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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรค

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษา ที่คลินิกโรค

อายุรกรรม โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำ�นวน 120 คน ได้มาจากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์สเปียร์แมน เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.5 มีพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อม อยู่ในระดับสูง ( = 15.67, 

SD = 2.58) โดยความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก อยู่ในระดับปานกลาง (rs = 0.40) กับพฤติกรรมป้องกันโรค

สมองเสือ่มของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 เมือ่พจิารณาความสมัพนัธร์ะหวา่งความ

เชื่อด้านสุขภาพรายด้านกับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรูป้ระโยชน ์และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสมองเสือ่ม มคีวามสัมพนัธท์างบวกในระดบัปานกลาง (rs = 0.33, 0.33, 

และ 0.30 ตามลำ�ดับ) การรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้สิ่งชักนำ�ให้เกิดการพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า (rs = 0.29 และ 0.24 ตามลำ�ดับ) และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง (rs = -0.33) กับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะให้พยาบาลนำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามความเช่ือ

ด้านสุขภาพ และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโรค ความดันโลหิตสูงให้ถูกต้องเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ; พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อม; ผู้สูงอายุ; โรคสมองเสื่อม; โรคความดันโลหิตสูง
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Abstract 

	 This descriptive study aimed to determine the relationship between health belief and dementia 

preventive behaviors in older adults with hypertension. The sample consisted of 120 older adults  with 

hypertension who have received treatment at the medicine clinic of Sena hospital, Phranakon  Sri Ayut-

thaya province. Simple random sampling was used to recruit participants. The research    instruments 

included the Personal Data Interview, the Health Belief Questionnaire and the Dementia Preventive 

Behavior Questionnaire. Data were analyzed by using Spearman rank correlation, since 

distribution of the data is not a normal curve.

	 Findings from this study showed that majority of the samples (77.5%) had a high level of dementia 

preventive behaviors. Health belief had a positive and moderate relationship (rs = 0.40) with dementia 

preventive behaviors in the older adults with hypertension at the level of .01. For health belief                

dimensions, it was found that perceived susceptibility, perceived benefits of taking action and                           

perceived severity of dementia had a positive and moderate relationship (rs = 0.33, 0.33, and 0.30,               

respectively), perceived self-efficacy and perceived cues to action had a positive and weak relationship 

(rs = 0.29, 0.24, respectively) and perceived barriers had a negative and moderate relationship                                    

(rs = -0.33) with the dementia preventive behaviors in the older adults with hypertension at the level 

of .01.

	 The results suggest that nurses should apply these results in providing health education for the 

older adults with hypertension based on their health beliefs and promoting appropriate health  behav-

iors for dementia prevention in the older adults with hypertension. 

Keywords: health belief; dementia preventive behavior; older adults; dementia; hypertension
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บทนำ�
	 ปัจจุบันโรคสมองเส่ือมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของหลายประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย การ

สำ�รวจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2551-2552 โรคร่วม ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 35.5 

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 26 และภาวะไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 25 (โรงพยาบาลเสนา, 2557)

	 โรคสมองเส่ือมโดยส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติ

หรือจากการเส่ือมของเซลล์สมอง (Primary dementia) ซ่ึงยัง

ไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer's 

disease) และโรคเร้ือรังต่าง ๆ ได้แก่ โรคเก่ียวกับระบบหัวใจ

และหลอดเลือด รวมท้ังโรคท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคใน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Travers, Martin-Khan, & Lie, 

2009) โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษา พบว่า 

ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเส่ียงต่อโรคสมองเส่ือม 2.8 

เท่า และหากไม่ได้รับการรักษาจะเส่ียงต่อ โรคสมองเส่ือม ถึง 

4.3 เท่า (Tzourio, Dufouil, Ducimetiere, & Alperovitch, 

1999) เน่ืองจาก โรคความดันโลหิตสูงทำ�ให้มีการเพ่ิมข้ึนของ

เส้นใยคอลลาเจนและการเช่ือมตามขวางของเส้นใยคอลลาเจน 

กับอิลาสติน จึงส่งผลให้เกิดการหนาและแข็งตัวของผนังหลอด

เลือดแดงเพ่ิมข้ึน ส่วนปริมาณของอิลาสติน ท่ีลดลงทำ�ให้มี

ความต้านทานของหลอดเลือดสูงข้ึน แต่ความยืดหยุ่นน้ันกลับ

ลดลงส่งผลให้เลือดไปเล้ียงสมองได้น้อยกว่าปกติ จึงเกิดพยาธิ

สภาพท่ีสมองและการทำ�งานของสมองผิดปกติในด้านต่าง ๆ 

รวมถึงด้านการรับรู้ (Miller, 2009) ดังน้ัน โรคความดันโลหิต

สูงจึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 

(Tadic, Cuspidi & Hering, 2016) 

	 โรคสมองเส่ือมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตัวผู้สูงอายุ

บุคคลในครอบครัว ท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ รวมถึง

ประเทศชาติท่ีต้องมีภาระเพ่ิมมากข้ึนในด้านค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเยียวยา และการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม (Polidori, 

Nelles, & Pientka, 2010) 

	 โรคสมองเส่ือมจัดเป็นภัยเงียบท่ีสามารถป้องกันได้ 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2557) ด้วยการมีพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันโรคสมองเส่ือมท่ีเหมาะสม การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง

และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การเลือก              

รับประทานอาหารเฉพาะโรค (Richard, Ligthart, van 

Charante, & van Gool., 2010) การออกกำ�ลังกายในระดับ

ปานกลางอย่างสม่ําเสมอ รวมถึงการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงด้วยการรับประทานยาตามแผนการรักษา ก็จะสามารถ

ป้องกันการเกิดโรคสมองเส่ือมในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ได้ (Flicker, 2009; Middleton & Yaffe, 2009)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาเร่ือง

โรคสมองเส่ือมในปัจจุบันส่วนใหญ่เน้นไปท่ี การต้ังรับ และการ

ดูแลเม่ือป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมแล้ว (นงลักษณ์ คำ�บัวตอง, 

2553) การศึกษาเชิงป้องกันเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคสมอง

เส่ือมยังมีน้อย (รัชนี นามจันทรา, 2553) และส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาท่ีเน้นในกลุ่มประชากรสูงอายุท่ัวไป ไม่มีการศึกษาเก่ียว

กับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมในกลุ่มโรคเร้ือรัง ท่ีเส่ียงต่อ

โรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมได้มากกว่าโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคสมองเส่ือมจะมี

ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดน้ัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย

ประการ ซ่ึงปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญและมีผลต่อการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างย่ิง ได้แก่ ความเช่ือด้านสุขภาพ

ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีอธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคล 

(Stretcher & Rosenstock, 1997) ท้ังน้ีเน่ืองจาก ความเช่ือ

เป็นตัวกำ�หนดพฤติกรรมในการกระทำ�ส่ิงใด ส่ิงหน่ึง และช่วย

ให้พฤติกรรมน้ันคงอยู่ในระยะยาว ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรคสมอง

เส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาน้ีจะ

สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติและ

แนวทางในการวางแผนดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงและลดอัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมในผู้สูงอายุในระยะ

ยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความเช่ือด้านสุขภาพและระดับ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

	 2. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกัน โรคสมองเส่ือมใน 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของสเตชเชอร์ และโร

เซนสต๊อก (1997) ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ข้ึนอยู่กับความเช่ือ

ของบุคคล ท่ีเช่ือว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง ทำ�ให้มี

ความยินดีในการปฏิบัติ การให้ข้อมูลอาจได้ผลไม่เต็มท่ี หากไม่

คำ�นึงถึงความเช่ือของผู้ปฏิบัติ ความเช่ือเป็นตัวกำ�หนด

พฤติกรรมในการกระทำ�ส่ิงใดส่ิงหน่ึง และช่วยให้พฤติกรรมน้ัน

คงอยู่ในระยะยาว จากการศึกษาตามแนวคิดแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ ท้ัง 6 ด้าน ของสเตชเชอร์และโรเซนสต๊อก 

(1997) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรค ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง จะเป็นตัวผลักดันให้เกิดการเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมและดำ�เนินการกระทำ�

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้

	 สำ�หรับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมในผู้ป่วยสูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ทำ�การทบทวนเอกสารและ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี เหมาะ

สม โดยการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงและการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง ประกอบด้วย การเลือกรับประทานอาหาร                      

การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเส่ียง และการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงและเข้ารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรง

พยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้มาจากการจับ

ฉลากเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท้ัง

เพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมาแล้วอย่าน้อย 2 เดือน มีรายช่ืออยู่ใน

ทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเสนา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไม่จำ�กัดโรคร่วม ไม่มีภาวะสมอง

เส่ือมหรือความจำ�เส่ือม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพ

สมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และยินยอม

ให้ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย 

	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการ

วิเคราะห์อำ�นาจในการทดสอบ (Power analysis) ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป G* Power 3.1.9.2 (Faul, 

Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) กำ�หนดใช้สถิติวิเคราะห์

แบบหาความสัมพันธ์ (Correlation point biserial model) 

ในการทดสอบแบบสองทาง (two tails) กำ�หนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .25 (d = .25) ตามผลการศึกษา

ของวันดี คำ�ศรี (2549) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเท่ากับ 

.25 กำ�หนดความเช่ือม่ันทางสถิติท่ี .05 เน่ืองจากมีความใกล้

เคียงกับงานวิจัยท่ีศึกษา และเพ่ือให้ผลงานวิจัยมีความน่าเช่ือ

ถือและความคลาดเคล่ือนน้อย คำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 120 ราย ไม่มีการเพ่ิมจำ�นวนเน่ืองจากผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ด้วยตนเองในแต่ละราย 

	 จากน้ันผู้วิจัยทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี  (Sam-

pling without replacement) จากผู้สูงอายุท่ีมา  รับบริการ 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ วันละ 5 

ราย ใช้เวลารายละ 30 นาที ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2558 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัส 13-03-2558 และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย   

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขท่ี อย0032.223/ 

0510 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง การพิทักษ์สิทธ์ิ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย เร่ิมต้นการท่ีผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองแก่ผู้สูงอายุ 

ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลเสนา จังหวัด
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พระนครศรีอยุธยา ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนินการ

วิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบสิทธิ ในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรับบริการของผู้

ป่วยในคลินิก และข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็นความลับ และใช้

ข้อมูลเฉพาะการศึกษาน้ีเท่าน้ัน การนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอ

โดยภาพรวม และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงลายมือในแบบฟอร์ม

การพิทักษ์สิทธิ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 

ส่วน ดังน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างหลัง

จากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงยินยอมเข้าร่วมวิจัย เพ่ือ

ประเมินคัดเลือกผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม คือ แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ เป็นแบบ

ประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับบุคคล เวลา สถานท่ีปกติ 

โดยมีจุดตัดท่ีคะแนน ต้ังแต่ 14 คะแนนข้ึนไป สำ�หรับผู้ท่ีไม่ได้

เรียนหนังสือ คะแนนต้ังแต่ 17 คะแนนข้ึนไป สำ�หรับผู้ท่ีเรียน

ประถมศึกษา และคะแนนต้ังแต่ 22 คะแนนข้ึนไป สำ�หรับผู้ท่ี

เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา ถือว่าไม่มีภาวะสมองเส่ือม 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 

ชุด ได้แก่

		  2.1 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ

การรักษา รายได้ จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจำ�ตัว 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และข้อมูล

สุขภาพด้านการรับการรักษา

		  2.2 	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ตามแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองตามแนวคิดของ

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสเตชเชอร์ และโรเซนสต๊อก 

(1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เป็นข้อ

คำ�ถามเก่ียวกับความรู้สึกและความคิดเห็น ต่อความเช่ือในการ

ป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ด้าน

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคสมองเส่ือม การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรคสมองเส่ือม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรกสมองเส่ือม ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็น

ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยน้อย การแปลผลแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดับสูง (91-120 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (61-90 คะแนน) และระดับต่ํา (30-60 คะแนน) มี

ค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) เท่ากับ 

.83 และค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) เท่ากับ .90 

		  2.3 	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันโรคสมอง

เส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย การ

เลือกรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการ

ความเครียด การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง และเข้ารับการรักษา

อย่างต่อเน่ืองลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 

ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง และไม่เคย

ปฏิบัติ การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดับสูง 

(14-20 คะแนน) ระดับปานกลาง (7-13 คะแนน) และระดับ

ต่ํา (0-6 คะแนน) มีค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity 

index) เท่ากับ .90 และค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reli-

ability) เท่ากับ .85

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 วิเคราะห์คะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง และคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน หลังจากน้ันนำ�มาแปลผลระดับคะแนนตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

	 3. 	การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

ความถูกต้องและการกระจายของข้อมูล (Normality test) ตาม

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของเพียร์

สัน (Pearson’s product moment correlation) พบว่า 

การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติและได้พิจารณาลองตัด

ข้อมูลท่ีเป็น Outlier ออก แต่การกระจายของข้อมูลยังคงไม่

เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์

ความสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) โดย
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ก่อนทำ�การวิเคราะห์ผู้วิจัยได้จัดการข้อมูลอายุ การรับรู้ตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคสมอง

เส่ือมให้เป็นข้อมูลระดับจัดอันดับ (Ordinal scale) ตามข้อ

ตกลงเบ้ืองต้นของสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลมตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 76.7) มีอายุระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 57.5) 

อายุเฉล่ีย 70 ปี (  = 70.45, SD = 6.48) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 87.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.0) 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 61.7) รายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ํากว่า 

5,000 บาท (ร้อยละ 70.0) ลักษณะครอบครัว อยู่ในครอบครัว

ขยาย มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน (ร้อยละ 52.5) 

กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 74.2) 

และได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจำ�ทุกปี (ร้อยละ 98.3) พบ

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 

41.8) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 50) ช่วงระยะเวลา

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1-10 ปี (ร้อยละ 65) เฉล่ีย

ระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหิตสูงคือ 11 ปี (  = 11.6, 

SD = 7.51)

	 2. 	ระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง และระดับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

	 การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับ

การป้องกันโรคสมองเส่ือมโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่า

คะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเฉล่ียเท่ากับ 

99.81 (SD = 11.74) เม่ือพิจารณาการรับรู้ตามแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่า มีการรับรู้ตามความเช่ือด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูง คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม (  = 17.27, SD = 2.04) ด้าน

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคสมองเส่ือม (  = 17.23, SD = 2.05)ด้านการรับรู้

ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม (  = 16.78, SD = 2.32) ด้าน

การรับรู้ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม           

(  = 16.67, SD = 2.17) และด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคสมองเส่ือม (  = 15.83, SD = 2.67) ส่วนด้านการ     

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม    

พบว่า การรับรู้อยู่ในระดับต่ํา (  = 16.04, SD = 2.50)            

ดังนำ�เสนอในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม

		  ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

	 ความเช่ือด้านสุขภาพ	 ค่าเฉล่ีย ( )	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม	 99.81	 11.74 

ความเช่ือด้านสุขภาพรายด้าน

1. 	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 	 17.27	 2.04

	 โรคสมองเส่ือม

2. 	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ	 17.23	 2.05

	 พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม

3. 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม	 16.78	 2.32

4. 	 การรับรู้ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการพฤติกรรมป้องกัน 	 16.67	 2.17

	 โรคสมองเส่ือม 

5. 	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 	 16.04	 2.50

	 โรคสมองเส่ือม 

6. 	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม	  15.83	 2.67
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	 พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมโดยรวม อยู่ในระดับ

สูง โดยมีค่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมเฉล่ีย 

15.67 (SD = 2.58) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมในระดับสูง คือ การหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเส่ียง (  = 3.51, SD = 0.70) การเข้ารับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง (  = 3.32, SD = 0.62) การเลือกรับประทาน

อาหาร (  = 3.31, SD = 0.74) และการออกกำ�ลังกาย (  = 

2.90, SD = 0.95) ส่วนพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด 

พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.63, SD = 1.02) ดังนำ�

เสนอในตารางท่ี 2

	 3.	 ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคสมองเส่ือม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคสมองเส่ือม และการรับรู้ความรุนแรงของโรคสมอง

เส่ือม มีความสัมพันธ์ทางบวก อยู่ในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม (rs = 0.40, 0.33, 0.33, และ 

0.30 ตามลำ�ดับ) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม และการรับรู้ส่ิงชักนำ�ให้เกิด

การพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน

	 พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม	 ค่าเฉล่ีย ( ) 	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมโดยรวม	 15.67	 2.58

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมรายด้าน

 	 1. 	การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง	 3.51	 0.07

 	 2. 	การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง	 3.32	 0.62

 	 3. 	การเลือกรับประทานอาหาร 	 3.31	 0.74

 	 4. 	การออกกำ�ลังกาย 	 2.90	 0.95

 	 5. 	การจัดการความเครียด	 2.63	 1.02	  

ตารางท่ี 3 	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดัน

		  โลหิตสูง

		     ตัวแปร	 rs

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม	 .40

ความเช่ือด้านสุขภาพรายด้าน

 	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม 	 .33

 	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม 	 .33

 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม 	 .30

 	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม 	 .29

 	 การรับรู้ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม	 .24

 	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม	 -.33	

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ในระดับต่ํากับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม (rs = 0.29 และ 

0.24 ตามลำ�ดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคสมองเส่ือม มีความสัมพันธ์ทางลบ อยู่ในระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม (rs = -0.33) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนำ�เสนอในตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม การรับรู้

ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือม และการ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน โรคสมองเส่ือม มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรค

สมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (rs = 0.33) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี

ต้ังไว้ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยหรือเช่ือว่าการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงทำ�ให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม 

และเช่ือว่าการรับประทานอาหารเค็มหรือมีเกลือมาก การสูบบุหร่ี 

หรืออยู่ในสถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี การมีบุคคลในครอบครัวหรือ

ญาติพ่ีน้องเป็นโรคสมองเส่ือม อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน (Middleton 

& Yaffe, 2009; Richard et al., 2010) จะทำ�ให้ตนเส่ียงต่อ

การเป็นโรคสมองเส่ือม ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของของ สเตชเชอ

ร์ และโรเซนสต๊อก (1997) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็น 

ความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิดโรค 

การท่ีบุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพ

น้ัน อย่างน้อยบุคคลต้องมีความเช่ือว่าตนมีความเส่ียงต่อการ

เจ็บป่วย และการเจ็บป่วยจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉราณี            

สังสะนะ (2552) และ เพลินพิศ สายวิชัย (2554) ท่ีพบว่า              

การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมภาวะน้ําเกินของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง (rs = 0.33) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ

สมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้

คำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าท่ี ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความสำ�คัญ

และประโยชน์ของการมาตรวจอย่างสม่ําเสมอ รวมถึงการได้รับ

รู้อาการ และการดำ�เนินของโรคท่ีดีข้ึน จึงเช่ือว่าการควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้ปกติด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพจะสามารถควบคุมโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรก 

ซ้อนได้ (Plassman et al., 2008; Ritchie et al., 2010) 

สนับสนุนแนวคิดของ สเตชเชอร์ และโรเซนสต๊อก (1997) ท่ี

กล่าวว่า การท่ีบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

การเกิดโรค รวมท้ังข้อดีและข้อเสียในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรค ว่าเป็นการกระทำ�ท่ีดี เหมาะสม และมีประโยชน์ 

จะแสดงถึงความสัมพันธ์ในการปฏิบัติเก่ียวกับการให้ความร่วม

มือในการรักษา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ของ เพลินพิศ 

สายวิชัย (2554) และ วรพงศ์ แซ่คู (2557) ท่ีพบว่า การรับรู้

ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

ภาวะ น้ําเกินของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และการออก

กำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรค

สมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (rs = 0.30) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 

สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยหรือเช่ือว่า

โรคสมองเส่ือมจะทำ�ให้เป็นภาระต่อครอบครัว เกิดความยาก

ลำ�บากในการดำ�เนินชีวิต ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (นงลักษณ์            

คำ�บัวตอง, 2553) ครอบครัวและประเทศชาติต้องมีภาระค่าใช้

จ่ายเพ่ิมมากข้ึน (Polidori, Nelles, & Pientka, 2010) ซ่ึง

สนับสนุนแนวคิดของ สเตชเชอร์และโรเซนสต๊อก (1997) ท่ี

กล่าวว่า การท่ีบุคคลรับรู้ว่าโรคน้ันมีความรุนแรงต่อตนเองก็ต่อ

เม่ือโรคน้ันมีอันตรายถึงชีวิต เกิดความพิการหรือส่งผลกระทบ

ต่อตนเองในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน การทำ�งาน รวมถึง

ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เพลินพิศ สายวิชัย (2554) และ วรพงศ์ แซ่คู (2557) ท่ี
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พบว่า การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ในการควบคุมภาวะนํ้าเกินของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

และการออกกำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดับต่ํากับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง (rs = 0.29) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึง

สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีผู้สูง

อายุมีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติตามข้ันตอน และวิธีการท่ีถูก

ต้องเหมาะสม จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคอย่างสม่ําเสมอ ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของ สเตชเชอร์ 

และโรเซนสต๊อก (1997) ท่ีกล่าวว่า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคล บุคคลต้องมีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติตามข้ันตอน 

และวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสม เพ่ือการเปล่ียนแปลง

สุขภาพของตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ 

อุ่นละม้าย (2553) ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

	 การรับรู้ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการพฤติกรรมป้องกันโรค

สมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ํากับพฤติกรรม

ป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (rs = 

0.24) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี

ต้ังไว้ สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึงส่ิงชักนำ�

หรือแรงจูงใจทางบวก ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความร่วมมือในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคอย่างย่ังยืน ซ่ึงสนับสนุน

แนวคิดของ สเตชเชอร์และโรเซนสต๊อก (1997) ท่ีกล่าวว่า ส่ิง

ชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุ้นทาง

บวกให้บุคคลเกิดแรงผลักดันท่ีจะลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค

และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวดี ดวงแก้ว (2550) ท่ีพบว่า 

การรับรู้ส่ิงจูงใจสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

สมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ ปานกลางกับ

พฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง (rs = -0.33) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เน่ืองจาก

แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคสมองเส่ือมเป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก ผู้ท่ีเห็นด้วยหรือมีคะแนน

ความเช่ือด้านน้ีสูง อธิบายว่าบุคคลน้ันไม่มีอุปสรรคหรือ

อุปสรรคน้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมซ่ึง

สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และสามารถอธิบายได้ว่า การ

ท่ีผู้สูงอายุมีการรับรู้และเช่ือว่าการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

ไม่เป็นอุปสรรคสำ�หรับตนเอง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับการป้องกันการเกิดโรคในระยะยาว 

ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ สเตชเชอร์และโรเซนสต๊อก (1997) 

ท่ีกล่าวว่า การรับรู้อุปสรรค เป็นความรู้สึกหรือความคิดของ

บุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ซ่ึงเป็นการคาดการณ์

ล่วงหน้าเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมทางด้านสุขภาพอนามัย

ของบุคคลเพ่ือป้องกันโรค และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เพลินพิศ สายวิชัย (2554) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะนํ้าเกินของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  สามารถนำ�

ผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดในการหาปัจจัยทำ�นาย รวมท้ังการ

พัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคสมอง

เส่ือมในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เน้นการส่งเสริมการรับรู้

ท่ีถูกต้องตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้

สูงอายุท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติได้ ด้วยการให้ความรู้เร่ืองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ความ

รุนแรงของโรคสมองเส่ือม รวมถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคสมองเส่ือมอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ โดยการปรับรูป

แบบให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือลดปัญหาและ

อุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 พยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพควรมีการศึกษา

ความเช่ือด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เน่ืองจาก

โรคเร้ือรังดังกล่าวเป็นอีกปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคสมอง

เส่ือม และเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 

ต่อไป
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