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บทคัดย่อ 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ แมว้่าในระยะแรกของการเกิดภาวะสมอง
เส่ือม ผูสู้งอายจุะมีความผดิปกติในดา้นของความจ า แต่ยงัคงสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้อยา่งไรก็ตาม
ความรุนแรงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มข้ึนหากไม่มีการป้องกันหรือชะลอความรุนแรง     
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงหน่ึงท่ีสามารถช่วยลดปัจจยัเส่ียง ความรุนแรงของโรค
และมีภาวะสุขภาพท่ีดี การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ และ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพ โดยใชก้รอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ(Pender et al., 2006) ร่วมกบัการทบทวนเอกสารต าราวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกท่ีเขา้มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประสาท 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 106 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก ไพจิตรา ลอ้สกุลทอง ร่วมกบัการศึกษาเอกสารต าราวิชาการ
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ไดด้ชันีความตรงตามเน้ือหา 
เท่ากบั 0.82 และ 1.00 ตามล าดบั และไดท้ดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากบั
0.84 และ 0.88 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
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ผลการศึกษาพบวา่ 

1. กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.70     
มีคะแนนเฉล่ีย 47.39 คะแนน (S.D.= 4.52) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการมีกิจกรรมทางกาย              
อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 39.60 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.59 คะแนน (S.D.=2.08)  ดา้นโภชนาการ                     
อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 96.30 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.46 คะแนน (S.D.=1.83) ด้านสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 67 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.34 คะแนน (S.D.=2.21) 
และมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.30 มี ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 79.63 คะแนน            
(S.D.=8.59) 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัภาวะสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.204, p<.05)  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นการมีสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัภาวะสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ      
(r=.303, p<.01) ในส่วนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการมีกิจกรรมทางกายและดา้นโภชนาการ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางดา้นสุขภาพในการ
วางแผนกิจกรรมในการส่งเสริมในดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลดา้นภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในระยะแรกต่อไป 
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ABSTRACT 

Dementia is a significant public health problem among the elderly. In the early stages of 
dementia, older persons may notice some memory loss but they are still able to perform activities of 
daily life. The incidence of dementia will increase if there are no prevention programs to delay the 
severity of dementia. Health promoting behaviors is an appropriate way to address risk factors and 
reduce severity of the disease. The purpose of this descriptive study was to investigate health 
promoting behaviors and health status among older persons and to examine the relationship between 
health promoting behaviors and health status. The conceptual framework for this study was the 
Pender’s Health Promotion Model (Pender et al., 2006) and related literatures. One hundred and six 
older persons with early stage dementia who attended at outpatient department of Chiangmai 
Neurological Hospital were chosen as study subjects. The instruments used for data collection were 
a demographic data recording form, health promoting behaviors among older persons with dementia 
questionnaire developed by the researcher and an advisory committee, and health status among 
older persons with dementia questionnaire was modified from that of Paijitra Loskultong based on 
literature reviewed by the researcher and the advisory committee. The content validity of the 
questionnaires were tested and approved with a content validity index values of 0.82 and 1.00 
respectively. Reliability was assessed by Cronbach’s alpha coefficient and were 0.84 and 0.88 
respectively. Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient were used 
for data analysis. 
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The results of the study revealed that: 

1.  Overall health promoting behaviors were at a high level (53.70%) with an average 
score of 47.39 (S.D.=4.52). Physical activity was at a low level (39.60%) with an average score of 
7.59 (S.D.=2.08). Nutrition was at high level (96.30%) with an average score 26.46 (S.D.=1.83). 
Personal relations was at a moderate level (67%) with an average score of 13.34 (S.D.=2.21). Health 
status was at a moderate level (61.30%) with an average score of 79.63 (S.D. = 8.59). 

2.  There were a statistically significant positive correlation among health promoting 
behaviors and health status (r=.204, p<.05). There was a statistically significant positive correlation 
between personal relation and health status (r=.303, p<.01), while physical activity and nutrition 
were not correlated with health status. 

The results of this study can be used as baseline information for health personnel when 
planning to promote appropriate health promoting behaviors for older persons with early stage 
dementia. 


