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Village health volunteer is an essential resource in the long-term care system for 

persons with dementia. This descriptive correlational research aimed to describe care readiness 
and to determine factors related to the care readiness for persons with dementia among village 
health volunteers.  Multistage random sampling was used to recruit 240 village health volunteers 
who perform duties in Chonburi province. Data was carried out from November 2019 to January 
2020. Research instruments were the questionnaires including the care knowledge (Kuder-
Richardson = 0.63), the care role perception, the caring attitude, the care role support, and the 
care readiness (Cronbach’s alpha coefficients were 0.72-0.97). Descriptive statistics and Pearson 
correlation statistics were performed to analyze the data. 

The results revealed that the care readiness for persons with dementia of participants 
in overall was rated at a high level (M = 72.08, SD = 13.26, Madj = 3.60). When considering each 
aspect, it was found that all readiness aspects were rated at a high level; except for assessing 
health needs and establishing a database aspects were rated at a moderate level. Factors that 
positively correlated with the care readiness for persons with dementia among participants were 
the care role perception (r = .669, p < .001), the care role support. (r = .525, p < .001), the care 
attitude (r = .344, p < .001), perceived health status (r = .173, p < .01) and the care knowledge (r 
= .170, p < .01) These findings suggest that nurse and other health personnel should develop the 
program to promote the care readiness for persons with dementia in among village health 
volunteers through increasing the care role perception, the caring attitude, the care, as well as 
promoting the care role support, especially in those perceived poor health status. Consequently, 
readiness care would be improved to enhance the quality of care for persons with dementia. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
 ภาวะสมองเส่ือม เป็นกลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะเร้ือรังหรือมีความกา้วหนา้ของโรค โดยมี
ความเส่ือมถอยทางสติปัญญาทีส่่งผลต่อความคิด พฤตกิรรมและความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั (World Health Organization [WHO], 2019) จากรายงานพบว่า ในปี ค.ศ. 2019  
ประชากรโลกมีภาวะสมองเส่ือมถึง 50 ลา้นราย และคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2050 จะมีผูม้ีภาวะ
สมองเส่ือมเพ่ิมขึ้นมากถึง 152 ลา้นราย (Alzheimer’s Disease International, 2019) ส าหรับประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยผูม้ีภาวะสมองเส่ือมประมาณ 450,200 คน และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 
1,233,200 คน ภายในปี พ.ศ. 2593 (สมศกัดิ์  ชณุหรัศมิ์ , พงษพ์ิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, เชิดชยั นพมณี, 
จ ารัส เลิศ และอคัรินทร์ นิมมานนิตย,์ 2555) หรือมีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมรายใหม่เกิดขึ้น 1 ราย       
ในทุก ๆ 7 วินาที (กรมการแพทย,์ 2551) โดยความชุกของภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมขึ้นสอดคลอ้งกบั
สัดส่วนประชากรวยัสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้น (Prince et al., 2015) โดยผูท้ี่อายุมากกว่า 55 ปี พบร้อยละ   
1.8-2.0 (พาวุฒิ เมฆวิชยั และสุรินทร์ แซ่ตงั, 2556) ซ่ึงอาจพบสูงถึงร้อยละ 30 ในผูท้ี่อายุมากกว่า  
85 ปี และเพ่ิมมากถึง ร้อยละ 37 ในผูท้ี่อายุมากกว่า 90 ปี (Plassman et al., 2007) จากขอ้มูลสะทอ้น
ให้เห็นว่า ปัญหาภาวะสมองเส่ือมกระจายอยู่ในชุมชน  
 ภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบมากมาย โดยผูม้ภีาวะสมองเส่ือมจะสูญเสียความสามารถ
ในดา้นความคิด ความรู้ ความจ า การตดัสินใจ ปัญหาดา้นอารมณ์-พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง                
และไม่สามารถท ากิจวตัรพ้ืนฐานในการดูแลตวัเองได ้(วีรศกัดิ์  เมอืงไพศาล, 2552) ส่วนครอบครวั
ของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม พบว่า เกือบร้อยละ 50 ของญาติผูดู้แลมีภาระการดูแลอยู่ในระดบัสูง 
(Mougias et al., 2015) ท าให้เกิดปัญหาดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ และอารมณ์ รวมถึงดา้นสังคม             
และหนา้ท่ีการงาน (กานดา วรคุณพิเศษ และศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2558) นอกจากน้ี การดูแลผูท้ี่มีภาวะ
สมองเส่ือมส่งผลต่อภาระค่าใชจ้่ายทั้งต่อครอบครวัชุมชน และประเทศโดยรวม ซ่ึงในอนาคต            
หากมีบุคคลกลุ่มน้ีจ านวนมากขึ้นกจ็ะท าให้ค่าใชจ้่ายในการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง (Alzheimer’s Disease International, 2017) จนอาจเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหา  
ในระบบระบบสาธารณสุข และปัญหาทางสังคม จากขา้งตน้ ภาวะสมองเส่ือมจึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคญัของประชากรทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 
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 ภาวะสมองเส่ือมเป็นความผิดปกติที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้การใชย้าเป็นเพียง
การยืดระยะเวลาช่วงท่ีสามารถดูแลตนเองไดน้านที่สุด โดยระยะแรกบคุคลจะสูญเสียความสามารถ 
ในการรู้คดิและตดัสินใจท่ีซับซ้อน เม่ืออาการมากขึ้นความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้
นอ้ยลง และมปัีญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม เช่น กา้วร้าว ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นตน้ (วีรศกัดิ์  
เมืองไพศาล, 2556) จนระยะสุดทา้ยจะสูญเสียสมรรถภาพสมองดา้นการรูค้ิด และทางกายท าให้ 
ไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าใด ๆ (ปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2561) จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย 
หรืออยู่ในภาวะพึ่งพา (ชชัวาล วงคส์ารี และศุภลกัษณ์ พ้ืนทอง, 2561; บุษรา ศรีสุพฒัน์, 2552)  
ภาวะสมองเส่ือมจึงถูกจดัให้เป็นหน่ึงภาวะที่ตอ้งการการดแูลอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว เช่น  
คนพิการหรือผูม้ีภาวะติดเตียง (ปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2561; พระราชบญัญตัิส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพกิารพ.ศ. 2550, 2550; รัชนี นามจนัทรา, 2553) โดยผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 
70-80 ไดร้ับการดูแลต่อเน่ืองระยะยาวท่ีบา้น (นนัทพร ศรีน่ิม, 2560) เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดอ้ยู่ 
ในภาวะเฉียบพลนั หรือวิกฤต ดงันั้น การดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือมระยะยาวที่บา้นจึงมีความส าคญั
อย่างยิ่ง 
 การดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมระยะยาวที่บา้นมีเป้าหมายส าคญั คือ การชะลอความเส่ือม
ของสมอง การชะลอการเกดิภาวะพึ่งพา และการควบคุมป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน (ศิริกุล 
การุณเจริญพาณิชย,์ 2558) การดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมนั้นมี ความยาก ซับซ้อนแตกต่างกบั 
การดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังทัว่ไป (นนัทพร ศรีน่ิม, 2560; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554 อาทิ  
การดแูลกจิวตัรประจ าวนั การชว่ยเหลือในการส่ือสารและการใชภ้าษา การติดตามและจดัการอาการ 
หรือภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการดูแลเพื่อลดความกงัวลหรือความเครียด ยิ่งเมื่อผูร้ับการดูแล
สามารถช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงเท่าไหร่ ก็จะตอ้งการในการดูแลมากขึ้นเท่านั้น จนบางครั้ ง             
ตอ้งดูแลอย่างใกลชิ้ดต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมงต่อวนั ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลหลกัอย่างสมาชิก            
ในครอบครัวหลายดา้น อาทิ ดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นเศรษฐกจิ และดา้นสังคมอย่างหนา้ท่ี            
การงานหรือสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง โดยปัญหาดงักล่าวจะเพ่ิมขึ้นตามความรุนแรงของภาวะ
สมองเส่ือม (ชชัวาล วงคส์ารี และศุภลกัษณ์ พ้ืนทอง, 2561; บุญพา ณ นคร, 2555) จากขา้งตน้
สะทอ้นว่า การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยสมาชิกในครอบครัวเพียงฝ่ายเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอ 
เป็นไปดว้ยความยาก และเส่ียงต่อการเกดิปัญหาตามมา จึงจ าเป็นตอ้งมีเครือข่ายอ่ืนในชุมชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว 
 ประเทศไทยไดก้ าหนดนโยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวไวว้่า ควรพฒันาบน
พ้ืนฐานการดูแลโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน กล่าวคือ การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครวั 
ดูแลเป็นหลกั ภายใตก้ารสนบัสนุนให้ชมุชนเขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือ (วีรศกัดิ์  เมืองไพศาล, 2556) 
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ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง (Innovation Care for Chronic  
Condition Framework [ICCC]) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ที่ระบุว่า การดูแลผูม้ีภาวะ 
เร้ือรังระยะยาวทีป่ระสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทางสังคม 3 ส่วนส าคญั  
ไดแ้ก่ 1) สมาชิกในครอบครัว 2) ทีมสุขภาพเชิงรุก ไดแ้ก่ พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง และ  
3) ทีมหุ้นส่วนชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้ า และอาสาสมคัรในชุมชน โดยแต่ละส่วนจะท าหนา้ท่ีไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพจะตอ้งมีความพร้อมในการดูแลผ่านการไดร้บัเตรียมการเพื่อการดูแล การไดร้ับ 
ขอ้มูลที่ส าคญั การไดร้ับการกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจ เช่นเดยีวกนักบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
ที่แต่ละเครือข่ายตอ้งมีความพร้อมในการดูแล (นนัทพร ศรีน่ิม, 2560) แต่ปัจจุบนับางเครือข่าย 
กลบัมีขอ้จ ากดัในการดูแล อาทิ สมาชิกในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพ เวลา และเศรษฐกิจ  
(Prince et al., 2015) ส่วนทมีสุขภาพเชิงรุกมีจ านวนจ ากดัและมีภาระงานต่าง ๆ มาก (กามนั เจะ๊อารง 
และชญานิกา ศรีวิชยั, 2560) ดงันั้น การป้องกนัหรือลดปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นจ าเป็นตอ้งสนบัสนุนให้
หุ้นส่วนชุมชนเขา้มามีส่วนช่วยดูแล โดยประเทศไทยมีมาตรการส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 อสม. เป็นบุคคลที่อาสาหรือไดร้ับการคดัเลือกจากประชาชนในชุมชนให้เขา้มาดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ โดยมีบทบาทเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤตกิรรม
สุขภาพ การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การประสานงานเช่ือมโยงเครือข่าย 
และการขบัเคล่ือนกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากน้ี กระทรวง
สาธารณสุขยงัสนบัสนุนให้ อสม. ปฏิบตัิบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัโรค ดูแลผูสู้งอายุ    
ผูเ้จ็บป่วยในชุมชน หรือคนพิการในชุมชน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ, 2554) อสม. จึงเปรียบเสมือนหมอประจ าบา้น เป็นฟันเฟืองส าคญัขบัเคล่ือนงาน
ดา้นสาธารณสุข และน านโยบายสุขภาพสู่ประชาชนเกิดเป็นรูปธรรม (เนชัน่ ทีว,ี 2563) จากภารกจิ
ขา้งตน้ อสม. แต่ละคนตอ้งผ่านการอบรมพ้ืนฐานตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือ
การอบรมพิเศษส าหรับการท าบทบาทการดูแลพิเศษ อาทิ การดูแลผูม้ีภาวะเร้ือรัง แต่จากการศึกษา
เชิงน าร่องเกี่ยวกบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของอสม. พบว่า ยงัขาดความพร้อมในดา้นการสร้าง
ความเขา้ใจในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมแก่สมาชิกในครอบครัว อีกทั้ง อสม. ไม่สามารถร่วมให้
ค าแนะน าเกี่ยวกบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมแก่สมาชิกในครอบครวัได ้(ณัฐรดา แฮค า, 2561) 
ดงันั้น พยาบาลชุมชนและบุคลากรท่ีเกี่ยวขอ้งจึงควรศึกษาและท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัความพร้อม
ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. เพื่อน าไปสู่การวางแผนสนบัสนุน อสม. ให้มีสมรรถนะ
และสามารถปฏิบตัิบทบาทไดต้ามเป้าหมายที่ก าหนด 
 ความพร้อม เป็นการรับรู้ภายในของบุคคลถึงความสามารถของตนในการท ากิจกรรม 
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หรือปฏิบตัิบทบาทหนา้ท่ีใด ๆ (วิไลพร ศรีธเรศ, 2546) ความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
ของอสม. จึงเป็นการรับรู้ของ อสม. ถึงความสามารถของตนในการปฏิบตัิบทบาทการดูแลผูม้ีภาวะ 
สมองเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่พบการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกบัความพร้อม 
ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. แต่เป็นการศึกษาความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมอง
เส่ือมของญาติผูดู้แลที่พบว่า มีความพร้อมภาพรวมค่อนไปทางดา้นต ่า (ชยตุรา สุทธิลกัษณ์, 2560) 
ซ่ึงไม่สามารถสะทอ้นความพร้อมของ อสม. ไดเ้น่ืองจากมีบริบททีต่่างกนั การศึกษาน้ี ผูว้จิยัได้
เทียบเคียงบทบาทของ อสม. ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมกบับทบาทการดูแลคนพกิารในชุมชน 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557) เน่ืองจากผูม้ภีาวะสมองเส่ือมมีความผิดปกติในระบบ
ประสาท ท าให้บกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั สับสน ไม่รู้วนั เวลา และสถานที่ หากมีอาการ
มากอาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย เปรียบเสมือนเป็นคนพกิาร โดยสรุปความพร้อม 
ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมมี 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการ 
ดา้นสุขภาพ 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ  
4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 6) ดา้นการประเมินผล
การดูแล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัความพร้อมของ อสม.ในการปฏิบตัิบทบาทร่วมกบั
การประยกุตก์รอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรงั (WHO, 2002) ที่ระบุ ปัจจยัที่ช่วยให้ 
เครือข่ายเกิดความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง พบว่า ปัจจยัที่น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อม 
ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. มีหลายประการ ทั้งปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัดงัน้ี ปัจจยัแรก คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึกหรือความคดิเห็น 
ของบุคคลที่ประเมินสุขภาพของตนว่า มีภาวะสุขภาพดีมากนอ้ยเพียงใด น าไปสู่ความตระหนกั 
ความกงัวล และความคาดหวงัเกี่ยวกบัสุขภาพและปฏิบตักิจิกรรมในอนาคต ซ่ึงผูท้ี่มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีดีจะตระหนกัว่า ตนเองเข็งแรงและสามารถตา้นทานโรคได ้จึงไมก่งัวลเกี่ยวกบัสุขภาพ 
และเกิดความคาดหวงัในการปฏิบตัิ จึงพร้อมท่ีจะปฏิบตัิบทบาท เช่นเดียวกนั หาก อสม. มีการรับรู ้
ภาวะสุขภาพท่ีดกี็จะท าให้มีความพร้อมในการดูแลที่มากตามมา สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพรอ้มในการดูแลของผูดู้แล (ชยุตรา  
สุทธิลกัษณ์, 2560; เพญ็วิสาข ์เจริญวุฒิมากร, 2555)  
 การรับรู้บทบาท เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกบัการปฏิบตักิิจกรรม
หนา้ท่ีตามความคาดหวงัของสังคม ซ่ึงผูท้ี่มีการรับรู้บทบาทมากจะยอมรับและเขา้ใจว่า ตนเองตอ้ง
มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบใด มกัแสวงหาแนวทางพฒันาตนเองเพ่ือท าหนา้ท่ีนั้น จนเกดิความพร้อม 
ที่จะปฏิบตัิบทบาท เช่นเดียวกนั หาก อสม. มีการรับรู้บทบาทการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมมาก  
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ย่อมมีการยอมรับในการปฏิบตัิการดูแล แสวงหาแนวทางพฒันาตนเอง จะท าให้มีความพร้อม 
ในการท าบทบาทมากขึ้น (นงคราญ สมฤทธ์ิ, 2558) สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบวา่ การรับรูบ้ทบาท 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุ (ศิริรตัน ์ปานอุทยั, 2557) กบัความพรอ้ม 
ในการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้น (จิรภา เพียรพนสัสัก และลลิตา นิพิฐประศาสน์สุนทรวภิาต, 2560) 
และกบัการปฏิบตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. (ภิรญา จ าปาศรี, 2560)  
 ความรู้ เป็นความเขา้ใจของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือไดร้ับ 
การเตรียมมาก่อน ซ่ึงบุคคลที่มีความรู้สูงจะเกิดความเขา้ใจว่าส่ิงใดถูก/ ส่ิงใดผิด ส่ิงใดควรท า/  
ส่ิงใดไม่ควรท า ท าให้มัน่ใจในการเลือกวิธีการปฏิบตัิ และน าไปสู่ความพร้อมในการปฏิบตัิบทบาท 
ที่เหมาะสม (พรชุลี จนัทร์แกว้, 2553; ภิรญา จ าปาศรี, 2560; ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั, 2560) เช่นเดียวกบั 
อสม. ทีม่ีความรู้เกี่ยวกบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมในระดบัสูงจะเขา้ใจเกี่ยวกบัความผิดปกติ 
ตลอดจนการดูแลที่ควรท า ส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จนเกิดความมัน่ใจ และมีความพร้อมในการดูแล
มากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้มคีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อมของ อสม. ในการให้
ค าปรึกษาแนะน าโรค (วฒันา แมน้พยคัฆ,์ 2541) และความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 
เจาะคอ (พรพรรณ พรหมทตั, 2554)  
 ทศันคติ เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคลที่ให้ความหมายกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ในลกัษณะเห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/ ไม่พอใจ ซ่ึงบุคคลทีม่ีทศันคติทางบวกจะเกิดแรงจูงใจ 
ภายในตวับคุคลที่กระตุน้ให้บุคคลเกิดความรู้สึกอยากจะปฏิบตัิ จึงมีแนวโนม้ท าให้บุคคลพฒันา
ตนเองจนน าไปสู่ความพร้อมที่ดี (WHO, 2002) เช่นเดียวกนั หาก อสม. ทศันคติทีด่ีต่อการดูแล 
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมเกิดแรงจูงใจภายในเชิงบวก ก็จะยอมรบัและยินดีในการปฏิบตัิบทบาทการดูแล              
จะกระตุน้ให้พฒันาตนเอง จนมีความพร้อมในการดูแลมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า 
ทศันคตขิองผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตักิารดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (สุมิตรา ชูแกว้, 
2557)   
 ปัจจยัสุดทา้ยการสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท เป็นการรับรู้หรือความคดิเห็นของบุคคล
ที่มีต่อความช่วยเหลือจากภายนอก ซ่ึงบุคคลทีร่ับรูว้่าตนเองไดร้ับการชว่ยเหลือในการปฏิบตัิจาก
คนรอบขา้ง เช่น การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือดา้นทรัพยากร จะเกดิแรงจูงใจ
ท่ีจะผลกัดนัให้บุคคลอยากจะปฏิบตัิหรือค ้าจุนให้สามารถพฒันาตนเองต่อสู้กบัปัญหา จนน าไปสู่
ความพร้อม (WHO, 2002) เช่นเดียวกนัหาก อสม. ไดร้ับการสนบัสนุนในการดูแลผูม้ีภาวะสมอง
เส่ือม จะรู้สึกมีก าลงัใจและเตรียมตนเองในการต่อสู้กบัความยากล าบากหรือปัญหาในการดูแล   
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จนน าไปสู่ความพร้อม สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีพ่บว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ อสม. (เตือนใจ ปาประโคน และวิทศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี, 
2556) และกบัการปฏิบตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. (ภิรญา จ าปาศรี, 2560) 
 
 จากขา้งตน้ อสม. เป็นทีมหุ้นส่วนชุมชนที่มีความส าคญัในระบบการดูแลผูม้ีภาวะ 
สมองเส่ือมระยะยาวที่จ าเป็นตอ้งมีความพร้อมในการดูแล ผูว้ิจยัจึงศึกษา “ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ 
กบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม.” โดยศึกษากบั อสม. ท่ีปฏิบตัิงานในพ้ืนท่ี
จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีการเพ่ิมสัดส่วนประชากรวยัสูงอายุอย่างรวดเร็วและมีผูมี้ภาวะสมองเส่ือม หรือ 
ผูม้ีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมกระจายอยู่ในชุมชนจ านวนมาก (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี, 2561) ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน และ
บุคลากรที่เกีย่วขอ้งน าไปพฒันากลวิธีหรือโปรแกรมการเตรียมความพร้อม อสม. ซ่ึงจะช่วยเพ่ิม
ศกัยภาพของ อสม. ให้มีสมรรถนะและสามารถปฏิบตัิบทบาทไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด น าไปสู่การช่วยเหลือและลดภาระของสมาชิกในครอบครัวรวมถึงพยาบาล และเจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมที่มีประสิทธิภาพต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ  
อสม. ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร (ความรู้
เกี่ยวกบัการดูแล) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ (การรับรู้บทบาทการดูแล) และ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
(ทศันคตติ่อการดูแลและการสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท) 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจยัส่วนบคุคล (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้นความรูแ้ละขอ้มูลข่าวสาร (ความรู้
เกี่ยวกบัการดูแล) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ (การรับรู้บทบาทการดูแล) และปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
(ทศันคตติ่อการดูแลและการสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท) มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อม 
ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม อสม. 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวจิยัน้ีไดบู้รณาการกรอบแนวความคดินวตักรรมการดแูลภาวะเร้ือรัง (Innovation 
Care for Chronic Condition Framework [ICCC]) (WHO, 2002) ร่วมกบัแนวคิดความพร้อมของ
บุคคล และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวขอ้งมาเป็นกรอบแนวความคดิในการวิจยัน้ี ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญั
อย่างยิ่งท่ีจะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถเตรียมความพร้อมของ อสม. ในการให้การดูแล 
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมอย่างมีประสิทธิภาพ  
 กรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovation Care for Chronic Condition 
Framework [ICCC]) เป็นกรอบแนวคดิส าหรับระบบดูแลสุขภาพท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันาขึ้น 
(WHO, 2002) เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง โดยระบุว่า การดูแลภาวะเร้ือรังเป็น 
การเช่ือมโยงและการมีปฏิสัมพนัธ์กนัภายในโครงสร้างท่ีเช่ือมโยงกบัทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวขอ้งซ่ึงมี 
จุดศูนยก์ลางของการดูแลร่วมกนั คือ ผูท่ี้มีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว ชุมชน และองคก์รดูแลสุขภาพ             
ในการจดัการภาวะเร้ือรังดว้ยการสนบัสนุนของทีมผูดู้แลสุขภาพและหุ้นส่วนในชุมชนซ่ึงระบบ
การเช่ือมโยงและการปฏิสัมพนัธ์สามารถพิจารณาได ้3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบเล็ก (Micro system) 
ระบบกลาง (Meso system) และระบบใหญ่ (Macro system) ซ่ึงแต่ละระบบมีบทบาทหนา้ท่ี 
ที่แตกต่างกนัไป ซ่ึงระดบัเล็กเป็นระบบที่ส าคญัที่สุดเพราะใกลชิ้ดและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูท้ี่มี 
ภาวะเร้ือรังมากท่ีสุด (รัชนี สรรเสริญ, 2554) ซ่ึงในระดบัน้ีก าหนดให้มีการจดัตั้งการดูแลสุขภาพ 
ทั้ง 3 ส่วน เป็นหุ้นส่วนกนั คือ 1) ผูมี้ภาวะเร้ือรังและครอบครัว 2) หุ้นส่วนชุมชน และ 3) ทีมดูแล
สุขภาพ แต่ละกลุ่มจะท าหนา้ท่ีไดด้ีที่สุดเมื่อมีความพร้อมในการท าบทบาทซ่ึงจะเป็นน าไปสู่
ความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนตามทฤษฏีเมื่อบุคคลมีความพร้อมจะสามารถปฏิบตัิบทบาท
ตนเองน าไปสู่การตอบสนองการดูแลผูอ่ื้นได ้ซ่ึงการที่ อสม. จะสามารถให้การดูแลผูม้ีภาวะสมอง
เส่ือมไดด้ีมากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยู่กบัความพร้อมของ อสม. ที่จะท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลในสถานการณ์
ดงักล่าว ดงันั้นการไดท้ราบถึงความพร้อมในการดูแลของอสม.ไดร้ับการเตรียมการ (Prepared) เชน่  
การสร้างความเขา้ใจ การยอมรับ หรือการรับรู้บทบาท ต่อมาเป็นการให้ขอ้มูลส าคญั (Informed) 
เช่น การให้ขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งหรือให้ความรู้จนเกิดความเขา้ใจ และการสร้างแรงจูงใจ (Motivated)  
ท่ีกระตุน้การปฏิบตัิ ทั้งแรงจูงใจภายใน หรือแรงจูงใจค ้าจนุ 
 การวจิยัครั้ งน้ีไดป้ระยุกตก์รอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002)            
ในระดบัเล็กซ่ึงในระดบัน้ีก าหนดให้มีการจดัตั้งการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ส่วน เป็นหุ้นส่วนกนั คือ     
1) ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมและสมาชิกในครอบครัว 2) หุ้นส่วนชุมชน (ผูน้ าชุมชน และ อสม.)  
ที่ท าหนา้ท่ีดูแล และ 3) ทีมดูแลสุขภาพ (พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง) ซ่ึงแต่ละส่วนจะตอ้งมี 
ความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมตามขอบเขต บทบาท หนา้ท่ี โดยแต่ละส่วนจะไดร้ับ 
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การเตรียมการให้รับรู้บทบาทของตนเองในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ไดร้ับความรู้และขอ้มูล
ข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม และไดร้ับการเสริมสร้างแรงจูงใจในผูม้ีภาวะ 
สมองเส่ือมเพื่อกระตุน้ให้เกิดความพร้อมในการดูแล จากกรอบแนวคิดดงักล่าวร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม ผูว้ิจยัศกึษาในกลุ่ม อสม. ซ่ึงเป็นหุ้นส่วนชุมชนสรุปปัจจยัทีค่าดว่าจะมีความสัมพนัธ์
กบัความพร้อมของ อสม. ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบคุคล (การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ) ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร (ความรู้เกี่ยวกบัการดูแล) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ 
(การรับรู้บทบาทการดูแล) และ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (ทศันคติต่อการดูแลและการสนบัสนุน 
การปฏิบตัิบทบาท) (ดงัภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแล 
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ในพ้ืนท่ีจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็น อสม. ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
จ านวน 240 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562-เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563 โดยมีตวัแปรในการศกึษา ดงัน้ี  

ปัจจยัส่วนบุคคล 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 

ปัจจยัดา้นการเตรียมการ 

การรบัรูบ้ทบาทการดูแล 

ปัจจยัดา้นความรูแ้ละขอ้มลูข่าวสาร 

ความรูเ้ก่ียวกับการดูแล 

ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 

ทศันคติต่อการดูแล 

การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท 

ความพร้อมในการดูแล 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

ของ อสม. 
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 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้นความรู้ และ
ขอ้มูลข่าวสาร (ความรู้เกี่ยวกบัการดูแล) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ (การรับรู้บทบาทการดูแล) และ 
ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (ทศันคตติ่อการดูแลและการสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท) 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผ่านการอบรมหลกัสูตรฝึกอบรม 
มาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550  
 ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม หมายถึง บุคคลที่ไดร้ับการคดักรองภาวะสมองเส่ือมและแพทย์
วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม  
 ความพร้อมในการดูแลของ อสม. หมายถึง การรับรู้ของ อสม. ถึงความสามารถของตน
ในการปฏิบตัิบทบาทการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน ครอบคลุมความพร้อม 6 ดา้น ไดแ้ก่   
1) ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท า 
แผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ 4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และ 6) ดา้นการประเมนิผลการดูแล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามที่ผูว้ิจยัดดัแปลง 
มาจากแบบสอบถามการปฏิบตับิทบาทการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของ ภริญา จ าปาศรี 
(2560)  
 การรบัรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. ที่มีต่อภาวะสุขภาพ 
โดยรวมของตนเอง ครอบคลุมความแข็งแรงของสุขภาพทางร่างกาย จติใจ และสังคม ซ่ึงประเมิน
การรับรู้เป็นตวัเลข 0-10 (Numerical Rating Scales [NRS])  
 การรับรู้บทบาทการดูแล หมายถึง ความรู้สึกหรือความคดิเห็นของ อสม. เกี่ยวกบั 
การปฏิบตัิบทบาทการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ครอบคลุมความพร้อม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการคน้หา 
และประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล 
ประสานงาน และส่งต่อ 4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และ 6) ดา้นการประเมินผลการดูแล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามที่ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) 
 ความรู้เกี่ยวกบัการดูแล หมายถึง ความเขา้ใจของ อสม. ที่ถูกตอ้งเกี่ยวกบัการดูแล          
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ครอบคลุมความรู้ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้เกี่ยวกบัภาวะสมองเส่ือม และ  
2) ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบทดสอบท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม 
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ทศันคติต่อการดูแล หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. ที่มีต่อการดูแล         ผูม้ีภาวะ
สมองเส่ือม โดยแสดงออกมาในลกัษณะเห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/ ไม่พอใจ ครอบคลุมทศันคติ 2 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทศันคติต่อผูม้ีภาวะสมองเส่ือม และ 2) ทศันคติต่อการดูแลผูม้ีภาวะสมอง 
เส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติต่อการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ของ บุญพา ณ นคร  
(2555) 
 การสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท หมายถึง การรับรู้หรือความคิดเห็นของ อสม. ที่มี 
ต่อความช่วยเหลือจากบคุคลหรือกลุ่มบุคคลเกี่ยวกบัการดแูลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม.  
ครอบคลุมการสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นขอ้มูลการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2) การสนบัสนุน
ดา้นการประเมินคณุค่า 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ 4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
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บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพรอ้มในการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมของ อสม. ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาคน้ควา้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง
ในหัวขอ้ต่าง ๆ เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 

 1.1  ภาวะสมองเส่ือม 
 1.2  นโยบายและแนวทางการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
 1.3  กรอบแนวคิดเกีย่วกบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมระยะยาว  

 2.  อสม. กบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมระยะยาว 
 2.1  อสม. 
 2.2  บทบาทของ อสม. ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 

 3.  ความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 3.1  ค  าจ ากดัของความพร้อมในการดูแล 
 3.2  องคป์ระกอบของความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 

 4.  ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 

การดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือม 
 ค าจ ากดัความภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2015) 
ให้ค  าจ ากดัความภาวะสมองเส่ือมว่า หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะเร้ือรังหรือมีความกา้วหนา้ของ
โรคโดยมีความเส่ือมถอยทางสติปัญญาซ่ึงมีผลกระทบต่อความจ า การคิด การรับรู้ ความเขา้ใจ 
การค านวณความสามารถในการเรียนรูภ้าษา และการตดัสินใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อระดบั 
ความรู้สึกตวั การบกพร่องในการท างานของสติปัญญาอาจจะน าไปสู่การเกิดปัญหาในการควบคุม 
ทางอารมณ์ พฤติกรรมทางสังคมหรือแรงจูงใจ ในทิศทางเดียวกนัสมาคมจติแพทยอ์เมริกนั  
(American Psychological Association, 2012) ระบุว่า ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุ่มอาการที่มี
ความบกพร่องของความคิด ความจ า เชาวปั์ญญา ความผดิปกติดา้นการใชภ้าษา การกระท ากจิกรรม 
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ที่มีเป้าหมาย การรับรู้ของการใชป้ระสาทสัมผสั และการท าหนา้ท่ีบริหารจดัการ อย่างนอ้ยหน่ึงดา้น  
ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้นมีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการท างานและการด าเนินชีวิตในสังคม 
 สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์(2557) ให้ค  าจ ากดัความของภาวะสมองเส่ือม
ว่า หมายถึง เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากการเส่ือมถอยของการท างานของสมองโดยแสดง 
ความผิดปกติ ดา้นความคิด ความจ า การตดัสินในการเคล่ือนไหว ซ่ึงรุนแรง และรบกวนการด าเนิน 
ชีวิตของผูป่้วย ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรม บคุลิกภาพและ อารมณ์ ในขณะที ่
นกัวิชาการไทย (สุวิทย ์เจริญศกัดิ์ , 2558) ให้ค  าจ ากดัความว่า หมายถึง ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่ม
อาการที่มีความเส่ือมถอยของการท างานของสมองดา้นความคิด การรับรู้อย่างนอ้ยหน่ึงดา้น โดยมี 
ความสามารถลดลง จากเดิมทีด่ีมาก่อน และผลของการเปล่ียนแปลงมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย  
 จากขา้งตน้ ภาวะสมองเส่ือมจะท าให้บุคคลมีการเส่ือมหนา้ท่ีของการเรียนรู้และ 
เชาวปั์ญญาอย่างรุนแรงจนรบกวนการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมหรืออาชีพ มีการเปล่ียนแปลง
บุคลิกภาพ การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์และบางครั้ งอาจมีอาการทางจิตได ้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
จะแสดงออกมาในรูปของความเส่ือมทางสติปัญญา และบุคลิกภาพเห็นไดช้ดัจากการไม่รู้เวลา 
สถานที่ และบุคคล ความจ าเส่ือม สติปัญญาเส่ือม วิจารณญาณเปล่ียนและพบอารมณ์แปรปรวน  
ซ่ึงพบว่า เมื่อผูม้ีภาวะสมองเส่ือมเสียความจ าระยะส้ันก่อนแลว้จึงสูญเสียความจ าระยะยาว คือ  
การท่ีผูป่้วยมีอาการเส่ือมของการท างานของสมองทั้งหมด ยงัส่งผลให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมี 
การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและบคุลิกภาพ  
 การศึกษาน้ีให้ค  าจ ากดัความว่า ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุ่มอาการผิดปกติที่เกดิจาก
พยาธิสภาพในสมองหรือระบบประสาทมีความเส่ือมถอยของสมองแบบค่อยเป็นค่อยไป ท าให้
ความสามารถในการจ า การคิด การรับรู้ ความเขา้ใจ การค านวณการเรียนรู้ภาษา และการตดัสินใจ
ลดลงส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวนัจนเกิดภาวะพึ่งพาได ้ 
 ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม หมายถึง บุคคลที่ไดร้ับการคดักรองภาวะสมองเส่ือมและแพทย์
วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม 
 ชนิดของภาวะสมองเส่ือม 

 ชนิดของภาวะสมองเส่ือมสามารถพิจารณาตามสาเหตุและการรกัษาได ้2 กลุ่ม (วีรศกัดิ์  
เมืองไพศาล, 2552) ดงัน้ี 

 1.  ภาวะสมองเส่ือมปฐมภูมิ (Primary dementia) เป็นภาวะสมองเส่ือมชนิดไม่สามารถ
รักษาไดใ้ห้หายขาดได ้(Non-treatable dementia) ซ่ึงเกดิจากการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาท     
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ในอดีตท่ีผ่านมาโรคในกลุ่มน้ีมกัไม่พบสาเหตุ จึงไม่สามารถท่ีจะป้องกนัหรือรกัษาให้หายขาดได้
พบมากถึงร้อยละ 60-70 ของภาวะสมองเส่ือมทั้งหมด โดยพบในผูสู้งอายุเป็นส่วนใหญ่ท่ีพบ 
ไดบ้่อย เช่น โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease)  
โรคฮนัติงตนั (Huntington’s disease) โรคพิค (Pick’s disease) เป็นตน้ 

 2.  ภาวะสมองเส่ือมทุติยภูมิ (Secondary dementia) เป็นภาวะสมองเส่ือมชนิดที่สามารถ
รักษาบ าบดัได ้(Treatable dementia) ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องในส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายและ 
การส่งผลกระทบต่อสมอง อาทิ หลงัการติดเช้ือหรือการไดร้ับสารพิษผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถรักษา
อาการให้ดีขึ้น จึงเป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถป้องกนัการเกิดไดพ้บไดห้ลายสาเหตุ ดงัน้ี 
  2.1  เกิดจากการเส่ือมสลายของเน้ือสมอง เน่ืองจากเน้ือสมองมีการเส่ือมสลาย 
หรือตายส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบสาเหตุ พบบ่อยในกลุ่มโรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน และโรคอ่ืน ๆ 
  2.2  เกิดจากหลอดเลือดสมองท่ีไปเล้ียงสมองแข็ง หนาตวั หรือตีบตวัผิดปกติ ส่งผล 
ให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง ถา้ลดลงถึงระดบัท่ีไม่เพียงพอกบัการใชง้านของสมองก็จะท า
ให้เน้ือสมองตายได ้มกัจะอยู่ในผูมี้ความดนัโลหิตสูง น ้าตาลหรือไขมนัในเลือดสูง หรือสูบบุหร่ี 
  2.3  เกิดจากการติดเช้ืออกัเสบในสมองท่ี เช่น ไวรัสสมองอกัเสบ ผูป่้วยจะมีไขสู้ง 
ซ่ึงหากรอดชีวิตจะท าให้เน้ือสมองบางส่วนตายเกิดอาการสมองเส่ือม  

  2.4  เกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวติามิน เช่น ผูป่้วยที่ติดเหลา้หรือ
เป็นโรคพิษสุราเร้ือรังอาจขาดวิตามินบี 1 หรือผูท้ี่กินมงัสาวิรัตอย่างเคร่งครัดอาจขาดวิตามินบี 12 
เม่ือไดร้ับไม่เพียงพอจะท าให้เซลลส์มองท างานไม่ไดต้ามปกติหรืออาจถึงขั้นเซลลส์มองตายได ้

  2.5  เกิดจากการแปรเปล่ียนของระบบเมตาบอลิกของร่างกาย เช่น การท างานของ
ต่อมไร้ท่อบางชนิดผิดปกติ การท างานของตบัหรือไตผิดปกติท าให้เกิดของเสียคัง่ในร่างกาย                  
จนสมองไม่สามารถส่ังการไดต้ามปกติ ถา้คงอยู่นาน ๆ จะท าให้ผูป่้วยมีอาการสมองเส่ือมได ้
  2.6  เกิดจากการถูกกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยู่เสมอ ภาวะน้ีพบบ่อยในคนท่ีมีปัจจยั
เส่ียงท่ีจะไดร้ับการกระทบกระแทกที่ศีรษะอยู่เสมอ ๆ โดยเฉพาะนกัมวย นกักีฬา การกระทบ
กระแทก ท าให้เน้ือสมองตายเป็นจ านวนมากจะท าให้มีอาการสมองเส่ือม 

  2.7  เกิดจากเน้ืองอกในสมองโดยเฉพาะเน้ือสมองท่ีเกิดจากทางดา้นหนา้ของสมอง 
 อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมได ้2 กลุ่ม      
(กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2556, มานิตย ์ศรีสุรภานนท,์ 2555) ดงัน้ี 
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 1.  อาการดา้นจิตใจ (Psychotic symptoms)  
  1.1  อาการหลงผิดที่พบ คือ แบบ Paranoid delusion โดยเฉพาะการรู้สึกว่ามีคน 
มาขโมยของมากที่สุด บางรายหลงผิดคดิว่ามีคนหนา้แปลกอยู่ในบา้น 
  1.2  อาการประสาท มกัพบในระยะกลางของการเจ็บป่วย โดยอาการที่พบบ่อย คือ  
ประสาทหลอนทางตา คือ มกัจะเห็นว่ามีคนอ่ืนอยู่ในบา้นตนเอง 
  1.3  อาการซึมเศร้ามกัพบในระยะแรกโดยอาจมีอารมณ์เศรา้เมื่อรู้ว่าตนเองสูญเสีย
ความสามารถดา้นสติปัญญาต่าง ๆ ไป 
  1.4  อาการเฉยเมย มกัพบในระยะแรกและระยะกลางโดยอาจมีอาการไม่สนใจ                
ในการท ากจิวตัรประจ าวนั แยกตวัการตอบสนองทางอารมณ์ลดลง ขาดความริเร่ิมในดา้นต่าง ๆ 
  1.5  อาการวิตกกงัวล มกัพบในระยะแรก ๆ โดยอาจรู้สึกความสามารถของตนเอง
ลดลง กลวัการถูกทอดท้ิง อาการจะเกิดขึ้นเม่ือตอ้งอยู่ในหมู่มาก หรือการอยู่สถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย 
 2.  อาการที่แสดงผลทางพฤติกรรม (Behavioral symptom)  
  2.1  อาการเดินไปมาอย่างไม่มีจดุหมาย เป็นอาการที่สร้างปัญหาอย่างมากในการดูแล 
และเป็นสาเหตุที่ญาติน ามารับการรักษา 
  2.2  อาการกระวนกระวาย เป็นอาการแสดงในลกัษณะการกรีดร้อง แสดงพฤตกิรรม 
และการพดูที่ไมเ่หมาะสม ไดแ้ก่ 1) ไม่มีอาการกา้วรา้วทางกายแต่มีกิริยาแปลก ๆ เช่น สะสมส่ิงของ 
ท่ีไม่มีเหตุผล น าส่ิงของไปซ่อนตามท่ีต่าง ๆ แต่งกายไม่ถูกกาลเทศะ เป็นตน้ 2) มีอาการกา้วร้าว 
ทางกาย ถา้มีอาการมากจะพบการกดัหยอก หรือทุบตคีนรอบขา้งได้ 3) ไม่มีอาการกา้วร้าวทางวาจา 
เช่น การพูดย  ้า ตะกุกตะกกั เป็นตน้ และ 4) มีอาการกา้วร้าวทางวาจามกัพบการท าเสียงดงั ด่าทอ  
ท าเสียงแปลก เป็นตน้ 
  2.3  อาการเกร้ียวกราด เป็นอาการแสดงออกมาในลกัษณะความกา้วร้าวรุนแรงต่อ  
ส่ิงเร้า เช่น มีอารมณ์โกรธรุนแรง ตะโกนด่าว่า ข่มขู่ หรือพฤติกรรทท าร้ายผูอ่ื้น 
  2.4  อาการบ่น บางครั้ งอาจบ่นหรือว่าแบบไม่มีเหตุผล หรือเกิดขึ้นจากอาการหลงผิด 
หากคนรอบตวัไม่เขา้ใจจะรู้สึกว่าตนเองก าลงัถูกกล่าวหา อาจมีปฏิกิริยาท่ีรุนแรงตอบกลบัไปได ้
  2.5  อาการขาดความยบัยั้งชัง่ใจ บุคคลจะสูญเสียการควบคมุตนเอง และตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าโดนการขาดความยบัยั้งชัง่ใจ และไม่ทราบว่าพฤติกรรมนั้นไม่เหมาะสม 
  2.6  อาการรับประทานที่ผิดปกติ อาจพบพฤติกรรมที่รับประทานอาหารผิดปกติ เช่น 
รับประทานตลอดเวลา หรือคิดว่ายงัไม่รับประทานเพราะผูป่้วยหลงลืม 
  2.7  อาการต่อตา้น จะปฏิเสธทีจ่ะท าตามค าบอก ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการดแูลที่พบบ่อย 
  2.8  อาการเอาแต่ใจ จะมีลกัษณะไม่มีความอดทนต่อการรอ เรียกร้องและบงัคบัให้ 
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บุคคลรอบขา้งท าในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ 
 จากขา้งตน้ อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมนั้นมีหลากหลาย ในทางการแพทยจ์ึงได้
แบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
                 ระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมพิจารณาจากอาการและผลกระทบ 
แบ่งเป็น 3 ระดบั (American Psychiatric Association, 2013 อา้งถึงใน ชยุตรา  สุทธิลกัษณ์, 2560) 
ดงัน้ี 
 1.  ระดบัท่ี 1 ภาวะสมองเส่ือมระดบัไม่รุนแรง (Mild dementia) เป็นระยะเร่ิมแรกหรือ
ระยะตน้ของของภาวะสมองเส่ือมในระยะน้ีใชเ้วลา 1-3 ปี ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมจะมีอาการสูญเสีย
ความทรงจ า ท่ีเห็นไดช้ดั คือ การสูญเสียความทรงจ าระยะส้ัน มกัมีค  าถามซ ้า ๆ จนผิดสังเกต ผูป่้วย
จะจดจ าเหตุการณ์อดีตไดด้ีกว่าการใชค้  าถามต่าง ๆ ในการพูด การเรียกช่ือคน ส่ิงของ เร่ิมไม่ถูกตอ้ง 
บางครั้ งการดูแลสุขอนามยัของตนเองไดแ้ละยงัสามารถตดัสินใจเร่ืองทัว่ ๆ ไปไดด้ว้ยตนเอง  
แต่เร่ิมมีความบกพร่องในเร่ืองของการคิดเชิงซ้อน การปฏิบตัิหนา้ท่ีการงานและดา้นสังคม 
อย่างเด่นชดั มีอาการหลงลืมไม่มาก มขีอ้บกพร่องในการแกไ้ขปัญหาชีวิตประจ าวนับา้ง 
 2.  ระดบัท่ี 2 ภาวะสมองเส่ือมระดบัปานกลาง (Moderate dementia) เป็นระยะกลางของ
ภาวะสมองเส่ือม ในระยะน้ีใชเ้วลา 3-10 ปี ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมจะมีอาการสับสนเกี่ยวกบัวนั เวลา  
สถานท่ี บกพร่องเร่ืองความจ า ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได ้ซ่ึงพบวา่ ความจ าระยะน้ีมีการเส่ือม 
เพ่ิมมากขึ้น จ าในส่ิงท่ีท าส าเร็จผ่านไปไม่ได ้เช่น การรับประทานอาหาร การวางของ การพูดจาซ ้า ๆ 
 และส้ัน ๆ การพูดเป็นประโยคยาว ๆ จะไม่รู้เร่ืองในระยะน้ีการดูแลตนเองเร่ิมบกพร่อง ช่วยเหลือ
ตนเองไดน้อ้ยลง ไม่ค่อยสนใจในเร่ืองสุขลกัษณะ เช่น การแปรงฟัน การหวีผม หรือการลา้งหนา้ 
การช าระการขบัถ่าย การใชอุ้ปกรณ์ในชีวิตประจ าวนัล าบากขึ้น อยู่ในภาวะท่ีตอ้งพ่ึงพาตอ้งการ
ไดร้ับการดูแล ถา้ปล่อยท้ิงไวอ้าจเกิดอนัตราย นอกจากน้ียงัพบความผิดปกติทางจิตใจและอาการ
แสดงทางดา้นพฤติกรรม ดงัน้ี 
  2.1  อาการตื่นเตน้วุ่นวาย ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอาจไม่สามารถท าส่ิงท่ีตอ้งการได ้          
หรือแปลการกระท าหรือค าพดูผิดเกินไป แสดงออกมาในรูปของความกา้วร้าว กระสับกระส่าย  
บ่นจูจ้ี้  ท าซ ้าซากเดนิไปมาตลอด แสดงอาการอึดอดัไม่สบายใจ เช่น การถอนหายใจ ร้องคราง และ 
ร้องไห้ เป็นตน้ปัญหาพฤติกรรมท่ีเกดิในช่วงเยน็ เน่ืองจากเหน่ือยมาทั้งวนัและความสามารถ 
ในการปรับตวัต่อความเครียดลงในช่วงเยน็ อนัเน่ืองมาจากแสงสว่างลดลง การมองเห็นเร่ิม 
ไม่ชดัเจนประกอบกบัความบกพร่องในเร่ืองของการไดย้ิน จะท าให้สับสนมากขึ้น ซ่ึงสามารถ 
แกไ้ขดว้ยการเปิดไฟ และคอยอยู่ใกล ้
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  2.2  เดินออกจากบา้นและหลงทาง อาจเป็นผลจากไม่ทราบว่าอยู่ที่ใด ตอ้งการหา 
ใครบางคน หรือความรู้สึกไม่สุขสบาย เช่น ร้อนหรือหนาวซ่ึงถา้ถูกเร้ามากเกินไป จะก่อให้เกิด
พฤติกรรมน้ี 
  2.3  อาการหวาดระแวง/ ซ่อนของขโมยของ/ พฤติกรรมกอ่ความร าคาญ ผูจ้ะรู้สึกว่า
ไม่มัน่ใจในตนเอง จะแสดงพฤติกรรมของความเป็นเจา้ของและการควบคุม เช่น ซ่อนของตนเอง
หรือหยิบของคนอ่ืนมาซ่อน บ่อยครั้ งท่ีผูป่้วยลืมท่ีซ่อน ท าให้เกิดความคบัขอ้งใจ กลวั วิตกกงัวล 
รู้สึกโกรธ นอกจากนั้นอาจมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น ใชค้  าพูดลวนลามทางเพศ 
  2.4  พฤตกิรรมการตดิผูดู้แล เม่ือผูด้แูลไม่อยู่จะกลวัและวิตกกงัวลมาก ถามค าถามซ ้า ๆ 
หรือท ากิจกรรรม/ การเคล่ือนไหวตลอดเวลา  
  2.5  อาการจิตประสาทหลอน ทั้งทางการมองเห็นและการไดย้ิน เช่น การมองเห็น         
ส่ิงกีดขวางและพยายามกา้วขา้ม อาการน้ีอาจเป็นผลมาจากยา ไข ้หรือการติดเช้ือไดเ้ช่นกนั 
  2.6  อาการหลงลืม เป็นอาการหลงบุคคลหรือสถานที่ อาการหลงผิด ไม่เป็นเร่ืองราว
เหมือนที่พบในโรคจิตเภท 
  2.7  อาการต่อตา้น ส่วนใหญ่จะต่อตา้นกิจกรรมดา้นสุขอนามยั เช่น การอาบน ้า      
การแปรงฟัน หรือต่อตา้นในกจิทัว่ไป เช่น ไม่ยอมขึ้นรถ ไม่ยอมออกจากห้องนอน 
  2.8  อาการการนอนผิดปกติ มีทั้งนอนมากและนอนนอ้ย ส่ิงท่ีเป็นปัญหาผูดู้แล คือ 
การที่ผูป่้วยจะตื่นในเวลากลางคืนและเดนิวุ่นวายหรือท าส่ิงต่าง ๆ ซ ้า ๆ 
  2.9  อาการรับประทานผดิปกติ มกัพบในลกัษณะการรับประทานไม่หยุด ร้องขอ
อาหารบ่อยมาก และสามารถรับประทานอาหารไดม้ากกว่าปกต ิ
 3.  ระยะที่ 3 ภาวะสมองเส่ือมระดบัรุนแรง (Severe dementia) เป็นระยะสุดทา้ยของภาวะ 
สมองเส่ือม ในระยะน้ีใชเ้วลา 3-12 ปี ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมจะมีอาการสูญเสียความจ าจนไม่สามารถ
จ าคนขา้งเคียงได ้จนถึงจ าช่ือตนเองไม่ได ้บกพร่องในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง 
เป็นอย่างมาก สับสน ไม่รู้วนั เวลา สถานที่ สูญเสียความทรงจ าอย่างมาก พูดไม่รู้เร่ือง ควบคุม 
การขบัถ่ายไม่ได ้กลืนอาหารโดยไม่เคี้ยว ไม่สามารถพูดไดเ้ป็นค า ๆ นอนซึม หรืออาจมีความผิดปกติ 
จากความพกิารของระบบประสาทส่วนอ่ืน ๆ จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย กลายเป็น 
ผูท้ี่ตอ้งการการดูแลตลอดเวลาจนถูกจดัอยู่ในกลุ่มคนพกิาร 
 จากขา้งตน้ ในระยะตน้ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมอาจช่วยเหลือตนเองไดแ้ต่นอ้ยลง แต่ในขณะที่ 
ระยะสุดทา้ยนั้นตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืนตลอดเวลา ซ่ึงการคดักรองภาวะสมองเส่ือม จะช่วยในหาคน้หา
และให้การดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม 
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 การคดักรองภาวะสมองเส่ือม 
 ในปัจจุบนัการคดักรองภาวะสมองเส่ือมเป็นขั้นตอนในการตรวจโรคท่ีพบเจอสภาวะ
ตั้งแต่ระยะแรก เพ่ือลดปัญหาท่ีแทรกซ้อนจากโรค และอตัราการเสียชีวิตของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
ส่งผลถึงการเขา้ใจการรกัษาไดต้รงจดุ จากขั้นตอนการคดักรองภาวะสมองเส่ือมนั้นมีนกัวิชาการ 
ศึกษาทั้งในและนอกประเทศไดก้ล่าวถึงเคร่ืองมือของการคดักรองภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี 
 1.  แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 
Thai [MMSE-Thai 2002]) ท่ีพฒันามาจาก แบบทดสอบ MMSE ทีพ่ฒันาโดย Folstein, Fosltein, 
and McHugh (1975) ครอบคลุมการประเมนิ 5 ดา้น คือ การรับรู้วนั เวลา และสถานที่ (Orientation)  
การค านวณ (Calculation) การใชภ้าษา (Language) การระลึกได ้(Recall) และความตั้งใจ (Attention) 
ไดแ้ปลและพฒันาเป็นภาษาไทย แปลโดยคณะกรรมการการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ 
และ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์(2557) โดยการเจาะลึกถึงแก่นแทข้องแต่ละค าถาม
ทั้ง 11 ขอ้ ขอ้ค  าถามใหญ่ และขอ้ค าถามย่อยรวม 30 ขอ้ค  าถาม คะแนนรวม 0-30 คะแนน จดัท าขึ้น 
เพื่อให้เหมาะสมส าหรบัการคดักรองโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทยที่มีการศกึษาและไม่มีการศกึษา 
(วนัดี โภคะกุล, 2542) และส าหรับผูท้ี่มีปัญหาในเร่ืองการอ่าน และการเขียนหนงัสือ จ านวน 8 ขอ้  
(ตดัขอ้ 4, 9 และขอ้ 10) นิยมใช้ในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ เน่ืองจากใชร้ะยะเวลาในการทดสอบส้ัน 
ไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่ยุ่งยากหรือซับซ้อนแต่อย่างใด (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; 
กรมการแพทย,์ 2557; สุคนธา ศิริ, 2556; อรวรรณ ศิลปะกจิ, 2556)  
 2.  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental Status Examination [TMSE])           
สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) ประกอบดว้ย
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นประสาทวิทยาจติเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์
และนกัจิตวิทยา ทั้งหมดจ านวน 29 ท่าน จาก 14 สถาบนัในประเทศไทย นิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย
ในการคดักรองคนไขส้มองเส่ือม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของสมองครอบคลุม
การทดสอบการท างานของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจ แบ่งเป็น การรับรู้ (Orientation) การจดจ า 
(Registration) ความใส่ใจ (Attention) การค านวณ (Calculation) ภาษา (Language)  และการระลึก
ได ้(Recall) คะแนนรวม 0-30 คะแนน การแปลผลส าหรับผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีระดบั 23/ 30 ถือว่า 
มีความผิดปกติทางดา้นสุขภาพจิต (ศรนรินทร์ กาญจนะโนพินิจ, สุวิทย ์เจริญศกัดิ์  และฐิตวี  
แกว้พรสวรรค, 2557) 
 3.  แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) เป็นแบบทดสอบประเมิน
สภาพจิตส าหรับผูสู้งอายุไทย ท่ีไดพ้ฒันาขึ้นโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2544) ประกอบดว้ย 
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ขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 13 ขอ้ใหญ่ การให้คะแนนคิดคะแนนในแต่ละขอ้ย่อย 19 ขอ้ รวมคะแนน
ทั้งส้ิน 19 คะแนน เกณฑใ์นการตดัสินว่าผูสู้งอายุมีสมองเส่ือมคือมีจุดตดัที่ค่าคะแนนเท่ากบั  
15 คะแนน หากไดค้ะแนนต ่ากว่าน้ีถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม (กนกวรรณ กาญจนนิกร, 2561)  
 ปัจจุบนัสนบัสนุนให้มีการคดักรองภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ในชุมชน โดย อสม.         
ผ่านการใชแ้บบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน้ (Mini-mental State Examination [MMSE]) เน่ืองจาก 
ใชเ้วลาในการประเมินนอ้ยโดยใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ี(นนัทกิา ทวิชาชาต, 2555) ซ่ึงควรให้ 
ความส าคญักบัการคดักรอง การส่งต่อเพื่อการวนิิจฉัย และการดูแลอย่างเหมาะสม 
                 การวนิิจฉัยภาวะสมองเส่ือม 
 แนวทางการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม ประกอบดว้ย การซักประวตัิ และการตรวจร่างกาย 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; กรมการแพทย,์ 2557) ดงัน้ี 
 1.  การซักประวตัิ ถือเป็นหลกัใหญ่ในการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมเทียบเท่ากบัการตรวจ
ร่างกาย การพูดคุยทั้งกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมคีวามส าคญัที่ท าให้ทราบว่า ผูป่้วยรายน้ี 
มีภาวะสมองเส่ือมหรือไม่และอยู่ในระยะใด (กรมการแพทย,์ 2557) 
 2.  การตรวจร่างกาย มีเป้าหมายที่ส าคญั ไดแ้ก่ การตรวจเกีย่วกบั 1) การตรวจเพื่อแยก
ระหว่างภาวะสมองเส่ือมกลุ่ม Primary degenerative และ Secondary dementia ออกจากกนั  
2) การตรวจหาโรคร่วมของผูป่้วยที่อาจส่งผลต่อการเกิดความบกพร่องของการรู้คดิได ้3) การตรวจ 
สุขภาพโดยรวมของผูป่้วยเน่ืองจากมีผลต่อการพิจารณาการวางแผนในการดูแลผูป่้วยต่อไป และ  
4) การตรวจการมองเห็นและการไดย้ิน เน่ืองจากอาจมีผลตอ่การทดสอบทางจิตประสาทการดูแล
ตนเองในกิจวตัรประจ าวนั (วีรศกัดิ์  เมืองไพศาล, 2556) 
 การวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือมท าให้ผูป้ระสบปัญหาไดร้ับการรักษาอย่างทนัท่วงที  
ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมจะส่งผลกระทบตามมา 
                 ผลกระทบของภาวะสมองเส่ือม 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะสมองเส่ือมนั้นมากมาย สามารถสรุปตามผูร้ับผลกระทบได ้        
3 ส่วน คือ ต่อตวัผูม้ภีาวะสมองเส่ือม ต่อผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัว และต่อสังคม ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อตวัผูม้ภีาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมท าให้สมองสูญเสีย
การท างานอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะอ่ืน ๆ ดว้ย ในระยะแรก
จะสูญเสียความสามารถในการรูค้ิด ตดัสินท่ีซับซ้อน แต่ในระยะหลงัเม่ือมีอาการมากขึ้นจะท าให้
ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร และน าไปสู่การช่วยเหลือตนเอง
ไม่ไดน้อกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมดว้ย             
(สิรินทร ฉนัทศิริกาญจน์, 2556; Arango Lasprilla, Moreno, Rogers, & Francis, 2009)  
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 2.  ผลกระทบต่อผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัว ดว้ยภาวะของโรคจะท า ให้ผูท้ี่มีภาวะ
สมองเส่ือมไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย ตอ้งไดร้ับการชว่ยเหลือดูแลจากญาติ               
ย่อมท าให้เกิดผลกระทบกบัญาติ หรือผูดู้แลไดไ้ม่มากก็นอ้ย ผูดู้แลส่วนใหญ่ตอ้งปรับเปล่ียน 
การท างานของตนเองให้เขา้กบัภาระในการดูแลผูป่้วย เช่น เปล่ียนจากการเต็มเวลาเป็นท างาน 
 
บางเวลา หรือบางรายตอ้งลาออกจากงาน เพื่อมาดูแลเต็มเวลา ท าให้รายไดล้ดลง บางรายอาจเป็น
หน้ีสินเพ่ิมขึ้นจากการดูแล จะตอ้งรับภาระค่าใชจ้่ายในการดูแลค่อนขา้งมาก ซ่ึงยงัไม่รวมค่าใชจ้่าย
อ่ืน ๆ อีก เช่น ผา้รองซับ การตรวจรกัษา อาหารหรือ สารอาหารทางการแพทย ์เป็นตน้ (ปิติพร  
สิริทิพากร, 2558)  
 3.  ผลกระทบต่อชุมชนและสังคม จากภาระในการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ท าให้
ญาติหรือผูดู้แลไม่สามารถที่จะมีปฏิสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ เช่น ออกไปเล้ียง 
สังสรรค ์ไปเที่ยวพกัผ่อนกบัสมาชิกครอบครวั เป็นตน้ ญาติหรือผูดู้แลจะเสมือนถูกตดัขาดจาก 
สังคมภายนอกเกือบทั้งหมด เพราะไม่มีเวลาในการเขา้สังคม และญาติหรือผูดู้แลบางรายท่ีมีบทบาท 
หนา้ท่ีในครอบครวัอาจท าให้เกิดความพร่องในบทบาทหนา้ท่ี เช่น ภรรยาทีดู่แลมารดาท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคอลัไซเมอร์ท าให้ไม่มีเวลาดูแลครอบครัว ส่งผลกระทบให้เกิดความขดัแยง้กบัสามีได ้ 
และการที่มีผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีบา้น ท าให้เกดิความไม่เขา้ใจกนัระหวา่งญาติพีน่อ้ง และยงัสรา้ง 
ความร าคาญให้แก่เพื่อนบา้นได ้จึงถูกญาติ เพ่ือนฝูงลืมทีละนอ้ย แมแ้ต่ญาติที่จะมาเยี่ยมก็นอ้ยลง 
ท าให้ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมขาดความมัน่ใจ รู้สึกโดดเดี่ยว และส่งผลกระทบ 
ดา้นเศรษฐกิจ จากการดูแลผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ท าให้ญาติหรือผูดู้แลมีบทบาทหนา้ท่ี
เพ่ิมขึ้นหลายดา้น มีการเปล่ียนแปลงชีวิตประจ าวนัไปจากเดิม ตอ้งท าหลายบทบาทพร้อมกนั 
ในเวลาท่ีจ ากดัหรือบางครั้ งไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้หมาะสมตามความคาดหวงัของตนเองและ 
ผูอ่ื้นก่อให้เกิดความกดดนัสะสมในดา้นจิตสังคม สุขภาพกาย เศรษฐกจิ ระบบครอบครัว ท าให้ 
เกิดความเครียด จากสภาวะการแบกรับของผูท่ี้ดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมนั้นจะตอ้งมีการจ ากดัเวลา 
ในการท างาน มกีารออกมาดูแลเวลาท่ีเหมาะสม ท าให้ความเป็นอยู่ในการท างานลดนอ้ยลง ศกัยภาพ 
การท างานก็ลดลงดว้ย (ปิติพร สิริทิพากร, 2558) 
 ผลกระทบทั้ง 3 ดา้นจากภาวะสมองเส่ือม จึงตอ้งหาทางช่วยป้องกนัการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมหรือมีการสืบคน้โรคไดต้ั้งแต่ในระยะแรก ให้การดูแลท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกนัปัญหา 
ที่จะตามมาต่อไป 
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 นโยบายและแนวทางการดแูลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 นโยบายการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 

 จากภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายไดใ้นระยะสุดทา้ยของภาวะ
สมองเส่ือมจะไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าใด ๆ ตอ้งให้การดูแลแบบพ่ึงพิงเป็นผูป่้วยติดเตยีงประสบ
ภาวะยากล าบากอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการ ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเอง 
ไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนัท าให้มีระบบการดูแลระยะยาว ทั้งน้ี 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้น สาธารณสุขส าหรับผูท้ี่มี 
ภาวะพึ่งพิง ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้มีผลในเชิงปฏิบตัิโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บทบาทหนา้ท่ีของผูช้่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุและผูพ้ึ่งพิงในชุมชน ที่เป็นฟันเฟืองส าคญัอย่างหน่ึง  
ในกระบวนการน้ี การพฒันากระบวนการดูแลผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนในล าดบัต่อไป (National 
Health Security Office, 2016)  
 จึงอาจกล่าวไดว้่าความตอ้งการการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงจะมี 
ความซับซ้อนมากขึ้น เกินศกัยภาพผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครวัท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมากอ่น 
จึงตอ้งการการบูรณาการความร่วมมือและการชว่ยเหลือจากผูท้ี่มีความรู้และทกัษะที่หลากหลาย
จากสหสาขาวิชาชีพ ทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคม ระบบการดูแลระยะยาวจึงไดร้ับการพฒันา 
อย่างเป็นระบบโดยมกีารก าหนดเป็นนโยบายของรัฐบาลในปี พ.ศ. 2558 (Srithamrongsawat, 
Suriyawongpaisan, Kaseamsub, Aekpalakorn, & Lerapan, 2018) 
 การดูแลระยะยาว (Long-term care) เป็นระบบท่ีบูรณาการการดูแลทั้งทางดา้นสุขภาพ 
และสังคมท่ีตอ้งการความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ และบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ทั้งครอบครวั ชุมชน หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน (ส านกัอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ส่วนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม
สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดลอ้ม ส าหรับผูสู้งอายุท่ีประสบภาวะยากล าบากอนัเน่ืองมาจาก 
การเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการ ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถ 
ช่วยตนเองไดใ้นชีวติประจ าวนั โดยผูดู้แลที่เป็นทางการ (บุคลากรดา้นสุขภาพ และสังคม) และ 
ไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น) รวมถึงการบริการในครอบครัว ชุมชนหรือสถานบริการ 
(ส านกัอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
 ลกัษณะการดูแลระยะยาวเป็นระบบท่ีบูรณาการการดูแลทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคมท่ี
ตอ้งการความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ และบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งครอบครัว 
ชุมชน หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ดงัน้ี 
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 1.  มีนโยบายส่งเสริมหรือสนบัสนุนการดูแลระยะยาวของภาครัฐ และมีงบประมาณ
สนบัสนุนที่เป็นรูปธรรม 

 2.  มีระบบการส่งตวัเพื่อเขา้มาอยู่ในระบบสนบัสนุนการดแูลระยะยาว เช่น จากผูสู้งอายุ
และครอบครัวขอมารับการประเมินเอง หรืออาสาสมคัรในชุมชนหรือหน่วยงานในทอ้งถ่ิน 
ทั้งดา้นสุขภาพและสังคมรายงานเขา้มา 

 3.  มีระบบการน าเขา้ โดยมีเกณฑป์ระเมินว่าใครควรไดร้ับการดูแลหรือสมควรเขา้มา 
อยู่ในระบบสนบัสนุน ซ่ึงเกณฑน้ี์ควรตอ้งประเมินทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมเศรษฐกิจ          
ที่จะตอ้งมีเคร่ืองมือประเมินที่เป็นรูปธรรม 
 4.  มีการพฒันาบุคลากรในการดูแลเพ่ิมเติมเพ่ือให้สอดคลอ้งกบัรูปแบบการดูแลระยะ 
ยาว 
  4.1  ผูจ้ดัการการดูแลรายกรณีและผูป้ระสานงานหว่างกลุ่ม ซ่ึงในปัจจุบนัการพฒันา 
Care manager เพื่อวางแผน ติดตามการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาว 
  4.2  นกับริบาล เป็นบุคคลท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี ผ่านการฝึกอบรมดา้นการดูแลพ้ืนฐาน 
ปัจจุบนัมีหลกัสูตรการฝึกอบรมการดูแลระยะยาว 70 ชัว่โมง ของกรอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
 5.  มีชุดบริการสิทธิประโยชน์ทีเ่หมาะสมรายบคุคล ส าหรบัผูท้ี่มีปัญหาและความตอ้งการ 
แตกต่างกนัและตอบสนองความตอ้งการส าหรับผูท้ี่มีและไม่มีผูดู้แล 
 6.  มีการพฒันามาตรฐานการดูแล เป็นการยกระดบัคุณภาพการดูแลเพื่อน าไปสู่คุณภาพ
ชีวิตของทั้งผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงและผูดู้แล 

 7.  มีระบบการน าออก โดยมีเกณฑป์ระเมินว่าเมื่อไหร่ที่สมควรยตุิการชว่ยเหลือหรือ
ออกจากระบบการสนบัสนุนการดูแล เช่น ผูสู้งอายุฟ้ืนสมรรถภาพมีการดีขึ้น ช่วยเหลือตวัเอง 
ไดม้ากขึ้นหรือช่วยชีวิต 
 การดแูลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีอยูภ่าวะพ่ึงพิงในระยะยาวนั้นมีความสอดคลอ้งกบัการดูแล 
ขา้งตน้ ซ่ึงผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาวนั้นจะกล่าวต่อไป 
 แนวทางการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมในระยะยาว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัแนวทางการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีบริบทอาศยั
อยู่ภายในบา้นเป็นการดูแลตามอาการของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงสามารถแบ่งกิจกรรมการดูแลตาม
ความตอ้งการของผูม้ีภาวะสมองเส่ือมเป็น 5 ดา้น (กานดา วรคุณพิเศษ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2558; 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557; นนัทพร ศรีน่ิม, 2560; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554) ดงัน้ี 
 1.  การดูแลดา้นกิจวตัรประจ าวนัของภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากผูม้ีภาวะสมองเส่ือม             
ที่จะมีปัญหาการหลงลืม โดยผูม้ภีาวะสมองเส่ือมยงัคงรู้ตวัว่าหลงลืม โดยเฉพาะเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเป็น
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กิจวตัรประจ าวนั ท าให้ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างสมบูรณ์ ดงันั้นผูดู้แลจะตอ้งช่วย
ก าหนดกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ร่วมกบัผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีองคป์ระกอบของกจิกรรม 
ในการดูแล ดงัเช่น  
  1.1  การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็นประจ าวนัทัว่ไป เน่ืองจากพบปัญหาอยู่เร่ือย ๆ 
ซ ้า ๆ และเป็นปัญหาแตกต่างกนัไป จากการดูแลผูดู้แลจะตอ้งเขา้ใจและปฏิบตัิต่อผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมไดอ้ย่างถูกตอ้ง หรือมีการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัผูป่้วยอยู่เสมอ เพ่ือจะช่วยลด
ภาระในการดูแลลดลงไปได ้ 
  1.2  การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวติของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เช่น ติดป้าย 
เคร่ืองหมายต าแหน่งประตูห้องน ้าห้องนอนให้ชดัเจน ท าราวให้จบัเดิน ใชน้าฬิกา โทรศพัทท่ี์แสดง 
ตวัเลขขนาดใหญ่ การเตรียมอาหาร หรือช่วยจดัส่ิงของท่ีเป็นประโยชนต์่อสุขภาพของผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือม เป็นตน้  
  1.3  การดูแลดา้นการเคล่ือนไหวการควบคุมกลา้มเน้ือของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจาก 
ภาวะสมองเส่ือมมีผลต่อส่วนต่าง ๆ ของสมองหลายดา้น รวมทั้งส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว 
ปัญหาท่ีพบบ่อย คือ การไม่สามารถเคล่ือนไหว หรือใชส่้วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อปฏิบตักิิจกรรม
ต่าง ๆ ไดต้ามท่ีตอ้งการ ซ่ึงอาจพบควบคู่ไปกบัปัญหาของความจ า และความเขา้ใจ ความผิดปกติน้ี
จะเกิดขึ้นอย่างชา้ ๆ ค่อยเป็นค่อยไปได ้ 
  1.4  การดูแลดา้นการขบัถ่ายของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ปัญหาเร่ืองการขบัถ่ายท่ีพบ คือ
การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้ทั้งน้ีอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ซ่ึงควรจะปรึกษาแพทย ์
เป็นกรณี บางสาเหตุอาจแกใ้ห้สามารถกลบัมาเป็นปกติได ้แต่บางรายอาจเกิดจากสาเหตุส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีถูกมองขา้ม เช่น ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมหาทางไปห้องน ้าไม่พบ โดยเฉพาะเวลากลางคืน วิธีการช่วย
ผ่อนแรงผูดู้แล ไดแ้ก่ หาสถานที่ท่ีพกัสะดวกแก่การดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม เช่น ห้องนอน และ
ห้องน ้าไม่ควรอยู่ไกลกนัมากนกั เป็นตน้  
  1.5  การดูแลการนอนหลบัตอนกลางคืนของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากผูม้ีภาวะ
สมองเส่ือมมกัไม่นอนในเวลากลางคืน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีผูด้แูลเดือดร้อนมากที่สุด เพราะผูดู้แล         
ไม่ไดพ้กัผ่อนและรู้สึกเครียดมากขึ้นหลายเท่า ดงันั้นผูดู้แลควรเขา้ใจว่าการเปล่ียนแปลงในสมอง
ส่งผลให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมหลกัเพียงช่วงส้ัน ๆ และไม่มีความแตกต่างระหว่างกลางคนืกลางวนั 
อาการดงักล่าวจะยิ่งรุนแรงขึ้นเม่ือสมองยิ่งเส่ือมลงการให้ยานอนหลบัจะไดผ้ลเพียงระยะส้ัน ๆ 
และเส่ียงต่อผลขา้งเคียง เช่น สับสน หรือหกลม้ ผูดู้แลควรจดัสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั ในกรณี 
ที่ผูดู้แลเผลอหลบัไปก่อน เช่น ปิดทางเขา้ออกจากบา้นปิดเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า และเตาไฟฟ้าให้เรียบร้อย  
ซ่ึงผูดู้แลจะมีการผลดัเปล่ียนกนั เพ่ือให้มีการพกัผ่อนเพียงพอ นอกจากน้ีควรให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
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ไดม้ีการเดนิออกก าลงักายในเวลากลางวนั ซ่ึงจะช่วยให้ผูม้ภีาวะสมองเส่ือมสามารถนอนหลบัได้ 
ดีขึ้นในตอนกลางคนื 
 2.  การดูแลเพื่อลดความกงัวลและความเครียด เน่ืองจากการดูแลภาวะสมองเส่ือม 
ในการลดความเคลียดของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการกระท าและฝึก
ให้รับรู้ถึงผลดีต่อสุขภาพจิตใจ การใชชี้วิตและการใชชี้วติประจ าวนัให้มีความราบร่ืนในการใชชี้วติ 
โดยมีกจิกรรมการดูแล ดงัเช่น  
  2.1  การให้ขอ้มูลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมให้รู้จกัตนเองและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัตาม 
ความจ าเป็นจริงให้มากที่สุด เป็นการฝึกให้รับรู้ว่าตนเองเป็นใคร อยู่ที่ไหน รู้วนั/ เวลา/ เดือนปี รู้ว่า 
ตนเองรับประทานอาหารแลว้หรือยงั เป็นตน้  
  2.2  การจดักิจกรรมดนตรี เป็นเร่ืองท่ีควรสนบัสนุน หากผูม้ีภาวะสมองเส่ือมยงั
สามารถจ าวิธีเล่นดนตรีช้ินใดได ้ควรให้เล่นเพลงเก่าในอดีต เพ่ือความเหมาะสมและช่วยให้ระลึก 
ความหลงัไดก้ารให้มีกจิกรรมทางศาสนา เชน่ การสวดมนต ์ไหวพ้ระ จะชว่ยให้ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
ไดฝึ้กกระตุน้ความจ าได ้ 

2.3  การวางส่ิงของท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมชอบใชไ้วป้ระจ าท่ีเดิมท่ีเคยไวอ้ยู่เสมอ           
ไม่ควรเปล่ียนทีว่างใหม่ หรือไปวางในต าแหน่งอ่ืน หรือจดัไวใ้นจุดที่มองเห็นหาไดง้่าย  

2.4  การชกัชวนท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
เช่น เตรียมอาหารท าความสะอาดของใชใ้นบา้นตกแต่งตน้ไม ้การพาผูม้ีภาวะสมองเส่ือมออกไป
เดินมาก ๆ จะท าให้ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมไดเ้ปล่ียนบรรยากาศ  

2.5  การชกัชวนดูรูปสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนใกลชิ้ดพร้อมกบักระตุน้ให้นึก 
ช่ือบุคคลจากรูป  

2.6  การปิดปฏิทินใบใหญ่ ๆ และท าเคร่ืองหมายกากบาทเหมือนผ่านไปในแต่ละวนั
ท าป้ายเตือนความจ ารายช่ือกจิกรรมท่ีตอ้งท า เช่น นดัเพื่อนเก่าไปรับประทานอาหารนอกบา้น            
และสวนให้ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมท าเคร่ืองหมายไวเ้ม่ือท ากิจกรรมนั้น ๆ เสร็จเรียบร้อย  

2.7  การพาผูม้ีภาวะสมองเส่ือมออกไปท าธุระที่ขา้งนอกบา้นหรือไม่ไดอ้ยู่ในบา้น  
ในบางช่วงเวลาคุณเขยีนบนัทึกท้ิงไวผู้ดู้แลตอ้งไปท่ีไหนและจะกลบัเม่ือไหร่หรือสร้างตารางเวลา
ไวว้่าผูดู้แลจะออกไปขา้งนอกเป็นประจ าในชว่งเวลาใด  

2.8  การพาผูม้ีภาวะสมองเส่ือมออกนอกสถานที่ การละเล่น การออกก าลงักาย  
จะช่วยให้สภาพร่างกายและจิตใจผูม้ีภาวะสมองเส่ือมสดช่ืน  
 3.  การดูแลช่วยเหลือในการส่ือสารและการใชภ้าษา เน่ืองจาก ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมี
ความล าบากในการใชภ้าษาพูดผูดู้แลอาจใชว้ิธีเพ่ือช่วยในการส่ือสารง่ายขึ้น ประกอบดว้ย  
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3.1  การสนทนาเร่ิมพูดคุยกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เม่ือจะเร่ิมสนทนาควรลดเสียง  
และแสงรบกวนอ่ืน ๆ เช่น การปิดโทรทศัน์เรียกความสนใจโดยสัมผสัมือ หรือตน้แขน เป็นตน้  

3.2  การสนทนาในระหว่างพูดคุยกบัผูม้ภีาวะสมองเส่ือม ในระหว่างการสนทนา 
พยายามรักษาสมาธิของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม โดยสบสายตาหรือกุมมือที่ปล่อยไวต้ลอดเวลา  
ควรพูดซ ้า ๆ ดว้ยท่าทางสงบใชข้อ้ความส้ัน ๆ มีเพียงใจความเดียวในแต่ละประโยค และตลอด  
การสนทนาไม่ควรเปล่ียนหวัขอ้ หรือน าหลายเร่ืองมาปะปนกนั  
  3.3  การสนทนาหลงัพูดคุยกบัผูม้ภีาวะสมองเส่ือม ซ่ึงหากจ าเป็นตอ้งถามค าถาม 
ให้ใชค้  าถามตรง ๆ ชั้นเดียว ไม่ควรใชค้  าถามท่ีตอ้งแปลความ หรือตดัสินใจเลือก เช่น เมื่อถึงเวลา 
รับประทานอาหาร การตั้งค  าถามว่าหิวหรือยงั ท าให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมตอบยาก เพราะตั้งแต่ระดบั
ความรู้สึกหิวให้เป็นค าพูด ดงันั้นอาจใชค้  าถามตรงไปตรงมาไดเ้ลย  
 4.  การดูแลจดัการกบัการติดตามและการรบกวนเวลาส่วนตวัผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
เน่ืองจากการดูแลมกัจะชอบติดตามผูดู้แลไปทุก ๆ ท่ีโดยไม่ยอมห่าง ส่ิงน้ีอาจจะเป็นการรบกวน
ผูดู้แล โดยผูดู้แลคิดว่าตนเองไม่มีเวลาเลย สถานท่ีส่วนตวัการท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็นเช่นน้ี      
อาจเน่ืองมาจากความรู้สึกไม่ปลอดภยั การแกไ้ขปัญหาน้ี อาจท าไดโ้ดยหาคนท่ีผูม้ีภาวะสมองเส่ือม
ไวว้างใจ เช่น เพื่อนหรือลูกหลานให้มาคอยผลดัเวรกนัดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมบา้ง เพื่อผูดู้แลหลกั 
จะไดพ้กัผ่อน และมีเวลาเป็นของตนเอง หากป่วยยงัมีท่าทวีุ่นวายอยู่ไม่สุขแลว้ การไดท้ ากจิกรรม
อ่ืน ๆ ดว้ยกนั เช่น การนบัเหรียญ การนบัลูกประค าจะช่วยให้ควบคุมพฤติกรรมให้สงบลงได ้
 5.  การดูแลเมื่อมีอาการแทรกซ้อนทางจติเวชอาการแทรกซ้อนทางจิตเวชท่ีพบเป็นปัญหา 
คือ อาการหวาดระแวง อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน อาการซึมเศร้า และอาการกา้วร้าว  
ซ่ึงแต่ละอาการท่ีเกิดขึ้น ควรมีความเขา้ใจผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็นส าคญั และมีหลกัในการดูแล 
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม เช่น  
  5.1  การจดัการกบัอาการหวาดระแวง เป็นอาการทีพ่บในผูม้ีภาวะสมองเส่ือมภาวะ
สมองเส่ือม เน่ืองจากจะหวาดระแวงแบบไม่สมเหตุสมผล ท าให้ความผิดปกติของความจ าอาการ
หลงผิด หรือประสาทหลอน หรือความสับสน  

5.2  การจดัการกบัอาการซึมเศร้า พบว่า อาการซึมเศร้าพบไดใ้นภาวะสมองเส่ือม           
ทุกระยะ แตก่ลบัพบว่า อาการซึมเศร้าในผูม้ีภาวะสมองเส่ือมมกัไม่ไดร้ับความสนใจเท่าที่ควร 
เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมท าให้ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมไม่สนใจตนเองผูม้ีภาวะสมองเส่ือม จึงไม่สนใจ
ที่จะขอรับการรกัษา ดงันั้นผูดู้แลควรให้ขอ้มูลรับฟังอย่างใส่ใจและมีอารมณ์คลอ้ยตามกบัผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมบา้งบางครั้ ง เพ่ือให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมรับรู้ว่ายงัมีคนท่ีรกัและห่วงใย  
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5.3  การจดัการกบัอาการกา้วร้าว เน่ืองจากผูม้ีภาวะสมองเส่ือมจะแสดงอาการกา้วร้าว
เกี้ยวกราดกบัผูดู้แลไดบ้่อย ๆ ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ีจะท าให้ผูดู้แลรู้สึกเสียใจกลายเป็นเร่ืองท่ีสร้าง
ปัญหาให้กบัครอบครวัไดพ้ฤตกิรรมบางอย่างของผูม้ีภาวะสมองเส่ือมอาจจะท าให้สมาชิกของ
ครอบครัวที่เป็นวยัรุ่นยอมรับไดย้าก การแสดงความโกรธของผูม้ีภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นภาวะสมอง
เส่ือมมกัจะเป็นปฏิกิริยาท่ีรุนแรงและเปล่ียนแปลงไดง้่าย  
 จากขา้งตน้สะทอ้นว่า การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีอยู่ภาวะพ่ึงพิงในระยะยาวนั้น            
มีความยาก ซับซ้อนแตกต่างกบัการดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังทัว่ไป ยิ่งเม่ือผูร้ับการดูแล
สามารถช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงเท่าไหร่ ก็จะตอ้งการในการดูแลมากขึ้นเท่านั้น (นนัทพร ศรีน่ิม, 
2560;  ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554) ท าให้การดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมตอ้งมีความพร้อมอย่างมาก           
เกินศกัยภาพของผูดู้แลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน โดยสมาชิก            
ในครอบครัวเพียงฝ่ายเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอ หรือเป็นไปดว้ยความยาก ตลอดจนเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงตอ้งการการบูรณาการความร่วมมือและการช่วยเหลือดูแลจากผูท้ี่มี
ความรู้และทกัษะท่ีหลากหลายจากสหสาขาวิชาชีพ ทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคม กล่าวคือ  
การมีเครือข่ายอ่ืนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว   
 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งต่าง ๆ มีการเตรียมการ 
เกี่ยวกบัเร่ืองน้ีในหลาย ๆ ดา้น ทั้งดา้นเศรษฐกจิสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพ โดยหน่ึงในนั้น 
คือ การพฒันาระบบบริการดูแลระยะยาวในชมุชน (Community based long-term care) ที่มีเป้าหมาย 
มุ่งเนน้ให้บา้นหรือชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ โดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว
หรือคนในชุมชนในการจดัการบริการดูแลระยะยาว  
 กรอบแนวคิดเกีย่วกบัการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมในระยะยาว  
 การศึกษาน้ีประยุกตก์รอบแนวคดินวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (The Innovation Care 
for Chronic Condition (ICCC) Framework) ในการอธิบายบริบทการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม   
ระยะยาว ซ่ึงกรอบแนวคดินวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรังเป็นกรอบแนวคิดส าหรับระบบดูแล
สุขภาพท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันาขึ้น (WHO, 2002) เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง 
โดยระบุว่า การดูแลภาวะเร้ือรังเป็นการเช่ือมโยง และการมีปฏิสัมพนัธ์กนัภายในโครงสร้าง ซ่ึงมี
จุดศูนยก์ลางของการดูแลร่วมกนั คือ ผูท่ี้มีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว ชุมชน และองคก์รดูแลสุขภาพ
เป็นการยกระดบับทบาทของผูม้ีภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว และให้ตระหนกัว่าเขาสามารถ 
ท าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในการจดัการภาวะเร้ือรังดว้ยการสนบัสนุนของทีมผูดู้แลสุขภาพ 
และหุ้นส่วนในชุมชนซ่ึงระบบการเช่ือมโยง และการปฏิสัมพนัธ์สามารถพิจารณาได ้3 ระบบ 
ไดแ้ก่ ระบบเล็ก (Micro system) ระบบกลาง (Meso system) และระบบใหญ่ (Macro system)  
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ซ่ึงแต่ละระบบจะมีบทบาทหนา้ท่ีที่แตกต่างกนัไป (ดงัภาพที่ 2) 
 

 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคดินวัตกรรมการดแูลภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002) 
  
 แนวคิดนวตักรรมดูแลภาวะเร้ือรังมีองคป์ระกอบ 3 ส่วน คอื ระดบัเล็ก ระดบักลาง และ

ระดบัใหญ่ ซ่ึงผลลพัธ์ที่ไดม้ีความหลากหลาย จากที่ องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ไดศ้กึษา
ทบทวนผลการใชโ้ปรแกรมจากนวตักรรมน้ีมีหลกัฐานที่แสดงให้เห็นผลลพัธ์ดา้นต่าง ๆ คือ  
การเพ่ิมขึ้นของตวับ่งช้ีโรค ลดอตัราการตาย ประหยดัทรัพยากรทางการเงินและการดูแลสุขภาพ  
การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวติผูป่้วยและความสามารถในการดูแลตนเอง การเพ่ิมขึ้นของความสามารถ 
ในการท ากจิวตัรประจ าวนัและคณุภาพชีวติ มีกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีดีขึ้น โดยรายละเอียดระดบั
ต่าง ๆ ของนวตักรรมดูแลภาวะเร้ือรังมีรายละเอียดดงัน้ี (WHO, 2002) 

 1.  ระดบัเล็ก องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ท่ีระบุว่า การดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรังระยะ
ยาวที่ประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทางสังคม 3 ส่วนส าคญั ดงัน้ี 
  1.1  ผูมี้ภาวะเร้ือรังและครอบครัว (Family) 
  1.2  ทีมดูแลสุขภาพ (Health care team) ไดแ้ก่ พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง  
  1.3  หุ้นส่วนชุมชน (Community partner) ไดแ้ก่ ผูน้ า และอาสาสมคัรในชุมชน  
 นั้นคือ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ญาต/ิ ผูดู้แล หุ้นส่วนในชุมชน 
รวมถึงทีมดูแลสุขภาพ โดยการปฏิบตัิในระดบัน้ีจะมีความส าเร็จเม่ือเครือข่ายไดร้ับขอ้มูลและ
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ความรู้ที่เพียงพอ (Informed) การเตรียมความพร้อม (Prepared) และการสร้างแรงจูงใจ (Motivated) 
ดงัน้ี  
 1.  การไดร้ับขอ้มูลและความรู้ที่เพียงพอ และขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
อาทิ ตอ้งไดร้ับการให้ขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้น การรกัษา รวมทั้งกลวิธี 
ในการป้องกนั และการจดัการกบัภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้น 
 2.  การเตรียมความพร้อมเพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแล อาทิ การเตรียมตามบทบาทต่าง ๆ 
การเตรียมทกัษะ การเตรียมทรัพยากร เป็นตน้ 
 3.  การไดร้ับแรงจูงใจ ประกอบดว้ย แรงจูงใจภายใน ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ 
อสม. ที่มีต่อการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม โดยแสดงออกมาในลกัษณะ เห็นด้วย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/  
ไม่พอใจ หาก อสม. มีทศันคตเิชิงบวก อสม. กจ็ะมีแรงจูงใจ ยอมรับและยนิดีแสวงหา การปฏิบตัิทีด่ ี
จนน าไปสู่ความพร้อมในการดูแล และเช่นเดียวกบัแรงจูงใจภายนอก อาทิ การแข่งขนั การร่วมมือ 
การให้รางวลั การลงโทษ เป็นตน้ ลว้นเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกดิการสร้างแรงจูงใจได ้ 

 2.  ระดบักลาง ระดบัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ หน่วยงานบริการสุขภาพ และชุมชน 
ดงัน้ี 
  2.1  องคก์รดูแลสุขภาพ (Health care organization) เป็นส่วนที่สนบัสนุนให้ทีมดูแล
สุขภาพสามารถท าหนา้ท่ีไดด้ีที่สุด เม่ือเช่ือมโยงกบั หุ้นส่วนชุมชน ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมและ
ครอบครัวจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีส าหรับผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
  2.2  ชุมชน (Community) เป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคญัในการดูแลสุขภาพซ่ึงมี 
   2.2.1 การสร้างความตระหนกัและลดความรู้สึกเป็นปมดอ้ยหรือตราบาปของ 
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมเร้ือรัง (Raise awareness and reduced stigma) ผูน้ าชุมชนตอ้งมีการเพ่ิม 
ความตระหนกัเกี่ยวกบัภาวะเร้ือรังและปัจจยัท่ีเกี่ยวเน่ืองกบัภาวะเร้ือรัง รวมถึงการด าเนินการ
ทางดา้นการมือท่ีมีการสนบัสนุนในการดูแลภาวะเร้ือรัง 
   2.2.2  การกระตุน้ให้เกดิผลลพัธ์ที่ดีผ่านผูน้ าและการสนบัสนุน (Encourage better 
outcomes through leadership and support) ผูน้ าระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงานนานาชาติ เช่น NGOs 
และการสนบัสนุนจากกลุ่มสตรีเป็นจุดท่ีจะเพ่ิมความตระหนกัเกี่ยวกบัภาวะเร้ือรัง และปัจจยัเส่ียง 
ท่ีเกี่ยวขอ้ง ให้มีการดูแลภาวะเร้ือรังให้ดขีึ้น โดยมีนโยบายท่ีชดัเจนในการดูแลภาวะเร้ือรัง 
   2.2.3  การขบัเคล่ือนละผสานทรัพยากร (Mobilize and coordinate resources) ผูน้ า
ชุมชนระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงานนานานชาติ คือ NGOS กลุ่มสนบัสนุนชุนชนและกลุ่มสตรี เป็น 
แหล่งประโยชน์ที่ส าคญัในการระดมเงินทนุ เพ่ือสนบัสนุนการส่งเสริมการคดักรอง การป้องกนั 
และการฝึกฝนผูท่ี้ท างานดูแลสุขภาพในชุมชนเพ่ือจดัการภาวะเร้ือรัง 
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   2.2.4  การสนบัสนุนให้บริการร่วมท่ีจ าเป็น สนบัสนุนการดูแล (Provide  
complementary services) ผูน้ าชุมชนระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงาน NGOS นานาชาติ มีบทบาท
ส าคญัในการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและการบริหารจดัการดูแลภาวะเร้ือรังในชุมชน   
โดยการให้ความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเองและปัจจยัเส่ียงท่ีเกี่ยวขอ้ง รวมถึงการฝึกฝนทกัษะการให้
การบริการพ้ืนฐานส าหรับภาวะเร้ือรังหน่วยงานบริการสุขภาพและชุมชนตอ้งมีการท างานเช่ือมโยง
กนั เพ่ือลดความตอ้งการการตดิตามรกัษาและการดูแลที่ไม่จ าเป็นในระดบัตติยภูมิ 
 3.  ระดบัใหญ่ เป็นระดบันโยบาย นโยบายดา้นบวกเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัมากส าหรับ 
หน่วยงานโดยเฉพาะการดูแลภาวะเร้ือรงัให้ไดด้ีท่ีสุด เป็นการก าหนดนโยบายท่ีเนน้การช้ีน า กระตุน้ 
ให้ตระหนกัในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ควรมีนโยบายแบบบูรณาการทั้งการป้องกนั ส่งเสริม และ
ควบคุมภาวะเร้ือรัง ท่ีเช่ือมโยงกบัโครงการอ่ืน ๆ และหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ิน ควรสนบัสนุน
นโยบายและงบประมาณอย่างต่อเน่ือง มีการพฒันาและจดัสรรบุคลากรที่เหมาะสม ปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ รวมทั้งหลกัสูตรการศึกษาต่อเน่ืองท่ีจะเพ่ิมความลึก และเอ้ือต่อการดูแล
ผูป่้วยเร้ือรัง และพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยเร้ือรัง ตลอดจนสร้างพนัธมิตรเครือข่ายแบบ เป็นหุ้นส่วนให้
เขม้แข็งเพ่ือช่วยกนัพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  3.1  การส่งเสริมสร้างผูน้ าและผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ (Provide leadership and advocacy)  
ผูท่ี้มีอ านาจสามารถชกัจูงผูเ้ช่ียวชาญในดา้นการดูแลภาวะเร้ือรัง ผูน้ าตอ้งก าหนดนโยบายที่ส่งเสริม
ให้เกิดสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อผูป่้วย ชุมชน และองคก์รสุขภาพ ในการจดัการปัญหาเร้ือรังโดยผูท่ี้มี
อ านาจสามารถเพ่ิมความตระหนกัในกลุ่มผูท่ี้ก าหนดนโยบาย ผูน้ าในการดูแลสุขภาพ ชุมชน ผูป่้วย 
และครอบครัว ซ่ึงกลุ่มเหล่าน้ีสามารถใชเ้ป็นกลยุทธ์ในการเพ่ิมการสนบัสนุน เช่น ผูท้ี่เป็นโฆษก
หรือประชาสัมพนัธ์ท่ีน่าเช่ือถือสามารถบอกขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคเร้ือรังได ้
  3.2  การผสมผสานบูรณาการนโยบาย (Integrate policies) นโยบายเกี่ยวกบัโรคเร้ือรัง
ค่อนขา้งมีนอ้ยและกระจดักระจายในระบบสุขภาพ ซ่ึงนโยบายมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อตดั 
การแยกเป็นรายโรคออกไปและให้ความส าคญักบัการจดัการเป็นกลุ่มแทนการจดัการผูป่้วย 
แบบเฉพาะราย และจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อครอบคลุมถึงการส่งเสริม ป้องกนั และควบคุม
กลยุทธ์ และสร้างการเช่ือมโยงท่ีชดัเจนไปสู่องคก์รอ่ืน ๆ ในภาครัฐ และในชุมชน 
  3.3  การสนบัสนุนการเงินอย่างสม ่าเสมอ (Promote consistent financing) การจดัหา
เงินทุนในระบบสุขภาพเป็นกลไกส าคญัจากนโยบายและแผนไปสู่การใชจ้่ายจริง การตดัสินใจ 
ทางการเงินตอ้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเสมอภาคและมีประสิทธิภาพท่ีช่วยให้เพียงพอต่อการเขา้ถึง
การดูแลสุขภาพและครอบคลุมทุกภาคส่วนของประชากร และตอ้งมีโครงสร้างในการใชจ้่ายเพื่อให้
ทรัพยากรน้ีสามารถคงอยู่ไดเ้ป็นเวลานาน 
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  3.4  การพฒันาและจดัสรรทรัพยากรบคุคล (Develop and allocate human resources)  
สถาบนัการศึกษาควรจดัให้มีการอบรมผูท่ี้ท างานในการดูแลสุขภาพเพ่ือสามารถดแูลผูป่้วยเร้ือรังได ้
เช่น หลกัสูตรของโรงเรียนแพทย ์โรงเรียนพยาบาล สามารถปรับปรุงเพือ่ให้ตอบสนองความตอ้งการ 
ของผูป่้วยเร้ือรัง 
  3.5  การสนบัสนุนโครงสร้างทางกฎหมาย (Support legislative framework) กฎหมาย 
กฎระเบียบหรือขอ้บงัคบัสามารถช่วยลดภาวะโรคเร้ือรังได ้ 
  3.6  การเพ่ิมความเขม้แข็งของหุ้นส่วนต่าง ๆ (Strengthen partnerships) ภายใต ้
กรอบกฎหมายความร่วมมือจากภาครัฐมีส่วนต่อภาวะสุขภาพและโรคเร้ือรัง การเกษตร แรงงาน 
การศึกษา ขนส่งเป็นส่วนส าคญัทีจ่ะตอ้งพิจารณาเพราะมีผลต่อภาวะสุขภาพและการป้องกนั 
โรคเร้ือรัง ซ่ึงควรมีการท างานร่วมกนัจากหลายภาคส่วนในการก าหนดนโยบายเพ่ือให้ประชากร 
มีสุขภาพท่ีด ี
 การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาวตามกรอบนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 
2002) เป็นการผสมผสานระบบการดูแลสุขภาพทุกภาคส่วนในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม  
โดยมีการด าเนินงาน 3 ระดบั คือ ระดบัใหญ่ (Macro level) คือ นโยบายและการจดัสรรทรัพยากร 
ที่สนบัสนุนการด าเนินงานการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ระดบักลาง (Meso level) คือ ระบบบริการ
จดัการในสถานบริการสุขภาพและในชุมชนที่มีการท างานเช่ือมโยงกนัอย่างเป็นระบบการดูแล      
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม และระดบัเล็ก (Micro level) เป็นระดบัท่ีมีความส าคญัที่สุด ซ่ึงการดูแล  
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมระยะยาวจะประสบความส าเร็จไดก้็ต่อเมื่อระบบเล็กท างานมีประสิทธิภาพ                
และเช่ือมโยงกบัระบบกลางไดด้ี  
 การศึกษาน้ีเนน้อธิบายบริบทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในระบบเล็ก ประกอบไปดว้ย 
3 หุ้นส่วน คือ 1) ผูม้ภีาวะสมองเส่ือมและสมาชิกในครอบครัว 2) ทีมดูแลสุขภาพ (พยาบาล  
และบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง) และ 3) หุ้นส่วนชุมชน (อสม.) ซ่ึงการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมผูท้ าหนา้ท่ี
ดูแลตอ้งผ่านการเตรียมความพร้อมในการดูแล (นนัทพร ศรีน่ิม, 2560) แต่สถานการณ์ปัจจุบนั
เครือข่ายต่าง ๆ กลบัมีขอ้จ ากดัในการดูแล อาทิ สมาชิกในครอบครัวมีขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ เวลา 
และการเงิน ท าให้ดูแลไดไ้ม่เต็มที่หรือละเลยการดูแล (Prince et al., 2015) หรือทีมสุขภาพเชิงรุก 
ที่มีจ านวนจ ากดัและมภีาระงานดา้นต่าง ๆ จ านวนมาก (กามนั เจ๊ะอารง และชญานิกา ศรีวิชยั, 2560) 
การดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมมีผลกระทบต่อสุขภาพผูดู้แลมากกว่าการดูแลผูป่้วยสูงอายุทัว่ไป 
ตอ้งการระบบการดูแลที่ครบถว้นเพราะนอกจากตอ้งดูแลปัญหาดา้นร่างกายและทุพพลภาพแลว้  
ยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยอีกดว้ย จึงตอ้งการระบบการดูแล 
ที่อาศยัการเช่ือมประสานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ (วีรศกัดิ์  เมืองไพศาล, 2560) มากขึ้น 
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 ดงันั้น เพ่ือเป็นการลดภาระของสมาชิกในครอบครัวและเอ้ือต่อการท างานของพยาบาล 
และเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ จึงจ าเป็นตอ้งสนบัสนุนให้หุ้นส่วนชุมชนเขา้มาท าหนา้ท่ีดูแลเพ่ิมมากขึ้น  
โดยประเทศไทยไดม้มีาตรการส่งเสริมให้ทีมหุ้นส่วนอย่าง อสม. เขา้มามีส่วนร่วมท ากจิกรรม  
การดูแลมากขึ้น (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  

อสม. กับการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมระยะยาว   
 ค าจ ากัดความของ อสม. 
 อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ไดร้ับการคดัเลือกจากชาวบา้น  
ในแต่ละกลุ่มบา้นและไดร้ับการอบรมตามหลกัสูตรทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาท 
หนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ า การเปล่ียนแปลงดา้นพฤตกิรรมสุขภาพอนามยั การส่ือข่าวสารสาธารณสุข 
การแนะน า เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกจิกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนให้บริการ 
สาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เชน่ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค (กรมสนบัสนุนบริการ 
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จึงถือเป็นหุ้นส่วนชมุชนที่เป็นทรัพยากรทางสาธารณสุข 
ที่ส าคญัในระบบการดูแลระยะยาว  
 กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2559) ไดก้ าหนดความหมายของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข คือ บุคคลที่ไดร้ับ การคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดร้ับการอบรมตาม 
หลกัสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผนและประสาน กิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนให้การบริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ  
เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้  
โดยใชย้าและเวชภณัฑต์าม ขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้  
การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ ฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น/ 
ชุมชน 
 การศึกษาน้ีให้ค  าจ ากดัความของ อสม. วา่ หมายถึง บุคคลท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผ่านการอบรมหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2550 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ท าให้เกดิการเปล่ียนแปลง 
ในชุมชน ขณะเดยีวกนัยงัท าให้เกิดการประสานความร่วมมือในชุมชนเพื่อการพฒันาสุขภาพ และ
น ามาสู่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมชุมชน ดงันั้นอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงเปรียบเสมือน ผูแ้ทนของ
ชุมชนที่ท าหนา้ท่ีในบทบาทอาสาสมคัรอย่างต่อเน่ืองไปดว้ย 
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 บทบาท อสม. กับการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมระยะยาว   
 ส าหรับบทบาทของ อสม. ในกิจกรรมงานการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมยงัไม่มีบทบาท 
โดยเฉพาะ แตจ่ากความรุนแรงและสภาวะของผูม้ีภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นสาเหตุของการเกดิ 
ความพกิาร ผูว้ิจยัจึงเทียบเคียงบทบาทการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมเช่นเดียวกบัการดูแลคนพกิาร 
ชุมชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดบทบาทการดูแลและฟ้ืนฟู 
คนพิการ 6 ดา้น (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557) ดงัน้ี  

 1.  บทบาทดา้นการส ารวจ คน้หา และประเมินปัญหาความตอ้งการดา้นสุขภาพเป็น
บทบาทแรกของการปฏิบตัิงานของ อสม. เพื่อที่จะหาขอ้มูลขอ้เท็จจริงของสภาพปัญหา โดยใช้ 
องคค์วามรู้มาวิเคราะห์ปัญหาของแบบองคร์วม ทางดา้นระบบนิเวศน์ หรือสภาวะแวดลอ้ม รวมทั้ง
เศรษฐกิจ สังคม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี การไดร้ับการเล้ียงดจูากครอบครวั  เป็นตน้ 

 2.  บทบาทดา้นการจดัท าฐานขอ้มูลและทะเบียน พร้อมทั้งบ่งระดบัความรุนแรง                         
และความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ เพ่ือน าไปวางแผนการฟ้ืนฟู สมรรถภาพได ้
อย่างครบถว้น ตามความจ าเป็นทางร่างกายของแต่ละคนในชุมชน 

3.  บทบาทดา้นการจดัท าแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพและประสานงานในการส่งต่อ            
เป็นกระบวนการในการวางแผนการด าเนินงานร่วมกนัในการด าเนินการดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน รวมทั้งประสานหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้ง ในการด าเนินการช่วยเหลือ ดา้นอ่ืน ๆ  
ท่ีพึงไดร้ับ เช่น มีการประสานงานกบัหน่วยงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์หน่วยงาน
ส่วนทอ้งถ่ิน ในการด าเนินการขึ้นทะเบียน การไดร้ับค่าครองชีพการด าเนินการซ่อมแซมบา้น  
การประกอบอาชีพและการศึกษาเล่าเรียน เป็นตน้ 
 4.  บทบาทดา้นการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงรุก โดยการเยี่ยมบา้นลงไปท าหนา้ท่ี
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีการฟ้ืนฟู 4 ดา้น ดงัน้ี 
  4.1  การฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกาย โดยการใชก้ิจกรรมสุขภาพ 8 อ. คือ 1) อิริยาบถ คือ 
การออกก าลงักายเคล่ือนไหวตนเอง 2) อาหาร คือ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 3) อากาศ 
คือ การไดร้ับอากาศที่บริสุทธ์ิ 4) อโรคยา คือ การไร้โรค การรักษาดว้ยสมุนไพร 5) อาจณิ คือ  
การขบัถ่าย 6) อุเบกขา คือ การวางเฉยดว้ยการฝึกสมาธิ 7) อุดมปัญญา คือ การฝึกคิด วางแผน   
8) อาชีพ คือ การประกอบอาชีพ 
  4.2  การฟ้ืนฟูทางจิตใจ ดว้ยการให้ก าลงัใจ เพ่ิมศกัยภาพในการจดัการความเครียด
ให้แก่คนพิการ เป็นเพื่อน ไม่ให้รู้สึกโดดเดี่ยว และเกดิภาวะซึมเศร้า 
  4.3  การฟ้ืนฟูทางดา้นสังคม โดย อสม. จะให้คนพกิารเขา้มามีส่วนร่วมในชุมชน 
ตามงานประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน เช่น งานบุญในชุมชน งานโรงเรียน ให้ร่วมสันทนาการ 
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ตามความเหมาะสม และความสามารถของตนเอง 
 5.  บทบาทดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน โดยการติดตาม
เยี่ยมบา้น ซ่ึงการเยี่ยมบา้นส าหรับคนพิการนั้นจะปัญหายุ่งยาก ซับซ้อน รวมทั้งการสร้างความมี 
ส่วนร่วมของคนพกิาร และครอบครัวให้สามารถดูแลได ้เช่น การส่งเสริมให้มีการสร้างและการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยอย่างง่าย เป็นการประยกุตอุ์ปกรณ์เคร่ืองช่วยในกิจวตัรประจ าวนัของคนพิการ  
หรืออุปกรณ์ที่ใชใ้นบา้น เพื่อท าให้สามารถชว่ยเหลือตวัเองได ้และการใชอุ้ปกรณเ์สริม หรืออุปกรณ์ 
ช่วยฝึกยนื โดยดดัแปลงวสัดุภายในบา้นท่ีสามารถท าขึ้นเองได ้ 
 6.  บทบาทดา้นการประเมินผลการด าเนินงานเป็นการติดตามการด าเนินงานและการน า
ผลการด าเนินงานมาวิเคราะห์ถึง ผลดีผลเสียของการด าเนินงานที่ผ่านมาเพื่อน ามาปรับปรุง 
ในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีดีขึ้นต่อไป 
 เมื่อพิจารณาบทบาทของ อสม. ขา้งตน้สามารถสรุปเป็นบทบาทของ อสม. ในการดูแล  
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมระยะยาว มีองคป์ระกอบส าคญั 6 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  บทบาทดา้นการส ารวจ คน้หา และประเมินปัญหาความตอ้งการดา้นสุขภาพ หมายถึง 
การคน้หาและประเมินปัญหาสุขภาพผูม้ภีาวะสมองเส่ือมแบบองคร์วมของ อสม. ในการให้ขอ้มูล
แก่ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว เพ่ือให้รู้จกัตนเองและส่ิงแวดลอ้มตวัตามความเป็นจริงให้
มากที่สุด และฝึกให้รับรู้ว่าตนเองเป็นใครอยู่ที่ไหนรูว้นั เวลา สถานที่ของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
  2.  บทบาทดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล หมายถึง การจดัท าฐานขอ้มูลและทะเบียนของ             
อสม. ในการตรวจวดัหาระดบัความรุนแรง ของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม คือ ระยะที่ 1 ภาวะสมองเส่ือม
ระดบัเล็กนอ้ย ระยะที่ 2 ภาวะสมองเส่ือมระดบัระดบัปานกลาง และระยะที่ 3 ภาวะสมองเส่ือม   
ขั้นรุนแรง เป็นตน้ และความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม  
เพ่ือน าไปวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดอ้ย่างครบถว้นตามความจ าเป็นทางร่างกายในแต่ละคน 
 3.  บทบาทดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อการดูแลรายบคุคล 
หมายถึง การท าแผนการชว่ยของ อสม. ในการก าหนดกจิวตัรประจ าวนัร่วมกนักบัผูม้ีภาวะสมอง
เส่ือมและผูดู้แลหลกัที่บา้น เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือในการส่ือสารและการใชภ้าษา เน่ืองจาก 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมีความล าบากในการใชภ้าษาพูด ผูดู้แลอาจมีการท าแผนการดูแล เพ่ือช่วย
ในการส่ือสารง่ายขึ้น 
 4.  บทบาทดา้นการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงรุก หมายถึง การด าเนินการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเชิงรุกของ อสม. โดยการเยี่ยมบา้นผูม้ภีาวะสมองเส่ือม และช่วยเหลือในเร่ืองสุขศึกษา 
แก่ผูดู้แลหลกัที่บา้นเกี่ยวกบัสุขวิทยาส่วนบุคคลของผูม้ภีาวะสมองเส่ือม โดยครอบคลุมดา้นป้องกนั 
ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
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 5.  บทบาทดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การส่งเสริมการดูแล
ของ อมส. ในเร่ืองของความไวว้างใจในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงการที่ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม
เป็นเช่นน้ีอาจ เน่ืองมาจากความรู้สึกไม่ปลอดภยั ดงันั้น บทบาทอย่างหน่ึงของ อสม. คือ การแกไ้ข 
ปัญหาโดยการหาคนที่ผูม้ภีาวะสมองเส่ือมไวว้างใจ เช่น เพื่อนหรือลูกหลานให้มาคอยผลดัเวรกนั 
ดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม เพื่อให้ผูดู้แลหลกัจะไดพ้กัผ่อนและมีเวลาเป็นของตนเอง 
 6.  บทบาทดา้นการประเมินผลการดูแล หมายถึง การประเมินผลความกา้วหนา้ 
ในการปฏิบตัิบทบาทของ อสม. ในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม เช่น ผูดู้แลหลกัที่บา้นสามารถดูแล              
สุขวิทยาส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยครอบคลุมดา้นป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม หรือไม่ อย่างไร เพ่ือให้การช่วยเหลือเพ่ิมเติมในส่วนท่ีผูดู้แลหลกัท่ีบา้น                
ไม่สามารถปฏิบตัิได ้
 การศึกษาน้ี สรุปไดว้่า อสม. จึงเป็นกลุ่มคนท่ีส าคญัอย่างมากต่อการดูแลไม่ให้เกิด 
การเจ็บป่วย การท าให้ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมมีการพฒันาคณุภาพชีวิตและไดร้ับสิทธิเขา้ถึงบริการ                 
และ อสม. ยงัเป็นภาคประชาชนเพียงกลุ่มเดียวที่มีส่วนร่วมในการปฏิบตัิหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของ
หน่วยงานบริการ ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่มีความเขม้แข็ง และมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนค่อนขา้งสูง (พิมพพ์รรณ เรืองพุธ และวรัญญา จิตบรรทดั, 2556) ซ่ึงผูม้ีภาวะ
สมองเส่ือมเป็นกลุ่มบุคคลที่ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ต็มที่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ จึงตอ้งมีการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นเหมือนกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะ
ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งหรือไม่ไดเ้ลย รวมทั้งมีภาวะทางอารมณ์ท่ีแปรปรวนง่าย ดงันั้น ผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมจึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพื่อช่วยตอบสนองความตอ้งการดา้นต่าง ๆ              
ทั้งให้การช่วยเหลือครอบครัวดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาว โดยการให้บริการท่ีค  านึงถึงมิติ
ความเป็นมนุษยข์องผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ทั้งดา้นร่างกาย จติใจสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะค านึงถึง
ปัจจยัทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ การศกึษา ศาสนา วิถีชีวิตแบบผสมผสาน ท าให้ประชาชนเขา้ถึง
บริการไดอ้ย่างสะดวก และมีระบบการให้ค าปรึกษา พร้อมทั้งส่งต่อผูท่ี้เกี่ยวขอ้ง จิตอาสา พลงัเงียบ 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการสร้างความเขม้แข็งให้แก่ประชาชน ในการป้องกนัหรือลดปัญหา
ท่ีจะเกิดขึ้นไดโ้ดยสมาชิกในครอบครวัจะตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมดว้ย จากการดูแลผูม้ีภาวะ
สมองเส่ือมนั้นจึงมีบทบาทท่ีส าคญัต่อผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็นอย่างมาก เพราะเป็นทั้งผูดู้แลแทน 
ผูดู้แลหลกั และเป็นผูฟ้ื้นฟูสภาพผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในสังคมหรือตามบริบท 
ท่ีเกิดขึ้น หรือบทบาทความเป็นผูน้ าชุมชน ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดบทบาท ที่หลากหลายจนกลายเป็น
ความผูกพนัท่ีความส าคญัในส่ิงท่ีเกิดขึ้น อีกทั้ง อสม. เปรียบเหมือนบุคคลในชุมชนท่ีจะเขา้มามี
บทบาทการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย ซ่ึงการดูแลนั้นมีหลายรูปแบบ เช่น การดูแล 
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แบบส่งเสริม สนบัสนุน การดแูลบางส่วน หรือบางครั้ งจ าเป็นตอ้งดูแลแทนทั้งหมดในกรณีท่ีจ าเป็น 
แนวความคิดกบัความพร้อมของบุคคล ซ่ึงจะเป็นปัจจยัที่น าไปสู่ความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืน
ตามทฤษฏี เมื่อบุคคลมีความพร้อมจะสามารถปฏิบตัิบทบาทตนเองน าไปสู่การตอบสนองการดูแล 
ผูอ่ื้นได ้ความพร้อมจึงถือเป็นปัจจยัพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึงการท่ี อสม.จะสามารถให้การดูแลผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมไดด้ีมากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยู่กบัความพร้อมของอสม.ท่ีจะท าหนา้ท่ีปฏิบตัิบทบาท
ในการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม 

 

ความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 ค าจ ากัดของความพร้อมในการดแูล 
 จากการทบทวนงานวจิยัเกี่ยวกบัแนวคดิและความส าคญัของความพร้อมในการดูแล        
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. มีนกัวิชาการไดใ้ห้ค  าจ ากดัที่มีการกล่าวถึงความส าคญัของ 
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยของ อสม. ไวด้งัน้ี 
 ประกอบพร ทิมทอง (2551) กล่าวว่า ความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลเป็นสภาวะของ
บุคคลที่มีลกัษณะทางวุฒิภาวะที่จะตกลงใจที่จะเรียนรู้ฝึกฝนร่วมกบัประสบการณ์ของผูเ้รียน  
มีแรงจูงใจและปรารถนาที่จะปฏิบตักิิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม
รวมถึงการจดัการกบัปัญหาและความเครียดท่ีเกดิขึ้นจากการดูแล 
 จนัทรรัศม ์ไตรยปั์กษ ์และสมจิตร์ ตุลาทอง (2551) ความพร้อมในการดูแลเป็นส่ิงส าคญั 
ที่จะแสดงถึงการรับรู้ของผูดู้แล ท่ีจะปฏิบตัิการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 
ทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ รวมทั้งสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นระหว่างการดูแล 
 Fenwick (1979) ให้ความหมายของความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลว่า เป็นการผสมผสาน 
ระหว่างปัจจยัทางดา้นร่างกาย จติใจ สังคม ซ่ึงความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็น
ความสมดุลระหว่างความสามารถ ขอ้จ ากดัของกระบวนการนึกคิด อารมณ์ และจติใจ การประเมิน
ความพร้อมกอ่นจ าหน่ายสามารถแบง่ออกเป็น 5 ดา้น คอื ดา้นการรกัษา ดา้นการท าหนา้ท่ีในกจิวตัร 
ประจ าวนั ดา้นจติสังคม ดา้นทกัษะการติดต่อส่ือสาร ดา้นรูปแบบการด าเนินชีวิตในอนาคต 
 Schaefer, Anderson, and Simms (1990) ให้ความหมายของความพร้อมของผูดู้แล 
ในการดูแลว่า เป็นการรับรู้ของผูดู้แลที่จะกลบัไปดูแลสุขภาพผูป่้วยต่อที่บา้น ซ่ึงน ามาใชใ้น 
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
 Archbold (1992) ให้ความหมายของความพร้อมในการเป็นผูดู้แลว่า หมายถึง ความรู้สึก
ของผูดู้แลต่อตนเอง ว่าเตรียมตวัเตรียมใจไดด้ีมากนอ้ยเพียงใด ในการรับบทบาทหนา้ท่ีในการเป็น
ผูดู้แล รวมไปถึงการรับกบัความเครียดท่ีอาจเกดิขึ้นระหว่างการรับบทบาทเป็นผูดู้แล 
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 Weiss and Piacentine (2006) ให้ความหมายของความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลว่า         
เป็นการตดัสิน หรือการรับรู้สภาพผูป่้วยและความสามารถในการจดัการดูแลสุขภาพเมื่ออยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้น รวมทั้งแบ่งประเภทความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น 4 ดา้น 
คือ ดา้นบุคคล ดา้นความรู้ ดา้นความสามารถในการแกไ้ขปัญหา และดา้นความคาดหวงั 
ในการไดร้ับความชว่ยเหลือ 
 การศึกษาน้ีสามารถสรุปไดว้่า ความพร้อมของผูดู้แล หมายถึง บทบาทการดูแลที่ผูดู้แล 
มีความรูค้วามเขา้ใจที่ถูกตอ้ง ตลอดจนมคีวามสนใจเอาใจใส่ต่อเร่ืองการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม 
ในการแสดงถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบตัิงานและผูอ้  านวยความสะดวกที่ส าคญัความพร้อมของ 
อสม.ในการปฏิบตัิหนา้ท่ีตาม 
 องค์ประกอบของความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่สืบเน่ืองจากบทบาท อสม. กบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม
ระยะยาวดงัท่ีกล่าวมา ผูว้ิจยัน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินความพร้อมของ อสม. 6 ดา้น 
(ภิรญา จ าปาศรี, 2560) ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ หมายถึง ประเมินแบบองคร์วม
จากปัญหาความตอ้งการที่มีการคน้หาและประเมินปัญหาดา้นสุขภาพของผูม้ภีาวะสมองเส่ือม 
เพื่อให้ครอบครัวและผูม้ีภาวะสมองเส่ือมมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยจากการรับขอ้มูล 
ความตอ้งการดา้นสุขภาพของ อสม. เพื่อให้ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมมีการรับรู้ความเป็นของตนเองและ
มีการรู้จกัตนเองมากที่สุด 
 2.  ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล หมายถึง การจดัท าฐานขอ้มูลและทะเบียน พร้อมทั้งบ่งบอก
ระดบัความรุนแรงของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม คือ ระยะที่ 1 ภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย ระยะที่ 2 
ภาวะสมองเส่ือมระดบัระดบัปานกลาง และระยะที่ 3 ภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรง เป็นตน้ ซ่ึงจะมี
การแบ่งกลุ่มของผูม้ภีาวะสมองเส่ือม เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบตัิกจิวตัรประจ าวนัของ 
แต่ละบุคคล เพื่อที่จะน าขอ้มูลไปพฒันาและส่งเสริมแผนการดูแลให้กบัผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
ไดอ้ย่างครบถว้นตามความจ าเป็นทางร่างกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อการดูแลรายบุคคล หมายถึง     
การช่วยก าหนดกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ร่วมกนักบัผูม้ีภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลหลกัที่บา้น              
การดูแล ช่วยเหลือในการส่ือสารและการใชภ้าษาเป็นการเตรียมความพร้อมในการส่ือสารกนั 
เน่ืองจากผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมีความล าบากในการใชภ้าษาพูด ผูดู้แลอาจใชก้ารดู และประสานงาน 
และส่งต่อให้กบั อสม. เพ่ือช่วยในการส่ือสารง่ายขึ้น 
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 4.  ดา้นการดูแลเชิงรุก หมายถึง การด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงรุก โดยการเยี่ยมบา้น
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม และมีการเตรียมความพร้อมในเร่ืองของสุขศึกษาแก่ผูดู้แลหลกัที่บา้นเกี่ยวกบั
สุขวิทยาส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยครอบคลุมดา้นป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ 
ของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
 5.  ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือของ
การเตรียมความพร้อมในการดูและจากคนที่ไวใ้จในการดแูละผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือมของคนใกลชิ้ด 
เพื่อให้มีความรู้สึกปลอดภยั ดงันั้น บทบาทอย่างหน่ึงของ อสม. คือ การแกไ้ขปัญหาโดยการหา  
คนที่ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมไวว้างใจ เช่น เพื่อนหรือลูกหลานให้มาคอยผลดัเวรกนัดูแลผูม้ีภาวะ 
สมองเส่ือม เพื่อให้ผูดู้แลหลกัจะไดพ้กัผ่อนและมีเวลาเป็นของตนเอง 
 6.  ดา้นการประเมินผลการดูแล หมายถึง การประเมินผลของความพร้อมในการดูแล         
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมจากความกา้วหนา้ในการปฏิบตัิบทบาทของ อสม. เช่น มีการให้เตรียม 
ความพร้อมกบัผูดู้แลหลกัที่บา้นสามารถดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม  
โดยครอบคลุมดา้นป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมได ้และให้การช่วยเหลือ 
เพ่ิมเติมในส่วนท่ีผูดู้แลหลกัที่บา้นไม่สามารถปฏิบตัิกบัผูม้ภีาวะสมองเส่ือมได้ 
 สรุปไดว้่า ความพร้อมในการดูแล คือการรับรู้ของผูดู้แลถึงความสามารถของตนเองว่ามี
ความพร้อมท่ีจะปฏิบตักิิจกรรมการดูแลแก่ผูป่้วยในบทบาทต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยทางดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล  
ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ ดา้นการดูแลเชิงรุก ดา้นการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว และดา้นการประเมินผลการดูแล 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมของ อสม.   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ของ 
ความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. พบว่า ความพร้อมในการดูแล ยงัมีผูศ้กึษา
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ไม่หลากหลาย 
มากนกั ท าให้ผูว้ิจยัประยกุตแ์นวคดิของนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002) มาชว่ย 
ในการก าหนดปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม.  
ในการปฏิบตัิงานตามหนา้ท่ีที่ไดร้ับมอบหมายหากแต่มีปัจจยัหลายประการแต่ผูว้ิจยัน าปัจจยัที่
เหมาะสมกบับริบทของ อสม. มาศึกษาเท่านั้น โดยเนน้ศึกษากรอบนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง
ในระดบัเล็กที่ตอ้งไดร้ับการพฒันาเพื่อให้เกิดความพร้อมในการปฏิบตัิบทบาทของตนเอง 3 ส่วน 
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบคุคล คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) การไดร้ับขอ้มูลที่ส าคญั คือ ความรู้
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เกี่ยวกบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 3) การเตรียมการ คือ การรับรู้บทบาทการดูแลผูม้ีภาวะสมอง
เส่ือม และ 4) การสร้างแรงจูงใจ ไดแ้ก่ การมีแรงจูงใจภายในนัน่คือ ทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม และการมีแรงจูงใจภายนอก นัน่คือ การไดร้ับการสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท 
เพื่อสร้างความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลที่ประเมินสุขภาพของ
ตนเองว่า มีภาวะสุขภาพดีมากนอ้ยเพียงใด (จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และจนัทร์ฉาย มณีวงษ,์ 2554)          
ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพสะทอ้นความตระหนกั ความวิตกกงัวล และความคาดหวงัเกี่ยวกบัสุขภาพ
และในการปฏิบตัิกิจกรรมในอนาคต ซ่ึงผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจากส่ิงแวดลอ้มท่ีดกี็มกัเขา้ใจ
ว่า ตนเองมีร่างกายแข็งแรงและสามารถตา้นทานโรคได ้จึงไม่มีความวติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพและ 
เกิดความคาดหวงั แลว้ถา้เกิดมีสุขภาพท่ีดีในระดบัมากก็ท าให้การรับรู้สุขภาพบุคคล มีความพร้อม 
ที่จะปฏิบตัิบทบาทมากตามดว้ย เช่นเดียวกนัหาก อสม. มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจากการไม่มี 
ความวติกกงัวล หรือความเครียดในการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. กจ็ะท าให้มีความพร้อม 
ในการดูแลไดด้ีเชน่กนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความพร้อมในการดูแลของผูดู้แล เพญ็วิสาข ์เจริญวุฒิมากร (2555) ที่พบว่า ปัจจยัการรับรู้ดา้น
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .21, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ชยุตรา  
สุทธิลกัษณ์ (2560) ก็พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแล
ของผูดู้แลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27,  p < .05) จากขอ้ความขา้งตน้  
การรับรู้ภาวะสุขภาพเกี่ยวกบัการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม จึงน่าจะเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบั
ความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 ความรู้ เป็นความเขา้ใจของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเกิดการเรียนรูท้ี่ไดร้ับการเตรียม
มาก่อน และน าไปสู่การกระท า (ณิชชารีย ์พริิยจรัสชยั, 2560) ซ่ึงผูท้ี่ไดร้ับการเตรียมขอ้มูลข่าวสาร
จนมีความรู้อยู่ในระดบัสูงจะเกิดความเขา้ใจว่าส่ิงใดถูก/ ส่ิงใดผิด ส่ิงใดควรท า/ ส่ิงใดไม่ควรท า   
จึงส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจในการเลือกวิธีการปฏิบตัิ การน าไปใช ้และส่งผลท าให้น าไปสู่ 
ความพร้อมในการปฏิบตัิบทบาทไดเ้หมาะสม (พรชุลี จนัทร์แกว้, 2553; ภิรญา จ าปาศรี, 2560;  
ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั, 2560) เช่นเดียวกนั หาก อสม. มีความรู้เกี่ยวกบัการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม
ในระดบัสูงหรือช านาญ เช่ียวชาญเกี่ยวกบัการดูแล ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม หรือมีความเขา้ใจถึงสาเหตุ 
ของโรค ตระหนกัถึงความผิดปกติ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนการดูแลก็จะ ท าให้ อสม. เกิดความมัน่ใจ 
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และมีความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วฒันา 
แมน้พยคัฆ ์(2541) ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมของ อสม. ในการให้ค าปรึกษา 
แนะน าโรคเอดส์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .252, p < .01) และจากการศึกษาของ พรพรรณ  
พรหมทตั (2554) ท่ีพบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเจาะคอ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .319, p < .01)  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ณิชชารีย ์ 
พิริยจรัสชยั (2560) ก็พบว่า ความรู้ในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมของผูดู้แล  
ในการดูแลผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .256, p < .01) จากขา้งตน้ ความรู้เกี่ยวกบั 
การดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม จึงน่าจะเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแล 
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 การรับรู้บทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม  
 การรับรู้บทบาท เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกบัการปฏิบตักิิจกรรม
ตามความคาดหวงัในต าแหน่งหนา้ท่ีภายใตก้ารจดัระเบียบของสังคมว่ามีมากนอ้ยเพียงใด (นิตยา 
ปินตาวงค,์ 2559) ซ่ึงผูท้ี่มีการรับรู้บทบาทในระดบัมากมกัยอมรับและเขา้ใจว่า ตนเองมีหนา้ท่ี 
ความรับผิดชอบและดูแลงานส่วนใดบา้ง แลว้จะสามารถแสวงหาแนวทางพฒันาตนเองไดอ้ย่างไร
จากการปฏิบตัิงานตามหนา้ท่ีนั้น ๆ จนท าให้บุคคลเกดิความพร้อมท่ีจะปฏิบตัิบทบาท 
ไดอ้ย่างเหมาะสมกบังาน เช่นเดียวกนัหาก อสม. มีการรับรูบ้ทบาทการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม  
อยู่ในระดบัมากก็ย่อมท่ีจะเขา้ใจและสามารถยอมรับในการปฏิบตัิการดูแล การศึกษาขอ้มูลจาก 
การแสวงหาแนวทางในการพฒันาตนเอง จนท าให้ อสม. มีความพร้อมในการดูแลผูท้ี่มีภาวะ 
สมองเส่ือมตามบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบมากขึ้น (คณิต หนูพลอย, 2553; นงคราญ สมฤทธ์ิ, 2558) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) ท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นความพร้อมการรับรู้บทบาท
การดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
หรือทางร่างกาย ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครปฐม อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ .01 (r = .57) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศิริรัตน์ ปานอุทยั (2557) ท่ีพบว่า การรับรู้บทบาท 
การดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .60, 
p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จริภา เพียรพนสัสัก และลลิตา นิพิฐประศาสน์สุนทรวิภาต 
(2560) กพ็บว่า การรับรูบ้ทบาทการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้นมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม 
ในการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43, p < .01) จากขา้งตน้ การรับรู้
บทบาทการดูแลเกี่ยวกบัการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม จึงน่าจะเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบั
ความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 



79 

 ทัศนคติต่อการดแูลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 ทศันคติ เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีให้ความหมายกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ในลกัษณะเห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/ ไม่พอใจ (นิตยา ปินตาวงค,์ 2559) ซ่ึงบุคคลที่มีทศันคติ
ทางบวกจะเกิดแรงจูงใจภายในตวับุคคลจากความรู้สึกตอ้งการ หรือความรู้สึกที่ขาดหายไป  
เพื่อกระตุน้ให้บุคคลเกิดความรู้สึกอยากจะปฏิบตักิารดูแลให้บรรลุเป้าหมาย จึงมีแนวโนม้ท าให้ 
บุคคลไดม้กีารพฒันาตนเองจนน าไปสู่ความพร้อมท่ีดีและสามารถเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (WHO, 
2002) เช่นเดียวกนั หาก อสม. ทศันคติที่ดตี่อการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมจากเกิดแรงจูงใจภายใน
เชิงบวกที่มีการกระตุน้จากความรู้สึกนึกคิดของ อสม. ก็จะยอมรับและเขา้ใจในการปฏิบตัิบทบาท
การดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมได ้ทั้งการกระตุน้จากความรูสึ้กท่ีจะแสวงหาแนวทางการพฒันา
ตนเอง จนเกดิความพร้อมในการดูแลมากขึ้น จากการศกึษาของ สุมิตรา ชูแกว้ (2557) ที่พบว่า 
ทศันคตขิองพยาบาลการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือและสร้าง
เสริมสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .32, p < .01) สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ จนัทรา พรหมนอ้ย (2558) ที่พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ 
ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุในโรงพยาบาล: กรณีศกึษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .39, p < .01) จากขา้งตน้ ทศันคติต่อการดูแลเกี่ยวกบัการดูแลผูท้ี่มี 
ภาวะสมองเส่ือม จึงน่าจะเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม
ของ อสม. 
 การได้รับสนบัสนุนการปฏบิัติบทบาท  
 การสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท เป็นการรับรู้หรือความคดิเห็นของบุคคลที่มีต่อ 
ความช่วยเหลือจากภายนอก (จริภา เพียรพนสัสัก และลลิตา นิพิฐประศาสน์สุนทรวภิาต, 2560)                    
ซ่ึงบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองไดร้ับการช่วยเหลือในการปฏิบตัิจากคนรอบขา้ง เช่น การสนบัสนุน 
ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือดา้นทรัพยากรมากนอ้ยเพียงใด ก็จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ภายนอกท่ีค ้าจุนและผลกัดนัให้เกิดความรู้สึกท่ีจะปฏิบตัิและพฒันาตนเอง การรับมือกบัปัญหาท่ีจะ
เกิดขึ้นไดเ้ป็นอย่างดี จนเกดิความพร้อมท่ีจะปฏิบตัิบทบาท และน าไปสู่ความพร้อม ในการดูแล 
ไดเ้ป็นอย่างดี (WHO, 2002)  เชน่เดียวกนั หาก อสม. ไดร้บัการสนบัสนุนในการดูแลผูม้ีภาวะ 
สมองเส่ือมไดอ้ย่างเหมาะสม ทั้งดา้นทรัพยากร ขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด ก็จะท าให้ อสม. เกิด
แรงผลกัดนัในการต่อสู้กบัความยากล าบาก หรือปัญหาท่ีเกดิจากการดูแล และการหาวิธีรับมือกบั
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นไดเ้ป็นอย่างดี จนน าไปสู่ความพร้อมในการดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม ดงัเช่นการศกึษา
ของ ศิริรัตน์ ปานอุทยั (2557) ที่พบว่า การไดร้ับสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาทมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .65, p < .01) และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) ที่พบว่า การไดร้ับสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัปฏิบตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว หรือทางร่างกาย 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครปฐม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .01  
(β = .38) จากขา้งตน้ การไดร้ับสนบัสนุนการปฏิบตัิบทบาท เกี่ยวกบัการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม 
จึงน่าจะเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดแูลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งพบว่า ปัจจยัหลายอย่างท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความพร้อมในการดูแล ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพร้อมในการดูแล     
การวจิยัครั้ งน้ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดไดป้ระยกุตม์าจากกรอบแนวคดิบางส่วนของนวตักรรมการดูแล
สภาวะเร้ือรัง เป็นกรอบแนวคดิส าหรับระบบดูแลสุขภาพท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันาขึ้น (WHO, 
2002) เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง โดยปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบคุคล 
คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร คือ ความรู้เกี่ยวกบัการดูแล 
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 3) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ คือ การรบัรู้บทบาทการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม  
4) ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ ไดแ้ก่ การมีแรงจูงใจภายใน คือ ทศันคติต่อการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมและ
การมีแรงจูงใจภายนอก คือ การไดร้ับสนบัสนุนการปฏิบตับิทบาทเพื่อประโยชน์ในการวางแผน
มาตรการและนโยบายในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 
 การวจิยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะ
สมองเส่ือมของ อสม. จงัหวดัชลบุรี โดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) คือ บุคคลท่ีขึ้นทะเบียนเป็น อสม. และผ่านการอบรมหลกัสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐาน อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข และยงัคงปฏิบตัิงานอยู่ในจงัหวดัชลบุรี   
จ านวน 10,432 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2561) 
 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) คือ บุคคลท่ีขึ้นทะเบียนเป็น อสม. และผ่านการอบรมหลกัสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐาน อสม. ของกระทรวงสาธารณสุขและยงัคงปฏิบตัิงานอยู่ในจงัหวดัชลบุรี  
โดยก าหนดคณุสมบตัิของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 1.  ทั้งเพศชาย และเพศหญิงอายุ 20-59 ปี 
 2.  ปฏิบตัิงานเป็น อสม. อย่างนอ้ย 1 ปี 
 3.  อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 4.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ที่สามารถให้ขอ้มูลได ้
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพื่อให้เพียงพอต่อการใชส้ถิติความสัมพนัธ์ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผูว้ิจยัค  านึงถึงควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 และ 
ชนิดที่ 2 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
ที่ .80 และเน่ืองจากยงัไม่มีงานวิจยัที่ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูม้ี
ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ท่ีคลา้ยคลึงมาก่อน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ระหว่างขนาดเล็กและขนาดกลาง คือ .20 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลของงานวิจยัทางการพยาบาล (Polit 
& Beck, 2012) เมื่อเปิดตารางส าเร็จรูปส าหรับสถิติความสัมพนัธ์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Polit & Beck, 2012) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง อย่างนอ้ย 194 คน เพ่ือป้องกนัความไม่สมบูรณ์และ
ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอย่างประมาณร้อยละ 20 ของท่ีค  านวณได ้
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) การศึกษาน้ีจึงมีกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 240 คน 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนประชากรท่ีดีจึงใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มอ าเภอตวัอย่างในจงัหวดัชลบุรีมีอ าเภอ 10 อ าเภอ ยกเวน้อ าเภอ 
เกาะสีชงั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2561) ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอบา้นบึง อ าเภอ
หนองใหญ่ อ าเภอบางละมุง อ าเภอพานทอง อ าเภอพนสันิคม อ าเภอศรีราชา อ าเภอเกาะสีชงั อ าเภอ
สัตหีบ อ าเภอบ่อทอง อ าเภอเกาะจนัทร์ เน่ืองจากแต่ละอ าเภอมีการกระจายของผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
มีลกัษณะของการปฏิบตัิงาน และรูปแบบการจดับริการกฏระเบียบในพ้ืนท่ีท่ีคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยั 
จึงด าเนินการการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากช่ืออ าเภอ ร้อยละ 50 
ของอ าเภอทั้งหมดได ้5 อ าเภอตวัอย่าง ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอบา้นบึง อ าเภอบางละมุง  
อ าเภอพนสันิคม และอ าเภอเกาะจนัทร์  
 ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่ม รพสต. ตวัอย่าง ในแต่ละอ าเภอท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1มโีรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) รับผิดชอบดูแล อสม. ท่ีปฏิบตัิงานในพ้ืนท่ี เน่ืองจาก 
แต่ละ รพ.สต. มีการด าเนินงานเกี่ยวกบั อสม. เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ร่วมกบัมีการกระจายของ 
ผูม้ีภาวะสมองเส่ือมและแนวทางการจดัการดูแลที่คลา้ยคลึงกนั (ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัชลบุรี, 
2561) ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากช่ือ รพ.สต.ของ 
แต่ละอ าเภอตวัอย่าง จนได ้รพ.สต. ตวัอย่าง 5 รพ.สต. ไดแ้ก่ รพ.สต. อ่างศิลา (อ าเภอเมืองชลบุรี)  
รพ.สต. หนองซ ้าซาก (อ าเภอบา้นบึง) รพ.สต. เขาไมแ้กว้ (อ าเภอบางละมุง) รพ.สต. หนองปรือ 
(อ าเภอพนสันิคม) และรพ.สต. บา้นปรกฟ้า (อ าเภอเกาะจนัทร์)  

 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่ม อสม. ตวัอย่าง ผูว้ิจยัประสานงานพยาบาลผูร้ับผิดชอบงาน อสม. 
พิจารณาคุณสมบตัิของ อสม. จากทะเบียน อสม. ของแต่ละ รพ.สต. ตวัอย่าง หลงัจากนั้น ผูว้จิยั 
ด าเนินสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากตามสัดส่วน 5 รพ.สต. ตวัอย่าง            
โดยค านวณสัดส่วนของ อสม. ในแต่ละ รพ.สต. (ดงัตารางที่ 1) และประสานกลุ่ม อสม. ตวัอย่าง 
เพ่ือถามความสมคัรใจในเบ้ืองตน้ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัลงพ้ืนท่ีเก็บขอ้มูล อสม. ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 240 ราย (ดงัภาพที่ 3)  
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