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บทคััดย่่อ

	 	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็น็ภาระสุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องในสังัคมสูงูอายุขุองประเทศไทย โดยเฉพาะในระบบ

การดููแลระยะยาวที่่�ต้้องรองรัับผู้้�สูงอายุุพึ่่�งพิิงจำนวนมาก การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความชุุกของภาวะ

สมองเสื่่�อมและลักัษณะการกระจายตัวในผู้้�สูงอายุทุี่่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบการดูแูลระยะยาว เขตสุขภาพที่่� 7 ด้ว้ยการวิิจัย

เชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากทะเบีียนผู้้�สููงอายุุปีี 2568 ระหว่่างเดืือนเมษายน–ตุุลาคม 2568 

จำนวน 4,121 คน ซึ่่�งได้้รัับการประเมิินภาวะสมองเส่ื่�อมตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 2,751 คน (ร้้อยละ 66.76) อายุุเฉลี่่�ย  71.80 ปี 

(S.D.= 7.90) มีีภาวะพึ่่�งพิิง ระดัับน้้อย 2,000 คน (ร้้อยละ 48.53) ปานกลาง 1,500 คน (ร้้อยละ 36.40) และมาก 

621 คน (ร้้อยละ 15.07) ความชุกุของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่ภาวะสมองเสื่่�อมเท่า่กับัร้อ้ยละ 6.75 และผู้้�สูงูอายุไุด้ร้ับัการยืืนยันั

ผลสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 62.23 คิิดเป็็นความชุุกภาวะสมองเสื่่�อม 4.20 โดยจัังหวััดที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ขอนแก่่น (ร้้อยละ 

4.97) รองลงมาคืือร้้อยเอ็็ด (ร้้อยละ 3.58) มหาสารคาม (ร้้อยละ 3.52) และกาฬสิินธุ์์� (ร้้อยละ 1.74) ซึ่่�งสะท้้อน

ความแตกต่่างด้้านโครงสร้้างประชากรและความพร้้อมของระบบบริิการปฐมภููมิิในแต่่ละพื้้�นที่่� การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ความสำคััญของการคััดกรองเชิิงรุุก การติิดตามต่่อเนื่่�อง และการเชื่่�อมโยงระบบบริิการในระดัับจัังหวััด เพื่่�อสนัับสนุุน

การวางแผนการดููแลผู้้�สููงอายุุ ลดภาระผู้้�ดููแล และเสริิมความเข้้มแข็็งของระบบ LTC ในการรองรัับภาระภาวะสมอง

เสื่่�อมในอนาคต

คำสำคััญ: ภาวะสมองเสื่่�อม  ผู้้�สููงอายุุ  ระบบการดููแลระยะยาว
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Abstract

	 	 Dementia is an increasingly significant health burden in Thailand’s aging society, particularly within the 

Long-term Care system, which supports a large number of dependent older adults. This study aimed to examine 

the prevalence and distribution of dementia among older adults registered in the Long-term Care system in Health 

Service Region 7. A cross-sectional descriptive study design was employed utilizing secondary data from the 

2025 LTC registry collected from April to October 2025, which comprises 4,121 older adults assessed for 

dementia according to the Ministry of Public Health’s screening protocols. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 	 The findings showed that most older adults were female, totaling 2,751 individuals (66.76 %), with a 

mean age of 71.80 years (S.D. = 7.90). Regarding dependency levels, 2,000 older adults (48.53 %) had mild 

dependency, 1,500 (36.40%) had moderate dependency, and 621 (15.07%) had severe dependency. The 

prevalence of older adults identified as being at risk for dementia was 6.75%, and 62.23% of those at risk were 

clinically confirmed, with a prevalence of confirmed 4.20%. Khon Kaen had the highest prevalence of confirmed 

dementia among older adults (4.97%), followed by Roi Et (3.58%), Maha Sarakham (3.52%), and Kalasin 

(1.74%). These findings reflect differences in population structure and the readiness of primary care service systems 

across provinces. This study highlights the importance of proactive screening, continuous monitoring, and strong 

linkage with provincial health services to support appropriate care planning, reduce caregiver burden, and strengthen 

the LTC system’s readiness to address the growing burden of dementia among older adults.
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บทนำ 

	 ภาวะสมองเสื่่�อมถืือเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญของโลก เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีการดำเนิินโรค

ยาวนาน ส่ ่งผลต่่อความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต 

ประจำวััน ทำให้้เพิ่่�มภาระทั้้�งต่่อผู้้�ดููแล ครอบครััว และ

ระบบสุุขภาพ(1–3) องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าผู้้�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมทั่่�วโลกจะเพิ่่�มจาก จำนวน 55 ล้า้นคนใน

ปีี ค.ศ.2021 เป็็น 78 ล้ ้านคนในปีี ค.ศ.2030 และ

มากกว่่า 139 ล้้านคนในปีี ค.ศ.2050 ซึ่่�งสััดส่่วนสููงที่่�สุุด

อยู่่�ในประเทศรายได้้ปานกลาง เช่่น ป ระเทศไทย(4)

ภาวะสมองเส่ื่�อมมีีความสััมพัันธ์์กัับหลายปัจจััย  ได้้แก่่ 

อายุุที่่�มากข้ึ้�น เพศ โดยพบความสััมพัันธ์์กัับเพศหญิิง 

การศึึกษาที่่�พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับการศึึกษาระดัับต่่ำ 

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง และสภาพเศรษฐกิิจสัังคมที่่�จำกััด(5–7) 

ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างรวดเร็็ว 

โดยมีีสัดัส่ว่นผู้้�สูงูอายุเุพ่ิ่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้้ภาระ

โรคเรื้้�อรัังและภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มสููงข้ึ้�นตามลำดัับ หนึ่่�งใน

ปััญหาสำคััญคืือภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งภาวะ

สมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุเป็็นผลลััพธ์์ของหลายปัจจััย 

ทั้้�งด้้านชีีวภาพ สั งคม และระบบสุุขภาพ ที่่�ส่่งผลต่่อ 

การเสื่่�อมของสมองและความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ ซึ่่�งมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมากกว่่า

พื้้�นที่่�อื่่�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้พััฒนาระบบ	การดููแล

ระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (Long-term Care: LTC) 

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านั้้�น

ได้้รับัการดูแูลที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้เ้กิิดสุขุภาวะที่่�ดีี ผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบ LTC มีีระดัับภาวะพึ่่�งพิิงแตกต่่าง

กัันและมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อมสููงกว่่าประชากร

ทั่่�วไป ปััจจััยพื้้�นฐานสำคััญ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ และ

ระดับัพึ่่�งพิิง เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�ด้า้นระบาดวิิทยาที่่�มีีความสััมพันัธ์์

กัับโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญ(1-5)
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เขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย จัังหวััดขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด 

มหาสารคาม และกาฬสิินธุ์์�  พบแนวโน้้มผู้้�สูงอายุุเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ละจัังหวััดมีีความแตกต่่างด้้าน

โครงสร้้างประชากรและความพร้้อมของระบบบริิการ 

เป็็นปััจจััยเชิิงบริิบทที่่�อาจส่่งผลต่่อรููปแบบการคััดกรอง

และค้้นหาผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ความเข้้มแข็็งของบุุคลากร 

การสนัับสนุุนชุุมชน และแนวทางคััดกรองในแต่่ละพื้้�นที่่�

ยัังมีีผลต่่อความเหลื่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ(6-9)

ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุทุุกุคนที่่�ขึ้้�นทะเบีียนระบบ LTC ถูกูกำหนดให้้

ต้อ้งได้้รับัการคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม(8-9)  ในขณะที่่�การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ LTC ในระดัับชุุมชนต้้องบููรณาการ

ดำเนิินงานหลายส่่วน ได้้แก่่ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

กองทุุนหลักประกัันสุุขภาพ สถานพยาบาลสุุขภาพปฐมภููมิิ 

โดยมีีพยาบาล รพ.สต. และ อสม. ตลอดจนบุุคคลใน

ครอบครััวเป็็นกลไกสำคััญ ดัังนั้้�น การพิิจารณาทั้้�งปััจจััย

ระดัับบุุคคลและระดัับจัังหวััดร่่วมกัันจะช่่วยให้้เข้้าใจ

สถานการณ์์ภาวะสมองเส่ื่�อมในระบบ LTC ได้้รอบด้้าน

ยิ่่�งขึ้้�น และสามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำคััญในการวาง

ระบบคััดกรอง การเฝ้้าระวััง และการจััดบริิการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุในระดัับจัังหวัดและระดัับเขตได้้อย่่างเหมาะสม 

อย่่างไรก็็ตาม การรายงานข้้อมููลยัังขาดความชุุก โดย

เฉพาะข้้อมููลรายจัังหวััดหรืือรายเขตสุุขภาพยัังมีีจำกััด 

อีีกทั้้�งยังัไม่ม่ีีการรายงานเชิิงระบาดวิิทยาที่่�ครอบคลุมุทั้้�ง

เขตสุขุภาพมาก่่อน ข้อมูลูความชุกุที่่�ชัดัเจนจะช่่วยให้้จังัหวัดั

และเขตสุุขภาพมีีข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ทราบขนาดปััญหา 

สามารถนำไปออกแบบจััดทำแผนบริิการรายพื้้�นท่ี่� 

จัดัลำดับัความสำคัญัของกลุ่่�มเป้า้หมาย กำหนดภาระงาน

ของทีีมปฐมภูมูิิ วางแผนสนับัสนุนุผู้้�ดูแูล จัดัสรรทรัพัยากร 

การส่ง่ต่อ่และติิดตามดูแูลได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องและเหมาะสม 

ทั้้�งนี้้�ระบบคััดกรองใน LTC ไม่่ใช่่แค่่ข้้อมููลระบาดวิิทยา 

แต่่เป็็นกลไกการพยาบาลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยเช่ื่�อม 

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล พยาบาลปฐมภููมิิ  และระบบส่่งต่่ออีีก

ด้้วย(10-11) 

	 ดังันั้้�น จึึงมีีความจำเป็็นต้อ้งศึึกษาความชุุกของภาวะ

สมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุภุายใต้ร้ะบบ LTC เขตสุขุภาพที่่� 7 

เพื่่�อใช้้เป็็นฐานข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการวางแผน

บริิการ การบริิหารทรััพยากร และการกำหนดทิิศทาง 

การพััฒนาระบบบริิการผู้้�สูงูอายุทุั้้�งในระดัับจังัหวัดั ระดับั

เขตสุุขภาพ และระดัับประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�อยู่่�ภายใต้้ระบบการดููแลระยะยาว ในเขตสุุขภาพที่่� 7 

ประเทศไทย

รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจัยนี้้�เป็น็การวิิจัยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมิิ

จากระบบการดูแูลระยะยาวสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุเขตสุขุภาพที่่� 7 

ดำเนิินการเก็บ็ข้อ้มูลูเดืือนเมษายนถึึงตุลุาคม พ.ศ.2568

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ผู้้�สู ู งอายุุที่่�มีีภาวะสมองเ ส่ื่�อม (Confirmed 

Dementia) หมายถึึง ประชาชนอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปที่่�อยู่่�ใน

ระบบการดูแูลระยะยาว (LTC) มีีผลคัดักรองภาวะสมอง

เสื่่�อมผิิดปกติิจากแบบคัดักรอง 4 คำถาม และ/หรืือแบบ

ประเมิิน IQCODE และได้้รัับการประเมิินซ้้ำหรืือยืืนยััน

ผลโดยแพทย์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุุข(11-13)

	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงสมองเส่ื่�อม (Suspected dementia) 

หมายถึึง ประชาชนอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปที่่�อยู่่�ในระบบการดููแล

ระยะยาว (LTC) และมีีผลคััดกรองเบื้้�องต้้นผิิดปกติิ 

จากแบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 4 คำถาม และ/หรืือ

แบบประเมิิน IQCODE โดยการคััดกรองของบุุคลากร

สาธารณสุุขหรืือผู้้�ดูแูลที่่�ผ่่านการอบรม และถููกส่่งต่อ่เพ่ื่�อ

ประเมิินยืืนยัันผลโดยแพทย์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง (Dependency level) จำแนกเป็็น 

น้้อย ปานกลาง และมาก ตามเกณฑ์์ ADL ที่่�ใช้้ในระบบ 

LTC(7)

	 ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง (Dependency level) หมายถึึง 

ระดับัความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันของ

ประชาชนอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�อยู่่�ในระบบ LTC(7)
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ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา คืือผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

ในระบบการดููแลระยะยาวสำหรับผู้้�สูงอายุุ เขตสุขภาพ 

ที่่� 7 ปีี พ.ศ. 2568 จำนวน 4,121 คน ดำเนิินการศึึกษา

ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด (Population-based 

analysis) จึึงไม่่ทำการสุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษา ได้้แก่่ 1) มีี  

รายชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนระบบการดููแลระยะยาว ณ วั ันที่่� 

เก็็บข้้อมููล และ 2) มีีข้้อมููลครบถ้้วน ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง และผลการคััดกรองภาวะสมอง

เสื่่�อม(9)   

แหล่่งข้้อมููลและเครื่่�องมืือ 

	 การวิิจัยนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมิิจากฐานข้้อมููลระบบ 

LTC เขตสุขุภาพที่่� 7 ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูที่่�หน่ว่ยบริิการปฐมภูมูิิ

ในพื้้�นที่่�บัันทึึกไว้้ตามระบบบริิการปกติิ และเป็็นข้้อมููลที่่�

เกิิดจากการดำเนิินงานระบบคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม

ตามแนวทางมาตรฐานระบบ LTC ข้อ้มูลูท่ี่�นำมาวิิเคราะห์์

ประกอบด้้วย ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปผู้้�สููงอายุุ เพศ อายุุ 

จังัหวัดั ระดับัภาวะพึ่่�งพิิง ผลการคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม 

ผลการจำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยง ผลการส่่งต่่อ และผลการยืืนยััน

ภาวะสมองเสื่่�อม 

	 เคร่ื่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC ที่่�พััฒนาขึ้้�นขึ้้�น

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล 6 ส่ วน ได้้แก่่ 1) ข้ อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�สููงอายุุ 2) ข้้อมููลระดัับภาวะพึ่่�งพิิง 3) ผลการคััดกรอง

ภาวะสมองเส่ื่�อมเบื้้�องต้้น 4) ผ ลการประเมิินด้้วย 

IQCODE 5) ผลการส่่งต่่อเพ่ื่�อยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

และ 6) ผลการวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม ซึ่่�งได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

	 การประเมิินผู้้�สููงอายุุใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานตาม

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุ ประเทศไทย  ได้้แก่่ 1) แบบ

ประเมิิน ADL ใช้้ประเมิินระดัับภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุ 

และจำแนกเป็็นพึ่่�งพิิงน้้อย พึ่่�งพิิงปานกลาง และพึ่่�งพิิง

มาก(10) 2) แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมเบื้้�องต้้น 

4 คำถาม ใช้้คััดกรองความผิิดปกติิด้านความจำหรืือ

พฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุุ และ 3) แบบประเมิิน IQCODE 

ใช้้ประเมิินการเปลี่�ยนแปลงความสามารถด้านความจำ

และการทำหน้้าที่่� ในชีีวิิตประจำวัันจากข้้อมููลของ 

ผู้้�ดููแล(11-13) 

การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การวิิจัยนี้้�ไม่่ได้้พััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองหรืือแบบ

ประเมิินใหม่่ แต่่ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมิิจากฐานข้้อมููลระบบ 

LTC ซึ่่�งบัันทึึกจากเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้ในระบบ

บริิการ ได้้แก่่ แบบประเมิิน ADL แบบคััดกรองภาวะ

สมองเสื่่�อมเบื้้�องต้น้ 4 คำถาม และแบบประเมิิน IQCODE 

โดยเครื่่�องมืือดังักล่า่วมีีแนวทางการใช้แ้ละเกณฑ์ก์ารแปล

ผลตามเอกสารมาตรฐานและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(10-13)

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�สููงอายุุ ได้้ผ่่าน 

การตรวจสอบความสอดคล้้องของรายการข้้อมููลกัับ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ความครบถ้้วน ความถููกต้้องของ

ข้้อมููลที่่�จะนำไปวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับภาวะ

พึ่่�งพิิง ผลการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม ผลการประเมิิน 

IQCODE ผลการส่่งต่่อ และผลการวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะ

สมองเสื่่�อม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ดำเนิินการประสานหน่วยบริิการระดัับจัังหวัด 

ระดัับอำเภอ และหน่่วยปฐมภููมิิ 4 จัังหวััด 

	 2. รวบรวมข้้อมููลในแบบบัันทึึก ต รวจสอบ 

ความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล 

	 3. กำหนดโค้้ดตััวแปรและตรวจสอบข้้อมููล 

ผิิดพลาดหรืือข้้อมููลซ้้ำซ้้อน การเก็็บรัักษาข้้อมููลทั้้�งหมด

เป็น็ความลับัและใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์ท์างการวิิจัยัเท่่านั้้�น

	 4. นำข้้อมููลเข้้าสู่่�โปรแกรมสำหรับการวิิเคราะห์ ์

ทางสถิิติิ 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้แ้ก่ ่จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง สั ดส่่วน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม และผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม การคำนวณความชุุก

ของภาวะสมองเสื่่�อม ดัังนี้้�

ความชุุก  =	 จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�ได้ัั�บการยืืนยัันว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม 	 × 100 
	 จำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดที่่�อยู่่�ในระบบ LTC ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  ขอนแก่่น เลขที่่� IRB-

BCNKK-42-2024 เมื่่�อ วัันที่่� 18 เมษายน พ.ศ.2568

ผลการวิิจััย

	 1.	 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่� 7 

ทั้้�งหมด จำนวน 4,121 คน พบว่่า เป็็นเพศหญิิง จำนวน 

2,751 คน (ร้้อยละ 66.77) เพศชาย จำนวน 1,370 คน 

(ร้อ้ยละ 33.23) อายุเุฉลี่่�ย 71.80 ปี ี(S.D. = 7.90) เมื่่�อ

จำแนกตามระดัับภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ร้้อยละ 48.6 อยู่่�ใน

กลุ่่�มพึ่่�งพิิงน้้อย ร้อยละ 36.50 อยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพิิงปานกลาง 

และร้้อยละ 15.10 อยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพิิงมาก ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่� 7 (n = 4,121)

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 1,370 33.24

หญิิง 2,751 66.76

อายุุ (ปีี)

60-70 1,832 44.45

70-80 1,509 36.62

80-90 622 15.09

มากกว่่า 90 158 3.83

อายุุเฉลี่่�ย 71.80 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.90 ปีี

ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง

พึ่่�งพิิงน้้อย 2,000 48.53

พึ่่�งพิิงปานกลาง 1,500 36.40

พึ่่�งพิิงมาก 621 15.07
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	 การดำเนิินการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม เขต

สุุขภาพที่่� 7 ครอบคลุุมทุุกจัังหวััด เมื่่�อจำแนกรายจัังหวััด 

พบว่า่ ขอนแก่น่ มีีผู้้�สูงูอายุใุนระบบ LTC มากที่่�สุดุ จำนวน 

2,112 คน (ร้้อยละ 51.24) รองลงมาคืือ ร้อ้ยเอ็ด็ จำนวน 

1,223 (ร้้อยละ 29.67) มหาสารคาม จำนวน 614 คน 

(ร้้อยละ 14.90) และกาฬสิินธุ์์� จำนวน 172 คน (ร้้อยละ 

4.17) โดยเพศหญิิงมีีสัดส่่วนของผู้้�เข้้ารัับการคััดกรอง 

สููงกว่่าเพศชายในทุุกจัังหวััด สั ัดส่่วนเพศหญิิงรวม 

ร้้อยละ 66.76 เพศชาย ร้้อยละ 33.24 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการคััดกรอง จำแนกตามจัังหวััดและเพศ (n = 4,121)

จังหวัด
ชาย หญิง

จำ�นวนรวม
สัดส่วนระดับเขต

สุขภาพจำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ขอนแก่น 679 32.15 1,433 67.85 2,112 51.25

ร้อยเอ็ด          440 35.98 783 64.02 1,223 29.68

มหาสารคาม            193 31.43 421 68.57 614 14.90

กาฬสินธุ์               58 33.72 114 66.28 172 4.17

รวมทั้งสิ้น 1,370 33.24 2,751 66.76 4,121 100.0

	 3.	 ความชุุกภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุใุนระบบ LTC 

	 ผลคัดักรอง พบว่่า ผู้้�สูงอายุ ุเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม 

จำนวน 278 คน คิิดเป็็นความชุุก ร้อยละ 6.75 ของผู้้�สูงอายุุ

ทั้้�งหมด และได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

โดยแพทย์์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิ  จำนวน 173 คน 

คิิดเป็็น ร้ อยละ 62.23 ของกลุ่่�มเส่ี่�ยง ความชุุกของ 

ภาวะสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 4.20 

	 เมื่่�อพิิจารณาความชุุกรายจัังหวััด พบว่่า จั ังหวััด

ขอนแก่่น มีีผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อมสููงที่่�สุุด 

จำนวน 154 คน ความชุุก ร้ ้อยละ 7.29 รองลงมาคืือ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 85 คน ความชุุก ร้้อยละ 6.95 จัังหวััด

มหาสารคาม 32 คน ความชุุก ร้้อยละ 5.21 และจัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� 7 คน ความชุุก ร้้อยละ 4.07 การวิินิิจฉััยยืืนยััน

ภาวะสมองเส่ื่�อม สูงที่่�สุุดในจัังหวััดขอนแก่่น 105 คน 

ความชุุก ร้้อยละ 4.97 รองลงมาคืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

22 คน ความชุุก ร้้อยละ 3.58 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 43 คน 

ความชุุก ร้ อยละ 3.52 และจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  3 คน 

ความชุุก ร้้อยละ 1.74 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อม ในระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว เขตสุุขภาพที่่� 7 พ.ศ. 2568 

จังหวัด
ความชุกภาวะเสี่ยง

ความชุกภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ

ทั้งหมดชาย หญิง วินิจฉัยยืนยันรวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ขอนแก่น 154 7.29 41 6.04 64 4.47 105 4.97 2,112

ร้อยเอ็ด          85 6.95 13 2.95 30 3.83 43 3.52 1,223

มหาสารคาม            32 5.21 10 5.18 12 2.85 22 3.58 614

กาฬสินธ์ุ               7 4.07 1 1.72 2 1.75 3 1.74 172

รวมทั้งสิ้น 278 6.75 65 4.74 108 3.93 173 4.20 4,121
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	 เมื่่�อพิิจารณาสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยง

สมองเส่ื่�อม ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

พบว่่า จั ังหวััดขอนแก่่น ได้้รัับการยืืนยััน 105 คน 

จาก 154 คน (ร้้อยละ 68.18) จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 43 คน 

จาก 85 คน (ร้อ้ยละ 50.59) จังหวัดมหาสารคาม 22 คน 

จาก 32 คน (ร้้อยละ 68.75) และจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 3 คน 

จาก 7 คน (ร้้อยละ 42.86) รวมทั้้�งเขตสุขภาพที่่� 7 

มีีการยืืนยััน 173 คน จาก 278 คน (ร้้อยละ 62.23) 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่� 7 ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันภาวะสมองเสื่่�อม (n = 173)

จัังหวััด
ภาวะเสี่่�ยง การวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเสื่่�อม วิินิิจฉััยยืืนยัันรวม

ชาย หญิิง รวม ชาย ร้้อยละ หญิิง ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ขอนแก่่น 58 96 154 41 70.69 64 66.67 105 68.18

ร้้อยเอ็็ด 22 63 85 13 59.09 30 47.62 43 50.59

มหาสารคาม 12 20 32 10 83.33 12 60.00 22 68.75

กาฬสิินธุ์์� 3 4 7 1 33.33 2 50.00 3 42.86

รวม 95 183 278 65 68.42 108 59.02 173 62.23

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมท่ี่�

ได้้รัับการยืืนยัันในผู้้�สููงอายุุระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่� 7 

ร้้อยละ 4.20 และพบกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม 

ร้อ้ยละ 6.75 โดยในกลุ่่�มเส่ี่�ยงดัังกล่่าวมีีผู้้�ได้ร้ับัการยืืนยััน

ภาวะสมองเส่ื่�อมร้อ้ยละ 62.23 ข้อค้น้พบนี้้�สะท้้อนให้เ้ห็น็

ว่่า ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุภายใต้้ระบบ LTC มิิใช่่

เพีียงปััญหาทางคลิินิิกของผู้้�สููงอายุุรายบุุคคลเท่่านั้้�น 

แต่เ่ป็น็ประเด็น็สำคัญัของระบบบริิการปฐมภูมูิิ ครอบครัวั 

ผู้้�ดูแูล และการบริิหารจััดการทรัพยากรด้า้นการดููแลระยะ

ยาวในระดัับพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดระดัับสากลที่่�

มองว่่าภาวะสมองเส่ื่�อมเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ต้้อง 

อาศััยระบบบริิการสุุขภาพและสัังคมร่่วมกัันในการดููแล 

ระยะยาว(1-3,10) ผ ลการศึึกษาจึึ งมีีนััยสำคััญต่่อ 

การออกแบบระบบคััดกรอง การส่่งต่อ่ การยืืนยัันผล และ

การดููแลต่่อเนื่่�องสำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความเส่ี่�ยงหรืือมีี

ภาวะสมองเสื่่�อมในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 ความชุกุของภาวะสมองเส่ื่�อมในระบบ LTC สะท้้อน

ภาระโรคที่่�ต้อ้งตีีความตามฐานประชากรและบริิบทพื้้�นที่่� 

เมื่่�อพิิจารณารายจังหวัด พบว่่าจัังหวัดขอนแก่่นมีีความชุกุ

ของภาวะสมองเสื่่�อมสููงที่่�สุุด ร้้อยละ 4.97 รองลงมาคืือ

จังัหวัดัมหาสารคาม ร้อ้ยละ 3.58 จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ร้อ้ยละ 

3.52 และจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ร้้อยละ 1.74 ความแตกต่่างนี้้�

ควรตีีความร่่วมกัับจำนวนผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC 

โครงสร้า้งประชากร และความพร้อ้มของเครืือข่า่ยบริิการ

ปฐมภููมิิของแต่่ละจัังหวัด เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีจำนวนผู้้�สููง

อายุใุนระบบมากและมีีการคัดักรองต่่อเนื่่�อง ย่อ่มมีีโอกาส

ตรวจพบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า ดั ังนั้้�น 

ความชุุกที่่�พบจึึงสะท้้อนทั้้�งภาระโรคและศัักยภาพของ

ระบบบริิการในการค้น้หาและยืืนยัันผล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวทางการพััฒนาระบบ LTC ที่่�เน้้นการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาวในชุุมชนและการเช่ื่�อมโยงบริิการระดัับ 

ปฐมภููมิิ(7) ทั้้�งนี้้� ค่่าความชุุกในการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลของ

ผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและ 

มีีความเส่ี่�ยงสุขุภาพสููง จึึงไม่่ควรเปรีียบเทีียบโดยตรงกัับ

ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป หากไม่่พิิจารณาความแตกต่่าง

ของฐานประชากร วิิธีีคั ดกรอง เครื่่�องมืือ เกณฑ์์ยืืนยัันผล
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และระบบส่่งต่อ่ งานวิิจัยัในผู้้�สูงูอายุุสมองเส่ื่�อมในชนบท

ของประเทศไทยยังสะท้้อนว่่า ภาวะสมองเส่ื่�อมสััมพัันธ์์

กัับความต้้องการดููแลระยะยาวและภาระของผู้้�ดููแล(8) 

สำหรัับงานพยาบาลผู้้�สูงอายุุ ข้ ้อมููลความชุุกรายจัังหวััด

สามารถนำไปใช้้จััดกลุ่่�มเสี่่�ยง วางแผนเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตาม

ผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพิิง ให้้คำแนะนำผู้้�ดููแล และประสานแพทย์์

หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิเพื่่�อยืืนยัันผลในรายที่่�สงสััยได้้

อย่่างเหมาะสม จึึ งควรตีีความผลการศึึกษานี้้�ในฐานะ

ข้อ้มูลูเชิิงระบบสำหรับัการวางแผนดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนระบบ 

LTC มากกว่่าค่่าความชุุกของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในชุุมชน

	 การเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่วยและความชุกุตามเพศ

ให้้ภาพทางระบาดวิิทยาท่ี่�แตกต่่างกััน ผลการศึึกษา 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีจำนวนมากกว่่าเพศชายทั้้�งใน

ระบบ LTC และในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

สอดคล้้องกัับโครงสร้้างประชากรสููงอายุุที่่�เพศหญิิงมััก

มีีอายุุขััยยืืนยาวกว่่า และมีีโอกาสเข้้าสู่่�วััยที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะ

สมองเส่ื่�อมมากข้ึ้�นตามอายุุที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น(1-3) อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อคำนวณความชุุกแยกตามเพศ พบว่่าเพศชายมีีความ

ชุุกร้้อยละ 4.74 ขณะที่่�เพศหญิิงมีีความชุุกร้้อยละ 3.93 

สะท้้อนว่่า “จำนวนผู้้�ป่่วย” และ “ความชุุก” อาจให้้ภาพ

สถานการณ์์ต่า่งกััน หากพิิจารณาเฉพาะจำนวนอาจเข้้าใจ

ว่า่ภาระโรคอยู่่�ในเพศหญิิงมากกว่่า แต่เ่ม่ื่�อใช้้ตัวัหารตาม

จำนวนผู้้�สููงอายุุแต่่ละเพศ จะเห็็นความเส่ี่�ยงเชิิงสััดส่่วน

ได้ช้ัดัเจนขึ้้�น สำหรับังานพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุข้อ้มูลูดังักล่า่ว

ช่่วยให้้พยาบาลและทีีมปฐมภููมิิสามารถกำหนดกลุ่่�ม 

เป้า้หมายในการเฝ้า้ระวังัได้เ้หมาะสม ทั้้�งในกลุ่่�มเพศหญิิง

ที่่�มีีจำนวนมากและกลุ่่�มเพศชายที่่�มีีความชุุกเชิิงสััดส่่วน

สููงกว่่า การวางแผนบริิการจึึงควรใช้้ทั้้�งจำนวนผู้้�ป่่วยและ

ความชุกุ ร่ว่มกับัข้อ้มูลูอายุ ุภาวะพึ่่�งพิิง และโรคร่ว่ม เพื่่�อ

จััดลำดัับการติิดตาม เยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินความจำ และให้้

คำแนะนำผู้้�ดููแลอย่่างเหมาะสม(6,10)

	 ภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นตััวบ่่งชี้้�ภาระการดููแลและต้้นทุุน

ของครอบครััวและระบบบริิการ ผ ลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่�  7 ส่ วนใหญ่่ 

อยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพิิงน้้อย ร้อยละ 48.6 รองลงมาคืือพึ่่�งพิิง

ปานกลาง ร้้อยละ 36.5 และพึ่่�งพิิงมาก ร้้อยละ 15.1 โดย

กลุ่่�มพึ่่�งพิิงปานกลางและพึ่่�งพิิงมากรวมกัันมีีสัดส่่วน 

ร้อ้ยละ 51.6 ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�ต้อ้งการการติิดตาม ดูแูล และ

สนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องจากครอบครััว ผู้้�ดููแล อสม. และ

หน่วยบริิการปฐมภููมิิ  เมื่่�อภาวะสมองเสื่่�อมเกิิดร่่วมกัับ

ภาวะพึ่่�งพิิง ย่่อมทำให้้การดููแลซัับซ้้อนมากขึ้้�น ทั้้�งด้้าน

กิิจวััตรประจำวััน การป้้องกัันอุุบััติิเหตุ การจััดการ

พฤติิกรรม การใช้ย้า การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น และการ

สนัับสนุุนผู้้�ดูแล ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของคุุณภาพ

การดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อม(11) บทบาทของพยาบาลจึึง

ควรเน้้นการประเมิินระดัับ ADL ร่ วมกัับผลคััดกรอง 

ภาวะสมองเสื่่�อม เพื่่�อจัดัลำดับัความเร่ง่ด่ว่นของการเยี่่�ยม

บ้้าน วางแผนดููแลรายบุุคคล ให้้คำแนะนำผู้้�ดููแลในการ

ช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน ป้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

จัดัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยั และสังัเกตอาการเปลี่่�ยนแปลง 

แม้ข้้อ้มููลครั้้�งนี้้�ยังัไม่่สามารถจำแนกกลุ่่�มติิดบ้้าน ติิดเตีียง 

หรืือระดัับความรุุนแรงรายบุคคลได้้ แต่่ผลการศึึกษาชี้้�ว่า่

ควรเช่ื่�อมโยงข้้อมููล ADL ภาวะติิดบ้้านติิดเตีียง 

ผลคััดกรอง และผลยืืนยัันทางคลิินิิก เพื่่�อประเมิินภาระ

การดููแลและจััดสรรทรััพยากรได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น(8) 

	 สัดัส่่วนการยืืนยัันผลจากกลุ่่�มเส่ี่�ยงสะท้้อนคุุณภาพ

ของระบบคัดักรองและการส่่งต่่อ การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อภาวะสมองเส่ื่�อมได้้รัับการยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

ร้้อยละ 62.23 สะท้้อนว่่าการคััดกรองเบื้้�องต้้นในระบบ 

LTC สามารถค้นหาผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีความผิิดปกติิด้านความจำ 

พฤติิกรรม หรืือการทำหน้า้ที่่�ในชีีวิิตประจำวันั และนำเข้า้

สู่่�การประเมิินยืืนยัันได้้ในระดัับหนึ่่�ง ระบบคััดกรอง 

ที่่�มีีคุุณภาพจึึงไม่่ควรจบเพีียงการระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่ควร

เชื่่�อมต่อ่สู่่�การประเมิินซ้้ำ การยืืนยันัผล การวางแผนดูแูล 

และการติิดตามต่อ่เนื่่�อง โดยอาศัยัเครื่่�องมืือคัดักรองและ

แนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�ได้้มาตรฐาน(4,6) ในระบบ LTC 

พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการกำกับัคุณุภาพการคัดักรอง 

สนัับสนุุนผู้้�ดูแลและ อสม. ให้้ใช้้เครื่่�องมืืออย่่างถููกต้้อง 

เช่่น IQCODE รวมทั้้�งติิดตามผู้้�ที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิ

ให้้เข้้าสู่่�กระบวนการประเมิินยืืนยัันโดยแพทย์์หรืือ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง(12) ความแตกต่่างของ

สััดส่่วนการยืืนยัันผลระหว่่างจัังหวััดอาจสะท้้อนความ

ครอบคลุุมของการคััดกรอง ความพร้้อมของบุุคลากร 

กระบวนการนััดหมาย และระบบติิดตามหลังคััดกรอง 
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ดังันั้้�น การพัฒันาระบบคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อมใน LTC 

ควรเน้้นบทบาทพยาบาลในการประสานการส่่งต่่อ 

ติิดตามผลยืืนยััน จััดทำแผนดููแล และป้้องกัันผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีความเสี่่�ยงตกหล่่นจากระบบบริิการ

	 ความแตกต่่างรายจังหวัดควรใช้้เพ่ื่�อพััฒนาระบบ

บริิการ ไม่่ใช่่เพีียงจััดอัันดัับปััญหา ข้ อมููลความชุุกที่่�

คำนวณจากตัวัหารรายจังัหวัดัช่ว่ยให้เ้ห็น็ขนาดปัญัหาเชิิง

สััดส่่วนชััดเจนกว่่าการรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยเพีียงอย่่าง

เดีียว จังัหวัดัที่่�มีีความชุกุสูงู เช่น่ ขอนแก่น่ อาจสะท้อ้นทั้้�ง

ภาระโรคและความพร้้อมของระบบบริิการในการคััดกรอง

และยืืนยัันผล ขณะที่่�จัั งหวััดที่่�มีีความชุุกต่่ำ เช่่น 

กาฬสิินธุ์์�  ไม่่ควรสรุุปทันทีีว่ามีีภาระโรคต่่ำกว่่า แต่่อาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับจำนวนประชากรในระบบ LTC ความ

ครอบคลุมุของการคัดักรอง หรืือข้อ้จำกัดัของระบบส่ง่ต่อ่

และยืืนยัันผล การประเมิินระบบบริิการจึึงควรพิิจารณา

ทั้้�งการเข้้าถึึง ประสิิทธิิผล การนำไปใช้้จริิง การดำเนิินงาน 

และความยั่่�งยืืนของระบบ ไม่่ใช่่พิิจารณาเฉพาะผลลััพธ์์

ปลายทาง(13-14) ในเชิิงการพยาบาล ข้ อมููลรายจังหวัด

สามารถใช้้วางแผนพััฒนาระบบบริิการให้้เหมาะกัับ

บริิบทพื้้�นที่่� โดยจังหวัดที่่�มีีความชุกุหรืือสััดส่ว่นการยืืนยััน

สููงควรเพิ่่�มการดููแลต่่อเนื่่�อง การจััดการรายกรณีี การให้้

ความรู้้�ผู้้�ดููแล และการเชื่่�อมโยงบริิการเฉพาะทาง ส่่วน

จัังหวัดที่่�มีีความชุุกต่่ำควรทบทวนความครอบคลุุมของ

การคััดกรอง ฐานข้้อมููล และการติิดตามหลังคััดกรอง 

บทบาทของพยาบาลจึึงครอบคลุุมทั้้�งการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อ

วางแผนบริิการ การประสานเครืือข่่ายปฐมภููมิิ การกำกัับ

ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง และการเสริิมพลัังผู้้�ดููแลในชุุมชน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมใน

ระดัับปฐมภููมิิและชุุมชนที่่�เน้้นความต่่อเน่ื่�อง เพีียงพอ 

และเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายบริิการในพื้้�นที่่�(15-16)

	 นััยสำคััญต่่อการบริิหารระบบ LTC และการลด

ภาระผู้้�ดูแูลระยะยาว ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ ข้อมูลู

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในระบบ LTC สามารถใช้้

เป็็นฐานในการบริิหารจััดการบริิการผู้้�สูงอายุุระดัับเขต

สุุขภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ทั้้�งจำนวนกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน

ผู้้�ได้้รัับการยืืนยัันผล ความแตกต่่างรายจัังหวััด เพศ และ

ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง ล้ วนเป็็นข้้อมููลสำคััญต่่อการวางแผน

กำลัังคน การเย่ี่�ยมบ้้าน การจััดการรายกรณีี การอบรม 

ผู้้�ดูแูล การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการสนัับสนุุนครอบครััว 

การตอบสนองต่่อภาวะสมองเสื่่�อมจึึงควรเชื่่�อมโยง 

การคััดกรอง การดููแลต่่อเนื่่�อง การสนัับสนุุนผู้้�ดูแล 

และการพััฒนาระบบบริิการระยะยาวตามเป้้าหมาย 

ระดัับสากล(1,3,10) ในมุุมมองการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 

การดูแูลภาวะสมองเสื่่�อมในระบบ LTC ควรเป็น็การดูแูล

ต่่อเนื่่�องและบููรณาการ ไม่่ใช่่การคััดกรองเป็็นครั้้�งคราว 

พยาบาลและทีีมปฐมภููมิิควรมีีบทบาทในการประเมิิน

ความเสี่่�ยง วางแผนดููแลร่่วมกัับครอบครััว ติิ ดตาม 

ความจำ พฤติิกรรม และความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน รวมถึึงให้้คำแนะนำผู้้�ดูแลเร่ื่�องการจััดส่ิ่�งแวดล้้อม 

การลดอุุบััติิเหตุุ การจััดการพฤติิกรรม การใช้้ยา และ 

การดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลควบคู่่�กััน เน่ื่�องจากอาการ

ด้้านพฤติิกรรมและจิิตประสาทในผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม

สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงและภาระการดููแล(17) ดั ังนั้้�น 

การพััฒนาระบบข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�และการติิดตามตััวชี้้�วััด

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึ งเป็็นกลไกสำคััญที่่�ช่่วยให้้พยาบาล

สามารถลดภาระผู้้�ดูแลและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมในระยะยาวได้้อย่่างเป็็นระบบ

	 โดยสรุุป ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�สูงูอายุรุะบบ LTC เขตสุขุภาพท่ี่� 7 เป็น็ประเด็น็สำคัญั

ที่่�พยาบาลผู้้�สูงูอายุุและทีีมปฐมภููมิิต้องให้้ความสำคััญทั้้�ง

ในระดัับรายบุคคล ครอบครััว และระบบบริิการ ข้อมููล

ความชุุก กลุ่่�มเส่ี่�ยง เพศ จังหวัด และระดัับภาวะพึ่่�งพิิง 

ช่่วยให้้พยาบาลสามารถใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการจััด

กลุ่่�มเสี่่�ยง วางแผนเยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินความสามารถใน

การทำกิิจวััตรประจำวััน ติิ ดตามอาการเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านความจำและพฤติิกรรม รวมถึึงประสานการส่่งต่่อ 

เพื่่�อยืืนยัันผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ในมิิติิการดููแลระยะยาว 

บทบาทของพยาบาลมิิได้้จำกััดอยู่่�ที่่�การคััดกรองเท่่านั้้�น 

แต่่ครอบคลุุมถึึงการวางแผนดููแลรายบุุคคล การ

สนัับสนุุนผู้้�ดูแล การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การให้้คำแนะนำครอบครััว 

และการเชื่่�อมโยงบริิการสุขุภาพในชุมุชนกับับริิการเฉพาะ

ทาง ข้ ้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุนให้้พััฒนา

ระบบคัดักรอง ส่งต่อ่ ยืืนยัันผล และวางแผนดููแลในระบบ 
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LTC โดยมีีพยาบาลเป็น็กลไกสำคัญัในการประสานข้อ้มูลู 

กำกัับคุุณภาพการดููแล และลดความเส่ี่�ยงที่่�ผู้้�สูงอายุุ 

สมองเสื่่�อมหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงจะตกหล่่นจากระบบบริิการ 

ดัังนั้้�น การนำข้้อมููลความชุุกและภาวะพึ่่�งพิิงมาใช้้ใน 

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบ จะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแล ลดภาระผู้้�ดููแล และส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมในชุุมชน 

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน(7,12,15,16)

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1. ด้ ้านการพยาบาลและการจััดบริิการในระบบ 

LTC พยาบาลและทีีมปฐมภููมิิควรนำข้้อมููลความชุุก 

กลุ่่�มเส่ี่�ยง ระดับัภาวะพึ่่�งพิิง และความแตกต่า่งรายจังหวัด 

ไปใช้้ในการจััดกลุ่่�มเสี่่�ยงและวางแผนดููแลผู้้�สููงอายุุใน

ระบบ LTC อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะการวางแผน 

เยี่่�ยมบ้้าน การติิดตามผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิ 

การประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

การเฝ้้าระวัังอาการด้้านความจำและพฤติิกรรม รวมทั้้�ง

การประสานแพทย์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิเพื่่�อยืืนยัันผล 

ในรายที่่�สงสััยภาวะสมองเสื่่�อม

	 2.	 ด้้านการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลและครอบครััว ควร

พัฒันาระบบสนับัสนุนุผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

หรืืออยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยพยาบาลควรมีีบทบาทในการ 

ให้้คำแนะนำเร่ื่�องการดููแลกิิจวััตรประจำวััน การจััด 

สิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

การจััดการพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลง การสัังเกตอาการ 

ผิิดปกติิ และการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล เพื่่�อลดภาระ

การดููแลและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััว

	 3. ด้ านระบบข้้อมููลและการวิิจัยในอนาคต ควร

พัฒันาฐานข้้อมููลผู้้�สูงูอายุุในระบบ LTC ให้ส้ามารถเช่ื่�อม

โยงข้้อมููลผลคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม คะแนน ADL 

ภาวะติิดบ้า้นติิดเตีียง โรคร่ว่ม ผลการส่ง่ต่อ่ และผลยืืนยันั

ทางคลิินิิกได้้อย่่างครบถ้้วน เพื่่�อให้้พยาบาลและทีีม

สุุขภาพสามารถใช้้ข้้อมููลในการวางแผนบริิการและ

ติิดตามผลลััพธ์์การดููแลได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น การวิิจััยครั้้�งต่่อ

ไปควรศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูง

อายุุระบบ LTC รวมทั้้�งประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการ

พยาบาลหรืือระบบติิดตามต่่อเนื่่�องที่่�ช่่วยลดภาระผู้้�ดูแล

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม
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