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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้ งนี้   เป็นการวิจัยเชิ งบรรยาย 
(Descriptive Research Design) เพ่ือศึกษาความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมของประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 126 คน  (Power = 
.80, Effect Size = .25)  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
แบบสะดวก (Convenient sampling) เครื่องมือที่
ใช้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ 
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม ตรวจสอบสอบ
ความตรงของเครื่องมือของแบบสอบถาม เท่า 
กับ .87 และ .80 ตามล าดับ และตรวจสอบความ
เที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .83 
และ .85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิง
พรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า  (1) พฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 
= 25.70, SD = .75)  (2) ความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อม โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
40.84, SD = .44)  ( 3)  พฤติ ก ร รมสุ ขภ า พ  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมที่ระดับ .05 (r 
= .450)  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ความตระหนักรู้
เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive study 
was to examine awareness among peoples 
of Dementia in Bangkok Metropolitans. 
Samples were consisted of 126 peoples. The 
data were collected using the demographic 
data record form, the behaviors question-
naire, and the awareness of dementia 
questionnaire. The content validity test 
were conducted at .87, and .80 respectively, 
and the reliability test was conducted by 
using Cronbach’s alpha were at .83, and .85 
respectively. Descriptive statistics and 
Pearson’s Product Moment Correlation 
coefficient were used to analyze the data.  

The results of the study showed that (1) 
the behaviors were at moderate level. 
(Mean = 25.70, S.D. = .75). (2) The awareness 
of Dementia were at high level. ( Mean = 
40.84, SD = .44).

 
1อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
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( 3)  The behaviors moderate positive 
significant relationship with awareness of 
Dementia at .05 (r = .450). 
 
Keywords: Awareness of Health, Dementia 
 
บทน า 

จากรายงานของสมาคมภาวะสมองเสื่อมประ 
เทศสหรั ฐ อ เมริ ก าปี  ค .ศ .2010 (Alzheimer’s 
Association, 2010) พบว่า กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป มี
ภาวะสมองเสื่อม 5.3 ล้านคน เป็นสาเหตุการตาย
ล าดับที่ 5 และคาดการณ์ว่าในปีค.ศ. 2050 จะมีผู้ที่
เป็นภาวะสมองเสื่อม 11 - 16 ล้านคนและส าหรับ
ประเทศไทย จากการส ารวจภาวะสุขภาพของประ 
ชาชนชาวไทย ระหว่าง ปีพ.ศ. 2551 - 2555 โดย
การคัดกรองสุขภาพผู้สู งอายุ  อายุ60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 9,210 ราย พบความชุกของภาวะสมอง
เสื่อม ร้อยละ 12.3โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 15.0 
เพศชาย ร้อยละ 8.9 และเพ่ิมสูงขึ้นตามวัยโดยพบ
ความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 7.1ในช่วง
อายุ 60 - 69 ปี ได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14.7 ในช่วง
อายุ70 - 79 ปีและเมื่อถึงอายุ 80 ปีขึ้นไป ความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมก้าวกระโดดขึ้นไปมากกว่า
เท่าตัวถึง ร้อยละ 32.5 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2553) ดังนั้นเมื่ออายุมากขึ้นจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น ปัญหาสมองเสื่อมเป็น
ปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพประชากรทั่ว
โลกและประเทศไทยทั้ งด้ านการสาธารณสุข 
เศรษฐกิจ การเมือง และสังคม (สมจินต์ โฉมวัฒนะ
ชัย และสมฤด ีเนียมหอม, 2552) 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการ
ที่เกิดจากการท างานของสมองที่เสื่อมลง ท าให้
ความจ า ความคิดและการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆผิดปกติ  
และมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกร่วมด้วย ท าให้มี
ผลกระทบต่อการท างานหรือการใช้ชีวิตของบุคคล
นั้นๆ (สมจินต์โฉมวัฒนะชัย และสมฤดีเนียมหอม, 
2552) ซึ่ งสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่ อม 
สามารถเกิดข้ึนได้จากการเสื่อมของเซลล์สมอง และ
ผลจากโรคทางกายอ่ืนๆ เช่นโรคเกี่ยวกับหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เบา 
หวาน และหรือมีประวัติการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
และขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น (สิรินทร  ฉันศิ
ริกาญจน และคณะ, 2558) 

ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมต่อผู้สูงอายุ  
พบว่า ความสามารถทางกายและความสามารถใน
การท ากิจวัตรลดลงเรื่อยๆจนไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้ (สมจินต์โฉมวัฒนะชัยและสมฤดี  เนียมหอม, 
2552) และยังมีปัญหาทางด้านจิตใจและพฤติกรรม 
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีอาการหลงผิด อาการ
ประสาทหลอน มีความผิดปกติในด้านการนอนหลับ 
อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล หลงลืมจ าคนในครอบ 
ครัวหรือบ้านตนเองไม่ได้ เดินหายออกจากบ้าน 
รับประทานอาหารตลอดเวลา ขาดความยับยั้งชั่งใจ 
ท าลายข้าวของ และท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน เป็นต้น 
(นงลักษณ์ ค าบัวตอง, 2553) นอกจากนี้ปัญหา
ทางด้านสังคม เกิดความสูญเสียสถานภาพทาง
สังคม บทบาทหน้าที่ รวมทั้งความสัมพันธ์กับคน
รอบข้างเนื่องจากไม่สามารถคิดวางแผนและ
จัดระบบคิดและระบบการท างาน (สมจินต์โฉม
วัฒนะชัย และสมฤดีเนียมหอม, 2552)  



วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ 
188 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับโรค
สมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โดยโรคเหล่านี้มี
ผลท าให้เกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดซึ่ง
ส่งผลต่อการท างานของสมอง (สมจินต์โฉมวัฒนะ
ชัย และสมฤดีเนียมหอม, 2552) และปัจจัยด้าน
ส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ และพันธุกรรม ก็มีความ 
สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคสมองเสื่อม (สิรินทร  ฉันศิ
ริกาญจน และคณะ, 2558) ซึ่งโรคสมองเสื่อมจะพบ
ในผู้สูงอายุ แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงการ
ตระหนักรู้เก่ียวกับโรคสมองเสื่อมในประชาชนทั่วไป  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความตระหนักรู้
เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมของประชาชนในเขตกรุงเทพ 
มหานคร เพ่ือเป็นการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง เพ่ือเป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแลและการจัดท า
โครงการและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพ่ือศึกษาความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสมอง
เสื่อมของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefits)                                                                                                                          

1. เป็นแนวทางในการวางแผนการให้ความรู้
หรือจัดท าโครงการเพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อมให้กับ
ประชาชน 

เป็นแนวทางให้ประชาชน และบุคลากรด้าน
สุขภาพและประชาชนตื่นตัวและเห็นความส าคัญ
ของการป้องกันโรคสมองเสื่อม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  (Des-
criptive Research Design)   เพ่ือศึกษาได้ศึกษา 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่อายุน้อย  
 
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพ 
มหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปในเขตกรุง 
เทพมหานคร ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีการเปิดตารางวิเคราะห์ค่าอ านาจในการทดสอบ 
(Power Analysis) ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
การหาค่าความสัมพันธ์ของ โคเฮน (Cohen, 1987 
อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) โดยก าหนด 
ค่า Power เท่ากับ .80 และก าหนดค่า Effect Size 
จากการค านวณได้ค่าเท่ากับ .25 ได้ค่าขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 126 คน โดยวิธีแบบสะดวก 
(Convenient sampling)      ซึ่ งกลุ่ มตั วอย่ า งมี
คุณสมบัติดังนี้ 

1. เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร 

2. มีอายุตั้งแต่ 35 ขึ้นไป 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 
4. ยินดีให้ข้อมูลในการวิจัย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้ 
1. ข้อมูลของประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา และการออกก าลังกาย 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยว 
ข้อง ซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ 

3. แบบสอบถามความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค
สมองเสื่อมผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามจากการทบทวน
วรรณกรรมการรับรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม ซึ่งมีข้อ
ค าถามจ านวน 16 ข้อ  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบ    ความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติ 
กรรมสุขภาพ และแบบสอบถามความตระหนักรู้
เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 
.87 และ .80 ตามล าดับ  

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
เหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน ามา
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรหา
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) มี ค่ า เ ท่ า กั บ  .83 และ  .85 
ตามล าดับ ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับ
ได้โดยมีค่าตั้งเเต่ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร
, 2550)  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอโครง 

ร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยเสนอต่อคณะ 
กรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยปทุมธานี และเมื่อ
ได้รับการพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงความเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัย  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ 
และความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้  
ข้อมูลต่างๆที่ได้ในการวิจัย จะมีเฉพาะผู้วิจัยทราบ 
และข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุกอย่างจะใช้ประโยชน์
ทางวิชาการและเสนอในภาพรวมเท่านั้น  ในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัว
จากการวิจัยในภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม
ผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัว 
อย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ แล้วให้เซ็นยินยอม
ในใบพิทักษ์สิทธิเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 
วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล 

การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้  
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัย 3 
คนโดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยที่ผ่านการพิจารณา
แล้วต่อคณะกรรมการการวิจัย มหาวิทยาลัยปทุม 
ธานี  

2. ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้ง
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการ
วิจัย 
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3. ผู้วิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้า 
ร่วมการวิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทันที ซึ่งการ
ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจะท าจนกว่าจะ
ได้รับข้อมูลครบตรงตามจ านวนข้อค าถามโดยไม่
จ ากัดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูก 
ต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถามแล้ว 
ถ้าพบว่าค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบเพ่ิมเติมจนครบสมบูรณ์ ถูกต้อง ก่อน
น าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง 
และน าไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามา
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ค่าคะเเนน พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม โดยค านวณ 
หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตร 
ฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้  
แก่ พฤติกรรมสุขภาพ กับความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อม โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Cor-
relation) และทดสอบระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
 

ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง   อายุระหว่าง 35 – 45 ปี  

คิดเป็น ร้อยละ 65.87  เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.38 
สถานภาพโสด ร้อยละ 63.49 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 31.75 รองพนักงาน
ของรัฐ ร้อยละ 19.84 รายได้มากกว่า 20,001 บาท 
ร้อยละ 47.62  ส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 46.23 รองลงมาระดับปริญญาโท ร้อยละ 17.46  
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ร้อยละ 60.32 โดยสูบบุหรี่ 5 -  
10 มวน/วัน ร้อยละ 39.47 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
72.22 และส่วนใหญ่มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 
67.90 โดยออกก าลังกายเป็นบางครั้ง (1 – 2  ครั้ง/ 
สัปดาห์) ร้อยละ 67.90) 

1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 25.70, SD = 
.75) 

3. ความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคสมองเสื่อม โดย 
รวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 40.84, SD = .44) 

4. พฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค
สมองเสื่อมท่ีระดับ .05 (r = .450)  
 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา ความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อมของประชาชนในเขตกรุงเทพมหา 
นคร ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้
ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสมอง
เสื่อมของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร 
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จากผลการวิจัย พบว่า ความตระหนักรู้เกี่ยว 
กับโรคสมองเสื่อม โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
40.84, SD = .44) สอดคล้องกับการวิจัยของ สุภา 
เกตุสถิตย์ (2554) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับสูง  ซึ่ง
แตกต่างจากการวิจัยของ อุมาพร  แซ่กอ และชนก
พร จิตปัญญา  (2552) และ พรสวรรค์ ค าทิพย์ และ 
ชนกพร จิตปัญญา  (2557) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง  และเมื่อพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมี ความตระหนักรู้ความรุนแรงของโรค 
ความตระหนักรู้ประโยชน์ของการป้องกัน ความ
ตระหนักรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง
สอดคล้องกับการวิจัยของ สุทัสสา ทิจะยัง (2557)   
ยกเว้นด้านความตระหนักรู้โอกาสเสี่ยง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดทฤษฎีของ
โรสต็อก (Rosenstock,1974)  กล่าวว่า หากบุคคล
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จะส่งผลให้มี
การแสดงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค และน าไปสู่การ
มีสุขภาพที่ดีได ้  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 

จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
ตระหนักรู้เก่ียวกับโรคสมองเสื่อมที่ระดับ .05       (r 

= .450) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .23 
และ r = .14) (พรสวรรค์ ค าทิพย์ และชนกพร จิต
ปัญญา, 2557;  สุทัสสา ทิจะยัง, 2557)  และผล 
การวิจัยของสุภา  เกตุสถิตย ์(2554) พบว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดง
ให้เห็นว่า หากประชาชนมีความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อม ก็จะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางที่จะป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. เป็นแนวทางให้สถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาล จัดกิจกรรมบริการวิชาการและการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมความตระหนักรู้แก่
ประชาชนในการป้องกันโรคสมองเสื่อม เพ่ือส่งเสริม
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  

2. ด้านการวิจัย ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความตระหนักรู้แก่ประชาชนในการป้องกันโรค
สมองเสื่อม 

3. ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือท านาย
ความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคสมองเสื่อม  
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