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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัเชิงปฏิบตักิารน้ีมวีตัถปุระสงคrเพือ่พฒันาบริการคัดกรองและจัดการดูแลผูoสงูอายุสมองเส่ือมท่ี
คลินิกโรคเรื้อรังระดับปฐมภูมิ เลือกกลุnมตัวอยnางแบบเจาะจง ไดoแกn ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังจํานวน 320 คน ผูoดูแล 

แกนนําชมุชน 70 คน และทีมสุขภาพ 13 คน เกบ็ขoอมลูโดยสัมภาษณrเชงิลกึและสังเกตกnอน-หลงัเขoารnวมกจิกรรม
พัฒนาสมอง จํานวน 52 คน วิเคราะหrขoอมูลเชิงเนื้อหาและใชoสถิติ Chi-Square และ Paired t-test  ผลวิจัยพบวnา 
ทมีบริการมีความรูo ทกัษะเพ่ิมขึน้ พฒันาบริการคัดกรองสมองเส่ือมทีค่ลนิกิโรคเร้ือรงัและในชุมชนไดoครอบคลุม
ผูoสงูอาย ุ3 กลุnม คอื (1)กลุnมปกต ิ(2)กลุnมเสีย่ง โดยจดักิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง 6 คร้ัง ผูoสงูอายมุคีnาคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกดoาน (ท้ังความสนใจ ความจํา และการรับรูo) อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ≤ 0.000) (3) กลุnมผูoปiวย 

ไดoรับการสnงตnอ มีการดูแลตnอเนื่องระยะยาว (Long Term Care) ครบวงจร และมีเครือขnายชุมชนรnวมสนับสนุน
พัฒนาบริการ

คําสําคัญ: การพัฒนาบริการคลินิกโรคเร้ือรังระดับปฐมภูมิ, การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม การจัดการดูแล
ผูoสูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน

Abstract
 This mutual action research focused on development of dementia screening and care management 

for elders with dementia at risk at chronic care clinic and in community under primary care unit. Participants 

consisted of 320 chronically ill elders, 70 caregivers and community leaders, and 13 health teams. Data was 

collected through in-depth interviews and observations. Content analysis and chi-squared and paired t-test 

were performed for data analysis. 320 Elders in chronic care clinic were screened and 52 dementia at risk 

were cared for divided into 3 groups: normal, high-risk, and dementia. 6 rounds of brain stimulating 
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activities were performed. The research found that health care team and caregivers obtained more knowledge 

and improved skills toward dementia screening and care. The activity results showed that the mean scores of 

attention, delayed recall, and orientation were statistically significant higher than before intervention

(p ≤ 0.000). Elders with dementia were appropriately referred and continuously care by community-based 

long term care team. Systematic dementia screening and care management was developed to reach out all 

elders in the community.

Keywords : development of primary chronic care clinic, dementia screening service, community based care 

and management for elderly dementia

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 สถานการณrผู oสูงอายุของประเทศไทยใน
ป{จจุบันนับวันทวีความรุนแรงของป{ญหามากข้ึน จาก
จาํนวนท่ีเพิม่ขึน้ เนือ่งจากความเจริญกoาวหนoาทางการ
แพทยrและสาธารณสุข ซึง่สnงผลใหoโครงสรoางประชากร
ของไทยเปลีย่นแปลงเป}นโครงสรoางแบบผูoสูงอายุ หรือ
สังคมสูงวัย (aging society) โดยจากการสํารวจ
ประชากรผูoสงูอายปุe 2537, 2545, 2550, 2554 และ
ครั้งลnาสุดในปe 2557 พบวnาสัดสnวนประชากรผูoสูงอายุ
ตnอประชากรทัง้หมด มจีาํนวนรoอยละ 6.8, 9.4, 10.7, 

12.2 และ 14.91,2 ตามลําดับ คาดการณrวnาในปe 2568 

ไทยจะกoาวสูnการเป}น “สังคมผูoสูงอายุโดยสมบูรณr” 

(aged society) และประมาณการวnา อีก 10 ปeขoางหนoา 
ไทยจะกลายเป}น“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (super-

aged society)2 การเพิ่มขึ้นอยnางรวดเร็วของประชากร
ผูoสูงอายุไทยแสดงใหoเห็นถึงการเปล่ียนแปลงทางดoาน
สุขภาพในอนาคตของประเทศ และยnอมสnงผลกระทบ
ตnอสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการดoาน
สขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะป{ญหาดoานการเจ็บปiวย
ดoวยโรคเรื้อรังซึ่งกําลังมีแนวโนoมเพ่ิมมากขึ้น และพบ
วnาผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังนั้นมักมี “ภาวะสมองเส่ือม” 

ตามมาเป}นจํานวนมากขึ้น 3,4 อุบัติการณrการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมทั่วโลกในปe 2015 พบผูoปiวย 46.8 ลoานคน 

ในทวีปเอเชียพบ 22.9 ลoานคนโดยมีอัตราสูงถึง 1 ใน 

8 ราย และเป}นสาเหตกุารตายอนัดับที ่7 โดยมกีารคาด
การณrวnาในปe ค.ศ. 2050 ทัว่โลกจะมีผูoปiวยภาวะสมอง

เสื่อมเพ่ิมขึ้นเป}น 131.5 ลoานคน5 ประเทศไทยภาวะ
สมองเสือ่มในผูoสงูอายพุบความชกุทีร่oอยละ 12.3 (ใน
ผูoสูงอายุชาย รoอยละ 8.9 และในผูoสูงอายุหญิงรoอยละ 

15.0) ซึง่จะมีอัตราความชุกเพ่ิมขึน้เป}น 2 เทnาในทุก 5 

ปeในสnวนของผูoสงูอายทุีม่สีมรรถภาพสมองบกพรnองใน
ระยะตoน (mild cognitive impairment: MCI) ซ่ึงเป}น
กลุnมท่ีอยูnในชnวงรอยตnอระหวnางผูoสูงอายุปกติกับภาวะ
สมองเสือ่มระยะแรก (early dementia ) พบวnาผูoสงูอายุ
กลุnม MCI มีอัตราการพัฒนาไปสูnโรคอัลไซเมอรrและ
ภาวะสมองเสื่อมชนิดอ่ืนๆรoอยละ 10 – 15 ตnอปe และ
รoอยละ 80 ของผูoสูงอายุที่มี MCI จะพัฒนาไปสูnโรคอัล
ไซเมอรrภายใน 6 ปe2,6,7

 ภาวะสมองเส่ือม (dementia) คอืกลุnมอาการ 

(syndrome) โรคท่ีเป}นสาเหตุหลักที่สําคัญของภาวะ
สมองเสื่อม ไดoแกn โรคอัลไซเมอรr (alzheimer’s 

disease :AD) และโรคหลอดเลือดสมอง (vascular 

dementia : VaD) ภาวะสมองเสือ่มสnงผลใหoผูoปiวยมกีาร
บกพรnองหลายดoาน ไดoแกn การรับรูo (perception) การ
รูoคิด (cognitive function) ความจํา (memory) การใชo
ภาษา (using language) การตัดสินใจ (Making 

decisions) การเขoาสังคม (social skill) การเดินเร่ือย
เปg~อย ออกนอกบoาน (wandering) และการแสดงออก
ทางพฤตกิรรมทีไ่มnเหมาะสม (behavioral symptoms) 

หรอืทีเ่รียกทัว่ไปวnา BPSD (behavioral psychological 

symptom in dementia) โดยสังเกตไดoจากพฤติกรรม
และความสามารถที่เปลี่ยนแปลงไป2,7,8
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  จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณrและ
สภาพป{ญหาเบือ้งตoนเกีย่วกบัการดแูลผูoสูงอายทุีม่โีรค
เร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังและการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมรnวมกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
สnงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลขามสะแกแสง 

พบวnา ผูoสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตnอโรคสมองเสื่อมมาก
ที่สุด คือ ผูoสูงอายุที่เจ็บปiวยดoวยโรคเร้ือรัง ไดoแกn โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
โรคหลอดเลือดสมอง6,9 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอยnาง
รวดเร็วในดoานของความจําที่บกพรnองไปจะสnงผลตnอ
การดูแลตนเองและผลกระทบในครอบครัว10,11 การใหo
บริการคลินิกโรคเรื้อรังสnวนใหญn เนoนบริการดูแล
เฉพาะโรคเรื้อรังที่เป}นโรคประจําตัวหลักของผูoสูงอายุ
เทnาน้ัน ยังขาดการเชื่อมโยงการดูแลป{ญหาที่เกี่ยวขoอง
กับ “กลุnมอาการสูงอายุ (geriatric syndromes)” โดย
เฉพาะภาวะสมองเสือ่ม บคุลากรจาํนวนไมnนoอยมคีวาม
รูoและทักษะไมnเพยีงพอ โดยเฉพาะการใชoแบบคัดกรอง
ตnางๆในการคัดกรองภาวะสมองเสือ่ม และการประเมนิ
การเสื่อมถอยทางดoานรnางกายอื่นๆที่เกี่ยวขoองกับ
สขุภาพของผูoสงูอาย ุสถานบริการหลายแหnงเริม่ดําเนนิ
การจัดเก็บขoอมลูผูoสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม แตnยงัไมn
นํามาใชoในการจดับรกิารดแูลสขุภาพผูoสูงอายอุยnางตnอ
เนือ่งในชมุชน การดแูลไมnครอบคลมุตามสภาพป{ญหา
ของผูoสูงอายุ12 ขาดการใหoความรูoเกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อมตั้งแตnระยะแรกและการปjองกัน โดยเฉพาะใน
กลุnมผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และผูoดูแลหลัก และไมnมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการนําผลการคัดกรองที่ไดo
มาใชoในการดูแลเพ่ือปjองกันในกลุ nมปกติ การจัด
กจิกรรมฟg�นฟกูารรูoคดิใหoแกnกลุnมผูoสูงอายุทีเ่ร่ิมมคีวาม
ผิดปกติดoานความจําเล็กนoอยและกลุnมปiวยยังมีนoอย
มาก เหลnานี ้จงึเป}นชnองวnางของการจดับริการทีเ่ป}นผล
ใหoผูoสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมไมnสามารถเขoาถงึบริการ
ทีเ่หมาะสม และพบวnาผูoดูแลและอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูnบoาน (อสม.) ซึง่เป}นเครอืขnายสุขภาพท่ีสาํคัญ
ในชุมชนสnวนใหญnยังมีความรูoไมnเพียงพอและขาด

ทักษะในการดูแลผูoสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมท้ังการ
ประเมินและการคัดกรองเบ้ืองตoน
 ผูoวจิยัในฐานะบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหนnวย
บริการปฐมภูมิจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาบริการคัด
กรองและการดูแลผูoสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมโดยการ
มีสnวนรnวมของชุมชน ในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล
สnงเสริมสุขภาพตําบลเมืองนาทซ่ึงเป}นสถานบริการ
ปฐมภูมิที่อยูnใกลoชิดประชาชน เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดo
มาวางแผนการปjองกันการเกดิภาวะสมองเส่ือมในผูoสงู
อายุที่มีโรคเร้ือรัง การจัดการดูแลท้ังในระดับสถาน
บริการและในชุมชนท่ีเช่ือมโยงเป}นเครือขnาย ทีเ่นoนการ
บําบัดรักษาโดยไมnใชoยา (non – pharmacological 

approach) และมีความสอดคลoองกับบริบทสังคม
วฒันธรรมในพ้ืนที ่รวมถึงการพัฒนาการดูแลทีม่คีวาม
ตnอเน่ืองและยัง่ยืน ยnอมสnงผลใหoผูoสงูอายไุทยมคีณุภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นตnอไป 
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 เพ่ือศึกษาและวิเคราะหrสถานการณrการจัด
บรกิารของคลินิกโรคเร้ือรงั และพฒันาบริการคดักรอง
และดูแลผู oสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมของคลินิก
โรคเร้ือรงั โรงพยาบาลสnงเสริมสขุภาพตําบลเมืองนาท 
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 การวิจัยคร้ังนี้ใชoรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสnวนรnวม (Mutual Collaborative Approach 

Action Research) 13,14,15เพ่ือพัฒนาบริการคัดกรอง
และดูแลผูoสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประยุกตr
แนวคิดต oนแบบการดูแลโรคเ ร้ือรั งภาคขยาย 

(expanded chronic care model)16 ทีเ่นoนการพัฒนาทัง้ 

4 องคrประกอบท่ีเก่ียวขoองกบัสถานการณrป{ญหาไดoแกn 
1) ระบบสารสนเทศทางคลินิก 2) การสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผูoใหoบริการสุขภาพ 3) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผูoสูงอายุและผูoดูแล 4) การเชื่อมโยง 
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ประสานแหลnงประโยชนrและสนบัสนุนการใชoทรพัยากร
ชุมชน เป}นกรอบแนวคิดเชิงเน้ือหาและการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิารแบบมสีnวนรnวมเป}นกรอบแนวคดิเชงิกระบวนการ 

โดยดําเนินการศึกษาเป}น 2 วงรอบ วงรอบท่ี 1 การ
พัฒนาบริการคัดกรอง วงรอบที่ 2 การพัฒนาการดูแล 

ระยะเวลาการศึกษาระหวnางเดือนธันวาคม 2559 – 

พฤษภาคม 2560 

 พื้นท่ีศึกษา ไดoเลือกพื้นที่ในการศึกษา แบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive selection) ในคลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลเมืองนาท 

อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา
 วิธีดําเนินการวิจัย แบnงเป}น 4 ระยะไดoแกn
ระยะท่ี 1) วิเคราะหrสถานการณrการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมของผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ระยะที่ 2) วางแผน
พัฒนาบรกิารคดักรองและดแูลผูoสูงอายทุีม่ภีาวะสมอง
เสื่อมโดยการมีสnวนรnวมของชุมชนโดยเนoนการพัฒนา
ทัง้ 4 องคrประกอบ ระยะท่ี 3) ปฏบิตัติามแผน สะทoอน
ผลการปฏิบัติและปรับปรุงการปฏิบัติ ระยะที่ 4) 

ประเมินผลลัพธrที่ไดoจากการพัฒนาบริการคัดกรอง
และดูแลผูoสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ตามแนวคิด
ตoนแบบการดูแลโรคเร้ือรังภาคขยาย มีวิธีการดําเนิน
ดําเนินการวิจัยดังนี้
 ระยะที่ 1 วิเคราะหrสถานการณr ผูoใหoขoอมูล
หลักไดoแกnผูoบริหาร จํานวน 4 คน ทีมสุขภาพจํานวน 9 

คน ผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการที่คลินิกโรค
เร้ือรังจํานวน 320 คน ผูoดูแลหลักผูoสูงอายุจํานวน 50 

คน แกนนําชุมชนจํานวน 20 คน เคร่ืองมือวิจัยโดยใชo
แบบสัมภาษณrกึ่งโครงสรoางท่ีผูoวิจัยพัฒนาข้ึน ทําการ
ตรวจสอบโดยผูoทรงคุณวฒุ ิ5 ทnาน ในการสัมภาษณrราย
บุคคลและการสนทนากลุnมยnอยเพ่ิมเติมประกอบดoวย 

3 สnวนคือ สnวนท่ี 1 ขoอมูลสnวนบุคคล สnวนท่ี 2 แบบ
สมัภาษณrกึง่มโีครงสรoางตามองคrประกอบการดแูลโรค
เรือ้รังภาคขยายทีน่าํมาปรบัใชoทัง้ 4 องคrประกอบ สnวน
ที่ 3 ความคิดเห็น ป{ญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แกoไขป{ญหา 

  ระยะท่ี 2 วางแผนการพัฒนาบริการคัด
กรองและดแูลผูoสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มโดยเนoนการ
พฒันาทัง้ 4 องคrประกอบเพือ่ใหoไดoแนวทางการพฒันา
บริการคัดกรองและวางแผนในการดูแลผูoสูงอายุตาม
กลุnมตnางๆท่ีเช่ือมโยงเครือขnายในพ้ืนที่ โดยการจัดทํา 
focus group discussion รnวมกันกําหนดเปjาหมายการ
พัฒนาโดยใชoเทคนิค mind map ในการจัดระบบความ
คิดของกลุ nมและการวิเคราะหrประเมินสถานการณr
และรnวมกนักาํหนดกิจกรรมการดําเนินงานตามป{ญหา
ที่พบ 

 ระยะท่ี 3 ปฏิบัติตามแผน สะทoอนผลการ
ปฏิบัติและปรับปรุงการปฏิบัติ โดยมีกิจกรรม 1) การ
อบรมพัฒนาศักยภาพและทักษะการคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือมแกnอสม.และทีมสุขภาพ 2) อบรมพัฒนา
ความรูoและทกัษะการดแูลผูoสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
ใหoกับผูoดูแลหลัก แกนนําชุมชน เครือขnายตnางๆใน
ชุมชน 3 ) ดําเนินการคัดกรองผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง
ทีม่ารบับรกิารของคลนิิกโรคเรือ้รัง โดยใชoเครือ่งมอืคดั
กรองในชุมชนไดoแกn ADL , IADL, AMT , (2Q) การ
คัดกรองในคลินิกไดoแกn MMSE ,MoCA, TGDS พบ
ผูoสูงอายุกลุnมปกติจํานวน 253 คนรoอยละ79.06 กลุnม
เสีย่งจาํนวน 52 คนรoอยละ16.25  และกลุnมปiวยจาํนวน 

6 คนรoอยละ 1.87 4) จัดกิจกรรมการดูแลตามกลุnม 

กลุnมปกติมกีจิกรรมสnงเสริมสขุภาพในชมรมผูoสงูอายุ/

รร.ผูoสูงอายุ กลุnมเสีย่ง มีการจัดกจิกรรมพัฒนาศักยภาพ
สมองจํานวน 6 ครั้ง กลุnมปiวย ไดoรับการสnงตnอและการ
จัดการดูแลตnอเนื่องในชุมชน มีการสะทoอนผลการ
ปฏิบัติหลังไดoดําเนินกิจกรรมตามแผน
 ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธrที่ไดoจากการ
พฒันาบรกิารคดักรองและดแูลผูoสงูอายทุีม่ภีาวะสมอง
เสื่อม 1) การประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกต
การมสีnวนรnวม 2) การประเมนิผลลัพธrตามองคrประกอบ
การดูแลโรคเรื้อรังภาคขยายทั้ง 4 องคrประกอบหลัง
การพัฒนา เพื่อวางแผนการดูแลผูoสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือมในวงรอบท่ี 2 ภายหลังการดําเนินการวิจัย
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ทั้ง 4 ระยะผูoวิจัยไดoทําการสังเคราะหrภาพรวมของผล
การศึกษา (แผนภาพท่ี 1)

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ไดoรับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยrจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนุษยrมหาวิทยาลัยขอนแกnน (เลข
ทีว่จิยั HE 592263) และไดoรบัอนุญาตจากองคrกรภาคี
ที่เกี่ยวขoองในการเขoาศึกษาในชุมชนพื้นที่ที่ศึกษา
 การวิเคราะหrขoอมูล วิเคราะหrขoอมูลทั่วไป
ดoวยคnาความถ่ีและรoอยละ ขoอมูลเชิงคุณภาพใชoการ
วเิคราะหrเนือ้หาและการสรoางขoอสรปุ ขoอมลูเชงิปริมาณ
โดยใชoโปรแกรม SPSS วิเคราะหrทางสถิติโดยการ
ทดสอบ Chi Square , paired t-test

 ผลการศึกษา ผลการศึกษาประกอบดoวย 3 

สnวนดังน้ี 1) บริบทของพื้นที่ที่ศึกษาและหนnวยบริการ
สขุภาพ 2) สถานการณrผูoสูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมใน
พื้นที่ที่ศึกษา 3) กระบวนการพัฒนาบริการคัดกรอง
และดูแลผูoสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 1)  บริบทของพื้นที่ที่ศึกษา พบวnาชุมชนมี
ความเขoมแข็ง ภาคีเครือขnายตnางๆในชุมชน มวีสิยัทศันr
และความตoองการพัฒนาบริการสําหรับผูoสูงอายุใน
ชุมชน ในสnวนของโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล 

ขoอมูลการใหoบริการยังไมnมีการจัดบริการใหoผูoสูงอายุที่
มีภาวะเรื้อรังอยnางเป}นระบบในการดูแลเพื่อปjองกัน
ภาวะสมองเสือ่ม ไมnมบีริการเชงิรกุในคoนหาผูoสงูอายทุี่
มีภาวะสมองเสื่อมรnวมกับชุมชน
 2)  สถานการณrผูoสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
ในพื้นที่ที่ศึกษา 
  2.1 ขoอมูลทั่วไปของผู oใหoขoอมูลหลัก 

กลุnมผูoบรหิารจํานวน 4 คนเพศชายรoอยละ 75 เพศหญงิ
รoอยละ 25 ยงัไมnมแีผนงานทีเ่ฉพาะในการคดักรองและ
ดแูลผูoสงูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่ม ทมีสุขภาพจาํนวน 9 

คน รoอยละ 76.7 ไมnผnานการอบรมการคัดกรองและ
ดูแลผูoสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม รoอยละ 33.3ที่ผnาน
การอบรม ผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังจํานวน 320 คน สnวน
ใหญnเป}นเพศหญิงรoอยละ 79.1 เพศชายรoอยละ 20.9 

โดยมอีายเุฉล่ีย 68 ปe อายมุากทีส่ดุ 84 ปe และนoอยทีส่ดุ 

61 ปe ผูoสูงอายุสnวนใหญnรoอยละ 44.7 มีโรคประจําตัว 

2 โรคไดoแกnโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ระยะ
เวลาการเจ็บปiวยรoอยละ 57.8 อยูnในชnวง 5-9 ปe เฉลี่ย 

7 ปe รองลงมารoอยละ 24.1 อยูnในระยะ 10 – 14 ปe 
ผูoสูงอายุที่มีโรครnวมตั้งแตn 2 โรคขึ้นไป มีแนวโนoมของ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น และการใชoยาที่เพิ่ม
มากขึ้นเชnนยา ลดปวด ยาคลายกลoามเนื้อ  ยาสมุนไพร 

ผูoดูแลหลักผูoสูงอายุจํานวน 50 คน เพศหญิงรoอยละ 

74.0 อายุของผูoดูแลสnวนใหญnอายุ 60 ปeขึ้นไปรoอยละ 

40.0 สnวนใหญnเป}นผูoดูแลผูoสูงอายุดoวยกันเองในฐานะ
ของสาม ีภรรยา รoอยละ44.0 พบวnาผูoดแูลมโีรคประจาํ
ตัว รoอยละ40.0ไมnมีผูoชnวยดูแลสnงผลทําใหoผูoดูแลหลัก
คนเดียวเกิดความเหนื่อยลoา ทoอแทo เครียด แกนนํา
ชุมชนจํานวน 20 คนสnวนใหญnเป}นเพศหญิงรoอยละ 

75.0 อายุอยูnระหวnาง 45 – 59 ปe รoอยละ 65.0 รoอยละ 

50.0 สnวนใหญnของแกนนําชุมชนของตําบลอยูnในชnวง
วัยทํางานและมีบทบาทที่สําคัญในชุมชน 

  2.2 สถานการณrและป{ญหากnอนการ
พัฒนาตามองคrประกอบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย
   1)  ระบบขoอมูลขnาวสารและเวช
ระเบียน พบวnายังไมnมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การเก็บขoอมูล วิเคราะหrขoอมูลและนําผลการวิเคราะหr
ขoอมูลมาใชoประโยชนrในการวางแผนดูแลสุขภาพผูoสูง
อายุที่ตรวจพบความผิดปกติ
   2)  การสนับสนุนการตัดสินใจ 

ผูoใหoบริการสุขภาพสnวนใหญnมีความรูoและทักษะไมn
เพียงพอในการพัฒนาบริการคัดกรองและดูแล
ผูoสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การประเมินป{ญหาของ
ผูoสูงอายุไดoไมnครอบคลุมในกลุnมอาการ (geriatric 

syndromes) ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ
   3)  การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผูoสูงอายุและผูoดูแล พบวnาผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมี
ความรูoไมnเพียงพอเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม การ
ปjองกันป{จจัยเสี่ยง การดําเนินงานสรoางเสริมสุขภาพ
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ของตนเอง ผูoดูแลหลักผูoสูงอายุยังขาดความตระหนัก 

ความเขoาใจในการดูแลผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง
   4)  การเชื่อมโยง ประสานแหลnง
ประโยชนrและสนับสนุนการใชoทรัพยากรในชุมชนพบ
วnาชุมชนมีความรูoไมnเพียงพอ ไมnมีนโยบายท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับผูoสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
   5)  กระบวนการพัฒนาบริการคัด
กรองและดูแลผูoสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตามรูป
แบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีการจัดกิจกรรมการ
ดแูลตามกลุnม ในการวจิยัครัง้นีเ้นoนใหoการดแูลในกลุnม
เสีย่งโดยเฉพาะ เน่ืองจากผูoสูงอายทุีม่โีรคเรือ้รังจะเพิม่
ความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกวnากลุnม
อื่นๆ โดยมีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองของ
สถาบันเวชศาสตรrผูoสูงอายุ กรมการแพทยr กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 6 ครั้ง ผลการศึกษาผูoสูงอายุกลุnม 

MCI พบวnาผูoสูงอายุสnวนใหญnที่รnวมกิจกรรมมีอายุอยูn

ในชnวง 60-69 ปe รoอยละ51.9 (เฉล่ีย 64 ปe) รองลงมา
อยูnในชnวงอายุ 70-79 ปe รoอยละ 40.4 ในกลุnมอายุ 80 

ปeขึ้นไปรoอยละ 7.7 (อายุมากที่สุด 84 ปe) ผลเปรียบ
เทยีบคะแนนคnาเฉลีย่ของแบบทดสอบ MoCA ในผูoสงูอายุ
ที่เขoารnวมกิจกรรมโดยพบวnามีคะแนนคnาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.000)

เมื่อพิจารณาตามรายขoอของแบบทดสอบ MoCA พบ
วnามคีnาคะแนนเฉล่ียเพิม่ขึน้ในหวัขoอ attention, delayed 

recall ,orientation แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P≤0.000) และในหวัขoอ visuosapatial/execu-

tive, naming, abstration, language ไมnมคีวามแตกตnาง
กัน ซึ่งสอดคลoองกับผูoสูงอายุสnวนใหญnมีระดับการ
ศกึษานoอยกวnา 6 ปe มอีาชพีเกษตรกรรม วถิชีวีติชนบท
อสีานเป}นสnวนใหญn การทํากิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการใชoมอื 

การวาดภาพ การเขียน มิติสัมพันธr ภาษา การแปล
ความหมาย จะมีขoอจํากัดในผูoสูงอายุ (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 คnาคะแนนเฉล่ียรายขoอของแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผลในระยะ Pre-test และ Post-test

แบบทดสอบ MoCA Pre-test Post-test p-value

visuosapatial/executive(5) 3.72 3.86 0.303

naming(3) 2.87 2.89 0.733

attention(6) 4.28 5.37 0.000*

language(3) 1.53 1.58 0.065

abstration(2) 1.25 1.37 0.122

delayed recall(5) 3.55 4.18 0.000*

orientation(6) 4.34 5.08 0.000*

รวม  3.07 3.47

                              

  คnาเฉล่ียคะแนน MoCA เปรียบเทียบกnอน
และหลังการทํากจิกรรมจําแนกทางเพศและอายุ พบวnา
ระดบัคnาคะแนนเฉล่ียของแบบทดสอบ MoCA ในกลุnม
อายุ 60-69 ปeและกลุnมอายุ 70-79 ปe มีคnาคะแนน
เฉล่ียเพ่ิมขึ้นภายหลังการทํากิจกรรม ยกเวoนในกลุnม

อายุ 80 ปeระดับคะแนนไมnมคีวามเปล่ียนแปลง จงึสรุป
ไดoวnาเมือ่อายมุากขึน้การกระตุoนสมรรถภาพสมองไมnมี
ความเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกับกลุnมอายุนoอยหรือ
ระดับปานกลาง 16 (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 แสดงคnาเฉลี่ยคะแนน MoCA เปรียบเทียบกnอนและหลังการทํากิจกรรมจําแนกทางเพศและอายุ

กลุnมอายุ
Pre-test Post-test

ชาย หญิง ชาย หญิง
60- 69 ปe
70 -79 ปe
80 ปe ขึ้นไป

24.32

23.65

20.61

23.45

20.53

19.58

25.20

24.93

20.63

25.86

25.83

19.61

รวม 22.86 21.19 23.59 23.77

 ดoานของระยะเวลาที่ใชoในการทํากิจกรรม 3 

เดือน เกิดการเปล่ียนแปลงของศักยภาพสมองเฉพาะ
ดoาน ทีเ่หน็ความเปลีย่นแปลงมากทีสุ่ดคือดoาน attention 

และพบวnาการมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) 

เชnน ตาราง 9 ชnอง การออกกาํลงักายในผูoสูงอายกุารฝfก
สมอง 2 ซกี กจิกรรมทีเ่ก่ียวกับการใชoความคิด (cognitive 

activity) การทํากิจกรรมทางสังคม (social activity)

อยnางตnอเนือ่ง ลดพฤตกิรรมทีม่คีวามเสีย่ง(การสบูบหุรี่ 
ลดการดื่มแอลกอฮอลr ) สnงเสริมการออกกําลังกาย 

การควบคมุภาวะแทรกซoอนของโรคเรือ้รังสnงผลตnอการ
พฒันาศกัยภาพสมองใหoสามารถฟg�นตวักลบัสูnปกตแิละ 

ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมไดo
 การอภิปรายผล การพัฒนาทั้ง 4 องคr
ประกอบตามแนวคิดตoนแบบการดูแลโรคเร้ือรังภาค
ขยาย (expanded chronic care model) สามารถ
อภิปรายผลไดoดังนี้ (1) ระบบสารสนเทศทางคลินิก 

ทําใหoไดoแนวทางการจัดเก็บและบันทึกขoอมูลผูoสูงอายุ 

การตรวจสอบความถูกตoอง การนาํขoอมูลมาใชoวางแผน
การดูแลสุขภาพผูoสูงอายุตามกลุnม สอดคลoองกับงาน
วิจัยของ อาคม รัฐวงษา17 เพราะฐานขoอมูลมีความ
สําคัญในการดําเนินงานปjองกันโรค และสรoางเสริมสุข
ภาพของผูoสูงอายุ  (2) การสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผูoใหoบริการสุขภาพ โดยจัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีม
สขุภาพท้ังดoานองคrความรูoเกีย่วกับโรค การใชoเคร่ืองมือ
คัดกรองชนิดตnางๆท่ีเกี่ยวขoอง การแปลผลการคัด
กรอง การใชoแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อมมาใชo

วางแผนการดูแลที่มีคุณภาพ ระบบการสnงตnอ มีการ
สรoางชnองทางสื่อสารระหวnางผูoใหoบริการและผูoดูแลใหo
ผูoสูงอายุและผูoดูแล แกนนําชุมชนมีสnวนรnวมในการ
วางแผนการดูแลรnวมกัน (case conferences) สอดคลoอง
กบัผลการวิจยัของ วรรณภา ศรธีญัรตันr และคณะ และ
ศุภลกัษณr เอกอเุวชกลุ และคณะ18,19 พบวnาการประเมนิ
ป{ญหาและวางแผนการดแูลรnวมกันเพือ่ใหoเกิดกจิกรรม
ทีส่ามารถนําไปใชoไดoจรงิในพ้ืนที ่(3) การสนับสนนุการ
ดูแลตนเองของผูoสงูอายแุละผูoดแูล จากการดาํเนนิงาน
พัฒนาศักยภาพสมองจํานวน 6 ครั้ง พบวnาผูoสูงอายุที่
เขoารnวมกิจกรรมกระตุoนและพัฒนาสมองมีความสนใจ 

ความจํา และการรับรูoดีขึ้น นอกจากน้ีการท่ีสnงเสริมใหo
ครอบครัว และชุมชนมีสnวนรnวมในการดูแลผูoสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสือ่ม17พบวnาผูoดแูลมทัีกษะดขีึน้ และผูoสงูอายุ
ทีเ่ป}นกลุnมเส่ียงและกลุnมปiวย รวมท้ังกลุnมปกติทีม่ภีาวะ
โรคเร้ือรัง มีความรูoและทักษะการดูแลตนเองดีขึ้น 

สามารถจัดการดูแลกนัในครอบครัวและในชุมชนไดoดขีึน้ 

4) การเช่ือมโยง ประสานแหลnงประโยชนrและสนับสนุน
การใชoทรพัยากรชุมชนในการวิจยัคร้ังนี ้ทาํใหoชมุชนไดo
รับรูoสถานการณrการเกิดภาวะสมองเสื่อมของชุมชน 

เกิดความต่ืนตัว รnวมรับรูoและใหoความสําคัญในการ
ดูแลสขุภาพผูoสงูอายมุากขึน้ สอดคลoองกบังานวจิยัของ
ก่ิงกาญจนา เมอืงโคตร20 ทีเ่นoนกระบวนการทาํงานแบบ
เป}นเครือขnาย โดยทํางานรnวมกับชมรมผูoสูงอายุซ่ึงเป}น
กลยทุธrทีส่าํคญัประการหนึง่ในการพฒันาบรกิารสรoาง
เสริมสุขภาพผูoสูงอายุในชุมชน
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 1.  ผลการวิจัยสามารถนํามาใชoเป}นขoอมูล
พ้ืนฐานที่สําคัญในการพัฒนาระบบการคัดกรองและ
การดูแลผูoสูงอายุ โดยเฉพาะผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังใน
การออกแบบบริการเพื่อปjองกันภาวะสมองเสื่อมที่
สอดคลoองกับบริบทของพื้นที่
 2.  เนoนการสรoางความตระหนักและรณรงคr
เผยแพรnรูปแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง

เพื่อนําไปปฏิบัติไดoจริงในงานประจําและชุมชนเพ่ือ
ชnวยชะลอและปjองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
 3. การจัดบริการของคลินิกโรคเร้ือรังใน
ผูoสงูอาย ุตoองตระหนักถงึมติิโรคเรือ้รงัในผูoสงูอายมุรีปู
แบบบูรณาการที่ตoองเนoนกลุnมอาการเฉพาะและสุข
ภาวะองคrรวมของผูoสูงอายุ
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¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบคุณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

องคrการบริหารสnวนตําบลเมืองนาท อาํเภอขามสะแกแสง
จังหวัดนครราชสีมาที่ใหoการสนับสนุนงบประมาณใน
การวิจัยครั้งนี้
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