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บทคัดย่อ                                                                        
 การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)    
เพียงร้อยละ 9.21 และไม่เข้าถึงการรักษาเนื่องจากไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในทีมสุขภาพ 
ระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมยังไม่ชัดเจนจะรวมอยู่ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็น
เพียงการคัดกรองโรคประจ าปี ไม่มีการส่งต่อเพื่อรักษา ข้อมูลการคัดกรองโรค ไม่ถูกน ามาใช้           
วางแผนการดูแล ท าให้ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเข้าสู่ภาวะพึ่งพามากขึ้น การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล 
46 คน ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 30 คน และผู้ดูแล 30 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
โรคสมองเสื่อม  เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 ผลการวิจัย พบว่า 
ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม คะแนนกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value .01 ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 70.94 ใช้แนวการ
ปฏิบัติในการดูแลในเครือข่ายร้อยละ 98.7 เข้าถึงการรักษาร้อยละ 100 ระยะเวลาการเข้าสู่การรักษา
ลดลงเป็น 6.9 วัน พยาบาลมีความรู้การดูแลเพิ่มขี้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P- value .01 ผู้ดูแล    
พึงพอใจร้อยละ 92.4 การท าวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนารูปแบบการเพิ่มทักษะการดูแลและการแก้ปัญหา
พฤติกรรมไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม เพื่อลดภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
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The development of a care system for the elderly with dementia 
in Sisaket Province 
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ABSTRACT 
  Elderly dementia care in Sisaket Province involves screening for dementia for 
the elderly at the community level at the Tambon Health Promotion Hospital (RPS) 
and the community hospitals (ARD). Some 9.21% with dementia do not have access to 
treatment because there are no joint practice guidelines for these patients. Elderly 
dementia care is not yet included in elderly health promotion activities, which only 
involves annual disease screenings with no referral for treatment. Disease screening 
information isn’t being used in care plans, causing those with dementia to become 
more dependent. 
       This research was conducted between October 2017 and September 2018 
involving consenting participants: 46 nurses, 30 dementia elderly and 30 caregivers. 
Daily routine assessments were based on a preliminary brain test, Thai version, with 
practice specified in the manual for nursing care for the elderly with dementia. 
Research results showed that daily activity scores significantly increased statistically,   
p-value of .01. Of the 70.94% screened for dementia, most were treated using care 
guidelines (98.7%), with full access to treatment. Duration of hospitalization was 
reduced to 6.9 days. Nurses gained knowledge of providing care more effectively at 
post intervention with statistical significance, p-value of .01. Also, 92.4% of caregivers 
expressed satisfaction with elderly patient treatment. Further research should focus on 
increasing skills in the community to address dementia with reduced dependency of 
the elderly.  
Keyword: Nursing Care/ Elderly / Dementia 
Article info: Received October 14, 2019; Revised January 12, 2020; Accepted April 22, 2020. 
* Corresponding Author, Advance Practice Nurse, Gerontological Nurse, Sisaket Hospital 
** Neurologist, Lecturer, Faculty of Medicine, Ubon Ratchathani University, Sisaket Hospital 
*** Psychologist, Sisaket Hospital 



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   993 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง โรคที่ท าให้เกิด

การสูญเสียหน่วยความจ า และการเสื่อมสภาพทาง
บุคลิกภาพและพฤติกรรม ส่งผลต่อความสามารถ
ในการด ารงชีวิตประจ าวันเกิดขึ้นเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพในสมอง ความก้าวหน้า
ของภาวะสมองเสื่อมขึ้นอยู่กับสาเหตุพื้นฐานของ
ภาวะสมองเสื่อมแตกต่างกัน ในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ พบว่า กลุ่มอายุ 60-64 ปี, 65-69 ปี, 70-
74 ปี, 75-79 ปี, 80-84 ปี, 85-89 ปี และ 90 ปี
ขึ้นไป มีความชุกโรคสมองเสื่อม (ร้อยละ) 1.6, 2.6, 
4.2, 6.9, 11.6, 18.7 และ 35.4 ตามล าดับ 
ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพ
ประชากรโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 
พบว่า ความชุกโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 แยก
เป็นเพศชายร้อยละ 6.8 เพศหญิงร้อยละ 9.21 
และมีอัตราเพิ่มขึ้นตามอายุขัยของประชากร 
ส าหรับจังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลศรีสะ
เกษพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมไม่มีข้อมูล
รายงานชัดเจน แต่พบผู้ป่วยสมองเสื่อมที่รักษา
ตามแนวทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง มีปัญหาด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตประจ าวัน 
(Activities of Daily Living: ADL, Instumental 
Activities of Daily Living: IADL) เนื่องจากไม่
สามารถเข้าถึงการรักษาเฉพาะด้านสมองเสื่อม ซึ่ง
เป็นระบบการดูแลลักษณะเฉพาะทาง  เจ้าหน้าที่
ไม่เข้าใจภาวะของโรคและยังไม่มีการดูแลที่ชัดเจน 
ซึ่งสนธยา มณีรัตน์ และสุมณฑา บุญชัย2 ได้
พัฒนาระบบการดูแลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรค
สมองเสื่อม โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์พบว่า ช่วย

ให้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้มีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันดีขึ้น ลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของ
ผู้ป่วย เช่น ก้าวร้าว เอะอะ การหลงทางกลับบ้าน 
เป็นต้น และสามารถเพิ่มการเข้าถึงการรักษาและ
ลดภาวะพึ่ งพาของผู้ป่ วยได้  ส่ วนเครือข่ าย
โรงพยาบาลศรีสะเกษได้มีการด าเนินการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม ในชุมชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559   
แต่ยังไม่เข้าถึงการดูแลเฉพาะทาง จึงท าให้ญาติ
หรือผู้ดูแลจัดการกับพฤติกรรมไม่เหมาะสมของ
ผู้ป่วยไม่ได้ จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
และเครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ของจังหวัดศรีสะเกษนี้ขึ้น โดยใช้กลุ่มวิชาชีพ
พยาบาลที่มีความเกี่ยวข้องและกระจายในพื้นที่
ครอบคลุมเครือข่ายมากที่สุด เป็นแกนหลักของ
การพัฒนาใช้ วิจัยและพัฒนาอย่างเป็นระบบและ
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่ให้ความส าคัญ 
เครือข่าย การส่งต่อแบบการมีส่วนร่วมเชิงรุก ของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญในระบบบริการสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
  เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ  
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยและการพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้
แนวคิดของการวิจัยและพัฒนาทฤษฎีระบบ ซึ่ง
ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
และข้อมูลป้อนกลับ รวมทั้งการใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นกรอบแนวคิดในลักษณะ (R&D; 
Research and Development)  
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ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้า (Input) 
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดูแลภาวะสมองเสื่อม ข้อมลูที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
ท า Focus groups พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายจังหวัดศรสีะเกษ เกี่ยวกับประเด็นความรู ้
ทักษะ ทัศนคติ ปัญหา อุปสรรค ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และแนวทางในการพัฒนา  

 

ระยะที่ 2 กระบวนการ (Process)  
 2.1 ผู้ป่วย: ใช้กระบวนการพยาบาล: ประเมินปญัหา วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล  
 2.2 เครือข่าย: อบรมการคดักรองภาวะสมองเสื่อม กลุม่อาสาสมัคร และพยาบาล รพ.สต. รพช.  
 2.3 การพัฒนาระบบ: CPG การส่งต่อในเครือข่าย/ การจัดบริการคลินิก Memory รพ. ศรีสะเกษ 

ขั้นที่ 3 ผลลัพธ ์(Output) 

ด้านผู้ป่วยและญาติ 
- ร้อยละผู้สูงอายไุด้รับ
การคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อม TMSE  
- ภาวะพึ่งพาของผุ้
สูงอาย ุADL/ IADL 
- ความพึงพอใจของ
ญาติ/ผู้ดูแล 

 

ด้านเครือข่าย 
- ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม
เข้าถึงผู้เชี่ยวชาญ              
- ระยะเวลาการเข้าถึง
ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการพัฒนาระบบ 
- คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อน
และหลังอบรมของพยาบาล 
- ร้อยละการปฏิบัตติาม 
CPG 
- ความพึงพอใจของทีม
พยาบาลในการปฏิบัตติาม 
CPG 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) เริ่มด าเนินการ
เดือนตุลาคม 2560-2562 โดยมีผู้ร่วมวิจัย
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 
     กลุ่มที่ 1 ทีมพยาบาล ท าการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
22 แห่ง ค านวณขนาดตัวอย่าง ตามสูตรการ
ค านวณของดารณี เทียมเพ็ชร และคณะ3 ได้
จ านวน 46 คน   
     กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยไม่มีการคืนที่ 
(Sampling without replacement) จ านวน 30 
คน 
     กลุ่มที่ 3 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่วินิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อม (กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2) จ านวน 30 คน 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก ่ 
 1) เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคสมองเสื่อม 
 2) มีลักษณะของปัญหาด้านพฤติกรรม 
อารมณ์ และจิตใจ อย่างน้อย 1 ใน 4 อาการ
ต่อไปนี้ ได้แก่ อาการกระสับกระส่ายกระวน
กระวาย (Agitation) วิตกกังวล มีอารมณ์ตึงเครียด 
(Anxiety) นอนไม่หลับ (Insomnia) หรืออารมณ์
เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และไร้อารมณ์ 
(Apathy) 
 3) มีความพร่องของความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานอย่างน้อย 1 ใน 
10 ด้าน ตามแบบประเมิน Barthel Index of 
Activity of daily living 

 4) ญาติยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก ่ 
 1) ผู้สูงอายุมีอาการเอะอะอาละวาด 
ก้าวร้าว หรือควบคุมตัวเองไม่ได้ มีความเสี่ยงต่อ
การเกิด อันตรายต่อตนเองและผู้อื่น  
 2) ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว 
ที่ต้องมีผู้ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าาวัน 
อย่างน้อย 2 คน 
 3) ญาติไม่ยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรม  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย    
 1) ส าหรับผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม คือ   
   1.1) แบบทดสอบสมรรถภาพพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (TMSE)  
   1.2) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activities of daily 
living: ADL)   
   1.3) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (Instrumental 
activities of daily living: IADL) ใช้เครื่องมือจาก
คู่มือแนวทางการจัดตั้งด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้ สู งอายุ  กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข4 
 2) ส าหรับพยาบาล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
ขออนุญาตใช้เครื่องมือของปิตพิร สิริทิพากร 
25585 คือ  
   2.1) คู่มือการพยาบาล การให้การดูแล
และการเตรียมญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม    
   2.2) แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมส าหรับพยาบาล 
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   2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม  
            น าเครื่องมือดังกล่าว มาตรวจความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาภาษาที่ใช้โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน หลังจากน ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ น าไปตรวจความตรงจาก
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานจ านวน 5 คน และ
น าไปทดลองหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ จาก
พยาบาลอายุรกรรมโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ไม่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ด้วยวิธี Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่า Reliability = 0.74 
      3) ส าหรับผู้ดูแลหรือญาติ คือ แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อบริการการพยาบาลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมและน าไปทดลองหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ จากผู้ดูแลหรือญาติผู้สูงอายุ คลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ ไม่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ด้วยวิธี Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่า Reliability =0.78 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา
การดูแลภาวะสมองเสื่อม ใช้วิธีการสัมภาษณ์
สนทนากลุ่ม (Focus groups) พยาบาลที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุใน รพช. 
รพ.สต. ในจังหวัดศรีสะกษ จ านวน 46 คน 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ ปัญหาอุปสรรค ข้อคิดเห็นเสนอแนะ และ
แนวทางในการพัฒนา  
 ระยะที่ 2 น าผลการศึกษาในระยะที่ 1  
มาพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม  
      2.1 ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
(โรงพยาบาลแม่ข่าย) พัฒนาการจัดตั้งคลินิก   

ตามคู่มือแนวทางการจัดตั้ง ด าเนินการคลินิก
ผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ6 และประกอบด้วย 
       - การคัดกรองผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดย
อาสาสมัครผู้สูงอายุในชุมชน รพ.สต. รพช.  
      - การส่งต่อถึงผู้เช่ียวชาญ  
      - การปรับพฤติกรรม (Behavioral 
Modification) การเคลื่อนไหวร่างกาย และออก
ก าลังกาย (Physical Activities & Exercise)  
      - ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) การใช้      
สุคนธบ าบัด (Aroma therapy)  
      - กิจกรรมระลึกถึงความทรงจ าในอดีต 
(Reminiscence) เป็นต้น  
 กิจกรรมเหล่านี้ จะช่วยลดอาการของ
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ เช่น อาการ
พลุ่งพล่าน กระวนกระวาย (Agitation) ปัญหา
ด้าน การนอน (Sleep disorder) ได้ ซึ่งการรักษา
ด้วยวิธีนี้สามารถด าเนินการได้โดยความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง คือ นักกิจกรรม 
บ าบัด แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา โดยพยาบาล
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าถึง
การรักษาและเข้าถึงผู้เช่ียวชาญ ระยะการพัฒนา
ระ บบ กา รดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ โ ร ค สม อง เ สื่ อ ม 
ประกอบด้วย 1) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดปัญหา และแผนการ
พัฒนา 2) การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ 
โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพยาบาล
ผู้ สู งอายุ โรคสมองเสื่ อม  เนื้ อหาการอบรม
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม ปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ กระบวนการ
พยาบาลด้านจิตสังคม การสาธิตการจัดกิจกรรม
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ด้านจิตสังคม การฝึกปฏิบัติวิเคราะห์กรณีศึกษา 
และการน าไปใช้ และ 3) การพัฒนาเครื่องมือ
ทางการพยาบาล เพื่อน าไปใช้เป็นคู่มือปฏิบัติ  
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ ผ่ านการพัฒนาศักยภาพ      
เป็นการวิเคราะห์เครื่องมือและสื่อที่มีอยู่ น ามา
พัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทการพยาบาล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมที่ครอบคลุมขั้นตอน     
การประเมินสุขภาพ การก าหนดข้อวินิจฉัย 
แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล ดังนี้  

 1) การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
และญาติก่อนเข้าร่วมกิจกรรมด าเนินการโดย
พยาบาลประจ าคลินิก Memory  

  2) การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์
รวม ครอบคลุมสุขภาพกาย จิต สังคม ความเช่ือ 
ประสบการณ์ ความสามารถพื้นฐาน ปัญหา และ
ความต้องการของญาติในการดูแลผู้ป่วย  

  3) ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และแผนการพยาบาลรายบุคคลที่สอดคล้องกับ
ปัญหา และความต้องการการดูแลของผู้ป่วย  

  4) ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลตาม
แผนที่ก าหนด โดยด าเนินการในคลินิก Memory 
โรงพยาบาลศรีสะเกษในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. 
ทุกสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 
1 ปี ส่วนญาติจะได้รับความรู้และการให้ค าปรึกษา
จากพยาบาลที่เป็นทีมร่วมปฏิบัติการ  

     2.2 โรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่าย
ระดับอ าเภอ พัฒนาการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุหรือ
ช่องทางบริการที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมสามารถเข้าถึง
ได้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เน้นบทบาทรับผู้ป่วย

ที่คัดกรองจากชุมชน รพ.สต. เพื่อเตรียมความ
พร้อมและเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่ง
ต่อถึงแม่ข่ายระดับจังหวัด โดยประสานการส่งต่อ
ก่อนถึงผู้เช่ียวชาญ และรับผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม
ที่มีอาการคงที่และ/หรือดีขึ้น เพื่อให้การดูแลใน
พื้นท่ีให้บริการด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ออก
ก าลังกาย การให้ค าปรึกษา ปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์ และจิตใจ เช่น อาการพลุ่งพล่าน กระวน
กระวาย ปัญหาด้านการนอนเบื้องต้น  

     2.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นแม่ข่ายระดับต าบล บูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในพื้นที่  เ น้นบทบาทการคัดกรอง
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยอาสาสมัครผู้สูงอายุใน
ชุมชน รพ.สต. การส่งต่อถึง รพช. ให้การส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย ออก
ก าลังกาย กิจกรรมทางสังคม การให้ค าปรึกษา
ด้านสมองเสื่อมเบื้องต้น และการติดตามเยี่ยมบ้าน  
 ระยะที่ 3 ระยะการประเมินผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
ได้แก ่ 
 1) ด้านผู้ป่วย และที่ญาติประเมิน 
ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่ อม (TMSE) คะแนนความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง ADL/ IADL ร้อยละความพึง
พอใจของญาติ/ผู้ดูแล 
 2) ด้านเครือข่ายประเมินร้อยละ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้าถึงผู้เช่ียวชาญ 
และระยะเวลาการเข้าถึงผู้เช่ียวชาญลดลง 
 3) ด้านการพัฒนาระบบฯ คะแนน
ความรู้เฉลี่ยก่อน-หลังอบรมของพยาบาล ร้อยละ
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การปฏิบัติตาม CPG และความพึงพอใจของทีม
พยาบาลในการปฏิบัติตาม CPG ระยะเวลาการ
เข้าถึงผู้เช่ียวชาญของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึ กษาครั้ งนี้ ไ ด้ รั บค า รั บรองใน
การศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที ่ 071  
ผลการวิจัย   
 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อมเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่า มี
ระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชน 
รพ.สต. และ รพช. แต่ยังขาดการเช่ือมโยงเพื่อให้
เข้ าถึ งผู้ เ ช่ียวชาญและการรั กษา ไม่ มี แนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีม พยาบาลยังมี
ความรู้ ทักษะ ไม่เพียงพอกับบทบาทการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม รวมถึงไม่มีแนวทางการ
พยาบาลภาวะสมองเสื่อมที่เป็นรูปธรรม การรักษา
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชน รพช. ยังไม่
ชัดเจน จะรวมอยู่ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ กลุ่มที่มี
ภาวะสมองเสื่อมรุนแรงจะเป็นภาระของญาติที่
รักษาไปตามความเชื่อ เช่น รักษาทางไสยศาสตร์ 
การกักบริเวณ และไม่เข้าใจผู้ป่วยจนกระทั่งมี
ปัญหาการสื่อสาร การระแวงเรื่องทรัพย์สิน     
เป็นต้น 
 

 
Table 1 Mean and standard deviation of Thai Mental State Examination (TMSE) 
before and after development system. (N= 30) 

TMSE 
 

S.D. Sig 95% CI 
         upper lower 
Before developing system 10.80 5.68 <.0001 8.79 12.80 
After developing system 13.80 5.59  11.78 15.95 
Remark: score of TMSE cut of point: cognitive Impairment about no study, <14/ primary school <17/ 
high primary school < 22 
 
Table 2 Mean and stand deviation of the barthel Activity of Daily Living (ADL) 
before and after developing system. (n= 30) 

ADL  S.D. Sig 95% CI 
    upper lower 

Before developing system 13.43 5.68 <.0001 11.68 15.92 
After developing system 16.07 4.52  14.38 17.76 
Remark: Score ADL= 0-20, ADL= 0-4 refer to completed dependent, ADL= 5-8 refer to severe 
dependent, ADL= 9-11 refer to moderated dependent and ADL=12-20 refer to no dependent  
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Table 3 Mean and standard deviation Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 
before and after developing system. (n= 30) 

IADL 
 

SD Sig 95% CI 
    upper lower 

Before developing system 6.80 1.24 <.0001 7.22 7.96 
After developing system 10.40 1.36  4.01 4.82 
Remark: Score IADL= 0-12, IADL 0-2 refer to severe dependent IADL 3-5 refer to moderated 
dependent, IADL= 6-8 refer to mild dependent, 9-12 refer to no dependent 
 

Table 4 The percentage of screening test, access to treatment, satisfaction of 
relatives, practice with CPG and satisfaction of nurses with caring system of 
elderly with dementia.  

Variables N Percentage 
Risk group of receiving dementia screening*  141,845 70.94 
Suspected group of dementia condition*  5,524 3.89 
Risk group of receiving treatment in Memory Clinic Sri 
Sa Kat hospital** 

89 100 

High satisfaction of relatives 30 92.41 
High level of practice with GPG  46 98.7 
High level of satisfaction of nurses 46 94.3 
Duration of elderly with dementia access to expert  
(day)** 

     Before 
257 day 

After  
6.9 Day 

* Dementia Screening Sisaket Province 2018 
** Memory Clinic Sisaket Hospital 
 
           การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา การจ าแนก 
และจัดกลุ่มข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น 
คะแนนความรู้ของพยาบาล ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลต่อผู้ป่วยและญาติ เปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนาระบบฯ (paired t-test) 
คะแนนความพึงพอใจ การปฏิบัติตาม CPG 
วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่และร้อยละ 
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Table 5 Mean and standard deviation of score of knowledge of nurses before and 
after developing system. (n= 46) 

Score 
 

SD Sig 95% CI 
         upper lower 
Before training 4.41 1.36 <.0001 3.96 4.77 
After training 7.59 1.24  7.17 7.91 
  
 ด้านเครือข่าย  มีแนวทางส่งต่อที่ชัดเจน 
และร้อยละผู้มีอาการสงสยัภาวะสมองเสื่อมได้รบั
การคัดกรองและส่งต่อถึงผู้เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น 
 ด้านการพัฒนาระบบ ผลการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่องการพยาบาลด้านผู้สูงอายุ     
โรคสมองเสื่อม พบว่า พยาบาลที่เข้าร่วมอบรม
เชิงปฏิบัติการ มีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับมากถึง
มากที่สุด ผลการน าคู่มือทางการพยาบาล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมไปใช้ พบว่า มีเนื้อหาที่
ครอบคลุม กิจกรรม มีความเหมาะสมสามารถ
น าไปใช้ได้ มีรายละเอียด ดังนี ้ 
      1. ผลการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบ
องค์รวม พบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N 30) ดังนี้ 
  1.1 มีปัญหาพฤติกรรม และอารมณ์ร่วม
ด้วย ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย 
จ านวน 11 คน มีอาการเฉยเมย ร่วมกับปัญหาการ
นอนหลับ จ านวน 8 คน มีปัญหาความวิตกกังวล
ร่วมกับปัญหาการนอนหลับ จ านวน 4 คน และมี
ปัญหา agitation ร่วมกับปัญหาการนอนหลับ 
จ านวน 6 คน 
 1.2 มีความพร่องของความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระดับ 1 ขึ้นไป 
อย่างน้อย 1 ด้าน ได้แก่ ด้านการล้างหน้า      
แปรงฟัน หวีผม และโกนหนวด จ านวน 8 ราย  

 
ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 7 ราย ด้าน
การรับประทานอาหารและการอาบน้ า จ านวน 7 
ราย และด้านการอาบน้ าร่วมกับการสวมใส่เสื้อผ้า 
จ านวน 10 ราย 
  2. คู่มือกิจกรรมบ าบัดส าหรับโรคสมอง
เสื่อม มีรายละเอียด ดังนี ้ 
 2.1 ผู้ป่วยแต่ละรายจะต้องมาเข้าร่วม
กิจกรรมตามเวลาที่ก าหนดคือ เวลา9.00-12.00 น. 
สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ 
และติดตามให้ผู้ดูแลจัดกิจกรรมที่บ้านอย่างน้อย  
3 ครั้ง/ สัปดาห์ ติดตาม 1 ปี ตามแพทย์นัด 
 2.2 แผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยแต่
ละรายเป็นแผนรายบุคคล และสามารถท ากิจกรรม
ได้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม  
 2.3 เนื้อหากิจกรรมบ าบัดประกอบด้วย  

 1) กิจกรรมพื้นฐานๆ ได้แก่ การ
ออกก าลังกาย กิจกรรมกลางแจ้ง และ Brain 
Activation  

 2) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและ
กระตุ้นการรับรู้ตามความเป็นจริง  

 3) กิจกรรมการฝึกทักษะการ
ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน  

 4) กิจกรรมทางเลือกโดยการ
กระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 เช่น การนวดเท้า
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ด้วยลูกแก้ว และการใช้กลิ่นบ าบัด ดนตรีบ าบัด 
กิจกรรมระลึกความทรงจ า เป็นต้น  
         3. ผลการใช้แผนการพยาบาลส าหรับ
รายบุคคลในการแก้ปัญหาด้านพฤติกรรม และ
อารมณ์ร่วมของผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม ประเมิน

ด้วยการสังเกตและการจดบันทึกของผู้ดูแลก่อน
และหลังการใช้แผนการพยาบาล แยกเป็นปัญหา 
การอยู่ไม่สุข กระวนกระวาย การเมินเฉย     
การนอนหลับ ความกังวล  การรับประทาน
อาหาร การอาบน้ า การแต่งตัว พบว่า  

 

Table 6 Behavior problems and dependent condition ADL. (n=30) 
behavior problems/ ADL Before developing 

system 
After developing 

system 
Agitation 11 0 
Sleep disorder  18 0 
Anxiety & Sleep disorder 4 0 
Agitation & Sleep disorder 6 0 
ADL such as face wash,  brush teeth  8 0 
                    Eating 7 0 
                     Eating with bathing 7 0 
                     Bathing with dressing   10 0 
            
 ปัญหาด้ านพฤติกรรมมีอาการลดลง
ทั้งหมดร้อยละ 100 แต่อารมณ์เฉยเมยและ
อารมณ์วิตกกังวล มีเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
แต่ยังไม่ชัดเจน ความพร่องของการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ าาวัน มีความสามารถเพิ่มขึ้นเป็นระดับ  0-1 
อย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 100 ความพร่องของ
ทักษะสังคม และสัมพันธภาพกับผู้อื่น มีอาการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นทุกราย  
การอภิปรายผล   

ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมมีความบกพร่อง
ของสมอง ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ทักษะสังคม สัมพันธภาพกับผู้อื่น มีปัญหาด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ มีการด าเนินโรค 
 

 
เข้ าสู่ ภาวะพึ่ งพามากขึ้น ดั งนั้นพยาบาลจึ ง
จ าเป็นต้องใช้ความรู้ความสามารถกระตุ้นปัจจัย
ภายในและภายนอกของผู้ป่วยเพื่อให้แสดง
พฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสม สนับสนุนญาติให้
มีการปรับตัวในการดูแลอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ที่
บ้าน ส่วนปัญหาการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อมการศึกษานี้พบว่า ญาติผู้ป่วยจะดูแลไปตาม
ความเช่ือและความเข้าใจของสังคม เช่น คิดว่า
ผู้ป่วยเป็นโรคทางจิตใจก็ไปรักษาทางไสยศาสตร์ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว ออกจากบ้าน ก็จะเฝ้า
ระวังไม่ให้ผู้ป่วยออกนอกบ้าน มีปัญหาการสื่อสาร
หรือการระแวงเรื่องทรัพย์สิน ก็ยังไม่ทราบว่าเป็น
อาการหลงลืมจึงไม่พามารักษา จนกระทั่งมี   
ภาวะหลงลืมเพิ่มขึ้น การปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน
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ลดลง และอยู่ในภาวะพึ่งพาเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการวิจัยของสุทธินันท์ สุบินดี และบ าเพ็ญจิต 
แสงชาติ7 กล่าวว่า โรคสมองเสื่อมมีการรับรู้ของ
ชุมชนตามมิติทางการแพทย์ ได้แก่ 1) โรคทาง
กรรมพันธุ์เป็นแล้วไม่หาย 2) ผลจาการดื่มเหล้า 3) 
คนที่มีความหลัง และ 4) อัลไซเมอร์หรือสมองเสื่อม 
ส่วนการรับรู้ในมิติทางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ 1) 
โรคคนเฒ่าคนแก่ 2) ผีท า 3) เป็นบ้าเป็นประสาท 
4) วุฒิภาวะเหมือนเด็ก 5) ลืมวิธีกินวิธีอยู่ และ 6) 
ภาระและทุกข์ของครอบครัว ซึ่งการรับรู้ที่แตกต่าง
กันน าไปสู่การดูแลรักษาที่แตกต่างกันในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมนี้สามารถช่วยให้
ผู้ ป่ วยเข้ าถึ งการรักษา ได้ รับการดูแลอย่ าง
เหมาะสมจนลดปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสนธยา มณีรัตน์ และสุมณฑา บุญชัย8 การลด
และแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมควบคู่ไปกับการ
รักษาโดยการใช้ยาได้ โดยให้พยาบาลเป็นหลักใน
การดูแล ใช้กิจกรรมการออกก าลังกาย การปลูก
ต้นไม้ การบริหารสมอง การกระตุ้นการรับรู้ตาม
จริง และการกระตุ้นประสาทสัมผัส โดยต้องมีการ
เตรียมความรู้ของพยาบาลด้านโรคสมองเสื่อม
อย่ างเป็นรูปแบบ สอดคล้องกับภาระงาน 
อัตราก าลังที่รองรับ อาศัยอาสาสมัครผู้สูงอายุเป็น
ฐานในชุมชน ซ่ึงการศึกษาของสนธยา มณีรัตน์ 
และคณะ9 ศึกษารูปแบบการพัฒนาการพยาบาล
ด้านจิต สังคมผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม ประกอบด้วย 
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพสามารถช่วยลด
ปัญหาพฤติกรรม เพิ่มทักษะการดูแลตนเอง ทักษะ

สังคมและสัมพันธภาพของผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งพรนภา 
นาคโนนหัน10 ศึกษาบทบาทพยาบาลด้านการ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า พยาบาล
เป็นผู้มีบทบาทการป้องกันโรคสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุเพราะมีความรู้ความเข้าใจและเกี่ยวข้อง
กับประชาชนมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อาทิตยา สุวรรณ์11 เรื่องบทบาทพยาบาลใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม 
ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะก่อนการวินิจฉัย 
ระยะวินิจฉัย ระยะที่ด ารงชีวิตอยู่กับภาวะสมอง
เสื่อม และระยะสุดท้ายของชีวิต ต้องส่งเสริมญาติ
หรือผู้ดูแลให้มีความรู้ และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะท าให้ลดปัญหา
การปฏิบัติกิ จวัตรประจ าวันได้  ซึ่ งในวิจัยนี้
พยาบาลได้ให้ความรู้ ฝึกทักษะแก่ญาติ ได้แก่ บุตร 
คู่ สมรส และหลาน จนกระทั่ งปัญหาด้ าน
พฤติกรรมลดลงทั้งหมดร้อยละ 100 ท าให้ญาติ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก
ร้อยละ 92.41 สอดคล้องกับ นิชภา โมราถบ12 

กล่ าวว่ าสมาชิกในครอบครัวที่ ให้ การดู แล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ เป็นบุตร คู่สมรส หลาน พี่หรือ
น้อง ตามล าดับ จะเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยเหลือกิจวัติประจ าวัน ชวนคุย อยู่เป็นเพื่อน 
ส่งเสริมการพักผ่อนหย่อนใจ ให้ยาและพาไปพบ
แพทย์ตามนัด 

งานวิจัยนี้มี จุดอ่อน ในเรื่ องการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ค่อนข้างช้าเนื่องจากข้อมูลส่วน
ใหญ่เก็บมาจากหลากหลายแหล่งข้อมูลท าให้ทีม
ผู้วิจัยมีขั้นตอนมีความยุ่งยากในการเดินทางและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ต้องใช้เวลาใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มขึ้น 
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งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเป็นการพัฒนาที่มี
การสร้างเครือข่ายการท างานในระดับจังหวัด    
ศรีสะเกษ ที่มีการท างานเช่ือมโยงกันระหว่าง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึงและสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้
เข้าถึงผู้ เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อม และบุคลากรด้านสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยโรคสมองเสื่อมทีม่ีมาตรฐาน
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

สรุป การวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัย
และพัฒนา ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Output) และ
ข้อมู ลป้อนกลับ (Feedback) รวมทั้ งการใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเครือข่ายโรงพยาบาลศรี
สะเกษ 22 แห่ง จ านวน 46 คน ผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อมจ านวน 30 คน โดยการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงโรคสมองเสื่อมและทดสอบผลการพัฒนา
ระบบการดูแลก่อนและหลัง ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนน ADL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต   
p-value <.0001 คัดกรองภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 
70.94 ใช้แนวการปฏิบัติในการดูแลในเครือข่าย
ร้อยละ 98.7 เข้าถึงการรักษาร้อยละ 100 
ระยะเวลาการเข้าสู่การรักษาลดลงเป็น 6.9 วัน 
พยาบาลมีความรู้ ในการดูแลเพิ่มขี้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value <.0001 ผู้ดูแลพึง
พอใจร้อยละ 92.4 พยาบาลพึงพอใจร้อยละ 94.3 

การท าวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนาดูแลผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีทักษะในการ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเบื้องต้น ซึ่ง
ช่วยชลอการเข้ าสู่ ภาวะพึ่ งพาของผู้ สู งอายุ       
โรคสมองเสื่อม  
กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้าพยาบาล  โรงพยาบาลศรี สะเกษ ผู้
ประสานงานจากส านักงานสาธารณสุข จังหวัด  
ศรีสะเกษ ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1. ด้านบริหาร ควรน าระบบการดูแลผู้สูงอายุ
โ รคสมอง เสื่ อมก าหนดเ ป็ นนโยบายของ
โรงพยาบาลเพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพท างาน
ร่วมกันอย่างเป็นระบบทั้งจังหวัด เขตสุขภาพ และ
ประเทศ 
     2. ด้านบริการ ใช้แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
โรคสมองเสื่อมเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมในคลินิกบริการผู้สูงอายุ
โรคสมองเสื่อม 
     3. ด้านวิชาการ ควรมีการสนับสนุนให้
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรด้านสุขภาพได้มีการ
พัฒนาด้านวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ    
โรคสมองเสื่อมร่วมกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อมได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 
     4. ด้านวิจัย ควรสนับสนุนให้ท าวิจัยเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมที่
ทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์ พื้นที่บริการ ที่มี
ข้อจ ากัดแตกต่างกัน   
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