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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความชุกของภาวะสมองเสื่อม และ 2) ความพร้อมและแนวทาง 
การเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจังหวัดนนทบุรี ตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ 1) ตัวอย่างในการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อม เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในจังหวัดนนทบุรี จำนวน  
400 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น 2) ผู้ให้ข้อมูลแนวทางการเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 
สมองเสื่อม ได้แก่ ญาติของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่พบในการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อม จำนวน 
13 คน และบุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม จำนวน 5 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่  
1) แบบทดสอบสภาพสมองเบื ้องต้น (MMSE) 2) แบบประเมินโมคา (MoCA) 3) ประเด็นสนทนากลุ ่ม และ  
4) แบบสอบถามความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมซึ่งมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดนนทบุรีมีร้อยละ 3.25 ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 
โดยพื้นที่อำเภอเมืองนนทบุรีมีความชุกมากที่สุด ร้อยละ 1.50 และไม่พบผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเลยในพื้นที่อำเภอ 
บางใหญ่ 2) ความพร้อมของญาติในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยความพร้อมด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด และ
ด้านข้อมูลข่าวสารและแหล่งช่วยเหลือมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3) แนวทางการเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแล
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ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีดังนี้ 1) ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมควรให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่
ญาติ เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและวิธีการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง  2) ญาติผู้ดูแลจำเป็นต้องมีสภาพ
ร่างกายที่แข็งแรงและสมบูรณ์ มีสุขภาพจิตดี ยอมรับกับสภาพอาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และมี
ความพร้อมด้านการเงิน ส่วนข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมเพิ่มเติม ได้แก่ การบริหารจัดการเวลาในการดูแล 
ความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุ และอุปกรณ์ บุคลากรทีมสุขภาพจะต้องมีความรู้และทักษะการใช้แบบคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม มีสายด่วนให้คำปรึกษาสำหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะ มีการจัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันบูรณาการนโยบายการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการดูแล
รักษาที่ได้มาตรฐาน  
 
คำสำคัญ : ความชุกของโรค, ความพร้อมของญาติ, ผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 
Abstract   

The objectives of this research were to study 1) the prevalence of dementia, and 2) the 
readiness of relatives to care for dementia patients and guidelines to prepare relatives for caregiving 
in Nonthaburi province. There were two groups of subjects and informants: 1) Subjects for studying 
the prevalence of dementia were 400 elderly people over 60 years old in Nonthaburi province, 
obtained through stratified random sampling, and 2) informants for studying the guidelines to prepare 
relatives for caregiving were 13 relatives of high-risk dementia subjects from the dementia prevalence 
study and 5 medical personnel who worked with dementia patients. Instruments used were: 1) the 
Mini-Mental State Examination (MMSE), 2) the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 3) group 
discussion topics evaluated by experts, and 4) the readiness questionnaires for assessing relatives to 
care for dementia patients, with a reliability of .83. Data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and content analysis. 

The results were as follows: 1) The prevalence of dementia in Nonthaburi province was 3.25 
percent, with the highest prevalence in Amphur Mueang Nonthaburi at 1.50 percent and no 
dementia cases in Amphur Bang Yai. Most cases were female. 2) The overall readiness of relatives 
was moderate, with the highest readiness in the physical aspect and the lowest in the information 
and support resources aspect. 3) Guidelines to prepare relatives caring for dementia patients were 
as follows: 1) Medical personnel involved with dementia patients should provide accurate and 
understandable information about symptoms and management of dementia. 2) Relatives and 
caregivers must be strong both physically and mentally, accept the changing status of patients, and 
have no financial problems. Additional information about caring for dementia in the elderly such as 
manage their time effectively and ensure readiness in terms of place and equipment for effective 
care. Health personnel must have knowledge and skills in using dementia screening forms, a special 
hotline for counseling, and a dedicated clinic for dementia. The involved agencies must integrate 
management policies and improve accessibility to standard treatment. 
 
Keywords: prevalence of dementia, readiness of relatives, dementia patients 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นภาวะที่

การทำงานของสมองลดลง สูญเสียหน้าที่การทำงาน
ในด้านต่าง ๆ ทำให้กระบวนการรู ้คิดบกพร่อง 
โรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ภายหลังเกิด
อาการแล้วผู้ป่วยจะมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ลดลง ผลกระทบที่ตามมา คือ 
มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจผิดปกติ เช่น เฉยเมย 
ซึมเศร้า ก้าวร้าว กินนอนไม่เป็นเวลา ส่งผลต่อ 
การดำรงชีวิตในครอบครัวและสังคม ซึ่งพบได้มาก
ถึงร้อยละ 90 ทำให้ผู ้ป่วยสมองเสื่อมต้องพึ ่งพา
ญาติและผู้ดูแลในการดำรงชีวิตไปอีก 10 - 20 ปี 
ส ่งผลให ้มีค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาท ั ้ งทางตรง           
และทางอ้อมสูง และมีค ่าใช ้จ ่ายมากขึ ้นตาม
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ซึ่ง
ปัจจุบันพบผู้ป่วยสมองเสื่อมทั่วโลกประมาณ 55 
ล้านคน และมีเพิ่มมากปีละประมาณ 10 ล้านคน  
(World Health Organization: WHO, 2023)  

ภาวะสมองเสื่อมเป็น 1 ใน 7 โรคที่ทำให้
ผู ้ส ูงอายุเส ียชีว ิตในปัจจุบัน ประเทศไทยจาก 
การสำรวจของมูลน ิธ ิสถาบันวิจ ัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย คาดว่าในปี พ.ศ. 2566 จะมีผู้สูงอายุ
มีภาวะสมองเสื ่อมไม่น้อยกว่า 1 ล้านคน โดยมี
ความชุกของภาวะสมองเสื ่อมทั ่วประเทศเฉลี่ย 
ร้อยละ 2 - 10 (Anundilokrit, 2021) และมีผล
การศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื ่อมในบาง
จังหวัดจำแนกเป็นภาค ที่พบความชุกแตกต่างกัน
เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบภาวะสมองเสื่อม
ร้อยละ .7 - 10.8 ภาคกลาง ร้อยละ 11.2 - 18.6 
และ ภาคเหนือ ร้อยละ 1.8 -18.2  (Kamsuan, 
2 0 1 1 ; Pibarnwong, Juntaparuk, Pangsuk, 
Pinyo, Talordpong, & Hamchanan, 2 0 1 8 ; 
Saipanya, 2022 ; Surawan, 2017; Suwan & 
Trakulsithichoke, 2015)  

เป้าหมายการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อม 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
หรือชะลออาการของโรคออกไปให้นานมากที่สุด  
โดยใช้ยากันชักและยาต้านเศร้า และการไม่ใช้ยา

แต่ใช้การบำบัดผ่านกิจกรรม หรืออาจใช้ทั้งสองอ
ย่างร่วมกัน และปัจจุบันมีการส่งเสริมการดูแลโดย
ใช้ญาติเป ็นศูนย ์กลาง ซ ึ ่งเป ็นการดูแลร ักษา
ประเภทที่ไม่ใช้ยา แต่สามารถลดความรุนแรงของ
โรคและพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู ้ป่วยได้   
ผู้ดูแลจึงต้องมีความเข้าใจเรื่องของพยาธิสภาพของ
โรค ระยะของโรค และแนวทางการร ั กษา 
นอกจากนี้ ญาติต้องมีทักษะในการจัดการปัญหา 
เพราะญาติอาจขาดรายได้จากการออกจากงาน
ประจำมารับภาระหน้าที ่ในการดูแลผู ้ป่วย ต้อง
รับมือกับพฤติกรรมและอารมณ์ที่แปรปรวนของ
ผู้ป่วย จนตนเองพักผ่อนได้ไม่เพียงพอ และไม่มี
เวลาในการด ูแลส ุขภาพของตนเอง เก ิดเป็น
ความเครียด คับข้องใจ บางครั้งอาจจะพลั้งเผลอ
พูดจาให้ผู ้ป่วยเสียใจ ทำร้ายร่างกายผู้ป่วยหรือ
ทอดทิ้งผู้ป่วย ภาวะสมองเสื่อมจึงไม่ได้มีผลกระทบ
ต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อญาติที่
เป็นผู้ดูแลด้วย ซึ่งหากผู้ดูแลไม่มีความพร้อมและ
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์เหล่านี้ได้ จะทำให้
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยลดลง ส่งผลกระทบ
ต่อตัวผู้ป่วยโดยตรงทั้งทางกาย และจิตใจ  

จังหวัดนนทบุรีเป็นพื้นที่ตั้งของมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช มีภารกิจหลักในการศึกษาวจิัย
การจัดการเรียนการสอน ให้บริการวิชาการแก่
สังคมและประชาชนในพื้นที่ ตามนโยบาย “หนึ่ง
จังหวัดหนึ่งมหาวิทยาลัย” สาขาวิชาศึกษาศาสตร์
และพยาบาลศาสตร์ ที่ร ับผิดชอบจัดการเรียน 
การสอนรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการดูสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เห็นความสำคัญของ
ภาวะสมองเสื ่อมของผู ้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี  
ซึ ่งคาดว่าจะมีจำนวนเพิ ่มมากขึ ้นตามจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุที่สูงขึ้น และปัจจุบันพบว่ายังไม่
มีข้อมูลความชุกของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่แน่ชัด
และข้อมูลที ่ม ีอยู ่ เด ิมนั ้นก็เป็น ปี พ.ศ. 2557 
(Silpa-anan, 2014) ที ่พบความชุกของภาวะ 
สมองเสื ่อมร้อยละ 12.67 แต่เป็นการศึกษาใน 
กลุ่มผู้อายุในพื้นที่ของโรงพยาบาลบางกรวยเพียง
แห่งเดียวเท่านั้น  
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คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหา
ความชุกของภาวะสมองเสื ่อมของผู ้สูงอายุของ
จังหวัดนนทบุรีในปัจจุบัน เพราะหากมีการคัด
กรองโรคที่ถูกต้องและรวดเร็วจะนำไปสู ่การลด
ผลกระทบของโรคและความยากลำบากในการดูแล
ของญาติ ดังนั้น จึงต้องมีการศึกษาความพร้อมของ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในจังหวัดนนทบุรี 
ด้วยเพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปเตรียมความ
พร้อมของญาติในการดูแลผู ้ป่วยสมองเสื ่อมได้
ครอบคลุมในทุกด้านและเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรีต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย    
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

2. เพื ่อศึกษาความพร้อมและแนวทาง 
การเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 
สมองเสื่อม จังหวัดนนทบุรี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
และพักอาศัยกระจายอยู่ใน 6 อำเภอของจังหวัด
นนทบุรี ได้แก่ อำเภอเมืองนนทบุรี อำเภอบางกรวย 
อำเภอบางใหญ่ อำเภอบางบัวทอง อำเภอปาก
เกร็ด และอำเภอไทรน้อย จำนวน 239,510 คน  

ตัวอย่าง ในการศึกษาความชุกของภาวะ
สมองเสื่อม จังหวัดนนทบุรี เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ             
60 ปีขึ ้นไป และพักอาศัยอยู ่ใน 6 อำเภอ ของ
จังหวัดนนทบุรี จำนวน  400 คน ได้มาโดยการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น ตามจำนวนขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้
จากสูตรของตารางของยามาเน่ (Yamane, 1973) 
ที่ความคลาดเคลื่อน 5% และมีเกณฑ์การคัดเลือก
ตัวอย่างดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อ่านออก เขียนได้ 
แล้วผ่ านการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมด้วย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mini-Mental 
State Examination: MMSE) และในรายที่ 

พบว่ามีความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อมจะให้ทำ 
แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) เพื่อประเมินความบกพร่องด้านการรู้คิด
ซ้ำอีกครั้งโดยนักจิตวิทยาคลินิก  

ผู้ให้ข้อมูล ในการศึกษาความพร้อมและ
แนวทางการเตร ียมความพร ้อมของญาต ิ ใน 
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม จังหวัดนนทบุรี แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ญาติของผู ้สูงอายุ ที ่เป็นผู ้ดูแลหลัก 
ซึ่งได้รับการเลือกแบบเจาะจงเป็นคู่กับผู้สูงอายุที่
พบภาวะสมองเสื ่อมที ่เป็นตัวอย่างวิจัย โดยมี 
การจับคู่สถานะเป็นคู่สมรส บุตรหลาน และญาติ 
พ่ีน้อง ของผู้ดูแลได้ท้ังหมด จำนวน 13 คน  

2. ผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อม เป็นเวลานานมากกว่า 
10 ปี จำนวน 5 คน เพื่อเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
ในประเด็นแนวทางการเตรียมความพร้อมของญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อำเภอที่อาศัย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตำแหน่งหน้าที่
การงาน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว 

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคลลของ 
ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และอำเภอที่พักอาศัย 

3. แบบทดสอบสภาพสมองเบ ื ้ องต้น 
(MMSE) ผู้วิจัยใช้ของกระทรวงสาธารณสุขที่แปล
เป็นภาษาไทยแล้ว ประกอบด้วยข้อคำถาม 11 ข้อ 
คะแนนมีตั้งแต่ 0 - 30 คะแนน ถ้าคะแนนน้อยกว่า
จุดตัด หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งในผู้สูงอายุปกติที่เรียนระดับประถมศึกษา ถ้ามี
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน แสดงว่ามี
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอายุปกติที่
เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ถ้ามีคะแนนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน แสดงว่ามีความเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม 
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4. แบบประเมิน MoCA ผู้วิจัยใช้ที ่แปล
เป็นภาษาไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขเช ่นกัน 
โดยเป็นแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา ที่ใช้ใน
กรณีท่ีซักประวัติแล้วไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยมีภาวะสมอง
เสื ่อม แบบประเมินนี ้จะวัดความตั ้งใจ สมาธิ  
การบริหารจัดการ ความจำ ทักษะสัมพันธ์ของ
สายตากับการสร้างรูปแบบ ความคิดรวบยอด  
การคิดคำนวณ และการรับรู ้สภาวะรอบตัว มี
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 25 
คะแนนขึ้นไป หมายถึง ปกติหรือไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

5. ประเด็นสนทนากลุ่มของผู้เชี ่ยวชาญ
ด้านสุขภาพ ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วย 1) แนวทางการเตรียม
ความพร้อมการดูแลของญาติใน 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการเงิน ด้านข้อมูลข่าวสาร
และแหล่งช่วยเหลือ ด้านเวลา ด้านสถานที่ วัสดุ 
และอุปกรณ์ และ 2) แนวทางการสนับสนุนเพ่ือ
การเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื ่อม จากผู ้ที ่เกี ่ยวข้องทั ้งจากผู ้บร ิหาร 
ระดับกำหนดนโยบาย บุคลากรทีมสุขภาพ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

6. แบบสอบถามความพร้อมของญาติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ซึ่งมี 7 ด้าน 32 ข้อ 
ซึ่งเครื่องมือนี้ผ่านการประเมินคุณภาพด้านความ
ตรงจากผู้เชี่ยวชาญ และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .83   

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในคน จากสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตาม
หนังสือ NS No. 19 /2565 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 
พ.ศ. 2565 ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยได้เข้า
พบตัวอย่างในแต่ละอำเภอ และได้สอบถามความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเมื่อทั้ง 
2 กลุ ่มยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้ร ับทราบ
ข้อมูลการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับแล้ว ผู้วิจัยให้
ตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ซึ่งผู ้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยมีการปกปิดชื ่อและ
นามสกุลของผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ว ิจ ัยประสานงานกับสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี เพื่อขออนุญาตทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ 
พื ้นที ่ในเขตความร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั ้ง 6 อำเภอของจังหวัด
นนทบุรี 

2. ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ในพื้นที ่ทั ้ง 6 อำเภอของจังหวัด
นนทบุรี เพ่ือทำการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. เนื่องด้วยในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มและการสอบถามผู้สูงอายุ บางช่วง
ยังอยู่ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ผู ้ว ิจ ัยจึงได้ ใช้การเก ็บรวบรวมข้อมูลทั ้ งแบบ
เผชิญหน้าและแบบออนไลน์ ตามลำดับ ดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีให้ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ ้นไป จำนวน 400 คน ตอบแบบสอบถาม 
MMSE และ MoCA  ในระหว่างวันที่ 15 กันยายน 
- 15 ธันวาคม พ.ศ. 2565   

3.2 จัดประชุมสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมแบบออนไลน์ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับแนวทางการเตรียม
ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
จังหวัดนนทบุรี และนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสร้าง
แบบสอบถามความพร้อมของญาติในการดูแล แล้ว
ให้ญาติของผู้ที ่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อม
หรือความบกพร่องทางการรู้คิด จำนวน 13 คน  
ตอบแบบสอบถามความพร้อมของญาติ เพื ่อหา
ระดับความพร้อมและนำข้อมูลไปประกอบข้อมูล
เสนอแนะแนวทางการเตรียมความพร้อมของญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือ
สรุปเป็นความพร้อมและแนวทางการเตรียมความ
พร้อมของญาติในการดูแลผ ู ้ป ่วยสมองเส ื ่อม 
จังหวัดนนทบุรี 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความชุกของภาวะ

สมองเสื่อม และความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย
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โรคสมองเสื่อม วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. แนวทางการเตรียมความพร้อมของ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจังหวัดนนทบุรี  
สถิติที่ใช้ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

1.1 ผู้สูงอายุ จำนวน 400 คน ส่วนใหญ่
อาศัยอยู ่ในอำเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี จำนวน 
152 คน (ร้อยละ 38.00) เป็นเพศหญิง จำนวน  
287 คน (ร้อยละ 71.75)  มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
จำนวน 210 คน (ร้อยละ 52.50)  มีสถานภาพ
สมรส จำนวน 228 คน (ร้อยละ 57.00)  มีระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษาจำนวน 239 คน 
(ร้อยละ59.75) ไม่ได้ทำงานแล้ว จำนวน 232 คน 
(ร้อยละ 58.00) มีสมาชิกในครอบครัว จำนวน 2 - 
5 คน จำนวน 295 คน (ร้อยละ 73.75) 

1.2 ความชุกของภาวะสมองเสื ่อม  
ผลการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี  มี
ภาวะสมองเสื ่อม จำนวน 13 คน (ร้อยละ 3.25) 
โดยพบอัตราความชุกของการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ที่อำเภอเมืองนนทบุรีสูงสุด จำนวน 6 คน (ร้อยละ 
1.50) รองลงมา คือ อำเภอเมืองบางบัวทอง จำนวน 
3 คน (ร้อยละ .75) อำเภอไทรน้อย จำนวน 2 คน 
(ร้อยละ .50) อำเภอ ปากเกร็ด จำนวน 1 คน  
(ร้อยละ .25) และอำเภอบางกรวย จำนวน 1 คน 

(ร้อยละ .25) และไม่พบการภาวะสมองเสื ่อมที่
อำเภอบางใหญ่ นอกจากนี ้ ผ ู ้ส ูงอายุ จ ังหวัด
นนทบุรี ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 9 คน (ร ้อยละ 2.25) อายุเฉล ี ่ย 74 ปี  
มีสถานภาพสมรส จำนวน 8 คน (ร้อยละ 2.00)  
มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา 
จำนวน 10 คน (ร้อยละ 2.50) และส่วนใหญ่ไม่ได้
ทำงานแล้ว จำนวน 8 คน (ร้อยละ 2.00) 

2. ผลการศึกษาความพร้อมและแนวทาง
การเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม จังหวัดนนทบุรี 

2.1 ญาติผ ู ้ด ูแลผู้ป ่วยสมองเส ื ่อม 
จำนวน 13 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
92.31 มีสถานะเป็นภรรยา 6 คน เป็นลูกสาว 6 
คน และลูกชาย 1 คน สถานภาพสมรส ร้อยละ 
46.15 มีอายุต่ำกว่า 60 ปี ร้อยละ 61.54 ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย                
ร้อยละ 30.77 และส่วนใหญ่พักอาศัยอยู ่ในเขต
อำเภอเมือง ร้อยละ 38.46 

2.2 ความพร้อมของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 1.87, SD = .22) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านที ่มีความพร้อมมากที ่ส ุด คือ ด้าน
ร่างกาย (M = 2.23, SD =.41) รองลงมา คือ ด้าน
เวลา (M = 2.01, SD = .21) และน้อยที ่สุด คือ 
ด้านข้อมูล ข่าวสารและแหล่งช่วยเหลือ (M = 
1.46, SD = .65) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ระดับความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (n = 13) 
 

ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม M SD ระดับ 
ด้านร่างกาย 2.23 .41 ปานกลาง 

ไม่มีโรคประจำตัว 1.92 .95 ปานกลาง 
สุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง 2.53 .66 มาก 
รับประทานอาหารครบห้าหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสม 2.30 .75 ปานกลาง 
นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 2.23 .83 ปานกลาง 
ออกกำลังกายยามว่าง 2.15 .89 ปานกลาง 
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ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม M SD ระดับ 
ด้านจิตใจ 1.79 .18 ปานกลาง 

ความสุขที่ได้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 2.46 .66 มาก 
ความตั้งใจที่จะดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 2.92 .27 มาก 
สภาวะทางจิตใจที่เข้มแข็งสามารถเผชิญกับอุปสรรคในชีวิตได้ 2.92 .27 มาก 
ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า 1.15 .37 น้อย 
ความรู้สึกกังวล 1.30 .63 น้อย 
ความรู้สึกเครียด 1.38 .50 น้อย 
ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง 1.15 .37 น้อย 
ความรู้สึกเศร้า 1.07 .28 น้อย 

ด้านการเงิน 1.84 .43 ปานกลาง 
ทุนทรัพย์ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 2.30 .94 ปานกลาง 
มีหนี้สินที่มาจากการใช้จ่ายดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 1.07 .27 น้อย 
มีเงินไม่เพียงพอสำหรับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 1.53 .88 น้อย 
ผู้ป่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายแก่ท่านสำหรับการดูแล 2.38 .87 มาก 
สมาชิกในครอบครัวช่วยกันสนับสนุนค่าใช้จ่ายการดูแล 1.92 .04 ปานกลาง 

ด้านข้อมูลข่าวสารและแหล่งช่วยเหลือ 1.46 .65 น้อย 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 1.54 .78 น้อย 
ความรู้เกี่ยวกับการโรคสมองเสื่อม 1.53 .77 น้อย 
ความพยายามหาข้อมูลเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคสมองเสื ่อม
เพ่ิมเติม 

1.53 .77 น้อย 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมกับผู้อื่น 1.31 .48 น้อย 
การติดตามแผนการรักษาผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมของแพทย์ 1.30 .48 น้อย 
ความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือหน่วยงานสำหรับการดูแล  
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

1.30 .75 น้อย 

ด้านเวลา 2.01 .21 ปานกลาง 
เวลาเพียงพอสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 2.38 .66 มาก 
มีภาระงานและดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมด้วย 2.61 .76 มาก 
ไม่มีเวลาว่างเป็นของตนเอง 1.69 .41 ปานกลาง 
ไม่มีอิสระ 1.38 .65 น้อย 

ด้านสถานที่ วัสดุ และอุปกรณ์ 1.82 .25 ปานกลาง 
ไม่มีห้องแยกสำหรับการดูแลผู้ป่วย 1.38 .65 น้อย 
ห้องดูแลมีความกว้างเพียงพอ 1.38 .65 น้อย 
ห้องดูแลมีอากาศถ่ายเทสะดวก 2.62 .65 มาก 
วัสดุและอุปกรณ์สำหรับดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 1.92 .76 ปานกลาง 

                      ภาพรวม  1.87 .22 ปานกลาง 
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นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังให้ข้อมูลเพิ่มเติมใน
ด้านสถานที่แม้จะมีห้องแยกสำหรับดูแลผู ้ป่วย 
แต่ไม่กว้างขวางเพียงพอ และยังต้องการวัสดุ
อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มเติม ส่วนด้านจิตใจ
ผู ้ดูแลมีความสุขและความตั้งใจที ่จะดูแลผู ้ป่วย
สมองเสื่อม โดยมีจิตใจที่เข้มแข็งพร้อมเผชิญกับ
อุปสรรคในชีวิตได้ แม้บางขณะจะรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 
อ่อนล้า เครียด หรือมีกังวลอยู่บ้าง แต่ยังขาดข้อมูล
ข่าวสารที่จำเป็นในเรื่องข้อมูลของโรค และวิธีการ
ดูแลรักษา และไม่ได้การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้กับ
ผู้ดูแลคนอ่ืน รวมทั้งไม่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน
หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องเท่าท่ีควรจะเป็น 

3. ผลการศึกษาแนวทางการเตร ียม
ความพร้อมของญาติในการดูแลผู ้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  

3.1 ญาติของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ดูแลหลัก
ให้ข้อมูลและสรุปเป็นแนวทางการเตรียมความ
พร้อมที่ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 

1) ความพร้อมด้านร่างกาย 
ญาติผู้ดูแลจำเป็นต้องมีสภาพร่างกาย

ที่แข็งแรงและสมบูรณ์ จึงจำเป็นต้องดูแลรักษา
สุขภาพกายของตนให้แข็งแรงอยู่เสมอ และควร               
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ อาจเป็นการออกกำลังกาย
เบา ๆ ภายในบ้าน เช่น การยืดเหยียด เต้นแอโรบิค 
โยคะ หรือหาเวลาออกกำลังกายนอกบ้านให้ได้
เหงื่อ เช่น วิ่ง เดินเร็ว เป็นต้น  

นอกจากนี้ หากผู้สูงอายุเป็นผู้ป่วยใน
ระยะแรกของภาวะสมองเสื ่อม อาจนำเข้ากลุ่ม
ประคับประคองหรือให้มีกลุ่มเพื่อนเพื่อให้พบปะ
สังสรรค์ แลกเปลี ่ยนความรู ้ประสบการณ์ด้าน 
การดูแลตนเอง จะช่วยแบ่งเบาภาระผู้ดูแลได้บ้าง 
และในกรณีที ่ญาติผู ้ด ูแลมีโรคประจำตัว ควร
รับประทานยาและพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ตนเองมีความพร้อมสำหรับการดูแลผู ้ป ่วยได้
โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ญาติผู ้ดูแลอาจ
ต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ แทนผู้ป่วยเกือบทั้งหมด 
 
 

2) ความพร้อมด้านจิตใจ 
ญาติผู้ดูแลต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดี 

หนักแน่นอดทน เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ยอมรับกับ
สภาพอาการของผู้ป่วยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา ซึ่งจะทำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด
ได้ง่าย และเบื่อหน่ายในการดูแล รวมทั้ง ต้องมี
การปรับทัศนคติ และยอมรับสถานภาพของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมด้วยความเต็มใจ โดยคิดว่าเป็น
โอกาสที่ดีในการตอบแทนผู้มีพระคุณ เป็นช่วงที่ได้
ใช้เวลาร่วมกันสร้างความรู้สึกดี ๆ ให้แก่กัน จะ
ช่วยให้ความเครียดและความกดดันนั้นผ่อนคลาย
ลงไปได้ และควรใช้เวลาดูแลผู้ป่วยสลับกับการทำ
กิจกรรมที่ตนชอบ หรือทำแล้วรู ้สึกผ่อนคลายทั้ง
ผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือให้ฟัง 
ฟังเพลง ช้อปปิ้งออนไลน์ ฯลฯ หรือใช้เวลาร่วมกับ
ครอบครัวและเพื่อนฝูงบ้าง เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ
จำเจ ที ่กระตุ ้นให้เกิดความเครียด นอกจากนี้  
ผู ้ดูแลต้องมีความเข้าใจในผู ้ป่วยให้มาก เพราะ
ผู้ป่วยของแต่ละคนอาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น หลงลืม ขับถ่ายไม่เป็นที ่ และก้าวร้าว ซึ่ง
ผู้ดูแลจะต้องยอมรับสภาพด้วยจิตใจที่เมตตา    

3) ความพร้อมด้านการเงิน 
ด้านการเงินเป็นสิ่งสำคัญอีกประการ 

ที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายทั้ง
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่นับรวมค่าสูญเสียโอกาส
จากการทำงานของผู ้ด ูแล สำหรับค่าใช้จ่ายที่
จะต้องเตรียมพร้อม ได้แก่ ค่าผ้าอ้อมสำเร็จรูป 
ค่าอาหารของผู ้ป่วยและผู ้ดูแล ค่าจ้างผู ้ดูแลไว้
สับเปลี่ยนกับผู้ดูแลหลักบ้างเป็นครั้งคราว และค่า
เดินทางเพื ่อไปพบแพทย์ ดังนั ้น จึงต้องบริหาร
จัดการด้านการเงินที ่เหมาะสมและเพียงพอต่อ 
การใช้จ่าย ตลอดจนมีเงินสำรองในยามจำเป็นเผื่อ
กรณีฉุกเฉินจะได้ไม่ต้องกู้ยืมผู้อื ่น เพราะอาจจะ
ต้องเส ียดอกเบี ้ย ซ ึ ่งจะย ิ ่งทำให้สถานการณ์
ยากลำบากมากขึ้น  
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4) ความพร้อมด้านข้อมูลข่าวสารและ
แหล่งช่วยเหลือ 

ญาติผ ู ้ด ูแลควรศึกษาวิธ ีการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร โดยหมั ่นศึกษาข้อมูลการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมจากแหล่งต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง  
มีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อขอรับการปรึกษาจาก
แพทย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง กรณีเกิดปัญหาหรือมีเหตุ
ฉุกเฉินจะได้ให้การช่วยเหลือทันท่วงที  รวมทั้ง  
เข ้ากล ุ ่มช ่วยเหล ือท ี ่ โรงพยาบาลจ ัดให้  เ พ่ือ
แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ในการดูแลและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และติดตาม
ข้อมูลระบบการดูแลรักษาที่มีการพัฒนาเพ่ิมขึ้น   

5) ความพร้อมด้านเวลา 
ญาติผู้ดูแลควรวางแผนด้านเวลาให้ดี 

ไม่ควรให้เป็นภาระหนักของใครในครอบครัวเพียง
คนเด ียวตลอดเวลา โดยปร ึกษาหาร ือก ันใน
ครอบครัวเพื ่อช่วยกันแบ่งเบาภาระในการดูแล
ผู้สูงอายุ เพราะการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 
24 ชั่วโมง เป็นงานที่หนักและต้องใช้ความอดทน
อดกลั้นสูง ถ้าเป็นไปได้อาจจ้างผู้อ่ืนให้มาทำหน้าที่
ดูแลชั่วคราวเป็นบางครั้ง เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีเวลา
พักผ่อนหรือทำธุระส่วนตัวบ้าง โดยอาจจัดสรร
เวลาให้มีวันหยุดพักผ่อนสัปดาห์ละ 1 วัน หรือมี
วันหยุดยาวเพื่อเดินทางไปพักผ่อนในสถานที่ทาง
ธรรมชาติเพ่ือเติมพลังกายและพลังใจให้เต็มที่ หรือ
ไปพบปะเพื่อนฝูงเพื่อพูดคุย หรือเดินเล่นบริเวณ
บ้านให้สบายใจในช่วงว่างที่ทำได้ นอกจากนี้ ควร
บร ิหารจ ัดการเวลาในการดูแลทั ้งผ ู ้ป ่วยและ 
ตนเองให้มีความเหมาะสม ในกรณีที่ไม่มีเงินจ้าง 
ผู้อื่นมาสลับดูแลผู้ป่วย ควรให้สมาชิกในครอบครัว
คนอื่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วย เพ่ือ
ไม่ให้เกิดความเบื่อหน่าย เครียดและอ่อนล้า และ
ควรพาผู้ป่วยออกไปทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว
บ้าง เช่น ไปทำบุญตักบาตรในวันพระร่วมกัน  
ไปเดินออกกำลังกาย หรือฟังดนตรีในสวน เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเขา คือ ส่วนหนึ่งในครอบครัว
และยังอยู่ร่วมกับคนในครอบครัวได้อย่างดี  

6) ความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุ และ
อุปกรณ ์

ควรมีการสนับสนุนด้านกายอุปกรณ์
ให้กับผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องใช้ เช่น ไม้เท้า อุปกรณ์
พยุง 4 ขา หรือรถนั่ง โดยอาจประสานโรงพยาบาล
ที่รักษา หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่
ในพื ้นที ่ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เพ่ือ
ขอรับคำแนะนำ ความช่วยเหลือ หรือปรับปรุง
สถานที ่พัก หรือสถานที ่ด ูแลผู ้ป ่วยตามความ
เหมาะสมของผู ้ป่วยแต่ละคน ทั ้งนี ้ ต้องเน้นให้
ผู ้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน และสิ่งต่าง ๆ ที่คุ้นเคยให้นานที่สุด จึง
ต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ เงียบ
สงบ ไม่ม ี เส ียงดังรบกวน ลดสิ ่งกระตุ ้น หรือ
กิจกรรมที่มากเกินไป หรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
รอบต ัวผ ู ้ป ่วยไม ่ ให ้มีมากเก ินไป รวมทั ้ งไม่
เคลื่อนย้ายข้าวของบ่อยจนผู้ป่วยสับสน  

3.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่ปฏิบัตงิาน
ดูแลรักษาผู ้ป่วยสมองเสื ่อม ให้ข้อมูลและแนว
ทางการสนับสนุนจากบุคคลและหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องเพื่อการเตรียมความพร้อมของญาติใน
การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ดังนี้ 

1) ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ควรดำเนินการจัดฝึกอบรม
พัฒนาความรู้หรือทักษะให้กับบุคลากรทุกระดับใน
การดูแลผู ้ส ูงอายุสมองเสื ่อม รวมทั ้งฝึกอบรม 
การใช้เครื ่องมือคัดกรองอย่างถูกต้อง กำหนด
แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2) หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับการดูแล
ผู ้สูงอายุสมองเสื ่อม ควรจัดสายด่วนให้บริการ
ปรึกษาการดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื ่อมโดยเฉพาะ 
หรือควรจัดตั้งคลินิกเฉพาะทางสำหรับผู้สูงอายุ
สมองเสื ่อมในโรงพยาบาล และองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการ
จัดตั้งคลินิกสำหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
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3) ผู้บริหารระดับนโยบายของกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
มหาดไทย และกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั ่นคงของมนุษย ์ ควรต้องร ่วมกันบูรณาการ
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และเพิ่มช่อง
ทางการเข้าถึงการบริการตามมาตรฐานการดูแล
รักษา ตั้งแต่ระดับหน่วยงานไปจนถึงระดับพื้นที่ 
ในชุมชน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ของจังหวัดนนทบุรีในการศึกษานี้ พบอยู่ที่ร้อยละ  
3.25 ซึ่งอยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมของทั้งประเทศ ที่อยู่ระหว่างร้อยละ 2 - 10 
(Anundilokrit, 2021; Pibarnwong et al., 2018; 
Surawan, 2017 ; Suwan & Trakulsithichoke, 
2016) โดยผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะสมอง เส ื ่อมใน
การศึกษานี ้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย  
74 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้
ทำงานแล ้ว สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ 
Panakorn, Nanthamongkolchai, Pitikultung, 
Munsawaengsub, and Teachaboonsermsak 
(2015) อาจเนื่องจากสมองและเซลล์ประสาทจะ
ลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  การไม่ได้ทำงานแล้ว และ
มีการศึกษาน้อย เป็นสาเหตุให้สมองไม่ได้รับ 
การกระตุ้นให้ทำงานอย่างสม่ำเสมอ  

สำหรับญาติผู้ดูแลทีส่่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อาจด้วยเพราะค่านิยมและประเพณีไทย เพศหญิง
มีหน้าที่ดูแลครอบครัว ดังนั้น หน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุรวมทั้งผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม  
จึงเป็นหน้าที่ของเพศหญิงมากกว่าชาย โดยจะมี
สถานภาพเป็นคู ่สมรสของผู ้ป่วย หรือลูกหลาน 
ที ่ไม ่ได ้ทำงานประจำนอกบ้าน ซ ึ ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Hiransaroj, Wirojratana, 
Vongsirimas, and Senanarong (2020) เ มื่ อ
พิจารณาความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง  
 

โดยด้านที่มีความพร้อมมากที่สุด คือ ด้านร่างกาย 
รองลงมา คือ ด้านเวลา และน้อยที่สุด คือ ด้าน
ข้อมูล ข่าวสารและแหล่งช่วยเหลือ ที่เป็นเช่นนี้ 
อาจเน ื ่องจากผ ู ้ด ูแลจำเป ็นต ้องด ูแลก ิจว ัตร
ประจำวันของผู ้ป่วย รวมทั ้งการพาผู ้ป่วยออก 
กำลังกาย ร่างกายจึงได้ออกกำลังกายไปด้วย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีอายุมากหรือใกล้เป็นผู้สูงวัย จึงอาจขาด
ทักษะทางเทคโนโลยีในการหาข้อมูลข่าวสารของ
โรคสมองเสื่อม ทั้งอาการ การรักษา แหล่งให้ความ
ช่วยเหลือ หรืออาจเป็นเพราะทีมสุขภาพของ
หน่วยงานเกี ่ยวข้องในพื้นที ่ ยังไม่สามารถดูแล
ช ่วยเหล ือการเข ้าถ ึงข ้อม ูลเร ื ่องน ี ้ ได้ท ั ่วถึง 
(Mangmee, Monkong, & Sutti, 2021) 

สำหรับแนวทางการเตรียมความพร้อม
ของญาติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในแต่ละด้าน 
และแนวทางการสนับสนุนจากผู้ที ่เกี ่ยวข้องที่ได้
จากการสนทนากลุ่มนั้น สอดคล้องกับแนวทางของ
กรมการแพทย์ และสอดคล้องกับวิธีปฏิบัติตาม
คู่มือการพยาบาลการให้การดูแลและการเตรียม
ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุทีมีภาวะสมองเสื ่อม 
(Siritipakorn, 2015) 

ดังนั้น แนวทางการเตรียมความพร้อมของ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ควรประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมใน 6 ด้าน 
คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านการเงิน  
4) ด้านข้อมูลข่าวสารและแหล่งช่วยเหลือ 5) ด้าน
เวลา 6) ด้านสถานที ่ ว ัสดุ และอุปกรณ์ และ 
การสน ับสน ุนจากทีมส ุขภาพใน 3 ด ้าน คือ  
1) การจ ัดฝ ึกอบรมพัฒนาความร ู ้หร ือท ักษะ 
การดูแลผู ้ส ูงอาย ุสมองเสื ่อม 2) จ ัดสายด่วน
ให้บริการปรึกษาการดูแลผู ้ส ูงอายุสมองเสื ่อม
โดยเฉพาะ และ 3) บูรณาการนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมจากทุกภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้อง
เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่
ได้มาตรฐาน สะดวก และรวดเร็ว 
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ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าปัญหาภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี อาจจะไม่ได้
มีจำนวนมาก แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบ
ต่อผู้ดูแลและสังคมที่เกี่ยวข้องในระยะยาว และทำ
ให้สูญเสียเงินงบประมาณจำนวนมาก ผู้บริหารใน
ระดับนโยบายและผู ้ เก ี ่ยวข ้องควรจ ัดประชุม
ถ่ายทอดผลการศึกษา และนำแนวทางที่ได้ไปให้
ความรู้แก่ญาติผู้ ดู แลผู้ป่วยสู งอายุที่ มีภาวะ  
สมองเสื่อม หรือวางแผนป้องกันการเกิด/ชะลอ
การเกิดภาวะสมองเสื ่อมในสังคมผู ้ส ูงอายุ ใน
รูปแบบต่าง ๆ โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารและ
แหล่งช่วยเหลืออย่างเพียงพอ และการวิจัยครั้ง
ต ่อไป อาจออกแบบโปรแกรมหรือแนวทางใน 
การป้องกัน/ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื ่อมใน
ผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรีหรือจังหวัดอ่ืน ๆ ต่อไป 
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