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ABSTRACT 

 

The research methodology on Care System for Elderly with Dementia in 
Thailand utilized a mixed method. The research objectives were to study and 
analyze the situation of elderly individuals with dementia in Thailand, with attention 
to the care system, current care problems and development of future care systems. 

The research revealed that many elderly individuals with dementia are 
female. Access to medical services was hindered by delays in care and lack of 
dementia screening in many communities. In many instances, caregivers needed to 
retired fromwork in order to take care of elderly family members with dementia. 
Care systems for elderly individuals with dementia included home care, community 
care and institutional care. 

Based on the finding, the researcher has made five recommendations for the 
care system elderly with dementia in Thailand: 1) make the development of a care 
system for elderly with dementia as a national policy initiative 2) campaign to raise 
awareness of dementia 3) systemize a database of elderly with dementia 4) establish 
a social service center for elderly individuals with dementia and 5) set up groups for 
caregivers in communities. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

จากการพัฒนาสังคมไทยในยุคป�จจุบันมีผลทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร�าง
ประชากรอันเนื่องมาจากการพัฒนาประเทศทางด�านเศรษฐกิจ  อุตสาหกรรม และความก�าวหน�า
ทางด�านสาธารณสุขท่ีส.งผลให�ประชากรไทยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแห.งชาติ 
ประจําป3 2557 พบว.า ประเทศไทยมีผู�สูงอายุจํานวน 10,014,699 คน คิดเป>นร�อยละ 14.9 ของ
ประชากรท้ังหมด เป>นเพศชาย 4,514,812 คน คิดเป>นร�อยละ 45.1 และเป>นเพศหญิง 5,499,887 คน 
คิดเป>นร�อยละ 54.9 ของผู�สูงอายุท้ังหมด (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงาน
สถิติแห.งชาติ. 2557 : 11) ประเทศไทยได�ก�าวเข�าสู.การเป>นสังคมสูงอายุอย.างเต็มตัว ต้ังแต. ป3 2553 
ซ่ึงหมายถึง สังคม/ประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ป3ข้ึนไป มากกว.าร�อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ 
โดยมีสัดส.วนผู�สูงอายุ ร�อยละ 13.18 ของจํานวนประชากรและคาดว.าในป3 2583 จะเพ่ิมเป>นร�อยละ 
32.13 โดยเฉพาะผู�สูงอายุช.วงกลางและช.วงปลาย (70 ป3ข้ึนไป) จะเพ่ิมข้ึนจากร�อยละ 5.9 เป>นร�อยละ 
18.1 ทําให�เกิดป�ญหาภาระพ่ึงพิงทางสังคมของผู�สูงอายุ (Social dependency) โดยอัตราการพ่ึงพิง
เพ่ิมข้ึนจากร�อยละ 19.7 ในป3 2553 เป>นร�อยละ 58.3 ในป3 2583 (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห.งชาติ. 2551 : 18)  
 
ตารางท่ี 1 สัดส.วนผู�สูงอายุต.อประชากรจําแนกตามกลุ.มอายุ 

ช�วงอายุ 2553 2563 2573 2583 

60 – 64 ป+ 4.10 6.13 7.45 7.08 

65 – 69 ป+ 3.16 4.86 6.55 6.94 

70 – 79 ป+ 4.25 5.57 8.91 11.96 

80 ป+ข้ึนไป 1.68 2.56 3.66 6.14 

อัตราพ่ึงพิงผู4สูงอายุ 19.7 29.8 45.3 58.3 

หมายเหตุ : อัตราพ่ึงพิงผู�สูงอายุ (จํานวนผู�สูงอายุ/จํานวนแรงงาน * 100) 
ท่ีมา: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห.งชาติ. 2551 : 18.  
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จากตารางท่ี 1 แนวโน�มจํานวนผู�สูงอายุจะมีเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ในแต.ละป3ซ่ึงเป>นสัดส.วนเพ่ิมข้ึน
อย.างก�าวกระโดดและทําให�เกิดอัตราการพ่ึงพิงของผู�สูงอายุ ซ่ึงสิ่งเหล.านี้จะส.งผลให�เกิดการเสื่อมถอย
ทางด�านสุขภาพของผู�สูงอายุและมีป�ญหาต.าง ๆ ตามมา เนื่องจากผู�สูงอายุมีความเสื่อมลงท้ังทางด�าน
ร.างกาย จิตใจ อารมณW สังคม ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงต.าง ๆ ของผู�สูงอายุอาจก.อให�เกิดป�ญหาด�านสุขภาพ 
โรคเรื้อรังต.าง ๆ จากรายงานสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว.างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
ระบุว.า สําหรับประชากรไทยกลุ.มอายุ 60 ป3ข้ึนไป พบว.า โรคท่ีทําให�ผู�สูงอายุเสียชีวิต 5 อันดับแรก 
ในผู�ชาย ได�แก.  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรัง  เบาหวาน  และ 
โรคมะเร็งตับ ส.วนเพศหญิง ได�แก. โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม 
และโรคซึมเศร�า ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต. 2556 : 1) ซ่ึงการปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมเป>นป�ญหาสําคัญ
สําหรับผู�สูงอายุ เป>นภาวะท่ีพบได�บ.อยในผู�สูงอายุ จากข�อมูลระบาดวิทยาท่ีรายงานประชาคมโลก  
ของสมาคมโรคสมองเสื่อมของสหรัฐอเมริกา กล.าวว.า ภาวะโรคสมองเสื่อมเป>นป�ญหาสําคัญอันดับแรก
ของผู�สูงอายุ โดยประมาณการว.าจะมีค.าใช�จ.ายสูงข้ึนตามระยะของการเจ็บปXวยส.งผลกระทบต.อ
คุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุและครอบครัวท่ีเป>นผู�ดูแล ซ่ึงความชุกและอุบัติการณWเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน
ในประชากรท่ีอายุตํ่ากว.า 65 ป3 จะเป>นโรคสมองเสื่อม ร�อยละ 4 ประชากรท่ีอายุระหว.าง 65-74 ป3 
จะเป>นโรคสมองเสื่อม ร�อยละ 6 ประชากรท่ีอายุระหว.าง 75–84 ป3 จะเป>นโรคสมองเสื่อม ร�อยละ 44 
และประชากรท่ีอายุมากกว.า 85 ป3ข้ึนไป จะเป>นโรคสมองเสื่อม ร�อยละ 46 ในป3 พ.ศ. 2555 พบว.า 
โรคสมองเสื่อมเป>นสาเหตุการตายอันดับท่ี 6 ของสาเหตุการตายท้ังหมดในสหรัฐฯ และเป>นอันดับ 5 
ของสาเหตุการตายในกลุ.มผู�สูงอายุมากกว.า 65 ป3ข้ึนไป (Alzheimer’s Association. 2012 : 14  
อ�างถึงใน นนทชา แหวนหล.อ. 2555 : ออนไลนW) และประมาณการงบประมาณในการดูแลผู�ปXวยด�วย
โรคสมองเสื่อมมากถึง 200,000 ล�านเหรียญสหรัฐ (World Health Organization. 2012 อ�างถึงใน 
นนทชา แหวนหล.อ. 2555 : ออนไลนW) และคาดการณWว.าทุก 20 ป3 จะมีปริมาณผู�ปXวยเพ่ิมข้ึนถึง 2 เท.า 
และภายในป3 พ.ศ. 2583 จะมียอดผู�ปXวยภาวะสมองเสื่อมรวมกว.า 81.1 ล�านคน ท้ังนี้ ผู�ปXวยส.วนใหญ.
จะอยู.ในประเทศกําลังพัฒนาโดยมีอัตราเพ่ิมข้ึนจากร�อยละ 60 ในป3 พ.ศ. 2544 เป>นร�อยละ 71 ในป3 
พ.ศ. 2583 และอัตราการเพ่ิมข้ึนไม.มีรูปแบบท่ีแน.นอน โดยการศึกษานี้คาดการณWว.าอัตราการเพ่ิม
ของจํานวนผู�ปXวยภาวะสมองเสื่อมในกลุ.มประเทศพัฒนาแล�วจะเป>นร�อยละ 100 จากป3 พ.ศ. 2544 
ถึง พ.ศ. 2583 ขณะท่ีประเทศอินเดีย จีน เอเชียใต� และประเทศในแถบฝ�iงตะวันตกของมหาสมุทร
แปซิฟkกจะเพ่ิมข้ึนถึง ร�อยละ 300 จากรายงานขององคWการอนามัยโลกในป3 พ.ศ. 2555 ระบุว.า ความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมข้ึนแบบพุ.งทะยานตามปริมาณประชากรท่ีมีอายุยืนยาวข้ึนในแต.ละ
ภูมิภาคของโลก โดยความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมข้ึนเป>น 2 เท.า ในทุก ๆ 5.5 ป3 ของอายุท่ี
เพ่ิมข้ึน (องคWการอนามัยโลก. 2555 : ออนไลนW) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การคาดการณWอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู�ท่ีมีอายุมากกว.า 60 ป3ข้ึนไป 
แบ.งตามภูมิภาคโลก (GBD) (*) Age – standardized prevalence 

ภูมิภาคโลก (GBD) 
อัตราความชุกร4อยละปรับตามโครงสร4างอายุ 

และเพศของประชากร 
(Aged and sex-standardized prevalence %) 

ทวีปเอเชีย 
ภูมิภาคออสเตรเลีย 

 
6.91 

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟkก (ท่ีมีรายได�สูง) 6.30 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออก 4.98 

ภูมิภาคเอเชียใต� 5.65 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต� 6.38 

ภูมิภาคเอเชียกลาง 5.75* 

ภูมิภาคโอเชียเนีย (Oceania) 6.46* 

ทวีปยุโรป 
ภูมิภาคยุโรปตะวันตก 

 
7.29 

ภูมิภาคยุโรปกลาง 5.78* 

ภูมิภาคยุโรปตะวันออก 5.70* 

ทวีปอเมริกา 
ภูมิภาคสหรัฐอเมริกา 

 
6.77 

ภูมิภาคละตินอเมริกา 8.50 

ภูมิภาคแคริเบียน (Caribbean) 8.12* 

ทวีปแอฟริกา 
ภูมิภาคแอฟริกาเหนือและตะวันออกกลาง  
(North Africa/Middle East) 

 
 

5.85* 

ภูมิภาคแอฟริกาใต�สะฮาราแถบตอนกลาง  
(Sub-Saharan Africa, Central) 

 
3.25* 

ภูมิภาคแอฟริกาใต�สะฮาราแถบตะวันออก  
(Sub-Saharan Africa, East) 

 
4.00* 

ภูมิภาคแอฟริกาใต�สะฮาราแถบตอนใต�  
(Sub-Saharan Africa, Southern) 

 
3.51* 

ภูมิภาคแอฟริกาใต�สะฮาราแถบตะวันตก  
(Sub-Saharan Africa, West) 

 
2.07* 

 (*) Age – standardized prevalence 
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จากตารางท่ี 2 พบว.า ในทวีปอเมริกามีแนวโน�มพบอัตราความชุกของโรคสมองเสื่อมมากกว.า
ทวีปอ่ืน ๆ และจํานวนผู�ปXวยรายใหม.ยอดสะสมของผู�ปXวยโรคสมองเสื่อมท่ัวโลกมีแนวโน�มสูงข้ึนเนื่องจาก
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรท่ีเพ่ิมสูงข้ึนและการแพทยWท่ีเจริญก�าวหน�ามากข้ึน ทําให�จํานวนประชากร
ผู�สูงอายุมีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึนตามไปด�วย โดยคาดการณWว.าภายในป3 พ.ศ. 2593 จะมีประชากรผู�สูงอายุ
ท่ีมีอายุมากกว.า 60 ป3ข้ึนไป ประมาณร�อยละ 22 ของประชากรท้ังหมดท่ัวโลก และ 4 ใน 5 ของประชากร
ผู�สูงอายุนี้จะอาศัยอยู.ในแถบเอเชีย ละตินอเมริกา และแอฟริกา ด�วยการคาดการณWความเสี่ยงตลอด
ช.วงชีวิตหลังอายุ 65 ป3ข้ึนไป (Remaining lifetime risk) ท่ีจะเกิดโรคอัลไซเมอรWท่ีสูงถึงร�อยละ 6.3 
ในเพศชาย และร�อยละ 12 ในเพศหญิง  

การสํารวจป�ญหาสุขภาพของผู�สูงอายุไทย  ป3  พ.ศ. 2551 พบว.า โรคเรื้อรังท่ีทําให�ผู�สูงอายุ 
ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก คือ โรคทางสมองและจิตเวช โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อม 
(Dementia) ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมีแนวโน�มเพ่ิมจํานวนมากข้ึนตามจํานวนผู�สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 
ประมาณการว.า ป3 พ.ศ. 2543 มีผู�ปXวยสมองเสื่อมท่ัวโลก 25 ล�านคน และจะเพ่ิมข้ึนเป>น 63 และ 
114 ล�านคน ใน ป3 พ.ศ. 2573 และ 2593 ตามลําดับ (รัชนี นามจันทรา. 2553 : 139) จากการศึกษา
ระหว.าง Ritchie K. lancet กับประเทศไทยได�ศึกษาการเปรียบเทียบความชุกของโรคสมองเสื่อมของ
ผู�สูงอายุ ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความชุกของโรคสมองเสื่อมของผู�สูงอายุระหว.างการศึกษาของ Ritchie 
K. lancet กับการศึกษาของประเทศไทย 

Ritchie K การศึกษาในประเทศไทย 
60 ป3 พบความชุก = 1% 60 – 69 ป3 พบความชุก = 1% 

65 ป3 พบความชุก = 2% 70 – 79 ป3 พบความชุก = 3% 

70 ป3 พบความชุก = 4% 80 – 89 ป3 พบความชุก = 10% 

75 ป3 พบความชุก = 8% 90 ป3ข้ึนไป พบความชุก = 30% 

80 ป3 พบความชุก = 16%   

ท่ีมา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2547 : 2. 
 

จากตารางท่ี 3 พบว.า ผู�สูงอายุท่ีมีอายุเพ่ิมข้ึนจะพบความชุกสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน ท้ังผลการศึกษา
ของ Ritchie K และผลการศึกษาของประเทศไทย โอกาสท่ีจะพบคนไทยปXวยด�วยภาวะสมองเสื่อม
โดยเฉพาะโรคอัลไซเมอรWมีมากข้ึนตามไปด�วย การศึกษาด�านระบาดวิทยาป�ญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ของ กรมสุขภาพจิต (2556 : 49) พบว.า ได�มีการสํารวจผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในพ้ืนท่ี
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จังหวัดเชียงใหม. จังหวัดน.าน จังหวัดนครสวรรคW จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดสุราษฎรWธานี พบว.า 
มีผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 2,195 คน แต.สามารถเข�าถึงบริการเพียง 37 คน ซ่ึงแสดง
ให�เห็นว.าการเข�าถึงบริการในการรักษาของผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมเป>นอัตราท่ีน�อยมาก 
ข�อมูลสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และสํานักงาน หลักประกันสุขภาพแห.งชาติ 
(สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข ในป3 พ.ศ. 2555–2557 มีจํานวนผู�ปXวยในท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ดังตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 จํานวนผู�ปXวยในกับอัตราปXวยต.อประชากร 100,000 คน เฉพาะการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม
จําแนกตาม เพศ (หน.วยนับ : ราย) 

ป+ 2555 ป+ 2556 ป+ 2557 

จํานวน
(ราย) 

เพศชาย 
(ราย) 

เพศหญิง 
(ราย) 

จํานวน
(ราย) 

เพศชาย 
(ราย) 

เพศหญิง 
(ราย) 

จํานวน
(ราย) 

เพศชาย 
(ราย) 

เพศหญิง 
(ราย) 

1,234 
(1.92%) 

565 
(1.79%) 

669 
(2.05%) 

1,245 
(1.93%) 

586 
(1.84%) 

659 
(2.01%) 

8,342 
(12.84%) 

3,579 
(11.21%) 

4,763 
(14.42%) 

ท่ีมา: สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห.งชาติ 
       (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข. 2557 

 
พบว.า ผู�สูงอายุปXวยเป>นโรคสมองเสื่อมท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ป3 

เพศหญิงปXวยเป>นโรคสมองเสื่อมมากกว.าเพศชาย การเจ็บปXวยด�วยภาวะสมองเสื่อมจะทําให�เกิด  
ความต�องการทางการแพทยWจะเพ่ิมมากข้ึนด�วย ความต�องการในการช.วยเหลือจากบุคคลรอบข�างก็จะมากข้ึน
ตามความสําคัญของป�ญหาในท่ีสุดจะกลายเป>นป�ญหาสําคัญและเกิดภาวะวิกฤติได�ในอนาคต ดังนั้น  
โรคสมองเสื่อมจึงเป>นป�ญหาสําคัญของประชากรผู�สูงอายุและส.งผลกระทบอย.างมากต.อคุณภาพชีวิต
ท้ังตัวผู�สูงอายุและสมาชิกครอบครัว ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม จึงเกิดการพ่ึงพิงจากบุคคลอ่ืน
ท้ังในเรื่องการดูแลกิจวัตรประจําวัน การรักษาทางการแพทยW การดําเนินชีวิตในสังคม เป>นต�น ดังนั้น 
บุคคลท่ีมาดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมจําเป>นท่ีจะต�องมีความเข�าใจในการดูแล อดทน 
เสียสละเวลาส.วนตัวในการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม ภาวะโรคสมองเสื่อมจะส.งผลกระทบ
ต.อคุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุและผู�ดูแลอย.างมาก การดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมจําเป>นต�อง
อาศัยป�จจัยในหลาย ๆ ด�าน เพ่ือให�เกิดการดูแลท่ีเหมาะสม เช.น การบริการระบบด�านสุขภาพ การดูแล
จากครอบครัว ชุมชน เป>นต�น โรคสมองเสื่อมเป>นกลุ.มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทํางาน
ของสมองในส.วนของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) หรือวิถีประสาทท่ีเก่ียวข�อง ลักษณะของกลุ.ม
อาการสมองเสื่อมท่ีสําคัญ คือ มีอาการผิดปกติของการทํางานของเปลือกสมองหลาย ๆ ส.วน เช.น 
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ความจําไม.ดี อารมณWเปลี่ยนแปลง การใช�ภาษาผิดปกติไป ท้ังนี้ เนื่องจากการทํางานของเปลือกสมอง
เสียไปอย.างกระจัดกระจาย นอกจากนี้ โดยท่ัวไปแล�วกลุ.มอาการสมองเสื่อมมักจะเป>นมากข้ึนเรื่อย ๆ 
และเกิดข้ึนในกลุ.มผู�สูงอายุ ซ่ึงจะมีอาการเด.น ๆ คือ ความผิดปกติของความทรงจํา การเสื่อมลงของ
ความเฉลียวฉลาดการเปลี่ยนแปลงในบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงในอารมณW จากการศึกษา ของ  
กรมสุขภาพจิต (2548 : 12) พบว.า ภาวะโรคสมองเสื่อมเป>นอุบัติการณWท่ีพบเพ่ิมข้ึนในผู�สูงอายุซ่ึงข้ึนอยู.
กับจํานวนอายุท่ีมากข้ึนด�วย โดยสังเกตว.าจะพบภาวะสมองเสื่อมได�บ.อยท่ีสุดในส.วนท่ีเป>นโรคท่ีทําให�
เกิดทุพพลภาพแก.ผู�สูงอายุ ซ่ึงอาการของโรคสมองเสื่อมจะแสดงออกมาในรูปของความเสื่อมทาง
สติป�ญญาและบุคลิกภาพ อาการจะมีความแตกต.างกันในแต.ละระยะของโรค (กรมสุขภาพจิต. 2552 : 12) 
ลักษณะอาการของผู�สูงอายุท่ีปXวยเป>นโรคสมองเสื่อม มี 3 ระยะ คือ 

ระยะแรกของโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุจะดูปกติเหมือนคนท่ัวไป ผู�สูงอายุยังช.วยเหลือตนเองได� 
จะสังเกตเห็นความผิดปกติค.อนข�างยาก ระยะนี้ผู�สูงอายุจะมีการสูญเสียความจําระยะสั้น มักมีการถาม
ซํ้าซากจนผิดสังเกตและผู�สูงอายุจะจําเหตุการณWในอดีตได�ดีกว.า มีป�ญหาการใช�ภาษา การใช�คําต.าง ๆ 
ในการพูดอาการเริ่มแรกของโรคสมองเสื่อมท่ีสามารถสังเกตได�และพบบ.อยท่ีสุด ได�แก. อาการหลงลืม 
โดยเฉพาะการลืมเหตุการณWท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนได�ไม.นานและไม.น.าลืมได� เช.น รับประทานอาหารกลางวันไปแล�ว
ก็บอกว.ายังไม.ได�รับประทาน เล.าเรื่องนี้ไปให�บุคคลหนึ่งฟ�งไปแล�ว ก็เล.าซํ้าให�บุคคลเดิมฟ�งอีก เพราะ
จําไม.ได�ว.าเคยเล.าไปแล�ว หรือหาของใช�ในบ�านไม.พบ หมดความคิดริเริ่ม ไม.ทําอะไร นั่งเฉย ๆ อยู.ท้ังวัน 
แยกตัวไม.เข�าสังคม ชวนไปไหนก็ปฏิเสธ หรือเฉยเมย ไม.สนใจสิ่งแวดล�อม ระยะนี้ผู�สูงอายุจํานวนมาก
จะเริ่มรับรู�ว.าตนเองผิดปกติ จะพยายามไปพบแพทยWด�วยความจําไม.ดี 

ระยะกลางของโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุเริ่มมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป มีป�ญหาด�านพฤติกรรม
และป�ญหาสุขภาพจิต อาจมีอาการทางจิต เช.น หูแว.ว เห็นภาพหลอน หรือหลงผิด อาจมีอารมณW
แปรปรวนโดยไม.มีสาเหตุท่ีชัดเจน หงุดหงิดฉุนเฉียวง.าย โกรธรุนแรงในเรื่องเล็กน�อย เวลาโกรธอาจ
พูดจาหยาบคายมาก ๆ แบบคาดไม.ถึง หรืออาจมีปฏิกิริยาทําร�ายร.างกาย ทุบตี หรือกัดคนอ่ืน รวมท้ัง
ไม.เข�าใจอารมณWความรู�สึกของคนอ่ืนหรือสถานการณWรอบตัวขณะนั้น ไม.สามารถแก�ไขป�ญหาต.าง ๆ 
ได�ด�วยตนเอง ต�องการความช.วยเหลือจากผู�อ่ืนมากข้ึน  

ระยะท�ายของโรคสมองเสื่อม  ผู�สูงอายุจะมีการสูญเสียการรับรู�  เวลา  สถานท่ี  และบุคคล  
ทําให�พลัดหลง  ไม.สามารถช.วยเหลือตนเองได�  ไม.สามารถควบคุมการขับถ.าย และไม.สามารถบอก
ความต�องการได� ทําให�ขับถ.ายเลอะเทอะ ไม.สามารถดูแลตนเองได� ต�องพ่ึงพาผู�ดูแลท้ังหมดในการดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง (กรมสุขภาพจิต. 2547 : 3) 

ดังนั้น การรักษาผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมต�องรีบกระทําโดยเร็วและทันการรักษาตาม
อาการแบบประคับประคองนับว.าเป>นสิ่งสําคัญท่ีจะทําให�ญาติ/ผู�ดูแลสามารถช.วยเหลือผู�สูงอายุให�มี
ความสุข ไม.วุ.นวายหรือเกิดอุบัติเหตุอันตรายต.าง ๆ ได� ในรายท่ีมีอาการทางอารมณWรุนแรง เอะอะโวยวาย 
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หรือวุ.นวายมาก ๆ ก็จําเป>นต�องให�ยาช.วยระงับจิตใจแต.ต�องอยู.ในความควบคุมของแพทยW พบว.า 
ประมาณ ร�อยละ 10-15 ของผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีอาการซึมเศร�าหรือท�อแท�ร.วมด�วย 
การให�ยาจึงเป>นสิ่งจําเป>นอย.างยิ่ง สําหรับการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ต�องครอบคลุม 
ในด�านต.าง ๆ (วีรศักด์ิ เมืองไพศาล. 2556 : 81-90) ดังนี้  

1. การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไปเนื่องจากผู�สูงอายุมักมีโรคประจําตัวหลายอย.าง การดูแลสุขภาพ
โดยองคWรวม ต�องครอบคลุมท้ังการดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ สิ่งแวดล�อมจึงเป>นเรื่องสําคัญ 

2. การดูแลเรื่องการรู�คิด  
3. การดูแลป�ญหาด�านพฤติกรรมและอารมณW 
4. การดูแลด�านการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน 
5. การดูแลด�านเวชศาสตรWฟ��นฟู 
6. การดูแลเรื่องความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อม 
7. การดูแลในระยะท�ายของชีวิต 
8. การประเมินและดูแลผู�ดูแล/ครอบครัวของผู�สูงอายุท่ีปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม 
9. การดูแลประเด็นด�านกฎหมาย 
การท่ีจะให�ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนั้น ต�องมีการดูแลแบบองคWรวม 

(Holistic care) ท้ังทางกาย ทางจิต และทางสังคม โดยได�รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ 
เพ่ือนบ�าน ชุมชน ในขณะเดียวกันได�รับบริการทางสังคมในด�านต.าง ๆ เช.น บริการทางการแพทยW บริการ
ทางกฎหมาย บริการให�ความช.วยเหลือต.าง ๆ ท้ังจากองคWกรภาครัฐและภาคเอกชน จึงเป>นความร.วมมือ
ของทุกภาคส.วนอย.างเป>นระบบในสังคมท่ีมีความเก่ียวข�อง เชื่อมโยงกันต้ังแต.ระดับนโยบายในการดูแล
ด�านสุขภาพจนถึงในระดับปฏิบัติการ ดังนั้น การดูแลจึงมีความสําคัญอย.างมากต.อผู�สูงอายุปXวยด�วย
โรคสมองเสื่อมเพราะจะเป>นการส.งเสริมให�ผู�สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   

ภาวะสมองเสื่อมนั้นส.งผลกระทบท้ังด�านร.างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต.อผู�ดูแลในครอบครัว
อย.างมาก เม่ือเทียบกับการดูแลผู�ปXวยท่ีมีป�ญหาสุขภาพอ่ืน ๆ (ประภา ชีวิโรจนW และคณะ. 2553 : 74) 
โดยพบว.า ผู�ดูแลมีอาการปวดหลัง อ.อนเพลีย มีป�ญหาสุขภาพกายเพ่ิมข้ึน ระยะเวลาในการดูแล
ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในแต.ละวันเฉลี่ยประมาณ 17.3 ชั่วโมง ระยะเวลาท่ีให�การดูแลผู�ปXวย
เฉลี่ยประมาณ 3.9 ป3 (สาธิดา แรกคํานวณ และพีรพนธW ลือบุญธวัชชัย. 2555 : 339) ถ�าผู�ดูแลมีงาน
และรายได�ประจําอาจทําให�เกิดความตึงเครียดทางด�านภาระค.าใช�จ.ายในการดูแลไม.มากนัก หากผู�ดูแล
มีภาระในการดูแลมากผู�ดูแลจะเกิดความเบื่อหน.ายในการดูแล (Burnout : ภาวะหมดไฟ) เกิด
ความเครียด  หดหู.  หงุดหงิด  ก�าวร�าว  ร.างกายอ.อนแรง  จนรู�สึกว.าการให�การดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วย 
โรคสมองเสื่อมเป>นหน�าท่ีอันแสนทรมานผู� ดูแลจะมีความรู�สึกท่ีไม. มีความสุข ซ่ึงจะส.งผลให�
ประสิทธิภาพในการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมลดลงด�วยเช.นกัน ผู�ดูแลบางคนอาจละท้ิง
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หรือทําร�ายผู�สูงอายุ ซ่ึงจะส.งผลให�ผู�สูงอายุเกิดความทุกขWทรมานท้ังทางด�านร.างกายและจิตใจอันมีผล
ให�คุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุลดลง ดังนั้น การดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมควรต�องมีความรู� 
ความเข�าใจต.อโรคสมองเสื่อม ถ�าไม.เข�าใจถึงภาวะของโรคสมองเสื่อมแล�วก็จะส.งผลกระทบท้ังต.อ
ผู�สูงอายุและผู�ดูแลจะทําให�เกิดความเครียดท้ัง 2 ฝXาย ประเทศไทยมีหลายหน.วยงานท่ีให�บริการท้ังทางตรง
และทางอ�อมแก.ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมดังนี้ 
 1. กระทรวงสาธารณสุข นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเน�นให�ประชาชนเข�าถึงบริการ
และให�บริการแบบไร�รอยต.อ โดยมีการแบ.งผู�สูงอายุ เป>น 3 ลักษณะ คือ 

(1) ผู�สูงอายุกลุ.มติดสังคมหรือกลุ.มท่ีช.วยเหลือตนเองได�ดี 
(2) ผู�สูงอายุกลุ.มติดบ�าน กลุ.มผู�สูงอายุท่ีสามารถช.วยเหลือตนเองได�บ�าง 
(3) ผู�สูงอายุกลุ.มติดเตียง กลุ.มผู�สูงอายุท่ีเจ็บปXวยเรื้อรังไม.สามารถช.วยเหลือตนเองในการดูแล

ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมยังไม.มีการดูแลในรูปแบบเชิงรุกยังคงเป>นการต้ังรับในสถานพยาบาล 
จึงอาจเป>นเหตุหนึ่งท่ีทําให�ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมเข�าไม.ถึงบริการ ญาติอาจไม.เข�าใจว.าเป>น
การเจ็บปXวยหรือเป>นการเสื่อมถอยด�านความจําของผู�สูงอายุ 

หน.วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข�องกับการให�บริการผู�สูงอายุปXวยด�วย   
โรคสมองเสื่อม คือ 

1.1 กรมสุขภาพจิต ได�มีการกําหนดยุทธศาสตรWในการพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ.มวัยโดยแบ.ง 
เป>นสตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ.น วัยทํางาน วัยสูงอายุ และกลุ.มผู�พิการ สําหรับการดูแล
ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้นจะมีการให�บริการในคลินิกผู�สูงอายุและระบบประสาท ซ่ึงก็ยังเป>น
การให�บริการเชิงต้ังรับทําให�ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมารับบริการจะมาด�วยอาการปXวยในระยะ
กลาง ๆ ข้ึนไป และบางรายอาจมีป�ญหาทางจิตเวชร.วมด�วยทําให�มีผลต.อการดูแลมาก 

1.2 กรมอนามัย (สํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2558 : 2) มีนโยบาย
ส.งเสริมสุขภาพและป�องกันป�ญหาสุขภาพ โดยการคัดกรองผู�ปXวยสมองเสื่อมเบื้องต�น การพัฒนาและ
จัดทําฐานข�อมูล การอบรมอาสาสมัคร การพัฒนาบุคลากรทางการแพทยWและสาธารณสุข การพัฒนา
ระบบบริการในการดูแลผู�สูงอายุท้ังด�านร.างกาย  จิตใจ  อารมณW  และสังคม  การจัดสภาพแวดล�อม 
ให�ม่ันคงปลอดภัย เพ่ือให�ผู�สูงอายุได�รู�จักตนเองและสิ่งรอบตัวตามความเป>นจริง เช.น การดําเนินงาน
ตําบลดูแลสุขภาพผู�สูงอายุระยะยาว (ตําบล Long Term Care) การพัฒนาคลินิกผู�สูงอายุคุณภาพ 
เพ่ือให�ผู�สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเข�าถึงระบบบริการอย.างถ�วนหน�าและเท.าเทียมและเตรียมความพร�อม
รับการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู�สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม 

2. กรมกิจการผู�สูงอายุ (Department of Older Persons) กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษยW ยังไม.มีบริการเฉพาะด�านในด�านการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมมีเพียง
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บริการด�านการจัดสวัสดิการบ�านพัก (สถานสงเคราะหW) สําหรับผู�สูงอายุเท.านั้น (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษยW. 2558 : ออนไลนW) 

3. สมาคมโรคสมองเสื่อมแห.งประเทศไทย (2553 : ออนไลนW) เป>นสมาคมท่ีเน�นการส.งเสริม
วิชาการให�กับบุคลากรทางการแพทยW เช.น การจัดอบรม สัมมนา เก่ียวกับโรคสมองเสื่อมเพ่ือนํามา
พัฒนาองคWความรู�ในกระบวนการรักษา 

4. สมาคมผู�ดูแลผู�ปXวยสมองเสื่อมแห.งประเทศไทย (2553 : ออนไลนW) เน�นการส.งเสริมองคW
ความรู�ด�านวิชาการต.าง ๆ แก.ผู�ดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยมีกิจกรรม เช.น การประชุม
ร.วมกันระหว.างผู�ดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม การสัมมนา การให�การปรึกษาทางโทรศัพทW 
เป>นต�น ใช�การสื่อสารหลายช.องทาง เช.น จดหมายข.าวของสมาคมฯ เว็บไซคWสมาคมฯ 

ถึงแม�ว.าประเทศไทยมีหลายหน.วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนได�จัดบริการการดูแล
ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม แต.การบริการส.วนใหญ.ยังเป>นการให�บริการแบบต้ังรับ คือ ให�บริการ
ในหน.วยงานตนเองเท.านั้น ยังไม.มีการให�บริการในเชิงรุก เช.น สํารวจภาวะความชุกของการเจ็บปXวย
ด�วยโรคสมองเสื่อมและนําเข�าสู.ระบบการรักษาหรือรับบริการด�านต.าง ๆ ในสังคม จึงทําให�มีผลต.อ
การเข�าถึงบริการต.าง ๆ ของผู�สูงอายุกลุ.มนี้ด�วย ซ่ึงการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย 
ยังคงเป>นการดูแลแบบแยกส.วนจึงเป>นผลทําให�ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมเข�าสู.ระบบการรักษา
ได�ช�ายิ่งรักษาช�าภาระการดูแลก็จะมากข้ึน ซ่ึงการเจ็บปXวยโรคสมองเสื่อมนั้นจําเป>นต�องได�รับการรักษา
แบบเฉพาะทางเพ่ือได�รับการดูแลท่ีเหมาะสม ดังนั้น การเจ็บปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมจะส.งผลกระทบ
ต.อผู�สูงอายุเป>นอย.างมาก จึงจําเป>นต�องอาศัยความร.วมมือจากทุกภาคส.วนในการดูแลผู�สูงอายุปXวย
ด�วยโรคสมองเสื่อมเพ่ือให�เกิดการขับเคลื่อนระบบการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน จึงเป>นเหตุให�ผู�วิจัยเลือกศึกษาเรื่องระบบการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย 
(Care System for Elderly with Dementia in Thailand) เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีเหมาะสมต.อไป 
 
1.2 คําถามในการวิจัย 

1. ป�จจุบันประเทศไทยมีผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมมากน�อยเพียงใด แนวโน�มในอนาคต
ของความชุกของโรคมีการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงหรือไม. 

2. การดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม และป�ญหาการดูแลผู�สูงอายุกลุ.มนี้ในป�จจุบัน 
เป>นอย.างไร 

3. แนวทางการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพควรเป>นอย.างไร 
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1.3 วัตถุประสงคYการวิจัย 
การศึกษาระบบการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย (Care System for 

Elderly with Dementia in Thailand) มีวัตถุประสงคW 3 ประการ คือ 
1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะหWสถานการณWผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย 
2. เพ่ือศึกษาการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมและป�ญหาการดูแลในป�จจุบัน 
3. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตพ้ืนท่ีศึกษา 
พ้ืนท่ีศึกษาพิจารณาจากการแบ.งตามเขตการปกครองของประเทศไทย และการคัดเลือก

จังหวัดท่ีมีจํานวนผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมมากท่ีสุด รวมท้ังการคัดเลือกโรงพยาบาลฝXายการ
สังกัดกรมการแพทยW และโรงพยาบาลฝXายจิต สังกัดกรมสุขภาพจิต ท่ีต้ังอยู.ในจังหวัดท่ีได�รับการคัดเลือก
ทําให�ได�พ้ืนท่ีศึกษาดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5 พ้ืนท่ีศึกษา 

ภาค จังหวัด 
โรงพยาบาลท่ีคัดเลือก 

โรงพยาบาลฝ]ายการ โรงพยาบาลฝ]ายจิต 

ภาคเหนือ เชียงใหม. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม. โรงพยาบาลสวนปรุง 

ภาคกลาง นนทบุรี โรงพยาบาลพระนั่งเกล�า สถาบันจิตเวชศาสตรW 
สมเด็จเจ�าพระยา 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

นครราชสีมา โรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทรW 

ภาคใต� นครศรีธรรมราช โรงพยาบาล 
มหาราชนครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลสวนสราญรมยW 

 
1.4.2 ขอบเขตด�านประชากร กลุ.มตัวอย.าง 

ประชากร คือ ผู�ดูแล (Caregiver) ของผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมซ่ึงอาจจะเป>น
สมาชิกในครอบครัว เครือข.ายในชุมชน เพ่ือนบ�าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน  ผู�นําชุมชน 
ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม  
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1.4.3 ขอบเขตด�านเนื้อหาในการวิจัย ผู�วิจัยได�กําหนดขอบเขตเนื้อหาในการวิจัย 3 ประเด็น 
ดังนี้ 

1) สถานการณWการเจ็บปXวยด�วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย 
2) การดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมและป�ญหาการดูแลในป�จจุบัน 
3) แนวทางในการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ 
 
1.5 คํานิยามศัพทY 

1. โรคสมองเส่ือม หมายถึง กลุ.มอาการต.าง ๆ ท่ีเกิดจากการทํางานของสมองท่ีเสื่อมทําให�สมอง
มีการสูญเสียความจําและส.งผลต.อพฤติกรรม อารมณWให�เกิดการเปลี่ยนแปลงจนส.งผลต.อการดําเนิน
ชีวิตในประจําวัน เช.น การหลงลืม จําวัน เวลา สถานท่ี หรือบุคคลรอบข�างไม.ได� จําเป>นต�องไปพบ
แพทยW เพ่ือให�การรักษาท่ีเหมาะสมต.อไป 

2. ผู4สูงอายุป]วยด4วยโรคสมองเส่ือม หมายถึง ผู�สูงอายุท่ีอายุ 60 ป3ข้ึนไปและได�รับการวินิจฉัย
จากแพทยWว.าเป>นโรคสมองเสื่อมตามเกณฑWการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยWอเมริกัน (Diagnostic 
& Statistical Manual of Mental Disorder, IV : DSM-IV TR) ว.าเป>นบุคคลท่ีมีความบกพร.อง
ทางด�านความจําผิดปกติด�านการรับรู� การใช�ภาษา ไม.สามารถจําหรือรู�จักสิ่งต.าง ๆ และมีความผิดปกติ
ในหน�าท่ีเชิงบริหาร โดยก.อให�เกิดความบกพร.องทางสังคมหรือการทํางาน 

3. ผู4ดูแล หมายถึง ผู�ท่ีทําหน�าท่ีในการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมท้ังในเรื่องกิจวัตร
ประจําวัน เช.น การอาบน้ํา ทําความสะอาดร.างกาย ดูแลสุขวิทยาส.วนบุคคลช.วยแต.งตัว ป�อนอาหาร
หรือให�อาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ช.วยในการขับถ.าย จัดเตรียมให�ผู�สูงอายุรับประทานยา 
เป>นต�น โดยให�เวลาในการดูแลอย.างสมํ่าเสมอและต.อเนื่องมากกว.าคนอ่ืน อาจจะเป>นบุคคลใน
ครอบครัว/ญาติ/คนใกล�ชิด 

4. บทบาทของผู4ดูแล หมายถึง ผู�ท่ีทําหน�าท่ีในการให�ความช.วยเหลือผู�สูงอายุปXวยด�วยโรค
สมองเสื่อมโดยดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันจนถึงการรับบริการทางสังคม เช.น การอาบน้ํา การพาเข�าห�องน้ํา 
เตรียมอาหารให�ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม การพาไปพบแพทยW การเข�าร.วมกิจกรรมในชุมชน  

5. สถานการณYการเจ็บป]วยด4วยภาวะสมองเส่ือม หมายถึง การระบาดวิทยาของโรคสมองเสื่อม 
แนวโน�มการเจ็บปXวยของโรคสมองเสื่อมในสังคมไทย การเข�าถึงบริการทางการแพทยW เครือข.ายบริการ
ในการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม 

6. การดูแลผู4สูงอายุป]วยด4วยโรคสมองเส่ือมแบบองคYรวม หมายถึง การดูแลผู�สูงอายุปXวย
ด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน มี 5 องคWประกอบ คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม กระบวนการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม ผลกระทบจากการดูแล
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ผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม ป�ญหาความต�องการของผู�ดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมและ
การสนับสนุนของเครือข.ายในการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม 

7. ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผู4สูงอายุป]วยด4วยโรคสมองเส่ือม หมายถึง ผลท่ีเกิดจาก
การดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม แล�วส.งผลกระทบต.อผู�ดูแลใน 3 ด�าน คือ ด�านความรู�สึก 
ด�านป�ญหาในการดูแล และด�านความต�องการของผู�ดูแล 

8. รูปแบบการดูแลผู4สูงอายุป]วยด4วยโรคสมองเส่ือม หมายถึง การดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วย
โรคสมองเสื่อม 3 รูปแบบ คือ การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว การดูแลโดยสถาบัน และการดูแลโดย
ชุมชน  

9. การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว หมายถึง เป>นการให�อํานาจครอบครัวเข�าไปมีส.วนร.วม 
กับการจัดการกับป�ญหาท่ีเกิดข้ึน  คือ  การให�ความช.วยเหลือผู�สูงอายุท่ี เพ่ือให�เกิดความเป>นอยู.ท่ีดี  
เกิดความปลอดภัย ม่ันคง และมีความรู�สึกท่ีดีท้ังทางอารมณWและจิตใจ  

10. การดูแลโดยสถาบัน หมายถึง การดูแลในหน.วยบริการ โดยมีบุคลากรและ/หรือทีมสหวิชาชีพ
เป>นผู�ดูแล  เป>นการจัดบริการเพ่ืออํานวยความสะดวกให�กับผู�ดูแลและผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อม 
มีหน.วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน วัตถุประสงคWของบริการการดูแลในสถาบันท่ีสําคัญ คือ การให�ท่ีอยู.
อาศัยแก.บุคคลเหล.านี้ ให�มีท่ีพักพิงและพ่ึงพิง การอํานวยความสะดวกในด�านต.าง ๆ และบริการ
พ้ืนฐานด�านป�จจัย 4  

11. การดูแลโดยชุมชน หมายถึง การใช�แนวคิดการใช�ชุมชนเป>นพ้ืนฐานในการจัดการมีส.วนร.วม
ในชุมชน โดยเป>นการดําเนินงานร.วมกับชุมชนมักจะเริ่มต�นจากกลุ.มผู�นําชุมชนจะมีการรวมกลุ.มเป>น
ชมรม เช.น ชมรมผู�สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมในช.วงกลางวัน จะเป>นลักษณะนันทนาการ และเสริมสร�าง
ความรู�ในชุมชนร.วมกัน มีการเยี่ยมเยียนกันในแต.ละบ�าน 
 
1.6 ประโยชนYท่ีคาดว�าได4รับ 

1. ทราบสถานการณWผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย  
2. ทราบถึงการดูแลต.อผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมและป�ญหาการดูแลในป�จจุบัน 
3. ได�แนวทางการดูแลผู�สูงอายุปXวยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 



 

บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การศึกษาเรื่อง ระบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย (Care System 

for Elderly with Dementia in Thailand) ผู�วิจัยได�ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องดังนี้ 
2.1 แนวคิดผู�สูงอายุและภาวะผู�สูงอายุ 
2.2 ทฤษฎีเก่ียวกับผู�สูงอายุ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมในผู�สูงอายุ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับผู�ดูแลและการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
2.5 สถานการณIการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยและตKางประเทศ 
2.6 แนวคิดเครือขKายทางสังคม 
2.7 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
2.8 การเยี่ยมบ�าน (Home visit) 
2.9 กระบวนการวางแผนอยKางมีสKวนรKวม (Appreciation-Influence-Control) 
2.10 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดผู�สูงอายุและภาวะผู�สูงอายุ 

นักวิชาการหลายทKานได�ให�คํานิยามเก่ียวกับ “ผู�สูงอายุ” ดังนี้ 
ธานี รวยบุญสKง (2552 : 10) ได�ให�ความหมายวKา ผู�สูงอายุ (Elderly) หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ

ต้ังแตK 60 ปa หรือ 65 ปaข้ึนไป อาจแตกตKางกันเล็กน�อยในเรื่องอายุของแตKละกลุKมชน ลักษณะของวัย
ผู�สูงอายุเปcนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางด�านรKางกาย จิตใจ อารมณI และสภาวะทางสังคม วัยนี้จะมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมถอยลงกวKาวัยท่ีผKานมา การเปลี่ยนแปลงเหลKานี้มีผลกระทบตKอ
อารมณIและจิตใจของผู�สูงอายุอยKางมาก การเตรียมตัวเข�าสูKวัยสูงอายุท่ีเหมาะสมจะชKวยลดปdญหา 
ทางสุขภาพกายและจิตใจได�มาก 

เบญญาภา ชูรังษี (2553 : 10) ได�ให�คํานิยามของผู�สูงอายุวKา เปcนบุคคลท่ีมีอายุต้ังแตK 60 ปa
ข้ึนไป ซ่ึงเปcนชKวงวัยสุดท�ายของวงจรชีวิตและมีการเสื่อมสภาพทางด�านรKางกายอยKางเห็นได�ชัดและ
อาจทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด�านจิตใจและอารมณIตามมา 

เฉลิมพล แจKมจันทรI (2555 : 132) กลKาววKา นิยามท่ีใช�ในการกําหนดหรือบKงชี้วKาบุคคลได�เข�า
สูKความเปcน “ผู�สูงอายุ” แล�วนั้น ไมKมีกําหนดเกณฑIอายุหรือเหตุผลอธิบายท่ีเปcนมาตรฐานท่ัวไป แตK
แตกตKางกันไปตามบริบทของแตKละสังคมและระดับการพัฒนา  
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องคIการสหประชาชาติ (United Nations) ไมKมีเกณฑIอายุมาตรฐานของนิยามผู�สูงอายุเพียง
ยอมรับโดยท่ัวไปในการใช�อายุท่ี 60 ปaข้ึนไป เปcนเกณฑIกําหนด หลายประเทศท่ีพัฒนาแล�วใช�เกณฑI
อายุท่ี 65 ปaข้ึนไป ซ่ึงเปcนอายุเดียวกับเกณฑIอายุเริ่มต�นในการรับสิทธิประโยชนIชราภาพหรือบํานาญ
หลังเกษียณของแรงงานในประเทศ (Pensionable age) 

สมศักด์ิ ศรีสันติสุข (2550 : 1-3) ให�ความหมายวKา ภาวะผู�สูงอายุ (Aging) เปcนปรากฏการณI
ท่ีเกิดข้ึนในสังคมท่ัว ๆ ไปเม่ือสมาชิกของสังคมท่ีมีอายุมากข้ึน บุคคลผู�อยูKในสภาวะสูงอายุ ก็คือ 
บุคคลท่ีมีชีวิตอยูKในชKวงวัยสุดท�ายของชีวิตซ่ึงเปcนวัยแหKงการเปลี่ยนแปลงทางด�านรKางกายจิตใจและ
หน�าท่ีการงานทางสังคมและใช�เกณฑIอายุ 60 ปa เปcนเกณฑIสากล มีความเสื่อมถอยตามสภาพ มีกําลัง
ลดลงเชื่องช�า  

พีรสิทธิ์  คํานวณศิลปs และคณะ (2550 : 4-8) ให�ความหมายไว�วKา วัยสูงอายุ คือ วัยท่ีคนมี
อายุยืนนานจนสังขารเริ่มเสื่อมถอยลง ความชราเปcนผลของการสูญเสียอยKางช�า ๆ และไปเรื่อย ๆ ของ
ความสามารถในการปรับตัวตKอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล�อมของรKางกายรวมท้ังเนื้อเยื่อตKาง ๆ 
เกณฑIท่ีกําหนดวKาใครคือคนชรา คืออายุ ซ่ึงวัดโดยคํานวณปaท่ีได�มีชีวิตอยูK การจําแนกข้ึนอยูKกับแตKละ
สังคมและเวลาท่ีอ�างถึงในสังคมท่ีมีลักษณะสังคมสมัยใหมK (Modernized) ก็จะกําหนดคนท่ีอายุมาก
เปcนคนชรา สKวนสังคมล�าหลังหรือด้ังเดิมก็จะกําหนดอายุ จําแนกวKาคนชราไว�ตํ่า เชKน ประเทศไทย คนชรา 
คือ คนท่ีมีอายุตั้งแตK 60 ปaข้ึนไป ในประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดให�คนชรา คือ ผู�ท่ีมีอายุ 65 ปaข้ึนไป 

สรุปได�วKา นิยามของผู�สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปaข้ึนไป และมีความเสื่อมถอยท้ังสภาพ
รKางกายและจิตใจอารมณI ในด�านสภาพรKางกายจะมีผิวพรรณท่ีเหี่ยวยKน สภาพจิตใจ อารมณIจะเปcน
คนท่ีน�อยใจงKาย มีความต�องการทางด�านรKางกาย ด�านจิตใจ ด�านสังคม – เศรษฐกิจ และเปcนชKวงวัย
สุดท�ายของวงจรชีวิต ท่ีเปcนวัยท่ีเริ่มต�นในการรับสิทธิประโยชนIชราภาพ หรือบํานาญหลังเกษียณของ
แรงงานในประเทศ (Pensionable age) 
 
2.2 ทฤษฎีเก่ียวกับผู�สูงอายุ  

ทฤษฎีเก่ียวกับผู�สูงอายุ (กษิตตา พานทอง. 2552 : 11-13) สามารถแบKงออกได�ดังนี้ 
2.2.1 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข�องกับผู�สูงอายุ  

1) ทฤษฎีความผิดพลาด (Genetic programming and Errors) ภายในนิวเคลียส
ของเซลลIจะมีรหัสพันธุกรรม ซ่ึงเปcนโครงสร�างของโมเลกุลของ DNA รหัสพันธุกรรมจะถูกคัดลอกและ
แปลอีกหลายข้ันตอนจึงได�โมเลกุลของโปรตีนหรือเอนไซมIตัวสุดท�าย โปรตีนท่ีเกิดข้ึนจะประกอบด�วย 
กรดอะมิโน ซ่ึงจะมีการสร�างไรโบโซม (Ribosome) รหัสพันธุกรรมจาก DNA ท่ีจะถKายทอดไปยังไรโบโซม 
จะต�องอาศัยโมเลกุลท่ีเรียกวKา m-RNA ฉะนั้น ถ�ามีความผิดพลาดเกิดข้ึนในข้ันตอนของการถKายทอด
ข�อความในการสังเคราะหIโปรตีนหรือเอนไซมI ซ่ึงมีลักษณะและคุณสมบัติผิดไปจากเดิมและไมKสามารถ
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ทําหน�าท่ีดังเดิมได�เปcนเหตุให�เซลลIตายในท่ีสุด นอกจากนี้ พบวKา เอนไซมIบางชนิดจะทําหน�าท่ีได�มากข้ึน 
การเปลี่ยนแปลงจะเกิดได�มากในวัยหนุKมสาว อัตราการเกิดจะเปcนเร็วข้ึนทําให�เซลลIไมKสามารถทํางาน
ได�ตามปกติตKอมาเซลลIก็จะตายความสูงอายุเกิดจากการสะสมความผิดพลาดหรือความบกพรKอง
เก่ียวกับสKวนประกอบระดับโมเลกุลของเซลลI ซ่ึงเกิดในแตKละข้ันตอนของกระบวนการทางชีวเคมีของ
การสร�างโปรตีนในเซลลIของรKางกาย การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนในวัยหนุKมสาวตKอมาเม่ือสูงอายุมากข้ึน 
อัตราการเกิดจะเปcนเร็วข้ึน ถ�าความผิดพลาดสะสมถึงระดับหนึ่งเซลลIหรือเนื้อเยื่อจะคKอย ๆ เสื่อมสภาพ
และตายหรือเซลลIอาจไมKตาย แตKการทําหน�าท่ีอาจจะหยุดชะงักทําให�เสียสมดุลการควบคุมของรKางกาย
โดยเฉพาะเซลลIสําคัญเชKนเซลลIสมอง เปcนต�น 

ความชราเปcน “ภาวะถดถอยของรKางกาย (Senescence)” ซ่ึงเปcนสภาวะท่ีรKางกาย
ลKวงเข�าสูKวัยชรา คําวKา Senescence มาจากภาษาละตินวKา “Senex” ซ่ึงหมายถึง “คนสูงอายุ” หรือ 
“วัยชรา” ภาวะถดถอยของรKางกายเปcนกระบวนการท่ีเซลลIตKาง ๆ ภายในรKางกายเสื่อมสภาพลงจาก
การท่ีมีอายุมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยจะปรากฏออกมาในสภาวะท่ีรKางกายทํางานไมKเปcนปกติและถดถอยลง
เรื่อย ๆ ตามเวลาท่ีผKานไป ซ่ึงเปcนผลมาจากความผิดปกติหรือความผิดพลาดของกระบวนการทางเคมี
ท่ีเกิดข้ึนอยKางตKอเนื่องในรKางกายของเรา สภาวะแกKกKอนวัยเกิดข้ึนเม่ืออวัยวะตKาง ๆ เสื่อมสภาพเร็ว
กวKาปกติสKงผลให�การทํางานของรKางกายบกพรKองกKอนถึงชKวงอายุท่ีควรจะเปcนตามธรรมชาติ 

สรุปได�วKา ความชราเปcน “ภาวะถดถอยของรKางกาย” ท่ีเกิดจากความเสื่อมสภาพ
ของรKางกายท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลลIท่ีมีการหยุดชะงักการเติบโตมีผลตKอการเสียสมดุล   
การควบคุมของรKางกายจนถึงเซลลIสมองทําให�ผู�สูงอายุมีภาวะบกพรKองทางความจํา 

2) ทฤษฎีเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking of Collagen and Other proteins) จาก
การศึกษา พบวKา มีเนื้อเยื่อเก่ียวพันท่ีเรียกวKา Collagen ถึงร�อยละ 30 ของจํานวนโปรตีนในรKางกาย
ท้ังหมด และ Collagen เปcนสKวนประกอบท่ีสําคัญในกระดูกอKอน Tendon และ Ligaments เม่ือเส�นใย 
Collagen ถูกนําเข�าไปในเนื้อเยื่อครั้งแรกโมเลกุลจะเกาะกันหลวม ๆ ทําให�เนื้อเยื่อมีความยืดหยุKน 
แตKเม่ือเวลาผKานไปโมเลกุลจะเกาะกันใกล�ชิดมากข้ึนทําให�เนื้อเยื่อมีความยืดหยุKนลดลงและจาก
การศึกษา พบวKา การมีน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เปcนสาเหตุท่ีสKงเสริมการเกาะกันของ
โปรตีน (Cross linkage) ซ่ึงจะชี้ให�เห็นถึงความสัมพันธIระหวKางการมีน้ําตาลในเลือดสูงและการสูญเสีย
ความยืดหยุKนของเซลลI ทฤษฎีนี้ยังบอกวKาการเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking) ของ Collagen และ
โปรตีนโมเลกุลใหญK ๆ ในเซลลIไมKเพียงแตKจะทําให�เนื้อเยื่อติดแข็ง (Stiffening of tissue) เทKานั้น แตK
ยังทําให�จํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง มีการใช�สารอาหารลดลงมีการตKอต�านการเจริญเติบโตของเซลลI 
(Cell growth) ทําให�เกิดการผิดพลาดในการขับสารพิษจากกระบวนการ Metabolism ออกมา 
ถึงแม�วKามีบางกระบวนการท่ีชKวยป}องกันการเกิด Cross-Linking ในวัยหนุKมสาว แตKเม่ืออายุมากข้ึน
กระบวนการนี้ก็จะปลKอยให�มี Cross-Linking เพ่ิมข้ึน 
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3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (The free radical theory) ความชราเปcนเพียงความเปลี่ยนแปลง
ท่ีสะสมเข�ามาเรื่อย ๆ โดยมีสาเหตุมาจากตัวดักจับภายในรKางกายท่ีอาศัยออกซิเจนเปcนหลัก ทฤษฎี
อนุมูลอิสระเปcนกลุKมของอะตอมท่ีไมKคงสภาพและกระตุ�นให�เกิดปฏิกิริยาภายในรKางกาย หากมีอนุมูลอิสระ
เข�าไปเกาะเซลลIภายในรKางกายมากเกินไป ตลอดจนทําลายอิเล็กตรอนภายในเนื้อเยื่ออันละเอียดอKอน 
และโครงสร�างทางพันธุกรรมจะทําให�เซลลIเสียหายและทํางานผิดปกติ ซ่ึงจะเปcนการไปกระตุ�นให�
ระบบภูมิคุ�มกันภายในรKางกายพยายามจะเข�าทําลายเซลลIท่ีเสียหายดังกลKาว อนุมูลอิสระเกิดจาก 
อาหาร น้ํา อากาศ การสูบบุหรี่ การสัมผัสกับสารเคมีและแม�กระท่ังการออกกําลังกายจึงถือเปcนสิ่งท่ี
หลีกเลี่ยงได�ยาก ดังนั้น จึงจําเปcนท่ีเราจะต�องรับประทานสารอาหารเพ่ือเข�าไปตKอสู�กับอนุมูลอิสระ
เหลKานี้โดยผKานสารต�านอนุมูลอิสระ ซ่ึงเปcนสารท่ีระงับกระบวนการออกซิเดชั่นโดยในขณะท่ีอนุมูลอิสระ
กําลังดักจับอิเล็กตรอนจากรKางกายสารต�านอนุมูลอิสระจะเข�าไปขัดขวางกระบวนการดังกลKาว โดย
สละอิเล็กตรอนของตัวเองเข�าไปในอนุมูลอิสระเพ่ือหยุดการดักจับและแปลงให�เปcนโมเลกุลท่ีไมKมี
อันตราย ด�วยวิธีการดังกลKาวสารต�านอนุมูลอิสระจึงปกป}องเซลลIของเราไมKให�เสียหายจากการทํา
ปฏิกิริยากับออกซิเจนท่ีมีอนุมูลอิสระเปcนต�นเหตุ ซ่ึงจะนําไปสูKความชราและโรคภัยไข�เจ็บท่ีตามมา 
ท้ังนี้มีงานวิจัยเก่ียวกับผลิตภัณฑIเสริมอาหารจํานวนมากซ่ึงได�วิเคราะหIและรับรองประสิทธิภาพของ
อาหารและผลิตภัณฑIเสริมอาหารในการตKอสู�กับอนุมูลอิสระในรKางกาย สรุปได�วKา ความชราเกิดจากมี
อนุมูลอิสระเข�าไปเกาะเซลลIภายในรKางกายมากเกินไปตลอดจนทําลายอิเล็กตรอนภายในเนื้อเยื่อและ
โครงสร�างทางพันธุกรรมจะทําให�เซลลIเสียหายและทํางานผิดปกติจึงอาจเปcนเหตุให�นําไปสูKความชรา
และเกิดความเจ็บป�วยได� 

4) ทฤษฎีภูมิคุ�มกัน (Auto – Immune theory) โดยปกติแล�วรKางกายจะสร�าง Antibodies 
ในการตKอต�านสิ่งแปลกปลอมตKาง ๆ หรือ Antigen ระบบภูมิคุ�มกันนี้เองจะสร�างโปรแกรมท่ีจะจําและ
ไมKทําร�ายเนื้อเยื่อ (Tissue) ของรKางกาย แตKจะตKอต�านสิ่งแปลกปลอมตKาง ๆ เทKานั้น ทฤษฎีนี้กลKาววKา 
การท่ีภูมิคุ�มกันของรKางกายกลับตKอต�านกันเองเกิดข้ึนเนื่องมาจากรKางกายสูญเสียความสามารถในการแยก
ระหวKางเนื้อเยื่อของรKางกายซ่ึงสKวนใหญKจะเปcนโปรตีนและสิ่งแปลกปลอม ดังนั้น ระบบภูมิคุ�มกันจึง
โจมตีและทําลายเนื้อเยื่อของตนเองและจะมีความถ่ีมากข้ึนเรื่อย ๆ เม่ือมีความผิดปกติของภูมิคุ�มกัน
ตKอตนเอง (Autoimmune disorder) เพ่ิมข้ึน ประกอบกับการเสื่อมถอยลงของการตอบสนองของ
ภูมิคุ�มกันในผู�สูงอายุทําให�ผลิต T–Cells ลดลง และ B–Lymphocyte (สร�าง Antibodies) มี
ประสิทธิภาพตํ่าลงในผู�สูงอายุ อยKางไรก็ ตามหากสามารถปรับเปลี่ยนภูมิคุ�มกันได�ก็อาจสามารถชะลอ
กระบวนการสูงอายุได�เชKนกันและอาจจะชKวยลดอัตราการตายและโรคร�ายซ่ึงมักจะพบ คือ การติดเชื้อ 
(Infection) หรือโรคท่ีเก่ียวกับภูมิคุ�มกันตKอต�านตนเอง เชKน Myasthenia gravis ซ่ึงเปcนโรคเรื้อรังมี
อาการอKอนเพลีย หมดเรี่ยวหมดแรงผิดปกติ (Abnormal fatigability) และมีกล�ามเนื้อบางมัดอKอนแรง 
(Weakness of Selected muscles) 
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สรุปได�วKา ความชราในผู�สูงอายุเกิดจากภูมิคุ�มกันในรKางกายลดลง ซ่ึงเกิดจากรKางกาย
สูญเสียความสามารถในการแยกระหวKางเนื้อเยื่อของรKางกาย ระบบภูมิคุ�มกันจึงโจมตีและทําลายเนื้อเยื่อ
ของตนเองและจะมีความถ่ีมากข้ึนเรื่อย ๆ ทําให�เกิดการเจ็บป�วยและเกิดโรคเรื้อรังได� ทฤษฎีท่ีเก่ียวข�อง
กับผู�สูงอายุท้ัง 4 ทฤษฎี เปcนทฤษฎีท่ีกลKาวถึงความชราในด�านการเปลี่ยนแปลงทางสภาพรKางกาย จิตใจ 
เกิดจากเซลลIท่ีมีความเสื่อมสลายลงมีผลตKอภูมิคุ�มกันในรKางกายลดลงด�วย ซ่ึงสิ่งเหลKานี้เปcนการเปลี่ยนแปลง
ด�านธรรมชาติทําให�ผู�สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสีผิว สีผิวมีกระมากข้ึนมีความเหี่ยวยKน สภาพจิตใจ
ก็จะอKอนแอไปด�วย จะมีความน�อยใจคนรอบข�าง ขาดความม่ันใจในตนเอง มักจะมีการเรียกร�อง 
ความสนใจจากคนรอบข�างเปcนผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในผู�สูงอายุ  

2.2.2 ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงในผู�สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผู�สูงอายุได�กKอให�เกิดผลกระทบตKอลักษณะบุคลิกภาพ

รูปแบบการดําเนินชีวิต  การเปลี่ยนแปลงท้ังทางด�านรKางกาย  จิตใจ  และสังคมท่ีเกิดข้ึนในผู�สูงอายุ 
(วันเพ็ญ เชาวIเชิง. 2544 : 7-8) ต�องเผชิญกับภาวะความรู�สึกตKาง ๆ ซ่ึงอาจกKอให�เกิดผลกระทบตKอ
จิตใจของผู�สูงอายุ 5 ประการ คือ 

1) เกิดความรู�สึกเหงา (Loneliness) ผู�สูงอายุจะรู�สึกเหงา อ�างว�าง รู�สึกไมKมีคนเข�าใจ
และเห็นใจ รู�สึกถูกทอดท้ิงให�เผชิญภาวะทุกขIทรมานใจโดยลําพัง โดยเฉพาะผู�สูงอายุท่ีต�องอยูKคนเดียว 
เนื่องจากคูKชีวิตตายจากไป หรือลูกหลานแยกย�ายไปอยูKท่ีอยูKอ่ืน 

2) เกิดความรู�สึกไมKม่ันใจ ขาดเสถียรภาพความม่ันคงทางจิตใจ (Insecure) ภาวะไมKมี
เสถียรภาพทางจิตใจ เกิดจากการท่ีต�องพ่ึงพาผู�อ่ืนในด�านการดําเนินชีวิตประจําวัน ด�านเศรษฐกิจ 
ด�านการคุ�มครองให�ความปลอดภัย โดยเฉพาะอยKางยิ่งถ�าหากผู�ท่ีอาศัยอยูKในภาวะท่ีไมKม่ันคงให�กับ
ผู�สูงอายุมากข้ึน ภาวะขาดเสถียรภาพความม่ันคงทางจิตใจทําให�ผู�สูงอายุหงุดหงิดงKาย โมโหงKาย 
สะเทือนใจงKาย ด�วยเรื่องเล็ก ๆ น�อย ๆ ภาวะไมKม่ันใจทําให�กลายเปcนคนหยุมหยิม ใจน�อย ฉุนเฉียว 
โกรธงKายและวุKนวายกิจการของผู�อ่ืน อันเปcนสาเหตุนําไปสูKการขัดแย�งกับลูกหลานหรือผู�ดูแลได� 

3) เกิดความรู�สึกกลัวตาย เม่ือสูงวัยข้ึนโรคภัยไข�เจ็บท่ีมาพร�อมกับวัยคุกคาม สวัสดิภาพ 
ความปลอดภัยของผู�สูงอายุ ผู�สูงอายุสKวนใหญKจะกลัวตายซ่ึงก็ดูสมเหตุสมผลเพราะวKาความตายเปcน
อยKางไร ทุกขIทรมานหรือไมK เปcนสิ่งท่ีไมKมีใครบอกได� ทําให�ผู�สูงอายุเกิดความวิตกกังวล ความกลัวตาย 
ทําให�กังวลกับความเจ็บป�วยเล็ก ๆ น�อย ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

4) เกิดความรู�สึกหมดหวัง สิ้นหวัง (Helplessness and Hopelessness) ความรู�สึก
หมดหวังและสิ้นหวังเกิดข้ึนเพราะความเสื่อมสมรรถภาพด�านรKางกายและจิตใจ ผู�สูงอายุอาจจะอยาก
กระทําตนให�เปcนประโยชนIให�แกKสังคม แตKถูกจํากัดด�วยความเสื่อมดังกลKาว ความรู�สึกหมดหวังทําให�
เกิดความรู�สึกโกรธตนเองกลายเปcนภาวะซึมเศร�าได�ในท่ีสุด 
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5) เกิดความรู�สึกหดหูKและเศร�าใจ เกิดข้ึนจากสาเหตุหลาย ๆ สาเหตุ และหลายระดับ 
ภาวะเศร�ามักเกิดจากความสูญเสีย เชKน การสูญเสียคูKชีวิต สูญเสียความสมบูรณIของรKางกาย สูญเสีย
ความภาคภูมิใจในตนเอง หน�าท่ีการงาน ฯลฯ ภาวะเศร�าในผู�สูงอายุอาจเปcนสาเหตุการตายท่ีคKอนข�างสูง
ในผู�สูงอายุท่ีเปcนเพศชาย การมีความรู�สึกในคุณคKาของตน (Self esteem) ลดน�อยลง ทําให�เกิด
ความเครียดหรือภาวะซึมเศร�าได�งKาย 

ผู�สูงอายุนอกจากเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสภาพรKางกายแล�วได�สKงผลกระทบตKอ
อารมณIและความรู�สึกของผู�สูงอายุในด�านตKาง ๆ ด�วย ผู�สูงอายุจะมีสภาพจิตใจท่ีอKอนไหวได�งKาย จะมี
ความน�อยใจงKาย ต�องการให�ผู�อ่ืนมาสนใจและดูแล ซ่ึงในวัยสูงอายุยังต�องการการตอบสนองในด�านตKาง ๆ 
เพ่ือความม่ันคงในชีวิต จึงทําให�เกิดปdญหาท่ีเก่ียวกับผู�สูงอายุ และความต�องการของผู�สูงอายุ 

2.2.3 ป)ญหาและความต�องการของผู�สูงอายุ 
1) ปdญหาเก่ียวกับผู�สูงอายุ 

ปdญหาท่ีสําคัญเก่ียวกับผู�สูงอายุ (United Nations, ESCAP. 1995 อ�างถึงใน กษิตตา 
พานทอง. 2552) มีดังนี้ 

1.1) ปdญหาบริการด�านสุขภาพอนามัยและการเก้ือหนุนจากสังคมผู�สูงอายุ และผู�ท่ี
จะเข�าสูKวัยสูงอายุต�องเผชิญกับปdญหาสําคัญ  คือ  ปdญหาสุขภาพท้ังทางด�านรKางกาย และด�านจิตใจ  
แตKผู�สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงอยKางมากในด�านสุขภาพมีความสามารถเข�าถึงบริการตKาง ๆ ในการรักษาพยาบาล
ได�น�อยมาก  รัฐบาลจําเปcนต�องให�ผู�สูงอายุได�รับความรู�ในการปฏิบัติตนในด�านสุขภาพอนามัย และ 
การรักษาพยาบาลทางการแพทยIเชKนเดียวกับคนหนุKมสาว และจะต�องเน�นในเรื่องการป}องกันและดูแลตนเอง
เพ่ือให�มีสุขภาพดีตลอดไปด�วย ซ่ึงรัฐจะต�องใช�จKายงบประมาณเปcนเงินจํานวนมากในการดําเนินงาน 
ดังนั้นองคIกรด�านศาสนาและสังคมควรมีสKวนชKวยรัฐในด�านงบประมาณ 

1.2) ปdญหาความพิการ ผู�สูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะพิการมากเนื่องจากมีอายุมาก ซ่ึงทําให�
ผู�สูงอายุท่ีมีสุขภาพอKอนแออยูKแล�ว มีสุขภาพแยKลงอีก ยิ่งผู�สูงอายุมีจํานวนมากข้ึนเทKาใด จํานวนผู�พิการ
ในหมูKผู�สูงอายุก็ยิ่งมากข้ึนเทKานั้น รัฐจะต�องเตรียมการป}องกันและการรักษา ตลอดจนโครงการให�
ความรู�แกKผู�สูงอายุเพ่ือป}องกันอุบัติเหตุและลดอุบัติเหตุของความพิการ รวมท้ังต�องฝ�กอบรมเจ�าหน�าท่ี
ด�านสุขอนามัยสําหรับดูแลผู�สูงอายุท่ีเจ็บป�วยเรื้อรังและพิการด�วย 

1.3) ปdญหาความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยIสิน ผู�สูงอายุได�รับความกดดันจาก
สภาพสังคมสมัยใหมKและการย�ายถ่ินออกของคนหนุKมสาวเพ่ือไปประกอบอาชีพในท�องถ่ินท่ีมีโอกาส
ดีกวKา ผู�สูงอายุจึงถูกทอดท้ิงให�อยูKตามลําพังในท�องถ่ินเดิมและสถานการณIอาจเลวร�ายลงหากผู�สูงอายุ
ต�องสูญเสียคูKสมรสไปและต�องอยูKตามลําพังซ่ึงทําให�ผู�สูงอายุรู�สึกไมKปลอดภัยท้ังชีวิตและทรัพยIสิน 
สKวนผู�สูงอายุท่ีมีฐานะยากจนรวมท้ังผู�สูงอายุท่ีได�รับบํานาญต�องเผชิญกับปdญหาเศรษฐกิจ เชKน ปdญหา



 

 

19

เงินเฟ}อ ปdญหาความยากจน และผลกระทบในทางลบของสังคมและสิ่งแวดล�อมท่ีเกิดจากสังคม
อุตสาหกรรมสมัยใหมKท่ีมีตKอผู�สูงอายุมีมากข้ึนท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท 

1.4) ปdญหาผู�สูงอายุสตรี สตรีสูงอายุมีแนวโน�มท่ีจะเปcนหม�าย เนื่องจากคูKสมรส
เสียชีวิตกKอนรวมท้ังมีแนวโน�มท่ีจะหยKาร�าง และต�องดํารงชีวิตอยูKตามลําพังเปcนจํานวนมาก สภาพ
เศรษฐกิจและสังคมทําให�สตรีสูงอายุต�องเผชิญปdญหามาก การสมรสใหมKในสตรีผู�สูงอายุมีเปcนจํานวน
น�อย สตรีสูงอายุจึงต�องเปcนภาระพ่ึงพิงสมาชิกในครัวเรือนหรือบุคคลอ่ืนมาก โดยเฉพาะในเขตท่ีสตรี
ประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจน�อย ผู�ท่ีต�องรับภาระในการดูแลผู�สูงอายุท่ีเปcนสตรีจึงต�องมีทรัพยากร
ทางการเงินท่ีพอเพียง 

1.5) ปdญหาของผู�สูงอายุท่ีอยูKคนเดียว สํานักงานสถิติแหKงชาติ (2549 : 14 อ�างถึงใน 
กษิตตา พานทอง. 2552) กลKาววKา ปdญหาของผู�สูงอายุท่ีอยูKคนเดียวมีดังตKอไปนี้ 

(1) ปdญหาความเหงา ว�าเหวK ขาดคนคุย วิตกกังวล 
(2) ปdญหาไมKมีคนดูแลเวลาท่ีเจ็บป�วย 
(3) ปdญหาการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจําวันเชKนการบริโภคอาหารและ

การทํางานบ�าน 
(4) ปdญหาทางเศรษฐกิจ ไมKมีเงินต�องหาเลี้ยงชีพตนเอง 

จากปdญหาดังกลKาวในผู�สูงอายุท่ัวไปและผู�สูงอายุท่ีอยูKคนเดียวตKางก็เปcนปdญหาท่ีมี
ความสําคัญเหมือน ๆ กัน ปdญหาด�านสุขภาพอนามัยทางด�านรKางกายและจิตใจ ปdญหาทางความพิการ 
ปdญหาเรื่องความม่ันคงในชีวิต  ม่ันคงทางด�านอารมณI  ม่ันคงทางทางสังคม  ปdญหาเหลKานี้จะต�องมี 
การดําเนินการแก�ไขและให�การชKวยเหลือ โดยท้ังจากทุกภาคสKวนและจะต�องสอดคล�องกับความต�องการ
ของผู�สูงอายุรKวมด�วย  

2) ความต�องการของผู�สูงอายุ 
วันชัย ชูประดิษฐI (2555 : 11) กลKาววKา ความต�องการของผู�สูงอายุ (Need of the 

elderly) สามารถจําแนกความต�องการของผู�สูงอายุออกเปcน 2 ประเภท ดังนี้ 
(1)  ความต�องการพ้ืนฐาน  คือ  ความต�องการสากลท่ีผู�สูงอายุในโลกต�องแสวงหา 

ให�ได�มาเทKากับเปcนเส�นเลือดใหญKท่ีหลKอเลี้ยงชีวิตของผู�สูงอายุ ไมKวKาจะอยูKในสังคมวัฒนธรรมใด ๆ ก็ตาม 
จากการสํารวจความต�องการพ้ืนฐานในวัฒนธรรมตKาง ๆ กัน อาจจะสรุปได�วKา ผู�สูงอายุในโลกตKางมี
ความต�องการตรงกันท่ีจิตใจ กลKาวคือ 

(1.1) ผู�สูงอายุพยายามมีชีวิตอยูKนานเทKาท่ีจะเปcนได�หรืออยKางน�อยก็อยูKไป
จนกวKาความพึงพอใจในสิ่งรอบตัวนั้นไมKมีความหมายหรือเม่ือถึงแกKความตาย 

(1.2) ผู�สูงอายุพยายามรักษาพลังและศักยภาพทางรKางกายและทางสมองให�คงอยูK
ให�มากท่ีสุดและใช�ประโยชนIจากพลังและศักยภาพดังกลKาวอยKางสูงสุดเทKาท่ีจะทําได� 
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(1.3) ผู�สูงอายุพยายามป}องกันและธํารงไว�ซ่ึงสิทธิพิเศษท่ีเคยเปcนในชีวิตวัยต�น 
เชKน ความรู�ความชํานาญ ทรัพยIสมบัติ เกียรติคุณ และอํานาจ  

(2) ความต�องการข้ันสูง คือ ความต�องการซ่ึงมีลักษณะเปลี่ยนแปลงงKายอาจเปcน
ความต�องการเฉพาะหน�า หรือระยะยาว หรือเปcนจุดหมายปลายทางของผู�สูงอายุ เปcนความต�องการ 
ท่ีสอดคล�องกับลักษณะสังคมและวัฒนธรรมของผู�สูงอายุและจะถูกปรุงแตKงโดยวัฒนธรรมนั้น ๆ ด�วย 
เปcนลักษณะท่ีเข�ากับวิถีชีวิตของผู�สูงอายุ ซ่ึงเปcนผลจากการขัดเกลาของแบบแผนและบรรทัดฐาน 
ของสังคม 

สมศักด์ิ ศรีสันติสุข (2550 : 3) ได�แบKงความต�องการของผู�สูงอายุเปcน 3 สKวน ดังนี้ 
(1) ความต�องการด�านรKางกายของผู�สูงอายุ 

(1.1) ต�องการมีสุขภาพรKางกายแข็งแรงสมบูรณI 
(1.2) ต�องการมีชKวยเหลือดูแลอยKางใกล�ชิด 
(1.3) ต�องการท่ีอยูKอาศัยอากาศดีสิ่งแวดล�อมดี 
(1.4) ต�องการอาหารการกินท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย 
(1.5) ต�องการมีผู�ดูแลเม่ือยามเจ็บไข�ได�ป�วย  
(1.6) ต�องการได�รับการตรวจสุขภาพรักษาพยาบาลท่ีสะดวกรวดเร็ว 
(1.7) ต�องการได�รับบริการรักษาพยาบาลแบบให�เปลKาจากรัฐ 
(1.8) ต�องการได�พักผKอนนอนหลับอยKางเพียงพอ 
(1.9) ต�องการบํารุงรักษารKางกายและออกกาลังกายอยKางสมํ่าเสมอ 
(1.10) ความต�องการสิ่งอานวยความสะดวกเพ่ือป}องกันอุบัติเหตุ 

(2) ความต�องการทางด�านจิตใจของผู�สูงอายุ 
การเปลี่ยนทางด�านรKางกายและสังคมทําให�จิตใจของผู�สูงอายุเปลี่ยนไปด�วย 

ผู�สูงอายุจะปรับจิตใจและอารมณIไปตามการเปลี่ยนแปลงของรKางกายและสิ่งแวดล�อม จะเห็นวKา
ผู�สูงอายุจะปรับปรุงและพัฒนาจิตใจตัวเองไปในทางท่ีดีงามมากข้ึนและสามารถควบคุมจิตใจได�ดีกวKา
หนุKมสาว ผู�สูงอายุจะมีความสุขุมเยือกเย็นมากข้ึน แตKการแสดงออกข้ึนอยูKกับลักษณะของแตKละบุคคล 
การศึกษา ประสบการณI และสิ่งแวดล�อมของคนคนนั้นลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจท่ีพบ ได�แกK 

(2.1) การรับรู� ผู�สูงอายุจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง การรับรู�สิ่งใหมK ๆ 
จึงเปcนไปได�ยาก ความจําก็เสื่อมลง 

(2.2) การแสดงออกทางอารมณIจะเก่ียวกับการตอบสนองของจิตใจตKอการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู�สูงอายุจะรู�สึกตKอตนเองในแงKตKาง ๆ เชKน เกิดความท�อแท� น�อยใจ รู�สึกวKา
สังคมไมKให�ความสําคัญกับตนเอง มีอารมณIไมKม่ันคง หงุดหงิด หรือโกรธงKาย ผู�สูงอายุต�องการยอมรับ
และเคารพยกยKองนับถือ การแสดงออกถึงความมีคุณคKาของผู�สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัว 
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(2.3) ความสนใจสิ่งแวดล�อม ผู�สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล�อมเฉพาะท่ีทําให�เกิด
ความพึงพอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเทKานั้น 

(2.4) การสร�างวิถีชีวิตของตนเอง การมีอายุมากข้ึนทําให�เกิดการยอมรับกับสภาพ
ดังกลKาวบางคนมุKงสร�างความสวยงามให�แกKตนเองมากข้ึน 

(2.5) ความผิดปกติในจิตใจและในวัยผู�สูงอายุแบKงแยกได�เปcน 2 กลุKมใหญK คือ 
 - กลุKมอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อม ได�แกK สมองเสื่อมมีอาการเพ�อ

คลั่ง กลุKมอาการหลงลืม กลุKมอาการทางอารมณI 
 - กลุKมอาการผิดปกติทางด�านจิตใจและอารมณI 

(3) ความต�องการทางด�านสังคม-เศรษฐกิจของผู�สูงอายุ ได�แกK 
(3.1) ต�องการได�รับความสนใจจากผู�อ่ืน   
(3.2) ต�องการเปcนสKวนหนึ่งของครอบครัวสังคมและหมูKคณะ 
(3.3) ต�องการชKวยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด 
(3.4) ต�องการการสนับสนุนชKวยเหลือจากครอบครัวและสังคมท้ังทางด�าน 

ความเปcนอยูK รายได� บริการจากรัฐ 
(3.5) ต�องการมีชีวิตรKวมในชุมชนมีสKวนรKวมในกิจกรรมตKาง ๆ ของชุมชน และสังคม 
(3.6) ต�องการพ่ึงพาคนอ่ืนให�น�อยลงไมKต�องการความเมตตาสงสาร 
(3.7) ต�องการประกันรายได�และประกันความชราภาพ ปdญหาความต�องการ

และความคาดหวังของผู�สูงอายุตKอบริการสวัสดิการสังคมตKาง ๆ นั้น พบวKา ผู�สูงอายุมีปdญหาด�านสุขภาพ
มากท่ีสุด ดังนั้นความต�องการของผู�สูงอายุ คือ การได�รับการรักษาฟรีไปตลอดชีวิต และการรักษาท่ีดี
จากภาครัฐ ปdญหารองลงมา ได�แกK ด�านเศรษฐกิจ ผู�สูงอายุสKวนใหญKยากจนจึงต�องการและคาดหวัง 
ให�รัฐเปcนผู�จKายคKาเลี้ยงดูตลอดชีวิตหรือเรียกวKาเบี้ยยังชีพ 

จากท่ีกลKาวมาข�างต�นเก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม สรุปได�วKา 
ความต�องการของผู�สูงอายุนั้น สามารถแยกเปcนความต�องการข้ันพ้ืนฐานท้ังทางรKางกายและทางด�านจิตใจ 
ต�องการมีชีวิตให�นานข้ึน ต�องการการยอมรับจากคนรอบข�างโดยเฉพาะบุตรหลาน การยอมรับในสังคม 
การได�รับสวัสดิการทางสังคมตKาง ๆ อันจะสKงผลให�ผู�สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และถ�าผู�สูงอายุท่ีมี
ปdญหาทางด�านสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องการเจ็บป�วยเปcนโรคสมองเสื่อมจําเปcนอยKางยิ่งท่ีจะต�องได�รับ
การรักษาและดูแลท่ีเหมาะสม  
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2.3 แนวคิดเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมในผู�สูงอายุ 
2.3.1 คํานิยามภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสมองเสื่อมเปcนสKวนหนึ่งของกลุKมอาการหรือสมองเสื่อมไมKใชKโรคแตKเปcนอาการ
ของโรคท่ีมีสาเหตุตKาง ๆ ซ่ึงมีท้ังกลุKมท่ีสามารถหาสาเหตุได� และหาสาเหตุไมKได� พยาธิสภาพของโรค
สKวนใหญKอยูKท่ีสมองใหญK (Cerebellum) ซ่ึงมีผลจากการทํางานท่ีผิดปกติทางสมองกKอให�เกิดผลกระทบ
ตKอการทํางาน กิจกรรมประจําวัน และสังคมของผู�สูงอายุ (กรมสุขภาพจิต. 2547) โรคนี้มักพบในผู�สูงอายุ 
ดังนั้น ผู�วิจัยจึงสรุปคํานิยามของภาวะสมองเสื่อมดังนี้ 

กรมสุขภาพจิต (2547 : 3) อธิบายวKา ภาวะสมองเสื่อม คือ ภาวะท่ีมีกลุKมอาการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณIและพฤติกรรม ซ่ึงมีผลมาจากการทํางานท่ีผิดปกติของสมอง ประกอบด�วย
ลักษณะดังตKอไปนี้ 

1) มีการเสื่อมลงของความจําเรื่อย ๆ (ซ่ึงเปcนลักษณะอาการท่ีมักจะนําผู�สูงอายุมาพบแพทยI) 
รKวมกับการทํางานท่ีลดลงของสมองข้ันสูง (Cognitive function) อันประกอบด�วย สKวนของสมาธิ 
ความจํา ความคิด การตัดสินใจ เปcนต�น และอาจมีผลทําให�เกิดอาการผิดปกติทาง Neuropsychiatric 
symptoms 

2) มีผลกระทบตKอการทํางานตKาง ๆ ตามปกติของผู�ป�วย อาทิ กิจกรรมประจําวัน 
(Activities of daily living) และสังคม เปcนต�น 

3) เปcนมาอยKางน�อย 6 เดือน American Psychiatric Association (2000 : 123-155) 
อธิบายวKา ภาวะสมองเสื่อม คือ ภาวะท่ีสมองมีการสูญเสียระดับของความจํา (Memory function) 
สติปdญญา (Cognitive function) ในขณะท่ีสติสัมปชัญญะปกติ (Bourgeois, Seaman & Servis. 2003 
cited in Townsend. 2008) ความหมายของโรคสมองเสื่อมสKวนใหญKต�องใช�ตามระบบการจําแนกโรค
ของสมาคมจิตแพทยIอเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual Forth Edition ; DSM - IV) 
หมายถึง ภาวะท่ีสมองมีความบกพรKองของความจําหลายด�านโดยแสดงออก ได�แกK 1) ความจําเสื่อม  
โดยไมKสามารถเรียนรู�ข�อมูลใหมK หรือระลึกสิ่งท่ีเคยเรียนมาแล�วได� และ 2) มีความผิดปกติของความรู�คิด
ของสมองหนึ่งข�อหรือมากกวKาหนึ่ง คือ 2.1) ความผิดปกติด�านภาษาเสีย ความสามารถในการใช�ภาษาพูด 
เชKน ไมKสามารถบอกชื่อคนและสิ่งของ  2.2)  บกพรKองในการประกอบกิจกรรมถึงแม�มีความสามารถ 
ในการเคลื่อนไหวกล�ามเนื้อปกติ ไมKสามารถทําตามคําสั่งได� 2.3) ไมKสามารถจําหรือรู�จักสิ่งตKาง ๆ แม�จะมี
ประสาทรับรู�ปกติ และ 2.4) เสียหน�าท่ีในเชิงบริหาร ผู�ป�วยไมKสามารถใช�ความคิดแบบนามธรรม 
กKอให�เกิดความบกพรKองด�านสังคมหรือการงานและแสดงถึงความสามารถท่ีลดลงอยKางชัดเจน การดําเนิน
ของโรคเริ่มอยKางช�า ๆ และมีสติปdญญาเสื่อมลงอยKางตKอเนื่อง  

 



 

 

23

นําพล  ก่ิงก�าน (2553 : 9) กลKาววKา โรคสมองเสื่อมเปcนกลุKมอาการท่ีมีการสูญเสีย
หน�าท่ีการทํางานของสมอง โดยมีความบกพรKองของความจําหลายด�าน โดยแสดงออกท้ังความจําเสื่อม
และมีความผิดปกติด�านการรับรู�  การใช�ภาษา  ไมKสามารถจําหรือรู�จักสิ่งตKาง ๆ และมีความผิดปกติ 
ในหน�าท่ีเชิงบริหารโดยกKอให�เกิดความบกพรKองทางสังคมหรือการทํางานและแสดงถึงความสามารถท่ี
ลดลงอยKางชัดเจน การดําเนินของโรคเริ่มอยKางช�า ๆ และมีความจําท่ีเสื่อมลงอยKางตKอเนื่อง  

รัชนี นามจันทรา (2553 : 140) กลKาววKา ภาวะสมองเสื่อมเปcนกลุKมอาการท่ีมีสาเหตุ
จากความผิดปกติของการทํางานของสมองด�านการรู�คิดและสติปdญญา โดยมีการเสื่อมของความจําเปcน 
อาการเดKน ไมKมีความผิดปกติของระดับความรู�สึกตัว มีความผิดปกติทางด�านความคิด การตัดสินใจ 
การเคลื่อนไหวรKวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมบุคลิกภาพและอารมณIมีความสามารถในการคิด
เชิงซ�อน (Abstract thinking) ลดลง 

อําไพวรรณ พุKมศรีสวัสด์ิ (2543 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 9) กลKาววKา ภาวะสมองเสื่อม
เปcนการทํางานด�านสติปdญญาลดลง เกิดจากเนื้อเยื่อในสมองหรือระบบประสาทเสื่อมคุณภาพ อาการ
มักดําเนินอยKางช�า ๆ ทําให�ขาดความสามารถในการเรียนรู�สิ่งใหมK ๆ แสดงอาการท่ีเดKนชัด คือ การสูญเสีย
ความจํารKวมกับการสูญเสียความสามารถบางอยKางท่ีเคยทําได�มากKอน 

สรุปได�วKา ภาวะสมองเสื่อมเปcนกลุKมอาการของโรคท่ีมีสาเหตุตKาง ๆ จากพยาธิสภาพ 
ท่ีมีผลตKอการทํางานท่ีผิดปกติของสมองท่ีมีการสูญเสียหน�าท่ีการทํางานของสมองต�องป�วยอยKางน�อย 
6 เดือนข้ึนไป โดยมีความบกพรKองของความจําในหลายด�านโดยแสดงออกท้ังความจําเสื่อมและมี
ความผิดปกติด�านการรับรู� การใช�ภาษา ไมKสามารถจําหรือรู�จักสิ่งตKาง ๆ และมีความผิดปกติในหน�าท่ี
เชิงบริหารโดยกKอให�เกิดความบกพรKองทางสังคมหรือการทํางานและแสดงถึงความสามารถท่ีลดลง
อยKางชัดเจนโดยท่ีความเสื่อมถอยจะดําเนินอยKางช�า ๆ แบบคKอยเปcนคKอยไป 

2.3.2 ชนิดของโรคสมองเส่ือม 
โรคสมองเสื่อมสามารถแบKงได�เปcน 2 ชนิด คือ 
1) โรคสมองเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (Primary dementia) คือ โรคสมองเสื่อมท่ีมีสาเหตุ

เกิดจากการเสื่อมสลายของเนื้อสมอง (Degenerative change) พบวKา มีการลดลง  การผลิตสารสื่อ
ประสาทท่ีเรียกวKา Acetylcholine ลดลง ซ่ึงมีหน�าท่ีเก่ียวข�องกับการควบคุมการปลุกเร�า (Arousal)  
การเรียนรู� (Learning) และความจํา (Memory) การเกิด (Beta-Myeloid proteins) ในสมองมากข้ึน 
ทําให� Neuron ถูกทําลาย ทําให�เลือดหมุนเวียนไปเลี้ยงสมองน�อยลง หรือ Neuron ท่ีเหลืออยูKไมKสามารถ
ทํางานได�ตามปกติจึงเกิดอาการบกพรKองทางสมอง สKวนใหญKถ�าไมKได�รับการรักษาลักษณะอาการจะคKอย ๆ 
เสื่อมลงอยKางช�า ๆ ในระยะท�าย ๆ จะมีอาการมากข้ึน โรคสมองเสื่อมชนิดปฐมภูมิมีสาเหตุมาจาก
โรคอัลไซเมอรI (Alzheimer’s Disease) เปcนชนิดท่ีพบมากท่ีสุด คือ ร�อยละ 60-70 ของผู�ป�วยโรคสมองเสื่อม   
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โรคอัลไซเมอรI  (Alzheimer's Disease : AD) เปcนภาวะสมองเสื่อมท่ีพบได�บKอย 
(ราชบัณฑิตยสถาน. 2524) โรคนี้จัดเปcนโรคความเสื่อมท่ีรักษาไมKหายและจัดเปcนอาการป�วยระยะ
สุดท�าย โดยท่ัวไปแล�วสามารถวินิจฉัยโรคอัลไซเมอรIได�ในผู�ป�วยอายุมากกวKา  65 ปa อาการแรกสุดท่ีพบ 
คือ ความเครียด ซ่ึงมักจะเข�าใจผิดวKาเปcนอาการท่ีเกิดข้ึนเองตามอายุ อาการท่ีพบในระยะแรก คือ 
การสูญเสียความจํา เชKน พยายามจําข�อมูลท่ีเรียนรู�เม่ือไมKนานมานี้ไมKได� เม่ือแพทยIสงสัยวKาผู�ป�วยเปcน
โรคอัลไซเมอรIจะยืนยันการวินิจฉัยโดยการประเมินพฤติกรรมและทดสอบการรู� และมักตามด�วยการ
สแกนสมอง เม่ือโรคดําเนินไประยะหนึ่งผู�ป�วยจะมีอาการสับสน หงุดหงิดงKาย  และก�าวร�าว  อารมณI
แปรปรวน เสียความสามารถ ทางภาษา สูญเสียความทรงจําระยะยาว และเพิกเฉยตKอสิ่งตKาง ๆ 
เนื่องจากผู�ป�วยเสียการรับความรู�สึกและตKอมาจะสูญเสียการทํางานตKาง ๆ ของรKางกายและเสียชีวิต 
ในท่ีสุด การพยากรณIโรคในผู�ป�วยแตKละรายนั้นทําได�ยากเนื่องจากระยะเวลาของโรคมีความหลากหลาย 
การดําเนินโรคของโรคนี้จะมีชKวงระยะเวลาท่ีไมKแสดงอาการแนKชัดกKอนจะปรากฏอาการชัดเจน     
การคาดหมายคงชีพหลังได�รับการวินิจฉัยวKาเปcนโรคอัลไซเมอรI  โดยเฉลี่ยอยูKประมาณ 7 ปa  มีผู�ป�วย
น�อยกวKาร�อยละ 3 ท่ีมีชีวิตอยูKได�มากกวKา 14 ปa หลังได�รับการวินิจฉัย 
 
ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบภาวะสมองปกติกับภาวะสมองเสื่อม 

  ภาวะสมองปกติ           ภาวะสมองเสื่อม 

 
ท่ีมา: มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตรIโรงพยาบาลรามาธิบดี. 2560 : ออนไลนI. 
 

2) โรคสมองเสื่อมชนิดทุติยภูมิ  (Secondary dementia)  คือ  โรคสมองเสื่อมท่ีมี
สาเหตุมาจากโรคหรือสาเหตุอ่ืน ๆ เชKน โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular  
dementia) พบร�อยละ 15-25 ของผู�ป�วยโรคสมองเสื่อม โรคสมองเสื่อมจากภาวะความผิดปกติจาก
กระบวนการเมตาบอลิกของรKางกายหรือจากตKอมไร�ทKอ (Endocrine) เชKน ภาวะฮอรIโมนไทรอยดIตํ่า  
โรคสมองเสื่อมจากการขาดวิตามินจากการได�รับสารอาหารไมKเพียงพอ เชKน ภาวะขาดวิตามินบี 1  
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วิตามินบี 2 และขาดโฟลิคแอซิด โรคสมองเสื่อมท่ีเกิดจากการเจ็บป�วยทางกายอ่ืน ๆ เชKน โรคน้ําในชKองสมอง 
(Normal pressure hydrocephalus) ภาวะเนื้องอกในสมอง โรคสมองเสื่อมจากโรคเอดสI (Dementia 
due to HIV disease) โรคสมองเสื่อมจากสมองอักเสบจากการติดเชื้อและโรคสมองเสื่อมจากการได�รับ
สารพิษ เชKน ยา สุรา โลหะหนัก ซ่ึงสKวนใหญKถ�าได�รับการรักษาแล�วอาการจะดีข้ึน 

สรุปได�วKา ชนิดของโรคสมองเสื่อมมี 2 ชนิด ท้ังปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในระดับปฐมภูมิ
จะมีสาเหตุเกิดจากการเสื่อมสลายของเนื้อสมองท่ีมักพบได�บKอย คือ โรคอัลไซเมอรI สKวนในระดับทุติยภูมิ 
จะเกิดจากสาเหตุท่ีมาจากโรคหลอดเลือดสมองขาดวิตามินไปบํารุงสมองไมKเพียงพอ บางรายอาจเกิด
จากภาวะเนื้องอกในสมองหรือจากการติดเอดสIแล�วสKงผลตKอภาวการณIเจ็บป�วยท่ีสมอง ซ่ึงท้ัง 2 ชนิด
มีสาเหตุและปdจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคสมองเสื่อมได�หลายสาเหตุ  

2.3.3 สาเหตุของการเกิดโรคสมองเส่ือม  
มีลักษณะพยาธิสภาพท่ีสําคัญ (นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 19-21) ได�แกK 
1) การเสื่อมของเซลลIสมอง (Neuropathology) มีการฝ�อ เหี่ยวของสมองใหญK

โดยเฉพาะในบริเวณสมองสKวนหน�า (Frontal lobe) และสมองสKวน Hippocampus gyros รKวมกับ
บริเวณ Parietal lobe, Temporal lobe และ Cerebellum เซลลIประสาทลดจํานวนลงประมาณ 
ร�อยละ 5-10 จากจํานวนท้ังหมด ซ่ึงสูงกวKาผู�สูงอายุปกติ เซลลIประสาทท่ีเหลือมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป 
คือ จํานวน  Dendrite ลดลง การเปลี่ยนแปลงของเซลลIสมองจะเริ่มกKอนปรากฏอาการ 10-20 ปa 

2) Beta-Amyloidal plaques เกิดจาก Amyloidal precursor protein โดย Amyloidal 
precursor protein  จะไปจับบริเวณเยื่อหุ�มเซลลIประสาทและจะมีเอนไซมIมาตัด  Amyloidal 
precursor protein ออกเปcนโปรตีนชิ้นเล็ก ๆ เรียกวKา Beta-Amyloidal plaques และจะรวมกัน
เปcนก�อนท่ีเรียกวKา Plaques เหลKานี้จะรบกวนการทํางานของเซลลIประสาทกระทบตKอสมองสKวนความจํา 
(Hypo campus) และบริเวณเปลือกสมอง 

3) Neurofibrillary Tangles (NFT) ภายในโครงสร�างของเซลลIประสาท ประกอบด�วย 
Microtubules จํานวนมาก โปรตีนท่ีชื่อวKา Tau protein ในสภาวะปกติ Tau protein ทําหน�าท่ีชKวย
ในโครงสร�างของ Microtubules คงอยูKได� ในผู�ป�วยโรคอัลไซเมอรIมีการเปลี่ยนแปลงของ Tau protein 
ทําให�การพับงอของ Microtubules ซ่ึงทําให�โครงสร�างของ Microtubules ผิดปกติมีผลตKอการสKงตKอ
ของระบบ Neurotransmitters ตาม Axon ตKาง ๆ ทําให� Cell ตายในท่ีสุด ซ่ึง Tau protein รวมกัน
เปcนก�อนท่ีเรียกวKา Neurofibrillary tangles 

4) สารสื่อประสาท ท่ีมีสKวนอยKางมากเก่ียวข�องกับพยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอรI คือ  
Acetylcholine และ Nor epinephrine ท้ังคูKเปcนสารกระตุ�นประสาทพาราซิมพาแธติค โดยกระตุ�น
ผKาน Acetylcholine ท่ีปลายเซลลIประสาท โดยพบวKามีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท  
Acetylcholine ดังนี้ 
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4.1) การลดลงของสารสื่อประสาท Acetylcholine ซ่ึงเปcนสารสื่อประสาทท่ีเก่ียวข�อง
กับความจําและการเรียนรู�ของสมอง (Hogan et al. 2008 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 19-21) 
พบวKา ความสามารถของเนื้อเยื่อสมองท่ีจะสังเคราะหI Acetylcholine ลดลง ปริมาณของ Cholinergic cell 
ในสมองลดลง การทําหน�าท่ีของ Chorine acetyltransferase ลดลง ทําให�การสังเคราะหI Acetylcholine 
ลดลง ข�อมูลอ่ืน ๆ ท่ีสนับสนุนของการขาดสารกระตุ�นระบบประสาทซิมพาแธติคในผู�ป�วยอัลไซเมอรI 
(Alzheimer’s) ท่ีแสดงออกของการลดลงของ Acetylcholine และ Chlorine acetyltransferase 
นั้นพบวKา ความเข�มข�นในสมองของ Chorine acetyltransferase ซ่ึงเปcนเอนไซมI (Enzyme) ในการสังเคราะหI 
Acetylcholine ลดลงทําให�มีการลดลงของ Acetylcholine และจํานวน Cholinergic neuron 
ลดลงทําให�เกิดอาการของโรค 

4.2) การลดลงของสารสื่อประสาทท่ีเรียกวKา Nor epinephrine การเกิดโรคอัลไซเมอรI
สันนิษฐานวKาเกิดจากการลดจํานวนลงของ Nor epinephrine ในเซลลIประสาท (Neuron) ของสมอง
บริเวณ Locus creoles ซ่ึงพบได�จากการตรวจพยาธิสภาพของสมองในผู�ป�วยโรคอัลไซเมอรI (Sadock & 
Sadock. 2007 : 329) 

4.3) สารสื่อประสาทตัวอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�องในพยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอรI คือ 
การทํางานของระบบประสาท Peptides ท่ีเรียกวKา Somatostatin และ Corticotrophin ซ่ึงพบ
ความเข�มข�นของท้ังสองลดลง ในบุคคลท่ีเปcนโรคอัลไซเมอรI (Sadock & Sadock. 2007 : 329 อ�างถึงใน 
นําพล ก่ิงก�าน.2553 : 19-21) 

5) สาเหตุอ่ืน ๆ ของโรคอัลไซเมอรI คือ ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในเยื่อหุ�มเซลลI ได�แกK  
5.1) ความผิดปกติของระบบการควบคุมการเผาผลาญท่ีเยื่อหุ�มเซลลIสKงผลให�เยื่อ

หุ�มเซลลIมีน้ําน�อยลงและไมKยืดหยุKนเหมือนปกติ 
5.2) สารอลูมิเนียมเปcนพิษ ซ่ึงพบวKา ผู�ป�วยโรคอัลไซเมอรIมีระดับอลูมิเนียมใน

สมองสูง แตKในปdจจุบันแนวคิดนี้ถูกมองวKาไมKใชKสาเหตุท่ีสําคัญของการเกิดโรคอัลไซเมอรI 
5.3) การท่ีเซลลIถูกกระตุ�นอยKางมากจากสารสื่อประสาทกลูตาเมท (Glutamate) 

ซ่ึงทําให�เกิดความเสียหายกับเซลลIประสาท  
สรุปได�วKา สาเหตุของการเกิดโรคสมองเสื่อมเกิดจากลักษณะพยาธิสภาพตKาง ๆ คือ 

การเสื่อมของเซลลIสมองท่ีมีการฝ�อเหี่ยวของสมอง มีผลตKอเซลลIประสาทท่ีกระทบตKอสมอง มีผลตKอ
สารสื่อประสาทในการทํางานกับสมอง มีผลตKอความทรงจําของผู�สูงอายุ ซ่ึงมีปdจจัยเสี่ยงตKอการเกิด
โรคสมองเสื่อม 

2.3.4 ป)จจัยเส่ียงต4อการเกิดโรคสมองเส่ือม (นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 21) 
1) อายุ ความชุกเพ่ิมข้ึนเปcน 2 เทKา หลังอายุ 60 ปa คือ อายุ 60 ปa ความชุก ร�อยละ 5  

อายุ 75 ปa ความชุก ร�อยละ 15 อายุ 85 ปa ความชุก ร�อยละ 50 
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2) พันธุกรรม ในชนิด Early-onset มีความเสี่ยง ร�อยละ 10 ในชนิด Late-onset จะมี
การถKายทอดทางยีนสI เชKน อะโปไลโปโปรตีน อี-4 (Apo E4) Down syndrome, Amyloid ยีนสIจะ
ถKายทอดในโคโมโซมท่ี 21 

3) เชาวนIปdญญาตํ่าชนิดดาวนIซินโดม 
4) เพศ พบในเพศหญิงมากกวKาเพศชาย เพศหญิงมีความเสี่ยงตKอภาวะสมองเสื่อม 

เปcน 1.70 เทKา ของเพศชาย และจากการศึกษา พบวKา กลุKมตัวอยKางท่ีไมKได�เรียนหนังสือเสี่ยงตKอภาวะ
สมองเสื่อม เปcน 3.10 เทKา ของกลุKมตัวอยKางท่ีได�เรียนหนังสือ 

5) ปdจจัยเสี่ยงจากการดําเนินชีวิต เชKน การได�รับความกระทบกระเทือนท่ีศีรษะ จากการศึกษา 
พบวKา กลุKมผู�ท่ีมีประวัติบาดเจ็บท่ีศีรษะมีความเสี่ยงตKอการเกิดภาวะสมองเสื่อม เปcน 2.19 เทKา ของกลุKม
ท่ีไมKมีประวัติบาดเจ็บท่ีศีรษะ  โรคหัวใจ  อาการไมKได�เปcนสาเหตุแตKมีสKวนทําให�เกิดความเสี่ยงยิ่งข้ึน  
ซ่ึงอาหารท่ีเพ่ิมความเสี่ยง  ได�แกK  อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง  อาหารท่ีมีคาเฟอีน  และอาหารท่ีมี 
แอนต้ีออกซิแด�นทIต่ํา ความอ�วนและความพรKองการกระตุ�นทางสมอง 

สรุปได�วKา ปdจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคสมองเสื่อม มี 5 ข�อ ดังนี้  
1) อายุท่ีมีอายุตั้งแตK 60 ปaข้ึนไป 2) พันธุกรรม จะมีการถKายทอดทางยีนสI  
3) เชาวIปdญญาตํ่าชนิดดาวนIซินโดม  
4) เพศ จะพบในเพศหญิงมากกวKาเพศชาย  
5) ปdจจัยเสี่ยงจากการดําเนินชีวิต เชKน การกระทบกระเทือนทางศีรษะ การทานอาหาร

ท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง  
2.3.5 การวินิจฉัยโรคสมองเส่ือม 

การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม ในทางคลินิกประเมินจากการตรวจรKางกายท่ัวไป การตรวจ
ทางระบบประสาท การตรวจทางห�องปฏิบัติการ อาการและอาการแสดง เชKน ความทรงจํา การคิด 
การรับรู� ความเข�าใจการตัดสินใจแยKลง (นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 11) โดยประเมินความบกพรKองทางสติปdญญา
ในด�านตKาง ๆ ใช�แบบทดสอบ เชKน Mini Mental State Examination (MMSE)  ซ่ึงมีคําถามเพ่ือ
ประเมิน Orientation, Recall, Registration, Calculation, Language และ Visuospatialability 
มีคะแนนท้ังหมด เทKากับ 30 คะแนน โดยแบKงความรุนแรงตามการให�คะแนน กลKาวคือ คะแนนในชKวง 
27-30 หมายถึง คะแนนปกติ คะแนนในชKวง 25-26 คะแนน หมายถึง อาจจะมีสมองเสื่อม คะแนนในชKวง 
10-24 คะแนน หมายถึง สมองเสื่อมระยะต�นถึงปานกลาง คะแนนในชKวง 6-9 คะแนน หมายถึง 
สมองเสื่อมปานกลางถึงรุนแรง และคะแนนในชKวงน�อยกวKา 6 คะแนน หมายถึง สมองเสื่อมรุนแรง 
โดยเกณฑIการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมใช�ตามเกณฑIการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยIอเมริกัน 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder ; DSM-IV-TR) (American Psychiatric 
Association. 2000 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 21-27) คือ 
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1) มีความบกพรKองของสติปdญญาในหลายด�านโดยแสดงออก ได�แกK 
1.1) ความจําเสื่อมโดยไมKสามารถเรียนรู�ข�อมูลใหมK หรือระลึกสิ่งท่ีเคยเรียนมาแล�วได� 
1.2) มีความผิดปกติของสติปdญญาหนึ่งข�อ หรือมากกวKา ได�แกK  

(1) ความผิดปกติด�านภาษา 
(2) บกพรKองในการประกอบกิจกรรม ถึงแม�ความสามารถในการเคลื่อนไหว

กล�ามเนื้อปกติ 
(3) ไมKสามารถจําหรือรู�จักสิ่งตKาง ๆ แม�จะมีประสาทรับรู� 
(4) ผิดปกติในความคิดเชิงบริหาร เชKน การวางแผน การประมวล การวาง

ลําดับการคิดเชิงนามธรรม 
2) กKอความบกพรKองด�านสังคมหรือการงานและแสดงถึงความสามารถท่ีลดลงอยKางชัดเจน 

การดําเนินของโรคเริ่มอยKางช�า ๆ และมีสติปdญญาเสื่อมลงอยKางตKอเนื่อง 
3) ซ่ึงไมKได�เกิดจากสาเหตุตKอไปนี้ 

3.1) สภาพของระบบประสาทสKวนกลางอ่ืนท่ีทําให�เกิดการสูญเสียความจําและ
สติปdญญาอยKางตKอเนื่อง เชKน Cerebrovascular disease, Parkinson’s disease, Huntinton’s 
disease, Subdural hematoma, Normal pressure hydrocephalus, Brain tumor 

3.2) โรคท่ีสKงผลตKอรKางกายท่ัวไป เชKน Hypothyroidism, Vitamin B12 or Folic 
deficiency, Niacin deficiency, Hypercal cemia, Neuro dyphilis, HIV infection 

3.3) ภาวะ Substance Induced 
4) ความบกพรKองนี้ไมKได�เกิดเฉพาะในชKวงภาวะเพ�อและความผิดปกติไมKเข�ากับโรคอ่ืน

ใน Axis I ได�ดีกวKา เชKน Major depressive disorder, Schizophrenia (American Psychiatric 
Association. 2000 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 21-27) 

2.3.6 การวินิจฉัยแยกโรค (นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 21 - 27) 
การวินิจฉัยแยกโรคดังนี้ 
1) ประเมินแยกโรคในกลุKมโรคสมองเสื่อม Alzheimer’s disease และ Vascular 

dementia จัดเปcนสาเหตุท่ีพบได�บKอยในการวินิจฉัย Progressive, Irreversible dementia   
2) ประเมินแยกโรคในกลุKมอ่ืน ๆ  ท่ีทําให�เกิดอาการสมองเสื่อม นอกจากสาเหตุโรคสมองเสื่อม

ท่ีเกิดจากโรคตKาง ๆ ของโรคสมองเสื่อมแล�วยังมีสาเหตุอ่ืน ๆ อีกท่ีทําให�เกิดอาการของโรคสมองเสื่อมได� 
และสKวนหนึ่งของกลุKมนี้จะเปcนโรคสมองเสื่อมท่ีสามารถรักษาได� 

3) ภาวะซึมเศร�าในผู�สูงอายุบางครั้งจะมีลักษณะคล�ายโรคสมองเสื่อม ท่ีเรียกวKา 
Pseudo dementia คือ มีความจําลดลง เชKน ความจํา สมาธิ การใช�สติปdญญาลดลง 
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4) ภาวะเพ�อ การมีความจําและสติปdญญาลดลงสามารถพบได�ท้ังในโรคสมองเสื่อม
และภาวะเพ�อ แตKในภาวะเพ�อจะมีอาการข้ึน ๆ ลง ๆ สมาธิจะเสีย ระดับความรู�สึกตัวจะเปลี่ยนไป  
ในขณะท่ีโรคสมองเสื่อมจะมีลักษณะอาการจะไมKเปลี่ยนแปลงอยKางรวดเร็วแตKจะคKอย ๆ เสื่อมลงและ
ลักษณะเดKนจะเปcนความจําและสติปdญญาเสียไป อยKางไรก็ตาม พบภาวะเพ�อเกิดข้ึนได�ในผู�ป�วยท่ีเปcน
โรคสมองเสื่อม 

การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมจะอาศัยจากการตรวจรKางกาย การตรวจทางระบบประสาท 
การตรวจทางห�องปฏิบัติการ โดยจะมีการทดสอบใช�เครื่องมือ MMSE เพ่ือจะวัดในด�านความผิดปกติ
ของภาษา ความบกพรKองในการประกอบกิจกรรม ความจําตKาง ๆ เพ่ือประกอบการวินิจฉัย การวินิจฉัย 
โรคสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมองทําโดยการซักประวัติ การเจ็บป�วยในอดีตและปdจจุบัน โดยเฉพาะ
ประวัติโรคหลอดเลือด ประวัติครอบครัว โรคท่ีถKายทอดทางกรรมพันธุI การใช�สารเสพติด หรือยาบางชนิด 
อาการและอาการแสดง เชKน ความทรงจํา การคิด การรับรู� ความเข�าใจ การตัดสินใจแยKลง การตรวจ
ภาพถKายสมอง (PET scan) ในการตรวจวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมนั้น ถ�ามีการเจ็บป�วยจากโรคอ่ืนรKวมด�วย 
จึงจําเปcนต�องมีการวินิจฉัยแยกโรค เพ่ือหาสาเหตุท่ีแท�จริงของโรคสมองเสื่อมในการคัดกรองโรคสมองเสื่อม
จะมีการใช�เครื่องมือในการชKวยประเมินภาวะสมองเสื่อม 
  2.3.7 ลักษณะอาการของโรคสมองเส่ือม 

อาการและอาการแสดงของโรคสมองเสื่อม แบKงเปcน 2 ลักษณะ คือ อาการด�าน
ความจําเสื่อม อาการด�านพฤติกรรม และอาการทางจิตเวชของโรคสมองเสื่อม (นําพล ก่ิงก�าน. 2553 
: 12-15) 

1) อาการด�านความจําเสื่อม อาการด�านความจําเสื่อมของโรคสมองเสื่อม ได�แกK 
1.1) ความจําบกพรKองจะมีความบกพรKองทางด�านความจําหลายอยKาง ได�แกK 

บกพรKองด�านความจําเฉพาะหน�า (Immediate recall) หากทดสอบโดยให�พูดตัวเลข 5 ตัว ตามทันที 
จะไมKสามารถพูดตามได�ครบ ตKอมาความจําปdจจุบันท่ีพ่ึงผKานมาเร็ว ๆ นี้ เสียจะเสียไป (Recent memory) 
หากทดสอบโดยให�จําของ 3 สิ่ง ในเวลา 5 นาที แล�วกลับมาถามใหมKจะพบวKาผู�ป�วยจะนึกไมKออก ในท่ีสุด
จะจําเรื่องราวในอดีตไมKได� (Remote memory) เชKน จําบุคคลท่ีเคยรู�จักหรือคุ�นเคยไมKได� 

1.2) มีความบกพรKองของการรับรู� การเข�าใจ แสดงออกโดยอาการ คือ 
(1) ความสามารถในการใช�ภาษาพูดเสียไป (Aphasia) ไมKสามารถบอกชื่อคน

หรือสิ่งของได� คําพูดจะมีลักษณะคลุมเครือและวกวนหรือพูดไมKได�เลย เนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ี 
Dominate hemisphere ท้ัง ๆ ท่ีความสามารถในการพูดปกติและยังเข�าใจภาษาพูดภาษาเขียนอยูK 

(2) ไมKสามารถลงมือกระทําหัตถกรรมตKาง ๆ ได�เม่ือถูกบอกให�ทําท้ัง ๆ ท่ี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรKางกาย แขน ขา ปกติ (Apraxia) ท่ีพบบKอย คือ Ideational apraxia 
หมายถึง ผู�ป�วยไมKสามารถทําตามคําสั่งได� เชKน บอกให�หวีผม หรือเขียนหนังสือจะทําไมKได� และ Gait 
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apraxia หมายถึง การเดินของผู�ป�วยผิดปกติโดยเดินลักษณะไมKม่ันคงและหกล�มงKาย อาการอาจสKงผล
ให�ผู�ป�วยมีความบกพรKองด�านการทําอาหาร การแตKงตัว และการวาดรูปเนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ี 
Corpus callosum หรือ Sub cortex 

(3) ไมKทราบวKาสิ่งท่ีมองเห็น ได�ยินหรือสัมผัสเปcนอะไร (Agnosia) โดยท่ี
ประสาทสัมผัสตKาง ๆ ยังดีอยูKชนิดท่ีสําคัญ คือ ผู�ป�วยไมKทราบวKาสิ่งท่ีมองเห็นเปcนอะไร (Visual 
agnosia) เชKน ให�ดูลูกกุญแจจะบอกไมKได� เนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ี Occipital lobe ผู�ป�วยไมKทราบวKา
เสียงท่ีได�ยินเปcนเสียงอะไร (Auditory agnosia) เชKน ให�ฟdงเสียงกริ่งผู�ป�วยจะบอกไมKได�วKาเปcนเสียง
อะไร เนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ี Temporal lobe ผู�ป�วยไมKทราบวKาสิ่งท่ีตนสัมผัสเปcนอะไร (Tactile 
agnosia) เชKน ให�กําเหรียญผู�ป�วยจะไมKทราบ เนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ี Parietal lobe 

(4) บกพรKองหน�าท่ีในเชิงบริหาร (Executive function) แสดงออกโดยมี
อาการ คือ 

(4.1) ไมKสามารถใช�ความคิดแบบนามธรรม 
(4.2) ไมKสามารถวางแผนในการทํางาน 
(4.3) ขาดการริเริ่มและการติดตามวัตถุประสงคI 
(4.4) ไมKสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เนื่องจากผู�ป�วยมีพยาธิสภาพ 

ท่ี Frontal lobe หรือ Subcortical pathways 
2) อาการด�านพฤติกรรมและอาการทางจิตเวชของโรคสมองเสื่อม (Behavioral and  

Psychological Symptoms of Dementia : BPSD) หรือ Non-Cognitive Features) ถึงแม�วKา
อาการด�านความจําเสื่อมจะสKงผลกระทบตKอผู�ป�วยมากกวKาแตKอาการด�านพฤติกรรมและอาการทางจิตเวช
สามารถพบได�ในผู�ป�วยสมองเสื่อม ร�อยละ 90 อาการ BPSD แบKงได�เปcน 2 กลุKมใหญK ๆ ได�แกK 

2.1) อาการทางด�านจิตใจ (Psychological symptoms) ได�แกK อาการหลงผิด 
(Delusion) ร�อยละ 40 ถึง 75 ของผู�ป�วยกับโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรI พบมีภาวะหลงผิด เชKน 
หวาดระแวง อาการหลงผิดท่ีพบบKอย คือ แบบ Paranoid delusion โดยเฉพาะรู�สึกวKามีคนมาขโมยของ 
บางรายหลงผิดคิดวKาคนอ่ืนปลอมเปcนคนท่ีตนเองรู�จัก คูKครองหรือผู�ดูแลเปcนคนอ่ืนท่ีปลอมตัวมา คิดวKา
มีคนแปลกหน�าอยูKในบ�าน บางรายอาจพูดกับตนเองในกระจกเพราะคิดวKาเปcนอีกคนหนึ่งไมKใชKตนเอง  
บ�านท่ีอาศัยอยูKไมKใชKบ�านของตน ญาติวางแผนท้ิงตน และคูKครองไมKซ่ือสัตยIกับตน ในผู�ป�วยท่ีมีอาการ
ทางจิตจะพบพฤติกรรมก�าวร�าวได� สัมพันธIกับความจําท่ีเสื่อมลงและพฤติกรรมก�าวร�าวท่ีเพ่ิมข้ึน และ
อาการหลงผิดอาจพบมีการฝ�อของสมอง 

อาการประสาทหลอน (Hallucination) พบได�รองลงมา คือ ร�อยละ 14-49   
และมักจะพบได�บKอยท่ีสุดในระยะกลางของการป�วย คือ ประสาทหลอนทางตา (Visual hallucination) 
มักจะเห็นวKามีคนอ่ืนอยูKในบ�านตนเอง สKวนประสาทหลอนทางหู (Auditory hallucination) จะได�ยิน
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เสียงหูแวKว ซ่ึงทําให�มีข�อจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงอาการเหลKานี้อาจทําให�เกิดพฤติกรรม
ก�าวร�าว กระวนกระวาย นอนไมKหลับ ทําร�ายตนเองหรือผู�ดูแลและอาจมีอุบัติเหตุเกิดข้ึนได� 

อารมณIเศร�า (Depression) ระยะแรกอาจมีอาการซึมเศร�า (Chiu. 2009 
อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 12-15) เม่ือรู�วKาตนเองสูญเสียความสามารถด�านสติปdญญาตKาง ๆ ไป 
หรือภาวะเศร�าและภาวะสมองเสื่อมอาจเกิดรKวมกันได� การวินิจฉัยอาการซึมเศร�าจะทําได�ยากในผู�ป�วย
สมองเสื่อมท่ีอยูKในระดับกลางและระดับรุนแรงมากเนื่องจากความสามารถทางภาษาและการสื่อสารเสียไป 
โดยระยะเริ่มแรกของอาการซึมเศร�าจะสังเกตได�จากการท่ีผู�ป�วยบKนวKามีอารมณIเศร�า หมดความสนใจ
ในกิจกรรมท่ีเคยชอบ พูดถึงเรื่องความตายและมีประวัติการป�วยในครอบครัว ความชุกของอาการ
ซึมเศร�าในผู�ป�วยโรคสมองเสื่อมพบได�ตั้งแตK 2.9-3.28 ตKอประชากร 1,000 คน 

อาการไร�อารมณI เฉยชา (Apathy) พบได�ถึง 50–70% ของผู�ป�วยสมองเสื่อม  
เราจะพบวKาผู�ป�วยจะมีลักษณะไมKกระตือรือร�นท่ีจะทําอะไร จะชอบนั่งนิ่ง ๆ อยูKเฉย ๆ ความคิดริเริ่ม
ใหมK ๆ จะลดลง พบได�ในผู�ป�วยสมองเสื่อมระยะต�นและกลาง อาจมีอาการไมKสนใจในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน แยกตัว สีหน�าไมKแสดงอารมณI การตอบสนองทางอารมณIลดลง 

ความวิตกกังวล (Anxiety) มักเกิดรKวมกับภาวะซึมเศร�า พบในระยะแรกของ
ภาวะสมองเสื่อมท่ีผู�ป�วยรู�วKาความสามารถของตนเองลดลง ครุKนคิด ไมKมีสมาธิ อาการวิตกกังวลอาจมี
เม่ือผู�ป�วยต�องอยูKรKวมกันหมูKมากหรือเดินทางไปแปลกถ่ินหรืออยูKในความมืด อาจมีอาการหงุดหงิดงKาย 
ร�องไห�ไมKมีเหตุผล  

ปdญหาการนอน (Sleep problems) พบได�ร�อยละ 15-70 โดยผู�ป�วยมีการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะการนอนหลับ หลับและต่ืนไมKเปcนเวลา วงจรการหลับและการต่ืนมากวKา 24 ชั่วโมง 
เชKน หลับ 1 วัน สลับกับการต่ืน 1 วัน หรือนอนไมKหลับ หลับยาก หลับไมKสนิท ผู�ป�วยมักไมKยอมนอน
ในตอนกลางคืนจะลุกมาเดินงุKนงKานในบ�าน หรือเดินออกนอกบ�าน เนื่องจากมีอาการสับสนเก่ียวกับวัน 
เวลา สถานท่ี บุคคล จึงเปcนปdญหาอยKางมากกับญาติหรือผู�ดูแล 

ภาวะอารมณIแปรปรวน (Catastrophic reaction) เชKน ทําร�ายตัวเองหรือผู�อ่ืน
เม่ือถูกขัดใจ 

2.2) อาการท่ีแสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral symptoms) พบในผู�ป�วย
สมองเสื่อมระยะแรก (Mild dementia) ร�อยละ 18 ในระยะท�ายหรือระยะรุนแรงพบได�ถึงร�อยละ 50 
ประกอบด�วยอาการ คือ 

การเดินไปมาอยKางไร�จุดหมาย (Wandering) เปcนหนึ่งในอาการท่ีสร�างปdญหา
อยKางมากในการดูแลผู�ป�วยและเปcนสาเหตุหนึ่งทําให�ญาตินําผู�ป�วยมารับการรักษาทางจิตเวช ลักษณะ
อาการ Wandering เชKน เดินหาข�าวของ เดินไปมา พยายามจะทํางาน (ซ่ึงไมKประสบผลสําเร็จ) เดินไมKมี
จุดมุKงหมาย พยายามหนีออกจากบ�าน อาการเหลKานี้พบได� ร�อยละ 3-53 
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อาการกระวนกระวาย (Agitation) แสดงออกมาในลักษณะของการกรีดร�อง 
หรือพฤติกรรมและการพูดท่ีไมKเหมาะสม ซ่ึงต�องแยกจากอาการสับสน (Delirium) และการกระทํา
เม่ือถูกขัดใจ ลักษณะก�าวร�าว กระวนกระวาย พบได�ร�อยละ 16-64 

การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติอ่ืน ๆ เชKน ความผิดปกติด�านความอยาก
อาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Appetite and Eating disorder) พบได�ร�อยละ 10-80 
และพฤติกรรมทางสังคมท่ีไมKเหมาะสม (Socially improper behaviors) การแสดงออกทางเพศท่ี 
ไมKเหมาะสม และไมKระงับอารมณIทางเพศของตน (Sexual disinhibition) พบได�ร�อยละ 2 – 17 การกลั้น
อุจจาระ ปdสสาวะไมKได� พบได�ร�อยละ 10-80 (Chiu. 2009 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 12–15) 
ปdจจัยเสี่ยงในการเกิด  คือ  อายุมากข้ึนจะมี  Severe cognitive impairment  และ  Premorbid 
personality trait ผู�ป�วยจะมีปฏิกิริยาเกรี้ยวกราด ก�าวร�าวรุนแรงตKอสิ่งเร�า เชKน อารมณIโกรธรุนแรง  
ตะโกนดKาวKา ขKมขูKทําร�าย พฤติกรรมทําร�ายผู�อ่ืน พบได�ร�อยละ 16-64 

สรุปได�วKา อาการและอาการแสดงออกของโรคสมองเสื่อมจะมีการแสดงออกท้ัง
ทางด�านความจําเสื่อม ด�านพฤติกรรม และอาการทางจิตเวช โดยมีอาการในเรื่องความจําบกพรKอง 
การรับรู�ในด�านตKาง ๆ บกพรKองด�วย ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมบางรายมีปdญหาทางด�านพฤติกรรม
และอาการทางจิตเวชรKวมด�วย  เชKน  อาการประสาทหลอน  หลงผิด  อารมณIเศร�า  ความวิตกกังวล  
การไมKนอนเพราะสับสนวันเวลาหรือการเดินไปมาอยKางไร�จุดหมายอาจเปcนผลให�ผู�สูงอายุท่ีป�วย    
โรคสมองเสื่อมมีการเดินออกจากบ�านแบบไมKรู�ตัวและกลับเองไมKถูก ซ่ึงอาการเหลKานี้จะข้ึนอยูKกับ
ระยะความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมด�วย 

2.3.8 ระยะความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม 
ได�แบKงระยะความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมออกเปcน 3 ระยะ (กรมสุขภาพจิต. 2547 : 9) 

ได�แกK ระยะแรกหรือระยะท่ีไมKรุนแรง (Mild dementia) ระยะเวลาการป�วยต้ังแตK 1-3 ปa คุณลักษณะ
ท่ีพบในระยะนี้ 

- Short - Term memory impairment เชKน กินข�าว อาบน้ํา ลืมวKาวางของไว�ท่ีไหน 
- Agnosia ใช�คําเรียกชื่อตKาง ๆ ไมKถูกต�อง 
- Paraphasia เรียกชื่อใหมK 
- Visuospatial disorientation หลงทาง กลับท่ีไมKถูก 
- Executive function คิดบัญชี ซKอมบ�าน ดูแลงาน–เงิน ทําไมKได� 
- อาจพบ Irritable mood sadness depression และ Apathy ในชKวงนี้ 
ระยะกลาง (Moderate dementia) ระยะเวลาการป�วยต้ังแตK 3-10 ปa ระยะกลาง

ของโรคผู�ป�วยเริ่มมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปมีปdญหาด�านพฤติกรรมและปdญหาด�านสุขภาพจิต
คุณลักษณะท่ีพบในระยะนี้ 
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- Impaired memory มากข้ึน โดย กินข�าว ของหาย จําญาติไมKได� 
- Impaired language มากข้ึน โดย พูดจาซํ้า สั้น พูดยาว ไมKรู�เรื่อง 
- Impaired daily function เชKน การแปรงฟdน หวีผม ล�างหน�า ขับถKาย 
- Psychiatric symptoms ภาพหลอน หูแวKว ก�าวร�าว มักพบมากในชKวงนี้ 
ระยะท�ายหรือระยะรุนแรงมาก (Severe dementia) ระยะเวลาการป�วยต้ังแตK 3-12 ปa 

เปcนระยะสุดท�ายของโรคโดยระยะนี้ผู�ป�วยสูญเสียการรับรู� เวลา สถานท่ีและบุคคล ผู�ป�วยจะไมKสามารถ
จําคนข�างเคียงได�จนถึงจําชื่อตนเองไมKได�จนไมKสามารถชKวยเหลือตนเองได� ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมKได� 
ควบคุมการขับถKายไมKได�และไมKสามารถบอกความต�องการได� ทําให�ขับถKายเลอะเทอะ กลืนอาหารโดย
ไมKเค้ียว ไมKสามารถพูดได�เปcนคํา ๆ นอนซึม แขนขางอเกร็งไมKเคลื่อนไหว ต�องพ่ึงพาผู�อ่ืนท้ังหมดใน
การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง และต�องมีผู�ดูแลตลอดเวลากระท่ังเสียชีวิต คุณลักษณะท่ีพบในระยะนี้ 

 - จําตัวเอง และคนรอบข�างไมKได� 
- ดูแลตัวเองไมKได� 
- Motor system : ลืมกลืนอาหาร ขับถKายไมKได� มีปdญหาด�านการพูด 
- Dead : โดยพบสาเหตุบKอยจาก Pneumonia infection 
การแบKงระยะความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมของกรมสุขภาพจิต แบKงเปcน 3 ระยะ 

คือ ระยะแรก ระยะกลาง และระยะรุนแรง จะเห็นได�วKาชKวงเวลาการเจ็บป�วยจะเหลื่อมล้ํากัน ท้ังนี้
ข้ึนอยูKกับสาเหตุและปdจจัยอ่ืน ๆ รKวมด�วย 

Towsend (2008 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 16-15) ได�แบKงระยะความรุนแรง
ของโรคสมองเสื่อมออกเปcน 7 ระยะ เรียกวKา FAST Staging หรือ Global Deterioration Scale 
(GDS) ดังนี้ คือ 

ระยะท่ี 1 ระยะไมKปรากฏอาการชัดเจน (No Apparent symptoms) การเจ็บป�วย 
ในระยะแรกยังไมKปรากฏอาการความจําเสื่อมให�พบ อาจจะมีอาการหลงลืมแตKอาการยังไมKเดKนชัดท่ีทําให�
ตัวผู�ป�วยและคนรอบข�างสังเกตเห็น 

ระยะท่ี 2 ระยะหลงลืม (Forgetfulness) ผู�ป�วยจะเริ่มต�นด�วยการลืมสิ่งของ ลืมชื่อคน 
จะมีการสูญเสียความทรงจําระยะสั้น ผู�ป�วยจะรู�สึกตัววKามีการเสื่อมถอยเก่ียวกับสติปdญญา จะมี
ความรู�สึกอับอาย วิตกกังวล และเศร�ากับอาการท่ีเปcน ซ่ึงจะชดเชยด�วยการจดรายการสิ่งของตKาง ๆ 
อาการเหลKานี้ผู�อ่ืนยังสังเกตไมKพบ 

ระยะท่ี 3 ระยะความจําเสื่อมเล็กน�อย (Mild cognitive decline) ผู�ป�วยจะเริ่มมี
ภาวะสับสนปรากฏข้ึน ระยะนี้จะมีการรบกวนประสิทธิภาพการทํางาน ซ่ึงผู�รKวมงานจะสังเกตเห็นได� 
ผู�ป�วยอาจขับรถยนตIหลงทาง สมาธิจะถูกรบกวน มีความยากลําบากในการเรียกชื่อคน การใช�คํา จน
คนในครอบครัวหรือผู�ใกล�ชิดสามารถสังเกตได� ความสามารถในการวางแผนจะลดลง 



 

 

34

ระยะท่ี 4 ระยะความจําเสื่อมเล็กน�อยถึงปานกลาง (Mind to moderate cognitive  
decline) ผู�ป�วยจะลืมเหตุการณIสําคัญสKวนตัวในอดีต เชKน ลืมวันเกิด ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ลดลง เชKน การซ้ือของ การจัดการเรื่องการเงิน ไมKสามารถเข�าใจเหตุการณIใหมKในปdจจุบันได� ระยะนี้
ผู�ป�วยมักไมKยอมรับวKาตนเองความจําเสียไป มีความพยายามโดยกุเรื่องข้ึนมาใหมK (Confabulation)  
ผู�ป�วยจะมีภาวะซึมเศร�าและแยกตัวออกจากสังคม 

ระยะท่ี 5 ระยะความจําเลื่อมปานกลางหรือภาวะสมองเสื่อมเริ่มต�น (Moderate 
cognitive decline, Early dementia) ระยะนี้ถือวKาเปcนระยะแรกของโรคสมองเสื่อม ผู�ป�วยจะไมKสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADLs) ได�ด�วยตนเอง เชKน การดูแลความสะอาดรKางกาย การแตKงตัว ผู�ป�วย
ต�องการคนชKวยเหลือในการทํากิจกรรมเหลKานี้ ผู�ป�วยจะมีการลืมท่ีอยูK เบอรIโทรศัพทI และชื่อญาติ
ใกล�ชิด ผู�ป�วยเริ่มสับสนเก่ียวกับ เวลา และสถานท่ี แตKยังสามารถจํารายละเอียดเก่ียวกับตนเองได� 
ผู�ป�วยจะมีความรู�สึกคับข�องใจ แยกตัว และหมกมุKนเก่ียวกับตัวเอง 

ระยะท่ี 6 ระยะความจําเสื่อมปานกลางถึงรุนแรงหรือภาวะสมองเสื่อมปานกลาง  
(Moderate to severe cognitive decline, Middle dementia) ระยะนี้ผู�ป�วยจะไมKสามารถจํา
เหตุการณIสKวนตัวในอดีต ไมKสามารถจําชื่อของคูKสมรสได� มีภาวะสับสน การรับรู�ตKอสิ่งแวดล�อมเสียไป  
โดยผู�ป�วยไมKสามารถบอก วัน เดือน ปa หรือฤดูกาลได� ไมKสามารถตนเองได�ต�องมีคนชKวยเหลือ ผู�ป�วย
ไมKสามารถควบคุมระบบปdสสาวะและอุจจาระได� มีปdญหาในการนอน มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหว 
เชKน การเดินอยKางไร�จุดหมาย (Wandering) ทําอะไรซํ้า ๆ สับสนวุKนวาย และพฤติกรรมก�าวร�าว  
อาการเหลKานี้จะเปcนมากข้ึนในชKวงบKายและเย็น เรียกวKา Sun downing นอกจากนี้ผู�ป�วยจะมีความยากลําบาก 
ในการสื่อสาร สูญเสียทักษะการใช�ภาษา ระยะนี้ผู�ป�วยจําเปcนต�องได�รับการดูแลในโรงพยาบาล 

ระยะท่ี 7 ระยะความจําเสื่อมรุนแรงหรือภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท�าย (Severe  
cognitive decline, Late dementia) ระยะนี้ผู�ป�วยไมKสามารถจําคนในครอบครัวได� สKวนใหญKต�อง
นอนอยูKกับเตียง สูญเสียความสามารถในการพูด กลั้นอุจจาระปdสสาวะไมKได� จะพบปdญหาท่ีเกิดจาก
การไมKเคลื่อนไหว เชKน แผลกดทับ และข�อติด ระยะนี้ผู�ป�วยโรคสมองเสื่อมจะนอนติดเตียง กล�ามเนื้อ
จะแข็งเกร็ง ข�อติด และจะมีโรคแทรกซ�อน คือ ปอดบวม ติดเชื้อทางเดินปdสสาวะ ระยะนี้ผู�ดูแลต�อง
ดูแลกิจวัตรท้ังหมด มีความผิดปกติในการนอนหลับ วงจรการนอนหลับและต่ืนเปลี่ยนแปลง และสKวนใหญK
จะเสียชีวิตจากการติดเชื้อ การสําลักอาหาร (Stanley, Blair & Beare. 2005 cited in Townsend. 
2008 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 16–15) 

จะเห็นได�วKา การแบKงระยะของโรคสมองเสื่อมของ กรมสุขภาพจิต Towsend แบKงได� 
7 ระยะ ในระยะแรกจะยังไมKปรากฏอาการท่ีชัดเจน อาการจะเริ่มเดKนชัดมากข้ึนในระยะ 2 เปcนต�นไป 
จนถึงระยะท่ี 7 ท่ีเปcนอาการรุนแรงท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะชKวยเหลือตนเองไมKได� นอนติดเตียง 
ภาวะภูมิคุ�มกันในรKางกายลดลงมีโอกาสทําให�ติดเชื้องKายข้ึนจนมีผลทําให�เสียชีวิตได� เม่ือนําการแบKงระยะ
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ความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม ท้ังสองแบบมาเปรียบเทียบกัน พบวKา ในระยะแรก (Mild dementia) 
ตรงกับระยะ 1-5 ใน FAST Staging คKาคะแนน MMSE (Mini Mental State Exam) ซ่ึงเปcนเครื่องมือ
ในการประเมินภาวะสมองเสื่อม ในระยะนี้จะน�อยกวKา 18 ระยะกลาง (Moderate dementia) ของ
กรมสุขภาพจิต ตรงกับระยะ 6 ใน FAST Staging คKาคะแนน MMSE อยูKระหวKาง 10-18 ระยะท�าย
หรือระยะรุนแรงมาก (Severe dementia) ของกรมสุขภาพจิต ตรงกับระยะ 7 ใน FAST Staging 
คKาคะแนน MMSE น�อยกวKา 10 (American Psychiatric Association. 2007 : 123-155) ซ่ึงอาการ
เหลKานี้เกิดจากหลาย ๆ สาเหตุด�วยกัน ภายหลังจากได�รับการวินิจฉัยวKาป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
เรียบร�อยแล�ว จําเปcนต�องเข�าสูKกระบวนการรักษาเพ่ือจะได�รับการรักษาท่ีถูกต�องและป}องกันการเสื่อมถอย
ของสมองได�  
  2.3.9 การรักษาโรคสมองเส่ือม 

ปdจจุบันแนวทางในการดูแลรักษาโรคสมองเสื่อม แบKงออกเปcน 2 ประเภท คือ การรักษา
โดยการใช�ยาและไมKใช�ยา (สถาบันประสาทวิทยา. 2557 : 26) 

1) การรักษาโดยการใช�ยา สKวนใหญKมุKงเน�นเพ่ือรักษาตามอาการเนื่องจากปdญหาสมองเสื่อม
ในผู�ป�วยอัลไซเมอรI เกิดจากการขาดสารเคมี Acetylcholine จึงมีการใช�ยาเพ่ือเพ่ิม Acetylcholine 
การใช�ยาเพ่ือชKวยควบคุมความผิดปกติทางพฤติกรรมและรักษาอาการทางจิต เชKน หลงผิดหรือเห็น
ภาพหลอน อาการกระวนกระวาย อยูKไมKนิ่ง วุKนวาย การใช�ยาในกลุKมยารักษาโรคจิต แตKต�องระวังการเกิด
ผลข�างเคียงต�องประเมินอยKางรอบด�าน (American Psychiatric Association. 2007) การรักษาด�วยยา
ในผู�ป�วยสมองเสื่อมจะต�องให�การดูแลผู�ป�วยอยKางใกล�ชิดเพ่ือป}องกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนการรักษา
โดยการใช�ยายังไมKสามารถรักษาหรือหยุดขบวนการเสื่อมของสมองให�หายขาดได�เพียงชKวยควบคุม
รักษาอาการให�ดีข้ึน   

2) การรักษาโดยการไมKใช�ยา (Non-pharmacological interventions) การรักษา
โดยไมKใช�ยา (Pharmacological) เปcนการบําบัดอีกชนิดหนึ่งท่ีสามารถชKวยผู�ป�วยโรคสมองเสื่อมและ
ผู�ดูแลได� (สถาบันประสาทวิทยา. 2557 : 23) การรักษาโดยไมKใช�ยาเพ่ือให�ได�ผลดีท่ีสุดในการรักษา
โรคสมองเสื่อมเปcนการบําบัดชKวยเหลือด�านพฤติกรรมและด�านการรู�คิดสําหรับผู�ป�วยสมองเสื่อม 
เหมาะท่ีใช�รักษาในผู�ป�วยสมองเสื่อมระยะแรกถึงระยะกลางท่ีมีความวิตกกังวล โดยการจัดสิ่งแวดล�อม
เพ่ือการบําบัดให�เหมาสมกับผู�ป�วยสมองเสื่อม ซ่ึงอาจทําได�หลายรูปแบบมีท้ังการบําบัดแบบกลุKมและ
การบําบัดแบบรายบุคคลท้ังในผู�ป�วยและผู�ดูแลมีดังนี้ 

2.1) การรักษาท่ีเน�นเชาวIปdญญา (Cognition-Oriented) เชKน การฝ�กเพ่ือคงไว�ซ่ึง
เชาวIปdญญา (Cognitive training) การฝ�กความจํา (Memory training) และการฝ�กทักษะท่ีจําเปcน   

(1) Cognitive training : Reality orientation คือ การฝ�กฝนด�านการรู�คิด
การให�ผู�ป�วยฝ�กหัดทํากิจกรรมตามท่ีกําหนดและใช�องคIประกอบด�านสติปdญญาตKาง ๆ ท้ังด�านการรับรู� 
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การคิดและการจําอาจทําได�เปcนหลายรูปโดยใช�สถานการณI เหตุการณIประจําวัน เชKน หนังสือพิมพI 
รายการทีวี ปฏิทิน หรือบุคคล เพ่ือให�ผู�ป�วยรับรู� วัน เวลา สถานท่ี บุคคล รวมท้ังพฤติกรรมการแสดงออก
ของตนเอง รวมท้ังทําให�ความความจําดีข้ึน (สถาบันประสาทวิทยา. 2557) ทําวันละ 1 ชั่วโมง 
สัปดาหIละ 5 วัน เปcนเวลา 12 สัปดาหI ผู�รักษาอาจใช�วิธีรักษาเปcนกลุKมหรือตัวตKอตัวญาติหรือบุคคล
รอบข�างอาจใช�การพูดคุยเหตุการณIประจําวันหรือให�ข�อมูลในเรื่องเดียวกันในรูปแบบตKาง ๆ เพ่ือให�
เกิดการรับรู�ท่ีถูกต�อง ญาติหรือผู�ดูแลชKวยกระตุ�นผู�ป�วยด�วยการพูดคุย ซักถามท่ีเหมาะสมขณะท่ีมี
กิจกรรม เชKน การทํากิจกรรมท่ีฝ�กการอKานหนังสือ การเลKนเกม 

(2) Memory training หมายถึง การฝ�กความจําใช�ในกรณีท่ีผู�ป�วยมีความจํา
ท่ียังใช�ได�โดยต�องประเมินความสามารถด�านระบบประสาทสัมผัสเบื้องต�นของผู�ป�วยกKอน เชKน การฝ�ก
จําหน�าคน เลKนเกมหลับตาทายสิ่งของ ฟdงเพลงท่ีคุ�นเคย ร�องเพลง สวดมนตI 

(3) Skill training หมายถึง การฝ�กทักษะท่ีจําเปcน โดยการเรียนรู�และฝ�ก
ทักษะด�วยวิธีการใหมK ๆ ท่ีงKาย ๆ เชKน การวาดภาพการปd�นดินน้ํามัน การเต�นรํา การแตKงตัว เพ่ือเปcน
การชKวยให�ผู�พัฒนาความสามารถในบริบทของชีวิตประจําวัน  

2.2) การรักษาท่ีเน�นเรื่องอารมณI (Emotion-Oriented) 
(1) Reminiscence therapy หมายถึง การกระตุ�นความจําและอารมณIโดย

ใช�ประสบการณIชีวิตในอดีตของผู�ป�วย รูปแบบอาจทําเปcนกลุKมควรจะมีญาติรKวมด�วย ใช�อุปกรณI เชKน 
รูปภาพ ดนตรี บุคคลท่ีเก่ียวข�องกับอดีตของผู�ป�วยนําไปสูKการฟ��นความจําจะชKวยให�ผู�ป�วยรู�วKาตัวเอง  
มีความสัมพันธIกับสิ่งท่ีมากระตุ�นเปcนการชKวยปรับพฤติกรรม อารมณI และความจําให�ดีข้ึน  

(2) วิธีการอ่ืน ๆ เชKน การทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive 
psychotherapy) การใช�เทคนิคหลาย ๆ อยKางเพ่ือการสื่อสารกับผู�ป�วย (Validation therapy) เปcนการบําบัด
ผู�ป�วยบนพ้ืนฐานความเปcนจริง  การเข�าใจความเปcนจริงในชีวิตของผู�ป�วย  โดยใช�เทคนิคการกระตุ�น 
ให�ผู�ป�วยได�สื่อสารเก่ียวกับความเข�าใจและยอมรับความเปcนจริงท่ีเก่ียวข�องกับตัวเองและบุคคลอ่ืน 

2.3) การรักษาท่ีเน�นการกระตุ�น (Stimulation oriented) หมายถึง การรักษา
ด�วยกิจกรรมท่ีมุKงเน�นการสKงเสริมการกระตุ�นท่ีเหมาะสมกับความบกพรKองของผู�ป�วย ซ่ึงแตกตKางกันไป
ในแตKละบุคคลเปcนการรักษาด�วยกิจกรรมสันทนาการ (Recreation therapy) ชKวยทําให� Cognition 
บทบาทหน�าท่ีและอารมณIผู�ป�วยดีข้ึนซ่ึงจะชKวยให�ผู�ป�วยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันตามท่ีผู�ป�วยควร
ได�รับ 

2.4) การรักษาท่ีเน�นพฤติกรรม (Behavior-Oriented) หมายถึง การรักษาเพ่ือ
ค�นหาสาเหตุของปdญหาพฤติกรรม ผลกระทบของปdญหาพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล�อมหรือ
ตัวกระตุ�นเพ่ือลดปdญหาเหลKานั้น และผลกระทบนั้น ๆ เชKน การทําให�ดูเปcนตัวอยKาง การให�แรงจูงใจ 
การให�รางวัล เม่ือผู�ป�วย มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เชKน ถKายปdสสาวะหรือถKายอุจจาระในห�องน้ําได�เอง 
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พบวKา การใช�พฤติกรรมบําบัดสามารถชKวยเพ่ิมระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู�ป�วยให�ดีข้ึนได� 
และลดพฤติกรรมท่ีเปcนปdญหาได� 

2.5) การรักษาท่ีเน�นผู� ดูแล (Caregiver-Oriented) เพ่ือชKวยเหลือผู� ดูแลให�มี
สุขภาพจิตและอารมณIท่ีดีทําให�เกิดผลดีตKอพฤติกรรมและอารมณIของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ได�เชKนเดียวกัน เม่ือผู�ดูแลมีสุขภาพกาย จิต และอารมณIท่ีดี ทําให�พฤติกรรมและอารมณIของผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมดีด�วย วิธีการชKวยเหลือผู�ดูแล เชKน การทํากลุKมสนับสนุนญาติ (Supportive 
psychotherapy) ให�กําลังใจ (Emotional support) ให�ผู�ดูแลมีเวลาพักผKอนเปcนครั้งคราว โดยสKง
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปอยูKสถานบริบาล (Respite care) การทํากลุKมสุขภาพจิตศึกษา 
(Psycho education group) การดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมเปcนภาระท่ีหนักของผู�ดูแล เนื่องจาก
การในการดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมเปcนการดูแลท่ียากยิ่งและซับซ�อนต�องดูแลตลอด 24 ชั่วโมง และการดูแล
ผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมใช�ระยะเวลายาวนาน เฉลี่ย 3-12 ปa พบวKา ผู�ดูแลได�รับผลกระทบทางด�านรKางกาย 
จิตใจ อารมณI สังคม และเศรษฐกิจ ผู�ดูแลจะมีความเครียด ท�อแท� หมดเรี่ยวแรง มีอารมณIเศร�า รู�สึกผิด 
รู�สึกโกรธ และรู�สึกอับอาย และพบวKา ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ขาดความสามารถใน
การเผชิญปdญหา ขาดความรู�ความเข�าใจในโรคสมองเสื่อมและวิธีการดูแล ทําให�ผู�ดูแลรู�สึกเหนื่อยล�า
และมีผลตKอระดับความเครียดเพ่ิมข้ึน ความพึงพอใจลดลงนําไปสูKภาวะซึมเศร�าตามมา และเนื่องจาก
อุปสรรคในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม คือ การขาดความรู� ความเข�าใจเก่ียวกับโรค  
การจัดการพฤติการณIท่ีเปcนปdญหา และการขาดประสบการณIดูแล การทํากลุKมสุขภาพจิตศึกษา 
(Psycho education group) มีรูปแบบของการทํากลุKมเปcนการให�ความรู� อันประกอบด�วย การให�ความรู�
โดยมีเป}าหมายการให�ข�อมูล การเพ่ิมทักษะการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม และการเผชิญ
ความเครียด การประคับประคองทางอารมณI และการขจัดความคิดท่ีไมKถูกต�อง จึงเห็นได�วKาการใช�
กลุKมสุขภาพจิตศึกษา (Psycho education group) เปcนวิธีการบําบัดและชKวยเหลือผู�ดูแลผู�สูงอายุ
โรคสมองเสื่อมท่ีมีความเหมาะสมกับปdญหาของผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมวิธีหนึ่ง  

กลKาวโดยสรุป การรักษาโรคสมองเสื่อม มี 2 แบบ คือ การรักษาแบบใช�ยา และการรักษา
โดยไมKใช�ยา การรักษาแบบใช�ยาจะเน�นในการรักษาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปcนหลักซ่ึงจะอยูK
ในความดูแลของแพทยIเพ่ือปรับพฤติกรรมของผู�ป�วยให�อยูKในความเหมาะสม และการรักษาโดยไมKใช�ยา
จะเน�นท้ังตัวผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล มีการทํากลุKมสุขศึกษาเพ่ือให�ผู�ดูแลมีความเข�าใจ
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  
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2.4 แนวคิดเก่ียวกับผู�ดูแลและการดูแลผู�สูงอายุป;วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
2.4.1 แนวคิดเก่ียวกับผู�ดูแลและการดูแล 

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจําเปcนต�องได�รับการดูแลและให�ความชKวยเหลือท่ีเหมาะสม 
ผู�ท่ีจะทําหน�าท่ีเปcนผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต�องเข�าใจกระบวนการดูแล 

1) นิยามผู�ดูแล 
นําพล ก่ิงก�าน (2553 : 41) ผู�ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ ได�แกK

บิดา  มารดา  และญาติพ่ีน�องท่ีให�การดูแลชKวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยKางใกล�ชิด 
เปcนผู�ดูแลหลักท่ีปฏิบัติตKอตัวผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยตรงซ่ึงเปcนผู�ดูแลอยKางไมKเปcนทางการ 
(Informal caregiver) โดยไมKรับคKาตอบแทนท่ีเปcนคKาจ�างหรือรางวัลใด ๆ 

กรรณิกา รักยิ่งเจริญ (2556 : 91) ผู�ดูแล หมายถึง ผู�ท่ีเปcนหลักในการรับผิดชอบ
ดูแลผู�ป�วยโดยตรงอยKางสมํ่าเสมอและตKอเนื่องมากกวKาผู�อ่ืน มักเปcนสมาชิกในครอบครัว เปcนบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธIกับผู�ป�วยทางกฎหมายหรือทางสายเลือดในขณะท่ี Secondary caregiver จะเปcนบุคคล
อ่ืน ๆ ท่ีอยูKในเครือขKายของการให�การดูแลเทKานั้น อาจจะชKวยทํากิจกรรมบางอยKางแตKไมKได�ทําอยKาง
สมํ่าเสมอและตKอเนื่อง 

Zarit et al (1998 : 276) ผู�ดูแล หมายถึง 
1. ญาติหรือบุคคลสําคัญในชีวิตของผู�ป�วย อาจเปcนคูKสมรส บิดา มารดา บุตร พ่ี น�อง 
2. ผู�รับการดูแล (Care receiver) ต�องเปcนบุคคลท่ีมีภาวการณIเปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากโรคความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ ด�านรKางกายจิตใจ รวมท้ังอารมณIและ
สติปdญญา การรู�คิด ตัดสินใจตKาง ๆ ท่ีมีผลทําให�เกิดข�อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือ
กKอให�เกิดความต�องการการดูแลและบําบัดรักษา โดยความต�องการดังกลKาวต�องได�รับ การตอบสนอง
หรือดูแลชKวยเหลืออยKางตKอเนื่องในชKวงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป 

3. มุKงเน�นเฉพาะการให�ความชKวยเหลือ โดยไมKรับการตอบแทนท่ีเปcนคKาจ�างหรือรางวัล 
4. สถานการณIในการให�ความชKวยเหลือดูแลเกิดข้ึนท่ีบ�าน หรือชุมชน แหลKงอาศัย  
ศศิพัฒนI ยอดเพชร (2547 : 13-21) ได�จําแนกความหมายของผู�ดูแล การให�

ความหมายในมิติของการดําเนินการท่ีเปcนประโยชนIตKอบุคคลอ่ืน เปcนการให�ความหมายตาม
ความสามารถในการชKวยเหลือผู�อ่ืนไมKวKาผู�นั้นจะอยูKในภาวะท่ีปกติหรือไมKปกติมีสภาพรKางกายท่ีชKวย
ตนเองไมKได� เชKน นักวิชาการในประเทศได�กลKาววKา “ผู�ดูแล” คือ “ผู�” หรือบุคคลท่ีเปcนผู�กระทําหรือ
ให�และ “ผู�ดูแล” หรือการกระทําการให�หรือการดําเนินการอันเปcนประโยชนIตKอผู�ท่ีได�รับการดูแลโดย 
“ผู�” หรือบุคคลท่ีเปcนผู�กระทําหรือให� อาจครอบคลุมถึงบุคคลท่ีเปcนญาติ บุคคลในครัวเรือน เพ่ือนบ�าน 
กลุKมคนหรือองคIกรในชุมชน บุคลากรในสถานบริการท้ังท่ีเปcนสถานบริการระยะสั้นและระยะยาว 
ของภาครัฐและ/เอกชน ตลอดจนบุคลากรของรัฐท่ีรKวมในการบริการชุมชน อาทิ เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 
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นักสังคมสงเคราะหI นักกายภาพบําบัด หรืออาสาสมัครผู�ดูแล (ศิริวรรณ ศิริบุญ. 2545 อ�างถึงใน 
ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 13-14) 

Orem D. E. (1980 อ�างถึงใน ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 15) กลKาวถึง ผู�ดูแล 
หมายถึง ผู�ท่ีให�การดูแลผู�อ่ืนท่ีต�องพ่ึงพาโดยการให�การดูแลบุคคลนั้นมีสKวนในการชKวยสKงเสริมความอยูKรอด 
สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลท่ีต�องการพ่ึงพา 

สมจิต หนูเจริญกุล (2536 อ�างถึงใน ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 15) กลKาวถึง 
ผู�ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีอยูKภายในครอบครัว เพ่ือนหรือเพ่ือนบ�านท่ีให�การดูแลชKวยเหลือด�วยความรัก 
ความผูกพันแกKผู�ป�วยเรื้อรังหรือผู�ท่ีมีความพิการโดยเน�นเปcนการดูแลผู�ป�วย 

นงลักษณI พ้ืนชมพู (2538 อ�างถึงใน ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 15) กลKาวถึง 
ผู�ดูแล  หมายถึง  ผู�ท่ีให�การดูแลผู�อ่ืนท่ีต�องการพ่ึงพาโดยการให�การดูแลบุคคลนั้นเปcนการดําเนินการ 
ท่ีบุคคลท่ีเปcนผู�ใหญKมีสKวนในการสKงเสริมให�เกิดความอยูKรอด ความมีสุขอนามัยและสวัสดิภาพของ
บุคคลท่ีต�องการพ่ึงพา ผู�ดูแลจึงอาจเปcนไปได�ท้ังบุคคลในวิชาชีพหรือนักวิชาชีพ รวมท้ังสมาชิกใน
ครอบครัว 

ศศิพัฒนI ยอดเพชร (2547 : 15) กลKาวถึง ผู�ดูแล หมายถึง ผู�ท่ีดูแลเอาใจใสKผู�อ่ืน 
ไมKวKาจะเปcนเพ่ือนหรือญาติท่ีมีปdญหาทางด�านสุขภาพจิตหรือพิการและต�องการความชKวยเหลือ 

นอกจากนี้ ผู� ดูแลผู�สูงอายุ ยังหมายถึง บุคคลท่ีเปcนสมาชิกในครอบครัวอยูK
ครัวเรือนเดียวกันหรือตKางครัวเรือนแตKอยูKในบริเวณเดียวกันกับผู�สูงอายุทําหน�าท่ีให�การดูแลชKวยเหลือ
ผู�สูงอายุเพ่ือตอบสนองความต�องการข้ันพ้ืนฐานด�านใดด�านหนึ่งหรือทุกด�านอยKางใกล�ชิดและประกอบ
กิจกรรมในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต�องการข้ันพ้ืนฐานมากท่ีสุด 

สรุปได�วKา ผู�ดูแล หมายถึง บุคคลในสมาชิกครอบครัว อาจจะเปcนบุตร สามี ภรรยา 
หรือคูKสมรสของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในเรื่อง
กิจวัตรประจําวัน การพาไปพบแพทยI และการดูแลในด�านอ่ืน ๆ โดยไมKหวังผลตอบแทน 

2) นักวิชาการ ได�กลKาวถึง แนวคิดเก่ียวกับการดูแลดังนี้ 
2.1) แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการชKวยเหลือ 

แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการชKวยเหลือ (Monitoring for helping) 
สามารถนํามาอธิบายแรงจูงใจในการดูแลผู�อ่ืน ประกอบด�วย 2 แนวคิด คือ (Schulz R et al. 1989 
อ�างถึงใน ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 10-11) 

(1) แรงจูงใจเพ่ือตอบสนองความต�องการของบุคคล (Egoistic motivation) 
เปcนแรงจูงใจท่ีผลักดันให�บุคคลชKวยเหลือผู�อ่ืนเพ่ือหวังผลตอบแทนจากการกระทํานั้น ๆ ได�แกK การได�รับ
คKาจ�างตอบแทน การได�รับคําชมจากบุคคลอ่ืนและสังคมหรือการสํานึกตKอความผิดหากไมKชKวยเหลือผู�อ่ืน 
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(2) แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอ้ืออาทรตKอกัน (Altruistic motivation) เปcนแรงจูงใจ
ท่ีเกิดจากความเห็นอกเห็นใจกัน ความสงสารท่ีมีตKอผู�ท่ีต�องการพ่ึงพิง โดยอาจมีปdจจัยอ่ืนเข�ามา
เก่ียวข�อง เชKน เปcนคนในครอบครัว เดียวกัน เก่ียวข�องเปcนญาติหรือมีบุญคุณตKอกันมากKอน จึงทําให�
เกิดความผูกพันและรู�สึกอยากชKวยเหลือ 

สรุปได�วKา แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ มี 2 แนวคิด คือ แรงจูงใจเพ่ือตอบสนองความต�องการ
ของบุคคล และแรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอ้ืออาทรตKอกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน จึงทําให�เกิดความผูกพัน
และอยากชKวยเหลือ 

2.4.2 แนวคิดท่ีเก่ียวข�องกับทัศนะของบุคคลและสังคมต4อการดูแล 
เพ็ญแข ชีวยะพันธI (2545 อ�างถึงใน ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 11–12) ได�กลKาวไว� 

คือ แนวคิดเก่ียวกับทัศนะของบุคคลและสังคมตKอการดูแลวKาแบKงเปcน 5 ทัศนะ ได�แกK  
1) ดูแลเปcนลักษณะประจําของมนุษยชาติเพ่ือให�มนุษยIสามารถรักษาเผKาพันธุIไว�แตKจะ

แตกตKางกันตามศักยภาพของแตKละบุคคลข้ึนอยูKกับประสบการณIการได�รับการดูแลมากKอน ลักษณะ 
เฉพาะของตัวบุคคลและขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้น ๆ 

2) การดูแลเปcนเรื่องของศีลธรรม จริยธรรมตามคKานิยมพ้ืนฐานของบุคคลหรือสังคม 
การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรมภาพลักษณIและลักษณะทางอารมณI เชKน การแสดงความเห็นอก 
เห็นใจ ความอKอนโยนให�กําลังใจ จะพบมากในผู�ดูแลในครอบครัวเดียวกัน 

3) การดูแลเปcนการแสดงความสนใจหKวงใยการดูแลมีความเก่ียวข�องเก็บอารมณIมี
ความรู�สึกเอาใจเขามาใสKใจเรา สนใจ เปcนหKวง ต�องการปกป}องและอุทิศให�การดูแลท่ีพัฒนาข้ึนใน
บุคคลมี 3 ระยะ คือ 

3.1) ความผูกพัน 
3.2) ความพยายามท่ีจะให�ความใกล�ชิด 
3.3) การแสดงยืนยันความหKวงใย  
ถ�าการพัฒนาไมKครบท้ัง 3 ระยะนี้ จะไมKถือวKาเปcนการดูแล 

4) การดูแลเปcนการแสดงสัมพันธภาพระหวKางบุคคลจึงเปcนการดูแลท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวระหวKางคนใกล�ชิด 

5) การดูแลเปcนการปฏิบัติการเพ่ือการรักษาพยาบาลการอธิบายกิจกรรมท่ีดูแลต�องใช�
องคIความรู�ทางวิทยาศาสตรI การพยาบาล การแพทยIและศาสตรIอ่ืน ๆ ผู�ดูแลในทัศนะนี้จะต�องมี
ความรู�และทักษะในการนําความรู�ดังกลKาวมาใช�เพ่ือให�ผู�รับบริการคงไว�ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีหรือพ�นจาก
ความเจ็บป�วยตลอดจนสามารถถKายทอดความรู�ให�การปรึกษาแกKบุคคล สามารถจัดการกับปdญหาตKาง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนและมีความรู�ความเข�าใจในการประสานงานเพ่ือแก�ไขปdญหาสุขภาพได� 
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ดังนั้น แนวคิดท่ีเก่ียวข�องกับทัศนะของบุคคลและสังคมตKอการดูแล คือ การดูแลท่ีแสดง 
ความหKวงใยกัน เปcนการแสดงความสัมพันธIระหวKางบุคคล อาจจะเริ่มจากคนในครอบครัว ในการดูแล
เหลKานี้อยูKในศีลธรรม จริยธรรมตาม คKานิยมของบุคคลข้ันพ้ืนฐาน ในขณะเดียวกันเปcนการดูแลด�าน
การรักษาพยาบาลท่ีต�องอาศัยความรู�ทางวิทยาศาสตรI ทางการแพทยI เพ่ือให�ผู�รับบริการคงไว�ซ่ึง 
ภาวะสุขภาพท่ีดีหรือพ�นจากความเจ็บป�วย 

การให�ความหมายในมิติของการดําเนินการในลักษณะการให�ความชKวยเหลือกับบุคคล
ท่ีต�องพ่ึงพิงผู�อ่ืน บุคคลท่ีต�องพ่ึงพิงผู�อ่ืน หมายถึง ผู�เจ็บป�วยท่ีไมKสามารถดูแลตนเองได�จําเปcนต�องได�รับ
การดูแลจากบุคคลอ่ืน ในท่ีนี้หมายถึง ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

สรุปได�วKา ผู�ท่ีต�องการพ่ึงพิงผู�อ่ืนในท่ีนี้ ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีต�องการ
ความชKวยเหลือจากผู�ดูแลอาจจะเปcนบุคคลในครอบครัวหรือเปcนบุคลากรทางวิชาชีพท่ีให�การชKวยเหลือ 
เพ่ือให�บุคคลนั้นได�รับการดูแลท่ีดีกวKา รู�สึกปลอดภัย มีสุขภาพอนามัยท่ีดีข้ึน  

การจําแนกประเภทผู�ดูแลตามระดับขอบเขต ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผู�ป�วยและการให�เวลาในการดูแล และระบุสถานภาพวKาเปcนญาติผู�ดูแล (ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 
2547 : 17-18) ซ่ึงประกอบด�วย 

1) ผู�ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู�ท่ีทําหน�าท่ีหลักในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลท่ีกระทําตKอผู�ป�วยโดยตรง มุKงเน�นการกระทําเพ่ือตอบสนองความต�องการด�านรKางกาย เชKน 
การอาบน้ํา ทําความสะอาดรKางกาย ดูแลสุขวิทยาสKวนบุคคลชKวยแตKงตัว ป}อนอาหาร หรือให�อาหาร
ทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชKวยในการขับถKาย จัดเตรียมให�ผู�ป�วยรับประทานยา เปcนต�น โดยให�
เวลาในการดูแลอยKางสมํ่าเสมอและตKอเนื่องมากกวKาคนอ่ืน 

2) ผู�ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยูKในเครือขKายของการดูแล 
มีหน�าท่ีจัดการด�านอ่ืน ซ่ึงไมKใชKการดูแลท่ีกระทําตKอตัวผู�ป�วยโดยตรง เชKน เปcนธุระแทนในการติดตKอ
กับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเก่ียวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปcนต�น หรืออาจปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผู�ป�วยโดยตรงเปcนครั้งคราว เม่ือผู�ดูแลหลักในการดูแลผู�ป�วยแตKให�การดูแลน�อยกวKา 

สรุปได�วKา ผู�ดูแลจะมีความสัมพันธIกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยเปcนญาติ
หรือเปcนบุคคลใกล�ชิดของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงผู�ดูแลจะเปcนผู�ให�การดูแลแกKผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในด�านตKาง ๆ อาจแบKงเปcนผู�ดูแลหลัก คือ เปcนผู�ท่ีทําหน�าท่ีหลักในการดูแล
กิจวัตรประจําวันตKาง ๆ ให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม และผู�ดูแลรอง หมายถึง บุคคลท่ีทํา
หน�าท่ีในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในบางครั้ง เชKน การพาไปพบแพทยI การเปcนตัวแทน
ในการติดตKอกับบุคคลอ่ืนแทนผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
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2.4.3 ประเภทของผู�ดูแลในมิติของรูปแบบการดูแล 
การแบKงประเภทของผู�ดูแลตามมิติของรูปแบบการดูแล สามารถแบKงผู�ดูแลเปcน 2 ประเภท 

คือ ผู�ดูแลอยKางเปcนทางการ (Formal caregiver) และผู�ดูแลอยKางไมKเปcนทางการ (Informal caregiver) 
1) ผู�ดูแลอยKางเปcนทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผู�ดูแลท่ีมิใชKญาติหรือ 

เพ่ือน เพ่ือนบ�าน แตKมีหน�าท่ีดูแลผู�ท่ีต�องพ่ึงพิงโดยได�รับคKาตอบแทนหรือผู�ดูแลท่ีมาจากสถานพยาบาล
หรืออาสาสมัครท่ีเคยได�รับการฝ�กฝนมากKอน  และได�รับเงินเปcนคKาตอบแทนจากหนKวยงานราชการ  
ซ่ึงอาจเปcนบุคลากรทางการแพทยI พยาบาล รวมท้ังพนักงานหรือเจ�าหน�าท่ีจากศูนยIท่ีให�บริการดูแล
ผู�ป�วยท่ีบ�าน (Health care assistant) (ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 20 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน 
2553 : 41) 

2) ผู�ดูแลอยKางไมKเปcนทางการ (Informal caregiver) บางครั้งเรียกวKา ผู�ดูแลตาม
ขนบธรรมเนียม หมายถึง ผู�ให�การดูแลโดยไมKต�องรับคKาตอบแทนให�กับผู�สูงอายุท่ีอKอนแอท่ีต�องพ่ึงพา
หรือมีความต�องการความชKวยเหลือ (ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 20) ดังนั้นผู�ดูแลตามขนบธรรมเนียม 
ได�แกK ญาติ เพ่ือนหรือผู�เก่ียวข�องอ่ืน ๆ ของผู�รับการดูแลท่ีไมKได�เสียคKาบริการ แตKเปcนกําลังสําคัญใน
การดูแลผู�ป�วย ผู�ท่ีอKอนแอ หรือผู�ท่ีต�องการท่ีพ่ึงในบ�านหรือในชุมชน ผู�ดูแลอยKางไมKเปcนทางการ
(Informal caregiver) อาจเรียกอีกอยKางหนึ่งได�วKา “ญาติผู�ดูแลท่ีบ�าน” (Family caregiver) หมายถึง 
ญาติหรือบุคคลท่ีให�ความชKวยเหลือดูแลท่ีบ�าน ซ่ึงอาจเปcนผู�ดูแลท่ีไมKเคยได�รับการฝ�กฝนมากKอน การดูแล
อาจนานถึง 24 ชั่วโมงตKอวัน มักพบวKามีความสัมพันธIแบบ 1 ตKอ 1 ท้ังนี้ผู�ดูแลอยKางไมKเปcนทางการนั้น
อาจไมKได�รับเงินเปcนคKาตอบแทนแตKให�การดูแลเนื่องจากสํานึกในบุญคุณ 

สรุปได�วKา ผู�ดูแลมี 2 แบบ คือ 1) ผู�ดูแลแบบเปcนทางการ โดยจะอยูKในรูปแบบของการดูแล
ทางการแพทยIแบบทีมสหวิชาชีพ โดยมีคKาตอบแทนในการดูแล และ 2) ผู�ดูแลแบบไมKเปcนทางการ คือ 
บุคคลท่ีใกล�ชิด/ญาติ/บุคคลในครอบครัวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยทําหน�าท่ีดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยKางตKอเนื่องใช�เวลาในการดูแลมากกวKาบุคคลอ่ืนโดยไมKหวัง
ผลตอบแทนเปcนรางวัลหรือเงินอาจจะเปcนญาติหรือไมKเปcนญาติทางสายตรงกันก็ได�   

2.4.4 รูปแบบการดูแล 
ศศิพัฒนI ยอดเพชร (2547 : 22–32) ได�แบKงการดูแลผู�สูงอายุ เปcน 4 รูปแบบ คือ 
1) รูปแบบการดูแลในครอบครัว (Home care) เปcนบริการท่ีพยายามใช�ความแข็งแกรKง

ของครอบครัว เปcนเครื่องมือในการให�การดูแล เปcนการให�อํานาจครอบครัวเข�าไปมีสKวนรKวมในการจัดการ
กับปdญหาท่ีเกิดข้ึนโดยคํานึงถึงพ้ืนฐานหน�าท่ีของสมาชิกครอบครัวท่ีพึงมีตKอสมาชิกครอบครัวด�วยกันเอง 
ดังนั้น การดูแลในครอบครัวสําหรับผู�สูงอายุ คือ การให�ความชKวยเหลือผู�สูงอายุท่ีไมKสามารถไปใช�
บริการท่ีจัดข้ึนในหนKวยงานตKาง ๆ ได� เปcนการกระตุ�นให�ผู�สูงอายุและครอบครัวใช�ศักยภาพท่ีมีอยูKท้ัง
ความรู� ความสามารถ ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดีระหวKางกันให�เกิดประโยชนIตKอผู�สูงอายุอยKางเต็มท่ี 
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เป}าหมายของการดูแลในครอบครัว ระบุวKา การบริการดูแลในครอบครัวต�องเปcนบริการท่ีสKงเสริมให�
เกิดความเปcนอยูKท่ีดี ความปลอดภัย ม่ันคงและมีความรู�สึกท่ีดีท้ังทางอารมณIและจิตใจ วัตถุประสงคI
ของการดูแลในครอบครัวมีดังนี้ 

1.1) เพ่ือเปcนการป}องกัน โดยจะชKวยให�บุคคลรู�สึกผาสุกอบอุKน และชKวยลด
ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากความเครียดในชีวิตประจําวัน 

1.2) เพ่ือเปcนการบําบัดรักษา จะชKวยแบKงเบาภาระงานของนักวิชาชีพท่ีให�บริการ
แกKผู�มีปdญหาตKาง ๆ โดยท้ังนักวิชาชีพและสมาชิกในครอบครัวสามารถพัฒนาการทํางานรKวมกันเพ่ือ
กKอให�เกิดบริการท่ีเหมาะสมและเพียงพอท้ังในปdจจุบันและอนาคต 

1.3) เพ่ือเปcนการฟ��นฟู เปรียบเสมือนสภาวะแวดล�อมท่ีจะชKวยให�ผู�รับบริการ
ปรับตัวได�ดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน หลังจากพ�นภาวะวิกฤตโดยเฉพาะอยKางยิ่งการเจ็บป�วยทางรKางกายและจิตใจ 

2) รูปแบบการดูแลในสถาบัน (Institution care) เปcนการจัดบริการเพ่ืออํานวยความสะดวก
ในสถานท่ีพักอาศัย โดยจัดเปcนศูนยIท่ีให�บริการเพ่ือตอบสนองความต�องการของผู�รับบริการและสังคม 
ผู�ท่ีรับบริการเปcนบุคคลท่ีแยกจากครอบครัวหรือไร�ท่ีพ่ึงพิงท้ังจากครอบครัวและชุมชน จําเปcนต�องเข�า
รับบริการการดูแลจากสถาบันตKาง ๆ ท่ีให�บริการด�านนี้ ท้ังภาครัฐและเอกชน วัตถุประสงคIของบริการ
การดูแลในสถาบันท่ีสําคัญ คือ การให�ท่ีอยูKอาศัยแกKบุคคลเหลKานี้ให�มีท่ีพักพิงและพ่ึงพิง การอํานวย
ความสะดวกในด�านตKาง ๆ และบริการพ้ืนฐานด�านปdจจัย 4 

การดูแลในสถาบัน แบKงเปcน 2 ลักษณะ ได�แกK 
2.1) การดูแลในสถานสงเคราะหI (Elderly home care) เปcนบริการท่ีจัดสําหรับ

ผู�สูงอายุท่ีประสบปdญหาความเดือดร�อน ฐานะยากจน ไร�ญาติ ถูกทอดท้ิง ขาดผู�ให�การเลี้ยงดู ไมKมีท่ี
อยูKอาศัย หรือไมKสามารถอยูKกับครอบครัวได�อยKางมีความสุข การบริการดูแลในสถานสงเคราะหI 
ประกอบด�วย บริการพ้ืนฐานปdจจัย 4 ตามความจําเปcน ข้ันพ้ืนฐานของมนุษยIและบริการอ่ืนเพ่ือเสริม
ให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ได�แกK การรักษาพยาบาล กายภาพบําบัด งานอดิเรก ศาสนกิจ สังคมสงเคราะหI 
กิจกรรมสKงเสริมประเพณี  วัฒนธรรม  กิจกรรมนันทนาการและฌาปนกิจ  บริการเหลKานี้สKวนใหญK 
เปcนการจัดแบบให�เปลKาโดยหนKวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน 

2.2) การดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานท่ีรับดูแลเฉพาะผู�สูงอายุ (Nursing home 
care) ผู�สูงอายุโดยท่ัวไปไมKสามารถหลีกเลี่ยงการเข�ารับการรักษาและดูแลในสถานพยาบาลได� 
ผู�สูงอายุท่ีมีสภาพรKางกายไมKแข็งแรง เชKน มีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง โรคไขข�อ ความจําเสื่อม
และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ จําเปcนต�องได�รับการรักษาพยาบาล ซ่ึงการอยูKรักษาในสถานพยาบาลเปcนเวลานาน
อาจกKอให�เกิดผลกระทบตKอสภาพจิตใจหรืออารมณIของผู�สูงอายุได�  ดังนั้น  นอกจากบริการด�าน   
การรักษาพยาบาลแล�ว ยังมีบริการอ่ืน ๆ อีก ได�แกK บริการให�คําปรึกษาแนะนํา เพ่ือชKวยให�กระบวนการ
บําบัดรักษาเปcนไปอยKางราบรื่น ลดภาวการณIตKอต�านตKาง ๆ ชKวยให�ผู�สูงอายุมีความเข�มแข็งในการตKอสู�
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กับโรคภัยไข�เจ็บ และปdญหาตKาง ๆ ชKวยประสานและเชื่อมโยงกระบวนการรักษาของแพทยIให�เกิดผล
ตKอผู�ป�วยอยKางรวดเร็ว นอกจากนั้น กรณีท่ีมีความจําเปcนต�องสKงตKอ (Referral) ผู�สูงอายุไปยังสถานบริการอ่ืน 
สถานพยาบาลก็จะดําเนินการให�  

กลKาวโดยสรุป การดูแลในสถานพยาบาล ประกอบด�วย 
(1) การดูแลเพ่ือบําบัด ฟ��นฟูรKางกาย 
(2) การดูแลเพ่ือให�เกิดความสุขทางใจและรื่นเริง ได�แกK บริการด�านทัศนศึกษา 

ด�านนันทนาการและศาสนา 
(3) การดูแลด�านอ่ืน ๆ ท่ีมีความจําเปcน เชKน บริการสังคมสงเคราะหI กฎหมาย

และการติดตKอญาติ 
3) รูปแบบการดูแลโดยชุมชน (Community care) แนวคิดการใช�ชุมชนเปcนพ้ืนฐาน

ในการให�บริการเปcนแนวคิดท่ีได�แรงจูงใจและพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพ่ึงพิงจากบริการ
ภายนอก ดังนั้น แนวคิดการใช�ชุมชนเปcนพ้ืนฐานในการให�บริการจึงหมายถึงการปฏิบัติงานท่ีมุKงใช�
คุณลักษณะของชุมชนและทรัพยากรในชุมชนเปcนเครื่องมือเพ่ือสร�างจิตสํานึกรKวมของประชาชนใน
การดําเนินงานเพ่ือชุมชนโดยชุมชน ซ่ึงมีจุดมุKงหมายดังนี้ 

3.1) เพ่ือสร�างจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน  
3.2) เพ่ือให�เกิดการแก�ปdญหาและพัฒนาบริการตKาง ๆ โดยชุมชน 
3.3) เพ่ือระดมความรKวมมือในลักษณะการประสานงานระหวKางองคIกรภายนอก

ชุมชนและบุคลากรภายในชุมชน 
โดยรูปแบบการจัดบริการหรือการดูแลโดยชุมชน มักเริ่มต�นจากกลุKมผู�นําชุมชน 

เปcนแกนสําคัญในการวางแผนและการดําเนินการให�การชKวยเหลือผู�สูงอายุภายในชุมชน รวมท้ังทําหน�าท่ี
ผู�ประสานงานการให�การดูแลและบริการผู�สูงอายุท้ังในระดับภายในชุมชนหรือระหวKางชุมชนโดยคน
หนุKมสาวเปcนกําลังสําคัญ  ท้ังทางด�านกําลังกาย  กําลังความคิด และสติปdญญาในการให�บริการแกK
ผู�สูงอายุ กลุKมผู�ท่ีกําลังจะเข�าสูKวัยสูงอายุจะเปcนกลุKมท่ีมีบทบาทในการชKวยกําหนดแนวทางและสะท�อน
ความต�องการและปdญหาของผู�สูงอายุในอนาคต สําหรับกลุKมผู�สูงอายุเอง มีประสบการณI ความรู� 
ความชํานาญท่ีสามารถถKายทอดหรือนํามาใช�ให�เกิดประโยชนIท้ังตKอตนเองตKอผู�สูงอายุอ่ืน ๆ และ
ชุมชนสKวนรวมได� (ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 27-30) เป}าหมายหลักทางสังคมของการดูแลในชุมชน 
คือ การให�ผู�สูงอายุยังคงได�อาศัยภายในบ�านจนถึงวาระสุดท�าย ภายใต�การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี บริการท่ี
จัดข้ึนในชุมชนซ่ึงมีหลายลักษณะดังนี้ 

(1) บริการเพ่ือดูแลผู�สูงอายุในเวลากลางวันเปcนบริการท่ีตอบสนองความต�องการ
ของผู�สูงอายุและครอบครัว โดยมีจุดมุKงหมายเพ่ือชKวยผู�สูงอายุท่ีมีปdญหาด�านการดูแล ด�านเศรษฐกิจ
และด�านสังคม โดยอาจให�ท่ีอยูKอาศัยชั่วคราวหรือชKวงท่ีสมาชิกในครอบครัวไมKอาจให�ความดูแลได�  
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การรับดูแลในเวลากลางวันเพ่ือแบKงเบาภาระความรับผิดชอบของครอบครัว รวมท้ังบริการด�านการฟ��นฟู
และบําบัดรักษาทางกายและทางจิต (ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 28) 

(2) บริการเพ่ือนันทนาการและสังสรรคIเปcนบริการท่ีจัดข้ึนเพ่ือให�ผู�สูงอายุได�พบปะกับ
บุคคลในวัยเดียวกัน มีการสังสรรคIและกิจกรรมตKาง ๆ เปcนสถานท่ีท่ีมีผู�สูงอายุอยูKรวมกัน เพ่ือทํากิจกรรม
บางอยKางตามความต�องการของตน โดยมีวัตถุประสงคIเพ่ือผKอนคลายความเหงาและสKงเสริมให�ผู�สูงอายุ
ได�มีพัฒนาการด�านการมีสKวนรKวมกับชุมชน เรียนรู�การเข�าสมาคมและบทบาทใหมKของตน ลักษณะ
บริการดังกลKาวนี้จัดข้ึนในรูปศูนยIอเนกประสงคIสําหรับผู�สูงอายุ (Multi – Purpose service center) 

(3) บริการท่ีจัดโดยผู�สูงอายุ  เปcนบริการท่ีผู�สูงอายุได�จัดข้ึนเพ่ือผู�สูงอายุด�วยกัน 
โดยชุมนมีสKวนรKวมในลักษณะของชมรมท่ีเรียกวKา  ชมรมผู�สูงอายุ  (Senior citizen club)  โดยมี
วัตถุประสงคIและแนวคิดรKวมกันในการพัฒนาตนเอง ท้ังในด�านสุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา ฯลฯ 

(4) บริการดูแลเยี่ยมเยียนและชKวยเหลือ เปcนบริการท่ีชุมชนจัดข้ึนโดยมีเพ่ือนบ�าน 
และอาสาสมัครเปcนผู�ดูแลผู�สูงอายุ ได�แกK การเยี่ยมบ�าน การจัดหาอาหารและสKงอาหาร การเปcนเพ่ือน
พูดคุย ลักษณะบริการเชKนนี้ ได�แกK บริการดูแลจากเพ่ือนบ�าน (Neighborhood care) และบริการ
จากอาสาสมัคร (Voluntary service) 

4) รูปแบบการดูแลในสถานการณIพิเศษ หมายถึง การดูแลผู�สูงอายุในระยะสุดท�าย
ของชีวิต โดยให�ความสําคัญในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวดมากกวKาการรักษาโรค ให�ผู�สูงอายุ
สามารถเผชิญกับความตายได�อยKางม่ันใจ มีศักด์ิศรี โดยปราศจากความเจ็บป�วยและความเศร�าเสียใจ 
โดยมีจุดมุKงหมายเพ่ือลดความเจ็บปวด ลดความทุกขIทรมานในระยะสุดท�ายของชีวิต โดยตอบสนอง
ความต�องการทางอารมณI สังคม จิตใจ เพ่ือให�ผู�สูงอายุมีความสุขทKามกลางญาติมิตรและสภาพแวดล�อม
ท่ีเหมาะสม (ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 2547 : 31) 

การบริการดูแลผู�สูงอายุในสถานการณIพิเศษหรือในระยะสุดท�ายของชีวิต แบKงเปcน 
4 ลักษณะ คือ 

4.1) การดูแลผู�ป�วยใน (In – Patient unit) เปcนการดูแลและตอบสนองความต�องการ
ของผู�ป�วยสูงอายุระยะสุดท�ายภายในโรงพยาบาล  โดยจะเปcนการบรรเทาอาการเจ็บป�วยมากกวKา 
การรักษาพยาบาลและบริการนี้จะให�การดูแลในระยะสั้น ๆ เพราะผู�ป�วยสูงอายุสKวนใหญKมีชีวิตอีกไมKนาน 
เนื่องจากมีอาการบาดเจ็บเรื้อรังและรุนแรงและอยูKในวัยสุดท�ายของชีวิต 

4.2) การบริการดูแลท่ีบ�าน (Home care service) เปcนการให�บริการผู�สูงอายุและ
ครอบครัวเพ่ือสนับสนุนให�ผู�ป�วยสูงอายุและครอบครัวสามารถอยูKรKวมกันได�อยKางมีความสุข โดยเปcน
การทํางานรKวมกันของวิชาชีพ คือ แพทยI พยาบาล นักสังคมสงเคราะหIและวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�อง 
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4.3) การควบคุมอาการเจ็บป�วยด�วยทีมสุขภาพ (Symptom control team) เปcนทีม
ท่ีมีแพทยIเปcนผู�ควบคุมดูแลรับผิดชอบผู�ป�วยท้ังภายในโรงพยาบาลและภายในชุมชน เพ่ือให�ผู�ป�วย
สูงอายุได�ตายอยKางสมศักด์ิศรี 

4.4) บริการให�คําปรึกษาและแนะนําแกKครอบครัวของผู�ป�วยสูงอายุ ซ่ึงบางครั้ง
ครอบครัวอยูKในอาการตกใจและไมKสามารถปรับตัวรับกับการเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญKท่ีจะเกิดข้ึน   
นักสังคมสงเคราะหIและนักจิตวิทยาจะเปcนผู�ท่ีทําหน�าท่ีนี้ ซ่ึงกรณีท่ีมีภาวการณIเจ็บป�วยไมKสามารถ
รักษาให�หายได� บริการด�านนี้จะครอบคลุมการให�คําแนะนําในภาวะใกล�ตายของผู�สูงอายุด�วย  

สรุปได�วKา รูปแบบในการดูแลสามารถแบKงได�เปcน 4 รูปแบบ คือ 
(1) รูปแบบการดูแลในครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวจะชKวยกันดูแลผู�สูงอายุ

ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ท้ังในเรื่องการชKวยฟ��นความจํา การดูแลในเรื่องตKาง ๆ เพ่ือให�ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมมีความปลอดภัย และมีการพาไปพบแพทยI เพ่ือรักษาให�มีสุขภาพท่ีดีข้ึน  

(2) รูปแบบการดูแลในสถาบัน เปcนการจัดสถานท่ีพักอาศัย เพ่ือให�การดูแลและ
ชKวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงการดูแลแบบนี้ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต�องแยก
ออกจากครอบครัว มาอยูKในความดูแลของเจ�าหน�าท่ีในหนKวยงานตKาง ๆ ท้ังภาครัฐหรือภาคเอกชน 
โดยมีการดูแลแบบสถานสงเคราะหI สําหรับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีไมKมีญาติ หรือฐานะ
ยากจน ขาดผู�เลี้ยงดู หรือการดูแลในสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
โดยเฉพาะ ในปdจจุบันมีสถานบริการของเอกชนท่ีรับดูแลเฉพาะผู�สูงอายุในลักษณะ Nursing care คือ
ให�บริการท่ีพัก อาหาร ดูแลความสะอาด เสื้อผ�า ท่ีพักและจัดเจ�าหน�าท่ีดูแลให�ผู�สูงอายุอาบน้ํา เช็ดตัว 
สระผม แปรงฟdน แตKไมKได�ให�บริการรักษาพยาบาลหากผู�สูงอายุเจ็บป�วยต�องสKงไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ดําเนินงานโดยแพทยIและผู�ท่ีไมKใชKแพทยIคิดคKาบริการท่ีหวังผลกําไร โดยสKวนใหญKพบในกรุงเทพมหานคร 
(วาทินี บุญชะลักษมี. 2541 : 210) 

(3) รูปแบบการดูแลโดยชุมชนเปcนการใช�แนวคิดการใช�ชุมชนเปcนพ้ืนฐานในการจัดการ
มีสKวนรKวมในชุมชน โดยเปcนการดําเนินงานรKวมกับชุมชนมักจะเริ่มต�นจากกลุKมผู�นําชุมชนจะมีการรวมกลุKม
เปcนชมรม เชKน ชมรมผู�สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมในชKวงกลางวัน จะเปcนลักษณะนันทนาการ และ
เสริมสร�างความรู�ในชุมชนรKวมกัน มีการเยี่ยมเยียนกันในแตKละบ�าน 

(4) รูปแบบการดูแลในสถานการณIพิเศษ เปcนการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ในระยะสุดท�ายของชีวิต เพ่ือให�ผู�สูงอายุได�มีการเตรียมความพร�อมท้ังทางด�านรKางกายและจิตใจ 
ในชKวงบั้นปลายสุดท�ายของชีวิต การท่ีจะให�บริการดูแลผู�สูงอายุในระยะสุดท�ายเปcนไปอยKางเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพนั้น บุคลากรท่ีให�บริการต�องประกอบด�วยนักวิชาชีพหลายกลุKมท่ีจะทําให�การบริการ
บรรลุผล นอกจากนี้ บุคลากรท่ีทํางานให�บริการยังต�องใช�ทักษะความชํานาญเฉพาะด�านมากข้ึน 
รวมท้ังการประยุกตIแนวคิดในการทํางานเชิงสหวิทยาการเพ่ือให�ผู�สูงอายุได�รับบริการเหมาะสมอยKางแท�จริง 
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2.4.5 บทบาทของผู�ดูแลผู�สูงอายุป;วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
กรมสุขภาพจิต  (2548 : 25)  กลKาวถึง  ความสัมพันธIของการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย 

โรคสมองเสื่อมจําเปcนต�องมีผู�ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง มีบทบาทในการดูแลเก่ียวกับ 
1) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ียังสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมได�ในบางเรื่อง  ควรได�รับการสนับสนุนให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ปฏิบัติได�ด�วยตนเอง 
สKวนในรายท่ีไมKสามารถปฏิบัติได�เลยผู�ดูแลควรให�การสKงเสริมให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมกระทํา
กิจวัตรให�นานท่ีสุดเพ่ือรักษาความมีคุณคKาของผู�สูงอายุอาหารท่ีควรให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ควรเปcนอาหารเหลวหรือตัดอาหารเปcนชิ้นเล็ก ๆ ในการดูแลทําความสะอาดรKางกายควรให�อาบน้ํา เข�าห�องน้ํา 
ขับถKายตรงตามเวลา 

2) การป}องกันภาวะแทรกซ�อนและอุบัติเหตุ อาการทางจิตและพฤติกรรมท่ีผิดปกติของ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปcนปdญหาท่ีอาจกKอให�เกิดอุบัติเหตุได�งKาย เชKน อาการต่ืนเต�น วุKนวาย 
(Agitation) เดินออกจากบ�านและหลงทาง (Wandering) อาการจิตประสาทหลอน (Hallucination) 
อาการหลงผิด (Delusion) และความจําเสื่อม การให�การดูแลชKวยเหลือ ผู�ดูแลควรจัดสภาพแวดล�อม
ให�ปลอดภัยและม่ันคงเหมาะกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยเก็บของท่ีอาจเกิดอันตราย เชKน 
มีด ไม� หรือของตKาง ๆ เก็บใสKตู�หรือเก็บไว�ชั้นบนท่ีสูงไมKให�ผู�สูงอายุหยิบได� บรรยากาศภายในบ�านต�องมี
แสงสวKางเพียงพอ มีป}ายชื่อ เบอรIโทรศัพทIติดตัวผู�สูงอายุ เพ่ือป}องกัน การพลัดหลง 

3) ในการป}องกันการเกิดภาวะแทรกซ�อน เชKน การป}องกันปอดอักเสบ ซ่ึงเปcน
ภาวะแทรกซ�อนท่ีเปcนสาเหตุการตายในผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในระยะสุดท�าย โดยมีสาเหตุ
มาจากการสําลักอาหารหรือจากการท่ีรKางกายไมKได�รับความอบอุKนอยKางเพียงพอ การป}องกันการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปdสสาวะ สาเหตุจากการท่ีปdสสาวะไมKออกหรือกลั้นปdสสาวะไมKได� ผู�ดูแลต�องหม่ันทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุIให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม และฝ�กให�ขับถKาย เปcนเวลา การป}องกัน
การเกิดแผลกดทับ จากการได�รับยานอนหลับในขนาดสูงจนทําให�เกิดการสะสมของยาเกิดผลเสียตKอ
สุขภาพด�วย จะทําให�เกิดการงKวงซึมตลอดเวลาทําให�เกิดแผลกดทับบริเวณผิวหนังกลายเปcนแผล
ตามมาได� 

4) ในการคงไว�ซ่ึงความจําผู�ดูแลควรให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�รู�จักตนเอง 
และสิ่งแวดล�อมรอบตัวตามความเปcนจริง (Reality orientation) ให�มากท่ีสุด ฝ�กให�รู�วKาตนเองเปcนใคร 
อยูKท่ีไหน รู�วัน เดือน ปa เวลา รู�วKาตนเองรับประทานอาหารหรือยัง รู�สภาพอากาศอาจใช�วิธีให�ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�ระลึกถึงอดีต เพราะเหตุการณIในอดีตจะลืมหลังสุด โดยวิธีการตKาง ๆ เชKน 
ติดนาฬิกาท่ีมีตัวเลขขนาดใหญKและชัดเจน ติดปฏิทินแสดง วัน เดือน ปa ติดกระดานแสดง วัน วันท่ี 
เดือน ปa หน�าห�องให�เขียนชื่อผู�สูงอายุด�วยอักษรตัวใหญK พร�อมติดรูปของผู�สูงอายุไว�ด�วย แขวนป}ายชื่อ
บุตร ชื่อสมาชิกคนในครอบครัว เพ่ือกระตุ�นความจํา  
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สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2555 : 1-7) กลKาววKา การดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมนั้นจะต�องให�
ครอบคลุมปdญหาท้ัง 3 ด�าน คือ ด�านสติปdญญา ด�านพฤติกรรมบุคลิกภาพ และด�านอาการทางจิต
ประสาท การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจากประสบการณIท่ีผKานมา พบวKา อาการและสุขภาพ
ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้นต�องข้ึนกับความพร�อมของสมอง ความรู� และการปรับตัวของ
ครอบครัว และผู�ดูแลเปcนสําคัญ  ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมหลายรายมาจากครอบครัวท่ีมี 
เศรษฐานะดีแตKไมKสามารถให�การดูแลโดยบุคคลในครอบครัวต�องจ�างบุคคลภายนอกหรือญาติอ่ืน ๆ 
เพ่ือดูแลซ่ึงถ�าได�ผู�ดูแลท่ีไมKยืดหยุKนและปรับตัวเข�ากับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมักจะกKอ       
ให�เกิดปdญหามากกวKาผลดี การดูแลในสKวนนี้ควรดําเนินการ 2 สKวนใหญK คือ ทางด�านผู�สูงอายุป�วย 
ด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล 

บทบาทของผู�ดูแลจะทําหน�าท่ีในการดูแลด�านกิจวัตรประจําวันให�กับผู�สูงอายุป�วย 
ด�วยโรคสมองเสื่อมคอยป}องกันภาวะแทรกซ�อนทางกายและอุบัติเหตุเพ่ือป}องกันการหกล�มหรือ    
การบาดเจ็บตKาง ๆ ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมีภาวะติดเตียงผู�ดูแลจะต�องคอยดูแลความสะอาด
รKางกายและภาวะแผลกดทับแกKผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม บทบาทในการคงไว�ซ่ึงความจําโดย
ผู�ดูแลจะเปcนผู�ท่ีคอยกระตุ�นความทรงจําให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมให�คงศักยภาพไว�ไมKให�
เสื่อมลงไปกวKาเดิม ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้นต�องให�ครอบคลุมท้ัง 3 ด�าน คือ 
ด�านสติปdญญา ด�านพฤติกรรมบุคลิกภาพ และด�านอาการทางจิตประสาท ซ่ึงในการดูแลนั้นบางครั้ง
ผู�ดูแลจะได�รับผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมดังนี้   

2.4.6 ผลกระทบของผู�ดูแลท่ีได�รับจากการดูแลผู�สูงอายุป;วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
ผู�ดูแลท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�รับผลกระทบจากการดูแล     

ในหลาย ๆ ด�าน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวKา ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�รับ
ผลกระทบใน 3 ด�าน คือ ด�านจิตใจ ด�านรKางกาย ด�านสังคมและเศรษฐกิจ (นําพล ก่ิงก�าน 2553 : 43) 
ดังนี้ 

1) ผลกระทบทางด�านจิตใจ (Psychological) (นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 44) ผู�ดูแล
ได�รับผลกระทบทางด�านจิตใจอันเนื่องมาจากอาการของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปcนภาระท่ีเกิด
จากการดูแลเนื่องจากยิ่งนานวันภาระในการดูแลก็ยิ่งมากข้ึน ผลกระทบทางด�านจิตใจมีความสัมพันธI
กับอาการทางพฤติกรรมและความพรKองในการดูแลตนเองของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
กลKาวคือ ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีความพรKองในพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน ผู�ดูแล
จะได�รับผลกระทบทางจิตใจเพ่ิมข้ึนเชKนกัน ซ่ึงผลกระทบทางจิตใจ ได�แกK ความรู�สึกสูญเสียผู�ท่ีตนรัก
จากการท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปกลายเปcนบุคคลท่ีมีความรุนแรง 
สKงผลให�ผู�ดูแลหรือครอบครัวเกิดความรู�สึกสูญเสียผู�ท่ีตนรักไปท้ัง ๆ ท่ียังมีชีวิตอยูK ผู�ดูแลจะเกิด
อารมณIเศร�า ไมKมีกําลังใจ รู�สึกไมKมีแรง รู�สึกผิด รู�สึกไมKสุขสบาย บางครั้งผู�ดูแลจะโกรธทะเลาะกับ
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ผู�สูงอายุเนื่องจากผู�สูงอายุไมKให�ความรKวมมือในการดูแลหรือทํากิจกรรมตKาง ๆ และจะเกิดความรู�สึก
ผิดจากการกระทําของตนเองภายหลัง ผู�ดูแลอาจโกรธผู�สูงอายุ โกรธตนเอง หรือโกรธทางเจ�าหน�าท่ี
ทางการแพทยI พยาบาล หรือโกรธทางสถานพยาบาลท่ีไมKสามารถชKวยรักษาให�ผู�สูงอายุดีข้ึนได� 
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม นอกจากมีปdญหาด�านความจําแล�ว ยังมีปdญหาทางด�านพฤติกรรม 
บางครั้งผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปแสดงพฤติกรรมท่ีไมKเหมาะสมในท่ีสาธารณะ ทําให�เกิด
ความอับอายได� ด�วยภาระท่ีผู�ดูแลต�องดูแลผู�สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง ทําให�ผู�ดูแลไมKมีโอกาสพบปะ 
เพ่ือนฝูงทําให�ผู�ดูแลเกิดความรู�สึกโดดเด่ียว 

2) ผลกระทบทางด�านรKางกาย (Physical) จากการศึกษาของ ซาบาเลคก้ี และคณะ 
(Zabalegui  et  al.  2008  อ�างถึงใน  นําพล  ก่ิงก�าน. 2553 : 45)  พบวKา  ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อม จํานวน 29% ได�รับผลกระทบตKอสุขภาพรKางกายไมKมีเวลาพักผKอน และ 23% ไมKมีเวลา
ในการดูแลตนเอง มีรKางกายอKอนเพลีย ไมKมีแรง เกิดโรคแทรกซ�อนได�ทําให�มีปdญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
(Increase health problem) 

3) ผลกระทบทางด�านสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic problem) อาจเก่ียวข�อง
กับการเปลี่ยนแปลงทางด�านรูปแบบการทํางาน (Change in working pattern) มีผู�ดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมหลายรายท่ีต�องปรับลักษณะการทํางานของตนเองให�เข�ากับภาระในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เชKน อาจเปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลามาทํางานบางเวลา หรือบางราย
อาจต�องเสียสละออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู�ป�วยเต็มเวลา ทําให�รายได�ลดลง การศึกษา ของซาบาเลคก้ี 
และคณะ (Zabalegui et al. 2008 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553 : 45) พบวKา ผู�ดูแล จํานวน 27% 
ไมKสามารถทํางาน และบางรายอาจเปcนหนี้สินเพ่ิมข้ึนด�วย นอกจากนี้ อาจพบความขัดแย�งในครอบครัว 
เนื่องจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต�องมีคKาใช�จKายสูง เชKน คKาใช�จKายในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม คKายา คKาอุปกรณI ผ�าอ�อมสําเร็จรูป คKาจ�างผู�ดูแล
เปcนต�น สKงผลให�เกิดภาวะความตึงเครียดภายในครอบครัวและกลายเปcน ความขัดแย�งระหวKางสมาชิก
ในครอบครัว 

สรุปได�วKา ผลกระทบท่ีผู�ดูแลได�รับจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม คือ 
ผลกระทบทางด�านจิตใจ ผู�ดูแลจะรู�สึกวKาตนสูญเสียคนท่ีตนรัก เนื่องจากผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
จะมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม  บางคนจะมีอารมณIรุนแรงมากข้ึน  สKงผลให�ผู�ดูแลรู�สึกบุคคล   
อันเปcนท่ีรักคนเดิมหายไปทําให�ผู�ดูแลเกิดอารมณIเศร�า ไมKมีกําลังใจ บางทีก็จะมีปdญหาทะเลาะกับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผลกระทบทางด�านรKางกาย เนื่องจากผู�ดูแลจะไมKคKอยมีเวลาพักผKอน 
ไมKมีเวลาเปcนของตนเอง จึงอาจสKงผลกระทบตKอสุขภาพของผู�ดูแล ผลกระทบทางด�านสังคม เศรษฐกิจ  
เนื่องจากผู�ดูแลบางคนต�องออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะหรือ 
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บางรายต�องขาดรายได�เพราะต�องแบKงเวลามาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงสิ่งเหลKานี้จะกลายเปcน
ปdญหาและความต�องการของผู�ดูแล  

2.4.7 ป)ญหาท่ีเกิดกับการดูแลผู�สูงอายุป;วยด�วยโรคสมองเส่ือม  
ศศิพัฒนI ยอดเพชร (2547 : 61-64) คือ ปdญหาในการดูแล เปcนปdญหาท่ีเก่ียวข�องกับ

การจัดการกับปdญหาตKาง ๆ ในการดูแล โดยสรุปได� ดังนี้ ผู�ดูแลขาดความรู�เรื่องโรคและการดูแลปdญหา
ทางด�านพฤติกรรม เชKน อาการกระวนกระวาย ไมKอยูKนิ่ง  (Agitation) ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
มีความสัมพันธIกับภาวะความเครียดในผู�ดูแลมากท่ีสุด ระดับความชKวยเหลือตนเองของผู�ป�วย 
(Activity of Daily Living  หรือ  ADL)  จากการศึกษา  พบวKา  ยิ่งผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
มีความสามารถในการชKวยเหลือตนเองน�อยเทKาไร ยิ่งต�องการเวลาในการดูแลมากยิ่งข้ึนทําให�ผู�ดูแลมี
ภาวะเครียดมากยิ่งข้ึน ระดับความเจ็บป�วย (Level of Illness) จากการศึกษา พบวKา มีความสัมพันธI 
ADL ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและภาวะเครียดในผู�ดูแลอยKางใกล�ชิด  กลKาวคือ ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมีภาวะป�วยมากข้ึน ยิ่งต�องการการดูแลชKวยเหลือมากข้ึนทําให�ผู�ดูแลมีภาวะ
เครียดมากข้ึน ความเชื่อและทัศนคติ (Belief and Attitude) ผู�ดูแลมักจะเชื่อวKาอาการสมองเสื่อมนั้น
เปcนผลมาจากกรรมเกKาของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล เพ่ือนบ�านและชุมชนก็คิดวKา
เปcนหน�าท่ีของสมาชิกในครอบครัวท่ีต�องดูแลจึงมีการหยิบยื่นความชKวยเหลือแกKผู�สูงอายุป�วยด�วย  
โรคสมองเสื่อม และผู�ดูแลคKอนข�างน�อย ภาวะขาดแคลนผู�ดูแลเนื่องด�วยสมาชิกในครอบครัวต�อง
ออกไปทํางานและไมKมีผู�ดูแลจะจ�างเจ�าหน�าท่ีจากศูนยIตKาง ๆ มาชKวยก็ต�องเสียคKาใช�จKายมาก บางครอบครัว 
ไมKมีศักยภาพในการจ�างทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ไมKมีผู�ดูแล ปdญหาด�านการเงิน 
เนื่องจากผู�สูงอายุเจ็บป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปcนการเจ็บป�วยเรื้อรัง ต�องมีคKาใช�จKายมากและต�องใช�
เงินมาก 

สรุปได�วKา ปdญหาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม คือ การขาดความรู� 
ความเข�าใจเก่ียวกับโรคสมองเสื่อม ปdญหาด�านพฤติกรรมเนื่องจากถ�าผู�สูงอายุมีการชKวยเหลือตนเอง
น�อยเทKาไหรKผู�ดูแลก็ต�องดูแลมาก ความเชื่อและทัศนคติ ผู�ดูแลจะมีความเชื่อวKาการเจ็บป�วยเรื่อง 
สมองเสื่อมเกิดจากกรรมเกKาการดูแลจึงเปcนหน�าท่ีของครอบครัวเปcนหลักมากกวKาเปcนหน�าท่ีของเพ่ือน
บ�านหรือชุมชน  

2.4.8 ความต�องการ การสนับสนุนทางสังคมของผู�ดูแล  
ความต�องการการสนับสนุนทางสังคมของผู�ดูแลมี  5 ประการ คือ (ศศิพัฒนI ยอดเพชร. 

2547 : 78-81) คือ 
1) ความต�องการด�านข�อมูลขKาวสาร  (Demands on Information) ได�แกK  ข�อมูล

เก่ียวกับสภาพความเจ็บป�วยการเปลี่ยนแปลงตKาง ๆ ทางรKางกายของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
การพยากรณIโรค การดําเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผู�สูงอายุเอง 
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2) ความต�องการด�านเวลา (Demands on Time) ระยะเวลาของการเจ็บป�วยท่ีเรื้อรัง
มานานกับระยะเวลาการดําเนินโรคท่ีเกิดข้ึนยาวนานนั้น ทําให�เกิดผลกระทบกับเวลาของการดูแล
ท่ีมากข้ึน ผู�ดูแลจึงต�องมีการจัดตารางประจําวันและบทบาทท่ีต�องการให�การชKวยเหลือดูแลผู�สูงอายุ
หลายชั่วโมงในหนึ่งวัน โดยให�การดูแลท้ังในด�านอารมณIและด�านรKางกาย 

3) ความต�องการการชKวยเหลือในการดูแล (Assistance with care) การได�รับการชKวยเหลือ
อยKางเปcนทางการหรือจากการชKวยเหลือกันภายในกลุKม จะสามารถลดภาระของผู�ดูแลลงได� โดยเฉพาะ
กับผู�ดูแลท่ีมีบทบาทในหลาย ๆ  ด�าน ท้ังงานนอกบ�านในบ�านในครอบครัวท่ีมีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
นั้น ซ่ึงอยูKในภาวะท่ีต�องพ่ึงพาจึงจําเปcนต�องมีท้ังผู�ดูแลหลักและผู�ดูแลรอง รวมท้ังผู�ให�การชKวยเหลือ
เปcนครั้งคราว ได�แกK คําแนะนําและความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสิ่งอํานวยความสะดวก
และอุปกรณIท่ีชKวยในการดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดล�อมภายในบ�าน รวมท้ังการแนะนําแหลKงท่ีเปcน
ประโยชนIท่ีสามารถแก�ปdญหาให�กับผู�ป�วยและผู�ดูแลเม่ือมีปdญหาเกิดข้ึนในระหวKางการดูแลผู�ป�วย 

4) ความต�องการทางด�านรายได� (Demands on Finances) การให�การดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีอยูKในภาวะพ่ึงพานั้น ผู�ดูแลต�องมีคKาใช�จKายท่ีเก่ียวข�องกับการให�การดูแล เชKน 
คKาเดินทาง คKารักษา คKายา คKาอาหาร คKาเครื่องนุKงหKม คKาอุปกรณI คKาน้ํา คKาไฟและคKาโทรศัพทI ท้ังนี้
ครอบครัวหรือญาติผู�ดูแลสKวนมากจะมีบทบาทในเรื่องชKวยเหลือคKาใช�จKายแกKผู�สูงอายุ 

5) ความต�องการการสนับสนุนด�านจิตใจเพ่ือชKวยเหลือและบรรเทาความกลัวตKาง ๆ 
ได�แกK กลัวความรับผิดชอบท่ีต�องดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม กลัวการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต 
รวมท้ังต�องการพูดคุยกับเพ่ือนหรือญาติเพ่ือลดความตึงเครียด 

สรุปได�วKา ความต�องการของผู�ดูแล คือ ต�องการด�านข�อมูลขKาวสารเก่ียวกับการเจ็บป�วย
เรื่องโรคสมองเสื่อม ความต�องการด�านเวลา ผู�ดูแลต�องมีการจัดตารางเวลาให�เหมาะสมในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและแบKงเวลาในการพักผKอนของผู�ดูแล ความต�องการในการชKวยเหลือดูแล 
ดังนั้น ผู�ดูแลจึงจําเปcนต�องมีท้ังผู�ดูแลหลักและผู�ดูแลรอง เพ่ือท่ีจะได�สลับกันทําบทบาทในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ความต�องการด�านรายได� ผู�ดูแลอาจจําเปcนต�องมีรายได�เพ่ิมเพ่ือนํามา
ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและความต�องการได�รับการสนับสนุนทางด�านจิตใจ เพ่ือให�ผู�ดูแล
ได�มีการลดความเครียด และเกิดความม่ันใจในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงมีผลตKอ
การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะกลKาวในลําดับตKอไป 

2.4.9 การดูแลผู�สูงอายุป;วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
ด�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีเป}าหมายเพ่ือคงสมรรถภาพสมองไว�มากและ

นานท่ีสุด ต�องให�คําแนะนําตKาง ๆ คือ ชKวยเหลือ 
1) สุขภาพสKวนตัวท่ีดี ด�วยการดูแลเรื่อง อาหาร การออกกําลังกายและรักษาโรคอ่ืน ๆ 

อยKางเหมาะสม  
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2) ป}องกันปdจจัยท่ีจะทําให�สุขภาพและการทํางานของสมองลดลงแนะนําการจัดการ
ปdญหาพฤติกรรมอาการซึมเศร�าและระมัดระวังการใช�ยาอยKางเหมาะสมตามความจําเปcน 

3) กระตุ�นการทํางานของสมองสKวนท่ีเหลืออยูK 
3.1) แนะนําการจัดกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม 
3.2) จัดสภาพท่ีอยูKอาศัยให�คุ�นเคยและชKวยคงสภาพความจําการคงสภาพความจํา

โดยไมKใช�ยา ด�านผู�ดูแลควรจัดเตรียมความพร�อมและให�คําแนะนําในเรื่องตKอไปนี้ 
(1) เทคนิคการติดตKอสื่อสารกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
(2) ปรับสถานท่ีอยูKอาศัยให�ปลอดภัยเก็บสิ่งของอันตรายใช�เฟอรIนิเจอรIท่ีม่ันคง 

แสงสวKางเหมาะสม หน�าตKาง/ประตูท่ียากตKอการเป�ด ไฟฟ}า/แก�ส/น้ําร�อนของชิ้นเล็ก ๆ อาจเอาเข�าปาก
แล�วสําลัก ระวังไฟไหม� ปลั๊กไฟ 

(3) เตรียมแผนสํารองในกรณีท่ีตนเองมีภารกิจสKวนตัวจําเปcน เจ็บป�วย 
(4) คําแนะนําสําหรับผู�ดูแล 

- ดูแลตัวเองด�วย 
- ทุกคนในครอบครัวต�องมีสKวนรKวมไมKท้ิงภาระท้ังหมดให�กับผู�ดูแลหลัก

เพียงคนเดียว 
2.4.10 หลักของการดูแลผู�สูงอายุป;วยด�วยโรคสมองเส่ือม  

โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล (2556 : ออนไลนI) กลKาววKา หลักการดูแลผู�ป�วย
สมองเสื่อม ประกอบด�วย 

1) ผู�ดูแล ญาติ คนรอบข�างต�องเข�าใจภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดข้ึนโดยยึดหลักไมKโกรธ 
หรือโมโห ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมทําอะไรไมKเหมาะสมอาการหรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนให�เข�าใจ
วKาเกิดจากโรคท่ีทําให�มีอาการเชKนนั้น ไมKหัวเราะ หรือขําพฤติกรรมตKาง ๆ เพราะอาจกระตุ�นอาการได� 
ไมKพยายามบังคับให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจําหรือทําในสิ่งท่ีไมKคุ�นเคย ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมมีอาการหงุดหงิดควรหยุดพฤติกรรมทันที ยืดหยุKน ปรับตัว และยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ลดความคาดหวังในตัวผู�สูงอายุลง 

2) ให�การดูแลเหมือนผู�ใหญKทKานหนึ่งท่ีต�องให�ความเคารพ (ให�เกียรติในการตัดสินใจ
บางอยKาง) ขอความเห็น บอกให�ทราบ ความเอาใจใสK (ถามความรู�สึก พูดคุยเก่ียวกับสภาพแวดล�อม 
ดูแลความเปcนอยูK) มีกิจกรรมรKวมกัน (ไปเท่ียว เดินเลKน ร�องเพลง ดูโทรทัศนI) 

3) มองหาความสามารถของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ียังคงอยูK (มองหาสKวนดี
เพ่ือเสริมไมKให�เสื่อมลงเร็ว) เชKน จัดสวนทํากับข�าว ประดิษฐIสิ่งของ ทํางานบ�านเล็ก ๆ น�อย ๆ เลี้ยงสัตวI 

4) การจัดสภาพแวดล�อมให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยูKในท่ีคุ�นเคย เชKน บ�าน 
เครื่องใช�ในบ�าน ไมKควรมีการเคลื่อนย�ายบKอย หรือไมKเปcนระเบียบ สิ่งแวดล�อมปลอดภัย ไมKลื่นล�มงKาย 
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การเป�ดวิทยุ โทรทัศนIไมKควรมีเสียงดัง ควรมีผู�ดูแลประจํา ระวังการตกระเบียง ระวังเรื่องไฟ ทางเดิน
ไปห�องน้ําควรสะดวก ชัดเจน แสงสวKางเพียงพอในท่ีท่ีเดินไปถึง ระวังแสงท่ีทําให�เกิดเงา กระจกควรมี
เฉพาะท่ีแตKงตัวและท่ีอาบน้ํา 

5) สภาพแวดล�อมทางกายภาพมีแสงท่ีนุKมนวลและสีท่ีดูสงบ เชKน สีครีม จัดสถานท่ี
ให�เรียบร�อย ไมKรกรุงรัง การใช�กระจกตกแตKงภายในอาจเกิดเงาและกระตุ�นให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อมกลัว การออกแบบท่ีอยูKท่ีซับซ�อน การเปลี่ยนสภาพห�องบKอย ๆ ทําให�สับสนได�งKาย เสียงกริ่ง
ดังเกินไปกระตุ�นให�ผู�ป�วยกลัวและตกใจได� 

6) การดูแลท่ัวไปมีการพักผKอนและกิจกรรมท่ีเหมาะสม ความหิวและภาวะขาดสารอาหาร
ทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมวุKนวายได� การขับถKายผิดปกติ การเตKงตัว และสุขอนามัย การกระตุ�น 
การเคลื่อนและการออกกําลัง การสัมผัสทําให�เกิดความรู�สึกอบอุKนสบายให�ความม่ันใจแกKผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมบKอย ๆ วKาอยูKท่ีไหนและมีความปลอดภัย การพบผู�คนและการเข�าสังคมมีญาติหรือ
เพ่ือนท่ีเข�าใจมาเยี่ยม ทํากิจกรรมรKวมกันในครอบครัว 

7) พฤติกรรมบําบัดจัดสิ่งแวดล�อมไมKให�เงียบหรือดังเกินไป พูดคุยกับผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมบKอย ๆ ด�วยเสียงเรียบ ๆ พูดซํ้า ๆ วางของให�เปcนท่ี เป�ดไฟในห�องให�สวKาง บอกสถานท่ีตKาง ๆ 
อยูKเสมอเพ่ือลดความสับสน ชมเชย ให�รางวัลเม่ือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

8) การบําบัดโดยอ่ืน ๆ  เชKน ดนตรีบําบัด การเลี้ยงสัตวI ศิลปะบําบัด กิจกรรมการเคลื่อนไหว
พฤติกรรมบําบัด การใช�ยา 

จะเห็นได�วKา การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ผู�ดูแลจะเปcนผู�ท่ีได�รับภาระหนัก
เพราะต�องดูแลตลอด 24 ชั่วโมง และต�องเข�าใจอาการ ลักษณะของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ในแตKละระยะ ต�องเรียนรู�วิธีตKางในการชKวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เชKน การทําอาหารปd�น 
หรืออาหารเหลว การอาบน้ําให�ผู�สูงอายุ การกระตุ�นความจําในหลาย ๆ วิธี การจัดสภาพแวดล�อมให�ปลอดภัย
หรือการจัดยาให�ทานตามเวลาท่ีแพทยIสั่ง ซ่ึงสิ่งเหลKานี้ผู�ดูแลต�องใช�ความพยายามความอดทนและ
พร�อมเสียสละเวลาสKวนตัวให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  

2.4.11 องค?ประกอบในการดูแลผู�สูงอายุท่ีป;วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
1) การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมักมีโรคประจําตัว

หลายอยKาง การดูแลสุขภาพโดยองคIรวมจึงมีความสําคัญท่ีจะต�องครอบคลุมทางด�านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ในด�านปdญหาทางกายนั้นนอกจากจะมีการประเมินโรคประจําตัวของผู�สูงอายุป�วยด�วย  
โรคสมองเสื่อมแล�วควรต�องมีการรักษาอยKางตKอเนื่องในขณะเดียวกันผู�ดูแลต�องมีการประเมิน       
การเคลื่อนไหวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เพ่ือป}องกันการหกล�ม หรือเกิดอุบัติเหตุ ในกรณีท่ี
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีภาวะติดเตียง ผู�ดูแลต�องมีการป}องกันภาวการณIแทรกซ�อนจากการอยูK
ติดเตียง เชKน แผลกดทับ หลอดเลือดดําอุดตัน ข�อยึดติด หรือการสําลักอาหาร เปcนต�น 
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2) การดูแลเรื่องการรู�คิด (Cognitive function) ผู�ดูแลควรมีหน�าท่ีรับฟdงเวลา
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมพูดเพ่ือวิเคราะหIวKาการนึกคิดของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมวKามี
ความผิดปกติหรือไมK 

3) การดูแลปdญหาด�านพฤติกรรมและอารมณI (Behavioral and Psychological 
Symptoms in Dementia : BPSD) 

4) การดูแลด�านการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living : 
ADLs) การดูแลกิจวัตรประจําวันผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจึงเปcนสิ่งสําคัญด�วยผู�ดูแลควรทํา
กิจกรรมรKวมกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมด�วยอารมณIสนุกสนาน มีการพูดคุยเปcนระยะ ๆ 
อธิบายสั้น ๆ ให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมทราบวKาขณะนี้กําลังทําอะไร สอบถามถึงความรู�สึก
และความต�องการของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมพยายามให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ชKวยเหลือตนเองให�มาก กิจกรรมในการดูแลควรเปcนรูปแบบการดูแลท่ีสมํ่าเสมอ ไมKเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา 
โดยมีหลักในการดูแลดังนี้ 

4.1) การสื่อสาร 
- พูดกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยสบตาผู�สูงอายุ 
- พูดช�า ๆ สั้น ๆ บอกทีละข้ันตอน 
- น้ําเสียงท่ีพูดต�องชัดเจน อKอนโยน แสดงถึงความเคารพ 
- หากต�องการให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมทําอะไร ผู�ดูแลควรระวัง

อยKาใช�เปcนประโยคคําสั่ง แตKใช�เปcนประโยคเชิญชวนแทน 
- แสดงออกทางสีหน�า ทKาทาง อยKางเหมาะสม 
- ให�เวลาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนึกคิด หรือตอบสนอง อาจต�อง

พูดซํ้า ถ�าผู�สูงอายุไมKเข�าใจ 
4.2) การรับประทานอาหารและด่ืมน้ํา 

- ไมKควรรีบเรKง ควรมีเวลาให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรับประทาน
อาหารอยKางพอสมควร และไมKควรมีสิ่งเบี่ยงเบนคามสนใจของผู�สูงอายุ เชKน การเป�ดทีวี/ฟdงวิทยุ 
พร�อมกับการรับประทานอาหารไปด�วย เพราะจะทําให�ผู�สูงอายุสนใจสิ่งอ่ืนมากกวKาทานอาหาร 

- ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีภาวะกระวนกระวาย หงุดหงิด 
ก�าวร�าว อยKาพยายามฝ�นให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรับประทานอาหารหรือด่ืมน้ํา จึงควรให�
ภาวะอารมณIของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสงบลงกKอนจึงคKอยทานอาหาร 

- อยKาให�รับประทานอาหารในขณะผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีภาวะงKวง
หรือนอนในแนวราบเพราะจะทําให�สําลักอาหาร 
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- อยKาให�ทานอาหารท่ีร�อนจัด  เนื่องจากผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  
ไมKสามารถแยกได�วKาอาหารร�อนหรือไมKร�อน 

- ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมบางรายท่ีมีภาวการณIเสื่อมของสมองท่ีมาก 
อาจไมKสามารถจําได�วKาต�องใช�ช�อนในการรับประทานอาหารอยKางไร เพราะฉะนั้น ผู�ดูแลควรมีการยืดหยุKน
ให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสามารถรับประทานอาหารโดยใช�นิ้วมือได�  

4.3) การอาบน้ํา 
- ระวังพ้ืนห�องน้ําลื่น 
- ระวังประตูห�องน้ําถูกล็อค เพราะผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอาจถูกขัง

ไว�ในห�องน้ําควรเปลี่ยนลูกบิดประตูเปcนแบบท่ีสามารถไขเป�ดจากภายนอกได� 
- อยKาท้ิงผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไว�ในห�องน้ําคนเดียวเพราะอาจทําให�

ลื่นล�มและเกิดอุบัติเหตุได� 
- อยKาให�มีอุปกรณIในห�องน้ํารวมถึงผลิตภัณฑIในห�องน้ําหลายอยKาง เพราะ

อาจทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเกิดความสับสนในการเลือกใช� 
- หากอากาศเย็น ต�องให�อาบน้ําอุKน หรือเช็ดตัวและใช�เวลาไมKมาก 
- อยKาให�มีผลิตภัณฑIการทําความสะอาดอยูKในห�องน้ํา เพราะผู�สูงอายุป�วย

ด�วยโรคสมองเสื่อมอาจแยกไมKออก 
- ถ�าเปcนไปได� ควรมีการปรับห�องน้ําให�มีราวเกาะจับ แผKนยางกันลื่น เก�าอ้ี

อาบน้ํา 
- ในขณะท่ีอาบน้ํา ผู�ดูแลควรให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมชKวยตนเองด�วย 

เชKน ให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมถูสบูKเอง เช็ดตัวเองเม่ืออาบน้ําเสร็จ 
- ผู�ดูแลควรตรวจเช็คผิวหนังวKามีแผลหรือรKองรอยอะไรหรือไมK 
- เช็ดตัวให�แห�ง โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีผิวหนังพับยKน เพราะความชื้นอาจทําให�

ผิวหนังเป��อยหรือเกิดเชื้อราได� 
- ทาครีมหรือโลชั่นบํารุงผิวหลังอาบน้ํา เพ่ือป}องกันผิวหนังแห�ง 
- การสระผมให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ควรเลือกแชมพูสระผม

แบบท่ีไมKระคายเคืองตา และใช�ฝdกบัวในการชKวยสระผม 
- หวีผมในลักษณะท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมชอบ 
- ถ�ากลั้นปdสสาวะไมKได� อาจกําหนดเวลาไปห�องน้ําเปcนระยะ แม�ผู�สูงอายุป�วย

ด�วยโรคสมองเสื่อมจะยังไมKรู�สึกปวดปdสสาวะ 
- อาจเลือกกระดาษชําระแบบชื้นแทนแบบแห�ง เพราะจะชKวยในการทํา

ความสะอาดหลังขับถKายได�ดีกวKา 
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4.4) การแตKงตัว 
- ให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีสKวนรKวมในการเลือกเสื้อผ�าท่ีสวมใสK 
- เตรียมเสื้อผ�าท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมชอบสวมใสKบKอย ๆ ไว�ใน  

ท่ี ๆ หยิบงKาย 
- วางเสื้อผ�าตามลําดับชั้นท่ีต�องสวมใสK 
- กลับเสื้อผ�าให�ใสKได�เลย ปลดกระดุมและซิปไว� 
- แนะนําการสวมใสKเสื้อผ�าทีละข้ันตอนสั้น ๆ บางครั้งอาจต�องแสดงวิธีให�ดู 
- แปะหรือแขวนป}ายท่ีลิ้นชักหรือฝาตู�เสื้อผ�าท่ีมีท้ังรูปและคําแสดงถึงสิ่งท่ี

อยูKข�างใน 
- หากอากาศหนาวเย็น ต�องม่ันใจวKามีสKวนชKวยในการฟ��นฟูความจําให�กับ

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไมKหนาวเกินไปในการเปลี่ยนเสื้อผ�า 
- ป�ดมKานหรือท่ีกําบังเม่ือมีสKวนชKวยในการฟ��นฟูความจําให�กับผู�สูงอายุป�วย

ด�วยโรคสมองเสื่อมเปลี่ยนเสื้อผ�า 
- สวมใสKเสื้อผ�าบาง ๆ หลายชั้นดีกวKาการสวมเสื้อผ�าหนา ๆ เพียงชั้นเดียว 

เพราะถ�ารู�สึกร�อนผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมยังสามารถถอดออกได�ทีละชั้น 
- บางครั้งผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะสวมใสKเสื้อผ�าเกKาท่ีสวมใสKแล�ว 

อาจใช�วิธีตKาง ๆ เชKน เม่ือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมถอดเสื้อผ�าไปอาบน้ําให�เอาเสื้อผ�าใหมKไปวาง
แทนท่ีเสื้อผ�าเกKา บางครั้งผู�ดูแลอาจต�องบอกวKามีคนจะมาเยี่ยมให�เปลี่ยนเสื้อผ�าใหมKหรือผู�ดูแลต�อง
บอกวKาชอบเห็นผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมใสKเสื้อผ�าใหมK 

- ยอมรับการแตKงกายของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ถ�าไมKทําให�เกิด
อันตรายใด ๆ เชKน อาจสวมหมวกนอน 

- ถ�ามีโอกาสไปซ้ือเสื้อผ�าใหมKให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีสKวนรKวม
ในการเลือกเสื้อผ�าและสีสันท่ีชอบ 

- บางทีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอาจจําเสื้อผ�าท่ีซ้ือมาใหมKไมKได� 
ดังนั้นผู�ดูแลอาจพิจารณาเลือกเสื้อผ�าท่ีไมKแตกตKางจากเสื้อผ�าเดิม 

4.5) การเคลื่อนไหว 
- การเดิน ทดสอบความสามารถในการยืน การเดินและการทรงตัวกKอน 
- ต�องม่ันใจวKาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสวมใสKรองเท�าท่ีพอดี สบายเท�า 

ถ�าเปcนไปได�ควรเปcนรองเท�าหุ�มส�น พ้ืนรองเท�าไมKลื่น สวมแวKนตาและอุปกรณIชKวยฟdงถ�ามีปdญหา และ
สวมใสKเสื้อผ�าท่ีไมKรกรุงรังกรอมเท�า 
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- หากต�องใช�อุปกรณIชKวยเดิน เชKน ไม�เท�า คอกเดิน (Walking frame) ควรฝ�ก
ให�ม่ันใจวKาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมใช�ได�อยKางถูกต�อง 

- ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีเดินไมKได� ก็ควรออกกําลังเคลื่อนไหว
บนเก�าอ้ีหรือเตียงนอน 

5) การดูแลด�านเวชศาสตรIฟ��นฟู 
6) การดูแลด�านความปลอดภัยในสิ่งแวดล�อม 

6.1) หกล�ม ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในแตKละระยะจะมีความเสี่ยงของ
การหกล�มเพ่ิมข้ึนจากสาเหตุตKาง ๆ ได�ดังนี้ 

ระยะท่ีมีความรุนแรงน�อย (Mild dementia) ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
อาจหงุดหงิดต�องการทําอะไรเอง ต�องการให�ได�ด่ังใจด�วยความรวดเร็ว โดยไมKรับรู�ถึงสภาพรKางกายท่ี
เปลี่ยนแปลงไป หรือไมKรับรู�ถึงการท่ีเดินได�ไมKปกติของตนเอง เดินช�า เอ้ือมหยิบจับวัตถุได�ช�าลง ไมKสามารถ
ทํากิจกรรมพร�อมกันในเวลาเดียวกัน ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน 
(Delirium) อาจากการติดเชื้อหรือยาบางชนิด เปcนต�น ความเสี่ยงในการหกล�มยิ่งสูงมากข้ึน 

ระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate dementia) ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
สูญเสียการประสานงานการเคลื่อนไหวมากข้ึน เริ่มดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันไมKได� ไมKสามารถ
รับรู�ถึงอันตรายของสิ่งแวดล�อมได� เชKน พ้ืนลื่น พ้ืนไมKสมํ่าเสมอ ในเวลากลางคืนอาจมีอาการสับสน 
ต่ืนข้ึนมาทKามกลางความมืดและหาตําแหนKงท่ีเป�ดไฟไมKพบ เปcนต�น หรืออาจเกิดในผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมท่ีมีอาการพลุKงพลKาน กระวนกระวาย (Agitation) หรือเดินออกนอกบ�านอยKางไร�
จุดหมาย (Wandering) หรือไมKสามารถแสดงออกถึงอาการท่ีทําให�เสี่ยงตKอกาหกล�มได� เชKน น้ําตาล 
ในเลือดตํ่า ความดันลดลงในทKาลุกยืน (Orthostatic hypotension) เปcนต�น 

ระยะท่ีมีความรุนแรงมาก (Severe dementia) ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ท่ีมีปdญหาในการเคลื่อนไหวมากข้ึน เกิดจากการท่ีมี Muscle tone เปลี่ยนแปลงไป มี Gait apraxia 
ทําให�เดินลําบากและไมKสามารถสื่อสารได�ดีกับผู�ดูแลท่ีให�ตําแนะนําในการเดิน 

6.2) หลงทาง หายสาบสูญ ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอาจเดินเรKรKอนออก
นอกบ�านหรือเดินไปมาในบ�านได�จากหลายสาเหตุ เชKน จากภาวะทางกายบางอยKาง เชKน หิว กระหายน้ํา 
หรือต�องการเข�าห�องน้ําถKายปdสสาวะหรืออุจจาระ หรือบางคนอาจมีอาการเจ็บปวดบางอยKาง แตKไมKสามารถ
สื่อหรือแสดงถึงอาการปวดได� แตKแสดงออกมาโดยการเดินวุKนวาย การเดินไปมา ถ�าเพ่ิงเกิดข้ึนใหมK 
อาจเกิดจากมีความผิดปกติทางกายท่ีทําให�เกิดอาการสับสน เฉียบพลัน เชKน มีการติดเชื้อในรKางกาย 
ได�ยาบางชนิดท่ีทําให�เกิดอาการสับสน เปcนต�น นอกจากนั้นการเดินไปมาอาจเกิดจากการท่ีผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจําไมKได� ลืมวKาตัวเองอยูKท่ีไหน ถามหาบ�าน ถามหาครอบครัวและพยายามออกหา
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หรือเกิดจากการท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีปdญหาในด�านการสื่อสาร ไมKเข�าใจภาษาหรือไมKสามารถ
บอกเลKาให�ใครเข�าใจถึงความต�องการของตนเอง จึงต�องออกเดินหาสิ่งท่ีผู�ป�วยต�องการ 

สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมออกเดินได�อาจมีอาการเห็น
ภาพหลอนหรือหูแวKวทําให�เดินออกนอกบ�านตามเสียงหรือภาพท่ีเห็นหรือหลงผิดอะไรบางอยKางทําให�
เดินออกนอกบ�าน นอกจากนั้น สิ่งแวดล�อมภายในบ�านท่ีทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไมKชอบ 
เชKน สิ่งแวดล�อมอึกทึก ร�อนหรือหนาวเกินไป ทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไมKอยากอยูKใน
สภาพนั้น ๆ หรืออาจเกิดจากปdญหาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เชKน ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมถูกปลKอยให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยูKคนเดียว หรือไมKชอบผู�ดูแลจึง
พยายามหลีกหนี เปcนต�น 

6.3) อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในห�องครัว ได�แกK เป�ดเตาแก�สแล�วลืมป�ด ของมีคมบาด 
เปcนต�น ในปdจจุบันมีอุปกรณIเครื่องมือใหมK ๆ ท่ีอาจชKวยลดอันตรายในห�องครัวท่ีอาจเกิดกับผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได� เชKน หัวเตาแก�สต้ังเวลา กาต�มน้ําตัดไฟอัตโนมัติ สัญญาณดักควันไฟ เปcนต�น 

6.4) รับประทานสิ่งท่ีรับประทานไมKได� เชKน เนื้อสัตวIดิบ ฟองน้ํา เปcนต�น อาจเกิดจาก
การท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไมKสามารถแยกแยะได�วKาอะไรเปcนอะไร ควรเอาสิ่งท่ีผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมหยิบรับประทานออกพ�นสายตาหรือถ�าเกิดจากการท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อมหิว ควรเตรียมอาหารให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรับประทาน ให�สามารถเข�าถึงและ
เห็นได�งKาย 

7) การดูแลระยะท�ายของชีวิต 
8) การประเมินและดูแลผู�ดูแลและครอบครัวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

เนื่องจากผู�ดูแลเปcนกุญแจสําคัญท่ีสุดของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม แพทยIผู�รักษาจะให�
ความสําคัญในการประเมินดังนี้ 

8.1) การประเมินผู�ดูแล โดยประเมินด�านตKาง ๆ ดังนี้ 
- คุณลักษณะท่ัวไป  เชKน  อายุ  เพศ  ความสัมพันธIกับผู�สูงอายุป�วยด�วย 

โรคสมองเสื่อม เวลาท่ีมีในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อาชีพ รายได� ครอบครัวของ
ผู�ดูแล เปcนต�น 

- บุคลิกภาพ 
- ความรู�และทักษะในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
- สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
- ภาระของผู�ดูแล (Caregiver burden) 

8.2) การอบรมผู�ดูแล โดยอบรมผู�ดูแลให�ทราบเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม การดําเนินโรค 
พยากรณIโรค ปdญหาตKาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและการแก�ไขเบื้องต�น 



 

 

59

ตลอดจนการแลกเปลี่ยนประสบการณIในการดูแลแก�ไขปdญหาตKาง ๆ  ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อมกับผู�ดูแลคนอ่ืน ๆ ตลอดจนฝ�กการผKอนคลายความเครียด ฝ�กทักษะการทํากิจกรรม
กระตุ�นการรู�คิดด�านตKาง ๆ การทํากายภาพบําบัด การดูแลกิจวัตรประจําวัน เปcนต�น 

9) การดูแลประเด็นด�านกฎหมาย เนื่องจากผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมี
ปdญหาในการรู�คิด ความจํา การตัดสินใจ ตลอดจนปdญหาด�านพฤติกรรมและอารมณI ซ่ึงอาจสKงผลตKอ
การบริหารจัดการกับหน�าท่ีการงาน ทรัพยIสิน หนี้สิน ตลอดจนการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ดังนั้นแพทยIผู�รักษาควรดําเนินการ (สถาบันประสาทวิทยา. 2551) ดังนี้ 

9.1) แจ�งผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ญาติ/ผู�ดูแลถึงการวินิจฉัย การดําเนินโรค
และพยากรณIโรค โดยบันทึกไว�เปcนลายลักษณIอักษรในเวชระเบียน 

9.2) แจ�งผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและญาติ ถึงข�อควรระวังในการขับรถ 
9.3) แจ�งผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ญาติผู�รับผิดชอบและผู�มีสKวนได�สKวนเสีย

ทางกฎหมายเก่ียวกับปdญหาทางกฎหมายท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ืออาการสมองเสื่อมเปcนมากข้ึน เชKน 
(1) ปdญหาทางคดีแพKง ได�แกK ปdญหาหนี้สินจากการทําสัญญาการยกให�โดย 

สิเหนKหา โดยพยานเอกสารหรือเวชระเบียนเปcนหลักฐานสําคัญ ในการท่ีศาลจะพิจารณาตัดสินการทํา
นิติกรรมสัญญาของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปcนโมฆียะหรือโมฆะ ตามประมวลกฎหมายแพKง
มาตรา 29 และ 30 

(2) ปdญหาคดีอาญา เปcนปdญหาเก่ียวกับการละเมิดท่ีกฎหมายลงโทษต้ังแตK
ลหุโทษ จําคุกและประหารชีวิต ปdญหาท่ีพบมักเกิดจากปdญหาด�านพฤติกรรมและอารมณI (BPSD)  
ได�แกK การลักขโมยของ การทําร�ายรKางกาย การลวนลามทางเพศ การดูหม่ิน ซ่ึงคดีเหลKานี้ศาลจะสั่ง 
ไมKลงโทษ ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยูKในภาวะวิกลจริต ตามหลักฐานทางการแพทยI 

9.4) แพทยIควรให�ความเห็นในใบรับรองแพทยIวKาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
เปcนระยะใด มีทุพพลภาพระดับใด 

9.5) แพทยIอาจต�องเปcนพยานศาลตามหมายเรียกเพ่ือเปcนพยานในฐานะแพทยI
ผู�รักษาในฐานะแพทยIผู�ทรงคุณวุฒิ 

9.6) แนะนําผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมญาติผู�รับผิดชอบและผู�มีสKวนได�สKวนเสีย
ทางกฎหมายเพ่ือดําเนินการทางกฎหมายโดยปรึกษากับทนายความหรือนักกฎหมายในเรื่อง 

- การต้ังผู�พิทักษI 
- การจัดการทรัพยIสินของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและการทํา

พินัยกรรม 
- การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการทําหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาลในวาระสุดท�ายของชีวิต (Living wills) 
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สรุปภาพรวมแนวคิดการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ดังนี้ การดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีเป}าหมายเพ่ือคงสมรรถภาพสมองไว�ให�มากท่ีสุด ผู�ดูแลจะต�องคํานึงในประเด็น 
ตKาง ๆ คือ ยอมรับ เข�าใจเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม เพ่ือจะได�เข�าใจผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
จะได�ไมKโกรธหรือน�อยใจผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�ดูแลต�องมองหาความสามารถของผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและให�ผู�สูงอายุคงศักยภาพนั้นไว�พร�อมกับจัดสภาพแวดล�อมให�ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมอยูKในท่ีคุ�นเคย  มีการวางข�าวของให�เปcนระเบียบ  หยิบจับงKาย  วางของให�เปcนท่ี 
แสงไฟในบ�านต�องสวKาง มีราวจับในบ�าน ในการดูแลท่ัวไปมีการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม ผู�ดูแลต�อง
หม่ันคุยกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรับฟdงผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม บางครั้งผู�สูงอายุ
อาจจะพูดคุยเรื่องเดิมซํ้าไปซํ้ามา ผู�ดูแลจะต�องพูดช�า ๆ สั้น ๆ สื่อสารให�ชัดเจนเพ่ือผู�สูงอายุจะได�
เข�าใจเรื่องท่ีจะต�องการสื่อสาร ในการดูแลนั้นถ�าผู�ดูแลสามารถเข�ารับการอบรมเก่ียวกับการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะยิ่งทําให�ผู�ดูแลสามารถดูแลได�ดีมากข้ึน ซ่ึงมีการดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมในตKางประเทศ  
 
2.5 สถานการณ?การดูแลผู�สูงอายุป;วยด�วยโรคสมองเส่ือมในประเทศไทยและต4างประเทศ 

ผู�วิจัยจะมีการนําเสนอ 2 ประเด็น คือ สถานการณIการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมใน
ประเทศไทย และสถานการณIการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมในตKางประเทศดังนี้ 

2.5.1 สถานการณ?การเจ็บป;วยด�วยภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย 
การศึกษาสถานการณIการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย วิเคราะหI

สถานการณIผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย ได�แกK การระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม 
การเข�าถึงบริการทางการแพทยIและเครือขKายท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมี
รายละเอียดดังนี้ 

1) การระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม 
สภาพสังคมไทยในยุคปdจจุบันได�ก�าวเข�าสูKสังคมผู�สูงอายุอยKางเต็มตัวทําให�จํานวน

ผู�สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ผู�สูงอายุสKวนใหญKมีปdญหาสุขภาพสKงผลกระทบตKอตัวผู�สูงอายุและผู�ดูแล 
โดยเฉพาะการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบตKอความจํา ตKอการคิด ตKอพฤติกรรมและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผู�สูงอายุบางรายมีภาวะอาการทางจิตรKวมด�วย ปdจจุบันมี
จํานวนผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมากกวKา 30 ล�านคน และมีการคาดการณIวKาจํานวนผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมข้ึนเปcน 2 เทKาทุก ๆ 20 ปaท่ีผKานไป ท้ังนี้เนื่องจากจํานวนผู�สูงอายุกําลัง
เพ่ิมข้ึนอยKางรวดเร็วภาวะสมองเสื่อมเปcนภาระเรื้อรังท่ีพบมากท่ีสุดในผู�สูงอายุมากกวKากลุKมอายุอ่ืน ๆ 
ภาวะสมองเสื่อมนอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชีวิตผู�สูงอายุแล�ว ยังสKงผลกระทบตKอ
ผู�ดูแลหรือครอบครัวอีกด�วย 
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โรคสมองเสื่อมสKวนใหญKเกิดจากความผิดปกติหรือจากการเสื่อมของเซลลIสมอง 
(Primary dementia) ซ่ึงยังไมKทราบสาเหตุแนKชัด เชKน โรคอัลไซเมอรI (Alzheimer's disease) และ
โรคเรื้อรังตKาง ๆ ได�แกK โรคเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ังโรคท่ีเปcนปdจจัยเสี่ยงท่ีสมอง
และการทํางานของสมองผิดปกติด�านตKาง ๆ รวมถึงด�านการรับรู� ดังนั้น โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Travers CM, Martin-Khan MG, & Lie DC. 2009) โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษา 
พบวKา ผู�ท่ีเปcนโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตKอโรคสมองเสื่อม 2.8 เทKา และหากไมKได�รับการรักษา
จะเสี่ยงตKอโรคสมองเสื่อมถึง 4.3 เทKา (Tzourio C et al. 1999 : 10) เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง
ทําให�มีการเพ่ิมข้ึนของเส�นใยคอลลาเจนและการเชื่อมตามขวางของเส�นใยคอลลาเจนกับอิลาสติน   
จึงสKงผลให�เกิดการหนาและแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน สKวนปริมาณของอิลาสตินท่ีลดลง
ทําให�มีความต�านทานของหลอดเลือดสูงข้ึนแตKความยืดหยุKนนั้นกลับลดลงสKงผลให�เลือดไปเลี้ยงสมอง
ได�น�อยกวKาปกติจึงเกิดพยาธิสภาพความดันโลหิตสูงจึงเปcนปdจจัยท่ีสําคัญตKอการเกิดโรคสมองเสื่อม  
ในผู�สูงอายุ (Tadic, Cuspid & Hering. 2016 : 208) โรคสมองเสื่อมสKงผลตKอคุณภาพชีวิตของตัว
ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสKงผลตKอคุณภาพชีวิตบุคคลในครอบครัวท้ังทางด�านรKางกายและ
จิตใจ รวมถึงประเทศชาติท่ีต�องมีภาระเพ่ิมมากข้ึนในด�านคKาใช�จKายในการรักษา เยียวยาและการดูแล
ผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม (Polidori, Nelles & Pientka. 2010 : 1-9) ทําให�ผู�สูงอายุป�วยเปcนโรคสมองเสื่อม
เกิดการพ่ึงพาผู�ดูแล ถ�าระยะเวลาในการเจ็บป�วยมากข้ึน ภาวะพ่ึงพายิ่งมากข้ึน ในขณะเดียวกันผู�ดูแล
ต�องอยูKใกล�ชิดผู�สูงอายุป�วยเปcนโรคสมองเสื่อมตลอด 24 ชั่วโมง 

โรคสมองเสื่อมจัดเปcนภาวะสมองเสื่อม (Dementia syndrome) ประกอบด�วย 
โรคตKาง ๆ ดังตKอไปนี้ Alzheimer Disease (AD), Dementia with Lewy Bodies (DLB) Frontotemporal 
Dementia (FTD), Vascular (Multi-infarct) Dementia (VAD) และ Parkinson Disease with 
Dementia (PDD) พบวKา Alzheimer disease เปcนภาวะสมองเสื่อมท่ีพบบKอยท่ีสุด ประมาณ 60-80% 
ของผู�ป�วยสมองเสื่อมจะถูกวินิจฉัยวKาเปcน Alzheimer disease จากการศึกษาขององคIการอนามัยโลก 
(World Health Organization. 2012)  พบวKา  ความชุกและอุบัติการณIของภาวะสมองเสื่อมท่ัวโลก 
มีผู�ป�วยภาวะสมองเสื่อมประมาณ 24.3 ล�านคน โดยมีผู�ป�วยรายใหมKเกิดข้ึน 4.6 ล�านคนตKอปa หรือพบ
ผู�ป�วยรายใหมKเพ่ิมข้ึน 1 รายในทุก ๆ 7 วินาที และคาดการณIวKาทุก 20 ปa จะมีปริมาณผู�ป�วยเพ่ิมข้ึน
ถึง 2 เทKา และภายในปa ค.ศ. 2040 จะมียอดผู�ป�วยภาวะสมองเสื่อมรวมกวKา 81.1 ล�านคน ท้ังนี้ผู�ป�วย
สKวนใหญKจะอยูKในประเทศกําลังพัฒนา โดยมีอัตราเพ่ิมข้ึนจากร�อยละ 60 ในปa ค.ศ. 2001 เปcนร�อยละ 
71 ในปa ค.ศ. 2040 และอัตราการเพ่ิมข้ึนไมKมีรูปแบบท่ีแนKนอน โดยการศึกษานี้คาดการณIวKา อัตรา
การเพ่ิมของจํานวนผู�ป�วยภาวะสมองเสื่อมในกลุKมประเทศพัฒนาแล�วจะเปcนร�อยละ 100 จากปa ค.ศ. 
2001-2040  ในขณะท่ีในประเทศอินเดีย จีน เอเชียใต� และประเทศในแถบฝd�งตะวันตกของมหาสมุทร
แปซิฟ�กจะเพ่ิมข้ึนถึงร�อยละ 300 ในประเทศไทย พบวKา ความชุกของภาวะสมองเสื่อมอยูKท่ี 1% ในผู�
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ท่ีอายุ 60-64 ปa แตKความชุกจะเพ่ิมเปcน 30% ในผู�ท่ีอายุมากกวKา 90 ปa จากข�อมูลข�างต�นจะเห็นได�วKา 
Alzheimer disease เปcนปdญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประชากรท่ัวโลก  จากการศึกษาของ 
ธัญญรัตนI อโนทัยสินทวี (2558 : 1) มีการประมาณการคKาใช�จKายสําหรับการดูแลผู�ป�วย Alzheimer 
disease ตKอคนตKอปa  สูงถึง  40,000 U.S. dollar โดยการรักษา Alzheimer disease ไมKได�ทําให�
ผู�ป�วยหายขาดจากโรคและไมKได�ชKวยให�อาการของโรคดีข้ึน แตKทําได�เพียงชะลอการดําเนินของโรคให�
ผู�ป�วยเข�าสูKภาวะพ่ึงพิงช�าลงเทKานั้น ซ่ึงปdจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของ Alzheimer disease คือ อายุ กลKาวคือ 
อายุท่ีมากข้ึนจะมีโอกาสเปcน Alzheimer disease มากข้ึน และคาดการณIวKาอุบัติการณIและความชุก
ของ Alzheimer disease จะเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคตเนื่องจากจํานวนผู�สูงอายุในอนาคตจะเพ่ิมข้ึน 
การศึกษาทางระบาดวิทยาโรคสมองเสื่อมของ นําพล ก่ิงก�าน (2553 : 10) มีดังนี้ 

1.1) อุบัติการณIตามเพศ พบวKา เพศหญิงมีอุบัติการณIมากวKาเพศชายในโรคสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอรI และเพศชายมากกวKาเพศหญิงในโรคสมองเสื่อมจากหลอดเลือด 

1.2) ตามชKวงอายุ พบวKา อุบัติการณIของโรคสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 
โดยประชากรท่ีมีอายุ 65 ปaข้ึนไป ร�อยละ 2–4 ประชากรอายุ 70-84 ปa พบความชุก ร�อยละ 3.9-20 
ประชากรอายุมากกวKา 85 ปaข้ึนไป พบความชุก ร�อยละ 20-40 การประมาณจํานวนผู�ป�วยโรคสมองเสื่อมนั้น
ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดวKาในปa ค.ศ. 2047 จะมีผู�ป�วยโรคสมองเสื่อม จํานวนมากกวKา 9 ล�านคน 
และในปa ค.ศ. 2050 จะมีผู�ป�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 11 ถึง 16 ล�านคน เม่ือปa พ.ศ. 2551 จาก
การศึกษาของ อรพิชญา ไกรฤทธิ์ และสิรินทร ฉันศิริกาญจน (2555) พบวKา กระทรวงสาธารณสุขได�เคย
คาดการณIจํานวนผู�ป�วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยไว�วKา มีจํานวนประมาณ 229,000 คน และมีแนวโน�ม
สูงข้ึนเปcน 450,000 คน และ 1,200,000 คน ในปa พ.ศ. 2563 และในปa พ.ศ. 2593 ตามลําดับ 

อยKางไรก็ตามประเทศไทยยังขาดตัวเลขท่ีแนKนอนเรื่องความชุกและอุบัติการณIของ
ภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากมีข�อจํากัดหลายประการในการทําการศึกษาสํารวจเรื่องดังกลKาว ไมKวKาจะเปcน
ระเบียบวิธีวิจัยท่ีต�องใช�กลุKมประชากรจํานวนมาก ระยะเวลาการศึกษาท่ียาวนาน การเก็บรวบรวม 
และการรายงานข�อมูลผู�ป�วยในสถานพยาบาลท่ีไมKเปcนระบบ ตลอดจนหลักเกณฑIการวินิจฉัยโรคให�ได�
ต้ังแตKระยะต�นของโรคท่ียังไมKชัดเจนล�วนเปcนปdญหาตKอการศึกษารูปแบบงานวิจัย จากการศึกษาของ 
WHO Press (2004) ; J Med Assoc Thai (2010 : 224-230 อ�างถึงใน วีรศักด์ิ เมืองไพศาล 2556 : 1) 
ได�มีการศึกษาด�านความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยของนักวิจัยท้ัง  4  กลุKม  มีการศึกษา 
ในกลุKมผู�สูงอายุ โดยมีรายละเอียดในการศึกษาดังนี้ 

กัมมันตI พันธุมจินดา และคณะ (2534) ได�ศึกษากลุKมผู�สูงอายุในเขตสลัม กรุงเทพมหานคร 
พบวKา จํานวนผู�ท่ีอายุมากกวKา 60 ปaข้ึนไป มี 500 คน อายุสKวนใหญKอยูKในเกณฑIเฉลี่ย 60-64 ปa ร�อยละ 
41.0 จบระดับประถมศึกษา ร�อยละ 46.6 ความสามารถทางสมองบกพรKอง T-MMSE ≤21 ร�อยละ 
58.2 ใช�เกณฑIในการวินิจฉัย DSM IIR และความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร�อยละ 1.8  
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วรพรรณ เสนาณรงคI และคณะ 2542) ได�ศึกษากลุKมผู�สูงอายุในจังหวัดนครปฐม 
ลําปาง สกลนคร ระนอง พบวKา จํานวนผู�ท่ีอายุมากกวKา 60 ปaข้ึนไป มี 3,177 คน อายุสKวนใหญKอยูKใน
เกณฑIเฉลี่ย 60-64 ปa ร�อยละ 32.2 จบระดับประถมศึกษา ร�อยละ 68.8 ความสามารถทางสมอง
บกพรKอง T-MMSE ≤ 23 ร�อยละ 52.1 ใช�เกณฑIในการวินิจฉัย TMSE < 25th percentile and 
impaired ADLs และความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร�อยละ 9.9 

สุทธิชัย จิตตะพันธIกุล และคณะ (2544) ได�ศึกษากลุKมผู�สูงอายุท้ังประเทศ พบวKา 
จํานวนผู�ท่ีอายุมากกวKา 60 ปaข้ึนไป มี 4,048 คน อายุสKวนใหญKอยูKในเกณฑIเฉลี่ย 60-69 ปa ร�อยละ 
57.4 อKานไมKออก ร�อยละ 28.3 เขียนไมKได� ร�อยละ 30.8 ความสามารถทางสมองบกพรKอง CMT < 15
ร�อยละ 16.5 ใช�เกณฑIในการวินิจฉัย  Low CMT score and impaired self – care ADLs และ
ความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร�อยละ 3.3 

ศุภรัตนI วังทองคํา และคณะ (2551) ได�ศึกษากลุKมผู�สูงอายุในจังหวัดเชียงใหมK 
พบวKา จํานวนผู�ท่ีอายุมากกวKา 60 ปaข้ึนไป มี 706 คน อายุสKวนใหญKมากกวKา 70 ปa  มี 328 คน ศึกษา
คนท่ีอKานออกเขียนได�เทKานั้น จบในระดับประถมศึกษา ร�อยละ 91.2 ความสามารถทางสมองบกพรKอง 
TMSE < 24 : 9.58 (>45 ปa) ใช�เกณฑIในการวินิจฉัย DSM IV, NINDS-AIREN และความชุกของภาวะ
สมองเสื่อม ร�อยละ 3.82 ในกลุKมผู�สูงอายุท่ีมากกวKา 60 ปa 

โดยการศึกษาของนักวิจัยท้ัง 4 กลุKม มีการศึกษาจากผู�สูงอายุท่ีอายุ 60 ปaข้ึนไป มี
ระดับการศึกษาพ้ืนท่ีท่ีศึกษา จํานวนกลุKมท่ีแตกตKางกัน พบวKา ความสามารถทางสมองบกพรKอง
ใกล�เคียงกัน อัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน ดังตารางท่ี 6  
 

ตารางท่ี 6 การศึกษาด�านความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย 

ชื่อ – สกุล ผู�วิจัย 
ปCท่ีศึกษา 

กัมมนัต? พันธุจินดา 
และคณะ. 2534 

วรพรรณ  
เสนาณรงค? และ

คณะ. 2542 

สุทธิชัย  
จิตตะพันธ?กลุ 

และคณะ. 2544 

ศุภรัตน? วังทองคํา 
และคณะ. 

2551 

สถานท่ี 
เขตสลัม 

ในกรุงเทพมหานคร 
นครปฐม ลําปาง 
สกลนคร ระนอง 

ท้ังประเทศ เชียงใหม4 

จํานวนผู�ท่ีอายุ
มากกวKา 60 ปa 
(อายุ%) 

500 3,177 4,048 706 

60 – 64 ปa 41.0 32.2 60 – 69 ปa : 57.4 45 – 49 ปa : 306 

65 – 69 ปa 26.4 27.4 70 – 79 ปa : 31.0 50 – 54 ปa : 276 

70 – 74 ปa 17.4 19.9 80 ปaข้ึนไป : 11.6 55 – 59 ปa : 204 

75 – 79 ปa 9.0 11.5  60 – 64 ปa : 206 
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ตารางท่ี 6 (ตKอ) 

ชื่อ – สกุล ผู�วิจัย 
ปCท่ีศึกษา 

กัมมนัต? พันธุจินดา 
และคณะ. 2534 

วรพรรณ  
เสนาณรงค? และ

คณะ. 2542 

สุทธิชัย  
จิตตะพันธ?กลุ และ

คณะ. 2544 

ศุภรัตน? วังทองคํา 
และคณะ. 

2551 

สถานท่ี 
สลัม 

ในกรุงเทพมหานคร 
นครปฐม ลําปาง 
สกลนคร ระนอง 

ท้ังประเทศ เชียงใหม4 

80 ปaข้ึนไป 6.2 9.1  65 – 69 ปa : 172 

    มากกวKาหรือเทKากับ 
70 ปa : 328 

ระดับการศึกษา 
(%) 

    

ไมKได�เรียน 40.8 25.0 อKานไมKออก : 28.3 ศึกษาในคนท่ีอKาน
ออกเขียนได�เทKาน้ัน 1 – 4 ปa 46.6 68.0 เขียนไมKได� : 30.8 

ประถมศึกษา มากกวKา 4ปa 3.0  91.2 

มัธยมศึกษา 11.6% 0  6.5 

ปริญญาตร ี
หรือสูงกวKา 

 1.0  กKอนมหาวิทยาลัย 
0.8 มหาวิทยาลัย 
1.5 

ความสามารถ 
ทางสมองบกพรKอง 

T-MMSE ≤21  
= 58.2% 

TMSE ≤23  
= 52.1% 

CMT <15  
= 16.5% 

TMSE <24 : 9.58 
(>45 ปa) 

เกณฑIการวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อม 

DSM IIR TMSE <25 th 
percentile and 
impaired ADLs 

Low CMT score 
and impaired  
self–care ADLs 

DSM IV,  
NINDS-AIREN 

ความชุกของ 
ภาวะสมองเสื่อม 

1.8% 9.9% 3.3% 2.35% (>45 ปa) 
3.82% (>60 ปa) 

ท่ีมา: กัมมันตI พันธุมจินดา และคณะ. 2534 ; วรพรรณ เสนาณรงคI และคณะ. 2542 ; สุทธิชัย จิตตะพันธIกุล  
       และคณะ. 2544 ; ศุภรัตนI วังทองคํา และคณะ. 2551 อ�างถึงใน วีรศักด์ิ เมืองไพศาล. 2556 : 2. 
 

หมายเหตุ : แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 
TMSE : Thai mental state examination 
CMT : Chula mental test 
ADLs : activities  of daily living 
DSM : Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
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NINDS-AIREN : National Institute of Neurological Disorders and Stroke 
and Association Internationale pour la Recherche et 1’ Enseignement en Neurosciences 

การศึกษาทางระบาดวิทยาด�านความชุกและอุบัติการณIในโรคภาวะสมองเสื่อมมัก
อาศัยข�อมูลจาก 2 แหลKง คือ ข�อมูลจากการตรวจทุกบ�านในชุมชน (door–to–door survey) และ
การอาศัยข�อมูลของระบบลงทะเบียนผู�ป�วยอยKางเปcนระบบ (registry-based study) ซ่ึงท้ัง 2 แบบ มี
ข�อดีและข�อเสียท่ีแตกตKางกัน วีรศักด์ิ เมืองไพศาล (2556 : 5-6) ดังตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 ความแตกตKางของผลแหลKงข�อมูลของการวิจัยทางระบาดวิทยา 

ความแตกต4าง Door – to – door survey Registry-based study 

ความแมKนยําของความชุก
และอุบัติการณI 

อัตราการเข�ารKวมงานวิจัยมีสKวน
ในการทําให�ข�อมูลนKาเชื่อถือ 

ได�ความชุกและอุบัติการณIท่ีน�อย
กวKาความเปcนจริง ข้ึนอยูKกับหลาย
ปdจจัย เชKน การเข�าถึงระบบสาธารณสุข 
คุณภาพเวชระเบียน 

ลักษณะผู�ป�วย ผู�ป�วยต้ังแตKการน�อยจนถึง
อาการมาก 

ผู�ป�วยอาการมากวKาและอาจเปcน
ผู�ป�วยท่ีมีอาการของโรคท่ี 
ไมKตรงไปตรงมา (Atypical case) 

การประยุกตIใช� ข�อมูลท่ีได�สามารถนําไปใช� 
กับประชาชนท่ัวไปได�มากกวKา 

ข�อมูลท่ีได�อาจไมKตรงกับความเปcนจริง 
เนื่องจากผู�ป�วยในระบบทะเบียน
อาจมีลักษณะท่ีแตกตKางจากผู�ป�วย
ท่ัวไป 

ความถูกต�องของ 
การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยมีโอกาสผิดพลาด 
ได�มากกวKา 

การวินิจฉัยมีความแมKนยํามากกวKา 

ความสะดวก ต�องใช�เวลา กําลังงาน ใช�เวลา กําลังงานน�อยกวKา 

งบประมาณ ใช�งบประมาณมากกวKา ใช�งบประมาณน�อยกวKา 

ท่ีมา: กัมมันตI พันธุมจินดา และคณะ. 2534 ; วรพรรณ เสนาณรงคI และคณะ. 2542 ; สุทธิชัย จิตตะพันธIกุล   
       และคณะ. 2544 ; ศุภรัตนI วังทองคํา และคณะ. 2551 อ�างถึงใน วีรศักด์ิ เมืองไพศาล. 2556 : 2. 
 

ปdญหาการศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม 
การศึกษาทางด�านระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม มีความยากลําบากกวKา

การศึกษาท่ัวไปและมีประเด็นท่ีควรคํานึงถึงดังนี้ 
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(1) เกณฑIการวินิจฉัยมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาท่ีผKานไป และเกณฑIการวินิจฉัย
ในแตKละการศึกษาอาจแตกตKางกัน 

(2) ประชากรท่ีศึกษามีความแตกตKางกัน เชKน เกณฑIการคัดเลือกประชากรเข�าเกณฑI
การคัดเลือกประชากรออก แตกตKางกัน 

(3) การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมอาศัยประวัติเปcนสําคัญและผู�ป�วยท่ีมีสมองเสื่อม 
หรือมีอาการทางจิตประสาทมักให�ประวัติได�ไมKดีและบKอยครั้งท่ีไมKสามารถซักประวัติจากคนใกล�ชิดได� 
โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดในผู�ป�วยติดเชื้อเอชไอวี บKอยครั้งท่ีผู�ป�วยไมKมีญาติผู�ใกล�ชิดอยูKด�วยทําให�
การซักประวัติการเปลี่ยนแปลงตKาง ๆ ทําได�ลําบาก 

(4) การวินิจฉัยโรคกลุKมนี้มักต�องใช�เวลานานทําให�ทําได�ยากในประชากรจํานวนมาก 
นอกจากนั้น การวินิจฉัยโรคโดยการประเมินเพียงครั้งเดียว มีโอกาสผิดพลาดได�สูงกวKามีการติดตาม
ประเมินผู�ป�วยเปcนระยะ 

(5) การวินิจฉัยโรคในกลุKมนี้ต�องอาศัยการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือชKวยการยืนยันการวินิจฉัย 
(Nelson LM และคณะ. 2004 อ�างถึงใน วีรศักด์ิ เมืองไพศาล. 2556 : 3-4) ซ่ึงการตรวจนั้นใช�
คKาใช�จKายสูงอาจทําให�ผู�ป�วยลําบากจากการตรวจและเพ่ิมภาระงาน โดยท่ีอาจไมKเปลี่ยนแปลงการรักษา 
เชKน อาจต�องตรวจทดสอบทางจิตประสาทเพ่ิมเติม ตรวจเลือดหรือตรวจภาพถKายรังสีสมอง เปcนต�น 

(6) การวินิจฉัยท่ีแนKนอนต�องใช�การตรวจชิ้นเนื้อหลังผู�ป�วยเสียชีวิตแล�ว เชKน 
โรคอัลไซเมอรIบKอยครั้งท่ีการวินิจฉัยโดยผู�เชี่ยวชาญกKอนผู�ป�วยเสียชีวิตไมKตรงกับการวินิจฉัยหลัง   
การตรวจพยาธิวิทยาหลังผู�ป�วยเสียชีวิต 

(7) การวินิจฉัยในชKวงท่ียังมีชีวิตอยูKมักต�องอาศัยผู�เชี่ยวชาญเฉพาะทางในโรคนั้น ๆ 
แตKโดยสKวนใหญKแพทยIผู�เชี่ยวชาญเฉพาะโรคมีโอกาสทําการวิจัยทางระบาดวิทยาไมKมาก การวินิจฉัย
โดยผู�ประเมินหลายคนอาจทําให�มีความแปรปรวนระหวKางบุคคลได� (Inter-rater variability) แม�กระท่ัง
การวินิจฉัยโดยผู�ประเมินคนเดียวกันคนละเวลากันยังอาจมีความแปรปรวนได� (Intra-rater variability) 
นอกจากนั้น หลายการศึกษายังแสดงให�เห็นวKาแม�ผู�เชี่ยวชาญเฉพาะโรคก็ยังมีโอกาสในการวินิจฉัยโรค
กลุKมนี้ผิดพลาดได�คKอนข�างมาก 

(8) ภาวะสมองเสื่อมท่ียังจัดวKามีความชุกและอุบัติการณIน�อยเม่ือเทียบกับโรคอ่ืน ๆ 
เชKน โรคความดันโลหิตสูง ทําให�ความชุกท่ีได�จากการศึกษาในประชากรจํานวนไมKมากนัก อาจ
คลาดเคลื่อนได�มาก จึงจําเปcนต�องตรวจในประชากรจํานวนมากซ่ึงทําให�ทําได�ยากข้ึน 

(9) ระยะเวลาท่ีเริ่มมีป�วยเปcนโรคมักไมKชัดเจน และข้ึนกับการบอกเลKาของผู�ป�วย
หรือญาติเปcนสําคัญ 

(10) มีระยะปลอดอาการกKอนเกิดโรคนาน ผู�ท่ีได�รับการวินิจฉัยวKาปกติแท�จริงแล�ว
อาจมีโรค 
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(11) โรคหลายอยKางมีอาการและอาการแสดงเปcนระยะ ๆ การตรวจประเมินเพียง
ครั้งเดียวอาจผิดพลาดได� 

(12) มีระบบลงทะเบียนผู�ป�วยอยKางเปcนระบบน�อยไมKเหมือนกับบางโรค เชKน โรคมะเร็ง 
และการศึกษาความชุกของโรคโดยดูการลงทะเบียนอยKางเปcนระบบ (Registry based study) ได�ความชุก
ท่ีต่ํากวKาความเปcนจริงเปcนอยKางมากเนื่องจากผู�ป�วยท่ีอาการน�อยอาจไมKได�มาพบแพทยI นอกจากนั้น พบวKา 
ผู�ป�วยจํานวนมากไมKได�รับการวินิจฉัยหรือญาติไมKได�ตระหนักวKาเปcนอาการผิดปกติ เชKน ภาวะสมองเสื่อม 

(13) โครงสร�างของประชากรท่ีแตกตKางกันในแตKละประเทศ โรคทางระบบประสาท
และจิตประสาทจํานวนมากมักพบในผู�สูงอายุทําให�ความชุกและอุบัติการณIท่ีได�แตกตKางกัน ท้ังท่ี 
ความจริงอาจไมKแตกตKาง 

สามารถสรุปได�วKา ในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาด�านการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมนั้น 
จะมีความแตกตKางในหลายปdจจัยท่ีเก่ียวข�อง เชKน รูปแบบงานวิจัยท่ีมีความแตกตKางกัน กลุKมประชากร
ท่ีศึกษา การใช�แบบประเมินท่ีมีความตKางกัน การวินิจฉัยโรคของแพทยI หรือชKวงเวลาท่ีใช�ในการศึกษา 
เปcนต�น วิธีการท่ีได�ข�อมูลนั้นจะมี 2 แบบ คือ เคาะประตูตามบ�านแล�วสํารวจหรืออาศัยข�อมูลจาก
ระบบลงทะเบียนท่ีมารับการรักษาตามสถานพยาบาล ดังนั้น ข�อมูลจะมีความแตกตKางกันหรือบางข�อมูล
ก็จะมีความใกล�เคียงกัน แตKท้ังนั้นข�อมูลเหลKานี้สามารถนํามาวิเคราะหIเพ่ือวางแผนในการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเพราะภาวะสมองเสื่อมสKงผลกระทบตKอคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยแล�วยังสKงผล
กระทบตKอผู�ดูแล ครอบครัว ชุมชนอีกด�วย เนื่องจากการทราบอุบัติการณIการเกิดโรคจะนําไปสูK
รายละเอียดข�อมูลความเสี่ยงและสาเหตุการเกิดโรคตลอดจนนําไปพัฒนายุทธศาสตรIในการดูแล 
ป}องกัน และเฝ}าระวังโรคนั้น ๆ ดังนั้น ปdญหาเรื่องโรคอัลไซเมอรIหรือภาวะสมองเสื่อมเปcนปdญหา
สุขภาพท่ีสําคัญ นอกจากจะเปcนสาเหตุของความทุพพลภาพท้ังด�านรKางกาย จิตใจ และสังคมแล�ว ยังเปcน
ปdญหาใหญKสําหรับผู�ท่ีให�การดูแลเปcนอยKางมาก จึงควรมีการศึกษาทางการแพทยIมากข้ึนท้ังด�านการวินิจฉัย 
และการเก็บข�อมูลท่ีเปcนระบบจะทําให�สะท�อนตKอนโยบายของรัฐท่ีมีตKอผู�ป�วยภาวะสมองเสื่อมใน
อนาคตได� เพ่ือให�เกิดการวางแผนนโยบายและยุทธศาสตรIท่ีชัดเจนและสามารถนําไปปฏิบัติได�จริง 
โดยเฉพาะการสKงเสริมให�มีการวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วต้ังแตKระยะแรก (Early diagnosis) เพ่ิมความใสKใจ
ในด�านการฝ�กอบรมความรู�ด�านการดูแลตัวผู�ป�วยและสังคมรวมถึงความเพ่ิมความแข็งแกรKงในระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะกลุKมแพทยIหรือบุคลากรด�านการแพทยIปฐมภูมิท่ีจะมีบทบาทสําคัญอยKางมากในการดูแล
และวินิจฉัยผู�ป�วยเหลKานี้ให�ได�โดยเร็วเนื่องจากแพทยIผู�เชี่ยวชาญด�านนี้ยังมีน�อยและไมKเพียงพอกับ
ปริมาณผู�ป�วยท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้น การเพ่ิมพูนความรู�ความสามารถของบุคลากรด�านนี้ควรมีอยKางตKอเนื่อง 
การชKวยเหลืออยKางเปcนระบบท้ังในด�านสุขภาพ สังคม การเงิน และกฎหมาย ท้ังในสKวนตัวผู�ป�วยและ
ผู�ดูแลจะต�องถูกนํามาศึกษาและกําหนดทิศทางให�ชัดเจนตลอดจนการสKงเสริมการศึกษาวิจัย
ภายในประเทศและการแลกเปลี่ยนข�อมูลระหวKางองคIกรภายในและตKางประเทศ 
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2) การเข�าถึงบริการทางการแพทยI 
ในปdจจุบันผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมีแนวโน�มเพ่ิมจํานวนมากข้ึนตามจํานวน

ผู�สูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน ภาวะสมองเสื่อมเปcนภาวะท่ีการทํางานของสมองด�านการรู�คิด (Cognitive 
function) และสติปdญญา (Intellectual function) เสื่อมถอยลงและมีปdญหาด�านพฤติกรรมและ
อารมณIท่ีเกิดรKวมได� ในผู�ป�วยสKวนใหญKทําให�ผู�สูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพและมีภาวะพ่ึงพาซ่ึงต�องการ
ความชKวยเหลือจากบุคคลอ่ืนและต�องการการดูแลระยะยาวซ่ึงสKงผลกระทบตKอครอบครัว ผู�ดูแล และ
ระบบบริการสุขภาพ ภาวะสมองเสื่อมเปcนปdญหาทางด�านสาธารณสุขท่ีสําคัญสองในสามของผู�ป�วย
ไมKได�รับการวินิจฉัยโรคในระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะ  ร�อยละ  91  ของผู�ป�วยโรคสมองเสื่อมระยะแรก  
จะไมKได�รับการวินิจฉัย (Valcour VG et al. 2000 : 160) ผู�ท่ีได�รับการวินิจฉัยจะได�รับการวินิจฉัยเม่ือ
ผู�ป�วยมีภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรงแล�ว ในประเทศไทย พบวKา ผู�ป�วยสมองเสื่อม
ในชุมชนไมKได�รับการวินิจฉัยถึง ร�อยละ 95.6 (JitapunkulS, ChansirikanjanaS & Thamarpirat J. 
2009 : 47-53) ซ่ึงนับวKาเปcนปdญหาทางสาธารณสุขท่ีวิกฤตอยKางหนึ่งของประเทศ  

จากการศึกษาเอกสารด�านสถานการณIการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมท่ีมี
ผู�สูงอายุมารับบริการรักษาในระบบสาธารณสุขต้ังแตKปa 2558–2559 ในหนKวยงานของกรมสุขภาพจิต 
และกรมการแพทยI พบวKา ในปa 2558  มีผู�สูงอายุท่ีมารับบริการรักษาเก่ียวกับสมองเสื่อมจากหนKวยงาน
กรมการแพทยI จํานวน 3,609 คน จากหนKวยงานกรมสุขภาพจิต จํานวน 7,156 คน และ ในปa 2559 
จากหนKวยงานกรมการแพทยI จํานวน 8,252 คน จากหนKวยงานกรมสุขภาพจิต จํานวน 11,514 คน 
จะเห็นวKาแนวโน�มการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ดังตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8 การมารับบริการรักษาในระบบสาธารณสุข 
หน4วยงาน ปC 2558 (คน) ปC 2559 (คน) 

การแพทยIและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 3,609 8,252 

กรมสุขภาพจิต 7,156 11,514 

รวม 10,756 19,766 

ท่ีมา: ระบบศูนยIกลางการให�บริการผู�ป�วยจิตเวชของประเทศไทย กรมสุขภาพจิต ข�อมูลจากคลังข�อมูล 
       การแพทยIและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ข�อมูล ณ วันท่ี 11 พ.ศ. 2560 
 

การเข�าถึงระบบการบริการดูแลรักษาในระบบสาธารณสุข พบวKา การเข�าถึงระบบบริการ
รักษายังมีความลKาช�า เนื่องจากญาติ/ผู�ดูแล/ผู�สูงอายุเองไมKทราบวKาเปcนการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อม 
เพราะผู�ดูแลไมKสามารถแยกแยะวKาเปcนการเจ็บป�วยด�วยภาวะสูงอายุหรือภาวะสมองเสื่อมท่ีจําเปcน 
ต�องรักษา ดังนั้น การเข�าถึงระบบริการรักษาก็ตKอเม่ือผู�สูงอายุมีภาวะท่ีวุKนวายหรือสร�างความเดือดร�อน
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ให�กับผู�ดูแล โดยเฉพาะการหลงลืมอยKางรุนแรงจนสKงผลตKอพฤติกรรมของผู�สูงอายุเอง เชKน การเดิน
ออกนอกบ�านแล�วกลับไมKถูก การรื้อของในบ�านตลอดเวลา บางรายอาจมีอาการทางจิตรKวมด�วย เชKน 
ระแวงกลัวคนจะมาเอาสมบัติ เห็นภาพหลอน เปcนต�น จากพฤติกรรมเหลKานี้ทําให�ผู�ดูแลตัดสินใจพา
ผู�สูงอายุกลุKมนี้เข�ารับการรักษาซ่ึงเม่ือได�เข�าสูKกระบวนการรักษาแล�วแพทยIจึงวินิจฉัยวKาเปcนโรคสมองเสื่อม
แตKระยะการดําเนินของโรคจะดําเนินไปในระยะกลางสูKระยะปลายแล�วจึงเปcนเหตุให�การเจ็บป�วยด�วย
ภาวะสมองเสื่อมของผู�สูงอายุกลุKมนี้กลายเปcนกลุKมท่ีพ่ึงพิงตKอผู�ดูแล/ครอบครัว ในกระบวนการรักษานั้น 
ทีมให�บริการทางการแพทยIจะให�ความสําคัญกับผู�ดูแลต้ังแตKเริ่มกระบวนการรักษาเพราะการประเมิน
วินิจฉัยแพทยIต�องอาศัยประวัติของผู�สูงอายุเปcนสําคัญ ดังนั้น ผู�ดูแลจึงมีความสําคัญอยKางมาก 
กระบวนการรักษาจําเปcนต�องมีแพทยIผู�เชี่ยวชาญเฉพาะด�าน เชKน แพทยIทางอายุรกรรม แพทยIทาง
ระบบประสาทและจิตแพทยI มีทีมสหวิชาชีพ ประกอบด�วย พยาบาล นักสังคมสงเคราะหI นักจิตวิทยา 
นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัด บุคลากรดังกลKาวนี้จําเปcนต�องได�รับการอบรมเฉพาะทางด�านการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  มีการคัดกรองหรือประเมินภาวะสมองเสื่อมต้ังแตKในระดับชุมชน  
จะทําให�มีการป}องกันและนําเข�าสูKกระบวนการรักษาได�ทันทKวงทีและสามารถทําให�มีการค�นพบผู�ป�วย
รายใหมKท่ียังมีอาการไมKมาก อยKางไรก็ตาม การตรวจคัดกรองโรคมีท้ังข�อดีและข�อเสียท่ีควรพิจารณา
รKวมกัน ดังตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี 9 ข�อดีข�อเสียของการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
ข�อดีของการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ข�อเสียของการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 

   1. ได�มโีอกาสในการพูดคุยถึงธรรมชาติของ 
โรคและการพยากรณIโรค 

   1. อาจทําให�เกิดความวิตกกังวลและอารมณIซึมเศร�า 

   2. ได�มโีอกาสในการวางแผนการสําหรับอนาคต เชKน 
การดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย การเงิน  
การแสดงเจตนารมณIลKวงหน�ากKอนตาย (Advance 
directive) และการมอบอํานาจ หรือการตั้งผู�อภิบาล 

   2. อาจถูกจํากัดหรือกีดกันจากการประกอบธุรกรรม
หรือกิจวัตรตKาง ๆ เชKน การเข�าระบบประกันสุขภาพ
ระยะยาว การทํากิจกรรมบางชนิด 

   3. อาจได�รับประโยชนIจากการใช�ยารักษาสมองเสื่อมใน
การชะลอการดําเนินโรค 

   3. อาจได�รับผลข�างเคียงจากการใช�ยารักษาสมองเสื่อม
และคKาใช�จKายของยายังสูง 

  4. อาจค�นพบภาวะสมองเสื่อมท่ีอาจแก�ไขหรือยับยั้งได� 
(Potentially reversible dementia) 

   4. เวลาและคKาใช�จKายในการตรวจคัดกรองโรคสูง 
 

    5. ลดการมีระบบบริการสุขภาพท่ีจัดข้ึนสําหรับดูแล
ผู�ป�วยสมองเสื่อมเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยI 
งบประมาณและเวลาได�ถูกทุKมไปในการตรวจคัดกรองโรค 

ท่ีมา: วีรศักด์ิ เมืองไพศาล. 2556 : 26. 
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3) เครือขKายท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เครือขKายท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

โดยแตKละหนKวยงานมีการให�บริการแตKละด�านมีรายละเอียดดังนี้  
กรมการแพทยI กระทรวงสาธารณสุข (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย. 2560 : ออนไลนI) 

โรคอัลไซเมอรIเปcนสาเหตุสําคัญของกลุKมอาการสมองเสื่อม โดยพบได�ถึงร�อยละ 60-70 ทุก ๆ 68 วินาที 
จะมีผู�ป�วยด�วยโรคอัลไซเมอรIเพ่ิมข้ึนหนึ่งรายในโลกคาดวKาท่ัวโลกมีผู�ป�วยกวKา 50 ล�านคน เปcนความท�าทาย
สําคัญของระบบสาธารณสุขโลกในการเตรียมพร�อมรองรับผู�ป�วยโรคนี้ ทุกวันท่ี 21 กันยายน ของทุกปa 
เปcนวันอัลไซเมอรIโลก (World Alzheimer’s Day) เพ่ือให�ประชาชนและผู�เก่ียวข�องได�ตระหนักถึง
ความสําคัญและผลกระทบของโรคนี้ สําหรับในประเทศไทย พบความชุกประมาณร�อยละ 3-5 โดย
ความชุกจะพบมากข้ึนตามอายุซ่ึงอาจพบสูงถึงร�อยละ 30 ในผู�สูงอายุท่ีอายุมากกวKา 85 ปa ในปa 2558 
มีผู�ป�วยโรคอัลไซเมอรI  ประมาณ 600,000 คน และคาดวKาในปa  2573 จํานวนจะเพ่ิมสูง ข้ึน
เปcน 1,117,000 คน กระทรวงสาธารณสุข ได�มอบให�กรมการแพทยIพัฒนาองคIความรู�ทางการแพทยI
ด�านการป}องกัน รักษา และการดูแลระยะยาว เพ่ือผู�สูงอายุสมองเสื่อมมีเครื่องมือคัดกรองโรคสมองเสื่อม
สําหรับผู�สูงอายุ จัดทําคูKมือสําหรับบุคลากรในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิให�สามารถดูแลผู�ป�วยอัลไซเมอรI
และสมองเสื่อมได�ในชุมชน พัฒนาระบบบริการผู�สูงอายุสมองเสื่อมในผู�ท่ีเพ่ิงเริ่มมีอาการในระยะต�น
เพ่ือชะลอโรคให�เปcนสมองเสื่อมช�าลง บูรณาการการป}องกันสมองเสื่อมเข�าไปในแผนงานป}องกันและ
ดูแลโรคไมKติดตKอเรื้อรัง (NCDs) สุขภาพจิต ผู�สูงอายุและแผนการป}องกันและสKงเสริมสุขภาพตลอดชีวิต 
ท้ังนี้ โรคอัลไซเมอรIไมKสามารถรักษาให�หายขาดได�แตKการตรวจพบในระยะเริ่มต�นจะชKวยชะลอความเสื่อม
ของสมองได�อยKางมีประสิทธิภาพ หากผู�สูงอายุมีอาการหลงลืม เชKน จําเหตุการณIหรือคําพูดท่ีเพ่ิงผKานมา
ไมKได� สับสนเรื่องตKาง ๆ มีปdญหาการพูด ออกนอกบ�านกลับบ�านไมKถูก ก�าวร�าว ทํากิจวัตรประจําวันไมKได�
ตามปกติ ควรรีบพาไปพบประสาทแพทยIหรือแพทยIเวชศาสตรIผู�สูงอายุ การรักษามีแบบประคับประคอง 
โรคทางกายและปdญหาทางจิต การป}องกันโรคแทรกซ�อน การดูแลบําบัดด�านจิตใจและปdญหา
พฤติกรรม ฟ��นฟูสุขภาพกายและจิต สร�างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เน�นคุณภาพชีวิต โดยให�ผู�ดูแลมีสKวนรKวม 
ปdจจุบันยังไมKมียาเฉพาะมีเพียงการใช�ยาเพ่ือเพ่ิมระดับสารสื่อประสาทในสมองท่ีชKวยเพ่ิมความจําให�ดีข้ึน
และลดปdญหาด�านพฤติกรรมท่ีเกิดจากตัวโรค นอกจากนี้ การฝ�กบริหารสมอง เปcนประจําจะลดโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคจึงควรหากิจกรรมฝ�กความจําให�แกKผู�สูงอายุให�ได�ใช�สมองในการทํากิจกรรม เชKน การฝ�ก
ถามตอบความรู�ท่ัวไป เลKนดนตรีไทย วาดภาพ คิดเลข จะชKวยชะลอความเสื่อมของสมองได� สิ่งสําคัญ 
คือ การดูแลเอาใจใสKผู�สูงอายุอยKางใกล�ชิด มีความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับตัวโรคและตัวผู�ป�วย การให�
ความรัก ไมKถือโทษหรือขKมขูK ให�ความดูแลเอาใจใสKอยKางใกล�ชิด รKวมมือกับแพทยIเพ่ือชKวยให�ผู�ป�วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ดูแลเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย กระตุ�นให�ผู�ป�วยดูแลตนเองให�ได�มากท่ีสุด เฝ}าระวัง
ภาวะแทรกซ�อนของโรคอัลไซเมอรI เชKน การสําลักอาหาร อุบัติเหตุ เปcนต�น 
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต. 2560 : ออนไลนI) มุKงม่ันท่ีจะ
พัฒนาไปสูKการเปcนองคIกรหลักด�านสุขภาพจิตชั้นนําในระดับอาเซียนและสนับสนุนให�เกิดกระบวนการ
มีสKวนรKวมของเครือขKายในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในทุกกลุKมวัย ท้ังในสภาวะปกติและ
สภาวะวิกฤตเพ่ือให�สอดคล�องกับบริบท การพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศท่ีมุKงเน�น การพัฒนา
และอภิบาลระบบสุขภาพอยKางมีสKวนรKวมและยั่งยืนอันจะนําสูKการบรรลุเป}าหมาย ประชาชนมี
สุขภาพจิตดี มีความสุข มีนโยบายในเรื่องการพัฒนาตามกลุKมวัย โดยเฉพาะกลุKมผู�สูงอายุ เน�นการเข�าถึง
การดูแลสุขภาพจิตสําหรับผู�สูงอายุท่ีมีปdญหาสุขภาพ ได�แกK โรคเรื้อรัง โรคซึมเศร�าและโรคสมองเสื่อม 
สําหรับการรักษาภาวะสมองเสื่อมนั้น บางกลุKมรักษาอาการไมKได� แตKก็มีบางกลุKมท่ีสามารถรักษาอาการได� 
ถ�าค�นพบสาเหตุได�ชัดเจน การวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วและแมKนยําจึงสําคัญยิ่ง ท้ังนี้ สามารถป}องกันได�
โดยบริหารสมอง บริโภคอาหาร รักษารKางกาย ผKอนคลายความเครียด บริหารสมองโดยการฝ�กทักษะ
การใช�มือ เท�า และประสาทสัมผัสท้ัง 5 ให�สามารถรับรู�และเคลื่อนไหวในรูปแบบตKาง ๆ ให�ระบบกล�ามเนื้อ 
ระบบประสาท และสมองสKวนตKาง ๆ ทํางานประสานสัมพันธIกันอยKางเปcนระบบ เชKน เต�นรํา เลKน
หมากรุก  หมากล�อม  โยคะ  รํามวยจีน  ตKอจิ๊กซอวI  อKานหนังสือ  เขียนหนังสือ  ทํางานบ�านหรือ 
งานอดิเรกท่ีชอบ เปcนต�น 

บริโภคอาหาร โดยรับประทานอาหารครบหมูK หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอลสูง รักษาน้ําหนักตัวไมKให�เกินเกณฑI หลีกเลี่ยงยาหรือสารท่ีจะทําให�เกิดอันตรายแกKสมอง 
เชKน การด่ืมเหล�าจัดหรือการรับประทานยาโดยไมKจําเปcน เลือกรับประทานอาหารท่ีบํารุงสมอง เชKน 
ธัญพืชหรือถ่ัวผักใบเขียวทุกชนิด ถ่ัวเหลืองอัลมอนดI เมล็ดฟdกทอง ผลไม�รสเปรี้ยว ปลาทะเลน้ําลึก 
ปลาทูนKา เปcนต�น 

รักษารKางกาย โดยการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ตรวจสุขภาพประจําปa หรือถ�ามีโรค
ประจําตัวอยูKเดิมก็ต�องติดตามการรักษาเปcนระยะ  หากมีอาการเจ็บป�วยควรปรึกษาแพทยIแตKเนิ่น 
โดยเฉพาะในผู�สูงอายุ เพ่ือลดโอกาสเกิดอาการสับสนเฉียบพลัน ท่ีสําคัญระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุตKอสมอง 
ระวังการหกล�ม เปcนต�น 

ผKอนคลายความเครียด โดยการหารูปแบบท่ีเหมาะสมกับตนเองให�มากท่ีสุดและ
สามารถนํามาใช�ได�กับชีวิตจริง เชKน การฝ�กหายใจเข�าออกลึก ๆ ช�า ๆ การฝ�กสมาธิ การพูดคุย หรือ
พบปะผู�อ่ืนบKอย ๆ เชKน ไปวัด ไปงานเลี้ยงตKาง ๆ หรือเข�าชมรมผู�สูงอายุ เปcนต�น 

ท้ังนี้ เพ่ือรองรับปdญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกับผู�สูงอายุ กรมสุขภาพจิตได�เตรียม
ความพร�อมในการให�บริการคลินิกสุขภาพจิตกับผู�สูงอายุในโรงพยาบาล ในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดย
การคัดกรองภาวะซึมเศร�าและให�การดูแลชKวยเหลือทางสังคมจิตใจแกKผู�สูงอายุท่ีมีปdญหาสุขภาพท่ีมา
รับบริการในคลินิกป}องกันและดูแลโรคท่ีติดตKอเรื้อรัง NCD/คลินิกสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน การเสริมสร�าง
สุขภาวะทางจิตให�กับผู�สูงอายุท่ีอยูKในชมรมผู�สูงอายุโดยพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจิตตนเองผKาน
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กิจกรรมการสร�างสุข 5 มิติ รKวมกับหลัก WLWL (Walking Laughing Working Learning) สําหรับ
ผู�สูงอายุท่ีติดบ�าน/ติดเตียงมุKงเน�นการดูแลสุขภาพจิต  และเฝ}าระวังปdญหาภาวะซึมเศร�าผKาน
กระบวนการดําเนินงานของเครือขKายสุขภาพระดับตําบล ได�แกK โรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตําบล 
อาสาสมัครชุมชน เครือขKายจากองคIการบริหารสKวนท�องถ่ิน ผู�ดูแลผู�สูงอายุ (Care manager, Care 
giver) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให�สามารถดําเนินการสKงเสริมสุขภาพจิตและ
ป}องกันปdญหาสุขภาพจิต ตลอดจนให�การดูแลชKวยเหลือผู�สูงอายุท่ีมีปdญหาสุขภาพได�อยKางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงปdจจุบันนี้ โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต บางแหKงมีแผนกผู�ป�วยนอกและ
ผู�ป�วยในเฉพาะทางจิตเวชผู�สูงอายุอยูKแล�ว อาทิ สถาบันจิตเวชศาสตรIสมเด็จเจ�าพระยา และ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมยI โรงพยาบาลศรีธัญญา เปcนต�น นอกจากนี้ ได�ดําเนินการตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผู�สูงอายุกลุKมเสี่ยงและกลุKมมีปdญหา โดยในกลุKมเสี่ยงจัดให�มีการคัดกรอง
ผู�สูงอายุติดบ�าน/ติดเตียงท่ีมีภาวะซึมเศร�าและให�คําแนะนําในการจัดการตนเองเม่ือเกิดโรคซึมเศร�า
เชื่อมโยงกับระบบชKวยเหลือในโรงพยาบาลและจัดโปรแกรมดูแลสุขภาพจิตในกลุKมผู�สูงอายุ ขณะท่ี
กลุKมมีปdญหาจะมีบริการคัดกรองภาวะซึมเศร�าในผู�สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ได�แกK โรคไต โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง เปcนต�น และให�บริการดูแลรักษาโรคซึมเศร�าตKอเนื่องท่ีได�มาตรฐาน ตลอดจนใน
ปa 2557 มีแผนการดําเนินงานดูแลสังคม จิตใจกลุKมผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมอีกด�วย  

สถาบันเวชศาสตรIสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู�สูงอายุ กรมการแพทยI  
กระทรวงสาธารณสุข  (นันทศักด์ิ ธรรมานวัตรI. 2552 : 8)  กรมการแพทยI  สร�างระบบดูแลผู�สูงอายุ 
ในเขตเมืองและเขตชนบทแบบบูรณาการ กรมการแพทยIจับมือทุกภาคสKวนรKวมดูแลผู�สูงอายุแบบ
บูรณาการ เน�นความเชื่อมโยงในรูปแบบภาคีเครือขKาย ชุมชน ครอบครัว และการจัดบริการภาครัฐ 
พร�อมเผยรูปแบบการดูแลผู�สูงอายุท่ีหลากหลาย อาทิ การจัดบริการผู�สูงอายุชKวงกลางวัน การจัดหอผู�ป�วย
สําหรับผู�สูงอายุ การจัดหนKวยดูแลผู�สูงอายุระยะกลางกKอนสKงกลับบ�าน การจัดหนKวยดูแลผู�สูงอายุ
ระยะยาว และการจัดทีมติดตามเยี่ยมผู�สูงอายุท่ีบ�าน รองรับสังคมผู�สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยKางตKอเนื่อง 
ปdจจุบันมีการจัดการระบบบริการดูแลผู�สูงอายุหลายรูปแบบซ่ึงมีจุดเดKนและจุดด�อยแตกตKางกัน โดยจะต�อง
ได�รับการดูแลสุขภาพอยKางตKอเนื่องและมีการจําแนกกลุKมผู�สูงอายุเปcน 3 กลุKม ได�แกK กลุKมติดบ�านเปcนผู�ท่ีมี
ปdญหาสุขภาพทําให�ไมKสามารถออกไปใช�ชีวิตในสังคมได� กลุKมติดเตียงเปcนผู�ท่ีมีอาการเจ็บป�วยรุนแรง
ต�องรับการรักษาพยาบาลตลอดเวลา และกลุKมติดสังคมเปcนผู�ท่ีสามารถเดินเองและใช�ชีวิตในสังคมได�
จะเน�นการดูแลสKงเสริมสุขภาพและป}องกันโรคภายใต�หลักการบริหารจัดการแบบบูรณาการท่ีมีอยูKใน
ปdจจุบัน เน�นความเชื่อมโยงในรูปแบบภาคีเครือขKาย ชุมชน ครอบครัว และการจัดบริการภาครัฐ โดยมี
ศูนยIประสานงาน Home health care เปcนจุดเชื่อมระหวKางสถานบริการทุกระดับกับชุมชน ทาง
กรมการแพทยIได�มีหนKวยงานท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุโดยเฉพาะ คือ 
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สถาบันเวชศาสตรIสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู�สูงอายุ กรมการแพทยI 
กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญในการบริหารจัดการดังกลKาวจึงได�จัดทําโครงการพัฒนา
ระบบบริการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุแบบบูรณาการ (เขตเมืองและเขตชนบท) เพ่ือพัฒนารูปแบบท่ี
เหมาะสมสอดคล�องกับสภาพปdญหาและความต�องการของพ้ืนท่ี จัดทําคูKมือ/แนวทางการจัดระบบ
บริการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุแบบบูรณาการและสร�างภาคีเครือขKายการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ
แบบบูรณาการรKวมกับเขตบริการสุขภาพและหนKวยงาน/องคIกรท่ีเก่ียวข�องตลอดจนพัฒนา
กระบวนการท่ีจะนําไปสูKการจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการ กรมการแพทยI จึงต�องประสานเชื่อมโยง
ความรKวมมือระหวKางหนKวยงานตKาง ๆ อยKางตKอเนื่อง เพ่ือปรับปรุงระบบโดยเฉพาะสKวนเชื่อมตKอให�มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ โดยมีสถาบันเวชศาสตรIสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู�สูงอายุเปcน
หนKวยงานหลัก มีหน�าท่ีจัดการความรู�เพ่ือนํามาใช�ในระบบบริการสุขภาพผู�สูงอายุของประเทศไทย 
โดยการประสานความรKวมมือกับหนKวยงานท่ีมีความเชี่ยวชาญ เชKน สถาบันอุดมศึกษาด�านวิชาชีพ
สุขภาพ สภาวิชาชีพ สภาผู�สูงอายุ สภาวิจัย สถาบันวิจัยรKวมจัดระบบการบริการต�นแบบ เพ่ือการวิจัย 
การเปcนแหลKงเรียนรู�และประสานกับหนKวยงานบริการสุขภาพผู�สูงอายุทุกฝ�ายเพ่ือนําระบบท่ีมีคุณภาพ
ไปใช�ในการทํางาน ติดตามประเมินผล และปรับปรุงระบบอยKางตKอเนื่อง การจัดบริการผู�สูงอายุได�
พัฒนาบริการในโรงพยาบาลและหนKวยงานตKาง ๆ ของกรมการแพทยI เพ่ือเปcนต�นแบบและได�จัดต้ัง
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู�สูงอายุ จังหวัดชลบุรี รวมท้ังมีโครงการจัดต้ัง 
สถานพยาบาลต�นแบบท่ีอาคารกรมการแพทยI 6 ในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข และจะจัดบริการ
ผู�ป�วยนอก ผู�ป�วยใน เพ่ือเปcนต�นแบบและเพ่ือการวิจัยในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทยI รวมท้ัง
กําหนดขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับตKาง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดเครือขKาย
การสKงตKอตาม Service plan และมีการกําหนดโรคสําคัญตKาง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับผู�สูงอายุไมKวKาจะเปcน 
โรคหัวใจ โรคเส�นเลือดในสมอง โรคข�อเสื่อม เพ่ือกําหนดรูปแบบการดูแลรักษาและการสKงตKอผู�ป�วย
โดยลงรายละเอียดเฉพาะโรคเพ่ือให�มีคุณภาพมากท่ีสุด ท่ีผKานมามีการนํารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุท่ี
หลากหลายไปใช�ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท้ังในเขตเมืองและชนบทแตKยังไมKครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ี ได�แกK การจัดบริการผู�สูงอายุชKวงกลางวัน การจัดหอผู�ป�วยสําหรับผู�สูงอายุ การจัดหนKวยดูแล
ผู�สูงอายุระยะกลางกKอนสKงกลับบ�าน การจัดหนKวยดูแลผู�สูงอายุระยะยาว และการจัดทีมติดตามเยี่ยม
ผู�สูงอายุท่ีบ�าน นอกจากนี้ ได�มีการลงนามความรKวมมือกับสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือรKวมกันจัดการความรู�
เก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุ วิจัย พัฒนากระบวนการดูแล และกําหนดแนวทางการผลิตบุคลากรเพ่ือ
การดูแลผู�สูงอายุ ได�แกK แพทยI พยาบาล แพทยIแผนไทย ศูนยIดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ รวมท้ังการพัฒนา
ความรู�ให�แกKอาสาสมัครในชุมชน  สมาชิกชมรมผู�สูงอายุ  และสมาชิกในครอบครัวท่ีต�องรับบทบาท 
ในการดูแลผู�สูงอายุเพ่ือให�ผู�สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยKางยั่งยืน การดําเนินงานของสถาบันเวชศาสตรI
ผู�สูงอายุเน�นการดูแลในภาพรวมของผู�ป�วยโรคสมองเสื่อม กลKาวคือ โรคท่ีป}องกันได�อยKางโรคสมองเสื่อม
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ท่ีเกิดจากหลอดเลือดในสมอง (Vascular dementia) ก็รณรงคIให�ประชาชนมีการออกกําลังกาย 
อยKางเหมาะสม รวมถึงการดูแลบํารุงสุขภาพด�วยอาหารท่ีเหมาะสมและเปcนประโยชนIต้ังแตKยังไมKก�าว
เข�าสูKวัยสูงอายุเพ่ือลดโอกาสการเปcนโรคสมองเสื่อมเม่ืออายุมากข้ึนนั่นเอง ในสKวนของโรคท่ีป}องกันได�
เพียงเล็กน�อยด�วยการออกกําลังสมองอยKางโรคอัลไซเมอรIนั้นก็จะเน�นให�ความรู�เพ่ือให�ประชาชน   
เห็นความสําคัญของการออกกําลังสมองอยKางเปcนประจําและตKอเนื่อง ด�านการเตรียมความพร�อม
ให�กับผู�ให�บริการในระดับชุมชนท่ีเข�าถึงสถานพยาบาลได�ยากกวKาในเขตเมืองนั้น มีการจัดอบรมให�กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) ใช�แบบคัดกรองหาผู�ท่ีมีแนวโน�มเปcนอัลไซเมอรIในเบื้องต�นเพ่ือสKงตKอ
เข�าสูKระบบการตรวจอยKางละเอียดและวินิจฉัยโรคตKอไป นอกจากนี้ ยังมีภาพท่ีนKาจะได�เห็นกันในอีก 
5-6 ปaข�างหน�า ตามแผนผู�สูงอายุแหKงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ก็คือ การให�ความชKวยเหลือ 
ในด�านตKาง ๆ กับผู�ดูแลซ่ึงตามแผนจะแบKงเปcน 2 สKวน ด�วยกัน ได�แกK ผู�ดูแลแบบไมKเปcนทางการ 
(Informal caregivers) คือ ผู�ดูแลท่ีเปcนลูกหลานหรือผู�ใกล�ชิดของผู�ป�วยเอง และผู�ดูแลแบบเปcน
ทางการ (Formal caregivers) คือ ผู�รับจ�างดูแล ด�านผู�รับจ�างดูแลนั้นรัฐบาลจะมีบทบาทเปcนผู�
ควบคุมติดตามและประเมินผลการดําเนินการ ให�บริการของเอกชนโดยกําหนดเปcนมาตรฐานตKาง ๆ ไว� 
ซ่ึงอาจจะต�องแบKงเปcนหลายระดับเพ่ือให�ประชาชนสามารถเข�าถึงบริการได�อยKางท่ัวถึงอยKางเชKน     
ในตKางจังหวัด ก็อาจจะต�องมีหลักสูตรอบรมผู�ดูแลในท�องถ่ินและอาจจะมีการใช�สถานีอนามัยเปcน
เสมือนบ�านท่ีดูแลกันเองในชุมชนเปcนท่ีพ่ึงของผู�ป�วยท่ีถูกทอดท้ิงหรือไมKมีผู�ดูแลเปcนต�น 

มูลนิธิโรคอัลไซเมอรIแหKงประเทศไทย (นันทิกา ทวิชาชาติ. 2552 : 9) มีวัตถุประสงคI 
คือ สนับสนุนและสKงเสริมการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคอัลไซเมอรIท่ีนําไปสูKการรักษาโรคอัลไซเมอรIท่ีมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เปcนศูนยIกลางในการประสานงานของหนKวยงาน องคIกร และสถาบันตKาง ๆ ท้ังในและ
ตKางประเทศ ในการระดมทุนเพ่ือการศึกษาวิจัยและการชKวยเหลือผู�ป�วยโรคอัลไซเมอรI เปcนศูนยIกลาง
การแลกเปลี่ยนข�อมูลและองคIความรู�โรคอัลไซเมอรIและชKวยเหลือผู�ป�วยอัลไซเมอรIดํารงชีวิตอยูKในสังคมไทย
อยKางปกติสุขและรKวมมือกับสถาบันหรือองคIกรอ่ืน ๆ เพ่ือการกุศลหรือสาธารณะประโยชนI โดยไมKเก่ียวข�อง
กับการเมือง  มีการจัดอบรมพยาบาลของศูนยIบริการสาธารณสุขท้ัง  68  แหKง  ท่ัวกรุงเทพมหานคร  
ในการคัดกรองความจําผู�สูงอายุโดยใช�แบบสอบถามท่ีเปcนแบบคัดกรองมาตรฐาน “แบบสอบถามตรงนี้
จะตัดคะแนนออกมาได�วKาเปcนผู�ท่ีมีความจําปกติ มีความจําบกพรKองแบบอKอน ๆ หรือเปcนอัลไซเมอรI 
แล�วถ�ายังมีความจําปกติอยูKก็จะให�ความรู�และการป}องกัน มีการแนะนําให�ไปตรวจทุก 6 เดือน เพราะ
ถ�าความจําบกพรKองแบบอKอน ๆ นี้กลายไปเปcนโรคอัลไซเมอรI ถ�าเจอได�เร็วรักษาเร็ว ทําให�สภาวะสมอง
ของผู�ป�วยเสื่อมถอยช�าลง” โครงการนี้จะขยายไปท่ัวประเทศในปa พ.ศ. 2553 โดยรKวมมือกับกระทรวง
สาธารณสุข ทําการอบรมพยาบาลในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีท่ีกระจาย
อยูKในพ้ืนท่ีตKาง ๆ เกือบ 100 แหKง ให�ใช�แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองความจําผู�สูงอายุด�วย ยิ่งไปกวKานั้น
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มูลนิธิยังมีโครงการท่ีจะสร�าง Day care หรือสถานรับดูแลชKวงกลางวันสําหรับผู�ป�วยอัลไซเมอรI 
โดยเฉพาะเปcนแหKงแรกของประเทศไทยด�วย 

สมาคมโรคสมองเสื่อมแหKงประเทศไทย (The Dementia Association of 
Thailand : ออนไลนI)  เปcน  “สมาคมลูก”  แตกตัวออกจากสมาคมแมK  คือ สมาคมประสาทวิทยา 
แหKงประเทศไทย แยกออกมาเพ่ือชKวยสมาคมแมKต้ังรับและเป�ดแนวรุกเพ่ือแก�ปdญหาผู�ป�วยโรคสมองเสื่อม
ในคนไทยซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึนทุกปa ๆ เนื่องจากคKาอายุเฉลี่ยของประชากรไทยสูงข้ึนเรื่อย ๆ 
อยKางตKอเนื่อง จนปdจจุบันเกิน 70 ปa คKา Mean ของการพบภาวะสมองเสื่อมในคนไทย ท้ังเพศชาย 
และหญิง ชมรมโรคสมองเสื่อมไทยได�เริ่มกKอต้ังข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2545 และปdจจุบันได�รับอนุญาตจดทะเบียน 
เปcนสมาคมโรคสมองเสื่อมแหKงประเทศไทย มีวัตถุประสงคI คือ 

(1) บํารุงและสKงเสริมวิชาการด�านสมองเสื่อมในประเทศไทย เพ่ือให�บุคลากรทางการแพทยI 
ประชาชน และญาติผู�ป�วย ให�มีความรู�ความเข�าใจโรค มีความสามารถในการดูแลผู�ป�วย 

(2) สKงเสริมพัฒนา และเผยแพรKการศึกษา ค�นคว�าวิจัย ด�านภาวะสมองเสื่อม 
(3) รKวมมือกับองคIกรท้ังในประเทศและตKางประเทศในการพัฒนาทางวิชาการอันเก่ียวข�อง

กับภาวะหรือโรคสมองเสื่อม 
(4) สKงเสริมพัฒนาและทํานุบํารุง การแพทยI การสาธารณสุขและสิทธิประโยชนI

เพ่ือผู�ป�วยโรคสมองเสื่อม ญาติ และภาคสังคมในประเทศไทยท่ีเก่ียวข�อง 
ชมรมพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อมแหKงประเทศไทย พยาบาลเปcนบุคลากรท่ีเปcนกําลัง

สําคัญในการดูแลผู�ป�วยเนื่องจากเปcนผู�ท่ีดูแลผู�ป�วยอยKางใกล�ชิดเห็นความก�าวหน�าของภาวะสมองเสื่อม
ท่ีผู�ป�วยประสบ สามารถให�การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต�องการของผู�ป�วยและผู�ดูแลได�อยKาง
ทันทKวงที ประกอบกับเปcนบุคลากรท่ีมีจํานวนมากท่ีสุดในทีมสุขภาพสามารถพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวให�สามารถดูแลผู�ป�วยเพ่ือให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามอัตภาพและสามารถให�การดูแลรักษา
ผู�ป�วยแบบครบวงจรได� ดังนั้น พยาบาลกลุKมหนึ่งได�ตระหนักถึงปdญหาสําคัญเหลKานี้โดยการสนับสนุน
ของ แพทยIหญิงสิรินทร ฉันศิริกาญจน นายกสมาคมผู�ดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อม จึงได�กKอต้ังชมรม
พยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อมแหKงประเทศไทย (Thai Nurses Society for People with Dementia) 
โดยคณะผู�รKวมกKอต้ังชมรมมีการประชุมครั้งแรก  เม่ือวันเสารIท่ี  20 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ท่ีโรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรI โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

วัตถุประสงคIของชมรม คือ 
(1) เปcนศูนยIกลางพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อม 
(2) เปcนศูนยIกลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู�การพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อม 
(3) สร�างเครือขKายการพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อม 
(4) เผยแพรKความรู�ความเข�าใจในการพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อมสูKสังคม 
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(5) สนับสนุนการสร�างองคIความรู�และนวัตกรรมการพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อม 
(6) ให�คําปรึกษา แนะนํา ชKวยเหลือ และเสริมสร�างขวัญและกําลังใจแกKสมาชิกใน

การดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อม 
(7) ประสานงานและให�ความรKวมมือกับองคIกรตKาง ๆ  ท้ังด�านวิชาการ วิจัย และการบริการ

วิชาการในเรื่องการพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อมท้ังในและตKางประเทศ ท้ังนี้โดยไมKเก่ียวข�องกับการเมือง 
สรุปได�วKาหนKวยงานท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยมี

ท้ังหนKวยงานภาครัฐและภาคเอกชน มีเป}าหมายรKวมกัน คือ การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ให�มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน พร�อมกับให�การดูแลผู�ดูแลหรือครอบครัว โดยมีการจัดการอบรมให�ความรู� และ
ในชุมชนได�มีการรณรงคIให�เกิดการคัดกรองในชุมชน สามารถสรุปการให�บริการ ดังตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 เครือขKายท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

หน4วยงาน 
ประเภทหน4วยงาน 

วัตถุประสงค? การบริการ 
รัฐบาล เอกชน 

   1. สถาบันเวชศาสตรI 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพ่ือผู�สูงอายุ กรมการแพทยI 
กระทรวงสาธารณสุข 

�  รณรงคIให�ประชาชน 
มีการออกกําลังกาย 
อยKางเหมาะสม 

เน�นให�ความรู�เพ่ือให�ประชาชนเหน็
ความสําคัญของการออกกําลังสมอง
อยKางเปcนประจําและตKอเน่ือง 
ด�านการเตรียมความพร�อมให�กับ 
ผู�ให�บริการในระดบัชุมชน 

  2. มูลนิธิโรคอัลไซเมอรI  
แหKงประเทศไทย 

 � การอบรมพยาบาล 
ในสถานีอนามัย 

การอบรมพยาบาลของศูนยIบริการ
สาธารณสุข ท้ัง 68 แหKง ท่ัวกรุงเทพ 

   3. กรมการแพทยI 
กระทรวงสาธารณสุข 

�  พัฒนาองคIความรู� 
ทางการแพทยI 
ด�านการป}องกัน 
รักษาและการดูแล
ระยะยาวเพ่ือ
ผู�สูงอายสุมองเสื่อม 

จัดทําคูKมือสําหรับบุคลากรในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิให�สามารถ
ดูแลผู�ป�วยอัลไซเมอรIและสมองเสื่อม
ได�ในชุมชน พัฒนาระบบบริการ
ผู�สูงอายสุมอเสื่อม ในผู�ท่ีเพ่ิงเริ่ม 
มีอาการในระยะต�น เพ่ือชะลอโรค
ให�เปcนสมองเสื่อมช�าลงโดยบูรณาการ
การป}องกันสมองเสื่อมเข�าไปใน
แผนงานป}องกันและดูแลโรค 
ไมKตดิตKอเรื้อรัง (NCDs) 
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ตารางท่ี 10 (ตKอ)  

หน4วยงาน 
ประเภทหน4วยงาน 

วัตถุประสงค? การบริการ 
รัฐบาล เอกชน 

  4. สมาคมโรคสมองเสื่อม 
แหKงประเทศไทย   

 �   1) บํารุงและสKงเสริมวิชาการ
ด�านสมองเสื่อมในประเทศไทย 
เพ่ือให�บุคลากรทางการแพทยI 
ประชาชนและญาตผิู�ป�วยให�มี
ความรู�ความเข�าใจโรคมีความสามารถ
ในการดูแลผู�ป�วย 
   2) สKงเสรมิพัฒนา แลเผยแพรK
การศึกษาค�นคว�าวิจัย ด�านภาวะ
สมองเสื่อม 
   3) รKวมมือกับองคIกรท้ังใน
ประเทศและตKางประเทศ ในการ
พัฒนาทางวิชาการอันเก่ียวข�อง
กับภาวะหรือโรคสมองเสื่อม 
   4) สKงเสริมพัฒนาและทํานุบาํรุง 
การแพทยI การสาธารณสุข และ
สิทธิประโยชนIเพ่ือผู�ป�วยโรค
สมองเสื่อม ญาติและภาคสังคม
ในประเทศไทยท่ีเก่ียวข�อง 

ตั้งรับและเป�ดแนวรุก 
เพ่ือแก�ปdญหาผู�ป�วย 
โรคสมองเสื่อมในคนไทย 

ชมรมพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อม
แหKงประเทศไทย 

 �   1) เปcนศูนยIกลางพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู�ป�วย
สมองเสื่อม 
  2) เปcนศูนยIกลางการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู�การพยาบาล
ผู�ป�วยสมองเสื่อม 
  3) สร�างเครือขKายการพยาบาล
ผู�ป�วยสมองเสื่อม 
   4) เผยแพรKความรู�ความเข�าใจ 
ในการพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อม 
สูKสังคม 
   5) สนับสนุนการสร�างองคIความรู�
และนวัตกรรมการพยาบาล
ผู�ป�วยสมองเสื่อม 

อบรมพยาบาล 
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ตารางท่ี 10 (ตKอ)  

หน4วยงาน 
ประเภทหน4วยงาน 

วัตถุประสงค? การบริการ 
รัฐบาล เอกชน 

      6) ให�คําปรึกษา แนะนํา
ชKวยเหลือและเสรมิสร�าง
ขวัญและกําลังใจแกKสมาชิก
ในการดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อม 
   7) ประสานงานและให�
ความรKวมมือกับองคIกรตKาง ๆ 
ท้ังด�านวิชาการ วิจัย และ
การบริการวิชาการในเรื่อง
การพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อม
ท้ังในและตKางประเทศ ท้ังน้ี
โดยไมKเก่ียวข�องกับการเมือง 

 

กรมสุขภาพจิต �  “ประชาชนมีสุขภาพจติด ี
มีความสุข” 

การคัดกรองภาวะซึมเศร�าและให�
การดูแลชKวยเหลือทางสังคมจิตใจ
แกKผู�สูงอายุท่ีมีปdญหาสุขภาพท่ีมา
รับบริการในคลินิก NCD/คลินิก
สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนการ
เสรมิสร�างสุขภาวะทางจิตให�กับ
ผู�สูงอายุท่ีอยูKในชมรมผู�สูงอายุโด
พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจติ
ตนเองผKานกิจกรรมการสร�างสุข  
5 มิติ รKวมกับหลักWLWL 
(Walking Laughing Working 
Learning) สําหรับผู�สูงอายุท่ีติด
บ�าน/ติดเตียงมุKงเน�นการ 

 
2.5.2 สถานการณ?การเจ็บป;วยด�วยภาวะสมองเส่ือมในต4างประเทศ 

1) การดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในสาธารณรัฐเกาหลี 
มีโครงการตรวจภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกเริ่ม (Early dementia detection 

project) (Adelina Comas-Herrera & Martin Knapp. 2016 : 100) ซ่ึงมีวัตถุประสงคIเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม และสมาชิกในครอบครัวโดยการดําเนินการ
ตรวจสอบภาวะสมองเสื่อมสําหรับคนอายุ 60 ปa หรือมากกวKาท่ีมีความเสี่ยงสูงตKอการเกิดภาวะสมองเสื่อม
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และทําให�การตรวจหาโรคและรักษาภาวะสมองเสื่อมต้ังแตKระยะแรกเริ่มรวมถึงการมีโครงการ
สนับสนุนทางการเงินสําหรับการรักษาภาวะสมองเสื่อมและการจัดการ (Financial support project 
for dementia treatment and management) ซ่ึงมีวัตถุประสงคIเพ่ือบรรเทาอาการของภาวะ
สมองเสื่อมหรือการป}องกันการเสื่อมสภาพซ่ึงสKงผลให�เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึน โดยการรักษาภาวะสมองเสื่อม
ในเวลาท่ีเร็วท่ีสุดเพ่ือวัตถุประสงคIท่ีดีท่ีสุดของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี หนKวยงานหลักในการดูแล คือ 
กระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ (Ministry of Health and Welfare) ด�วยความเข�มแข็งในวัฒนธรรม
ความกตัญ ูจนทําให�เกิดการไมKเข�าถึงบริการหรือไมKยินดีรับบริการจากรัฐจึงต�องมีมาตรฐานการดํารงชีวิต 
กลุKมท่ีมีบทบาทมาก คือ องคIกรพัฒนาเอกชนท่ีเข�ามากําหนดนโยบายและโครงการสําหรับผู�สูงอายุ
ผสมผสานงานบริการสุขภาพกับการบริหารสKวนท�องถ่ินคล�ายกับการกระจายอํานาจของกระทรวง
สาธารณสุขไทย มีกิจกรรมการจรรโลงวัฒนธรรม การยกยKองลูกตัวอยKาง ครอบครัวตัวอยKาง 
นอกจากนี้ ยังควบคุมคุณภาพของ Nursing home และสถานพยาบาลท่ีดําเนินการโดยเอกชนในสKวน
ของบริการดูแลระยะยาว มีโรงพยาบาลเฉพาะทางสําหรับผู�สูงอายุในโรงพยาบาลท่ัวไปมีบริการรักษา
โรคเรื้อรังและ Nursing home สKวนชุมชนให�บริการชKวยเหลือในกิจวัตรประจําวันบ�านพักระยะสั้น
และพยาบาลเยี่ยมบ�าน 

2) การดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศญ่ีปุ�น 
ประเทศญ่ีปุ�นมีสัดสKวนประชากรสูงอายุ 65 ปaข้ึนไป คิดเปcนร�อยละ 25 ในการดูแล

ผู�สูงอายุนั้นจะมีการเชื่อมโยงกับหนKวยบริการอ่ืน ๆ ในชุมชน ท้ังด�านการรักษาพยาบาล สวัสดิการ
แรงงาน พัฒนาโปรแกรมการเรียนรู�ให�ประชากรมีชีวิตท่ียืนยาว และได�รับการจ�างงาน สร�างชีวิตให�มี
คุณคKา ปdจจุบันมีจํานวนผู�สูงอายุท่ีนอนติดเตียงและป�วยเปcนสมองเสื่อมจํานวนมากเปcนภาวะพ่ึงพิง
ผู�อ่ืนและต�องการการดูแลระยะยาว ดังนั้น การดูแลผู�สูงอายุ คือ ประเด็นท่ียิ่งใหญKสําหรับการมีชีวิต 
ในวัยสูงอายุของคนในประเทศญ่ีปุ�น โครงสร�างการประกันสุขภาพและการดูแลระยะยาว ประกอบด�วย  

2.1) การบริการระยะยาวท่ีบ�านและการบริการท่ีใกล�ชิดกับชุมชน  
2.2) การบริการสิ่งสนับสนุน และ  
2.3) การบริการเชิงป}องกัน  
วีรศักด์ิ เมืองไพศาล (2559: 1-2) กลKาวถึง การบริการของระบบประกันการดูแล

ระยะยาวในประเทศญ่ีปุ�น (Long term care insurance) มี 2 สKวน ได�แกK  
1. Institutional care ได�แกK Nursing home, Elderly health facility และ

โรงพยาบาล ผู�สูงอายุโดยท่ัวไปจะให�การดูแลไมKเกิน 3 เดือน แล�วหลังจากนั้นต�องไปอยูKท่ี Home 
care services  

2. Home care services ประกอบไปด�วย  
- Respite care สําหรับพักชั่วคราว 
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- Visiting service ได�แกK Visiting help service, Visiting nurse, Visiting 
bathing service และ Visiting rehabilitation  

- Day service, Day care service และ Short stay 
- Part-house reconstruction 
- Group home 
- Private residential home 
- อ่ืน ๆ ได�แกK Welfare goods เปcนคลังอุปกรณI เชKน รถเข็นนั่ง ราวจับ

อุปกรณIเสริมในห�องน้ํา 
ประเทศญ่ีปุ�นมีการอบรมให�ความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อม (สมาคมโรคสมองเสื่อมแหKง

ประเทศไทย. 2559 : 2-3) ทําโดยรัฐบาลและรัฐบาลท�องถ่ินรKวมกันโดยอบรมผู�ป�วยท้ังท่ีใน
โรงพยาบาลและท่ีคลินิกครอบครัวผู�ป�วย บุคลากรทางการแพทยI เจ�าหน�าท่ีดูแลผู�ป�วยในระบบการดูแล 
นักเรียน นักศึกษา จิตอาสา Dementia supporter เจ�าของร�านค�า ตํารวจ เปcนต�น มีการดูแลเปcน
ระบบท่ีชัดเจนท่ัวประเทศ เชKน ตํารวจจะได�รับการสอนให�ทราบวKาผู�ป�วยรายใดนKาจะสมองเสื่อมหากพบ
ผู�ป�วยหลงทางและคิดวKาเปcนสมองเสื่อมจะต�องทราบและนําไปสKงได� หรือผู�ป�วยสมองเสื่อมในท�องท่ีใด
หลงทางออกจากบ�านจะมีการแจ�งเข�าระบบ E-mail ของจิตอาสา และ Dementia supporter ในท�องท่ีนั้น
ให�ชKวยกันตามหาและนําสKงสถานีตํารวจหรือศูนยIดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมในพ้ืนท่ี นอกจากนั้น เจ�าของร�าน
หรือพนักงานขายของท่ีร�านจะต�องทราบการพูดคุยและการจัดการกับกรณีผู�ป�วยสมองเสื่อมมาซ้ือของ
ท่ีร�านได� สําหรับด�านการแพทยI เชKน Advanced imaging techniques ในการชKวยการวินิจฉัยโรค 
(SPECT, PET, amyloid PET, tau PET) มี Biomarker ตKาง ๆ ท้ังในเลือดและในน้ําไขสันหลังรวมถึง
การตรวจทางพันธุกรรม การวิจัยทางวิทยาศาสตรI พรีคลินิก การใชอุปกรณIหุKนยนตIชKวยในการดําเนินชีวิต
อยKางปลอดภัย สําหรับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมทางรัฐบาลญ่ีปุ�นมีการนําแนวคิดให�ครอบครัว
และชุมชนเปcนผู�ดูแลผู�สูงอายุ โดยรัฐบาลให�ทุกชุมชนมี  Dementia care path  ในชุมชน  ซ่ึงคาดวKา 
ในอีก 2-3 ปa จะมีท่ัวประเทศ คือ 

1. Reminiscence center ในชุมชนโดยการจัดพิพิธภัณฑIของเกKาให�ผู�สูงอายุ
สมองเสื่อมในการระลึกถึงเหตุการณIในอดีต 

2. Dementia coffee shop เปcนร�านกาแฟท่ีผู�ป�วยและครอบครัวมานั่งคุยกันเปcนกลุKม 
โดยอาจมีผู�นํากลุKมเปcนนักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด จิตอาสา หรือนักเรียน นักศึกษาท่ีได�รับ
การฝ�กอบรมมา มีการจัด 1 ครั้งตKอเดือน ในชุมชน 

ซ่ึงแนวคิดนี้จะไมKมีการสKงผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปอยูKสถานสงเคราะหI 
หรือโรงพยาบาล คนญ่ีปุ�นจึงมีการสKงเสริมการอยูKอาศัยท่ีเปcนมิตรกับผู�สูงอายุในชุมชน เชKน โครงการ 
ท่ีเปcนมิตรกับผู�ป�วยสมองเสื่อมเพราะผู�ป�วยโรคนี้ยังคงต�องการเพ่ือน โดยได�รับการสนับสนุนจาก
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รัฐบาลญ่ีปุ�นให�ดําเนินการในทุกชุมชนท่ัวประเทศโดยมีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เชKน จัดแขKงขัน
กีฬาซอฟตIบอลสําหรับผู�ป�วยสมองเสื่อม  จัดต้ังเปcนร�านกาแฟ  Dementia  (Café’ Dementia) 
สําหรับเปcนแหลKงพบปะสังสรรคIกันโดยเฉพาะ จัดประชุมเชิงปฎิบัติการ (Workshop) โดยให�ผู�เข�า
ประชุมได�แลกเปลี่ยนประสบการณIท่ีผู�ป�วยขาดการติดตKอกับสังคมรวมท้ังให�ความรู�และลดทัศนคติ
ทางลบตKอผู�ป�วยสมองเสื่อมและยังมีโครงการรับสมัครบุคคลท่ัวไป ท้ังวัยรุKนและผู�สูงอายุท่ีอาสาทํา
หน�าท่ีเปcนเพ่ือนกับผู�ป�วย จัดอบรมให�ความรู�เก่ียวกับอาการและการดูแลผู�ป�วย ผู�ท่ีผKานการอบรม
สามารถอาสาไปพุดคุยเปcนเพ่ือนกับผู�ป�วยสมองเสื่อมในชุมชน และชวนทํากิจกรรมงKาย ๆ ท่ีไมKจําเปcน 
ต�องใช�ทักษะทางการแพทยI เชKน อKานหนังสือ เลKนเกมสI ร�องเพลง เลKนดนตรี เปcนต�น มีบริการให�เชKา 
ท่ีพักอาศัยสําหรับผู�สูงอายุท่ีมีอาการของโรคความจําเสื่อม ซ่ึงมีลักษณะเปcนอพาตเม�นทIแตKละชั้น
ประกอบไปด�วย 8 ยูนิต ผู�สูงอายุจะประกอบอาหารเช�า กลางวันด�วยตัวเองและรับประทานด�วยกัน 
โดยการชKวยเหลือของเจ�าหน�าท่ี  ห�องครัว  และห�องอาหารจะใช�รKวมกัน  ผู�สูงอายุจะต�องรับผิดชอบ 
ในการทําความสะอาดบริเวณท่ีพักของตนเองและเข�ารKวมกิจกรรมตKาง ๆ ท่ีจัดข้ึนเทKาท่ีสามารถจะทําได� 
โดยการดูแลของเจ�าหน�าท่ี ผู�สูงอายุสามารถนําเฟอรIนิเจอรIมาใช�ได�เทKาท่ีพ้ืนท่ีมีให�ในแตKละยูนิต 
ห�องนอนจะเปcนห�องสไตลIญี่ปุ�นและมีห�องน้ําสKวนตัว (ภุชงคI เสนานุช และกรรณิกา ขวัญอารียI. 2552)  

3) การดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศแคนาดา 
ประเทศแคนาดา มีจํานวนผู�สูงอายุท่ีป�วยเปcนโรคสมองเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนในแตKละปa 

(Adelina Comas-Herrera & Martin Knapp. 2016 : 84) จึงมีการจัดต้ังสมาคมโรคอัลไซเมอรI
แหKงชาติใน ค.ศ. 2016  ระบบการดูแลสุขภาพในประเทศแคนาดาจะมีโรงพยาบาลหรือศูนยIบริการ
ทางการแพทยIท่ีให�บริการรักษาเรื่องโรคสมองเสื่อมท่ีมีโปรแกรมการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลท่ีบ�าน 
และให�การรักษาฟรีกับผู�สูงอายุท่ีต�องมีการดูแลในระยะยาว  สําหรับในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย  
โรคสมองเสื่อมและครอบครัวจะมีนโยบายการฟ��นฟูสมรรถภาพและการดูแลระยะยาว มีโปรแกรม 
การบริการท่ีบ�านและในชุมชน มีการลดหยKอนภาษีให�กับผู�ดูแลท่ีดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
และมีโปรแกรมการประกันภัยจ�างงานให�กับผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (Adelina 
Comas-Herrera & Martin Knapp. 2016 : 84-87)  

4) การดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศอินโดนีเซีย 
ประเทศอินโดนีเซียมีประชากรมากเปcนอันดับ 4 ของโรค (Adelina Comas Herrera 

& Martin Knapp. 2016 : 91) ในปa 2015 มีการเปลี่ยนแปลงทางด�านสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงมี 
ความเสี่ยงตKอการเจ็บป�วยเปcนโรคสมองเสื่อม โดยเฉพาะการเจ็บป�วยเปcนอัลไซเมอรI ประเทศอินโดนีเซีย
มีประชากรท่ีเปcนโรคอัลไซเมอรI มากกวKา 556,000 คน และแนวโน�มในปa 2030 จะมีประชากรป�วย
เปcนโรคอัลไซเมอรIใกล�เคียงประมาณ 2.3 ล�านคน ซ่ึงอยูKในกลุKมผู�สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เก่ียวกับโรคสมองเสื่อมดังนี้ 
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- ตระหนักในเรื่องสุขภาพ สKงเสริมการดูแลสุขภาพ ลดปdจจัยเสี่ยงตKาง ๆ 
- ให�การพิทักษIสิทธิ์กับบุคคลท่ีป�วยเปcนโรคสมองเสื่อมและครอบครัว 
- การเข�าถึงข�อมูลขKาวสารและบริการท่ีมีคุณภาพ 
- ป}องกันและวินิจฉัยโรคเร็วข้ึน และมีบริการในการดูแลแบบองคIรวม 
- มีงานวิจัยเรื่องโรคสมองเสื่อมรองรับ 
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ทางรัฐบาลจะให�ความสําคัญกับ

ครอบครัวท่ีเปcนผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยจะมีการจัดต้ังกลุKมสําหรับผู�ดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมซ่ึงจะมีการแลกเปลี่ยนขKาวสารด�านความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อมและวิธีการ    
ในการดูแล (Adelina Comas-Herrera & Martin Knapp. 2016 : 92-96)  

การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในตKางประเทศ พบวKา เรื่องสมองเสื่อม 
ถูกจัดลําดับเปcนเรื่องสําคัญในระดับประเทศ มีนโยบายในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ชัดเจน มีการรKวมมือระหวKางรัฐบาลหลักของประเทศ รัฐบาลท�องถ่ิน ภาคีเครือขKายภาคประชาชน 
ตํารวจ ภาคธุรกิจเปcนต�น มีการจัดบริการทางการแพทยIในเชิงรุก เพ่ือให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
เข�าถึงบริการทางการแพทยIมากข้ึน คัดกรองภาวะสมองเสื่อมให�กับผู�ท่ีอายุ 60 ปaข้ึนไป เพ่ือป}องกัน
ภาวะสมองเสื่อม และคัดกรองกลุKมเสี่ยง ค�นหาผู�ป�วยรายใหมK มีการจัดระบบสวัสดิการให�กับผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม คือ โครงสร�างประกันสุขภาพและการดูแลระยะยาว มีการจัดโรงพยาบาล
เฉพาะทางสําหรับบริการรักษาโรคเรื้อรัง และมี Nursing home และให�การรักษาฟรีกับผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีต�องมีการดูแลระยะยาว มีการลดหยKอนภาษีให�กับผู�ดูแล ท่ีดูแลผู�สูงอายุป�วย 
ด�วยโรคสมองเสื่อม มีการพิทักษIสิทธิ์กับบุคคลท่ีป�วยเปcนโรคสมองเสื่อม ในขณะเดียวกันได�มีการให�
ความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อมกับประชาชนทุกระดับ ทุกอาชีพ เพ่ือให�เกิดความเข�าใจและสามารถดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได� มีการจ�างงานให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีงานทําในชุมชน 
เปcนการเสริมคุณคKาให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมด�วย ดังตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 สวัสดิการสําหรับผู�สูงอายุสมองเสื่อมในตKางประเทศ 

ประเทศ 
หัวข�อ 

แนวคิด องค?กรที่เกี่ยวข�อง การบริการ สวัสดิการ 
เกาหลี -  - กระทรวงสุขภาพ

และสวัสดิการ 
 - องคIกรเอกชน 
 - องคIกรสKวนท�องถ่ิน 

- คัดกรองภาวะสมองเสื่อม
สําหรับคน อายุ 60 ปa 
  - โครงการสนับสนุนทาง
การเงินสําหรับการรักษาภาวะ
สมองเสื่อม และการจัดการ 

- 
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ตารางท่ี 11 (ตKอ) 

ประเทศ 
หัวข�อ 

แนวคิด องค?กรที่เกี่ยวข�อง การบริการ สวัสดิการ 

    
 

  - สถานบริการที่
ดูแลแบบระยะยาว 
  - โรงพยาบาล
เฉพาะทางสําหรับ
ผู�สูงอาย ุ
  - Nursing home 

 

ญี่ปุ;น ให�ครอบครัว
และชุมชนเปcน
ผู�ดูแลผู�สงูอายุ
กันเอง 

 
- 

การเชื่อมโยงกับ
หนKวยบริการอ่ืน ๆ 
ในชุมชน   

  - จ�างงาน 
  - โครงสร�างการประกัน
สุขภาพและการดูแลระยะ
ยาว 
  - การสKงเสริมการอยูK
อาศัยที่เปcนมิตรกับผู�สูงอายุ
ในชุมชนโครงการรับสมัคร
บุคคลทั่วไป ทั้งวัยรุKน และ
ผู�สูงอายุที่อาสาทําหน�าที่
เปcนเพื่อนกับผู�สงูอาย ุ

แคนาดา  สมาคมโรคอัลไซเมอรI
แหKงชาต ิ

ศูนยIบริการ 
ทางการแพทยI 
ที่ให�บริการรักษา 
เร่ืองโรคสมองเสื่อม 

  - มีนโยบายการฟ��นฟู
สมรรถภาพและการดูแล
ระยะยาว 
  - มีโปรแกรมการบริการ 
ที่บ�านและในชุมชน 
- มีการลดหยKอนภาษี
ให�กับผู�ดูแลที่ดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
  - และมีโปรแกรม 
การประกันภัยจ�างงาน
ให�กับผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม 
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ตารางท่ี 11 (ตKอ) 

ประเทศ 
หัวข�อ 

แนวคิด องค?กรที่เกี่ยวข�อง การบริการ สวัสดิการ 

อินโดนีเซีย  - ตระหนักในเร่ือง
สุขภาพ สKงเสริมการ
ดูแลสุขภาพ ลด
ปdจจัยเสี่ยงตKาง ๆ 
  - รัฐบาลจะให�
ความสําคัญกับ
ครอบครัวที่เปcน
ผู�ดูแลผู�สงูอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม 

   - ให�การพิทักษIสิทธิ์
กับบุคคลทีป่�วยเปcน
โรคสมองเสื่อมแล
ครอบครัว 
  - การเข�าถึงข�อมูล
ขKาวสารและบริการที่มี
คุณภาพ 
  - ป}องกันและ
วินิจฉัยโรคเร็วข้ึน และ
มีบริการในการดูแล
แบบองคIรวม 
  - มีงานวิจยัเร่ือง 
โรคสมองเสื่อมรองรับ
จัดตั้งกลุKมสาํหรับ
ผู�ดูแลผู�สงูอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม 

 

 
2.6 แนวคิดเครือข4ายทางสังคม 

2.6.1 คํานิยามเครือข4ายทางสังคม 
เครือขKายทางสังคม เปcนการติดตKอสัมพันธIกับคน หรือในองคIกรท้ังแนวต้ังและ

แนวราบแตKละแนวทางการพัฒนาจะมีทรัพยากรท่ีจะดําเนินงานตามท่ีองคIกรของตนจะได�รับ
ประโยชนIหรือทําให�รัฐบาล องคIกร และชุมชนรับฟdงข�อเสนอแนะขององคIกรของตนได�อยูKแล�ว เม่ือมี
ปdญหาในการดําเนินงานทางเครือขKายทางสังคมสามารถชKวยแก�ไขปdญหาได�ด�วยการเป�ดโอกาสให�
บุคคลและองคIกรได�แลกเปลี่ยนข�อมูลขKาวสารรวมท้ังบทเรียนและประสบการณIกับบุคคลหรือองคIกร
ท่ีอยูKนอกหนKวยงานหรือองคIกรของตนและให�ความรKวมมือซ่ึงกันและกันตลอดจนทําความเข�าใจ
แนวคิดเครือขKายทางสังคมจะได�กลKาวถึงคํานิยาม องคIประกอบ ระดับ ประเภท และรูปแบบเครือขKาย
ทางสังคมในลําดับตKอไป 
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มนุษยIเปcนสัตวIสังคมท่ีมีความต�องการตามธรรมชาติท่ีจะอยูKรวมกันเปcนกลุKมเปcนชุมชน
และสังคม การอยูKรวมกันของมนุษยIเปcนปdจจัยสําคัญท่ีทําให�สามารถดํารงชีวิตและเผKาพันธุIให�อยูKรอด
ได�ในโลก มนุษยIจึงต�องมีการปะทะสังสรรคIหรือมีปฏิสัมพันธIกับผู�อ่ืน มีการพ่ึงพาอาศัยกัน เอกลักษณI
ของสังคมไทย คือ “การชKวยเหลือเก้ือกูลกัน” (วันทนียI วาสิกะสิน, สุรางคIรัตนI วศินารมยI และกิติพัฒนI 
นนทปdทมะดุล. 2538 : 97-98) การมีน้ําใจใสKใจท่ีจะชKวยเหลือผู�ตกทุกขIได�ยากซ่ึงเปcนวัฒนธรรมของ
สังคมไทยท่ีมีมาแตKอดีต ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้นยังจําเปcนต�องมีการติดตKอกับ
บุคคลอ่ืนเพ่ือขอความชKวยเหลือในการดูแลผู�สูงอายุกลุKมนี้ในด�านตKาง ๆ ตามสภาพปdญหาท่ีเกิดข้ึน 
นอกจากขอความชKวยเหลือภายในครอบครัวแล�วจึงต�องรู�จักหนKวยงานตKาง ๆ ในสังคมท่ีเปcนเครือขKาย
ในการให�การชKวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงการรู�จักหรือขอความชKวยเหลือจากแหลKงตKาง ๆ 
ถือวKาเปcนเครือขKายแบบหนึ่ง เครือขKายเปcนรูปแบบความสัมพันธIทางสังคมอยKางหนึ่งท่ีแตกตKางไปจาก
กลุKมโดยท่ีกลุKมจะมีขอบเขตท่ีชัดเจน รู�วKาใครเปcนสมาชิก ใครไมKใชKสมาชิก มีความเปcนรูปธรรม มองเห็นได� 
มีโครงสร�างทางสังคมในระดับหนึ่ง แตKเครือขKายเปcนรูปแบบความสัมพันธIทางสังคมท่ีไมKมีขอบเขต 
การเชื่อมความสัมพันธIระหวKางสมาชิกเครือขKายอาจจะมองเห็นและมองไมKเห็นเปcนรูปธรรมก็ได�   
สาระของการเชื่อมโยงระหวKางกันท่ีจะชKวยให�มองเห็นรูปธรรมของเครือขKายมี 3 ลักษณะ คือ 
เครือขKายการแลกเปลี่ยน เครือขKายการติดตKอสื่อสาร และเครือขKายความสัมพันธIในการอยูKรKวมกัน 
เครือขKายไมKมีโครงสร�างท่ีแนKนอนตายตัวอาจมีการออกแบบโครงสร�างข้ึนมาทําหน�าท่ีสานความสัมพันธI
ระหวKางคน/กลุKมองคIกรให�ตKอเนื่อง แตKในเครือขKายไมKมีใครบังคับให�ใครกระทําอะไรได� แตKละคน/ 
กลุKมองคIกรตKางก็เปcนศูนยIกลางของเครือขKายได�เทKา ๆ กัน ดังนั้นรูปแบบความสัมพันธIทางสังคมของ
เครือขKายจึงมีความซับซ�อนกวKากลุKม/องคIกรมากนัก (Boissevain and Mitchell. 1973) 

Maguire (1983 : 119)  กลKาววKา  การท่ีบุคคลมาสัมพันธIกันเปcนเครือขKายทางสังคม 
มีวัตถุประสงคIเพ่ือดํารงไว�ซ่ึงสถานภาพทางสังคมของตนเอง การตอบสนองความต�องการทางด�านอารมณI 
ด�านทรัพยากร ด�านการจัดการเพ่ือให�ได�รับข�อมูลความรู�เพ่ิมเติม และเพ่ือการได�เข�าสูKวงสังคมใหมK ๆ 
ซ่ึงก็คือ การสนับสนุนทางสังคม หรือการเก้ือกูลกันทางสังคม 

สนธยา  พลศรี (2550 : 207) ให�ความหมายของเครือขKายวKา หมายถึง ความสัมพันธI 
ท่ีเชื่อมโยงระหวKางสมาชิกซ่ึงอาจจะเปcนบุคคลตKอบุคคล บุคคลตKอกลุKม กลุKมตKอกลุKม เครือขKายตKอเครือขKาย 
กลายเปcนเครือขKายยKอยภายใต�เครือขKายใหญK ในการเชื่อมโยงเปcนเครือขKายไมKได�เปcนการรวมตัวกัน
โดยท่ัวไปแตKมีเป}าหมายในการทํากิจกรรมรKวมกันท้ังท่ีเปcนครั้งคราวหรือกิจกรรมอยKางตKอเนื่อง 

Paul Starkey (1997) ให�ความหมายของ “เครือขKาย” วKา คือ กลุKมของคนหรือ
องคIกรท่ีสมัครใจแลกเปลี่ยนขKาวสารข�อมูลระหวKางกัน หรือทํากิจกรรมรKวมกันในลักษณะท่ีบุคคลหรือ
องคIกรสมาชิกยังคงมีความเปcนอิสระในการดําเนินกิจกรรมของตน การสร�างเครือขKายเปcนการทําให�
บุคคลและองคIกรท่ีกระจัดกระจายได�ติดตKอและแลกเปลี่ยนข�อมูลขKาวสารและการรKวมมือกันด�วย
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ความสมัครใจอีกท้ังให�สมาชิกในเครือขKายมีความสัมพันธIกันฉันทIเพ่ือนท่ีตKางก็มีความเปcนอิสระ
มากกวKาสร�างการคบค�าสมาคมแบบพ่ึงพิง 

Adam  Burke (1999 : 76-79) กลKาววKา การท่ีเครือขKายดํารงอยูKได�ก็ด�วยเหตุผล 
หลายประการ  เชKน เพ่ือแลกเปลี่ยนข�อมูลขKาวสารเพ่ือเปcนศูนยIรวมของการสนับสนุนเพ่ือให�เกิดประโยชนI
จากการมีประสบการณIแตกตKางกันเพ่ือเปcนชKองทางสําหรับแหลKงทุน เครือขKายเปcนเวทีในการเจรจา
ตKอรองกับหนKวยงานหรือองคIกรอ่ืน ๆ หนKวยงานสKงเสริมสนับสนุนการสร�างเครือขKายด�วยเป}าหมาย 2 ประการ 
คือ 1) เพ่ือเสริมสร�างศักยภาพและสนับสนุนการเสริมสร�างอํานาจแกKประชาชน และ 2) เพ่ือเปcนชKองทาง
สําหรับการให�บริการแกKประชาชน 

พิมพวัลยI ปรีดาสวัสด์ิ¢ และวาทินี บุญชะลักษมี (2536 : 347-348 อ�างถึงใน สนธยา 
พลศรี. 2550 : 206) ให�ความหมายของเครือขKายวKา หมายถึง สายใยของความสัมพันธIทางตรงและ
ทางอ�อม ระหวKางบุคคลคนหนึ่งกับอีกหลายคน หรือความสัมพันธIทางสังคมระหวKางกันและกัน ของบุคคล
ตKาง ๆ ท่ีอยูKในเครือขKาย เปcนความสัมพันธIท้ังหมดในเครือขKายได� ติดตKอกัน โดยมีพฤติกรรมท่ีกKอให�เกิด
ความสัมพันธI คือ การไปหามาสูK เยี่ยมเยียนกัน การปรึกษาหารือกัน การชKวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปcนต�น  

พระดาวเหนือ บุตรสีทา (2557 : 12-15) กลKาววKา เครือขKาย (Network) หรือ
เครือขKายทางสังคม (Social network) หมายถึง 

1) ตาขKาย (Net) ท่ีโยงใยถึงกันและพร�อมท่ีจะ “Work” เม่ือต�องการใช�งาน 
2) รูปแบบหนึ่งของการประสานงานของบุคคล กลุKมหรือองคIกรหลายองคIกร 

ท่ีตKางก็มีทรัพยากรของตัวเอง มีเป}าหมาย มีวิธีการทํางานและมีกลุKมเป}าหมายของตัวเอง บุคคล กลุKม
หรือองคIกรเหลKานี้ได�เข�ามาประสานงานกันอยKางมีระยะเวลานานพอสมควร แม�อาจจะไมKได�มีกิจกรรม
รKวมกันอยKางสมํ่าเสมอก็ตาม แตKก็จะมีการวางรากฐานเอาไว�เม่ือฝ�ายใดฝ�ายหนึ่งมีความต�องการท่ีจะ
ขอความชKวยเหลือหรือขอความรKวมมือจากกลุKมอ่ืน ๆ เพ่ือแก�ปdญหาก็สามารถติดตKอไปได� 

3) การเชื่อมโยงร�อยรัดเอาความพยายามและการดําเนินงานของฝ�ายตKาง ๆ เข�าด�วยกัน
อยKางเปcนระบบและอยKางเปcนรูปธรรมเพ่ือปฏิบัติภารกิจอยKางใดอยKางหนึ่งรKวมกัน โดยท่ีแตKละฝ�าย
ยังคงปฏิบัติภารกิจหลักของตนตKอไปอยKางไมKสูญเสียเอกลักษณIและปรัชญาของตนเอง การเชื่อมโยงนี้
อาจเปcนรูปของการรวมตัวกันแบบหลวม ๆ เฉพาะกิจตามความจําเปcนหรืออาจอยูKในรูปของการจัดองคIกร
ท่ีเปcนโครงสร�างของความสัมพันธIกันอยKางชัดเจน 

4) สายใยของความสัมพันธIท้ังทางตรงและทางอ�อมระหวKางบุคคลหนึ่งกับบุคคลอ่ืน ๆ
อีกหลาย ๆ คน   

5) ระบบความสัมพันธIในสังคมมนุษยIท่ีวKาด�วยความสัมพันธIเชิงวัฒนธรรม ความสัมพันธI
เชิงอํานาจและการแลกเปลี่ยนเรียนรู� 
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6) ความสัมพันธIท่ีอิงอาศัยท่ีเปcนไปตามกฎของการไหลเลื่อนไปมาระหวKางความไร�ระเบียบ
กับการจัดระเบียบ และระหวKางการแตกดับกับการเกิดข้ึนใหมKท่ีพร�อมจะสานตKอกับสิ่งตKาง ๆ โดยมุKงเน�น
การสานตKอกับปdจเจกบุคคล กลุKมและองคIกรเครือขKายเพ่ือเข�ามาสร�างสรรคIคุณคKาใหมK ความรู�ใหมK
หรือสังคมใหมKอยKางเหมาะสม โดยยึดหลักของความไว�วางใจท่ีมีตKอกันในฐานะท่ีทุกกระบวนการเปcน
ระบบเป�ดท่ีมีการเชื่อมโยงตKอกันและเพ่ือให�เกิดการกระทําตามภารกิจนั้นๆจนบรรลุเป}าหมายได�อยKาง
มีประสิทธิภาพ 

7) สายใย (Web) ของความสัมพันธIทางสังคมมีความเปcนเอกภาพ มีพลังความยึดโยง 
(Cohesive) และการสนับสนุนเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน 

8) การท่ีคนมาพบปะกัน มาประชุมกัน และทําสิ่งท่ีเปcนประโยชนIตKอกัน เพราะมีสิ่งท่ี
ยึดโยงใจระหวKางสมาชิกเข�าด�วยกัน  คือ  สัมพันธภาพของสมาชิกในเครือขKายโดยบุคคลจําเปcนต�อง 
ให�ความสําคัญกับความสัมพันธIระหวKางกันบนพ้ืนฐานของความเทKาเทียมในด�านตKาง ๆ โดยเฉพาะด�าน
โอกาสในการสื่อสาร การเข�าถึงแหลKงข�อมูลขKาวสารและการตัดสินใจในเรื่องตKาง ๆ รKวมกัน 

9) การเชื่อมตKอระหวKางมนุษยIกับมนุษยIแล�วขยายผลออกไปเปcนวงกว�างเพ่ือให�สังคม
เกิดการพัฒนาไปในทิศทางท่ีดีข้ึนและในการเชื่อมตKอระหวKางมนุษยIนั้นจะเปcนความสัมพันธIกลับในเชิงบวก
ท่ีจะสKงผลให�เกิดพลังทวีคูณ (Reinforcing) เกิดการขยายผลแบบก�าวกระโดด (Quantum leap)  
เปcนพลังสร�างสรรคIท่ีเปลี่ยนคุณภาพอยKางฉับพลัน (Emergence) โดยเป}าหมายท่ีปรารถนาในการสร�าง
เครือขKาย คือ การนําเอาจิตวิญญาณท่ีสร�างสรรคIของมนุษยIมาถักทอเชื่อมโยงกันซ่ึงการสร�างเครือขKายนั้น
สามารถพิจารณาได�จากระบบสิ่งมีชีวิตท่ีมีความสัมพันธIตKอกันดังนั้นจะต�องสร�างโอกาสในการเชื่อมโยง
เครือขKายและมีการเรียนรู�อยูKตลอดเวลา (ลองผิด-ลองถูก)โดยเฉพาะอยKางยิ่งระบบการสื่อสารจะต�อง
เข�ามามีบทบาทท่ีสําคัญในการสร�างเครือขKาย 

10) ความรKวมมือท่ีเปcนไปได�ท้ังในระบบบุคคลองคIกรและสถาบันอาจมีขอบขKายและ
ขนาดต้ังแตKเล็ก ๆ ภายในชุมชนไปจนถึงระดับจังหวัดภูมิภาค ประเทศ และระหวKางประเทศ เปcนสายใย
ของความสัมพันธIท้ังทางตรงและทางอ�อมระหวKางบุคคลหนึ่งกับบุคคลอ่ืน ๆ และอีกหลาย ๆ คน ซ่ึงเปcน
การมองในมิติของการจัดโครงสร�างทางสังคมท่ีเอ้ือตKอการเสริมสร�างและความสําเร็จตามวัตถุประสงคI
และเป}าหมายของกลุKมคนในสังคมท่ีมีตKอกัน 

11) ชุมชนแหKงสํานึก (Conscious community) ท่ีสมาชิกตKางเปcนสKวนหนึ่งของ
ระบบโดยรวมท่ีมีความสัมพันธIกันอยKางแนบแนKนอาจจะด�วยพ้ืนฐานของระบบคุณคKาเกKาหรือ
เป}าประสงคIใหมKของการเข�ามาทํางานรKวมกันซ่ึงมีลักษณะเปcนพลวัตรท่ีบุคคลและกลุKมคนตKางมีสKวนรKวม
ในการทํากิจกรรมท่ีสนใจรKวมกันมีความสัมพันธIและการตัดสินใจรKวมกันโดยมีพันธะเชื่อมโยงระบบใหญK
บนพ้ืนฐานแหKงความเปcนอยูKท่ีดีรKวมกันและมีการติดตKอสื่อสารด�วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู�เพ่ือให�กลุKม
หรือเครือขKายมีความยั่งยืน (Communication and network) 
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12) เครื่องมือทางสังคมในรูปแบบของประชาสังคมท่ีผู�คนในสังคมเห็นวิกฤตการณI
หรือสภาพปdญหาในสังคมท่ีสลับซับซ�อนท่ียากแกKการแก�ไขมีวัตถุประสงคIรKวมกัน มารวมตัวกันเปcน
กลุKมหรือองคIกร (Civic group/Organization) ไมKวKาจะเปcนภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน หรือภาคสังคม 
(ประชาชน) ในลักษณะท่ีเปcนหุ�นสKวนกัน (Partnership) เพ่ือรKวมกันแก�ปdญหาหรือกระทําการบางอยKาง
ให�บรรลุวัตถุประสงคI ท้ังนี้ ด�วยความรัก ความสมานฉันทI ความเอ้ืออาทรตKอกันภายใต�ระบบการจัดการ
โดยมีการเชื่อมโยงเปcนเครือขKายและประชาคมท่ีรวมกลุKมขององคIกรอิสระ สาธารณประโยชนI ปdจเจกชน
และสาธารณชนเข�าด�วยกัน โดยในเครือขKายประชาสังคมนั้นกระบวนการเชื่อมประสาน การถKายเท
ความคิดเห็น ทัศนคติและประสบการณIทางการเมืองจะยกระดับจิตสํานึกของปdจเจกบุคคลจากการเปcน
ฝ�ายถูกกระทํามาเปcนฝ�ายกระทําตKอสังคม   

13) การท่ีปdจเจกบุคคล องคIกร หนKวยงานหรือสถาบันใดได�ตกลงท่ีจะประสานเชื่อมโยง
เข�าหากันภายใต�วัตถุประสงคIหรือข�อตกลงอยKางใดอยKางหนึ่งรKวมกันอยKางเปcนระบบ โดยมีจุดหมาย
เพ่ือกิจกรรมตKาง ๆ เชKน การปฏิรูปการศึกษา โดยกลุKมเครือขKายนี้ต�องมีการแสดงออก เปcนการลงมือ
กระทํากิจกรรมรKวมกัน   

14) รูปแบบการประสานงานกลุKมของคนหรือองคIกรท่ีสมัครใจแลกเปลี่ยนข�อมูล
ขKาวสารระหวKางกัน หรือกิจกรรมรKวมกัน ชKวยเหลือกันโดยการติดตKอสื่อสารอาจทําได�ท้ังการผKาน
ศูนยIกลางหรือแมKขKายและการติดตKอโดยตรงระหวKางกลุKม ซ่ึงมีการจัดรูปแบบหรือจัดระเบียบท่ียังคง
ความอิสระโดยมีรูปแบบการรวมตัวแบบหลวม ๆ ตามความจําเปcนหรือเปcนโครงสร�างท่ีมีความชัดเจน 

15) ความรKวมมือและการเป�ดรับของฝ�ายตKาง ๆ ท่ีจะมีข�อตกลงรKวมกันในการทํา
กิจกรรมอยKางใดอยKางหนึ่งเพ่ือให�บรรลุวัตถุประสงคIและเป}าหมายท่ีกําหนดไว� ซ่ึงข�อกําหนดท่ีเกิดข้ึนนั้น
เปcนความพยายามท่ีจะระดมทรัพยากร กระบวนการความรู�และวิธีการตKาง ๆ เพ่ือให�ได�มาซ่ึง
ความสําเร็จจากการรKวมมือและการเป�ดรับในสิ่งท่ีใหมKนั้นเสมอ 

16) การสร�างสัมพันธภาพทางสังคมในการเรียนรู�รKวมกันเพ่ือยกระดับแนวคิดและ
กิจกรรมท่ีทํารKวมกันให�เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตKอสังคมท่ีตนเปcนสมาชิกอยูKโดยเปcนการเชื่อมโยง   
สายสัมพันธIอยKางหลวม ๆ ของปdจเจกบุคคล กลุKม องคIกร และสถาบัน ซ่ึงสมาชิกในเครือขKายเข�ารKวม
กิจกรรมตามความเหมาะสมภายใต�กฎเกณฑIหรือเป}าหมายรKวมและมีการปฏิบัติอยKางไมKสูญเสีย
เอกลักษณIและปรัชญาของตนรวมท้ังมีการทํางานรKวมกันท้ังในงานเฉพาะหน�าและการประสาน
ผลประโยชนIท่ีขยายวงกว�างออกไป 

17) สังคมแหKงกัลยาณมิตรหรือเครือขKายสังคมแหKงการเรียนรู� (Leaning social 
networks) โดยเครือขKายสังคมจะต�องมีความสามารถในการเรียนรู�ได�อยKางตKอเนื่อง หรือมีการขยาย
แนวคิดกระบวนการออกไปจึงจะสามารถปรับตัวให�อยูKในดุลยภาพได� 
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18) ความเปcนอันหนึ่งอันเดียวกันในชุมชนท่ีกว�างขวางเพ่ือสร�างความสัมพันธIทางสังคม
ท่ียุติธรรมและกาสร�างเครือขKายท่ีกว�างขวางมากกวKาในอดีตเพ่ือสอดคล�องกับกระบวนการพัฒนาท่ี
สKงเสริมความเข�มแข็งของชุมชนและเครือขKายหรือเพ่ือรู�เทKาทันการเชื่อมโยงเครือขKายของเทคโนโลยี
สมัยใหมKท่ีไร�พรมแดน 

สรุปได�วKา เครือขKายทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธIเชื่อมโยงระหวKางบุคคลกับบุคคล 
บุคคลกับกลุKม กลุKมกับกลุKม การท่ีมีการรวมกลุKมมีปฏิสัมพันธIรKวมกันท้ังทางตรงและทางอ�อม มีการชKวยเหลือ
เก้ือกูลกัน แลกเปลี่ยนข�อมูลขKาวสารรKวมกัน และดํารงอิสระตKอกัน เกิดการเรียนรู�รKวมกัน มีกิจกรรม
รKวมกัน เปcนสังคมแหKงกัลยาณมิตรท่ีให�การชKวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการสร�างสัมพันธภาพในการเรียนรู�
รKวมกัน ยอมรับซ่ึงกันและกัน มีการทํากิจกรรมรKวมกัน มีการแลกเปลี่ยนข�อมูลขKาวสารรKวมกันเกิดเปcน
เครือขKายท่ีเชื่อมโยงกัน มีการตอบสนองความต�องการท้ังทางด�านอารมณI ด�านทรัพยากร ด�านการจัดการ 
โดยตKางเปcนอิสระตKอกัน ซ่ึงอาจจะเปcนได�ท้ังเครือขKายขนาดใหญKหรือเครือขKายขนาดเล็กก็ได� ข้ึนอยูKกับ
วัตถุประสงคIของกลุKมในการดําเนินงานรKวมกันซ่ึงเปcนลักษณะของเครือขKายทางสังคม 

2.6.2 ลักษณะของเครือข4ายทางสังคม 
สนธยา พลศรี (2550 : 264-265) ได�กลKาวถึง ลักษณะสําคัญของเครือขKาย ประกอบด�วย 
1) มีแกนนําและสมาชิกท่ีเข�มแข็งสามารถดําเนินงานและขยายกิจการของเครือขKายได�

และมีประสิทธิภาพ  
2) มีภูมิปdญญาและองคIความรู�ของเครือขKายท่ีอาจจะเกิดจากสมาชิก หรือชุมชน 

ท�องถ่ินท่ีสมาชิกอาศัยอยูK หรือจากภายนอกชุมชน หรือจากการบูรณาการภูมิปdญญาอยKางเหมาะสม
กับเครือขKาย 

3) มีสัมพันธภาพท่ีดี เครือขKายมีความสัมพันธIท่ีดีระหวKางสมาชิกและภายนอกทําให� 
การดําเนินงานของเครือขKายราบรื่นเปcนท่ียอมรับและประสบความสําเร็จ 

4) การเรียนรู�รKวมกันระหวKางสมาชิกเครือขKายมีชKองทางให�สมาชิกได�มีเวทีสําหรับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู�และสามารถดําเนินการได�อยKางสะดวก ทําให�สมาชิกได�รับความรู�และประสบการณI
ตลอดเวลา 

5) การทํากิจกรรมและความตKอเนื่องเครือขKายสามารถคิดและดําเนินกิจกรรมได�ด�วยตนเอง
สมํ่าเสมอและตKอเนื่องไมKขาดตอน ไมKต�องพ่ึงพาจากภายนอก  

6) ทรัพยากรและการแบKงปdน เครือขKายมีทรัพยากรในการดําเนินงานอยKางเพียงพอ 
อาจจะโดยการจัดหาของเครือขKายเองหรือการแบKงปdนกับองคIกร และเครือขKายอ่ืน ๆ ทําให�เครือขKาย
สามารถดําเนินกิจกรรมได�และมีประสิทธิภาพ  

7) การเรียนรู�และนวัตกรรม สมาชิกของเครือขKายมีการเรียนรู�ผKานกระบวนการตKาง ๆ 
สามารถสร�างนวัตกรรมท้ังท่ีเปcนความรู�และเทคโนโลยีใหมK ๆ มาใช�ประโยชนIได� 
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8) การสื่อสาร เครือขKายสามารถสื่อสารระหวKางเครือขKายกับสมาชิกได�งKาย สะดวก 
และรวดเร็ว ทําให�สมาชิกได�ทราบข�อมูลขKาวสารท่ีทันสมัยและเปcนประโยชนI 

9) การบริหารจัดการท่ีดีเครือขKายมีการบริหารจัดการท่ีดีเหมาะสมกับการดําเนินงาน
ของเครือขKายทําให�เครือขKายดําเนินกิจกรรมได�อยKางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

10) ระบบการติดตามและประเมินงาน เครือขKายมีระบบการติดตามและประเมินงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ มีฐานขอมูลท่ีเก่ียวกับเครือขKายอยKางเพียงพอสามารถให�การสนับสนุน ชKวยเหลือ
สมาชิกได�ทันเวลาและเหมาะสม 

สรุปได�วKา ลักษณะของเครือขKายทางสังคม หมายถึง การมีแกนนํา มีภูมิปdญญาและ
องคIความรู�ของเครือขKาย มีสัมพันธภาพท่ีดี การเรียนรู�รKวมกันระหวKางสมาชิกเครือขKาย การทํากิจกรรม
และความตKอเนื่องเครือขKาย  ทรัพยากรและการเรียนรู�และนวัตกรรม  การสื่อสาร การบริหารจัดการ 
ท่ีดีและระบบการติดตามและประเมินงาน  เกิดเครือขKายท่ีเข�มแข็ง มีภูมิปdญญาพ้ืนบ�าน  องคIความรู�  
มีความสัมพันธIกันท่ีดี  มีการทํากิจกรรมรKวมกันเกิดความรKวมมือกัน  มีการสื่อสารและเรียนรู�รKวมกัน  
มีการรKวมวางแผนบริหารจัดการรKวมกันพร�อมท้ังมีระบบติดตามและประเมินงานพร�อมกับให�การ
ชKวยเหลือสมาชิกได�ทันเวลาและความต�องการ  

2.6.3 องค?ประกอบท่ีสําคัญของเครือข4ายทางสังคม 
1) ขนาดของกลุKมสังคม (Size) หมายถึง จํานวนบุคคลในกลุKมสังคมซ่ึงจะต�องเปcน

บุคคลท่ีมีความสัมพันธIกันจริง ๆ จํานวนมากหรือน�อยข้ึนอยูKกับปdจจัยหลายประการ เชKน ประเภท 
ของความสัมพันธI ความหKางไกลทางภูมิศาสตรI วัยของแตKละบุคคล ซ่ึงอาจมาจากขณะเปcนทารก จะมี
ความต�องการการดูแลคุ�มครองจากพKอแมKและบุคคลในครอบครัวเทKานั้น เม่ือพัฒนาเจริญวัยข้ึนเปcนเด็ก
ก็จะขยายวง มีความสัมพันธIอกไปสูKบุคคลท่ีโรงเรียน ไมKวKาจะเปcนครู เจ�าหน�าท่ีของโรงเรียน เม่ือเปcน
วัยรุKน วงเครือขKายความสัมพันธIนี้ก็จะขยายวงออกไปสูKสังคมกว�างข้ึน 

2) ระดับความหนาแนKนของความสัมพันธIในเครือขKายทางสังคม ระดับความหนาแนKน 
หมายถึง ระดับท่ีสมาชิกในเครือขKายบุคคลมีความสัมพันธIซ่ึงกันและกัน ในเชิงของการติดตKอสื่อสาร  
ท่ีเกิดข้ึนท้ังในด�านปริมาณและชนิดของข�อมูลท่ีแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ในการพิจารณาความหนาแนKน
ของเครือขKายทางสังคม 

สรุปได�วKาองคIประกอบของเครือขKายทางสังคม หมายถึง ขนาดของกลุKมสังคมท่ีมี
ความสัมพันธIกัน มีจํานวนสมาชิกในกลุKมสมาชิกจะมากหรือน�อยมักจะข้ึนอยูKกับประเภทความสัมพันธI 
และระดับความหนาแนKนของความสัมพันธIในการติดตKอสื่อสารท้ังในด�านปริมาณของข�อมูลและชนิด
ของข�อมูลท่ีมีการแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน  
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2.6.4 ระดับของเครือข4ายสังคม 
เครือขKายสังคมเปcนระบบยKอยของสังคมท่ีสนับสนุนโดยเครือขKายของสื่อ (Media 

network) มีในทุกระดับ จําแนกได�เปcน 4 ระดับ (น้ําทิพยI วิภาวิน. 2558 : 123-124) ดังนี้ 
1) ระดับความสัมพันธIของแตKละบุคคล (Individual relations) โดยแตKละคนจะสร�าง

จุดเชื่อมกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน คนคุ�นเคย เพ่ือนบ�าน เพ่ือนรKวมงาน และอ่ืน ๆ ระดับนี้จะ
ได�รับการสนับสนุนจากเครือขKายของสื่อและอินเทอรIเน็ต 

2) ระดับความสัมพันธIของกลุKมและองคIกร (Group and organizational relations)  
เปcนการเชื่อมโยงของกลุKมถาวรและชั่วคราว  

3) ระดับความสัมพันธIของสังคม (Societal relations) เปcนระดับความสัมพันธIระดับ
บุคคล ระดับกลุKม และระดับองคIกรท่ีทําให�เกิดสังคมท่ีมีการเชื่อมโยงความสัมพันธIของระดับนี้ทําให�เกิด
เศรษฐกิจเครือขKาย หรือเศรษฐกิจใหมK 

4) ระดับความสัมพันธIของโลก (Global relations) เปcนระดับความสัมพันธIของสังคม
ท่ัวโลกและองคIการระหวKางประเทศ 

สรุปได�วKา ระดับของเครือขKายสังคมมีท้ังหมด 4 ระดับ คือ ระดับระดับความสัมพันธI
ของแตKละบุคคล เปcนความสัมพันธIระหวKางบุคคลกับบุคคล ระดับความสัมพันธIของกลุKมและองคIกร
เปcนความสัมพันธIท่ีเชื่อมโยงในองคIกรท่ีอาจมีความสัมพันธIแบบถาวรหรือชั่วคราว ระดับความสัมพันธI
ของสังคมเปcนความสัมพันธIท่ีเก่ียวข�องกับสังคม เศรษฐกิจ และระดับความสัมพันธIของโลกเปcนความสัมพันธI
ท่ีเชื่อมโยงระหวKางประเทศกับประเทศ ซ่ึงจะเห็นได�วKาแตKละระดับจะมีความสัมพันธIท่ีตKางกัน  

2.6.5 การสร�างเครือข4าย 
การสร�างเครือขKาย หมายถึง การทําให�มีการติดตKอและการสนับสนุนให�มีการแลกเปลี่ยน

ข�อมูลขKาวสารและการรKวมมือกันด�วยความสมัครใจในทัศนะของ Starkey (Paul Starkey. 1997 : 98) 
การสร�างเครือขKายควรสนับสนุนและอํานวยความสะดวกให�สมาชิกในเครือขKายมีความสัมพันธIฉันทIเพ่ือน
ท่ีตKางก็มีความเปcนอิสระมากกวKาทําให�เกิดการคบค�าสมาคมแบบพ่ึงพิง นอกจากนี้ การสร�างเครือขKาย
ต�องไมKใชKการสร�างระบบการติดตKอเผยแพรKขKาวสารแบบทางเดียว เชKน การถKายทอดขKาวสารทาง
สื่อสารมวลชน การสKงนิตยสารจดหมายขKาวให�กับสมาชิกเหลKานี้ไมKใชKเครือขKาย เครื่องมือของการ
สื่อสารมวลชนอาจนํามาใช�ในเครือขKายได�แตKการใช�เครื่องมือเหลKานี้เพียงอยKางเดียวไมKสามารถเรียก  
ได�วKาเปcนการสร�างเครือขKาย ดังนั้น เครือขKายจึงไมKใชKการสKงจดหมายขKาวไปให�สมาชิกตามรายชื่อ
เทKานั้น แตKต�องมีการแลกเปลี่ยนขKาวสารข�อมูลระหวKางกัน 

2.6.6 ประเภทและรูปแบบของเครือข4าย 
1) เครือขKายเชิงพ้ืนท่ี (Area network) หมายถึง การรวมตัวของกลุKม องคIกรเครือขKาย

ท่ีอาศัยพ้ืนท่ีดําเนินการเปcนปdจจัยหลักในการทํางานรKวมกัน เปcนกระบวนการพัฒนาท่ีอาศัยกิจกรรม 
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ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี เปcนเป}าหมายนําทาง และเปcนการพัฒนาแบบบูรณาการท่ีไมKแยกสKวนตKาง ๆ ออกจากกัน 
โดยยึดเอาพ้ืนท่ีเปcนท่ีต้ังแหKงความสําเร็จในการทํางานรKวมกันของทุกฝ�าย ลักษณะและโครงสร�างของ
เครือขKายเชิงพ้ืนท่ีสามารถจัดได�หลายระดับตามพ้ืนท่ีและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน อาทิ 

1.1) การแบKงเครือขKายตามระบบการปกครองของภาครัฐ เชKน 
- เครือขKายระดับหมูKบ�าน ตําบล และอําเภอ เชKน เครือขKายประชาคม อําเภอแมKสอด 

จังหวัดตาก 
- เครือขKายระดับจังหวัด เชKน เครือขKายประชาคม จังหวัดนKาน 
- เครือขKายระดับภูมิภาค เชKน เครือขKายป�าชุมชนภาคเหนือ 
- เครือขKายระดับประเทศ เชKน เครือขKายสมาพันธIเกษตรกรแหKงประเทศไทย       
- เครือขKายองคIกรระหวKางประเทศ เชKน เครือขKายการพัฒนาของ UNDP เปcนต�น 

1.2) การแบKงพ้ืนท่ีตามความสําคัญของทรัพยากรธรรมชาติเชKน 
- เครือขKายลุKมน้ําป�ง 
- เครือขKายอKาวปdตตานี ฯลฯ 

2) เครือขKายเชิงประเด็นกิจกรรม (Issue network) หมายถึง เครือขKายท่ีใช�ประเด็น
กิจกรรมหรือสถานการณIท่ีเกิดข้ึนเปcนปdจจัยหลักในการรวมกลุKมองคIกร โดยมองข�ามมิติในเชิงพ้ืนท่ี
มุKงเน�นการจัดการในประเด็นกิจกรรมนั้น ๆ อยKางจริงจังและพัฒนาให�เกิดความรKวมมือกับภาคีอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข�องลักษณะและโครงสร�างของเครือขKายเชิงประเด็นกิจกรรม สามารถแบKงได�อยKางมากมายตามประเด็น
กิจกรรมและความสนใจท่ีเกิดข้ึนของฝ�ายตKาง ๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน โดยไมKยึดติด
กับพ้ืนท่ีดําเนินการ แตKใช�หลักของกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเปcนตัวกําหนดความเปcนเครือขKาย เชKน 

- เครือขKายป�าชุมชน 
- เครือขKายภูมิปdญญาชาวบ�าน 
- เครือขKายธนาคารหมูKบ�าน 
- เครือขKายผู�สูงอายุ 
- เครือขKายด�านคุ�มครองผู�บริโภค 
- เครือขKายสิ่งแวดล�อม 
- เครือขKายปฏิรูปการศึกษา 
- เครือขKายสิทธิมนุษยชน 
- เครือขKายสุขภาพ ฯลฯ 

3) เครือขKายแบKงตามโครงสร�างหน�าท่ี หมายถึง เครือขKายท่ีเกิดข้ึนโดยอาศัยภารกิจ/
กิจกรรมและการกKอตัวของกลุKมผลประโยชนIในสังคมเปcนแนวทางในการแบKงเครือขKาย ซ่ึงอาจแบKงเปcน
เครือขKายภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคธุรกิจเอกชน และภาคองคIกรพัฒนาเอกชน โดยเครือขKายตKาง ๆ 
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ดังกลKาวมุKงเน�นการดําเนินการภายใต�กรอบแนวคิด หลักการ วัตถุประสงคIและเป}าหมายหลักของ
หนKวยงานหรือโครงสร�างหลักของกลุKมผลประโยชนI นั้น ๆ ลักษณะและโครงสร�างของเครือขKาย
ประเภทนี้ สําหรับสังคมไทยอาจแบKงกลุKมผลประโยชนIได� 4 ภาคสKวนใหญK ๆ ได�แกK 

3.1) เครือขKายภาครัฐ เชKน เครือขKายสถาบันการศึกษา เครือขKายกรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย เครือขKายองคIกรอิสระของภาครัฐ เชKน สถาบันพระปกเกล�า สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจ
และสังคมแหKงชาติ เปcนต�น 

3.2) เครือขKายภาคธุรกิจเอกชน  เชKน  สภาหอการค�า  สภาอุตสาหกรรม  สมาคม 
ผู�สKงออก เครือขKาย SME ฯลฯ 

3.3) เครือขKายองคIกรพัฒนาเอกชน เชKน เครือขKายเพ่ือนตะวันออก เครือขKายองคIกร
พัฒนาเอกชนภาคเหนือ เครือขKายด�านแรงงานสวัสดิการสังคม เครือขKายมูลนิธิ YMCA ฯลฯ 

3.4) เครือขKายภาคประชาชน เชKน เครือขKายปราชญIอีสาน เครือขKายประมงพ้ืนบ�าน 
เครือขKายสมัชชาคนจน เปcนต�น 

2.6.7 รูปแบบของเครือข4าย 
เครือขKายมีรูปแบบมากมายและมีบางคนพยายามจําแนกโดยใช�คุณลักษณะของสมาชิก 

พ้ืนท่ีทางภูมิศาสตรI กิจกรรมหลัก วัตถุประสงคI และโครงสร�างของเครือขKายเปcนเกณฑI 
1) จําแนกตามคุณลักษณะของสมาชิก เครือขKายอาจจําแนกตามประเภทของสมาชิก 

เชKน ชาวนา นักวิจัย หรือวิศวกร บางคนรวมคนท่ีทํางานในระดับเดียวกันเปcนประเภทเดียวกันหรือ
เน�นเครือขKายแนวราบ  เชKน  เครือขKายชาวนา  ประกอบด�วย คนท่ีเปcนชาวนาเทKานั้น บางคนก็รวมคน 
ท่ีทํางานสาขาเดียวกันแตKตKางระดับกันเข�าด�วยกัน หรือเน�นเครือขKายแนวต้ัง เชKน ชาวนา นักวิจัยด�าน
การเกษตร หนKวยงานกําหนดนโยบายการเกษตร และหนKวยงานระหวKางประเทศท่ีทํางานเก่ียวข�องกับ
การเกษตร เปcนต�น บางเครือขKายมีสมาชิกแบบบุคคล แตKบางแหKงก็มีสมาชิกเปcนองคIกรหรือสถาบัน 
และบางแหKงมีปะปนกัน 

2) จําแนกตามพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตรI เปcนการจําแนกเปcนเครือขKายท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ีหนึ่ง 
บางแหKงก็เปcนเครือขKายระดับประเทศ บางแหKงเปcนเครือขKายระดับภูมิภาค บางเครือขKายก็เปcนเครือขKาย
ระดับชุมชนลุKมน้ํา เชKน เครือขKายเกษตรกรภาคเหนือ เปcนต�น หรืออาจแบKงตามเขตท่ีมีระบบนิเวศ 
ทางการเกษตรเหมือนกัน เชKน เครือขKายข�อมูลขKาวสารในพ้ืนท่ีแห�งแล�ง (Arid lands information 
network) 

3) จําแนกตามวัตถุประสงคIของเครือขKาย เครือขKายจํานวนมากต้ังข้ึนเพ่ือปรับปรุง 
การแลกเปลี่ยนข�อมูลขKาวสารระหวKางสมาชิก และการแบKงปdนข�อมูลขKาวสารเปcนวัตถุประสงคIหลัก 
ของเครือขKาย บางเครือขKายต้ังข้ึนเพ่ือความรKวมมือในการวิจัยศึกษา ฝ�กอบรม หรือตลาด บางเครือขKาย
มุKงเพ่ือแลกเปลี่ยนเครื่องมือในการประกอบอาชีพ (เชKน เครือขKายเครื่องจักรกลทางการเกษตร) บางเครือขKาย
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มุKงเปcนกลุKมพลังกระตุ�นความตระหนักของสังคมและเข�าไปมีอิทธิพลตKอการกําหนดนโยบายของรัฐ 
เพ่ือพิทักษIผลประโยชนIของสมาชิก เครือขKายหลายแหKงมีวัตถุประสงคIหลายด�าน ท้ังแลกเปลี่ยนข�อมูล
ขKาวสาร ท้ังรKวมมือกันในการจัดการฝ�กอบรมและวิจัยรวมท้ังผลักดันนโยบาย  

4) จําแนกตามการจัดการเครือขKาย บางเครือขKายมีรูปแบบเปcนทางการและรวบอํานาจ
โดยมีการสKงขKาวถึงกันผKานองคIกรแกนท่ีเปcนศูนยIกลางเครือขKายท่ีมีความเข�มแข็ง แตKบางแหKงก็รวม
เปcนเครือขKายแบบไมKเปcนทางการและกระจายอํานาจ โดยเน�นการติดตKอกันโดยตรงระหวKางสมาชิกเครือขKาย
ไมKเปcนทางการมักจะเกิดข้ึนจากระดับรากหญ�าหรือในองคIกรท่ีให�ความสําคัญกับการตัดสินใจของ
องคIกรระดับลKางแตKก็มีแนวโน�มท่ีพัฒนาเปcนเครือขKายท่ีรวมศูนยIมากข้ึน 

เครือขKาย 4 ภาคสKวนในสังคมไทย รูปแบบของเครือขKายจําแนกตามภาคสKวน หรือ
ประเภทขององคIกร มี 4 รูปแบบ คือ 

1) เครือขKายภาครัฐ ภาครัฐเปcนพลังขับเคลื่อนสังคมให�ดําเนินไปอยKางเปcนระบบด�วยนโยบาย
ของภาครัฐแตKละชKวงเวลาแตKด�วยระบบท่ีมีมาอยKางยาวนานนั้น ได�สร�างความสัมพันธIเชิงอํานาจและ
การรวมศูนยIท่ียากแกKการนําไปสูKการปฏิบัติได�อยKางเหมาะสม เพราะเปcนการวางรากฐาน/การวางแผน
ท่ีมาจากสKวนบนหรือผู�ท่ีมีอํานาจการสร�างอํานาจนิยมของภาครัฐดังกลKาวได�กลายเปcนการสะสม
ปdญหาเชิงโครงสร�างให�เกิดข้ึนอีกตKอกระบวนการพัฒนาในสังคมไทยในชKวงท่ีผKานมา แตKอยKางไรก็ตาม 
ในระยะตKอมาภาครัฐเองก็ได�มีการปรับตัว/ปฏิรูปกระบวนการทํางานโดยการสนับสนุนกระบวนการ
ทํางานแบบมีสKวนรKวมมากข้ึน เชKน การสKงเสริมให�ภาคประชาชนมีการรวมกลุKมเปcนเครือขKายและมี
การปรึกษาหารือกันมากข้ึน โดยผKานชKองทางด�านกฎหมายและกระบวนการทํางานโดยกระบวนการ
สKงเสริม การมีสKวนรKวมของภาคประชาชนในการพัฒนาภาครัฐนั้นจะมีการดําเนินการในลักษณะของ
งานด�านการพัฒนาชุมชนท่ีภาครัฐเปcนผู�ให�แนวคิดกระบวนการทํางานมากกวKากระบวนการสKงเสริม
การเรียนรู�ของภาคประชาชนและการสKงเสริมความเปcนเครือขKายของภาครัฐนั้นมักจะเปcนการจัดต้ัง
มากกวKาเน�นกระบวนการเรียนรู�รKวมกันของภาคประชาชน  

เครือขKายภาครัฐจะมีหลากหลายประเภทตามโครงสร�างและภารกิจของหนKวยงาน 
เชKน เครือขKายสถาบันการศึกษา เครือขKายกระทรวงมหาดไทย เครือขKายเกษตรกรเพ่ือการผลิตของ
กรมการพัฒนาชุมชน เครือขKายกองทุนหมูKบ�านและเครือขKายหนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑI หรือ OTOP 
เปcนต�น 

กลุKม องคIกร เครือขKายท่ีเกิดข้ึนจากการจัดต้ังภาครัฐเหลKานี้สKวนใหญKมุKงเน�น
กระบวนการพัฒนาและการเข�าไปสKงเสริมการทํางานในระดับชุมชน อําเภอ และจังหวัด โดยเปcนการเชื่อม
ประสานการทํางานระหวKางภาครัฐกับภาคประชาชนท่ีมีลักษณะท้ังท่ีเปcนแนวด่ิง คือ จากบนลงลKาง 
และแนวนอน คือ การทํางานรKวมกันในระดับพ้ืนท่ีเปcนผู�ให�มากกวKาผู�รับ ขาดการวางแผนรKวมกัน
ระหวKางชาวบ�านและรัฐ ดังนั้น กลุKมองคIกรเครือขKายของรัฐหรือโครงการตKาง ๆ ท่ีภาครัฐสนับสนุน
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เหลKานี้เม่ือโครงการตามภารกิจนั้น ๆ สิ้นสุดลงความสัมพันธIและความตKอเนื่องรวมท้ังการเรียนรู�ก็
สิ้นสุดลงด�วยเชKนกัน เปcนความไมKตKอเนื่องและไมKกKอให�เกิดกระบวนการพัฒนาเปcนเครือขKายท่ียั่งยืน 

จากสถานการณIดังกลKาว ภาครัฐจึงได�มีการปรับตัวในการท่ีจะปฏิบัติงานรKวมกับ
ชุมชนและหนKวยงานท่ีเก่ียวข�องมากข้ึน โดยจะเห็นได�จากในปdจจุบันมีองคIกรอิสระใหมKของภาครัฐ
มากมายซ่ึงองคIกรเหลKานั้นตKางก็มุKงเน�นกระบวนการมีสKวนรKวมของฝ�ายตKาง ๆ เชKน สถาบันพระปกเกล�า 
สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหKงชาติ สถาบันพัฒนาองคIกรชุมชน (พอช.) กองทุนเพ่ือสังคม (SIF) 
หรือแม�กระท่ังกองทุนหมูKบ�านซ่ึงแสดงให�เห็นวKาภาครัฐได�มีแนวทางในการขับเคลื่อนสังคมรKวมกับ 
ภาคประชาชนให�เปcนไปในทิศทางท่ีเหมาะสมกับสถานการณIมากข้ึน 

ข�อจํากัด คือ กระบวนการดําเนินการ เชKน เปcนการวางแผนท่ีมิได�มาจากการมีสKวนรKวม
ของภาคประชาชน ขาดความยืดหยุKนในกระบวนการทํางาน ขาดการกระจายความรับผิดชอบให�กับ
ชุมชนท�องถ่ินอยKางแท�จริง และขาดการสKงเสริมกระบวนการเรียนรู�รKวมกันของผู�คนในสังคมรวมท้ัง
ปdญหาการปฏิบัติของเจ�าหน�าท่ีบางสKวน 

2) เครือขKายภาคธุรกิจเอกชน ในภาคธุรกิจเอกชนเปcนท่ียอมรับกันวKาการประสาน
ผลประโยชนIเพ่ือลดต�นทุนการผลิตและเพ่ิมผลตอบแทนเปcนสิ่งท่ีภาคธุรกิจเอกชนได�ดําเนินการอยูKเสมอ
ภายใต�ความรKวมมือในฐานะความเปcนหุ�นสKวนตKอกัน โดยความเปcนหุ�นสKวนนั้นเปcนท้ังในรูปแบบของ
ความรKวมมือในการผลิต การค�าขาย การประสานผลประโยชนI และการรวมพลังเพ่ือพัฒนาสังคม  
โดยเครือขKายในภาคธุรกิจนั้นสKวนใหญKจะเปcนการรวมตัวของผู�ทํางานในธุรกิจประเภทเดียวกันซ่ึงจะ
เห็นได�จากการท่ีกลุKมองคIกรในภาคธุรกิจตKาง ๆ มารวมตัวกันเปcนเครือขKายภาคธุรกิจ เชKน สภาหอการค�า 
สภาอุตสาหกรรม และเครือขKายองคIกรธุรกิจเอกชนอ่ืน ๆ ท่ีภาครัฐสKงเสริม เชKน สมาคมผู�สKงออก 
สมาคมผู�ประกอบการค�า เปcนต�น โดยเครือขKายภาคธุรกิจเหลKานี้ต้ังอยูKบนพ้ืนฐานของการประสาน
ผลประโยชนIและสนับสนุนเพ่ือให�เกิดการพัฒนาศักยภาพของการดําเนินการทางธุรกิจและการคืนกําไร
ให�กับสังคม 

กระบวนการเกิดเครือขKายภาคธุรกิจเอกชนดังกลKาว เปcนการแสดงให�เห็นถึงความสามัคคี
ท่ีจะประสานและรKวมกันรักษาผลประโยชนIในทางธุรกิจและนําไปสูKการพัฒนาสังคมในด�านอ่ืน ๆ โดย
ในชKวงท่ีผKานมาวงการธุรกิจถูกมองวKาฉกฉวยผลประโยชนIจากภาคประชาชนและใช�ทรัพยากรอยKาง
สิ้นเปลือง มีการผูกขาดทางการค�า ฯลฯ ซ่ึงจากการมองดังกลKาวและกอปรกับการเกิดวิกฤตการณI 
ทางเศรษฐกิจทําให�ภาคธุรกิจเอกชนมีการปรับตัวเปcนธุรกิจเพ่ือสังคมและมีแนวโน�มในการทําธุรกิจ   
ท่ีสามารถรับใช�และคืนประโยชนIให�กับสังคมมากข้ึนโดยเฉพาะบริษัทขนาดใหญK ดังนั้น เครือขKายใน
ภาคธุรกิจจึงมีการพัฒนากระบวนการทํางานรKวมกับภาครัฐและภาคประชาชนในลักษณะของการเข�ารKวม
เปcนเครือขKาย เชKน เครือขKาย SME เพ่ือการพัฒนาผลิตภัณฑI เครือขKายธุรกิจเพ่ือปฏิรูปการศึกษา 
เครือขKายภาคธุรกิจเพ่ือการพัฒนาชุมชน เปcนต�น 



 

 

96

จุดแข็งของเครือขKายภาคธุรกิจ คือ มีกระบวนการทํางานท่ีรวดเร็ว มีความสามารถ
ในการระดมทุนเพ่ือการจัดการ และมีความสามารถในการพัฒนาตนเองได�อยKางตKอเนื่อง 

ข�อจํากัด คือ คํานึงถึงผลประโยชนIตอบแทนมากเกินไป ทําให�ไมKสามารถทําการลงทุน
ในการพัฒนาสังคมได� อยKางไรก็ตาม กระบวนการพัฒนาความเปcนเครือขKายของภาคธุรกิจเอกชนมี
ความนKาสนใจตรงท่ีการเสริมสร�างกระบวนการเรียนรู� การพัฒนาศักยภาพขององคIกร และการรักษา
ผลประโยชนIของเครือขKายรวมท้ังมีความสามารถในการปรับตัวตKอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน  

3) เครือขKายองคIกรพัฒนาเอกชน (NGO) 
องคIกรพัฒนาเอกชนเปcนอีกภาคสKวนหนึ่งท่ีมีความสําคัญตKอการพัฒนาสังคม    

โดยมีพัฒนาการมาจากการชKวยเหลือด�านมนุษยธรรมขององคIกรระหวKางประเทศท่ีเข�ามาสนับสนุน
การทํางานและการเรียนรู�ของภาคประชาชน หลังจากนั้น จึงมีการสนับสนุนให�องคIกรและภาค
ประชาชนให�ดําเนินการจัดการในประเด็นปdญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมโดยมีเป}าหมาย เพ่ือรKวมคลี่คลาย
ปdญหาในสังคม เปcนภาคสKวนท่ีมีแนวทางในการทํางานท่ีหลากหลายและมีความพยายามท่ีจะแสวงหา 
และเสนอทางเลือกในการพัฒนาประเทศเพ่ือสKงเสริมให�ประชาชนมีศักยภาพในการพัฒนาและมี
ความสามารถในการพ่ึงตนเอง โดยมีบทบาทท่ีสําคัญ คือการนําเสนอและผลักดันการแก�ไขปdญหาของ
ผู�ด�อยโอกาสในสังคมให�ปรากฏข้ึน เชKนในด�านสิทธิมนุษยชน การอนุรักษIทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล�อม สวัสดิการและแรงงาน เปcนต�น ซ่ึงลักษณะงานขององคIกรพัฒนาเอกชน คือ การเน�นการเสริมสร�าง
กระบวนการพัฒนาการสร�างจิตสํานึก การรวมกลุKม และการเผยแพรKให�เกิดกระบวนการมีสKวนรKวม
ของภาคประชาชนโดยมีขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมอยKางตKอเนื่องตามภารกิจท่ีเกิดข้ึนในแตKละชKวงเวลา 

ท่ีผKานมาเครือขKายขององคIกรพัฒนาเอกชนได�มีการพัฒนาเครือขKายเพ่ิมข้ึนอยKางมาก
ในสังคมไทย บางเครือขKายก็ประสบผลสําเร็จในฐานะองคIกรท่ีให�การสนับสนุนกระบวนการเรียนรู� 
บางองคIกรเครือขKายก็เปcนฐานทุนให�กับภาคประชาชน แตKก็มีบางเครือขKายท่ียังต�องพ่ึงพาทุนจาก
ตKางประเทศท่ีนํามาซ่ึงความสงสัยในกระบวนการทํางานในท่ีนี้จะยกตัวอยKางองคIกรพัฒนาเอกชนท่ี
รวมตัวกันเปcนเครือขKายและสร�างสรรคIสังคมให�ดีข้ึน เชKน เครือขKายด�านแรงงานสัมพันธI เครือขKาย 
ด�านทรัพยากรธรรมชาติ/สิ่งแวดล�อมเครือขKายสิทธิมนุษยชน ฯลฯ 

จุดแข็งของภาคองคIกรพัฒนาเอกชน คือ การมุKงเน�นในการเสนอทางเลือกในการพัฒนา
สังคม การสKงเสริมให�ประชาชนมีความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง และการเข�ามามีสKวนรKวม ในการพัฒนา
ประเทศ ในขณะเดียวกันก็มีข�อจํากัดท้ังในเรื่องของงบประมาณในการดําเนินการ การขาดจิตสํานึก
ของกลุKมผลประโยชนIบางกลุKม รวมท้ังการดําเนินงานท่ีขัดผลประโยชนIตKอกลุKมอิทธิพล จึงทําให�กระบวนการ
ทํางานขององคIกรพัฒนาเอกชนเปcนท่ีสงสัยเคลือบแคลงของภาครัฐและภาคประชาชน และบางครั้ง
การใช�กิจกรรมบางประเภทเปcนเครื่องมือในการทํางานเปcนสิ่งท่ีไมKเหมาะสมกับบริบทในสังคมไทยยิ่ง
ทําให�การยอมรับในการทํางานขององคIกรพัฒนาเอกชนมีข�อจํากัดมากข้ึน 
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ดังนั้นกระบวนการพัฒนาในรูปแบบของเครือขKายจึงเปcนกลยุทธIท่ีสําคัญประการหนึ่ง
ของการพัฒนาองคIกร และการพัฒนาสังคม ความเปcนเครือขKายอยูKท่ีความไว�วางใจ ความสามัคคี และ
การมีปฏิสัมพันธIตKอกันเครือขKายจะประสบผลสําเร็จมิได� ถ�าขาดการทําภารกิจ และการประสาน
ผลประโยชนIรKวมกัน เพราะฉะนั้น เครือขKายตKาง ๆ จึงควรมีการรักษาสัมพันธภาพและการรักษา
ผลประโยชนIรKวมกันอยKางตKอเนื่องบนพ้ืนฐานของความเทKาเทียม 

4) เครือขKายภาคประชาชน 
เครือขKายภาคประชาชนเปcนการรวมตัวของภาคประชาชนในพ้ืนท่ีตKาง ๆ โดยเฉพาะ

ในชุมชนชนบทเปcนการรวมของปdจเจกบุคคล กลุKมคนและเครือขKาย โดยอาศัยวัฒนธรรมชุมชน 
กระบวนการทํางานรKวมกับภาคีอ่ืน ๆ และระบบเทคโนโลยีเปcนเครื่องหนุนเสริมให�เกิดการรวมตัว  
โดยเครือขKายภาคประชาชนเกิดข้ึนท้ังจากการเห็นความจําเปcนในการรวมพลัง เพ่ือแก�ไขปdญหาเกิด
จากการเรียนรู�และการถKายทอดประสบการณIรKวมกันโดยเปcนกระบวนการท่ีเปcนไปตามธรรมชาติ และ
เกิดข้ึนจากการสKงเสริมโดยหนKวยงานภาครัฐหรือหนKวยงานอ่ืน ๆ ท่ีต�องการให�องคIกร ชุมชน และ
สังคมมีความเข�มแข็ง มีศักยภาพในการท่ีจะพัฒนาตนเองตามวัตถุประสงคIและเป}าหมายของภาครัฐ
หรือหนKวยงานท่ีกําหนดไว� 

กระบวนการทํางานของเครือขKายภาคประชาชนนั้นสามารถจําแนกเปcน 2 ระดับ
ใหญK ๆ คือ ระดับแรก เปcนการเพ่ิมความเข�มแข็งให�กับชุมชนในการปรับเปลี่ยนเรียนรู�และการจัดการ
ตัวเองของชุมชน และระดับท่ี 2 เปcนการสร�างโอกาส สร�างศักยภาพของเครือขKายและขยายกลุKม
องคIกรชุมชนไปยังเครือขKายอ่ืน ๆ จนถึงระดับจังหวัด และระดับประเทศหรือข�ามพรมแดนนอกเขต
การปกครองท่ีโยงใยกันอยKางท่ัวถึง การรวมตัวของภาคประชาชนเหลKานี้เปcนพลังท่ีชKวยเสริมสร�างให�เกิด
การพ่ึงพาตนเองและการพัฒนาสังคม โดยมีเป}าหมายหลัก คือ การเรียนรู�การสืบทอดภูมิปdญญาและ
การปรับตัวของชุมชนรวมท้ังการมีสKวนรKวมในการพัฒนาชุมชนท�องถ่ินและการพัฒนาประเทศโดย
เครือขKายภาคประชาชนจะมีการกําหนดความเปcนเครือขKายผKานกิจกรรมฐานอาชีพและกระบวนการ
เชื่อมโยง เชKน เครือขKายป�าชุมชน เครือขKายกลุKมสัจจะสะสมทรัพยI เครือขKายประมงพ้ืนบ�าน เครือขKาย
อุตสาหกรรมชุมชน เครือขKายวิทยุชุมชน เปcนต�น องคIกรเครือขKายภาคประชาชนเหลKานี้มีกิจกรรม 
และความตKอเนื่องบนพ้ืนฐานของการพ่ึงพาตนเองและวัฒนธรรมชุมชนกระบวนการทํางานสKวนใหญK
จึงเปcนไปเพ่ือเสริมสร�างความเข�มแข็งให�กับชุมชน การจัดการทรัพยากรในชุมชน และการทํางาน
รKวมกับภาครัฐ ซ่ึงเปcนรากฐานให�เกิดแนวรKวมในระดับท่ีสูงข้ึนไป เชKน การเปcนสKวนหนึ่งของกองทุน
หมูKบ�าน กลุKมอาชีพในระดับตําบล และการเข�ารKวมเปcนภาคประชาชนสังคมระดับจังหวัด กระบวนการ
เครือขKายภาคประชาชนนี้นับวKามีบทบาทท่ีสําคัญตKอการพัฒนาประเทศเพราะวKาเปcนพลังของแผKนดิน
ท่ีเก่ียวข�องกับประชาชนจํานวนมาก 
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ข�อจํากัดของเครือขKายภาคประชาชนอยูKท่ีขาดการเรียนรู�ในเชิงมหภาคและระดับโลก 
การปรับตัวของชุมชน การจัดระบบการจัดการตัวเอง การสนับสนุนอยKางเปcนระบบ ท้ังจากภาครัฐ
และภาคเอกชน การขาดผู�นํา รวมท้ังการขาดระบบการจัดการเครือขKายท่ีจะทําให�เครือขKายมีกิจกรรม
ท่ีตKอเนื่อง 

ข�อดีหรือจุดแข็ง คือ การใช�ระบบวัฒนธรรมความเชื่อ ความไว�วางใจและการเข�าใจ
ถึงสภาพปdญหาท่ีเกิดข้ึนในระดับชุมชนเปcนเครื่องมือในการเชื่อมโยงและการสานสัมพันธIท่ีดีตKอกัน 
รวมท้ังการพัฒนาบนพ้ืนฐานแหKงความเข�าใจและความสอดคล�องในวิถีชีวิตและธรรมชาติของสรรพสิ่ง 
ซ่ึงในมิติหลัง คือการสร�างวัฒนธรรมของตนเองในการดํารงอยูKในสังคม 
 
2.7 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

การทําความเข�าใจแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจะได�กลKาวถึงนิยาม แหลKงการสนับสนุน
ทางสังคม ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม กลไกของการสนับสนุนทางสังคมตKอไปนี้ 

2.7.1 นิยามการสนับสนุนทางสังคม 
Wallston et al (สุรียI กาญจนวงศI. 2551 : 88 อ�างถึงใน Wallston et al 1983 : 

107-117) กลKาววKา การสนับสนุนทางสังคมเปcนความสุขสบาย ความชKวยเหลือและ/หรือขKาวสาร
ข�อมูลท่ีบุคคลได�รับจากบุคคลอ่ืนหรือกลุKมบุคคลอ่ืนท่ีตนเองมีการติดตKอสัมพันธIอยKางเปcนทางการ
หรือไมKเปcนทางการ 

Thoits (สุรียI กาญจนวงศI.2551 : 88 อ�างถึงใน Thoits.1986) กลKาววKา การสนับสนุน
ทางสังคม  คือ  การทําหน�าท่ีของบุคคลท่ีมีความสําคัญตKอบุคคลอ่ืนท่ีมีความทุกขIในใจ  เชKน  สมาชิก 
ในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนรKวมงาน ญาติพ่ีน�องและเพ่ือนบ�าน 

พิชามญชุI โตโฉมงาม (2552 : 37) กลKาววKา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การแสดงถึง
ปฏิสัมพันธIระหวKางบุคคลท่ีผู�ให�การสนับสนุนจะแสดงออกถึงความสนใจชKวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมKวKา
จะเปcนการชKวยเหลือด�านวัตถุ สิ่งของ ข�อมูลขKาวสารหรืออารมณI โดยท่ีมีลักษณะของการติดตKอ
สัมพันธIกัน ประกอบด�วยการถKายทอดข�อมูลสาระสําคัญท่ีทําให�ผู�รับเชื่อวKามีคนเอาใจใสKและมีความรัก
ความหวังดีและรู�สึกวKาตนเองมีคุณคKา เปcนท่ียอมรับในสังคมและเปcนสKวนหนึ่งของสังคมและเปcน
ประโยชนIแกKสังคม 

ไพศาล แย�มวงศI (2555 : 10) กลKาววKา การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลมี
ปฏิสัมพันธIทางสังคมในรูปแบบตKาง ๆ กับแหลKงเอ้ืออํานวยทางสังคมของตน เชKน ครอบครัว เพ่ือน ครู
อาจารยI หรือหนKวยทางสังคมอ่ืน ๆ ในชKวงเวลาหนึ่งและสามารถตัดสินคุณคKาในเชิงปริมาณของการมี
ปฏิสัมพันธI ความชKวยเหลือ การดูแลเอาใจใสKความรัก เคารพให�เกียรติ รวมถึงขKาวสารข�อมูลท้ังหมด 
ท่ีบุคคลควรได�รับ 



 

 

99

สรุปได�วKา การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธIรKวมกันระหวKางบุคคล 
ท่ีให�การชKวยเหลือในด�านตKาง ๆ เชKน วัตถุ สิ่งของ ข�อมูลขKาวสาร เพ่ือเอ้ืออํานวยในด�านตKาง ๆ ทางสังคม
เพ่ือให�เกิดความรู�สึกม่ันคง เปcนท่ีรัก เปcนท่ีต�องการ เม่ือเกิดเหตุการณIท่ีเปcนภาวะวิกฤตหรือมีความเครียด
เกิดข้ึน การสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอจากแหลKงสนับสนุนท่ีบุคคลนั้นมีอยูKจะชKวยบรรเทาความรุนแรง 
หรือเปcนการป}องกันไมKให�ความเครียดนั้นมากระทบจนเกิดความผิดปกติ 

2.7.2 แหล4งสนับสนุนทางสังคม (Source of social support) 
แหลKงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ท่ีมาของการสนับการสนับสนุนด�านตKาง ๆ ซ่ึงมีท้ัง

ท่ีเปcนบุคคล กลุKมบุคคล หรือองคIกร ได�มีการกลKาวถึงแหลKงสนับสนุนทางสังคมไว�ดังนี้ 
แคปแลน และคณะ (Kaplan et al. 1977 อ�างถึงใน อินทุกานตI กุลไวย. 2552 : 26) 

กลKาววKา กลุKมบุคคลท่ีเปcนแหลKงสนับสนุนทางสังคม แบKงออกเปcน 3 กลุKม ได�แกK  
1) กลุKมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or natural supportive 

system) ประกอบด�วย บุคคล 2 ประเภท ประเภทบุคคลท่ีอยูKในครอบครัวมีความเก่ียวพันเปcนญาติ
สายตรง ได�แกK ปู� ยKา ตา ยาย และลูกหลาน และประเภทของบุคคลใกล�ชิด ได�แกK เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ�าน 
คนรู�จัก คนคุ�นเคย คนท่ีทํางานเดียวกัน 

2) องคIกรหรือสมาคมท่ีให�การสนับสนุน หมายถึง กลุKมบุคคลท่ีรวมกันเปcน หนKวย 
ชมรม ซ่ึงมิใชKกลุKมท่ีจัดโดยกลุKมวิชาชีพทางสุขภาพ เชKน สมาคมผู�สูงอายุ องคIกร ศาสนา ซ่ึงสKวนใหญK
จะได�รับการชKวยเหลือ การประคับประคองด�านจิตใจและอารมณI 

3) กลุKมชKวยเหลือทางวิชาชีพ หมายถึง บุคคลท่ีอยูKในวงการสุขภาพสKงเสริม ป}องกัน 
และฟ��นฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ 

สตีวารIท (Stewart. 1989 อ�างถึงใน จุฬาภรณI โสตะ. 2554) ได�แบKงแหลKงสนับสนุน
ทางสังคม ออกเปcน 2 กลุKม ได�แกK 

1) ครอบครัว เพ่ือนสนิท ญาติคูKสมรส 
2) กลุKมคนในระดับชุมชน เชKน เพ่ือนบ�าน เพ่ือนรKวมงาน บุคลากรทางวิชาชีพ 

อาสาสมัคร หรือชมรมตKาง ๆ ท่ีมีการจัดต้ังข้ึนในสังคม เพ่ือให�การชKวยเหลือบุคคลท่ีอาศัยอยูKในชุมชนนั้น 
จึงสรุปได�วKาแหลKงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม เปcนการแบKงตามระยะ

ความสัมพันธI คือถ�าสัมพันธIใกล�ชิด จะได�มาจากครอบครัว เครือญาติ แตKถ�าความสัมพันธIหKางออกไป 
จะได�จากคนในระดับชุมชน สังคม 

2.7.3 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม (Type of social support) 
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม คือ การสนับสนุนประเภทตKาง ๆ ได�มีการแบKงชนิด

ของการสนับสนุนทางสังคมไว�ดังนี้  
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แคปแลน (Caplan. 1977 อ�างถึงใน อินทุกานตI กุลไวย. 2552 : 27) ได�แบKงการสนับสนุน
ทางสังคม ออกเปcน 2 ชนิด ได�แกK 

1) การสนับสนุนทางสังคมท่ีเปcนรูปธรรม  (Tangible  support)  เปcนการสนับสนุน 
ซ่ึงอาจอยูKในรูปของการชKวยเหลือด�านการเงินหรือการชKวยเหลือด�านรKางกาย (Financial or physical) 

2) การสนับสนุนทางสังคมท่ีเปcนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยูKในรูปของ
การให�กําลังใจ ให�ข�อมูลขKาวสาร ให�ความรักความอบอุKนทางอารมณI 

คานนI (Kahn. 1980 อ�างถึงใน พรพิมล เพ็ชรบุรี. 2559 : 27) ได�แบKงการสนับสนุน
ทางสังคม ออกเปcน 3 ชนิด ได�แกK 

1) ความผูกพันด�านอารมณIและความคิด (Affection) เปcนการแสดงออกถึงอารมณI
ด�านบวกของบุคคล โดยแสดงออกมาในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพด�วยความรัก 

2) การยืนยันและรับรองในพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปcนการแสดงออกถึง
ความเห็นด�วยและยอมรับการกระทําและความคิดของบุคคลวKาถูกต�องเหมาะสม 

3) การให�การชKวยเหลือ (Aid) เปcนปฏิสัมพันธIระหวKางบุคคลโดยการให�สิ่งของหรือ
ชKวยเหลือโดยตรง การชKวยเหลือนั้นอาจเปcนวัตถุ สิ่งของ เงินทอง ข�อมูลขKาวสารหรือเวลา 

เฮาสI (House. 1981 อ�างถึงใน พรพิมล เพ็ชรบุรี. 2559 : 28) ได�แบKงการสนับสนุน
ทางสังคม ออกเปcน 4 ประเภท ได�แกK 

1) การสนับสนุนด�านอารมณI (Emotion support) หมายถึง การแสดงออกถึงการยกยKอง
ให�คุณคKา เปcนการทําให�รู�สึกวKาได�รับความรัก ความไว�วางใจ การเอาใจใสKดูแล ความรู�สึกเห็นอกเห็นใจ
ให�กําลังใจ แสดงความหKวงใย สอบถามความรู�สึกและรับฟdง 

2) การสนับสนุนด�านการประเมินคKา (Appraisal support) หมายถึง การทําให�ได�
เรียนรู�ด�วยตนเอง การสKงเสริมให�ประเมินความสามารถตนเองเพ่ือนําไปใช�ในการอยูKรKวมกับผู�อ่ืนในสังคม 
เปcนการให�ข�อมูลย�อนกลับหรือเปรียบเทียบกับสังคมหรือเปcนการนําข�อมูลมาประเมินตนเอง เชKน 
ข�อมูลภาวะสุขภาพจิตของตนเองอันเปcนผลมาจากการเผชิญความเครียดของผู�สูงอายุ 

3) การสนับสนุนด�านข�อมูลขKาวสาร (Information support) หมายถึง การให�คําแนะนํา 
ข�อชี้แจง การชี้แนะแนวทาง ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือให�สามารถเผชิญหรือจัดการกับสถานการณI
ปdญหาได�ของบุคคลนั้นได� 

4) และการสนับสนุนด�านวัตถุสิ่งของ  (Instrumental  support)  หมายถึง การให� 
การชKวยเหลือและสนับสนุนในรูปแบบตKาง ๆ โดยตรงตKอบุคคล เชKน วัสดุ สิ่งของ เงิน แรงงาน เวลา 
รวมถึงการให�บริการ  
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2.7.4 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 
โทอิส  (Thoits. 2011 อ�างถึงใน พรพิมล เพ็ชรบุรี. 2559 : 29) กลKาววKา ผลดีของ 

การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตKอสุขภาพกายและสุขภาพจิต และท่ีสําคัญ คือ การสนับสนุนทางสังคม
เปcนเหมือนกันชน (Buffer) สําหรับความเครียดและภาวะวิกฤตในชีวิตซ่ึง โทอิส ได�อธิบายถึงกลไก
ด�านบวกของการสนับสนุนทางสังคมไว�ดังนี้ 

1) อิทธิพลของสังคมและการเปรียบเทียบ (Social influence/social comparison) 
กลไกของการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจากกฎ วัฒนธรรม (Norm) ของคนในสังคมท่ีตัดสินวKาดี 
เหมาะสม หรือไมKเหมาะสม จะสKงผลให�บุคคลเลือกปฏิบัติพฤติกรรมในด�านท่ีสังคมประเมินวKาถูกต�อง 
เหมาะสม เปcนการอ�างอิงไปสูKกลุKมใหญK (Reference group member) 

2) ในสังคมจะมีการควบคุม (Social control) ซ่ึงเกิดข้ึนเองในกลุKมสมาชิก เครือขKาย
ของสังคม กลุKมของบุคคลท่ีมีความสัมพันธIกันจะมีการห�ามปราม การเฝ}าระวังในเรื่องท่ีเปcนความเสี่ยง
หรืออันตรายตKอสุขภาพและมีการแนะนํา สKงเสริม ชักชวน เพ่ือนในกลุKมเครือขKายให�ยึดถือในการปฏิบัติ
ท่ีเปcนผลดีตKอสุขภาพ 

3) มีการชี้แนะพฤติกรรมท่ีเหมาะสมทําให�บุคคลมีพฤติกรรมมีการดําเนินชีวิตอยKาง   
มีความหมาย (Behavioral guidance, Purpose and Meaning) รวมท้ังการสนับสนุนและควบคุม
ซ่ึงกันและกันตามบทบาทและความสัมพันธI เชKน สามี-ภรรยา หมอ-คนไข� เพ่ือน-เพ่ือน จะสKงผลด�านบวก
ตKอพฤติกรรมท่ีเปcนผลดีตKอสุขภาพกายและจิต (House. 1987 ; Berman et al. 2000 ; Brissette 
et al. 2000 ; Cohen. 2004 ; Taylor and Turner. 2001 cited in Thoits. 2011)  

4) การสนับสนุนทางสังคมทําให�บุคคลเพ่ิมความรู�สึกมีคุณคKาในตนเอง (Selfesteem/ 
Self worth) ซ่ึงความรู�สึกนี้ชKวยทําให�บุคคลลดความซึมเศร�า ลดความวิตกกังวล เพ่ิมความสุข และ
ความพึงพอใจในชีวิตสKงผลดีตKอสุขภาพจิต 

5) ความรู�สึกเปcนเจ�าของและทุกคนในชุมชนมีมิตรภาพตKอกัน (Belonging and 
companionship) สKงผลให�เกิดการดูแลชKวยเหลือกัน ความรู�สึกวKาตนเองมีมิตรภาพ มีความสัมพันธI 
ท่ีดีตKอบุคคลอ่ืนชKวยลดความรู�สึกเหงาโดดเด่ียวลดชKองวKางระหวKางกลุKมคนในสังคมซ่ึงมีความสัมพันธI 
เก่ียวโยงไปถึงความซึมเศร�า ความวิตกกังวลรวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมKเหมาะสมตลอดจนความเจ็บป�วย
ตKาง ๆ จึงกลKาวได�วKาความรู�สึกเปcนเจ�าของและทุกคนในชุมชนมีมิตรภาพตKอกันนั้นมีผลตKอสุขภาพกาย
และจิต (Cacioppio et al. 2002 ; Stroebe and Stroebe. 1996 ; Uchino. 2004 cited in 
Thoits. 2011 : 145 -161) 

6) การรับรู�ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีตนเองได�รับ (Perceived social support) ซ่ึงจะ
สKงผลดีตKออารมณIและจิตใจ ถึงแม�วKาจะมีการสนับสนุนเกิดข้ึนจริงแตKบุคคลไมKรับรู�ถึงการสนับสนุนนั้น 
ก็จะไมKสKงผลดีตKอสุขภาพกายและใจแตKอยKางใด 
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สรุปได�วKา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตKอการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เพราะการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปcนการได�รับการชKวยเหลือจากบุคคลตKาง ๆ ในสังคม 
ต้ังแตKในระดับครอบครัว ชุมชน สังคมท่ีอยูKรอบด�าน โดยอาจมีหลายระดับในความสัมพันธI ท้ังนี้ต�อง
ข้ึนอยูKกับบริบทของชุมชนนั้น ๆ ซ่ึงจะมีผลในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
 
2.8 การเย่ียมบ�าน (Home visit) 

การเยี่ยมบ�านและการดูแลผู�ป�วยท่ีบ�านถือเปcนกิจกรรมท่ีเปcนหัวใจสําคัญของการดูแลผู�ป�วย
อยKางตKอเนื่อง การเยี่ยมบ�านและการดูแลผู�ป�วยท่ีบ�านเปcนกิจกรรมเชิงรุกและเชิงลึกท่ีสามารถให�การดูแล
ผู�ป�วยและครอบครัวได� (วิโรจนI วรรณภิระ. 2555 : 17-35) 

2.8.1 ความหมายของ “การเย่ียมบ�าน” 
การเยี่ยมบ�าน (Home visit) เปcนกิจกรรมการดูแลสุขภาพชนิดหนึ่งท่ีใช�ในการดูแล

สุขภาพผู�ป�วย โดยใช�เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และใช� “บ�าน” เปcนฐานในการดูแลแทนการใช�
สถานพยาบาลซ่ึงดําเนินงานโดยทีมแพทยIเวชปฏิบัติครอบครัวและ/หรือบุคลากรทางการแพทยI และ
ควรจะมีรูปแบบและวิธีการท่ีดีจึงจะกKอให�เกิดผลท่ีคุ�มคKามากท่ีสุด การเยี่ยมบ�านต�องมีท้ังความรู�ทักษะ
และเจตคติท่ีดีจึงจะประสบความสําเร็จ ดังนั้น การเยี่ยมบ�านจึงไมKใชKการเยี่ยมเยียนกันท่ัวไปแตKเปcน
การเยี่ยมเพ่ือการดูแลรักษาและสนับสนุนครอบครัวนั่นเอง 

2.8.2 องค?ประกอบท่ีสําคัญของการเย่ียมบ�าน 
1) ผู�ป�วยและครอบครัว 
2) วิธีการดูแลรักษาท่ีบ�าน 
3) การออกเยี่ยมบ�าน 
4) บทบาทของทีมรักษาพยาบาล 
5) เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 
6) ประโยชนIและความคุ�มคKา  

2.8.3 แนวคิดของการเย่ียมบ�าน (Rationale for home visit) 
การเยี่ยมบ�านจะชKวยเพ่ิมคุณภาพของการดูแลผู�ป�วยได�ในประเด็นตKอไปนี้ 
1) ทําให�ทีมสุขภาพได�ข�อมูลเพ่ิมเติมจากการสังเกตหรือสอบถามผู�ป�วยท่ีบ�านจึงมอง

ปdญหาของผู�ป�วยเปcนองคIรวมมากข้ึน 
2) ค�นพบปdญหาหรือโรคหรือความเจ็บป�วยอ่ืนเพ่ิมเติม เชKน ผู�สูงอายุท่ีเปcนโรคเบาหวาน 

หรือความดันโลหิตสูงอาจมีปdญหานอนไมKหลับหรือปdญหาครอบครัว เปcนต�น 
3) เสริมสร�างความพึงพอใจและให�ความรKวมมือในการดูแลตนเอง เชKน รับประทานยา

ครบและตรงเวลามากข้ึน 
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4) รับทราบความต�องการท่ีแท�จริงของผู�ป�วยมากข้ึน 
5) การดูแลรักษาบางอยKาง เชKน การป}องกันการหกล�มในผู�สูงอายุต�องทําท่ีบ�านเทKานั้น

หรือผู�ป�วยท่ีติดบ�านหรือเดินทางไปตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลลําบากจึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
6) เจ�าหน�าท่ีมีประสบการณIและปฏิบัติงานด�านการเยี่ยมบ�านอยKางสมํ่าเสมอจะมี

ความพึงพอใจในการดูแลผู�ป�วยมากกวKาผู�ไมKเคยปฏิบัติหรือปฏิบัติน�อยครั้ง 
7) การเยี่ยมท่ีมีประสิทธิภาพเจ�าหน�าท่ีต�องมีการฝ�กอบรมอยKางตKอเนื่องและมีระบบ 

ให�ความชKวยเหลือ หรือให�คําปรึกษาสําหรับการให�ความรู�ควรเริ่มต้ังแตKกKอนจบการศึกษาหรือกKอน
ปฏิบัติงาน 

ในสังคมไทยปdจจุบันจํานวนผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนความต�องการ 
การดูแลผู�ป�วยท่ีบ�านจะเพ่ิมมากข้ึนหลายเทKาตัวและอาจมีหลายครอบครัวท่ีต�องการให�ทีมบุคลากร
ทางสุขภาพเปcนผู�ดูแลประจําครอบครัว ท้ังนี้ ไมKจํากัดพ้ืนท่ีอาจเปcนในเขตเมืองหรือในชนบท ดังนั้น 
การเตรียมความพร�อมเพ่ือรับสถานการณIดังกลKาวจึงมีความสําคัญและจําเปcนอยKางยิ่งท้ังด�านบุคลากร 
ระบบบริการ กิจกรรมดูแล การประสานและรKวมมือกับหนKวยงานอ่ืน ท้ังนี้ เพ่ือจัดให�มีบริการท่ีตอบสนอง
ตKอความต�องการของผู�ป�วยและครอบครัวอยKางแท�จริง 

2.8.4 ชนิดของการเย่ียมบ�าน 
การเยี่ยมบ�านแบKงออกเปcน 4 ชนิด ได�แกK 
1) การเยี่ยมเพ่ือดูแลความเจ็บป�วย (Illness home visits) สามารถแบKงยKอยออกเปcน 

3 แบบ ดังนี้ 
1.1) การเยี่ยมเพ่ือดูแลผู�ป�วยฉุกเฉิน (Emergency care) การเยี่ยมบ�านประเภทนี้

มักจะเปcนการให�ความชKวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู�ป�วยท่ีบ�านรKวมกับครอบครัว เชKน หมดสติ 
หายใจหอบมาก ได�รับบาดเจ็บ เปcนต�น เม่ือเกิดเหตุการณIเหลKานี้มักจําเปcนต�องให�ความชKวยเหลือ หรือ
ดูแลเบื้องต�นท่ีบ�าน หรือ ณ ท่ีเกิดเหตุอยKางทันทีทันใด ต�องมีระบบการติดตKอสื่อสารกับเจ�าหน�าท่ีในพ้ืนท่ี
เพ่ือความรวดเร็วในการให�ความชKวยเหลือ ทีมชKวยเหลือควรจะมีความรู�และทักษะในการบริบาล
เบื้องต�นในท่ีเกิดเหตุเปcนอยKางดี ในประเทศไทยการให�ความชKวยเหลือลักษณะนี้มักจะใช�กับอุบัติเหตุ
ตามท�องถนน ผู�ชKวยเหลือควรจะมีความรู�หรือทักษะท่ีดีเพ่ือป}องกันไมKให�เกิดอันตรายซํ้าเติมและชKวย
ดูแลรักษาเบื้องต�นแกKผู�ป�วยได�เปcนอยKางดีกKอนท่ีจะสKงตKอไปโรงพยาบาล เม่ือจําเปcนการพัฒนาระบบ
การพยาบาลฉุกเฉินท่ีบ�าน ท้ังด�านบุคลากร การสื่อสาร รถพยาบาลฉุกเฉิน และความรKวมมือของผู�ป�วย
และครอบครัวจึงเปcนสิ่งจําเปcนอยKางยิ่งยวดและควรมีการเตรียมการณIแตKเนิ่น ๆ  

1.2) การเยี่ยมเพ่ือดูแลผู�ป�วยเฉียบพลัน (Acute illness care) เปcนการดูแลโรคฉับพลัน 
เชKน ปวดท�องรุนแรง ท�องรKวง ไข�เลือดออก ไข�หวัดใหญKระบาด เปcนต�น การเยี่ยมบ�านจะชKวยประเมิน
ให�การชKวยเหลือเบื้องต�น การจัดการสิ่งแวดล�อม การสืบสวนโรคและติดตาม/เฝ}าระวังโรค  
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1.3) การเยี่ยมเพ่ือการดูแลผู�ป�วยเรื้อรัง (Chronic illness care) โรคเรื้อรัง เชKน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต แผลกดทับ เปcนต�น การเยี่ยมบ�านชนิดนี้ทําเพ่ือประเมินและ
วางแผนให�การชKวยเหลือผู�ป�วยญาติหรือประสานกับหนKวยงานอ่ืนเพ่ือรKวมดูแลผู�ป�วย โดยเฉพาะโรคท่ีมี
ความรุนแรงหรือเกินความสามารถของครอบครัว การเยี่ยมบ�านในกรณีท่ีผู�ป�วยไมKสามารถควบคุมโรคได�
จะชKวยให�ทีมงานค�นพบปdจจัยหรือสาเหตุท่ีเปcนต�นเหตุจากการสังเกตหรือสอบถามคนในครอบครัว
หรือเพ่ือนบ�าน 

2) การเยี่ยมบ�านเพ่ือดูแลผู�ป�วยใกล�ตายหรือระยะสุดท�าย (Dying care home visits) 
จุดประสงคIท่ีสําคัญในการเยี่ยมบ�านสําหรับผู�ป�วยท่ีใกล�เสียชีวิต เชKน ผู�ป�วย

โรคมะเร็งระยะสุดท�าย โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย เปcนต�น ได�แกK 
(1) ให�การดูแลแบบประคับประคอง บรรเทาทุกขI หรือความเจ็บป�วย (Palliative care) 
(2) ให�การดูแลรักษาระยะสุดท�ายของชีวิตท่ีจําเปcน 
(3) เตรียมครอบครัวให�พร�อมรับมือกับภาวะโศกเศร�า 
(4) ประกาศการเสียชีวิต 
การดูแลรักษาระยะสุดท�าย กิจกรรมท่ีสําคัญ ได�แกK 
(1) การเตรียมความพร�อมผู�ป�วยสําหรับวาระสุดท�ายอาจเปcนกิจกรรมทางสังคม 

ศาสนา หรือด�านอ่ืน ๆ ไมKเน�นกิจกรรมทางการแพทยI ท้ังนี้อาจมีผู�รู�ในชุมชนเข�ามาชKวยสนับสนุน 
(2) ให�ความชKวยเหลือผู�ป�วยหรือการดูแบบประคับประคอง ผู�ป�วยเหลKานี้มักจะทรมาน

จากอาการปวดมาก บวม หรือหอบ เชKน ให�ยาบรรเทาอาการปวด ลดอาการบวม ให�ผู�ป�วย เจาะดูด
น้ําในชKองท�อง ให�ออกซิเจน เปcนต�น 

เตรียมครอบครัวให�พร�อมรับมือกับภาวะโศกเศร�า แพทยIเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ทีมสามารถให�การดูแลประคับประคองท้ังรKางกายและจิตใจแกKสมาชิกในครอบครัวต้ังแตKระยะท่ีรู�วKา
ผู�ป�วยอยูKในระยะสุดท�ายของชีวิต (กKอนเสียชีวิต) จนถึงผู�ป�วยเสียชีวิต (หลังเสียชีวิต) โดยการ 

(1) ประเมินสภาพอารมณIและจิตใจของสมาชิกในครอบครัว 
(2) ประเมินความสามารถในการแก�ปdญหาของสมาชิกในครอบครัวและให�การชKวยเหลือ 

ได�แกK ความโศกเศร�า อารมณI สิ่งแวดล�อม แหลKงชKวยเหลือ หรือแม�แตKปdญหาสุขภาพท่ีซKอนเร�นอยูK 
ตลอดจนการเตรียมทําศพ เชKน การจองวัด หรือข้ันตอนทางศาสนา เปcนต�น 

(3) แก�ข�อสงสัยของญาติ 
ประกาศการเสียชีวิต 
(1) ประกาศการเสียชีวิตเม่ือเกิดการเสียชีวิตในบ�าน  
(2) การเยี่ยมบ�านโดยแพทยIเวชปฏิบัติครอบครัวและทีมจะชKวยบอกสาเหตุการเสียชีวิต 

และทําให�สาเหตุการเสียชีวิตท่ีบันทึกไว�ถูกต�องมากยิ่งข้ึน การบอกหรือหาสาเหตุของการเสียชีวิตซ่ึงอาจจะ
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ผิดพลาดถ�าได�ข�อมูลจากสมาชิกในครอบครัวเพียงด�านเดียว บอกแนวโน�มหรือคาดการณIการเสียชีวิต 
และวางแผนป}องกันโรคเหลKานี้ในครอบครัวและชุมชน 

3) การเยี่ยมบ�านเพ่ือการประเมิน (Assessment home visits) 
การเยี่ยมบ�านประเภทนี้สามารถประเมินปdจจัยตKาง ๆ ท่ีอาจมีผลตKอการเจ็บป�วย 

เชKน ตัวผู�ป�วย ครอบครัว และสิ่งแวดล�อมท่ีมีผลตKอสุขภาพของผู�ป�วยได� จึงถือเสมือนการสืบค�นโรค 
วิธีหนึ่งแตKไมKใชKการเยี่ยมบ�านเพ่ือเปcนการประเมินหรือทราบความต�องการบริการของผู�ป�วย การเยี่ยมบ�าน
เพ่ือการประเมินท่ีเหมาะสําหรับกรณีตKอไปนี้ 

3.1) ผู�ป�วยท่ีไมKรKวมมือในการรักษา 
3.2) ผู�ป�วยท่ีขาดการติดตามการรักษา 
3.3) ไมKสามารถควบคุมโรคของตนเองได� เชKน ปdญหาด�านพฤติกรรม ปdญหาครอบครัว 
3.4) มีปdญหาในการใช�ยา เชKน ผู�สูงอายุ ผู�ป�วยท่ีใช�ยาหลายตัว 
3.5) มารับบริการบKอยเกินไป 
3.6) ผู�ป�วยเคลื่อนไหวหรือชKวยเหลือตนเองไมKได�  
3.7) ผู�ป�วยอยูKคนเดียวหรือชอบแยกตัวออกจากสังคม 
3.8) สงสัยวKาจะมีการทารุณหรือลKวงละเมิดหรือความรุนแรงในครอบครัวหรือเพ่ือนบ�าน 
3.9) ผู�ป�วยท่ีมีปdญหาด�านการเรียนรู� เชKน หลงลืม ปฏิบัติตัวไมKได� ไมKเข�าใจ

คําแนะนํา ซ่ึงจําเปcนต�องให�คนในครอบครัวชKวย 
3.10) มีอาการแยKลงหรือปdญหาทางจิตใจ 
3.11) ผู�ป�วยท่ีต�องการการพยาบาลท่ีบ�าน หรือสถานบริการเฉพาะทาง (Nursing 

home care) 
3.12) การเยี่ยมประเมินรKวมกับหนKวยงานอ่ืน เชKน ทีมจากโรงพยาบาล หรือทีม

สังคมสงเคราะหI 
3.13) ต�องการประเมินปdจจัยแวดล�อมท่ีอาจมีผลตKอกระบวนการดูแลตนเอง เชKน 

การเลี้ยงสัตวIในบ�านและฝุ�นในผู�ป�วยโรคหอบหืด 
3.14) ประเมินความสามารถในการดูผู�ป�วยของสมาชิกในครอบครัวหรือติดตาม

ความก�าวหน�า 
4) การเยี่ยมบ�านเพ่ือติดตามหลังจําหนKายออกจากโรงพยาบาล (Hospitalization 

Follow-Up Home Visits) 
การเยี่ยมบ�านประเภทนี้  ทําหลังจากจําหนKายออกจากโรงพยาบาล  หรือมาตรวจ 

ท่ีห�องตรวจผู�ป�วยนอก ซ่ึงจะมีประโยชนIสําหรับกรณีท่ีต�องมีการปรับเปลี่ยนชีวิตของผู�ป�วยและ
เตรียม/ชKวยเหลือครอบครัว ได�แกK 
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4.1) โรคเฉียบพลัน เชKน หลังได�รับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บ เชKน การผKาตัดหรือหลัง
การรักษาข้ันสูง การเยี่ยมบ�านท่ีปฏิบัติกKอนบKอย ได�แกK ได�รับอุบัติเหตุ การผKาตัด หรือผู�ป�วยท่ีนอน
รักษาในโรงพยาบาลด�วยโรคตKาง ๆ ท่ีมีความซับซ�อน (เชKน โรคหลอดเลือดสมอง) หลังจากจําหนKาย
ออกจากโรงพยาบาลผู�ป�วยบางรายอาจมีความจําเปcนต�องติดตามเยี่ยมบ�านเพ่ือติดตามผลการรักษา
หรือความก�าวหน�าของโรค เม่ือผู�ป�วยมีอาการดีข้ึนและให�กลับบ�านได�แพทยIเวชปฏิบัติครอบครัวและ/
หรือทีมงานสามารถติดตามเยี่ยมบ�านเพ่ือดูอาการหรือปdจจัยบางอยKางท่ีมีผลตKอโรคผู�ป�วย 
(Prognostic factors) ดังตKอไปนี้ 

(1) ในผู�ป�วยโรคไข�เลือดออกเปcนการติดตามเพ่ือประเมินอาการผู�ป�วย ประเมิน
แหลKงท่ีจะเปcนท่ีวางไขKของยุง ให�ความรู�แกKครอบครัวและชุมชนรอบ ๆ เปcนต�น 

(2) ในกรณีผู�ป�วยอุบัติเหตุหรือผKาตัดการติดตามการเยี่ยมบ�านเพ่ือประเมิน
บาดแผล การทําแผลผู�ป�วย การตัดไหม 

(3) ประเมินผู�ดูแล เชKน ความสามารถและประสิทธิภาพของคนในครอบครัว 
ท่ีชKวยการดูแลผู�ป�วย ภาวะแทรกซ�อน หรือประเมินสิ่งแวดล�อม เปcนต�น 

การเยี่ยมบ�านจึงมีประโยชนIในด�าน 
(1) การปรับตัวและพฤติกรรมของผู�ป�วย 
(2) การปรับตัวและพฤติกรรมของครอบครัว 
(3) การประเมินประสิทธิภาพของการดูแลในโรงพยาบาล 
(4) ประเมินผลการให�คําแนะนาของผู�ให�บริการ 
(5) ติดตามการดําเนินตามแผนการรักษา 
(6) ประเมินผู�ดูแล 
(7) ประเมินท่ีพัก ความปลอดภัย และสิ่งแวดล�อมจริง 

4.2) มารดาและทารกหลังคลอด การเยี่ยมบ�านสําหรับครอบครัวท่ีมีลูกเกิดใหมK
เพ่ือชKวยเหลือพKอแมKและครอบครัวท่ียังไมKมีประสบการณIในการดูแลลูกรวมถึงการประเมินสิ่งแวดล�อม
ในครอบครัวเพ่ือให�เกิดการปรับตัวอยKางดี ให�แนะนําด�านการป}องกันโรค และเสริมสร�างพัฒนาการ
ของลูกรวมท้ังประเมินสุขภาพของแมKและลูก 

4.3) ผู�ป�วยท่ีไมKมาตามนัด (หลังจําหนKายออกจากโรงพยาบาล) การเยี่ยมบ�านจะชKวย
ประเมินสาเหตุหรือเหตุผลของผู�ป�วยท่ีไมKสามารถมาตามนัดได� หรือมีเหตุการณIฉุกเฉินท่ีผู�ป�วยไมKสามารถ
มารับการตรวจรักษาเพ่ือให�เกิดความตKอเนื่องของการรักษา 

2.8.5 กระบวนการเย่ียมบ�าน  
ความสําเร็จของการเยี่ยมบ�านมักจะเกิดจากการวางแผนและการเตรียมตัวของผู�เยี่ยม

ท่ีมีความพร�อมท่ีดีโดยเฉพาะอยKางยิ่งในด�านความชัดเจนของข�อบKงชี้ในการเยี่ยมบ�าน หรืออาจจะเปcน
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เป}าหมายในการเยี่ยมบ�าน และการยินยอมพร�อมใจของผู�ป�วยและครอบครัว เม่ือเลือกครอบครัวท่ีจะ
เยี่ยมแล�ว โดยแบKงได�เปcน 3 ข้ันตอน ได�แกK 

1) ระยะกKอนเยี่ยมบ�าน 
ระยะกKอนเยี่ยมบ�านมีความสําคัญมากและมักนิยมใช�เปcนเครื่องมือในการทํานาย

ความสําเร็จของการปฏิบัติงานและการดูแลรักษาผู�ป�วยท่ีบ�าน แตKอยKางไรก็ตาม ผู�เยี่ยมมักจะมองข�าม
หรือข�ามข้ันตอนนี้ไป โดยไมKให�ความสําคัญหรืองดการทํากิจกรรมในข้ันตอนนี้ หรือทําอยKางไมKมีระบบ
หรือไมKสมํ่าเสมอ เพราะข้ันตอนนี้จะเปcนการวางแผนเตรียมความพร�อมและกําหนดข้ันตอนท่ีสําคัญ
กKอนท่ีจะออกไปเยี่ยมบ�าน กระบวนท่ีสําคัญประกอบด�วย 

1.1) ระบุข�อบKงชี้หรือประเภทของการเยี่ยมบ�านเพราะแตKละประเภทจะมีการกําหนด
วัตถุประสงคIหรือเป}าหมายท่ีแตกตKางกัน 

1.2) กําหนดวัตถุประสงคIในการเยี่ยมบ�านให�ชัดเจน เชKน การเยี่ยมบ�านครั้งแรก 
หรือการติดตามเพ่ือทําอะไรบ�าง ถ�ามีหลายวัตถุประสงคIให�จัดลําดับความสําคัญ ท้ังนี้ ต�องไมKมาก
จนเกินไป วัตถุประสงคIจะชKวยในการเตรียมการ เชKน จะให�ใครไปเยี่ยมบ�าง เตรียมอุปกรณIอะไรบ�าง 
เปcนต�น 

1.3) วางแผนการเยี่ยมบ�าน 
(1) การเตรียมตัว 

- ศึกษาประวัติหรือข�อมูลท่ีสําคัญของผู�ป�วยและสมาชิกในครอบครัว 
ตลอดจนผังครอบครัวเทKาท่ีมีอยูK (ซ่ึงอาจจําเปcนต�องปรับปรุงให�เปcนปdจจุบันในภายหลังเยี่ยมบ�าน) 

- ประชุมทีมผู�รักษา/ทีมเยี่ยมบ�าน ถ�าต�องการปรึกษาผู�เชี่ยวชาญ ควรเชิญ
ประชุมหรือเข�าพบเพ่ือปรึกษา ในประเทศไทยมีการขาดแคลนแพทยI ดังนั้น บุคลากรอ่ืน ๆ จึงมี
บทบาทเยี่ยมบ�าน การประชุมกKอนเยี่ยม นอกจากจะประโยชนIในการเตรียมการแล�วยังมีประโยชนI
ด�านการเรียนรู�และสร�างระบบให�การปรึกษา โดยมีแพทยIเปcนผู�นําในท่ีประชุม 

- ฟ��นฟูความรู�เทKาท่ีจําเปcน เปcนการศึกษาตKอเนื่องด�วยตนเองหรืออาจไป
ปรึกษาหรือขอความเห็นจากผู�รู�ก็ได�  

- ประสานขอความชKวยเหลือจากผู�เก่ียวข�อง เชKน นักกายภาพเม่ือต�อง
เยี่ยมบ�านผู�ป�วย Stroke หรือโภชนากรในผู�ป�วยโรคเบาหวาน เปcนต�น 

- เตรียมอุปกรณIในการเยี่ยมบ�าน เชKน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่ง
น้ําหนัก ยารักษาโรคท่ีจําเปcน เปcนต�น ท้ังนี้ควรมีรายการพ้ืนฐานและรายการเสริมตามสถานการณI  

- กําหนดวันและเวลาเยี่ยมและประสานงานเพ่ือขออนุญาตเยี่ยมบ�าน  
รวมคาดการณIระยะเวลาท่ีจะใช�เยี่ยม ท้ังนี้ ต�องให�เหมาะสมกับลักษณะงานของเราและของผู�ป�วยด�วย 
โดยท่ัวไปนิยมเยี่ยมบ�านในชKวงบKาย เพราะชKวงเช�ามักติดภารกิจให�บริการรักษาท่ี รพ.สต. ชKวงและ
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ระยะเวลาเยี่ยมให�ปรับตามสถานการณI การขออนุญาตเยี่ยมบ�าน เชKน แจ�งผKาน อสม. โทรศัพทI 
จดหมายนัด 

- แหลKงท่ีอยูKและหมายเลขโทรศัพทIของผู�ป�วย (ควรทําแผนท่ีเดินทางไว�
ลKวงหน�า หรือถ�าไมKมี ควรทําไว�หลังจากเยี่ยมบ�าน) การไปครั้งแรกอาจให� อสม. พาไป 

- แผนท่ีและยานพาหนะท่ีใช�เดินทาง 
- เตรียมข�อมูล หรือคําแนะนํา (เชKน แผKนพับ) เพ่ือชKวยให�เกิดความเข�าใจ

มากข้ึน 
- กําหนดจํานวนเจ�าหน�าท่ีและระบุหน�าท่ีของแตKละคน (ตาม สหวิชาชีพ 

ซ่ึงแตKละครั้งอาจมีจํานวนแตกตKางกัน ท้ังนี้ ข้ึนกับวัตถุประสงคIการเยี่ยมบ�าน) 
- เป}าหมายของการเยี่ยมบ�าน รวมท้ังจํานวนผู�ป�วย/ครอบครัวท่ีจะเยี่ยม

ในวันหรือสัปดาหIนั้น ท้ังนี้ ต�องคํานึงถึงการเดินทางและพ้ืนท่ีท่ีอยูKใกล�เคียงกัน 
- ปdญหาเฉพาะหน�าท่ีอาจมีได�และแนวทางแก�ไข  
- การป}องกันหรือจัดการความเสี่ยงหรืออันตรายตKอผู�เยี่ยม (Risk management) 

เชKน การเยี่ยมบ�านในแหลKงอันตรายอาจต�องขอกําลังตํารวจหรือผู�ใหญKบ�านรKวมไปด�วย หลีกเลี่ยงการเยี่ยมบ�าน
คนเดียวหรือในเวลาวิกาล เปcนต�น 

- เตรียมการด�านอ่ืน ๆ เชKน การแตKงกาย (ท่ีแสดงวKาเราเปcนใคร) เตรียมรKม 
อาหาร กล�องถKายรูป โทรศัพทIหรือวิทยุสื่อสาร 

(2) การเตรียมข�อมูลผู�ป�วยและครอบครัว 
- แฟ}มอนามัยครอบครัว (Family folder) 
- แบบบันทึกสุขภาพผู�ป�วยหรือการให�บริการ (Home visit record) 
- ข�อมูลการเยี่ยมบ�านครั้งกKอน (ถ�ามี) 

2) ระยะเยี่ยมบ�าน 
เปcนระยะของการปฏิบัติให�การประเมินท้ังด�านรKางกายจิตใจและสิ่งแวดล�อมของ

ครอบครัวเพ่ือวินิจฉัยโรค/ปdญหาเบื้องต�นและให�การชKวยเหลือ โดยดําเนินตามแผนท่ีวางไว� หรือปรับได�
ตามสภาพการณI จะชKวยให�การเยี่ยมบ�านประสบความสําเร็จและราบรื่นมากยิ่งข้ึน ดังนั้น ผู�เยี่ยมท่ีดี  
ผู�เยี่ยมต�องมีทักษะท่ีสําคัญดังนี้ 

2.1) ทักษะในการสื่อสาร (Communication skills) เพ่ือสร�างความสัมพันธIและ
ความไว�วางใจ และต�องหลีกเลี่ยงการวิพากษIวิจารณIในสิ่งท่ี พบเห็น 

2.2) ทักษะในการค�นหาและแก�ปdญหา (Problem tracing and solving skills) 
โดยเน�นการจัดการแบบองคIรวม 

2.3) การให�บริการดูแลด�านจิตวิทยาและสังคม (Psychosocial care) 
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2.4) การใช�เครื่องมือทางเวชศาสตรIครอบครัว (Family tools) ได�แกK 
(1) ชีวประวัติ (History taking) 
(2) ผังครอบครัว (Family genogram) 
(3) การบันทึกความเจ็บป�วย (Illness episode record) 
(4) แนวทางการเยี่ยมบ�านแบบ INHOMESSS ท่ีมีองคIประกอบดังนี้ 

I = Immobility ประเมินความสามารถในการชKวยเหลือตนเองวKาทําได�
หรือไมK อยKางไร ทําได�ดีมากน�อยเพียงใด ต�องอาศัยคนอ่ืนหรือไมK หรือต�องใช�อุปกรณIใดชKวยบ�าง 
คุณภาพของอุปกรณIมีความเหมาะสมหรือไมK รวมท้ังประวัติการหกล�มหรือบาดเจ็บจากการเดินหรือ
เคลื่อนไหว ถ�าไมKสามารถเดินได�ต�องประเมินเก่ียวกับกระดูกและข�อหรือแผลกดทับเพ่ิมเติม การชKวยตนเอง
จะมีผลตKอสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิต 

N = Nutrition ประเมินภาวะโภชนาการอาหารรวมท้ังคุณคKาและคKานิยม
ในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนIและเหมาะสมกับโรค และระยะของโรค โดยเฉพาะในผู�ป�วย
โรคเรื้อรัง ตลอดสอบถามถึงความสามารถในการเข�าถึงหรือจัดหาอาหาร เพราะบางครั้งอาจมี
อุปสรรคจากฐานะหรือต�องพ่ึงพาคนอ่ืนในครอบครัว 

H = Home environment ประเมินสภาพสิ่งแวดล�อมในบ�านและบริเวณ
รอบ ๆ บ�านท่ีอาจมีผลตKอวิธีการดูแลหรือความเจ็บป�วย 

O = Other people ประเมินความสัมพันธIระหวKางบุคคลภายในบ�าน 
เพ่ือนบ�าน และแหลKงสนับสนุนท่ีสาคัญในชุมชน เชKน จิตอาสา 

M = Medications ประเมินการใช�ยา อายุของยา และการเข�าถึงการบริการ
ทางสุขภาพ ตลอดจนยาหรือวิธีการรักษาท่ีแสวงหามาด�วยตนเองหรือตามความเชื่อ 

E = Examination ประเมินสุขภาพด�วยการตรวจรKางกาย 
S = Safety ประเมินความปลอดภัยภายในบ�านท่ีอาจมีผลตKอผู�อยูKอาศัย 

โดยเฉพาะอยKางยิ่งเด็ก คนพิการ และคนชรา 
S = Spiritual health ประเมินจิตวิญญาณ ได�แกK ความเชื่อ ทัศนคติ 

วัฒนธรรมและประเพณี ความมุKงม่ัน ความทุกขI สิ่งยึดเหนี่ยวท่ีสําคัญ ความศรัทธา หรือบุคคลท่ีผู�ป�วย
เชื่อและนับถือ 

S = Service ประเมินการบริการท่ีได�รับ ความพึงพอใจตKอบริการ และ 
ความต�องการของผู�ป�วยและครอบครัว 

หมายเหตุ : การใช�แนวทางการเยี่ยมบ�านแบบ INHOMEMESS นั้น ไมKจําเปcน 
ต�องทําท้ังหมดในครั้งเดียว แตKข้ึนกับวัตถุประสงคIท่ีวางไว�หรือตามสถานการณIเฉพาะหน�า เชKน การดูแล
แผลกดทับ อาจใสKใจด�าน Immobility และ Examination มากเปcนพิเศษ 
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3) ระยะหลังเยี่ยมบ�าน 
หลังจากท่ีมีการเยี่ยมบ�านทุกครั้งผู�เยี่ยมจะต�องกิจกรรมท่ีสําคัญดังนี้ 
3.1) การบันทึกข�อมูลในแบบบันทึกการเยี่ยมบ�านในแฟ}มครอบครัว หรือ OPD 

Card หรือในระบบอิเลคทรอนิกสI ซ่ึงอาจใช�รูปแบบ SOAP ได�แกK 
- Subjective ข�อมูลท่ีได�รับคําบอกเลKาของผู�ป�วยและญาติ ซ่ึงครอบคลุมท้ัง

ด�านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
- Objective ข�อมูลท่ีได�จากการสังเกตและตรวจพบโดยผู�เยี่ยม 
- Assessment ประเมินและระบุปdญหาของผู�ป�วยและครอบครัว 
- Plan management เปcนการแก�ปdญหาอยKางครอบคลุม เบ็ดเสร็จ ผสมผสาน 

ตKอเนื่องและแบบองคIรวม 
3.2) การวิเคราะหIและการวางแผนแก�ปdญหา โดยแบKงตามระดับของการดูแลดังนี้ 

(1) ระดับบุคคล (Individual) ซ่ึงมีวิธีการดูแลท่ีแตกตKางกัน ได�แกK 
- Case approach ซ่ึงมักเน�นการรักษาโรค (Biomedical care) 
- Whole person approach เน�น Biomedical และ Psychological care 
- Holistic approach เปcนแบบองคIรวม มีท้ัง Biomedical psychological 

และ Social care 
(2) ระดับครอบครัว แบKงออกเปcน 2 ระดับยKอย ได�แกK 

- Family-oriented care เน�นหาข�อมูลสุขภาพและความสัมพันธIใน
ครอบครัว 

- Family as a unit เน�นการให�การดูแลบุคคลและแก�ปdญหาองคIรวม โดยยึด
ในครอบครัวเปcนศูนยIกลางและแก�ปdญหาอยKางเปcนระบบ 

3.3) วางแผนติดตามหรือเยี่ยมครั้งตKอไประบุจํานวนครั้งของการเยี่ยมบ�านหรืออาจยุติ
การเยี่ยมบ�านถ�าภารกิจสิ้นสุด อนึ่ง ภายหลังการเยี่ยมบ�านอาจจะจัดให�มีการประชุมสรุปการเยี่ยมบ�าน 
(Post-visiting conference) เชKนเดียวกับการประชุมกKอนเยี่ยมบ�านหรืออาจทําในวันเดียวกันเพ่ือให�
การดําเนินการครบวงจร 

ประโยชนIของการเยี่ยมบ�าน  
การเยี่ยมบ�านกKอให�เกิดประโยชนIท่ีขัดเจน 3 ประการ คือ 
- สKงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีบ�าน (Home health care) 
- เพ่ิมความพึงพอใจของผู�ป�วยและครอบครัวตKอบริการ 
- เสริมสร�างความสัมพันธIท่ีดีระหวKางเจ�าหน�าท่ีและผู�ป�วยและญาติ 
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สรุปได�วKา การเยี่ยมบ�านมีองคIประกอบท่ีสําคัญ คือ ผู�ป�วยและครอบครัว วิธีการดูแล
รักษาท่ีบ�าน การออกเยี่ยมบ�าน บทบาทของทีมรักษาพยาบาล เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ประโยชนIและ
ความคุ�มคKา ชนิดของการเยี่ยมบ�าน แบKงออกเปcน 4 ชนิดใหญK ๆ ได�แกK การเยี่ยมเพ่ือดูแลความเจ็บป�วย 
(Illness home visits) การเยี่ยมบ�านเพ่ือดูแลผู�ป�วยใกล�ตายหรือระยะสุดท�าย (Dying care home visits) 
การเยี่ยมบ�านเพ่ือการประเมิน (Assessment home visits) และการเยี่ยมบ�านเพ่ือติดตามหลังจําหนKาย
ออกจากโรงพยาบาล (Hospitalization follow-up home visits) โดยมีกระบวนการเยี่ยมบ�าน 3 ข้ันตอน 
ได�แกK ระยะกKอนเยี่ยมบ�าน ระยะเยี่ยมบ�าน ระยะหลังเยี่ยมบ�าน จะเห็นได�วKาการเยี่ยมบ�านจึงมี
ความสําคัญอยKางมากเพราะเปcนการดูแลผู�ป�วยและครอบครัวอยKางตKอเนื่องทําให�ทราบถึงสถานการณI
ปdญหาของโรค การดูแลตนเองของผู�ป�วย และความพร�อมของครอบครัวในการดูแล ในขณะเดียวกัน 
การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น การดูแลหลักท่ีสําคัญจะไมKใชKท่ีครอบครัวเพียงอยKางเดียว 
แตKจะเปcนการดูแลรKวมกันของคนในชุมชนจึงมีกระบวนการวางแผนอยKางมีสKวนรKวม 
 
2.9 กระบวนการวางแผนอย4างมีส4วนร4วม Appreciation-Influence-Control (A-I-C) 

AIC เปcนเทคนิคท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของสถาบันเอกชนชื่อ Organization for Development  
an International Institute (ODII) ต้ังข้ึนโดย Ms. Turid Sato และ Dr. William E. Smith 
กระบวนการนี้ได�นํามาทดลองและเผยแพรKในประเทศไทยโดยสถาบัน ODII รKวมกับสถาบันวิจัยเพ่ือ
การพัฒนาประเทศไทย (TDRI) และสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) (ครรชิต พุทธโกษา. 
2558 : ออนไลนI) จากการศึกษาได�พบวKา กระบวนการเทคนิค AIC เปcนกระบวนการท่ีมีศักยภาพใน
การสร�างพลังและกระตุ�นการยอมรับของชาวบ�านให�รKวมพัฒนาชุมชนและยังมีศักยภาพท่ีจะขยาย
ผลได� เทคนิค AIC ท่ีนํามาประยุกตIสําหรับการประชุมระดมความคิดในการพัฒนาหมูKบ�าน คือ เทคนิค
การระดมความคิดท่ีให�ความสําคัญตKอความคิดและการมีสKวนรKวมของสมาชิกในชุมชนบนพ้ืนฐานแหKง
ความเสมอภาคเปcนกระบวนการท่ีนําเอาคนเปcนศูนยIกลางในการพัฒนา เปcนการประชุมเชิงปฏิบัติการ
กKอให�เกิดการทํางานรKวมกันเพ่ือจัดทําแผน โดยเปcนวิธีการท่ีจะเป�ดโอกาสให�ผู�เข�ารKวมประชุมได�มีเวที
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู�ประสบการณIนําเสนอข�อมูลขKาวสารท่ีจะทําให�เกิดความเข�าใจถึงสภาพปdญหา 
ความต�องการข�อจํากัด และศักยภาพของผู�ท่ีเก่ียวข�องตKาง ๆ โดยใช�กระบวนการ A-I-C เปcนกระบวนการ
ท่ีชKวยให�มีการระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะหIพัฒนาทางเลือกเพ่ือใช�ในการแก�ไขปdญหาและ
พัฒนา เกิดการตัดสินใจรKวมกัน เกิดพลังของการสร�างสรรคIและรับผิดชอบตKอการพัฒนาชุมชน
ท�องถ่ิน เพราะกระบวนการ A-I-C มีข้ันตอนสําคัญ คือ 

1) ข้ันตอนการสร�างความรู� (Appreciation : A) 
คือ ข้ันตอนการเรียนรู�และแลกเปลี่ยนประสบการณI ข้ันตอนนี้จะเป�ดโอกาสให�ผู�เข�ารKวม

ประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็นรับฟdงและหาข�อสรุปรKวมกันอยKางสร�างสรรคIเปcนประชาธิปไตย 
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ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก โดยใช�การวาดรูปเปcนสื่อในการแสดงความคิดเห็น และแบKงเปcน 
2 สKวน 

A1 : การวิเคราะหIสภาพการของหมูKบ�าน ชุมชน ตําบลในปdจจุบัน 
A2 : การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนI อันเปcนภาพพึงประสงคIในการพัฒนาวKาต�องการ

อยKางไร 
2) ข้ันตอนการสร�างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) 

คือ ข้ันตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได�สร�างภาพพึงประสงคI
หรือท่ีได�ชKวยกันกําหนดวิสัยทัศนI (A2) เปcนข้ันตอนท่ีจะต�องชKวยกันหามาตรการ วิธีการ และค�นหา
เหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนา กําหนดเป}าหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรมโครงการ โดยแบKงเปcน 2 ชKวง คือ 

I1 : การคิดเก่ียวกับกิจกรรมโครงการท่ีจะทําให�บรรลุวัตถุประสงคI ตามภาพพึงประสงคI 
I2 : การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมโครงการ โดย 

(1) กิจกรรม หรือโครงการท่ีหมูKบ�าน ชุมชน ท�องถ่ินทําเองได�เลย 
(2) กิจกรรมหรือโครงการท่ีบางสKวนต�องการความรKวมมือหรือการสนับสนุนจาก

องคIกรปกครองสKวนท�องถ่ินหรือหนKวยงานท่ีรKวมทํางานสนับสนุนอยูK 
(3) กิจกรรมท่ีหมูKบ�าน ชุมชน ตําบล ไมKสามารถดําเนินการได�เอง ต�องขอความรKวมมือ 

เชKน ดําเนินการจากแหลKงอ่ืน ท้ังภาครัฐและเอกชน 
3) ข้ันตอนการสร�างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) 

คือ ยอมรับและทํางานรKวมกัน โดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตKาง ๆ มาสูKการปฏิบัติและ
จัดกลุKมผู�ดําเนินการ ซ่ึงจะรับผิดชอบโครงการโดยข้ันตอนกิจกรรมประกอบด�วย 

C1 : การแบKงความรับผิดชอบ 
C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ นอกจากนี้ ผลลัพธI

ท่ีได�จากการประชุม คือ 
(1) รายชื่อกิจกรรม หรือโครงการท่ีกลุKม องคIกรชุมชนดําเนินการได�เอง ภายใต� 

ความรับผิดชอบและเปcนแผนปฏิบัติการของหมูKบ�าน ชุมชน 
(2) กิจกรรม โครงการท่ีชุมชน หรือองคIกรชุมชน เสนอขอรับการสKงเสริมสนับสนุน

จากองคIกรปกครองท�องถ่ินและหนKวยงานภาครัฐท่ีทํางานหรือสนับสนุนชุมชน 
(3) รายชื่อกิจกรรม โครงการท่ีชาวบ�านต�องแสวงหาทรัพยากร และประสานงาน

ความรKวมมือจากภาคีความรKวมมือตKาง ๆ ท้ังจากภาครัฐหรือองคIกรเอกชน เปcนต�น 
วิธีดําเนินการ เปcนการอบรมพัฒนาศักยภาพผKานกระบวนการเรียนรู�แบบมีสKวนรKวม 

(Participatory Learning : PL) : ซ่ึง David A. Kolb (1984 : 300 -314) พัฒนาข้ึน ถือเปcนรูปแบบ
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การจัดการเรียนรู�ท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพของผู�ดูแล อาสาสมัครชุมชน ท้ังด�านความรู� 
ทัศนคติ และทักษะ โดยทีมผู�วิจัยเปcนผู�ชKวยเอ้ืออํานวยให�เกิดการสร�างความรู�โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณIระหวKางผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและอาสาสมัครในชุมชนจนเกิดความคิด
รวบยอดจากประสบการณIเดิมมากกวKาถKายทอดความรู�จากผู�วิจัยโดยตรงและสามารถนําไป
ประยุกตIใช�จนเกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากข้ึน ข้ันตอนการอบรม ประกอบด�วย 4 
องคIประกอบ ซ่ึงมีความสัมพันธIเปcนไปอยKางมีพลวัตร ได�แกK 

1. ประสบการณI (Concrete experience) 
2. การสะท�อนและอภิปราย (Reflective observation) 
3. ความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization) 
4. การทดลอง/ประยุกตIแนวคิด (Active experimentation) 
สรุปเทคนิค AIC เปcนเทคนิคท่ีระดมความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนเพ่ือชKวยกัน

วางแผนเพ่ือการพัฒนาชุมชนเปcนเทคนิคท่ีมีศักยภาพในการสร�างพลังและกระตุ�นการยอมรับของชาวบ�าน
ให�มีสKวนรKวมในการคิดการวางแผนเพ่ือการพัฒนาชุมชนของตนเอง ซ่ึงผู�วิจัยจะนําเทคนิค AIC ไปใช�
ในการวางแผนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรKวมกับชุมชน 
 
2.10 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

วรพรรณ เสนาณรงคI และคณะ (2542) ได�ทําการศึกษาเรื่องการศึกษาสาเหตุ วิธีวินิจฉัย 
มาตรฐานการรักษาภาวะสมองเสื่อมในผู�สูงอายุ (Study of Dementia on Etiology, Diagnostic 
Screening Method and Proper Management in Thai Elderly) ผลการศึกษา พบวKา ปdญหา
ยุKงยากในการดูแลของญาติ ได�แกK ผู�ป�วยจะมีปdญหาหลงลืมบKอยมาก จําอะไรไมKได� มีอารมณIหงุดหงิด 
วิตกกังวล  หวาดระแวง  กลัวคนแปลกหน�า  โมโหงKาย  พูดคุยไมKรู�เรื่อง  ผู�ป�วยชKวยเหลือตนเองไมKได�  
ญาติต�องคอยดูแลตลอดเวลาเพราะเกรงวKาผู�ป�วยจะได�รับอันตราย บางรายชอบถามซํ้า ๆ เดินออก
นอกบ�านแล�วกลับบ�านไมKถูก กลางคืนไมKนอน ไมKยอมรับประทานยา สKวนผู�ดูแลมักจะมีความเครียด
เนื่องจากการพักผKอนน�อยลงมีภาระแบกรับอยKางอ่ืนด�วยนอกจากการดูแลผู�ป�วย เชKน ภาระคKาใช�จKาย
ภายในบ�านและในการรักษา วิธีการแก�ไขปdญหาท่ีผู�ดูแลเผชิญอยูK ได�แกK การคอยเฝ}าดูแลตลอดเวลา 
กรณีท่ีไมKยอมรับประทานยาก็จะผสมยาลงในอาหาร พูดหลอกลKอให�ผู�ป�วยรับประทานยา ชKวยกันจับ
ผู�ป�วยอาบน้ํา กรณีท่ีผู�ป�วยมีอาการหลงลืมบKอยจะใช�วิธีการพูดเตือนบKอย ๆ ไมKพยายามโต�เถียงกับ
ผู�ป�วยขณะมีอาการโกรธ 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษI (2547) ศึกษาเรื่องผลกระทบตKอญาติผู�ดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อม :  
กรณีศึกษา ผลการศึกษา พบวKา ญาติผู�ดูแลเกิดปdญหาและได�รับผลกระทบในทุกด�านโดยปdจจัยท่ีมีผล
เสริมให�เกิดความตึงเครียดกับผู�ดูแล ได�แกK การท่ีผู�ดูแลอายุมากและมีปdญหาด�านสุขภาพไมKมีการแบKงเบา
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ภาระรับผิดชอบ ปdจจัยด�านลบ ได�แกK ความจําเปcนต�องดูแลไมKมีเวลาสKวนตัว สKวนการสนับสนุน
ทางบวก คือ ความเต็มใจในการดูแล ความรักความผูกพันสัมพันธภาพเดิม การมีรายได�ท่ีเพียงพอ 
การได�รับความชKวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว สKวนปdญหาและผลกระทบตKอผู�ดูแลผู�ดูแลเปcนวัย
ผู�ใหญK-ผู�สูงอายุจึงมีโรคประจําตัวและปdญหาด�านสุขภาพ สKวนด�านจิตใจและสังคมเปcนผลมาจาก 
ความเหนื่อยล�าความเครียด 

ภาศิษฎา  อKอนดี  (2547)  ศึกษาเรื่องภาระการดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมประเด็นสําคัญและ 
การชKวยเหลือ ผลการศึกษา พบวKา ผู�ดูแลได�รับผลกระทบ คือ ปdญหาด�านรKางกายจิตใจ ด�านสัมพันธภาพ
ในครอบครัว ด�านเศรษฐกิจสKวนตัว ด�านความต�องการของผู�ดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อม ต�องมีการประเมิน
ความต�องการของผู�ดูแล ได�มีข�อเสนอแนะรูปแบบการชKวยเหลือผู�ดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อม เชKน การจัดกลุKม
ให�ความรู�ด�านสุขภาพจิต ศึกษาแกKกลุKมสนับสนุนผู�ดูแล การมีโปรแกรมจัดการความเครียดบริการ
ครอบครัวบําบัด 

สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2552) ศึกษาเรื่องอัลไซเมอรI : ต�นทุนท่ีรัฐควรชKวยแบกรับ? ผลการศึกษา 
พบวKา ผลการสํารวจภาวะสมองเสื่อมในผู�สูงอายุไทย พ.ศ. 2542–2544 โดยใช�แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต�น (MMSE Thai. 2002) ในผู�สูงอายุ 4 ภาค 23 จังหวัด จํานวน 37,157 คน โดยสถาบันเวชศาสตรI
ผู�สูงอายุแสดงให�เห็นวKาผู�ท่ีมีอายุมากกวKา 60 ปa มีภาวะสมองเสื่อม ร�อยละ 11.4 โดยพบอัตราการเกิด
โรคในกลุKมอายุ 60-69 ปa ประมาณร�อยละ 8.8 และอัตราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนถึงร�อยละ 41.4 ในผู�ท่ีมี
อายุมากกวKา 80 ปa นอกจากนั้น ยังพบวKา ในผู�สูงอายุเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อมมากกวKาผู�สูงอายุ 
เพศชาย คือ ร�อยละ 13.9 ในขณะท่ีผู�สูงอายุเพศชายมีภาวะสมองเสื่อม ร�อยละ 8 ต�นทุนสKวนใหญK
ของการรักษาโรคอัลไซเมอรIเกิดจากคKาใช�จKายในการดูแลผู�ป�วย ประกอบด�วย คKาเสียโอกาสของผู�ดูแล
ท่ีเปcนญาติและคKาจ�างผู�ดูแลซ่ึงจัดเปcนต�นทุนทางตรงท่ีไมKใชKทางการแพทยI (Direct non-medical 
care costs) รองลงมา เปcนคKายาในการรักษาโรคอัลไซเมอรI ซ่ึงมีคKาใช�จKายประมาณ 4,100-5,300 
บาทตKอเดือน และจากการท่ีราคายาท่ีใช�รักษาโรคอัลไซเมอรIยังมีราคาแพงและไมKจัดอยูKในบัญชียาหลัก
แหKงชาติ จึงทําให�เกิดปdญหาเรื่องการเข�าถึงยาท่ีไมKเทKาเทียมกันของผู�ป�วยท่ีมีสิทธิในโครงการประกัน
สุขภาพตKาง ๆ กัน 

กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์ (2554) ศึกษาเรื่องปdญหาด�านพฤติกรรมอารมณIและจิตใจในผู�ป�วย
สมองเสื่อม (BPSD) : แนวคิดและการรักษา ผลการศึกษา พบวKา ปdญหาด�านพฤติกรรม อารมณIและ
จิตใจเปcนปdญหาท่ีพบได�บKอยในผู�ป�วยสมองเสื่อม ไมKวKาภาวะสมองเสื่อมนั้นจะเกิดจากเหตุใด ผู�ป�วย
สมองเสื่อม กวKาร�อยละ 90 จะมีปdญหานี้รKวมด�วยในชKวงเวลาใดเวลาหนึ่งของการดําเนินโรคและรุนแรง
จนจําเปcนต�องได�รับการรักษา ปdญหานี้สามารถพบได�ในทุกระดับความรุนแรงแม�กระท่ังในกลุKมผู�ป�วย 
Mild Cognitive Impairment (MCI) แตKจะพบปdญหานี้บKอยท่ีสุดในกลุKมผู�ป�วยสมองเสื่อมข้ันรุนแรง 
โดยอาการมักจะข้ึน ๆ ลง ๆ เกิดซํ้าได�บKอย ๆ และปdญหาดังกลKาวมักจะสKงผลตKอคุณภาพชีวิตของ
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ผู�ป�วยและผู�ดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมเปcนอยKางมาก ทําให�คKาใช�จKายในการรักษาและอัตราการรักษาของ
ผู�ป�วยสมองเสื่อมสูงมากเม่ือเทียบกับผู�ป�วยสมองเสื่อมท่ีไมKมีปdญหาด�านพฤติกรรม อารมณI และจิตใจ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมผู�ดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมแหKงประเทศไทย 
(2555) ศึกษาเรื่องสรุปการประชุมระดมสมองเพ่ือพัฒนานโยบายการป}องกันรักษาและดูแลผู�ป�วย
สมองเสื่อมในประเทศไทย ผลการศึกษา พบวKา สKวนใหญKให�ความสําคัญกับกลไกการดูแลเม่ือเปcน
ผู�สูงอายุแตKมิได�ลงรายละเอียดเม่ือต�องเปcนผู�สูงอายุท่ีมีปdญหาสมองเสื่อม ดังนั้น สําหรับประเทศไทย 
ข�อเสนอในการดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมในระยะสั้น คือ รัฐต�องเริ่มท่ีการให�ความรู�เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม
อยKางจริงจังและเข�าถึงประชาชน หนKวยบริการมีกลไกท่ีเอ้ือตKอการสร�างความชํานาญ/ศักยภาพในการดูแล
ของบุคลากรอาสาสมัครรวมถึงการเสริมสร�างสุขภาพจิตสนับสนุนความรู�/อุปกรณIแกKผู�ดูแลท่ีบ�าน
เพ่ือให�ผู�ดูแลนั้นสามารถให�การดูแลท่ีบ�านได�เองโดยไมKต�องพ่ึงพิงหนKวยบริการ 

สําหรับข�อเสนอในการดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมในระยะยาว คือ หนKวยบริการต�องมีโครงสร�าง
วิชาชีพท่ีเหมาะสมกับภารกิจมีบริการท่ีจําเปcนตKอความเจ็บป�วยและไมKต�องเสียคKาใช�จKาย การดึง
เครือขKายให�รKวมเปcนเจ�าภาพในการดูแลรวมถึงการพิจารณาเพ่ิม/ลดเง่ือนไขของการก�าวเข�าสูKหนKวยบริการ
ของผู�สูงอายุ เชKน ภาวะความเจ็บป�วยและการมีสKวนรKวมของญาติ เปcนต�น และรัฐต�องมีการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานให�เปcนระบบเดียวกันท้ังในหนKวยบริการดูแลของรัฐและเอกชน สําหรับการป}องกัน
ภาครัฐเองต�องทบทวนการเตรียมความพร�อมในการดูแลสังคมผู�สูงอายุ เชKน การสร�างระบบเงินออม
ให�ผู�สูงอายุรวมถึงการสร�างระบบแรงจูงใจให�ผู�ดูแลในการมีสิทธิพิเศษตKาง ๆ ท่ีรัฐ/เอกชน ดําเนินการ
ให�ได�ผKานกฎหมายท่ีเอ้ือให�เกิดการดูแลระหวKางกันอยKางเข�มแข็งในระดับฐานราก เชKน ครัวเรือนซ่ึงเปcน
สถานท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผู�สูงอายุ 

พาวุฒิ  เมฆวิชัย และสุรินทรI แซKตัง (2556) ศึกษาเรื่องผลกระทบจากการดูแลผู�ป�วยภาวะ
สมองเสื่อมในประเทศไทย ผลการศึกษา พบวKา ผู�ป�วยภาวะสมองเสื่อม 66 ราย มีอายุเฉลี่ยเทKากับ 
73.4 ± 8.5 ปa ในจํานวนนี้ 39 ราย ร�อยละ 59.1 ต�องการความชKวยเหลือจากการทํากิจวัตรประจําวัน 
สําหรับผู�ดูแลผู�ป�วยภาวะสมองเสื่อม 66 ราย มีอายุเฉลี่ย 50.8 ±12.5 ปa สKวนมากเปcนเพศหญิง ร�อยละ 
80.3 CBI มีคKาคะแนนเฉลี่ยเทKากับ 15.6 ±12.6 คะแนน เม่ือแจกแจงแตKละด�าน พบวKา ผลกระทบ
ด�านเวลาของผู�ดุแลมากท่ีสุด ปdจจัยท่ีเก่ียวข�อง ได�แกK การดูแลผู�ป�วยท่ีไมKสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได�ด�วยตนเองการดูแลผู�ป�วยท่ีมีระดับเชาวIปdญญาตํ่าการเปcนคูKสมรส และระดับการศึกษาตํ่า 

รัชนี นามจันทรา (2553) ศึกษาเรื่องการฟ��นฟูสภาพผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Rehabilitation 
of Elders with Dementia) ผลการศึกษา พบวKา ภาวะสมองเสื่อมเปcนโรคเรื้อรังท่ีพบมากในผู�สูงอายุ 
เปcนกลุKมอาการท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของการทํางานของสมองด�านการรู�คิดและสติปdญญา โดยมี
การเสื่อมของความจําเปcนอาการเดKนและมีอาการเปลี่ยนแปลงทางด�านพฤติกรรม บุคลิกภาพ และ
อารมณI ในผู�สูงอายุไทยสามารถประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องต�นได�จากแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 
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แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Activity of Daily Living Index) และแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต�น ฉบับภาษาไทย (Mini–Mental State Examination–Thai) การศึกษาวิจัยในระยะหลังได�
พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟ��นฟูสภาพผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และพบวKา 
การบําบัดด�วยการรับรู�ตามความเปcนจริง (Reality Orientation Therapy ; ROT) และการบําบัด
ด�วยการกระตุ�นการรู�คิด (Cognitive Stimulation Therapy ; CST) แกKผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ชKวยเพ่ิมความสามารถทางด�านการรู�คิด (Cognitive ability) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันและคุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุได� การบําบัดด�วยวิธีการเหลKานี้เปcนการฟ��นฟูสภาพและ
ป}องกันสมองเสื่อมมากข้ึน ซ่ึงจะได�ผลดีสําหรับผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในระดับเล็กน�อยถึงปานกลาง 
ควรมีการประยุกตIหลักการของการบําบัดเหลKานี้ในการดูแลผู�สูงอายุท้ังในระดับครอบครัวชุมชน 
องคIกรตKาง ๆ และสถานบริการสุขภาพและควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการฟ��นฟูภาวะ
สมองเสื่อมท่ีเหมาะสมสําหรับผู�สูงอายุไทยและมีความเฉพาะกับผู�สูงอายุท่ีมีระดับความรุนแรงของ
ภาวะสมองเสื่อมตKางกันรวมถึงโปรแกรมสําหรับป}องกันภาวะสมองเสื่อมสําหรับผู�สูงอายุท่ีมีความเสี่ยง 

ศรุตยา หาวงษI, วีณา เท่ียงธรรม และสุธรรม นันทมงคลชัย (2560) ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมสKงเสริมสุขภาพผู�สูงอายุกลุKมเสี่ยงตKอภาวะสมองเสื่อมในชุมชนโดยการมีสKวนรKวมของ
ครอบครัว THE HEALTH PROMOTION PROGRAM FOR THE ELDERLY AT RISK GROUP OF 
ALZHEIMER’S IN COMMUNITY เปcนการวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคIเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
สKงเสริมสุขภาพผู�สูงอายุกลุKมเสี่ยงตKอภาวะสมองเสื่อมในชุมชน  โดยการมีสKวนรKวมของครอบครัว  
กลุKมตัวอยKางในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุKมผู�สูงอายุท่ีมีอายุ 60-75 ปa จํานวน 64 คน แบKงเปcนกลุKมทดลอง
และกลุKมเปรียบเทียบ กลุKมละ 32 คน โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาหI แบKงเปcนระยะทดลอง 
4 สัปดาหI และระยะติดตามผล 2 สัปดาหI โดยประยุกตIทฤษฎีความเชื่อด�านสุขภาพ (Health Belief 
Model) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถาม ในระยะกKอนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะหIข�อมูลด�วยสถิติคKาเฉลี่ย ร�อยละ สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square, Repeated Measure ANOVA, Bonferroni และ Independent t-test ผลการวิจัย 
พบวKา กลุKมทดลองมีคKาคะแนนเฉลี่ยด�านความรู� การรับรู�ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตKอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมการรับรู�ประโยชนIและอุปสรรคตKอการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ตนเองดีข้ึนกวKากKอนการทดลองและดีกวKากลุKมเปรียบเทียบอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 0.05) 

Huang HL Shyu Yi และคณะ (2015) ศึกษาเรื่องบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู�ป�วย
สมองเสื่อมในแตKละระยะ โดยมีวัตถุประสงคIเพ่ือศึกษาบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อม
ในแตKละระยะ ผลการศึกษา พบวKา ผู�ท่ีเปcนโรคสมองเสื่อมระยะแรก บทบาทของญาติจะชKวยในเรื่อง
ของการอํานวยความสะดวกเรื่องการพาไปพบแพทยI และเรื่องการจัดบ�านผู�ป�วยเปcนโรคสมองเสื่อม 
ในระยะกลาง บทบาทของญาติจะชKวยดูเรื่องการเคลื่อนไหวของผู�สูงอายุและการป}องกันสําหรับผู�ท่ีป�วย
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เปcนโรคสมองเสื่อม ในระยะรุนแรงญาติจะดูแลในทุก ๆ เรื่อง ไมKวKาในเรื่องของการเคลื่อนไหว การพาไป
พบแพทยIและการจัดการกับปdญหาพฤติกรรมของผู�สูงอายุ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง สรุปได�วKา ปdญหาสุขภาพท่ีสําคัญของผู�สูงอายุ คือ ปdญหา
การเจ็บป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเนื่องจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณIและพฤติกรรมซ่ึงมีผลมาจาก
การทํางานท่ีผิดปกติของสมองจะทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีความจําท่ีเสื่อมลงการชKวยเหลือ
ตนเองน�อยลง ยิ่งมีการเจ็บป�วยมากการพ่ึงพิงผู�ดูแลก็มากด�วย ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมบางราย
อาจมีปdญหาสุขภาพจิตรKวมด�วย เชKน หลงผิด หวาดระแวง หูแวKว รื้อของ พฤติกรรมอยูKไมKสุข ซ่ึงการรักษา 
จะมี 2 แบบ คือ รักษาโดยการทานยา และรักษาโดยการไมKทานยา แตKจะเปcนการทํากลุKมบําบัด
รKวมกันระหวKางผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล ซ่ึงจะมีทีมนักวิชาชีพให�การปรึกษาในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�ดูแลต�องมีความเข�าใจ อดทน เสียสละเวลาสKวนตัวเพ่ือมาดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ดังนั้น ในการดูแลจะไมKได�มีเฉพาะสมาชิกครอบครัวเทKานั้นแตKจะต�อง
มีการดูแลรKวมกันในทุกภาคสKวนของสังคมไทย ซ่ึงการดูแลจะแบKงรูปแบบการดูแลเปcน 2 ประเภท คือ 
ผู�ดูแลแบบทางการและผู�ดูแลอยKางไมKเปcนทางการ โดยบทบาทของผู�ดูแลจะดูแลในเรื่องกิจวัตร
ประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปcนพ้ืนฐาน การป}องกันภาวะแทรกวซ�อนและอุบัติเหตุ 
การป}องกันการเกิดภาวะแทรกซ�อน และการคงไว�ซึ่งความจํา ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ได�สKงผลกระทบท้ังทางด�านจิตใจ ทางด�านรKางกาย ทางด�านสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของตKางประเทศ พบวKา ตKางประเทศมีนโยบายและระบบในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ท่ีชัดเจน มีการรKวมมือกันทุกภาคสKวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีการอบรมให�
ความรู�แกKผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�ดูแล ผู�ท่ีสนใจ เพ่ือให�เกิดการดูแลรKวมกัน มีการเสริมคุณคKา
ให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยการจ�างงานผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน เปcนต�น 

จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องผู�วิจัยได�ทําการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยจะทําการศึกษาข�อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีเก่ียวข�องกับสถานการณIการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม พร�อมกับศึกษาจากเอกสารตKางประเทศท่ีเก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม พร�อมนําข�อมูลมาวิเคราะหI สังเคราะหI เพ่ือหาแนวทางในการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม และนําไปทดลองการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน โดยใช�กระบวนการ AIC พร�อมกับ
นําข�อมูลมาสังเคราะหIหาข�อสรุปแนวทางการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ดังแผนภูมิท่ี 1 
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2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณIการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

การดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อม 
ในเกาหลี แคนาดา ญ่ีปุ�น อินโดนีเซีย 

แนวทางการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศไทย 

การทดลองใช�แนวทางการดูแลในชุมชน 

แนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 



 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ระบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย (Care System for 
Elderly with Dementia in Thailand) เป9นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) ประกอบด�วย 
 

3.1 การศึกษาเอกสาร (Documentary research)  
งานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับสถานการณAผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและการดูแลผู�สูงอายุป�วย

ด�วยโรคสมองเสื่อม โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
 

3.2 การศึกษาภาคสนาม 
โดยมีการศึกษาในเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพดังนี้ 
1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

โดยใช�แบบสอบถามเป9นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข�อมูลใน 5 ประเด็น คือ 
1.1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
1.2) กระบวนการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
1.3) ผลกระทบจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
1.4) ปXญหาความต�องการของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
1.5) การสนับสนุนของเครือข[ายในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช�การสนทนากลุ[มในการศึกษาสถานการณA
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ศึกษาการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน ปXญหาการดูแล
ในปXจจุบันและเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนให�เหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ 

หลังจากการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู�วิจัยได�ทําการทดลองแนวทางการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนเพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 

3.3 พ้ืนท่ีศึกษา 
การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาตามรายภาค โดยแบ[งตามการปกครองของประเทศ เป9น 4 ภาค 
3.3.1) พ้ืนท่ีศึกษาเชิงปริมาณ 

ในการคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษามีหลักเกณฑAและข้ันตอนในการดําเนินการ คือ การคัดเลือก
พ้ืนท่ีศึกษาตามรายภาค คัดเลือกจังหวัดในแต[ละภาค คัดเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีเป9นพ้ืนท่ีศึกษา
และคัดเลือกพ้ืนท่ีทดลอง  
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คัดเลือกจังหวัดของแต[ละภาคท่ีมีจํานวนผู�ป�วยในท่ีมารับการรักษาโรคสมองเสื่อม
มากท่ีสุดในสถานพยาบาลท่ีสังกัดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห[งชาติ (สปสช.) จังหวัดท่ีเลือก คือ 
ภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม[ ภาคกลาง จังหวัดนนทบุรี และกรุงเทพมหานคร ภาคใต� จังหวัดนครศรีธรรมราช 
และจังหวัดสุราษฎรAธานี และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา 

หมายเหตุ : จํานวนผู�ป�วยในกับอัตราป�วยต[อประชากร 100,000 คน เฉพาะการวินิจฉัย 
โรคสมองเสื่อม 

3.3.2) คัดเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีเป;นพ้ืนท่ีศึกษา 
1) คัดเลือกโรงพยาบาลเพ่ือเก็บข�อมูลเชิงปริมาณ  

ผู�วิจัยกําหนดหลักเกณฑAในการคัดเลือก คือ โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทยA 
และโรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ได�แก[ 

- โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทยA เลือกโรงพยาบาลศูนยA หรือโรงพยาบาลท่ัวไป
ในแต[ละจังหวัดท่ีเลือก 

- โรงพยาบาลจิตเวช เลือกโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในแต[ละ
จังหวัดท่ีเลือก 

โรงพยาบาลท่ีได�รับการคัดเลือกเพ่ือลงเก็บข�อมูลในครั้งนี้ ได�แก[ 
- ภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม[ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม[ และโรงพยาบาลสวนปรุง 
- ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร และจังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลพระนั่งเกล�าและ

สถาบันจิตเวชศาสตรAสมเด็จเจ�าพระยา 
- ภาคใต� จังหวัดสุราษฎรAธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสวนสราญรมยA  
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทรA 
2) พ้ืนท่ีศึกษาเพ่ือเก็บข�อมูลเชิงคุณภาพ 

ผู�วิจัยเลือกพ้ืนท่ีในชุมชนสําหรับในการจัดทําสนทนากลุ[ม (Focus group) ในจังหวัด
ท่ีเป9นพ้ืนท่ีศึกษาตามคําแนะนําบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีทําการเก็บข�อมูล สังกัดกรมสุขภาพจิต/
กรมการแพทยA ดังนี้ ภาคเหนือ ชุมชนทรายมูล อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม[ ภาคกลาง ชุมชน
หนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร ภาคใต� ชุมชนท[าเสม็ด อําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ชุมชนโนนรัง อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

3) คัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา (ข�อมูลเชิงคุณภาพ) การวางแผนดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมในชุมชน ผู�วิจัยได�ทําการคัดเลือกชุมชนเลือกพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี  
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3.4 ประชากร (Population) และกลุBมตัวอยBาง (Sampling)  
ประชากร (Population) และกลุ[มตัวอย[าง (Sampling) ในการศึกษาข�อมูลเชิงปริมาณ 
3.4.1 ประชากร (Population) ในการศึกษาเชิงปริมาณ 

 
ตารางท่ี 12 ประชากรผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมระดับประเทศและระดับภาค 

ระดับประเทศ / ระดับภาค จํานวน 

ระดับประเทศ 2,868 คน 

ระดับภาค 

 - ภาคเหนือ 661 คน 

- ภาคกลาง 971 คน 

- ภาคใต� 300 คน 

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 936 คน 

ท่ีมา: สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห[งชาติ 
       (สปสช.) 
 

จากตารางท่ี 12 ประชากรท่ีใช�ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู�ดูแล (Care giver) ท่ีทําหน�าท่ี
ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ัวประเทศ โดยผู�วิจัยได�พิจารณาจากฐานข�อมูลของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุด ในช[วงปm 2555 – 2557 (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตรA. 2558) มีข�อมูลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ัวประเทศ จํานวน 2,868 คน แบ[งตาม
รายภาค คือ ภาคเหนือ 661 คน ภาคกลาง 971 คน ภาคใต� 300 คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 936 คน 

การดําเนินการในแต[ละภาคเลือกจังหวัดท่ีมีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุดในช[วงปm 2555 – 2557 ภาคเหนือ ผู�วิจัยเลือกจังหวัดเชียงใหม[ มีจํานวน
ประชากรท่ีเป9นผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 466 คน ภาคกลาง เลือกเขตกรุงเทพมหานคร 
มีจํานวนประชากรท่ีเป9นผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 1,002 คน จังหวัดนนทบุรี มีจํานวน
ประชากรท่ีเป9นผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 499 คน ภาคใต� เลือกจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีจํานวนประชากรท่ีเป9นผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 211 คน และจังหวัดสุราษฎรAธานี มีจํานวน
ประชากรท่ีเป9นผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 147 คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลือก 
จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนประชากรท่ีเป9นผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 712 คน 

หมายเหตุ : จํานวนผู�ป�วยในกับอัตราป�วยต[อประชากร 100,000 คน เฉพาะการวินิจฉัย 
โรคสมองเสื่อม  
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3.4.2 กลุBมตัวอยBาง (Sampling) ในการศึกษาเชิงปริมาณ 
กลุ[มตัวอย[าง (Sampling) คือ ผู�ดูแล (Caregiver) ท่ีทําหน�าท่ีดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย

โรคสมองเสื่อมท่ีใช�ในการเก็บข�อมูลเชิงปริมาณในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงผู�วิจัยใช�เกณฑAในการคํานวณ 
โดยกําหนดเป9นค[าร�อยละของจํานวนประชากร (ธีรวุฒิ เอกะกุล. 2543) เนื่องจากจํานวนประชากรมีค[า
เป9นหลักพันควรใช�กลุ[มตัวอย[างอย[างน�อย 10% ของจํานวนประชากรท้ังหมดได�ขนาดกลุ[มตัวอย[าง 
เท[ากับ 287 คน 

สูตรการคํานวณหากลุ[มตัวอย[าง คือ 

n = 
�

����� 

เม่ือ n = จํานวนกลุ[มตัวอย[าง 
N = จํานวนประชากรท้ังหมด 
e = ค[าความคลาดเคลื่อนสูงสุดท่ียอมให�มีได� 

n = 
����

������	
.
��   

n = 287 
การสุ[มแบบหลายข้ันตอน 
1) กําหนดขนาดของกลุ[มตัวอย[างจากประชากรท่ีเป9นผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุป�วย

ด�วยโรคสมองเสื่อมท่ัวประเทศ ต้ังแต[ปm พ.ศ. 2555–2557 ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น 2,868 คน ได�ขนาดของ
กลุ[มตัวอย[าง 287 คน 

2) จําแนกประชากรออกเป9นกลุ[ม ๆ จังหวัดตามภาคเขตการปกครองของประเทศไทย
(สํานักงานสถิติแห[งชาติ. 2557)  โดยแบ[งออกเป9น  4  ภาค  คือ  ภาคเหนือ  ภาคกลาง  ภาคใต� และ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13 การแบ[งกลุ[มประชากรผู�ดูแลในแต[ละภาค 

 ภาค จํานวนประชากร จํานวนตัวอยBาง จํานวนตัวอยBางท่ีสุBม 

เหนือ 661 66.1 66 

กลาง 971 97.1 97 

ใต� 300 30.0 30 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 936 93.6 94 

รวมท้ังส้ิน 2868 286.8 287 
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การเก็บข�อมูลเชิงปริมาณ ผู�วิจัยสามารถเก็บข�อมูลได�ดังนี้ 
1) ภาคเหนือ ต้ังเปtากลุ[มตัวอย[าง จํานวน 66 คน และผู�วิจัยสามารถเก็บข�อมูลได�ดังนี้ 

1.1) โรงพยาบาลสวนปรุง เก็บข�อมูลได� 37 คน 
1.2) โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม[ เก็บข�อมูลได� 20 คน 

รวมท้ังสิ้น 57 คน คิดเป9นร�อยละ 86.36 ของเปtาหมายท่ีตั้งไว�  
2) ภาคกลาง ต้ังเปtากลุ[มตัวอย[าง จํานวน 97 คน และผู�วิจัยสามารถเก็บข�อมูลได�ดังนี้ 

2.1) โรงพยาบาลพระนั่งเกล�า จํานวน 40 คน 
2.2) สถาบันจิตเวชศาสตรAสมเด็จเจ�าพระยา จํานวน 57 คน 

รวมท้ังสิ้น 97 คน คิดเป9นร�อยละ 100  ของเปtาหมายท่ีตั้งไว� 
3) ภาคใต� ต้ังเปtากลุ[มตัวอย[าง จํานวน 30 คน และผู�วิจัยสามารถเก็บข�อมูลได�ดังนี้ 

3.1) โรงพยาบาลสวนสราญรมยA จํานวน 15 คน 
3.2) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 15 คน 

รวมท้ังสิ้น 30 คน คิดเป9นร�อยละ 100 ของเปtาหมายท่ีตั้งไว� 
4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต้ังเปtากลุ[มตัวอย[าง จํานวน 94 คน และผู�วิจัยสามารถ

เก็บข�อมูลได�ดังนี้ 
4.1) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 47 คน 
4.2) โรงพยาบาลนครราชสีมาราชนครินทรA จํานวน 47 คน 

รวมท้ังสิ้น 94 คน คิดเป9นร�อยละ 100  ของเปtาหมายท่ีตั้งไว� 
ดังนั้น ผู�วิจัยสามารถเก็บข�อมูลจากกลุ[มตัวอย[างได� ท้ังหมด 278 คน จากกลุ[มตัวอย[าง

ท้ังหมด 287 คน คิดอัตราการตอบกลับของข�อมูลคืน เป9นร�อยละ 96.86 โดยมีเกณฑAคัดเลือกกลุ[มตัวอย[าง 
(Inclusion criteria) ดังต[อไปนี้ 

เกณฑAในการคัดเข�า (Inclusion criteria) 
1) เป9นผู�ดูแลหลักผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไม[น�อยกว[า 2 เดือน ท้ังเพศหญิง

และเพศผู�ชาย 
2) ทําหน�าท่ีในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เช[น กิจวัตรประจําวัน พาไป

พบแพทยAการเข�าร[วมกิจกรรมในสังคม เป9นต�น 
3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได� และให�ความร[วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เกณฑAในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม[ใช[ผู�ดูแลหลัก และดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไม[ถึง 2 เดือน 
2) ไม[สามารถสื่อสารภาษาไทยได� 
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3.4.3 ผูMใหMขMอมูล (Population) ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ[มมีผู�ท่ีให�ข�อมูลเป9นผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย

โรคสมองเสื่อมในชุมชน ประกอบด�วย ผู�ดูแลหลักในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม แกนนํา
ชุมชน เช[น กํานัน ผู�ใหญ[บ�าน จิตอาสา จากท้ัง 4 ภาค โดยคัดเลือกแต[ละจังหวัดและคัดเลือกในแต[ละ
อําเภอท่ีมีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีจํานวนท้ังสิ้น 35 คน ผู�วิจัยทําการคัดเลือกผู�ให�ข�อมูลหลัก 
(Key Informant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผู�ให�ข�อมูล
ดังนี้ 

เกณฑAในการคัดเข�า (Inclusion criteria) 
1) เป9นผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป9นหลักจะเป9นเพศหญิงหรือเพศชายก็ได� 
2) เป9นแกนนําในชุมชน เช[น กํานัน ผู�ใหญ[บ�าน จิตอาสา  
3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได� และให�ความร[วมมือในการตอบข�อมูล 
4) มีความสมัครใจในการให�ข�อมูล 
เกณฑAในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม[ใช[ผู�ดูแลหลักในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
2) ไม[สามารถสื่อสารภาษาไทยได�และไม[ให�ความร[วมมือในการตอบข�อมูล 
การได�มาซ่ึงผู�ให�ข�อมูลนั้น ผู�วิจัยค�นหาผู�ให�ข�อมูลตามคุณสมบัติท่ีกําหนดด�วยการ

ดําเนินการดังนี้ 
1) ค�นหาผู�ให�ข�อมูลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑAท่ีกําหนดจากการประสานกับทางโรงพยาบาล

ส[งเสริมสุขภาพตําบล 
2) ผู�วิจัยแจ�งวัตถุประสงคAของการทําวิจัย 
3) ผู�วิจัยสอบถามความสมัครใจและขอความร[วมมือจากผู�ให�ข�อมูล  
ในการวางแผนดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนภายหลังจากการทราบผล

การศึกษาท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู�วิจัยได�นําผลการศึกษาไปวางแผนในการดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนได�กําหนดกลุ[มเปtาหมายท่ีเข�าร[วมโครงการทดลอง คือ ผู�ท่ีมีส[วนเก่ียวข�อง
กับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในครอบครัวและชุมชน ได�แก[ ผู�ดูแลหลักในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  แกนนําชุมชน  เช[น  กํานัน  ผู�ใหญ[บ�าน  จิตอาสา จํานวน 21 คน 
ประกอบด�วย ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 4 คน ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
จํานวน  3  คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู[บ�าน  จํานวน 13  คน  พยาบาลจากโรงพยาบาล
ส[งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม  จํานวน  1  คน  ผู�วิจัยทําการคัดเลือกผู�ให�ข�อมูลหลัก 
(Key Informant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
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เกณฑAในการคัดเข�า (Inclusion criteria) 
1) เป9นผู�รับผิดชอบงานสาธารณสุขด�านผู�สูงอายุและงานสุขภาพจิต 
2) เป9นผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป9นหลักจะเป9นเพศหญิงหรือเพศชายก็ได� 
3) ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
4) แกนนําในชุมชน เช[น กํานัน ผู�ใหญ[บ�าน จิตอาสา  
5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได� และให�ความร[วมมือในการตอบข�อมูล 
6) มีความสมัครใจในการให�ข�อมูล 
เกณฑAในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม[ใช[ผู�ดูแล/ไม[ได�รับผิดชอบในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
2) ไม[สามารถสื่อสารภาษาไทยได� และไม[ให�ความร[วมมือในการตอบข�อมูล 
3) ไม[สมัครใจและไม[ให�ความร[วมมือ 
การศึกษาครั้งนี้ ผู�วิจัยสรุปพ้ืนท่ีในการเก็บข�อมูลและจํานวนกลุ[มตัวอย[างข�อมูลเชิงปริมาณ 

ดังตารางท่ี 14  
 
ตารางท่ี 14 พ้ืนท่ีและจํานวนกลุ[มตัวอย[างผู�ดูแลในข�อมูลเชิงปริมาณ 

ขMอมูลกลุBมตัวอยBางเชิงปริมาณ 

ภาค จังหวัด โรงพยาบาล 
กลุBมเปOาหมาย 

ท่ีกําหนด 
(เชิงปริมาณ) 

เหนือ เชียงใหม[ ประสาทเชียงใหม[ 66 20 

สวนปรุง 37 

กลาง นนทบุรี พระนั่งเกล�า 97 40 

กรุงเทพมหานคร สถาบันจิตเวชศาสตรA 
สมเด็จเจ�าพระยา 

57 

ใต� นครศรีธรรมราช มหาราชนครศรีธรรมราช 30 15 

สุราษฎรAธานี สวนสราญรมยA 15 

ตะวันออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา มหาราชนครราชสีมา 94 47 

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทรA 47 
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จากตารางท่ี 14 ภาคเหนือ เลือกจังหวัดเชียงใหม[ กําหนดกลุ[มเปtาหมายไว� 66 คน แต[ผู�วิจัย
สามารถเก็บข�อมูลจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม[ จํานวน 20 คน และโรงพยาบาลสวนปรุง 
จํานวน 37 คน ภาคกลาง เลือกจังหวัดนนทบุรี และกรุงเทพมหานคร กําหนดกลุ[มเปtาหมายไว� 97 คน 
ผู�วิจัยสามารถเก็บข�อมูลจาก โรงพยาบาลพระนั่งเกล�า จํานวน 40 คน และจากสถาบันจิตเวชศาสตรA
สมเด็จเจ�าพระยา จํานวน 57 คน ภาคใต� เลือกจังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฎรAธานี 
กําหนดกลุ[มเปtาหมายไว� 30 คน ผู�วิจัยสามารถเก็บข�อมูลจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จํานวน 15 คน และจากโรงพยาบาลสวนสราญรมยA จํานวน 15 คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เลือกจังหวัดนครราชสีมา กําหนดกลุ[มเปtาหมายไว� 94 คน ผู�วิจัยสามารถเก็บข�อมูลจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จํานวน 47 คน และจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทรA จํานวน 
47 คน 

ผู�วิจัยสรุปพ้ืนท่ีในการเก็บข�อมูลและจํานวนกลุ[มตัวอย[างข�อมูลเชิงคุณภาพ ดังตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15 ภาพรวมของพ้ืนท่ีและจํานวนกลุ[มตัวอย[างผู�ดูแลในข�อมูลเชิงคุณภาพ 

ภาค จังหวัด ชุมชน 
ขMอมูลกลุBมตัวอยBางเชิงคุณภาพ 

(การสนทนากลุBม) 
เหนือ เชียงใหม[ ทรายมูล 10 

กลาง กรุงเทพมหานคร หนองแขม 10 

ใต� นครศรีธรรมราช ท[าเสม็ด 8 

ตะวันออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา โนนรัง 7 

รวม 35 
 

จากตารางท่ี 15 พ้ืนท่ีในการเก็บข�อมูลและจํานวนกลุ[มตัวอย[างข�อมูลเชิงคุณภาพ 
ภาคเหนือ เลือกจังหวัดเชียงใหม[ ชุมชนทรายมูล มีผู�เข�าร[วมสนทนากลุ[ม 10 คน ภาคกลาง เลือก
กรุงเทพมหานคร ชุมชนหนองแขม มีผู�เข�าร[วมสนทนากลุ[ม 10 คน ภาคใต� เลือกจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ชุมชนท[าเสม็ด มีผู�เข�าร[วมสนทนากลุ[ม 8 คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลือกจังหวัดนครราชสีมา 
ชุมชนโนนรัง มีผู�เข�าร[วมสนทนากลุ[ม 7 คน 

ผู�วิจัย สรุปภาพรวมของพ้ืนท่ีในการศึกษาจํานวนกลุ[มประชากร ดังตารางท่ี 16  
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ตารางท่ี 16 ภาพรวมของพ้ืนท่ีในการศึกษาจํานวนกลุ[มประชากร 

ภาค จังหวัด 
พ้ืนท่ีศึกษาเชิงปริมาณ 

พ้ืนท่ีศึกษา 
เชิงปริมาณ 

โรงพยาบาล 
จํานวน

ประชากร 
ชุมชน 

จํานวน
ประชากร 

เหนือ เชียงใหม[ ประสาทเชียงใหม[ 20 ทรายมูล 10 

สวนปรุง 37 

กลาง นนทบุรี พระนั่งเกล�า 40 - - 

กรุงเทพมหานคร สถาบันจิตเวชศาสตรA 
สมเด็จเจ�าพระยา 

57 หนองแขม 10 

ใต� นครศรีธรรมราช มหาราช 
นครศรีธรรมราช 

15 ท[าเสม็ด 8 

สุราษฎรAธานี สวนสราญรมยA 15 - - 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

นครราชสีมา มหาราชนครราชสีมา 47 โนนรัง 7 

จิตเวชนครราชสีมา 
ราชนครินทรA 

47 

 
3.5 เครื่องมือท่ีใชMในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย 
3.5.1 เครื่องมือสําหรับการศึกษาเชิงปริมาณ 

ใช�แบบสัมภาษณAเป9นเครื่องมือข�อมูลสําหรับผู�ดูแล (Caregiver) ประกอบด�วย คําถาม
จํานวน 82 ข�อ ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ปXจจัยท่ีเก่ียวข�องในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีคําถาม จํานวน 
16 ข�อ โดยแบ[งเป9น 2 ส[วน ดังนี้ 

1) ข�อมูลส[วนบุคคลสําหรับผู�ดูแล ประกอบด�วย เพศ อายุ ความสัมพันธAกับผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได� ค[าใช�จ[ายในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ระยะเวลาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีดูแล โรคประจําตัวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม การมีผู�ช[วย
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม การได�รับความรู�เก่ียวกับโรคสมองเสื่อม มีลักษณะเป9น
คําถามแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 12 ข�อ เริ่มต้ังแต[ข�อ 1 ถึงข�อ 12 
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2) ข�อมูลส[วนบุคคลสําหรับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ประกอบด�วย เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา มีลักษณะเป9นคําถามแบบเลือกตอบ (Check list) เริ่มต้ังแต[ข�อ 
1 – 4 จํานวน 4 ข�อ 

ตอนท่ี 2 การประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุโดยใช�แบบประเมิน 
ADL การจําแนกผู�สูงอายุตามกลุ[มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) มีคําถาม จํานวน 10 ข�อ โดยมีการกําหนดเกณฑAการให�
คะแนนดังนี้ 

การจําแนกกลุ[มผู�สูงอายุเพ่ือให�เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลส[งเสริมสุขภาพ
ผู�สูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ[มเปtาหมายตามกลุ[มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร[วมกับ
ภาคีเครือข[ายและผู�ทรงคุณวุฒิได�ประยุกตAจากเกณฑAการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีบารAเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

ผู�สูงอายุกลุ[มท่ี 1 ผู�สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได� ช[วยเหลือผู�อ่ืน ชุมชนและสังคมได� (กลุ[มติดสังคม) 
มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต[ 12 คะแนน ข้ึนไป 

ผู�สูงอายุกลุ[มท่ี 2 ผู�สูงอายุท่ีดูแลตนเองได�บ�าง ช[วยเหลือตนเองได�บ�าง (กลุ[มติดบ�าน) 
มีผลรวมคะแนน ADL อยู[ในช[วง 5–11 คะแนน 

ผู�สูงอายุกลุ[มท่ี  3 ผู�สูงอายุกลุ[มท่ีพ่ึงตนเองไม[ได�  ช[วยเหลือตนเองไม[ได�  พิการ หรือ
ทุพพลภาพ (กลุ[มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADLอยู[ในช[วง 0-4 คะแนน 

ตอนท่ี  3 ข�อมูลการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีลักษณะเป9นคําถามแบบ
เลือกตอบ (Check list) กิจกรรมการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 21 ข�อ เริ่มต้ังแต[ 
ข�อ 1 ถึงข�อ 21 และมีการกําหนดเกณฑAในการแสดงความคิดเห็นเป9น 4 ระดับ คือ ไม[ได�ทํา ทําให�น�อย 
ทําให�บ�าง และทําให�ท้ังหมดโดยมีการกําหนดเกณฑAการให�คะแนนดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจ 4 ระดับ ได�แก[ 
4 คะแนน หมายถึง  ทําให�ท้ังหมด 
3 คะแนน หมายถึง  ทําให�บ�าง 
2 คะแนน หมายถึง  ทําให�น�อย 
1 คะแนน หมายถึง  ไม[ได�ทํา 
วิธีการแปลผลแบบสอบถามส[วนนี้ได�ใช�ค[าเฉลี่ย (X�) ตามเกณฑAคะแนนโดยใช�สูตร

คํานวณความกว�างของชั้นเพ่ือใช�ในการอภิปรายผล (บุญชมศรีสะอาด. 2542 : 82) ดังนี้ 
ความกว�างของอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด (4 – 1 = 3)  
ความกว�างของอันตรภาคชั้น = 3 = 0.75 
จํานวนของช[วงชั้น = 4 
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การแปลผลความหมายของระดับกิจกรรมการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ค[าเฉลี่ย 3.28 – 4.03 หมายถึง มาก 
ค[าเฉลี่ย 2.52 – 3.27 หมายถึง ปานกลาง 
ค[าเฉลี่ย 1.76 – 2.51 หมายถึง น�อย 
ค[าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง น�อยท่ีสุด 
ตอนท่ี 4 ข�อมูลผลกระทบจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมคําถามท้ังหมด 

จํานวน 15 ข�อ เริ่มต้ังแต[ ข�อ 1 – ข�อ15 และมีการกําหนดเกณฑAคําตอบให�เลือก คือ ไม[จริง จริงเล็กน�อย 
จริงปานกลาง จริงมาก จริงมากท่ีสุด โดยมีการกําหนดเกณฑAการให�คะแนนดังนี้ 

การแปลความหมายของระดับความคิดเห็น 5 ระดับ ได�แก[ 
5 คะแนน หมายถึง  จริงมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง  จริงมาก 
3 คะแนน หมายถึง  จริงปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง  จริงเล็กน�อย 
1 คะแนน หมายถึง  ไม[จริง 
วิธีการแปลผลแบบสอบถามส[วนนี้ได�ใช�ค[าเฉลี่ย (X�) ตามเกณฑAคะแนนโดยใช�สูตร

คํานวณความกว�างของชั้นเพ่ือใช�ในการอภิปรายผล (บุญชมศรีสะอาด. 2542 : 82) ดังนี้ 
ความกว�างของอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด (5 – 1 = 4) 
ความกว�างของอันตรภาคชั้น = 4 = 0.8 
จํานวนของช[วงชั้น = 5 
การแปลผลความหมายของระดับผลกระทบของผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย 

โรคสมองเสื่อม 
ค[าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
ค[าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มาก 
ค[าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง 
ค[าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง น�อย 
ค[าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง น�อยท่ีสุด 
ตอนท่ี 5 ข�อมูลเก่ียวกับเครือข[ายการดูแล 
มีคําถาม ท้ังหมด 3 ข�อใหญ[ และในแต[ละข�อจะมีข�อย[อย 3 ข�อ รวมท้ังหมด 9 ข�อ โดย

แบ[งเป9น 3 ประเด็น คือ ความช[วยเหลือจากนักวิชาชีพ ความช[วยเหลือจากครอบครัว/ญาติ และ
ความช[วยเหลือจากเพ่ือนบ�าน/ชุมชนซ่ึงเป9นคําถามแบบปลายเป{ด 
 



 130

ตอนท่ี 6 ปXญหา ความต�องการสนับสนุน และข�อเสนอแนะ 
เป9นคําถามแบบปลายเป{ดถามเก่ียวกับการจัดลําดับความต�องการได�รับการสนับสนุน/

ช[วยเหลือ โดยมีคําตอบท้ังหมด 11 ข�อ และให�ผู�ตอบแบบสอบถามจัดลําดับตามความต�องการของตนเอง 
3.5.2 เครื่องมือสําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพใชMการสนทนากลุBม (Focus Group) 

ใช�การสนทนากลุ[มกับผู�ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู[บ�าน ผู�นําชุมชน การสนทนากลุ[ม 
สําหรับผู�เก่ียวข�องในชุมชน เป9นการเก็บข�อมูลเชิงลึก ประกอบด�วย คําถาม จํานวน 11 ข�อ แบ[งเป9น 

1) คําถามด�านสถานการณA จํานวน 4 ข�อ 
2) คําถามด�านปXจจัยท่ีเก่ียวข�อง จํานวน 2 ข�อ 
3) คําถามด�านกระบวนการในการดูแล จํานวน 5 ข�อ 

3.5.3 การวางแผนดูแลผูMสูงอายุปSวยดMวยโรคสมองเส่ือมในชุมชน 
การวางแผนดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนใช�กระบวนการ AIC 

(Appreciation Influence Control) 
แนวคิด AIC : เป9นการประชุมเชิงปฏิบัติการก[อให�เกิดการทํางานร[วมกันเพ่ือจัดทําแผน 

โดยเป9นวิธีการท่ีจะเป{ดโอกาสให�ผู�เข�าร[วมประชุมได�มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู�ประสบการณA 
นําเสนอข�อมูลข[าวสารท่ีจะทําให�เกิดความเข�าใจ ถึงสภาพปXญหา ความต�องการข�อจํากัด และศักยภาพ
ของผู�ท่ีเก่ียวข�องต[าง ๆ  เป9นกระบวนการท่ีช[วยให�มีการระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะหA พัฒนาทางเลือก
เพ่ือใช�ในการแก�ไขปXญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจร[วมกัน เกิดพลังของการสร�างสรรคAและ
รับผิดชอบต[อการพัฒนาชุมชนท�องถ่ิน 

เครื่องมือสําหรับการทดลองแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย
ท่ีผู�วิจัยใช� คือ 

1) คู[มือทดลองแนวทางการจัดกิจกรรมการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน 
2) แบบประเมินวัดความรู� ก[อน – หลัง 
3) ใบความรู� 
4) ใบงาน 
หมายเหตุ : คู[มือการวางแผนดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 

 
3.6 การทดสอบเครื่องมือ 

การวิจัยครั้งนี้เป9นการวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed method) ท้ังในการศึกษาเอกสารและ
ศึกษาภาคสนาม โดยใช�เครื่องมือเชิงปริมาณ เครื่องมือเชิงคุณภาพและนําผลวิจัยไปทดลองใช�ในชุมชน 
ซ่ึงจะมีการทดสอบเครื่องมือดังนี้ 
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3.6.1 ทดสอบจากการศึกษาเอกสาร 
1) พิจารณาความสอดคล�องของเนื้อหาจากการศึกษาเอกสารกับวัตถุประสงคAในการศึกษา 
2) มีการตรวจสอบสามเส�าด�านข�อมูล (Data triangulation) (สุภางคA จันทวานิช. 

2550 : 129) คือ การพิสูจนAว[าข�อมูลท่ีได�มานั้นถูกต�องหรือไม[ โดยการตรวจสอบแหล[งท่ีมาของข�อมูล
ความเหมาะสมและความน[าเชื่อถือในเรื่องของ แหล[งเวลา แหล[งสถานท่ี และแหล[งบุคคล 

3.6.2 ทดสอบความนBาเช่ือถือ (Reliability) ของเครื่องมือเชิงปริมาณ  
ผู�วิจัยใช�แบบสอบถามเป9นเครื่องมือเก็บข�อมูลเชิงปริมาณท่ีสร�างข้ึนจากผลการทบทวน

วรรณกรรมและนํามากําหนดขอบเขตและเนื้อหาของแบบสอบถามจากนั้นผู�วิจัยได�ทําการทดสอบ
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 

1) การหาค[าความเชื่อม่ัน  (Reliability) ของแบบสอบถามท้ังฉบับโดยใช�สูตรการหา

สัมประสิทธิ์แอลฟ�า (α-Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) (กัลยา วานิชยAบัญชา. 2548 : 449) 

α = 
�������������������� �

���	��������������������� �
 

 

เม่ือ α แทน ค[าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อม่ัน 
k แทน จํานวนข�อคําถาม 
convariance แทน ค[าเฉลี่ยของค[าแปรปรวนร[วมระหว[างคําถา 
variance แทน ค[าเฉลี่ยของค[าแปรปรวนของคําถาม 

2) นําแบบสอบถามท่ีได�พัฒนาแล�วไปให�ผู�เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท[าน คือ นางเพลินพิศ 
จันทรศักด์ิ ตําแหน[ง นักสังคมสงเคราะหAเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลศรีธัญญา และนายกสมาคมนักสังคม
สงเคราะหAจิตเวช นางสาวนันทา แก�วสุข ตําแหน[ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําหอผู�ป�วย
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และเป9นพยาบาลผู�ปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced  
Practice Nurse : APN) ด�านผู�สูงอายุสมองเสื่อม และนางสาวรตนภัส คงพันธุA ตําแหน[ง พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ งานบริการสุขภาพจิตและพัฒนาเครือข[าย โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาในข�อคําถามและนําข�อคิดเห็นจากผู�เชี่ยวชาญไปคํานวณหาค[าความเชื่อม่ัน 
(Reliability) 

3) แก�ไขตามคําแนะนําของผู�เชี่ยวชาญแล�วไปดําเนินการทดสอบกับกลุ[มท่ีไม[ใช[ตัวอย[าง 
จํานวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

- ทดสอบกับกลุ[มท่ีไม[ใช[ตัวอย[าง จํานวน 20 คน ท่ีโรงพยาบาลชลประทาน โดยหา
ค[าความเชื่อม่ัน (Reliability) ใช�สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ใช�โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS/PC (Statistical Package for the Social 
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Sciences) ซ่ึงสามารถวิเคราะหAค[าความเชื่อม่ันได�ของแบบสอบถามเท[ากับได�ค[าทดสอบ คือ 0.65 
ผู�วิจัยได�ทําการปรับปรุงแบบสอบถามและนําไปทดสอบกับกลุ[มท่ีไม[ใช[ตัวอย[างอีกครั้ง 

- ในการทดสอบ ครั้งท่ี 2 ผู�วิจัยดําเนินการทดสอบกับกลุ[มท่ีไม[ใช[ตัวอย[าง จํานวน 
20 คน จากโรงพยาบาลปากเกร็ด การค[าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธีการใช�สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใช�โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS/PC 
(Statistical Package for the Social Sciences) ซ่ึงสามารถวิเคราะหAค[าความเชื่อม่ันได�ของ
แบบสอบถาม เท[ากับ 0.80 เพ่ือสรุปว[าแบบสอบถามมีความเหมาะสมสามารถสรุปได�ดังตารางท่ี 17 
 

ตารางท่ี 17 การหาค[าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

หาคBาความเช่ือม่ัน 
(Reliability) 

หนBวยงาน 

โรงพยาบาลชลประทาน 
(ครั้งท่ี 1) 

โรงพยาบาลปากเกร็ด 
(ครั้งท่ี 2) 

ผลของการทดสอบ 0.65 0.80 

 
ปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้งแล�วนําเสนอผู�เชี่ยวชาญชุดเดิมจนได�เครื่องมือท่ีมี

ประสิทธิภาพและนําแบบสอบถามฉบับสมบูรณAไปเก็บข�อมูลจากกลุ[มตัวอย[าง 
3.6.3 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity) ของเครื่องมือเชิงคุณภาพ 

เป9นการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาของแนวคําถาม สนทนากลุ[ม มีวิธีการดังนี้ 
1) การสนทนากลุ[ม 

1.1) ผู�วิจัยได�ประเมินหาค[า (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) 
ตรวจสอบด�านเนื้อหาภาษาท่ีใช�และความครอบคลุม โดยคํานึงถึงดัชนีความสอดคล�องระหว[างข�อคําถาม
และวัตถุประสงคAและนําผลการทดสอบมาปรับปรุงให�สมบูรณAแบบสนทนากลุ[มก[อนนําไปใช�เก็บข�อมูล
จากกลุ[มตัวอย[างหาค[าความสอดคล�องระหว[างข�อคําถามแต[ละข�อกับจุดประสงคAหรือเนื้อหา (Index 
of Item-Objective Congruence หรือ IOC) ใช�สถิติท่ีใช�หาคุณภาพเครื่องมือ โดยใช�สูตร IOC 
(ปราณี หลําเบ็ญสะ. 2559 : 2-4) 

IOC = 
∑�
�  

เม่ือ IOC คือ ดัชนีความสอดคล�องระหว[างข�อคําถามกับวัตถุประสงคA 
R    คือ คะแนนของผู�เชี่ยวชาญ 
∑R คือ ผลรวมของคะแนนผู�เชี่ยวชาญแต[ละคน 
N    คือ จํานวนผู�เชี่ยวชาญ 
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1.2) การสนทนากลุ[มสําหรับผู�เก่ียวข�องในชุมชนเป9นการเก็บข�อมูลเชิงลึก ประกอบด�วย 
คําถาม จํานวน 11 ข�อ แบ[งเป9น 

(1) คําถามด�านสถานการณA จํานวน 4 ข�อ 
(2) คําถามด�านปXจจัยท่ีเก่ียวข�อง จํานวน 2 ข�อ 
(3) คําถามด�านกระบวนการในการดูแล จํานวน 5 ข�อ 

ผู�วิจัยใช�แบบสนทนากลุ[มในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนเป9น
เครื่องมือเก็บข�อมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงได�มีการทดสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity) ดังนี้ 

1. โดยนําแบบสนทนกลุ[มไปให�อาจารยAท่ีปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสม
ของเครื่องมือและนําไปแก�ไข 

2. นําแบบสนทนกลุ[มไปให�ผู�เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือและ
นําไปแก�ไข ผู�เชี่ยวชาญท้ัง 3 ท[าน คือ 

- นางเพลินพิศ จันทรศักด์ิ ตําแหน[งนักสังคมสงเคราะหAเชี่ยวชาญ โรงพยาบาล
ศรีธัญญา และนายกสมาคมนักสังคมสงเคราะหAจิตเวช  

- นางสาวนันทา แก�วสุข ตําแหน[งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําหอผู�ป�วย
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และเป9นพยาบาลผู�ปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced  
Practice Nurse : APN) ด�านผู�สูงอายุสมองเสื่อม 

- นางสาวรตนภัส  คงพันธุA  ตําแหน[งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานพัฒนา
เครือข[ายบริการ  โรงพยาบาลศรีธัญญา 

2) ผลการทดสอบ โดยมีผลการประเมินหาค[า (Index of Item-Objective Congruence 
หรือ IOC) พบว[า ได�ค[าความเชื่อม่ัน 0.90 ซ่ึงหมายถึง แนวคําถามการสนทนากลุ[มมีความเหมาะสม 

3) การวางแผนดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 
3.1) การทดลองแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย 

ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยมีการดําเนินการดังนี้ 
- เหตุผลท่ีผู�วิจัยเลือกพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี เนื่องจากเป9นพ้ืนท่ีท่ีมีการให�บริการ

ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท้ังโรงพยาบาลทางกาย และโรงพยาบาลทางจิตเวช พร�อมกับ
ได�รับการตอบรับจากสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ท่ีอนุญาตให�ผู�วิจัยได�เข�าไปวางแผนดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน โดยผู�วิจัยเลือกพ้ืนท่ี อําเภอบางกรวย ชุมชนวัดสวนใหญ[ เนื่องจากเป9น
พ้ืนท่ีท่ีมีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนและแกนนําชุมชนมีความเข�มแข็ง 

- การประมวลผลจากการเก็บข�อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นํามา (ร[าง) 
“แนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ” 
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- เชิญผู�เชี่ยวชาญ/ผู�ทรงคุณวุฒิด�านการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ช[วยตรวจเครื่องมือและให�ความคิดเห็น เพ่ือนําไปปรับปรุงและพัฒนาโดยนําคู[มือเรื่องการทดลอง
รูปแบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน นําไปให�ผู�เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท[าน คือ 
นางเพลินพิศ จันทรศักด์ิ ตําแหน[งนักสังคมสงเคราะหAเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลศรีธัญญา และนายก
สมาคมนักสังคมสงเคราะหAจิตเวช นางสาวนันทา แก�วสุข ตําแหน[งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ประจําหอผู�ป�วยประสาทวิทยา โรงพยาบาลศรีธัญญาและเป9นพยาบาลผู�ปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
(Advanced Practice Nurse : APN) ด�านผู�สูงอายุสมองเสื่อม และนางสาวรตนภัส คงพันธุA ตําแหน[ง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานบริการสุขภาพจิตและพัฒนาเครือข[าย โรงพยาบาลศรีธัญญา 

- ขอจริยธรรมในการวิจัยจากสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  
- ประสานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี สาธารณสุขอําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

และโรงพยาบาลส[งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม  
- ทดลองแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย    

ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
3.2) ผู�วิจัยใช�การทดลองแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมใน

ประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เป9นเครื่องมือเก็บข�อมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงได�มีการทดสอบ
ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity)  

จากการทดสอบหาค[าความสอดคล�อง (Index of Item-Objective Congruence หรือ 
IOC) พบว[า ได�ค[าความเชื่อม่ัน 0.80 ซ่ึงหมายถึง คู[มือแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ในประเทศไทย สามารถนําไปใช�ได�ในการนําไปทดลองใช�ในชุมชนพิจารณาความเหมาะสมและนํามาปรับปรุง 
จากนั้นจึงนําแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ไปทดลอง กลุ[มเปtาหมายท่ีเข�าร[วม จํานวน 21 คน ประกอบด�วย ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
จํานวน 4 คน ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
จํานวน 13 คน พยาบาลจากโรงพยาบาลส[งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม จํานวน 1 คน 
แล�วนําผลการทดสอบมาวิเคราะหAและปรับปรุงเครื่องมือการทดลองให�เหมาะสมก[อนนําไปใช�จริง 
 
3.7 การเก็บรวบรวมขMอมูล (Data collection) 

วิธีการเก็บรวบรวมข�อมูลในการศึกษานี้มีการดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูล 3 ระยะ คือ  
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงปริมาณ จากกลุ[มตัวอย[างท้ังหมด 278 คน จากผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วย

ด�วยโรคสมองเสื่อม ท้ัง 4 ภาค ท่ีเป9นตัวแทนของกลุ[มตัวอย[างท้ังหมด 
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ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ[มกับผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ท้ังหมด 35 คน จากตัวแทนของแต[ละอําเภอ ท้ัง 4 
จังหวัด ในแต[ละภาคท่ีเป9นตัวแทนของกลุ[มตัวอย[างท้ังหมด 

ระยะท่ี 3 การวางแผนการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน โดยผู�วิจัยเข�าไปทดลอง
ในชุมชนวัดสวนใหญ[ มีกลุ[มเปtาหมาย คือ ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม แกนนําชุมชน 
พยาบาลโรงพยาบาลส[งเสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ท้ังหมด 21 คน ในชุมชน
วัดสวนใหญ[ อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  

โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข�อมูลการวิจัยดังต[อไปนี้ 
3.7.1 ขMอมูลเชิงปริมาณ 

ผู�วิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไปยื่นต[อ
ผู�อํานวยการแต[ละโรงพยาบาล เพ่ือขออนุมัติในการดําเนินการวิจัย ติดต[อกับงานจริยธรรมการวิจัย 
เพ่ือขอจริยธรรมการวิจัย โดยจะต�องเสนอโครงร[างการวิจัยแก[คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย 
และคณะกรรมการวิจัยในมนุษยA ซ่ึงผู�วิจัยได�มีการดําเนินการแก�ไขโครงร[างตามมติของคณะกรรมการ
ท้ัง 2 ชุด จนผ[านเกณฑAตามมติของคณะกรรมการฯ และดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข�อมูล 
โดยใช�แบบสอบถามในการเก็บข�อมูลกับผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยผู�วิจัยแจก
แบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามคืนด�วยตนเอง  

ผลลัพธA ได�รับการอนุมัติจากหน[วยงานในการให�เข�าไปเก็บข�อมูล 
ปXญหาอุปสรรค มีการแก�ไขโครงร[างหลายครั้งตามกําหนดท่ีคณะกรรมการพิจารณา 

ซ่ึงใช�ระยะเวลานานกว[าจะได�รับการพิจารณา 
แนวทางแก�ไข ผู�วิจัยต�องมีการประสานกับคณะกรรมการวิจัยของแต[ละหน[วยและ

จัดทําตารางการดําเนินงานของแต[ละพ้ืนท่ีศึกษา 
3.7.2 ขMอมูลเชิงคุณภาพการสนทนาแบบกลุBม (Focus group) 

ใช�วิธีในการสนทนากลุ[มร[วมกับการสังเกตการณA บันทึกข�อมูลด�วยเทปบันทึกเสียง 
หรือจดบันทึกทุกครั้งในระหว[างการสนทนาจนกระท่ังได�ข�อมูลครบถ�วน 

ผลลัพธA ได�รับความร[วมมือจากกลุ[มตัวอย[างในการให�ข�อมูล 
ปXญหาอุปสรรค ต�องให�ทางโรงพยาบาลแนะนําพ้ืนท่ีในการเก็บข�อมูลในชุมชน ทําให�

ต�องใช�เวลาในการประสานหน[วยงานค[อนข�างนาน 
แนวทางแก�ไข ผู�วิจัยต�องสร�างสัมพันธภาพส[วนตัว ในการประสานกับบุคลากรของ

พ้ืนท่ีศึกษา และวางแผนในการเก็บข�อมูล 
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3.7.3 กระบวนการวางแผนการดูแลผูMสูงอายุปSวยดMวยโรคสมองเส่ือมในชุมชน 
1) ข้ันเตรียมการ 

ผู�วิจัยได�มีการศึกษาชุมชนและเยี่ยมบ�านร[วมกับพยาบาลโรงพยาบาลส[งเสริม
สุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) หลังการศึกษาชุมชน
ได�มีการประชุมปรึกษาในการวางแผนการดําเนินการร[วมกับพยาบาลโรงพยาบาลส[งเสริมสุขภาพ
ตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) แกนนําชุมชน ประธาน
ชมรมผู�สูงอายุ ประธานชมรมคนพิการทางจิต 

2) ข้ันดําเนินการ 
2.1) ประสานนายแพทยAสาธารณสุขอําเภอบางกรวย และผู�อํานวยการโรงพยาบาล

ส[งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม เพ่ือกําหนดวันในการทํากิจกรรม 
2.2) คัดเลือกกลุ[มเปtาหมาย ประกอบด�วย ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�ดูแล 

แกนนําในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) ประธานชมรมผู�สูงอายุ ประธานชมรม
คนพิการทางจิตและผู�สนใจ 

2.3) ใช�กระบวนการ AIC ในการประชุมเชิงปฏิบัติการก[อให�เกิดการทํางานร[วมกัน
เพ่ือจัดทําแผนโดยเป9นวิธีการท่ีจะเป{ดโอกาสให�ผู�เข�าร[วมประชุมได�มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู�
ประสบการณA นําเสนอข�อมูลข[าวสารท่ีจะทําให�เกิดความเข�าใจถึงสภาพปXญหา ความต�องการข�อจํากัด 
และศักยภาพของผู�ท่ีเก่ียวข�องต[าง ๆ เป9นกระบวนการท่ีช[วยให�มีการระดมพลังสมองในการศึกษา 
วิเคราะหAพัฒนาทางเลือกเพ่ือใช�ในการแก�ไขปXญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจร[วมกัน เกิดพลังของ
การสร�างสรรคAและรับผิดชอบต[อการพัฒนาชุมชนท�องถ่ิน 

2.4) การเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เพ่ือประเมินครอบครัวและชุมชน 
ผู�วิจัยได�มีการลงเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 3 ราย จากในการเยี่ยมบ�าน ผู�วิจัย 
ลงเยี่ยมบ�านร[วมกับพยาบาลโรงพยาบาลส[งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรมมีวัตถุประสงคA 
เพ่ือประเมินครอบครัวในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ปXญหาและความต�องการของผู�ดูแล 
และผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ผลลัพธA ได�รับความร[วมมือจากกลุ[มตัวอย[างในการดําเนินกิจกรรม 
ปXญหาอุปสรรค ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมบางรายไม[อนุญาตให�คน

แปลกหน�าเข�าบ�านเพราะระแวงว[าจะมีคนมาเอาสมบัติ 
แนวทางแก�ไข ผู�วิจัยต�องสร�างสัมพันธภาพส[วนตัวในการประสานกับบุคลากร

ของพ้ืนท่ีศึกษา วางแผนในการเก็บข�อมูลและการดําเนินกิจกรรม ต�องกระชับ และสื่อสารอย[างง[าย
เพ่ือให�กลุ[มตัวอย[างเกิดความเข�าใจ 
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3.8 การวิเคราะหZขMอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผู�วิจัยศึกษาการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) ท้ังในการศึกษาเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ โดยมีการรวบรวมข�อมูลดังนี้ 
1. การวิเคราะหAข�อมูลจากเอกสาร มีการวิเคราะหAเนื้อหาโดยอิงตามกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข�อง 
2. การวิเคราะหAข�อมูลเชิงปริมาณ ใช�โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical Package 

for the Social Sciences) ในการวิเคราะหAข�อมูลโดยใช�สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใน
การหาค[าร�อยละ (Percentage) ความถ่ี  (Frequency) ค[าเฉลี่ย  (Mean)  ส[วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

3. การวิเคราะหAข�อมูลเชิงคุณภาพ  
1) ผู�วิจัยวิเคราะหAข�อมูลด�วยโดยการวิเคราะหAเนื้อหา (Content analysis) นําข�อมูลท่ีได� 

มาสรุปและจําแนกข�อมูล (Typological analysis) และจัดหมวดหมู[ข�อมูลตามแต[ละประเภททําการ
ตรวจสอบความถูกต�องของข�อมูล โดยใช�วิธีการตรวจสอบแบบสามเส�า (Methodological 
triangulation) 

2) การวิเคราะหAข�อมูลท่ีได�จากการสนทนากลุ[ม (Focus group) นําข�อมูลท่ีได�จากการสนทนากลุ[ม 
มารวบรวมแยกประเภท  จัดหมวดหมู[เพ่ือง[ายกับการวิเคราะหAท่ีอยู[ในรูปการจดบันทึก  บันทึกเทป 
มาเรียบเรียงข�อมูลให�มีใจความท่ีสมบูรณAตามคําบอกเล[าของกลุ[มตัวอย[างทบทวนข�อมูลท่ีได�และ 
เขียนบันทึกและนํามาสรุปข�อค�นพบและพิจารณาความหมายของข�อมูลให�ชัดเจนยิ่งข้ึน พร�อมกับ
ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลและวิเคราะหAข�อมูลไปพร�อม ๆ กัน 
 
3.9 การขอรับรองจริยธรรมในการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัยต�องขอจริยธรรมในการวิจัยจากหน[วยงานต[าง ๆ ท่ีเข�าเก็บข�อมูล 
โดยนําเสนอโครงร[างการวิจัยผ[านกรรมการ 2 ชุด คือ คณะกรรมการวิจัยของหน[วยงาน และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน การขอจริยธรรมในการวิจัยในคนเป9นการคุ�มครองพิทักษAสิทธิ
และสวัสดิภาพของอาสาสมัครท่ีเข�าร[วมการวิจัยภายในความรับผิดชอบของกรมสุขภาพจิตและ
กรมการแพทยA เพ่ือให�การดําเนินการวิจัยดังกล[าวเป9นไปอย[างถูกต�องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
เป9นท่ียอมรับในระดับสากล กลุ[มเปtาหมายในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน และมีการเข�าไปเก็บข�อมูลท่ีโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต และสังกัดกรมการแพทยA จึงจําเป9นต�องขอจริยธรรมในการวิจัยเพ่ือเป9นการคุ�มครอง 
พิทักษAสิทธิ์และสวัสดิภาพของกลุ[มเปtาหมายท่ีเข�าร[วมการวิจัย ผู�วิจัยได�มีการดําเนินการดังนี้ 
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3.9.1 การเตรียมเพ่ือขอรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
1) การขอรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากหน[วยงาน คุ�มครองสิทธิกลุ[มตัวอย[าง 

1.1) ผู�วิจัยผ[านการอบรมการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH Good Clinical Practice : 
ICH GCP) และได�รับใบประกาศนียบัตร 

1.2) ผ[านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ 

1.3) ประสานหน[วยงานเพ่ือขอเข�าเก็บข�อมูลในโรงพยาบาลตามพ้ืนท่ีเปtาหมาย 
โดยเตรียมเอกสารดังนี้  

- สรุปโครงร[างการวิจัยและผลการศึกษาวิจัย 
- เอกสารแนวทางในการจัดกิจกรรมในชุมชน 
- สําเนาใบประกาศนียบัตรการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH Good Clinical 

Practice : ICH GCP) 
- สําเนาใบประกาศนียบัตรจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
- หนังสือจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ลงนามโดยคณบดี คณะ

สังคมสงเคราะหAศาสตรAและสวัสดิการสังคม  
โดยส[งเอกสารท่ีเตรียมไว�ท้ังหมด จํานวน 10 ชุด ให�กับหน[วยงานท่ีจะขอ

จริยธรรมในการวิจัยพร�อมกับชําระค[าธรรมเนียมพิจารณาโครงการวิจัย (Submission fee) 500 บาท 
1.4) นําเสนอโครงร[างการวิจัยต[อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ให�แก[คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม[ โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล�า สถาบันจิตเวชศาสตรAสมเด็จเจ�าพระยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสวนสราญรมยA โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทรA เพ่ือขออนุญาตเข�าเก็บข�อมูล 

1.5) ซ่ึงคณะกรรมการวิจัยจะมีการพิจารณาจากเอกสารโครงร[างการวิจัย ผู�วิจัยได�นํา
ข�อเสนอแนะจากคณะกรรมการวิจัยมาปรับปรุงและส[งกลับเข�าสู[กระบวนการพิจารณาจนกระท่ังได�รับ
การตอบรับจากคณะกรรมการวิจัยโดยมีเง่ือนไขระยะเวลาในการแก�ไข 15–30 วัน หลักฐานท่ีตอบรับ 
คือ ผลการประเมินจริยธรรมในการวิจัย หลังจากนั้นผู�วิจัยจึงสามารถเข�าเก็บข�อมูลได� 

1.6) เม่ือได�รับการอนุญาตแล�วจึงประสานไปยังเจ�าหน�าท่ีประจําหน[วยงาน เพ่ือขอ
ความร[วมมือ ประสาน ติดต[อไปยังกลุ[มตัวอย[าง เชิญชวนและสอบถามความสมัครใจในการเข�าร[วม
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โครงการวิจัยท่ีมีเง่ือนไขสอดคล�องกับงานวิจัย โดยเจ�าหน�าท่ีประจําหน[วยงานเป9นผู�พาผู�วิจัยไปพบ
และทําความรู�จักกับผู�ท่ีสนใจเข�าร[วมในงานวิจัยก[อนในเบื้องต�น 

1.7) เม่ือกลุ[มตัวอย[างมีความสมัครใจและยินดีเข�าร[วมโครงการวิจัยผู�วิจัยจะเป9น  
ผู�อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัยและแจ�งสิทธิของผู�เข�าร[วมการวิจัยให�ทราบ พร�อมท้ังนํา
เอกสารชี้แจงผู�เข�าร[วมการวิจัยให�ผู�ให�ข�อมูลได�อ[านและอธิบายข�อสงสัยต[าง ๆ จนเกิดเป9นความเข�าใจ
อย[างดี 

คณะกรรมการวิจัยของหน[วยงานและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะมี
การประชุม เดือนละ 1 ครั้ง หลังการนําเสนอโครงร[างการวิจัย ทางคณะกรรมการวิจัยจากหน[วยงาน
ต[าง ๆ จะแจ�งผลไปท่ีผู�วิจัยภายใน 1 เดือน เม่ือผู�วิจัยได�รับผลหรือข�อคิดเห็นจากคณะกรรมการวิจัยแล�ว 
ถ�ามีต�องปรับแก�ไขหรือเพ่ิมเติมข�อมูลการวิจัย ให�ผู�วิจัยต�องดําเนินการให�แล�วเสร็จภายใน 30 วัน และ
ส[งข�อมูลกลับไปท่ีกลุ[มงานวิจัยของหน[วยงานนั้น ๆ พร�อมกับถ[ายเอกสาร 10 ชุด ให�กับคณะกรรมการวิจัย
ร[วมกันพิจารณาอีกครั้ง ในกรณีผลการพิจารณายังไม[เป9นท่ีพอใจ ถ�าทางคณะกรรมการวิจัยจะให�
ผู�วิจัยดําเนินการแก�ไขทางหน[วยงานจะแจ�งและส[งเอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยให�กับผู�วิจัย 
ผู�วิจัยจึงสามารถเข�าเก็บข�อมูลได� เอกสารรับรองการวิจัยจะมีอายุเพียง 1 ปm ถ�าผู�วิจัยไม[สามารถเข�าไป
เก็บข�อมูลตามช[วงระยะเวลาท่ีตกลงกับทางคณะกรรมการวิจัยของหน[วยงานนั้น ต�องรีบแจ�งต[อ
คณะกรรมการวิจัยพร�อมชี้แจงเหตุผล ถ�าเก็บข�อมูลยังไม[เสร็จแต[ใบรับรองการวิจัยหมดอายุผู�วิจัยต�อง
ยื่นเรื่องและขอรับรองการวิจัยใหม[อีกครั้ง 

2) การขอรับรองจริยธรรมในการวิจัยสําหรับไปทดลองในชุมชน 
เพ่ือให�คณะกรรมการวิจัยในคนและกรรมการจริยธรรมในการวิจัยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ตรวจสอบว[างานวิจัยนี้ได�มีการเก่ียวข�องหรือสนับสนุนพรรคการเมืองใด
หรือไม[ เนื่องจากจังหวัดนนทบุรีเป9นจังหวัดท่ีติดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงในการขอรับรองจริยธรรมในการ
วิจัย ผู�วิจัยได�มีข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ ผู�วิจัยผ[านการอบรมการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH Good 
Clinical Practice : GCP) และได�รับใบประกาศนียบัตรผ[านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และประสานนายแพทยAสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
เพ่ือขอเข�าเก็บข�อมูลในพ้ืนท่ี อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยเตรียมเอกสาร ดังนี้ สรุปโครงร[าง
การวิจัยและผลการศึกษาวิจัย เอกสารแนวทางในการจัดกิจกรรมในชุมชน สําเนาใบประกาศนียบัตร
การวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH Good Clinical Practice : GCP) สําเนาใบประกาศนียบัตรจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หนังสือจากมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ลงนามโดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะหAศาสตรAและสวัสดิการสังคม  
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3.9.2 ผลของการขอจริยธรรมในการวิจัย 
1) ได�ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
2) ได�ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของแต[ละหน[วยงาน ดังตารางท่ี 18  

 
ตารางท่ี 18 ผลของการรับรองจริยธรรมในการวิจัยของแต[ละหน[วยงาน 

หนBวยงาน 
วันท่ี 

ในการรับรอง 
วันท่ีหมดอายุ 
ในการรับรอง 

เลขท่ีรับรอง 

   1. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 23 มิ.ย. 2559 22 มิ.ย. 2561 อ.408/2559 

   2. โรงพยาบาลสวนสราญรมยA 27 ต.ค. 2559 27 ต.ค. 2560 108/2559 

   3. โรงพยาบาลพระนั่งเกล�า 31 ต.ค. 2559 31 ต.ค. 2560 16/2559 

   4. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 7 พ.ย. 2559 6 พ.ย.2560 02/2560 

   5. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
ราชนครินทรA 

9 ธ.ค. 2559 9 ธ.ค. 2560 17190 

   6. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 19 ม.ค. 2560 18 ม.ค. 2561 006/2017 

   7. สถาบันจิตเวชศาสตรAสมเด็จเจ�าพระยา 1 ก.พ. 2560 1 ก.พ. 2561 012/2560 

   8. โรงพยาบาลสวนปรุง 23 ก.พ. 2560 23 ก.พ. 2561 1/2560 

   9. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม[ 18 พ.ค. 2560 17 พ.ค. 2561 EC006-60 

หมายเหตุ : ทุกหน[วยงานมีเง่ือนไขว[าผู�วิจัยต�องเป9นผู�เก็บข�อมูลเอง  
  

3) ผลของการรับรองจริยธรรมในการทดลองแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อมในชุมชน ได�รับการอนุญาตจากสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และสาธารณสุขอําเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี 

3.9.3 ป\ญหาอุปสรรคในการขอรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
1) การพิจารณาโครงร[างการวิจัยของแต[ละหน[วยงานจะมีการประชุม เดือนละ 1 ครั้ง 

บางหน[วยงานถ�าคณะกรรมการวิจัย/หน[วยงานไม[พร�อม เช[น การรับการตรวจเยี่ยมเรื่อง HA อาจมี
การขอเลื่อนระยะเวลาการพิจารณา 

2) ระยะเวลาในการแก�ไขงานตามมติคณะกรรมการวิจัยของแต[ละหน[วยงานจะไม[เหมือนกัน 
ดังนั้น ผู�วิจัยต�องวางแผนในการดําเนินงานให�เหมาะสม 

3) หน[วยงานท่ีขอเก็บข�อมูลจะอยู[คนละภาค ดังนั้นผู�วิจัยต�องเดินทางไปในแต[ละพ้ืนท่ี
ต้ังแต[การนําเสนอโครงร[างการวิจัย และการเก็บข�อมูล ทําให�มีค[าใช�จ[ายสูง 
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4) การขอจริยธรรมการวิจัยของสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ตรวจว[างานวิจัยได�มีการ
ตอบสนองนักการเมืองคนไหนบ�าง เนื่องจากพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี เป9นพ้ืนท่ีติดกรุงเทพมหานคร และ
เป9นพ้ืนท่ีท่ีมีนักการเมืองท�องถ่ินมาก 

3.9.4 ขMอเสนอแนะในการขอจริยธรรมในการวิจัย 
1) ผู�วิจัยต�องไปอบรมการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH Good Clinical Practice : ICH GCP) 
2) ผู�วิจัยต�องมีความเข�าใจในเรื่องการวิจัย 
3) ผู�วิจัยต�องสรุปโครงร[างการวิจัยให�ครอบคลุมทุกประเด็น 
4) ผู�วิจัยต�องมีการวางแผนการดําเนินงาน และแผนสามารถยืดหยุ[นตามความเหมาะสม

ในแต[ละช[วงเวลาได�  



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การนําเสนอผลการวิจัยเรื่อง ระบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย

(Care System for Elderly with Dementia in Thailand) แบ:งเป;น 3 ส:วน คือ 
4.1 มุมมองของผู�ดูแลต:อผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
4.2 การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนและปDญหาในการดูแลในปDจจุบัน 
4.3 การวางแผนดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 

 
4.1 มุมมองของผู�ดูแลต�อผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือม 

การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ผู�ดูแลแต:ละคนจะมีมุมมองท่ีแตกต:างกันข้ึนอยู:
กับความสัมพันธLระหว:างผู�ดูแลกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ประสบการณLในการดูแลและระยะเวลา
ในการดูแล ดังคํากล:าวท่ีสะท�อนความรู�สึกหรือมุมมองของผู�ดูแลต:อผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
และการทําหน�าท่ีดูแลของตน 

“...การท่ีแม:ป�วยเป;นสมองเสื่อมมันก็ดีอย:าง ทําให�แม:ไม:ต�องคิดมาก 
จําไม:ได�ด�วยว:าพ:อเสียชีวิต แม:ไม:ต�องเสียใจ...” 
“...บางทีก็รู�สึกท�อ ว:าทําไมอาการพ:อไม:หายสักที...” 
“...ดูแลคุณยายบางทีก็มีหงุดหงิด เหมือนดูแลคนบ�า...” 
“...ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีพฤติกรรมเหมือนย�อนวัยไป 
ในตอนเด็ก เพราะมีพฤติกรรมหลงลืม เอาใบไม�มาเก็บ คิดว:าใบไม�
เป;นเงิน เล:นแบบเด็ก ๆ...” 

ผลการศึกษาเก่ียวกับสภาวะการเจ็บป�วยของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม แบ:งเป;น 3 ด�าน 
คือ ด�านพฤติกรรม ด�านความคิด และด�านความทรงจํา ผลการศึกษามีดังนี้ 

4.1.1 สภาวะการเจ็บป วยด�านพฤติกรรมของผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
ผลการศึกษาเก่ียวกับสภาวะการเจ็บป�วยพฤติกรรมของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีจะมีพฤติกรรมคล�ายกับเด็กเล็กมีการเรียกร�องความสนใจ
จากผู�ดูแล จะเรียกหาผู�ดูแลตลอดเวลาจนผู�ดูแลไม:มีเวลาเป;นของตนเองเม่ืออยากได�อะไรก็ต�องเอาให�ได� 
มีพฤติกรรมวุ:นวาย ไม:อยู:กับท่ี รื้อของในบ�าน ชอบเดินออกนอกบ�าน เปUด-ปUดแกWสท้ิงไว� มีพฤติกรรม
กระวนกระวาย ดูลุกลี้ลุกลนท้ังวัน บางทีจะมีการแกะ/รื้อของใช�ในบ�าน เช:น แกะเม็ดกระดุมจากเสื้อผ�า 
รื้อเสื้อผ�า หาของท้ังวันจะเรียกผู�ดูแลท้ังวัน จึงทําให�ผู�ดูแลต�องอยู:ในบริเวณสายตาของผู�สูงอายุ
ตลอดเวลา ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมส:วนใหญ:ไม:ชอบอาบน้ํา ผู�ดูแลต�องใช�ความพยายามต:าง ๆ
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ในการขอให�ผู�สูงอายุให�ความร:วมมือในการอาบน้ําบางทีต�องใช�ของกินเป;นสื่อกลางหรือใช�วิธีให�หลาน
ท่ีเป;นเด็ก ๆ มาชวนไปอาบน้ํา ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีพฤติกรรมเอาแต:ใจตนเองเม่ือ
อยากได�อะไรต�องเอาให�ได� ถ�าโดนขัดใจจะโวยวายด:าผู�ดูแล ท้ังนี้ การดูแลช:วยเหลือตนเองของ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะน�อยลง ผู�ดูแลจะต�องช:วยดูแลในบางอย:าง เช:น การใส:เสื้อผ�าให�กับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม บางรายขาไม:มีแรงผู�ดูแลต�องคอยพยุงพาเข�าห�องน้ํา จากการท่ีผู�วิจัย
ได�เยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและได�สนทนากับผู�ดูแล ผู�ดูแลกล:าวว:า 

“...ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยากจะนอนแต:สมองไม:ยอม 
ปUดสวิทซL ร:างกายไม:ยอมหลับ ผู�ดูแลต�องให�ยาช:วยเพ่ือให�นอนหลับ...” 
“...ตอนท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีแรงก็จะเดินไปเรื่อย 
เดินภายในบ�าน...” 
“...ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีหลงลืม คือ เวลาปวดอุจจาระ
จะลืมการเบ:ง ต�องกระตุ�นโดยการล�วงอุจจาระให�ในเวลาอาบน้ํา...” 
“...มีทานข�าวแล�วบอกว:ายังไม:ได�ทาน...” 
“...จะมีการลืมวิธีกลืน กลืนทีไรก็จะสําลักอาหาร วันนั้นกินเฉากWวย 
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะดูดเข�าปากจนสําลักเวลาสําลักดู
น:ากลัว...” 
“...มีอาการหลงลืม ดูแลมาได� 6 เดือน ต�องอาบน้ําให�ตลอด...” 
“...ในช:วงท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีอาการ จะมีพฤติกรรม
รื้อของในบ�านไปหมด วุ:นวาย ด้ือ ไม:ฟDงใคร...” 
“...เอาใบไม�มาเก็บ คิดว:าใบไม�เป;นเงิน  เล:นแบบเด็ก ๆ...” 
“...แกไม:ค:อยรู�เรื่องแล�ว มีเดินออกนอกบ�าน  อี/ฉ่ีเรี่ยราด ไม:รู�สึกตัว 
ล�างทําความสะอาดไม:ไหว...” 
“...สื่อสารไม:รู�เรื่อง จะไม:อยู:นิ่ง จะผุดลุกผุดนั่ง ชอบรื้อของ...” 
“...ในช:วงนี้เวลามีอาการมักจะไม:นอน ระแวง กังวล...” 

4.1.2 สภาวะการเจ็บป วยด�านความคิดของผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
ผลการศึกษาเก่ียวกับสภาวะการเจ็บป�วยด�านความคิดของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมีความคิดผิดปกติจากคนท่ัวไปจะเป;นกลุ:มผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมและมีอาการทางจิตร:วมด�วย โดยจะมีความคิดท่ีแปลก ๆ คือ คิดว:าจะมีคนมาทําร�าย 
ซ่ึงเป;นคนท่ีเคยขัดแย�ง/ทะเลาะกันในอดีต โดยผู�ดูแลเล:าว:า ปDจจุบันไม:มีปDญหากับใครแต:ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมยังคงฝDงใจกับเรื่องนี้อยู: บางทีจะหวงของหวงสมบัติไม:ไว�ใจใครแม�กระท่ังบุตรหลาน 
กลัวคนจะมาเอาสมบัติ โดยจะมีพฤติกรรมจะถือกระเป_าเสื้อผ�าของใช�ติดตัวตลอดเวลา บางทีผู�สูงอายุ
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ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีพูดคนเดียวจะมีเสียงหูแว:วร:วมด�วย จึงทําให�ผู�ดูแลจะต�องมีการดูแลอย:าง
ใกล�ชิดต�องทานยาด�านจิตเวชร:วมด�วยผู�สูงอายุก็จะไม:ยอมทานยาผู�ดูแลจะมีการบดยาในอาหารร:วมด�วย
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมบางรายเม่ือมีการเจ็บป�วยด�วยโรคทางกาย เช:น การป�วยเป;นโรคไธรอยดL 
พอเกิดความไม:สบายผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมก็จะคิดมากจนป�วยเป;นซึมเศร�า 

4.1.3 สภาวะการเจ็บป วยด�านความทรงจําของผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
ผลการศึกษาเก่ียวกับสภาวะการเจ็บป�วยความทรงจําของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีปDญหาเรื่องความทรงจําจะจําเรื่องราวในอดีตได�ดีกว:าปDจจุบัน
มีหลงลืมจําบุตร หลาน/คนในครอบครัวไม:ได� ทําให�ผู�ดูแลเกิดความรู�สึกน�อยใจผู�สูงอายุท่ีจําตนเอง
ไม:ได� ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเดินออกนอกบ�านแล�วกลับไม:ได� บางครอบครัวลักษณะบ�าน
อยู:ติดกับแม:น้ํา เช:น อาศัยอยู:ใน อําเภอเกาะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ต�องสัญจรทางเรือเท:านั้น ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะนั่งเรือข�ามฟากไปแต:กลับบ�านไม:ถูกเพ่ือนบ�านจําได�จึงพามาส:ง บางครอบครัว
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเดินออกนอกบ�าน แล�วหายไป 3 วัน ญาติตามหาก็ไม:เจอต�องไป
แจ�งความไว�ท่ีสถานีตํารวจและบอกเพ่ือนบ�านช:วยตามหาจนในท่ีสุดพบผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เดินเร:ร:อนตามถนน  เดินเรื่อยเป`aอย  สภาพร:างกายทรุดโทรม  ไม:ได�ทานอาหาร  และจําใครไม:ได�  
บางครอบครัวจะเปUดเป;นร�านขายของชํา ผู�ดูแลจะให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมช:วยขายของ 
เพ่ือจะได�มีกิจกรรมทํา ไม:เบื่อ ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสามารถขายของได� แต:มักจะทอนเงิน
ให�ลูกค�าผิดเป;นประจํา บางทีก็ให�เงินลูกค�าเพ่ิมหรือให�สินค�าเพ่ิม 

 
4.2 การดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือมในชุมชนและป0ญหาในการดูแลในป0จจุบัน 

4.2.1 การดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือมในชุมชน 
การศึกษาการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนและปDญหาในการดูแล

ปDจจุบัน เป;นผลการศึกษาจากภาคสนามท้ังการเก็บข�อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการวิจัย 
เพ่ือให�ตรงตามวัตถุประสงคLข�อท่ี 2 ศึกษาการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนและ
ปDญหาการดูแลในปDจจุบัน ผลการศึกษาการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนและปDญหา
ในการดูแลปDจจุบัน ประกอบด�วย 6 ประเด็น ได�แก: 

1) ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
2) ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
4) การจําแนกกลุ:มผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
5) กระบวนการในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
6) ผลกระทบจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
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1) ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ผลการศึกษาข�อมูลส:วนบุคคลของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ได�แก: 
เพศอายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได� ค:าใช�จ:าย ความสัมพันธLต:อ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ระยะเวลาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีผู�ดูแลต�องรับผิดชอบในครอบครัว ความสัมพันธLระหว:างผู�ดูแลกับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โรคประจําตัวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวนคนท่ีช:วย
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม บุคคลท่ีเป;นผู�ช:วยของผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม และการได�รับความรู�เก่ียวกับโรคสมองเสื่อม จากกลุ:มตัวอย:างผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม จํานวน 278 คน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 19 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน (N = 278) ร�อยละ 
เพศ 
   - ชาย 

 
56 

 
20.1 

   - หญิง 222 79.9 

อายุ 
   - น�อยกว:า 30 ปh 

 
28 

 
10.1 

   - อายุระหว:าง 31 – 40 ปh 58 20.9 
   - อายุระหว:าง 41 – 50 ปh 95 34.2 
   - อายุระหว:าง 51 – 60 ปh 53 19.1 
   - อายุมากกว:า 61 ปh 44 15.8 

สถานภาพการสมรส 
   - โสด 

 
79 

 
28.4 

   - สมรส 184 66.2 
   - หย:าร�าง/หม�าย 15 5.4 

ระดับการศึกษา 
   - ไม:ได�เรียน 

 
9 

 
3.2 

   - ประถมศึกษา 94 33.8 
   - มัธยมต�น/ปวส. 18 6.5 
   - มัธยมปลาย/ปวช. 44 15.8 
   - ปริญญาตรี 96 34.5 
   - สูงกว:าปริญญาตรี 17 6.1 
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ตารางท่ี 19 (ต:อ) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน (N = 278) ร�อยละ 

ประกอบอาชีพ 
   - อาศัย/ว:างงาน 

 
66 

 
23.7 

   - รับจ�าง 28 10.1 
   - ค�าขาย 52 18.7 
   - เกษตรกรรม/ทําสวน 27 9.7 
   - รับราชการ 38 13.7 
   - บริษัทเอกชน 11 4.0 
   - อาชีพอิสระ 56 20.1 

รายได�ของผู�ดูแล 
   - ต่ํากว:า 10,000 บาท 

 
129 

 
46.4 

   - 10,001 – 20,000 บาท 44 15.8 
   - 20,001 – 30,000 บาท 51 18.3 
   - >30,001 บาท 54 19.4 

ค�าใช�จ�ายในการดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
   - ต่ํากว:า 5,000 บาท 

 
244 

 
87.8 

   - 5,001 – 10,000 บาท 25 9.0 
   - 10,001 – 15,000 บาท 0 0 
   - 15,001 – 20,000 บาท 9 3.2 

ความสัมพันธ@กับผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
   - บุตร 

 
171 

 
61.5 

   - บุตรสะใภ� 33 11.9 
   - บุตรเขย 21 7.6 
   - ภรรยา 27 9.7 
   - สามี 3 1.1 
   - พี่ 13 4.7 
   - น�อง 6 2.2 
   - รับจ�าง 4 1.4 

ระยะเวลาในการเจ็บป วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
   - ระยะเวลา 2 – 4 ปh 

 
68 

 
24.5 

   - ระยะเวลา 4 – 6 ปh 35 12.6 
   - มากกว�า 6 ป
ข้ึนไป 55 19.8 
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ตารางท่ี 19 (ต:อ) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน (N = 278) ร�อยละ 

จํานวนผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเสื่อมที่ต�องดูแล 
   - จํานวน 1 คน 

 
267 

 
96.0 

   - จํานวน 2 คน 11 4.0 

สถานะของบุคคลที่ต�องดูแล 
   - บิดา 

 
77 

 
27.7 

   - มารดา 115 41.4 
   - สามี 35 12.6 
   - ภรรยา 8 2.9 
   - ญาต ิ 18 6.5 
   - มารดาของสามี 9 3.2 
   - นายจ�าง 4 1.4 
   - พี่ 3 1.1 
   - น�อง 9 3.2 

โรคประจําตัวของผู�สงูอายุป วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
   - ไม:มีโรคประจาํตัว 

 
52 

 
18.7 

   - ความดันโลหิตสูง 130 46.8 
   - มะเร็งต:อมลูกหมาก 1 0.4 
   - เบาหวาน 14 5.0 
   - ความดันและเบาหวาน 81 29.1 

จํานวนคนที่ช�วยในการดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
   - มี 

218 78.4 

   - ไม:มี 60 21.6 

บุคคลที่ช�วยดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
   - ไม:มี 

 
41 

 
14.7 

   - พี่ 71 25.5 
   - น�อง 83 29.9 
   - บุตร 49 17.6 
   - ญาต ิ 18 6.5 
   - จ�างผู�ดูแล 2 0.7 
   - มารดา 14 5.0 
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ตารางท่ี 19 (ต:อ) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน (N = 278) ร�อยละ 

เคยได�รับความรู�เกี่ยวกับการดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
   - เคยทราบ 

 
65 

 
23.4 

   - ไม:เคยทราบ 213 76.6 
รวม 278 100 

 
จากตารางท่ี 19 พบว:า ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมส:วนใหญ:เป;นเพศหญิง 

จํานวน 222 คน คิดเป;นร�อยละ 79.9 และเป;นเพศชาย 56 คน คิดเป;นร�อยละ 20.1 
ด�านอายุของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า อายุเฉลี่ยของผู�ดูแล

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ส:วนใหญ:อยู:ในช:วง 41–50 ปh จํานวน 95 คน คิดเป;นร�อยละ 34.2 
รองลงมาตามลําดับ คือ ช:วงอายุ 31–40 ปh จํานวน 58 คน คิดเป;นร�อยละ 20.9 รองลงมา อายุ 51-60 ปh 
จํานวน 53 คน คิดเป;นร�อยละ 19.1 รองลงมา อายุ 61 ปhข้ึนไป จํานวน 44 คน คิดเป;นร�อยละ 15.8  
และอายุน�อยสุด คือ อายุน�อยกว:า 30 ปh จํานวน 28 คน คิดเป;นร�อยละ 10.1 

ด�านสถานภาพการสมรสของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 278 คน 
พบว:า ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ส:วนใหญ:สถานภาพสมรสแล�ว จํานวน 184 คน คิดเป;น
ร�อยละ 66.2 รองลงมา สถานภาพโสด จํานวน 79 คน คิดเป;นร�อยละ 28.4 และสถานภาพหย:าร�าง/
หม�าย จํานวน 15 คน คิดเป;นร�อยละ 5.4 

ด�านระดับการศึกษาของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ผู�ดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ส:วนใหญ:จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี จํานวน 96 คน คิดเป;น
ร�อยละ 34.5 รองลงมา ระดับประถมศึกษา จํานวน 94 คน คิดเป;นร�อยละ 33.8 ระดับมัธยมปลาย/
ปวช. จํานวน 44 คน คิดเป;นร�อยละ 15.8 ระดับมัธยมต�น/ปวส. จํานวน 18 คน คิดเป;นร�อยละ 6.5 
สูงกว:าปริญญาตรี จํานวน 17 คน คิดเป;นร�อยละ 6.1 และไม:ได�เรียนหนังสือ จํานวน 9 คน คิดเป;น
ร�อยละ 3.2 ตามลําดับ 

ด�านการประกอบอาชีพของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ผู�ดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมส:วนใหญ:ไม:ได�ประกอบอาชีพ จํานวน 66คน คิดเป;นร�อยละ 23.7 ซ่ึงจากเดิม
ผู�ดูแลกลุ:มนี้จะมีการประกอบอาชีพ แต:ได�ลาออกจากงานมาเพ่ือมาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
โดยเฉพาะ รองลงมา ประกอบอาชีพอิสระ จํานวน 56 คน คิดเป;นร�อยละ 20.1 ประกอบอาชีพค�าขาย 
จํานวน 52 คน คิดเป;นร�อยละ 18.7 รับราชการ จํานวน 38 คน คิดเป;นร�อยละ 13.7 รับจ�าง จํานวน 
28 คน คิดเป;นร�อยละ 10.1 ตามลําดับ ข�อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณLผู�ดูแล พบว:า ผู�ดูแลบางคน 
มารับจ�างดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตามบ�านนั้นจะอยู:ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยญาติจะจ�าง
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คนมาดูแลผู�สูงอายุท่ีบ�าน ซ่ึงผู�ดูแลท่ีรับจ�างนั้นเป;นบุคคลท่ีรับจ�างมาดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมท่ีบ�าน  
มาจากศูนยLท่ีรับดูแลผู�สูงอายุ (จากศูนยLดูแลผู�สูงอายุบางแค) ทางศูนยLจะมีการสอนการดูแลปฐมพยาบาล
เบื้องต�น เช:น การอาบน้ําให�ผู�สูงอายุ การให�อาหารทางสายยาง การทําแผลเบื้องต�น เป;นต�น คุณสมบัติ
ของผู�รับจ�างต�องสามารถปรับตัวเข�ากับเจ�าของบ�านให�ได� ถ�าปรับตัวเข�ากันได�ก็จะอยู:ได�นาน ได�ค:าจ�าง 
13,000 บาท/เดือน หยุดทุกวันอาทิตยL ถ�าวันอาทิตยLไม:ได�หยุดก็จะได�รายได�เพ่ิมวันละ 600 บาท 
อาชีพรองถัดมา คือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ทําสวน จํานวน 27 คน คิดเป;นร�อยละ 9.7 และ
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน จํานวน 11 คน คิดเป;นร�อยละ 4.0 

ด�านรายได�ของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  พบว:า  รายได�ของผู�ดูแล 
ส:วนใหญ:มีรายได� ตํ่ากว:า 10,000 บาท จํานวน 129 คน คิดเป;นร�อยละ 46.4 รองลงมา มีรายได� 
30,001 บาทข้ึนไป จํานวน 54 คน คิดเป;นร�อยละ 19.4 มีรายได�ระหว:าง 20,001 – 30,000 บาท 
จํานวน 51 คน คิดเป;นร�อยละ 18.3 และมีรายได�ระหว:าง 10,001 – 20,000 บาท มีจํานวน 44 คน 
คิดเป;นร�อยละ 15.8 ตามลําดับ 

ด�านค:าใช�จ:าย ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า มีค:าใช�จ:ายในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตํ่ากว:า 5,000 บาท  
จํานวน 244 คน คิดเป;นร�อยละ 87.8 เนื่องจากใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า (30 บาท) หรือสิทธิ
เบิกข�าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิส:วนใหญ:เบิกได� รองลงมา มีค:าใช�จ:าย ระหว:าง 5,001-10,000 บาท 
จํานวน 25 คน คิดเป;นร�อยละ 9.0 และมีค:าใช�จ:ายระหว:าง 15,001-20,000 บาท จํานวน 9 คน คิดเป;น
ร�อยละ 3.20 เป;นการจ:ายค:ายานอกบัญชี ซ่ึงข�อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณLผู�ดูแล พบว:า ผู�ดูแล
สามารถรับผิดชอบค:าใช�จ:ายในส:วนต:างได� เนื่องจากต�องการให�อาการของผู�สูงอายุดีข้ึน ไม:ให�สมองเสื่อม
ลงไปมากกว:านี้ 

ด�านความสัมพันธLระหว:างผู�ดูแลกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  พบว:า  ผู�ดูแล 
มีความสัมพันธLกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ส:วนใหญ:มีความสัมพันธLเป;นบุตรของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 171 คน คิดเป;นร�อยละ 61.5 รองลงมา มีความสัมพันธLเป;นบุตรสะใภ�ของ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 33 คน คิดเป;นร�อยละ 11.9 เป;นภรรยาของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 27 คน คิดเป;นร�อยละ 9.7 เป;นบุตรเขย จํานวน 21 คน คิดเป;นร�อยละ 7.6 
เป;นพ่ีของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 13 คน คิดเป;นร�อยละ 4.7 เป;นน�องของผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 6 คน คิดเป;นร�อยละ 2.2 เป;นผู�รับจ�าง จํานวน 4 คน คิดเป;นร�อยละ 1.4 
และเป;นสามีของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 3 คน คิดเป;นร�อยละ 1.1 ตามลําดับ 

ด�านระยะเวลาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแล พบว:า ผู�ดูแล
ส:วนใหญ:ได�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;นระยะเวลา น�อยกว:า 2 ปh มีจํานวน 120 คน คิดเป;น
ร�อยละ 43.2 รองลงมา ดูแลในช:วงระยะเวลา 2-4 ปh มีจํานวน 68 คน คิดเป;นร�อยละ 24.5 ผู�ดูแลท่ี
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ดูแลมากกว:า 6 ปhข้ึนไป จํานวน 55 คน คิดเป;นร�อยละ 19.8 และดูแลในช:วง 4-6 ปh มีจํานวน 35 คน 
คิดเป;นร�อยละ 12.6 ตามลําดับ 

จํานวนผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมผู�ดูแลต�องรับผิดชอบในครอบครัว พบว:า 
ส:วนใหญ:แต:ละครอบครัวมีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต�องดูแลครอบครัวละ 1 คน จํานวน 267 คน 
คิดเป;นร�อยละ 96.0 และต�องดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในครอบครัว จํานวน 2 คน มี
จํานวน 11 คน คิดเป;นร�อยละ 4.0 ตามลําดับ 

สถานะของบุคคลท่ีต�องดูแล พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีสถานะเป;นมารดา
ของผู�ดูแล จํานวน 115 คน คิดเป;นร�อยละ 41.4 รองลงมา เป;นบิดา จํานวน 77 คน คิดเป;นร�อยละ 27.7 
และเป;นสามี จํานวน 35 คน คิดเป;นร�อยละ 12.6 เป;นญาติ จํานวน 18 คน คิดเป;นร�อยละ 6.5 เป;น
มารดาของสามีผู�ดูแลและเป;นน�องของผู�ดูแลเอง มีจํานวนเท:ากัน คือ มี 9 คน คิดเป;นร�อยละ 3.2 
รองลงมา เป;นภรรยาของผู�ดูแล จํานวน 8 คน คิดเป;น 2.9 และเป;นนายจ�างท่ีญาติของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมเป;นคนว:าจ�าง มีจํานวน 4 คน คิดเป;นร�อยละ 1.4 และเป;นพ่ีของผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม จํานวน 3 คน คิดเป;นร�อยละ 1.1 ตามลําดับ 

ด�านโรคประจําตัวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง จํานวน 130 คน คิดเป;นร�อยละ 46.8 รองลงมา
มีโรคประจําตัว คือ ป�วยเป;นโรคความดันและเบาหวาน จํานวน 81 คน คิดเป;นร�อยละ 29.1 และไม:มี
โรคประจําตัว จํานวน 52 คน คิดเป;นร�อยละ 18.7 ป�วยเป;นเบาหวาน จํานวน 14 คน คิดเป;นร�อยละ 
5.0 และเป;นมะเร็งต:อมลูกหมาก จํานวน 1 คน คิดเป;นร�อยละ 0.4 ตามลําดับ 

ข�อมูลจากผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ในแต:ละครอบครัวมีคน  
ในครอบครัวท่ีช:วยดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 218 คน คิดเป;นร�อยละ 78.4 และไม:มี
คนในครอบครัวช:วยดูแลร:วมด�วย จํานวน 60 คน คิดเป;นร�อยละ 21.6 ตามลําดับ 

บุคคลท่ีเป;นผู�ช:วยของผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า คือ
น�องของผู�ดูแล จํานวน 83 คน คิดเป;นร�อยละ 29.9 รองลงมา เป;นพ่ีของผู�ดูแล จํานวน 71 คน คิดเป;น
ร�อยละ 25.5 เป;นบุตรของผู�ดูแล จํานวน 49 คน คิดเป;นร�อยละ 17.6 ไม:มีผู�ช:วยในการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 41 คน คิดเป;นร�อยละ 14.7 เป;นญาติของผู�ดูแล จํานวน 18 คน คิดเป;น
ร�อยละ 6.5 มารดาของผู�ดูแล จํานวน 14 คน คิดเป;นร�อยละ 5.0 และเป;นผู�ช:วยผู�รับจ�าง จํานวน 2 คน 
คิดเป;นร�อยละ 0.7 ตามลําดับ 

ด�านการได�รับความรู�เก่ียวกับโรคสมองเสื่อม พบว:า ผู�ดูแลส:วนใหญ:ไม:เคยทราบ
ข�อมูลเก่ียวกับความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 213 คน คิดเป;นร�อยละ 76.6 
ข�อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณLผู�ดูแล พบว:า ช:วงท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในระยะแรก ๆ 
ผู�ดูแลเข�าใจว:าเป;นการเจ็บป�วยของภาวะผู�สูงอายุท่ัวไป จึงดูแลตามศักยภาพของครอบครัวจนกระท่ัง
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ไปพบแพทยLถึงจะทราบข�อมูลในการดูแลและทราบข�อมูลเก่ียวกับความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม จํานวน 65 คน คิดเป;นร�อยละ 23.4 ข�อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณLผู�ดูแล พบว:า 
ผู�ดูแลได�รับความรู�เก่ียวกับโรคสมองเสื่อมจากการพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปโรงพยาบาล
และจะได�คําแนะนําจากแพทยL พยาบาลท่ีให�การรักษาหรือจากเอกสารต:าง ๆ ท่ีเป;นแผ:นพับของ
โรงพยาบาล ผู�ดูแลบางคนมีการค�นหาข�อมูลทางอินเตอรLเน็ต 

2) ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ผลการศึกษา ข�อมูลส:วนบุคคลของผู� ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ประกอบด�วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา จากกลุ:มตัวอย:างผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม จํานวน 278 คน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 20 ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน (N = 278) ร�อยละ 
เพศ 
   - ชาย 

 
96 

 
34.5 

   - หญิง 182 65.5 

อายุ 
   - อายุต่ํากว:า 60 ปh 

 
16 

 
5.8 

   - อายุ 61 – 70 ปh 52 18.7 
   - อายุ 71 – 80 ปh 154 55.4 
   - อายุมากกว:า 81 ปhข้ึนไป 56 20.1 

สถานภาพการสมรส 
   - โสด 

 
12 

 
4.3 

   - สมรส 150 54.0 
   - หม�าย/หย:าร�าง 116 41.7 

ระดับการศึกษา 
   - ไม:ได�เรียน 

 
99 

 
35.6 

   - ประถมศึกษา 141 50.7 
   - มัธยมต�น /ปวส. 11 4.0 
   - มัธยมปลาย/ปวช. 12 4.3 
   - ปริญญาตรี 15 5.4 

รวม 278 100 
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จากตารางท่ี 20 ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า 

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เป;นเพศหญิง จํานวน 182 คน คิดเป;นร�อยละ 65.5 และเป;นเพศชาย 
จํานวน 96 คน คิดเป;นร�อยละ 34.5 

ด�านอายุของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า อายุเฉลี่ยของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม อยู:ในช:วงอายุ 71-80 ปh จํานวน 154 คน คิดเป;นร�อยละ 55.4 อายุมากกว:า 81 ปh
ข้ึนไป จํานวน 56 คน คิดเป;นร�อยละ 20.1 อายุ 61–70 ปh จํานวน 52 คน คิดเป;นร�อยละ 18.7 และมี
อายุต่ํากว:า 60 ปh มีจํานวน 16 คน คิดเป;นร�อยละ 5.8 ตามลําดับ 

ด�านสถานภาพการสมรสของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมมีสถานภาพสมรส จํานวน 150 คน คิดเป;นร�อยละ 54.0 รองลงมา มีสถานภาพหม�าย 
/หย:าร�าง จํานวน 116 คน คิดเป;นร�อยละ 41.7 และสถานภาพโสด จํานวน 12 คน คิดเป;นร�อยละ 
4.3 ตามลําดับ 

ด�านการศึกษาของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม ส:วนใหญ:สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 141 คน คิดเป;นร�อยละ 50.7  
รองลงมา ไม:ได�เรียนหนังสือ จํานวน 99 คน คิดเป;นร�อยละ 35.6  และระดับปริญญาตรี จํานวน 15 คน 
คิดเป;นร�อยละ 5.4 ระดับมัธยมปลาย/ปวช. จํานวน 12 คน คิดเป;นร�อยละ 4.3 และระดับมัธยมศึกษา
ตอนต�น/ปวส. จํานวน 11 คน คิดเป;นร�อยละ 4.0 ตามลําดับ 

3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
จากการสัมภาษณLและสนทนากับผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 

278  คน เก่ียวกับลักษณะความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุ  ประกอบด�วย  
การรับประทานอาหาร (Feeding) การล�างหน�า หวีผม แปรงฟDน โกนหนวด (Grooming) การลุกนั่ง
จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก�าอ้ี (Transfer) การใช�ห�องน้ํา (Toilet use) การเคลื่อนท่ีภายในห�อง
หรือบ�าน (Mobility) การสวมใส:เสื้อผ�า (Dressing) การข้ึนลงบันได 1 ชั้น (Stairs) การอาบน้ํา 
(Bathing) การกลั้นการถ:ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหLท่ีผ:านมา (Bowels) การกลั้นปDสสาวะในระยะ 
1 สัปดาหLท่ีผ:านมา (Bladder) การจําแนกกลุ:มผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ตามความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความสัมพันธLของผู�ดูแลกับกลุ:มผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
จําแนกตามความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผลการศึกษาดังนี้ 
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ตารางท่ี 21 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ความสามารถของผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือม จํานวน (N=278) ร�อยละ 
   1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไว�ให�เรียบร�อยต:อหน�า 
(Feeding) 
      - ไม:สามารถตักอาหารเข�าปากได� ต�องมีคนปtอนให� 

 
 

11 

 
 
4 

      - ตักอาหารเองได�แต:ต�องมีคนช:วย เช:น ช:วยใช�ช�อนตักเตรียม
ไว�ให�หรือตัดเป;นคําเล็ก ๆ ไว�ล:วงหน�า 

 
142 

 
51.1 

      - ตักอาหารและช:วยตัวเองได�เป;นปกติ 125 45 

   2. ล�างหน�า หวีผม แปรงฟDน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 
ชั่วโมงท่ีผ:านมา (Grooming) 
      - ต�องการความช:วยเหลือ 

 
 

30 

 
 

10.8 

      - ทําเองได� (รวมท้ังท่ีทําได�เองถ�าเตรียมอุปกรณLไว�ให�) 248 89.2 

   3. ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก�าอ้ี (Transfer) 
      - ไม:สามารถนั่งได� (นั่งแล�วจะล�มเสมอ) หรือต�องใช�คนสองคน
ช:วยกันยกข้ึน 

 
 

19 

 
 

6.8 

      - ต�องการความช:วยเหลืออย:างมากจึงจะนั่งได� เช:น ต�องใช�คน
ท่ีแข็งแรง หรือมีทักษะ 1 คน หรือใช�คนท่ัวไป 2 คน พยุง หรือดัน
ข้ึนมาจึงจะนั่งอยู:ได� 

 
 

13 

 
 

4.7 

      - ต�องการความช:วยเหลือบ�าง เช:น บอกให�ทําตาม หรือช:วย
พยุงเล็กน�อย หรือต�องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

 
129 

 
46.4 

   4. ใช�ห�องน้ํา (Toilet use) 
      - ช:วยตัวเองไม:ได� 

 
12 

 
4.3 

      - ทําเองได�บ�าง (อย:างน�อยทําความสะอาดตัวเองได�หลังจาก
เสร็จธุระ) แต:ต�องการความช:วยเหลือในบางสิ่ง 

 
100 

 
36.0 

      - ช:วยตัวเองได�ดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถส�วมเองได� ทําความ
สะอาดได�เรียบร�อยหลังจากเสร็จธุระถอดใส:เสื้อผ�าได�เรียบร�อย) 

 
166 

 
59.7 

   5. เคลื่อนท่ีภายในห�องหรือบ�าน (Mobility) 
      - เคลื่อนท่ีไปไหนไม:ได� 

 
4 

 
1.4 

      - ต�องใช�รถเข็นช:วยตัวเองให�เคลื่อนท่ีได�เอง (ไม:ต�องมีคนเข็นให�) 
และจะต�องเข�าออกมุมห�องหรือประตูได� 

38 13.7 
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ตารางท่ี 21 (ต:อ) 

ความสามารถของผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือม จํานวน (N=278) ร�อยละ 
      - เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนช:วย เช:น พยุง หรือบอกให�ทําตาม 
หรือต�องให�ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

112 40.3 

      - เดินหรือเคลื่อนท่ีได�เอง 124 44.6 

   6. การสวมใส:เสื้อผ�า (Dressing) 
      - ต�องมีคนสวมใส:ให� ช:วยตัวเองแทบไม:ได�หรือได�น�อย 

 
11 

 
4.0 

      - ช:วยตัวเองได�ประมาณร�อยละ 50 ท่ีเหลือต�องมีคนช:วย 83 29.9 

      - ช:วยตัวเองได�ดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช�เสื้อผ�า
ท่ีดัดแปลงให�เหมาะสมก็ได�) 

 
184 

 
66.2 

   7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น (Stairs) 
      - ไม:สามารถทําได� 

 
19 

 
6.8 

      - ต�องการคนช:วย 119 42.8 

      - ข้ึนลงได�เอง (ถ�าต�องใช�เครื่องช:วยเดิน เช:น walker จะต�อง
เอาข้ึนลงได�) 

 
140 

 
50.4 

   8. การอาบน้ํา (Bathing) 
      - ต�องมีคนช:วยหรือทําให� 

 
29 

 
10.4 

      - อาบน้ําเองได� 249 89.6 

   9. การกลั้นการถ:ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหLท่ีผ:านมา 
(Bowels) 
      - กลั้นไม:ได� หรือต�องการการสวนอุจจาระอยู:เสมอ 

 
 

21 

 
 

7.6 

      - กลั้นไม:ได�บางครั้ง (เป;นน�อยกว:า 1 ครั้งต:อสัปดาหL) 126 45.3 

      - กลั้นได�เป;นปกติ 131 47.1 

   10. การกลั้นปDสสาวะในระยะ 1 สัปดาหLท่ีผ:านมา (Bladder) 
      - กลั้นไม:ได� หรือใส:สายสวนปDสสาวะแต:ไม:สามารถดูแลเองได� 

 
21 

 
7.6 

      - กลั้นไม:ได�บางครั้ง (เป;นน�อยกว:าวันละ 1 ครั้ง) 118 42.4 

      - กลั้นได�เป;นปกติ 139 50.0 

รวม 278 100 
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จากตารางท่ี 21 พบว:า ด�านความสามารถในการรับประทานอาหารของผู�สูงอายุ

ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสามารถตักอาหารทานเองได�
แต:ต�องมีคนช:วย เช:น ช:วยใช�ช�อนตัก เตรียมไว�ให�หรือตัดเป;นคําเล็ก ๆ ไว�ล:วงหน�า จํานวน 142 คน 
คิดเป;นร�อยละ 51.1 รองลงมา สามารถตักอาหารและช:วยตัวเองได�เป;นปกติ จํานวน 125 คน คิดเป;น
ร�อยละ 45 และไม:สามารถตักอาหารเข�าปากได� ต�องมีคนปtอนให� จํานวน 11 คน คิดเป;นร�อยละ 4 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการล�างหน�า หวีผม แปรงฟDน โกนหนวด ของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสามารถทําเองได� (รวมท้ังท่ีทําได�เอง
ถ�าเตรียมอุปกรณLไว�ให�) จํานวน 248 คน คิดเป;นร�อยละ 89.2 รองลงมา ต�องการความช:วยเหลือ 
จํานวน 30 คน คิดเป;นร�อยละ 10.8 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก�าอ้ีของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต�องการความช:วยเหลือบ�าง เช:น 
บอกให�ทําตาม หรือช:วยพยุงเล็กน�อย หรือต�องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย จํานวน 129 คน คิดเป;น
ร�อยละ 46.4 รองลงมา ทําได�เอง จํานวน 117 คน คิดเป;นร�อยละ 42.1 ไม:สามารถนั่งได� (นั่งแล�วจะล�มเสมอ) 
หรือต�องใช�คนสองคนช:วยกันยกข้ึน จํานวน 19 คน คิดเป;นร�อยละ 6.8 และต�องการความช:วยเหลือ
อย:างมากจึงจะนั่งได� เช:น ต�องใช�คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช�คนท่ัวไป 2 คน พยุงหรือดัน
ข้ึนมาจึงจะนั่งอยู:ได� จํานวน 13 คน คิดเป;นร�อยละ 4.7 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการใช�ห�องน้ํา พบว:า ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ช:วยตัวเองได�ดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถส�วมเองได� ทําความสะอาดได�เรียบร�อยหลังจากเสร็จธุระถอดใส:
เสื้อผ�าได�เรียบร�อย) จํานวน 166 คน คิดเป;นร�อยละ 59.7 รองลงมา ทําเองได�บ�าง (อย:างน�อยทําความสะอาด
ตัวเองได�หลังจากเสร็จธุระ) แต:ต�องการความช:วยเหลือในบางสิ่ง จํานวน 100 คน คิดเป;นร�อยละ 36.0 
และช:วยตัวเองไม:ได� จํานวน 12 คน คิดเป;นร�อยละ 4.3 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการเคลื่อนท่ีภายในห�องหรือบ�าน พบว:า ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เดินหรือเคลื่อนท่ีได�เอง จํานวน 124 คน คิดเป;นร�อยละ 44.6 โดยจะมี
อุปกรณLช:วยพยุง คือ Walker หรือไม�เท�า รองลงมา เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนช:วย เช:น พยุง หรือ
บอกให�ทําตามหรือต�องให�ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย จํานวน 112 คน คิดเป;นร�อยละ 40.3  
รองลงมา ต�องใช�รถเข็นช:วยตัวเองให�เคลื่อนท่ีได�เอง (ไม:ต�องมีคนเข็นให�) และเข�าออกมุมห�องหรือ
ประตูได� จํานวน 38 คน คิดเป;นร�อยละ 13.7 และเคลื่อนท่ีไปไหนไม:ได� จํานวน 4 คน คิดเป;นร�อยละ 
1.4 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการสวมใส:เสื้อผ�า พบว:า ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ช:วยตัวเองได�ดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช�เสื้อผ�าท่ีดัดแปลงให�เหมาะสมก็ได�) จํานวน 184 คน 
คิดเป;นร�อยละ 66.2 รองลงมา ช:วยตัวเองได�ประมาณ ร�อยละ 50 ท่ีเหลือต�องมีคนช:วย จํานวน 83 คน 
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คิดเป;นร�อยละ 29.9 และต�องมีคนสวมใส:ให� ช:วยตัวเองแทบไม:ได�หรือได�น�อย จํานวน 11 คน คิดเป;น
ร�อยละ 4.0 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการข้ึนลงบันได 1 ชั้น พบว:า ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม ข้ึนลงได�เอง (ถ�าต�องใช�เครื่องช:วยเดิน เช:น Walker จะต�องเอาข้ึนลงได�ด�วย) จํานวน 140 คน 
คิดเป;นร�อยละ 50.4 รองลงมา ต�องการคนช:วย จํานวน 119 คน คิดเป;นร�อยละ 42.8 และไม:สามารถ
ทําได� จํานวน 19 คน คิดเป;นร�อยละ 6.8 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการอาบน้ํา พบว:า ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
สามารถอาบน้ําเองได� จํานวน 249 คน คิดเป;นร�อยละ 89.6 รองลงมา ต�องมีคนช:วยหรือทําให�จํานวน 
29 คน คิดเป;นร�อยละ 10.4 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการกลั้นการถ:ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหLท่ีผ:านมา พบว:า 
ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม สามารถกลั้นได�เป;นปกติ จํานวน 131 คน คิดเป;นร�อยละ 47.1 
รองลงมา กลั้นไม:ได�บางครั้ง (เป;นน�อยกว:า 1 ครั้งต:อสัปดาหL) จํานวน 126 คน คิดเป;นร�อยละ 45.3 
และกลั้นไม:ได� หรือต�องการการสวนอุจจาระอยู:เสมอ จํานวน 21 คน คิดเป;นร�อยละ 7.6 ตามลําดับ 

ด�านความสามารถในการกลั้นปDสสาวะในระยะ 1 สัปดาหLท่ีผ:านมา พบว:า ส:วนใหญ:
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสามารถกลั้นได�เป;นปกติ จํานวน 139 คน คิดเป;นร�อยละ 50.0   
รองลงมา กลั้นไม:ได�บางครั้ง (เป;นน�อยกว:า วันละ 1 ครั้ง) จํานวน 118 คน คิดเป;นร�อยละ 42.4 และ
กลั้นไม:ได�หรือใส:สายสวนปDสสาวะแต:ไม:สามารถดูแลเองได� จํานวน 21 คน คิดเป;นร�อยละ 7.6 ตามลําดับ 

4) การจําแนกกลุ:มผู�สูงอายุตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การจําแนกกลุ:มผู�สูงอายุเพ่ือให�เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลส:งเสริมสุขภาพ

ผู�สูงอายุระยะยาว โดยใช�เกณฑLการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของดัชนี
บารLเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน สามารถจําแนกกลุ:มผู�สูงอายุตาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได�เป;น 3 กลุ:ม คือ ผู�สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได�ช:วยเหลือผู�อ่ืน 
ชุมชนและสังคมได� (กลุ:มติดสังคม) ผู�สูงอายุท่ีดูแลตนเองได�บ�างช:วยเหลือตนเองได�บ�าง (กลุ:มติดบ�าน) 
และผู�สูงอายุกลุ:มท่ีพ่ึงตนเองไม:ได� ช:วยเหลือตนเองไม:ได� พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ:มติดเตียง) ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 22 การจําแนกกลุ:มผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

การจําแนกกลุ�มผู�สูงอายุตามความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน จํานวน ร�อยละ 
- ผู�สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได� ช:วยเหลือผู�อ่ืน ชุมชนและสังคมได� (กลุ:มติดสังคม) 236 84.9 

- ผู�สูงอายุท่ีดูแลตนเองได�บ�าง ช:วยเหลือตนเองได�บ�าง (กลุ:มติดบ�าน) 27 9.7 

- ผู�สูงอายุกลุ:มท่ีพ่ึงตนเองไม:ได� ช:วยเหลือตนเองไม:ได� พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ:มติดเตียง) 15 5.4 

รวม 278 100 
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จากตารางท่ี 22 จากกลุ:มผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจํานวน 278 คนพบว:า 

ส:วนใหญ:เป;นกลุ:มผู�สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได� ช:วยเหลือผู�อ่ืน ชุมชนและสังคมได� มีผลรวมคะแนน ADL 
ต้ังแต: 12 คะแนน ข้ึนไป (กลุ:มติดสังคม)จํานวน 236 คน คิดเป;นร�อยละ 84.9 รองลงมาเป;นผู�สูงอายุ
ท่ีดูแลตนเองได�บ�าง   ช:วยเหลือตนเองได�บ�าง มีผลรวมคะแนน ADL อยู:ในช:วง 5 – 11 คะแนน (กลุ:ม
ติดบ�าน) จํานวน 27 คน คิดเป;นร�อยละ 9.7 และเป;นกลุ:มผู�สูงอายุกลุ:มท่ีพ่ึงตนเองไม:ได� ช:วยเหลือ
ตนเองไม:ได� พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน ADL อยู:ในช:วง 0-4 คะแนน (กลุ:มติดเตียง) 
จํานวน 15 คน คิดเป;นร�อยละ 5.4 

5) กระบวนการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
กระบวนการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดย กิจกรรมการดูแลผู�สูงอายุ

ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมแบ:งเป;น 3 ส:วน คือ การดูแลทางกาย  ด�านสังคมและสิ่งแวดล�อม และการ
ดูแลทางจิตใจ จากการศึกษาผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  จํานวน 278 คน เก่ียวกับ
กิจกรรมการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 23 กระบวนการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ข�อมูล 
กิจกรรมการดูแล 

X� S.D. แปลผล ไม�ได�
ทํา 

ทําให�
น�อย 

ทําให�
บ�าง 

ทําให�
ท้ังหมด 

ด�านการดูแลทางกาย 
   1. ช�วยอาบนํ้าให�ผู�สูงอายุป"วยด�วย 
โรคสมองเสื่อม 

70 
(25.2) 

39 
(14.0) 

78 
(28.1) 

91 
(32.7) 

2.68 1.17 ปานกลาง 

   2. พาผู�สูงอายุป"วยด�วยโรคสมองเสื่อม
เข�าห�องนํ้า เช�น ป3สสาวะ อุจจาระ 

123 
(44.2) 

33 
(11.9) 

29 
(10.4) 

93 
(33.5) 

2.33 1.33 น�อย 

   3. ช�วยแต�งกายให�ผู�สูงอายุป"วยด�วย 
โรคสมองเสื่อม 

102 
(36.7) 

34 
(12.2) 

31 
(11.2) 

111 
(39.9) 

2.54 1.33 ปานกลาง 

   4. ช�วยเตรียมอาหารให�ผู�สูงอายปุ"วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม 

50 
(18.0) 

20 
(7.2) 

10 
(3.6) 

198 
(71.2) 

3.28 1.19 มาก 

   5. ช�วยเหลือผู�สูงอายุป"วยด�วย 
โรคสมองเสื่อมในการรับประทานอาหาร 

142 
(51.1) 

19 
(6.8) 

20 
(7.2) 

97 
(34.9) 

2.25 1.38 น�อย 

   6. ช�วยผู�สูงอายุป"วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ลุกออกจากเตียง 

167 
(60.1) 

40 
(14.4) 

40 
(14.4) 

31 
(11.2) 

1.76 1.06 น�อย 

   7. ช�วยจัดยาให�ผู�สูงอายุป"วยด�วย 
โรคสมองเสื่อม 

43 
(15.5) 

39 
(14.0) 

36 
(12.9) 

160 
(57.6) 

3.12 1.15 ปานกลาง 

   8. ช�วยพยุงเดินให�กับผู�สูงอายุป"วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม 

84 
(30.2) 

20 
(7.2) 

76 
(27.3) 

98 
(35.3) 

2.67 1.23 ปานกลาง 

ค�าเฉลี่ยรวม 2.58 1.23 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 23 (ต:อ)  

ข�อมูล 
กิจกรรมการดูแล 

X� S.D. แปลผล ไม�ได�
ทํา 

ทําให�
น�อย 

ทําให�
บ�าง 

ทําให�
ท้ังหมด 

ด�านสังคมและสิ่งแวดล�อม 
   9. พาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ไปพบแพทยL 

13 
(4.7) 

6 
(2.2) 

31 
(11.2) 

228 
(82.0) 

3.70 0.73 มาก 

   10. ช:วยดําเนินการเรื่องเอกสารทาง
กฎหมายให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค 
สมองเสื่อม 

76 
(27.3) 

17 
(6.1) 

21 
(7.6) 

164 
(59.0) 

2.98 1.32 ปานกลาง 

   11. มีส:วนช:วยปรับทางเดิน/ราวจับใน
บ�านให�เหมาะสมแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม 

160 
(57.6) 

8 
(2.9) 

17 
(6.1) 

93 
(33.5) 

2.15 1.39 น�อย 

   12. มีส:วนช:วยปรับทางเดิน/ราวจับใน
ห�องนํ้าให�เหมาะสมแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อม 

209 
(75.2) 

10 
(3.6) 

7 
(2.5) 

52 
(18.7) 

1.64 1.18 น�อยท่ีสุด 

   13. มีส:วนช:วยปรับแสงสว:างภายใน
บ�านให�เหมาะสมแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อม 

192 
(69.1) 

28 
(10.1) 

19 
(6.8) 

39 
(14.0) 

 

1.65 1.09 น�อยท่ีสุด 
 

   14. เก็บสิ่งของท่ีจะเป;นอันตรายแก:
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เช:น 
มีด/ของมีคม ไว�ในท่ีปลอดภัยและพ�นมือ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

196 
(70.5) 

22 
(7.9) 

11 
(4.0) 

49 
(17.6) 

1.68 1.16 น�อยท่ีสุด 

   15. ได�มีการปรับห�องพักให�เหมาะสม
แก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

177 
(63.7) 

26 
(9.4) 

24 
(8.6) 

51 
(18.3) 

1.81 1.19 น�อย 

   16. ช:วยพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค 
สมองเสื่อมเข�าร:วมกิจกรรมต:าง ๆ  
ทางสังคม 

27 
(9.7) 

14 
(5.0) 

26 
(9.4) 

211 
(75.9) 

3.51 0.96 มาก 

   17. มีส:วนช:วยในการพาผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม สวดมนตL/ไปทําบุญ/
ไปวัด 

17 
(6.1) 

12 
(4.3) 

34 
(12.2) 

215 
(77.3) 

 

3.60 0.83 มาก 

ค�าเฉลี่ยรวม 2.53 1.09 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 23 (ต:อ)  

ข�อมูล 
กิจกรรมการดูแล 

X� S.D. แปลผล ไม�ได�
ทํา 

ทําให�
น�อย 

ทําให�
บ�าง 

ทําให�
ท้ังหมด 

ด�านจิตใจ 

   18. ได�มีการจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสม
ให�แก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

40 
(14.4) 

18 
(6.5) 

16 
(5.8) 

204 
(73.4) 

3.38 1.11 มาก 

   19. มีส:วนร:วมในกิจกรรมพักผ:อนกับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เช:น 
การดูโทรทัศนL การพาไปเท่ียว 

13 
(4.7) 

16 
(5.8) 

18 
(6.5) 

231 
(83.1) 

3.67 0.78 มาก 

   20. เป;นเพ่ือนพูดคุยกับผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม 

18 
(6.5) 

10 
(3.6) 

22 
(7.9) 

228 
(82.0) 

3.65 0.83 มาก 

   21. มีส:วนช:วยในการฟ̀|นฟูความจํา
ให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

3 
(1.1) 

10 
(3.6) 

24 
(8.6) 

241 
(86.7) 

3.80 0.54 มาก 

ค�าเฉลี่ยรวม 3.63 0.81 มาก 

 
จากตารางท่ี 23 พบว:า ด�านการดูแลทางกายผู�ดูแลสามารถดูแลทางกายของ

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยภาพรวม มีค:าเฉลี่ยอยู:ในระดับปานกลาง (X�=2.58, S.D.=1.23) 
โดยมีกิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�มีค:าเฉลี่ยในระดับมาก คือ การเตรียมอาหารให�ผู�สูงอายุ (X�=3.28, 
S.D.=1.19) กิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�มีค:าเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ การช:วยอาบน้ําให�ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม (X�=2.68, S.D.=1.17) ช:วยแต:งกายให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X� =2.54, 
S.D.=1.33) การช:วยจัดยาให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X�=3.12, S.D.=1.15) ช:วยพยุงเดิน
ให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X�=2.67, S.D.=1.23) และกิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�มีค:าเฉลี่ย 
ในระดับน�อย คือ พาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเข�าห�องน้ํา เช:น ปDสสาวะ อุจจาระ (X�=2.33, 
S.D.=1.33) การช:วยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในการรับประทานอาหาร (X�=2.25,  
S.D.=1.38) ช:วยผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมลุกออกจากเตียง (X�=1.76, S.D.=1.06) 

ด�านการดูแลทางสังคมและสิ่งแวดล�อม ผู�ดูแลสามารถดูแลทางสังคมและ
สิ่งแวดล�อมของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยภาพรวม มีค:าเฉลี่ยอยู:ในระดับปานกลาง 
(X�=2.53, S.D.=1.09) โดยมีกิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�มีค:าเฉลี่ยในระดับมาก คือ การพาผู�สูงอายุท่ีป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทยL (X�=3.70, S.D.=0.73) พาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสวดมนตL/
ไปทําบุญ/ไปวัด (X�=3.60, S.D.=0.83) พาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเข�าร:วมกิจกรรมต:าง ๆ 
ทางสังคม (X�=3.51, S.D.=0.96) รองลงมา คือ กิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�มีค:าเฉลี่ยในระดับปานกลาง 
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การช:วยดําเนินการเรื่องเอกสารทางกฎหมายให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X�=2.98, 
S.D.=1.32) ดูแลในระดับน�อย คือ ได�มีการปรับห�องพักให�เหมาะสมแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
(X�=1.81, S.D.=1.19) มีส:วนช:วยปรับทางเดิน/ราวจับในบ�านให�เหมาะสมแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม  (X�=2.15, S.D.=1.39)  และกิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�  มีค:าเฉลี่ยในระดับน�อยท่ีสุด  คือ  
การเก็บสิ่งของท่ีจะเป;นอันตรายแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เช:น มีด/ของมีคมไว�ในท่ีปลอดภัย
และพ�นมือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X� =1.68, S.D.=1.16) ช:วยปรับแสงสว:างภายในบ�านให�
เหมาะสมแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X�=1.65, S.D.=1.09) และปรับทางเดิน/ราวจับใน
ห�องน้ําให�เหมาะสมแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  (X�=1.64, S.D.=1.18) 

ด�านการดูแลทางจิตใจ ในภาพรวมผู�ดูแลสามารถดูแลทางกายของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมมีค:าเฉลี่ยอยู:ในระดับมาก (X�=3.63, S.D.=0.81) โดยมีกิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�มี
ค:าเฉลี่ยในระดับมาก คือ การจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสมให�แก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X�=3.38, 
S.D.=1.11)  มีส:วนร:วมในกิจกรรมพักผ:อนกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  เช:น  การดูโทรทัศนL 
การพาไปเท่ียวมี (X�=3.67, S.D.=0.78) เป;นเพ่ือนพูดคุยกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X�=3.65, 
S.D.=0.83) และมีส:วนช:วยในการฟ̀|นฟูความจําให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม (X�=3.80, 
S.D.=0.54) 

6) ผลกระทบจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ผลการศึกษาผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเก่ียวกับผลกระทบจากการดูแล

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยแบ:งเป;น 4 ประเด็น ได�แก: ผลกระทบต:อผู�ดูแลท่ีได�รับจากการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ปDญหาของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ความต�องการของ
ผู�ดูแล และความต�องการสนับสนุนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีรายละเอียดดังนี้ 

6.1) ผลกระทบต:อผู�ดูแลท่ีได�รับจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
การศึกษาผลกระทบต:อผู�ดูแลท่ีได�รับจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ได�แก: รู�สึกเครียด ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;นภาระ รู�สึกโกรธ รู�สึกเหนื่อย มีผลกระทบต:อ
การทํางานโดยการเก็บข�อมูลจากผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 278 คน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 24 ผลกระทบต:อผู�ดูแลท่ีได�รับจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ข�อมูล 
 

ระดับผลกระทบ 

X� S.D. แปลผล 
ไม�จริง จริง

เล็กน�อย 
จริง 
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ท่ีสุด 

ด�านผลกระทบของผู�ดูแล         
  1. รู�สึกเครียดท่ีต�องดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

(25.2) 
70 

(21.2) 
59 

(12.6) 
35 

(22.3) 
62 

(18.7) 
52 

2.88 1.47 ปาน
กลาง 

  2. รู�สึกว:าการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;น
ภาระอย:างมาก 

(42.1) 
117 

 

(32.4) 
90 
 

(7.2) 
20 
 

(7.6) 
21 
 

(10.8) 
30 
 

2.12 1.32 น�อย 

  3. ในบางครั้งรู�สึกโกรธ/
ทะเลาะกับผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม เน่ืองจาก
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ไม:ให�ความร:วมมือในการทํา
กิจกรรมต:างๆ 

(23.0) 
64 
 

(43.5) 
121 

 

(15.5) 
43 
 

(1.4) 
4 
 

(16.5) 
46 
 

2.44 1.31 น�อย 

  4. รู�สึกเหน่ือย ไม:มีเวลา
พักผ:อน จากการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

(33.5) 
93 
 

(34.9) 
97 
 

(9.4) 
26 
 

(12.9) 
36 
 

(9.4) 
26 
 

2.29 1.30 น�อย 

  5. การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมมีผลกระทบต:อ
การทํางานของผู�ดูแล 

(37.1) 
103 

 

(29.9) 
83 
 

(11.9) 
33 
 

(7.9) 
22 
 

(13.3) 
37 
 

2.30 1.38 น�อย 

รวมค�าเฉลี่ย 2.41 1.36 น�อย 
 

จากตารางท่ี 24 พบว:า การศึกษาผลกระทบต:อผู�ดูแลท่ีได�จากการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ได�แก: ด�านความเครียด การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;น
ภาระอย:างมากผู�ดูแลท่ีรู�สึกโกรธ/ทะเลาะกับผู�สูงอายุผู�ดูแลท่ีรู�สึกเหนื่อย ผลการศึกษา พบว:า ผู�ดูแล
ได�รับผลกระทบจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยรวม อยู:ในระดับน�อย (X�=2.41, 
S.D.=1.36) โดยแบ:งเป;น 

ผลกระทบของผู�ดูแลท่ีรู�สึกเครียด อยู:ในระดับปานกลาง (X�=2.88, S.D.= 
1.47) กล:าวคือ ผู�ดูแลรู�สึกเครียดท่ีต�องดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีความคิดเห็นไม:จริง 
จํานวน 70 คน ร�อยละ 25.2 รองลงมา มีความเครียดในระดับจริงมาก จํานวน 62 คน ร�อยละ 22.3 
มีความเครียดในระดับจริงเล็กน�อย จํานวน 59 คน ร�อยละ 21.2 
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ผลกระทบต:อผู�ดูแลท่ีรู�สึกว:าการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;น

ภาระอย:างมาก อยู:ในระดับน�อย (X�=2.12, S.D.=1.32) กล:าวคือ ผู�ดูแลรู�สึกว:าการดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมเป;นภาระอย:างมาก มีความคิดเห็นว:าไม:จริง จํานวน 117 คน ร�อยละ 42.1 
รองลงมา มีความคิดเห็นว:าเป;นภาระเล็กน�อย จํานวน 90 คน ร�อยละ 32.4 มีความคิดเห็นว:าเป;น
ภาระอย:างมากท่ีสุด จํานวน 30 คน ร�อยละ 10.8 

ผลกระทบต:อผู�ดูแลท่ีรู�สึกโกรธ/ทะเลาะกับผู�สูงอายุ เนื่องจากผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมไม:ให�ความร:วมมือในการทํากิจกรรม อยู:ในระดับน�อย (X�=2.44, S.D.=1.31) 
กล:าวคือ ในบางครั้งผู�ดูแลรู�สึกโกรธ/ทะเลาะกับผู�สูงอายุฯเนื่องจากผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ไม:ให�ความร:วมมือในการทํากิจกรรมต:าง ๆ มีความคิดเห็นว:าจริงเล็กน�อย จํานวน 121 คน ร�อยละ 43.5 
มีความคิดเห็นว:าไม:จริง จํานวน 64 คน ร�อยละ 23.0 มีความคิดเห็นว:าจริงมากท่ีสุด จํานวน 46 คน 
ร�อยละ 16.5 

ผลกระทบต:อผู�ดูแลท่ีรู�สึกเหนื่อย ไม:มีเวลาพักผ:อนจากการดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม อยู:ในระดับน�อย (X�=2.29, S.D.=1.30) กล:าวคือ ผู�ดูแลรู�สึกเหนื่อย ไม:มีเวลา
พักผ:อน จากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีความคิดเห็นจริงเล็กน�อย จํานวน 97 คน 
ร�อยละ 34.9 รองลงมา มีความคิดเห็นไม:จริง จํานวน 93 คน ร�อยละ 33.5 คิดเห็นจริงมาก จํานวน 
36 คน ร�อยละ 12.9 

การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีผลกระทบต:อการทํางานของผู�ดูแล
อยู:ในระดับน�อย (X�=2.30, S.D.=1.38) กล:าวคือ ความคิดเห็นว:าไม:จริง จํานวน 103 คน ร�อยละ 37.1 
มีความคิดเห็นจริงเล็กน�อย จํานวน 83 คน ร�อยละ 29.9 และมีความคิดเห็นจริงมากท่ีสุด จํานวน 37 คน 
ร�อยละ 13.3 

6.2) ปDญหาของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ผลการศึกษาปDญหาของผู�ดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ได�แก: ไม:มี

ความรู�ในการดูแล มีปDญหาในการหาผู�ดูแล ปDญหาทางการเงิน ไม:มีเวลาในการดูแลและมีผลกระทบ
ต:อสุขภาพของผู�ดูแล โดยการเก็บข�อมูลเชิงปริมาณ จากกลุ:มตัวอย:างผู�ดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม จํานวน 278 คน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 25 ปDญหาของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ข�อมูล 
 

ระดับผลกระทบ 

X� S.D. แปลผล 
ไม�จริง จริง

เล็กน�อย 
จริง 
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริงมาก
ท่ีสุด 

ด�านป0ญหาในการดูแล         
   1. ผู�ดูแลไม:มีความรู�
เก่ียวกับเรื่องโรคสมองเสื่อม 

(21.6) 
60 

(27.7) 
77 

(14.0) 
39 

(6.8) 
19 

(29.9) 
83 

2.95 1.55 ปาน
กลาง 

   2. ครอบครัวของผู�ดูแล
มีปDญหาในการหาผู�ดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมอง
เสื่อม 

(37.8) 
105 

(24.5) 
68 

(15.5) 
43 

(12.9) 
36 

(9.4) 
26 

2.31 1.34 น�อย 

   3. มีปDญหาด�านการเงิน 
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม 

(51.4) 
143 

(12.2) 
34 

(28.8) 
80 

(6.1) 
17 

(1.4) 
4 

1.93 1.08 น�อย 

   4. ไม:มเีวลาในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมอง
เสื่อม 

(61.9) 
172 

(24.5) 
68 

(5.4) 
15 

(5.8) 
16 

(2.5) 
7 

1.62 0.99 น�อย 

   5. การดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ส:งผลต:อภาวะสุขภาพของ
ท:าน 

(29.9) 
83 

(25.9) 
72 

(15.1) 
42 

(13.3) 
37 

(15.8) 
44 

2.59 1.43 น�อย 

รวมค�าเฉลี่ย 2.28 1.28 น�อย 

 
จากตารางท่ี 25 ผลการศึกษาปDญหาของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

เก่ียวกับ ความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อม การหาผู�มาดูแล การเงิน ไม:มีเวลาในการดูแลและส:งผลต:อภาวะ
สุขภาพของผู�ดูแล พบว:า ผู�ดูแลมีปDญหาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยรวมอยู:ใน
ระดับน�อย (X�=2.28, S.D.=1.28) โดยแบ:งเป;น 

ผู�ดูแลไม:มีความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อม อยู:ในระดับปานกลาง (X�=2.95, S.D.= 
1.55) กล:าวคือ ระดับผลกระทบจริงมากท่ีสุด จํานวน 83 คน ร�อยละ 29.9 รองลงมา จริงเล็กน�อย 
จํานวน 77 คน ร�อยละ 27.7 มีความคิดเห็นว:าไม:จริง จํานวน 60 คน ร�อยละ 21.6 
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ครอบครัวของผู�ดูแลมีปDญหาในการหาผู�ดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

อยู:ในระดับน�อย (X�=2.31, S.D.=1.34) กล:าวคือ ระดับผลกระทบไม:จริง จํานวน 105 คน ร�อยละ 
37.8 จริงเล็กน�อย จํานวน 68 คน ร�อยละ 24.5 และจริงปานกลาง จํานวน 43 คน ร�อยละ 15.5 

มีปDญหาด�านการเงินในการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อยู:ในระดับน�อย 
(X�=1.93, S.D.=1.08) กล:าวคือ ระดับผลกระทบไม:จริง จํานวน 143 คน ร�อยละ 51.4 จริงปานกลาง 
จํานวน 80 คน ร�อยละ 28.8 จริงเล็กน�อย จํานวน 34 คน ร�อยละ 12.2 

ไม:มีเวลาในการดูแลผู�สูงอายุ อยู:ในระดับน�อย (X�=1.62, S.D.=0.99) กล:าวคือ 
ระดับผลกระทบไม:จริง จํานวน 172 คน ร�อยละ 61.9 จริงเล็กน�อย จํานวน 68 คน ร�อยละ 24.5 และ
จริงมาก จํานวน 16 คน ร�อยละ 5.8 

การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมส:งผลต:อภาวะสุขภาพของผู�ดูแลอยู:
ในระดับน�อย (X�=2.59, S.D.=1.43) กล:าวคือ ระดับผลกระทบไม:จริง จํานวน 83 คน ร�อยละ 29.9 
จริงเล็กน�อย จํานวน 72 คน ร�อยละ 25.9 และจริงมากท่ีสุด จํานวน 44 คน ร�อยละ 15.8 

6.3) ความต�องการของผู�ดูแล 
ผลการศึกษาความต�องการ ได�แก: ความต�องการทราบข�อมูลข:าวสาร เวลาใน

การพักผ:อน ให�ญาติ/คนในครอบครัวมาช:วยแบ:งเบาภาระ ความช:วยเหลือจากชุมชนและมีรายได�เพ่ิมข้ึน 
โดยมีระดับข�อมูลเชิงปริมาณจากผู�ดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 278 คน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 26 ความต�องการของผู�ดูแล 

ข�อมูล 
 

ระดับผลกระทบ 

X� S.D. แปลผล 
ไม�จริง จริง

เล็กน�อย 
จริง 
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ท่ีสุด 

ความต�องการของผู�ดูแล       
3.27 

 
1.63 

 

   1. ต�องการทราบข�อมลู
ข:าวสารในการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

(22.3) 
62 
 

(18.0) 
50 
 

(7.9) 
22 
 

(13.3) 
37 
 

(38.5) 
107 

 

ปานกลาง 

   2. ต�องการเวลาในการ
พักผ:อนมากข้ึนกว:าเดมิ 

(26.3) 
73 

(25.5) 
71 

(9.0) 
25 

(15.5) 
43 

(23.7) 
66 

2.84 1.54 ปานกลาง 

   3. ต�องการให�ญาต/ิคนใน
ครอบครัวมาช:วยแบ:งเบา
ภาระในการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

(28.1) 
78 

(32.0) 
89 

(16.2) 
45 

(12.9) 
36 

(10.8) 
30 

2.46 1.31 น�อย 



165 

 
ตารางท่ี 26 (ต:อ) 

ข�อมูล 
 

ระดับผลกระทบ 

X� S.D. แปลผล 
ไม�จริง จริง

เล็กน�อย 
จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ท่ีสุด 

   4. ต�องการความช:วยเหลือ
จากชุมชนต:อการดูแลผู�สูงอาย ุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

(43.9) 
122 

 

(31.3) 
87 
 

(7.9) 
22 
 

(7.2) 
20 
 

(9.7) 
27 
 

2.07 1.29 น�อย 

   5. ต�องการมีรายได�เพ่ิมข้ึน
เพ่ือนํามาดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม 

(47.1) 
131 

 

(21.9) 
61 
 

(9.4) 
26 
 

(9.7) 
27 
 

(11.9) 
33 
 

2.17 1.41 น�อย 

รวมค�าเฉลี่ย 2.56 1.44 น�อย 

 
จากตารางท่ี 26 ผลการศึกษาความต�องการของผู�ดูแลเก่ียวกับข:าวสารในการดูแล

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เวลาพักผ:อนมากข้ึนกว:าเดิม ให�ญาติ/คนในครอบครัวมาช:วยแบ:งเบา
ภาระในการดูแลความช:วยเหลือจากชุมชนต:อการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีรายได�
เพ่ิมข้ึน โดยรวมอยู:ในระดับน�อย (X�=2.56, S.D.=1.44) โดยแบ:งเป;น 

ต�องการข:าวสารในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยู:ในระดับปานกลาง 
(X�=3.27, S.D.=1.63) กล:าวคือ ระดับความต�องการจริงมากท่ีสุด จํานวน 107 คน ร�อยละ 38.5 ไม:จริง 
จํานวน 62 คน ร�อยละ 22.3 จริงเล็กน�อย จํานวน 50 คน ร�อยละ 18.0 

ต�องการเวลาพักผ:อน อยู:ในระดับปานกลาง  (X�=2.84, S.D.=1.54) กล:าวคือ 
ระดับความต�องการไม:จริง จํานวน 73 คน ร�อยละ 26.3 จริงเล็กน�อย จํานวน 71 คน ร�อยละ 25.5 
และจริงมากท่ีสุด จํานวน 66 คน ร�อยละ 23.7 

ต�องการให�ญาติ/คนในครอบครัวมาช:วยแบ:งเบาภาระในการดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมอยู:ในระดับน�อย (X�=2.46, S.D.=1.31) กล:าวคือ ระดับความต�องการจริงเล็กน�อย 
จํานวน 89 คน ร�อยละ 32.0 ไม:จริง จํานวน 78 คน ร�อยละ 28.1 จริงปานกลาง จํานวน 45 คน ร�อยละ 16.2 

ความช:วยเหลือจากชุมชนต:อการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อยู:ใน
ระดับน�อย (X�=2.07, S.D.=1.29) กล:าวคือ ระดับความต�องการไม:จริง จํานวน 122 คน ร�อยละ 43.9 
จริงเล็กน�อย จํานวน 87 คน ร�อยละ 31.3 และมากท่ีสุด จํานวน 27 คน ร�อยละ 9.7 

ต�องการมีรายได�เพ่ิมข้ึนเพ่ือนํามาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยู:ใน
ระดับน�อย (X�=2.17, S.D=1.41) กล:าวคือ ระดับความต�องการไม:จริง จํานวน 131 คน ร�อยละ 47.1 
จริงเล็กน�อย จํานวน 61 คน ร�อยละ 21.9 และจริงมากท่ีสุด จํานวน 33 คน ร�อยละ 11.9 
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6.4) ความต�องการสนับสนุนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ความต�องการสนับสนุนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ได�แก: 
ความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อม โรคเก่ียวกับผู�สูงอายุ ความเจ็บป�วยของผู�สูงอายุ อาการของโรค อาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากโรค ความรู�ในการดูแล แหล:งบริการ สถานดูแลผู�สูงอายุและให�ชุมชนมีสถานบริการ
ดูแลผู�สูงอายุโดยเฉพาะจากข�อมูลเชิงปริมาณจากผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 278 คน 
ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 27 ความต�องการสนับสนุนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ลําดับ ข�อความ 
จํานวน

(N=278) 
ร�อยละ 

1 ความรู�เร่ืองโรคที่เก่ียวกับสมองเสื่อม 92 33.09 

2 ความรู�เร่ืองโรคที่เก่ียวกับผู�สูงอายุฯ 27 9.71 

3 ข�อมูลเก่ียวกับสภาพความเจ็บป�วยของผู�สูงอายปุ�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 47 16.90 

4 ข�อมูลเก่ียวกับอาการของโรค 43 15.47 

5 ข�อมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโรค 31 11.15 

6 ความรู�ในการดูแลผู�สูงอายปุ�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 19 6.83 

7 แหล:งบริการที่เป;นประโยชนLต:อผู�สูงอายปุ�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 16 5.79 

8 ศูนยL/สถานดูแลผู�สูงอายปุ�วยด�วยโรคสมองเสื่อมของภาครัฐบาล 2 0.71 

9 ต�องการให�ชุมชนมีสถานบริการดูแลผู�สงูอายปุ�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะ 1 0.35 

 รวม 278 100 

 
จากตารางท่ี 27 พบว:า ความต�องการสนับสนุนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย

โรคสมองเสื่อม พบว:า ผู�ดูแลต�องการการสนับสนุนเรื่องความรู�เรื่องโรคท่ีเก่ียวกับสมองเสื่อม จํานวน 92 คน  
คิดเป;นร�อยละ 33.09 รองลงมา ข�อมูลเก่ียวกับสภาพความเจ็บป�วยของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
จํานวน 47 คน คิดเป;นร�อยละ 16.90 ข�อมูลเก่ียวกับอาการของโรค จํานวน 43 คน คิดเป;นร�อยละ 15.47 
ข�อมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากโรค จํานวน 31 คน คิดเป;นร�อยละ 11.15 ความรู�เรื่อง
โรคท่ีเก่ียวกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 27 คน คิดเป;นร�อยละ 9.71 ความรู�ในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 19 คน คิดเป;นร�อยละ 6.83 แหล:งบริการท่ีเป;นประโยชนL 
ต:อผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 16 คน คิดเป;นร�อยละ 5.79 ศูนยL/สถานดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมของภาครัฐบาลจํานวน 2 คน คิดเป;นร�อยละ 0.71 และต�องการให�ชุมชนมีสถานบริการ
ดูแลผู�สูงอายุด�วยโรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะ จํานวน 1 คน คิดเป;นร�อยละ 0.35 
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ผู�เข�าร�วมการสนทนากลุ�ม (Focus Group) 
จากการสนทนากลุ:ม (Focus group) มีผู�เข�าร:วมสนทนากลุ:ม จํานวน 35 คน ประกอบด�วย 

ผู�ดูแล จํานวน 12 คน อาสาสมัครประจําชุมชน จํานวน 12 คน แกนนําชุมชน จํานวน 6 คน และ
เพ่ือนบ�าน จํานวน 5 คน จัดให�มีข้ึน จํานวน 4 ครั้ง ได�แก: 

ภาคเหนือ : ชุมชนทรายมูล อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม: 
ภาคกลาง : ชุมชนหนองแขม เขตหนองแขม จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ภาคใต� : ชุมชนท:าเสม็ด อําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : ชุมชนโนนรัง อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
1) ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�เข�าร:วมสนทนากลุ:ม 

ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�เข�าร:วมการสนทนากลุ:ม ได�แก: เพศ อายุ ของผู�เข�าร:วม
สนทนากลุ:ม จํานวน 35 คน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 28 ข�อมูลส:วนบุคคลของผู�เข�าร:วมการสนทนากลุ:ม (Focus Group) 

ข�อมูลท่ัวไป จํานวน (N=35) ร�อยละ 
เพศ   
   - ชาย 7 20 
   - หญิง 28 80 

อายุ   
   - อายุ 40 – 50 ปh 25 71.42 
   - อายุ 51 – 60 ปh 7 20 
   - อายุมากกว:า 61 ปhข้ึนไป 3 8.57 

 
จากตาราง ท่ี 28 พบว:า ผู�เข�าร:วมสนทนากลุ:ม ส:วนใหญ:เป;นเพศหญิง จํานวน 28 คน 

คิดเป;นร�อยละ 80 เพศชาย จํานวน 7 คน คิดเป;นร�อยละ 20 ส:วนอายุผู�เข�าร:วมสนทนากลุ:มส:วนใหญ:
อายุระหว:าง 40–50 ปh จํานวน 25 คน คิดเป;นร�อยละ 71.42 อายุระหว:าง 51–60 ปh จํานวน 7 คน 
คิดเป;นร�อยละ 20 และอายุ 61 ปhข้ึนไป จํานวน 3 คน คิดเป;นร�อยละ 8.57 ตามลําดับ 

2) กระบวนการในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
พบว:า ผู�ดูแลส:วนใหญ:เป;นผู�รับผิดชอบกิจกรรมต:าง ๆ ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย

โรคสมองเสื่อม ในด�านกิจวัตรประจําวันเป;นพ้ืนฐานต้ังแต:ต่ืนนอนจนกระท่ังเข�านอน ซ่ึงผู�ดูแลจะต�อง
สละเวลาส:วนใหญ:อยู:กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เพราะผู�สูงอายุจะเรียกหาผู�ดูแลตลอดเวลา 
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ทําให�ผู�ดูแลจะไม:ได�รับการพักผ:อนท่ีเพียงพอส:งผลกระทบต:อการใช�เวลาส:วนตัวในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผู�ดูแลเอง เพราะบทบาทและภาระในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิม
มากข้ึนเรื่อย ๆ ยิ่งผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมช:วยเหลือตนเองได�น�อยลง ผู�ดูแลต�องรับภาระหนัก
มากข้ึน บางทีผู�ดูแลจะมีการบ:นหรือท�อในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมบ�าง ผู�ดูแลท่ีมี
ความสัมพันธLเป;นสมาชิกในครอบครัวกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม คือ เป;นบุตร/ภรรยา เล:าว:า  

“...ซักเสื้อผ�าด�วยมือไม:ไหวแล�ว บางทีต�องใช�เท�าซักให� เพราะจะ
อุจจาระเรี่ยราด...” 

เวลาจะพาผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเข�าห�องน้ํานั้น ผู�ดูแลจะต�องคอยพยุง  
“...เพราะขาพ:อไม:มีแรง ต�องคอยพยุง พาเข�าห�องน้ํา...” 

บางทีในการดูแลจําเป;นต�องมีคนมาช:วยเปลี่ยนผลัดในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมเพราะจะได�ผลัดกันพัก 

“...ในการดูแลก็จะมีพ่ีสาวมาช:วยบ�าง แต:ตนเองเป;นหลักในการดูแลพ:อ 
จะไปไหนไม:ได� เพราะพ:อจะไม:ชอบอยู:คนเดียว ดังนั้นจะทําอะไรก็
ต�องทําให�อยู:ในสายตาของพ:อ...” 

การดูแล ถ�าผู�ดูแลเป;นผู�รับจ�างท่ีสมาชิกในครอบครัวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
จ�างมาเพ่ือดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ผู�รับจ�างจะได�รับการฝ�กเก่ียวกับทักษะในการดูแล
ให�กับผู�สูงอายุในเบื้องต�น จากศูนยLท่ีดูแลผู�สูงอายุเม่ือมาอยู:ท่ีบ�านของผู�ดูแลจึงสามารถดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�ในเบื้องต�น โดยจะดูแล   

“...การอาบน้ําให�ผู�สูงอายุ การให�อาหารทางสายยาง การทําแผล
เบื้องต�น...” 

ในบางครั้งท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไม:เชื่อฟDง ไม:ยอมอาบน้ํา ผู�ดูแลท่ีเป;น
ผู�รับจ�างก็จะมีวิธีในการหลอกล:อให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมปฏิบัติตามได� 

“...การดูแลคุณยายจะยุ:งยากตอนพาไปอาบน้ํา ไม:ยอมอาบ ต�อง
หลอกให�ยายไปฉ่ี พอฉ่ีเสร็จก็จะจับถอดเสื้อผ�า แล�วอาบน้ําให�เลย 
จะชวนยายคุยท้ังวัน ยายชอบคุย...” 

ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะมีการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยการไปเยี่ยมตามบ�าน 

“...บางทีเราไปเยี่ยมแต:ละบ�านและเห็นว:าผู�สูงอายุบางคนมีอาการ
หลงลืม เราก็คิดว:าน:าจะใช:สมองเสื่อมแต:จะรู�ได� คือ หมอต�องตรวจก:อน 
บางทีพวกเราก็แยกไม:ออกว:าเป;นสมองเสื่อม หรือหลงลืม ตามวัย
ผู�สูงอายุ...”  
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ในการดูแลบางครั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะไม:สามารถคัดกรอง

ในเบื้องต�นได� ต�องให�แพทยLวินิจฉัยอาการของผู�สูงอายุว:าเข�าข:ายการป�วยเป;นโรคสมองเสื่อมหรือไม: 
“...พวกเราจะรู�ต:อเม่ือเค�าไปหาหมอ แล�วหมอบอกอีกที...” 

ในการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีการทํางานเป;นทีมสหวิชาชีพ
ร:วมกับบุคลากรทางการแพทยL มีการแบ:งเขตพ้ืนท่ีในการดูแล 

“...พวกเราจะมีการทํางานกันเป;นทีม เราจะมีการแบ:งเขตในการดูแล 
โดยจะเริ่มจากพ้ืนท่ีใกล�บ�านพวกเราเอง เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม...”  

ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะช:วยในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม เวลาท่ีเดินออกจากบ�านแล�วญาติไม:เห็น 

“...ตอนนี้พวกเราท่ีเป;นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) 
ก็จะคอยเป;นหูเป;นตาให� ถ�าตาแกเดินออกนอกบ�านมา เราก็จะช:วย
พาแกกลับมาส:งบ�าน...” 

หรือเวลาท่ีชุมชนมีงานบุญในชุมชน ทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) 
จะเป;นผู�พาผู�ดูแลไปร:วมกิจกรรมในชุมชน  

“...เวลาในชุมชนมีกิจกรรมต:าง ๆ เช:น ทําบุญ พ:อหลวงก็จะให�พวกเรา
มารับ ยาย แกไปวัดด�วย เปลี่ยนบรรยากาศให�ยายแกได�พัก ไปเจอ 
ไปคุยกับคนอ่ืนบ�าง อย:างเม่ือเช�าก็มารับยายแกไปวัดก:อน บางที 
พ:อหลวงแกก็มารับไปเอง แล�วแต:ว:าใครว:าง...” 

จะเห็นได�ว:าในชุมชนมีการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมร:วมกัน 
4.2.2 ป0ญหาของผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือม 

ปDญหาของผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ได�แก: ด�านสุขภาพของผู�ดูแล 
ด�านค:าใช�จ:ายในการดูแล ด�านเวลาของผู�ดูแล ด�านอารมณLของผู�ดูแล ด�านการเข�าสังคมของผู�ดูแล 
และด�านความต�องการการสนับสนุนของเครือข:ายในชุมชน พบว:า ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมอง
เสื่อมมีปDญหาดังนี้ 

1) ด�านสุขภาพของผู�ดูแล 
ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีปDญหาทางสุขภาพร:างกาย คือ ปวดเม่ือย

ตามร:างกาย โดยเฉพาะบริเวณเอวกับหลัง/เข:า เนื่องจากต�องพยุงหรืออุ�มผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เวลาอาบน้ํา หรือพาไปห�องน้ํา ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีลักษณะร:างกายท่ีอ�วน รูปร:างใหญ: 
และผู�ดูแลมีลักษณะรูปร:างท่ีเล็กต:างกัน การดูแลก็จะลําบาก ผู�ดูแลบางรายท่ีมีโรคประจําตัวแต:ไม:มีเวลา
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ไปพบแพทยLเนื่องจากต�องดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตลอดเวลาทําให�มีเวลาพักผ:อนน�อย 
และอาจทําให�ร:างกายทรุดโทรมได�ง:าย 

2) ด�านค:าใช�จ:ายในการดูแล 
ส:วนใหญ:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จะมีสิทธิในการเบิกค:ารักษาพยาบาล

จากสิทธิประกันสุขภาพถ�วนหน�า (30 บาท) หรือจากสิทธิเบิกข�าราชการและผู�ดูแลจะมีค:าใช�จ:ายท่ีเพ่ิมข้ึน 
นอกเหนือจากสิทธิท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีอยู:แล�ว คือ ในการไปรักษาแล�วแพทยLจ:ายยา  
ท่ีเป;นยานอกบัญชีทําให�มีค:าใช�จ:ายท่ีเพ่ิมข้ึนและยาค:อนข�างแพง แต:ผู�ดูแลจําเป;นต�องให�ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมทานเพราะทานยากลุ:มนี้แล�วอาการของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมดีข้ึน 

3) ด�านเวลาของผู�ดูแล 
ผู�ดูแลต�องดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตลอดเวลาทําให�ไม:มีเวลาเป;นของตนเอง 

ไม:สามารถท่ีจะทํากิจกรรมตามท่ีผู�ดูแลวางแผนได�ท้ังหมด ท้ังนี้ ต�องข้ึนอยู:กับสภาพของผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมหรือมีญาติ/คนอ่ืนมาช:วยผลัดเปลี่ยน จากการลงเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
พบว:า บางครอบครัวผู�ดูแลต�องทํางานไม:มีเวลาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ดังเช:น 
ครอบครัวนี้ท่ีบุตรสาวทํางานไม:มีเวลาดูแลมารดาจึงจ�างคนให�มาดูแล โดยใช�วิธีติดกล�องวงจรปUดไว�ท่ัวบ�าน 
บุตรสาวไม:ได�พักบ�านเดียวกับมารดาท่ีป�วยเป;นสมองเสื่อมแต:บ�านบุตรสาวจะอยู:ในละแวกใกล�เคียงกัน 

4) ด�านอารมณLของผู�ดูแล 
ผู�ดูแลจะมีปDญหาทางด�านอารมณLกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยแบ:งได�ดังนี้ 
อารมณLโกรธ พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเอาแต:ใจตนเอง ด้ือรั้น ไม:ฟDงผู�ดูแล

ทําให�ผู�ดูแลรู�สึกหงุดหงิด ไม:พอใจอาจทําให�มีพูดเสียงดัง ตวาดใส:ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได� 
อารมณLน�อยใจ ผู�ดูแลจะรู�สึกน�อยใจเม่ือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจําผู�ดูแลไม:ได� 

หรือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเรียกหาบุตร หลาน ญาติท่ีอยู:ห:างไกลท่ีไม:ได�อาศัยอยู:ด�วยกัน บางที
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะชื่นชมคนอ่ืนมากกว:าผู�ดูแลท่ีดูแลใกล�ชิด ทําให�ผู�ดูแลเกิดอารมณLน�อยใจ 

อารมณLอับอาย ผู�ดูแลจะรู�สึกอับอายเวลาท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมทํา
พฤติกรรมบางอย:างไม:เหมาะสม เช:น ตะโกนเสียงดัง โวยวายในท่ีสาธารณะ รื้อของในร�านขายของ
แล�วไม:เก็บ ผู�สูงอายุบางคนกลั้นอุจจาระปDสสาวะไม:ได�ก็จะมีการขับถ:ายในท่ีสาธารณะ 

อารมณLรู�สึกผิด บางทีผู�ดูแลก็มีภาวะอารมณLท่ีรู�สึกผิดกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ด�วยเช:นกัน เช:น เผลอตอบโต�ทางอารมณLกับผู�สูงอายุ โกรธหรือเถียงผู�สูงอายุ บางทีแสดงพฤติกรรม  
ท่ีไม:เหมาะสมด�วยกริยา วาจา ท:าทาง แต:พอผู�ดูแลรู�สึกตัว/ปลดปล:อยทางอารมณLไปแล�วก็จะรู�สึกโกรธ
และโทษตนเอง พอมีเหตุการณLเกิดข้ึนอีกก็จะควบคุมตนเองไม:ได� เผลอแสดงทางอารมณLท่ีไม:เหมาะสม
ไปท้ังท่ี ๆ พยายามระวังและเตือนตนเอง เม่ือเป;นเช:นนี้บ:อย ๆ ผู�ดูแลก็จะคิดวนเวียนไปมาจนทําให�
ตนเองไม:มีความสุข 
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อารมณLหดหู:และเศร�าจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเกิดข้ึน

ตลอดเวลา มีปDญหาต:าง ๆ เกิดข้ึนตลอดให�ผู�ดูแลต�องแก�ปDญหาและลักษณะพฤติกรรม อารมณL
ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมแสดงออกมานั้น ทําให�ผู�ดูแลรู�สึกเศร�า 

5) ด�านการเข�าสังคมของผู�ดูแล 
แต:เดิมผู�ดูแลมีอาชีพอ่ืนและต�องลาออกจากงานมาเพ่ือมาทําหน�าท่ีดูแลผู�สูงอายุ

ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะทําให�การเข�าสังคมการไปสังสรรคLกับเพ่ือน ๆ น�อยลง จนแทบไม:ได�
พบปะ/เข�าสังคมเลย เพราะต�องดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตลอดเวลา ถ�าผู�ดูแลไม:มีผู�ช:วย
หรือญาติมาช:วยผลัดเปลี่ยนเวรในการดูแลจะยิ่งทําให�ผู�ดูแลไม:ได�เข�าร:วมกิจกรรมทางสังคมอย:างท่ี
ผ:านมาเลย 

6) ด�านความต�องการการสนับสนุนของเครือข:ายในชุมชน 
ความต�องการสนับสนุนของเครือข:ายในการดูแล แบ:งเป;น 3 ด�าน คือ ด�านความช:วยเหลือ 

จากนักวิชาชีพ ด�านความช:วยเหลือจากครอบครัว/ญาติ และด�านความช:วยเหลือจากเพ่ือนบ�าน/ชุมชน 
และความต�องการในการสนับสนุนจากผู�ดูแลเรื่องความต�องการการสนับสนุนจากผู�ดูแลพร�อมข�อเสนอแนะ 
มีข�อค�นพบดังนี้ 

6.1) ความช:วยเหลือจากนักวิชาชีพ 
บุคคลท่ีให�ความช:วยเหลือในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในทาง

การแพทยL คือ แพทยL พยาบาล นักสังคมสงเคราะหL เจ�าหน�าท่ีในโรงพยาบาล บริษัทยา โดยให�การช:วยเหลือ
แต:ละด�านตามสายวิชาชีพ ได�แก: 

แพทยL ให�คําแนะนําเก่ียวกับโรคสมองเสื่อมให�กับผู�ดูแลพร�อมกับให�คําแนะนํา
ในการดูแลแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุบางรายมาหาแพทยLด�วยอาการปวดเข:า 
เพราะเคยผ:าเข:ามาก:อนเม่ือแพทยLทางศัลยกรรมกระดูกตรวจแล�วพบว:าผู�สูงอายุมีปDญหาเรื่องความจํา 
จึงมีการประสานกับแพทยLทางอายุรกรรมเพ่ือให�ผู�สูงอายุได�รับการรักษาโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุบางราย 
แพทยLต�องให�ทานยาปtองกันสมองฝ�อ มีการทานยาเพ่ือควบคุมให�เกิดการสมดุล ไม:ให�ซึมเศร�ามากไป 
ไม:ให� Active มากไป 

พยาบาล ทําหน�าท่ีคัดกรองภาวะสมองเสื่อมให�กับผู�สูงอายุในเบื้องต�นให�คําแนะนํา
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เรื่องการทานยาต:อเนื่อง อธิบายให�ญาติเข�าใจในอาการเจ็บป�วย
ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีการทํากกลุ:มบําบัดร:วมกับผู�ดูแลเพ่ือให�ผู�ดูแลได�มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณLในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมร:วมกันและเกิดการเรียนรู�ใหม: ๆ 

นักสังคมสงเคราะหL ให�การแนะนําในเรื่องการใช�สิทธิในการรักษาของ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พร�อมกับร:วมทีมสหวิชาชีพในการทํากลุ:มบําบัด กับผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล 
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นักจิตวิทยา ทําการประเมินคัดกรองผู�สูงอายุเบื้องต�น เพ่ือคัดกรองว:าป�วย

เป;นโรคสมองเสื่อมหรือไม: 
นักกิจกรรมพิเศษ ทําหน�าท่ีในเรื่องการฟ̀|นฟูความจําของผู�สูงอายุป�วยด�วย 

โรคสมองเสื่อม ในโรงพยาบาลจะมีการทํากิจกรรมสําหรับญาติ สัปดาหLละ 1 ครั้ง เพ่ือให�ญาติได�มี 
การแลกเปลี่ยนประสบการณLร:วมกัน เรียนรู�ร:วมกัน และได�รับคําแนะนําในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมจากทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงการให�บริการแบบนี้ทําให�ผู�ดูแลและผู�สูงอายุพอใจอย:างมาก
ผู�สูงอายุบางรายแพทยLต�องให�ทานยาปtองกันสมองฝ�อมีการทานยาเพ่ือควบคุมให�เกิดการสมดุลไม:ให�
ซึมเศร�ามากไป ไม:ให� Active มากไป 

ศูนยLบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบล ทําหน�าท่ีให�
คําแนะนําแก:ผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีการเยี่ยมบ�าน ให�การอบรม ให�ความรู�
แก:อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในเบื้องต�นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในข้ันพ้ืนฐาน เช:น การวัดความดัน 
การคัดกรองเบาหวาน เป;นต�น หรือส:งไปอบรมร:วมกับโรงพยาบาลต:าง ๆ ท่ีเป;นเครือข:ายกัน มีการจําแนก
ผู�สูงอายุ เป;น 3 กลุ:ม คือ กลุ:มติดบ�าน กลุ:มติดเตียง และกลุ:มติดสังคม มีการเยี่ยมบ�านโดยทีมพยาบาล
จากศูนยLบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

6.2) ความช:วยเหลือจากครอบครัว/ญาติ 
ผู�ดูแลท่ีให�ความช:วยเหลือในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม คือ เครือญาติ

ในครอบครัว ประกอบด�วย บุตร หลานของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเป;นหลักในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและถ�าผู�ดูแลหลักไม:ว:างก็จะมีการผลัดให�ญาติคนอ่ืนมาดูแลแทน 
อาจจะเป;น พ่ี น�อง หรือญาติใกล�ชิด โดยทําหน�าท่ีช:วยเรื่องค:าใช�จ:าย ช:วยในการพาไปพบแพทยL
บางครั้งพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปเท่ียว เป;นเพ่ือนคุยให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
และจะผลัดกันมาดูแลบางครอบครัวท่ีมีฐานะเศรษฐกิจดีจะมีการจ�างผู�ดูแลมาทําหน�าท่ีดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีบ�าน และจะมีการติดตามการดูแลการทํางานของผู�รับจ�างผ:านกล�องวงจรปUด 
ถ�ามีปDญหาในการดูแลส:วนใหญ:ในครอบครัวจะปรึกษากัน นอกจากในรายท่ีมีสภาวะความเจ็บป�วยมาก
จะใช�วิธีโทรศัพทLคุยกับแพทยL และเวลาไปรับยาผู�ดูแลจะไปรับยาแทน ดังคํากล:าวของผู�ให�ข�อมูลใน
การสนทนากลุ:มท:านหนึ่งว:า 

“...ให�พ่ีเลี้ยง ท่ีเป;นผู�รับจ�าง พาผู�สูงอายุ ไปเดินตามห�างสรรพสินค�า 
โดยให�นั่ง TAXI ไป และผู�ดูแลท่ีเป;นญาติ เป;นผู�รับผิดชอบค:าใช�จ:าย
ท้ังหมด...” 
“...ถ�าจําเป;นต�องไปธุระ ก็จะโทรบอกพ่ีสาวให�ช:วยมาดูแลแม:ให�...” 
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6.3) ความช:วยเหลือจากเพ่ือนบ�าน/ชุมชน 

สําหรับการช:วยเหลือจากชุมชน มีเพ่ือนบ�านและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนช:วยในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนจะมีการแบ:ง
ความรับผิดชอบพ้ืนท่ีการดูแล มีการแบ:งเขตการดูแล โดยจะเลือกเขตท่ีใกล�บ�านของอาสาสมัครชุมชน 
ในขณะปฏิบัติหน�าท่ี ถ�าทํางานแล�วมีปDญหาจะปรึกษาพยาบาลพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพ
ตําบล/ศูนยLบริการสาธารณสุข 

โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนยLบริการสาธารณสุข มีการประชุม 
เดือนละ 1 ครั้ง จะมาแลกเปลี่ยนข�อมูลกัน มาเรียนรู�ร:วมกัน ทําให�ได�ประสบการณLใหม: ๆ อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนทํางาน ไม:มีวันหยุด มีการดูแลเรื่องสุขภาพท่ัวไป เยี่ยมผู�สูงอายุตามบ�าน เป;นเพ่ือน
พูดคุยให�กําลังใจ ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเดินออกนอกบ�านแล�วกลับไม:ได� เพ่ือนบ�านจะเป;นคน
พาผู�สูงอายุมาส:งท่ีบ�านอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนช:วยวัดความดัน ทําให�เห็นว:าสังคมไทยมีการช:วยเหลือ
เอ้ือเฟ̀|อต:อกัน ดังคํากล:าวจากการสนทนากลุ:มจากผู�ดูแลและแกนนําชุมชน กล:าวว:า 

“...เพ่ือนบ�านก็จะมาเยี่ยม เวลาไปไหนมา ก็จะมีของมาเยี่ยม...” 
“...ทีมจากศูนยLบริการสาธารณสุข กทม. จะมีพยาบาล อสส. ในชุมชน 
แวะมาเยี่ยม มาวัดความดันท่ีบ�าน...” 
“...ในการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ต�องผ:านการอบรม
จากทีมสาธารณสุขท่ีศูนยLบริการสาธารณสุขก:อน จะได�มีการประเมิน
คัดกรองแต:ละโรคเป;นในเบื้องต�น หรือบางรายจะรู�ว:าใครป�วย ไม:ป�วย
ก็ต:อเม่ือผู�สูงอายุไปพบแพทยLแล�ว...” 
“...ไปเยี่ยมแต:ละบ�าน และเห็นว:าผู�สูงอายุบางคนมีอาการหลงลืม 
เราก็คิดว:าน:าจะใช:สมองเสื่อม แต:จะรู�ได� คือ หมอต�องตรวจก:อน...” 
“...ถ�าในชุมชนหรือหมออนามัยแจ�งมาว:าไม:มีรถพาผู�ป�วยไปหาหมอ 
ทางองคLการบริหารตําบลส:วนท�องถ่ินก็จะสนับสนุนจัดรถบริการให� 
โดยจะทําหน�าท่ีแบบผู�เอ้ือประโยชนLให�เวลามีการจัดกิจกรรมในชุมชน...” 

4.2.3 วิเคราะห@ผลการศึกษาข�อมูลท้ังเชิงปริมาณและการสนทนากลุ�ม 
ผลการศึกษาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ท้ังในการศึกษาเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ พบว:า ผู�ดูแลส:วนใหญ:เป;นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยประมาณ 40–50 ปh มีความสัมพันธL
เป;นบุตรของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมีความใกล�ชิดกับผู�สูงอายุจะอาศัยอยู:กับผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมด�วยกัน แต:จะมีความแตกกต:างในเขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร ท่ีผู�ดูแลจะเป;น 
ผู�รับจ�างท่ีมาจากศูนยLดูแลผู�สูงอายุท่ีเป;นหน:วยงานเอกชน โดยจะส:งผู�ดูแลมาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อมตามบ�านของผู�ว:าจ�าง ซ่ึงในการว:าจ�างนั้น ผู�ว:างจ�าง คือ บุตรของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
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ท่ีไม:มีเวลาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเพราะต�องไปทํางาน ซ่ึงการดูแลระหว:างบุคคล
ใกล�ชิดท่ีเป;นสมาชิกในครอบครัวกับผู�ดูแลท่ีมาจากการรับจ�าง กระบวนการดูแลท่ัวไปไม:ต:างกันแต:จะ
ต:างท่ีความรู�สึกของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเองเพราะผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ต�องการให�บุตรมาอยู:ใกล� ๆ หรือมาคุยด�วยจะได�รู�สึกว:าตนเองไม:ถูกทอดท้ิง สําหรับครอบครัวส:วนใหญ:
ท่ีบุตรเป;นคนดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะรู�สึกว:าตน
ปลอดภัยท้ังทางด�านร:างกาย จิตใจ ทรัพยLสินเพราะเป;นคนท่ีตนเองรู�จักและคุ�นเคยมีความอบอุ:นท่ี
บุตรหลานอยู:ใกล�ชิด ไม:ทอดท้ิง ทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจึงมีพฤติกรรมเรียกหาผู�ดูแล
ตลอดเวลาจึงทําให�ผู�ดูแลไม:มีเวลาส:วนตัวเป;นของตนเอง การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น 
ผู�ดูแลต�องดูแลเกือบ 24 ชั่วโมง จะได�พักต:อเม่ือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมหลับ ในขณะท่ี
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมหลับนั้น ผู�ดูแลจะต�องรีบไปทํางานบ�านหรืองานอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําให�
ผู�ดูแลต�องพยายามจัดสรรเวลาของตนเองควบคู:ไปกับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ข�อค�นพบ
จากการศึกษา พบว:า ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีการเจ็บป�วยท่ีมากการช:วยเหลือตนเองได�
น�อยลงจะทําให�เกิดการพ่ึงพาผู�ดูแลมากข้ึน 

บทบาทของผู�ดูแลในกิจกรรมการดูแลนั้น พบว:า ไม:มีความต:างกันเพราะผู�ดูแลต�องดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในกิจวัตรประจําวันเป;นพ้ืนฐาน เช:น การอาบน้ํา การทานอาหาร 
หรือการเข�าห�องน้ํา เม่ือต�องไปพบแพทยLผู�ดูแลจะเป;นผู�พาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทยLเอง 
เพ่ือสอบถามหรือขอข�อมูลเพ่ิมเติมจากผู�เชี่ยวชาญในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต:อไป 
บทบาทของแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน จะมีส:วนช:วยในเรื่องการดูแลสุขภาพทางกาย
ท่ัวไป เช:น การวัดความดัน บางครั้งจะมีการเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ปDญหาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ถึงแม�ผู�ดูแลบอกว:าไม:เป;นปDญหา 
แต:เม่ือได�สนทนากลุ:มและคุยในประเด็นท่ีลึกลง  พบว:า  ปDญหาท่ีเกิดจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อมนั้น ปDญหาส:วนใหญ:เป;นปDญหาทางด�านสุขภาพเนื่องจากผู�ดูแลจะมีปDญหาในการปวดหลัง 
เคล็ดตามร:างกายซ่ึงเกิดจากการอุ�มผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมลุกออกจากเตียงหรือพาเข�า
ห�องน้ํา อาบน้ํา บางท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไม:ให�ความร:วมมือในการทํากิจกรรมจะทําตัว
แข็งบ�างหรือทําตัวอ:อนแรงทําให�ผู�ดูแลต�องออกแรงในการดูแลมากข้ึน จึงส:งผลกระทบต:ออารมณL
ผู�ดูแลได�เช:นกัน บางทีมีอารมณLโมโหผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมพูดเสียงดัง ตวาด ในขณะเดียวกัน
ผู�ดูแลก็จะรู�สึกผิดต:อการทําพฤติกรรมแบบนั้น ส:งผลกระทบต:อภาวะจิตใจของผู�ดูแลท้ังน�อยใจ รู�สึกผิด 
ซ่ึงภาวะอารมณLเหล:านี้จะเกิดข้ึนตามสถานการณLปDญหาในช:วงนั้น ๆ ในชุมชนไม:มีการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมให�กับผู�สูงอายุในเบื้องต�น ผู�ดูแลไม:เข�าใจถึงลักษณะของโรคและการดูแลจึงดูแลตามกําลัง
ศักยภาพของครอบครัว 
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4.2.4 ประเภทมิติของรูปแบบการดูแล 

มีการแบ:งมิติในการดูแลเป;น 2 แบบ คือ การดูแลอย:างมีโครงสร�าง และดูแลอย:างไม:มี
โครงสร�าง 

1) การดูแลอย:างมีโครงสร�าง  
หมายถึง ผู�ดูแลท่ีมิใช:ญาติแต:เป;นการดูแลโดยสถานพยาบาล หรือศูนยLท่ีรับจ�างดูแล

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม กลุ:มผู�ดูแลเหล:านี้ จะได�รับการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู�สูงอายุ 
ท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

1.1) สถานพยาบาล ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะได�รับการดูแลจาก
สถานพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีสังกัด กรมการแพทยL และกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยญาติ
ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทยLเพ่ือรักษา โดย
จะเริ่มจากอาการหลงลืม จําคนในครอบครัวไม:ได� หรือเดินออกจากบ�านแล�วกลับไม:ถูก ทางผู�ดูแลจะพา
ผู�สูงอายุไปพบแพทยLอายุรกรรมหรือแพทยLทางระบบประสาท แต:ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
มีอาการทางจิตร:วมด�วย เช:น มีพฤติกรรมวุ:นวาย เดินไปมา หูแว:ว เห็นภาพหลอน เป;นต�น ทางครอบครัว
ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะพาผู�สูงอายุไปพบจิตแพทยLเพ่ือให�การดูแลตามความเหมาะสม 
ในการรักษาในสถานพยาบาลจะมีทีมสหวิชาชีพท่ีให�การดูแลร:วมด�วย คือ แพทยL พยาบาล นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะหL นักโภชนากร นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัด ฯลฯ ซ่ึงทีมสหวิชาชีพจะมีการฝ�กอบรม
เฉพาะทางในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและแต:ละวิชาชีพจะมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด�าน 
ในแต:ละหน:วยบริการจะมีการทํากลุ:มบําบัดให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเพ่ือฟ̀|นฟูความทรงจํา 
โดยมีการกระตุ�นกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุเองมีการทํากลุ:มนันทนาการบําบัดจากทีมสหวิชาชีพ 
ในส:วนของญาติท่ีเป;นผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น จะมีกิจกรรมกลุ:มสําหรับญาติเพ่ือเป;น
การแลกเปลี่ยนข�อมูลข:าวสารในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมร:วมกันพร�อมจะมีทีมนักวิชาชีพ
ให�ข�อมูลหรือองคLความรู�ต:าง ๆ แก:ญาติในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ความถ่ีในการจัด
กิจกรรมกลุ:มเหล:านี้จะข้ึนอยู:กับการจัดบริการของแต:ละหน:วยบริการอาจจะเป;น 1 ครั้ง/สัปดาหL หรือ
เดือนละ 1 ครั้ง 

ในชุมชนท่ีมีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีการข้ึนทะเบียนกับ
โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบล ในชุมชนของตนเองไว�หลายรายแต:ส:วนใหญ:จะไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลประจําจังหวัดก:อน เช:น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลพระนั่งเกล�า 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม: เป;นต�น มีบางรายท่ีมีอาการทางจิต
ก็จะถูกส:งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช เช:น โรงพยาบาลนครราชสีมาราชนครินทรL โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนสราญรมยL สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจ�าพระยา ทางโรงพยาบาล
ส:งเสริมสุขภาพตําบลก็จะมีการติดตามเยี่ยมบ�าน มีการนัดพบแพทยLเป;นระยะ ๆ บางรายไม:สามารถ
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พามาหาหมอได�ทางพยาบาลจากโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลก็จะลงเยี่ยมท่ีบ�านให�จะมีในบางครั้ง
ท่ีมีทีมจากโรงพยาบาลจิตเวชมาเยี่ยมผู�ป�วยในพ้ืนท่ีก็จะลงกันไปเป;นทีมก็จะมีการให�คําแนะนําแก:ญาติ
เบื้องต�นเก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุป�วยเป;นโรคสมองเสื่อม เช:น การทําความสะอาดร:างกายให�ระวัง
แผลกดทับในกรณีท่ีผู�สูงอายุนอนติดเตียงในขณะเดียวกันพยาบาลก็จะให�การปรึกษาแก:ญาติเพราะ
การดูแลผู�สูงอายุป�วยเป;นโรคสมองเสื่อมต�องใช�ความเข�าใจอย:างมากใช�ความอดทนและเสียสละ 
เพราะญาติหลายคนท่ีดูแลผู�สูงอายุกลุ:มนี้ต�องออกจากงานมาดูแลผู�สูงอายุกลุ:มนี้โดยเฉพาะ 

1.2) การบริการจากศูนยLท่ีดูแลผู�สูงอายุ ส:วนใหญ:ศูนยLดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อมจะเป;นศูนยLเอกชนซ่ึงค:าใช�จ:ายในการดูแลค:อนข�างสูงการเลือกศูนยLต:าง ๆ ท่ีดูแลผู�สูงอายุ 
จะข้ึนอยู:กับความพร�อมงบประมาณของญาติ ซ่ึงผู�ดูแลจากศูนยLท่ีดูแลผู�สูงอายุจะได�รับการอบรมใน
การดูแลผู�สูงอายุในเบื้องต�น ศูนยLจะสอนการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต�น เช:น การอาบน้ําให�ผู�สูงอายุ 
การให�อาหารทางสายยาง  การทําแผลเบื้องต�น  เป;นต�น  ศูนยLจะส:งผู�ดูแลไปดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อมตามบ�านของผู�ว:าจ�าง คุณสมบัติของผู�รับจ�างท่ีเป;นผู�ดูแลต�องสามารถปรับตัวเข�ากับ
เจ�าของบ�านให�ได� ถ�าปรับตัวเข�ากันได�ก็จะอยู:ได�นาน ได�ค:าจ�าง 13,000 บาท/เดือน หยุดทุกวันอาทิตยL  
ถ�าวันอาทิตยLไม:ได�หยุดก็จะได�รายได�เพ่ิมวันละ 600 บาท การจ�างผู�ดูแลจากศูนยLท่ีดูแลผู�สูงอายุมาดูแล
ผู�สูงอายุ  เนื่องจากญาติของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไม:มีเวลาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อมเพราะต�องทํางานจึงจําเป;นต�องว:าจ�างจากศูนยLมาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมแทน 

2) การดูแลอย:างไม:มีโครงสร�าง การดูแลผู�สูงอายุในลักษณะนี้ผู� ดูแลจะไม:ได�รับ
ค:าตอบแทนใด ๆ จากการดูแล 

2.1) การดูแลจากสมาชิกในครอบครัวท่ีใกล�ชิดกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เช:น บุตร คู:สมรสของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม บุตรสะใภ� บุตรเขย เป;นต�น จากผลการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ ผู�ดูแลท่ีดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบว:า ส:วนใหญ:เป;นบุตรของผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม การดูแลแบบนี้เป;นการดูแลตามขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมในสังคมไทยท่ีบุตรต�องดูแล
บิดา มารดา ในการดูแลแบบนี้ผู�ดูแลจะไม:เสียค:าบริการในการดูแลแต:จะเป;นกําลังสําคัญในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงผู�ดูแลกลุ:มนี้ในระยะแรกของการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
อาจยังไม:มีความรู�ในการดูแลเรื่องโรคสมองเสื่อมโดยตรงแต:จะใช�ความรู�ตามศักยภาพของตนเองหรือ
ศักยภาพทางครอบครัวในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในเบื้องต�น ญาติบางคนท่ีมีความรู� 
หรือใช�เครื่องมือเทคโนโลยีได�ก็จะมีการแสวงหาความรู�ด�านโรคสมองเสื่อมต:าง ๆ จากอินเทอรLเน็ต
หรือสอบถามจากผู�รู� ผู�เชี่ยวชาญเฉพาะด�าน ลักษณะในการดูแล อาจมีการดูแลนานถึง 24 ชั่วโมงต:อวัน 

2.2) การดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะเป;นการทํางาน
แบบจิตอาสา โดยจะมีการช:วยเหลือในชุมชนซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนจะเป;นกลุ:มบุคคล
ภายในชุมชนท่ีได�รับการอบรมความรู�ในด�านการดูแลสุขภาพจากทีมบุคลากรสาธารณสุข โดย
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะมีบทบาทหน�าท่ีในการดูแล ให�คําแนะนํา ในเรื่องการดูแล
สุขภาพ ตลอดจนให�การช:วยเหลือข้ันพ้ืนฐาน ผู�ท่ีเป;นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน  (อสม.) 
จะต�องเกิดจากความสมัครใจ มีความเสียสละ พร�อมทํางานเพ่ือสังคมโดยส:วนรวม กรอบในการทํางาน
จะยึดตาม “องคLประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน” คือ การปtองกันโรค การส:งเสริมสุขภาพอนามัย 
การรักษาพยาบาลและการฟ̀|นฟูสภาพ จะมีการแบ:งเขตการดูแลโดยแบ:งเป;นครัวเรือนจะยึดตามบ�าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู:บ�าน เป;นหลัก เพ่ือจะได�สะดวกในการดูแลสําหรับการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู:บ�านจะมีการไปช:วยวัดความดัน
ให�กับผู�สูงอายุท่ีบ�าน มีการแวะไปเยี่ยมหรือพูดคุยท่ีบ�าน เวลาเข�าไปก็จะชวนผู�สูงอายุกับญาติพูดคุย
ท่ัว ๆ ไป ถามถึงเรื่องสุขภาพเป;นหลัก เช:น ผู�สูงอายุไม:ยอมทานยาก็จะไปเกลี้ยกล:อมให�ทานยา บางที
ผู�สูงอายุไม:ค:อยเชื่อคนในบ�านแต:จะเชื่อคนนอกบ�านมากกว:าอาจจะคุ�นเคยกันมาก:อน 

รูปแบบการดูแล แบ:งเป;นการดูแลโดยครอบครัว (Home care) การดูแลโดยชุมชน 
(Community care) การดูแลโดยสถาบัน (Institution care) ดังนี้ 
 
แผนภูมิท่ี 2 รูปแบบการดูแล 
 
 
 
1         2          3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแล 

ครอบครัว ชุมชน สถาบนั 

- บุตร 
- ผู�รับจ�างดูแล 

รพ.สต. แกนนําชุมชน/อสม. 
บริการทางการแพทยL 

- การดูแลเร่ือง ADL 
- การฟ`|นฟูสมรรถภาพ 
- การคงไว�ซึ่งศักยภาพ 
  ผู�สุงอาย ุ

ผู�สูงอายุทีป่�วยด�วยโรคสมองเสือ่ม คุณภาพชีวิตดีข้ึน 

- ให�บริการรักษา 
- เยี่ยมบ�าน 
  ผู�สูงอาย ุ

- เยี่ยมบ�าน
ร:วมกับทีมหมอ
ครอบครัว 

- ให�การรักษาทางกาย  
  /ทางจิต  
- ฟ`|นฟูสมรรถภาพ 
  ผู�สูงอาย ุ
- ให�คําแนะนํา 
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รูปแบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมดังนี้ 
1. การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว เป;นการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวช:วยกันดูแล

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงส:วนใหญ:เป;นบุตรของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;น
ความสัมพันธLท่ีใกล�ชิดกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงบางครอบครัวผู�ดูแลต�องลาออกจากงาน 
เพ่ือมาทําหน�าท่ีดูแลเฉพาะ การดูแลในรูปแบบครอบครัวเป;นการแสดงถึงความแข็งแกร:งของ
ครอบครัว ในการให�บริการแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมทําให�เห็นศักยภาพของครอบครัวใน 
การให�ความช:วยเหลือและการจัดการปDญหาต:าง ๆ ท่ีเก่ียวกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงการดูแล
แบบนี้ เป;นการช:วยให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เกิดความอบอุ:นและเป;นการดูแลท่ีใช�
สิ่งแวดล�อมท่ีอยู:รอบด�านช:วยในเรื่องฟ̀|นฟูสมรรถภาพให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ท้ังทางด�าน
การปรับตัว การฟ̀|นฟูความทรงจํา การดูแลเรื่องพฤติกรรม เป;นต�น การดูแลแบบครอบครัวเป;นการดูแล
แบบความสัมพันธLใกล�ชิดเป;นคนท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไว�วางใจโดยครอบครัวจะช:วยเหลือ
ดูแลในด�านกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ช:วยในเรื่องการฟ̀|นฟูสมรรถภาพ
เพ่ือคงศักยภาพของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไว� 

2. การดูแลโดยชุมชน (Community care) เป;นแนวคิดท่ีได�แรงจูงใจและพัฒนามา
จากแนวคิดการลดการพ่ึงจากการบริการภายนอก เป;นการใช�ชุมชนเป;นพ้ืนฐานในการให�บริการใช�ทรัพยากร
ในชุมชนเป;นเครื่องมือเพ่ือสร�างจิตสํานึกร:วมของประชาชนในการดําเนินงานเพ่ือชุมชนโดยชุมชน   
ซ่ึงลักษณะการดูแลแบบนี้มีจุดมุ:งหมาย คือ เพ่ือสร�างจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน 
เกิดการแก�ปDญหา  พัฒนาบริการต:าง ๆ ในชุมชน  และเกิดความร:วมมือในชุมชน  จากการศึกษาวิจัย 
ท่ีได�มีการนําผลการทดลองไปทดลองในชุมชน โดยใช�แนวคิด AIC (Appreciation Influence 
Control) ทําให�ชุมชนเกิดการตระหนักเรื่องการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เกิดการบริการ
ในชุมชนมากข้ึน เช:น มีบริการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต�นให�กับผู�สูงอายุ จัดบริการเยี่ยมบ�าน 
นําผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเข�ารวมกิจกรรมในชมรมผู�สูงอายุ  เป;นต�น  การดูแลแบบชุมชน 
โดยจะเกิดความร:วมมือร:วมแรงร:วมใจของชุมชนท่ีร:วมกับหน:วยงานสาธารณสุข คือ โรงพยาบาล
ส:งเสริมสุขภาพประจําตําบลในการช:วยกันคัดกรองผู�สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต:อการเจ็บป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม ช:วยกันค�นหาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรายใหม: พร�อมกับจัดทําฐานของผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน และการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
และผู�ดูแล  

3. การดูแลจากหน:วยงานเป;นการให�บริการทางการแพทยLแก:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อม  จากผลการศึกษา  พบว:า  ทุกครอบครัวจะไปใช�บริการในรูปแบบสถาบันต:อเม่ือผู�สูงอายุ  
มีการเจ็บป�วยท้ังทางกายและทางจิตในการดูแลรูปแบบสถาบันเป;นการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพท่ีผ:าน
การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม นอกจากการบําบัดรักษาแล�วจะได�รับ



179 

 
คําแนะนํา/การปรึกษาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม บางครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ท่ีดีจะมีการจ�างผู�ดูแลจากศูนยLการดูแลผู�สูงอายุมาช:วยดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีบ�าน   
ในการดูแลรูปแบบสถาบันนี้ผู�ดูแลจะได�ค:าตอบแทนการดูแลจากหน:วยงานจะพบท่ีเห็นได�ชัด คือ การเข�ารับ
บริการทางการแพทยLไม:ว:าจะเป;นการรักษาโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวชในขณะเดียวกันมีบริการ
ทางสังคมในด�านต:าง ๆ คือ หน:วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีให�บริการเฉพาะเก่ียวกับผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม แต:ปDญหาท่ีพบส:วนใหญ:หน:วยบริการเหล:านี้มักจะต้ังอยู:ในเขตกรุงเทพมหานครเท:านั้น 
ทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแลอาจเข�าไม:ถึงบริการเหล:านี้ ดังนั้น ระบบการให�บริการ
ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย ดังแผนภูมิท่ี 3 

 
แผนภูมิท่ี 3 ระบบการให�บริการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contex

สถานการณ@ 
- การระบาดวิทยา 
- การเข�าถึงบริการ 
- เครือข:ายท่ีให�การดูแล 

 

Input 
ผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม 
- ติดบ�าน 
- ติดสังคม 
- ติดเตียง 
 

การดูแล 
- กระบวนการ 
  ดูแล (กาย จิต  
  สังคม) 
- ผลกระทบ 
  จากการดูแล  
  (สุขภาพจิต  
  สุขภาพกาย) 

มิติรูปแบบ 
การดูแล 

- ดูแลอย:าง 
  มีโครงสร�าง 
- ดูแลอย:าง 
 ไม:มีโครงสร�าง 

รูปแบบ 

การดูแล 

   - ดูจาก
สมาชิกใน
ครอบครัว 

   - ดูแลโดย
ชุมชน 

   - ดูแลจาก
หน:วยงาน 

Output 
เกิดความ
ปลอดภัย  
มีความสุข
และอยู:กับ
ครอบครัว 
ชุมชนได� 

Feedback การสะท�อนกลับ 

Proces 

การดูแล 
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4.3 การวางแผนดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือมในชุมชน 

ในส:วนนี้เป;นการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงคL ข�อ 3 ของการวิจัย คือ แนวทางการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยการนําผลจาก
การศึกษาในส:วนท่ี 4.2 ไปวางแผนกับชุมชนเพ่ือค�นหาแนวทางในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยผู�วิจัยได�ดําเนินการดังนี้ 

4.3.1 การประเมินชุมชน 
การประเมินชุมชน ผู�วิจัยได�มีการประเมินชุมชนโดยแบ:งประเด็นดังนี้ 
1) การสํารวจชุมชน 

ผลการศึกษา พบว:า ลักษณะชุมชนจะเป;นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ชื่อชุมชน วัด
ส:วนใหญ: ต้ังอยู:ท่ี ตําบลวัดชะลอ อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี สภาพภูมิทัศนLโดยรอบจะมีพ้ืนท่ี
บางส:วนท่ีเป;นสวนผลไม� และมีหมู:บ�านจัดสรรเกิดข้ึนหลายพ้ืนท่ี ชุมชนเป;นองคLกรปกครองส:วนท�องถ่ิน
ในรูปแบบเทศบาล เนื่องจากพ้ืนท่ีต้ังอยู:ใกล�กับตัวเมืองชั้นในของกรุงเทพมหานคร และมีประชาชน
อาศัยอยู:อย:างหนาแน:น มีตลาดนัดในชุมชนทุกวันอังคาร มีร�านอาหารเล็ก ๆ หลาย ๆ ร�าน มีโรงงาน
อุตสาหกรรม ชุมชนใกล�กับโรงไฟฟtาบางกรวย อาชีพเดิมของประชาชนในพ้ืนท่ี คือ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  ชาวสวนผลไม�  สมัยก:อนการคมนาคมใช�เรือเป;นพาหนะในการเดินทาง  ปDจจุบันชุมชน 
มีความเจริญมากข้ึน การคมนาคมเจริญมากข้ึน มีการสร�างถนนโดยตัดพ้ืนท่ีท่ีเป;นสวนผลไม�ของ
ประชาชนเพ่ือใช�เป;นเส�นทางหลักในการคมนาคม ประชาชนบางกลุ:มยังคงมีการใช�ชีวิตแบบด้ังเดิม 
โดยปลูกท่ีพักอาศัยตามริมคลองบางกรวย มีประชาชนต:างถ่ินเข�ามาอาศัยมากข้ึน เนื่องจากมีหมู:บ�าน
จัดสรรเพ่ิมมากข้ึน ในพ้ืนท่ีชุมชนวัดสวนใหญ: จะมีโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาล
ดิตถกรรม (เสน โกศะโยดม) เป;นสถานพยาบาลท่ีต้ังอยู:ในวัดสวนใหญ: ซ่ึงประชาชนในพ้ืนท่ีจะมาใช�
บริการในการตรวจสุขภาพเบื้องต�น จะมีโรงพยาบาลบางกรวย เป;นโรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอ
ท่ีให�บริการ และโรงพยาบาลพระนั่งเกล�า เป;นโรงพยาบาลระดับจังหวัดท่ีให�บริการทางด�าน
สาธารณสุข ดังนั้นเม่ือประชาชนเกิดการเจ็บป�วย จึงสามารถเลือกใช�บริการทางการแพทยLได�
หลากหลาย ข้ึนอยู:กับความพร�อมของแต:ละครอบครัว  

2) การเยี่ยมบ�าน 
ผู�วิจัย ได�มีการเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมร:วมกับพยาบาล

โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม (เสน โกศะโยดม) และแกนนําในชุมชน 
โดยมีวัตถุประสงคL เพ่ือ ประเมินครอบครัวในการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 3 ราย 
ผลการศึกษา สรุปได�ดังนี้ 
 
 



181 

 
ภาพท่ี 2 รายกรณีท่ี 1 
                               

                                              

 

 

 

รายท่ี 1    

ผู�ดูแล บุตรสาวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  อายุ 54 ปh  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปDจจุบันไม:ได�ทํางาน เพราะต�อง
ดูแลผู�สูงอายุเดิมเคยทํางานบริษัทแล�วต�องลาออกมา 

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อายุ 81 ปh จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา  

ลักษณะผู�สูงอายุ กลุ:มติดบ�าน 

ลักษณะท่ีอยู:อาศัย เป;นบ�านก่ึงไม�ก่ึงตึก 2 ชั้น จะยกพ้ืนแบบใต�ถุนสูง ชั้นล:างจะมี
เพียงโตWะทานข�าว ทีวี และมีห�องนอนสําหรับผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม ลักษณะการจัดบ�านค:อนข�างเป;นระเบียบ 

ลักษณะการเจ็บป�วย หลงลืม จําคนในบ�านไม:ได� เดินออกจากบ�านแล�วกลับไม:ถูก  
ไม:พูดกับใคร ไม:ยอมอาบน้ํา เหม:อลอย ไม:ยอมออกจากบ�าน 
ป�วยได� 3 ปhกว:า รักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 

การดูแล บุตรสาวเป;นหลักในการดูแล เดิมบุตรสาวเคยทํางานแล�วต�อง
ลาออกจากงานมาเพ่ือดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ผู�ดูแล เล:าให�ฟDงว:า เดิมทีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเป;น
คนชอบเข�าสังคม ช:างพูด ร:าเริง ในการดูแล ผู�ดูแลจะต�องอยู:กับ
ผู�สูงอายุตลอดเวลา เพราะผู�สูงอายุเคยเดินออกจากบ�านแล�ว
หายไป กลับบ�านไม:ถูก  

การมีส:วนร:วมของชุมชน เคยมี อสม. มาเยี่ยมท่ีบ�าน มาช:วยวัดความดันให�ผู�สูงอายุ  
แต:ไม:มีการดูแลเฉพาะทางของชุมชน 

ปDญหาของผู�ดูแล ไม:มีเวลาส:วนตัวของตนเอง เวลาในการพักผ:อนน�อยลง  
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ภาพท่ี 3 รายกรณีท่ี 2 

 

รายที่ 2   

ผู�ดูแล  คือ บุตรของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อายุ 45 ปh จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ทํางานบริษัท 

ผู�สูงอายปุ�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายปุ�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อายุ 78 ปh จบการศึกษาระดบัชั้น
ประถมศึกษา 

ลักษณะผู�สูงอาย ุ กลุ:มติดบ�าน 

ลักษณะที่อยู:อาศัย เป;นบ�านตึก 2 ชั้น ชัน้ล:างจะมีของวางไว�ไม:เป;นระเบียบ จะมีเตยีง
สําหรับผู�สงูอายุทีป่�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ไว�นอนกลางวัน บนโตWะจะมี
อาหารหลากหลายวางไว�ใกล� ๆ สําหรับผู�สงูอายุ จะมีมด บนโตWะ  

ลักษณะการเจ็บป�วย ไม:พูดกับใคร ไม:ยอมอาบน้ํา เหม:อลอย ไม:ยอมออกจากบ�าน ป�วยได� 
2 ปhกว:า รักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล�า แพทยLวินิจฉัยว:าผู�ป�วย 
มีภาวะสมองเสื่อมและมีภาวะซึมเศร�าร:วมด�วย 

การดูแล บุตรเป;นหลักในการดูแลผู�สูงอายุ ซ่ึงในช:วงกลางวนัผู�สูงอายปุ�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมจะอยู:บ�านตามลาํพัง เพราะบุตรต�องออกไปทํางาน 
โดยบุตรจะเตรียมอาหารวางไว�โตWะใกล� ๆ ของผู�สูงอายุจะกลับมาดูแล
ผู�สูงอายุในช:วงตอนเย็น ซ่ึงในบริเวณบ�านจะมีกลิ่นเหม็นของปDสสาวะ 
หรืออุจจาระ เนื่องจากผู�สูงอายปุ�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไม:สามารถ
กลั้นปDสสาวะหรืออุจจาระได� ซ่ึงห�องน้ําจะอยู:ไกล 

การมีส:วนร:วมของชุมชน ไม:มี อสม. มาเยี่ยมที่บ�าน ผู�สูงอายุไม:เคยเข�าร:วมกิจกรรมในชุมชน 

ปDญหาของผู�ดูแล ไม:มีเวลาในการดูแลผู�สงูอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  

ความต�องการของผู�ดูแล มีคนช:วยดูแลผู�สูงอายุในช:วงเวลากลางวนัต�องการให�มีทีมแพทยLมา
เยี่ยมบ�านบ:อย ๆ  
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ภาพท่ี 4 รายกรณีท่ี 3 

 
 

รายท่ี 3    

ผู�ดูแล คือ บุตรชายของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อายุ 47 ปh และ
ภรรยาของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อายุ 80 ปh บุตรชาย
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เป;น อสม.ประจําชุมชน และ
ภรรยาของผู�สูอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จะเปUดร�านเสริมสวย 

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อายุ 92 ปh จบระดับการศึกษาชั้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย เคยรับราชการเป;นทหารและลาออก 
จากงาน มาทํางานรัฐวิสาหกิจ จนเกษียณ 

ลักษณะผู�สูงอายุ กลุ:มติดบ�าน 

ลักษณะท่ีอยู:อาศัย เป;นบ�านตึก 2 ชั้น ชั้นล:างจะเปUดเป;นร�านเสริมสวย บ�านอยู:ฝDaง 
ตรงข�ามกับโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบล 

ลักษณะการเจ็บป�วย หลงลืม ไม:พูดกับใคร ไม:ยอมอาบน้ํา เหม:อลอย ไม:ยอมออก 
จากบ�าน ป�วยได� 3 ปhกว:า รักษาท่ีสถาบันประสาทวิทยา 

การดูแล บุตรชายเป;นหลักในการดูแล โดยจะดูแลผู�ป�วยตลอดเวลา
เนื่องจากผู�ป�วยจะเรียกหาผู�ดูแล เป;นประจํา  

การมีส:วนร:วมของชุมชน ไม:มีการคัดกรองเก่ียวกับเรื่องสมองเสื่อม  

ปDญหาของผู�ดูแล ผู�สูงอายุไม:ฟDงใคร ด้ือ เอาแต:ใจตนเอง ไม:มีมีความรู�เก่ียวกับ 
โรคสมองเสื่อม 

ความต�องการของผู�ดูแล ต�องการเรื่องความรู�ในการดูแลเรื่องโรคสมองเสื่อม และต�องการให�
มีทีมแพทยLมาเยี่ยมบ�าน 
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ผลการศึกษาในการเยี่ยมบ�านท้ัง 3 ราย พบว:า ในช:วงกลางวันจะพบผู�สูงอายุป�วย

ด�วยโรคสมองเสื่อมอยู:บ�านตามลําพัง เพราะบุตรหลานออกไปทํางาน บางครอบครัวบุตรต�องออกจากงาน
เพ่ือมาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน  ส:วนใหญ:
มีอายุ 70 ปhข้ึนไป มีการป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมา 2–3 ปh ท้ัง 3 ราย สมาชิกครอบครัวเป;นผู�ดูแลหลัก 
คือ บุตรของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;นผู�ดูแลหลัก ครอบครัวเป;นหลักในการดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมมีญาติพ่ีน�องท่ีอาศัยอยู:ในบริเวณละแวกใกล�เคียงมาช:วยดูแลในบางครั้ง ทางครอบครัว
จะดูแลกันเองตามศักยภาพของแต:ละครอบครัว  ปDญหาท่ีพบเก่ียวกับการดูแล  คือ  ผู�ดูแลส:วนใหญ: 
ไม:เข�าใจเก่ียวกับเรื่องโรคสมองเสื่อม วิธีการดูแลท่ีเหมาะสม บางครอบครัวจะปล:อยให�ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมอยู:ตามลําพังในช:วงเวลากลางวัน เนื่องจากผู�ดูแลต�องออกไปทํางานนอกบ�านแต:จะ
เตรียมอาหารไว�ให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ในการมีส:วนร:วมของชุมชนจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนมาเยี่ยมท่ีบ�านแต:เป;นการติดตามผู�สูงอายุท่ีติดเตียงโดยมาดูแลเรื่องสุขภาพท่ัวไป  
ยังไม:มีการดูแลเฉพาะด�านโรคสมองเสื่อม ไม:มีการคัดกรองเรื่องสมองเสื่อมให�กับผู�สูงอายุในชุมชน
เบื้องต�น สําหรับการรักษาโรคสมองเสื่อมนั้นผู�ดูแลแต:ละครอบครัวจะพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ไปรับบริการในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากผู�ดูแลมีความศรัทธาและเชื่อว:า 
โรงพยาบาลใหญ: ๆ ในเมืองจะมีหมอท่ีเก:งรักษาได�ทุกโรคจึงทําให�โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบล
พระยาอนุบาลดิตถกรรม ไม:มีข�อมูลอยู:ในฐานระบบว:ามีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน  
ทางโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรมจะมีข�อมูลต:อเม่ือญาติมาแจ�งเท:านั้น 
จึงจะจัดทีมอาสาสมัครประจําชุมชน (อสม.) ลงเยี่ยมตามบ�านโดยพยาบาลโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพ
ตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรมร:วมกับแกนนําในชุมชนจะมีการติดตามเยี่ยมผู�สูงอายุท่ีเป;นกลุ:มติดเตียง
เป;นกลุ:มแรก ซ่ึงผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไม:ออกไปพบปะใคร ไม:ร:วมกิจกรรมในชุมชน 
ผู�สูงอายุบางคนมีภาวะโรคซึมเศร�าร:วมด�วยจึงทําให�การดูแลรักษาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
กลุ:มนี้จึงไม:ได�รับการคัดกรองจากชุมชนในเบื้องต�นทําให�การดูแลจึงเป;นภาระหลักของครอบครัว    
ซ่ึงแต:ละครอบครัวจะดูแลกันตามศักยภาพของตนเองทําให�ส:งผลต:ออาการของโรคสมองเสื่อม
เนื่องจากผู�ดูแลไม:สามารถแยกออกว:าการหลงลืมของผู�สูงอายุเกิดจากหลงลืมตามธรรมชาติหรือเกิดจาก
ภาวะสมองเสื่อมทําให�การดําเนินของโรคเป;นมากข้ึนกว:าจะได�รับการรักษาพยาบาล บางครอบครัว 
เล:าว:า  

“...แม:จะเดินออกจากบ�าน แล�วกลับไม:ถูก...”  
“...อยู:ดี ๆ ก็บอกว:าตนไม:ใช:ลูก กลายเป;นคนแปลกหน�าเข�ามาในบ�าน 
ไล:คนในบ�านออกไปอยู:นอกบ�าน..”  

พฤติกรรมเหล:านี้ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมส:งผลกระทบต:อสมาชิกใน
ครอบครัว จึงทําให�ต�องพาผู�สูงอายุไปพบแพทยLเพ่ือรักษา  
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สรุปได�ว:า ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ผู�ดูแลหลัก คือ บุตรของ

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะรับภาระหลักในการดูแล ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีภาวะท่ี
พ่ึงพาผู�ดูแลตลอดเวลา การเข�าถึงบริการทางการแพทยLค:อนข�างล:าช�าและการบริการทางสาธารณสุข
ยังเป;นการต้ังรับในการให�บริการทางพยาบาลจากโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะมีการเยี่ยมบ�านกับกลุ:มผู�สูงอายุติดเตียง จึงไม:มี
การคัดกรองเรื่องสมองเสื่อมให�กับผู�สูงอายุในระดับปฐมภูมิ และทางชุมชนไม:มีการจัดกิจกรรมสําหรับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมกลุ:มนี้โดยเฉพาะ 

4.3.2 การวางแผนดูแลผู�สูงอายุป วยด�วยโรคสมองเส่ือมในชุมชนตามกระบวนการ AIC 
(Appreciation Influence Control) 

1) การดําเนินการตามกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 
1.1) ข้ันตอนการสร�างความรู� (Appreciation : A) 

คือ ข้ันตอนการเรียนรู�และแลกเปลี่ยนประสบการณL ระดมความรู�สึกร:วมของคน
ในชุมชนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  เพ่ือให�คนในชุมชนเกิดความรับผิดชอบร:วมกัน 
ท่ีจะดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

- การวัดความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อม  
ผลการศึกษาของการวัดความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อมของผู�เข�าร:วมกิจกรรม 

ก:อนและหลังการให�ความรู�มีผู�เข�าร:วมกิจกรรม จํานวน 21 คน ผู�ท่ีสามารถทําแบบประเมินวัดความรู�ได� 
คือ ผู�ดูแลของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) 
จํานวน 13 คน ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 1 คน พบว:า ผู�เข�าร:วมกิจกรรมมีความรู�มากข้ึน
หลังการอบรม จํานวน 11 คน ร�อยละ 64.70 และมีความรู�ก:อนและหลังเท:ากัน จํานวน 6 คน ร�อยละ 35.29 
จากการสังเกตของผู�วิจัย พบว:า การประเมินวัดความรู�ของผู�เข�าร:วมกิจกรรม ผู�วิจัยต�องการวัดความรู�
จากผู�ดูแลกับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเท:านั้น  แต:ระหว:างประเมินความรู�หลังการทํากิจกรรม 
มีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีเข�าร:วมกิจกรรมมีความสนใจจะทําแบบประเมินวัดความรู�ด�วย 
โดยให�ผู�ดูแลเป;นคนอ:านแบบประเมินให�ฟDง ผลของการประเมิน พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
สามารถทําแบบประเมินได�คะแนนเต็ม 10 คะแนน ซ่ึงจากการศึกษา พบว:า ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อมยังคงมีศักยภาพ ความสามารถในด�านต:าง ๆ ซ่ึงผู�ดูแลต�องมีการเปUดใจและให�โอกาส
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมแสดงศักยภาพหรือความสามารถของตนเองจะทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมเกิดความภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมความมีคุณค:าให�กับตนเองได�ด�วย 

- การประเมินทัศนคติของผู�เข�าร:วมกิจกรรม 
ผลการศึกษา การประเมินทัศนคติของผู�เข�าร:วมกิจกรรม เก่ียวกับมุมมองต:อ

ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยสื่อผ:านการวาดภาพ/เขียน สามารถสรุปได�ดังนี้ 
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ภาพท่ี 5 มุมมองต:อผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

        
 

มุมมองของคนในชุมชนมีมุมมองต:อผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมองว:า 
“...โรคนี้จะเป;นกับคนสูงอายุเท:านั้น...” 
“...พออายุมากข้ึนจะค:อย ๆ ป�วยเป;นโรคสมองเสื่อม...” 
“...การป�วยเป;นโรคสมองเสื่อมเป;นโรคท่ีน:ากลัว...” 
“...ใครป�วยเป;นสมองเสื่อมถือว:าเป;นโรคท่ีน:าสงสาร เหมือนเป;นโรค
เวรกรรม...” 

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;นเหมือนคนท่ีคิดมากอยู:ตลอดเวลา ใจลอย 
ไม:รู�จะไปทางไหนดี สมองทํางานช�าลงเลยส:งผลให�เกิดการหลงลืม ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เป;นผู�ท่ีมีความหลงลืมเรื่องทุกอย:างจําอะไรไม:ได� จําใครไม:ได�จากท่ีเคยทํามาแล�ว เรียงลําดับเหตุการณL
ต:าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไม:ได� แต:จะยังคงจําความทรงจําเก:า ๆ ได� แต:ความจําใหม: ๆ จําไม:ได�ฝDงใจใน
เหตุการณLในอดีตจําบุตรหลานไม:ได� จําเวลาไม:ได� ทานข�าวก็บอกไม:ได�ทาน จะออกไปหยิบของพอออกไป
นึกไม:ออกว:าตัวเองจะไปเอาอะไร  การรับรู�ช�าลง  ต�องพูดบ:อย ๆ ช:วยตัวเองไม:ได�  ผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อมมีพฤติกรรมท่ีช:วยตัวเองไม:ได� เช:น ลืมวิธีการกิน พูดไม:ได� สื่อสารบอกความต�องการ
ตนเองไม:ได� เดินออกจากบ�านไปแล�วกลับบ�านไม:ถูก เดินไปไม:รู�ตัว ไม:สนใจตนเอง ไม:อาบน้ํา แต:จะนั่ง
มองน้ํา มีอาการเหม:อลอย ไม:รู�วิธีการใช�เงิน ไม:รู�ค:าของเงิน บางทีมีพูดคนเดียว 

1.2) ข้ันตอนการสร�างแนวทางในการพัฒนา (Influence : I) 
- ลักษณะชุมชน 

ชุมชนวัดสวนใหญ: ต้ังอยู:ท่ีตําบลวัดชะลอ อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
ลักษณะของชุมชนเป;นองคLกรปกครองส:วนท�องถ่ินในรูปแบบเทศบาล เนื่องจากพ้ืนท่ีต้ังอยู:ใกล�กับตัวเมือง
ชั้นในของกรุงเทพมหานคร และมีประชาชนอาศัยอยู:อย:างหนาแน:นท้ังในรูปแบบชุมชน หมู:บ�าน
จัดสรร มีตลาด ร�านอาหารเล็ก ๆ หลาย ๆ ร�าน มีโรงงานอุตสาหกรรม ชุมชนจะมีโรงไฟฟtาบางกรวย 
แต:ในขณะเดียวกันก็ยังมีสวนผลไม�ท่ัวไปในพ้ืนท่ี เดิมประชาชนในพ้ืนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
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ชาวสวนผลไม�มีการใช�เรือเป;นพาหนะในการเดินทาง เม่ือชุมชนมีความเจริญมากข้ึนมีหมู:บ�านจัดสรร
มากข้ึนลักษณะชุมชนจะเป;นแบบก่ึงเมืองก่ึงชนบทการคมนาคมเจริญมากข้ึน มีการสร�างถนนโดยตัด
พ้ืนท่ีท่ีเป;นสวนผลไม�ของประชาชนเพ่ือเป;นเส�นทางหลักในการคมนาคม ประชาชนบางกลุ:มยังคงมี
การใช�ชีวิตแบบด้ังเดิมโดยปลูกท่ีพักอาศัยตามริมคลองบางกรวยมีประชาชนต:างถ่ินเข�ามาอาศัยมากข้ึน 
เนื่องจากมีหมู:บ�านจัดสรรเพ่ิมมากข้ึน ในพ้ืนท่ีชุมชนวัดสวนใหญ:จะมีโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพ
ตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม (เสน โกศะโยดม) เป;นสถานพยาบาลท่ีต้ังอยู:ในวัดสวนใหญ: ประชาชน
ในพ้ืนท่ีจะมาใช�บริการในการตรวจสุขภาพเบื้องต�น จะมีโรงพยาบาลบางกรวยเป;นโรงพยาบาลชุมชน
ในระดับอําเภอท่ีให�บริการและโรงพยาบาลพระนั่งเกล�าเป;นโรงพยาบาลระดับจังหวัดท่ีให�บริการ
ทางด�านสาธารณสุข  ดังนั้น  เม่ือประชาชนเกิดการเจ็บป�วยจึงสามารถเลือกใช�บริการทางการแพทยL 
ได�หลากหลายข้ึนอยู:กับความพร�อมของแต:ละครอบครัวในการเจ็บป�วยเรื่องสมองเสื่อมนั้น ครอบครัว
ท้ัง 3 ราย เลือกท่ีจะไปรักษาโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
เพราะชุมชนนี้จะเป;นชุมชนท่ีติดกับพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานคร การคมนาคมสะดวกและทางผู�ดูแลมีมุมมอง
ว:าการรักษาท่ีโรงพยาบาลใหญ:จะช:วยทําให�หายได�    

- สภาวะการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ในชุมชนวัดสวนใหญ: มีผู�สูงอายุป�วยเป;นโรคสมองเสื่อมแต:ไปรับการรักษา

จากโรงพยาบาลอ่ืน เช:น โรงพยาบาลรามาธิบดี สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระนั่งเกล�า เป;นต�น 
เนื่องจากญาติแต:ละครอบครัวจะพาผู�สูงอายุไปรักษาตามความสะดวกของครอบครัวจึงทําให�ไม:มี
ข�อมูลอยู:ในฐานข�อมูลในการเจ็บป�วยด�วยสมองเสื่อมท่ีโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยา
อนุบาลดิตถกรรม  ทางโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม จะมีข�อมูลต:อเม่ือ
ญาติมาแจ�งกับทางโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจึงจัดทีม อสม. ลงเยี่ยมตามบ�าน การดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ครอบครัวยังคงเป;นหลักในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงแต:ละ
ครอบครัวจะดูแลกันตามศักยภาพของครอบครัว จนทําให�ระยะการดําเนินของโรคอยู:ในระดับกลาง
เพราะ ผู�ดูแลไม:สามารถแยกออกว:า เป;นการหลงลืมของภาวะสูงอายุ หรือภาวะสมองเสื่อม ผู�สูงอายุท่ี
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเป;นผู�สูงอายุกลุ:มติดบ�าน ซ่ึงเดิมเคยมีกิจกรรมทางสังคมร:วมกับชุมชน แต:พอ
ป�วยเป;นสมองเสื่อม ทําให�ผู�สูงอายุกลุ:มนี้ไม:ออกไปพบปะใคร ไม:ร:วมกิจกรรมในชุมชน ผู�สูงอายุบางคน
มีภาวะโรคซึมเศร�าร:วมด�วย ในช:วงกลางวันจะพบผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยู:บ�านตามลําพัง 
เพราะบุตรหลานออกไปทํางาน  บางครอบครัวบุตรต�องออกจากงาน  เพ่ือมาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย  
โรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะ 

จากการศึกษาชุมชน พบว:า ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น 
ผู�ดูแลหลัก คือบุตรของผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะรับภาระหลักในการดูแล ทางผู�สูงอายุท่ี
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จะเกิดภาวะท่ีพ่ึงพาผู�ดูแลตลอดเวลา ในด�านการเข�าถึงบริการทางการแพทยL 
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พบว:า ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้นมีการเข�าถึงบริการทางการแพทยL ค:อนข�างล:าช�า และ 
การบริการทางสาธารณสุขยังเป;นการต้ังรับในการให�บริการ  ทางพยาบาลจากโรงพยาบาลส:งเสริม
สุขภาพตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะมีการเยี่ยมบ�านหรือวัดความดันเฉพาะผู�สูงอายุท่ัวไป 
ไม:มีการคัดกรองเรื่องสมองเสื่อมให�กับผู�สูงอายุในระดับปฐมภูมิ การมีส:วนร:วมของชุมชน พบว:า 
ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เม่ือเกิดการเจ็บป�วย มักจะไม:ได�ออกไปร:วมกิจกรรมในชุมชน ส:วนใหญ:
จะอยู:ติดบ�าน และทางชุมชนเองก็ไม:มีการจัดกิจกรรมสําหรับผู�สูงอายุกลุ:มนี้โดยเฉพาะ 

- การกําหนดแนวทางในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมของชุมชน  
ผลการศึกษา การกําหนดแนวทางในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม

ในชุมชนมีประเด็นดังนี้ 
 
แผนภูมิท่ี 4 กําหนดแนวทางในการดูแล 
  
 
 
 
 
 
 

(1) การเข�าถึงและเข�ารับบริการ 
มีการจัดทําระบบลงทะเบียนผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พร�อมกับ

มีการค�นหาผู�สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต:อการเจ็บป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยจะมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ให�กับผู�สูงอายุในชุมชนเป;นพ้ืนฐาน และมีการประชาสัมพันธLองคLความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อม โดยทํา
เป;นแผ:นพับหรือเสียงตามสายในชุมชนเพ่ือรณรงคLให�ผู�สูงอายุตระหนักในการดูแลสุขภาพมากข้ึน    
ให�ผู�ดูแลได�มีการสังเกตพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปของผู�สูงอายุจะได�มีการประเมินในเบื้องต�น ทําให�เข�าสู:
การรักษาได�ไวข้ึน ในขณะเดียวกันจะมีช:องทางในหลาย ๆ ช:องทางในการรับข:าวสารหรือติดต:อกับ
บุคลากรทางการแพทยL เช:น เสียงตามสายในชุมชน การจัดต้ังกลุ:ม Line สําหรับผู�ดูแล การจัดกิจกรรม
ในชมรมผู�สูงอายุ เป;นต�น 

(2) การประเมินผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  
ในเบื้องต�น ญาติ/ผู�ดูแลต�องหม่ันสังเกตพฤติกรรมของผู�สูงอายุว:ามี

พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมหรือไม: และให�มาแจ�งกับพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบล 
พระยาอนุบาลดิตถกรรม (เสน โกศะโยดม) เพ่ือมีการประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในเบื้องต�น 

(1) การเข�าถึงและเข�ารับบริการ  (3) การวางแผนในการดูแล 
ผู�สูงอายุด�วยโรคสมองเสื่อม 

(2) การประเมินผู�สูงอายุ 
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

   (4) การดูแลผู�สูงอายุป�วย 
ด�วยโรคสมองเสื่อม 

   (5) การให�
ข�อมูลและ
เสริมพลัง 
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โดยทางพยาบาลจากโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม (เสน โกศะโยดม)  
จะมีการเยี่ยมบ�านร:วมกับแกนนําชุมชนเพ่ือคัดกรองผู�สูงอายุออกเป;น 3 กลุ:ม คือ กลุ:มผู�สูงอายุติดเตียง 
กลุ:มผู�สูงอายุติดบ�าน กลุ:มผู�สูงอายุติดสังคม และมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู�สูงอายุท้ัง 3 กลุ:ม 
โดยจะมีการจัดทําระบบฐานข�อมูลเก่ียวกับเรื่องโรคสมองเสื่อมในชุมชน เพ่ือการค�นหากลุ:มเสี่ยง 
ค�นหาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรายใหม:  

1.3) ข้ันตอนการสร�างแนวทางในการปฏิบัติ (Control : C) 
- แผนท่ีจะดําเนินการในชุมชน 

ผู�ดูแลต�องการให�ทางโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถ
กรรมลงเยี่ยมบ�านร:วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู:บ�าน (อสม.) ต�องการให�ชุมชนมีส:วนร:วมใน
การดูแลผู�สูงอายุ ต�องการให�ผู�สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และช:วยให�ครอบครัวของผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมลดภาระในการดูแลให�น�อยลง  
 
ภาพท่ี 6 แผนการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 

 
 

โดยจะมีการวางแผนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมร:วมกับ
ครอบครัวของผู�ดูแลพยาบาลจากโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม (เสน 
โกศะโยดม) และแกนนําในชุมชนเพ่ือช:วยกันดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีการกําหนดแผน
กิจกรรมในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในกิจกรรมของชมรมผู�สูงอายุ ซ่ึงจะมีการนํา
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมาเข�าร:วมกิจกรรมในชมรมผู�สูงอายุ ซ่ึงมีการจัดเดือนเว�นเดือน 
เพ่ือให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�มีโอกาสเข�าร:วมกิจกรรมในชุมชน ได�พบปะคนในวัยเดียวกัน 
และผู�ดูแลสามารถใช�ช:วงเวลานี้ในการพักผ:อนได� ซ่ึงในกิจกรรมชมรมผู�สูงอายุจะมีการสวดมนตL ร�องเพลง 
ออกกําลังกายและการให�ความรู�เก่ียวกับสุขภาพและการดูแลตนเองเป;นประจํา บางครั้งเป;นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณLในการดูแลของแต:ละครอบครัว หรือมีการเชิญวิทยากรจากภายนอกมาถ:ายทอดความรู�
ด�านสุขภาพต:าง ๆ 
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(1) กิจกรรมดูแลสอดส:องการให�ความรู�เก่ียวกับโรคสมองเสื่อมโดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ ควรมีการประชาสัมพันธLในชุมชนเพ่ือให�คนในชุมชนได�ทราบถึงโรคสมองเสื่อม โดยจะใช�ช:องทาง
ในการสื่อสารผ:านเสียงตามสายของชุมชนหรือการแจกแผ:นพับ การประชุมของหมู:บ�าน เป;นต�น และ
ควรมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต�นเพ่ือปtองกันคนท่ียังไม:ป�วยจะได�ดูแลตนเอง สําหรับคนท่ีป�วย
โรคสมองเสื่อมแล�วจะได�มีวิธีดูแลตนเองได�อย:างถูกต�องและญาติจะได�เข�าใจถึงวิธีในการดูแล 

(2) กิจกรรมการเยี่ยมบ�าน สามารถแบ:งได� เป;น 2 ลักษณะ คือ 
(2.1) ลักษณะการเยี่ยมบ�านแบบเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะไปเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีการบูรณาการ 
การดูแลร:วมกับการดูแลด�านสุขภาพ  เช:น  การตรวจเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ร:วมกับการดูแล 
โรคสมองเสื่อม 

(2.2) ลักษณะการเยี่ยมบ�านเต็มรูปแบบ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน (อสม.) จะเยี่ยมบ�านร:วมกับพยาบาลโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาล
ดิตถกรรม (เสน โกศะโยดม) จะมีการไปวัดความดัน ดูแลเรื่องยา หรือให�ความรู�ในการดูแลแก:
ครอบครัวของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

(3) กิจกรรมการพบแพทยL ในกรณีท่ีญาติไม:ว:าง หรือไม:สะดวกในการพา
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทยL ทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนจะมาช:วยพาไป
พบแพทยLเพ่ือไม:ให�ผู�สูงอายุขาดนัดพบแพทยL ถ�าผู�ดูแลหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) 
ไม:สามารถหาพาหนะในการพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทยLได�จะมีการประสานกับ
หน:วยงานต:าง ๆ ในการอํานวยความสะดวกจัดหาพาหนะ เช:น จากหน:วยงานเทศบาลบางกรวย 
รถยนตLของผู�ใหญ:บ�าน หรือรถฉุกเฉิน 1669 เป;นต�น 

(4) การให�ข�อมูลและเสริมพลัง  มีการให�กําลังใจแก:ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมโดยให�สมาชิกแต:ละคนกล:าวชื่นชมสมาชิกด�วยกัน ให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
บอกกล:าวถึงความรู�สึกของตนเองท่ีได�รับการดูแลจากผู�ดูแล ทําให�ผู�ดูแลไม:รู�สึกว:าตนเองโดดเด่ียวท่ีต�อง
เผชิญปDญหาเพียงลําพัง ในขณะเดียวกันชุมชนเกิดความเข�าใจเก่ียวกับพฤติกรรมของผู�สูงอายุท่ีป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมมากข้ึน และเข�าใจถึงความรู�สึก ปDญหา ความกังวล ความต�องการของผู�ดูแลมากข้ึน 
ผลการศึกษา พบว:า เม่ือสมาชิกได�มีการบอกกล:าวความรู�สึกของตนเอง และบอกกล:าวชื่นชมกันทําให�
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรู�สึกถึงการได�รับการยอมรับจากสมาชิกในชุมชน และผู�ดูแลรู�สึกว:า
ตนเองมีพลังในการท่ีจะดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต:อไป รับรู�ถึงความห:วงใยของแต:ละคน 
กิจกรรมท่ีสมาชิกเสนอข้ึนระหว:างการดําเนินกิจกรรม คือ การกอดบําบัด เนื่องจาก “การกอด” เป;น
การส:งถ:ายพลังจากบุคคลหนึ่งไปสู:อีกบุคคลหนึ่ง และทําให�เกิดการกระชับความสัมพันธLมากข้ึน 
เพราะบางครอบครัวท่ีดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ไม:เคยกอดหรือสัมผัสกับผู�สูงอายุมาก:อนได�
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แต:ดูแลทางด�านร:างกาย สังคม เม่ือเกิดกิจกรรมนี้เกิดข้ึนทําให�ทุกคนมองเห็นความสําคัญในการดูแล
ทางจิตใจเพราะภาวะทางจิตใจจะเป;นกลไกอย:างหนึ่งในการขับเคลื่อนให�เกิดพลังแห:งความสุขได� 

2) ผลการดําเนินการตามกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control)  
ผู�วิจัยได�มีการติดตามผลการดําเนินการหลังจากจัดกิจกรรม AIC ไป 1 เดือน พบว:า 
2.1) Appreciation : A  

ประชาชนในชุมชนมีมุมมองต:อผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปลี่ยนไปมี
ความเข�าใจเก่ียวกับการป�วยสมองเสื่อมมากข้ึน เดิมครอบครัวจะเป;นหลักในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมเพียงลําพัง  ขาดการมีส:วนร:วมของชุมชนเม่ือเกิดปDญหาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมทําให�ครอบครัวต�องแก�ปDญหาหรือจัดการโดยลําพังตามศักยภาพของครอบครัว      
หลังการดําเนินกิจกรรมเกิดการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมร:วมกันไม:มองว:าโรคนี้เป;นโรคเวร
โรคกรรมแต:เป;นการเจ็บป�วยทางสุขภาพ ผู�ดูแลเกิดความเข�าใจในภาวการณLเจ็บป�วยมากข้ึน เกิดการยอมรับ
ในพฤติกรรมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมากข้ึน เช:น จําคนในบ�านไม:ได�หรือเอาของในบ�านไปท้ิง 
ถ�าเป;นแบบเดิมผู�ดูแลจะโมโห ตวาดเสียงดังใส:ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรู�สึกน�อยใจผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมากข้ึน ทําให�ไม:พูดคุยหรือมีพฤติกรรมประชดผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได� 
แต:ในครั้งนี้ผู�ดูแลยอมรับว:า ใจเย็นมากข้ึน เข�าใจพฤติกรรมของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได� 
เค�าเป;นแปป ๆ เด๋ียวก็ลืม จึงทําให�ลดความตึงเครียดในครอบครัวมากข้ึน ทางด�านอาสาสมัครชุมชน 
หรือคนในชุมชนก็จะเข�ามาทักทายผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมกับผู�ดูแลมากข้ึนทําให�ไม:รู�สึกโดดเด่ียว 
เป;นทุกขLเหมือนแต:ก:อน 

2.2) Influence : I 
ชุมชนมีการช:วยเหลือซ่ึงกันและกันมากข้ึนในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย    

โรคสมองเสื่อมมีการให�บริการสาธารณสุขในเชิงรุกมากข้ึน มีการเยี่ยมบ�านร:วมกับทีมหมอครอบครัว
ในชุมชน เดิมจะเยี่ยมบ�านเฉพาะผู�สูงอายุติดเตียงหลังจากดําเนินกิจกรรมมีการเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุทุกราย
ในชุมชน มีการทําทะเบียนผู�สูงอายุในระบบสาธารณสุขและการวินิจฉัยโรค ทําให�เป;นฐานข�อมูลใน
การดูแลผู�สูงอายุและผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนได� ในชุมชนเกิดความตระหนักเก่ียวกับ
การเจ็บป�วยด�วยสมองเสื่อมมากข้ึน มีการรณรงคLในการดูแลสุขภาพในชุมชน มีการออกเสียงตามสาย 
ในชุมชนเก่ียวกับเรื่องการดูแลสุขภาพและสอดแทรกความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อมไปด�วย สิ่งท่ียังไม:เป;น 
ไปตามแผนท่ีวางไว� คือ เรื่องการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในเบื้องต�นให�กับผู�สูงอายุในชุมชนเพราะต�องมี
การเชิญวิทยากรมาให�ความรู�แก:อาสาสมัครชุมชนในการคัดกรองซ่ึงต�องใช�งบประมาณในการดําเนินการ 
ทางชุมชนจึงจะเขียนของบประมาณในการดําเนินงานในปh 2562   
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2.3) Control : C 

มีการประชาสัมพันธLในชุมชนผ:านเสียงตามสายของชุมชนเก่ียวกับเรื่องการดูแล
สุขภาพ มีการนําหัวข�อเรื่องสมองเสื่อมและการดูแลไปแลกเปลี่ยนในการประชุมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน ซ่ึงจะมีการจัดประชุมเดือนละ 1 ครั้ง แกนนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนและจิตอาสา มีการจัดทีมในการเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยจะแบ:ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) เป;นโซนละ 7 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
(อสม.) จะอยู:บ�านใกล�กับบ�านผู�สูงอายุเพ่ือจะได�สะดวกในการดูแล โดยจะมีการบูรณาการการดูแล
ร:วมกับการดูแลด�านสุขภาพ เช:น การตรวจเบาหวาน ความดันโลหิตสูงร:วมกับการดูแลโรคสมองเสื่อม 
มีการพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเข�าร:วมกิจกรรมกับชมรมผู�สูงอายุในชุมชน 

หลังการติดตามผลในการดําเนินงานเรื่องการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
ยังไม:มีการดําเนินการ ทางผู�วิจัยได�มีการนําประเด็นนี้ไปปรึกษาวางแผนร:วมกับพยาบาลสาธารณสุข 
ท่ีโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพ จึงได�มีการประสานไปท่ีงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลบางกรวยเพ่ือมา
เป;นวิทยากรในวันท่ีมีการเยี่ยมบ�านร:วมกับทีมหมอครอบครัวเพ่ือฝ�กอบรมให�กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน มีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมให�กับผู�สูงอายุในชุมชนเบื้องต�นได�  

3) ระบบในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 
ผู�วิจัยสรุปผลการศึกษาจากการวางแผนร:วมกับชุมชนและติดตามผลในอีก 1 เดือน

ต:อมา สามารถสรุประบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนท่ีเหมาะสมได�ดังนี้ 
ปDจจัยนําเข�า 
1. บุคคล 

1.1 จากผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเนื่องจากผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
เป;นผู�ท่ีได�รับผลจากการดูแล  ดังนั้น  ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�รับการดูแลรักษาท่ีถูกวิธี 
ในเบื้องต�นจะช:วยทําให�ชะลอความเสื่อมของสมองได� ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสามารถคงศักยภาพ
ความสามารถของตนเองได� ช:วยเหลือตัวเองได� 

1.2 ผู�ดูแล จากสมาชิกในครอบครัวเพราะจะเป;นกําลังสําคัญในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ถ�าผู�ดูแลมีความเข�าใจถึงสภาะของโรคสมองเสื่อม และเข�าใจถึงวิธี 
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอย:างถูกต�องจะช:วยทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

1.3 ชุมชนหรือสังคม ทัศนคติหรือมุมมองของคนในชุมชนต:อผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมซ่ึงมีความสําคัญเช:นกัน เนื่องจากผู�ดูแลและผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต�องอยู:
ร:วมกับคนในชุมชน ดังนั้น ปฏิสัมพันธLท่ีดีต:อกันจะช:วยทําให�คนในชุมชนช:วยดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมในทางอ�อมได�ด�วย เช:น ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเดินหลงทาง คนในชุมชนพบ
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ก็สามารถนํามาส:งท่ีบ�านของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได� การท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ได�รับการยอมรับจากคนในชุมชนจะทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรู�สึกว:าตนเองยังมีคุณค:า  

2. งบประมาณ 
กิจกรรมบางกิจกรรมในชุมชน อาจต�องใช�งบประมาณในการดําเนินการโดย

อาจจะมาจากงบประมาณของหน:วยงานของรัฐหรือมาจากท่ีสมาชิกในชุมชน มีการรวมตัวกันและ
เขียนโครงการไปขอสนับสนุนงบประมาณจากหน:วยงานต:าง ๆ บางกิจกรรมไม:มีการใช�งบประมาณ 
แต:เป;นการร:วมมือร:วมใจของคนในชุมชน ในการดําเนินกิจกรรมต:าง ๆ เช:น การประชุมของชุมชน
ประจําเดือน  

3. วัสดุอุปกรณL 
สถานท่ีท่ีใช�ในการประชุม หรือทํากิจกรรม คือ โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพ

ตําบลพระยาอนุบาล สมาชิกชุมชนใช�เสียงตามสายประจําชุมชนเป;นการสื่อสารร:วมกัน 
กลไกทางสังคม 
1. วิถีความเป;นอยู:ของชุมชน ลักษณะชุมชนจะเป;นแบบก่ึงเมืองก่ึงชนบท คนในชุมชน

ยังมีความผูกพันร:วมกัน ส:วนใหญ:จะรู�จักกันในแต:ละครัวเรือน มีลักษณะการดูแลเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน
มีการปกครองแบบกํานัน ผู�ใหญ:บ�านแต:ละหมู: มีการประชุมร:วมกันของคนในชุมชนโดยใช�โรงพยาบาล
ส:งเสริมสุขภาพตําบลเป;นศูนยLกลางในการพบปะ/ประชุมร:วมกัน 

2. การมีส:วนร:วมของชุมชน มีการดําเนินการร:วมกับผู�นําชุมชน โดยมีการแบ:ง
ความรับผิดชอบในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน มีการจัดต้ังชมรมต:าง ๆ เพ่ือเป;นการขับเคลื่อนงาน 
ในชุมชน เช:น ชมรมผู�สูงอายุ ชมรมญาติผู�ป�วยจิตเวช ชมรม To be Number One เป;นต�น 

3. แรงจูงใจในการรวมกลุ:ม เป;นการรวมกลุ:มของสมาชิกในชุมชนโดยไม:หวัง
ผลตอบแทนซ่ึงเป;นการช:วยกันดูแลชุมชนของตนเองให�ปลอดภัยและน:าอยู:มากข้ึน แต:ละชมรมจะมี
การรับสมัครกลุ:มสมาชิกกันเอง มีการวางแผนการทํางานโดยอยู:ภายใต�การดูแลของทีมสาธารณสุข 
ในชุมชน การรวมกลุ:มนี้จะช:วยทําให�สมาชิกในชุมชนเข�าถึงบริการได�เร็วข้ึน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู�
ร:วมกัน  

4. ความเข�มแข็งของชุมชน เกิดจากแกนนําชุมชน สมาชิกในชุมชนมีความร:วมมือ
ในการแก�ปDญหาของชุมชน มีทัศนคติท่ีดีร:วมกัน  

กระบวนการ 
1. การประชุมร:วมกับแกนนําชุมชน พยาบาลสาธารณสุขของโรงพยาบาลส:งเสริม

สุขภาพตําบลพระยาอนุบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เพ่ือวิเคราะหLปDญหา และกําหนด
กิจกรรมในการการดําเนินงาน 
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2. การเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เพ่ือประเมินปDญหาและความต�องการ

ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล 
3. การศึกษาบริบทของชุมชนร:วมกับแกนนําชุมชน พยาบาลสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เพ่ือประเมิน
ชุมชน วัฒนธรรมของชุมชน ปDญหาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

4. การดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการ AIC ตามแผนท่ีกําหนดไว� 
5. มีการติดตามผลการดําเนินการร:วมกันแกนนําชุมชน พยาบาลสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน และนําข�อมูล
มาวิเคราะหLเพ่ือวางแผนในการดําเนินการต:อไป 

ผลผลิต 
1. เกิดกิจกรรมการรณรงคLเรื่องสุขภาพในชุมชน 
2. มีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
3. มีการเยี่ยมบ�าน 
4. มีการพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทยL 
ผลลัพธL 
1. ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�รับการยอมรับจากคนรอบข�าง และได�เข�าร:วม

กิจกรรมในชมรมผู�สูงอายุของชุมชน 
2. ผู�ดูแล รู�สึกไม:โดดเด่ียวในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต:อไปมีเพ่ือนบ�าน 

หรืออาสาสมัครในชุมชนช:วยในการดูแล 
3. ชุมชน เกิดการตระหนักเรื่องโรคสมองเสื่อมมากข้ึน เกิดความร:วมมือในการดูแล 
การสะท�อนกลับ  
ผลท่ีเกิดข้ึนจากการวางแผนร:วมกับชุมชน ได�นําไปพัฒนาแนวทางการดูแล

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต:อไป 
สิ่งท่ีเกิดข้ึนในชุมชนสามารถสรุปเป;นระบบในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม

ในชุมชน ตามแผนภูมิท่ี 5  
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แผนภูมิท่ี 5 ระบบในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 

 
 

 
 
 

 

Contex

สถานการณ@ 
- การระบาดวิทยา 
- การเข�าถึงบริการ 
- เครือข:ายท่ีให�การดูแล 

 

ป0จจัยนําเข�า 
1. คน  
 : ผู�สูงอายุป�วย 
   ด�วยโรค 
   สมองเสื่อม 
 : ผู�ดูแล 
 : ชุมชน 
2. งบประมาณ 
3. สถานท่ี 
 

กลไกทางสังคม 
- วิถีควาเป;นอยู:
ของชุมชน 
- การมีส:วนร:วม
ของชุมชน 
- แรงจูงใจ 
ในการรวมกลุ:ม 
- ความเข�มแข็ง
ของชุมชน 

กิจกรรม 
  - ประชุม
ร:วมกัน 
  - เยี่ยม�าน 
  - ศึกษาชุมชน 
  - ดําเนิน
กิจกรรม 
  - ติดตามผล 

ผลผลิต 

- รณรงคL
เรื่องสุขภาพ 

- คัดกรอง
สมองเสื่อม 

- เยี่ยมบ�าน 

- พาไปพบ
แพทยL 

ผลลัพธ@ 
   - ผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม
ได�รับการยอมรับ
จากสังคม 
   - ผู�ดูแลไม:รู�สึก
โดดเดี่ยว 
   - ชุมชน
ตระหนักเรื่อง
สมองเสื่อม 

Feedback การสะท�อนกลับ 

Proces 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง ระบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย (Care System 

for Elderly with Dementia in Thailand) มีวัตถุประสงค>เพ่ือศึกษาวิเคราะห>สถานการณ>ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย ศึกษาการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ปBญหาการดูแลในปBจจุบัน 
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
การวิจัยครั้งนี้เปHนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) ประกอบด�วย การศึกษาเอกสาร 
(Documentary research) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) และการทดลองแนวทางการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย โรคสมองเสื่อมในประเทศไทย
ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 มุมมองของผู�ดูแลต#อผู�สูงอายุป$วยด�วยโรคสมองเส่ือม  

ผู�ดูแลแตRละคนจะมีมุมมองท่ีแตกตRางกันข้ึนอยูRกับความสัมพันธ>ระหวRางผู�ดูแลกับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ประสบการณ>ในการดูแล และระยะเวลาในการดูแล ผู�ดูแลให�มุมมอง
เก่ียวกับสภาวะการเจ็บป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมดังนี้ 

1) สภาวะการเจ็บป�วยด�านพฤติกรรมของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบวRา ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีจะมีพฤติกรรมคล�ายกับเด็กเล็กมีการเรียกร�องความสนใจจากผู�ดูแลจะเรียกหา
ผู�ดูแลตลอดเวลาจนผู�ดูแลไมRมีเวลาเปHนของตนเองเม่ืออยากได�อะไรก็ต�องเอาให�ได�มีพฤติกรรมวุRนวาย 
ไมRอยูRกับท่ี รื้อของในบ�าน ชอบเดินออกนอกบ�าน 

2) สภาวะการเจ็บป�วยด�านความคิดของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบวRา ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมีความคิดผิดปกติจากคนท่ัวไปจะเปHนกลุRมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
และมีอาการทางจิตรRวมด�วย โดยจะมีความคิดท่ีแปลก ๆ คือ คิดวRาจะมีคนมาทําร�าย ซ่ึงเปHนคนท่ีเคย
ขัดแย�ง/ทะเลาะกันในอดีต บางทีจะหวงของหวงสมบัติ ไมRไว�ใจใครแม�กระท่ังบุตรหลาน  

3) สภาวะการเจ็บป�วยด�านความทรงจําของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม พบวRา ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีปBญหาเรื่องความทรงจําจะจําเรื่องราวในอดีตได�ดีกวRาปBจจุบัน มีหลงลืม 
จําบุตรหลาน/คนในครอบครัวไมRได� ทําให�ผู�ดูแลเกิดความรู�สึกน�อยใจผู�สูงอายุท่ีจําตนเองไมRได�ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเดินออกนอกบ�านแล�วกลับไมRได� บางครอบครัวผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
จะเดินออกนอกบ�านแล�วหายไป 3 วัน ญาติตามหาก็ไมRเจอต�องไปแจ�งความไว�ท่ีสถานีตํารวจและบอก
เพ่ือนบ�านชRวยตามหา  
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5.1.2 การดูแลผู�สูงอายุป$วยด�วยโรคสมองเส่ือมในชุมชนและป+ญหาในการดูแลในป+จจุบัน 

 1) ข�อมูลสRวนบุคคลของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
1.1) ข�อมูลสRวนบุคคลของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีจํานวนท้ังหมด 278 คน สRวนใหญR 
เปHนเพศหญิง ร�อยละ 79.9 เปHนเพศชาย ร�อยละ 20.1 อายุเฉลี่ยของผู�ดูแลอยูRในชRวง 41-50 ปd ร�อยละ 34.2 
ชRวงอายุ 31-40 ปd ร�อยละ 20.9 สถานภาพสมรส ร�อยละ 65.6 สถานะโสด ร�อยละ 28.8 จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี ร�อยละ 34.5 ประถมศึกษา ร�อยละ 33.8 ไมRได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 23.7 
อาชีพอิสระ ร�อยละ 20.1 รายได�ต่ํากวRา 10,000 บาท ร�อยละ 46.4 รายได� 30,001 บาทข้ึนไป ร�อยละ 19.4 
คRาใช�จRายในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตํ่ากวRา 5,000 บาท ร�อยละ 87.8 เนื่องจากใช�
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า (30 บาท) หรือสิทธิเบิกข�าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิสRวนใหญR
เบิกได� คRาใช�จRายระหวRาง 5,001-10,000 บาท ร�อยละ 9.0 มีความสัมพันธ>เปHนบุตรของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม  ร�อยละ  61.5 บุตร  สะใภ�  ร�อยละ 11.9  ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เปHนระยะเวลาน�อยกวRา 2 ปd ร�อยละ 43.2 ดูแลในชRวงระยะเวลา 2-4 ปd ร�อยละ 24.5 แตRละครอบครัว
มีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีต�องดูแลครอบครัวละ 1 คน ร�อยละ 96.0 มีคนชRวยดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ร�อยละ 78.4 และไมRมีชRวยดูแล ร�อยละ 21.6 ผู�ดูแลสRวนใหญRไมRเคยทราบ
ข�อมูลเก่ียวกับความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ร�อยละ 76.6 ทราบข�อมูลเก่ียวกับ
ความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ร�อยละ 23.4 

 1.2) ข�อมูลสRวนบุคคลของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวนท้ังหมด 278 คน เปHนเพศหญิง ร�อยละ 

65.5 เปHนเพศชาย ร�อยละ 34.5 อายุเฉลี่ยของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อยูRในชRวงอายุ 71-80 ปd 
ร�อยละ 55.4 อายุมากกวRา 81 ปdข้ึนไป ร�อยละ 20.1 มีสถานภาพสมรส ร�อยละ 54.0 สถานภาพ หม�าย/
หยRาร�าง ร�อยละ 41.7 จบในระดับประถมศึกษา ร�อยละ 50.7 ไมRได�เรียนหนังสือ ร�อยละ 35.6 มีโรคประจําตัว 
คือ ความดันโลหิตสูง ร�อยละ 46.8 ป�วยเปHนโรคความดันและเบาหวาน ร�อยละ 29.1  

2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม

ในด�านความสามารถในการรับประทานอาหารของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม สามารถตักอาหาร
ทานเองได�แตRต�องมีคนชRวย เชRน ชRวยใช�ช�อนตักเตรียมไว�ให�หรือตัดเปHนคําเล็ก ๆ ไว�ลRวงหน�า ร�อยละ 51.1 
ด�านความสามารถในการล�างหน�า หวีผม แปรงฟBน โกนหนวด สามารถทําเองได� (รวมท้ังท่ีทําได�เองถ�า
เตรียมอุปกรณ>ไว�ให�) ร�อยละ 89.2 ด�านความสามารถในการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก�าอ้ี 
ต�องการความชRวยเหลือบ�าง เชRน บอกให�ทําตามหรือชRวยพยุงเล็กน�อย หรือต�องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
ร�อยละ 46.4 ด�านความสามารถในการใช�ห�องน้ําจากกลุRมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมชRวยตัวเองได�ดี 



 198

(ข้ึนนั่งและลงจากโถส�วมเองได� ทําความสะอาดได�เรียบร�อยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใสRเสื้อผ�าได�เรียบร�อย) 
ร�อยละ 59.7 ด�านความสามารถในการเคลื่อนท่ีภายในห�องหรือบ�านสRวนใหญRผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
เดินหรือเคลื่อนท่ีได�เอง ร�อยละ 44.6 โดยจะมีอุปกรณ>ชRวยพยุง คือ Walker หรือไม�เท�า ด�านความสามารถ
ในการสวมใสRเสื้อผ�าชRวยตัวเองได�ดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช�เสื้อผ�าท่ีดัดแปลงให�เหมาะสม
ก็ได�) ร�อยละ 66.2 ด�านความสามารถในการข้ึนลงบันได 1 ชั้น ข้ึนลงได�เอง (ถ�าต�องใช�เครื่องชRวยเดิน  
เชRน Walker จะต�องเอาข้ึนลงได�ด�วย) ร�อยละ 50.4 ด�านความสามารถ ในการอาบน้ําสามารถอาบน้ําเองได� 
ร�อยละ 89.6 ด�านความสามารถในการกลั้นการถRายอุจจาระ ในระยะ 1 สัปดาห>ท่ีผRานมาสามารถกลั้น
ได�เปHนปกติ ร�อยละ 47.1 ด�านความสามารถในการกลั้นปBสสาวะในระยะ 1 สัปดาห>ท่ีผRานมา สามารถ
กลั้นได�เปHนปกติ ร�อยละ 50.0 

การจําแนกกลุRมผู�สูงอายุ โดยแบRงเปHน 3 กลุRม ได�แกR ผู�สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได�ชRวยเหลือ
ผู�อ่ืน ชุมชน และสังคมได� (กลุRมติดสังคม) ผู�สูงอายุท่ีดูแลตนเองได�บ�าง ชRวยเหลือตนเองได�บ�าง (กลุRมติดบ�าน) 
ผู�สูงอายุกลุRมท่ีพ่ึงตนเองไมRได� ชRวยเหลือตนเองไมRได� พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุRมติดเตียง) พบวRา 
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปHนกลุRมท่ีพ่ึงตนเองได� ชRวยเหลือผู�อ่ืน ชุมชนและสังคมได� (กลุRมติดสังคม) 
ร�อยละ 84.9 ผู�สูงอายุท่ีดูแลตนเองได�บ�าง ชRวยเหลือตนเองได�บ�าง (กลุRมติดบ�าน) ร�อยละ 9.7 และเปHนกลุRม
ผู�สูงอายุกลุRมท่ีพ่ึงตนเองไมRได� ชRวยเหลือตนเองไมRได� พิการ หรือทุพพล (กลุRมติดเตียง) ร�อยละ 5.4 

3) กระบวนการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ด�านการดูแลทางกาย ผู�ดูแลสามารถดูแลทางกายของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

อยูRในระดับปานกลาง โดยมีกิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�ในระดับมาก คือ การเตรียมอาหารให�ผู�สูงอายุ 
รองลงมา  ในระดับปานกลาง  คือ  การชRวยอาบน้ําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  ชRวยแตRงกาย 
ให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม การชRวยจัดยาให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและชRวยพยุงเดิน
ให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ด�านการดูแลทางสังคมและสิ่งแวดล�อมของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อยูRใน
ระดับปานกลาง โดยมีกิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�ในระดับมาก คือ การพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ไปพบแพทย> พาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมสวดมนต>/ไปทําบุญ/ไปวัด พาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
เข�ารRวมกิจกรรมตRาง ๆ ทางสังคม รองลงมา คือ การดูแลในระดับปานกลาง การชRวยดําเนินการเรื่อง
เอกสารทางกฎหมายให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ด�านการดูแลทางจิตใจ ในภาพรวมผู�ดูแลสามารถดูแลทางกายของผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม อยูRในระดับมาก โดยมีกิจกรรมท่ีสามารถดูแลได�ในระดับมากการจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสม
ให�แกRผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม มีสRวนรRวมในกิจกรรมพักผRอนกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เชRน การดูโทรทัศน> การพาไปเท่ียว เปHนเพ่ือนพูดคุยกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม และมีสRวนชRวย
ในการฟlmนฟูความจําให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  
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4) ผลกระทบจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เปHนการศึกษาผลกระทบตRอผู�ดูแลท่ีได�รับจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

ปBญหาของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ความต�องการของผู�ดูแล พบวRา ด�านผลกระทบของ
ผู�ดูแลท่ีได�รับจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ได�แกR ด�านความเครียด การดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปHนภาระอยRางมาก ผู�ดูแลท่ีรู�สึกโกรธ/ทะเลาะกับผู�สูงอายุผู�ดูแลท่ีรู�สึกเหนื่อย 
ผลการศึกษา พบวRา ในภาพรวมผู�ดูแลมีผลกระทบจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม อยูRใน
ระดับน�อย  

ด�านปBญหาของผู�ดูแลเก่ียวกับความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อม การหาผู�มาดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม การเงิน ไมRมีเวลาในการดูแลผู�สูงอายุสRงผลตRอภาวะสุขภาพของผู�ดูแล ผลการศึกษา 
พบวRา ในภาพรวมผู�ดูแลได�รับผลกระทบจากปBญหาในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยูRใน
ระดับน�อย 

ด�านความต�องการของผู�ดูแลเก่ียวกับขRาวสารในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เวลาพักผRอน ความชRวยเหลือจากชุมชนตRอการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ต�องการมีรายได�
เพ่ิมข้ึนเพ่ือนํามาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผลการศึกษา พบวRา ในภาพรวมผู�ดูแลมีความต�องการ
จากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยูRในระดับน�อย 

5.1.3 ป+ญหาของผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุป$วยด�วยโรคสมองเส่ือม  
1) ปBญหาด�านสุขภาพของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จะมีปBญหาทางด�าน

สุขภาพรRางกาย คือ จะปวดเม่ือยตามรRางกายโดยเฉพาะบริเวณเอวกับหลัง/เขRาเนื่องจากต�องพยุงหรือ
อุ�มผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เวลาอาบน้ํา หรือพาไปห�องน้ํา ผู�ดูแลบางรายท่ีมีโรคประจําตัว 
แตRไมRมีเวลาไปพบแพทย>เนื่องจากต�องดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตลอดเวลา ทําให�มีเวลา
พักผRอนน�อยและอาจทําให�รRางกายทรุดโทรมได�งRาย 

2) ปBญหาของผู�ดูแลด�านคRาใช�จRายในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีสิทธิในการเบิกคRารักษาพยาบาลจากสิทธิประกันสุขภาพถ�วนหน�า (30 บาท) 
หรือจากสิทธิเบิกข�าราชการ และผู�ดูแลจะมีคRาใช�จRายท่ีเพ่ิมข้ึน นอกเหนือจากสิทธิท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมมีอยูRแล�ว คือ ในการไปรักษาแล�วแพทย>จRายยาท่ีเปHนยานอกบัญชีทําให�มีคRาใช�จRายท่ีเพ่ิมข้ึน
และเปHนยาคRอนข�างแพง 

3) ปBญหาด�านเวลาของผู�ดูแล ผู�ดูแลต�องดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตลอดเวลา
ทําให�ไมRมีเวลาเปHนของตนเอง ไมRสามารถท่ีจะทํากิจกรรมตามท่ีผู�ดูแลวางแผนได�ท้ังหมด ท้ังนี้ ข้ึนอยูR
กับสภาพของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมหรือมีญาติ/คนอ่ืนมาชRวยผลัดเปลี่ยน 

4) ปBญหาด�านอารมณ>ของผู�ดูแล คือ มีอารมณ>โกรธท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เอาแตRใจตนเอง ด้ือรั้น ไมRฟBงผู�ดูแล อารมณ>น�อยใจ ผู�ดูแลจะรู�สึกน�อยใจผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
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ท่ีจําผู�ดูแลไมRได�หรือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเรียกหาบุตรหลานญาติท่ีอยูR อารมณ>อับอาย 
ผู�ดูแลจะรู�สึกอับอายเวลาท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมทําพฤติกรรมบางอยRางไมRเหมาะสม เชRน 
ตะโกนเสียงดัง โวยวายในท่ีสาธารณะ อารมณ>รู�สึกผิด บางทีผู�ดูแลก็มีภาวะอารมณ>ท่ีรู�สึกผิดกับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมด�วยเชRนกัน เชRน เผลอตอบโต�ทางอารมณ>กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
โกรธ เถียง บางทีแสดงพฤติกรรมท่ีไมRเหมาะสมด�วยกริยา วาจา ทRาทาง แตRพอผู�ดูแลรู�สึกตัว/ปลดปลRอย
ทางอารมณ>ไปแล�วก็จะมารู�สึกโกรธและโทษตนเอง อารมณ>หดหูR เศร�า จากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมตลอดเวลา บางทีมีปBญหาตRาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตลอดและผู�ดูแลต�องแก�ปBญหา 

จากการศึกษาข�อมูลเชิงปริมาณ และข�อมูลจากการสนทนากลุRม พบวRา การดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย พบในเพศหญิงมากวRาเพศชาย ชRวงอายุ 71-80 ปd 
การเข�าถึงบริการทางการแพทย>จะคRอนข�างลRาช�า ไปพบแพทย>เม่ือมีภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง
หรือระดับรุนแรงแล�ว เนื่องจากผู�ดูแลไมRทราบวRาเปHนการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อม เพราะผู�ดูแล
ไมRสามารถแยกแยะวRาเปHนการเจ็บป�วยด�วยภาวะสูงอายุหรือภาวะสมองเสื่อมท่ีจําเปHนต�องรักษา 
ผู�ดูแลสRวนใหญRจะเปHนสมาชิกในครอบครัวโดยมีความสัมพันธ>เปHนบุตรของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
รองลงมาเปHนบุตรสะใภ� เปHนการดูแลในระบบเครือญาติตามลักษณะวัฒนธรรมสังคมไทยท่ีบุตรหลาน 
ต�องดูแลบิดามารดาเม่ือแกRชรา การมีสRวนรRวมของชุมชนตRอการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ยังมีสRวนรRวมน�อย การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในชุมชนยังมีไมRท่ัวถึงจึงไมRสามารถคัดกรองกลุRมเสี่ยง 
หรือเฝoาระวังกลุRมเสี่ยงได�และไมRมีการค�นหาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรายใหมRได�ในฐานข�อมูล
ของโรงพยาบาลสRงเสริมสุขภาพตําบลไมRมีฐานข�อมูลเก่ียวกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 

5.1.4 ข�อมูลส#วนบุคคลของผู�เข�าร#วมการสนทนากลุ#ม (Focus Group) 

ผู�เข�ารRวมการสนทนากลุRม จํานวนท้ังหมด 35 คน ประกอบด�วย ผู�ดูแล จํานวน 12 คน 
อาสาสมัครประจําชุมชน จํานวน 12 คน แกนนําชุมชน จํานวน 6 คน และเพ่ือนบ�าน จํานวน 5 คน
เปHนเพศหญิง ร�อยละ 80 เพศชาย ร�อยละ 20 อายุระหวRาง 40–50 ปdร�อยละ 71.42 อายุ 51 – 60 ปd
ข้ึนไป ร�อยละ 20 และอายุ 61 ปdข้ึนไป ร�อยละ 8.57 

1) กระบวนการในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจากการสนทนากลุRม พบวRา 
ผู�ดูแลสRวนใหญRเปHนผู�รับผิดชอบกิจกรรมตRาง ๆ ในการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในด�าน
กิจวัตรประจําวันเปHนพ้ืนฐานต้ังแตRตื่นนอนจนกระท่ังเข�านอนซ่ึงผู�ดูแลจะต�องสละเวลาสRวนใหญRอยูRกับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเพราะผู�สูงอายุจะเรียกหาผู�ดูแลตลอดเวลาทําให�ผู�ดูแลจะไมRได�รับ  
การพักผRอนท่ีเพียงพอสRงผลกระทบตRอการใช�เวลาสRวนตัวในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�ดูแลเอง 
ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะมีการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
โดยการไปเยี่ยมตามบ�าน 
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5.1.5 ประเภทมิติของรูปแบบการดูแล 

การแบRงประเภทของผู�ดูแลตามมิติของรูปแบบการดูแล สามารถแบRงผู�ดูแลเปHน 2 
ประเภท คือ ผู�ดูแลอยRางเปHนมีโครงสร�าง และผู�ดูแลอยRางไมRมีโครงสร�าง 

1) การดูแลอยRางมีโครงสร�าง หมายถึง ผู�ดูแลท่ีมิใชRญาติแตRเปHนการดูแลโดย
สถานพยาบาล หรือศูนย>ท่ีรับจ�างดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม กลุRมผู�ดูแลเหลRานี้ จะได�รับ 
การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

1.1) สถานพยาบาล ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะได�รับการดูแลจาก
สถานพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพจะมีการฝrกอบรมเฉพาะ
ทางในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและแตRละวิชาชีพจะมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด�าน      
มีกิจกรรมกลุRมสําหรับญาติเพ่ือเปHนการแลกเปลี่ยนข�อมูลขRาวสารในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อมรRวมกันพร�อมจะมีทีมนักวิชาชีพให�ข�อมูลหรือองค>ความรู�ตRาง ๆ แกRญาติในการดูแลผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ความถ่ีในการจัดกิจกรรมกลุRมเหลRานี้ จะข้ึนอยูRกับการจัดบริการของแตRละ
หนRวยบริการ อาจจะเปHน 1 ครั้ง/สัปดาห> หรือเดือนละ 1 ครั้ง 

1.2) การบริการจากศูนย>ท่ีดูแลผู�สูงอายุ สRวนใหญRศูนย>ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อมจะเปHนศูนย>เอกชนซ่ึงคRาใช�จRายในการดูแลคRอนข�างสูง การเลือกศูนย>ตRาง ๆ ท่ีดูแลผู�สูงอายุ
จะข้ึนอยูRกับความพร�อมงบประมาณของญาติ ซ่ึงผู�ดูแลจากศูนย>ผู�ดูแลผู�สูงอายุจะได�รับการอบรมใน
การดูแลผู�สูงอายุในเบื้องต�น ศูนย>จะสอนการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต�น เชRน การอาบน้ําให�ผู�สูงอายุ 
การให�อาหารทางสายยาง การทําแผลเบื้องต�น  

2) การดูแลอยRางไมRมีโครงสร�าง การดูแลผู�สูงอายุในลักษณะนี้ผู�ดูแลจะไมRได�รับคRาตอบแทน
ใด ๆ จากการดูแล 

2.1) การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว  เชRน  บุตร  คูRสมรสของผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อม การดูแลแบบนี้เปHนการดูแลตามขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมในสังคมไทยท่ีบุตรต�องดูแล
บิดา มารดา ในการดูแลแบบนี้ผู�ดูแลจะไมRเสียคRาบริการในการดูแลแตRจะเปHนกําลังสําคัญในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  

2.2) การดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) จะเปHนการทํางาน
แบบจิตอาสาโดยจะมีการชRวยเหลือในชุมชน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนจะเปHนกลุRมบุคคล
ภายในชุมชนท่ีได�รับการอบรมความรู�ในด�านการดูแลสุขภาพจากทีมบุคลากรสาธารณสุข  

5.1.6 รูปแบบการดูแลผู�สูงอายุป$วยด�วยโรคสมองเส่ือม 
1) การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวเปHนการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวชRวยกันดูแล

ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เปHนการแสดงถึงความแข็งแกรRงของครอบครัวทําให�เห็นศักยภาพ 
ของครอบครัวในการให�ความชRวยเหลือซ่ึงการดูแลแบบนี้เปHนการชRวยให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
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เกิดความอบอุRนและเปHนการดูแลท่ีใช�สิ่งแวดล�อมท่ีอยูRรอบด�านชRวยในเรื่องฟlmนฟูสมรรถภาพให�กับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ท้ังทางด�านการปรับตัว การฟlmนฟูความทรงจํา การดูแลเรื่องพฤติกรรม 
เปHนต�น 

2) การดูแลโดยชุมชน เปHนแนวคิดท่ีได�แรงจูงใจและพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพ่ึง
จากการบริการภายนอก เปHนการใช�ชุมชนเปHนพ้ืนฐานในการให�บริการ ใช�ทรัพยากรในชุมชนเปHน
เครื่องมือเพ่ือสร�างจิตสํานึกรRวมของประชาชนในการดําเนินงานเพ่ือชุมชนโดยชุมชน ซ่ึงลักษณะการดูแล
แบบนี้มีจุดมุRงหมาย คือ เพ่ือสร�างจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน เกิดการแก�ปBญหา 
พัฒนาบริการตRาง ๆ ในชุมชน และเกิดความรRวมมือในชุมชน  

3) การดูแลโดยหนRวยงาน เปHนการให�บริการทางการแพทย>แกRผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
เปHนการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพท่ีผRานการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  

5.1.7 การวางแผนการดูแลผู�สูงอายุป$วยด�วยโรคสมองเส่ือมในชุมชน 

มีผู�เข�ารRวมกิจกรรม จํานวน 21 คน ประกอบด�วย ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
จํานวน 4 คน ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จํานวน 3 คน อาสาสมัครสาธารรสุขชุมชน 
จํานวน 13 คน และพยาบาลจากโรงพยาบาลสRงเสริมสุขภาพตําบลพระยาอนุบาลดิตถกรรม จํานวน 1 คน 

1) ดําเนินการตามกระบวนการ  AIC (Appreciation Influence Control)  
Appreciation : A พบวRา ผู�เข�ารRวมกิจกรรมมีความรู�มากข้ึนหลังการอบรมมุมมอง

ตRอผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปลี่ยนไป มีความเข�าใจเก่ียวกับการป�วยสมองเสื่อมมากข้ึน  ผู�ดูแล
เกิดความเข�าใจในภาวการณ>เจ็บป�วยมากข้ึน เกิดการยอมรับในพฤติกรรมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
มากข้ึน “ใจเย็นมากข้ึน” ทางด�านอาสาสมัครชุมชน หรือ คนในชุมชนก็จะเข�ามาทักทายผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมกับผู�ดูแลมากข้ึนทําให�ไมRรู�สึกโดดเด่ียว เปHนทุกข>เหมือนแตRกRอน  

Influence : I ชุมชนมีการชRวยเหลือซ่ึงกันและกันมากข้ึนในการดูแลผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม มีการให�บริการสาธารณสุขในเชิงรุกมากข้ึน มีการเยี่ยมบ�านรRวมกับทีมหมอ
ครอบครัวในชุมชน เกิดความตระหนักเก่ียวกับการเจ็บป�วยด�วยสมองเสื่อม 

Control : C มีการประชาสัมพันธ>ในชุมชนผRานเสียงตามสายของชุมชนเก่ียวกับ
เรื่องการดูแลสุขภาพ การนําหัวข�อเรื่องสมองเสื่อม และการดูแลไปแลกเปลี่ยนในการประชุมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน จัดทีมในการเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

2) ระบบในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 
ผู�วิจัยสรุปผลการศึกษาจากการวางแผนรRวมกับชุมชน ระบบการดูแลผู�สูงอายุป�วย

ด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน ดังนี้ ปBจจัยนําเข�า ประกอบด�วย ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ผู�ดูแล
ชุมชน งบประมาณ สถานท่ีท่ีใช�ในการประชุม มีกลไกทางสังคม คือ วิถีความเปHนอยูRของชุมชน การมี
สRวนรRวมของชุมชน แรงจูงใจในการรวมกลุRม ความเข�มแข็งของชุมชน มีการประชุมรRวมกับแกนนํา
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ชุมชน การเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเพ่ือประเมินปBญหาและความต�องการของ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล ศึกษาบริบทของชุมชนรRวมกับแกนนําชุมชน ดําเนิน
กิจกรรมตามกระบวนการ AIC ตามแผนท่ีกําหนดไว�และมีการติดตามผลการดําเนินการรRวมกันแกนนํา
ชุมชน  ผลผลิตท่ีได�รับ  มีกิจกรรมการรณรงค>เรื่องสุขภาพในชุมชน  การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม  
การเยี่ยมบ�าน การพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทย> ทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
ได�รับการยอมรับจากคนรอบข�าง และได�เข�ารRวมกิจกรรมในชมรมผู�สูงอายุของชุมชน ผู�ดูแลรู�สึกไมRโดดเด่ียว
ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมตRอไป มีเพ่ือนบ�านหรืออาสาสมัครในชุมชนชRวยในการดูแล 
ชุมชน เกิดการตระหนักเรื่องโรคสมองเสื่อมมากข้ึน เกิดความรRวมมือในการดูแลรRวมกันระหวRาง
ครอบครัวของผู�ดูแลและสมาชิกในชุมชน  
 
5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 มุมมองของผู�ดูแลต#อผู�สูงอายุป$วยด�วยโรคสมองเส่ือม 

ผู�ดูแลแตRละคนจะมีมุมมองท่ีแตกตRางกันข้ึนอยูRกับความสัมพันธ>ระหวRางผู�ดูแลกับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ประสบการณ>ในการดูแลและระยะเวลาในการดูแล ผู�ดูแลให�มุมมอง
เก่ียวกับสภาวะการเจ็บป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม สภาวะการเจ็บป�วยด�านพฤติกรรมของผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อม พบวRา ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีจะมีพฤติกรรมคล�ายกับเด็กเล็กมีการเรียกร�อง
ความสนใจจากผู�ดูแล จะเรียกหาผู�ดูแลตลอดเวลา สอดคล�องกับการศึกษาของ นําพล ก่ิงก�าน (2553) 
ท่ีพบวRา การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติอ่ืน ๆ เชRน ความผิดปกติด�านความอยากอาหารและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Appetite and Eating disorder) พบได�ร�อยละ 10-80 และ
พฤติกรรมทางสังคมท่ีไมRเหมาะสม (Socially improper behaviors) การแสดงออกทางเพศท่ีไมRเหมาะสม 
และไมRระงับอารมณ>ทางเพศของตน (Sexual disinhibition) พบได�ร�อยละ 2-17 การกลั้นอุจจาระ 
ปBสสาวะไมRได� พบได�ร�อยละ 10-80 Chiu (2009) อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน (2553) ปBจจัยเสี่ยงในการเกิด 
คือ อายุมากข้ึนจะมี Severe cognitive impairment และ Premorbid personality trait ผู�ป�วย
จะมีปฏิกิริยาเกรี้ยวกราด ก�าวร�าวรุนแรงตRอสิ่งเร�า เชRน อารมณ>โกรธรุนแรง ตะโกนดRาวRา ขRมขูRทําร�าย 
พฤติกรรมทําร�ายผู�อ่ืน พบได�ร�อยละ 16-64 ผู�ป�วยสมองเสื่อมระยะแรก (Mild dementia) ร�อยละ 18 
ในระยะท�ายหรือระยะรุนแรง พบได�ถึงร�อยละ 50 ประกอบด�วย อาการ คือ การเดินไปมาอยRางไร�
จุดหมาย (Wandering) เปHนหนึ่งในอาการท่ีสร�างปBญหาอยRางมากในการดูแลผู�ป�วยและเปHนสาเหตุ
หนึ่งทําให�ญาตินําผู�ป�วยมารับการรักษาทางจิตเวช ลักษณะอาการ Wandering เชRน เดินหาข�าวของ 
เดินไปมา พยายามจะทํางาน (ซ่ึงไมRประสบผลสําเร็จ) เดินไมRมีจุดมุRงหมาย พยายามหนีออกจากบ�าน   
อาการเหลRานี้ พบได�ร�อยละ 3-53  
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ด�านความคิด พบวRา ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมีความคิดผิดปกติจากคนท่ัวไป
จะเปHนกลุRมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและมีอาการทางจิตรRวมด�วย โดยจะมีความคิดท่ีแปลก ๆ 
คือ คิดวRาจะมีคนมาทําร�าย สอดคล�องกับการศึกษาของ นําพล ก่ิงก�าน (2553) พบวRา อาการทางด�านจิตใจ 
(Psychological symptoms) ได�แกR อาการหลงผิด (Delusion) ร�อยละ 40-75 ของผู�ป�วยกับโรคสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอร> พบมีภาวะหลงผิด เชRน หวาดระแวง อาการหลงผิดท่ีพบบRอย คือ แบบ Paranoid delusion 
โดยเฉพาะรู�สึกวRามีคนมาขโมยของ บางรายหลงผิดคิดวRาคนอ่ืนปลอมเปHนคนท่ีตนเองรู�จัก คูRครอง 
หรือผู�ดูแลเปHนคนอ่ืนท่ีปลอมตัวมา คิดวRามีคนแปลกหน�าอยูRในบ�าน บางรายอาจพูดกับตนเองในกระจก
เพราะคิดวRาเปHนอีกคนหนึ่งไมRใชRตนเอง บ�านท่ีอาศัยอยูRไมRใชRบ�านของตน ญาติวางแผนท้ิงตน และคูRครอง
ไมRซ่ือสัตย>กับตน ในผู�ป�วยท่ีมีอาการทางจิตจะพบพฤติกรรมก�าวร�าวได�สัมพันธ>กับความจําท่ีเสื่อมลง
และพฤติกรรมก�าวร�าวท่ีเพ่ิมข้ึน และอาการหลงผิดอาจพบมีการฝ�อของสมอง อาการประสาทหลอน 
(Hallucination) พบได� รองลงมา คือ ร�อยละ 14-49 และมักจะพบได�บRอยท่ีสุดในระยะกลางของการป�วย 
คือ ประสาทหลอนทางตา (Visual hallucination) มักจะเห็นวRามีคนอ่ืนอยูRในบ�านตนเอง สRวนประสาทหลอน
ทางหู (Auditory hallucination) จะได�ยินเสียงหูแวRว ซ่ึงทําให�มีข�อจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ซ่ึงอาการเหลRานี้อาจทําให�เกิดพฤติกรรมก�าวร�าว กระวนกระวาย นอนไมRหลับ ทําร�ายตนเองหรือ
ผู�ดูแลและอาจมีอุบัติเหตุเกิดข้ึนได� อารมณ>เศร�า (Depression) ระยะแรกอาจมีอาการซึมเศร�า Chiu 
(2009 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 2553) เม่ือรู�วRาตนเองสูญเสียความสามารถด�านสติปBญญาตRาง ๆ ไป 
หรือภาวะเศร�าและภาวะสมองเสื่อมอาจเกิดรRวมกันได� การวินิจฉัยอาการซึมเศร�าจะทําได�ยากในผู�ป�วย
สมองเสื่อมท่ีอยูRในระดับกลางและระดับรุนแรงมาก เนื่องจากความสามารถทางภาษาและการสื่อสาร
เสียไป อาการไร�อารมณ> เฉยชา (Apathy) พบได�ถึง 50-70% ของผู�ป�วยสมองเสื่อม เราจะพบวRา 
ผู�ป�วยจะมีลักษณะไมRกระตือรือร�นท่ีจะทําอะไร จะชอบนั่งนิ่ง ๆ อยูRเฉย ๆ ความคิดริเริ่มใหมR ๆ จะลดลง 
พบได�ในผู�ป�วยสมองเสื่อมระยะต�นและกลาง  อาจมีอาการไมRสนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
แยกตัว  สีหน�า  ไมRแสดงอารมณ>  การตอบสนองทางอารมณ>ลดลง ความวิตกกังวล (Anxiety) มักเกิด
รRวมกับภาวะซึมเศร�า พบในระยะแรกของภาวะสมองเสื่อมท่ีผู�ป�วยรู�วRาความสามารถของตนเองลดลง 
ครุRนคิด ไมRมีสมาธิ อาการวิตกกังวลอาจมีเม่ือผู�ป�วยต�องอยูRรRวมกันหมูRมากหรือเดินทางไปแปลกถ่ิน
หรืออยูRในความมืด  อาจมีอาการหงุดหงิดงRาย ร�องไห�ไมRมีเหตุผล ปBญหาการนอน (Sleep problems) 
พบได�ร�อยละ 15-70 โดยผู�ป�วยมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการนอนหลับ หลับและต่ืนไมRเปHนเวลา 
วงจรการหลับและการต่ืนมากวRา 24 ชั่วโมง เชRน หลับ 1 วัน สลับกับการต่ืน 1 วัน ภาวะอารมณ>แปรปรวน 
(Catastrophic reaction) เชRน ทําร�ายตัวเองหรือผู�อ่ืนเม่ือถูกขัดใจ อาการกระวนกระวาย (Agitation) 
แสดงออกมาในลักษณะของการกรีดร�องหรือพฤติกรรมและการพูดท่ีไมRเหมาะสม ซ่ึงต�องแยกจาก
อาการสับสน (Delirium) และการกระทําเม่ือถูกขัดใจ ลักษณะก�าวร�าว กระวนกระวาย พบได�ร�อยละ 
16-64 
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ด�านความทรงจํา พบวRา ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะมีปBญหาเรื่องความทรงจํา 
จะจําเรื่องราวในอดีตได�ดีกวRาปBจจุบัน มีหลงลืมจําบุตรหลาน/คนในครอบครัวไมRได� สอดคล�องกับ
การศึกษาของ นําพล ก่ิงก�าน (2553) พบวRา อาการด�านความจําเสื่อม ได�แกR จําบุคคลท่ีเคยรู�จักหรือ
คุ�นเคยไมRได� มีความบกพรRองของการรับรู� การเข�าใจ แสดงออกโดยอาการ คือ ความสามารถในการใช�
ภาษาพูดเสียไป (Aphasia) ไมRสามารถบอกชื่อคนหรือสิ่งของได� คําพูดจะมีลักษณะคลุมเครือและ
วกวนหรือพูดไมRได�เลย ความสามารถในการใช�ภาษาพูดเสียไป (Aphasia) ไมRสามารถบอกชื่อคนหรือ
สิ่งของได� คําพูดจะมีลักษณะคลุมเครือและวกวนหรือพูดไมRได�เลย ไมRสามารถทําตามคําสั่งได� เชRน 
บอกให�หวีผม หรือเขียนหนังสือจะทําไมRได� และ Gait apraxia หมายถึง การเดินของผู�ป�วยผิดปกติ 
โดยเดินลักษณะไมRม่ันคงและหกล�มงRาย  

การศึกษาของ นําพล ก่ิงก�าน (2553) และกรมสุขภาพจิต (2547) ได�กลRาววRา ภาวะ
สมองเสื่อม เปHนภาวะท่ีมีกลุRมอาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ>และพฤติกรรมซ่ึงมีผลมาจากการทํางาน
ท่ีผิดปกติของสมองท่ีมีความบกพรRองของความจําหลายด�าน โดยแสดงออกท้ังความจําเสื่อมและมี
ความผิดปกติด�านการรับรู� การใช�ภาษา ไมRสามารถจําหรือรู�จักสิ่งตRาง ๆ และมีความผิดปกติในหน�าท่ี
เชิงบริหารโดยกRอให�เกิดความบกพรRองทางสังคมหรือการทํางานและแสดงถึงความสามารถท่ีลดลง
อยRางชัดเจน การดําเนินของโรคเริ่มอยRางช�า ๆ และมีความจําท่ีเสื่อมลงอยRางตRอเนื่อง พบวRา ในระยะแรก
ของโรคสมองเสื่อมผู�สูงอายุจะดูปกติเหมือนคนท่ัวไป ผู�สูงอายุยังชRวยเหลือตนเองได�จะสังเกตเห็น
ความผิดปกติคRอนข�างยาก ระยะนี้ผู�สูงอายุจะมีการสูญเสียความจําระยะสั้นมักมีการถามซํ้าซากจน 
ผิดสังเกตและผู�สูงอายุจะจําเหตุการณ>ในอดีตได�ดีกวRา มีปBญหาการใช�ภาษา การใช�คําตRาง ๆ ในการพูด
อาการเริ่มแรกของโรคสมองเสื่อมท่ีสามารถสังเกตได�และพบบRอยท่ีสุด ได�แกR อาการหลงลืม ในระยะกลาง
ของโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุเริ่มมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป มีปBญหาด�านพฤติกรรมและปBญหาสุขภาพจิต 
อาจมีอาการทางจิต  เชRน  หูแวRว  เห็นภาพหลอนหรือหลงผิด  อาจมีอารมณ>แปรปรวนโดยไมRมีสาเหตุ 
ท่ีชัดเจน หงุดหงิด ฉุนเฉียวงRาย โกรธรุนแรงในเรื่องเล็กน�อย เวลาโกรธอาจพูดจาหยาบคายมาก ๆ 
แบบคาดไมRถึง หรืออาจมีปฏิกิริยาทําร�ายรRางกาย ทุบตี หรือกัดคนอ่ืน รวมท้ังไมRเข�าใจอารมณ>
ความรู�สึกของคนอ่ืน หรือสถานการณ>รอบตัวขณะนั้น ไมRสามารถแก�ไขปBญหาตRาง ๆ ได�ด�วยตนเอง 
ต�องการความชRวยเหลือจากผู�อ่ืนมากข้ึน ในระยะท�ายของโรคสมองเสื่อม ผู�สูงอายุจะมีการสูญเสีย 
การรับรู� เวลา สถานท่ี และบุคคลทําให�พลัดหลงไมRสามารถชRวยเหลือตนเองได� ไมRสามารถควบคุม 
การขับถRาย และไมRสามารถบอกความต�องการได�ทําให�ขับถRายเลอะเทอะ ไมRสามารถดูแลตนเองได�    
ต�องพ่ึงพาผู�ดูแลท้ังหมดในการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง สอดคล�องกับการศึกษาของ ธัญญรัตน> อโนทัยสินทวี 
(2557) ท่ีพบวRา โรคสมองเสื่อมเปHนปBญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประชากรท่ัวโลก ภาวะสมองเสื่อม
เปHนสRวนหนึ่งของกลุRมอาการหรือสมองเสื่อมไมRใชRโรค แตRเปHนอาการของโรคท่ีมีสาเหตุตRาง ๆ ซ่ึงมีท้ัง
กลุRมท่ีสามารถหาสาเหตุได� และหาสาเหตุไมRได� พยาธิสภาพของโรคสRวนใหญRอยูR ท่ีสมองใหญR 
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(Cerebellum) ซ่ึงมีผลจากการทํางานท่ีผิดปกติทางสมองกRอให�เกิดผลกระทบตRอการทํางาน กิจกรรม
ประจําวัน  การศึกษาของ  กรมสุขภาพจิต (2547) ระบุวRา ภาวะสมองเสื่อมเปHนภาวะท่ีมีกลุRมอาการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ>และพฤติกรรมซ่ึงมีผลมาจากการทํางานท่ีผิดปกติของสมอง มีการเสื่อมลง
ของความจําเรื่อย ๆ (ซ่ึงมักจะนําผู�สูงอายุมาพบแพทย>) รRวมกับการทํางานท่ีลดลงของสมองข้ันสูง 
(Cognitive function) อันประกอบด�วย สRวนของสมาธิ ความจํา ความคิด การตัดสินใจ เปHนต�น และ
อาจมีผลทําให�เกิดอาการผิดปกติทาง Neuropsychiatric symptoms มีผลกระทบตRอการทํางานตRาง ๆ 
ตามปกติของผู�ป�วย อาทิ กิจกรรมประจําวัน (Activities of daily living) และสังคม ป�วยมาอยRางน�อย 
6 เดือน 

5.2.2 การดูแลผู�สูงอายุป$วยด�วยโรคสมองเส่ือมในชุมชนและป+ญหาในการดูแลในป+จจุบัน 

 1) ข�อมูลสRวนบุคคลของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
จากผลการศึกษา พบวRา ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เปHนเพศหญิงมากกวRา

เพศชาย สอดคล�องกับการศึกษาของ พาวุฒิ  เมฆวิชัย และสุรินทร> แซRตัง (2556) พบความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในเพศหญิง ร�อยละ 13.93 -15.0 เพศชาย ร�อยละ 8.0 - 8.90 สําหรับด�านอายุของ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จากการศึกษาวิจัย พบวRา อายุเฉลี่ยของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
อยูRในชRวงอายุ 71-80 ปd ร�อยละ 55.4 อายุมากกวRา 81 ปdข้ึนไป ร�อยละ 20.1 อายุ 61-70 ปd ร�อยละ 18.7 
และมีอายุตํ่ากวRา 60 ปd ร�อยละ 5.8 สอดคล�องกับการศึกษาของ พาวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร> แซRตัง 
(2556) นําพล ก่ิงก�าน (2553) และอาทิตยา สุวรรณ> และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2559) พบวRา 
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในกลุRมอายุ 70-79 ปd พบร�อยละ 14.70 และกลุRมอายุ 80 ปdข้ึนไป พบ
ร�อยละ 32.50 อุบัติการณ>ตามเพศ พบวRา เพศหญิงมีอุบัติการณ>มากวRาเพศชายในโรคสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอร>และเพศชายมากกวRาเพศหญิงในโรคสมองเสื่อมจากหลอดเลือดในประชากรอายุ
มากกวRา 85 ปdข้ึนไป พบร�อยละ 20-40 ปBจจัยเสี่ยงตRอการเกิดโรคสมองเสื่อมพันธุกรรมจะมีการถRายทอด
ทางยีนส> กลุRมคนท่ีมีเชาวน>ปBญญาตํ่าชนิดดาวน>ซินโดม และการได�รับผลกระทบกระเทือนทางศีรษะ 
และจากการศึกษาของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหRงชาติ (2551)  
พบวRา ประชากรท้ังประเทศโดยมีสัดสRวนผู�สูงอายุ ร�อยละ 13.18 ของจํานวนประชากรและคาดวRาใน
ปd 2583 จะเพ่ิมเปHนร�อยละ 32.13 โดยเฉพาะผู�สูงอายุชRวงกลางและชRวงปลาย (70 ปdข้ึนไป) จะเพ่ิมข้ึน
จากร�อยละ 5.9 เปHนร�อยละ 18.1 ทําให�เกิดปBญหาภาระพ่ึงพิงทางสังคมของผู�สูงอายุ (Social dependency) 
การศึกษาของ กรมสุขภาพจิต (2547) กลRาววRา อัตราการพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนจากร�อยละ 19.7 ในปd 2553 
เปHนร�อยละ 58.3 ในปd 2583 ภาวะสมองเสื่อมเปHนภาระเรื้อรังท่ีพบมากท่ีสุดในผู�สูงอายุมากกวRากลุRม
อายุอ่ืน ๆ  
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 2) ข�อมูลสRวนบุคคลของผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม สRวนใหญRเปHนเพศหญิง ร�อยละ 79.9 เปHนเพศชาย 

ร�อยละ 20.1 มีความสัมพันธ>เปHนบุตรของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ร�อยละ 61.5 บุตรสะใภ� 
ร�อยละ 11.9 สอดคล�องกับการศึกษาของ นําพล ก่ิงก�าน (2553) กรรณิกา รักยิ่งเจริญ (2556) และ 
Zarit et al (1998) กลRาววRา ผู�ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวหรือญาติเปHนหลักในการรับผิดชอบ
ดูแลผู�ป�วยโดยตรงอยRางสมํ่าเสมอและตRอเนื่องมากกวRาผู�อ่ืน มักเปHนสมาชิกในครอบครัวเปHนบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ>กับผู�ป�วยทางกฎหมายหรือทางสายเลือด ญาติหรือบุคคลสําคัญในชีวิตของผู�ป�วยอาจเปHน
คูRสมรส บิดา มารดา บุตร พ่ี น�องให�การดูแลชRวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยRางใกล�ชิด 
เปHนผู�ดูแลหลักท่ีปฏิบัติตRอตัวผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยตรงโดยไมRรับคRาตอบแทนท่ีเปHน
คRาจ�างหรือรางวัลใด ๆ และผู�ดูแลท่ีเปHนผู�รับจ�างนั้นถือวRาเปHน Secondary caregiver จะเปHนบุคคล
อ่ืน ๆ ท่ีอยูRในเครือขRายของการให�การดูแลเทRานั้น อาจจะชRวยทํากิจกรรมบางอยRางแตRไมRได�ทําอยRาง
สมํ่าเสมอและตRอเนื่อง ตามการศึกษาของ Zarit et al (1998) และสอดคล�องกับการศึกษาของ 
Schulz R., et al (1989 อ�างถึงใน ศศิพัฒน> ยอดเพชร. 2547) ท่ีกลRาววRา เปHนแรงจูงใจท่ีเกิดจาก
ความเอ้ืออาทรตRอกัน (Altruistic motivation) เปHนแรงจูงใจท่ีเกิดจากความเห็นอกเห็นใจกัน ความสงสาร
ท่ีมีตRอผู� ท่ีต�องการพ่ึงพิงโดยอาจมีปBจจัยอ่ืนเข�ามาเก่ียวข�อง เชRน เปHนคนในครอบครัวเดียวกัน 
เก่ียวข�องเปHนญาติหรือมีบุญคุณตRอกันมากRอน จึงทําให�เกิดความผูกพันและรู�สึกอยากชRวยเหลือ 
สอดคล�องกับการศึกษาของ เพ็ญแข ชีวยะพันธ> (2545 อ�างถึงใน ศศิพัฒน> ยอดเพชร. 2547) ได�กลRาว
ไว�วRา การดูแลเปHนการแสดงความสนใจหRวงใยการดูแลมีความเก่ียวข�องเก็บอารมณ>มีความรู�สึกเอาใจเขา
มาใสRใจเรา  สนใจ  เปHนหRวง  ต�องการปกปoองและอุทิศให�การดูแลท่ีพัฒนาข้ึนในบุคคลมี 3 ระยะ คือ  
1) ความผูกพัน 2) ความพยายามท่ีจะให�ความใกล�ชิด และ 3) การแสดงยืนยันความหRวงใย ถ�าการพัฒนา
ไมRครบท้ัง 3 ระยะนี้ จะไมRถือวRาเปHนการดูแล มุมมองของการดูแลวRาเปHนลักษณะประจําของมนุษยชาติ 
การดูแลมีความเก่ียวข�องเก็บอารมณ> มีความรู�สึกเอาใจเขามาใสRใจเรา สนใจ เปHนหRวง ต�องการปกปoอง
และอุทิศให�การดูแล การดูแลเปHนการแสดงสัมพันธภาพระหวRางบุคคลจึงเปHนการดูแลท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวระหวRางคนใกล�ชิด การดูแลเปHนการปฏิบัติการเพ่ือการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรม 
ท่ีดูแลต�องใช�องค>ความรู�ทางวิทยาศาสตร> การพยาบาล การแพทย> และศาสตร>อ่ืน ๆ ผู�ดูแล ในทัศนะนี้
จะต�องมีความรู�และทักษะ จากการศึกษาวิจัยนี้ พบวRา ผู�ดูแลสRวนใหญRไมRได�ประกอบอาชีพซ่ึงจากเดิม
ผู�ดูแลกลุRมนี้จะมีการประกอบอาชีพแตRได�ลาออกจากงานมาเพ่ือมาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
โดยเฉพาะ ระยะเวลาในการดูแลน�อยกวRา 2 ปd บางครอบครัวใช�ระยะเวลาในการดูแล 2-4 ปd ผู�ดูแล
จะมีการดูแลใน 3 ด�าน คือ ด�านทางกาย ทางสังคมและสิ่งแวดล�อม และทางจิตใจ ซ่ึงจะสอดคล�องกับ
การศึกษาของ กรมสุขภาพจิต (2548) กลRาวถึงบทบาทในการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ต�องดูแลในประเด็นตRาง ๆ ดังนี้ 1) ดูแลด�านกิจวัตรประจําวัน ผู�ดูแลจะสนับสนุนให�ผู�สูงอายุป�วยด�วย
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โรคสมองเสื่อมปฏิบัติได�ด�วยตนเอง สRวนในรายท่ีไมRสามารถปฏิบัติได�เลยผู�ดูแลควรให�การสRงเสริมให�ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมกระทํากิจวัตรให�นานท่ีสุดเพ่ือรักษาความมีคุณคRาของผู�สูงอายุ 2) การปoองกัน
ภาวะแทรกซ�อนและอุบัติเหตุ อาการทางจิตและพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
เปHนปBญหาท่ีอาจกRอให�เกิดอุบัติเหตุได�งRาย เชRน อาการต่ืนเต�น วุRนวาย (Agitation) เดินออกจากบ�าน
และหลงทาง (Wandering) อาการจิตประสาทหลอน (Hallucination) อาการหลงผิด (Delusion) 
และความจําเสื่อม การให�การดูแลชRวยเหลือ ผู�ดูแลควรจัดสภาพแวดล�อมให�ปลอดภัยและม่ันคงเหมาะ
กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดยเก็บของท่ีอาจเกิดอันตราย เชRน มีด ไม� หรือของตRาง ๆ เก็บใสRตู�
หรือเก็บไว�ชั้นบนท่ีสูง บรรยากาศภายในบ�านต�องมีแสงสวRางเพียงพอ มีปoายชื่อ เบอร>โทรศัพท>ติดตัว
ผู�สูงอายุ เพ่ือปoองกันการพลัดหลง 3) การปoองกันการเกิดภาวะแทรกซ�อน เชRน การปoองกันปอดอักเสบ 
ซ่ึงเปHนภาวะแทรกซ�อนท่ีเปHนสาเหตุการตายในผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในระยะสุดท�าย     
โดยมีสาเหตุมาจากการสําลักอาหารหรือจากการท่ีรRางกายไมRได�รับความอบอุRนอยRางเพียงพอ การปoองกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินปBสสาวะสาเหตุจากการท่ีปBสสาวะไมRออกหรือกลั้นปBสสาวะไมRได� ผู�ดูแล
ต�องหม่ันทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ>ให�กับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม และฝrกให�ขับถRายเปHนเวลา 
การปoองกันการเกิดแผลกดทับ จากการได�รับยานอนหลับในขนาดสูงจนทําให�เกิดการสะสมของยา
เกิดผลเสียตRอสุขภาพด�วยจะทําให�เกิดการงRวงซึมตลอดเวลาทําให�เกิดแผลกดทับบริเวณผิวหนัง
กลายเปHนแผลตามมาได� และ 4) การคงไว�ซ่ึงความจํา ผู�ดูแลควรให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ได�รู�จักตนเองและสิ่งแวดล�อมรอบตัวตามความเปHนจริง (Reality orientation) ให�มากท่ีสุด ฝrกให�รู�วRา
ตนเองเปHนใคร อยูRท่ีไหน รู�วัน เดือน ปd เวลา รู� เพราะเหตุการณ>ในอดีตจะลืมหลังสุด โดยวิธีการตRาง ๆ 
เชRน ติดนาฬิกาท่ีมีตัวเลขขนาดใหญRและชัดเจน ติดปฏิทินแสดง วัน เดือน ปd หน�าห�องให�เขียนชื่อ
ผู�สูงอายุด�วยอักษรตัวใหญRพร�อมติดรูปของผู�สูงอายุไว�ด�วย แขวนปoายชื่อบุตร ชื่อสมาชิกคนใน
ครอบครัวเพ่ือกระตุ�นความจํา  

5.2.3 การเข�าถึงบริการทางการแพทย? 

จากการศึกษาสถานการณ>การเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมท่ีมีผู�สูงอายุมารับบริการ
รักษาในระบบสาธารณสุขต้ังแตRปd พ.ศ. 2558–2559 ในหนRวยงานของกรมสุขภาพจิตและกรมการแพทย> 
พบวRา  ในปd 2558  มีผู�สูงอายุท่ีมารับบริการรักษาเก่ียวกับสมองเสื่อมจากหนRวยงานกรมการแพทย> 
จํานวน 3,609 คน จากหนRวยงานกรมสุขภาพจิต จํานวน 7,156 คน และในปd 2559 จากหนRวยงาน
กรมการแพทย> จํานวน  8,252 คน จากหนRวยงานกรมสุขภาพจิต จํานวน  11,514 คน จะเห็นวRา
แนวโน�มการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ผู�สูงอายุป�วยเปHนโรคสมองเสื่อมจะเกิด
ภาวะทุพพลภาพและมีภาวะพ่ึงพาซ่ึงต�องการความชRวยเหลือจากบุคคลอ่ืนและต�องการการดูแล 
ระยะยาวซ่ึงสRงผลกระทบตRอครอบครัว ผู�ดูแล และระบบบริการสุขภาพ ภาวะสมองเสื่อมเปHนปBญหา
ทางด�านสาธารณสุขท่ีสําคัญ สองในสามของผู�ป�วยไมRได�รับการวินิจฉัยโรคในระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะ
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ร�อยละ 91 ของผู�ป�วยโรคสมองเสื่อมระยะแรกจะไมRได�รับการวินิจฉัย เพราะในชRวงระยะแรก ๆ ผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแลคิดวRาไมRใชRปBญหาจึงยังไมRเข�าสูRกระบวนการรักษา ซ่ึงสอดคล�องกับ
การศึกษาของ Valcour VG et al (2000) พบวRา ผู�สูงอายุท่ีป�วยเปHนโรคสมองเสื่อมจะมาพบแพทย>
และได�รับการวินิจฉัยวRาป�วยเปHนสมองเสื่อมในระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรงแล�ว การเข�าถึงระบบ
การบริการดูแลรักษาในระบบสาธารณสุข พบวRา การเข�าถึงระบบบริการรักษายังมีความลRาช�า 
เนื่องจากญาติ/ผู�ดูแล/ผู�สูงอายุเองไมRทราบวRาเปHนการเจ็บป�วยด�วยภาวะสมองเสื่อมเพราะผู�ดูแลไมRสามารถ
แยกแยะวRาเปHนการเจ็บป�วยด�วยภาวะสูงอายุหรือภาวะสมองเสื่อมท่ีจําเปHนต�องรักษา ดังนั้นการเข�าถึง
ระบบริการรักษาก็ตRอเม่ือผู�สูงอายุมีภาวะท่ีวุRนวายหรือสร�างความเดือดร�อนให�กับผู�ดูแลโดยเฉพาะ 
การหลงลืมอยRางรุนแรงจนสRงผลตRอพฤติกรรมของผู�สูงอายุเอง เชRน การเดินออกนอกบ�านแล�วกลับไมRถูก 
การรื้อของในบ�านตลอดเวลา บางรายอาจมีอาการทางจิตรRวมด�วย เชRน ระแวงกลัวคนจะมาเอาสมบัติ 
เห็นภาพหลอน เปHนต�น ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ รัชนี นามจันทรา (2553) ท่ีพบภาวะสมองเสื่อม
เปHนกลุRมอาการท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของการทํางานของสมองด�านการรู�คิดและสติปBญญา โดยมี
การเสื่อมของความจําเปHนอาการเดRน จากพฤติกรรมเหลRานี้จึงทําให�ผู�ดูแลจึงตัดสินใจพาผู�สูงอายุกลุRมนี้
เข�ารับการรักษาซ่ึงเม่ือได�เข�าสูRกระบวนการรักษาแล�วแพทย>จึงวินิจฉัยวRาเปHนโรคสมองเสื่อมแตRระยะ
การดําเนินของโรคจะดําเนินไปในระยะกลางสูRระยะปลายแล�ว จึงเปHนเหตุให�การเจ็บป�วยด�วยภาวะ
สมองเสื่อมของผู�สูงอายุกลุRมนี้จึงกลายเปHนกลุRมท่ีพ่ึงพิงตRอผู�ดูแล/ครอบครัว ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษา
ของ ธานี รวยบุญสRง (2552) ระบุวRา วัยสูงอายุเปHนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังด�านรRางกาย จิตใจ 
อารมณ> และสภาวะทางสังคม การเปลี่ยนแปลงเหลRานี้มีผลกระทบตRออารมณ>และจิตใจของผู�สูงอายุ
อยRางมาก ในขณะเดียวกันวัยผู�สูงอายุยังมีความต�องการใน 3 ด�าน คือ ด�านสุขภาพ ด�านจิตใจ และ
ด�านสังคม เศรษฐกิจ ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ สมศักด์ิ ศรีสันติสุข (2550) กลRาวถึงความต�องการ
ของผู�สูงอายุ ได�แกR ความต�องการด�านรRางกายของผู�สูงอายุ ความต�องการทางด�านจิตใจของผู�สูงอายุ 
และความต�องการทางด�านสังคม เศรษฐกิจของผู�สูงอายุ และการศึกษา ของ กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์ 
(2554) ศึกษาเรื่อง ปBญหาด�านพฤติกรรมอารมณ>และจิตใจในผู�ป�วยสมองเสื่อม (BPSD) : แนวคิดและ
การรักษา ผลการศึกษา พบวRา ปBญหาด�านพฤติกรรม อารมณ> และจิตใจเปHนปBญหาท่ีพบได�บRอยใน
ผู�ป�วยสมองเสื่อมไมRวRาภาวะสมองเสื่อมนั้นจะเกิดจากเหตุใด ผู�ป�วยสมองเสื่อมกวRาร�อยละ 90 จะมี
ปBญหานี้รRวมด�วยในชRวงเวลาใดเวลาหนึ่งของการดําเนินโรคและรุนแรงจนจําเปHนต�องได�รับการรักษา 
ปBญหานี้สามารถพบได�ในทุกระดับความรุนแรงแม�กระท่ังในกลุRมผู�ป�วย Mild Cognitive Impairment 
(MCI) แตRจะพบปBญหานี้บRอยท่ีสุดในกลุRมผู�ป�วยสมองเสื่อมข้ันรุนแรง โดยอาการมักจะข้ึน ๆ ลง ๆ เกิดซํ้า
ได�บRอย ๆ และปBญหาดังกลRาวมักจะสRงผลตRอคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยและผู�ดูแลผู�ป�วยสมองเสื่อมเปHน
อยRางมาก ทําให�คRาใช�จRายในการรักษาและอัตราการรับตัวของผู�ป�วยสมองเสื่อมสูงมาก เม่ือเทียบกับ
ผู�ป�วยสมองเสื่อมท่ีไมRมีปBญหาด�านพฤติกรรม อารมณ> และจิตใจ 
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การศึกษาของ นําพล ก่ิงก�าน (2553) กลRาววRา ในการวินิจฉัยโรค จะมีการประเมินแยกโรค
ในกลุRมโรคสมองเสื่อม Alzheimer’s disease และ Vascular dementia ภาวะซึมเศร�าในผู�สูงอายุ
บางครั้งจะมีลักษณะคล�ายโรคสมองเสื่อม คือ มีความจําลดลง เชRน ความจํา สมาธิ การใช�สติปBญญา
ลดลง มีภาวะเพ�อ การมีความจําและสติปBญญาลดลงสามารถพบได�ท้ังในโรคสมองเสื่อมและภาวะเพ�อ
แตRในภาวะเพ�อจะมีอาการข้ึน ๆ ลง ๆ สมาธิจะเสีย ระดับความรู�สึกตัวจะเปลี่ยนไปในขณะท่ีโรคสมองเสื่อม
มีลักษณะอาการจะไมRเปลี่ยนแปลงอยRางรวดเร็ว แตRจะคRอย ๆ เสื่อมลง และลักษณะเดRนจะเปHน
ความจําและสติปBญญาเสียไปพบภาวะเพ�อเกิดข้ึนได�ในผู�ป�วยท่ีเปHนโรคสมองเสื่อม ปBญหาท่ีพบในการศึกษา
ทางระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อมจะเกิดจากเกณฑ>การวินิจฉัยมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาท่ีผRานไป
และเกณฑ>การวินิจฉัยในแตRละการศึกษาอาจแตกตRางกันประชากรท่ีศึกษามีความแตกตRางกัน การวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมอาศัยประวัติเปHนสําคัญและผู�ป�วยท่ีมีสมองเสื่อมหรือมีอาการทางจิตประสาทมักให�
ประวัติได�ไมRดี และบRอยครั้งท่ีไมRสามารถซักประวัติจากคนใกล�ชิดการวินิจฉัยโรคกลุRมนี้มักต�องใช�
เวลานาน การวินิจฉัยโรคในกลุRมนี้ต�องอาศัยการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือชRวยการยืนยันการวินิจฉัยท่ีแนRนอน 
การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมจะอาศัยจากการตรวจรRางกาย การตรวจทางระบบประสาท การตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการ โดยจะมีการทดสอบใช�เครื่องมือ MMSE เพ่ือจะวัดในด�านความผิดปกติของภาษา  
ความบกพรRองในการประกอบกิจกรรม ความจําตRาง ๆ เพ่ือประกอบการวินิจฉัย การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม
จากหลอดเลือดสมองทําโดยการซักประวัติการเจ็บป�วยในอดีตและปBจจุบัน การรักษาโรคสมองเสื่อม 
มี 2 แบบ คือ การรักษาแบบใช�ยาและไมRใช�ยา การรักษาแบบใช�ยาจะเน�นในการรักษาผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมเปHนหลัก ซ่ึงจะอยูRในความดูแลของแพทย>เพ่ือปรับพฤติกรรมของผู�ป�วยให�อยูRใน
ความเหมาะสม และการรักษาโดยไมRใช�ยาจะเน�นท้ังตัวผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล  
โดยจะมีการทํากลุRมสุขศึกษาเพ่ือให�ผู�ดูแลมีความเข�าใจในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะเกิดภาวการณ>พ่ึงพาผู�อ่ืนต้ังแตRเรื่องการดําเนินชีวิตในประจําวัน 
การพาไปรักษาทางการแพทย>ตลอดจนการดํารงชีวิตในสังคมในขณะเดียวกันในการชRวยการฟlmนฟู
สมรรถภาพทางสมองให�กับผู�สูงอายุไมRให�เสื่อมถอยไป ผู�ดูแลจะมีบทบาทอยRางมากในการฟlmนฟู
สมรรถภาพ คือ เรื่องการฟlmนฟูความทรงจํา การกระตุ�นในการทํากิจวัตรประจําวัน เปHนต�น   

กระบวนการดูแลรักษาบริการทางการแพทย> จะให�ความสําคัญกับผู�ดูแลต้ังแตRเริ่ม
กระบวนการรักษาเพราะการประเมินวินิจฉัยแพทย>ต�องอาศัยประวัติของผู�สูงอายุเปHนสําคัญ ดังนั้น 
ผู�ดูแลจึงมีความสําคัญอยRางมากในกระบวนการรักษาจําเปHนต�องมีแพทย>ผู�เชี่ยวชาญเฉพาะด�าน      
ผลการศึกษาของ สถาบันประสาทวิทยา (2557) พบวRา ปBจจุบันแนวทางในการดูแลรักษาโรคสมองเสื่อม
ในปBจจุบัน แบRงออกเปHน 2 ประเภท คือ การรักษาโดยการใช�ยา และไมRใช�ยา คือ 
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1) การรักษาโดยการใช�ยา สRวนใหญRมุRงเน�นเพ่ือรักษาตามอาการเนื่องจากปBญหาสมองเสื่อม
ในผู�ป�วยอัลไซเมอร>เกิดจากการขาดสารเคมี การใช�ยาเพ่ือชRวยควบคุมความผิดปกติทางพฤติกรรมและ
รักษาอาการทางจิต เชRน หลงผิดหรือเห็นภาพหลอน อาการกระวนกระวาย อยูRไมRนิ่ง วุRนวาย การใช�ยา
ในกลุRมยารักษาโรคจิตแตRต�องระวังการเกิดผลข�างเคียงต�องประเมินอยRางรอบด�าน (American  
Psychiatric Association. 2007) การรักษาด�วยยาในผู�ป�วยสมองเสื่อมจะต�องให�การดูแลผู�ป�วยอยRาง
ใกล�ชิดเพ่ือปoองกันการเกิดภาวะแทรกซ�อน การรักษาโดยการใช�ยายังไมRสามารถรักษาหรือหยุด
ขบวนการเสื่อมของสมองให�หายขาดได�เพียงชRวยควบคุมรักษาอาการให�ดีข้ึน  

2) การรักษาโดยการไมRใช�ยา (Non-pharmacological interventions) การรักษา
โดยไมRใช�ยา (Pharmacological) เปHนการบําบัดชRวยเหลือด�านพฤติกรรมและด�านการรู�คิดสําหรับ
ผู�ป�วยสมองเสื่อม เหมาะท่ีใช�รักษาในผู�ป�วยสมองเสื่อมระยะแรกถึงระยะกลางท่ีมีความวิตกกังวล  
โดยการจัดสิ่งแวดล�อมเพ่ือการบําบัดให�เหมาสมกับผู�ป�วยสมองเสื่อม ซ่ึงอาจทําได�หลายรูปแบบมีท้ัง
การบําบัดแบบกลุRมและการบําบัดแบบรายบุคคลท้ังในผู�ป�วยและผู�ดูแล มีรูปแบบการบําบัด คือ การรักษา
ท่ีเน�นเชาว>ปBญญา (Cognition oriented) การรักษาท่ีเน�นเรื่องอารมณ> (Emotion oriented) การรักษา
ท่ีเน�นการกระตุ�น (Stimulation oriented) การรักษาท่ีเน�นพฤติกรรม (Behavior oriented) และ 
การรักษาท่ีเน�นผู�ดูแล (Caregiver oriented)  

นอกจากการดูแลทางการแพทย>แล�ว ผู�ดูแลจึงมีความสําคัญอยRางมากตRอผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมเนื่องจากผู�ดูแลต�องเปHนหลักในการดูแลกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วย  
โรคสมองเสื่อม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ พบวRา ผู�ดูแลสามารถชRวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
อยRางมากในเรื่องการเตรียมอาหารให�ผู�สูงอายุ รองลงมา คือ เปHนการชRวยอาบน้ําให� ชRวยแตRงกายให� 
แตRเปHนการเตรียมอาหาร เตรียมอุปกรณ>สําหรับผู�สูงอายุเทRานั้น ผู�ดูแลจะพยายามให�ผู�สูงอายุ
ชRวยเหลือตนเองให�มากท่ีสุดเพ่ือคงไว�ซ่ึงศักยภาพของผู�สูงอายุเอง ไมRให�เสื่อมไปตามสมรรถภาพ  
ทางด�านสังคม ผู�ดูแลจะเปHนหลักในการพาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทย>ซ่ึงจาก
การศึกษา พบวRา ผู�ดูแลให�ความสําคัญเรื่องการพบแพทย>หรือเรื่องรักษาอยRางมากเพราะต�องการให�
ผู�สูงอายุหายหรืออาการดีข้ึน ทางด�านจิตใจ ผู�ดูแลจะพยายามจัดสรรเวลาให�กับผู�สูงอายุให�มากท่ีสุด 
ผู�ดูแลบางครอบครัวจําเปHนต�องลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงสิ่งเหลRานี้
ได�สRงผลกระทบตRอผู�ดูแลเองด�วย สอดคล�องกับการศึกษาของ เพ็ญแข ชีวยะพันธ> (2545 อ�างถึงใน 
ศศิพัฒน> ยอดเพชร. 2547) ท่ีมีการแบRงผู�ดูแล เปHน 2 แบบ คือ ผู�ดูแลอยRางมีโครงสร�าง และผู�ดูแล
อยRางไมRมีโครงสร�าง คือ 

1) การดูแลจากสมาชิกในครอบครัว เปHนบริการท่ีพยายามใช�ความแข็งแกรRงของ
ครอบครัว เปHนเครื่องมือในการให�บริการ เปHนการให�อํานาจครอบครัวเข�าไปมีสRวนรRวมกับการจัดการ
กับปBญหาท่ีเกิดข้ึน โดยคํานึงถึงพ้ืนฐานหน�าท่ีของสมาชิกครอบครัว   
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2) การดูแลจากหนRวยงานเปHนการจัดบริการเพ่ืออํานวยความสะดวกในสถานท่ีพักอาศัย 
โดยจัดเปHนศูนย>ท่ีให�บริการเพ่ือตอบสนองความต�องการของผู�รับบริการและสังคม วัตถุประสงค>ของบริการ
การดูแลในสถาบันท่ีสําคัญ คือ การให�ท่ีอยูRอาศัย ให�มีท่ีพ่ึงพิง การอํานวยความสะดวกในด�านตRาง ๆ 
และบริการพ้ืนฐานด�านปBจจัย 4 

การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น จะเปHนการดูแลแบบองค>รวม คือ ด�านทางกาย 
ทางจิตใจ และสังคม ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2555) กลRาววRา การดูแล
ผู�ป�วยสมองเสื่อมนั้น จะต�องให�ครอบคลุมปBญหาท้ัง 3 ด�าน คือ ด�านสติปBญญา ด�านพฤติกรรมบุคลิกภาพ 
และด�านอาการทางจิตประสาท การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจากประสบการณ>ท่ีผRานมา 
พบวRา อาการและสุขภาพของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ต�องข้ึนกับความพร�อมของสมอง 
ความรู� และการปรับตัวของครอบครัวและผู�ดูแลเปHนสําคัญ  

ผลกระทบจากการดูแลในหลาย ๆ ด�าน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวRา ผู�ดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�รับผลกระทบใน 3 ด�าน คือ ด�านจิตใจ ด�านรRางกาย และด�านสังคม
และเศรษฐกิจ สอดคล�องกับการศึกษาของ นําพล ก่ิงก�าน (2553) คือ ผู�ดูแลจะได�รับผลกระทบ
ทางด�านจิตใจ (Psychological) อันเนื่องมาจากอาการของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเปHนภาระ
ท่ีเกิดจากการดูแลเนื่องจากยิ่งนานวันภาระในการดูแลก็ยิ่งมากข้ึน ผลกระทบทางด�านจิตใจมีความสัมพันธ>
กับอาการทางพฤติกรรมและความพรRองในการดูแลตนเองของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยRางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลRาวคือ ถ�าผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีความพรRองในพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากข้ึน ผู�ดูแลจะได�รับผลกระทบทางจิตใจเพ่ิมข้ึนเชRนกัน ซ่ึงผลกระทบทางจิตใจ คือ ความรู�สึก
สูญเสียผู�ท่ีตนรักจากการท่ีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป กลายเปHนบุคคลท่ี  
มีความรุนแรงสRงผลให�ผู�ดูแลหรือครอบครัวเกิดความรู�สึกสูญเสียผู�ท่ีตนรักไปท้ัง ๆ ท่ียังมีชีวิตอยูR 
ผู�ดูแลจะเกิดอารมณ>เศร�า ไมRมีกําลังใจ รู�สึกไมRมีแรง รู�สึกผิด รู�สึกไมRสุขสบาย บางครั้งผู�ดูแลจะโกรธ
ทะเลาะกับผู�สูงอายุ เนื่องจากผู�สูงอายุไมRให�ความรRวมมือในการดูแลหรือทํากิจกรรมตRาง ๆ และจะเกิด
ความรู�สึกผิดจากการกระทําของตนเองภายหลังทําให�ผู�ดูแลต�องดูแลผู�สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง ทําให�
ผู�ดูแลไมRมีโอกาสพบปะเพ่ือนฝูง ทําให�ผู�ดูแลเกิดความรู�สึกโดดเด่ียว ผลกระทบทางด�านรRางกาย 
(Physical) ผลการศึกษาของ ซาบาเลคก้ี และคณะ (Zabalegui et al. 2008 อ�างถึงใน นําพล ก่ิงก�าน. 
2553) พบวRา ผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมได�รับผลกระทบตRอสุขภาพรRางกายไมRมีเวลา
พักผRอน และไมRมีเวลาในการดูแลตนเอง มีรRางกายอRอนเพลีย ไมRมีแรง เกิดโรคแทรกซ�อนได� ทําให�มี
ปBญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน (Increase health problem) ผลกระทบทางด�านสังคมและเศรษฐกิจ (Socio 
economic problem) อาจเก่ียวข�องกับการเปลี่ยนแปลงทางด�านรูปแบบการทํางาน (Change in 
working pattern) มีผู�ดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมหลายรายท่ีต�องปรับลักษณะการทํางาน
ของตนเองให�เข�ากับภาระในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เชRน อาจเปลี่ยนจากการทํางาน
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เต็มเวลา มาทํางานบางเวลา หรือบางรายอาจต�องเสียสละออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู�ป�วยเต็มเวลาทําให�
รายได�ลดลง และบางรายอาจเปHนหนี้สินเพ่ิมข้ึนด�วย นอกจากนี้ อาจพบความขัดแย�งในครอบครัว 
เนื่องจากการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมต�องมีคRาใช�จRายสูง เชRน คRาใช�จRายในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม คRายา คRาอุปกรณ> ผ�าอ�อมสําเร็จรูป คRาจ�างผู�ดูแล
เปHนต�น  

ปBญหาและความต�องการของผู�ดูแล ผลการศึกษาของ ศศิพัฒน> ยอดเพชร (2547) 
เรื่องผู�ดูแลผู�สูงอายุ : การสังเคราะห>องค>ความรู� กลRาวถึง ปBญหาของผู�ดูแล คือ ผู�ดูแลขาดความรู�เรื่องโรค
และการดูแล ปBญหาทางด�านพฤติกรรมของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เชRน อาการกระวนกระวาย 
ไมRอยูRนิ่ง (Agitation) ของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีความสัมพันธ>กับภาวะความเครียดในผู�ดูแล
มากท่ีสุด ความเชื่อและทัศนคติ (Belief and Attitude) ผู�ดูแลมักจะเชื่อวRาอาการสมองเสื่อมนั้นเปHนผล
มาจากกรรมเกRาของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและผู�ดูแล เพ่ือนบ�านและชุมชนก็คิดวRาเปHนหน�าท่ี
ของสมาชิกในครอบครัวท่ีต�องดูแลจึงมีการหยิบยื่นความชRวยเหลือแกRผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
และผู�ดูแล  คRอนข�างน�อย  ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ> (2547) ท่ีกลRาววRา 
ญาติผู�ดูแลเกิดปBญหาและได�รับผลกระทบในทุกด�านโดยปBจจัยท่ีมีผลเสริมให�เกิดความตึงเครียดกับ
ผู�ดูแล ได�แกR การท่ีผู�ดูแลอายุมากและมีปBญหาด�านสุขภาพไมRมีการแบRงเบาภาระ  

ด�านความต�องการของผู�ดูแล ผลการศึกษาของ ศศิพัฒน> ยอดเพชร (2547) เรื่อง 
ผู�ดูแลผู�สูงอายุ : การสังเคราะห>องค>ความรู� กลRาวถึง ความต�องการด�านข�อมูลขRาวสาร (Demands on 
information) ได�แกR ข�อมูลเก่ียวกับสภาพความเจ็บป�วยการเปลี่ยนแปลงตRาง ๆ ทางรRางกายของ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม การพยากรณ>โรค การดําเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ
ผู�สูงอายุเอง ความต�องการด�านเวลา (Demands on time) ระยะเวลาของการเจ็บป�วยท่ีเรื้อรังมานาน
กับระยะเวลาการดําเนินโรคท่ีเกิดข้ึนยาวนานนั้น ทําให�เกิดผลกระทบกับเวลาของการดูแลท่ีมากข้ึน 
ผู�ดูแลจึงต�องมีการจัดตารางประจําวันและบทบาทท่ีต�องการให�การชRวยเหลือดูแลผู�สูงอายุหลายชั่วโมง
ในหนึ่งวัน โดยให�การดูแลท้ังในด�านอารมณ>และด�านรRางกาย ความต�องการการชRวยเหลือในการดูแล 
(Assistance with care) การได�รับการชRวยเหลืออยRางเปHนทางการหรือจากการชRวยเหลือกันภายในกลุRม 
จะสามารถลดภาระของผู�ดูแลลงได� โดยเฉพาะกับผู�ดูแลท่ีมีบทบาทในหลาย ๆ ด�าน ท้ังงานนอกบ�าน 
ในบ�าน ในครอบครัวท่ีมีผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ซ่ึงอยูRในภาวะท่ีต�องพ่ึงพาจึงจําเปHนต�องมี
ท้ังผู�ดูแลหลักและผู�ดูแลรอง รวมท้ังผู�ให�การชRวยเหลือเปHนครั้งคราว ได�แกR คําแนะนําและความรู�ในการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม สิ่งอํานวยความสะดวกและอุปกรณ>ท่ีชRวยในการดูแลท่ีเหมาะสมกับ
สภาพแวดล�อมภายในบ�านรวมท้ังการแนะนําแหลRงท่ีเปHนประโยชน>ท่ีสามารถแก�ปBญหาให�กับผู�ป�วย
และผู�ดูแลเม่ือมีปBญหาเกิดข้ึนในระหวRางการดูแลผู�ป�วย ความต�องการทางด�านรายได� (Demands on 
finances) การให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีอยูRในภาวะพ่ึงพานั้น ผู�ดูแลต�องมี
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คRาใช�จRายท่ีเก่ียวข�องกับการให�การดูแล เชRน  คRาเดินทาง  คRารักษา  คRายา  คRาอาหาร  คRาเครื่องนุRงหRม  
คRาอุปกรณ> คRาน้ํา คRาไฟ และคRาโทรศัพท> ท้ังนี้ ครอบครัวหรือญาติผู�ดูแลสRวนมากจะมีบทบาทในเรื่อง
ชRวยเหลือคRาใช�จRายแกRผู�สูงอายุ ความต�องการการสนับสนุนด�านจิตใจเพ่ือชRวยเหลือและบรรเทาความกลัว
ตRาง ๆ ได�แกR กลัวความรับผิดชอบท่ีต�องดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม กลัวการเปลี่ยนแปลง 
ในวิถีชีวิตรวมท้ังต�องการพูดคุยกับเพ่ือนหรือญาติเพ่ือลดความตึงเครียด 

5.2.4 การดูแลผู�สูงอายุป$วยด�วยโรคสมองเส่ือมในชุมชน 

กระบวนการในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน เปHนการทํางานโดย
ใช�เครือขRายภาคประชาชน โดยอาศัยวัฒนธรรมชุมชน กระบวนการทํางานรRวมกับภาคีอ่ืน ๆ และ
ระบบเทคโนโลยีเปHนเครื่องหนุนเสริมให�เกิดการรวมตัวโดยเครือขRายภาคประชาชนเกิดข้ึน ท้ังจาก 
การเห็นความจําเปHนในการรวมพลังเพ่ือแก�ไขปBญหาเกิดจากการเรียนรู�และการถRายทอดประสบการณ>
รRวมกัน ในการทํางานภาคประชาชนนั้น เปHนการเพ่ิมความเข�มแข็งให�กับชุมชนในการปรับเปลี่ยน 
เรียนรู�และการจัดการตัวเองของชุมชนและเปHนการสร�างโอกาสสร�างศักยภาพของเครือขRาย และ 
ขยายกลุRมองค>กรชุมชนไปยังเครือขRายตRาง ๆ ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชนนั้น 
จําเปHนต�องอาศัยความรRวมมือจากภาคีเครือขRายท่ีเก่ียวข�องท้ังหมด ท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชนในการขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีเกิดจากแนวการคิดและมุมมองของคนในชุมชนในการมีสRวนรRวม
ของชุมชนเปHนการติดตRอสัมพันธ>กับคนหรือในองค>กรท้ังแนวต้ังและแนวราบ มีการพ่ึงพาอาศัยกัน 
เอกลักษณ>ของสังคมไทย คือ การชRวยเหลือเก้ือกูลกัน สอดคล�องกับการศึกษาของ วันทนีย> วาสิกะสิน, 
สุรางค>รัตน> วศินารมย> และกิติพัฒน> นนทปBทมะดุล (2550) การมีน้ําใจใสRใจท่ีจะชRวยเหลือผู�ตกทุกข> 
ได�ยาก ซ่ึงเปHนวัฒนธรรมของสังคมไทยท่ีมีมาแตRอดีต ผลการศึกษา ผู�วิจัยได�ใช�จุดแข็งของชุมชน คือ 
ระบบวัฒนธรรม ความเชื่อ ความไว�วางใจและการเข�าใจถึงสภาพปBญหาท่ีเกิดข้ึนในระดับชุมชนเปHน
เครื่องมือในการขับเคลื่อนกิจกรรมตRาง ๆ โดยให�เครือขRายภาคประชาชนมองปBญหาในมุมเดียวกัน 
และมีเปoาหมายรRวมกันในการพัฒนาโดยมีการกําหนดกิจกรรมรRวมกัน คือ มีการจัดทําระบบ
ลงทะเบียนผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมพร�อมกับมีการค�นหาผู�สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตRอการเจ็บป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อม มีการประชาสัมพันธ>องค>ความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อม โดยทําเปHนแผRนพับ หรือ 
เสียงตามสายในชุมชน เพ่ือรณรงค>ให�ผู�สูงอายุตระหนักในการดูแลสุขภาพมากข้ึน มีการเยี่ยมบ�าน
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมโดยเยี่ยมบ�านแบบไมRเปHนทางการกับเปHนทางการ ซ่ึงสอดคล�องกับ
การศึกษาของ วิโรจน> วรรณภิระ (2555) ท่ีกลRาววRา การเยี่ยมบ�านจะเปHนการเยี่ยมเพ่ือดูแลความเจ็บป�วย 
ท้ังในภาวะฉุกเฉินกับไมRฉุกเฉิน เพ่ือเปHนการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและครอบครัว  
โดยมีกระบวนการในการเยี่ยมบ�านดังนี้ 

1) ระยะกRอนเยี่ยมบ�าน ระยะนี้มีความสําคัญมากเพราะข้ันตอนนี้จะเปHนการวางแผน
เตรียมความพร�อม และกําหนดข้ันตอนท่ีสําคัญกRอนท่ีจะออกไปเยี่ยมบ�าน 
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2) ระยะเยี่ยมบ�าน เปHนระยะของการปฏิบัติให�การประเมินท้ังด�านรRางกายจิตใจและ
สิ่งแวดล�อมของครอบครัวเพ่ือวินิจฉัยโรค/ปBญหาเบื้องต�น และให�การชRวยเหลือโดยดําเนินตามแผนท่ี
วางไว�หรือปรับได�ตามสภาพการณ>จะชRวยให�การเยี่ยมบ�านประสบความสําเร็จและราบรื่นมากยิ่งข้ึน 
ดังนั้น ผู�เยี่ยมท่ีดีผู�เยี่ยมต�องมีทักษะท่ีสําคัญ คือ ทักษะในการสื่อสาร (Communication skills) เพ่ือ
สร�างความสัมพันธ>และความไว�วางใจและต�องหลีกเลี่ยงการวิพากษ>วิจารณ>ในสิ่งท่ีพบเห็น ทักษะใน
การค�นหาและแก�ปBญหา (Problem tracing and solving skills) โดยเน�นการจัดการแบบองค>รวม  
การให�บริการดูแลด�านจิตวิทยาและสังคม (Psychosocial care) และการใช�เครื่องมือทางเวชศาสตร>
ครอบครัว (Family tools) 

3) ระยะหลังเยี่ยมบ�าน หลังจากท่ีมีการเยี่ยมบ�านทุกครั้งผู�เยี่ยมจะต�องกิจกรรมท่ีสําคัญ 
คือ การบันทึกข�อมูลในแบบบันทึกการเยี่ยมบ�านในแฟoมครอบครัว หรือ OPD card หรือในระบบ
อิเลคทรอนิกส> ซ่ึงอาจใช�รูปแบบ SOAP ได�แกR Subjective ข�อมูลท่ีได�รับคําบอกเลRาของผู�ป�วยและญาติ 
ซ่ึงครอบคลุมท้ังด�านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ Objective ข�อมูลท่ีได�จากการสังเกตและ
ตรวจพบ โดยผู�เยี่ยม Assessment ประเมินและระบุปBญหาของผู�ป�วยและครอบครัว Plan management 
เปHนการแก�ปBญหาอยRางครอบคลุม เบ็ดเสร็จ ผสมผสาน ตRอเนื่อง และแบบองค>รวม  การวิเคราะห>และ
การวางแผนแก�ปBญหาและการวางแผนติดตามหรือเยี่ยมครั้งตRอไป ระบุจานวนครั้งของการเยี่ยมบ�าน
หรืออาจยุติการเยี่ยมบ�านถ�าภารกิจสิ้นสุด อนึ่ง ภายหลังการเยี่ยมบ�านอาจจะจัดให�มีการประชุมสรุป
การเยี่ยมบ�าน (Post-visiting conference) เชRนเดียวกับการประชุมกRอนเยี่ยมบ�าน หรืออาจทําในวัน
เดียวกันเพ่ือให�การดําเนินการครบวงจร 

ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น ผู�ดูแลจึงจําเปHนต�องมีการติดตRอกับ
บุคคลอ่ืนเพ่ือขอความชRวยเหลือในการดูแลผู�สูงอายุกลุRมนี้ในด�านตRาง ๆ ตามสภาพปBญหาท่ีเกิดข้ึน 
นอกจากขอความชRวยเหลือภายในครอบครัวแล�ว ยังต�องรู�จักหนRวยงานตRาง ๆ ในสังคมท่ีเปHนเครือขRาย
ในการให�การชRวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงการรู�จักหรือขอความชRวยเหลือจากแหลRง
ตRาง ๆ ถือวRาเปHนเครือขRายแบบหนึ่ง ซ่ึงมีรูปแบบของเครือขRายเปHนการสนับสนุนทางสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง 
สอดคล�องกับการศึกษาของ พิชามญชุ> โตโฉมงาม (2552 : 37) กลRาววRา การสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การแสดงปฏิสัมพันธ>ระหวRางบุคคลท่ีผู�ให�การสนับสนุนจะแสดงออกถึงความสนใจชRวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ไมRวRาจะเปHนการชRวยเหลือด�านวัตถุ สิ่งของ ข�อมูลขRาวสารหรืออารมณ>โดยท่ีมีลักษณะ
ของการติดตRอสัมพันธ>กัน ประกอบด�วย การถRายทอดข�อมูลสาระสําคัญท่ีทําให�ผู�รับเชื่อวRามีคนเอาใจใสR
และมีความรักความหวังดีและรู�สึกวRาตนเองมีคุณคRา เปHนท่ียอมรับในสังคมและเปHนสRวนหนึ่งของสังคม
และเปHนประโยชน>แกRสังคม และดังคํากลRาวของ ไพศาล แย�มวงศ> (2555) กลRาววRา การสนับสนุนทางสังคม 
คือ การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ>ทางสังคมในรูปแบบตRาง ๆ กับแหลRงเอ้ืออํานวยทางสังคมของตน เชRน 
ครอบครัว  เพ่ือน  ครูอาจารย>หรือหนRวยทางสังคมอ่ืน ๆ  ในชRวงเวลาหนึ่งและสามารถตัดสินคุณคRา 
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ในเชิงปริมาณของการมีปฏิสัมพันธ> ความชRวยเหลือ การดูแลเอาใจใสRความรัก เคารพให�เกียรติ รวมถึง
ขRาวสารข�อมูลท้ังหมดท่ีบุคคลควรได�รับ 

ดังนั้น ระบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย ท่ีมีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพจึงต�องเกิดจากความรRวมมือจากหลายฝ�าย  คือ  ครอบครัวของผู�สูงอายุป�วยด�วย 
โรคสมองเสื่อม  การมีสRวนรRวมของชุมชน  หนRวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน  ท้ังสถานพยาบาล หรือ 
การให�บริการท่ีเก่ียวกับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  ตลอดจนถึงระดับนโยบายระดับชาติ ท่ีมี 
การกําหนดเก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม และนําไปสูRถึงการปฏิบัติในระดับชุมชน 
จะทําให�ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เครือขRายท่ีให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมในประเทศไทย มีท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีให�บริการดูแล ชRวยเหลือ เชRน สถาบันเวชศาสตร>
ผู�สูงอายุ กรมการแพทย> กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิโรคอัลไซเมอร>แหRงประเทศไทย กรมการแพทย> 
กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
สมาคมโรคสมองเสื่อมแหRงประเทศไทย ชมรมพยาบาลผู�ป�วยสมองเสื่อมแหRงประเทศไทย เปHนต�น ซ่ึงเปHน
ในรูปแบบในเครือขRาย 4 ภาคสRวน ในสังคมไทยท่ีประกอบด�วย เครือขRายภาครัฐ เครือขRายภาคธุรกิจ
เอกชน เครือขRายองค>กรพัฒนาเอกชน และเครือขRายภาคประชาชน ซ่ึงในแตRภาคสRวนก็จะมีท้ังจุดแข็ง 
จุดอRอนท่ีตRางกัน ดังนั้น ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในสังคมไทยนั้น ต�องอาศัยทุกภาคสRวน
เข�ามามีสRวนเก่ียวข�องในการดูแล โดยแตRละภาคสRวนจะชRวยสนับสนุนในแตRละด�านตRางกัน ดังท่ี 
ชามญชุ> โตโฉมงาม (2552) เสนอวRา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การแสดงถึงปฏิสัมพันธ>
ระหวRางบุคคลท่ีผู�ให�การสนับสนุนจะแสดงออกถึงความสนใจชRวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมRวRาจะเปHน  
การชRวยเหลือด�านวัตถุ สิ่งของ ข�อมูลขRาวสารหรืออารมณ> โดยท่ีมีลักษณะของการติดตRอสัมพันธ>กัน 
ประกอบด�วย การถRายทอดข�อมูลสาระสําคัญท่ีทําให�ผู�รับเชื่อวRามีคนเอาใจใสRและมีความรักความหวังดี
และรู�สึกวRาตนเองมีคุณคRา เปHนท่ียอมรับในสังคม และเปHนสRวนหนึ่งของสังคม และเปHนประโยชน>แกRสังคม 
และการศึกษาของ แคปแลน และคณะ (Kaplan et al. 1977 อ�างถึงใน อินทุกานต> กุลไวย. 2552) 
จัดกลุRมบุคคลท่ีเปHนแหลRงสนับสนุนทางสังคม ออกเปHน 3 กลุRม คือ 1) กลุRมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ 
(Spontaneous or natural supportive system) ประกอบด�วย บุคคล 2 ประเภท ประเภทบุคคล
ท่ีอยูRในครอบครัวมีความเก่ียวพันเปHนญาติสายตรง ได�แกR ปู� ยRา ตา ยาย และลูกหลาน และประเภท
ของบุคคลใกล�ชิด ได�แกR เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ�าน คนรู�จัก คนคุ�นเคย คนท่ีทํางานเดียวกัน 2) องค>กรหรือสมาคม
ท่ีให�การสนับสนุน หมายถึง กลุRมบุคคลท่ีรวมกันเปHนหนRวย เปHนชมรม ซ่ึงมิใชRกลุRมท่ีจัดโดยกลุRมวิชาชีพ 
ทางสุขภาพ เชRน สมาคมผู�สูงอายุ องค>กรศาสนา ซ่ึงสRวนใหญRจะได�รับการชRวยเหลือ การประคับประคอง
ด�านจิตใจ และอารมณ> 3) กลุRมชRวยเหลือทางวิชาชีพ หมายถึง บุคคลท่ีอยูRในวงการสุขภาพสRงเสริม
ปoองกัน และฟlmนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
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การเปHนเครือขRายทางสังคมในการให�การชRวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม  
ซ่ึงสอดคล�องในการศึกษาของ พระดาวเหนือ บุตรสีทา (2557)  ท่ีกลRาววRา เครือขRาย (Network) หรือ
เครือขRายทางสังคม (Social network) หมายถึง ตาขRาย (Net) ท่ีโยงใยถึงกันและพร�อมท่ีจะ “Work” 
เม่ือต�องการใช�งานเปHนการประสานงานของบุคคล กลุRม หรือองค>กรหลายองค>กรท่ีตRางก็มีทรัพยากร
ของตัวเอง มีเปoาหมาย มีวิธีการทํางาน และมีกลุRมเปoาหมายของตัวเอง เกิดการเชื่อมโยงและ
ดําเนินงานของฝ�ายตRาง ๆ เข�าด�วยกันอยRางเปHนระบบและอยRางเปHนรูปธรรมเพ่ือปฏิบัติภารกิจอยRางใด
อยRางหนึ่งรRวมกัน โดยท่ีแตRละฝ�ายยังคงปฏิบัติภารกิจหลักของตนตRอไปอยRางไมRสูญเสียเอกลักษณ>และ
ปรัชญาของตนเอง การเชื่อมโยงนี้อาจเปHนรูปของการรวมตัวกันแบบหลวม ๆ เฉพาะกิจตามความจําเปHนหรือ
อาจอยูRในรูปของการจัดองค>กรท่ีเปHนโครงสร�างของความสัมพันธ>กันอยRางชัดเจนสายใยของความสัมพันธ>
ท้ังทางตรงและทางอ�อมระหวRางบุคคลหนึ่งกับบุคคลอ่ืน ๆ อีกหลาย ๆ คน ระบบความสัมพันธ>ใน
สังคมมนุษย>ท่ีวRาด�วยความสัมพันธ>เชิงวัฒนธรรม ความสัมพันธ>เชิงอํานาจ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู�
การท่ีคนมาพบปะกัน มาประชุมกันและทําสิ่งท่ีเปHนประโยชน>ตRอกัน เพราะมีสิ่งท่ียึดโยงใจระหวRาง
สมาชิกเข�าด�วยกัน คือ สัมพันธภาพของสมาชิกในเครือขRายโดยบุคคลจําเปHนต�องให�ความสําคัญกับ
ความสัมพันธ>ระหวRางกันบนพ้ืนฐานของความเทRาเทียมในด�านตRาง ๆ โดยเฉพาะด�านโอกาสในการสื่อสาร 
การเข�าถึงแหลRงข�อมูลขRาวสารและการตัดสินใจในเรื่องตRาง ๆ รRวมกันการเชื่อมตRอระหวRางมนุษย>กับ
มนุษย>แล�ว ขยายผลออกไปเปHนวงกว�างเพ่ือให�สังคมเกิดการพัฒนาไปในทิศทางท่ีดีข้ึนและในการเชื่อมตRอ
ระหวRางมนุษย>นั้นจะเปHนความสัมพันธ>กลับในเชิงบวกท่ีจะสRงผลให�เกิดพลังทวีคูณ  (Reinforcing)  
เกิดการขยายผลแบบก�าวกระโดด (Quantum leap) เปHนพลังสร�างสรรค>ท่ีเปลี่ยนคุณภาพอยRาง
ฉับพลัน (Emergence) ความรRวมมือท่ีเปHนไปได�ท้ังในระบบบุคคลองค>กรและสถาบันอาจมีขอบขRาย
และขนาดต้ังแตRเล็ก ๆ  ภายในชุมชนไปจนถึงระดับจังหวัดภูมิภาค  ประเทศและระหวRางประเทศ  
เปHนสายใยของความสัมพันธ>ท้ังทางตรงและทางอ�อมระหวRางบุคคลหนึ่งกับบุคคลอ่ืน ๆ ชุมชนแหRงสํานึก 
(Conscious community) ท่ีสมาชิกตRางเปHนสRวนหนึ่งของระบบโดยรวมท่ีมีความสัมพันธ>กันอยRาง
แนบแนRนอาจจะด�วยพ้ืนฐานของระบบคุณคRาเกRาหรือเปoาประสงค>ใหมRของการเข�ามาทํางานรRวมกัน 
เครือขRายทางสังคมตRาง ๆ ท่ีให�การชRวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมจะอยูRแตRในเขต
กรุงเทพมหานคร แตRผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมนั้น มีการกระจายอยูRท่ัวประเทศจึงทําให�
ผู�สูงอายุกลุRมนี้และผู�ดูแลจะเข�าไมRถึงในการขอรับบริการความชRวยเหลือ การให�ความชRวยเหลือเหลRานี้ 
จึงต�องเกิดจากการรRวมมือของภาคประชาชนและหนRวยบริการในชุมชน การให�บริการเก่ียวกับ
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในตRางประเทศนั้น เม่ือนํามาเปรียบเทียบกับประเทศไทยในแตRละ
ประเด็นจะทําให�เห็นวRาการดูแลผู�สูงอายุในประเทศไทยยังต�องมีการพัฒนาอยRางมาก เชRน ด�านแนวคิด
เก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม จะพบวRา ประเทศญ่ีปุ�นและประเทศอินโดนีเซีย มอง
ในวงกว�าง คือ ให�ความสําคัญกับครอบครัวและผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมอยRางมาก ในขณะท่ี



 218

ประเทศไทยมองแตRเพียงแคRผู�สูงอายุเทRานั้น ซ่ึงจากมุมมองท่ีแตกตRางกันนี้ยRอมเชื่อมโยงไปถึงการดูแล
ผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมด�วย โดยประเทศเกาหลีจะให�ความสําคัญกับการคัดกรองผู�สูงอายุ
อายุ 60 ปdข้ึนไป หรือผู�สูงอายุท่ีเปHนกลุRมเสี่ยง แตRประเทศไทยมีเพียงนโยบายให�ทุกหนRวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมแตRในทางปฏิบัติไมRมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน เนื่องด�วยภาระงานทุกอยRางจะถูกถRายเทไปยังโรงพยาบาลสRงเสริมสุขภาพประจําตําบล ท้ัง
การดูแลด�านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดูแลกลุRมโรคเรื้อรัง ไมRเรื้อรัง กลุRมผู�สูงอายุติดบ�าน ติดเตียง เปHนต�น 
จึงทําให�การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในชุมชนมีไมRท่ัวถึงและเปHนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให�กลุRมผู�สูงอายุป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมเข�าไมRถึงบริการ ในประเทศเกาหลี มีการจัดบริการดูแลแบบระยะยาว Nursing 
home ประเทศแคนาดา มีบริการจัดต้ังศูนย>บริการทางการแพทย>ท่ีให�บริการรักษาเฉพาะทางเรื่อง
โรคสมองเสื่อม  ซ่ึงในประเด็นเหลRานี้ประเทศไทยยังก�าวไมRถึงเนื่องด�วยยังไมRได�ให�ความสําคัญกับ 
ภาวะสมองเสื่อมเทRาท่ีควร  
 

5.3 ข�อเสนอแนะ 

5.3.1 ข�อเสนอแนะระดับนโยบาย 

1) ควรมีการกําหนดเปHนนโยบายระดับชาติท่ีเก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม
โดยเฉพาะ และมีการกํากับ ติดตาม อยRางจริงจัง เพ่ือนําไปสูRการปฏิบัติท่ีแท�จริง 

2) ควรให�ทุกหนRวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน มีการจัดบริการเฉพาะด�านให�กับผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมและมีการจัดบริการให�กับผู�ดูแลด�วย 

3) มีการรณรงค>ให�สังคมเกิดความตระหนักในเรื่องโรคสมองเสื่อม เชRน การให�ความรู�
แกRประชาชน การคัดกรองกลุRมเสี่ยง ค�นหาผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมรายใหมR และกลุRมท่ีป�วย
ด�วยโรคสมองเสื่อมอยูRแล�วจะได�รับการดูแลจากคนในสังคมมากข้ึน 

4) รัฐบาลต�องจริงจังเก่ียวกับเรื่องโรคสมองเสื่อมและการเข�าถึงบริการของประชาชน
ได�งRาย 

5) รัฐบาลควรมีการจัดสวัสดิการให�กับกลุRมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม เชRน การจ�างงาน
กลุRมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเพ่ือให�ผู�สูงอายุยังคงมีคุณคRาในตนเองและเปHนการฟlmนฟู
สมรรถภาพพร�อมกับการคงสภาพของผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมไมRให�เสื่อมสภาพไปกวRาเดิม 

6) ควรจัดทําฐานข�อมูลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมเนื่องจากข�อมูลท่ีได�จะเปHน
สRวนสําคัญตRอการวางแผนกําหนดนโยบายการดูแลชRวยเหลือผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม โดย
จําแนกกลุRมผู�สูงอายุ ออกเปHน 3 กลุRม คือ กลุRมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีมีศักยภาพ (กลุRมติด
สังคม) กลุRมผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีพอชRวยเหลือตนเองได� (กลุRมติดบ�าน) และกลุRมผู�สูงอายุ
ป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีต�องการความชRวยเหลือ (กลุRมติดเตียง)  
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7) ควรจัดต้ังหนRวยงานให�การปรึกษาทางกฎหมายแกRผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
และผู�ดูแลเนื่องจากถ�าผู�สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมากอาจเกิดความระแวงตRอสมาชิกในบ�านซ่ึงอาจจะ
เก่ียวข�องกับทรัพย>สมบัติ เงิน ทอง เปHนต�น 

8) ควรจัดต้ังศูนย>บริการทางสังคมเปHนการเตรียมความพร�อมในการรองรับกลุRม
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเพ่ือให�เกิดการชRวยเหลือท้ังตัวผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม และผู�ดูแล 
โดยจัดบริการแบบ One stop service  

5.3.2 ข�อเสนอแนะระดับในการปฏิบัติการ 

1) หนRวยบริการสาธารณสุขควรมีการเตรียมความพร�อมด�านสุขภาพควรมีการรณรงค>
ในการตรวจสุขภาพทุกชRวงวัย โดยเฉพาะวัยผู�สูงอายุและต�องมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
เบื้องต�นจากชุมชนเพ่ือคัดกรอง ปoองกัน การเกิดภาวะสมองเสื่อม และได�เข�าสูRระบบการรักษาได�
ทันทRวงที พร�อมกับจัดระบบบริการท่ีเอ้ืออํานวยตRอการเข�าสูRระบบการบริการทางการแพทย> เชRน 
สวัสดิการคRารักษาพยาบาล การคมนาคมท่ีเอ้ืออํานวยในเรื่องการเดินทางของผู�สูงอายุ 

2) หนRวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนควรมีการบริการในเชิงรุกเพ่ือให�ผู�สูงอายุป�วยด�วย
โรคสมองเสื่อมสามารถเข�าถึงสิทธิบริการทางสังคมตRาง ๆ ได� 

3) ควรมีการอบรม พัฒนาบุคลากรในหนRวยงานตRาง ๆ ให�มีความรู�เฉพาะทางเก่ียวกับ
โรคสมองเสื่อมและการดูแล  

4) ควรมีการอบรมให�กับผู�ดูแลให�มีความรู�เฉพาะทางเก่ียวกับโรคสมองเสื่อมและการดูแล 
เพ่ือให�ผู�ดูแลนั้นสามารถให�การดูแลท่ีบ�านได�เองโดยไมRต�องพ่ึงพิงหนRวยบริการ 

5) ควรมีการสร�างองค>ความรู�ให�กับประชาชนเพ่ือปoองกันการป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
และมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมรRวมกับการประเมินภาวะผู�สูงอายุในการดูแลเบื้องต�น  

6) ควรมีการสร�างสื่อเก่ียวกับองค>ความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อมในรูปแบบตRาง ๆ 

7) การจัดบริการในชุมชนต�องการให�มีการกิจกรรมรวมกลุRมผู�สูงอายุและมีกิจกรรม
สําหรับผู�ดูแลท่ีดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน หรือในสถานพยาบาลใกล�บ�าน เพราะ
ผู�ดูแลจะได�มีความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุได�และจะได�เปลี่ยนบรรยากาศได�ออกมาพบปะคนอ่ืนในสังคม 
ท่ีสําคัญผู�ดูแลจะได�มีการพักผRอนด�วย 

8) ควรสRงเสริมให�มีการจัดต้ังศูนย>ในการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 

9) ควรจัดต้ังกลุRมผู�ดูแล (Care helper group) สําหรับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรค
สมองเสื่อมในชุมชน 

10) ควรจัดบริการแบบ Day Care Center ในชุมชน 
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5.3.3 ข�อเสนอแนะต#อการวิจัยในอนาคต 

เพ่ือให�การดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมมีความละเอียดครอบคลุมมากข้ึน 
ผู�วิจัยมีข�อเสนอแนะให�ทําการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมอีก 5 เรื่อง คือ 

1) ศึกษาการมีสRวนรRวมของชุมชนตRอการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

2) ศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวข�องกับการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

3) ศึกษาระบบสวัสดิการทางสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 
4) ศึกษาศูนย>ท่ีรับดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อม 

5) ศึกษารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุป�วยด�วยโรคสมองเสื่อมท่ีอยูRในศูนย>รับดูแล 
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ผู�สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
ธานี  รวยบุญส'ง. (2552) การเห็นคุณค*าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ 

ผู�สูงอายุ ชมรมผู�สูงอายุ โรงพยาบาลศรีธัญญา. การค�นคว�าอิสระ วท.ม. (สาขาจิตวิทยา 
ชุมชน) กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร$. 

ธีรวุฒิ  เอกะกุล. (2543) ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร8และสังคมศาสตร8. อุบลราชธานี :  
สถาบันราชภัฏอุบลราชธานี. 

นงลักษณ$  พ้ืนชมพู. (2538) การรับรู�ประสบการณ8ของผู�ดูแลท่ีบ�านในการดูแลผู�ป-วยท่ีรักษา 
โดยวิธีล�างไตทางช*องท�องอย*างต*อเนื่อง. วิทยานิพนธ$ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู�ใหญ')  
นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นนทชา  แหวนหล'อ. (2555) ภาวะสมองเส่ือมท่ีพบบ*อยท่ีสุดในผู�สูงอายุและแนวโน�มสถานการณ8โรค 
ในประเทศไทย. [ออนไลน$] แหล'งท่ีมา : http://www.bangkokhealth.com/indes.php/ 
/health/health-system/brain/2220-2012-10-19-09-06-28.html (22 มกราคม 2560) 

นันทศักด์ิ  ธรรมานวัตร$. (กรกาคม-กันยายน 2552) “ศึกษาเรื่องแสงสว'างท่ีปลายอุโมงค$ของ 
การแก�ปkญหาโรคอัลไซเมอร$” HITAP จุลสาร. 2 (6) หน�า 8. 

นันทิกา  ทวิชาชาติ. (กรกฎาคม – กันยายน 2552) “ศึกษาเรื่องแสงสว'างท่ีปลายอุโมงค$ของ 
การแก�ปkญหาโรคอัลไซเมอร$” HITAP จุลสาร. 2 (6) หน�า 9. 

นันทิกา  ทวิชาชาติ, พวงสร�อย วรกุล และพชรวุฒิ กายจนนาคินทร$. (2545) “แบบประเมินโรคสมองเสื่อม  
อัลไซเมอร$ : ฉบับภาษาไทย” วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร8ผู�สูงอายุไทย.  
3 (1) หน�า 21–31. 

น้ําทิพย$  วิภาวิน. (กรกฎาคม – ธันวาคม 2558) “ศึกษาเรื่อง เครือข'ายสังคมในสังคมเครือข'าย”  
วารสารวิจัยสมาคมห�องสมุด. 8 (2) หน�า 123-124. 

นําพล  ก่ิงก�าน. (2553) การวิเคราะห8งานวิจัยเก่ียวกับการใช�กลุ*มสุขภาพจิตศึกษาในผู�ดูแล 
ผู�สูงอายุโรคสมองเส่ือม. วิทยานิพนธ$ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)  
นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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นิพาวรรณ$  แสงพรม และสุภาพร  ชินสมพล. (2558) “ปkจจัยท่ีมีผลต'อพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 

ของมารดาท่ีมารับบริการแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลค'ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา”  
ใน การประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ : สร�างสรรค8และพัฒนาเพ่ือ 
ก�าวหน�าสู*ประชาคมอาเซียน ครั้งท่ี 2. 18-19 มิถุนายน 2558 ณ วิทยาลัยนครราชสีมา.  
นครราชสีมา : สํานักวิจัยและพัฒนา วิทยาลัยนครราชสีมา. 

เบญญาภา  ชูรังสี. (2553) การเห็นคุณค*าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร�าของ 
ผู�สูงอายุ ในชมรมผู�สูงอายุ ตําบลบางพูด อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี. การค�นคว�าอิสระ  
วท.ม. (สาขาจิตวิทยาชุมชน) กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร$. 

ประดิษฐ$พงษ$  อภิรัชติกุล. (2549) กระบวนการมีส*วนร*วมในการสร�างพลังอํานาจของผู�สูงอายุ 
ในสถานสงเคราะห8คนชราบ�านธรรมกรณ8เชียงใหม*. วิทยานิพนธ$ ศษ.ม. (สาขาวิชา 
การส'งเสริมสุขภาพ) เชียงใหม' : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม'. 

ประภา  ชีวิโรจน$ และคณะ. (2553) “ผลของโปรแกรมการพลังอํานาจต'อการรับรู�พลังอํานาจและ 
การปฏิบัติการดูแลของผู�ดูแลผู�สูงอายุภาวะสมองเสื่อม” วารสารคณะพยาบาลศาสตร8  
มหาวิทยาลัยบูรพา. 18 (ฉบับเพ่ิมเติม) หน�า 72-88. 

ปราณี หลําเบ็ญสะ. (2559) การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดและประเมินผล โครงการบริการ 
วิชาการท*าสาบโมเดล. ยะลา : คณะครุศาสตร$ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา. 

พรพิมล  เพ็ชรบุรี. (2559) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต*อภาวะสุขภาพจิตของ 
ผู�สูงอายุ. วิทยานิพนธ$ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) ปทุมธานี :  
คณะพยาบาลศาสตร$ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร$. 

พระดาวเหนือ  บุตรสีทา. (2557) การสร�างเครือข*ายและการจัดการเครือข*ายในการเผยแพร* 
พระพุทธศาสนาของชุมชนบ�านพบธรรมนําสุข อําเภอทุ*งเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย.  
วิทยานิพนธ$ ศ.ม. (สาขาวิชาการบริหารการพัฒนาสังคม) กรุงเทพมหานคร : คณะพัฒนาสังคม 
และสิ่งแวดล�อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร$. 

พาวุฒิ  เมฆวิชัย และสุรินทร$  แซ'ตัง. (2556) “ผลกระทบจากการดูแลผู�ปRวยภาวะสมองเสื่อม 
ในประเทศไทย” วารสารสมาคมจิตแพทย8แห*งประเทศไทย. 58 (1) หน�า 101-110. 

พิชามญชุ$  โตโฉมงาม. (2552) ป0จจัยทางจิตและการสนับสนุนทางสังคมท่ีสัมพันธ8กับพฤติกรรม 
การยอมรับนวัตกรรมด�านการป/องกันโรคเอดส8ของเด็กเร*ร*อนในศูนย8สร�างโอกาสเด็ก 
กรุงเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ$ วท.ม. (สาขาวิชาวิจัยพฤติกรรมศาสตร$ประยุกต$)  
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.   
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พิมพวัลย$ ปรีดาสวัสด์ิ. (2530) การดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนะทางสังคม และวัฒนธรรม. นครปฐม :  
ศูนย$ศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป{ และคณะ. (2550) การประเมินนโยบายและแผนงานด�านสุขภาพของ 
ผู�สูงอายุ. ขอนแก'น : พระธรรมขันต$. 

เพ็ญแข  ชีวยะพันธ$. (2545) คุณภาพการดูแลผู�สูงอายุท่ีอยู*ในภาวะพ่ึงพา : กรณีศึกษาในเขต 
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธ$ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร$)  
นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ไพรชล  ตันอุด. (2549) การดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุภายในชุมชนหัวฝาย. วิทยานิพนธ$  
ศษ.ม. (สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ) เชียงใหม' : มหาวิทยาลัยเชียงใหม'. 

ไพรัตน$  เดชะรินทร$. (2524) การบริหารการพัฒนาชุมชน. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช. 
ไพศาล  แย�มวงษ$. (2555) การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมท่ีส*งผลต*อความพึงพอใจในชีวิตของ 

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร8. สารนิพนธ$ กศ.ม. (สาขาวิชาจิตวิทยาการแนะแนว)  
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ภาศิษฎา  อ'อนดี. (2547) ภาระการดูแลผู�ป-วยสมองเส่ือมประเด็นสําคัญและการช*วยเหลือ.  
[ออนไลน$] แหล'งท่ีมา : www.hitap.net/wp-content/uploads/2014/09/brain- 
press.pdf (22 มกราคม 2561) 

ภุชงค$ เสนานุช และกรรณิกา ขวัญอารีย$. (2552) รูปแบบการจัดบริการสังคมสําหรับผู�สูงอายุและ 
ผู�พิการในชุมชน : กลุ*มพ่ึงพา (Group Home) และบริการดูแลท่ีบ�าน (Home Care). 
[ออนไลน$] แหล'งท่ีมา : http://swhcu.net/km/mk-articles/sw-km/105-pc-kn.html 
(22 มกราคม 2561) 

มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร$โรงพยาบาลรามาธิบดี. (2560) ภาวะสมองเส่ือม. [ออนไลน$]  
แหล'งท่ีมา : https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/ 
/07072014-1302 (13 มีนาคม 2561) 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง. (2549) แผนนโยบายด�านผู�สูงอายุ. [ออนไลน$]. แหล'งท่ีมา :  
http://oppo.opp.go.th/info/policy_plan1.htm (2 กุมภาพันธ$ 2559) 

มาลินี วงษ$สิทธิ์. (2542) “ชุมชนกับการบริการผู�สูงอายุ : บทเรียนจากประสบการณ$” ใน รายงาน 
การประชุมวิชาการว*าด�วยผู�สูงอายุ : สู*วัยสูงอายุด�วยคุณภาพ. หน�า 169-177.  
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ$แห'งจุฬาลงกรณ$มหาวิทยาลัย. 
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ยุพา  วงศ$ไชย. (2536) การบริหารองค8การสังคมสงเคราะห8เอกชน. กรุงเทพมหานคร : กองการ 
สังคมสงเคราะห$เอกชน กรมประชาสงเคราะห$ กระทรวงมหาดไทย. 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม. (2539) “ญาติผู�ดูแลท่ีบ�าน แนวคิด และปkญหาการวิจัย” รามาธิบดีสาร. 2 (1)  
หน�า 84–93. 

รัชนี นามจันทรา. (กรกฎาคม–ธันวาคม 2553) “การฟ|}นฟูสภาพผู�สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
Rehabilitation of Elders with Dementia” วารสาร มฉก.วิชาการ. 14 (27) หน�า 139. 

รัชนีกร เศรษฐโส. (2522) สังคมวิทยาชนบท. กรุงเทพมหานคร : คณะสังคมศาสตร$  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร$. 

ราชบัณฑิตยสถาน. (2524) พจนานุกรมศัพท8สังคมวิทยา อังกฤษ –ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. 
กรุงเทพมหานคร : ราชบัณฑิตยสถาน. 

รุจิราพร  ศรีพัทยากร. (2555) แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมผู�สูงอายุขององค8การบริหาร 
ส*วนตําบลบุ*งไหม อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานิพนธ$ รป.ม. (สาขาวิชา 
รัฐประศาสนศาสตร$) อุบลราชธานี : คณะรัฐศาสตร$ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 

เรณุการ$  ทองคํารอด. (2545) การชะลอภาวะสมองเส่ือมในผู�สูงอายุ. [ออนไลน$] แหล'งท่ีมา  
: http://www.stou.ac.th/stoukc/elder/main1_7.html (13 เมษายน 2560) 

โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล. (2556) การดูแลผู�สูงอายุซ่ึงมีโรคสมองเส่ือม. [ออนไลน$] แหล'งท่ีมา  
: http://www.cgh.co.th/index.php?option=com_content&view (13 เมษายน 2560) 

ล�วน  สายยศ และอังคณา  สายยศ. (2531) หลักการวิจัยทางการศึกษา. พิมพ$ครั้งท่ี 2. 
กรุงเทพมหานคร : ศึกษาพร. 

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ$ และวิไลวรรณ  ทองเจริญ. (2547) “ผลกระทบต'อญาติผู�ดูแลผู�สูงอายุสมอง :  
เสื่อมกรณีศึกษา” วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร8ผู�สูงอายุ. 5 (1) หน�า 43-48. 

วรพรรณ เสนาณรงค$ และคณะ. (2542) การศึกษาสาเหตุวิธีวินิจฉัย มาตรฐานการรักษาภาวะ 
สมองเส่ือมในผู�สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห'งชาติ. 

วรรนิภา สมนาวรรณ. (2537) การสํารวจภาระของครอบครัวในการดูแลผู�สูงอายุสมองเส่ือมท่ีบ�าน.  
วิทยานิพนธ$ วท.ม. (สาขาวิชาสุขภาพจิต) กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาจิตเวชศาสตร$  
จุฬาลงกรณ$มหาวิทยาลัย. 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือเชิงปริมาณและการสนทนากลุ ม 

 
ภาค...................................................................................  
โรงพยาบาล.................................จังหวัด...........................
แบบสอบถามชุดท่ี………………………...............................… 

 
เครื่องมือเชิงปริมาณและการสนทนากลุ ม 
1. แบบสอบถามผู%ดูแลผู%สูงอายุป'วยด%วยโรคสมองเส่ือม 

โครงการระบบการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย มีวัตถุประสงค5เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ5และแนวโน+มของผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในสังคมไทย ศึกษาระบบการดูแล
ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในสังคมไทยท่ีเป:นอยู;ในป<จจุบัน ศึกษาป<ญหาการเข+าถึงระบบการดูแล
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในสังคมไทย และพัฒนาระบบการดูแล
ป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในสังคมไทยให+มีประสิทธิภาพ 

ด+วยเหตุท่ีท;านเป:นผู+หนึ่งท่ีได+รับการคัดเลือกให+เป:นผู+แทนในการตอบแบบสอบถาม ผู+วิจัยจึง
ของความกรุณาจากท;านได+โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป:นจริง ข+อมูลท่ีได+จากท;านมี
ความสําคัญอย;างมากต;อการศึกษา ในการตอบแบบสอบถามจะไม;ส;งผลกระทบต;อตัวท;านและผู+อ่ืน 
ซ่ึงคณะผู+วิจัยจะต+องรวบรวมและเก็บรักษาคําตอบไว+เป:นความลับโดยจะเสนอเป:นภาพรวมเท;านั้น 

ผู+วิจัยขอขอบคุณในความร;วมมืออย;างสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 

           นางหทัยรัฐณ5  วารินทร5 
            นักศึกษาปริญญาเอก 

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การบริหารสวัสดิการสังคม) 
                       มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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แบบสอบถาม 
 
คําช้ีแจง ขอให+ท;านทําเครื่องหมาย �ลงใน  � ตามความเป:นจริง 
ตอนท่ี 1 ป<จจัยท่ีเก่ียวข+องในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 

1. ข+อมูลท่ัวไปส;วนบุคคล ของผู+ดูแล 
1.1 เพศ  � ชาย  � หญิง 
1.2 อายุ..................................ปK 

ความสัมพันธ5ของท;านกับผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม...................................... 
1.3 สถานภาพสมรส 

� โสด  � สมรส � หย;าร+าง/หม+าย 
1.4 ระดับการศึกษา 

� ไม;ได+เรียน  � ประถมศึกษา � มัธยมต+น/ปวส. 
� มัธยมปลาย/ปวช. � ปริญญาตรี  � สูงกว;าปริญญาตรี 

1.5 ป<จจุบันท;านประกอบอาชีพ 
� อาศัย/ว;างงาน � รับจ+างระบุ...................... � ค+าขาย 
� เกษตรกรรม/ทําสวน � รับราชการ   � บริษัทเอกชน 
� อ่ืน ๆ ระบุ............................................................ 

1.6 รายได+ของท;านต;อเดือน............................บาท 
1.7 ค;าใช+จ;ายในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมต;อเดือน............................บาท 
1.8 ระยะเวลาท่ีท;านดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม ………………………….….. 
1.9 จํานวนผู+สูงอายุท่ีป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมท่ีท;านดูแลมีท้ังหมด.............................คน 

สถานะของบุคคลท่ีต+องดูแล...................................................................................... 
1.10 ผู+สูงอายุท่ีป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมท่ีท;านดูแลมีโรคประจําตัวอะไรบ+าง    

.................................................................................................................................. 
1.11 มีใครช;วยท;านในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมบ+าง 

� ไม;มี  � มี โปรดระบุ............................................................................. 
1.12 ท;านเคยได+รับความรู+เก่ียวกับการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมมาก;อน

หรือไม; 
� ไม;เคย � เคย จากท่ีไหนโปรดระบุ......................................................... 
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2. ข+อมูลท่ัวไปส;วนบุคคลของผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
2.1 เพศ  � ชาย  � หญิง 
2.2 อายุ..................................ปK 
2.3 สถานภาพสมรส 

� โสด  � สมรส � หย;าร+าง/หม+าย 
2.4 ระดับการศึกษา 

� ไม;ได+เรียน  � ประถมศึกษา � มัธยมต+น/ปวส. 
� มัธยมปลาย/ปวช. � ปริญญาตรี  � สูงกว;าปริญญาตรี 

2.5 ป<จจุบันท;านประกอบอาชีพ 
� อาศัย/ว;างงาน  � รับจ+างระบุ...................... � ค+าขาย 
� เกษตรกรรม/ทําสวน � รับราชการ   � บริษัทเอกชน 
� อ่ืน ๆ ระบุ................................................................. 

2.6 ระยะเวลาการเจ็บป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม............................ 
2.7 ป<ญหาของท;านท่ีเกิดจากการดูแล..................................................................................... 
 

ตอนท่ี 2 ข+อมูลการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
คําช้ีแจง ขอให+ท;านทําเครื่องหมาย �ลงใน  �  ตามความเป:นจริง 
หน+าท่ีผู+ดูแล ท;านได+ดูแลและช;วยเหลือผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในระดับใดบ+าง 

ข%อความ 
ระดับการทํา 

ไม ได%ทํา ทําให%น%อย ทําให%บ%าง 
ทําให%

ท้ังหมด 

   1. ท;านช;วยอาบนํ้าให+ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม     

   2. ท;านพาผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมเข+าห+องนํ้า เช;น 
ป<สสาวะ อุจจาระ 

    

   3. ท;านช;วยแต;งกายให+ผู+สูงอายปุ-วยด+วยโรคสมองเสื่อม     

   4. ท;านช;วยเตรียมอาหารให+ผู+สงูอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม     

   5. ท;านช;วยเหลือผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
ในการรับประทานอาหาร  
      - การรับประทานอาหารปกต ิเช;น ปOอนอาหาร 
      - การรับประทานอาหารทางสายยาง 

    

   6. ท;านช;วยผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมลุกออกจากเตียง     

   7. ท;านช;วยจัดยาให+ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม     
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ตอนท่ี 2 (ต;อ) 
ข%อความ ระดับการทํา 

ไม ได%ทํา ทําให%น%อย ทําให%บ%าง ทําให%
ท้ังหมด 

   8. ท;านพาผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมไปพบแพทย5     

   9. ท;านช;วยพยุงเดินให+กับผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม     

   10. ท;านช;วยดําเนินการเรื่องเอกสารทางกฎหมายให+กับ
ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 

    

   11. ท;านมีส;วนช;วยปรับทางเดนิ/ราวจับในบ+านให+เหมาะสม
แก;ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 

    

   12. ท;านมีส;วนช;วยปรับทางเดิน/ราวจับในห+องนํ้าให+เหมาะสม
แก;ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 

    

   13. ท;านมีส;วนช;วยปรับแสงสว;างภายในบ+านให+เหมาะสม
แก;ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 

    

   14. ท;านเก็บสิ่งของท่ีจะเป:นอันตรายแก;ผู+สูงอายุป-วยด+วย
โรคสมองเสื่อม เช;น มีด/ของมีคมไว+ในท่ีปลอดภยัและพ+นมือ
ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 

    

   15. ท;านได+มีการปรับห+องพักให+เหมาะสมแก;ผู+สูงอายุป-วย
ด+วยโรคสมองเสื่อม 

    

   16. ท;านได+มีการจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสมให+แก;ผู+สูงอายุป-วย
ด+วยโรคสมองเสื่อม 

    

   17. ท;านมีส;วนร;วมในกิจกรรมพักผ;อนกับผู+สูงอายุป-วยด+วย
โรคสมองเสื่อม เช;น การดูโทรทัศน5 การพาไปเท่ียว 

    

   18. ท;านเป:นเพ่ือนพูดคุยกับผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม      

   19. ท;านช;วยพาผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมเข+าร;วม
กิจกรรมต;าง ๆ ทางสังคม 

    

   20. ท;านมีส;วนช;วยในการพาผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
สวดมนต5/ไปทําบุญ/ไปวัด 

    

   21. ท;านมีส;วนช;วยในการฟQRนฟูความจําให+กับผู+สูงอายุป-วย
ด+วยโรคสมองเสื่อม 

    

   22. ท;านมีหน+าท่ีพาผู+สูงอายุท่ีป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมไปพบ
แพทย5 
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ตอนท่ี 3 ผลกระทบจากการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม  
คําช้ีแจง ขอให+ท;านทําเครื่องหมาย �ลงใน � ตามความเป:นจริง ใน 1-2 เดือนท่ีผ;านมา ................ 

ข%อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม จริง 
จริง

เล็กน%อย 
จริง 

ปานกลาง 
จริง
มาก 

จริงมาก
ท่ีสุด 

ด%านผลกระทบของผู%ดูแลท่ีได%รับจากการดูแลผู%สูงอายุป'วยด%วยโรคสมองเสื่อม 

   1. ท�านรู
สึกเครียดท่ีต
องดูแลผู
สงูอายุป�วยด
วย 
โรคสมองเสื่อม 

     

   2. ท�านรู
สึกว�าการดูแลผู
สูงอายุป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม
เป"นภาระอย�างมาก 

     

   3. ในบางครั้งท�านรู
สึกโกรธ/ทะเลาะกับผู
สูงอายุป�วย
ด
วยโรคสมองเสื่อมเน่ืองจากผู
สูงอายุป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม
ไม�ให
ความร�วมมือในการทํากิจกรรมต�าง ๆ 

     

   4. ท�านรู
สึกเหน่ือย ไม�มีเวลาพักผ�อน จากการดูแล
ผู
สูงอายุป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม 

     

   3. การดูแลผู
สูงอายุป�วยด
วยโรคสมองเสื่อมมีผลกระทบ
ต�อการทํางานของท�าน 

     

ด�านป�ญหาในการดูแล 
   6. ท�านไม�มีความรู
เก่ียวกับเรื่องโรคสมองเสื่อม      
   7. ครอบครัวของท�านมีป7ญหาในการหาผู
ดูแลผู
สูงอายุ
ป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม 

     

   8. ท�านมีป7ญหาด
านการเงินในการผู
ดแูลผู
สูงอายุป�วย
ด
วยโรคสมองเสื่อม 

     

  9. ท�านไม�มเีวลาในการดูแลผู
สูงอายุป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม      
  10. การดูแลผู
สูงอายุป�วยด
วยโรคสมองเสื่อมส�งผลต�อ
ภาวะสุขภาพของท�าน 

     

ด�านความต�องการของผู�ดูแล 
   11. ท�านต
องการทราบข
อมูลข�าวสารในการดูแล
ผู
สูงอายุป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม 

     

ด�านความต�องการของผู�ดูแล      
   12. ท�านต
องการเวลาในการพักผ�อนมากข้ึนกว�าเดมิ      
   13. ท�านต
องการให
ญาติ/คนในครอบครัวมาช�วยแบ�งเบา
ภาระในการดูแลผู
สูงอายุป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม 

     

   14. ท�านต
องการความช�วยเหลอืจากชุมชนต�อการดูแล
ผู
สูงอายสุื่อป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม 

     

   15. ท�านต
องการมีรายได
เพ่ิมข้ึนเพ่ือนํามาดูแลผู
สูงอายุ
ป�วยด
วยโรคสมองเสื่อม 
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ตอนท่ี 4 การประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู+สูงอายุ 
คําช้ีแจง ขอให+ท;านทําเครื่องหมาย �ลงใน � ตามความเป:นจริง 
ผู+สูงอายุท่ีป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในครอบครัวของท;านสามารถปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐานต;อไปนี้  

ข%อความ 
ระดับการปฏิบัติ 

หมายเหตุ ช วยตัวเอง
ไม ได% 

ช วยตัวเอง 
ได%บ%าง 

ช วยตัวเอง 
ได%ท้ังหมด 

1. การอาบน้ํา     

2. การใช+ห+องสุขา     

3. การแต;งกาย     

4. การรับประทานอาหาร     

5. การลุกออกจากเตียง     

6. การเคลื่อนท่ีภายในห+อง/บ+าน     

7. การกลั้นถ;ายอุจจาระ     

8. การกลั้นป<สสาวะ     

9. การพูดคุยกับผู+อ่ืน     

10. การจัดยารับประทาน     

 
ตอนท่ี 5 ข+อมูลเก่ียวกับเครือข;ายการดูแล 

1. ความช;วยเหลือจากนักวิชาชีพ 
1.1 บุคคลท่ีให+ความช;วยเหลือท;านในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมคือใครบ+าง 

โปรดระบุ 
.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................... 

1.2 จากคําตอบในข+อ 1.1 บุคคลดังกล;าวช;วยเหลือท;านอย;างไร 
................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 

1.3 ท;านพึงพอใจหรือไม;อย;างไร โปรดระบุ 
................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
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2. ความช;วยเหลือจากครอบครัว/ญาติ 
2.1 ญาติท่ีให+ความช;วยเหลือท;านในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมคือใครบ+าง 

โปรดระบุ 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 

2.2 จากคําตอบในข+อ 2.1 บุคคลดังกล;าวช;วยเหลือท;านอย;างไร 
.......................................................................................................................    
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 

2.3 ท;านพึงพอใจหรือไม;อย;างไร โปรดระบุ 
.......................................................................................................................    
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 

3. ความช;วยเหลือจากเพ่ือนบ+าน/ชุมชน 
3.1 บุคคลท่ีให+ความช;วยเหลือท;านในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมคือใครบ+าง 

โปรดระบุ 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 

3.2 จากคําตอบในข+อ 3.1 บุคคลดังกล;าวช;วยเหลือท;านอย;างไร 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
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ตอนท่ี 6 ป<ญหา ความต+องการสนับสนุน และข+อเสนอแนะ 
1. ป<ญหาของท;านในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมคืออะไรบ+าง 

............................................................................................................................................  

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
2. ท;านต+องการได+รับการสนับสนุน/ช;วยเหลืออะไรบ+างในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 

คําช้ีแจง ขอให+ท;านจัดลําดับตามความต+องการ (1.1 – 1.11) 
1.1 ความรู+เรื่องโรคท่ีเก่ียวกับสมองเสื่อม 
1.2 ความรู+เรื่องโรคท่ีเก่ียวกับผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
1.3 ข+อมูลเก่ียวกับสภาพความเจ็บป-วยของผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
1.4 ข+อมูลเก่ียวกับอาการของโรค 
1.5 ข+อมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากโรค 
1.6 ความรู+ในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
1.7 แหล;งบริการท่ีเป:นประโยชน5ต;อผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
1.8 ศูนย5/สถานดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมของภาคเอกชน 
1.9 ศูนย5/สถานดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมของภาครัฐบาล 
1.10 ต+องการให+ชุมชนมีสถานบริการดูแลผู+สูงอายุฯโดยเฉพาะ 
1.11 อ่ืน ๆ  ระบุ................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 

3. ข+อเสนอแนะ 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 

 
ขอบคุณท่ีช;วยตอบแบบสอบถาม 

                                                                                                    ผู+วิจยั 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจัยสําหรับผู%เช่ียวชาญ 

 
เรื่อง การวางแผนการดูแลผู%สูงอายุป'วยด%วยโรคสมองเส่ือมในชุมชน 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินนี้ใช+เพ่ือประเมินโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการเรียนรู+เพ่ือเสริมพลัง
ให+แก;ผู+ดูแลผู+สูงอายุสมองเสื่อม 

2. เกณฑ5ในการลงความเห็นมีดังนี้ 
2.1 ให+ความเห็น +1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหา 
2.2 ให+ความเห็น 0 เม่ือท;านไม;แน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหา

หรือไม; 
2.3 ให+ความเห็น -1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นไม;เหมาะสมหรือไม;สอดคล+องกับเนื้อหา 

3. โปรดทําเครื่องหมาย/ลงในช;องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท;าน 
4. หากท;านมีข+อเสนอแนะใด ๆ โปรดเขียนลงในช;องว;างท่ีตรงกับประเด็นนั้น ๆ  

 
           นางหทัยรัฐณ5  วารินทร5 
            นักศึกษาปริญญาเอก 

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การบริหารสวัสดิการสังคม) 
    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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การวางแผนการดูแลผู%สูงอายุป'วยด%วยโรคสมองเส่ือมในชุมชน 
 

วัตถุประสงค8  
เพ่ือให+ชุมชนมีส;วนร;วมในการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 

แนวคิด AIC  
เป:นการประชุมเชิงปฏิบัติการก;อให+เกิดการทํางานร;วมกันเพ่ือจัดทําแผน โดยเป:นวิธีการท่ีจะ

เปWดโอกาส ให+ผู+เข+าร;วมประชุมได+มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู+ประสบการณ5 นําเสนอข+อมูลข;าวสาร
ท่ีจะทําให+เกิดความเข+าใจถึงสภาพป<ญหา ความต+องการข+อจํากัดและศักยภาพของผู+ท่ีเก่ียวข+องต;าง ๆ 
โดยใช+กระบวนการ A-I-C (Ms. Turid และ Dr. William E. Smith ได+พัฒนาข้ึนและนํามาใช+ใน
ประเทศไทย) เป:นกระบวนการท่ีช;วยให+มีการระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะห5 พัฒนาทางเลือก 
เพ่ือใช+ในการแก+ไขป<ญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจร;วมกัน เกิดพลังของการสร+างสรรค5และ
รับผิดชอบต;อการพัฒนาชุมชนท+องถ่ิน เพราะกระบวนการ A-I-C มีข้ันตอนท่ีสําคัญ คือ 

1. ข้ันตอนการสร+างความรู+ (Appreciation : A) 
คือ ข้ันตอนการเรียนรู+และแลกเปลี่ยนประสบการณ5 ข้ันตอนนี้จะเปWดโอกาสให+ผู+เข+าร;วม

ประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟ<ง และหาข+อสรุปร;วมกันอย;างสร+างสรรค5 เป:นประชาธิปไตย
ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิกโดยใช+การวาดรูปเป:นสื่อในการแสดงความคิดเห็นและแบ;งเป:น 2 ส;วน 

A1 : การวิเคราะห5สภาพการของหมู;บ+าน ชุมชน ตําบลในป<จจุบัน 
A2 : การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน5 อันเป:นภาพพึงประสงค5ในการพัฒนาว;าต+องการ

อย;างไร 
2. ข้ันตอนการสร+างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) 

คือ ข้ันตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนาตามท่ีได+สร+างภาพพึงประสงค5
หรือท่ีได+ช;วยกันกําหนดวิสัยทัศน5 (A2) เป:นข้ันตอนท่ีจะต+องช;วยกันหามาตรการ วิธีการ และค+นหา
เหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนา กําหนดเปOาหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรมโครงการ โดยแบ;งเป:น 2 ช;วง คือ 

I1 : การคิดเก่ียวกับกิจกรรมโครงการท่ีจะทําให+บรรลุวัตถุประสงค5 ตามภาพพึงประสงค5 
I2 : การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมโครงการ โดย 

 1) กิจกรรม หรือโครงการท่ีหมู;บ+าน ชุมชน ท+องถ่ินทําเองได+เลย 
 2) กิจกรรมหรือโครงการท่ีบางส;วนต+องการความร;วมมือหรือการสนับสนุนจาก

องค5กรปกครองส;วนท+องถ่ินหรือหน;วยงานท่ีร;วมทํางานสนับสนุนอยู; 
3) กิจกรรมท่ีหมู;บ+าน ชุมชน ตําบล ไม;สามารถดําเนินการได+เอง ต+องขอความร;วมมือ 

เช;น ดําเนินการจากแหล;งอ่ืน ท้ังภาครัฐและเอกชน 
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3. ข้ันตอนการสร+างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) 
คือ ยอมรับและทํางานร;วมกัน โดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมต;าง ๆ มาสู;การปฏิบัติและ

จัดกลุ;มผู+ดําเนินการ ซ่ึงจะรับผิดชอบโครงการโดยข้ันตอนกิจกรรมประกอบด+วย 
C1 : การแบ;งความรับผิดชอบ 
C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ นอกจากนี้ ผลลัพธ5

ท่ีได+จากการประชุม คือ 
1) รายชื่อกิจกรรม หรือโครงการท่ีกลุ;ม องค5กรชุมชนดําเนินการได+เอง ภายใต+ความรับผิดชอบ

และเป:นแผนปฏิบัติการของหมู;บ+าน ชุมชน 
2) กิจกรรม โครงการท่ีชุมชน หรือองค5กรชุมชน เสนอขอรับการส;งเสริม สนับสนุน

จากองค5กรปกครองท+องถ่ิน และหน;วยงานภาครัฐท่ีทํางานหรือสนับสนุนชุมชน 
3) รายชื่อกิจกรรม โครงการท่ีชาวบ+านต+องแสวงหาทรัพยากร และประสานงานความร;วมมือ

จากภาคีความร;วมมือต;าง ๆ ท้ังจากภาครัฐหรือองค5กรเอกชน เป:นต+น 
วิธีดําเนินการ 

เป:นการอบรมพัฒนาศักยภาพผ;านกระบวนการเรียนรู+แบบมีส;วนร;วม (Participatory 
Learning : PL) : ซ่ึง David A. Kolb (1984) พัฒนาข้ึน ถือเป:นรูปแบบการจัดการเรียนรู+ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพของผู+ดูแล อาสาสมัครชุมชน ท้ังด+านความรู+ ทัศนคติ และทักษะ 
โดยทีมผู+วิจัยเป:นผู+ช;วยเอ้ืออํานวยให+เกิดการสร+างความรู+ โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ5ระหว;าง
ผู+ดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม และอาสาสมัครในชุมชนจนเกิดความคิดรวบยอดจาก
ประสบการณ5เดิมมากกว;าถ;ายทอดความรู+จากผู+วิจัยโดยตรง และสามารถนําไปประยุกต5ใช+จนเกิด
ความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากข้ึน ข้ันตอนการอบรม ประกอบด+วย 4 องค5ประกอบ ซ่ึงมี
ความสัมพันธ5เป:นไปอย;างมีพลวัตร ได+แก; 

1. ประสบการณ5 (Concrete experience) 
2. การสะท+อนและอภิปราย (Reflective observation) 
3. ความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization) 
4. การทดลอง/ประยุกต5แนวคิด (Active experimentation) 

กลุ มเป<าหมาย 
ผู+ดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม อาสาสมัครในชุมชน จํานวน 7-10 คน 

ระยะเวลา 
1 วัน 
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กิจกรรมท่ี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค8การเรียนรู% ตัวแปรท่ีต%องการวัด 

ขั้นตอนการสร%างความรู%  
(Appreciation : A) 

ขั้นตอนการเรียนรู%และแลกเปลี่ยนประสบการณ8 

1 ประเมินก;อนลง
โปรแกรม  
(Pre - test) 

เพ่ือวัดความรู+ความเข+าใจเก่ียวกับเรื่อง
สมองเสื่อมก;อนการอบรม 

- Knowledge 
 

2 กิจกรรมท่ี 1 
ความเข+าใจเก่ียวกับ 
โรคสมองเสื่อม 

เพ่ือให+มีความรู+ความเข+าใจเก่ียวกับ
เรื่องสมองเสื่อม 

- Attitude 
- Community Assessment 
- Knowledge 

ขั้นตอนการสร%างแนวทาง 
ในการพัฒนา (Influence : I) 

เพ่ือหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา 

3 กิจกรรมท่ี 2 
กระบวนการดูแล
ผู+สูงอายุป-วยด+วย 
โรคสมองเสื่อม 

   1. เพ่ือทราบถึงการดูแลผู+สูงอายุ
ป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมอย;างถูกวิธี 
   2. ตระหนักถึงความสําคัญของการ
ดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสือ่ม 
   3. มีทัศนคติเชิงบวกเก่ียวกับการดูแล 

- Motivation 
- Ability 
- Activity 
 

ขั้นตอนการสร%างแนวทางในการปฏิบัติ  
(Control : C) 

การยอมรับและการทํางานร วมกัน 

4 กิจกรรมท่ี 3 
   - แนวทางในการ
พัฒนาระบบการดูแล
ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรค
สมองเสื่อมในชุมชน 

   1. เพ่ือให+เกิดการดูแลผู+สูงอายปุ-วย
ด+วยโรคสมองเสื่อมร;วมกันในชุมชน 
   2. มีกิจกรรมในการดูแลผู+สูงอายุ
ป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมอย;างต;อเน่ือง
ในชุมชน 

- Goal 
- Team work 
- Project 

5. กิจกรรมท่ี 4 
   - การฝ�กผ;อนคลาย
ความเครยีด 

เพ่ือเสรมิพลังกาย พลังใจ แก;ผู+ดูแล
ผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
ในชุมชน 

- Empowerment 

6. ประเมินก;อนลง
โปรแกรม  
(Post - test) 

เพ่ือวัดความรู+ความเข+าใจเก่ียวกับเรื่อง
สมองเสื่อมหลังการอบรม 

- Knowledge 
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กิจกรรมท่ี 1 ความเข+าใจเก่ียวกับโรคสมองเสื่อม 
คําส่ัง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในช;องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท;าน 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ข%อเสนอแนะ 
+ 1 0 - 1 

1. สาระสําคัญ 
 
 

    

2. วัตถุประสงค5ในการเรียนรู+ 
 
 

    

3. ระยะเวลา 
 
 

    

4. กิจกรรมการเรียนรู+ 
 
 

    

5. สื่อ/อุปกรณ5 
 
 

    

6. ใบงาน 
 
 

    

หมายเหตุ : 
+1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหา 
0 เม่ือท;านไม;แน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหาหรือไม; 
-1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นไม;เหมาะสมหรือไม;สอดคล+องกับเนื้อหา 
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กิจกรรมท่ี 2 กระบวนการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อม 
คําส่ัง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในช;องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท;าน 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ข%อเสนอแนะ 
+ 1 0 -1 

1. สาระสําคัญ 
 
 

    

2. วัตถุประสงค5ในการเรียนรู+ 
 
 

    

3. ระยะเวลา 
 
 

    

4. กิจกรรมการเรียนรู+ 
 
 

    

5. สื่อ / อุปกรณ5 
 
 

    

6. ใบงาน 
 
 

    

หมายเหตุ : 
+1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหา 
0 เม่ือท;านไม;แน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหาหรือไม; 
-1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นไม;เหมาะสมหรือไม;สอดคล+องกับเนื้อหา 
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กิจกรรมท่ี 3 แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 
คําส่ัง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในช;องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท;าน 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น ข%อเสนอแนะ 

+ 1 0 -1 
1. สาระสําคัญ 
 
 

    

2. วัตถุประสงค5ในการเรียนรู+ 
 
 

    

3. ระยะเวลา 
 
 

    

4. กิจกรรมการเรียนรู+ 
 
 

    

5. สื่อ / อุปกรณ5 
 
 

    

6. ใบงาน 
 
 

    

หมายเหตุ : 
+1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหา 

 0 เม่ือท;านไม;แน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหาหรือไม; 
 -1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นไม;เหมาะสมหรือไม;สอดคล+องกับเนื้อหา 
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กิจกรรมท่ี 4 การเสริมพลังให+กับผู+ดูแลผู+สูงอายุป-วยด+วยโรคสมองเสื่อมในชุมชน 
คําส่ัง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในช;องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท;าน 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ข%อเสนอแนะ 
+ 1 0 -1 

1. สาระสําคัญ 
 
 

    

2. วัตถุประสงค5ในการเรียนรู+ 
 
 

    

3. ระยะเวลา 
 
 

    

4. กิจกรรมการเรียนรู+ 
 
 

    

5. สื่อ / อุปกรณ5 
 
 

    

6. ใบงาน 
 
 

    

หมายเหตุ : 
+1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหา 
0 เม่ือท;านไม;แน;ใจว;าประเด็นนั้นเหมาะสมหรือสอดคล+องกับเนื้อหาหรือไม; 
-1 เม่ือท;านแน;ใจว;าประเด็นนั้นไม;เหมาะสมหรือไม;สอดคล+องกับเนื้อหา 
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ประวัติผู
เขียน 

 
ช่ือ – สกุล  นางหทัยรัฐณ�  วารินทร� 
วัน เดือน ป�เกิด  10 มกราคม 2515 
ท่ีอยู�ป�จจุบัน  35 หมู� 1 ตําบลบางโพธิ์เหนือ  อําเภอสามโคก    

จังหวัดปทุมธานี  12160 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2533 – 2536  คณะสังคมสงเคราะห�ศาสตร�และสวัสดิการสังคม   

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
สังคมสงเคราะห�ศาสตรบัณฑิต  

พ.ศ. 2538 – 2540 คณะสังคมสงเคราะห�ศาสตร� มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร� 
สังคมสงเคราะห�ศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารนโยบายและสวัสดิการสังคม) 

ประวัติการทํางาน 
พ.ศ. 2536 – 2537 นักสุขศึกษา โรงพยาบาลกล;วยน้ําไท 1 และโรงพยาบาลกล;วยน้ําไท 2  
พ.ศ. 2536 – ป>จจุบัน นักสังคมสงเคราะห�ชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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