (2) สุ่่�ม 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรืือ

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข ที่่�อยู่่�ในอำเภอที่่�สุ่่�มได้้ 

อำเภอละ 5 แห่่ง (3) ทำการสุ่่�มทีลีะชุมุชนผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในชุุมชนที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกคััดเลืือกให้้เป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่าง หากไม่่ครบตามจำนวนผู้้�วิิจััยจะ

ทำการสุ่่�มชุุมชนใหม่่ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละพื้้�นที่่�จนครบตาม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย

ได้ม้าโดยผู้้�วิจิัยัทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย ในการ

วิิจััยนี้้�มีีพื้้�นที่่�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััยดัังนี้้�

พื้้�นที่่� 2 อำเภอ จากจำนวน 6 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอเมืือง และอำเภอพระประแดง

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล และวิิธีีการเก็็บ

ข้้อมููล

1.  เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 1.1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

ภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แบบ

ประเมิินสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ (6 CIT) 

ฉบัับภาษาไทย(7)

1.2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย

		  1.2.1	 แบบสอบถามข้้อมููล

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ซึ่่� ง พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย 

ประกอบด้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกับข้อมููลส่่วนบุุคคล 

เช่่น เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีพี รายได้้ และข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัภาวะสุขุภาพ เช่่น 

โรคเรื้้�อรััง (เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง ไขมัันใน

เลืือดสููง) น้้ำหนััก ส่่วนสููง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

		  1.2.2	 แบบวััดความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบวััด

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ(8) ซ่ึ่�งประกอบความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) ความรู้้�

ความเข้้าใจและการป้้องกัันโรค 2) ทัักษะการเข้้า

ถึึงข้อ้มููลสุขุภาพ 3) ทักัษะการสื่่�อสารข้อ้มููลสุขุภาพ 

4) ทัักษะการตััดสิินใจ 5) ทัักษะการจััดการตนเอง 

และ 6) ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ จำนวน 38 ข้้อ

		  1.2.3	 แบบสอบถามการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมของผู้้�สูู งอายุุ (9) เป็็น 

ข้้อคำถามมาตราส่่วนการประมาณค่่า (Rating 

scale) 5 ระดัับ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ 

		  1.2.4	 แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นแบบสอบถามที่่�

ใช้้วััดพฤติิกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิ โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม(5)  

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด จำนวน 15 ข้้อ ครอบคลุุมการ

ปฏิิบััติิ 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้านโภชนาการ ด้้าน

การออกกำลัังกาย ด้้านการพัักผ่่อน และด้้านการ

ฝึึกความจำ 
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ผู้้�วิจัิัยดำเนินิการตรวจสอบคุณภาพเครื่่�อง

มืือโดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา จากนั้้�นทดลองใช้้เครื่่�อง

มืือกัับผู้้�สูู  งอายุุที่่� มีีคุุณลัักษณะใกล้้ เคีียงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย โดยดำเนิินการทดสอบ

เครื่่�องมืือในผู้้�สููงอายุุ จำนวน 40 คน ในพื้้�นที่่�อื่่�น

ของจัังหวััดสมุุทรปราการ ซึ่่�งมีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.93

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�ม

ตัั วอย่่ า งตอบแบบสอบถามที่่� โร งพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหรืือศููนย์์บริิการสาธารณสุุข

ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยดำเนิินการตาม

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

2.1	ขั้้ �นเตรียมการก่่อนเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 2.1.1	ส่่  งจดหมายขออนุุญาต 

เก็็บรวบรวมข้อมููลไปที่่�นายแพทย์์สาธารณสุุข 

จัังหวััดสมุุทรปราการ เม่ื่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จึึงทำจดหมายขออนุุญาตไป 

ที่่�ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล/

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข ที่่�สุ่่�มได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย และขอความ

ร่่วมมืือในการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.1.2	 ประชุุมชี้้� แจง เจ้้ าหน้้ าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหรืือศููนย์์บริิการ

สาธารณสุขุที่่�เป็น็พื้้�นที่่�เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลอย่่างน้อ้ย

แห่่งละ 1 – 2 คน เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และรายละเอีียดของ

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.2	ขั้้ �นดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.2.1	 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว อธิิบาย

วััตถุประสงค์์ การปฏิิบััติิตััว/การมีีส่่วนร่่วมของ 

ผู้้�สนใจที่่�มีีคุุณลัักษณะตรงตามเกณฑ์์เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ และ

ขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  

เมื่่�อสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย อธิิบายเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ให้้ 

กลุ่่�มตัวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

และดำเนิินการคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อมก่่อนเริ่่�ม

ตอบแบบสอบถามการวิิจััย

	 2.2.2	 เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามการวิิจััย ในการ

ตอบแบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี และ

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลภายหลัังเสร็็จสิ้้�น

การตอบแบบสอบถาม กรณีีต้อ้งการข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิ

หรืือข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจะโทรศััพท์์นััดหมาย

เพื่่�อสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก

	 2.2.3	 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บ

ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการวิิจััยและเก็็บข้อมููลใน

ช่่วงระหว่่างวัันที่่� 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา

ประมาณ 6 สััปดาห์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

3.1	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ เชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููล

คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล ข้้อมููลความฉลาดทางสุขุภาพ 

การเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคม และพฤติิกรรม 

การป้้องกันัภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุ 
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3.2	วิ ิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใช้้ ส ถิิ ติิ

วิเิคราะห์์ ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์กับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยได้้

ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููล โดยใช้้ สถิิติิ  

Kolmogorov-Smirnov ซึ่่�งพบว่่ามีีค่่า sig.<.001 

ดัังนั้้�นข้้อมููลนี้้�มีีการกระจายไม่่ เป็็นโค้้งปกติิ  

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิ Non Parametric ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 3.2.1	 กรณีีปัจัจัยัเป็็นตัวแปรกลุ่่�ม

แจงนัับ (Categorical variable) เช่่น ประวััติิการ

เป็็นโรคเรื้้�อรััง (ความดัันโลหิิตสููง/โรคเบาหวาน/

หรืือไขมัันในเลืือดสููง) และการสููบบุุหรี่่� วิิเคราะห์์ 

ใช้้สถิิติิ Mann Whitney U test กรณีีตััวแปรกลุ่่�ม

แจงนับั 2 กลุ่่�ม และใช้ส้ถิติิ ิKruskal Wallis H test 

กรณีีตััวแปรกลุ่่�มแจงนัับมากกว่่า 2 กลุ่่�ม

	 3.2.2	 กรณีีปััจจััยเป็็นตััวแปรต่่อ

เนื่่�อง (Continuous variable) เช่่น อายุุ รายได้้

ของครอบครััวต่่อเดืือน ความอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย) 

ความฉลาดทางสุุขภาพ และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคม วิิเคราะห์์ ใช้้สถิิติิ Spearman rank 

correlation

	 3.2.3	ปั จจัยัทำนายพฤติกิรรมการ

ป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุ ุวิเิคราะห์โ์ดย

ใช้้สถิิติิ Stepwise multiplelinear regression

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัั งหวััด

สมุุทรปราการ เลขที่่�โครงการวิิจััย 05/2565  

ลงวัันที่่� 19 พฤษภาคม พ.ศ.2565

ผลการวิิจััย

1.	คุ ณลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 400 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นผู้้�สููงอายุตุอนต้้น ที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 60 – 69 ปีี 

(ร้้อยละ 68.80) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�สููงอายุุ 

เพศหญิิง (ร้้อยละ 61.00) มากกว่่าเพศชาย 

(ร้อ้ยละ 39.00) มีสีถานภาพสมรสคู่่�  (ร้อ้ยละ 72.8) 

โดยผู้้�สููงอายุุเกืือบทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ 

(ร้้อยละ 97.80) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่เรีียน 

จบชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 53.50) ผู้้�สููงอายุุ

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 

50.70) ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว 

(ร้้อยละ 81.00) มีีรายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง  

5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 20.80 แหล่่งที่่�มา 

ของรายได้้พบว่่า ส่่วนใหญ่่ได้้รัับจากบุุตรหลาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.00 นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ร้อยละ 64.50 มีีโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่  

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิิตสููง และ/หรืือไขมััน

ในเลืือดสููง ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ร้อยละ 94.50  

ไม่่สููบบุุหรี่่� และร้้อยละ 76.00 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ในส่่วนของสิิทธิิการรัักษาพยาบาลของผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 70.30 มีีสิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ในการประเมิินดัชนีมวลกายของผู้้�สููงอายุุพบว่่า 

ร้อ้ยละ 35.00 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง มีดัีัชนีมีวลกายอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ (18.50 – 22.90) รองลงมา ร้้อยละ 

29.50 มีีภาวะอ้้วนระดัับ 1 (23.00 – 24.90) และ

ร้้อยละ 26.50 มีภีาวะอ้้วนระดับั 2 (25.00 – 29.90) 

(ดัังแสดงในตาราง 1)
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล  (N = 400)

7 
 

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ขึ้นไป 
Mean = 67.5, S.D.= 5.93 

 
275 
108 
17 

 
68.80 
27.00 
4.30 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
156 
244 

 
39.00 
61.00 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี

91 
15 
62 

22.80 
3.80 
15.50 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน  
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร  
ขาราชการเกษียณ 

 
203 
55 
74 
16 
52 

 
50.70 
13.80 
18.50 
4.00 
13.00 

ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดียวลําพัง  
อยูคนเดียว มีผูดูแล 
อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 
อยูรวมกับผูอื่นที่ไมใชญาติ 

 
17 
27 
324 
28 
4 

 
4.30 
6.80 
81.00 
7.00 
1.00 

 

ตาราง1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (บาท) 
     ≤5,000 
     5,001 – 10,000 
     10,001 – 15,000 
     15,001 – 20,000 
     20,001 – 25,000 
     25,001 – 30,000 
     ≥30,000 
Mean = 21,760 , S.D.= 29,156.37 

 
67 
83 
68 
66 
16 
32 
68 

 
16.80 
20.80 
17.00 
16.50 
4.00 
8.00 
17.00 

แหลงที่มาของรายไดหลัก 
ตนเอง 
คูสมรส 
บุตรหลาน 
เงินบํานาญ 
สวัสดิการอื่นๆ 

 
159 
18 
162 
46 
15 

 
39.80 
4.50 
40.50 
11.50 
3.80 

โรคประจําตัว 
ม ี
ไมมี 

 
258 
142 

 
64.50 
35.50 

การสูบบุหรี่   
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ผลการวิจัย 
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4.30 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
156 
244 

 
39.00 
61.00 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล  (N = 400) (ต่่อ)
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ขึ้นไป 
Mean = 67.5, S.D.= 5.93 

 
275 
108 
17 

 
68.80 
27.00 
4.30 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
156 
244 

 
39.00 
61.00 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี

91 
15 
62 

22.80 
3.80 
15.50 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน  
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร  
ขาราชการเกษียณ 

 
203 
55 
74 
16 
52 

 
50.70 
13.80 
18.50 
4.00 
13.00 

ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดียวลําพัง  
อยูคนเดียว มีผูดูแล 
อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 
อยูรวมกับผูอื่นที่ไมใชญาติ 

 
17 
27 
324 
28 
4 

 
4.30 
6.80 
81.00 
7.00 
1.00 

 

ตาราง1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (บาท) 
     ≤5,000 
     5,001 – 10,000 
     10,001 – 15,000 
     15,001 – 20,000 
     20,001 – 25,000 
     25,001 – 30,000 
     ≥30,000 
Mean = 21,760 , S.D.= 29,156.37 

 
67 
83 
68 
66 
16 
32 
68 

 
16.80 
20.80 
17.00 
16.50 
4.00 
8.00 
17.00 

แหลงที่มาของรายไดหลัก 
ตนเอง 
คูสมรส 
บุตรหลาน 
เงินบํานาญ 
สวัสดิการอื่นๆ 

 
159 
18 
162 
46 
15 

 
39.80 
4.50 
40.50 
11.50 
3.80 

โรคประจําตัว 
ม ี
ไมมี 

 
258 
142 

 
64.50 
35.50 

การสูบบุหรี่   

8 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี

91 
15 
62 

22.80 
3.80 
15.50 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน  
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร  
ขาราชการเกษียณ 

 
203 
55 
74 
16 
52 

 
50.70 
13.80 
18.50 
4.00 
13.00 

ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดียวลําพัง  
อยูคนเดียว มีผูดูแล 
อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 
อยูรวมกับผูอื่นที่ไมใชญาติ 

 
17 
27 
324 
28 
4 

 
4.30 
6.80 
81.00 
7.00 
1.00 

 

ตาราง1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (บาท) 
     ≤5,000 
     5,001 – 10,000 
     10,001 – 15,000 
     15,001 – 20,000 
     20,001 – 25,000 
     25,001 – 30,000 
     ≥30,000 
Mean = 21,760 , S.D.= 29,156.37 

 
67 
83 
68 
66 
16 
32 
68 

 
16.80 
20.80 
17.00 
16.50 
4.00 
8.00 
17.00 

แหลงที่มาของรายไดหลัก 
ตนเอง 
คูสมรส 
บุตรหลาน 
เงินบํานาญ 
สวัสดิการอื่นๆ 

 
159 
18 
162 
46 
15 

 
39.80 
4.50 
40.50 
11.50 
3.80 

โรคประจําตัว 
ม ี
ไมมี 

 
258 
142 

 
64.50 
35.50 

การสูบบุหรี่   
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สูบ 
ไมสูบ 

22 
378 

5.50 
94.50 

การดื่มแอลกอฮอล 
ดื่มประจํา 
ดื่มบางครั้ง 
ไมดื่ม 

 
5 
91 
304 

 
1.30 
22.80 
76.00 

สิทธิ์การรักษา 
บัตรประกันสุขภาพทั่วหนา 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ/จายเอง 

 
281 
94 
17 
8 

 
70.30 
23.50 
4.30 
2.00 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/ m2) 
ผอม (< 18.5) 
ปกติ (18.5 – 22.9) 
อวนระดับ 1 (23 – 24.9) 
อวนระดับ 2 (25 – 29.9) 
อวนระดับ. 3 (>30) 
Mean = 23.95, S.D.= 3.52 

 
16 
140 
118 
106 
20 

 
4.00 
35.00 
29.50 
26.50 
5.00 

 

2. ความฉลาดทางดานสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันภาวะ

สมองเสื่อม  

2.1 ความฉลาดทางสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับเพียงพอ รอยละ 55.80 อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุอีกเกือบครึ่งหนึ่งยังมีความฉลาดทาง

สุขภาพที่ไมเพียงพอ (รอยละ 44.30)เมื่อพิจารณาองคประกอบรายดานของความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งแบง

ออกเปน 6 ดาน พบวา 1) ความฉลาดทางสุขภาพในดานความรูความเขาใจ และการปองกันโรคพบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญมีความฉลาดทางสุขภาพอยูในระดับเพียงพอมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.50 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 2) 

ดานทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ พบวาอยูในระดับที่เพียงพอรอยละ 60.80 3) ดานทักษะการสื่อสารขอมูล

สุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 57.304) ดานทักษะการตัดสินใจพบวาอยูในระดับที่ไมเพียงพอ

มากกวา โดยคิดเปนรอยละ 55.00 5) ทักษะการจัดการตนเองพบวาอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 54.50 และ6)  

ทักษะทางดานการรูเทาทันสื่อพบวา ผูสูงอายุมีทักษะอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 52.30 

2.2 การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งเปนกิจกรรมท่ีผูสูงอายุทํารวมกับครอบครัว หรือเพ่ือน

บาน หรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน เชน การเขารวมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

และการไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ เปนตน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 50.00 มีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 29.80 มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมาก/บอย 

อยางไรก็ตามผูสูงอายุอีกรอยละ 20.30 ยังมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอย 
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สูบ 
ไมสูบ 

22 
378 

5.50 
94.50 

การดื่มแอลกอฮอล 
ดื่มประจํา 
ดื่มบางครั้ง 
ไมดื่ม 

 
5 
91 
304 

 
1.30 
22.80 
76.00 

สิทธิ์การรักษา 
บัตรประกันสุขภาพทั่วหนา 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ/จายเอง 

 
281 
94 
17 
8 

 
70.30 
23.50 
4.30 
2.00 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/ m2) 
ผอม (< 18.5) 
ปกติ (18.5 – 22.9) 
อวนระดับ 1 (23 – 24.9) 
อวนระดับ 2 (25 – 29.9) 
อวนระดับ. 3 (>30) 
Mean = 23.95, S.D.= 3.52 

 
16 
140 
118 
106 
20 

 
4.00 
35.00 
29.50 
26.50 
5.00 

 

2. ความฉลาดทางดานสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันภาวะ

สมองเสื่อม  

2.1 ความฉลาดทางสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับเพียงพอ รอยละ 55.80 อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุอีกเกือบครึ่งหนึ่งยังมีความฉลาดทาง

สุขภาพที่ไมเพียงพอ (รอยละ 44.30)เมื่อพิจารณาองคประกอบรายดานของความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งแบง

ออกเปน 6 ดาน พบวา 1) ความฉลาดทางสุขภาพในดานความรูความเขาใจ และการปองกันโรคพบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญมีความฉลาดทางสุขภาพอยูในระดับเพียงพอมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.50 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 2) 

ดานทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ พบวาอยูในระดับที่เพียงพอรอยละ 60.80 3) ดานทักษะการสื่อสารขอมูล

สุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 57.304) ดานทักษะการตัดสินใจพบวาอยูในระดับที่ไมเพียงพอ

มากกวา โดยคิดเปนรอยละ 55.00 5) ทักษะการจัดการตนเองพบวาอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 54.50 และ6)  

ทักษะทางดานการรูเทาทันสื่อพบวา ผูสูงอายุมีทักษะอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 52.30 

2.2 การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งเปนกิจกรรมท่ีผูสูงอายุทํารวมกับครอบครัว หรือเพ่ือน

บาน หรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน เชน การเขารวมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

และการไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ เปนตน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 50.00 มีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 29.80 มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมาก/บอย 

อยางไรก็ตามผูสูงอายุอีกรอยละ 20.30 ยังมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอย 

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล  (N = 400) (ต่่อ)
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ขึ้นไป 
Mean = 67.5, S.D.= 5.93 

 
275 
108 
17 

 
68.80 
27.00 
4.30 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
156 
244 

 
39.00 
61.00 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 

2.	 ความฉลาดทางด้้านสุขุภาพ การเข้้า
ร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม และพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

	 2.1 ความฉลาดทางสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุพุบว่่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีี
ความฉลาดทางสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับ 
เพียีงพอ ร้้อยละ 55.80 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุอีกี
เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งยัังมีีความฉลาดทางสุุขภาพที่่�ไม่่ 
เพียีงพอ ร้้อยละ 44.30 เม่ื่�อพิจิารณาองค์์ประกอบ
รายด้้านของความฉลาดทางสุุขภาพ ซ่ึ่�งแบ่่งออก 
เป็็น 6 ด้้าน พบว่่า 1) ความฉลาดทางสุุขภาพ 
ในด้านความรู้้�ความเข้้าใจ และการป้้องกันัโรคพบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความฉลาดทางสุุขภาพอยู่่�ใน
ระดับัเพียีงพอมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้อยละ 70.50 ของ
กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 2) ด้้านทักัษะการเข้้าถึึงข้้อมููล
สุขุภาพ พบว่่าอยู่่�ในระดับัที่่�เพียีงพอคิดิเป็็นร้อยละ 
60.80 3) ด้้านทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ คิดิเป็็นร้อยละ 57.304) 

ด้้านทัักษะการตััดสิินใจพบว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่ 
เพีียงพอมากกว่่า โดยคิิดเป็็นร้อยละ 55.00 5)  
ทักัษะการจััดการตนเองพบว่่าอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ 
คิดิเป็็นร้อยละ 54.50 และ6) ทักัษะทางด้้านการรู้้�
เท่่าทันัสื่่�อพบว่่า ผู้้�สููงอายุมุีทัีักษะอยู่่�ในระดับัเพียีงพอ
คิดิเป็็นร้อยละ 52.30

2.2 การเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคมของ 
ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุทำร่่วมกัับ
ครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้าน หรืือบุคุคลอื่่�นๆ ในชุมุชน 
เช่่น การเข้้าร่่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน การเข้้า
ร่่วมกิจิกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุ และการไปปฏิบิัติัิศาสน
กิจิที่่�วัดั/มััสยิิด/โบสถ์์ เป็็นต้้น พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 50.00 มีกีารเข้้าร่่วมกิจกรรมทาง
สังัคมอยู่่�ในระดับัปานกลาง รองลงมา คิดิเป็็นร้อยละ 
29.80 มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมมาก/บ่่อย 
อย่่างไรก็็ตามผู้้�สููงอายุุอีีก คิิดเป็็นร้อยละ 20.30  

ยังัมีกีารเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสังัคมน้อย
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	 2.3 	พฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะสมอง

เสื่่�อมของผู้้�สููงอายุปุระกอบด้วย ด้้านโภชนาการ ด้้าน

การออกกำลัังกาย ด้้านการพัักผ่่อน และด้้านการฝึึก

ความจำ ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประมาณสามในสี่่�ส่่วนมีพฤติกิรรมการป้้องกันัภาวะ

สมองเส่ื่�อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 74.50 

และร้้อยละ 25.30 มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

สมองเส่ื่�อมอยู่่�ในระดัับมาก ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�มีกีลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพีียงเล็็กน้้อยที่่�มีรีะดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดับัน้อย ร้้อยละ 0.30

3.	 ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์แ์ละมีีอำำ�นาจ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

ในการวิเิคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของ 

ผู้้�สููงอายุุ ตััวแปรที่่�นำมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของ 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้

ต่่อเดืือน การเป็็นโรคเรื้้�อรััง การสููบบุุหรี่่� BMI  

ความฉลาดทางสุุขภาพ และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัั งคม ซ่ึ่� งผลการวิิจััยพบว่่า  ปััจจััยที่่�มีี 

ความสัมพันธ์กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมอง

เสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุ ุ(r = -.125, p<.050) 

รายได้้ต่่อเดืือน (r=.126, p<.050) การเป็็น 

โรคเรื้้�อรััง (Z = 15900, p<.050) ระดัับการศึึกษา 

(H = 26.107, p<.001) ความฉลาดทางด้้าน

สุุขภาพ (r =.453, p<.001) และการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสังัคม (r =.160, p<.010) ดังัตาราง 2 

และ 3
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2.3 พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุประกอบดวย ดานโภชนาการ ดานการออกกําลัง

กาย ดานการพักผอน และดานการฝกความจํา ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางประมาณสามในสี่สวนมี

พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 74.50) และรอยละ 25.30 มีพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับมาก ซึ่งในการศึกษานี้มีกลุมตัวอยางเพียงเล็กนอยที่มีระดับพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับนอย (รอยละ 0.30) 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม 

ในการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตัว

แปรที่นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน การเปนโรคเรื้อรัง การสูบบุหรี่ BMI ความฉลาดทางสุขภาพ และการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุ ไดแก อายุ(r = -.125, p<.050) รายไดตอเดือน (r=.126, p<.050) การเปนโรคเรื้อรัง (Z = 15900, 

p<.050) ระดับการศึกษา (H = 26.107, p<.001) ความฉลาดทางดานสุขภาพ ( r =.453, p<.001) และการ

เขารวมกิจกรรมทางสังคม ( r =.160, p<.010)ดังตาราง 2และ 3 

 

ตาราง2 ความสัมพันธระหวาง โรคเรื้อรัง และระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุ (N = 400) 

Z = Mann-Whitney U test    H = Kruskal Wallis H test, * = p < .050, *** p<.001 

 

 

 

 

พฤติกรรมการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุ 

N Mean Rank คาสถิติ P - value 

โรคเรื้อรัง  
เปนโรค 
ไมเปนโรค 

 
258 
142 

 
191.13 
217.53 

 
Z = 15900.00 

 
.030* 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี
 

 
18 
214 
92 
15 
62 

 
160.94 
181.29 
221.25 
229.47 
245.19 

 
 H = 26.107 

 
<.001*** 

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง โรคเรื้้�อรััง และระดัับการศึึกษา กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

              สมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ (N = 400)
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เ ม่ื่� อน ำปัั จ จัั ยที่่� มีี ค ว ามสัั มพัั นธ์ ์ กัั บ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิมาวิเิคราะห์เ์พื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีอีำนาจ

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

ของผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ stepwise multiple linear 

regression ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ทำการทดสอบข้อตกลง

เบื้้�องต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์ multiple linear 

 regression ดัังนี้้�(10)

1.	จ ากการทดสอบพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ความคลาดเคลื่่�อน (Std. residual)= 0

2.	 ทดสอบ normality ของค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อน โดยใช้้ สถิิติิKolmogorov-Smirnov 

พบว่่ามีีค่่า Sig = 0.200 ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 0.05  

ดัังนั้้�นค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีการแจกแจงปกติิ

3.	 ความคลาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระจากกััน 

โดยใช้้สถิิติิ Durbin-Watson โดยพบว่่ามีีค่่า  

= 1.715 (ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.5 – 2.5 แสดงว่่ามีี

ความคลาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระจากกััน)

4.	จ ากการทดสอบ plot scatter graph 

พบว่่าการกระจายไม่่มีีรููปแบบ แสดงว่่ามีีค่่าความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนคงที่่� 

5.	จ ากการทดสอบ multi-collinearity 

เพื่่�อตรวจสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างตัวัแปร พบว่่า

มีีค่่า VIF = 1.020, Tolerance = 1.000 แสดงว่่า

ตััวแปรต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง

จากการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทั้้�ง  

5 ข้้อ ซึ่่�งข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านเกณฑ์์ทุุกข้้อ 

แสดงให้้เห็็นว่่าอำนาจการทำนายของตััวแปรที่่�นำ

เสนอในครั้้�งนี้้� มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ภายในระหว่่างตััวแปรต้้น ดัังนั้้�นอิิทธิิพลใน 

การทำนายเกิิดจากตััวแปรอิิสระอย่่างแท้้จริิง

จากนั้้�นตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิปิระกอบด้ว้ย อายุ ุระดับัการศึึกษา 

การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง รายได้้ต่่อเดืือน  

ความฉลาดทางด้้านสุขภาพ และการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม ถููกเลืือกเข้้าสู่่�สมการโดย 

ใช้ว้ิธิี ีStepwise Multiple Regression ซ่ึ่�งผลการ

วิิเคราะห์์Linear Regression พบว่่ามีี 2 ปััจจััย 

ได้้แก่่ ความฉลาดทางสุุขภาพ (Beta 0.143, 

p<.001) และระดัับการศึึกษา (Beta .384, 

p<.001) ที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม 

การป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 
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ตาราง3ความสัมพันธระหวาง อาย ุรายไดตอเดือน ความฉลาดทางสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม กับ

พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม (N = 400) 

* = p < .050   ** = p < .010   *** = p < .001 

เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มาวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุโดยใช 

stepwise multiple linear regression ซึ่งผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนการวิเคราะห 

multiple linear regression ดังนี้(10) 

1. จากการทดสอบพบวาคาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน (Std. residual)= 0 

2. ทดสอบ normality ของคาความคลาดเคลื่อน โดยใช สถิติKolmogorov-Smirnov พบวามี

คา Sig = 0.200 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 

3. ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกัน โดยใชสถิติ Durbin-Watson โดยพบวามีคา = 1.715 

(คาอยูระหวาง 1.5 – 2.5 แสดงวามีความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกัน) 

4. จากการทดสอบ plot scatter graph พบวาการกระจายไมมีรูปแบบ แสดงวามีคาความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่  

5. จากการทดสอบ multi-collinearity เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวามีคา 

VIF = 1.020, Tolerance = 1.000 แสดงวาตัวแปรตนไมมีความสัมพันธกันเอง 

จากการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนทั้ง 5 ขอ ซึ่งขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ผานเกณฑทุกขอ แสดงให

เห็นวาอํานาจการทํานายของตัวแปรที่นําเสนอในครั้งนี้ มีความนาเชื่อถือ ไมมีความสัมพันธภายในระหวางตัว

แปรตน ดังนั้นอิทธิพลในการทํานายเกิดจากตัวแปรอิสระอยางแทจริง 

จากนั �นตวัแปรที�มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสื�อมอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิตปิระกอบด้วย อายุ ระดบัการศึกษา การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื�อรงั รายได้ต่อเดอืน ความฉลาด

ทางด้านสุขภาพ และการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม ถูกเลอืกเขา้สู่สมการโดยใชว้ธิSีtepwise Multiple 

Regressionซึ่งผลการวิเคราะหLinear Regressionพบวามี2 ปจจัย ไดแก ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta 

0.143, p<.001) และระดับการศึกษา (Beta .384, p<.001)ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการได ซึ�งสามารถเขยีนสมการพยากรณ์แบบค่าคะแนน

มาตรฐานไดด้งัต่อไปนี� 

 Ŷพฤติกรรมการป้องกนั =      0.143 (Xความฉลาดรวม) + 0.384 (Xระดบัการศกึษา) 

ปจจัย พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ 
Correlation Coefficient (r) P – value 

อายุ         - .125 .013* 

รายไดตอเดือน .126 .011* 

ความฉลาดทางสุขภาพ .453 <.001*** 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม .160 .002** 

ตาราง 3 ความสัมพัันธ์ระหว่่าง อายุุ รายได้้ต่่อเดืือน ความฉลาดทางสุุขภาพ การเข้้าร่่วมกิจกรรม 

             ทางสัังคม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม (N = 400)
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จัังหวััดสมุุทรปราการได้้ ซึ่่�งสามารถเขีียนสมการ

พยากรณ์์แบบค่่าคะแนนมาตรฐานได้้ดัังต่่อไปนี้้�

Y
พฤติิกรรมการป้้องกััน 

= 0.143 (X
ความฉลาดรวม

) + 

0.384 (X
ระดัับการศึึกษา

)
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ตาราง 4ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม (N = 400) 

 

อภิปรายผล  

จากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัด

สมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี้ 

1. ความสัมพันธของปจจัยดานคณุลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความฉลาดทางสุขภาพ ปจจัยดาน

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัด

สมุทรปราการ 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมอง
เสื่อมจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน การเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรัง การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย จากผลการศกึษาพบปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ไดแก 1) อายุซึ่งพบวามีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุกอนหนาที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(11) 
ในขณะที่บางการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ(12)2) ระดับ
การศึกษา ผลการศึกษานี้พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันภาวะสมอง
เสื่อมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาระดับการศึกษาของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัดสมุทรปราการ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนาท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(11) พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และอีกการศึกษาหนึ่งพบวา ผูที่ไดรับการศึกษาใน
ระดับสูงสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมได(13)3) รายไดตอเดือน จากการศึกษาพบวา 
รายไดตอเดือนของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษากอนหนา(14)พบวา รายไดเปนปจจัยทางดานเศรษฐานะที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และอีกการศึกษาหนึ่งระบุวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยสัมพันธกับ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(15)ดังนั้นจึงอาจอธิบายไดวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนสูงกวาจะมี
พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมมากกวา 4)การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
การปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง แตกตางจากผูสูงอายุที่ไมมีโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่(3)พบวา ผูปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกวาในคนปกติ เชน ความดัน
โลหิตสูง จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมได การที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในวัยกลางคนจะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในวัยสูงอายุ แตถาไดรับการรักษาแลวโอกาสเสี่ยงจะลดลงจาก 4.3 เทา 

ปจจัยทํานาย Beta                  t   p-value 
ความฉลาดทางสุขภาพ 
ระดับการศึกษา 

.143              8.86 

.384              3.77      
<.001 
<.001 

R = .456   R2 = .208   R2adj =.204 F= 14.236    p-value <.001  

ตาราง 4 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม (N = 400)

อภิิปรายผล 

จากการศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรม 

การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย

อยู่่�ในจังัหวัดัสมุทุรปราการ สามารถอภิปิรายผลได้้

ดัังต่่อไปนี้้�

1 .  ค ว า มสั ั มพั  นธ์  ข อ ง ปัั จ จัั ย ด้้ า น

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านความฉลาด 

ทางสุุขภาพ ปััจจััยด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง

สัังคม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม

ของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ

ปัจัจัยัด้า้นคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคลที่่�คาดว่่า

จะมีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

สมองเส่ื่�อมจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้้วย อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน  

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง การสููบบุุหรี่่� และดััชนีี

มวลกาย จากผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

ของผู้้�สููงอายุ ุได้้แก่่ 1) อายุซึ่่�งพบว่่า มีคีวามสัมัพันัธ์์

เชิิงลบกับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม

ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดสมุุทรปราการอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า อายุุ

มีีความสัมพันธ์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมใน 

ผู้้�สููงอายุุ(11)  ในขณะที่่�บางการศึึกษาพบว่่า อายุุไม่่มี

ความสัมพันธ์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมของ 

ผู้้�สููงอายุุ(12)   2) ระดัับการศึึกษา ผลการศึึกษานี้้� 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษาแตกต่่างกััน 

มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากผลการศึึกษา 

ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าระดัับการศึึกษาของ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในจัังหวััด

สมุุทรปราการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้า้ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููง

อายุุ(11) พบว่่าระดัับการศึึกษามีีความสัมพันธ์กัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุ ุและอีกีการศึึกษาหนึ่่�ง

พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการศึึกษาในระดัับสููงสามารถ 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมได้้(13)  

3) รายได้้ต่่อ เดืือน จากการศึึกษาพบว่่า  

รายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�สููงอายุุมีีความสัมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููง

อายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้า้(14)  พบว่่า รายได้เ้ป็น็ปัจัจััยทางด้า้น

เศรษฐานะที่่�มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัภาวะสมองเส่ื่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุ และอีีกการศึึกษาหนึ่่�งระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

รายได้้น้้อยสััมพันธ์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมใน
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ผู้้�สููงอายุุ(15)  ดัังนั้้�นจึึงอาจอธิิบายได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
รายได้้ต่่อเดืือนสููงกว่่าจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 4)การเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคเรื้้�อรััง ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 
แตกต่่างจากผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้าที่่� (3)  พบว่่า ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่  
โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไขมััน
ในเลืือดสููง มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม
สููงกว่่าในคนปกติิ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง จะเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมได้ ้การที่่�มีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููงในวััยกลางคนจะเพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมในวัยัสููงอายุุ 
แต่่ถ้าได้้รัับการรัักษาแล้้วโอกาสเสี่่�ยงจะลดลงจาก 
4.3 เท่่า เป็็น 1.9 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับผู้้�ที่่�มีี
ความดัันปกติิ สำหรัับผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานจะ
เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมจาก
หลอดเลืือด และอััลไซเมอร์์สููงขึ้้�น เป็็น 2 เท่่า 
นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังต้้องมีีการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในการดููแลตนเองที่่� 
เจ็็บป่่วย จึึงอาจเป็็นไปได้้ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพ 
เหล่่านั้้�นเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั 
การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 
จึึงมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพ 
แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ไม่่ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ปััจจััยด้้านความฉลาดทางสุุขภาพ จาก 
ผลการศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความฉลาดทาง
สุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม
ในผู้้�สููงอายุุพบว่่า ความฉลาดทางด้้านสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิดัังนั้้�นอาจกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
คะแนนความฉลาดทางด้้านสุุขภาพมากจะมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมมาก จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมายัังขาดการศึึกษา
เกี่่�ยวกับความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุุขภาพ
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของ 
ผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััยทางด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง
สัังคม จากผลการศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่าง 
การเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคมกับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุพบว่่า 
การเข้า้ร่่วมกิจิกรรมทางสังัคมของผู้้�สููงอายุมุีคีวาม
สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
สมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ
การศึึกษา(5)  ที่่�พบว่่า การเข้า้ร่่วมกิจิกรรมทางสังัคม
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมมาก จะ
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมมาก

2. ศึึกษาอำนาจการทำนายพฤติิกรรม
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยใน
จัังหวััดสมุุทรปราการ

จากผลการศึึกษาพบว่่า มีีตััวแปรที่่�มีี 
ความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 
สมองเสื่่�อมทั้้�งหมด 5 ตััวแปร ประกอบด้้วย  
อายุุ ระดัับการศึึกษา การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 
รายได้้ต่่อเดืือน ความฉลาดทางด้้านสุุขภาพ  
และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม เมื่่�อนำตััวแปร
เหล่่านี้้�มาวิิ เคราะห์์เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีอำนาจ 
ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 
ของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจากผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติิ

พบว่่ามีีปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกันทำนายพฤติิกรรม
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การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ 2 ปััจจััย 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา และความฉลาดทางด้้าน

สุุขภาพ โดยตััวแปรทั้้�ง 2 ตััว สามารถร่่วมกัน

ทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมของ

ผู้้�สููงอายุุได้้ ร้้อยละ 20.4 ดัังนั้้�นการพััฒนาความ

ฉลาดด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้เพิ่่�มมากขึ้้�นและ

การเพิ่่�มเติิมความรู้้�ให้้กัับผู้้�สููงอายุุย่่อมส่่งผลให้้

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มมากขึ้้�นได้อ้ย่่างไรก็ต็ามผลการศึึกษานี้้�แตกต่่าง

จากการศึึกษาของวรารััตน์์ ทิิพย์์รััตน์์และคณะ(5) 

ที่่�พบว่่า การเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคม และดััชนีี

มวลกาย สามารถร่่วมกันทำนายพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุไุด้ร้้อ้ยละ 31.9 

ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาตััวแปรทั้้�ง 2 ตััวแปร ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่า ดััชนีมวลกายไม่่มีีความสััมพันธ์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม สำหรัับ

ปัจัจัยัการเข้า้ร่่วมกิจกรรมทางสัังคมของการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อ

นำเข้้าสู่่�สมการโดยใช้้วิิธีี Stepwise Multiple 

Linear Regression ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า การ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมไม่่ถููกคััดเลืือกเข้้าสู่่�สม

การในการทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

สมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้� 

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย

	 1.	 ควรมีีการขยายการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลในหลายๆ พื้้�นที่่� เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�

ในพื้้�นที่่� ที่่�มีบีริบทแตกต่่างกััน ก็อ็าจจะมีีปัจัจัยัด้้าน

ต่่างๆ ที่่�แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการ 

นำมาเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบ

โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

สมองเสื่่�อมที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น

	 2.	 การศึึกษาวิิจัยัในครั้้�งต่่อไป ควรมีีการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านอื่่�นๆ เพิ่่�ม

เติมิ เช่่น แรงสนับัสนุุนทางสัังคม เพ่ื่�อให้้ได้้ข้อ้มููลที่่�

เป็น็ประโยชน์สููงสุุดในการนำมาประยุุกต์์ใช้ใ้นการ

ดำเนิินการดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ต่่อไป

	 3.	น ำผลการศึึกษาที่่�ได้้ในครั้้�งนี้้� มา

พัฒันารููปแบบโปรแกรม หรืือกิจิกรรมโครงการเพื่่�อ

ส่่งเสริิมดููแล ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

และพััฒนาความฉลาดทางด้้านสุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�มีีส่่วนร่่วมใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทุุกท่่าน และผู้้�สููงอายุุในจัังหวััด

สมุุทรปราการทุุกท่่านที่่�ความกรุุณาสละเวลาอัันมี

ค่่าและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้�
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