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ส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดโดน สามารถท าให้ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กุดโดน อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการ
ด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุด
โดน อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าสูงกว่า

ก่อนการด าเนินการ ดังนั้น จึงความส่งเสริมรูปแบบ
การเสริมสร้ างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงให้น าไปใช้ในพ้ืนที่ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืน 
ต่อไป
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 205 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นในระหว่างเดือนมกราคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 และใช้สถิติเชิงอนุมานในท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression analysis) 
แบบ Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะสมองเสื่อม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การสูบบุหรี่ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุม
ภาวะสมองเสื่อม ตามล าดับ โดยผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุเชิงเส้น พบว่า สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จั งหวัด
อุบลราชธานี ได้ร้อยละ 67.7 (R2=0.677, R2

adj=0.669, SEest=4.067, F= 83.568, p<0.001) 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่ส่งผล พฤติกรรม ภาวะสมองเสื่อม 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to study the factors affecting dementia 
prevention behaviors of the elderly in Ban Mad subdistrict Buntharik district, Ubon Ratchathani province. 
The study included a total of 205 participants. Data were collected using a questionnaire created by the 
researcher in January 2023 to May 2024. The data were analyzed using descriptive statistics to present 
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, and the 25th and 75th percentiles and inferential 
statistics were used to analyze the factors affecting dementia prevention behaviors of the elderly, using 
stepwise multiple linear regression analysis, with the level of statistical significance set at 0.05. 
 The results of the study showed that the factors affecting dementia prevention behaviors of the 
elderly, in order of the best predictive variables, included perception of the risk of dementia, participation 
in social activities, smoking, and perception of barriers to behavior to prevent and control dementia, 
respectively. The results of the analysis of multiple linear regression showed that could be explained 
together of variation of factors affecting dementia prevention behaviors of the elderly in Ban Mad subdistrict 
Buntharik district, Ubon Ratchathani province to 67.7 percent (R2 = 0.677, R2adj = 0.669, SEest = 4.067, F = 
83.568, p < 0.001).  
Keywords: factors affecting, behavior, dementia 
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บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่
พบบ่อยในผู้ สู งอายุ และไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้การเนินของโรคจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อ
เวลาผ่านไปกระทั่งผู้ป่วยไม่สามารถดูแลช่วยเหลือ
ตน เองได้ และก่ อให้ เ กิดภาวะ พ่ึ ง พิ งตามมา 
อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นแบบ
ทวีคูณเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าปี ค.ศ. 2015 มีผู้ป่วยสมองเสื่อมทั่วโลกราว 50 
ล้านคน คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 75 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2030 และเพ่ิมสูงขึ้นแบบก้าวกระโดดถึง 132 ล้าน
คนในปี 20501 เช่นเดียวกับจ านวนผู้สูงอายุ ภาวะ
สมองเสื่อมในประเทศไทย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ของประเทศไทย จากการคาดการณ์ของ
มูลนิ ธิสถาบันวิ จั ยและพัฒนาผู้ สู งอายุ  และ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ในปี พ.ศ. 2562 
พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมสูงถึง 
6 แสนกว่าราย2 ผลกระทบส าคัญของภาวะสมอง
เสื่อมไม่ได้มีเพียงแต่ผู้สูงอายุเท่านั้นแต่ยังกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษ
ฐานะของญาติผู้ดูแลและครอบครัวอีกด้วย รวมไป
ถึงรัฐบาลที่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายจากการดูแล
รักษาในระบบสาธารณสุขของประเทศ ซึ่ ง
ผลกระทบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวมเป็นสิ่งส าคัญ ต้อง
อาศัยหลักการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้ง
ด้ านร่ า งกายจิ ต ใจ  สั งคม  จิตวิญญาณและ
สิ่งแวดล้อมให้แก่ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ
ญาติผู้ดูแลตั้งแต่ระยะก่อนการวินิจฉัยจนถึงระยะ
สุดท้ายของชีวิต3 การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่
มีความเสื่อมของสมองที่ผ่ านมา อาจสรุปใน
เบื้องต้นได้ว่า ปัจจัยพ้ืนฐานบางปัจจัย  และการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  มีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม แต่ข้อมูล
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ยังไม่เพียงพอที่จะยืนยันว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของภาวะสมอง
เสื่อม และงานวิจัยในทศวรรษที่ผ่านมาส่วนใหญ่
ด าเนินการในต่างประเทศ นอกจากนี้การศึกษา
ข้างต้นมุ่งศึกษาที่ตัวแปรความเสี่ยงในการเกิดโรค
ไม่ใช่พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็น
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือช่วยชะลอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุให้ลดลงและในประเทศไทยมี
การศึกษาเรื่องนี้จ ากัด  
 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย จาการศึกษาของวรารัตน์ 
ทิพย์รัตน์ และคณะ4ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้ดี
ที่สุดคือ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ
รองลงมาคือ ดัชนีมวลกาย โดยร่วมกันท านายได้
ร้อยละ 31.9 (R2=0.32) วิมลรัตน์ บุญเสถียร และ
คณะ5 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสูบ
บุหรี่ และระดับการศึกษา สามารถร่วมกันท านาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมได้ร้อยละ 35.50 และอาทิตยา สุวรรณ์ 
และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค6 ศึกษาความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ < 
0.05 คือ อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา 
ความสามารถในการอ่านเขียน ดัชนีมวลกาย การ
ออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด  
 ดังนั้น จากข้อมูลและสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้น ในปี 2565 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแมด พบผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจ านวน 
764 คน (ร้อยละ 66.26) และต่อมาในปี 2566 พบ
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บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่
พบบ่อยในผู้ สู งอายุ และไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้การเนินของโรคจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อ
เวลาผ่านไปกระทั่งผู้ป่วยไม่สามารถดูแลช่วยเหลือ
ตน เองได้ และก่ อให้ เ กิดภาวะ พ่ึ ง พิ งตามมา 
อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นแบบ
ทวีคูณเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าปี ค.ศ. 2015 มีผู้ป่วยสมองเสื่อมทั่วโลกราว 50 
ล้านคน คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 75 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2030 และเพ่ิมสูงขึ้นแบบก้าวกระโดดถึง 132 ล้าน
คนในปี 20501 เช่นเดียวกับจ านวนผู้สูงอายุ ภาวะ
สมองเสื่อมในประเทศไทย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ของประเทศไทย จากการคาดการณ์ของ
มูลนิ ธิสถาบันวิ จั ยและพัฒนาผู้ สู งอายุ  และ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ในปี พ.ศ. 2562 
พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมสูงถึง 
6 แสนกว่าราย2 ผลกระทบส าคัญของภาวะสมอง
เสื่อมไม่ได้มีเพียงแต่ผู้สูงอายุเท่านั้นแต่ยังกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษ
ฐานะของญาติผู้ดูแลและครอบครัวอีกด้วย รวมไป
ถึงรัฐบาลที่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายจากการดูแล
รักษาในระบบสาธารณสุขของประเทศ ซึ่ ง
ผลกระทบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวมเป็นสิ่งส าคัญ ต้อง
อาศัยหลักการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้ง
ด้ านร่ า งกายจิ ต ใจ  สั งคม  จิตวิญญาณและ
สิ่งแวดล้อมให้แก่ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ
ญาติผู้ดูแลตั้งแต่ระยะก่อนการวินิจฉัยจนถึงระยะ
สุดท้ายของชีวิต3 การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่
มีความเสื่อมของสมองท่ีผ่านมา อาจสรุปใน
เบื้องต้นได้ว่า ปัจจัยพ้ืนฐานบางปัจจัย  และการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  มีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม แต่ข้อมูล
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ยังไม่เพียงพอที่จะยืนยันว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของภาวะสมอง
เสื่อม และงานวิจัยในทศวรรษที่ผ่านมาส่วนใหญ่
ด าเนินการในต่างประเทศ นอกจากนี้การศึกษา
ข้างต้นมุ่งศึกษาที่ตัวแปรความเสี่ยงในการเกิดโรค
ไม่ใช่พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็น
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือช่วยชะลอการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุให้ลดลงและในประเทศไทยมี
การศึกษาเรื่องนี้จ ากัด  
 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย จาการศึกษาของวรารัตน์ 
ทิพย์รัตน์ และคณะ4ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้ดี
ที่สุดคือ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ
รองลงมาคือ ดัชนีมวลกาย โดยร่วมกันท านายได้
ร้อยละ 31.9 (R2=0.32) วิมลรัตน์ บุญเสถียร และ
คณะ5 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสูบ
บุหรี่ และระดับการศึกษา สามารถร่วมกันท านาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมได้ร้อยละ 35.50 และอาทิตยา สุวรรณ์ 
และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค6 ศึกษาความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ < 
0.05 คือ อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา 
ความสามารถในการอ่านเขียน ดัชนีมวลกาย การ
ออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด  
 ดังนั้น จากข้อมูลและสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้น ในปี 2565 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแมด พบผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจ านวน 
764 คน (ร้อยละ 66.26) และต่อมาในปี 2566 พบ

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจ านวน 64 คน (ร้อย
ละ 8.37) ซึ่งโรคเรื้อรังที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะ
ไขมันในเลือดสูง7 จากการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ รพ.สต. บ้านแมด ปี 2565 ตาม
แบบคัดกรอง Abbreviated Mental Test (AMT) 
พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสมองเสื่อม จ านวน 
36 คน  (ร้อยละ 3.13) โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุใน
กลุ่มนี้  จะอยู่บ้ านเ พียงล า พังในช่วงกลางวัน 
เนื่องจากบุตรหลานต้องออกไปท างาน ท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือหายออกจากบ้านได้ จาก
ข้อมูลที่ กล่าวมาข้างต้นที่ ผู้ สู งอายุบางส่ วนมี
แนวโน้มเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต และยังไม่มีการศึกษา
ในเขตชนบทเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ ที่ชัดเจนผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในต าบลบ้านแมด อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือน าผลที่ได้จาก
การศึกษาไปใช้ในการวางแผนการดูแลและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ น ามาวางแผนดูแล
และป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม ตลอดจนการ
จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัด
กิจกรรมชะลอภาวะสมอง เสื่ อม เ พ่ือให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุต าบลบ้านแมด อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุต าบลบ้านแมด 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
สมมติฐานของการวิจัย  

 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย การ
สูบบุหรี่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ผู้สูงอายุ ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional 
Analytical Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 1,150 คน ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2566 ถึง 30 กันยายน 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ต า บ ล บ้ า น แ ม ด  อ า เ ภ อ บุ ณ ฑ ริ ก  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 205 คน 
ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณ
เ พ่ือประมาณความแม่นย า ในการประมาณ
ค่ าพาร ามิ เ ตอ ร์  ( Accu r a cy  Pa r ame te r 
Estimated: AIPE) ซึ่ง เคลลี่และแม็กเวล8 น าเสนอ
โดยมีสูตรในการค านวณดังนี้ 
 

 
  โดยที่: 
  NM = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
    
  N = จ านวนตัวอย่างที่ได้จากสมการที่ 
(2) ที่น าเสนอโดย Cohen (1988) 
  P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full 
model เท่ากับ 12 
  α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบ
ช่วงเชื่อมั่น (0.05) 
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  w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัว
แปรท านายหลัก เท่ากับ 0.15 
  R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การ
วิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จาก
การศึกษาของวรารัตน์ ทิพรัตน์ และคณะ4 เรื่อง
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีค่าเท่ากับ 0.32 
  R2x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอื่น ๆ  
  X2(1−; N−1) = ควอไทล์ที่ 1−γ ของการ
แจกแจงไคร์ สแควร์มี องศาแห่ งความอิสระ 
(Degree of freedom; df) เท่ากับ N-1 
 ได้ขนาดตัวอย่ างส าหรับปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 205 คน 
ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตาม ร้อยละ 
15  

 
 ดังนั้น การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บตัวอย่าง
โดยใช้การประกาศรับสมัคร ผู้สนใจเ ข้าร่ วม
โครงการได้อาสาสมัครไม่น้อย จ านวน 205 คน  
 เกณฑ์ในการคัดตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย คือ ผู้ที่เป็นผู้สูงอายุ ต าบลบ้านแมด 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 60 ปีขึ้น
ไป และสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและสามารถ
กรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 
 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย 
คือ ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ขอถอนตัวในช่วง
ที่เก็บรวบรวมข้อมูล และมีอาการเจ็บป่วยในช่วงที่
เก็บรวบรวมข้อมูลจนไม่สามารถตอบแบบสอบถาม
ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 25 ข้อ ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) โดยมี 
3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  3) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่ อม การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมภาวะสมอง
เสื่อม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
และควบคุมภาวะสมองเสื่อม ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 
20 ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
scale) โดยมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
น้อยที่สุด ข้อ 4) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) โดยมี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปาน
กลาง น้อย 5) พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) โดยมี 3 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้าน
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า
เครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ได้ค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.66 -1.00 และด้านความเชื่อมั่น 
(Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับปรุ งแก้ ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้ าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลโนนค้อ อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี และหาค่าความเชื่อมั่นด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.72 ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม เท่ากับ 0.81 ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม เท่ากับ 
0.83 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ควบคุมภาวะสมองเสื่อม เท่ากับ 0.71 ด้านการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน เท่ากับ 0.74 และ
ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ 0.76 
ตามล าดับ 
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

nads=
205

1-0.15
 

nads= 205 คน 
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  w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัว
แปรท านายหลัก เท่ากับ 0.15 
  R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การ
วิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จาก
การศึกษาของวรารัตน์ ทิพรัตน์ และคณะ4 เรื่อง
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีค่าเท่ากับ 0.32 
  R2x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอื่น ๆ  
  X2(1−; N−1) = ควอไทล์ที่ 1−γ ของการ
แจกแจงไคร์ สแควร์มี องศาแห่ งความอิสระ 
(Degree of freedom; df) เท่ากับ N-1 
 ได้ขนาดตัวอย่ างส าหรับปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 205 คน 
ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตาม ร้อยละ 
15  

 
 ดังนั้น การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บตัวอย่าง
โดยใช้การประกาศรับสมัครผู้ สนใจเข้ าร่ วม
โครงการได้อาสาสมัครไม่น้อย จ านวน 205 คน  
 เกณฑ์ในการคัดตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย คือ ผู้ที่เป็นผู้สูงอายุ ต าบลบ้านแมด 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 60 ปีขึ้น
ไป และสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและสามารถ
กรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 
 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย 
คือ ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ขอถอนตัวในช่วง
ที่เก็บรวบรวมข้อมูล และมีอาการเจ็บป่วยในช่วงที่
เก็บรวบรวมข้อมูลจนไม่สามารถตอบแบบสอบถาม
ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 25 ข้อ ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) โดยมี 
3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  3) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะสมองเ สื่ อม การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมภาวะสมอง
เสื่อม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
และควบคุมภาวะสมองเสื่อม ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 
20 ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
scale) โดยมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
น้อยที่สุด ข้อ 4) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) โดยมี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปาน
กลาง น้อย 5) พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) โดยมี 3 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้าน
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า
เครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ได้ค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.66 -1.00 และด้านความเชื่อมั่น 
(Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับปรุ งแก้ ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้ าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลโนนค้อ อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี และหาค่าความเชื่อมั่นด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.72 ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม เท่ากับ 0.81 ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม เท่ากับ 
0.83 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ควบคุมภาวะสมองเสื่อม เท่ากับ 0.71 ด้านการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน เท่ากับ 0.74 และ
ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ 0.76 
ตามล าดับ 
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่มีระดับการ
วัดเชิงคุณภาพ พรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงปริมาณ
พรรณนาโดยใช้การค่ า เฉ ล่ีย ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ 
ผู้วิจัยพรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
25 และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics)  
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์รายตัวแปร (Univariate 
Analysis) โดยใช้สถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
Pearson (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)วิเคราะห์สมการท านาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ 
ต า บ ล บ้ า น แ ม ด  อ า เ ภ อ บุ ณ ฑ ริ ก  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย 
การสูบบุหรี่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและควบคุมภาวะสมองเสื่อม การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตน การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม และปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ ต าบลบ้านแมด อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การวิเคราะห์
ถ ดถอยพหุ คูณ  ( multiple linear regression 
analysis) แบบ Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุมัติ จริ ยธรรมการวิ จัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เลขที่  UBU-REC-
162/2566 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2566 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 62.9 มีอายุเฉลี่ย 70.83 
ปี  ( SD. = 7 . 2 5  ปี )  จบกา รศึ กษ า ใน ร ะ ดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 89.8 มีมัธยฐานของรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน 1,500 บาท   (P25 = 1,000 
บาท: P75 = 3,000 บาท) มีมัธยฐานของค่าดัชนี
มวลกาย 22.49 Kg/m2 (P25 = 20.17 Kg/m2 : P75 
= 25.39 Kg/m2) และไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 85.9 
ตามล าดับ 
 2. ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัย
ในชุมชน ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี การศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื ่อม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.2 ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.9 ระดับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 49.8 ระดับการรับรู ้ความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื ่อมระดับสูง ร้อยละ 
74.6 ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
และควบคุมภาวะสมองเสื ่อมระดับสูง ร้อยละ 
63.9 ระดับการรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติตน
เ พื ่อป ้อ ง ก ัน และควบค ุมภ า ว ะสมอง เ สื ่อ ม
ระดับสูง ร้อยละ 55.1 และระดับการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 57.6 
ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ (n=205) 
ระดับปัจจัย จ านวนคน (ร้อยละ) Mean 

(SD.) สูง ปานกลาง ต่ า 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 170(82.9) 32(15.6) 3(1.5) 63.9(7.64) 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม 92(44.9) 102(49.8) 11(5.4) 18.34(4.26) 
การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 153(74.6) 50(24.4) 2(1.0) 20.51(3.20) 
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ตารางท่ี 1 ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ (n=205) 
ระดับปัจจัย จ านวนคน (ร้อยละ) Mean 

(SD.) สูง ปานกลาง ต่ า 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันและควบคมุภาวะ
สมองเสื่อม 

131(63.9) 65(31.7) 9(4.3) 20.13(5.63) 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตตินเพื่อป้องกันและ
ควบคุมภาวะสมองเสื่อม 

113(55.1) 88(42.9) 4(2.0) 18.73(3.54) 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 65(31.7) 118(57.6) 22(10.7) 32.11(6.23) 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 96(46.8) 103(50.2) 6(2.9) 33.99(7.07) 

 
 3. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปร
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ต าบลบ้านแมด 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี เรียงตามล าดับตัวแปรที่ดีที่สุดในการ
ท านาย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะสมอง
เสื่อม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การสูบบุหรี่ 

และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
และควบคุมภาวะสมองเสื่อม ตามล าดับ โดยผล
การวิเคราะห์ความถดถอยพหุเชิงเส้น พบว่าตัว
แปรซึ่งเป็นสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ต าบลบ้าน
แมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อย
ล ะ  67.7 (R2=0.677, R2adj=0.669, 
SEest=4.067, F= 83.568, p<0.001)

 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (n=205) 

โมเดล 
วิเคราะห์ ตัวแปร 

สัมประสิทธิถ์ดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 R2 

change B β 

โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 0.983 0.593 0.543 0.540 4.794 0.543 
การเข้าร่วมกิจกรรมฯ 0.426 0.375 0.645 0.641 4.236 0.102 
การสูบบุหรี่ -2.343 -0.116 0.662 0.657 4.143 0.017 
การรับรู้อุปสรรคฯ -0.211 -0.106 0.677 0.669 4.067 0.007 

Constant = 6.697, R2=0.677, R2
adj=0.669, SEest=4.067, F= 83.568, p<0.001 

 
 จากการวิ เคราะห์ความถดถอยพหุแบบ
หลายขั้นตอน เพ่ือหาอ านาจการท านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี สามารถสร้างสมการท านายได้ดังนี้ 
 Y =  a+b1x1+b2x2+…bnxn 
 เมื่อ 
 a = ค่าคงที่ (8.122) 

 b1 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม 
 b2 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 b3 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการสูบ
บุหรี่ 
 b4 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุม
ภาวะสมองเสื่อม 
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ตารางท่ี 1 ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ (n=205) 
ระดับปัจจัย จ านวนคน (ร้อยละ) Mean 

(SD.) สูง ปานกลาง ต่ า 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันและควบคมุภาวะ
สมองเสื่อม 

131(63.9) 65(31.7) 9(4.3) 20.13(5.63) 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตตินเพื่อป้องกันและ
ควบคุมภาวะสมองเสื่อม 

113(55.1) 88(42.9) 4(2.0) 18.73(3.54) 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 65(31.7) 118(57.6) 22(10.7) 32.11(6.23) 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 96(46.8) 103(50.2) 6(2.9) 33.99(7.07) 

 
 3. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปร
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ต าบลบ้านแมด 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี เรียงตามล าดับตัวแปรที่ดีที่สุดในการ
ท านาย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะสมอง
เสื่อม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การสูบบุหรี่ 

และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
และควบคุมภาวะสมองเสื่อม ตามล าดับ โดยผล
การวิเคราะห์ความถดถอยพหุเชิงเส้น พบว่าตัว
แปรซึ่งเป็นสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ต าบลบ้าน
แมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อย
ล ะ  67.7 (R2=0.677, R2adj=0.669, 
SEest=4.067, F= 83.568, p<0.001)

 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (n=205) 

โมเดล 
วิเคราะห์ ตัวแปร 

สัมประสิทธิถ์ดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 R2 

change B β 

โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 0.983 0.593 0.543 0.540 4.794 0.543 
การเข้าร่วมกิจกรรมฯ 0.426 0.375 0.645 0.641 4.236 0.102 
การสูบบุหรี่ -2.343 -0.116 0.662 0.657 4.143 0.017 
การรับรู้อุปสรรคฯ -0.211 -0.106 0.677 0.669 4.067 0.007 

Constant = 6.697, R2=0.677, R2
adj=0.669, SEest=4.067, F= 83.568, p<0.001 

 
 จากการวิ เคราะห์ความถดถอยพหุแบบ
หลายขั้นตอน เพ่ือหาอ านาจการท านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี สามารถสร้างสมการท านายได้ดังนี้ 
 Y =  a+b1x1+b2x2+…bnxn 
 เมื่อ 
 a = ค่าคงที่ (8.122) 

 b1 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม 
 b2 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 b3 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการสูบ
บุหรี่ 
 b4 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุม
ภาวะสมองเสื่อม 

 X9 = ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะสมองเสื่อม 
 X13 = ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม 
 X7 = ปัจจัยการสูบบุหรี่ 
 X12 = ปัจจัยด้านการรับรู้ อุปสรรคใน
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุมภาวะสมอง
เสื่อม 
 (1) สมการคะแนนดิบ คือ 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม =  
6.697 + 0.983 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะ
สมองเสื่อม) + 0.426 (การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม) - 2.343 (การสูบบุหรี่) – 0.211 (การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุม
ภาวะสมองเสื่อม) 
 Y = 6.697 + 0.983X9  +  0 . 4 26X13 – 
2.343X7  - 0.211X12 
 (2) สมการคะแนนมาตรฐาน คือ  
 Z (พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม) 
=  0.593 (Zการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะสมอง
เสื่อม) + 0.375 (Zการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม) 
- 0.116 (Zการสูบบุหรี่ )  – 0 .106 (Zการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุม
ภาวะสมองเสื่อม)  
 Z’y = 0.593X9 + 0.375X13 - 0.116X7 – 
0.106X12 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ต าบลบ้าน
แมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีตัวแปร
ที่สามารถร่วมอธิบายความผันแปรของปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
จ านวน 4 ตัวแปร คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะสมองเสื่อม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การสูบบุหรี่ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันและควบคุมภาวะสมองเสื่อม สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม 
พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้สูงอายุที่ตระหนักถึง
โอกาสเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม มีแนวโน้มที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงนั้น ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นความ
เชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล และ
คณะ9 พบว่า  ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงของผู้สู งอายุที่ เป็นโรค เบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ปัจจัยกระตุ้น การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า และนูรมา สมการณ์
10 พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (r=2.37, SD.=0.48) 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับต่ า ( r =1.95 , SD.=0.63) 
ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเขตอ าเภอจะ
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เจ็บป่ วย ( r=0 .16 , P-value=0 .04 )  การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ ( r=0 .11 , P-
value=0.05) และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพ (r=-0.14, P-value=0.01) ตามล าดับ 
 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม พบว่า การ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีส่วนช่วยลดความเสี่ยง
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และลดความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
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ระดับปานกลางค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.97 (SD=3.584) 
และปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้ดีที่สุดคือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (P=0.535) และ
รองลงมาคือ ดัชนีมวลกาย (B=-0.129) โดย
สามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 31.9 (R=0.319) 
และวิมลรัตน์ บุญเสถียร และคณะ5 พบว่า ผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 88.30 มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม (Beta 0.463, p<0.00 1) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Beta 0.169, p<0.01) การสูบ
บุหรี่ (Beta -0.142, p<0.01) และระดับการศึกษา 
(Beta 0.11 7, P<0.05) สามารถร่วมกันท านาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมได้ร้อยละ 35.50 
 การสูบบุหรี่ พบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญของภาวะสมองเสื่อม เนื่องจาก
สารพิษในบุหรี่ท าลายหลอดเลือดและเซลล์สมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ บุญเสถียร 
และคณะ5 พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 88.30 มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม (Beta 0.463, p<0.00 1) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Beta 0.169, p<0.01) การสูบบุหรี่ (Beta 
-0.142, p<0.01) และระดับการศึกษา (Beta 0.11 

7, P<0.05) สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ร้อย
ละ 35.50 
 การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิ บัติตนเ พ่ือ
ป้องกันและควบคุมภาวะสมองเสื่ อม พบว่า 
อุปสรรคในการปฏิบัติตน เช่น ขาดความรู้ ขาด
แรงจูงใจ หรือขาดการสนับสนุนจากคนรอบข้าง 
สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในทางลบได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอมร
ศักดิ์ โพธิ์อ่ า และนูรมา สมการณ์10 พบว่า การรับรู้
ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง (r=2.37, SD.=0.48) คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในภาพรวมอยู่ในระดับ
ต่ า  ( r =1.95 , SD.=0.63) ตามล าดับ ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงเขตอ าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย การรับรู้
โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  ( r=0 . 1 9 , P-
value=0.001) การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย 
(r=0.16, P-value=0.04) การรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพ (r=0.11, P-value=0.05) และ
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ (r=-0.14, P-
value=0.01) ตามล าดับ 
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