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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางในชุมชน 
วิธีการศึกษา: การวิจัยและพัฒนาแบBงออกเปKน 2 ระยะ ระหวBางเดือนเมษายน ถึงสิงหาคม 2568คือ ระยะที่ 1
การศึกษาสภาพปJจจุบันของปJญหา และระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ และการศึกษาผลลัพธ6ของรูปแบบฯ 
กลุBมตัวอยBางคือผู�ดูแลผู�สูงอายุที่มีผลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมผิดปกติ บุคลากรทางการแพทย6 และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ได�แกB แนวคําถามปลายเป�ด  
แบบกึ่งโครงสร�าง แบบบันทึกข�อมูลสBวนบุคคล แบบทดสอบความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม และ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม วิเคราะห6ข�อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห6    
เชิงเน้ือหา วิเคราะห6ข�อมูลเชิงปริมาณโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: สถานการณ6การดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม พบวBามี 5 ประเด็นหลัก ได�แกB ปJญหาด�านความจํา
และการรับรู� บทบาทและแนวทางการดูแลของครอบครัวและทีมสุขภาพ ปJจจัยสนับสนุนการดูแล อุปสรรค
และความท�าทายในการดูแลรBวมกับครอบครัว และข�อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อม       
ในชุมชนรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนประกอบด�วย 3 กิจกรรม ได�แกB กิจกรรมรู�เทBาทันภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมกลุBม
แลกเปลี่ยนประสบการณ6 และกิจกรรมเรียนรู�ประสบการณ6 ผลลัพธ6ของรูปแบบฯ พบวBาคBาเฉลี่ยคะแนน   
ความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแลหลังการทดลองสูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญ       
ทางสถิติ (13.11±1.45 และ 9.80±2.83; p<0.001) และผู�ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดร�อยละ 73.33 
สรุป: รูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนชBวยเพ่ิมความรู�และความพึงพอใจของผู�ดูแลเน่ืองจากตรงความต�องการ เสริมความมั่นใจ 
มีการสนับสนุนทางจิตใจและสังคม และสามารถประยุกต6ใช�เพ่ือการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมได� 
 

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ครอบครัวเปKนศูนย6กลาง, ผู�ดูแล, ผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
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Abstract 
Objectives: To develop a community-based, family-centered care model for older adults 
with dementia. 
Methods: This research and development study was conducted in two phases from April to 
August 2025. Phase 1 involved a situation analysis, while phase 2 focused on model 
development and outcome evaluation. Participants included family caregivers of older adults 
who screened positive for cognitive impairment, healthcare providers, and village health 
volunteers. Research tools consisted of semi-structured interviews, demographic 
questionnaires, a dementia care knowledge test, and a caregiver satisfaction questionnaire. 
Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-tests. 
Results: The situation analysis revealed five key themes: memory and cognitive problems, 
roles and approaches of families and healthcare teams, supportive factors in caregiving, 
barriers and challenges in family-involved care, and recommendations for community-based 
dementia care. The developed model comprised three activities: dementia awareness and 
literacy, group experience-sharing, and experiential learning activities. The model’s outcomes 
showed that caregivers’ mean knowledge scores after the intervention were significantly 
higher than before (13.11±1.45 vs 9.80±2.83; p<0.001). Moreover, 73.33% of caregivers 
reported the highest level of satisfaction. 
Conclusions: The developed model enhanced caregiver knowledge and satisfaction by 
addressing specific needs, building confidence, and providing psychosocial support. This 
model can be applied to care for older adults with dementia. 
 

Keywords: model development, family-centered,caregiver, older adults with dementia 
 

บทนํา 
ภาวะสมองเสื่อมเปKนกลุBมอาการที่ทําให�ความจํา ความคิด และความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันลดลงอยBางถาวร ซึ่งสBงผลกระทบทางรBางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยBางมาก(1) อุบัติการณ6
ของโรคสมองเสื่อมมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางมากตามอายุ องค6การอนามัยโลกรายงานวBาทั่วโลกมีผู�ป4วย       
สมองเสื่อมรายใหมBเกือบ 10 ล�านคนตBอป� โดยครึ่งหน่ึงอยูBในทวีปเอเชีย รองลงมาคือยุโรปประมาณ ร�อยละ 25 
อเมริกา ร�อยละ 18 และแอฟริการ�อยละ 8(1) มีรายงานเพ่ิมเติมวBาอุบัติการณ6ของโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมข้ึนเปKน 
2 เทBา ทุก ๆ ประมาณ 6 ป� โดยมีอัตราการเกิดจาก 3.1 ตBอประชากร 1,000 คน/ป� ในชBวงอายุ 60-64 ป� และ
เพ่ิมสูงถึง 175 ตBอประชากร 1,000 คน/ป� ในชBวงอายุ 95 ป�ข้ึนไป สะท�อนให�เห็นถึงความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึน   อยBาง
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มากตามวัย(3) สําหรับประเทศไทย พบวBา สถิติผู�สูงอายุที่ป4วยด�วยโรคภาวะสมองเสื่อมป� พ.ศ. 2565 มีผู�สูงอายุ    
ที่มีภาวะสมองเสื่อมจํานวน 770,000 คนหรือประมาณร�อยละ 6 ของจํานวนผู�สูงอายุรวมทั้งประเทศ        
สถิติผู�สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวBามีจํานวนสูงข้ึนในทุก ๆ ป� เฉลี่ยป�ละหน่ึงแสนคน(3) และมีแนวโน�ม
เพ่ิมข้ึนตามจํานวนผู�สูงอายุที่ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู�สูงอายุอยูBที่ร�อยละ 8-10 และสูงที่สุดในกลุBม
อายุ 80 ป�ข้ึนไป อีกทั้งการคาดการณ6ในอนาคตช้ีวBาจํานวนผู�สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจเพ่ิมข้ึนเกือบ 3 เทBา
ภายในป� พ.ศ. 2593 ซึ่งสอดคล�องกับแนวโน�มการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุในประเทศ(4) ข�อมูลดังกลBาว
สะท�อนถึงภาระของโรคสมองเสื่อมที่มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ืองสัมพันธ6กับการเข�าสูBสังคมสูงอายุ  

ภาวะสมองเสื่อมสBงผลกระทบอยBางมาก ทั้งทางกาย ทางจิตใจ และชีวิตความเปKนอยูBของผู�สูงอายุ 
รวมทั้งภาระในการดูแลของครอบครัว การมีความรู�ความเข�าใจเรื่องโรคและการดูแลจะชBวยบรรเทาปJญหาตBาง ๆ 
ทําให�ผู�ป4วยภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(5) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวBา ปJญหาในการดูแล   
ผู�ป4วยโรคสมองเสื่อมมีด�านตBาง ๆ ดังน้ี ปJญหาด�านพฤติกรรมและอารมณ6ของผู�ป4วยสมองเสื่อม ได�แกB พูดหรือ
ถามซ้ํา ๆ ความจําแยBลง การคิดตัดสินใจเองไมBได� และปJญหาทางอารมณ6ที่ยากตBอการจัดการ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมหงุดหงิด ก�าวร�าว และตBอต�านการให�ความชBวยเหลือ และปJญหาและอุปสรรคในการเข�าถึงการรับบริการ
ทางการแพทย6 ได�แกB โรงพยาบาลใกล�เคียงไมBมีการตรวจรักษาภาวะสมองเสื่อมโดยตรง ลําดับในการเข�าพบแพทย6
ไมBตรงตามหมายเลขที่นัด และความลําบากในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล สBวนความต�องการของ
ผู�ดูแลผู�ป4วยสมองเสื่อม ได�แกB ผู�ดูแลต�องการให�มีเครือขBายผู�ดูแลผู�ป4วยสมองเสื่อม จัดให�มีโทรศัพท6สายดBวน
สําหรับผู� ดูแลผู�ป4วยที่ต�องการขอคําปรึกษา การฝ�กอบรมให�ความรู� เกี่ยวกับการดูแลผู�ป4วยที่มีภาวะ          
สมองเสื่อม และการรักษาโรครBวมในผู�สูงอายุสมองเสื่อม(6) จากการศึกษาถึงปJญหาและความต�องการและ   
การดูแลดังกลBาวข�างต�นหากมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมที่มีความเฉพาะเจาะจงในแตBละ
บริบทของพ้ืนที่และสังคมจะชBวยให�ผู�ดูแลสามารถให�การดูแลผู�สูงอายุเหลBาน้ีได�ดีข้ึน ลดความเครียดในการดูแล
และทําให�ผู�สูงอายุและผู�ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การดูแลที่เน�นครอบครัวเปKนศูนย6กลาง (family-centered care) เปKนแนวคิดที่ให�ความสําคัญกับ
ครอบครัวและผู�ป4วยหรือผู�รับบริการ ถือกําเนิดข้ึนในชBวงต�นศตวรรษที่ 20 แนวคิดการดูแลที่เน�นครอบครัว 
เปKนศูนย6กลางน้ีสนับสนุนให�ผู�ป4วยและครอบครัวมีสBวนรBวมหรือเปKนหุ�นสBวนในการดูแลและรวมครอบครัว     
เข�าไว�ในแผนการดูแลผู�ป4วยที่ เกิดจากปJญหาการขาดแคลนพยาบาล(7) และมีการนําแนวคิดครอบครัว        
เปKนศูนย6กลางมาดูแลผู�ป4วยที่ป4วยด�วยโรคภาวะสับสนเฉียบพลันในผู�สูงอายุ (delirium) สามารถเอื้ออํานวย   
ตBอการมีสBวนรBวมของครอบครัว ทําให�ครอบครัวมีความใสBใจตBออุปสรรคที่ เกิดข้ึนและครอบครัวได�รับ       
ความชBวยเหลือจากทีมสุขภาพสBงผลให�ผู�ป4วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(8) และในผู�สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมน้ันครอบครัวที่เปKนผู�ดูแลหลัก รBวมมือกับทีมสุขภาพในการปqองกัน เฝqาระวัง และลดความรุนแรง
ของอาการ ผBานการสื่อสาร การแบBงปJนข�อมูล และการสนับสนุนด�านอารมณ6 โดยครอบครัวมีบทบาทสําคัญตBอ
การจัดสิ่ งแวดล�อมที่ คุ�นเคย การทบทวนความรู� สึกตัว การกระตุ�นการรับรู�  และการดูแลพ้ืนฐาน                
ลดภาวะแทรกซ�อน และสBงเสริมฟ{|นตัวที่มีคุณภาพ 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 19 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวBา การจัดการของครอบครัวในการดูแลผู�สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปKน
กระบวนการการจัดการของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปตามการรับรู� ถึงการเปลี่ยนแปลงของผู�สูงอายุ        
ภาวะสมองเสื่อม ใน 4 ระยะ คือ ระยะเริ่มเปลี่ยน จัดการตามข�อสงสัยระยะเปลี่ยนมากข้ึน จัดการเฝqาระวัง
ความเสี่ยง ระยะเปKนหนัก จัดการปรับใจและปรับตัว และระยะทรุดลง จัดการเตรียมใจและเตรียมการ
ครอบครัว (เผชิญการสูญเสีย)(9) และการพัฒนาระบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม เครือขBายจังหวัด        
ศรีสะเกษ ตามคูBมือแนวทางการจัดต้ังดําเนินการคลินิกผู�สูงอายุ ประกอบด�วย การคัดกรองผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม
โดยอาสาสมัครผู�สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)      
การสBงตBอถึงผู�เช่ียวชาญการปรับพฤติกรรม (behavioral modification) การเคลื่อนไหวรBางกาย และ      
ออกกําลังกาย (physical activities and exercise) ดนตรีบําบัด (music therapy) การใช�สุคนธบําบัด 
(aroma therapy) กิจกรรมระลึกถึงความทรงจําในอดีต (reminiscence) เปKนต�น ซึ่งผลการวิจัยพบวBา 
ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม คะแนนกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึน 
ผู�สูงอายุได�รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมร�อยละ 70.94 การเข�าถึงการรักษาร�อยละ 100 พยาบาลมีความรู�
การดูแลเพ่ิมข้ึน และผู�ดูแลพึงพอใจสูง(10) สBวนการดําเนินการดูแลสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของโรงพยาบาล
สBงเสริมสุขภาพตําบลสะแบง ได�มีการดําเนินการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเปKนประจําทุกป� แตBยังไมBเข�าถึง    
การดูแลเฉพาะทาง อีกทั้งยังพบวBาญาติหรือผู�ดูแลไมBเข�าใจเรื่องโรคแลการดูแล ทําให�ไมBสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมไมBเหมาะสมของผู�ป4วยได� รวมทั้งขาดองค6ความรู�ที่อธิบายถึงกระบวนการจัดการของครอบครัว      
ในการดูแลผู�สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ครอบคลุมตลอดระยะการเจ็บป4วยอยBางเปKนองค6รวมและตBอเน่ือง     
ตามบริบทของครอบครัว ดังน้ัน จําเปKนต�องพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ป4วยผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัว
เปKนศูนย6กลางข้ึน เพ่ือที่จะดึงเอาครอบครัวมามีสBวนรBวมในการดูแลผู�ป4วยเน่ืองจากครอบครัวเปKนผู�ดูแล          
ที่มีความใกล�ชิดและเข�าใจผู�ป4วยมากที่สุด 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ6การดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางในชุมชน  
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางในชุมชน  
3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ6ของรูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางในชุมชน 

 

วิธีการวิจัย 
เปKนการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบBงการศึกษาออกเปKน 2 ระยะ ดําเนินการ

วิจัยระหวBางเดือนเมษายน ถึงสิงหาคม 2568 โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปIจจุบันของปIญหา (research 1, R1) 
 ประชากรและตัวอย�าง 
 ประชากรและกลุBมตัวอยBาง คือ ผู�ดูแลผู�สูงอายุที่มีผลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Abbreviated 
Mental Test, AMT) ผิดปกติ ในตําบลสะแบง อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 10 คน บุคลากร    
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ทางการแพทย6 2 คน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน (อสม.) 10 คน รวมจํานวน 22 คน โดยคํานึงถึง 
ความอิ่มตัวของข�อมูล (data saturation) เลือกกลุBมตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling) 
 เกณฑ6การคัดเข�า คือ 1) ผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม ได�แกBอายุ 18 ป�ข้ึนไปเปKนบุคคลในครอบครัว  
ของผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมสามารถอBานและเขียนภาษาไทยได� 2) บุคลากรทางการแพทย6เปKน พยาบาลวิชาชีพ   
1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และ อสม. 10 คน ปฏิบัติงานในการดูแลผู�สูงอายุในชุมชน อยBางน�อย 1 ป� 
 เกณฑ6การคัดออก คือ 1) ผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม คือผู�ดูแลที่มีปJญหาทางด�านสขุภาพทีต่�องเข�ารบั
การรักษาในโรงพยาบาล และไมBสามารถอBานหรือเขียนภาษาไทยได� 2) บุคลากรทางการแพทย6 คือบุคลากร      
ที่ไมBได�รับผิดชอบงานผู�สูงอายุ 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลเชิงคุณภาพ คือ 1) แนวคําถามปลายเป�ดแบบกึ่งโครงสร�าง 
จํานวน 10 ข�อ โดยมีข�อคําถามเกี่ยวกับ ประสบการณ6การดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม แหลBงสนับสนุน ปJญหา
และความต�องการในการดูแล เปKนต�น ใช�ในการสัมภาษณ6ผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม และบุคลากรทาง  
การแพทย6 
 การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 1. ข้ันเตรียมการ ประกอบด�วย 1) ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย6 มหาวิทยาลยั
ราชภัฏอุดรธานี 2) ทําหนังสือขออนุญาตเก็บข�อมูล 3) เข�าพบผู�บริหารและเจ�าหน�าทีโ่รงพยาบาลสBงเสรมิสขุภาพ 
ตําบลสะแบง อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค6 วิ ธีการดําเนินการวิจัยและ             
การพิทักษ6สิทธ์ิกลุBมตัวอยBาง 4) คัดเลือกกลุBมตัวอยBางตามเกณฑ6การคัดเข�ารBวมการวิจัยและ 5) ผู�วิจัยและ        
ผู�รBวมวิจัยเข�าพบกลุBมตัวอยBางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค6การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยการพิทักษ6สิทธ์ิกลุBมตัวอยBาง 
สอบถามความสมัครใจในการเข�ารBวมโครงการวิจัย และขอความรBวมมือลงนามในใบยินยอมเข�ารBวมโครงการวิจยั 
 2. ข้ันดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูล ดังตBอไปน้ี 1) ผู�วิจัยแนะนําตนเอง 2) ผู�วิจัยแจ�งวัตถุประสงค6ของ
การสัมภาษณ6เชิงลึก 3) ผู� วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึกขณะทําการการสัมภาษณ6เชิงลึก          
ผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมและบุคลากรด�านสุขภาพ 4) ผู�วิจัยดําเนินการสัมภาษณ6เชิงลึก โดยใช�แนวคําถาม
ปลายเป�ดกึ่งโครงสร�าง ใช�เวลาสนทนาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง และ 5) นําข�อมูลที่บันทึกมาถอดเทปและ
จัดทําเปKนสคริปต6เพ่ือวิเคราะห6ข�อมูลเชิงคุณภาพตBอไป 
 การวิเคราะห<ข�อมูล 
 ผู�วิจัยนําข�อมูลที่เก็บรวบรวมได�มาวิเคราะห6โดยกระบวนการวิเคราะห6เชิงเน้ือหา (content analysis)  
ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปQนศูนย<กลาง (development 1, 
D1) และการศึกษาผลลัพธ<ของรูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปQนศูนย<กลาง (R2) 

ประกอบด�วย 3 ข้ันตอน ได�แกB 
 ข้ันตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลาง จากผล
การศึกษาในระยะที่ 1 รBวมกับการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการดูแลที่เน�นครอบครัวเปKนศูนย6กลาง  
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 ข้ันตอนที่ 2 นํารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางไปตรวจสอบ
คุณภาพโดยให�ผู�ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมและความตรงเชิงเน้ือหา คํานวณคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity index, CVI) ได�เทBากับ 0.8 
 ข้ันตอนที่ 3 ศึกษาผลลัพธ6ของรูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครวัเปKนศูนย6กลาง (R2) 
โดยการนํารูปแบบฯ ไปทดลองใช� (R2) เปKนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียว 
วัดผลกBอนและหลัง (one group pre-posttest design) มีรายละเอียด ดังน้ี 
 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  
 กลุBมตัวอยBางของการวิจัยระยะที่ 2 คือผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมที่มีคุณลักษณะเชBนเดียวกับ
การศึกษาในระยะที่ 1 เลือกตัวอยBางโดยการสุBมอยBางงBายจากบัญชีรายช่ือผู�สูงอายุโรคสมองเสือ่ม และเชิญผู�ดูแล
ในครอบครัวผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมตามบัญชีรายช่ือเข�ารBวมโครงการวิจัยจนครบจํานวน 30 คน 
 ขนาดของกลุBมตัวอยBางในการวิจัยครั้งน้ีใช�วิธีการวิเคราะห6อํานาจในการทดสอบโดยใช�โปรแกรม
คอมพิวเตอร6สําเร็จรูป G*Power 3.1.9.2(11) ทางเดียวโดยใช�การทดสอบที (t-test) ผู�วิจัยกําหนดขนาดอิทธิพล 

(ขนาดปานกลาง) = 0.5 ระดับนัยสําคัญ (α) = 0.05 และอํานาจการทดสอบ = 0.80 ได�ขนาดกลุBมตัวอยBาง     
27 คน เพ่ือปqองกันการสูญหายของกลุBมตัวอยBางจึงเพ่ิมจํานวนขนาดกลุBมตัวอยBางอีก ร�อยละ 10 (12)                       

ได�กลุBมตัวอยBางเทBากับ 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
1. รูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลาง ประกอบด�วย        

การจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 กิจกรรม ระยะเวลา 8 สัปดาห6 ได�แกB กิจกรรมรู�เทBาทันภาวะสมองเสื่อม กิจกรรม   
กลุBมแลกเปลี่ยนประสบการณ6 และกิจกรรมเรียนรู�ประสบการณ6 

2. คูBมือ “การดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อม สําหรับผู�ดูแลในครอบครัว” 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
1. แบบบันทึกข�อมูลสBวนบุคคลของผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม ประกอบด�วย อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได� และการรับรู�ความรุนแรงของโรค  
2. แบบทดสอบความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม ผู�วิจัยสร�างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เพ่ือประเมินระดับความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแล ลักษณะของแบบสอบถาม 
แตBละข�อมีข�อความให�เลือกตอบวBา ถูกหรือผิด จํานวน 15 ข�อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน แปลความหมายของ
คะแนน ดังน้ี มีความรู�ในระดับมาก (11-15 คะแนน) ปานกลาง (6-10 คะแนน) และน�อย (ตํ่ากวBา 5 คะแนน) 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสือ่ม ผู�วิจยัสร�างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช�รูปแบบการดูแลฯ ของผู�ดูแลในครอบครัวผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
จํานวน 8 ข�อ แบบการจัดลําดับของลิเคอร6ท (Likert scale) แบBงเปKน 5 ระดับ ต้ังแตBระดับความพึงพอใจ    
น�อยที่สุด (ระดับคะแนน 1) ถึงมากที่สุด (ระดับคะแนน 5) แปลความหมายของคBาเฉลี่ย ดังน้ี พึงพอใจมากที่สุด 
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(4.21-5.00 คะแนน) มาก (3.41-4.20 คะแนน) ปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) น�อย (1.81-2.60 คะแนน) และ
น�อยที่สุด (1.00-1.80 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู� วิจัยนําแบบประเมินความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม และแบบประเมิน          

ความพึงพอใจในการใช�รูปแบบการดูแลฯ ของผู�ดูแลในครอบครัวผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม ไปตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผู�ทรงคุณวุฒิ 5 คน คํานวณคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาได�เทBากับ 0.86 และ 0.87 ตามลําดับ และ
นําแบบทดสอบความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช�รูปแบบ    
การดูแลฯ ของผู�ดูแลในครอบครัวผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมไปทดลองใช�กับผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม            
ที่มีลักษณะคล�ายคลึงกับกลุBมตัวอยBาง จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง คํานวณคBาคูเดอร6-ริชาร6ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20, KR-20) ได�เทBากับ 0.80 และคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได�เทBากับ 0.88 
 การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข�อมูล 

รูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลาง ที่พัฒนาข้ึนมาจากข�อมูล
สถานการณ6การดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางในชุมชน บูรณาการรBวมกับ          
การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดครอบครัวเปKนศูนย6กลาง มาใช�เปKนกรอบในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลาง ประกอบด�วยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 กิจกรรม           
ใช�ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห6 มีรายละเอียดดังน้ี 

สัปดาห<ท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 วัตถุประสงค6เพ่ือเปKนการแบBงปJนข�อมูล (information sharing) 
การให�ความรู�เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยกิจกรรมรู�เทBาทันภาวะสมองเสื่อม เปKนการแบBงปJนข�อมูล ได�แกB  

1) การให�ความรู�เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยการบรรยายในหัวข�อ ความรู�พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อม และการดูแลด�านพฤติกรรมและจิตใจของผู�สูงอายุสมองเสื่อม เพ่ือสBงเสริมความตระหนักตBอ
โอกาสที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมและความรุนแรง สBงเสริมการเคารพในศักด์ิศรีและความเคารพตBอผู�สูงอายุ 
(dignity and respect) และสร�างแรงจูงใจให�มีการเฝqาสังเกตอาการเบื้องต�นของภาวะสมองเสื่อม พร�อมกับ
มอบคูBมือการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อม สําหรับผู�ดูแลในครอบครัว  

2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู� เรื่อง “เทคนิคและทักษะจําเปKนในการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อม
อยBางมืออาชีพ” เพ่ือสBงเสริมการมีสBวนรBวม (participation) ในการออกแบบวิธีการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสือ่ม
ที่เหมาะสมในแตBละครอบครัว  

3) การสBงเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติสBงเสริมเกี่ยวกับทักษะที่จําเปKนในการดูแลผู�สูงอายุ   
สมองเสื่อม นําเสนอตัวอยBางการปฏิบัติการดูแลที่ถูกต�องและเหมาะสม และ  

4) นําเสนอวิธีการผBอนคลายความเครียด กิจกรรม ออกกําลังกาย บริหารสมอง และกระตุ�น
ให�ผู�ดูแลในครอบครัวให�มีสBวนรBวมกําหนดเปqาหมายการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมเพ่ือลดปJจจัยเสี่ยงตBอ     
การเกิดภาวะแทรกซ�อน 
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สัปดาห<ท่ี 4 กิจกรรมที่ 2 วัตถุประสงค6เพ่ือสBงเสริมการมีสBวนรBวม (participation) และ    
การยอมรับในศักด์ิศรีและความเคารพตBอผู�สูงอายุ ผBานกิจกรรมกลุBมแลกเปลี่ยนประสบการณ6 ประกอบด�วย  

1) กิจกรรมกลุBม “กรณีศึกษาและบทบาทสมมติในการดูแล” เพ่ือให�ผู�ดูแลผู�สูงอายุสมองเสือ่ม
สามารถระบุปJญหาและความต�องการของผู�สูงอายุสมองเสื่อมจากกรณีศึกษาได� สามารถแสดงบทบาทการดูแล
อยBางเหมาะสมโดยยึดหลักการดูแลแบบเน�นผู�ป4วยเปKนศูนย6กลาง (person-centered care) และมีทักษะ    
การสื่อสารและการจัดการพฤติกรรมที่ท�าทายในผู�สูงอายุสมองเสื่อม โดยการทํางานกลุBม (case analysis)      
ฝ�กบทบาทสมมติ (role play) และสรุปและสะท�อนคิด (reflection) โดยให�ผู�ดูแลและสมาชิกในครอบครัว
รBวมกันระบุปJญหาจากการดูแลและจัดหาแนวทางแก�ไขปJญหาที่เหมาะสมตามบริบทของครอบครัว พร�อมทั้ง
สนับสนุนด�านอารมณ6และความรู�สึก (emotional support) โดยเป�ดโอกาสให�ผู�ดูแลผู�สูงอายุและสมาชิก      
ในครอบครัวได�ระบายความรู�สึกความคับข�องใจและแสดงความหBวงใยเห็นอกเห็นใจกัน และ  

2) การฝ�กปฏิบัติ “การสร�างกิจกรรมเพ่ือสBงเสริมความจําและการมีสBวนรBวมในชีวิตประจําวัน” 
โดยจัดกลุBมผู�ดูแลฝ�กปฏิบัติทํากิจกรรมจริง (simulation) ภายในกลุBม เชBน เกมบิงโกภาพ กิจกรรมทําอาหาร
รBวมกัน กิจกรรมเลBาเรื่องอดีตจากภาพถBาย หรือเดินออกกําลังกายพร�อมการนับ/ร�องเพลง และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและปรับปรุงกิจกรรมให�เหมาะกับผู�สูงอายุในครอบครัวตน เพ่ือสBงเสริมการทํางานรBวมกัน 
(collaboration) ให�กับผู�ดูแล และการให�คําปรึกษาครอบครัว เพ่ือสนับสนุนการชBวยเหลือด�านการกระทํา 
(instrumental support) จัดกิจกรรมน้ีที่ รพ.สต.  

สัปดาห<ท่ี 8 กิจกรรมที่ 3 วัตถุประสงค6เพ่ือสBงเสริมการมีสBวนรBวมและการทํางานรBวมกัน     
ในการดูแลผู�สูงอายุ ผBานกิจกรรมเรียนรู�ประสบการณ6 เปKนการออกเย่ียมบ�าน เพ่ือติดตามการปฏิบัติการดูแล
ผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม สอบถามแลกปJญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ แลกเปลี่ยนประสบการณ6ถอดบทเรียน 
ประเมินผลการดูแล และตอบแบบทดสอบความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม และแบบประเมิน     
ความพึงพอใจของผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม ครั้งที่ 2 
 การวิเคราะห<ข�อมูลในระยะท่ี 2 ผู�วิจัยจะนําข�อมูลไปวิเคราะห6ทางสถิติ ดังน้ี 

1. ข�อมูลทั่วไป ได�แกB อายุเพศ ความเกี่ยวข�องกับผู�สูงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได� และ            
มีการรับรู�ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมในผู�สูงอายุที่ให�การดูแล วิเคราะห6ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) โดยคํานวณหาคBาเฉลี่ย และร�อยละ 
 2. วิเคราะห6คBาคะแนนความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแลในครอบครัวผู�สูงอายุ และ
ความพึงพอใจในการใช�รูปแบบการดูแลฯ โดยการหาคBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห6ความแตกตBางของคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแล      
กBอน และหลังเข�ารBวมโปรแกรมด�วยการทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน (paired t-test) กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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จริยธรรมการวิจัย 
 ผู�วิจัยนําเสนอเค�าโครงวิจัยและเครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยกับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   
ในมนุษย6 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เลขที่รับรองโครงการ อว 0622.7/161 วันที่ 19 เมษายน 2568 
 

ผลการศึกษา 
ระยะท่ี  1 สถานการณ<การดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปQนศูนย<กลางในชุมชน  

ผลการวิเคราะห6จากข�อมูลการสัมภาษณ6สามารถสังเคราะห6ออกเปKน 5 ประเด็นหลัก ดังน้ี 
1. ลักษณะและปIญหาของผู�ป"วยสมองเสื่อมท่ีพบในชุมชน พบวBา ผู�สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม     

ในชุมชนมักมีปJญหาด�านความจําและการรับรู�เปKนอาการเดBน โดยสBวนมากมีอาการหลงลืม เชBน จําคน          
ในครอบครัวไมBได� หรือลืมทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง นอกจากน้ี ยังพบปJญหาพฤติกรรมและอารมณ6 เชBน 
บางรายมีอาการสับสนเวลา สถานที่ มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ และอารมณ6แปรปรวนงBาย ซึ่งสBงผลกระทบตBอ         
การดําเนินชีวิตประจําวันและสร�างความกังวลใจแกBผู�ดูแลในครอบครัวและมีแนวโน�มที่จะเดินออกจากบ�าน   
โดยไมBได�บอกกลBาว ทําให�เสี่ยงตBอการพลัดหลง  

2. บทบาทและแนวทางการดูแลของครอบครัวและทีมสุขภาพ ประกอบด�วย บทบาทและแนวทาง  
การดูแลของครอบครัวโดยเฉพาะญาติใกล�ชิด เชBน บุตร หลาน คูBสมรส ซึ่งทําหน�าที่ เปKนผู� ดูแลหลัก             
ในชีวิตประจําวัน พบวBา สมาชิกครอบครัวมักชBวยเหลือผู�สูงอายุในกิจวัตรตBาง ๆ ต้ังแตBการรับประทานอาหาร 
การอาบนํ้า การแตBงตัว ไปจนถึงการดูแลเรื่องยาและพาไปพบแพทย6ตามนัดหมาย บทบาทและแนวทางการ
ดูแลของทีมสุขภาพพบวBาบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ เชBน พยาบาลวิชาชีพ และเจ�าหน�าที่ รพ.สต. และ       
อสม. มีบทบาทสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู�ป4วยสมองเสื่อม 

3. ปIจจัยสนับสนุนการดูแลโดยครอบครัวเปQนศูนย<กลาง พบวBา มีปJจจัยหลายประการที่สBงเสริม     
ให�การดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางในชุมชนเปKนไปอยBางมีประสิทธิภาพ ประกอบด�วย 
1) ปJจจัยด�านความรู�และความเข�าใจเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม หากญาติผู�ดูแลมีความเข�าใจในภาวะสมองเสื่อม
เข�าใจวBาอาการหลงลืมหรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึนเปKนสBวนหน่ึงของโรค จะชBวยให�ผู�ดูแลในครอบครัวสามารถ
ปรับตัวและตอบสนองตBอผู�ป4วยได�ดีข้ึน 2) ปJจจัยด�านการสนับสนุนจากชุมชนและระบบบริการสุขภาพ 
นอกจากความรู�ของครอบครัวแล�ว การสนับสนุนจากชุมชนและระบบบริการสุขภาพก็เปKนปJจจัยสําคัญเชBนกัน 
การมีเครือขBายในชุมชนที่เข�มแข็ง เชBน กลุBม อสม. หรือเพ่ือนบ�านที่ชBวยสอดสBองดูแล ชBวยให�ครอบครัวไมBรู�สึก
โดดเด่ียวในการดูแล และ 3) ปJจจัยด�านทัศนคติที่ดีและความผูกพันในครอบครัว ครอบครัวที่มีความรัก และ
ความผูกพันกับผู�สูงอายุจะมองการดูแลเปKนหน�าที่ที่เต็มใจทํา และผู�ป4วยเองเมื่อได�รับความรักและการเอาใจใสB 

4. อุปสรรคและความท�าทายในการดูแลร�วมกับครอบครัว พบวBา อุปสรรคและความท�าทายในการดูแล
รBวมกับครอบครัว ประกอบด�วย ภาระในการดูแลและความเหน่ือยล�าของผู�ดูแลหลัก และข�อจํากัดด�านทรัพยากร
และการเข�าถึงบริการ  
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5. ข�อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน พบวBา มีข�อเสนอแนะหลายประการ
เพ่ือยกระดับการดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน โดยเน�นการเสริมสร�างศักยภาพของครอบครัวและ
การสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ ได�แกB จัดอบรมและให�ความรู�แกBครอบครัวผู�ดูแลอยBางตBอเน่ือง พัฒนา
ระบบสนับสนุนและบริการในชุมชน และสร�างความตระหนักรู�และเครือขBายความรBวมมือในชุมชน  
 

ระยะท่ี 2 รูปแบบฯ และผลลัพธ<ของรูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปQนศูนย<กลาง 
ในชุมชน 
 1. รูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปQนศูนย<กลางในชุมชน สรุปดังภาพที่ 1 

 

 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการดูแลผู�สงูอายุโรคสมองเสือ่มโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางในชุมชน 

2. ผลลัพธ<ของรูปแบบการดูแลผู�สูงอายโุรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปQนศูนย<กลางในชุมชน 
2.1 ข�อมูลส�วนบุคคลของผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม พบวBา กลุBมตัวอยBางสBวนใหญB      

อยูBในวัยผู�ใหญB อายุระหวBาง 20-  )59.10  ร�อยละ  (ป� 77 อายุเฉลี่ยเทBากับ 53.91 ป� (SD= 8.15) เปKนเพศหญิง 
(ร�อยละ 97.10) สBวนใหญBเปKนบุตรของผู�สูงอายุ (ร�อยละ 62.90) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ร�อยละ 48.60) ผู�ดูแลสBวนใหญBประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร�อยละ 85.70) มีรายได�อยูBระหวBาง 5,000-
10,000 บามตBอเดือน และมีการรับรู�ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมในผู�สูงอายุที่ให�ดการดูแลระดับ   
ปานกลาง (ร�อยละ 51.40)  

2.2 ระดับความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแลในครอบครัวผู�สูงอายุ พบวBา 
หลังการทดลอง ความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแลในครอบครัวผู�สูงอายุ สBวนใหญBอยูBใน  
ระดับมาก (ร�อยละ 96.67) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ระดับความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแล หลังการทดลอง (n=30) 
Table 1. Level of Knowledge in Caring for Older Adults with Dementia among Caregivers after 
the Experiment (n=30) 
Level of Knowledge in Caring for Older Adults with Dementia Number Percent 

Moderate 1 3.33 
High 29 96.67 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแล ระหว�างก�อนและหลัง
การทดลองพบวBา กBอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแล เทBากับ 
9.80 คะแนน(SD= 2.83) สBวนหลังการทดลอง เทBากับ 13.11 คะแนน(SD= 1.45)ซึ่งมีความแตกตBางกันอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนเฉลี่ยความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแลระหวBางกBอนและหลังการทดลอง (n=30) 
Table 2. Comparison of Caregivers’ Mean Knowledge Scores Regarding Dementia Care Between 
Pre-Intervention and Post-Intervention (n = 30) 
Caregivers’ Knowledge of Knowledge in Caring 

for Older Adults with Dementia 
Mean SD t p 

Pre-intervention 9.80 2.83 
-6.317 <0.001 

Post-intervention 13.11 1.45 

2.2.4 ความพึงพอใจในรูปแบบฯของผู� ดูแลในครอบครัวผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม พบวBา            
หลังเข�ารBวมรูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลาง ผู�ดูแลสBวนใหญBมีระดับ    
ความพึงพอใจในรูปแบบฯ ในระดับมากที่สุดร�อยละ 73.33 และระดับมากร�อยละ 26.67 

 

อภิปราย 
สถานการณ<การดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อม พบวBา ลักษณะและปJญหาของผู�ป4วยสมองเสื่อมที่พบ   

ในชุมชนจะเปKนปJญหาด�านความจําและการรับรู� สอดคล�องกับเกณฑ6การวินิจฉัยของสมาคมอัลไซเมอร6
นานาชาติ(2) ที่ระบุวBาอาการเริ่มแรกของภาวะสมองเสื่อมมักเกี่ยวข�องกับความจําระยะสั้นบกพรBอง และ
ความสามารถในการเรียนรู�สิ่งใหมBลดลง นอกจากน้ียังพบปJญหาด�านพฤติกรรมและอารมณ6 เชBน การเดิน    
ออกจากบ�านโดยไมBแจ�ง (wandering) ซึ่งเปKนอาการพบบBอยในผู�ป4วยสมองเสื่อมระยะกลางถึงระยะรุนแรง    
ในผู�ป4วยโรคสมองเสื่อม ซึ่งเปKนปJญหาสําคัญที่สBงผลตBอความปลอดภัย คุณภาพชีวิตของผู�ป4วย และภาระของ
ผู�ดูแล(13) การที่ผู�สูงอายุมีข�อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน เชBน การแตBงตัว การรับประทาน
อาหาร หรือการทําความสะอาดรBางกาย ทําให�ต�องพ่ึงพาผู�อื่นอยBางตBอเน่ือง ผลดังกลBาวสอดคล�องกับการศึกษาของ
นิติกุล บุญแก�ว(14) ที่พบวBาผู�สูงอายุพบอุปสรรคในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด�วยตนเอง ได�แกB 1) มีข�อจํากัด
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ในการเคลื่อนไหว และ 2) มีปJญหากลั้นปJสสาวะไมBได� สBวนในด�านภาระของผู�ดูแล (caregiver burden) 
ครอบครัวและผู� ดูแลมักรู�สึกกังวลและเหน่ือยล�า อันเปKนผลจากการต�องดูแลอยBางใกล�ชิดตลอดเวลา            
ทั้งด�านรBางกายและจิตใจ สอดคล�องกับการศึกษาของลักขณาภรณ6 เสนชัย และคณะ(15) ที่พบวBา ผู�ดูแล         
ได�จัดการผลกระทบที่เกิดกับตนเองทางด�านรBางกายเพ่ือให�อาการทุเลา หรือไมBมีภาวะแทรกซ�อนในกรณีที่มี  
โรคประจําตัว และด�านจิตใจ เพ่ือลดอาการท�อแท� เบื่อหนBาย และความเครียด สBวนบทบาทหลักในการดูแล
ผู�สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชนตกอยูBที่ครอบครัวเปKนสBวนใหญB โดยเฉพาะญาติใกล�ชิด เชBน บุตร หลาน คูBสมรส 
ซึ่งทําหน�าที่เปKนผู�ดูแลหลักในชีวิตประจําวัน ซึ่งสะท�อนถึงวัฒนธรรมครอบครัวไทยที่ให�ความสําคัญกับ      
ความกตัญ�ูและการดูแลผู�สูงอายุในบ�านมากกวBาการฝากไว�กับสถานดูแล (institutional care) ซึ่งครอบครัว
เปKนหนBวยเล็ก ๆ ของสังคมที่มีความสําคัญตBอความสุขของคนในครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากครอบครัว    
เปKนพ้ืนฐานสําคัญในการดูแลซึ่งกันและกัน มีบทบาทหน�าที่ในการตอบสนองความต�องการพ้ืนฐานของสมาชิก
ในครอบครัวให�เกิดการอยูBรBวมกันอยBางมีความสุขเมื่อเกิดความเจ็บป4วยกับสมาชิกในครอบครัวสมาชิก          
ในครอบครัวจึงมีบทบาทหน�าที่ในการดูแลทั้งเรื่องทั่วไปและการดูแลด�านสุขภาพ(16) 

ในด�านทีมสุขภาพ พบวBา ทีมสุขภาพในพ้ืนที่ ได�แกB พยาบาลวิชาชีพ เจ�าหน�าที่ รพ.สต. และ อสม.     
มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนครอบครัวเพ่ือให�สามารถดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมได�อยBางเหมาะสม        
ในการให�ความรู�และคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผู�ป4วย การติดตามเย่ียมบ�านและการประสานงาน สอดคล�องกบั
การศึกษาการวิเคราะห6เชิงอภิมานของ Wei และ Han(17) พบวBา การให�ความชBวยเหลือแบบมีสBวนรBวมในชุมชน
สBงผลดีตBอภาระการดูแล ความซึมเศร�า และความวิตกกังวลของผู�ดูแลผู�สูงอายุที่เปKนโรคสมองเสื่อม รวมถึง  
ชBวยลดความเครียดจากการดูแล ภาวะซึมเศร�า และความวิตกกังวล (p<.001) และสอดคล�องกับแนวทางของ
องค6การอนามัยโลก(18) ที่แนะนําให�การดูแลผู�ป4วยสมองเสื่อมในชุมชนต�องมีการติดตามประเมินสภาพรBางกาย
และจิตใจอยBางสม่ําเสมอ พร�อมวางแผนการดูแลรBวมกับครอบครัว 

ปJจจัยสนับสนุนการดูแลโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลาง ประกอบด�วย ความรู�และความเข�าใจเกี่ยวกับ  
โรคสมองเสื่อม การที่ครอบครัวมีความรู�เรื่องโรคสมองเสื่อมจะสามารถวางแผนการดูแล สBงผลให�การดูแล      
มีประสิทธิภาพและลดความเครียดได� ซึ่งสอดคล�องกับศึกษาของ O'Connell et al.(19) ที่พบวBา การอบรม
ความรู�เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมแกBผู�ดูแลชBวยเพ่ิมทักษะการดูแลลดความวิตกกังวล และปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ของทั้งผู�ป4วยและผู�ดูแล สBวนการได�รับการสนับสนุนจากสังคมสอดคล�องกับแนวทางขององค6การอนามัยโลก(18) 
ซึ่งเน�นความรBวมมือระหวBางครอบครัว ชุมชน และหนBวยบริการสุขภาพในการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อม และ   
การมีทัศนคติที่ดีตBอการดูแลผู�สูงอายุ สอดคล�องกับการศึกษาของ Tran et al.(20) ที่พบวBาผู�ดูแลทุกกลุBม        
มีความต�องการทรัพยากรที่ไมBใชBด�านการแพทย6ในระดับสูง เชBน เวลาพักผBอน การสนับสนุนทางสังคม และ   
การชBวยเหลือด�านการดํารงชีวิต นอกจากน้ีคBานิยมทางวัฒนธรรม เชBน คBานิยมความเปKนครอบครัว            
เปKนศูนย6กลาง (familism) คBานิยมความกตัญ�ูกตเวทีตBอบิดามารดา (filial piety) และ คBานิยมความเช่ือ     
ในชะตากรรมหรือการยอมรับชะตาชีวิต (fatalism) มีบทบาทสําคัญตBอมุมมอง ภาระ และการเผชิญปJญหาของ
ผู�ดูแลในแตBละกลุBมชาติพันธุ6 
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อุปสรรคและความท�าทายในการดูแลรBวมกับครอบครัว คือ ภาระในการดูแลและความเหน่ือยล�า   
ของผู� ดูแลหลัก หากผู� ดูแลมีความรู�สึกเปKนภาระสูงมากจะทําให�ผู� ดูแลน้ัน ๆ มีปJญหาในการปรับตัว             
ทั้งด�านรBางกายและจิตใจสBงผลให�เกิดความรู�สึกเปKนภาระของผู� ดูแล (21) สอดคล�องกับการศึกษาของ 
Umpimaiet et al.(22) ที่พบวBาผู�ดูแลผู�ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีปJญหาด�านพฤติกรรมและอาการทางจิตมีแนวโน�ม  
ที่จะมีความเครียดและปJญหาทางจิต ซึ่งมีความสัมพันธ6กับภาระการดูแล พฤติกรรมรุนแรงของผู�ป4วย และ   
การรับรู�ของผู�ดูแลและข�อจํากัดด�านทรัพยากรและการเข�าถึงบริการเปKนอุปสรรคสําคัญตBอการดูแลผู�สูงอายุ     
ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน โดยการขาดแคลนบุคลากร ระบบสนับสนุน และการเช่ือมโยงบริการ สอดคล�อง
กับการศึกษาของภูษณิศา ยังอยูB และคณะ(6) พบวBา อุปสรรคในการเข�าถึงการรับบริการทางการแพทย6 ได�แกB 
โรงพยาบาลใกล�เคียงไมBมีการตรวจรักษาภาวะสมองเสื่อมโดยตรง การให�บริการตรวจตามหมายเลข           
นัดรักษาพยาบาล และความยากลําบากในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล 

การศึกษาช้ีวBาการดูแลผู�ป4วยที่มีข�อจํากัดด�านกิจวัตรประจําวันและอาการทางพฤติกรรมและจิตใจ 
behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) มีความสัมพันธ6กับความเครียดและ
สุขภาพจิตของผู�ดูแลอยBางมีนัยสําคัญสBวนข�อจํากัดด�านทรัพยากรและการเข�าถึงบริการสุขภาพในหลายพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะชุมชนชนบท ครอบครัวผู�ดูแลประสบข�อจํากัดทั้งด�านทรัพยากรทางการเงิน บุคลากร และอุปกรณ6
ชBวยเหลือ รวมถึงการเข�าถึงบริการด�านการแพทย6และฟ{|นฟูที่จําเปKน สอดคล�องกับรายงานขององค6การ    
อนามัยโลก(18) เกี่ยวกับความเหลื่อมล้ําด�านการเข�าถึงบริการเปKนอุปสรรคสําคัญของการดูแลผู�ป4วยสมองเสื่อม
ในประเทศรายได�ปานกลางและตํ่า 

ข�อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน โดยเน�นการเสริมสร�างศักยภาพของ
ครอบครัวและการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ ได�แกB การจัดอบรมและให�ความรู�แกBครอบครัวผู�ดูแล
อยBางตBอเน่ือง พัฒนาระบบสนับสนุนและบริการในชุมชน และการสร�างความตระหนักรู�และเครือขBาย      
ความรBวมมือในชุมชนเพ่ิมข้ึน สอดคล�องกับการศึกษาของ ดุจปรารถนา พิศาลสารกิจ และคณะ (21 )              
ที่พบวBา แกนนําสุขภาพครอบครัวหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะมีความรู�ในระดับดีกวBากBอนเข�ารBวม
โปรแกรมฯ และมีความมั่นใจมากกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ สBวนการพัฒนาระบบ
สนับสนุนและบริการในชุมชนมีบทบาทสําคัญในการลดภาระของครอบครัวผู�ดูแล และชBวยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู�ป4วยสมองเสื่อม โดยเฉพาะการจัดบริการให�คําปรึกษา การติดตามเย่ียมบ�าน และการสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งชBวยลดความเครียดและเสริมสร�างความมั่นใจในการดูแลผู�ป4วย ทั้งน้ีผลการศึกษาดังกลBาวสอดคล�องกับ
การศึกษาของ Wei และ Han ซึ่งพบวBาการแทรกแซงในระดับชุมชนสามารถลดภาวะความเครียด          
ภาวะซึมเศร�า และความวิตกกังวลของผู�ดูแลผู�ป4วยสมองเสื่อมได�อยBางมีนัยสําคัญ(17) 

รูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปQนศูนย<กลางในชุมชน พบวBา คะแนนเฉลี่ย
ของความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมของผู�ดูแลหลังการทดลองสูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ สะท�อนให�เห็นวBารูปแบบฯที่พัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมพูนความรู�ของผู�ดูแลได� ผBานกิจกรรมรู�เทBาทัน  
ภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมกลุBมแลกเปลี่ยนประสบการณ6 และการติดตามเย่ียมบ�าน สามารถอธิบายตามแนวคิด 
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ครอบครัวเปKนศูนย6กลาง ซึ่งเน�นการยอมรับครอบครัวในฐานะหุ�นสBวนสําคัญของทีมสุขภาพ และให�ความสําคัญ
กับการเสริมพลัง (empowerment) และการมีสBวนรBวมของครอบครัวในการดูแลผู�ป4วยอยBางตBอเน่ือง        
ชBวยเป�ดโอกาสให�ผู�ดูแลมีสBวนรBวมในการเรียนรู� แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสะท�อนประสบการณ6การดูแล
ของตนเอง ซึ่งเปKนองค6ประกอบสําคัญของการดูแลแบบครอบครัวเปKนศูนย6กลางที่มุBงสBงเสริมความรู�        
ความเข�าใจ และความมั่นใจของครอบครัวในการดูแลผู�ป4วย ขณะที่การติดตามเย่ียมบ�านชBวยให�บุคลากร
สุขภาพเข�าใจบริบทชีวิตจริงของครอบครัว และสามารถปรับการให�คําแนะนําให�เหมาะสมกับความต�องการและ
ทรัพยากรของครอบครัวแตBละราย(7) สอดคล�องกับการศึกษาของ Widiyaningsih et al.(23) ซึ่งพบวBา การให�ความรู�
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมชBวยลดภาระของผู�ดูแลชBวยเพ่ิมความรู� ทัศนคติตBอภาวะสมองเสื่อม และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู�ดูแลได�อยBางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของดุจปรารถนา พิศาลสารกิจ และคณะ(21)      
ที่พบวBา แกนนําสุขภาพครอบครัวหลังเข�ารBวมการสBงเสริมสมรรถนะมีความรู�ในระดับดีกวBากBอนเข�ารBวม
โปรแกรมฯ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สBวนระดับความพึงพอใจของผู�ดูแลในครอบครัวผู�สูงอายุ 
โรคสมองเสื่อม พบวBา หลังเข�ารBวมรูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลาง     
ผู�ดูแลสBวนใหญBความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร�อยละ 73.33 แสดงให�เห็นวBารูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึน
สามารถตอบสนองความต�องการ สอดคล�องกับบริบทการดูแลในครอบครัวและชุมชน ผู�ดูแลได�รับข�อมูล        
ที่ถูกต�องและแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปใช�ได�ทันที ทําให�รู�สึกมั่นใจและลดความกังวลในการดูแล และ   
การสนับสนุนทางจิตใจและสังคม การทํากิจกรรมรBวมกับผู� ดูแลคนอื่น ๆ และการติดตามเย่ียมบ�าน           
จากทีมสุขภาพชBวยสร�างความรู�สึกวBามีเครือขBายสนับสนุน(23) สอดคล�องกับการศึกษาของ Possin et al.(24)    
ที่พบวBา การสนับสนุนและการสื่อสารแบบตBอเน่ืองผBานทางโทรศัพท6และอินเทอร6เน็ต โดยมีทีมสนับสนุน
รBวมกับผู�ดูแลผู�ป4วยสมองเสื่อมชBวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู�ป4วยและความเปKนอยูBโดยรวมของผู�ดูแล รวมถึง     
ลดภาวะซึมเศร�าและภาระของผู�ดูแลอยBางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของ คมเนตร สกุลธนะศักด์ิ และคณะ(10) 
ที่พบวBาภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมผู�ดูแลพึงพอใจสูง อีกทั้งยังสอดคล�องกับ
แนวคิดครอบครัวเปKนศูนย6กลาง ที่ให�ความสําคัญกับความต�องการ ความคาดหวัง และการมีสBวนรBวมของ
ครอบครัวในการวางแผนและดําเนินการดูแล(7) 

 

สรุปผล 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางในชุมชน เริ่มจาก

การศึกษาสถานการณ6การดูแลผู�สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลาง พบวBา ผู�ป4วยสBวนใหญB      
มีปJญหาด�านความจําและการรับรู� รBวมกับปJญหาพฤติกรรมและอารมณ6 ต�องพ่ึงพาผู�อื่นในกิจวัตรประจําวัน    
ทําให�ครอบครัวเกิดความกังวลและเหน่ือยล�า บทบาทการดูแลตกอยูBกับครอบครัวใกล�ชิด โดยมีทีมสุขภาพ
สนับสนุนด�านความรู� การติดตามเย่ียมบ�าน และการประสานบริการ ปJจจัยสนับสนุนที่สําคัญ ได�แกB ความรู�
ความเข�าใจของครอบครัว การสนับสนุนจากชุมชนและระบบสุขภาพ และทัศนคติที่ดีตBอการดูแล อุปสรรคหลัก
คือการขาดความรู� ภาระและความเหน่ือยล�าของผู�ดูแล และข�อจํากัดด�านทรัพยากรและการเข�าถึงบริการ 
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ข�อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา ได�แกB การอบรมผู�ดูแลอยBางตBอเน่ือง พัฒนาระบบสนับสนุนในชุมชน และสร�างเครือขBาย
ความรBวมมือ และรูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนชBวยเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุ   
ในกลุBมทดลองได�อยBางมีนัยสําคัญ ขณะที่กลุBมควบคุมไมBมีความเปลี่ยนแปลง กลุBมทดลองมีคะแนนความรู�    
ของผู�ดูแลสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ และผู�ดูแลสBวนใหญBมีความพึงพอใจตBอรูปแบบการดูแลในระดับ
มากที่สุด ความพึงพอใจเกิดจากเน้ือหาที่ตรงความต�องการ เสริมทักษะและความมั่นใจ มีการสนับสนุนทางจิตใจ
และสังคม และสามารถประยุกต6ใช�ในชุมชนเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู�สูงอายุสมองเสื่อมได�อยBางย่ังยืน 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

หนBวยงานสาธารณสุข เชBน รพ.สต. หรือศูนย6สุขภาพชุมชน สามารถนํารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุ      
โรคสมองเสื่อมโดยครอบครัวเปKนศูนย6กลางไปปรับใช� เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู�ดูแล  
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

ควรมีศึกษาในพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกตBางกัน เชBน ชุมชนเมือง ชุมชนชายขอบ เพ่ือทดสอบความเหมาะสม
และความยืดหยุBนของรูปแบบ และมีการติดตามผลระยะยาวโดยศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตBอความสามารถ
ในการดําเนินชีวิต ความรู�ของผู�ดูแล และคุณภาพชีวิตของทั้งผู�สูงอายุและผู�ดูแลในระยะยาว 
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ในการวิจัยเรื่องน้ี พร�อมทั้งอํานวยความสะดวกให�ผู�วิจัยได�ดําเนินการวิจัยอยBางตBอเน่ือง และขอขอบคุณ        
ผู�รBวมวิจัยทุกทBานที่ให�ความรBวมมือจนงานวิจัยน้ีเสร็จสมบูรณ6 
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