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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 40 คนได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ                           

2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 3) แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม  

4) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบ และ 5) แบบสอบถามการใช้ประโยชน์และการขยายผล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์เนือ้หา สถติิ

เปรียบเทียบ ได้แก่ การทดสอบวิลคอกซันเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม ของผู้สูง

อายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และการทดสอบแมนวิทนีย์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับภาวะสมอง

เส่ือมและการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัความเสีย่งต่อภาวะสมองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 2) หลงัการทดลองผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมไม่แตกต่างกับผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม แต่มีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองดกีว่าผูสู้งอายกุลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 3) ผูส้งูอายกุลุม่มคีวามคดิเหน็ต่อรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ

แบบบรูณาการโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ และ 4) ผูส้งูอายไุด้น�ำความรูแ้ละวธิกีารปฏบิตัติน เพือ่ป้องกันความเสีย่งต่อภาวะสมอง

เสื่อมไปใช้กับตนเองและมีการแนะน�ำผู้อื่น
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บทน�ำ 
	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความ

ส�ำคัญ องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 

เกือบ 10 ล้านรายต่อปี1 ส�ำหรับประเทศไทยนั้นโครงสร้าง

ประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2523-2525 มีผู้สูงวัยเพิ่มขึ้นอย่าง       

ต่อเน่ือง ท�ำให้ภาระภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาท่ีขยายตัวใน

ประเทศตามจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงวัย2 โดยพบจ�ำนวนปีละ

กว่าหนึ่งแสนคน หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 6 ของประชากรผู้สูงอายุ

ทัง้หมด3 ในผูส้งูวยัทีอ่าย ุ80 ปีขึน้ไปจะพบมากขึน้อกีถงึร้อยละ 

50 และมีแนวโน้มจะสูงมากขึ้นอีกในอนาคตตามจ�ำนวน

ประชากรของวัยผู้สูงอายุที่เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ภาวะ   

สมองเสือ่มของผูส้งูอายทุีพ่บมคีวามซบัซ้อนและรนุแรงกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง        

จนอาจน�ำไปสู่การสูญเสียชีวิต 

	 นอกจากน้ันยงัส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทัง้ในครอบครวั

และเป็นภาระของสังคมและงบประมาณของประเทศชาต ิ          

และพบว่าผู ้ป ่วยจ�ำนวนมากยังไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต ่            

ระยะแรก ท�ำให้เสียโอกาสในการให้การดูแล การฟื้นฟู และ

ชะลออาการ4 

	 ในส่วนของการรักษาภาวะสมองเสื่อมในปัจจุบัน          

ไม่ได้มุ่งเน้นที่การใช้ยาเป็นหลักอย่างเดียว หากแต่ใช้แนวทาง

การดูแลตนเองด้วยวิธีการต่างๆ ผสมผสานกับการฟื้นฟูและ

ชะลอความเสื่อมของสมองได้ตั้งแต่เนิ่นๆ5 

	 แต่ยังขาดผู้เชี่ยวชาญด้านความจ�ำ ด้านจิตเวช และ

ด้านกายภาพบ�ำบัดท่ีสามารถดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่าง 

ครบถ้วน โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท รวมทั้งการสนับสนุนด้าน

สวสัดกิารและการฝึกอบรมจากรฐัยงัไม่ครอบคลมุและเพียงพอ6 

รฐับาลเหน็ความส�ำคญัจงึได้ก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์สมองเส่ือม

ประเทศไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 25697 ให้มีการเพิ่มความ

ตระหนักรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและลดความเส่ียงของ 

Abstract
	 This was a Quasi-experimental study which aimed to study effect of using the integrated health pro-

motion model to prevent dementia in older people at Nonthaburi Province. The sample was 40 elderly people 

obtained from purposive selection. They were divided into an experimental group and a control group with 20 

people in each group. 

	 The research instruments used in this study consisted of :1) an integrated health promotion model; 

2) a questionnaire assessing knowledge related to dementia ; 3) an assessment tool measuring preventive 

practices aimed at reducing the risk of dementia 4) a questionnaire evaluating participants’ opinions toward 

the model; and 5) a questionnaire assessing the utilization and potential for model dissemination. Data was 

analyzed by descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, and content analysis.  

Comparative statistics were Wilcoxon test for comparison the scores of knowledge as well as practice to prevent 

dementia before and after experiment of the experimental group, and Mann-Whitney test for comparison the 

scores of knowledge as well as practice to prevent dementia after experiment of the experimental group and 

the control group.

	 The results revealed that 1) after using the integrated health promotion model, the elderly had  

increased knowledge as well as practice to prevent risks for dementia with statistical significance at .01 level, 

2) after experiment, the experimental group had knowledge no difference significance with the control group, 

however, they had practice to prevent risks for dementia better than those of the control group with statistical 

significance at .01 level, 3) the experimental group had satisfaction opinion to the integrated health promotion 

model at the highest level, and 4) the experimental group would take the knowledge as well as practice to 

prevent risks for dementia in caring themselves and suggestion to other people.

Keywords: Integrated health promotion model, elderly, older people, and dementia
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ทางจิตวิทยา ร ่วมกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ ่ม 

(Group Counseling Theory) และแนวคิดอื่นท่ีเกี่ยวข้อง           

จงึมคีวามส�ำคญัและเหมาะสม เพราะเป็นวธิกีารทางจติวิทยาที่

มีประสิทธิภาพ นอกจากจะสามารถใช้เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ     

ได้ครั้งละหลายคนในเวลาเดียวกัน ประหยัดเวลาและงบ

ประมาณในการให้บริการ ยังช่วยเสริมพลังบวก เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุให้บรรลุวัตถุประสงค์ในทาง        

เสริมสร้างสุขภาพที่ดีอย่างถาวร10 ส�ำหรับเป็นอีกทางเลือกใน

การเตรยีมสงัคมไทยให้มคีวามพร้อมรบัมอืกบัภาวะสมองเสือ่ม

ที่ก�ำลังเป็นปัญหาและทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่องขณะนี้

	 ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาในลักษณะการวิจัยและ     

พัฒนาของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ โดยการ

วิจัยออกแบ่งเป็น 2 ระยะ โครงการระยะที่ 1 ได้แก่การสร้าง 

“รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อป้องกันความ

เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี”11 ซึ่ง

ด�ำเนินการบรรลุวัตถุประสงค์แล้ว และน�ำมาสู่โครงการระยะที่ 

2 เป็นการศึกษา“ผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ        

แบบบูรณาการ เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอาย ุ        

จังหวัดนนทบุรี” ซึ่งผลของการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นโอกาสให ้      

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำรูปแบบนี้ไปใช้ในทางวิชาการ หรือ       

ต่อยอดพัฒนาไปสู่รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ         

ในโรคอ่ืน อันจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเส่ือม

และการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อม

ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

แบบบูรณาการ 

	 2)	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเส่ือม

และการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อม

ระหว่างผูส้งูอายทุีใ่ช้รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพแบบบรูณาการ

กับผู้สูงอายุที่ได้รับค�ำแนะน�ำ

สมมติฐาน
	 1)	 ภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ

บูรณาการ ผู ้สูงอายุมีความรู ้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมและ          

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมของ         

ภาวะสมองเส่ือม รวมทั้งให้มีการศึกษาวิจัยรูปแบบการ                  

ส่งเสริมสุขภาพให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี   

คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข สามารถชะลออาการของโรค        

ไม่ให้เข้าสู ่ภาวะสมองเสื่อมขั้นรุนแรงซึ่งเป็นระยะสุดท้าย           

ของโรค8 โดยที่ผ ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุน             

การศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย       

สมองเส่ือมในระดับพื้นที่แล้วหลายแห่ง7 แต่ส่วนใหญ่จะใช้

บุคลากรทางสุขภาพและบุคลากรภาคสังคมในท้องถิ่นเป็น             

ผู้ด�ำเนินการเพ่ือบูรณาการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ตามแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งที่ต้องการศึกษาร่วมกับการดูแล         

โรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่แล้ว 

	 จากการทบวรรณกรรมพบว่าการรณรงค์เพือ่ป้องกนั

ปัจจัยเสี่ยงเชิงสาธารณสุข เช่น การควบคุมความดันโลหิต          

เบาหวาน การออกก�ำลังกาย การศึกษาและพัฒนาสมองยัง          

ไม่ทั่วถึง ซึ่งหากมีการจัดการได้ดีจะลดความเสี่ยงได้9 และยังไม่

พบการใช้รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ(Model of Care) 

ที่ครอบคลุมในทุกมิติทางด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ ความ

รู้สกึ และพฤตกิรรม เพือ่การดูแลหรือป้องกนัและลดความเสีย่ง

ในผู้สูงอายุที่ยังไม่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีการน�ำแนวคิดทฤษฎี

การปรึกษาเชงิจิตวิทยาแบบกลุม่มาบูรณาการเป็นองค์ประกอบ

ในการสร้างรูปแบบ โดยมีนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นผู้น�ำการ

ฝึกอบรมเพ่ือเสริมพลังทางบวก ในการกระตุ้นและส่งเสริม            

ให้ผู ้สูงอายุได้ฝึกฝนดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอ โดยปราศ           

จากการพึ่งพาผู้อ่ืนหรือพึ่งพาน้อยที่สุด สอดคล้องกับข้อมูล      

และความต้องการของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลการศึกษา      

น�ำร่องเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม พบว่าผู้สูง

อายขุาดการปฏบิตัติวัทีดี่เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะสมองเสือ่มมี

ความรู้สึกวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคและการรักษา ในขณะที่ญาติ

และผู้ดูแลยังไม่ให้ความส�ำคัญกับการดูแลเท่าที่ควร อีกทั้งการ

เข้าถงึการให้บรกิารปรกึษาจากบคุลากรทมีสขุภาพยงัเป็นไปได้

ยากและไม่ครอบคลุม โดยจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังและ

ขาดผู้ดูแลมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นและยังพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้อง 

การที่จะเพ่ิมศักยภาพการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของตนเอง 

โดยใช้รูปแบบการฝึกอบรมที่สะดวก ใช้เทคโนโลยีที่เข้าถึงง่าย 

เหมาะสมกบัวยัของผูส้งูอายแุละสถานการณ์ปัจจบุนัทีย่งัมกีาร

ระบาดของไวรัสโควิด-19 รวมทัง้มเีนือ้หาสาระทีไ่ม่ซบัซ้อนและ

เข้าใจง่าย 

	 การสร้างและพฒันารูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ด้วยแนวคิดการฝึกอบรม
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ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

	 2)	 ผู ้สูงอายุที่ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ

บูรณาการ มีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน

มากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เป็นการฝึกอบรม

ทางจิตวิทยา โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

เป็นเครื่องมือ ที่พัฒนาข้ึนบนพื้นฐานแนวคิดภาวะสมองเสื่อม 

และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสุขภาพ (Health Belief 

Model)12 ร่วมกับการบูรณาการเทคนิคเฉพาะของทฤษฎี          

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Technical eclecticism)13 ใน                  

6 ทฤษฎีร่วมกับวิธีการ ทักษะ กิจกรรมการเสริมสร้างและ           

ฝ ึกสมอง ที่ เกี่ยวข ้องเข ้าด ้วยกัน เพื่อให ้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การฝึกอบรมในแต่ละคร้ัง โดยทางด้านร่างกาย          

ใช้เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา       

ด้านความคิดใช้เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา

เหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม เทคนิคของทฤษฎีการบ�ำบัด         

เชิงความคิด ด้านอารมณ์ความรู้สึกใช้เทคนิคของทฤษฎีการ

ปรึกษาแบบเกสตัลท์ ด้านพฤติกรรมใช้เทคนิคของทฤษฎีการ

ปรึกษาแบบเผชิญความจริง และเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษา

แบบสั้นที่มุ่งเน้นค�ำตอบ 

	 ตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ 

คือ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ตัวแปรตาม         

คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม 2) การปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 3) การน�ำความรู้และวิธี

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมไปใช้

ประโยชน์และการขยายผล และ 4) ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองที่มีต่อรูปแบบฯ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการศึกษา

ผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ศึกษาใน

ช่วงเดือน มีนาคมถึง เดือน กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2565

	 ประชากร คือผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี        

ในจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 271,111 คน14

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี 

ในจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 40 คน ได้มาโดยการ

เลือกแบบเจาะจง แล้วจับคู่ตามตัวแปร อายุ และภาวะไขมัน       

ในเลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัย

ส�ำคัญ15 เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ             

20 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก ่                 

1) เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 2) มีอายุ ระหว่าง          

60-65 ปี 3) สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้                 

4) สมัครใจเข ้าร ่วมการทดลอง ยินดีให ้ข ้อมูลและตอบ

แบบสอบถาม และ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วน

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก ่ 

1) มีปัญหาการได้ยินหรือการมองเห็นรุนแรงจนไม่สามารถ         

เข้าร่วมวิจัยได้ 2) มีปัญหาทางการสื่อสารหรือการเข้าใจเนื้อหา 

3) มีปัญหาทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 4) ไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามที่ก�ำหนด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 งานวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการการวิจยั

ในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย สุโขทัยธร

รมาธิราช เลขที่ 5/2565 เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 โดยมี

การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ

รักษาเป็นความลับ ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์เป็นภาพรวมและน�ำา

มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น และจะน�ำาเสนอในภาพรวม

เครื่องมือในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่	

	 	 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้อายุ โดยเป็น

โปรแกรมการฝึกอบรมทางจติวทิยาทัง้แบบเผชญิหน้าและแบบ

ออนไลน์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น รวม 14 ครั้ง เนื้อหาสาระเป็นการให้

ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม การปรับความคิดความเช่ือ 

อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ ร่วมกบัการบรูณาการแนวคดิทฤษฎกีารปรกึษาเชงิ

จิตวิทยาแบบกลุ่ม 6 ทฤษฎี ร่วมกับวิธีการ กิจกรรม เทคนิคที่

เกี่ยวข้อง 

	 	 2)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่             

เพศชาย ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 
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	 	 3)	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 4 ตัวเลือก 

จ�ำนวนทั้งหมด 10 ข้อ (ตอบถูกได้ 1 คะแนน)

	 	 4)	 แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) คือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ จ�ำนวน 15 ข้อ               

(ตอบปฏิบัติได้ 1 คะแนน)

	 	 5)	 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบ          

การส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อป้องกันความเสี่ยง          

ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นแบบมาตรประมาณค่า             

5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ (จริงที่สุด จริงมาก จริงบ้างไม่จริงบ้าง 

จริงน้อย จรงิน้อยทีส่ดุ มค่ีาคะแนน 5, 4,3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั) 

	 	 6)	 แบบสอบถามการใช้ประโยชน์และการขยาย

ผล เป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 5 ข้อ และแบบตรวจสอบ

รายการ (Check List) จ�ำนวน 1 ข้อใหญ่ รวมทั้งหมด จ�ำนวน 

6 ข้อ

	 2.	 คุณภาพของเครื่องมือ

	 	 1)	 รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพแบบบรูณาการฯ 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการ

ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ

ประเมินผล ด้านละ 3 คน รวม 9 คน ผลการตรวจสอบคุณภาพ

มีค่าเฉลี่ย 4.5 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 คน 

และปรับแก้ไขให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 

	 	 2)	 แบบสอบถามความรู ้ เ กี่ ยวกับภาวะ                  

สมองเสือ่ม แบบประเมินการปฏบิติัตัว แบบสอบถามความคดิเห็น

ต่อรูปแบบ แบบสอบถามการใช้ประโยชน์และการขยายผล 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยการ

วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องจากความคิดเห็นของผู ้

เชี่ยวชาญ พบว่า มีค ่าดัชนีความสอดคล้องอยู ่ระหว่าง                    

0.66 - 1.00 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 และ .85 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการดังนี้

	 1)	 เตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้นเป็นการเตรียมการใช้

สื่อออนไลน์แก่กลุ่มทดลอง ด้วยการสร้างแอพพลิเคชั่นไลน ์  

กลุ่ม และจัดประชุมกลุ่มทดลอง เพื่อชี้แจงและให้ค�ำแนะน�ำวิธี

การใช้สื่อแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ          

ให้กลุม่ทดลอง (Pre test) ความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มและ

วิธีปฏิบัติตนในผู้สูงอายุ 

	 2)	 ด�ำเนินการทดลองโดยใช้รูปแบบท่ีสร้างขึ้นด้วย

การฝึกอบรมทางจิตวิทยาแก่กลุ ่มทดลอง 20 คน จ�ำนวน 

ทั้งหมด 14 ครั้ง ทั้งแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน ์                     

ครั้งละ 120-180 นาที สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง รวม 5 สัปดาห์         

โดยมีนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นผู้น�ำกลุ่มตามวัตถุประสงค ์

กจิกรรม และวิธกีารท่ีก�ำหนดไว้ในโปรแกรม ในแต่ละครัง้ด�ำเนนิ

การผ่าน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มต้น จะเป็นการกล่าวทักทายเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้เกิดความรู้สึก

อบอุ่นเป็นกันเอง ทบทวนการอบรมในครั้งที่ผ่านมาและการเต

รียมความพร้อมส�ำหรับเข้าสู่ขั้นด�ำเนินการ ที่ใช้เทคนิค วิธิการ

ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์

ของการฝึกอบรม ในแต่ละครั้ง และขั้นสุดท้าย คือ ขั้นยุติ 

เป็นการสรุปและแลกเปลี่ยนถึงสิ่งท่ีได้รับจากการฝึกอบรมใน

ครั้งนั้นๆ และมีการประเมินผลการฝึกอบรมในแต่ละครั้ง 

	 การฝึกอบรมในแต่ละครั้ง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้

เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมมีความตระหนัก ในความส�ำคัญของ

การป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม และสามารถปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้อย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง         

และน�ำความรูแ้ละวธีิการปฏบิตัตินไปขยายผลถ่ายทอดแก่ผู้อืน่

ได้ ด�ำเนินการดังนี้

	 ครัง้ที ่1-2 เป็นการสร้างสมัพันธภาพ และการละลาย

พฤติกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคย อบอุ่น ไว้วางใจซึ่งกัน

และกันรวมท้ังผู ้วิจัย มีความพร้อมท่ีจะแลกเปลี่ยนเรียนรู ้           

เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะสมอง มีการปรับเปลี่ยนความคิด

ความเช่ือเพื่อให้เกิดการตระหนักรู ้ในความส�ำคัญของการ

ป้องกนัโรค โดยใช้เทคนคิการให้การศกึษาเชิงจติวิทยาผ่านแอพ

พลิเคชั่นไลน์กลุ่ม การเห็นความส�ำคัญของการป้องกันความ

เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม คลิปวีดิทัศน์ภาวะสมองเสื่อม และวีดิ

โอคอลตอบข้อซักถาม

	 ครั้งที่ 3 เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ การ

ตระหนักรู้ในความส�ำคัญของการป้องกันความเส่ียงต่อภาวะ

สมองเสื่อม โดยใช้แนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน�ำให้เกิด

การปฏบัิติ และการรบัรูค้วามสามารถของตน การอภปิรายกลุม่ 

และกรณีศึกษา 

	 ครั้งที่ 4 เป็นการปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึก        

อย่างถกูต้อง ด้วยการใช้เทคนคิการอยูก่บัความรูส้กึ เทคนคิเก้าอี้
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ว่าง การบรรยาย การหัวเราะบ�ำบัดเพ่ือคลายความเศร้า             

การฝึกสมาธิ การอภิปรายกลุ่ม และกรณีศึกษา 

	 คร้ังที่ 5-6 เป็นการให้ความรู ้และน�ำเสนอไฟล์          

เก่ียวกับ สาเหตุ การป้องกัน การดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม 

การดูแลสมองและสุขภาพจิต อาหารบ�ำรุงสมอง โดยใช้เทคนิค

การศกึษาเชงิจติวทิยา วดิีโอคอล การบรรยาย การอภิปรายกลุม่ 

การระดมสมอง และกรณีศึกษา

	 ครั้งที่ 7-12 เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและ การฝึกสมอง ได้แก่ 

การออกก�ำลังกายเพื่อฝึกสมองและป้องกันโรคร่วม การพัฒนา

ศักยภาพของสมอง ด้วยภาษา การร้องเพลง การวาดรูปและ

ระบายสี การฝึกสมองด้วยกิจกรรมและงานประดิษฐ์ โดยใช้

เทคนิค การให้การศึกษาเชิงจิตวิทยา น�ำเสนอไฟล์เนื้อหา ใช้

หลักการของ WDEP เทคนิคการเสนอตัวแบบ การเสริมแรง           

ในทางบวก การใช้ประโยคที่มีพลัง การให้ก�ำลังใจ การฝึกสมาธิ 

การฝึกปฏิบัติ อภิปรายกลุ่ม และวีดิโอคอล 

	 ครั้งที่ 13-14 เป็นการประยุกต์และแลกเปลี่ยน        

เรียนรู้ และการยุติกลุ่มตามล�ำดับ โดยใช้ทักษะการ สนับสนุน 

การเสริมแรงทางบวก และการยุติ เพื่อให้ผู้สูงอายุระบุแนวทาง

การประยกุต์ประสบการณ์สู่การปฏบิติัในชีวติจรงิและการขยาย

ผล ให้แลกเปลีย่นความคิด อารมณ์ ความรูส้กึ และประสบการณ์ 

และยุติการอบรม 

	 3)	 ท�ำแบบสอบถาม (Post Test) ความรู้เก่ียวกับ

ภาวะสมองเสือ่มและวธิปีฏบิติัตนอกีคร้ัง ภายหลงัการใช้รปูแบบ 

แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อรปูแบบ และแบบสอบถามการใช้

ประโยชน์และการขยายผล 

	 กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ก่อนการทดลองให้ตอบแบบสอบถาม (Pre test) 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและวิธีปฏิบัติตนในผู้สูงอายุ

	 2.	 ระหว่างการทดลองได้รับค�ำแนะน�ำตามปกต ิ        

จากทีมสุขภาพ

	 3.	 ภายหลังการทดลองให ้ตอบแบบสอบถาม          

(Post Test) ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและวิธีปฏิบัติตน

ในผู้สูงอายุอีกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนือ้หา สถติิเปรยีบเทยีบ ได้แก่ 

การวิเคราะห์เนื้อหา การทดสอบวิลคอกซันเพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และการ

ทดสอบแมนวิทนีย์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมระหว่างผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

ผลการวิจัย 
	 1)	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิงอายุระหว่าง 60-65 ปี          

จ�ำนวนกลุ่มละ 20 คนเท่ากัน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 75.00 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.0 

	 2) 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการมีความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน            

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองก่อนและ             

หลังการทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้รูปแบบมีความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะสมองเสื่อมมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 

	 3)	ผลการเปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมอง

เสือ่ม และการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัความเสีย่งต่อภาวะสมอง

เสื่อมระหว่างผู้สูงอายุที่ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ กับ            

ผู้สูงอายุที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม ระหว่างผู้สูงอายุท่ีใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  

กับผู้สูงอายุที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ (n=20)

กลุ่มทดลอง	 Mdn	 Q.D.	 Mann-Whitney U Test	 p-value

ความรู้
กลุ่มทดลอง	 5.85	 2.75
กลุ่มควบคุม	 6.10	 1.75	 0.590	 .277
การปฏิบัติตัว
กลุ่มทดลอง	 8.20	 3.85	 4.455**	 .000
กลุ่มควบคุม	 6.25	 1.79	 	

 **p < .01
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	 จากตารางพบว่า ผู ้สูงอายุที่ใช้รูปแบบ มีความรู้         

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่ได้รับการให้

ค�ำแนะน�ำตามปกต ิแต่มกีารปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกนัความเสีย่งต่อ

ภาวะสมองเสื่อมดีกว่าผู ้สูงอายุที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 	

	 4) 	ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองต่อรูปแบบ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ ผู้สูงอายุมี

ความคิดเห็นต่อรูปแบบ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก

ที่สุด โดยพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านวิทยากร รองลง

มาเป็นด้านสือ่ เอกสาร วสัดุ อปุกรณ์ และด้านเนือ้หาสาระ ตาม

ล�ำดับ และยังให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า สามารถถ่ายทอดเรื่องราว

ต่างๆ ให้กบัผู้อืน่ได้ สามารถจดัการกบัอารมณ์และปล่อยวางได้

มากขึ้น

	 5) การน�ำความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเสือ่มและการ

ดูแลตนเอง เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อมไปใช้

กับตนเอง ภายหลังการฝึกอบรมของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง               

พบว่า ผู้สูงอายุมีการหลีกเลี่ยงจากสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของ

โรคและปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอย่างเคร่งครัดมากขึ้น และมี

การกระตุ้นสมอง 

	 6)	การน�ำความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มและวิธี

การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อม

ของผู้สงูอายไุปแนะน�ำผู้อืน่ต่อ พบว่า ภายหลงัการใช้รปูแบบฯ 

ผู้สูงอายุมีการน�ำความรู้และวิธีการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน  

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมไปแนะน�ำผู ้ อ่ืนต่อ คิดเป็น           

ร้อยละ 75-100 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง

เสื่อมและการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบฯ ผู้สูงอายุมี

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มและ มกีารปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกนั

ความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มดขีึน้ อนัเนือ่งมาจากรปูแบบฯ ที่

สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ และมีกระบวนการท่ี

หลากหลายวิธีร่วมกัน (Multidomain Intervention)5 มีนัก

จิตวิทยาการปรึกษาเป็นผู้น�ำการฝึกอบรม ผ่านแนวคิดการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 10 เพื่อเสริมพลังบวก แรงจูงใจ 

ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเช่ือด้าน

สุขภาพ ผ่านการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การท�ำกิจกรรม             

ฝึกสมองในรูปแบบต่างๆ และสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีการ

ศึกษาในแนวทางที่ส่งเสริมสุขภาพกายและจิตเช่นกัน 16,17,18,19 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง

เสื่อมและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสือ่ม ระหว่างผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า ความ

รู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมไม่แตกต่างกัน แต่ส�ำหรับการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองท�ำได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม อันเนื่องมาจากทั้งสองกลุ่ม

สามารถหาความรู้ได้จากช่องทางท่ีหลากหลาย แต่ส�ำหรับ         

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมนั้น       

กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกอบรมจากนักจิตวิทยาการปรึกษา 

และมีการสมัครใจเข้าร่วมฝึกอบรม จึงมีความมุ่งมั่นต้ังใจที่จะ

พัฒนาตนเองอย่างเต็มที่ ส�ำหรับกลุ่มควบคุมนั้นได้รับเพียงค�ำ

แนะน�ำจากทีมบุคลากรสขุภาพตามปกต ิจงึมกีารปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกนัความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มดมีากกว่า และสอดคล้อง

กับงานวิจัยที่มีการศึกษาในแนวทางคล้ายกัน20 

	 3.	 ผลการศึกษาความคดิเหน็ของผูส้งูอายตุ่อรปูแบบ

การส่งเสริมสุขภาพ ฯ พบความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ ทั้งโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด อันเนื่องมาจากรูปแบบฯที่

สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยการพิจารณาจากผู้

เชี่ยวชาญทั้งด้านสมองเสื่อม การส่งเสริมสุขภาพ การฝึกอบรม

เชิงจิตวิทยาและการวัดประเมินผล และมีการทดลองใช้มาแล้ว

ก่อนน�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

 	 4.	 ผลการศึกษาการน�ำความรู้และวิธีการปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมไปใช้ ประโยชน์และ

ขยายผลของผูสู้งอายหุลงัเสรจ็สิน้การฝึกอบรมนาน 1 เดอืน โดย

พบว่า ผูส้งูอายยุงัคงน�ำความรูแ้ละวธิกีารปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมไปใช้กับตนเองและแนะน�ำผู้อื่น 

ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีความรู้และการปฏิบัติตัวดีขึ้น         

มีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมและต่อรูปแบบฯ จึงต้องการที่

จะน�ำสิ่งที่ได้รับไปแนะน�ำผู้อื่นเพื่อให้เกิดผลเช่นเดียวกับตน 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรสนับสนุนการน�ำรูปแบบนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนิน

งานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในระดับชุมชน 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่าง         

เป็นระบบและยั่งยืน

	 2.	 ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล พยาบาลและ
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บุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

สามารถน�ำแบบสอบถามความรู้เกี่ยวและแบบประเมินการ

ปฏบิตัติวั ใช้เป็นเครือ่งมอืในการคดักรอง เฝ้าระวงั และส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบได้อย่าง       

เหมาะสม

	 3.	 ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ ผู้ที่ประสงค์จะน�ำรูป

แบบนี้ไปใช้ ควรศึกษาขั้นตอน วิธีด�ำเนินการ กิจกรรม ทักษะ 

และเทคนิคของรูปแบบอย่างละเอียด โดยควรมีความรู้ ความ

เข้าใจ และประสบการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การฝึกอบรม

เชิงจิตวิทยา และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม เพื่อให้การ

น�ำรูปแบบไปใช้เกิดประสิทธิผลสูงสุด

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 1.	 ควรสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณา

การในกลุม่ประชาชนก่อนสงูอาย ุทัง้นีเ้พือ่เป็นการป้องกนัภาวะ

สมองเสื่อมก่อนจะถึงวัยสูงอายุ

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันความเสี่ยง

ต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลและแนวทาง       

ในการป้องกนัความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอายตุ่อไป

	 3.	 ควรท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพในครั้ งต ่อไป 

เนื่องจากการศึกษาข้อมูลด้านอารมณ์ ความรู้สึกของผู้สูงอายุ

เกี่ยวกับความวิตกกังวลต่อภาวะสมองเสื่อม ที่ยังมีข้อมูลไม่

ละเอียด ครอบคลุม และลึกซึ้งเพียงพอ 
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