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บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชน
เพือ่การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มสงูอายอุย่างเพยีงพอ เขตชมุชนเมอืง จงัหวดัขอนแก่น การวจิยัประกอบ
ด้วย 3 ระยะ ได้แก่ (1) ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาในปัจจุบัน และ (2) พัฒนารูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 376 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 10 คน ผู้น�ำชุมชน 5 คน 
ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ 5 คน และหัวหน้าศูนย์แพทย์ 6 แห่งๆละ 1 คน และ (3) ประเมินผล 
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 96 คน และผู้สูงอายุสมองเสื่อม จ�ำนวน 60 คน 
เครื่องมือเป็นแบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา
		  ผลการศึกษา รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย กิจกรรมการอบรมการคัดกรองภาวะ 
สมองเสื่อม การจัดท�ำคู่มือในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมส�ำหรับผู้ดูแลในชุมชน การออกคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การประเมินผลการคัดกรองซ�้ำโดยผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอาย ุ
การจัดท�ำแผนการดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื่อม มีการติดตามการปฏิบัติงานของผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ
โดยผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะ 
โดยมีข้อเสนอแนะว่า ทุกภาคส่วนควรให้ความร่วมมือ และให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา 
และที่ส�ำคัญคือการให้ความส�ำคัญและเอาใจใส่ผู้สูงอายุในความดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผลการ 
น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.036) 
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Abstract

		  This action research aims to determine the development model of community  
care givers’ competency for sufficient care of the elderly with dementia in an urban 
area in Khon Kaen province. This study was divided into three phases as follows. Phase 
I: Situation analysis of taking care of the elderly with dementia. Phase II: Development 
of development model of the elderly care givers’ competency, with community  
participation. The samples included 376 elderly people from six medical centers,  
ten representative elderly people, five community leaders, five elderly care managers 
(CM), and six heads of medical center from each of the center. Phase III: Intervention 
of the development model and evaluation. The samples included care givers (CG) 
and the elderly with a total of 96 people, and 60 elderly people with dementia.  
The research tools included the group discussion form, the in-depth interview  
questionnaire. Data were analyzed and represented as frequency, percentage, mean, 
SD, Paired t-test statistic and analyzed for content. 
		  The results revealed that included receipt of knowledge or training regarding 
taking care of dementia elderly people, demands for supports and service for the 
dementia elderly from the government. The proposed suggestions were that all  
related sectors should take part in and prioritize problems of the elderly with dementia. 
Also, there should be care givers in a community and family as a key person for the 
right solution. Moreover, prioritization and proper taking care of the elderly also could 
improve their quality of life. According to phase III, post-model intervention, it was 
found that the comparison showed a statistical significant increase (p-value <0.001). 
Moreover, post-model intervention, it was found that the attitude was a statistical 
significant increase (p-value=0.036), when compared to pre-model intervention. 
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บทน�ำ

		  ประเทศไทยเข ้าสู ่สังคมของผู ้อายุ 
จากสถิติของกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2559 
ประเทศไทย มีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 
9.9 ล้านกว่าคน คดิเป็นร้อยละ 15 ของประชากร
ทัง้ประเทศทีม่ ี65.9 ล้านคน ปัญหาท่ีตามมาและ
มักพบในสังคมผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ คือ 
ภาวะสมองเสือ่ม (dementia) โดยผูป่้วยจะมกีาร
เสือ่มถอยความสามารถของสมองในหลายๆด้าน 
เช่น สูญเสียความจ�ำ สมาธิ ความสามารถทาง
สติปัญญาลดลง คิดและจ�ำเรื่องที่เป็นปัจจุบันไม่
ได้ มีอาการหลงลืม ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนิน
ชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งอาการหลงลืมนั้นสามารถเกิด
ข้ึนในคนทั่วไปที่มีความเครียดวิตกกังวลหรือ
เร่งรีบได้ เรียกว่าสมองเสื่อมเทียม อาการจะ
เกิดขึ้นชั่วคราวแล้วจะค่อยๆ นึกได้ในภายหลัง 
แต่ในผู้ที่สมองเส่ือมจะจ�ำไม่ได้เลย ผลส�ำรวจ
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งล่าสุดในปี 2557 พบผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึน้ไป มภีาวะสมองเสือ่มร้อยละ 8.1 คาดว่าขณะ
น้ีมีประมาณ 8 แสนกว่าคนทั่วประเทศ พบใน 
ผู ้หญิงมากว่าชาย อายุยิ่งมากยิ่งพบมาก(1) 
ภาวะสมองเสือ่มเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 5 ของ
สาเหตกุารเสยีชวีติในกลุม่ผูส้งูอายมุากกว่า 65 ปี
ขึ้นไป จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย 
ณ ปี พ.ศ.2563 พบมีจานวนผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 
11,627,130 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.57 ของ
ประชากรทั้งหมด จึงคาดการณ์ว่า ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยอาจมีจ�ำนวน
สูงถึงกว่าล้านคน โดยพบในเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย นอกจากนีค้วามชกุของภาวะสมองเสือ่ม

จะเพิ่มขึ้น ตามล�ำดับ ร้อยละ 7.10 ในช่วงอายุ  
60-69 ปี ได้เพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 14.70 ในช่วง
อายุ 70-79 ปี และเมื่อ ถึงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมก้าวกระโดดขึ้นไป
มากกว่าเท่าตัวถึงร้อยละ 32.50 ซึ่งเป็นปัญหา
ส�ำคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร 
ทั่ ว โลก รวมถึ งประเทศไทยทั้ งด ้ านการ
สาธารณสุข การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม(2) 

		  ผลจากภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหา
ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งของ 
ผูส้งูอายแุละบคุคลในครอบครวั โดยเฉพาะผูด้แูล 
ภาระที่เกิดขึ้นจากโรคสมองเสื่อมเป็นปัญหา
ส�ำคัญในผู้สูงอายุ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นตามระยะ
ของโรคที่รุนแรงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากภาวะสมอง
เส่ือมจะท�ำให้ ผู้สูงอายุมีการเส่ือมในหน้าท่ีของ
การเรยีนรูแ้ละเชาว์ปัญญาอย่างรนุแรง ประกอบ
กับมีปัญหาด้านการสื่อสารเพื่อให้บุคคลอื่นเกิด
ความเข้าใจ จ�ำไม่ได้ว่าตนพดูหรอืท�ำอะไรไปบ้าง 
ลืมสิ่งของที่วาง ไว้ จนเกิดอาการหวาดระแวง
ว่าคนอื่นจะมาขโมย สิ่งของของตน อาการดัง
กล่าวนี้ผู ้สูงอายุจะไม่สามารถควบคุมอาการ
ของตนได้ เกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพ 
การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ โดยอารมณ ์
โรคซึมเศร้า จัดเป็นปัญหาสุขภาพจิตทีพ่บได้บ่อย
ที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ(3) จะเห็นได้ว่าภาวะสมอง
เสื่อมเป็นปัญหาที่ส�ำคัญและเป็นปัญหาใหญ่
ระดับประเทศที่มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ 
การเมือง และสาธารณสุข โดยจะเป็นปัญหาใน
อนาคตของประเทศไทยเช่นกัน เนื่องจากคน
ไทยมีอายุที่ยืนยาวขึ้น หากได้รับการวินิจฉัย 
ว่ามภีาวะสมองเสือ่มแล้วจะส่งผลกระทบต่อการ
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ด�ำเนินชีวิตทั้งของผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว 
ตลอดจนญาติผู้ดูแล จากการทบทวนงานวิจัยที่
ผ่านมาพบมีหลายการศึกษาที่ได้พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งรูปแบบที่น�ำ
มาใช้มีความเหมาะสมกับแต่ละบริบทของพื้นที่ 
เน้นการมีส่วนร่วม การก�ำหนดนโยบายของ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ โดยปัจจัยแห่งความส�ำเร็จคือการได้รับ
ความร่วมมือและการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน 
ท�ำให้เกิดความต่อเน่ืองของการน�ำรูปแบบต่างๆ
ที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในกลุ่มเป้าหมาย(3,4,5,6) ซึ่งใน
บริบทของพื้นที่อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จะมีความ
ต่างกบัหลายการศกึษาทีผ่่านมาและยงัไม่ปรากฏ
รายงานการวจิยัทีม่กีารศกึษาประเดน็ดงักล่าวนี้ 
ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมสูงอายุอย่างเพียงพอในเขตชุมชน โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งผลการศึกษาที่
ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานการดูแล 
ผู ้สูงอายุและส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่ม 
เป้าหมายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1. 	เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วย
สมองเสื่อมสูงอายุในเขตชุมชนเมือง

		  2.	 เพื่ อพัฒนารู ปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูง
อายุอย่างเพียงพอในเขตชุมชน

		  3.	 เพือ่ทดลองใช้และประเมนิผลรปูแบบ 
การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วย 
สมองเสื่อมสูงอายุอย่างเพียงพอ เขตชุมชนเมือง

สมมติฐานการวิจัย

		  รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงอายุอย่างเพียงพอ 
เขตชุมชนเมืองที่พัฒนาขึ้นส่งผลต่อคุณภาพ 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  การศึกษาใช ้ รูปแบบการวิ จัย เชิ ง 
ปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ระยะ

        ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมในระบบการดูแลระยะยาว

		  ระยะที่ 2 ศึกษารูปแบบการด�ำเนินการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชน ใช้ระยะเวลา 3 
เดือน และการเก็บข้อมูลพื้นฐานช่วงก่อนเริ่ม
ด�ำเนินการแทรกแซง 

		  ระยะที ่3 ด�ำเนนิกจิกรรมการแทรกแซง
และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงอายุอย่างเพียงพอ 
เขตชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ใช้ระยะเวลา 
3 เดือน

		  ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ในการ
ศึกษาระยะที่ 1 และระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุจากศูนย์แพทย์ 6 แห่ง จ�ำนวน 376 คน 
ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver : CG) ใน
ชุมชน 10 คน ผู้น�ำชุมชน 5 คน ผู้จัดการระบบ
ดูแลผู้สูงอายุ 5 คน และหัวหน้าศูนย์แพทย์ 6 
แห่งๆ ละ 1 คน และระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 96 คน และ 
ผู้สูงอายสุมองเส่ือม จ�ำนวน 60 คน คดัเลือกแบบ
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เจาะจง (Purposive sampling) ส�ำหรับกลุ่ม 
ผูใ้ห้การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน (Care giver) เป็น
ผู้ที่มีบทบาทรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุในระบบ
การดูแลระยะยาวของพื้นที่ เขตชุมชนเมือง 
จังหวัดขอนแก่น มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  
criteria) คือเป็นผู ้ที่ผ่านการอบรมการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลักสูตร 70 ชั่วโมง และ
มีบทบาทรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุในระบบการ
ดูแลระยะยาวของพื้นที่เขตชุมชนเมือง จังหวัด
ขอนแก่น และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน 
ช่วงเวลาที่ก�ำหนด

      	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

		  1)		  แบบสอบถามข ้อมูลทั่วไปของ 
ผู ้สูงอายุ เป็นข้อค�ำถามแบบปลายปิดและ 
ปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพในอดีต บทบาทใน
ครอบครวั จ�ำนวนสมาชิกในครอบครวั การอาศยั
อยูก่บัผูด้แูลหลกัในครอบครวั ความสมัพนัธ์ของ
ผูด้แูลกบัผูส้งูอาย ุประวตักิารป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 
รวม 11 ข้อ โดยข้อค�ำถามฉบับนีจ้ะสอบถามจาก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

       	 2) 	แบบประเมินเพื่อคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน 
Informant Questionnaire on Cognitive 
Decline (IQCODE) ในผู ้สูงอายุ ซึ่งเป ็น
แบบสอบถามที่สั้น ผ่านการตรวจสอบความตรง
ในพื้นที่ ได้จากการรายงานของผู้ดูแลที่ประเมิน
ความบกพร่องทางการรับรู้ในผู้สูงอายุ (ตามที่
ญาตทิีใ่กล้ชิดหรอืเพือ่นสงัเกตเหน็) กรณผีลบวก

คือมีคะแนนเฉลี่ย ≥ 3.47 หมายถึงเป็นไปได้ 
ที่จะมีภาวะสมองเสื่อม โดยข้อค�ำถามฉบับนี้ 
จะสอบถามจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ

       	 3)		  แบบประเมินการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน 
Neuropsychiatric Inventory (NPI-Q) ทีอ่าศยั
การรายงานของผู้ดูแลที่ประเมินการเกิดความ
รุนแรงและผลกระทบของอาการพฤติกรรมและ
จิตใจของผู้ป่วยที่อาจมีภาวะสมองเสื่อม และ
การทดสอบการเคลื่อนไหวใช้ประเมินความ
สามารถของผู้สูงอายุในการเดินอย่างอิสระหรือ
ด้วยอุปกรณ์ช่วยเหลือแต่ปราศจากผู ้ให้การ 
ช่วยเหลือทางกายภาพจากบุคคลอื่น โดยข้อ
ค�ำถามฉบับนี้จะสอบถามจากผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 
ฉบบันีจ้ะสอบถามจากผู้ดูแลผู้สูงอาย ุพฤติกรรม
และอาการทางจิตใจที่เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
(เช ่น ซึมเศร ้า วิตกกังวลกระสับกระส ่าย 
นอนไม่หลับ) ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Neuropsychiatric Inventory-Q (NPI-Q

     		 4) 		 แบบประเมินความรู้ เป็นค�ำถาม
ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
ในผู้สูงอายุจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นลักษณะค�ำถาม 
เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ก�ำหนดให้
คะแนนผู้ ท่ีตอบถูกได้ข้อละ 1 คะแนน และ
ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบ่งคะแนนระดับความ
รู้เป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการแบ่งความรู้แบบ 
อิงเกณฑ์(14) ผู้ดูแลมีความรู้ระดับสูง คะแนน 
ร้อยละ 80 ขึน้ไป ผู้ดูแลมคีวามรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 50-79 ผู้ดูแลมีความรู้ระดับต�่ำ
คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 50 
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		  5) 		 แบบประเมินทัศนคติ การประเมิน
ทัศนคติของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้สูงอายุก ่อน
และหลังการฝึกอบรมได้รับการประเมินระดับ
คะแนน 16 ค�ำถามส�ำหรับทัศนคติเชิงบวกและ 
14 ค�ำถามส�ำหรับทัศนคติเชิงลบท่ีถูกตัดระดับ
ทัศนคติออกจากคะแนนเฉลี่ย ระดับทัศนคติ
สูงสุด (คะแนน 4.50 - 5.00) ระดับทัศนคติสูง 
(คะแนน 3.50 - 4.49) ระดับทัศนคติปานกลาง 
(คะแนน 2.50 - 3.49) ระดบัทศันคตติ�ำ่ (คะแนน  
1.50 - 2.49) และระดับทัศนคติต�่ำสุด (1.00 - 
1.49 คะแนน)(15) 

		  การวิเคราะห์ข้อมูล           

		  1) 		 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์และ 
น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนและหลัง 
การพัฒนาศักยภาพโดยใช้สถิติ Paired t-test 

		  2) 		 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา การตีความและสรุปความ

ผลการวิจัย

		  จากการด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูกบัตวัแทน
ผูด้แูลผูส้งูอายใุนชมุชน (Care giver : CG)  10 คน 
ผู้น�ำชุมชน 5 คน ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ 
(Care manager: CM) 5 คน หัวหน้าศูนย์แพทย์ 
6 แห่งๆ ละ 1 คน โดยเลือกกลุ่มท่ีศึกษาแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยการสนทนา
กลุม่ (Focus group) กบัผูด้แูลผูส้งูอายใุนชมุชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน และ 
ผู้น�ำชุมชน และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) กับผู ้จัดการระบบดูแลผู ้สูงอาย ุ
และหัวหน้าศูนย์แพทย์ 

		  ผลการศึกษา ข้อมูลสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงอายุในเขตชุมชนเมือง 
ซ่ึงประกอบด้วยเขตศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
ศูนย์แพทย์ชาตะผดุง ศูนย์แพทย์วัดหนองแวง 
ศูนย์แพทย์มิตรภาพ ศูนย์แพทย์บ้านหนองกุง 
และศนูย์แพทย์หวัทุ่ง ในปัจจุบนั พบว่า มจี�ำนวน
ผูส้งูอายทุัง้หมด 376 คน ปัญหาทางด้านสขุภาพ
ท่ีพบส่วนใหญ่ ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัวท่ีเป็น
โรคเร้ือรัง (Multiple disease) ร้อยละ 82.3 
(เศรษฐกิจ การมีผู้ดูแล การเข้าถึงบริการ ฯลฯ) 

		  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และ
สภาพปัญหาในปัจจุบัน ในการด�ำเนินงานของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน และผู้น�ำชุมชน จากการสนทนา
กลุ่ม สามารถสรุปประเด็นที่ได้จากการศึกษา 
แบ่งออกเป็น 5 ประเด็น  ดังนี ้ (1) ประสบการณ์
การดูแลผู ้ สูงอายุสมองเ ส่ือมในความดูแล 
(2) การได้รับความรู้หรือผ่านการอบรมเกี่ยวกับ
การดแูลผูส้งูอายสุมองเสือ่ม (3) ความต้องการใน
การได้รับสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
และบริการที่ทางราชการควรให้ความช่วยเหลือ 
เพิ่มเติม (4) แนวทางการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมในอนาคต (5) ปัญหาและอุปสรรคของการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ซึ่งผลจากการศึกษาใน
ระยะนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าทกุภาคส่วนควรให้ความ
ร่วมมือและให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา 
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม การมีผู้ดูแลในชุมชนและ 
ผู ้ดูแลในครอบครัวจะเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให ้
ผู ้สูงอายุสมองเสื่อมได้รับการแก้ไขปัญหาที่ 
ตรงจุด และการให้ความรู้แก่ประชาชน จิตอาสา 
หรือคนในครอบครัว จะท�ำให้ชุมชนเกิดความ 
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ตืน่ตวั คอยดแูลและตรวจสอบสภาพสมองตนเอง
ว่าเสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยสมองเสื่อม หรือไม่ 
และที่ส�ำคัญคือการให้ความส�ำคัญและเอาใจใส่ 
ผู้สูงอายุในความดูแล ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

		  ระยะที่ 2 การศึกษาการด�ำเนินการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชน จากผลการ
ศึกษาในระยะที่ 1 ผู ้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ Cohen & 
Uphoff(8) มาเป็นกรอบแนวคิดซึ่งประกอบ
ด้วย 4 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมใน
การด�ำเนินงาน ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์และขั้นตอนที่ 4 การมีส่วน
ร่วมในการประเมิน ผลร่วมกับกระบวนการวิจัย
และพัฒนาซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ระดมสมองร่วม กันใน
การออกแบบกิจกรรม เพื่อสร้างแผนการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุข้ึน 
ระยะการด�ำเนินงานเป็นการจัดกิจกรรมตาม
แผนที่ก�ำหนดไว้และระยะการประเมินผลเพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริงและ
สรปุผลการด�ำเนนิงาน การพฒันาแผนการพฒันา
ศักยภาพผู ้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
คาดว่าจะท�ำให้ผูด้แูลสามารถน�ำไปใช้กบัผูส้งูอาย ุ
ในชุมชนได้ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ดูแลมีศักยภาพ 
ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น และ 
ผู้วิจัยได้น�ำผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบ พบว่า ได้รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชนในการดูแล 

ผู้ป่วยสมองเส่ือมสูงอายอุย่างเพียงพอ เขตชมุชน
เมือง จังหวัดขอนแก่นที่เหมาะสม ซึ่งประกอบ
ด้วยการอบรมการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โดยมีการประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การจัด
ท�ำคู่มือในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับ 
ผู ้ดูแลในชุมชน การออกคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมผู ้สู งอายุกลุ ่มเสี่ยงในระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 
กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 การประเมินผลการคัด
กรองซ�้ำโดยผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
(Care manager : CM) การจัดท�ำแผนการดูแล
ผู ้สูงอายุสมองเสื่อม มีการติดตามการปฏิบัติ
งานของ CG โดย CM และมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ CG เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

		  ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมสูงอายุอย่างเพียงพอ เขตชุมชนเมือง 
ในระยะนี้เป็นการประเมินผลลัพธ์การพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูง
อายุอย่างเพียงพอ เขตชุมชนเมืองจากรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น โดยมีผลการศึกษา ดังนี้

		  1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มทีศ่กึษาส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.6 อายุเฉลี่ย 50.1 ป ี
(SD. = 8.9) ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี 
ร้อยละ 37.7 สถานภาพสมรสในปัจจบุนัส่วนใหญ่
เป็นคู ่ร้อยละ 57.3 ระดับการศกึษามธัยมศกึษา/
ปวช. ร้อยละ 60.4 อาชีพปัจจุบันเป็นเกษตรกร 
(ท�ำนา ท�ำไร่ เลี้ยงสัตว์) ร้อยละ 42.8 เคยเป็น 
อสม. ร้อยละ 91.6 โดยส่วนใหญ่เป็น อสม. 
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มาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 41.3 เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 87.5 โดยส่วนใหญ่
มปีระสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายมุาไม่เกนิ 5 ปี 
ร้อยละ 56.5 ทุกคน (ร้อยละ 100.0) ผ่านการ
อบรมเป็นผูด้แูลผูส้งูอาย ุ70 ชัว่โมง (Care Giver) 
มาแล้ว  โดยส่วนใหญ่มรีะยะเวลาท่ีท�ำหน้าท่ีเป็น
ผู้ดูแลในชุมชน 25 – 36 เดือน ร้อยละ 31.3 

		  2. ผลการประเมินความรู้ของผู้ดูแล 
ผูสู้งอายุในชมุชน ในภาพรวม พบว่า ก่อนอบรม
กลุ ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู ้อยู ่ในระดับด ี

ร้อยละ 64.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 34.4 และระดับต�ำ่ ร้อยละ 1.0 ตามล�ำดับ 
โดยมีคะแนนความรู ้ เฉลี่ย 11.8 คะแนน 
(SD.=1.5) ต�ำ่สดุ 7 คะแนน และสงูสดุ 15 คะแนน 
และหลังอบรมส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 72.9 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 27.1 ตามล�ำดบั โดยไม่มรีะดบัต�ำ่ มคีะแนน
ความรู้เฉล่ีย 12.4 คะแนน (SD.=1.4) ต�่ำสุด 
9 คะแนน และสูงสุด 15 คะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เปรียบเทียบก่อนและ 
			   หลังการอบรม

 
 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Care manager : 
CM) การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม มีการติดตามการปฏิบัติงานของ CG โดย 
CM และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
CG เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมสูงอายุอย่างเพียงพอ เขตชุมชนเมือง ใน
ระยะนี้ เป็นการประเมินผลลัพธ์การพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
สูงอายุอย่างเพียงพอ เขตชุมชนเมืองจาก
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยมีผลการศึกษา ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ศึกษาส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.6 อายุเฉลี่ย 50.1 
ปี (SD.=8.9) ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี 
ร้อยละ 37.7 สถานภาพสมรสในปัจจุบันส่วน
ใหญ่เป็นคู่ ร้อยละ 57.3 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 60.4 อาชีพปัจจุบัน
เป็นเกษตรกร (ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์) ร้อยละ 
42.8 เคยเป็น อสม. ร้อยละ 91.6 โดยส่วนใหญ่

เป็น อสม.มาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 41.3 เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 87.5 
โดยส่ วนใหญ่มีประสบการณ์ ในการดูแล
ผู้สูงอายุมาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 56.5 ทุกคน 
(ร้อยละ 100.0) ผ่านการอบรมเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง (Care Giver) มาแล้ว  โดย
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลใน
ชุมชน 25 – 36 เดือน ร้อยละ 31.3  

2. ผลการประเมินความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ในภาพรวม พบว่า ก่อน
อบรมกลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 64.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 34.4 และระดับต่ า ร้อยละ 1.0 
ตามล าดับ โดยมีคะแนนความรู้ เฉลี่ย 11.8 
คะแนน (SD.=1.5) ต่ าสุด 7 คะแนน และสูงสุด 
15 คะแนน และหลังอบรมส่วนใหญ่มีความรู้อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 72.9 รองลงมาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 27.1 ตามล าดับ โดยไม่มี
ระดับต่ า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 12.4 คะแนน 
(SD.=1.4) ต่ าสุด 9 คะแนน และสูงสุด 15 
คะแนน ดังตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เปรียบเทียบก่อนและหลังการ 
               อบรม 
 

ระดับความรู้ 
ก่อนอบรม หลังอบรม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับต่ า (0-7 คะแนน) 1 1.0 0 0 
ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 33 34.4 26 27.1 
ระดับดี (12-15 คะแนน) 62 64.6 70 72.9 
Mean, SD., Min, Max 11.8, 1.5, 7, 15 12.4, 1.4, 9, 15 

 

  
		  3. 		 ผลการประเมินความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีตอบถูกต้อง รายข้อ พบว่า 
ก่อนอบรม ส่วนใหญ่ตอบถูกต้องในค�ำถาม  
“ภาวะสมองเสื่อมมีผลท�ำให้ความสามารถใน
การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายลุดลง” และ 
“การประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น
มีความส�ำคัญต่อการเข้าถึงบริการดูแลผู้สูงอายุ
สมองเสือ่มในชมุชน” ตอบถูกต้องเท่ากนั ร้อยละ 
99.0 รองลงมาค�ำถาม “การประเมนิภาวะสมอง
สามารถสอบถามพฤติกรรมของผู้สูงอายุได้จาก

ผู้ดูแลในครอบครัว” ร้อยละ 97.9 และ “ภาวะ
สมองเสื่อมมีระดับความรุนแรงหลายระดับ
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับ
รุนแรง” ร้อยละ 96.9 และหลังอบรม ส่วนใหญ่
ตอบถูกต้องในค�ำถาม  “การประเมินคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นมีความส�ำคัญต่อการ
เข้าถึงบริการดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมในชุมชน” 
ตอบถูกต้อง ร้อยละ 99.0 รองลงมาค�ำถาม 
“พฤตกิรรมการแสดงออกทีเ่ปลีย่นแปลงผดิปกติ
เป็นสัญญาณบอกการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน 
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ผู้สูงอายุ” และ “ภาวะสมองเสื่อมมีระดับความ
รุนแรงหลายระดับตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ระดับ
ปานกลาง และระดบัรนุแรง” ตอบถกูต้องเท่ากนั 
ร้อยละ 97.9 ตามล�ำดับ 

		  4. 		 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในภาพรวม เปรียบ
เทียบก่อนและหลังอบรม พบว่า ก่อนอบรม
กลุ่มที่ศึกษา จ�ำนวน 96 คนมีคะแนนความ

รู้เฉลี่ย 11.82 คะแนน (SD.=1.46) และหลัง
การอบรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 12.42 คะแนน 
(SD.=1.41) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการอบรม พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ย
หลังการอบรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 
เพ่ิมขึ้น 0.59 คะแนน (95% ช่วงเชื่อมั่นของ 
ผลต่าง = 0.33 ถึง 0.86) ดังตารางที่ 2

 
 

3. ผลการประเมินความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ตอบถูกต้อง รายข้อ พบว่า 
ก่อนอบรม ส่วนใหญ่ตอบถูกต้องในค าถาม  
“ภาวะสมองเสื่อมมีผลท าให้ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง” 
และ “การประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
เบื้องต้นมีความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน” ตอบถูกต้อง
เท่ากัน ร้อยละ 99.0 รองลงมาค าถาม “การ
ประเมินภาวะสมองสามารถสอบถามพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุได้จากผู้ดูแลในครอบครัว” ร้อยละ 
97.9 และ “ภาวะสมองเสื่อมมีระดับความ
รุนแรงหลายระดับตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ระดับ
ปานกลาง และระดับรุนแรง” ร้อยละ 96.9 
และหลังอบรม ส่วนใหญ่ตอบถูกต้องในค าถาม  
“การประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น
มีความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการดูแลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมในชุมชน” ตอบถูกต้อง ร้อยละ 
99.0 รองลงมาค าถาม “พฤติกรรมการ

แสดงออกที่เปลี่ยนแปลงผิดปกติเป็นสัญญาณ
บอกการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ” และ 
“ภาวะสมองเสื่อมมีระดับความรุนแรงหลาย
ระดับตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง 
และระดับรุนแรง” ตอบถูกต้องเท่ากัน ร้อยละ 
97.9 ตามล าดับ  

4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในภาพรวม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังอบรม พบว่า ก่อน
อบรมกลุ่มที่ศึกษา จ านวน 96 คนมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 11.82 คะแนน (SD.=1.46) และ
หลังการอบรมมีคะแนนความรู้ เฉลี่ย 12.42 
คะแนน (SD.=1.41) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม พบว่า คะแนน
ความรู้ เฉลี่ยหลังการอบรมเ พ่ิมขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยมี
คะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 0.59 คะแนน 
(95% ช่วงเชื่อมั่นของผลต่าง = 0.33 ถึง 0.86) 
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในภาพรวม เปรียบเทียบก่อน 
              และหลังอบรม โดยใช้สถิติ paired t-test 
 

กลุ่มศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย SD. 
ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

95% ช่วงเชื่อม่ัน
ของผลต่างของ

ค่าเฉลี่ย 
p-value 

ก่อนอบรม 96 11.82 1.46 0.59 0.33 ถึง 0.86 < 0.001* 
หลังอบรม 96 12.42 1.44 
   *ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 

5. ผลการประเมินทัศนคติที่ถูกต้อง
ในการดูแลผู้สู งอายุในชุมชนของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ในภาพรวม พบว่า ก่อน

อบรมกลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ถูกต้อง
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
89.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในภาพรวม เปรียบเทียบก่อน 
			   และหลังอบรม โดยใช้สถิติ paired t-test

		  5.	ผลการประเมนิทศันคตทิีถ่กูต้องใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน ในภาพรวม พบว่า ก่อนอบรมกลุ่มท่ี
ศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีถูกต้องในการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.6  
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.4 
ตามล�ำดับ โดยมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 4.17 

คะแนน (SD.=0.44) ต�่ำสุด 2.77 และสูงสุด 
4.93 คะแนน และหลังอบรมส่วนใหญ่มีทัศนคติ
ที่ถูกต้องในการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนอยู ่ใน 
ระดับดี ร้อยละ 79.2 รองลงมาอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 20.8 ตามล�ำดบั โดยมคีะแนน
เฉลี่ย 4.09 คะแนน (SD.=0.48) ต�่ำสุด 2.93 
และสูงสุด 5.00 คะแนน ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	จ�ำนวนและร้อยละระดบัทศันคตทิีถ่กูต้องในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนของผูด้แูลผูส้งูอายุ 
			   ในชุมชน ในภาพรวม เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม

		  6. 		 ผลการประเมินทัศนคติที่ถูกต้อง 
ในการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนของผู ้ดูแล 
ผู ้สูงอายุในชุมชน หลังอบรม รายข้อ เมื่อ
พิจารณาข้อค�ำถามทัศนคติที่เป็นข้อค�ำถาม 
เชิงบวก ผลการศึกษา พบว่า ข้อค�ำถามท่ี 
กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่ระบุ “มากที่สุด” ได้แก่ 
ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุควรมีโอกาสได้ใช้วาระ
สุดท้ายของชีวิต กับครอบครัว ร้อยละ 68.8  
รองลงมา คือ การถกเถียงกับผู้สูงอายุโดยใช้
ถ้อยค�ำรุนแรง ข้าพเจ้าคิดว่า เป็นเรื่องไม่สมควร 
ร้อยละ 62.5 และข้าพเจ้าคิดว่าผู้ดูแลท่ีท�ำงาน 
กับผู ้สูงอายุควรได้รับการอบรม การผู ้ดูแล 
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 58.3 ตามล�ำดับ และส�ำหรับ 
ข้อค�ำถามที่ กลุ่มท่ีศึกษาส่วนใหญ่ระบุ “มาก” 
ได้แก่ ข้าพเจ้าคิดว่าผู ้สูงอายุเป็นบุคคลที่ม ี
คุณค่าของสังคม ร้อยละ 56.3 และข้าพเจ้า 
รู้สึกสบายใจ เมื่อได้พูดคุยกับผู้สูงอายุ ร้อยละ  
54.2 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาข้อค�ำถาม
ทัศนคติที่เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ ผลการศึกษา 
พบว่า ข้อค�ำถามที่ กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่ระบุ 

“น้อยที่สุด” ได้แก่ เมื่อเห็นสภาพร่างกาย 
ของผู้สูงอายุแล้วข้าพเจ้ารู้สึกรังเกียจ ร้อยละ 
60.4 รองลงมา คือ ข้าพเจ้ารู้สึกว่าการที่รัฐและ
หน่วยองค์กรต่างๆช่วยจัดหางาน ให้แก่ผู้สูงอายุ
นัน้เป็นการแย่งงานของคนวยัแรงงานไป ร้อยละ 
52.1 และข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิดเมื่อรับฟังปัญหา
จากผู้สูงอายุที่ระบายความในใจ ร้อยละ 47.9 
ตามล�ำดับ

		  7.		  ผลการ เปรี ยบ เที ยบคะแนน
ทศันคตทิีถ่กูต้องในการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูล
ผูส้งูอายใุนชมุชน ในภาพรวม เปรยีบเทยีบก่อน
และหลังอบรม พบว่า ก่อนอบรมกลุ่มที่ศึกษา 
จ�ำนวน 96 คนมีคะแนนทัศนคติฯ เฉลี่ย 4.17 
คะแนน (SD.=0.44) และหลงัการอบรมมคีะแนน
ทัศนคติฯ เฉลี่ย 4.09 คะแนน (SD.=0.48) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติฯ เฉลี่ยก่อนและ
หลังการอบรม พบว่า แม้ว่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การอบรมจะลดลง แต่คะแนนทัศนคติก่อนและ 
หลังการอบรมก็แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value=0.036) ดังตารางที่ 4

 
 

10.4 ตามล าดับ โดยมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 
4.17 คะแนน (SD.=0.44) ต่ าสุด 2.77 และ
สูงสุด 4.93 คะแนน และหลังอบรมส่วนใหญ่มี
ทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 79.2 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.8 ตามล าดับ โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 4.09 คะแนน (SD.=0.48) ต่ าสุด 
2.93 และสูงสุด 5.00 คะแนน ดังตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละระดับทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
             ในชุมชน ในภาพรวม เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม 
 

ระดับทัศนคติ 
ก่อนอบรม หลังอบรม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 0 0 0 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) 10 10.4 20 20.8 
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00) 86 89.6 76 79.2 
Mean, SD., Min, Max 4.17, 0.44, 2.77, 4.93 

(แปลผล : ระดับดี) 
4.09, 0.48, 2.93, 5.00 

(แปลผล : ระดับดี) 
 

6. ผลการประเมินทัศนคติที่ถูกต้องใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน หลังอบรม รายข้อ เมื่อพิจารณาข้อ
ค าถามทัศนคติที่ เป็นข้อค าถามเชิงบวก ผล
การศึกษา พบว่า ข้อค าถามที่ กลุ่มที่ศึกษาส่วน
ใหญ่ระบุ “มากที่สุด” ได้แก่ ข้าพเจ้าคิดว่า
ผู้สูงอายุควรมีโอกาสได้ใช้วาระสุดท้ายของชีวิต 
กับครอบครัว ร้อยละ 68.8 รองลงมา คือ การ
ถกเถียงกับผู้ สู งอายุ โดยใช้ถ้อยค ารุ นแรง 
ข้าพเจ้าคิดว่า เป็นเรื่องไม่สมควร ร้อยละ 62.5 
และ ข้าพเจ้าคิดว่าผู้ดูแลที่ท างานกับผู้สูงอายุ
ควรได้รับการอบรม การผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 
58.3 ตามล าดับ และส าหรับข้อค าถามที่ กลุ่มที่
ศึกษาส่วนใหญ่ระบุ “มาก” ได้แก่ ข้าพเจ้าคิด
ว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณค่าของสังคม ร้อยละ 
56.3 และ ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ เมื่อได้พูดคุย
กับผู้สูงอายุ ร้อยละ 54.2 ตามล าดับ และเมื่อ

พิจารณาข้อค าถามทัศนคติที่เป็นข้อค าถามเชิง
ลบ ผลการศึกษา พบว่า ข้อค าถามที่ กลุ่มที่
ศึกษาส่วนใหญ่ระบุ “น้อยที่สุด” ได้แก่ เมื่อเห็น
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุแล้วข้าพเจ้ารู้สึก
รังเกียจ ร้อยละ 60.4 รองลงมา คือ ข้าพเจ้า
รู้สึกว่าการที่รัฐและหน่วยองค์กรต่างๆช่วย
จัดหางาน ให้แก่ผู้สูงอายุนั้นเป็นการแย่งงาน
ของคนวัยแรงงานไป ร้อยละ 52.1 และ 
ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิดเมื่อรับฟังปัญหาจาก
ผู้สู งอายุที่ระบายความในใจ ร้อยละ 47.9 
ตามล าดับ 

7. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติ
ที่ถูกต้องในการดูแลผู้สู งอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ในภาพรวม เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังอบรม พบว่า ก่อนอบรมกลุ่มที่
ศึกษา จ านวน 96 คนมีคะแนนทัศนคติฯ เฉลี่ย 
4.17 คะแนน (SD.=0.44) และหลังการอบรมมี
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
			   ในภาพรวมเปรียบเทียบก่อนและหลังอบรม โดยใช้สถิติ paired t-test

		  อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

 		  รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงอายุอย่าง
เพียงพอเขตชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่เน้น
การจัดกิจกรรมการอบรมการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยมีการประเมินความ
รู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูง
อายุในชุมชน การจัดท�ำคู ่มือในการคัดกรอง
ภาวะสมองเสือ่มส�ำหรบัผูด้แูลในชมุชน การออก
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน
ระบบกระบวนการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long 
Term Care : LTC) กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2  การ
ประเมินผลการคัดกรองซ�้ำโดย Care manager 
(CM) การจดัท�ำแผนการดแูลผูส้งูอายสุมองเสือ่ม 
การติดตามการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดย CM และการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
CG เป็นระยะ โดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ส่งเสริม
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตาม
ดชันบีาร์เธลเอดแีอล (ADL) ภายใต้กระบวนการ
ดูแลระยะยาวส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

และสมองเสื่อม ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอายสุมองเสือ่มดีขึน้ได้สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของ รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์(9) ที่ได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน ผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนาไม่มี
ระบบการจัดบริการระยะยาวด้านสาธารณสุขที่
ชัดเจน ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีแนวทางการท�ำงาน
ที่เหมาะสม ไม่เป็นที่รู ้จักของชุมชนและขาด
ความมั่นใจในการท�ำงานในชุมชน หลังพัฒนา
ระบบและน�ำไปใช้ พบว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การพัฒนาระบบการจัดบริการผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจจากกิจกรรมที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล 
ผู ้สูงอายุ ในส่วนของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุได้มีการ
พัฒนาศักยภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงด้าน
ความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา(3,4,5,6) 

ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ 
(Care giver : CG) แสดงให้เห็นงานบริการ

 
 

คะแนนทัศนคติฯ เฉลี่ย 4.09 คะแนน 
(SD.=0.48) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติฯ 
เฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม พบว่า แม้ว่า
คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมจะลดลง แต่คะแนน

ทัศนคติก่อนและหลังการอบรมก็แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value=0.036)  
ดังตารางที่ 4

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 ในภาพรวมเปรียบเทียบก่อนและหลังอบรม โดยใช้สถิติ paired t-test 
 

กลุ่มศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย SD. 
ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

95% ช่วง
เชื่อม่ันของ
ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

p-value 

ก่อนอบรม 96 4.17 0.44 0.082 0.005 ถึง 0.158 0.036* 
หลังอบรม 96 4.09 0.48 

 *ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงอายุอย่าง
เพียงพอเขตชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่เน้น
การจัดกิจกรรมการอบรมการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยมีการประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน การจัดท าคู่มือในการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมส าหรับผู้ดูแลในชุมชน การออกคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน
ระบบกระบวนการดูแลผู้สู งอายุระยะยาว 
(Long Term Care : LTC) กลุ่มที่ 1 และกลุ่ม
ที่ 2  การประเมินผลการคัดกรองซ้ าโดย Care 
manager (CM) การจัดท าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม การติดตามการปฏิบัติงาน
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  โดย CM และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ CG เป็นระยะ 
โดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ส่งเสริมความสามารถใน

การด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (ADL) ภายใต้กระบวนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและสมองเสื่อม 
ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมดีขึ้นได้สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งลา
วัลย์ รัตนพันธ์(9) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
การจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ผล
การศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนาไม่มีระบบการ
จัดบริการระยะยาวด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน 
ผู้ ดูแลผู้ สู งอายุ ไม่มีแนวทางการท างานที่
เหมาะสม ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาด
ความมั่นใจในการท างานในชุมชน หลังพัฒนา
ระบบและน าไปใช้ พบว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การพัฒนาระบบการจัดบริการผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจจากกิจกรรมที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ในส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้มีการ
พัฒนาศักยภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
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ที่ต ้องด�ำเนินการให ้เกิดความเชื่อมโยงกัน 
ทั้งแบบท�ำเดี่ยว ผ่านระบบการจัดการ แผนการ
ดูแล งานที่ต้องท�ำร่วมกัน และการศึกษาของ
อารมณ์ ร ่วมเย็น(10) ท่ีได้ศึกษาผลของการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ 
ผู ้สูงอายุ จังหวัดชุมพร ผลการศึกษาพบว่า 
ท�ำให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในระดับสูงและเครือข่าย 
มีส่วนร่วมดูแลผู ้สูงอายุเพิ่มข้ึน จึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของ  ไกรษร จุลโยธา(11) ท่ีศึกษาผลของ
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดบึงกาฬ 
หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างมี 
ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุ 
แรงจูงใจในการจัดการช่วยเหลือดูแล ผู้สูงอายุ 
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการดูแล 
ผู้สูงอายุ และคุณลักษณะในการเป็นอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิการศกึษาของเนตยิา แจ่มทมิ 
สินีพร ยืนยง และปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ (12)  

ที่พบว่าภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที ่
เข้าร่วมในการศึกษามีระดับคะแนนความรู้ และ
การปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู ้สูงอายุสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคมุ และการศกึษาของ ขวญัสมุาณา พณิราช 
และคณะ(13) ที่พบว่า หลังการอบรมมีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่าก่อนการอบรมในด้านความรู้ความ
เข้าใจการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทักษะการดูแล 
ผู้สูงอายุ จิตส�ำนึกสาธารณะการ ดูแลผู้สูงอาย ุ
และพฤติกรรมการดูแลผู ้ สู งอายุมี ความ 
แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

		  สามารถน�ำรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลในชุมชนเพื่อการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
สูงอายุอย่างเพียงพอ เขตชุมชนเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ไปพัฒนาและใช้ด�ำเนินการต่อในการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลให้ครอบคลุมในเขตอื่นๆ 
ของจังหวัดขอนแก่น หรือในพื้นที่ที่มีบริบทที่
ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ รวมทั้งสามารถน�ำไปใช้
ประโยชน์ต่อการพฒันาและน�ำเข้าสูแ่ผนสขุภาพ
ของเมืองขอนแก่นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพ 
ผู้ดูแลในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม  
ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ 
ผู้ดูแลในครอบครัว ศักยภาพของชุมชน ในการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุสมองเส่ือมหลังจากได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรมการดูแลสมองเสื่อมอย่าง
เพียงพอ 
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