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บทคัดย่อ
      วัตัถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเสื่่�อมในระบบการดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และชุุมชน จัังหวััดมหาสารคาม 

     รููปแบบการวิจััย : การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)  

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญคััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 100 คน ประกอบด้้วย ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ความบกพร่องในการรับรู้้�และมีีภาวะสมองเส่ื่�อม 11 คน ผู้้�ดููแลในครอบครััว 11 คน ประชาชน 42 คนผู้้�นำำ�ชุุมชน/อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 20 คน บุุคลากรจากหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คน เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการพัฒนา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิติิ Percentage            

difference

    ผลการวิจััย : ระยะท่ี่� 1 พบว่่า การดููแลตาม Care plan ปกติิยัังไม่่เพีียงพอ จึึงนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อม

อย่่างเพีียงพอให้้ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวร่่วมด้้วย ผลการวิจััยระยะท่ี่� 2 ได้้นำำ�รููปแบบระยะท่ี่� 1 สู่่�การปฏิิบััติิจำำ�นวน 12 ครั้้�ง

เป็็นเวลา 3 เดืือน ผลการวิจััยระยะท่ี่� 3 พบว่่าหลัังได้้รับบริิการตามรููปแบบใหม่่ ผู้้�สููงอายุมีุีความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันดีีขึ้้�น สภาพสมองโดยเฉพาะความจำำ�ดีกว่่าก่่อนการพัฒนา ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีภาระการดููแลลดลงจากก่่อนการ

พััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ สรุปผลระยะท่ี่� 3 พบว่่า มีี 3 กระบวนการสำำ�คัญ คืือ การเขีียน Care plan ตามรููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมอย่่างเพีียงพอ ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีทัักษะ และชุุมชนไม่่ทอดทิ้้�งกััน ลดภาระในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะสมองเส่ื่�อมได้้

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การใช้้รููปแบบการดููแลเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันดีีขึ้้�น ลดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลในครอบครััว

คำำ�สำำ�คัญ : พััฒนารููปแบบ; ผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อม; การดููแลระยะยาว; การมีส่่วนร่่วม  
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ABSTRACT
    Purposes : To develop a model for caring for the Older Adults with dementia in the long-term care 

system with the participation of families and communities in Mahasarakham Province

    Study design : Action Research.

     Materials and Methods : The group of 100 key informants consisted of 11 elderly people with         

cognitive impairments and dementia, 11 of family caregivers, 42 of citizens, community leaders/ 20 of 

village health volunteers, 5 personnel from related agencies in the community, collected data before 

and after the implementations. Data were analyzed by distributing frequencies, percentages, means and 

standard deviations and compare the average values with the Percentage difference statistic.

     Main findings : Phase 1 found that care according to the normal care plan was not enough. Therefore, 

a model of adequate care for the elderly with dementia has been adopted. Involve the main caregiver 

in the family as well. The results of Phase 2, follow 12 activities in 3 months. The results of Phase 3, 

after receiving the program, Elderly people have better ability to carry out daily activities. Brain condition, 

especially memory, is better than before development. As for caregivers who live in the same family. 

The burden of care has decreased from before the development with statistical significance. Phase 3 

showed that there are 3 important processes: Writing a care plan with dementia adequately, Family 

caregivers are skilled, and the community does not abandon each other. Reduce the burden of caring 

for elderly people with dementia.  

   Conclusion and recommendations : Using a care model that emphasizes family and community 

participation. Improves ability of elderly with dementia to perform daily activities. Reduce the care             

burden on family caregivers.

Key Words : Development of caring model; Older adults with dementia; Long term care; Participation 
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บทนำำ� 
   ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์แบบ 

ประชากรผู้้� สููงอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้� ป่่วย               

สมองเสื่่�อมเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามจำำ�นวนประชากรผู้้� สููงอายุุ                

ดัังพบว่่าความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

ตามช่่วงอายุุ อายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 7.1 อายุุ 70-79 ปีี          

ร้้อยละ 14.7 และอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 32.51 แนวโน้้ม

ภาวะสมองเส่ื่�อมจึึงเป็็นปััญหาสำำ�คัญในผู้้�สููงอายุุและ               

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญของประเทศไทย จัังหวััด

มหาสารคาม ประชากรผู้้�สููงอายุุตามทะเบีียนราษฎร์์            

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจะเห็็นได้้จาก ปีี พ.ศ.2566 จำำ�นวน 

184,278 คน ร้้อยละ 19.50 ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 177,793 

คน ร้้อยละ 18.74 ปีี พ.ศ.2564 จำำ�นวน 171,556 คน            

ร้้อยละ 17.98 ปีี พ.ศ.2563 จำำ�นวน 146,526 คน ร้้อยละ 

15.22 ใน ปีี พ.ศ.2566 ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการคัดกรอง                 

ด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 84.86 พบว่่ากลุ่่�มติิดสังคม ร้้อยละ 

90.67กลุ่่�มติิดบ้้านร้้อยละ 8.41 กลุ่่�มติิดเตีียง ร้้อยละ 0.96 

และมีีภาวะเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเป็็นสมองเส่ื่�อม ร้้อยละ 4.0                 

เสี่่�ยงหกล้้มร้้อยละ 9.77 โรคพบบ่่อยและสำำ�คัญ พบว่่า                 

มีีความเสี่่�ยงสููงเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 13.01, 1.12 และ 6.79 ตามลำำ�ดับ

ภาวะโภชนาการ พบว่่า มีีภาวะผอม ร้้อยละ 11.65                  

อ้้วนและอ้้วนอัันตราย ร้้อยละ 4.832 ภายใต้้สถานการณ์   

“สัังคมผู้้�สููงอายุุแบบสมบููรณ์แบบ” การพััฒนาระบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและมีีความสำำ�คัญ

ต่่อการดููแลผู้้� สููงอายุุ ท่ี่� มีีภาวะสมองเส่ื่�อมในอนาคต                      

โดยเฉพาะระบบบริิการสุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เป็็น                  

สถานบริิการท่ี่�อยู่่�ใกล้้ชิดและสะดวกต่่อการเข้้ารัับบริิการ 

ซ่ึ่�งมีีครอบคลุุมทุุกตำำ�บลในประเทศไทย อย่่างไรก็ตามการ

ดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมส่่วนใหญ่่เป็็นแบบ                

ประคัับประคองและได้้ผลจำำ�กัด เน่ื่�องจากการพร่องความรู้้�

ความเข้้าใจในการคัดกรองและพััฒนาศัักยภาพสมอง              

เพ่ื่�อป้้องกััน ชะลอภาวะสมองเส่ื่�อม ข้้อจำำ�กัดด้้านศัักยภาพ

ของบุุคลากรสุขภาพในการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อม ยัังเป็็นช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� ท่ี่�มีีความสำำ�คัญ

ยิ่่�งต่่อการเข้้าถึึงและการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อม ตลอดจน

การพัฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมของจัังหวััด

มหาสารคามซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมเข้้าถึึง

ระบบการดููแลอย่่างรวดเร็็ว ภาวะสมองเส่ื่�อมส่่งผลกระทบ

ท่ี่�รุุนแรงทั้้�งต่่อผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว ชุุมชนรวมทั้้�งระบบ

บริิการสุขภาพ อย่่างไรก็ตามปััญหานี้้�สามารถป้องกัันได้้  

โดยนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมอย่่างเพีียงพอ 

(Sufficient Care for Dementia: SCD)3-4 ท่ี่�ผสมผสาน 

การออกกำำ�ลังกายและการจััดการพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของผู้้�จััดการดููแล

(Care Manager) ให้้ผู้้�ดููแล (Care Giver) ดำำ�เนิินการตาม

แผนการดููแล (Care plan) และมีีผู้้�จััดการดููแลเป็็นผู้้�ควบคุุม

การดููแลและสนับสนุนผู้้�ดููแลในครอบครััว ดำำ�เนิินการตาม

แผนการดููแลตามชุุดสิทธิประโยชน์ของระบบการดููแลระยะ

ยาว รวมทั้้�งชุุมชนบ้้านใกล้้เรืือนเคีียงได้้ช่วยกันดููแลตลอด

เวลาโดยผลัดเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนกััน  

วััตถุุประสงค์์การวิจััย
       เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมในระบบ

การดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและ

ชุุมชน จัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การ (Action Research) กระบวนการวิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 

ระยะ ดัังนี้้� 

        ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์  

            วิิเคราะห์์สถานการณ์์และกำำ�หนดรููปแบบการ

พััฒนา ดำำ�เนิินการช่วงเดืือนมกราคม 2566 ได้้แก่่

           1. คััดสรรชุุมชนตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 

           2. เตรีียมชุุมชน โดยการสร้้างความเข้้าใจและ

ความตระหนัักแก่่ผู้้�นำำ�ชุุมชน ประชาชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม เพ่ื่�อความร่่วมมืือใน

การวิจััย 

          3. สำำ�รวจและประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมตามแบบประเมิิน                

ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ โดยให้้ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�จััดการการดููแล ผู้้�ดููแล                    
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ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแลในครอบครััว แกนนำำ�ชุุมชน/ อาสาสมััคร

สาธารณสุุข ประชาชนและบุุคลากรต่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง                

มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการทุกขั้้�นตอน   

         4. วิิเคราะห์์และสรุุปผลข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

สรุปผลและนำำ�เสนอผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อชุุมชน

       ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ 

           พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมในระบบ

การดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ

กำำ�หนดแผนในการดำำ�เนิินการทดลองใช้้รููปแบบการดููแล           

ผู้้�สููงอายุุ เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ หรืือ 3 เดืือน ระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคมถึึงสิิงหาคม 2566 ซ่ึ่�งจะเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�

จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการสังเกตผลกระทบ ทั้้�งข้้อมููลผลลััพธ์              

ของผู้้�ป่่วยและผลลััพธ์ของผู้้�ดููแลทั้้�งหมด ตามขั้้�นตอน               

ดัังนี้้� 

          1. ขั้้�นการวางแผน (Planning) ผู้้�วิิจััยได้้วางแผน

การดำำ�เนิินการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อม

ในระบบการดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และสร้้างทีีมวิิจััยในพื้้�นท่ี่�   

         2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) เลืือกพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่องในการ

ดำำ�เนิินงาน 1 ชุุมชน

         3. ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation) ติิดตามการ

ดำำ�เนิินงานในชุุมชน

            4. การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflection) นำำ�ปัญหา

ท่ี่�พบสะท้้อนการดำำ�เนิินงานแก่่ทีีมเครืือข่่าย เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�           

การวางแผนดำำ�เนิินการและปรัับปรุุงระบบ

       ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการพััฒนารููปแบบ 

             ประเมิินผลรููปแบบและประเมิินผลลััพธ์การพัฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมในระบบการดููแลระยะ

ยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน โดย               

เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังดำำ�เนิินการช่วงเดืือนกัันยายน 2566

       กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญท่ี่�ใช้้ในการศึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม คืือ

         1. กลุ่่� มผู้้ �ให้้การดููแล : ผู้้ �จั ัดการดููแล (Care                    

Manager) และ ผู้้�ดููแล (Care Giver) ท่ี่�มีีบทบาทรับผิิดชอบ

ดููแลผู้้�สููงอายุุในระบบการดููแลระยะยาว 

           2. ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล : ผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนในจัังหวััดมหาสารคามท่ี่�มีีความบกพร่อง

ในการรับรู้้�และมีีภาวะสมองเส่ื่�อม : ผู้้� ดููแล ที่่�อาศััย                     

อยู่่�ครอบครััวเดีียวกัับผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ในชุุมชน            

ท่ี่� มีีความบกพร่องในการรับรู้้�และมีีภาวะสมองเส่ื่�อม                

และมีีอาการผิิดปกติิทางพฤติิกรรมและอาการทางด้้าน              

จิิตท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อม (BPSD) อย่่างน้้อยหนึ่่�ง

อาการ

          3. ผู้้�ท่ี่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในชุุมชน : ประชาชน แกนนำำ�

ชุุมชน อาสาสมัครสาธารณสุุข บุุคลากรในหน่่วยงาน                     

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

     กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ รวมทั้้�งสิ้้�น 100 คน แบ่่งตาม

ระยะดัังนี้้� 

      ระยะท่ี่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ ประกอบด้้วย บุุคลากร

จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คนผู้้�นำำ�ชุุมชน/               

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 20 คน และ

ประชาชน 42 คน

       ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบ ประกอบด้้วยบุุคลากรจาก

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คน ผู้้�นำำ�ชุุมชน/อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 20 คน

       ระยะที่่� 3 ประเมิินผลพััฒนารููปแบบ ประกอบด้้วย           

ผู้้� สูู งอายุุ ท่ี่� มีีความบกพร่องในการรับรู้้� และมีีภาวะ                 

สมองเส่ื่�อม 11 คน ผู้้�ดููแลในครอบครััว 11 คน ผู้้�ดููแล            

ผู้้�สููงอายุุ (Care Giver) 11 คน

      มีีเกณฑ์์การคัดเข้้าและเกณฑ์์การคัดออก ดัังนี้้�

           เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ

(Inclusion Criteria)

         1. ผู้้�ท่ี่�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการ

          2. ยิินยอมและให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงาน

จนสิ้้�นสุุดโครงการ :

	 (1) ผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปโดยอ้้างอิิงจากฐาน

ข้้อมููลเวชระเบีียนของหน่่วยบริิการการดููแลระยะยาวท่ี่�            

เข้้าร่่วมการศึกษาหรืือจากหน่่วยบริิการสุขภาพปฐมภููมิิ

	 (2) อาการที่่�สงสััยภาวะสมองเสื่่�อมประเมิิน                

โดยแบบสอบถาม Informant Questionnaire on                  

Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE) จำำ�นวน 

16 ข้้อ ซ่ึ่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ประเมิินภาวะบกพร่่อง
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ทางการรับรู้้�ของผู้้�สููงอายุุจากการสังเกตจากญาติิหรืือเพ่ื่�อน

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิดท่ี่�เคยมีการทดสอบความน่่าเช่ื่�อถืือ

ในประเทศไทย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

3.47 คะแนน หมายถึึงมีีผลบวกสงสััยมีภาวะสมองเส่ื่�อม               

(ในท่ี่�นี้้�ต่่อจากนี้้�จะเรีียกว่่า “ภาวะสมองเส่ื่�อม”) เคร่ื่�องมืือ

ถููกพััฒนาโดย Jorm et al5  ได้้รับการแปลโดย Vorapun 

Senanarong et al6

	  (3) มีีผู้้�ดููแลในครอบครััว (อายุุ 18 ปีีขึ้้ �นไป)                 

ท่ี่�อาศััยอยู่่�กับผู้้�ป่่วยหรืือใช้้เวลาอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมงทุุกวััน

กัับผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มใจซ่ึ่�งตกลงที่่�จะเข้้าร่่วมและช่่วยเหลืือ             

ผู้้�ป่่วยในการดำำ�เนิินการตาม Care plan

       การยืืนยัันกรณีเข้้าร่่วมการวิจััย : ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ผ่่านการ

คััดกรองจะได้้รับการยืืนยัันการเข้้าร่่วมการวิจััยจาก            

ทีีมผู้้�ให้้การดููแลในระบบการดููแลระยะยาวร่่วมกัับทีีมวิิจััย           

โดยพิจารณาจาก 1) ผลการประเมินิภาวะบกพร่อ่งทางการ

รัับรู้้� จากการประเมิินด้้วยเคร่ื่�องมืือ TMSE พบว่่า มีีคะแนน

น้้อยกว่่า 23 คะแนน หรืือ มีีประวััติิข้้อมููลเวชระเบีียนได้้รับ

การวินิิจฉัยภาวะสมองเส่ื่�อม 2) ผลการตรวจสอบประวััติิ

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยของสถานบริิการสุขภาพพบไม่่มีี

ประวััติิโรคหััวใจ 3) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง               

มีีระดับัความดันัโลหิติสููงของค่า่ SBPและค่า่DBP ไม่เ่กิินค่่าท่ี่�

กำำ�หนด ได้้แก่่ ตั้้�งแต่่180 mmHg หรืือค่่า DBP ตั้้�งแต่่ 109 

mmHg ขึ้้�นไป7 

      เกณฑ์์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria)

          (1) ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ให้้ความยิินยอมในเข้้าร่่วมการศึึกษา

(2) ผู้้�ดููแลในครอบครััว ไม่่ได้้ให้้ความยิินยอมสำำ�หรัับการเข้้า

ร่่วมของผู้้�ป่่วยในการดำำ�เนิินการแทรกแซงตามการศึกษา (3) 

ผู้้�จััดการดููแลและ/หรืือผู้้�ให้้บริิการปฐมภููมิิไม่่แนะนำำ�ให้้               

ผู้้� ป่่วยเข้้าร่่วมในการแทรกแซงเน่ื่�องจากความกัังวล

เกี่่�ยว0กัับสภาพทางการแพทย์ (เช่่น โรคหััวใจและ               

หลอดเลืือดอย่่างรุุนแรง) และ/หรืือ ข้้อมููลจากบัันทึึก

ทางการแพทย์พบว่่ามีีความอ่่อนแอ และ (4) ทีีมศึึกษา

ตััดสินไม่่แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการ

    เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึกษา (Discontinuation 

criteria)

        การยุุติิ /ถอนตััวของผู้้�ร่่วมวิิจััยสามารถยุุติิการเข้้าร่่วม

ในการศึกษาได้้ตลอดเวลาในช่่วงระยะเวลาการศึกษา 

     เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย

        1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััย

       รููปแบบการดููแลผู้้ �สููงอายุุสมองเส่ื่�อมอย่่างเพีียงพอ           

(Sufficient Care for Dementia : SCD) 3-4  ท่ี่�ผสมผสาน

การออกกำำ�ลังกายและการจััดการพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของผู้้�จััดการดููแล

(Care Manager) ให้้ผู้้�ดููแล (Care Giver) ดำำ�เนิินการ                

ตามแผนการดููแล (Care plan) และมีีผู้้�จััดการดููแลเป็็น              

ผู้้�ควบคุุมการดููแลและสนับสนุนผู้้�ดููแลในครอบครััว ดำำ�เนิิน

การตามแผนการดููแลตามชุุดสิทธิประโยชน์ของระบบการ

ดููแลระยะยาว  

        2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิินผลลััพธ์

           1) ผลลััพธ์ของผู้้�สููงอายุุ :

	   (1) อาการพฤติิกรรม : พฤติิกรรมและอาการ

ทางจิิตใจท่ี่�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเส่ื่�อม (เช่่น ซึึมเศร้้า วิิตก

กัังวล กระสัับกระส่่าย นอนไม่่หลัับ) ประเมิินโดย                      

NEUROPSYCHIATRIC INVENTORY-Q (NPI-Q) เป็็นการ

ประเมิินคััดกรองปััญหาทางพฤติิกรรมและอาการทางจิิต

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมด้้วยแบบประเมิินปััญหา

พฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม (NPI-Q) ซ่ึ่�งมีี  

ทั้้�งหมด 12 ข้้อ ว่่ามีีพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ในช่่วงระยะเวลา 1 

เดืือนท่ี่�ผ่่านมาหรืือไม่่ เคร่ื่�องมืือได้้รับการพัฒนา8 และ                

ถููกแปลโดย โสฬพััทธ์ เหมรััญช์์โรจน์ และคณะ9 

	   (2) ความบกพร่่องทางการรัับรู้้� : อาการและ

ความรุุนแรงของความบกพร่องทางการรับรู้้� ประเมิินโดย

การตรวจสภาพจิิตของประเทศไทย (TMSE) โดยมีีจุุดตัด

คะแนน ≤ 23 คะแนน10 และพบว่่าใช้้ระยะเวลาในเฉลี่่�ย          

13 นาทีี ผู้้� สููงอายุุสามารถตอบได้้ไม่่ยาก และมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�ของอััลฟา (Alpha) เท่่ากัับ 0.76

	    (3) เคร่ื่�องมืือประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมขั้้�นพื้้�นฐานของชีีวิิต (Activity of daily livings, 

ADLs) โดยใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิิน Modified Barthel                 

index11 และเคร่ื่�องมืือนี้้�ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทย12 ซ่ึ่�ง

พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของอััลฟา (Alpha) เท่่ากัับ 0.8413 
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           2) ผลลััพธ์ของผู้้�ดููแล : 

	   (1) ภาระของผู้้�ดููแล : ประเมิินโดยใช้้แบบสอบถาม

ภาระการดููแล (Zarit Burden Index)  เป็็นการประเมิิน

จากผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกต่่อภาระใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมในช่่วงระยะเวลา 2 สััปดาห์์             

ท่ี่� ผ่่านมามีีทั้้�งหมดจำำ�นวน 12 ข้้อ ซ่ึ่�งแบ่่งความรู้้� สึึก             

ออกเป็็น 5 ระดัับให้้เลืือกตอบ คืือ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง 

เป็็นบางครั้้�ง ค่่อยข้้างบ่่อย หรืือ เกืือบจะเป็็นประจำำ� จุุดตัด

คะแนน มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 17 คะแนน หมายถึง รู้้�สึึกเป็็น

ภาระ14 เคร่ื่�องมืือได้้รับการแปลและถููกทดสอบใน

ประเทศไทย15

        3. เครื่่�องมืือใช้้สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ที่่ �มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเสื่่�อมในระบบการ

ดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน 

เป็็นแบบสััมภาษณ์์และแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม  

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       เก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ การเก็็บข้้อมููล

พื้้�นฐาน ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรม                

ขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ อาการทางจิิตประสาทและระดัับ

ความรุุนแรงของพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ  สภาพสมอง                

โดยเฉพาะความจำำ�ของผู้้�สููงอายุุ และภาระการดููแลของ                

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ช่่วงก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการ จากนั้้�น

ดำำ�เนิินการพัฒนารููปแบบตามขั้้�นตอนและประเมิินผลหลััง

การพัฒนารููปแบบ โดยดำำ�เนิินการวิจััยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 

2566 ถึึง กัันยายน 2566

    การวิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้	  	

       การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

และเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการพัฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมในระบบการดููแลระยะยาวโดย

การมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน โดยใช้้สถิติิ Paired 

t-test สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา 

การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิจััย 
   ผู้้�วิิจััยขออนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก                

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดมหาสารคาม ใบรัับรองเลขท่ี่� 6/2566 ภายหลััง           

ผ่่านการรับรอง ดำำ�เนิินการวิจััยตามหลัักการพิทัักษ์์สิิทธิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการวิจััย 
     ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์  

     จากการคััดสรรชุุมชนตามเกณฑ์์ได้้ชุุมชนหนองข่่า

หนองคูู ตำำ�บลท่่าตููม อำำ�เภอเมืืองมหาสารคาม จัังหวััด

มหาสารคาม เป็็นชุุมชนแฝดขนาดใหญ่่ในชนบท มีีการแบ่่ง

การปกครองออกเป็็น 3 หมู่่�บ้้าน จำำ�นวนหลัังคาเรืือน 

ทั้้�งหมด 318 หลัังคา ประชากรทั้้�งหมด 1,163 คน                    

เป็็นชาย 585 คน เป็น็หญิิง 578 คน ประชากรผู้้�สููงอายุ ุ210 

คน ร้้อยละ 18.05 มีีผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อม จำำ�นวน 11 คน 

     ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรผู้้ �สููงอายุุกลุ่่� มตััวอย่่าง

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (72.70%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 78 ปีี 

(SD.=7.41) อายุุต่ำำ��สุด 65 ปีี สููงสุุด 88 ปีี กลุ่่�มอายุุ 70-79 

ปีี มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (54.50%) ทุุกคนนัับถืือศาสนา           

พุุทธ สถานภาพสมรส หม้้าย  (72.70%) ระดัับการศึกษา

ประถมศึึกษามากท่ี่� สุุด (72.70%) หยุุดทำำ�งานแล้้ว                   

อาศััยอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวส่่วนมากเป็็น             

บุุตรสาว เคยสููบบุุหรี่่�แต่่เลิิกแล้้ว (18.20%) เคยดื่�ม                      

แต่่เลิิกแล้้ว (81.80%) ส่่วนมากป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

(36.40%) โดยมีผู้้�ดููแลในครอบครััวเป็็นเพศหญิิง (72.70 %) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 41 ปีี (SD.=3.84) อายุุต่ำำ��สุด 37 ปีี สููงสุุด 51 

ปีี กลุ่่�มอายุุ 40-49 ปีี มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (54.50%) ทุุกคน

นัับถืือศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรสคู่่� (57.00%) ระดัับการ

ศึึกษาประถมศึึกษามากที่่�สุุด (72.70 %) รายได้้เฉลี่่�ยต่อ

เดืือน 8,000 บาท อาศัยัอยู่่�ร่วมกัับผู้้�สููงอายุ ุมีีความสััมพัันธ์์

เป็็นบุุตรสาว (81.80%) อาศััยอยู่่�ร่วมบ้้านเดีียวกััน 

(81.80%) ระยะเวลาท่ี่�ดููแลกว่่า 8 ปีี มีีคนมาช่่วยดููแล 2 คน

 (65.30%) มีีโรคประจำำ�ตัวโรคความดัันโลหิิตสููง (32.45%) 

      ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ที่่ �มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในชุุมชน พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (65.00%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.75 ปีี 

(SD.=9.07) อายุุต่ำำ��สุด 23 ปีี สููงสุุด 66 ปีี กลุ่่�มอายุุ 41-50 

ปีี มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด (50.00%) รายได้้เฉลี่่�ยต่อเดืือน               

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 บาท (60.00%) การศึึกษา
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มััธยมศึึกษามากท่ี่�สุุด (40.00%) สถานภาพสมรสคู่่� 

(70.00%) และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (55.00%) 

     ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ 

     1.ขั้้�นการวางแผน (Planning) วางแผนการดำำ�เนิินการ 

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเสื่่�อมในระบบการดููแล

ระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและสร้้างทีีมวิิจััย

ในพื้้�นท่ี่� โดยเลืือกชุุมชนหนองข่่าหนองคูู ตำำ�บลท่่าตููม 

อำำ�เภอเมืืองมหาสารคาม

       2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) ดำำ�เนิินการตามแผนใน

ชุุมชนท่ี่�ได้้คัดเลืือก โดยมีการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน 

ประชาชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมโดยเฉพาะ ผู้้�จััดการการดููแล ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ                 

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว พบว่่า ผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมทั้้�งหมด

อยู่่�ในระบบการดููแลระยะยาว Long Term Care ซ่ึ่�งจะได้้

รัับบริิการดููแลตาม Care Plan ปกติิท่ี่� Care Manager  

เขีียน Care plan รายบุคคลโดยมอบหมายให้้ Care giver 

ดููแลตาม Care plan นั้้�น แต่่ยัังไม่่เพีียงพอเน่ื่�องจากการก

ระตุ้้�นการทำำ�งานของสมองหรืือภาวะทางด้้านจิิตใจ              

จะต้้องใช้้เวลาในการเปลี่่�ยนแปลง ควรคำำ�นึงถึึงเวลาที่่�ใช้้

ดำำ�เนิินการให้้มากขึ้้�นและควรติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง                

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ต้้องเข้้ามามีีบทบาทในการช่วยกัน

ดููแล

      จากการวิเคราะห์์ในชุุมชน พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

บางคนท่ี่�เดิินออกจากบ้้านแล้้วกลัับบ้้านไม่่ได้้ บางคนก็็       

มัักจะก่่อกองไฟเป็็นประจำำ�ซ่ึ่�งอาจเกิิดอันตรายไฟไหม้้ได้้          

ดัังนั้้�นจึึงได้้ปรัับรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมใน

ระบบการดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และชุุมชน โดยผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. และประชาชนบ้้านใกล้้

เรืือนเคีียงได้้จััดเวรยามรัักษาการณ์์ ผลัดเปลี่่�ยนกัันเข้้ามา

ช่่วยสอดส่องดููแลในคุ้้�มบ้้านผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมรายนั้้�นๆ

   ดัังนั้้�น จึึงได้้นำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมใน

ระบบการดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

ไปใช้้ดำำ�เนิินการในระดัับบุุคคลและครอบครััว ระยะเวลา 12 

สััปดาห์์ ซ่ึ่�งจะเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการสังเกต             

ผลกระทบ ทั้้�งข้้อมููลผลลััพธ์ของผู้้�ป่่วยและผลลัพัธ์ของผู้้�ดููแล

ทั้้�งหมด 

         3. ขั้้ �นสัังเกตการณ์์ (Observation) ติิดตามการ

ดำำ�เนิินงานในชุุมชน

        4. การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflection) นำำ�ปัญหาท่ี่�

พบสะท้้อนการดำำ�เนิินงานแก่่ทีีมในพื้้�นท่ี่�และทีีมวิิจััย               

เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การวางแผนดำำ�เนิินการและปรัับปรุุงระบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมในระบบการดููแลระยะยาว

     ระยะที่่ � 3 ผลการประเมิินรููปแบบ พบว่่า หลัังการ

พััฒนารููปแบบ ผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมมีีคะแนนความสามารถ

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (ADL) และสภาพสมอง                

โดยเฉพาะความจำำ� (TMSE) เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 30.29 และ 

34.33 ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

รายการ
ก่อนการพัฒนา(n=11) หลังการพัฒนา(n=11) 

%Differences 
Mean(SD.) Mean(SD.)

1. คะแนนความสามารถในการ 7.90(1.51) 10.72(0.46) +30.29 

    ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (ADL)

2. สภาพสมองโดยเฉพาะ 15.81(1.47) 22.36(0.50) +34.33

    ความจำ� (TMSE)

           

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและสภาพสมองโดยเฉพาะความจำำ�   

                ก่่อนและหลัังการพัฒนา
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      หลัังการพัฒนารููปแบบผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมมีีอาการทาง

จิิตประสาทและระดัับความรุุนแรงของพฤติิกรรมใน           

ระดับัเล็็กน้้อย และระดับัปานกลาง เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 142.86             

อาการทางจิตประสาทและระดับ

ความรุนแรงของพฤติกรรม

ก่อนการพัฒนา

 (n=11)

หลังการพัฒนา

 (n=11) % Differences

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดับเล็กน้อย 1(9.10) 6(54.55) +142.86

ระดับปานกลาง 8(72.72) 5(45.45) +46.15

ระดับรุนแรง 2(18.18) 0(0.00) 0.00

     หลัังการพัฒนารููปแบบ ภาระการดููแล (ZBI) ของผู้้�ดููแล

รายการ

ก่อนการพัฒนา 

(n=11)

หลังการพัฒนา 

(n=11) % Differences 

Mean(SD.) Mean(SD.)

ภาระการดูแล (ZBI) ของผู้ดูแลใน

ครอบครัว

23.09(6.92) 9.09(1.64) -87.01

วิิจารณ์์
      1. ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิ ิตประจำำ�วัันของ

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนการพัฒนารููปแบบ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม            

ติิดบ้้าน (ADL 5-11) ภายหลัังการพัฒนามีีคะแนน ADL  

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.90 คะแนน เป็็น 10.72 คะแนน แต่่ยัังจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มติิดบ้้านเหมืือนเดิิม สอดคล้้องกัับการศึกษา                      

ท่ี่�ผ่่านมา16-17 ท่ี่�พบว่่าความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อม

ในผู้้�สููงอายุุ

   2. อาการทางจิิตประสาทและระดัับความรุุนแรงของ

พฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนการพัฒนา มีีระดัับ

รุุนแรง กล่่าวคืือมีีความเครีียดมากและทำำ�ให้้ไม่่สบายใจและ

และ 46.15 ตามลำำ�ดับ แต่่ไม่่พบในระดัับรุุนแรง ดัังแสดง

ในตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบอาการทางจิิตประสาทและระดัับความรุุนแรงของพฤติิกรรม (NPI-Q) ก่่อนและหลัังการพัฒนา

หลัักในครอบครัวัลดลงร้้อยละ 87.01 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนภาระการดููแล (ZBI) ของผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ก่่อนและหลัังการพัฒนา

จะต้้องมีีการจััดการเฉพาะรายกรณี ร้้อยละ 18.18 ระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 72.72 และระดัับเล็็กน้้อย ร้้อยละ 9.10 

ภายหลัังการพัฒนา ไม่่มีีระดัับรุุนแรง ระดัับปานกลาง               

ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 45.45 และระดัับเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น                 

ร้้อยละ 54.55  อธิิบายได้้ว่า การกระตุ้้�นให้้ทำำ�กิจกรรม ได้้แก่่

กิิจกรรมนัันทนาการ ดนตรีบำำ�บัด งานศิิลปะ กิิจกรรม               

ทางศาสนา กิิจกรรมสร้้างความสุุข การจััดการปัญหา                

ทางพฤติิกรรม (Behavioral management) ได้้แก่่                  

การชื่�นชม การให้้รางวััล การเบี่่�ยงเบนความสนใจ                       

การวิิเคราะห์์พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาตามหลััก A-B-C                

การดููแลผู้้�ดููแล เป็็นการช่วยเหลืือประคัับประคองจิิตใจ                 

ผู้้�ดููแล ให้้คลายเครีียด การมีช่่วงเวลาพััก การจััดการอารมณ์์

การยอมรัับและแก้้ปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ
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การศึกษาของ นริินทิิพย์์ ฤทธิ์์�ฐิิติิ18 พบว่่า รููปแบบการ              

ส่่งเสริมสุุขภาพในการป้องกัันปััญหาสุุขภาพจิตของผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน ในกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม  มีีระดัับการ

มองคุุณค่่าในตนเองสููงขึ้้�น มีีความเครีียดลดลง สุุขภาพจิต

ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ท่ี่�ระดัับ.05 และ

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของการมอง

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง ความเครีียด สุุขภาพจิต ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิ (p<.05)

    3. สภาพสมองโดยเฉพาะความจำำ�ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ก่่อนการพัฒนารููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 15.81                 

ภายหลัังการพัฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 22.36 

คะแนน ทั้้�งนี้้� เป็็นเพราะการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อม               

อย่่างเพีียงพอ (Sufficient Care for Dementia : SCD)            

ท่ี่�ผสมผสานการออกกำำ�ลังกายและการจััดการพฤติิกรรม

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ภายใต้้การกำำ�กับดููแล

ของผู้้�จััดการดููแล (Care Manager) ให้้ผู้้�ดููแล (Care Giver) 

ดำำ�เนิินการตามแผนการดููแล (Care plan) และมีีผู้้�จััดการ

ดููแลเป็็นผู้้�ควบคุุมการดููแลและสนับัสนุนผู้้�ดููแลในครอบครัวั

และชุุมชน ดำำ�เนิินการตามแผนการดููแลตามชุุดสิทธิ

ประโยชน์ของระบบการดููแลระยะยาวในโปรแกรม 3C   

กรมอนามััย สอดคล้้องกัับการศึกษาของ นริินทิิพย์์                  

ฤทธิ์์�ฐิิติิ18 พบว่่า รููปแบบการส่งเสริมสุุขภาพในการป้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ในกลุ่่�มทดลอง            

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม สภาพสมองเบื้้�องต้้นดีีกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญท่ี่�ระดัับ.05 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของสภาพสมองเบื้้�องของ              

ผู้้�สููงอายุรุะหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.05)

    4. ภาระการดููแล (ZBI) ของผู้้�ดููแลในครอบครััวพบว่่า 

ภายหลัังการพััฒนารููปแบบมีีภาระการดููแลลดลงกว่่าก่่อน

การพัฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ.05 ทั้้�งนี้้�                

เป็็นเพราะผู้้�ดููแลเข้้าใจในโรคสมองเสื่่�อมท่ี่�ผู้้�สููงอายุุเป็็นอยู่่�

และยอมรัับกิิจกรรมและรัับความช่่วยเหลืือจากชุุมชนทำำ�ให้้

จััดการพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััญหาของผู้้�สููงอายุุได้้ ส่่งผลทำำ�ให้้

เกิิดบรรยากาศสงบสุุขภายในบ้้าน สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของสาธิิดา แรกคำำ�นวนและคณะ19 พบว่่า ปััจจััยด้้านปััญหา

พฤติิกรรมและจิติใจของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาระการดููแล

ของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ผลกระทบของปััญหาพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย             

ต่่อผู้้�ดููแลในระดัับปานกลางถึึงมาก 

       การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่ �อพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมในระบบการดููแลระยะยาวโดยการมี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน จัังหวััดมหาสารคาม             

พบว่่ามีี 3 กระบวนการสำำ�คัญ คืือ 1) การเขีียน Care plan 

ในระบบโปรแกรม 3C ตามรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ               

สมองเส่ื่�อมอย่า่งเพีียงพอภายใต้้การกำำ�กับดููแลของผู้้�จััดการ

ดููแล (Care Manager) ให้้ผู้้�ดููแล (Care Giver) ดำำ�เนิินการ

ตามแผนการดููแล (Care plan) และมีีผู้้�จััดการดููแลเป็็น         

ผู้้�ควบคุุมการดููแลและสนับสนุนผู้้� ดููแลในครอบครััว                  

ดำำ�เนิินการตามแผนการดููแลตามชุุดสิทธิประโยชน์์ของ

ระบบการดููแลระยะยาว 2) ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวมีีทัักษะ 

3) ชุุมชนไม่่ทอดทิ้้�งกััน ภาวะสมองเส่ื่�อมส่่งผลกระทบ                

ท่ี่�รุุนแรงต่่อผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว ชุุมชนรวมทั้้�งระบบบริิการ

สุุขภาพควรใช้้รููปแบบการดููแล เน้้นครอบครััวและชุุมชน             

มีีส่่วนร่่วม จึึงเป็็นรููปแบบที่่�ดีีเหมาะสมอัันจะส่่งผลให้้ผู้้�สููง

อายุุสมองเสื่่�อมได้้รับบริิการดููแลส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมด้้วยการออกกำำ�ลังกายและส่่งเสริมให้้ผู้้�ดููแล

ครอบครััวได้้รับความรู้้�การศึกษาเกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการ

พฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม (BPSD) ผู้้�ดููแล

สููงอายุุ มีีคุุณภาพชีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น
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