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This predictive correlational research aimed to describe readiness and to determine 

factors predicting the readiness of village health volunteers for screening and preventing dementia 
in community. Multi-stage random sampling was used to recruit 192 village health volunteers in 
Chonburi province. Data collection was carried out from August to November 2022 using self-
administered questionnaires consisted of personal data, readiness for screening and preventing 
dementia, meaning of self and role, attitudes towards dementia and role, social support 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.97, 0.890.82, 0.93 respectively) and knowledge about dementia 
and role (KR-20=0.73). Descriptive statistics and stepwise multiple regression statistics were 
performed to analyze the data.The study revealed that the overall of the readiness  among the 
village health volunteers was rated at a moderate level (M = 54.17, SD = 11.54, Madj = 3.01). The 
meaning of self and role (β = 0.32, p < .001), social support (β = 0.20, p < .01), health status (β 
= 0.18, p < .01), and attitudes towards dementia and role (β = 0.13, p < . 05) could predict 30.6% 
of the variance accounted. (R2

adj=.292, p=<.05). These findings suggest that nurses, and other 
health personnel who work in communities should address for enhancing the readiness among the 
village health volunteers, through preparedness program by focusing on promoting meaning of 
self and role, increasing attitudes towards dementia and role, taking care of health, and also 
developing a support system for the readiness that will lead to good results in the future. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 

 ภำวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นกลุ่มอำกำรท่ีสมรรถภำพของสมองมีควำมบกพร่อง ท ำ
ใหค้วำมสำมำรถของสมองดำ้นกำรรู้คิดลดลง มีกำรเปล่ียนแปลงทำงอำรมณ์และพฤติกรรม เกิดผล
กระทบท ำใหไ้ม่สำมำรถปฏิบติังำนในชีวิตประจ ำวนัได ้(Dementia Australia, 2019; ดุษฎี อุดมอทิธิ
พงศ,์ 2564) องคก์ำรอนำมยัโลก (World Health Organization: WHO) รำยงำนวำ่ ภำวะสมองเส่ือม
เป็นสำเหตุท่ีส ำคญัของกำรตำย ควำมพิกำร และกำรพึ่งพิงของประชำกรทัว่โลก โดยเฉพำะในกลุ่ม
ผูสู้งอำย ุจำกสถิติในปี พ.ศ. 2562 ประชำกรโลกท่ีมีภำวะสมองเส่ือมมีจ ำนวน 55.2 ลำ้นคน โดยร้อย
ละ 83 ของผูท่ี้มีภำวะสมองเส่ือมเป็นผูสู้งอำย ุ(ร้อยละ 7.8 ของประชำกรผูสู้งอำยุทัว่โลก) (WHO, 
2021) เม่ือเทียบจำกขอ้มูลแนวโนม้ผูสู้งอำยท่ีุเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2564 ประชำกรโลกท่ีมีภำวะสมอง
เส่ือมจะมีประมำณ 59 ลำ้นคน และคำดประมำณวำ่จะเพิ่มจ ำนวนมำกถึง 125 ลำ้นคนในปี พ.ศ. 
2593 (United Nations: UN) ส ำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 มีจ ำนวนผูท่ี้มีสมองเส่ือมประมำณ 9 
แสนคน โดยร้อยละ 76 ของผูท่ี้มีภำวะสมองเส่ือมเป็นผูสู้งอำย ุ(ร้อยละ 8.1 ของประชำกรผูสู้งอำย)ุ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถำนกำรณ์โลก (กรมอนำมยั, 2562) เม่ือคำดประมำณตำมจ ำนวนประชำกร
ผูสู้งอำยท่ีุเพิ่มขึ้น พบวำ่ จ ำนวนผูมี้ภำวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้นเป็น 1.3 ลำ้นคน ในปี พ.ศ. 2580 
เน่ืองจำกกำ้วเขำ้สู่กำรเป็นสังคมผูสู้งอำยโุดยสมบูรณ์ (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม, 2565) 
 ภำวะสมองเส่ือมเป็นควำมผิดปกติท่ีไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได ้ซ่ึงเป้ำหมำยของกำร
ดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมคือกำรชะลอควำมเส่ือมของสมอง กำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้น 
และกำรลดภำวะพึ่งพำ (Thipsut et al., 2022) อยำ่งไรก็ตำม ผูมี้ภำวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่ไม่ทรำบ
วำ่ตนมีภำวะสมองเส่ือม จึงเร่ิมรับกำรรักษำเม่ือมีอำกำรมำก จึงชะลอควำมเส่ือมไดย้ำก มีอำกำร
รุนแรง และเกิดภำวะพึ่งพิงท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ด (ดุษฎี อุดมอทิธิพงศ ์และคณะ, 2564) 
ซ่ึงกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมอยำ่งมีคุณภำพ 1 คน ตอ้งอำศยัผูดู้แลอยำ่งนอ้ย 2 คน เพรำะมี
กิจกรรมกำรดูแลจ ำนวนมำก ยุง่ยำก และซบัซอ้น โดยมีค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแลท่ีบำ้นประมำณ 4,000-
6,000 บำทต่อเดือน (กองยทุธศำสตร์และแผนงำน ส ำนกังำนปลดักระทรวง, 2563) หำกโรครุนแรง
จะท ำใหค้่ำใชจ่้ำยของครอบครัวและระบบสุขภำพเพิ่มขึ้นตำมมำ (อ ำไพ พิมพไ์กร และคณะ, 2563) 
จะเห็นไดว้ำ่ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นไม่ไดมี้แค่ต่อผูมี้ภำวะสมองเส่ือมเท่ำนั้น หำกแต่ยงัส่งผลให้
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ครอบครัว ชุมชน และรัฐท่ีตอ้งแบกรับภำระ (WHO, 2021) ดงันั้น กำรคดักรองเพื่อคน้หำผูมี้ภำวะ
สมองเส่ือมตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจึงเป็นอีกทำงหน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้ท่ี้เส่ียงหรือผูมี้ภำวะสมองเส่ือมแลว้
ไดรั้บกำรป้องกนั รักษำ และชะลอกำรเส่ือมของสมอง เพื่อคงไวซ่ึ้งกำรพึ่งพำตนเองได ้
 จำกสถำนกำรณ์และผลกระทบของภำวะสมองเส่ือมขำ้งตน้ องคก์ำรอนำมยัโลก
ตระหนกัถึงควำมส ำคญัของกำรจดักำรภำวะสมองเส่ือมครอบคลุมทุกระยะของโรค ทั้งกำรจดักำร
ก่อนเกิดโรคและหลงัเกิดโรค โดยเนน้กำรประสำนควำมร่วมมือตำมบริบทพื้นท่ีของแต่ละประเทศ
และเรียกร้องให้หน่วยงำนภำครัฐท่ีดูแลดำ้นกำรสำธำรณสุขจดัท ำแผนกำรปฏิบติักำรในเร่ืองของ
ภำวะสมองเส่ือมในแต่ละระดบั (WHO, 2018) แมใ้นช่วงของสถำนกำรณ์กำรระบำดดว้ยโรค โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) จะเป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินกำร ส่งผลใหร้ะบบกำรดูแล
ตอ้งชะลอตวัและกำรเขำ้ถึงบริกำรนั้นยำกมำกขึ้น แต่ถึงอย่ำงไรองคก์ำรอนำมยัโลกยงัคงพยำยำม
ผลกัดนักำรด ำเนินกำรใหเ้ป็นไปตำมขอ้ตกลงท่ีวำงไว ้(WHO, 2021) ในส่วนของประเทศไทย
ตอบสนองต่อนโยบำยดงักล่ำวผำ่นกำรผลกัดนันโยบำยกำรดูแลภำวะสมองเส่ือม ภำยใตแ้ผน
ยทุธศำสตร์ประเทศไทยเร่ืองสมองเส่ือม (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกบั
ทุกภำคส่วน ทั้งจำกองคก์รภำครัฐและภำคเอกชน ตลอดจนพฒันำระบบบริกำรสุขภำพทุกระดบั
โดยเฉพำะระดบัปฐมภูมิ ภำยใตห้ลกั “กำรสร้ำงควำมสมดุลในกำรป้องกนั กำรคน้หำ กำรรักษำ 
และกำรดูแลภำวะสมองเส่ือม (Balancing prevention, detection, cure, and care)” (กรมอนำมยั, 
2561) เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงไดรั้บกำรคดักรองและป้องกนั ร่วมกบัผูท่ี้มีภำวะสมองเส่ือมไดรั้บกำรรักษำ
และดูแลท่ีเหมำะสม รัฐบำลจึงก ำหนดมำตรกำรกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมอยำ่งเป็น
รูปธรรม โดยเช่ือมต่อกบัระบบบริกำรสุขภำพระดบัปฐมภูมิท่ีมีอยูเ่ดิม พร้อมประสำนควำมร่วมมือ
จำกภำคส่วนในชุมชนมำกขึ้นซ่ึงเป็นหวัใจส ำคญัของกำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำสุขภำพตอ้งไดรั้บ
ควำมไวใ้จและกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในพื้นท่ี ทั้งน้ี ทรัพยำกรทำงสุขภำพด่ำนหนำ้ของ
ระบบสำธำรณสุขท่ีไดรั้บกำรยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนกำรสังคม (ณฐนนท ์บริสุทธ์ิ, 
2563) และมีส่วนส ำคญัยิง่ในกำรคดักรองและกำรป้องกนัผูมี้ภำวะสมองเส่ือมในชุมชน คือ 
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อสม.)  
 อสม. เป็นตวัแทนของประชำชนท่ีอำศยัในแต่ละพื้นท่ีและไดรั้บกำรอบรมตำมหลกัสูตร
ท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด ซ่ึงมีบทบำทในฐำนะผูน้ ำกำรเปล่ียนแปลงดำ้นพฤติกรรมสุขภำพ
อนำมยั ส่ือสำรข่ำวสำธำรณสุข แนะน ำเผยแพร่ควำมรู้ ประสำนกิจกรรมพฒันำสำธำรณสุข 
ตลอดจนใหบ้ริกำรสำธำรณสุขอ่ืน ๆ (กลุ่มงำนพฒันำคุณภำพและรูปแบบบริกำร, 2560) เป็นนกั
จดักำรสุขภำพชุมชนท่ีช่วยด ำเนินกำรสร้ำงทีมสุขภำพส ำรวจปัญหำ เพื่อวำงแผนกำรด ำเนินงำน จดั
กิจกรรม ควบคุม ก ำกบั ใหค้  ำช้ีแนะ และบนัทึกผล ตลอดจนส่งต่อปัญหำ รวมไปถึงประเมิน
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ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจำกกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนั และควบคุมโรคในชุมชน (กอง
สนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน, 2556; ณฐนนท ์บริสุทธ์ิ, 2563) จำกขำ้งตน้ อสม.ในฐำนะตวัแทน
ท่ีมีควำมรู้ควำมสำมำรถและมีควำมใกลชิ้ดกบัประชำชนในพื้นท่ีจึงมี บทบำทในระบบกำรดูแลผูมี้
ภำวะสมองเส่ือมเร่ิมตั้งแต่กำรคดักรองและคน้หำผูท่ี้มีควำมผิดปกติ กำรส่งต่อขอ้มูลผลกำรคดั
กรองใหที้มสุขภำพ กำรส่งเสริมสุขภำพสมองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ตลอดจนกำรดูแลผูท่ี้
เจ็บป่วยดว้ยโรคสมองเส่ือมอยำ่งต่อเน่ืองในชุมชนร่วมกบัทีมสุขภำพ โดย อสม. จะเนน้ท่ีบทบำท
ของกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม (กรมกำรแพทย,์ 2563)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบับทบำทของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชนสำมำรถสรุปเป็น 6 ดำ้น (กรมกำรแพทย,์ 2563; ณฐนนท ์บริสุทธ์ิ, 2563) 
ไดแ้ก่ 1) กำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย 2) กำรร่วมวำงแผนและจดัท ำแผนกำร
ด ำเนินงำน 3) กำรคดักรองและคดัแยก 4) กำรบนัทึกผลกำรคดักรองและส่งต่อขอ้มูล 5) กำรร่วม
ด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก และ 6) กำรติดตำมและสรุปขอ้มูล ซ่ึงกำรท ำบทบำทของ อสม. นั้นตั้งอยู่
บนสถำนกำรณ์และนโยบำยทำงสุขภำพท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงอยูต่ลอด ถือเป็นกำรเปล่ียนผำ่น
นโยบำยหรือระยะท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงและแนวทำงปฏิบติักำรจดักำรสมองเส่ือมในระบบบริกำร
สุขภำพระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงกำรเปล่ียนผำ่นบทบำทดงักล่ำวจะมีประสิทธิภำพ อสม. ตอ้งมีควำมพร้อม
ในกำรปฏิบติับทบำทไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเกิดประสิทธิผล ซ่ึงรัฐไดว้ำงแผนกำรเตรียม อสม. 
ในกำรท ำบทบำท แต่ช่วงของกำรระบำดโรค COVID-19 เป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินกำร ส่งผลต่อ
ควำมพร้อมของ อสม. จำกประสบกำรณ์กำรท ำงำนของผูว้ิจยัในกิจกรรมกำรคดักรองผูสู้งอำยตุำม
นโยบำย พบวำ่ อสม. จะส่งต่อใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขด ำเนินกำรท ำบทบำทดงักล่ำวและขอช่วยใน
กิจกรรรมอ่ืนแทน ดว้ยเหตุผลขำดควำมมัน่ใจ มองเห็นวำ่เป็นเร่ืองยำกและซบัซอ้น อีกทั้งยงัรู้สึก
กลวัวำ่เป็นคนในชุมชนอำจไม่พอใจ เน่ืองดว้ยประชำชนยงัตีตรำวำ่ ผูมี้ภำวะสมองเส่ือมเป็นภำระ 
ซ่ึงสะทอ้นวำ่ ควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนเป็นส่ิงส ำคญั 
 ควำมพร้อม (Readiness) เป็นกำรรับรู้หรือควำมมัน่ใจของบุคคลวำ่ตนเองมีศกัยภำพเพียง
พอท่ีจะปฏิบติังำนไดต้ำมบทบำทท่ีก ำหนดไวม้ำกนอ้ยเพียงใด เกิดจำกกำรเตรียมตวัก่อนกำรกระท ำ
หรือท ำงำนท่ีจะท ำหรือไดรั้บมอบหมำย ถำ้มีควำมพร้อมมำกจะส่งผลใหท้ ำงำนดว้ยควำมรำบร่ืน
และประสบกบัควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย (โสภำพรรณ สุริยะมณี, 2561) ควำมพร้อมของ อสม.ใน
กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน จึงเป็นกำรรับรู้หรือควำมมัน่ใจของ อสม.วำ่ 
ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอท่ีจะปฏิบติับทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนมำก
นอ้ยเพียงใด ถำ้ อสม.มีควำมพร้อมมำกจะน ำไปสู่กำรเปล่ียนผำ่นสู่บทบำทใหม่ไดดี้ เพื่อผลส ำเร็จท่ี
วำงไว ้(Woldie et al., 2018; อุไรวรรณ ทองอร่ำม, 2562) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมควำมพร้อม
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ของ อสม. พบวำ่ ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทกำรจดักำรโรคอ่ืน เช่น 
โรคควำมดนัโลหิตสูง (อรรถเกียรติ กำญจนพิบูลวงศ ์และ ภทัระ แสนไชยสุริยำ, 2564) และกำร
ประเมินศกัยภำพของระบบสุขภำพในควำมพร้อมรับมือกำรระบำดโรค COVID-19 ในพื้นท่ี
ชำยแดน จงัหวดัเชียงรำย ซ่ึง อสม. เป็นเพียงส่วนหน่ึงในระบบเท่ำนั้น (อนุสรณ์ อุดปลอ้ง, 2565) 
ขณะท่ีควำมพร้อมเก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมเป็นควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมระยะ
ทำ้ยของโรค (ณัฐรดำ แฮค ำ และคณะ, 2563) จำกขำ้งตน้ ควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมตลอดจนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงเป็นองคค์วำมรู้ท่ีตอ้งกำรกำรศึกษำเพิ่มเติม 
 จำกทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัควำมพร้อม พบวำ่ มีปัจจยัหลำยประกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทของ อสม. หรือผูท่ี้อำสำเขำ้มำดูแลสุขภำพผูอ่ื้น ไดแ้ก่ กำรรับรู้
บทบำทกำรดูแล (ณัฐรดำ แฮค ำ และคณะ, 2563) ภำวะสุขภำพ (ณฐัรดำ แฮค ำ, 2563; ณิชชำรีย ์พิริย
จรัสชยั, 2561) กำรใหค้วำมหมำย (Lazarus et al., 2021; อโนชำ ทศันำธนชยั, 2563) ควำมรู้ (ณฐัร
ดำ แฮค ำ, 2563; ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561; นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ, 2564) ทศันคติ (ณฐัรดำ แฮค ำ, 
2563; ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561; วรรณรัตน์ ลำวงั, 2564) กำรสนบัสนุนทำงสังคม (ณัฐรดำ แฮค ำ, 
2563; ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561; นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ, 2564) ควำมเครียดและปัจจยัควำมเช่ือ
อ ำนำจภำยใน-นอก (ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561; นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ, 2564) เม่ือพิจำรณำร่วมกบั
กรอบแนวคิดท่ีกล่ำวถึงควำมพร้อมในกำรท ำบทบำทตำมเปลี่ยนแปลงหรือกำรเปล่ียนผ่ำนตำม
นโยบำยท่ีวำงแผนด ำเนินกำร กำรศึกษำน้ีจึงประยกุตท์ฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Meleis, 2010) มำเป็น
กรอบแนวคิดในกำรอธิบำยควำมพร้อมของ อสม. ในสถำนกำรณ์นโยบำยท่ีเร่ิมมีขึ้น ซ่ึง
เปรียบเสมือนกำรเปลี่ยนผำ่นตำมระบบหรือนโยบำยของขององคก์ร (Organizational transition) 
โดยบุคคลจะมีรูปแบบกำรตอบสนองหรือมีควำมพร้อมต่อกำรเปล่ียนผำ่นท่ีแตกต่ำงกนั ภำยใต้
เง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่นทั้งท่ีเอ้ืออ ำนวยและท่ียบัย ั้ง ซ่ึงประกอบดว้ยเง่ือนไขดำ้นบุคคล เง่ือนไข
ดำ้นชุมชน และเง่ือนไขดำ้นสังคม จำกกำรประยกุตเ์ง่ือนไขตำมทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Meleis, 
2010) ซ่ึงสำมำรถสรุปปัจจยัท่ีคำดวำ่จะร่วมท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ประกอบดว้ย ปัจจยัดำ้นบุคคล ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อ
ตนเองและบทบำท ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและ
บทบำท และภำวะสุขภำพ ปัจจยัดำ้นชุมชน ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม ส่วนปัจจยัดำ้นสังคม
พบวำ่ ภำวะสมองเส่ือมไม่ใช่โรคติดต่อหรือคุกคำมผูอ่ื้น และผูมี้ภำวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอำย ุสังคมจึงมีกำรับรู้ต่อควำมเจ็บป่วยและกำรดูแลปกติ (Chan, 2010) จึงเป็นปัจจยัท่ีไม่มีควำม
แตกต่ำงกนั ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้ ำมำศึกษำ 



 5 

 ปัจจยัดงักล่ำวเป็นไดท้ั้งเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ ำนวยใหก้ำรเปล่ียนผำ่นนั้นเป็นไปโดยง่ำย หรือ
เป็นเง่ือนไขท่ีเป็นอุปสรรคใหก้ำรเปล่ียนผำ่นนั้นเป็นไปดว้ยควำมยำกล ำบำก กำรศึกษำน้ีปัจจยัดำ้น
บุคคล จึงเร่ิมจำกกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท เป็นควำมรู้สึกของ อสม. ต่อค ำจ ำกดั
ควำม ควำมส ำคญัหรือคุณค่ำของตนเองในฐำนะ อสม. และบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือม ซ่ึงเกิดจำกกำรรับรู้และประสบกำรณ์ส่วนบุคคล หำก อสม.ใหค้วำมหมำยทำงบวกหรือ
ใหคุ้ณค่ำท่ีสูง จะรู้สึกดีต่อตนเองและกำรปฏิบติั ซ่ึงเป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ ำนวยให ้อสม.มีควำมพร้อม
มำกขึ้น (อโนชำ ทศันำธนชยั, 2563) ปัจจยัทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท เป็นควำม
คิดเห็นของ อสม. เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม
ในทำงดำ้นบวกหรือลบ เม่ือ อสม.มีทศันคติท่ีดี มองเห็นว่ำกำรปฏิบติับทบำทกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนนั้นเป็นไปไดแ้ละเหมำะสม จะท ำให ้อสม. ตดัสินใจท ำบทบำท
นั้นดว้ยควำมเตม็ใจ เป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ ำนวยท่ีส่งผลต่อควำมพร้อมในกำรกระท ำของบุคคล (ณฐัร
ดำ แฮค ำ, 2563; ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561; วรรณรัตน์ ลำวงั, 2564)  
 ปัจจยัควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท เป็นควำมเขำ้ใจของ อสม. ท่ีผำ่น
กระบวนกำรคิดเปรียบเทียบสำรสนเทศท่ีไดรั้บมำเช่ือมโยงกบัควำมรู้อ่ืน จนเขำ้ใจและน ำไปใช้
ประโยชน์ในกำรสรุปและตดัสินใจ เม่ือ อสม. มีควำมรู้จะส่งผลใหมี้ควำมพร้อมท่ีจะคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนมำกขึ้น (ณฐัรดำ แฮค ำ, 2563; ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561; 
นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ, 2564) และปัจจยัภำวะสุขภำพของ อสม. เป็นกำรรับรู้ของ อสม.ถึงสุขภำวะทั้ง
ร่ำงกำยและจิตใจของตนเองวำ่มีควำมสมบูรณ์มำกนอ้ยเพียงใด หำก อสม.รับรู้วำ่ตนเองมีสุขภำพท่ี
ดีส่งผลใหมี้ควำมกงัวลและควำมเครียดในกำรปฏิบติับทบำทลดลง ท ำใหเ้กิดควำมพร้อมในกำร
ปฏิบติังำน ซ่ึงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัควำมพร้อมและหำก อสม.มีปัญหำ
ทำงสุขภำพจะส่งผลใหค้วำมพร้อมลดลงในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม (ณัฐรดำ แฮค ำ, 2563; ณิช
ชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561) 
 ส ำหรับปัจจยัดำ้นชุมชน คือ กำรสนบัสนุนทำงสังคม ท่ีเป็นกำรรับรู้ของ อสม.ถึงกำร
ไดรั้บกำรช่วยเหลือต่ำง ๆ จำกบุคคลรอบขำ้งหรือหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งในกำรปฏิบติับทบำท เม่ือ 
อสม.รับรู้ไดถึ้งกำรช่วยเหลือสนบัสนุนไม่วำ่จะเป็นก ำลงัใจ ค ำแนะน ำ ขอ้มูลข่ำวสำร วสัดุ อุปกรณ์ 
หรืองบประมำณ จะท ำใหเ้กิดกำรปฏิสัมพนัธ์กนัดว้ยควำมมัน่คง เป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ ำนวยให ้อสม.
มีควำมพร้อมท่ีจะปฏิบติับทบำทน้ีดว้ยควำมมัน่ใจ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุน
กำรปฏิบติับทบำทในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัควำมพร้อมในกำร
ดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. (ณฐัรดำ แฮค ำ, 2563; ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561; นิชนนัท ์
สุวรรณกูฏ, 2564) 
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 จำกขอ้มูลขำ้งตน้ อสม.มีควำมส ำคญัต่อควำมส ำเร็จของนโยบำยกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน โดยกำรปฏิบติับทบำทใหม่ใหเ้ตม็ศกัยภำพอยำ่งประสิทธิภำพ 
และประสิทธิผลนั้น อสม. ตอ้งมีควำมพร้อมในกำรปฏิบติั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงศึกษำ “ปัจจยัท ำนำยควำม
พร้อมของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมใน
ชุมชน” ในบริบทจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเขตพฒันำพิเศษภำคตะวนัออกเขต
ภำคตะวนัออกท่ีมีลกัษณะภูมิประเทศท่ีหลำกหลำยทั้งพื้นท่ีรำบ พื้นท่ีริมทะเล และพื้นท่ีเนินเขำ/สูง
ชนั จึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงควำมหลำกหลำยของบริบทของกำรปฏิบติับทบำทของ อสม. จงัหวดัชลบุรี 
โดยกำรวำงแผนด ำเนินกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ท่ีอยูภ่ำยใตค้วำมร่วมมือ
ของ อสม. ท่ีขึ้นทะเบียนโดยประมำณทั้งส้ิน 13,789 คน (กองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน, 
2564) มีกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บกำรคดักรองภำวะสมองเส่ือมเพียงร้อยละ 13 (ส ำนกังำนสำธำรณสุข
จงัหวดัชลบุรี, 2563) กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมจึงเป็นนโยบำยท่ีตอ้งเร่งด ำเนินกำร 
ซ่ึงจะส ำเร็จไดต้อ้งอำศยัควำมร่วมมือของ อสม. ท่ีตอ้งมีควำมพร้อม ทั้งน้ี ผลของกำรกำรศึกษำน้ีจะ
ไดม้ำซ่ึงขอ้มูลพื้นฐำนท่ีน ำไปพฒันำเป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลและผูท่ี้เก่ียวขอ้งน ำไปพฒันำ
ควำมพร้อมท่ีน ำไปสู่กำรปฏิบติับทบำทของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมใน
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภำพ เพื่อส่งเสริมหรือคงไวซ่ึ้งคุณภำพชีวิตท่ีดีของคนในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษำควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมใน
ชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีร่วมท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 
ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ภำวะสุขภำพ และกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถ
ร่วมท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดั
ชลบุรี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 กำรอธิบำยควำมพร้อมของ อสม. ต่อกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในคร้ังน้ี จ ำเป็นตอ้งใชก้รอบแนวคิดท่ีกล่ำวถึงควำมพร้อมในกำรท ำบทบำท
ตำมกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรเปล่ียนผำ่นท่ีนโยบำยท่ีวำงแผนด ำเนินกำรไว ้ผูว้ิจยัไดบู้รณำกำร
กรอบแนวคิดทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Transition) ของ Afaf Ibrahim Meleis (Meleis, 2010) ร่วมกบั
กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมำเป็นกรอบแนวคิด โดยทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Transition) เป็น
กำรตอบสนองของบุคคลในช่วงระยะท่ีมีกำรเปล่ียนแปลง ในกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นยอ่มมี
กระบวนกำรของกำรเปลี่ยนผำ่นเป็นกลไกส ำคญัใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชนและองคก์ร สำมำรถ
เผชิญหรืออยูก่บักำรเปลี่ยนแปลงจำกสภำวะเดิมท่ีไม่สมดุลสู่สภำวะใหม่ได ้(Meleis, 2010) ซ่ึง
เง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่น (Transition conditions) ประกอบดว้ย เง่ือนไขดำ้นบุคคล เง่ือนไขดำ้น
ชุมชน และเง่ือนไขดำ้นสังคมท่ีทั้งเอ้ืออ ำนวยหรือยบัย ั้งกำรเปล่ียนผำ่นท่ีเกิดหรือก ำลงัจะเกิดขึ้นนั้น
ใหผ้ำ่นพน้ไปไดโ้ดยง่ำยหรือมีควำมยำกล ำบำก (บุญมี ภูด่ำนงวั, 2557) ทฤษฎีเปล่ียนผำ่นจึงเป็น
ทฤษฎีท่ีสำมำรถอธิบำยปรำกฏกำรณ์ท่ีก ำลงัเกิดขึ้น ในแง่ของบทบำทของ อสม. ท่ีมีกำรปรับเปล่ียน 
เพื่อนอ้มน ำนโยบำยสุขภำพท่ีเปล่ียนแปลง ใหเ้ท่ำทนักบัสถำนกำรณ์ของประเทศท่ีก ำลงัเปล่ียนไป  
 ในกำรประยกุตท์ฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นของ Afaf Ibrahim Meleis (Meleis, 2010) เพื่อกำร
อธิบำยควำมพร้อมของ อสม. ต่อกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงเปรียบเสมือนกำรด ำเนินกำรเปล่ียนผำ่นตำมระบบขององคก์ร (Organizational 
transition) โดยบุคคลจะมีรูปแบบกำรตอบสนองหรือมีควำมพร้อมต่อกำรเปล่ียนผำ่นท่ีแตกต่ำงกนั 
ภำยใตเ้ง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่นทั้งท่ีเอ้ืออ ำนวยและท่ียบัย ั้งกำรเปล่ียนผำ่น ประกอบดว้ย 1) ปัจจยั
ดำ้นบุคคล (Personal conditions) ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำย (Meanings) วฒันธรรม ควำมเช่ือและ
ทศันคติ (Cultural beliefs and attitudes) สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) 
และกำรไดรั้บกำรเตรียมตวัและควำมรู้ (Preparation and knowledge) 2) เง่ือนไขดำ้นชุมชน 
(Community conditions) จ ำแนกเป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ือต่อกำรเปล่ียนผำ่น เช่น กำรไดรั้บกำรสนบัสนุน
จำกคู่ครอง ครอบครัวและชุมชน กำรไดรั้บขอ้มูลจ ำเป็นจำกแหล่งขอ้มูลทำงสุขภำพท่ีน่ำเช่ือถือ 
ค ำแนะน ำจำกบุคคลท่ีน่ำเช่ือถือ บุคคลท่ีถือเป็นแบบอยำ่ง 3) ปัจจยัดำ้นสังคม (Society conditions) 
เช่น กำรยอมรับ ค่ำนิยม ควำมไม่เท่ำเทียมทำงเพศ หรือตรำบำปท่ีสังคมสะทอ้น และส่งผลต่อกำร
รับรู้และกำรแสดงออกของบุคคล  
 เม่ือพิจำรณำจำกเง่ือนไขขำ้งตน้ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัจึงสรุปปัจจยัท่ีคำด
วำ่จะร่วมท ำนำยควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ประกอบดว้ย ปัจจยัดำ้น
บุคคล ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท  
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ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท และภำวะสุขภำพ และ ปัจจยัดำ้นชุมชน ไดแ้ก่ กำร
สนบัสนุนทำงสังคม ส่วนปัจจยัดำ้นสังคม พบวำ่ ภำวะสมองเส่ือมไม่ใช่โรคติดต่อหรือคุกคำมผูอ่ื้น 
และผูมี้ภำวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำย ุสังคมจึงมีกำรรับรู้หรือมุมมองท่ีมีต่อผูท่ี้เจ็บป่วย
และกำรดูแลในทิศทำงเดียวกนั ประกอบกบักำรศึกษำน้ีไดท้ ำกำรศึกษำในระยะส่งเสริมป้องกนั จึง
ไม่น ำมำพิจำรณำเป็นปัจจยัท่ีศึกษำ ซ่ึงปัจจยัต่ำง ๆ ดงักล่ำวคำดวำ่จะน ำไปสู่ควำมพร้อมในกำร
จดักำรกำรเปล่ียนผำ่น หรือในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนของ อสม. จึงสรุป
ไดเ้ป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจยัได ้ดงัภำพท่ี 1 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีท ำกำรศึกษำควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมอง
เส่ือมในชุมชน และปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมพร้อมดงักล่ำวในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่ง
เป็นอสม. จ ำนวน 217 คน ท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหำคม พ.ศ. 
2565 ถึงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 โดยมีตวัแปรในกำรศึกษำ ดงัน้ี 
 1. ตวัแปรตน้ คือ กำรให้ควำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือม
และบทบำท ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ภำวะสุขภำพ และกำรสนบัสนุนทำง
สังคม  
 2. ตวัแปรตำม คือ ควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมใน
ชุมชน 

ภำวะสุขภำพ 
 
กำรไดรั้บแรงสนบัสนุนทำงสังคม 

ความพร้อมของ อสม. ในการคัดกรอง
และป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 

กำรให้ควำมหมำยต่อตนเอง 
และบทบำท 

ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือม 

และบทบำท 

ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือม 
และบทบำท 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อสม.) หมำยถึง ตวัแทนของประชำชนท่ีอำศยัใน
ชุมชน ทั้งเพศหญิงและเพศชำยท่ีมีอำยรุะหวำ่ง 20 ปี – 59 ปี และไดรั้บกำรอบรมตำมหลกัสูตรท่ี
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด (กองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน, 2564) โดยมีบทบำทในกำร
ดูแล ป้องกนั และส่งเสริมสุขภำพของประชำชนร่วมกบัภำคีเครือข่ำยท่ีรับผิดชอบในชุมชน 
 ควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม หมำยถึง กำรรับรู้ของ อสม. วำ่ 
ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัไดต้ำมขอบเขตและบทบำทกำรคดักรองและป้องกนั
ภำวะสมองเส่ือมในชุมชนมำกนอ้ยเพียงใด ครอบคลุม 6 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำ
ทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย 2) ดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำแผนกำรด ำเนินงำนร่วมกนักบัภำคีเครือข่ำย 3) 
ดำ้นกำรคดักรองและคดัแยก 4) ดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองและส่งต่อขอ้มูล 5) ดำ้นกำร
ด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก และ 6) ดำ้นกำรติดตำมและสรุปขอ้มูล ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบสอบถำม
ควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมท่ีผูว้ิจยัพฒันำมำจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยวดัเป็น 5 ระดบั คือ พร้อมนอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปำนกลำง มำก และมำกท่ีสุด 
หำกค่ำคะแนนสูง หมำยถึง อสม.มีควำมพร้อมมำก 
 กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท หมำยถึง ควำมรู้สึกของ อสม. เก่ียวกบัค ำจ ำกดั
ควำม คุณค่ำ หรือควำมส ำคญัของส่ิงต่ำง ๆ ต่อตนเองหรือเหตุกำรณ์ ครอบคลุม 2 ดำ้น 1) กำรให้
ควำมหมำยต่อตนเองในฐำนะ อสม. และ 2) กำรใหค้วำมหมำยต่อบทบำทกำรคดักรองและป้องกนั
ภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท 
ท่ีผูวิ้จยัพฒันำขึ้นจำกกำรกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยวดัเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยนอ้ย
ท่ีสุด นอ้ย ปำนกลำง มำก และมำกท่ีสุด หำกค่ำคะแนนสูง หมำยถึง อสม.ใหค้วำมหมำยตนเองและ
บทบำทในทำงบวก 
 ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท หมำยถึง ควำมคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อส่ิงต่ำงๆ 
ในทำงลบหรือทำงบวก เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ซ่ึงแตกต่ำงกนัตำมพื้นท่ีและบริบทของสังคม 
ครอบคลุม 2 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือม และ 2) ทศันคติต่อบทบำทกำรปฏิบติักำร
คดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันำประเมินโดยใชแ้บบสอบถำม
ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ท่ีสร้ำงขึ้นจำกกำรกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
วดัเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปำนกลำง มำก และมำกท่ีสุด หำกค่ำคะแนนสูง 
หมำยถึง อสม.มีทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 
 ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท หมำยถึง ควำมเขำ้ใจของ อสม. เก่ียวกบักำร
ท ำหนำ้ท่ีตำมบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ครอบคลุม 2 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ดำ้นผูมี้



 10 

ภำวะสมองเส่ือม และ 2) ดำ้นกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันำประเมินโดย
ใชแ้บบสอบถำมท่ีวิจยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง หำกค่ำคะแนนสูง หมำยถึง 
อสม.ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำทดี 
 ภำวะสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้ของ อสม. ท่ีมีต่อภำวะสุขภำพภำพรวมของตนเอง 
ครอบคลุมถึงควำมแขง็แรงของสุขภำพทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ประเมินดว้ยแบบสอบถำม
ภำวะสุขภำพ โดยประเมินภำวะสุขภำพตำมกำรรับรู้เป็นตวัเลข 0 - 10 (Numerical rating scales: 
NRS) หำกค่ำคะแนนสูง หมำยถึง อสม.มีกำรรับรู้วำ่สุขภำพของตนเองแขง็แรงมำก  
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของ อสม. ท่ีมีต่อกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือ
หรือสนบัสนุนในกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรปฏิบติักำรบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชนจำกเครือข่ำยทำงสังคมวำ่มีมำกนอ้ยเพียงใด ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้น
อำรมณ์ ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร ดำ้นทรัพยำกร และดำ้นกำรประเมินผล ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบสอบถำม
กำรสนบัสนุนทำงสังคม พฒันำขึ้นจำกกำรกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยวดัเป็น 5 ระดบั 
คือ เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปำนกลำง มำก และมำกท่ีสุด หำกค่ำคะแนนสูง หมำยถึง อสม.ไดรั้บ
กำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรอง
และป้องกนัภำวะสมองเส่ือมของกลุ่มเส่ียงในชุมชน จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงไดศึ้กษำแนวคิดและทฤษฎี
รวมไปถึงผลกำรศึกษำวิจยัจำกเอกสำรงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงขอ้มูลจำกแหล่งขอ้มูลต่ำง ๆ 
ประกอบดว้ยเน้ือหำดงัต่อไปน้ี 
 1. ภำวะสมองเส่ือม 
  1.1 ค  ำจ ำกดัควำมของภำวะสมองเส่ือม 
  1.2 สำเหตุและปัจจยัของภำวะสมองเส่ือม 
  1.3 กำรรักษำและกำรดูแลตำมระยะของภำวะสมองเส่ือม 
  1.4 ผลกระทบของภำวะสมองเส่ือม 
 2. กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
  2.1 นโยบำยกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
  2.2 แนวทำงกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
  2.3 เครือข่ำยกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 3. อสม. กบักำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
  3.1 ค ำจ ำกดัควำมของ อสม. 
  3.2 บทบำทของ อสม. ในระบบบริกำรสุขภำพ 
  3.3 บทบำทของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 4. ควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
  4.1 ค  ำจ ำกดัควำมควำมพร้อม 
  4.2 องคป์ระกอบควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมอง 
    เส่ือม ในชุมชน 
 5. ปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมใน 
     ชุมชน 
  5.1 ทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น 
  5.2 ปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม 
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ภาวะสมองเส่ือม 
  ค าจ ากดัความของภาวะสมองเส่ือม 
 ภำวะสมองเส่ือม หรือ Dementia มำจำกค ำวำ่ “demens” ซ่ึงมำจำกภำษำละติน แปลวำ่ 
ภำวะท่ีหลุดออกไปจำกโลกของควำมเป็นจริง (Being out of mind) โดยภำวะสมองเส่ือมนั้นเป็น
กลุ่มอำกำรท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติต่ำง ๆ ท่ีไม่ไดมี้สำเหตุมำจำกโรคใดโรคหน่ึงโดยเฉพำะ ซ่ึงท ำให้
เกิดควำมผิดปกติในกำรท ำงำนของสมอง ส่งผลใหมี้กำรสูญเสียหนำ้ท่ีของสมองหลำยดำ้นพร้อม
กนัแบบค่อยเป็นค่อยไป (Dementia Australia, 2019) โดยองคก์ำรอนำมยัโลกระบุวำ่ ภำวะสมอง
เส่ือม คือ โรคเร้ือรังท่ีมีกำรด ำเนินของโรคท่ีน ำไปสู่กำรเส่ือมสมรรถภำพทำงปัญญำ (กล่ำวคือ 
ควำมสำมำรถในกำรประมวลผลควำมคิด) ซ่ึงแตกต่ำงจำกกระบวนกำรกำรแก่ชรำทำงชีววิทยำ
ตำมปกติ ส่งผลต่อควำมจ ำ กำรคิด กำรปฐมนิเทศ ควำมเขำ้ใจ กำรค ำนวณ ควำมสำมำรถในกำร
เรียนรู้ ภำษำ และกำรตดัสินใจ กำรควบคุมสติ ควำมบกพร่องในกำรท ำงำนของกำรรับรู้ และมกัจะ
ตำมมำดว้ยกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ กำรควบคุมอำรมณ์ พฤติกรรมหรือแรงจูงใจ (WHO, 2021) 
 ส ำหรับประเทศไทย สถำบนัเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผูสู้งอำย ุ
กรมกำรแพทย ์กระทรวงสำธำรณสุข ไดร้ะบุวำ่ โรคสมองเส่ือม คือ ภำวะท่ีมีกำรเส่ือมของกำร
ท ำงำนของสมองไปจำกเดิม ส่งผลท ำให้ผูมี้ภำวะสมองเส่ือม “มีปัญหำสมำธิจดจ่อ มีปัญหำควำมจ ำ
และกำรเรียนรู้ มีปัญหำกำรใชภ้ำษำ มีปัญหำกำรรับรู้ต่อมิติสัมพนัธ์ เช่น กำรรับรู้ทิศทำง กำรวำง
ต ำแหน่งส่ิงของ มีปัญหำกำรบริหำรจดักำรวำงแผนและกำรตดัสินใจ มีปัญหำกำรรับรู้ สังคม
รอบตวั กำรควบคุมพฤติกรรม” ซ่ึงมกัมีอำกำรเกิดขึ้นหลำย ๆ อำกำรร่วมกนั โดยควำมผิดปกติท่ี
กล่ำวมำนั้นอำกำรเร่ิมตน้ผูมี้ภำวะสมองเส่ือมเองมกัไม่รู้ตวั อำกำรดงักล่ำวจะค่อยเป็นค่อยไปและ
เป็นรุนแรงมำกจนกระทัง่ผูป่้วยมีปัญหำในกำรท ำงำนและควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ ำวนั (กรมกำรแพทย,์ 2563) สอดคลอ้งกบันกัวิชำกำรไดก้ล่ำวไวว้ำ่ ผูป่้วยสมองเส่ือมจะมี
ควำมบกพร่องดำ้นสมรรถภำพทำงสมอง ทั้งในดำ้นควำมจ ำและกำรรู้คิด (Cognition) เช่น กำรใช้
ภำษำ ทกัษะในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนักำรรับรู้ ส่ิงแวดลอ้ม กำรตดัสินใจวำงแผนโดยควำม
ผิดปรกติท่ีเกิดขึ้น มีผลต่อกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนัสังคมและอำชีพ ซ่ึงอำกำรเหล่ำน้ีมกัเกิดขึ้นชำ้ ๆ 
ค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงต่ำงจำกภำวะเพอ้ (Delirium) ท่ีมกัเกิดอยำ่งรวดเร็วและมีสำเหตุโรคทำงกำย 
อ่ืน ๆ เป็นสำเหตุหลกั (กอ้งเกียรติ กูณฑก์นัทรำกร, 2561)  
 ทั้งน้ี ภำวะสมองเส่ือมจึงไม่ใช่โรคแต่เป็นค ำจ ำกดัควำมแบบกวำ้ง ๆ เพื่ออธิบำยถึงกลุ่ม
อำกำรท่ีเกิดขึ้นจำกกำรท่ีผูป่้วยมีควำมจ ำกระบวนกำรควำมคิดและสติปัญญำดอ้ยลงจนส่งผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนั ท ำใหไ้ม่สำมำรถประกอบกิจวตัรประจ ำวนัของตนเองได ้ซ่ึงผูมี้ภำวะสมอง
เส่ือมมำกกวำ่ร้อยละ 90 พบวำ่ จะมีปัญหำพฤติกรรมและอำรมณ์ เช่น โมโหร้ำย อำละวำด หงุดหงิด
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ง่ำย วุน่วำย ไม่นอน หลงผิด หวำดระแวง ท ำร้ำยตนเองหรือท ำร้ำยผูอ่ื้น ไม่รับประทำนอำหำร 
รับประทำนส่ิงท่ีไม่ใช่อำหำร เป็นตน้ (สุทิศำ ปิติญำณ, 2562) ซ่ึงอำกำรจะแสดงออกอยำ่งไรนั้นจึง
ขึ้นอยูก่บักำรเกิดควำมเสียหำยในสมองส่วนใด และส่งผลใหส้มองส่วนนั้นท ำงำนลดลง ดงัภำพท่ี 2 
 

 
 

ภำพท่ี 2  แสดง Anatomy and Functional Areas of the Brain (Kayt, 2019)  
 
 จำกขำ้งตน้จะเห็นไดว้ำ่ ภำวะสมองเส่ือมเป็นภำวะท่ีท ำให้กำรท ำงำนของหนำ้ท่ีของ
สมองถดถอย ซ่ึงมำจำกหลำยสำเหตุ มีผลท ำใหมี้กำรเปล่ียนแปลงทั้งในดำ้นควำมจ ำและกำรรู้คิด 
(Cognition) เกิดปัญหำของกำรมีสมำธิจดจ่อ มีปัญหำควำมจ ำและกำรเรียนรู้ มีปัญหำกำรใชภ้ำษำ มี
ปัญหำกำรรับรู้ต่อมิติสัมพนัธ์ เช่น กำรรับรู้ทิศทำง กำรวำงต ำแหน่งส่ิงของ มีปัญหำกำรบริหำร
จดักำรวำงแผนและกำรตดัสินใจ มีปัญหำกำรรับรู้ สังคมรอบตวั กำรควบคุมพฤติกรรม อำกำร
เหล่ำน้ีจะด ำเนินแบบค่อยเป็นค่อยไป จนกระทั้งส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของผูท่ี้
เจ็บป่วย จนถึงขั้นท่ีไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองไดใ้นระยะทำ้ยของโรค ซ่ึงจะต่ำงจำกภำวะทำงจิต
เวชท่ีเกิดขึ้นอยำ่งรวดเร็ว ภำวะสมองเส่ือมโดยส่วนมำกเกิดในผูสู้งอำยแุต่กระบวนกำรเกิดจะ
แตกต่ำงจำกกระบวนกำรกำรแก่ชรำทำงชีววิทยำตำมปกติ  
 กำรศึกษำน้ีจึงใหค้  ำจ ำกดัควำมวำ่ ภำวะสมองเส่ือม หมำยถึง กลุ่มอำกำรของโรคเร้ือรัง
ท่ีมำจำกหลำยสำเหตุ และส่งผลกระทบต่อกำรลดลงในกำรท ำหนำ้ท่ีของสมอง เกิดกำรถดถอยทั้ง
ในดำ้นควำมจ ำและกำรรู้คิด (Cognition) เช่น กำรจดจ ำ กำรคิด สมำธิ กำรรับรู้ กำรวำงแผนและกำร
ตดัสินใจ รวมไปถึงควำมสำมำรถควบคุมพฤติกรรมและอำรมณ์ ท ำให้เกิดปัญหำในกำรด ำเนิน
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ชีวิตประจ ำวนั ถึงแมว้ำ่กำรด ำเนินโรคจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป แต่เม่ือเขำ้สู่ระยะทำ้ยของโรคผูท่ี้
เจ็บป่วยจะไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้และจะเขำ้สู่ภำวะพึ่งพิงซ่ึงตอ้งพึ่งพำผูอ่ื้นในท่ีสุด 

สาเหตุและปัจจัยของภาวะสมองเส่ือม 

 สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม 
 ภำวะสมองเส่ือมเกิดไดจ้ำกหลำยสำเหตุ ซ่ึงบำงรำยมีสำเหตุของสมองเส่ือมไดม้ำกกวำ่ 1 
สำเหตุ ดงัน้ี (กอ้งเกียรติ กูณฑก์นัทรำกร, 2561; ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564) 
 1. กำรสลำยของเน้ือสมอง สำเหตุยงัไม่ทรำบชดัเจน โดยจำกกำรศึกษำพบวำ่มีโปรตีน
สะสมในเซลลส์มอง ท ำใหเ้ซลลส์มองเส่ือมสลำยไป ตวัอยำ่งโรคในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ โรคอลัไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) ซ่ึงเป็นภำวะสมองเส่ือมท่ีพบมำกท่ีสุดประมำณร้อยละ 60-70 
 2. โรคหลอดเลือดสมอง (Vascular dementia) เป็นไดจ้ำกทั้งโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(Ischemic stroke) หรือโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) โดยโรคหลอดเลือดสมอ
จะท ำใหเ้ซลลป์ระสำทขำดสำรอำหำร เกิดเซลลป์ระสำทเสียหำยและตำยในท่ีสุด หำกเกิดขึ้นใน
ต ำแหน่งท่ีเก่ียวกบักำรรับรู้ ก็จะท ำใหเ้กิดภำวะสมองเส่ือมเกิดขึ้น สำเหตุน้ีพบประมำณร้อยละ 20  
 3. ภำวะสมองอกัเสบจำกกำรติดเช้ือ (Infectious encephalitis) เกิดไดท้ั้งจำกเช้ือไวรัส 
เช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือรำ ตวัอยำ่งเช่น โรคซิฟิลิสขึ้นสมอง โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบเร้ือรัง โรคเอดส์  
 4. ภำวะสมองอกัเสบจำกภูมิคุม้กนัผิดปกติ (Autoimmune encephalitis)  
 5. ควำมผิดปกติทำงโภชนำกำร เช่น ภำวะขำดวิตำมินบี 12 และโฟเลต วิตำมินอ่ืน ๆ ท่ี
พบไม่บ่อย ไดแ้ก่ ธำตุเหลก็ วิตำมินบี 1 ไนอะซิน  
 6. ควำมผิดปกติทำงเมตำบอลิกสึม เช่น ภำวะพร่องไทรอยดฮ์อร์โมน (Hypothyroidism)  
 7. กำรไดรั้บสำรหรือยำบำงชนิด เช่น ยำกล่อมประสำท (Tranquilizer) หรือ ยำในกลุ่ม 
Anticholinergics  
 8. เน้ืองอกในสมอง  
 9. น ้ำในสมองขยำยใหญ่ขึ้นจำกน ้ำเล้ียงสมองคัง่จนเบียดเน้ือสมอง ท ำใหท้ ำงำนผิดปกติ 
ผูป่้วยจะมีกำรซอยเทำ้กำ้วสั้น ๆ ปัสสำวะรำดเขำ้หอ้งน ้ำไม่ทนัร่วมดว้ย 
 ปัจจัยเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 
 ภำวะสมองเส่ือมมีปัจจยัเส่ียง 2 กลุ่ม (ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564) ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัท่ีไม่สำมำรถปรับเปล่ียนได ้เช่น อำย ุเพศ พนัธุกรรม 
  1.1 อำย ุเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีท ำใหเ้กิดภำวะสมองเส่ือม เน่ืองจำกเม่ือเวลำผำ่นไป จะพบ
กำรเปล่ียนแปลงของเน้ือสมองท่ีมีเซลลป์ระสำทลดลงท ำใหเ้กิดภำวะสมองเส่ือมเกิดขึ้น  
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  1.2 พนัธุกรรม ในผูท่ี้มียนีผิดปกติบำงชนิดจะเพิ่มโอกำสท่ีจะเป็นโรคสมองเส่ือม 
ยกตวัอยำ่งเช่น ในผูท่ี้มีควำมผิดปกติของ APOE4 นั้นจะส่งเพิ่มควำมเส่ียงต่อโรคสมองเส่ือม 
Alzheimer’s เพิ่มมำกกวำ่คนปกติไดร้้อยละ 20 ถึง 90 เป็นตน้  
 2. ปัจจยัท่ีสำมำรถปรับเปล่ียนได ้ 
  2.1 กำรมีกิจกรรมทำงกำย ผูท่ี้มีกิจกรรมทำงกำยมำก จะมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ
สมองเส่ือมลดลงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ เม่ือเทียบกบัคนท่ีมีกิจกรรมทำงกำยนอ้ย และพบวำ่ กำร
ออกก ำลงักำยแบบ Aerobic (ซ่ึงเป็นกำรออกก ำลงักำยแบบต่อเน่ืองนำนประมำณ 30 นำทีและมี
อตัรำกำรเตน้ของหวัใจอยูท่ี่ 220 - อำย ุคร้ังต่อนำที โดยควำมถ่ีในกำรออกก ำลงัอยูท่ี่ 3 - 4 คร้ังต่อ
สัปดำห์) สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมองไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบักำรท่ีไม่ไดอ้อกก ำลงักำย 
  2.2 กำรรับประทำนอำหำรแบบ Mediterranean diet ผูที้รับประทำนอำหำรแบบ 
Mediterranean diet (อำหำรท่ีมีส่วนประกอบของ ผกั ผลไม ้ธญัพืช ปลำ ไวน์แดง) มีควำมเส่ียงต่อ
กำรเกิดภำวะสมองเส่ือมลดลงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยผูท่ี้รับประทำนอำหำรแบบ 
Mediterranean diet เป็นประจ ำจะมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือม Alzheimer disease และ
ภำวะสมองเส่ือมจำกโรค Parkinson ลดลงร้อยละ 13 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ได ้รับประทำนอำหำรแบบ 
Mediterranean diet 
  2.3 กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กำรด่ืมแอลกอฮอลป์ริมำณนอ้ย (ประมำณ 1-6 drinks/
สัปดำห์) สำมำรถลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือมไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญั โดยผูท่ี้ด่ืม
แอลกอฮอลป์ริมำณนอ้ยจะมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือมลดลงร้อยละ 37 (95% CI: 25% - 
47%) เม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่ด่ืมหรือด่ืมแอลกอฮอลป์ริมำณมำก 
  2.4 กำรสูบบุหร่ี พบวำ่ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีมีควำมเส่ียงต่อภำวะสมองเส่ือม แต่มีงำนวิจยั
พบวำ่ผูสู้บบุหร่ีท่ีอำยเุกิน 60 ปี หำกหยดุบุหร่ีนำนกวำ่ 4 ปี จะช่วยลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ
สมองเส่ือมเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ยงัสูบบุหร่ีอยำ่งต่อเน่ือง 
  2.5 ดชันีมวลกำย ผูท่ี้มีดชันีมวลกำยปกติจะมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือม
ลดลงอยำ่งมีนยัส ำคญั เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีภำวะน ้ำหนกัตวัเกิน (Overweight: BMI > 23 kg/m2)  
  2.6 โรคเร้ือรัง พบวำ่ ผูป่้วยท่ีมีโรคควำมดนัโลหิตสูงจะเพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิด
ภำวะสมองเส่ือม รวมถึงโรคเบำหวำนก็เป็นควำมเส่ียงของภำวะสมองเส่ือมเช่นกนั 
  2.7 กำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม พบวำ่ ผูท่ี้มีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมนอ้ย เพิ่มควำมเส่ียง
ต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือม และพบวำ่กำรท่ีผูสู้งอำยมีุกำรเขำ้สังคมอยำ่งต่อเน่ืองในช่วงวยักลำงคน
นั้นสำมำรถช่วยลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือมได ้
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การรักษาภาวะสมองและการดูแลตามระยะ 

 การรักษาภาวะสมองเส่ือม 
  แนวทำงเวชปฏิบติัภำวะสมองเส่ือมแบ่งกำรรักษำภำวะสมองเส่ือมเป็น 2 ประเภท 
(สถำบนัประสำทวิทยำ กรมกำรแพทย,์ 2557) ดงัน้ี 
 1. กำรรักษำโดยใชย้ำ (Pharmacological management) 
 แมว้ำ่ในปัจจุบนัจะยงัไม่มียำท่ีรักษำโรคสมองเส่ือมให้หำยขำดได ้แต่ก็มียำท่ีช่วยควบคุม
อำกำรต่ำง ๆ ใหน้อ้ยลง เพื่อรักษำปัญหำทำงสมองและควำมจ ำ ของผูป่้วยสมองเส่ือมโดยยำท่ีใช้
รักษำจะช่วยเพิ่มสำรเคมีในสมองบำงอยำ่งท่ีขำดไป ช่วยในเร่ืองควำมจ ำ และช่วยปรับอำกำรทำง
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำ เช่น ควำมกระวนกระวำย หรืออำกำรทำงจิตให้ดีขึ้น ส ำหรับผูป่้วยบำงรำย 
กำรใชย้ำอำจมีผลขำ้งเคียง เช่น คล่ืนไส้อำเจียน ทอ้งเสีย และนอนไม่หลบั ผูป่้วยและญำติอำจจะ
เตรียมรับมือกบัอำกำรท่ีอำจเกิดขึ้น อยำ่งไรก็ตำม แนวทำงในกำรรักษำผูป่้วยจะตอ้งเป็นไปในทุก
ดำ้นประกอบกนัและควรค ำนึงถึงปัจจยัทำงจิตสังคมร่วมดว้ย ทั้งกำรรักษำท่ีจ ำเพำะกบัตวัโรค กำร
บรรเทำอำกำรแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น กำรใหก้ำรรักษำแบบประคบัประคองและกำรรักษำท่ีไม่ใชย้ำ
ร่วมกนั (กอ้งเกียรติ กูณฑก์นัทรำกร, 2561) ยำท่ีสำมำรถชะลอควำมผิดปกติดำ้นควำมจ ำ ไดแ้ก่ สำร
ยบัย ั้งกำรท ำลำยสำรส่ือประสำท (Cholinesterase inhibitors) เช่น ยำโดเนเพซิล (Donepezil), ไรวำ
สติกมีน (Rivastigmine), กำแลนตำมีน (Galantamine)) และเมแมนทีน (Memantine) โดยจำก
หลกัฐำนทำงวิชำกำรพบวำ่ โรคสมองเส่ือมท่ีสำมำรถใหย้ำได ้ไดแ้ก่ สมองเส่ือมอลัไซเมอร์
(Alzheimer’s disease) สมองเส่ือมจำกโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular dementia) สมองเส่ือมใน
ผูป่้วยโรคพำร์กินสัน (Parkinson’s disease with dementia) โดยผลของยำต่อสภำวะกำรรับรู้ดงั
ตำรำงท่ี 1 (ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564) 
 
ตำรำงท่ี 1 ประสิทธิผลของยำรักษำโรคสมองเส่ือมต่อสภำวะกำรรับรู้ 
 

 Donepezil Rivastigmine Galantamine Memantine 
Alzheimer’s disease ดี ดี ดี ดี (ในผูป่้วยอำกำรปำนกลำง

และอำกำรรุนแรงมำก) 
Vascular dementia ดี พอใช ้ ดี ดี 
Parkinson’s disease 
with dementia 

ไม่ไดผ้ล ดี ไม่ไดผ้ล พอใช ้
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 2. กำรรักษำโดยไม่ใชย้ำ (non-pharmacological management)  
 กำรรักษำและบ ำบดัโดยไม่ใชย้ำ เป็นส่ิงท่ีส ำคญัและจ ำเป็นมำกท่ีจะตอ้งน ำมำใชค้วบคู่
กบักำรใชย้ำ เพื่อใหไ้ดผ้ลดีท่ีสุดในกำรรักษำโรคสมองเส่ือม ซ่ึงมีอยูห่ลำยรูปแบบ จ ำเป็นตอ้งเลือก
ใหเ้หมำะสมกบัภำวะควำมรุนแรงของโรคสมองเส่ือมและขีดควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ซ่ึงเป็น
พลวตั (Dynamic process) และเปล่ียนไปตำมระยะเวลำกำรด ำเนินของโรค ก่อนท่ีจะท ำกำรรักษำ
โดยไม่ใชย้ำ ควรเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อม ประเมินและแกไ้ขปัญหำเก่ียวกบัประสำท กำรรับรู้ (เช่น ตอ้
กระจก กำรไดย้นิ) บ ำบดัโรคทำงกำยท่ีเป็นอุปสรรคต่อกำรรักษำ ตลอดจนปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้
เหมำะสม ควรส่ือสำรกบัญำติและผูดู้แลใหเ้ขำ้ใจและยอมรับเร่ืองขีดจ ำกดั ควำมสำมำรถในกำร
รับรู้และกำรเรียนรู้ของผูป่้วยสมองเส่ือม กำรฝึกสอนผูป่้วยโรคน้ีตอ้งใชค้วำมเขำ้ใจควำมอดทน
และควำมพยำยำมมำกเป็นพิเศษ กำรดูแลใหผู้ดู้แลมีควำมพร้อมทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ เป็นส่วนท่ี
ส ำคญัและจ ำเป็นของขบวนกำรรักษำแบบน้ี เพื่อบรรเทำอำกำรผิดปกติทำงพฤติกรรมหรือชะลอ
ควำมเส่ือมของควำมจ ำ  โดยเร่ิมจำกกำรหำสำเหตุหรือเหตุกำรณ์ท่ีเป็นสำเหตุท่ีท ำให้เกิดพฤติกรรม
ท่ีผิดปรกติ และผลกระทบจำกพฤติกรรมท่ีอำจก่อควำมรุนแรงต่อตวัผูป่้วยและญำติหรือผูดู้แล
(ส ำนกัอนำมยัผูสู้งอำย ุกรมอนำมยั, 2560) ทั้งน้ี รูปแบบกำรรักษำโดยไม่ใชย้ำประกอบดว้ย (ภรัญ
วิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564) 
  2.1 กำรรักษำท่ีเนน้กำรรับรู้ (Cognition-oriented) เช่น กำรฝึกรับรู้วนัเวลำสถำนท่ี 
จำกรำยกำรทีวี ปฏิทิน กำรฝึกฝนควำมจ ำจำกกำรฝึกจ ำหนำ้คนร้องเพลง สวดมนต ์เกมส์หลบัตำทำย
ส่ิงของ กำรฝึกทกัษะกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย เช่น กำรวำดภำพ กำรเตน้ร ำ กำรแต่งตวั กำรเตน้แอ
โรคบิค กำรร ำไทเก๊ก เป็นตน้  
  2.2 กำรรักษำท่ีเนน้เร่ืองอำรมณ์ (Emotion-oriented) เช่น กำรกระตุน้ควำมจ ำและ 
อำรมณ์ โดยใชป้ระสบกำรณ์ในอดีตของผูสู้งอำย ุกำรท ำจิตบ ำบดั กำรผสมผสำนกำรรับรู้เพื่อใหมี้
กำรแสดงอำรมณ์ต่อผูอ่ื้น เป็นตน้  
  2.3 กำรรักษำท่ีเนน้กำรกระตุน้ (Stimulation-oriented) เป็นกำรรักษำท่ีเนน้กิจกรรม 
สันทนำกำร (recreation therapy) เช่น กำรเล่นเกมส์ เล่นไพ่ เล่นหมำกกระดำน กำรท ำงำนฝีมือ 
ศิลปะบ ำบดั ดนตรีบ ำบดั กำรเขียนบนัทึกประจ ำวนั  
  2.4 กำรรักษำท่ีเนน้พฤติกรรม (Behavior-oriented) เช่น กำรช่ืนชมหรือให้รำงวลัเม่ือ
ท ำกิจกรรมท่ีเหมำะสม หรือเบ่ียงเบนควำมสนใจของผูมี้ภำวะสมองเส่ือม เม่ือมีพฤติกรรมกำ้วร้ำว  
  2.5 กำรรักษำท่ีเนน้ผูดู้แล (Caregiver-oriented) เช่น กำรท ำจิตบ ำบดั กำรท ำกลุ่มศึกษำ 
กำรใหก้ ำลงัใจแก่ผูดู้แล รวมถึงกำรส่งผูป่้วยไปอยูส่ถำนบริบำลระยะสั้น เพื่อใหผู้ดู้แลมีเวลำ
พกัผอ่นเป็นคร้ังครำว 
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 การดูแลตามระยะภาวะสมองเส่ือม 
 ระยะของอำกำรและอำกำรแสดงผูมี้ภำวะสมองเส่ือมจะแตกต่ำงกนัตำมระดบัควำม
รุนแรงของโรค กำรแบ่งระดบัควำมรุนแรงของภำวะสมองเส่ือมนั้น สำมำรถแบ่งระยะตำมระดบั
ควำมรุนแรงได ้7 ระยะ (ชชัวำล วงคส์ำ, 2561) ตำมตำรำงท่ี 2 
 

ตำรำงท่ี 2 ภำวะสมองเส่ือมแบ่งระยะตำมระดบัควำมรุนแรง 7 ระยะ 
 

ระยะ อาการวิทยาของภาวะสมองเส่ือม 

1 
ความจ า/ 
รู้คิดปกติ 

ระยะน้ีจะเหมือนคนปกติ ไม่มีปัญหำเร่ืองกำรสูญเสียควำมจ ำ หรืออำกำรของโรค
สมองเส่ือม แต่อำจพบกำรหลงลืมท่ีสัมพนัธ์ในชีวิตประจ ำวนั เช่น ลืมกุญแจท่ีโต๊ะ
ท ำงำน ลืมโทรศพัทท่ี์โต๊ะอำหำร เป็นตน้ 

2 
การหลงลืม
ตามอายุ 

ระยะน้ีจะเร่ิมพบกำรหลงลืมในชีวิตประจ ำวนับ่อยข้ึน เช่น จ ำช่ือบุคคลท่ีรู้จกั
คุน้เคยกนัไม่ได ้หรือตอ้งใชเ้วลำนำนในกำรคิดแต่เม่ือมีคนช่วยจะคิดออกได ้ระยะ
น้ีจะไม่ปรำกฏอำกำรทำงคลินิกและไม่มีผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวนั 

3 
ก่อนเกิดภาวะ
สมองเส่ือม 

ระยะน้ีคนใกลชิ้ดเร่ิมสังเกตเห็นอำกำรท่ีคลำ้ยจะผิดปกติหลำยดำ้นเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ ำวนัของผูป่้วย เช่น กำรใชภ้ำษำ กำรคิดค ำนวณ กำรบอกเส้นทำง กำร
บริหำรงำน กำรจ ำช่ือคน กำรลืม เน้ือหำท่ีพึ่งอ่ำนหรือพบกำรหลงลืมท่ีไม่
เหมำะสมกบักำรใชชี้วิตประจ ำวนั เช่น ลืมกุญแจหรือลืมโทรศพัทมื์อถือไวใ้น
ตูเ้ยน็ เป็นตน้ ระยะน้ีหำกมีบุคคลช่วยทบทวนเหตุกำรณ์ควำมจ ำจะดีข้ึนและ
ด ำเนินงำนต่อไดเ้ม่ือคิดทบทวนควำมจ ำตนเองได ้

4 
สมองเส่ือม
ระยะเร่ิมต้น 

ระยะน้ีจะพบควำมผิดปกติท่ีชดัเจนหลำยดำ้นเกิดข้ึนในชีวิตประจ ำวนัของผูป่้วย 
เช่น ระดบัควำมรู้และควำมจ ำท่ีเป็นปัจจุบนัลดลง ลืมประวติับุคคลท่ีคุน้เคย 
สูญเสียดำ้นเชำวปั์ญญำ (ลบเลขถอยหลงัทีละ 7) สูญเสียทกัษะท่ีซบัซอ้น (เตรียม
อำหำร ทอนเงิน ใชเ้คร่ืองไฟฟ้ำ) มีอำรมณ์หงุดหงิดง่ำยหรือเร่ิมแยกตวั 

5 
สมองเส่ือม
ระยะปาน
กลาง 

ระยะน้ีผูป่้วยเป็นโรคท่ีมีควำมรุนแรงปำนกลำง จะพบควำมเส่ือมของสมองจนไม่
สำมำรถท ำกิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง ญำติจะสังเกตเห็นชดัเจนเก่ียวกบัเร่ืองกำร
สูญเสียควำมจ ำ ควำมคิด กำรพูดปรำกฏชดัเจน เน่ืองจำกไม่สำมำรถนึกหำค ำท่ีจะ
ส่ือออกมำได ้กำรเคล่ือนไหวท่ีซบัซอ้นจะลดลง ท ำให้ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวนัส่วนใหญ่ไดป้กติ ไดแ้ก่ จ ำบำ้นเลขท่ีหรือเบอร์โทรศพัทไ์ม่ได ้
สับสนวนั/เวลำ แต่ยงัจ ำช่ือตนและบุคคลในครอบครัวได ้ระยะน้ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
ควำมช่วยเหลือในกำรเลือกเส้ือผำ้ใหเ้หมำะสมกบัอำกำศหรือโอกำส 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) 
 

ระยะ อาการวิทยาของภาวะสมองเส่ือม 

6 
สมองเส่ือม

ระยะ 
ปานกลางถึง
รุนแรง 

ระยะน้ีอำกำรรุนแรงมำกขึ้น สูญเสียควำมจ ำมำกขึ้น เช่น จ ำช่ือตนเองและคนใน
ครอบครัวไม่ได ้ผูป่้วยจะพูดประโยคหรือวลีซ ้ำ จนกระทัง่ไม่สำมำรถพูดไดเ้ลย 
แมว้ำ่ผูป่้วยจะไม่สำมำรถพูดจำ ตอบโตเ้ป็นภำษำได ้แต่อำจจะตอบสนองดว้ย
กำรแสดงอำรมณ์หงุดหงิดบ่อย โมโหง่ำย กำ้วร้ำว เป็นตน้ มีกำรเปล่ียนแปลง
บุคลิกภำพท่ีตอ้งพึ่งพำผูอ่ื้นมำกขึ้น มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง เช่น กำรหนีออก
จำกบำ้น หลงทำงบ่อย นอนหลบัตอนกลำงวนัมำกขึ้นและไม่นอนตอนกลำงคืน 
สวมใส่เส้ือผำ้ไม่ถูก (ใส่ชุดชั้นในมำอยูข่ำ้งนอก) ใส่รองเทำ้ผิดดำ้น ตอ้งมีคน
ช่วยพำเขำ้หอ้งน ้ำ ควบคุมกำรขบัถ่ำยไม่ไดห้รือถ่ำยไม่เป็นท่ีเป็นทำง เป็นตน้ 
ระยะน้ีเร่ิมมีควำมรู้สึกผิดปกติ สับสน หรือเห็นภำพหลอนในเวลำกลำงคืน มี
ควำมแปรปรวนทำงอำรมณ์ง่ำย เช่น ร้องไห ้กำ้วร้ำวอยำ่งไม่มีเหตุผลหรือด้ือต่อ
ผูดู้แล มีพฤติกรรมซ ้ำ เช่น เปิด-ปิดลิ้นชกัเพื่อคน้หำส่ิงของซ ้ำ ๆ บอกหิวขำ้วซ ้ำ 
ๆ และรับประทำนหมดทุกคร้ังท่ีมีคนเสิร์ฟให ้เป็นตน้ 

7  
สมองเส่ือม
ระยะรุนแรง 

ระยะน้ีผูป่้วยจะไม่สำมำรถตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม ไม่สำมำรถส่ือสำรกบัคน
อ่ืนได ้ควบคุมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยไม่ได ้มกัจะพูดประโยคหรือวลีซ ้ำ ๆ 
ระยะน้ีจะตอ้งมีคนดูแลทุกเร่ือง กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยมีปัญหำชดัเจน เช่น 
เดิน-นัง่เองไม่ได ้รับประทำนอำหำรเองไม่ได ้กลืนอำหำรล ำบำก ไม่ยิม้ สีหนำ้
น่ิงเฉย รำบเรียบ ในระยะสุดทำ้ยน้ีผูป่้วยvk0ไม่สำมำรถแสดงพฤติกรรมไดเ้ลย 

 
 จำกระดบัควำมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นส่งผลใหผู้มี้ภำวะสมองเส่ือมมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  (ชชัวำล วงคส์ำรี, 2562) 
 1. ระยะเร่ิมตน้ (Mild dementia) เป็นระดบัยงัไม่รุนแรงเป็นกำรบกพร่องของกำรรู้คิด
เลก็นอ้ย (Mild cognitive impairment) พบไดร้้อยละ 15 ของผูสู้งอำยทุัว่ไป แมว้ำ่จะมีควำมผิดปกติ
เกิดขึ้นหลำยดำ้นแต่ยงัสำมำรถด ำเนินชีวิตท ำหนำ้ท่ีดว้ยตนเองในชีวิตประจ ำวนัได ้ผูสู้งอำยจุะเร่ิมมี
ควำมบกพร่องในดำ้นกำรปฏิบติัหนำ้ท่ีกำรงำนและดำ้นสังคมอยำ่งเด่นชดั แต่ยงัสำมำรถช่วยเหลือ
ตนเองได ้มีอำกำรหลงลืมไม่มำก ดูแลรักษำสุขภำพอนำมยัของตนเองไดแ้ละสำมำรถตดัสินใจเร่ือง
ทัว่ ๆ ไปไดด้ว้ยตนเอง แต่อำจมีขอ้บกพร่องบำ้งในกำรแกปั้ญหำชีวิตประจ ำวนั  
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 2. ระยะกลำง (Moderate dementia) ระยะน้ีผูมี้ภำวะสมองเส่ือมจะช่วยเหลือตวัเองได้
นอ้ยลง เร่ิมมีปัญหำในกำรเรียนรู้และกำรจดจ ำส่ิงแปลกใหม่ สถำนท่ีหรือบุคคลใหม่ ๆ ไม่ไดต่้อมำ
จะลืมประวติัส่วนตวัและรับรู้เหตุกำรณ์ท่ีเป็นปัจจุบนัลดลง ควำมรู้คิดจะเร่ิมสูญเสีย สับสนเก่ียวกบั
วนั เวลำ สถำนท่ี ตลอดจนเร่ืองส ำคญัของชีวิต ระยะน้ีมกัพบปัญหำของจิตเวชและพฤติกรรม เช่น 
กำรหลงผิด ประสำทหลอน กำรท ำกิจกรรมชำ้ ๆ และเดินหลงทำง เป็นตน้ ถำ้หำกปล่อยใหผู้สู้งอำยุ
อยูค่นเดียวตำมล ำพงัหรือตดัสินใจในเร่ืองต่ำง ๆ ดว้ยตนเอง อำจจะเกิดอนัตรำยได ้จึงจ ำเป็นจะตอ้ง
มีผูท่ี้คอยช่วยเหลือดูแลใกลชิ้ด ระยะน้ีอนัตรำยมกัมำจำกกำรเดินหลงทำง กำรเกิดอุบติัเหตุในบำ้น 
กำรตดัสินใจ อำรมณ์และอนัตรำยจำกกำรส่ือสำรจะเร่ิมลดลง เพรำะผูสู้งอำยสุมองเส่ือมระยะน้ีจะมี
ศกัยภำพดำ้นสังคมลดลง แต่กิจวตัรประจ ำวนัท่ีไม่ซบัซอ้นจะยงัคงปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง เช่น กำร
รับประทำนอำหำรเอง กำรอำบน ้ำ ปัสสำวะ อุจจำระ เป็นตน้ แต่จะเร่ิมมีปัญหำเร่ืองกำรเลือกเส้ือผำ้
ท่ีไม่เหมำะสมกบัสภำพอำกำศและกำลเทศะ ต่อมำจะเร่ิมสูญเสียควำมรู้คิด กำรใชภ้ำษำ กำร
เคล่ือนไหวจะเร่ิมลดลง แต่ในรำยท่ียงัเดินไดปั้ญหำเร่ืองกำรเดินหลงทำงตอ้งดูแลต่อเน่ือง จนเขำ้
ระยะสุดทำ้ยผูสู้งอำยจุะสูญเสียควำมจ ำทั้งหมดปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัดว้ยตนเองไม่ได ้สูญเสีย
ควำมสำมำรถดำ้นกำรส่ือสำร มีปัญหำดำ้นกำรนอน มีปัญหำขอ้ติดและกำรกลืน ตอ้งดูแลหรือให้
ค  ำแนะน ำแก่ญำติผูใ้หก้ำรดูแล เพื่อส่งเสริมกิจกรรมท่ียงัปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง  
 3. ระยะสุดทำ้ยของโรค (Severe or advanced dementia) ระยะน้ีผูมี้ภำวะสมองเส่ือมจะมี
ระดบัรุนแรง มีอำกำรสมองเส่ือมรุนแรงมำก จนไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้ระดบัควำมรู้คิดจะ
สูญเสียอยำ่งรุนแรง จะไม่สำมำรถจ ำเหตุกำรณ์แมเ้หตุกำรณ์นั้นจะเกิดขึ้นเฉพำะหนำ้ได ้จ ำญำติพี่
นอ้งไม่ได ้อำจมีอำกำรซึมเศร้ำและในท่ีสุดคือไม่รับรู้ตนเอง ไม่รับรู้กำรเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นและจะไม่
ทรำบวำ่ตนเองมีกำรสูญเสียกำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำยอำจเป็นอมัพำต เคล่ือนไหวไม่ไดห้รือมี
ควำมผิดปกติจำกควำมพิกำรของระบบประสำทส่วนในระยะสุดทำ้ยของภำวะสมองเส่ือม เน่ืองจำก
ผูมี้ภำวะสมองเส่ือมในระยะกลำงและระยะสุดทำ้ยนั้น มีปัญหำกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัอยำ่งมำก 
ทั้งดำ้นควำมจ ำและควำมผิดปกติทำงดำ้นอำรมณ์ ท่ีเกิดจำกกำรรู้คิดท่ีถดถอย รวมไปถึงควำม
ผิดปกติทำงดำ้นกำรเคล่ือนไหวท่ีมีมำกขึ้น ท ำใหต้อ้งอยูใ่นภำวะพึงพิง จึงจ ำเป็นตอ้งมีผูดู้แลอยำ่ง
ใกลชิ้ดจนถึงวำระสุดทำ้ยของชีวิต ดว้ยเหตุน้ีจึงส่งกระทบอยำ่งมำกทั้งผูมี้ภำวะสมองเส่ือมและ
ครอบครัว รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อส่วนรวมดว้ย 
 เน่ืองจำกภำวะสมองเส่ือมมีกำรด ำเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป จึงตอ้งใหผู้ท่ี้อยูใ่กลชิ้ด
สังเกตเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรประเมินระยะของโรค น ำไปสู่กำรใหก้ำรดูแลไดอ้ยำ่งเหมำะสม ซ่ึง
กำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม ตำมตำรำงท่ี 3  
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ตำรำงท่ี 3 กำรดูแลในแต่ละระยะของภำวะสมองเส่ือม 
 

ระยะ เป้าหมายการดูแล การดูแล 

Stage 1-4 
(ระยะแรก) 

ลดควำมรุนแรงหรือ
ชะลอควำมรุนแรงของ
อำกำรทำงสมอง
โดยเฉพำะในระยะ
แรกเร่ิมมีอำกำรสมอง
เส่ือมหรือระยะไม่
รุนแรง 

1. ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรค กำรด ำเนินโรค อำกำรและ
อำกำรแสดง แนวทำงกำรรักษำ ทั้งแบบใชย้ำและไม่ใช้
ยำ ชนิดยำท่ีใหแ้ละผลขำ้งเคียง  
2. เตรียมผูดู้แลหลกัและรอง (ถำ้มี) เน่ืองจำกเป็นกำร
ดูแลท่ียำก ซบัซอ้น ยำวนำน ตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อให้
ผูดู้แลไดพ้กัผอ่น ฟ้ืนฟูสุขภำพทั้งกำยและใจ ผอ่นคลำย
ควำมเครียด ควำมรู้สึกเป็นภำระท่ีเกิดจำกกำรดูแล  
3. วำงแผนร่วมกนักบัญำติหรือผูดู้แลในระยะยำว ทั้ง
ดำ้นสุขภำพ กำรเงิน ส่ิงแวดลอ้ม ควำมปลอดภยั กำร
รับมือกบัปัญหำดำ้นพฤติกรรม และอำรมณ์ท่ีเปล่ียนไป
ของผูป่้วย ตลอดจนกำรวำงแผนดูแลผูป่้วยในระยะ 
สุดทำ้ยของชีวิต  
4. พูดคุยวำงแผนประเด็นกำรมอบอ ำนำจหรือกำรตั้งผู ้
อภิบำล 

Stage 5-6 
(ระยะปาน
กลาง) 

เพิ่มคุณภำพชีวิตของผูมี้
สมองเส่ือม ทั้งท่ีมีภำวะ
สมองเส่ือมรุนแรงและ
ตอ้งกำรกำรดูแลอยำ่ง
ใกลชิ้ด และกลุ่มท่ีไม่มี
ควำมรุนแรงและ
ตอ้งกำรดูแลช่วยเหลือ
กิจวตัรประจ ำวนัทัว่ไป 

1. กำรดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัพื้นฐำน  
2. กำรจดักำรกบัพฤติกรรม อำรมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง  
3. กำรด ำรงไวซ่ึ้งภำวะสุขภำพ (Maintaining well-being 
and living well with dementia) และจดักำรกบัโรคร่วม
ของผูป่้วย (Co-morbidities)  
4. ประเมินควำมรู้สึกเป็นภำระ (Caregiver burden) 
ควำมรู้สึกเป็นตรำบำป (Stigma) และควำมเครียด 
(Stress/Strain) ของผูดู้แล ตลอดจนภำวะสุขภำพกำย
ของผูดู้แล 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ) 
 

ระยะ เป้าหมายการดูแล การดูแล 

Stage 7 
(ระยะ
สุดท้าย) 

ลดผลกระทบจำกกำร
ดูแลผูมี้สมองเส่ือมใน
ครอบครัวระดบัชุมชน
และระดบัประเทศ 
โดยเฉพำะผูดู้แล  

1. กำรดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัพื้นฐำน  
2. Palliative Care  
3. กำรเตรียมตวัก่อนตำย (Good death) 

 
ผลกระทบของภาวะสมองเส่ือม 

 1.  ผลกระทบต่อผู้ป่วย  
 ผูมี้ภำวะสมองเส่ือม เป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบโดยตรงท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติในกำรท ำงำน
ของสมองทุกระยะ เม่ือเขำ้สู่ระยะสุดทำ้ยผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไม่สำมำรถเคล่ือนไหวร่ำงกำยได ้มีกำร
สูญเสียกำรรับรู้แบบสมบูรณ์ จ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรดูแลแบบผูป่้วยติดเตียงท่ีมีภำวะพึ่งพิง บำงรำย
อำจตอ้งดูแลใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง (กรมอนำมยั, 2561) ภำวะสมองเส่ือมส่งผลใหผู้ป่้วยสูญเสีย
ควำมสำมำรถหลำยดำ้นดงัน้ี (ปิติพร สิริทิพำกร, 2558) 
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ตำรำงท่ี 4 ผลกระทบของภำวะสมองเส่ือมกบัตวัผูป่้วย 
 

ด้าน ผลกระทบท่ีเกดิขึน้ 

Cognitive 
effects 

- สับสนเวลำ สถำนท่ี บุคคล  
- สูญเสียควำมจ ำระยะสั้น ขำดสมำธิพูดซ ้ำถำมซ ้ำ  
- สับสนทิศทำง หลงทำงกลบับำ้นไม่ถูก  
- มีควำมยำกล ำบำกในกำรเรียนรู้ส่ิงใหม่  
- ควำมสำมำรถในกำรคิด กำรใชเ้หตุผล กำรตดัสินใจเพื่อกำรแกปั้ญหำแยล่ง 

Function 
effects 

- มีควำมยำกล ำบำกในกำรใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ด ำเนินชีวิตประจ ำวนั  
- สูญเสียกำรจดักำรทำงดำ้นกำรเงิน  
- มีควำมยุง่ยำกในกำรรักษำควำมปลอดภยัจำกกำรใชเ้คร่ืองใชไ้ฟฟ้ำและ
เคร่ืองครัว เพรำะขำดควำมระมดัระวงั เช่น เปิดแก็สตม้น ้ ำร้อน เปิดเตำรีดทิ้งไว้
เป็นตน้ 
- มีปัญหำในกำรส่ือสำร นึกค ำพูดไม่ได ้พูดหยำบ พูดไม่ถูกกำลเทศะ  
- ฟังค ำพูดไม่เขำ้ใจหรือเขำ้ใจไปเอง 

Behavioural 
effects 

- สูญเสียทกัษะทำงสังคม  
- มีกำรตอบสนองต่อส่ิงเร้ำอยำ่งไม่สมเหตุสมผล  
- มีพฤติกรรม วำจำกำ้วร้ำวรุนแรง 

Psychological 
effects 

- หงุดหงิดง่ำย อำรมณ์แปรปรวน โกรธตวัเองและคนอ่ืน  
- วิตกกงัวล ซึมเศร้ำ  
- ระแวง เห็นภำพหลอน นอนไม่หลบั 
- เฉยเมย ไม่สนใจกบัส่ิงต่ำง ๆ 

 
 2. ผลกระทบต่อผู้ให้การดูแล  
  ภำวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบดำ้นลบต่อญำติผูดู้แลในหลำยดำ้น อำทิ ดำ้นร่ำงกำย 
ดำ้นจิตใจและดำ้นอำรมณ์ จนกระทัง่ส่งผลมำกสุดถึงดำ้นสังคมและหนำ้ท่ีกำรงำน ผลกระทบต่อ
ญำติหรือผูดู้แลแบ่งออกเป็น 4 ดำ้น ดงัน้ี (ปิติพร สิริทิพำกร, 2558) 
   2.1 ผลกระทบดำ้นร่ำงกำย กำรดูแลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมนั้นตอ้งใหก้ำรดูแล
อยำ่งต่อเน่ืองเป็นประจ ำ เร่ิมตั้งแต่แต่ต่ืนนอนจนเขำ้นอน ในระยะยำวนั้นผูดู้จะท ำใหสุ้ขภำพทำง
กำยของญำติหรือผูดู้แลทรุดโทรมลง อำกำรท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดกลำ้มเน้ือตำมตวั ปวด
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ศีรษะ เหน่ือยลำ้ พกัผอ่นไม่เพียงพอ เบ่ืออำหำร มีปัญหำระบบขบัถ่ำย น ้ำหนกัตวัลดใจสั่น หนำ้มืด 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส้อำเจียน เป็นตน้ จนเกิดกำรเจ็บป่วยทำงกำยขึ้น เช่น โรคควำมดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและโรคปวดศีรษะเร้ือรัง โดยเฉพำะญำติหรือผูดู้แล ท่ีเป็นสำมีหรือภรรยำของผูป่้วยซ่ึงทั้ง
คู่จะอยูใ่นวยัสูงอำยหุรือญำติหรือผูดู้แลท่ีมีโรคประจ ำตวัอยู ่แลว้จะส่งผลใหญ้ำติหรือผูดู้แลยิง่ไม่มี
เวลำในกำรดูแลเอำใจใส่สุขภำพของตนเองทั้งในยำมปกติ และเม่ือเจ็บป่วยสุขภำพของญำติหรือ
ผูดู้แลจึงเส่ือมมำกขึ้น เน่ืองจำกภำระกำรดูแลท่ีตอ้งใหก้ำรดูแล ผูป่้วยสมองเส่ือมอยูต่ลอดเวลำอำจ
ท ำใหผู้ดู้แลไม่ไดรั้บประทำนยำและอำหำรตำมเวลำ ไม่มีเวลำมำพบแพทยต์ำมนดั  
   2.2 ผลกระทบดำ้นจิตใจและอำรมณ์ ผูใ้หก้ำรดูแลส่วนใหญ่จะมีควำมเครียดจำก
ภำระกำรดูแลท่ีหนกัและวิตกกงัวล จำกกำรท่ีผูแ้ลตอ้งรับผิดชอบผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมตลอดเวลำ 
และตอ้งรับภำระหนกั อยูอ่ย่ำงโดดเด่ียว ท ำใหผู้ดู้แลมีควำมเครียดในกำรด ำเนินชีวิต เกิดควำมรู้สึก
ถูกทอดทิ้ง ควำมรู้สึกเหล่ำน้ีส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกโกรธ ผิดหวงั เบ่ือหน่ำย ทอ้แทวิ้ตกกงัวล หงุดหงิด 
   2.3 ผลกระทบกบัผูดู้แลในดำ้นของกำรเขำ้สังคม จำกภำระในกำรดูแลผูป่้วยภำวะ
สมองเส่ือม ท ำใหญ้ำติหรือผูดู้แลไม่สำมำรถท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัสมำชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ เช่น 
ออกไปรับประทำนกินเล้ียงสังสรรคไ์ปเท่ียว พกัผ่อนกบัสมำชิกครอบครัว เป็นตน้ ญำติหรือผูดู้แล
จะเสมือนถูกตดัขำดจำกสังคมภำยนอกเกือบทั้งหมด เพรำะไม่มีเวลำในกำรเขำ้สังคม และญำติหรือ
ผูดู้แลบำงรำยท่ีมีบทบำทหนำ้ท่ีในครอบครัว อำจท ำให้เกิดควำมพร่องในบทบำทหนำ้ท่ี เช่น ภรรยำ
ท่ีดูแลมำรดำท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคอลัไซเมอร์ ท ำใหไ้ม่มีเวลำดูแลครอบครัว ส่งผลกระทบใหเ้กิดควำม
ขดัแยง้กบัสำมีได ้และกำรท่ีมีผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมท่ีบำ้น ท ำใหเ้กิดควำมไม่เขำ้ใจกนัระหวำ่งญำติ
พี่นอ้ง และยงัสร้ำงควำมร ำคำญใหแ้ก่เพื่อนบำ้นได ้จึงถูกญำติและเพื่อนฝงูลืมทีละนอ้ยแมแ้ต่ญำติท่ี
จะมำเยีย่มก็นอ้ยลง ท ำใหญ้ำติหรือผูดู้แลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมขำดควำมมัน่ใจ รู้สึกโดดเด่ียว  
   2.4 ผลกระทบดำ้นเศรษฐกิจ ญำติหรือผูดู้แลส่วนใหญ่ ตอ้งปรับเปล่ียนกำรท ำงำน
ของตนเองให้เขำ้กบัภำระในกำรดูแลผูป่้วย เช่น เปลี่ยนจำกกำรเตม็เวลำเป็นท ำงำนบำงเวลำ หรือ
บำงรำยตอ้งลำออกจำกงำน เพื่อมำดูแลผูป่้วยเตม็เวลำ ซ่ึงท ำใหร้ำยไดล้ดลงและบำงรำยอำจเป็น
หน้ีสินเพิ่มขึ้นจำกกำรดูแล ซ่ึงจำกรำคำยำท่ีมีรำคำท่ีสูง ครอบครัวท่ีไม่มีสิทธิในกำรเบิกค่ำยำได ้
จะตอ้งรับภำระในกำรใชจ่้ำยในกำรดูแลค่อนขำ้งมำก ซ่ึงยงัไม่รวมค่ำใชจ่้ำยอ่ืน ๆ อีก เช่น ผำ้รอง
ซบั กำรตรวจรักษำ อำหำรหรือสำรอำหำรทำงกำรแพทย ์เป็นตน้ 

3. ผลกระทบต่อชุมชนและสังคม  
 เม่ือจ ำนวนผูมี้ภำวะสมองเส่ือมมีมำกขึ้น จะส่งผลกระทบทั้งระบบบริกำรสุขภำพ 
ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ ท่ีตอ้งใชเ้งินจ ำนวนมำกส ำหรับกำรรักษำผูมี้ภำวะสมอง
เส่ือม รวมไปถึงในส่วนดำ้นอตัรำก ำลงัคนของประเทศท่ีตอ้งใชจ้ ำนวนมำกเพื่อใหก้ำรดูแล  
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 ภำวะสมองเส่ือมเป็นปัญหำสุขภำพท่ีส่งผลกระทบในดำ้นลบทั้งต่อผูป่้วยเอง ต่อญำติ
ผูดู้แล ครอบครัว ชุมชนและเศรษฐกิจ รวมถึงนโยบำยสำธำรณะ และเน่ืองจำกภำวะสมองเส่ือมเกิด
ในผูสู้งอำยเุป็นส่วนมำก ปัญหำน้ีจะเพิ่มสูงขึ้นตำมจ ำนวนผูสู้งอำยท่ีุเพิ่มมำกขึ้น จำกกำรกำ้วเขำ้สู่
สังคมผูสู้งอำยอุยำ่งหลีกเล่ียงไม่ได ้จึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรจดักำรภำวะสมองเส่ือมท่ีเหมำะสม 
โดยเฉพำะกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ซ่ึงมีควำมส ำคญัในกำรลดผลกระทบ
ท่ีจะเกิดขึ้นในอนำคต 

การป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
 ปัจจุบนัยงัมีควำมเขำ้ใจท่ีคลำดเคล่ือนเก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือม วำ่เป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนกำรสูงอำย ุอำกำร อำกำรแสดงไม่ชดัเจน ญำติมกัจะคิดวำ่เป็นเร่ืองปกติของผูสู้งอำยจึุง
ไม่ไดพ้ำมำพบแพทยเ์พื่อรับกำรรักษำ ดงันั้นผูใ้หก้ำรดูแลสุขภำพบุคคลในชุมชนซ่ึงมีควำมใกลชิ้ด
กบัประชำชน จึงเป็นผูท่ี้มีบทบำทส ำคญัในกำรจดักำรใหก้ลุ่มเส่ียงน้ี ซ่ึงก ำลงัจะมีจ ำนวนมำกขึ้น
เร่ือย ๆใหไ้ดรั้บกำรดูแลท่ีเหมำะสม และเน่ืองจำกภำวะสมองเส่ือมไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดได ้
มีแต่ยำบรรเทำอำกำรของโรค ดงันั้นจึงควรเนน้กำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม โดยมีกำรคดักรองและ
กำรใหข้อ้มูลควำมรู้แก่ผูท่ี้มีควำมเส่ียงและครอบครัว ดงัน้ี (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2562) 
 1. กำรคดักรองภำวะสมองเส่ือม 
  1.1 จดัระบบกำรคดักรองภำวะสมองเส่ือมในชุมชน โดยใชแ้บบประเมิน 2Q เพื่อคดั
แยกผูท่ี้มีภำวะซึมเศร้ำออกไป หลงัจำกนั้นจึงคดักรองดว้ยแบบประเมินภำวะสมองเส่ือม 
Abbreviated Mental Test (AMT) โดยกระบวนกำรด ำเนินงำนเป็นของ อสม. และน ำผลกำรคดั
กรองมำจดักลุ่มผูสู้งอำย ุกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงต่อภำวะสมองเส่ือม กลุ่มท่ีมีภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย 
ปำนกลำงและมำก เพื่อจดัระบบกำรดูแลท่ีเหมำะสม เช่น กลุ่มท่ีปกติ และกลุ่มเส่ียงต่อภำวะสมอง
เส่ือม น ำมำเขำ้โปรแกรมกำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม กลุ่มมีภำวะ สมองเส่ือมเลก็นอ้ย ปำนกลำง
และมำก ด ำเนินกำรส่งต่อไปยงัสถำนพยำบำลท่ีเหมำะสม (Thipsut et al., 2022) โดยแบบประเมินท่ี
นิยมใชท่ี้บุคลำกรสำธำรณสุขใชม้ำกท่ีสุด คือ แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภำษำไทย 
(Mini-Mental State Examination-Thai : MMSE-Thai) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใชม้ำกท่ีสุดในกำรคดั
กรองภำวะสมองเส่ือม สำมำรถคดักรองภำวะสมองเส่ือมไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ไดรั้บควำมนิยม
สูง มีควำมไวร้อยละ 80 และควำมจ ำเพำะ ประกอบดว้ย orientation for time, orientation for place, 
registration, attention/calculation, recall, naming, repetition, verbal command, written command, 
writing, visual construction มีขอ้ค ำถำม 11 ขอ้ มีคะแนน รวม 0 - 30 คะแนน ใชจุ้ดตดัส ำหรับ
คะแนนท่ีสงสัยภำวะสมองเส่ือมท่ีคะแนน 14 คะแนน ในผูป้กติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 17 คะแนน ใน
ท่ีเรียนระดบัประถมศึกษำ และ 22 คะแนน ในผูท่ี้เรียนระดบัสูงกวำ่ประถมศึกษำ 
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 2. กำรจดักิจกรรมกำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม  
  2.1 ส่งเสริมใหมี้กิจกรรมทำงกำย โดยเฉพำะกำรออกก ำลงักำย เช่น กำรเดิน กำรเตน้
แอโรบิค โยคะ ร ำไทชิ เพื่อใหห้ลอดเลือดมีควำมยดืหยุน่ กำรไหลเวียนของเลือดไปยงัสมองดี ลด
โอกำสของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและกระตุน้กำรท ำงำนของระบบประสำท โดยสนบัสนุน
ใหมี้กำรจดัตั้งกลุ่มออกก ำลงักำย และกระตุน้ใหผู้ท่ี้มีควำมเส่ียงเขำ้ร่วมกิจกรรมอยำ่งสม ่ำเสมอ จำก
กำรศึกษำ พบวำ่ กำรออกก ำลงักำยสำมำรถป้องกนักำรเส่ือมของกำรรู้คิดไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญั กำร
ออกก ำลงักำยแบบ High level exercise เป็นกำรป้องกนัท่ีดีท่ีสุด กลุ่มท่ีมีกำรออกก ำลงักำยสูงท่ีสุดมี
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดสมองเส่ือมและอลัไซเมอร์ นอ้ยกว่ำกลุ่มท่ีมีกำรออกก ำลงักำยนอ้ยท่ีสุด (RR=
1.72, 0.55 ตำมล ำดบั) และพบวำ่กำรออกก ำลงักำย มีควำมสัมพนัธ์กนัในเชิงลบกบัควำมเส่ียงของ
กำรเกิดภำวะสมองเส่ือม นอกจำกน้ียงัมีผลกำรศึกษำวำ่ กำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิค แบบมีแรง
ตำ้นหรือร ำไทชิ มีผลลพัธ์ดีขึ้นของสมองในดำ้นกำรจดักำรควำมจ ำ 
  2.2 ใหค้วำมรู้แก่ผูท่ี้มีควำมเส่ียงและครอบครัว ในกำรเลือกรับประทำนอำหำร เพื่อ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือม คือ อำหำรท่ีเนน้ ผกั ผลไม ้ถัว่เปลือกแขง็ ธญัพืช งดกำรรับประทำนเน้ือ
แดง เพิ่มกำรรับประทำนปลำ และหลีกเล่ียงอำหำรท่ีมีไขมนัทรำนส์ 
  2.3 จดักิจกรรมกำรฝึกสมอง เพื่อกระตุน้กำรรู้คิดของสมอง กำรไดรั้บกำรกระตุน้
อยำ่งสม ่ำเสมอ จะช่วยลดและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมได ้อำจจดัในรูปแบบเกมส์ฝึกสมองหรือกำร
ฝึกสมำธิ โดยนิมนตพ์ระมำเป็นผูน้ ำกิจกรรมหรือเป็นกิจกรรมตำมวนัส ำคญัทำงศำสนำ โดยน ำ
ชุมชนเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลป้องกนัภำวะสมองเส่ือม 
  2.4 จดัใหมี้กำรรวมกลุ่มกำรท ำกิจกรรม เช่น จดัตั้งชมรมผูสู้งอำย ุและส่งเสริมใหมี้
กำรจดักิจกรรมบริเวณใกล ้ๆ บำ้น เช่น วดั โรงเรียน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 
และสนบัสนุนกำรท ำกิจกรรม ใหก้ลุ่มรวมตวักนัอยำ่งเขม้แขง็ มีกำรชกัชวนผูม้ำเขำ้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มอยำ่งสม ่ำเสมอ เพื่อใหผู้สู้งอำยไุดอ้อกมำนอกบำ้น เขำ้สังคมพบปะผูค้นในสังคม กระตุน้สมอง
ในกำรรู้คิดและเป็นกำรป้องกนัภำวะซึมเศร้ำ 
  2.5 จดับริกำรครบวงจรแก่ผูสู้งอำยใุนชุมชน เช่น คลินิกป้องกนัสมองเส่ือม กำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกนัโรคท่ีจะน ำไปสู่ภำวะสมองเส่ือม กำรจดัคลินิกกระตุน้ควำมจ ำในสถำน
ดูแลผูสู้งอำยกุลำงวนั (Day care) และ รพ.สต. 
  2.6 จดัประชุมเชิงปฏิบติักำร (Workshop) กำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ใหค้วำมรู้และ
ฝึกปฏิบติั เร่ืองกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรบริหำรสมอง เป็นระยะ  
  2.7 แนะน ำใหง้ดสูบบุหร่ี หรือแนะน ำวิธีเลิกสูบบุหร่ี เพื่อป้องกนัสำรนิโคติน ท่ีท ำให้
หลอดเลือดหดตวั อีกทั้งนิโคตินและคำร์บอนมอนอกไซด์จะไปเพิ่มควำมหนืดของเกร็ดเลือดท่ีเกิด
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จำกกำรแขง็ตวัของเลือดและกระตุน้ให ้เกิดล่ิมเลือด ส่งผลใหเ้กิดกำรอุดตนัของหลอดเลือดใน
สมองท ำใหเ้ซลลส์มองขำดเลือดได ้จึงพบวำ่กำรสูบบุหร่ีท ำใหมี้โอกำสเพิ่มอุบติักำรณ์กำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดถึ้ง 2 เท่ำ และเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือมไดถึ้ง 2.28 เท่ำ 
  2.8 จดัใหมี้คลินิกกำรใหค้  ำปรึกษำกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนทุก รพ.สต. เน่ืองจำก
กำรดูแลสุขภำพนั้นเป็นกำรดูแลในหลำยมิติและตอ้งปฏิบติัอยำ่งสม ่ำเสมอในระยะยำว อำจพบ
ปัญหำหรือมีขอ้สงสัยในกำรปฏิบติั กำรไดรั้บค ำแนะน ำ กำรใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง เพื่อน ำไปปฏิบติั
เป็นประจ ำอยำ่งสม ่ำเสมอ 
 ภำวะสมองเส่ือมเป็นปัญหำสำธำรสุขท่ีเติบโตอยำ่งรวดเร็ว โดยเกิดขึ้นจำกหลำยปัจจยั 
โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรกำ้วเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำย ุจำกผลกระทบท่ีมีมำกมำยหลำยดำ้น กำรคดักรอง
ป้องกนัจึงเป็นมำตรกำรท่ีส ำคญัท่ีตอ้งด ำเนินกำรและมีควำมเร่งด่วนเพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น 
และเพื่อควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำร จึงจ ำเป็นตอ้งมีนโยบำยท่ีชดัเจนและควำมร่วมมือจะทุกภำค
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งจึงเป็นส่ิงท่ีส ำคญั โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในส่วนของภำคประชำชนในชุมชน จึงจะ
สำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรตำมควำมเหมำะสมของบริบทในแต่ละพื้นท่ีนั้น ๆ 

การคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
นโยบายการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 

 นโยบายการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมระดับโลก 
  องคก์ำรอนำมยัโลก ไดจ้ดัท ำแผนปฏิบติักำรของโลก (Global Action Plan)  ค.ศ. 
2017-2025 ในกำรตอบสนองของกำรสำธำรณสุขต่อภำวะสมองเส่ือม โดยไดจ้ดัท ำขอ้ตกลงกำร
ด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบติักำรโลก ในกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ภำวะสมองเส่ือม เรียกร้องให้
หน่วยงำนภำครัฐท่ีดูแลดำ้นกำรสำธำรณสุขของนำนำประเทศไดมี้กำรจดัท ำแผนกำรปฏิบติักำรใน
เร่ืองของภำวะสมองเส่ือม เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำยทั้งในกำรดูแลผูป่้วย ผูดู้แลหรือครอบครัว สังคม
และเครือข่ำย ประกอบดว้ยกำรด ำเนินกำร ใน 7 ประเด็น ดงัน้ี (WHO, 2017) 
 1. กำรจดัให้เร่ืองภำวะสมองเส่ือมเป็นนโยบำยสำธำรณะล ำดบัแรก  
 2. กำรตระหนกัและกำรเป็นมิตรกบัภำวะสมองเส่ือม  

 3. กำรลดภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือม  
 4. กำรวินิจฉยั กำรรักษำ กำรดูแล และกำรสนบัสนุนเร่ืองภำวะสมองเส่ือม  
 5. กำรสนบัสนุนผูดู้แลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม  
 6. ระบบสำรสนเทศเร่ืองภำวะสมองเส่ือม  
 7. กำรวิจยัและนวตักรรมเร่ืองภำวะสมองเส่ือม 
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 จะเห็นไดว้ำ่แผนปฏิบติักำรณ์โลกท่ีจดัท ำขึ้น มุ่งเนน้กำรดูแลภำวะสมองเส่ือมให้
ครอบคลุมทุกระยะ รวมไปถึงระยะท่ีส ำคญัคือกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ใน
ประเด็นของกำรลดภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือม (Dementia risk reduction) และกำร
วินิจฉยั กำรรักษำ กำรดูแล และกำรสนบัสนุนเร่ืองภำวะสมองเส่ือม (Dementia diagnosis, 
treatment, care and support) ควำมร่วมมือจำกพื้นท่ีตำมบริบทของแต่ละประเทศ เป็นส่วนส ำคญัใน
กำรขบัเคล่ือนนโยบำยใหบ้รรลุเป้ำหมำยท่ีวำงไว ้
 นโยบายการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมระดับประเทศไทย 
  ส ำหรับประเทศไทยไดต้อบสนองต่อแผนปฏิบติักำรขององคก์ำรอนำมยัโลก โดยมี
กำรจดัท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนเร่ืองภำวะสมองเส่ือม ประกอบดว้ยหลำกหลำยหน่วยงำนทั้งจำก
องคก์รภำครัฐและภำคเอกชนร่วมด ำเนินงำนในเร่ืองน้ี และจำกสถำนกำรณ์ปัจจุบนัร่วมกบั
แนวโนม้กำรพฒันำระบบบริหำรจดักำรภำครัฐ ระบบบริกำรดำ้นสำธำรณสุขและสังคม กำรพฒันำ
ระบบบริกำรสุขภำพระดบัปฐมภูมิ และกำรเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำยอุยำ่งสมบูรณ์ ภำยใตห้ลกักำร “สร้ำง
ควำมสมดุลในกำรป้องกนั กำรคน้หำ กำรรักษำ และกำรดูแลภำวะสมองเส่ือม (Balancing 
prevention, detection, cure and care)” กำรผลกัดนัใหเ้กิดกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงยุทธศำสตร์
พฒันำจำกส่ิงท่ีมีกำรด ำเนินกำรอยูเ่ดิมและค ำนึงถึงหลกัฐำนทำงวิชำกำรท่ีเป็นท่ียอมรับ เกิดกำร
ท ำงำนท่ีเป็นระบบ มีกำรบูรณำกำรและกำรมุ่งสู่กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะ (Public policy) ท่ี
สอดคลอ้งกบักำรปฏิรูปประเทศ แผนยทุธศำสตร์หรือแผนงำนของหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ขอ้ตกลงและควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ ยทุธศำสตร์ประเทศไทยเร่ืองสมองเส่ือม (พ.ศ.2560 - 
2569) ประกอบดว้ย 6 ยทุธศำสตร์ดงัต่อไปน้ี (กรมอนำมยั, 2561) 
 ยทุธศำสตร์ท่ี 1 กำรพฒันำและบริหำรกลไกระดบันโยบำยสำธำรณะเร่ืองสมองเส่ือม  

 ยทุธศำสตร์ท่ี 2 กำรเพิ่มควำมตระหนกัรู้ ควำมเขำ้ใจในกำรป้องกนัและลดภำวะเส่ียง                
      รวมถึงควำมเป็นมิตรต่อผูมี้ภำวะสมองเส่ือม  

 ยทุธศำสตร์ท่ี 3 กำรพฒันำระบบบริกำรทำงสังคมและสุขภำพท่ีบูรณำกำรอยำ่งเช่ือมโยง             
      ครอบคลุม และเขำ้ถึงไดท่ี้เหมำะสมกบับริบทของประเทศ  
 ยทุธศำสตร์ท่ี 4 กำรพฒันำศกัยภำพครอบครัวและผูดู้แล โดยเนน้กำรมีส่วนร่วมของทุก 
      ภำคส่วน  
 ยทุธศำสตร์ท่ี 5 กำรพฒันำระบบขอ้มูลและสำรสนเทศ  
 ยทุธศำสตร์ท่ี 6 กำรพฒันำกำรวิจยัและนวตักรรมท่ีเหมำะสมกบับริบทของประเทศไทย 
      และภูมิปัญญำไทย 
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 ประเทศไทยไดท้ ำกำรศึกษำกำรพฒันำระบบและรูปแบบกำรดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม โดย
กรมกำรแพทยก์ระทรวงสำธำรณสุข และร่วมมือกบัสมำคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม คณะแพทย์
ศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลยัมหิดล มูลนิธิสถำบนัวิจยัและพฒันำผูสู้งอำยไุทย (มส.
ผส.) ชมรมพยำบำล ผูป่้วยสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย และภำคีเครือข่ำยกำรท ำงำนในระดบัพื้นท่ี
และสถำนบริกำร ไดพ้ฒันำระบบกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือมครบวงจรขึ้น โดยมีเป้ำหมำย
คือใหผู้มี้ภำวะสมองเส่ือมไดรั้บกำรดูแลท่ีไม่ขำดตอนจนจบซ่ึงตลอดทั้งกระบวนกำร (กรมกำร
แพทย,์ 2562) 
 จำกยทุธศำสตร์ท่ี 3 และยทุธศำสตร์ท่ี 4 ของประเทศไทย ท่ีเป็นแนวทำงผลกัดนัใหเ้กิด
ระบบกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในพื้นท่ี โดยเนน้กำรประสำนควำมร่วมมือจำกทุก
ภำคส่วน เพื่อให้เกิดกำรพฒันำบูรณำกำรระบบบริกำรอย่ำงเช่ือมโยง ครอบคลุมและเขำ้ถึงไดแ้ละ
เหมำะสมกบับริบทพื้นท่ีชุมชน 

แนวทางการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 เม่ือพิจำรณำจำกระบบกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมครบวงจรในพื้นท่ีตน้แบบท่ีกล่ำวไว้
ในขำ้งตน้นั้น ไดรู้ปแบบกำรจดักำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือมท่ีด ำเนินกำรในประเทศขณะน้ี 
2 รูปแบบ ดงัน้ี  
 1. กำรจดัระบบกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือมในเขตเมือง ท่ีหมำยถึงรูปแบบกำร
จดักำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม ท่ีด ำเนินกำรอยูใ่นพื้นท่ีเขตเมือง โดยโรงพยำบำลศูนย ์(รพศ.) และ
ศูนยสุ์ขภำพชุมชนเมือง (ศสม.) หรือโดยโรงพยำบำลทัว่ไป (รพท.) ท่ีมีศกัยภำพในกำรวินิจฉยั
รักษำภำวะสมองเส่ือมและหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือ PCU 
 2. กำรจดัระบบกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือมในเขตชนบท ท่ีหมำยถึงรูปแบบกำร
จดักำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม ท่ีด ำเนินกำรใหก้บัผูสู้งอำยท่ีุอยูใ่นพื้นท่ีเขตชนบท โดย 
โรงพยำบำลชุมชน (ทุติยภูมิ) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) และหน่วยบริกำรปฐม
ภูมิหรือ PCU ในสังกดัของโรงพยำบำลทุติยภูมินั้น โดยกำรสนบัสนุนควำมร่วมมือของโรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิผูเ้ช่ียวชำญภำวะสมองเส่ือมหรือสถำบนัทำงกำรศึกษำ  
 รูปแบบระบบกำรดูแลภำวะสมองเส่ือมทั้ง 2 บริบทพื้นท่ี เป็นบริกำรท่ีครบวงจร คือมี
ระบบกำรคดักรอง ระบบกำรวินิจฉยัและกำรดูแล และระบบกำรดูแลต่อเน่ือง ทั้งในสถำนบริกำร
สุขภำพและชุมชน ซ่ึงในกำรจดักำรภำวะสมองเส่ือมในชุมชนตอ้งจดักำรอยำ่งเป็นระบบ เพื่อให้
ไดม้ำซ่ึงผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยท่ีวำงไว ้ประกอบดว้ย 3 ระบบ คือ ระบบกำรคดักรอง/คดัแยก 
ระบบกำรวินิจฉยั (คดักลุ่ม) และบ ำบดัรักษำ ซ่ึงในกำรศึกษำน้ีจะอธิบำย 2 ระบบ คือ ระบบกำรคดั
กรอง/คดัแยก ระบบกำรวินิจฉยั (คดักลุ่ม) มีรำยละเอียดดงัน้ี (กรมอนำมยั, 2561) 
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 1. ระบบคดักรอง/คดัแยก เร่ิมจำกกำรระบบกำรคดักรองผูสู้งอำย ุด ำเนินกำรโดย อสม.มี
บทบำทหนำ้ท่ีส ำคญัในกำรคดักรอง โดยใชเ้คร่ืองมือกำรคดักรอง คือแบบคดักรองสมรรถภำพ
ควำมจ ำ 14 ขอ้ค ำถำม และแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (2Q) หลงัจำกกำรคกักรองจะได ้2 กลุ่ม คือ
กลุ่มปกติและกลุ่มผิดปกติ หลงัจำกนั้นกลุ่มท่ีผิดปกติ จะเขำ้สู่ระบบกำรคดัแยกโดยพยำบำลวิชำชีพ
หรือทีมสุขภำพ คดัแยกโดยใชแ้บบประเมินสภำพสมอง MMSE-Thai 2002 แบบประเมิน MoCA 
และแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (TGDS) สำมำรถแยกได ้2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีมีกำรรู้คิดบกพร่อง
เลก็นอ้ย (MCI) 2) กลุ่มท่ีสงสัยภำวะสมองเส่ือม เม่ือผูสู้งอำยท่ีุผำ่นระบบคดักรอง/คดัแยก จะ
สำมำรถแบ่งไดท้ั้งหมด 3 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มท่ีมีกำรรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย และกลุ่มท่ีสงสัย
ภำวะสมองเส่ือม 
 2. ระบบวินิจฉยั (คดักลุ่ม) และบ ำบดัรักษำ กลุ่มท่ีสงสยัภำวะสมองเส่ือมจะเขำ้สู่ระบบ
วินิจฉยัหรือท่ีเรียกวำ่คดักลุ่มและบ ำบดัรักษำ โดยไตรภำคี ซ่ึงประกอบดว้ยภำคสุขภำพ ภำคสังคม 
รวมถึงภำคทอ้งถ่ินและชุมชนซ่ึง อสม. มีบทบำทหนำ้ท่ีท่ีส ำคญัตั้งแต่กำรติดต่อประสำนงำน รวม
ไปถึงกำรดูแลภำยใตก้ำรก ำกบัของหน่วยบริกำร เพื่อใหเ้กิดกำรท ำงำนร่วมกนัแบบบูรณำกำร
ระหวำ่งภำคสุขภำพ สังคม ทอ้งถ่ินและชุมชน  

เครือข่ายการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ทุกภำคส่วนตอ้งเขำ้มำเก่ียวขอ้ง 
โดยเฉพำะภำคประชำชน ในกำรด ำเนินงำนกำรดูแลภำวะสมองเส่ือมระดบัชุมชนน้ี ด ำเนินกำรโดย
ใหพ้ื้นท่ีต่ำง ๆ บูรณำกำรระบบกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม ใหส้ำมำรถเขำ้สู่งำนประจ ำ ท่ีมีกำร
ด ำเนินกำรอยูแ่ลว้ เพื่อใหก้ำรด ำเนินงำนไดส้ะดวกและมีประสิทธิภำพ และมีกำรเทียบเคียงหลกักำร
ระบบกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมกบัระบบกำรดูแลโรคเร้ือรัง ท่ีมีกำรด ำเนินอยู่ตำมนโยบำยของ
ประเทศ ไดแ้นวทำงท่ีเป็นไปไดใ้นกำรบูรณำกำรกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม รวมเขำ้ในงำนระบบ
กำรดูแลโรคเร้ือรังท่ีมีอยูแ่ลว้ (กรมกำรแพทย,์ 2563) กำรมีนโยบำยกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมท่ี
ชดัเจนมำกขึ้น และมีกำรพฒันำควำมรู้เฉพำะของภำวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งมีควำมรู้
ควำมเขำ้ใจ และทศันคติท่ีดีต่อผูมี้ภำวะสมองเส่ือม กลุ่มเส่ียง ผูดู้แลและครอบครัว อีกทั้งถึง
เคร่ืองมือท่ีใชท่ี้เหมำะสม ท ำใหพ้ื้นท่ีสำมำรถปรับด ำเนินกำรกำรดูแลสมองเส่ือมในทิศทำงเดียวกนั
กบักำรดูแลโรคเร้ือรังอ่ืนไดแ้ละด ำเนินกำรไดใ้นทุกระดบัของสถำนบริกำร ดว้ยเครือข่ำยกำรดูแลท่ี
มีในพื้นท่ี ทั้งน้ี เครือข่ำยในกำรคดักรองป้องกนัสมองเส่ือมในชุมชน มีดงัน้ี 
 1. เครือข่ำยกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมโดยครอบครัว 
 ปัญหำและผลกระทบดำ้นลบต่ำง ๆ ท่ีเกิดจำกภำวะสมองเส่ือม จะกลำยเป็นภำระของ
ครอบครัวและผูดู้แลนั้น เป็นปัจจยัหลกัท่ีท ำใหผู้ดู้แลปฏิเสธท่ีจะดูแลผูสู้งอำยกุลุ่มน้ีต่อเพรำะ
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จะตอ้งเผชิญกบัผลกระทบดำ้นลบอยำ่งต่อเน่ือง (ชชัวำล วงคส์ำ, 2561) เพรำะฉะนั้นหำกมีกำรคดั
กรองเพื่อคน้หำและพบผูมี้ภำวะสมองเส่ือมตั้งแต่เร่ิมแรก จะสำมำรถป้องกนัช่วยเหลือและลดภำระ
ของญำติหรือผูดู้แลไดม้ำก แต่ในกำรคดักรองหรือกำรสังเกตโดยญำตินั้น ยงัมีควำมเขำ้ใจท่ีไม่
เพียงพอหรือไม่เขำ้ใจ อำจเน่ืองจำกกำรคิดวำ่อำกำรท่ีพบเป็นเร่ืองปกติของผูสู้งอำย ุดงันั้นญำติจึง
จ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรสนบัสนุนทั้งทำงดำ้นควำมรู้ควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้ง และก ำลงัใจก ำลงัใจจำกผูท่ี้
เขำเหล่ำนั้นไวว้ำงใจในสถำนบริกำรสำธำรณสุขหรือในชุมชน 
 2. เครือข่ำยกำรคดักรองและป้องกนัโดยบุคลำกรทำงกำรแพทย  ์
 พยำบำลหรือเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข คือผูท่ี้คอยดูแลระบบทั้งหมด และเป็นผูป้ระสำนงำน
ในระบบ รวมถึงกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมท่ีมีควำมซบัซอ้นมำก (ชชัวำล วงคส์ำ, 2561) จำก
ภำระงำนท่ีมีอยูม่ำก กำรเขำ้ถึงอยำ่งใกลชิ้ดผูมี้ภำวะสมองเส่ือมทุกคนนั้นจึงเป็นเร่ืองยำก ในส่วน
ของกำรคดักรองภำวะสมองเส่ือม พยำบำลหรือเจำ้หนำ้ท่ีจึงมีบทบำทเป็นผูจ้ดัระบบกำรคดักรอง
ภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ผ่ำนกระบวนกำรด ำเนินงำนของ อสม. และน ำผลกำรคดักรองมำจดักลุ่ม
ผูสู้งอำย ุกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงต่อภำวะสมองเส่ือม กลุ่มท่ีมีภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย ปำนกลำงและ
มำก น ำไปจดัระบบกำรดูแลท่ีเหมำะสม เช่น จดักิจกรรมส่งเสริมสมรรถภำพสมองให้แก่กลุ่มท่ี
ปกติและกลุ่มเส่ียงต่อภำวะสมองเส่ือม ใชโ้ปรแกรมกำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในกลุ่มมีภำวะ
สมองเส่ือมเลก็นอ้ย ด ำเนินกำรส่งต่อไปยงัสถำนพยำบำลเพื่อกำรดูแลท่ีเหมำะสม เป็นตน้ (สุทธิศรี 
ตระกูลสิทธิโชค, 2562) 
 3. เครือข่ำยกำรคดักรองและป้องกนัโดยภำคประชำชน 
 ผูมี้ภำวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่ไม่ทรำบวำ่ตนเองมีควำมเส่ียงของภำวะสมองเส่ือม ปล่อย
จนเกินกวำ่จะรักษำได ้(ดุษฎี อุดมอทิธิพงศ ์และคณะ, 2564) ซ่ึงสัญญำณแรกท่ีบ่งบอกภำวะสมอง
เส่ือม แมจ้ะมองเห็นไดย้ำกมำก ไม่ชดัเจน และอำกำรจะค่อยเป็นค่อยไปจนไม่สำมำรถมองเห็นได้
ในทนัที ซ่ึง อสม.ถือเป็นผูอ้ยู่ใกลชิ้ดกบัคนชุมชน จึงเป็นผูท่ี้เหมำะสมในกำรคดักรองและป้องกนั
ภำวะสมองเส่ือมในชุมชน โดยบทบำทของ อสม.ในกำรระบบกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมนั้น เร่ิม
ตั้งแต่ดำ้นกำรคดักรองและคน้หำผูท่ี้มีปัญหำดำ้นควำมจ ำและกำรคิด บนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผลกำร
คดักรองคน้หำผูท่ี้มีพฤติกรรมสงสัยวำ่มีภำวะสมองเส่ือมใหที้มสุขภำพ และกำรส่งเสริมสุขภำพ
สมองและป้องกนัสมองเส่ือม ตลอดจนกำรดูแลภำวะสมองเส่ือมอยำ่งต่อเน่ืองในชุมชนตำม
แผนกำรดูแลท่ีก ำหนดร่วมกบัทีมสุขภำพ (กรมกำรแพทย,์ 2563) 
 อยำ่งไรก็ตำมภำยใตส้ถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) และขอ้จ ำกดัท่ีมีอยูม่ำก จึงท ำใหพ้ยำบำลหรือเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขนั้น ยงัไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมไดอ้ยำ่งทัว่ถึง โดยญำติผูดู้แลยงัไม่มีควำมรู้หรือ
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ควำมเขำ้ใจท่ีเพียงพอ เพื่อเป็นกำรตอบสนองนโยบำยท่ีมีขึ้นอยำ่งชดัเจน จึงจ ำเป็นตอ้งประสำน
ควำมร่วมมือจำกภำคประชำชนผำ่นบทบำทควำมเขม้แขง็ของ อสม. ผูมี้ควำมใกลชิ้ดและไดรั้บ
ควำมไวว้ำงใจจำกประชำชนในพื้นท่ี และเป็นผูท่ี้ดูแลสุขภำพในชุมชนมำอยำ่งยำวนำน น ำไปสู่
ผลส ำเร็จในกำรดูแลภำวะสมองเส่ือมตั้งแต่ระยะแรก เพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในระยะยำวท่ีจะ
เกิดขึ้น  
 

อสม.กบัการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
ค าจ ากดัความของ อสม. 

 อสม. เป็นบุคคลท่ีไดรั้บกำรคดัเลือกจำกชำวบำ้นในแต่ละหมู่บำ้น และไดรั้บกำรอบรม
ตำมหลกัสูตรท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด โดยมีบทบำทท่ีส ำคญัในฐำนะผูน้ ำกำรเปล่ียนแปลง
ดำ้นพฤติกรรมสุขภำพอนำมยั กำรส่ือสำรข่ำวสำธำรณสุข กำรแนะน ำเผยแพร่ควำมรู้ ประสำน
กิจกรรมพฒันำสำธำรณสุข ตลอดจนใหบ้ริกำรสำธำรณสุขดำ้นต่ำง ๆ (กลุ่มงำนพฒันำคุณภำพและ
รูปแบบบริกำร, 2560) ส ำหรับกำรรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บำ้นหรือชุมชน ก ำหนดจ ำนวน 
อสม. ในหมู่บำ้นหรือชุมชน โดยเฉล่ีย 1 คน รับผิดชอบ 10 - 15 หลงัคำเรือน  
 คุณสมบติั อสม.  
  1. อำยไุม่ต ่ำกวำ่ 18 ปี บริบูรณ์  
  2. มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบำ้นและอำศยัอยูเ่ป็นกำรประจ ำในหมู่บำ้นหรือชุมชนท่ี
ประสงคจ์ะเป็น อสม. ไม่นอ้ยกวำ่ 6 เดือน  
  3. สำมำรถอ่ำนออกเขียนได ้ 
  4. สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุข  
  5. ประสงคจ์ะเขำ้ร่วมหรือเคยเขำ้ร่วมกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขและตอ้งกำรพฒันำ
ชุมชนของตนเอง  
  6. ประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรมอนัดี ไดรั้บควำมไวว้ำงใจและยกยอ่งจำกประชำชน  
  7. มีสุขภำพดีทั้งกำยและใจและมีพฤติกรรมทำงดำ้นสุขภำพท่ีเป็นแบบอยำ่ง มีเวลำ
ใหก้บักำรท ำงำนในบทบำทหนำ้ท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
 สถำนภำพของกำรเป็น อสม. เกิดขึ้นเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บกำรคดัเลือก ผำ่นกำรอบรมและ
ไดรั้บกำรประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถ ทั้งกลุ่มควำมรู้พื้นฐำนและกลุ่มควำมรู้เฉพำะตำมท่ีก ำหนด
ไว ้จงัหวดัจะออกประกำศนียบตัรและบตัรประจ ำตวัใหใ้ชเ้ป็นหลกัฐำน โดยรูปแบบอำยบุตัรและ
สิทธิท่ีไดรั้บเป็นไปตำมท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด 
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  1. วำระก ำหนดใหมี้วำระครำวละ 4 ปี เม่ือครบวำระแลว้ใหพ้ิจำรณำต่อบตัรประจ ำตวั
โดยดูจำกผลกำรด ำเนินงำนร่วมกบักำรพิจำรณำของประชำชนและองคก์รของหมู่บำ้น (เจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุขไม่ควรท่ีจะเป็นผูถ้อดถอน อสม. ดว้ยตนเอง เพรำะ อสม. เป็นอำสำสมคัรท่ีเสียสละของ
ประชำชนหำกมีควำมจ ำเป็นก็ตอ้งใชก้ำรประชุมและปรึกษำหำรืออยำ่งเป็นกนัเองกบั อสม. ท่ีมีอยู่
รวมทั้งกรรมกำรหมู่บำ้นเพื่อป้องกนัควำมขดัแยง้ท่ีอำจจะเกิดขึ้น) 
  2. กำรพน้สภำพ 
   (1) ตำย  
   (2) ลำออก 
   (3) เป็นคนไร้ควำมสำมำรถหรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถแลว้แต่กรณี 
   (4) นำยแพทยส์ำธำรณสุขจงัหวดัมีค ำสั่งใหพ้น้สภำพ ตำมท่ีหวัหนำ้ครัวเรือนหรือ
ผูแ้ทนจ ำนวนไม่นอ้ยกวำ่ 2 ใน 3 ของหลงัคำเรือนท่ี อสม. รับผิดชอบ ร่วมกนัลงลำยมือช่ือยืน่
หนงัสือต่อนำยแพทยส์ำธำรณสุขจงัหวดัแลว้แต่กรณี และอำจตั้งคณะกรรมกำรเพื่อพิจำรณำ
ตรวจสอบขอ้เทจ็จริงก่อนมีค ำสั่งใหพ้น้สภำพกำรเป็น อสม. หำกปรำกฏขอ้เทจ็จริงตำมรำยงำนกำร
ตรวจสอบอยำ่งใดอยำ่งหน่ึง ไดแ้ก่ 1) อสม. ผูน้ั้นไม่เคยเขำ้ร่วมกิจกรรมดำ้นสุขภำพท่ีกระทรวง
สำธำรณสุขหรือหน่วยงำนของรัฐจดัขึ้นโดยไม่มีเหตุผลหรือควำมจ ำเป็น 2) อสม. ผูน้ั้นไม่รักษำ
จรรยำบรรณของ อสม. หรือประพฤติเสียหำยท่ีอำจน ำมำซ่ึงควำมเส่ือมเสียศกัด์ิศรีขององคก์ร อสม. 
  กระทรวงสำธำรณสุขไดก้ ำหนดมำตรฐำนสมรรถนะอำสำสมคัรสำธำรณสุขไวใ้น
หลกัสูตรฝึกอบรมมำตรฐำนอำสำสมคัรสำธำรณสุข (อสม.) ปีพุทธศกัรำช 2550 ดงัน้ี 
  1. สำมำรถน ำโยบำยไปสู่กำรปฏิบติัเพื่อพฒันำและแกไ้ขปัญหำท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี  
  2. สำมำรถเป็นผูน้ ำในงำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค รักษำพยำบำลเบ้ืองตน้
ตลอดจนกำรเฝ้ำระวงัสุขภำพและคดักรองผูป่้วย  
  3. สำมำรถสร้ำงและบริหำรเครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนสร้ำงสุขภำพแบบหุน้ส่วน  
  4. สำมำรถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคมใหต่ื้นตวัและรับผิดชอบต่อตนเอง 
ชุมชนและสภำวะแวดลอ้ม  
  5. สำมำรถเตรียมและริเร่ิมมำตรกำรทำงสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลต่อกำรขจดัและลด
ปัญหำทำงสุขภำพ  
  6. สำมำรถสร้ำงจิตส ำนึกประชำชนในกำรเฝ้ำระวงัดูแลสุขภำพ  
  7. สำมำรถสร้ำงโอกำสใหเ้ด็กและเยำวชนเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรพฒันำสุขภำพ
อนำมยัและชุมชน 
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บทบาทของ อสม. ในระบบบริการสุขภาพ 
 ประเทศไทย เป็นประเทศท่ีประสบปัญหำเช่นเดียวกนักบัอีกหลำยประเทศท่ีก ำลงัพฒันำ 
ผูค้นยำกจนจ ำนวนมำก ตอ้งทุกขท์รมำนกบัควำมเจ็บป่วยหรือลม้ตำย เพรำะเขำ้ไม่ถึงกำรรักษำ 
พื้นท่ียิง่ห่ำงไกล กำรรักษำพยำบำลแบบสมยัใหม่ยิง่ไกลเกินเขำ้ถึง แต่ประเทศไทยยงัเดินหนำ้ไปสู่
เป้ำหมำย เพื่อสร้ำงระบบสุขภำพท่ีดี โดยเช่ือวำ่ระบบสุขภำพท่ีแขง็แรงไม่อำจพึ่งพำเฉพำะบุคลำกร
ทำงกำรแพทยห์รือสำธำรณสุขเท่ำนั้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 กวำ่ 4 ทศวรรษ อสม. ไดมี้บทบำทในกำร
ดูแลไปตำมปัญหำท่ีเผชิญตำมยคุสมยั (ณฐนนท ์บริสุทธ์ิ, 2563) 
 ระยะท่ี 1: 2520-2539 ระยะกำรสร้ำงเครือข่ำยอำสำสมคัรสำธำรณสุข งำนหลกัของ อส
ม. คือกำรแกไ้ขปัญหำเร่งด่วนเฉพำะหนำ้ ควำมยำกจน ควำมห่ำงไกล ควำมทุรกนัดำร เพื่อลดควำม
เหล่ือมล ้ำทำงสังคม ท ำใหทุ้กคนไดเ้ขำ้ถึงสิทธิกำรรักษำและไดรั้บควำมรู้เพื่อดูแลสุขภำพไดอ้ยำ่ง
เหมำะสม 
 ระยะท่ี 2: 2540-2559 ระยะกำรส่งเสริมสุขภำพในผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรัง ปัญหำอนั
เน่ืองมำจำกควำมยำกจน และควำมเหล่ือมล ้ำทำงสุขภำพในประเทศไทยลว้นคล่ีคลำย เพรำะ อสม. 
สำมำรถเขำ้ไปทุกพื้นท่ี ช่วงเวลำน้ี  อสม. ยงัไดเ้พิ่มบทบำทท่ีมำกกวำ่จิตอำสำบริกำรสังคม แต่ยงั
เป็นนกัจดักำรสุขภำพใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสุขภำพท่ีดี เพรำะวิกฤติ
คุกคำมสุขภำพในอนำคตลว้นมำจำกส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรมกำรบริโภคท่ีเปล่ียนไป อุบติัเหตุ 
โรคหลอดเลือดสมองและ โรคหวัใจ เป็นแนวโนม้ท่ีก ำลงัคุกคำมชีวิตคนไทยต่อปีมำกขึ้นเร่ือย ๆ 
และอีกหน่ึงภำรกิจท่ีส ำคญั คือกำรสนบัสนุนใหทุ้กคนในประเทศเขำ้ถึงหลกัประกนัสุขภำพถว้น
หนำ้ อนัเป็นแนวนโยบำยท่ีส ำคญัของภำครัฐบำล ท่ีไม่ตอ้งกำรใหค้นไทยส้ินเน้ือประดำตวัเพียง
เพรำะพวกเขำเจ็บป่วย 
 ระยะท่ี 3: 2560 - ปัจจุบนั ระยะของนวตักรรมและเทคโนโลย ีคือช่วงเวลำแห่งกำรประ
ตวัอีกคร้ังเพื่อสร้ำง อสม. ท่ีสำมำรถรับกบัสถำนกำรณ์ใหม่ ๆ ไดด้ว้ยนวตักรรมและเทคโนโลยี
สมยัใหม่ น่ีคือยคุของ อสม. 4.0 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 อสม. ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกภำครัฐบำล
ใหส้ำมำรถใชแ้อพพลิเคชัน่ smart อสม. อยำ่งช ำนำญปีละ 300,000 คน และมีกำรน ำระบบ อสม. 
ออนไลน์มำใชส้ ำหรับกำรปฏิบติังำนดำ้นสำธำรณสุขชุมชนเชิงรุก ท ำใหค้รอบคลุมมำกขึ้น 
 บทบำทตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข วำ่ดว้ยอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
พ.ศ. 2554 หมวด 3 ก ำหนดบทบำทหนำ้ท่ีและควำมรับผิดชอบของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้น ขอ้ 27 อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น มีบทบำทและหนำ้ท่ี (ณฐนนท ์บริสุทธ์ิ, 
2563) ดงัน้ี 
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 (1) ปฏิบติัตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข  
 (2) เผยแพร่ประชำสัมพนัธ์หรือจดักำรรณรงคแ์ละใหค้วำมรู้ดำ้นสำธำรณสุขมูลฐำน  
 (3) ใหบ้ริกำรสำธำรณสุขแก่ประชำชนตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขหรือบทบญัญติั
ของกฎหมำยอ่ืน ๆ  
 (4) จดักิจกรรมเฝ้ำระวงัและป้องกนัปัญหำสำธำรณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัสภำวะสุขภำพของ
ทอ้งถ่ิน  
 (5) เป็นแกนน ำในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทำงสุขภำพและพฒันำคุณภำพชีวิตของ
ชุมชน โดยกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชุมชน และประสำนแผนกำรสนบัสนุนจำกองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินและแหล่งอ่ืน ๆ  
 (6) ใหค้วำมรู้ดำ้นกำรเขำ้ถึงสิทธิประโยชน์ดำ้นสุขภำพ กำรเขำ้ถึงบริกำรสำธำรณสุขของ
ประชำชนและกำรมีส่วนร่วมในกำรเสนอควำมเห็นของชุมชนเก่ียวกบันโยบำยสำธำรณะดำ้น
สุขภำพ  
 (7) ศึกษำพฒันำตนเองและเขำ้ร่วมประชุมตลอดจนปฏิบติังำนตำมท่ีหน่วยงำนอ่ืนร้องขอ  
 (8) อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นจะตอ้งด ำเนินกำรตำมมำตรฐำนสมรรถนะของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น  
 (9) ประสำนกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขในชุมชนและปฏิบติังำนร่วมกบัเจำ้หนำ้ท่ีของ
หน่วยงำนของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงองคก์รพฒันำชุมชนอ่ืน ๆ ในทอ้งถ่ิน  
 บทบำท อสม. นกัจดักำรสุขภำพชุมชน ตำมคู่มือ อสม. นกัจดักำรสุขภำพชุมชน 
ปีงบประมำณ 2556 จดัท ำโดยกองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน ไดก้ ำหนดให ้อสม. นกัจดักำร
สุขภำพชุมชนเป็นตน้แบบในกำรสร้ำงสุขภำพ และเป็นผูร่้วมด ำเนินกำร สั่งกำร ควบคุม ก ำกบั ให้
ค  ำช้ีแนะ ในกระบวนกำรจดักำรดำ้นสุขภำพ 4 ดำ้น เพื่อใหเ้กิดกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน น ำไปสู่กำรพฒันำกำรดูแลสุขภำพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนท่ีพึ่งตนเองได ้มีบทบำท ดงัน้ี (ณฐนนท ์บริสุทธ์ิ, 2563) 
 (1) เป็นผูป้ฏิบติัตนและน ำพำบุคคลในครอบครัวปฏิบติัตำมหลกั 3อ. 2ส. 
 (2) เป็นผูร่้วมด ำเนินกำรสั่งกำร ควบคุมก ำกบั ใหค้  ำช้ีแนะในกระบวนกำรจดักำรดำ้น
สุขภำพ 4 ดำ้น  
  1) กำรจดัท ำแผนดำ้นสุขภำพ ระดมพลงัควำมคิดเพื่อขบัเคล่ือนใหเ้กิดแผนสร้ำงเสริม
สุขภำพสู่ กำรปฏิบติัและแผนกำรแกไ้ขปัญหำท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี  
  2) กำรจดักำรงบประมำณ เป็นแกนน ำในกำรระดมทุนดำ้นงบประมำณและทรัพยำกร
ท่ีจ ำเป็นในกำรขบัเคล่ือนแผนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ  
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  3) กำรจดักิจกรรมดำ้นสุขภำพ เป็นแกนน ำจดักิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน 
เช่น กำรเฝ้ำระวงัโรคท่ีเกิดจำกพฤติกรรมเส่ียงดำ้นสุขภำพ และเป็นบุคคลตวัอยำ่งในกำรน ำออก
ก ำลงักำยดว้ยรูปแบบท่ีเหมำะสมตำมวยั สัปดำห์ละอยำ่งนอ้ย 5 วนั เป็นตน้  
  4) กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนแบบมีส่วนร่วม  
 (3) เป็นแกนน ำในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพใหค้นในชุมชนต่ืนตวั และรับผิดชอบต่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสภำวะแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อกำรมีสุขภำพดี  
 (4) เป็นแกนน ำในกำรริเร่ิมและสนบัสนุนใหเ้กิดมำตรกำรทำงสังคมดำ้นสุขภำพ  
 บทบำท อสม. 4.0 ปีงบประมำณ 2561 กระทรวงสำธำรณสุข ไดจ้ดัท ำแนวทำงกำร
พฒันำ อสม. 4.0 และก ำหนดคุณลกัษณะท่ีส ำคญัของ อสม. 4.0 (ณฐนนท ์บริสุทธ์ิ, 2563) ดงัน้ี  
 (1) มีทกัษะดำ้นเทคโนโลยดิีจิทลั สำมำรถใชเ้คร่ืองมือส่ือสำร เช่น application “Smart 
อสม.” หรือ โปรแกรมอ่ืน ๆ ท่ีก ำหนดไดใ้นกำรปฏิบติังำนในชุมชน เช่น รำยงำนตำมแบบ อสม.  
 (2) มีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ เร่ืองกำรปฐมพยำบำลเบ้ืองตน้ กำรชวนคนเลิกบุหร่ี กำรใช้
ยำอยำ่งสมเหตุผล (RDU: rational drug use)  
 (3) มีจิตอำสำและเป็นผูน้ ำกำรเปล่ียนแปลงดำ้นสุขภำพ ท ำหนำ้ท่ีเป็นนกัจดักำรสุขภำพ
ชุมชน และมีควำมพร้อมในกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐำน (CPR: Cardiopulmonary Resuscitation)  
 สถำนกำรณ์สำธำรณสุขในแต่ละยคุนั้นก็มีลกัษณะเฉพำะท่ีแตกต่ำงกนัออกไป บทบำท
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุข หรือ อสม. จึงถูกก ำหนดให้เหมำะสมกบัปัญหำสุขภำพอนำมยัในยคุ 
นั้น ๆ ฉะนั้นบทบำทของ อสม.จึงตั้งอยูบ่นสถำนกำรณ์สุขภำพแบบหน่ึง เม่ือเกิดกำรเปล่ียนผำ่น
ดำ้นระบำดวิทยำท่ีท ำใหปั้ญหำสำธำรณสุขและบริบทกำรท ำงำนเปล่ียนแปลงไป โรคเร้ือรังและ
โรคระบำดท่ีเกิดขึ้นใหม่ ส่ิงเหล่ำน้ีลว้นแลว้แต่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภำพ ท ำใหเ้กิดปัญหำท่ี
หลำกหลำยมำกขึ้น อยำ่งไรก็ตำมรูปแบบกำรปฏิบติังำนในกำรพฒันำงำนสุขภำพท่ีมีควำม
หลำกหลำยเท่ำทนักบักำรเปล่ียนแปลงมำกขึ้น รวมถึงบริบทเชิงนโยบำยท่ีเปล่ียนแปลงไปทั้งใน
ระดบัโลกระดบัประเทศและระดบัทอ้งถ่ิน ท ำให ้อสม. ซ่ึงถือไดว้ำ่เป็นทรัพยำกรบุคคลท่ีมี
ควำมส ำคญัดำ้นสุขภำพ เป็นผูท่ี้ไดรั้บกำรยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนกำรสังคม จึงควร
ไดรั้บกำรสนบัสนุนใหมี้บทบำทมำกขึ้น ในกำรพฒันำสุขภำพในอนำคต ดงันั้นกำรเปล่ียนผำ่นท่ี
ก ำลงัเกิดขึ้น ควำมพร้อมของ อสม. ต่อกำรปรับเปล่ียนเพื่อใหส้อดรับกบักำรเปล่ียนแปลงจึงส ำคญั 

บทบาทของ อสม. ในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 ภำวะสมองเส่ือมเป็นเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัญหำดำ้นสำธำรณสุขท่ีส ำคญัและมี
ผลกระทบหลำยดำ้น จึงมีนโยบำยเพื่อดูแลปัญหำน้ี โดยเนน้กำรคดักรองและป้องกนัทั้งในระดบั
โลกมำสู่แผนพฒันำในระดบัประเทศไทย น ำไปสู่กำรด ำเนินงำนในระดบัพื้นท่ี โดยกำรขบัเคล่ือน
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ในระดบัพื้นท่ีนั้น เนน้กิจกรรมท่ีชุมชนมีส่วนร่วม ผำ่นบทบำทควำมเขม้แขง็ของ อสม. จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมสำมำรถสรุปบทบำทของ อสม.ในกำรจดักำรภำวะสมองเส่ือม ดงัน้ี (กรมกำร
แพทย,์ 2563; กองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน, 2556; ณฐนนท ์บริสุทธ์ิ, 2563)   
 1. บทบาทการส ารวจและคัดกรอง  
 กลุ่มเส่ียงโรคภำวะสมองเส่ือมทุกรำย ไดแ้ก่ ผูสู้งอำยแุละผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ตอ้ง
ไดรั้บกำรคดักรองและคดัแยกควำมเส่ียงของกำรเป็นภำวะสมองเส่ือมโดย อสม. ซ่ึง อสม. มี
บทบำทหนำ้ท่ี ดงัน้ี 
  1.1 กำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย กำรสำมำรถจ ำแนกจ ำนวนกลุ่มเส่ียง
ในชุมชน เช่น ผูสู้งอำย ุผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นตน้ ซ่ึงกำรทรำบขอ้มูลเบ้ืองตน้และจ ำนวน
ของผูท่ี้ตอ้งไดรั้บกำรคดักรองในควำมรับผิดชอบของตนนั้น และลงทะเบียนในแบบฟอร์มให้
ชดัเจน จะเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนรูปแบบกำรคดักรองภำวะสมองเส่ือมร่วมกบัเครือข่ำย 
  1.2 กำรคดักรองปัญหำสุขภำพของกลุ่มเส่ียง เร่ิมตั้งแต่กำรเตรียม วสัดุ อุปกรณ์ และ
เคร่ืองมือ รวมไปถึงแบบประเมินท่ีตอ้งใช ้โดยในกำรคดักรองตอ้งใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
(2Q) เพื่อแยกภำวะซึมเศร้ำก่อนกำรคดัแยกภำวะสมองเส่ือม และใชเ้คร่ืองมือกำรคดักรอง คือ แบบ
คดักรองสมรรถภำพควำมจ ำ มีขอ้ควำมท่ีตอ้งตอบจ ำนวน 14 ขอ้ ตอ้งถำมค ำถำมเหตุกำรณ์ตำม
ขอ้ควำมทีละขอ้ และถำมควำมถ่ีบ่อยของกำรเกิดในทุกขอ้ และพิจำรณำตำมคะแนนท่ีได ้ 
  1.3 สรุปขอ้มูลโดยกำรบนัทึกขอ้มูลลงในรูปแบบเอกสำรหรือฟอร์ม โดยระบุแยกวำ่
ผูใ้ดปกติและผูใ้ดท่ีสงสัยวำ่มีภำวะสมองเส่ือม เพื่อเป็นฐำนขอ้มูลในกำรร่วมกนัวำงแผนกำร
ป้องกนั ส่งต่อ และดูแล ทั้งในระดบัชุมชน ระดบัครอบครัว และระดบับุคคล เพื่อใหไ้ดม้ำซ่ึง
รูปแบบกำรดูแลและป้องกนัท่ีเหมำะสมทั้งในรูปแบบรำยกลุ่มและรำยบุคคล 
 2. บทบาทการคัดแยกและส่งต่อ  
  2.1 กำรคดักรองของ อสม.โดยใชแ้บบประเมิน 2Q เพื่อคดัแยกผูท่ี้มีภำวะซึมเศร้ำออก 
หลงัจำกนั้นจึงคดักรองดว้ยแบบประเมินภำวะสมองเส่ือม Abbreviated Mental Test (AMT) ท ำให้
สำมำรถคดัแยกกลุ่มเส่ียงภำวะสมองเส่ือมออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   (1) กลุ่มปกติ 14-19 คะแนน สมรรถภำพทำงสมองอยูใ่นเกณฑดี์ อสม.สำมำรถให้
ควำมรู้หรือค ำแนะน ำเบ้ืองตน้เก่ียวกบักำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม รวมถึงกิจกรรมกระตุน้สมอง
และควำมจ ำได ้(เช่น อำหำรท่ีควรรับประทำน กำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสม กำรพกัผอ่นรวมถึงกำร
ผอ่นคลำยควำมเครียด กำรงดหรือลดกำรสูบบุหร่ีและด่ืมสุรำ เป็นตน้) รวมไปถึง ประสำนงำน เขำ้
ร่วม และส่งเสริมหรือกระตุน้ทั้งกลุ่มเส่ียงและครอบครัวในกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมรณรงคแ์ละ
กิจกรรมกำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน หลงักำรเขำ้ร่วมกิจกรรม อสม.สำมำรถติดตำมหรือ
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ประเมินกำรปฏิบติัตวั และประเมินกำรควำมต่อเน่ืองของกำรปฏิบติัตวัหลงักำรเขำ้ร่วมกิจกรรม 
รวมถึงประเมินกลุ่มเส่ียงท่ีไม่สำมำรถเขำ้ร่วมกิจกรรมไดเ้ป็นระยะ พร้อมทั้งประเมินควำมพึงพอใจ
ของกลุ่มท่ีเขำ้ร่วมกิจกรรมป้องกนัภำวะสมองเส่ือมเพื่อป้องกนัภำวะเส่ือมอยำ่งต่อเน่ืองได้ 
   (2) กลุ่มมีอำกำรของภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย 20-29 คะแนน สมรรถภำพทำง
สมองอยูใ่นระดบัปำนกลำง ควรเขำ้รับค ำแนะน ำเพื่อเพิ่มสมรรถภำพทำงสมอง และติดตำมต่อเน่ือง 
   (3) กลุ่มท่ีสงสัยวำ่มีอำกำรของภำวะสมองเส่ือมมำก 30-39 คะแนน สมรรถภำพ
ทำงสมองอยูใ่นระดบัค่อนขำ้งต ่ำ ควรเขำ้รับค ำแนะน ำเพื่อเพิ่มสมรรถภำพทำงสมอง และ 40-56 
คะแนนสมรรถภำพทำงสมองต ่ำ ควรพบแพทย  ์
  2.2 สรุปขอ้มูลโดยกำรบนัทึกขอ้มูลลงในรูปแบบเอกสำรหรือฟอร์ม และส่อต่อขอ้มูล
กำรคดักรองทั้งหมดแก่ภำคีเครือข่ำย เพื่อเป็นฐำนขอ้มูลในกำรร่วมกนัวำงแผนกำรป้องกนัและดูแล 
ทั้งในระดบัชุมชน ระดบัครอบครัว และระดบับุคคล เพื่อใหไ้ดม้ำซ่ึงรูปแบบกำรดูแลและป้องกนัท่ี
เหมำะสมทั้งในรูปแบบรำยกลุ่มและรำยบุคคล 
  2.3 ส ำหรับกลุ่มผิดปกติทุกรำยตอ้งไดรั้บกำรส่งต่อเพื่อกำรวินิจฉยั อสม. มีบทบำท
หนำ้ท่ีส ำคญั โดยส่งต่อขอ้มูลกลุ่มผิดปกติใหพ้ยำบำล (หรือเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข) คือกลุ่มท่ีกลุ่มมี
อำกำรของภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ยและกลุ่มท่ีสงสยัวำ่มีอำกำรของภำวะสมองเส่ือมมำก หลงัจำก
นั้นกลุ่มท่ีผิดปกติ จะเขำ้สู่ระบบกำรคดัแยกโดยพยำบำลวิชำชีพหรือทีมสุขภำพ คดัแยกโดยใชแ้บบ
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) เพื่อแยกผูท่ี้มีภำวะซึมเศร้ำ
ออกจำกภำวะสมองเส่ือมก่อน โดยแปลผลกำรประเมินจำกค่ำคะแนน ไดแ้ก่ 6 คะแนนขึ้นไปบ่ง
บอกวำ่มีภำวะซึมเศร้ำ ควรติดตำมหรือส่งพบแพทยป์ระเมินอำกำรทำงคลินิก 11 คะแนนขึ้นไปมี
ภำวะซึมเศร้ำแน่นอน ควรพบจิตแพทย ์หลงักำรประเมินและไม่พบภำวะซึมเศร้ำจึงประเมินภำวะ
สมองเส่ือมดว้ยแบบประเมินสภำพสมอง MMSE-Thai 2002 (Mini-Mental State Examination) 
และแบบประเมิน MoCA (The Montreal Cognitive Assessment) เม่ือผูสู้งอำยท่ีุผำ่นระบบคดักรอง/
คดัแยก จะสำมำรถแบ่งไดท้ั้งหมด 3 กลุ่ม คือ (กรมกำรแพทย,์ 2563) 
   (1) กลุ่มปกติ ประเมินดว้ยแบบประเมินสภำพสมอง MMSE-Thai 2002 (Mini-
Mental State Examination) ในผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่ำนไม่ออกเขียนไม่ได)้ คะแนนมำกกวำ่หรือ
เท่ำกบั 14 คะแนน (เตม็ 23 คะแนนตอ้งไม่ท ำขอ้ 4,9,10) ในผูท่ี้เรียนระดบัประถมศึกษำ คะแนน
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 17 คะแนน (เตม็ 30 คะแนน) และในผูท่ี้เรียนระดบัสูงกวำ่ประถมศึกษำ 
คะแนนมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 24 คะแนน (เตม็ 30 คะแนน) ประเมินดว้ยแบบประเมิน MoCA (The 
Montreal Cognitive Assessment) เกณฑก์ำรประเมินคะแนนมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25 คะแนน 
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   (2) กลุ่มท่ีมีกำรรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย (Mild Cognitive Impairment; MCI) 
ประเมินดว้ยแบบประเมิน MoCA (The Montreal Cognitive Assessment) เกณฑก์ำรประเมิน
คะแนนตั้งแต่ 18 คะแนน ถึง 24 คะแนน  
   (3) กลุ่มท่ีสงสัยภำวะสมองเส่ือม ประเมินดว้ยแบบประเมินสภำพสมอง MMSE-
Thai 2002 (Mini-Mental State Examination) ในผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่ำนไม่ออกเขียนไม่ได)้ 
คะแนนนอ้ยกวำ่ 14 คะแนน (เตม็ 23 คะแนนตอ้งไม่ท ำขอ้ 4,9,10) ในผูท่ี้เรียนระดบัประถมศึกษำ 
คะแนนนอ้ยกวำ่ 17 คะแนน (เตม็ 30 คะแนน) และในผูท่ี้เรียนระดบัสูงกวำ่ประถมศึกษำ คะแนน
นอ้ยกวำ่ 24 คะแนน (เตม็ 30 คะแนน) ประเมินดว้ยแบบประเมิน MoCA (The Montreal Cognitive 
Assessment) เกณฑก์ำรประเมิน คะแนนนอ้ยกวำ่ 24 คะแนน 
  ส่วนกลุ่มท่ีสงสัยภำวะสมองเส่ือมจะถูกส่งต่อพบแพทย ์เพื่อใหไ้ดรั้บกำรวินิจฉยั
บ ำบดัและรักษำท่ีเหมำะสม 
 3. บทบาทการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
  ส ำหรับกลุ่มปกติและกลุ่มท่ีมีกำรรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยตอ้งไดรั้บกำรป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือม โดย อสม. มีบทบำทหนำ้ท่ีส ำคญั ดงัน้ี 
  3.1 กำรประเมินสมรรถภำพของสมองเป็นประจ ำทุกปี รวมทั้งใหข้อ้มูลอำกำรท่ีสงสัย
วำ่เร่ิมมีภำวะสมองเส่ือมแก่ผูดู้แล เพื่อใหผู้ดู้แลสำมำรถสังเกตและติดตำมอำกำร หำกสงสัยวำ่มี
ควำมผิดปกติใหแ้จง้ อสม. ประจ ำบำ้น 
  3.2 กำรจดัท ำฐำนขอ้มูล เพื่อรวบรวมและส่งต่อขอ้มูลแก่เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข เพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นในกำรวำงแผนกำรดูแลป้องกนั ร่วมกบัภำคีเครือข่ำย ทั้งเทศบำล อบต. ประธำน
ชุมชน แกนน ำต่ำง ๆ เครือข่ำยอ่ืน ๆ รวมไปถึงเป็นขอ้มูลในกำรจดัสรรงบประมำณ เพื่อใชใ้นกำร
ด ำเนินกิจกรรมป้องกนัในชุมชน 
  3.3 เขำ้ร่วมกำรจดัท ำแผนกำรป้องกนัของภำคีเครือข่ำย โดยร่วมวำงแผนจดักิจกรรม
ส่งเสริมกำรชะลอควำมเส่ือมและเพิ่มกำรจ ำ (brain exercise) ทั้งแบบรำยกลุ่มและรำยบุคคล 
  3.4 กำรป้องกนัเชิงรุก 

  (1) รำยกลุ่ม  
   1) เขำ้ร่วมและสนบัสนุนกิจกรรมสร้ำงเสริมควำมจ ำในกลุ่มปกติ อำทิเช่น กำร

จดัใหมี้กลุ่มร ำวงชำวบำ้น กลุ่มร ำไทเก็ก กลุ่มหตัถกรรม เป็นตน้ 
   2) กำรประสำนงำนและท ำงำนร่วมกบัชมรมผูสู้งอำย ุและร่วมกนัออกแบบ

กิจกรรมควำมรู้ท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบกำรณ์ ทศันคติ ควำมรู้ท่ีถูกตอ้งในกำรดูแล
ตนเอง โดยกำรสนบัสนุนจำกภำคีเครือข่ำย 
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    3) กำรร่วมกลุ่มท ำกิจกรรมกระตุน้สมรรถภำพสมอง (brain training) ในกลุ่มท่ี
มีภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย 
   (2) รำยบุคคล 
    1) กำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรป้องกนั 
    2) ร่วมสนบัสนุนและกระตุน้ในกำรปฏิบติั Cognitive stimulation program 
รวมไปถึงติดตำมผลร่วมกบัภำคีเครือข่ำย ในกำรสอน  
    3) ใหค้  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพเบ้ืองตน้ ทั้งในกลุ่มปกติและกลุ่มท่ีมี
ภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ กำรควบคุมอำกำรของโรคประจ ำตวั กำรงดใชส้ำรเสพติด กำร
รับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสม กำรออกก ำลงักำยหรือมีกิจกรรมทำงกำยท่ีเหมำะสม กำรพกัผอ่นให้
เพียงพอและกำรผอ่นคลำยควำมเครียด และกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
  3.5 ประเมินผลกิจกรรมกำรป้องกนัร่วมกบัเครือข่ำย 

 กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนโดย อสม. ซ่ึงกระบวนกำรท ำงำนท่ี
ส ำคญั เน่ืองจำกภำวะสมองเส่ือมนั้นไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได ้หำกผูมี้ภำวะสมองเส่ือมไดรั้บ
กำรคดักรอง เพื่อใหไ้ดรั้บกำรดูแลและป้องกนัหรือชะลอและกำรรักษำท่ีถูกตอ้งเหมำะสม จะ
สำมำรถช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดขึ้น รวมถึงลดภำระของญำติผูดู้แลและลดภำระของสังคมได ้ดงันั้น
กำรคดักรองและป้องกนัจึงเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัท่ีตอ้งเร่งด ำเนินกำร 
 ส ำหรับในจงัหวดัชลบุรี เป้ำหมำยกำรคดักรองภำวะสมองเส่ือมคือร้อยละ 80 ของ
ผูสู้งอำยทุั้งหมด ในปีงบประมำณ 2563 มีผูสู้งอำยไุดรั้บกำรคดักรองภำวะสมองเส่ือมร้อยละ 13 
(ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2563) จะเห็นไดว้ำ่กำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำยงัไม่บรรลุผล
ส ำเร็จ และเพื่อใหบ้รรลุผลท่ีวำงไวจึ้งจ ำเป็นตอ้งจดัท ำยทุธศำสตร์และก ำหนดตวัช้ีวดัเก่ียวกบักำร
ประเมินคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัญหำสุขภำพในกลุ่มผูสู้งอำย ุเพื่อน ำ
ขอ้มูลไปใชใ้นกำรวำงแผนกำรดูแลสุขภำพรำยบุคคล โดยกำรเนน้กำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขใน
ระดบัต ำบลใหมี้ประสิทธิภำพ (ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2564) อสม. จึงเขำ้มำมีบทบำท
ท่ีส ำคญัในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม เพื่อตอบสนองนโยบำยท่ีเพิ่งมีขึ้น กำรมีควำม
พร้อมของ อสม. จึงเป็นปัจจยัท่ีเอ้ืออ ำนวยให ้อสม. สำมำรถเปล่ียนผำ่นเพื่อกำ้วเขำ้สู่บทบำทใหม่
เป็นไปดว้ยดี  
 กำรก ำหนดมำตรฐำนสมรรถนะ อสม. ของกระทรวงสำธำรณสุขนั้นยงัเป็นไปใน
ลกัษณะกวำ้ง ๆ ยงัไม่มีควำมเฉพำะเจำะจง (กองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน, 2556) เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำน กำรพฒันำควำมพร้อมของ อสม. นั้นเป็นกลยทุธ์ท่ีส ำคญั โดยเฉพำะ
เร่ืองท่ีตอ้งใชค้วำมเช่ียวชำญอยำ่งเช่นภำวะสมองเส่ือม ทั้งน้ี หลกัสูตรกำรอบรมตำมมำตรฐำนของ 
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อสม. อำจยงัไม่ครอบคลุมกบับทบำทใหม่ท่ีตอ้งเร่ิมปฏิบติัมำกนกั ส่งผลให ้อสม. ขำดควำมมัน่ใจ
ในกำรท่ีจะเร่ิมคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน กำรเตรียมควำมพร้อมต่อกำรปฏิบติั
บทบำทจึงเป็นส่ิงท่ีส ำคญั เพรำะควำมพร้อมจะท ำให ้อสม. สำมำรถประเมินภำวะสมองเส่ือมได้
อยำ่งถูกตอ้ง สำมำรถใหค้  ำแนะน ำเบ้ืองตน้ในกำรป้องกนัและสังเกตอำกำรผิดปกติไดอ้ยำ่งมัน่ใจ 
และสนบัสนุนและเขำ้ร่วมกิจกรรมป้องกนั เพื่อกำรดูแลตั้งแต่กลุ่มเส่ียงท่ียงัปกติและผูมี้ภำวะสมอง
เส่ือมในระดบัเลก็นอ้ย 
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ภำพท่ี 3 ระบบกำรคดักรอง คดัแยก คดักลุ่ม และกำรดูแลต่อเน่ือง (กรมกำรแพทย,์ 2563) 

กลุ่มผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมอง
เส่ือม 

คดักรองโดย อสม. 

ประเมินภำวะซึมเศร้ำ ดว้ยแบบประเมิน 2Q 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ผิดปกติมี 1 หรือ 2 ขอ้ 

ประเมินภำวะสมองเส่ือมดว้ยแบบสอบถำม AMT 

กลุ่มปกติ 14 ขอ้ค ำถำม < 30 
คะแนน AMT > 7 คะแนน 

กลุ่มผิดปกติ 14 ขอค ำถำม > 30 

คะแนน AMT < 7 คะแนน 

คดัแยก โดย พยำบำล/เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 

กลุ่มปกติ  
ไม่ไดเ้รียน > 14 เต็ม 23 คะแนน  
ระดบัประถมศึกษำ > 17 เต็ม 30 คะแนน  
สูงกว่ำระดบัประถมศึกษำ > 22 เต็ม 30 คะแนน 

ประเมินดว้ยแบบประเมิน MMSE-Thai 2002/TMSE 

กลุ่มสงสัยภาวะสมองเส่ือม  
ไม่ไดเ้รียน > 14 เต็ม 23 คะแนน  
ระดบัประถมศึกษำ  > 17 เต็ม 30 คะแนน  
สูงกว่ำระดบัประถมศึกษำ > 22 เต็ม 30 คะแนน 

ประเมินดว้ยแบบประเมินTGDS 

ปกติ < 7 
คะแน

น 

 ผิดปกติ > 7 
คะแนน 

ประเมินโดยแบบประเมิน MoCA 
 ประเมินโดยแบบประเมิน AIT 

ระบบกำรคดักรอง โดยไตรภำคี 

(สุขภำพ-สังคม -ทอ้งถิ่น/ชุมชน) 

ปกติ  > 25 คะแนน 

กลุ่มท่ีมีกำรรู้คิด

บกพร่องเล็กนอ้ย 

< 25 คะแนน 
 คดักลุ่ม โดย แพทย ์(วินิจฉยั รักษำ บ ำบดั) 

บ ำบดั

ซึมเศร้ำ 

ระบบกำรดูแลต่อเน่ือง 

โดยไตรภำคี (สุขภำพ

สังคม-ทอ้งถิ่น/ชุมชน) 

Brain Exercise  

สร้ำงเสริม และชะลอ 

ควำมเส่ือมของสมอง 

 - กิจกรรมเสริมควำมจ ำ 

 - Self care 

Brain Training 

ป้องกนัและชะลอกำรเกิด

สมองเส่ือม (โปรแกรม

พฒันำศกัยภำพสมอง 

TEAMV) 

Brain Care 

บ ำบดั รักษำ ดูแลต่อเน่ืองตำมแผนกำรดูแล

ผูป่้วยสมองเส่ือม (Dementia Care plan) 

 1. Professor care plan หรือ Dementia care plan 

 2. Caregiver care plan 

ใช่ ไม่ใช่ 

ใช่ ไม่ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

เส่ียง 

มีภำวะซึมเศร้ำ 

 

สงสัยภำวะสมองเส่ือม 

 

สงสัยภำวะสมองเส่ือม 

 

ผิดปกติ 

 

ผิดปกติ 

 

มีภำวะสมองเส่ือม 

 



 43 

ความพร้อมของ อสม. ในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
ค าจ ากดัความความพร้อม 

  “พร้อม” ไวว้ำ่เป็นค ำวิเศษณ์ ท่ีมีควำมหมำยวำ่ครบถว้น ส่วนค ำวำ่ “ควำมพร้อม” เป็น
ค ำนำม ซ่ึงมีควำมหมำยวำ่ ควำมครบครันหรือมีทุกอยำ่งครบแลว้ “ควำมพร้อม” ยงัเป็นค ำแสดง
กิริยำร่วม เช่น ไปพร้อมกนั ถึงพร้อมกนั โดยปริยำยหมำยควำมวำ่ ครบครัน หมำยถึง พร้อมเพรียง 
ไม่ขำดเหลือ บริบูรณ์ เช่น งำนพร้อม ดีพร้อม เตรียมพร้อมเสร็จ (ฉบบัรำชบณัฑิตยสถำน พ.ศ. 
2542)  
 นกัวิชำกำรไดอ้ธิบำยควำมพร้อมในมุมมท่ีหลำกหลำย Hersey and Blanchard (1969) 
เห็นวำ่ควำมสำมำรถ (Ability) ก็คือควำมรู้ (Knowledge) ประสบกำรณ์ (Experience) และทกัษะ 
(Skill) ของบุคคลหรือหรือกลุ่มคนของคนเรำ ควำมสำมำรถดงักล่ำวน้ีจะตอ้งเป็นควำมสำมำรถท่ี
เก่ียวขอ้งกบังำนใดงำนหน่ึงโดยเฉพำะ (Specific task) ส่วนควำมเตม็ใจในกำรท ำงำนนั้น Hersey 
and Blanchard เห็นวำ่เป็นควำมมัน่ใจ (Confidence) ควำมมุ่งมัน่ในกำรท ำงำน (Commitment) และ
แรงจูงใจใหท้ ำงำนประสบผลส ำเร็จหรือแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ (Motivation to accomplish) หรือจะ
เรียกสั้น ๆ วำ่ควำมส ำเร็จในงำนของบุคคลหรือกลุ่มคนของคนเรำในงำนใดงำนหน่ึงโดยเฉพำะ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Sinclair and Hanks (1987, 1995) (อำ้งอิงในโสภำพรรณ สุริยะมณี, 2561) ท่ีระบุ
ควำมหมำยของควำมพร้อมไวว้ำ่หมำยถึง กำรท่ีบุคคล (1) ไดมี้กำรเตรียมตวัเพื่อกระท ำกิจกรรม
บำงอยำ่งใหส้ ำเร็จตำมเป้ำหมำย และ (2) ควำมเตม็ใจ ควำมกระตือรือร้นท่ีจะกระท ำกิจกรรม
บำงอยำ่ง นอกจำกน้ี โสภำพรรณ สุริยะมณี (2561) ยงัให้ควำมหมำยควำมพร้อมอีกวำ่ ควำมพร้อม
ในกำรท ำงำนหรือปฏิบติังำน คือระดบัของกำรเตรียมกำรหรือตระเตรียมกำรในกำรปฏิบติังำนใด
งำนหน่ึงท่ีเป็นกำรเฉพำะวำ่มีมำกนอ้ยเพียงใด กำรตระเตรียมกำรดงักล่ำวน้ี เป็นกำรตระเตรียมกำร
ท่ีเป็นไปตำมองคป์ระกอบของควำมพร้อมในแต่ละดำ้นซ่ึงไดแ้ก่ ดำ้นควำมสำมำรถท่ีเป็นควำมรู้ 
ประสบกำรณ์และทกัษะในกำรท ำงำน นอกจำกนั้นยงัรวมไปถึงดำ้นควำมเตม็ใจในกำรท ำงำนท่ี
ประกอบไปดว้ยควำมมัน่ใจในกำรท ำงำน ควำมมุ่งมัน่ในกำรท ำงำน และแรงจูงใจในกำรท ำงำนให้
ประสบผลส ำเร็จหรือแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิอีกส่วนหน่ึงดว้ย 
 จำกขำ้งตน้ ควำมพร้อมจึงเป็นกำรรับรู้ของบุคคลวำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและมัน่ใจ
ท่ีจะปฏิบติังำนไดต้ำมบทบำทท่ีก ำหนดไวม้ำกนอ้ยเพียงใดดว้ยควำมเตม็ใจและมุ่งมัน่ เกิดจำกกำร
เตรียมตวัเองก่อนกำรกระท ำหรือท ำงำนท่ีจะท ำหรือไดรั้บมอบหมำย เป็นกำรท ำควำมเขำ้ใจในงำน
ท่ีจะท ำศึกษำขอ้มูลและควำมรู้เก่ียวกบังำนท่ีจะร่วมปฏิบติั ถำ้มีควำมพร้อมมำกจะส่งผลใหท้ ำงำน
ดว้ยควำมรำบร่ืนและประสบกบัควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย   
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 ในกำรศึกษำน้ีจึงใหค้วำมหมำยของควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนั
ภำวะสมองเส่ือมในชุมชน หมำยถึง กำรรับรู้ของ อสม. วำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและมัน่ใจท่ีจะ
ปฏิบติัไดต้ำมขอบเขตและบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนมำกนอ้ย
เพียงใด เพื่อกำรด ำเนินงำนเป็นไปอยำ่งรำบร่ืนและเกิดผลส ำเร็จของกำรปฏิบติับทบำทในกำรคดั
กรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ  

องค์ประกอบของความพร้อมในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 จำกกำรทบทวนรวรรณกรรมโดยพิจำรณำบทบำทของ อสม. ในชุมชนต่อกำรจดักำรดำ้น
สุขภำพร่วมกบับทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน สำมำรถสรุปควำมพร้อม
ของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 6 ดำ้น (กรมกำรแพทย,์ 2563; ณฐ
นนท ์บริสุทธ์ิ, 2563) ดงัน้ี  
 1. ควำมพร้อมดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย เป็นกำรรับรู้ของ อสม. วำ่ 
ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและมัน่ใจท่ีจะรวบรวมขอ้มูลรำยบุคคลของกลุ่มท่ีเส่ียงต่อภำวะสมอง
เส่ือม และสรุปลงในทะเบียน เพื่อจะไดท้รำบถึงจ ำนวนกลุ่มเส่ียงและขอ้มูลพื้นฐำน ท ำใหส้ำมำรถ
น ำมำเป็นฐำนขอ้มูลกำรท ำแผนกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมร่วมกนักบัภำคีเครือข่ำย  
 2. ควำมพร้อมดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำแผนกำรด ำเนินงำน เป็นกำรรับรู้ของ อสม. วำ่ 
ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและมัน่ใจท่ีจะร่วมงำนกนักบัภำคีเครือข่ำยในกำรวำงแผนกำรด ำเนิน
กิจกรรมกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนร่วมกนักบัทุกภำคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้ง
กำรดูแลรำยกลุ่มและรำยบุคคล เพื่อประเมินควำมพร้อมทั้งบุคลำกร ควำมรู้ วสัดุอุปกรณ์ท่ีตอ้งใช ้
งบประมำณ รวมไปถึงระบบกำรส่งต่อกำรวินิจฉยั  
 3. ควำมพร้อมดำ้นกำรคดักรองและคดัแยก เป็นกำรรับรู้ของ อสม. วำ่ ตนเองมีศกัยภำพ
เพียงพอและมัน่ใจท่ีจะประเมินสมรรถภำพของสมองของกลุ่มเส่ียงเป็นประจ ำทุกปี เพื่อกำรคดัแยก
กลุ่ม ท ำใหส้ำมำรถก ำหนดกิจกรรมกำรดูแลและป้องกนัท่ีเหมำะสม เป้ำหมำยคือกำรส่งเสริม
สุขภำพของกลุ่มปกติ และกำรชะลอภำวะสมองเส่ือมในผูมี้ภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย ดำ้นกำรคดั
แยก หมำยถึง กำรประเมินโดยใชแ้บบประเมินสมรรถภำพสมอง 14 ขอ้ค ำถำม ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มมีอำกำรของภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย และกลุ่มท่ีสงสยัวำ่มีอำกำรของภำวะ
สมองเส่ือมมำก 
 4. ควำมพร้อมดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองและส่งต่อขอ้มูล เป็นกำรรับรู้ของ อสม. ว่ำ 
ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและมัน่ใจท่ีจะน ำขอ้มูลผลกำรคดักรองและคดัแยกมำบนัทึกผลใน
แบบฟอร์ม เพื่อรวบรวมขอ้มูลและส่งขอ้มูลแก่เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขต่อไป เพื่อกำรใหก้ำรดูแลท่ี
เหมำะสม ทั้งกำรส่งต่อเพื่อกำรรักษำ กำรจดักิจกรรมเชิงรุกในชุมชน เป็นตน้ 
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 5. ควำมพร้อมดำ้นกำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก เป็นกำรรับรู้ของ อสม. วำ่ ตนเองมี
ศกัยภำพเพียงพอและมัน่ใจท่ีจะด ำเนินกิจกรรมในชุมชนทั้งรำยกลุ่มและรำยบุคคล เพื่อป้องกนัและ
ดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน หรือกิจกรรมท่ีช่วยชะลอกำรด ำเนินโรค อำทิเช่น กำรจดัใหมี้กลุ่มร ำ
วงชำวบำ้น กลุ่มร ำไทเก็ก กลุ่มหตัถกรรม กำรประสำนงำนและท ำงำนร่วมกบัชมรมผูสู้งอำย ุกำร
ร่วมกลุ่มท ำกิจกรรมกระตุน้สมรรถภำพสมองในกลุ่มท่ีมีภำวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย กำรส่งเสริมกำร
มีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรป้องกนั ร่วมสนบัสนุนกำรปฏิบติั และติดตำมผล ตลอดจนร่วมกบั
ภำคีเครือข่ำยในกำรสอน ให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพเบ้ืองตน้ เป็นตน้ 
 6. ดำ้นกำรติดตำมและสรุปขอ้มูล เป็นกำรรับรู้ของ อสม. วำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอ
และมัน่ใจท่ีจะประเมินกำรคดักรองและกิจกรรมกำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม และบนัทึกขอ้มูลลง
ในรูปแบบเอกสำรหรือฟอร์ม แลว้ส่งต่อขอ้มูลทั้งหมดแก่ภำคีเครือข่ำย เพื่อกำรประเมินผลกำรคดั
กรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมร่วมกนั  
 จำกขำ้งตน้ ควำมพร้อมของ อสม. 6 ดำ้น ไดแ้ก่ ควำมพร้อมดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำ
ทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย ดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำแผนกำรด ำเนินงำนร่วมกนักบัภำคีเครือข่ำย ดำ้น
กำรคดักรองและคดัแยก ดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองขอ้มูล ดำ้นกำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก 
และดำ้นกำรติดตำมและสรุปขอ้มูล ซ่ึงควำมพร้อมในดำ้นต่ำง ๆ เหล่ำน้ี ลว้นแลว้แต่มีปัจจยัท่ี
เอ้ืออ ำนวยใหค้วำมพร้อมดงักล่ำวเกิดขึ้น จึงจ ำเป็นตอ้งด ำเนินกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมพร้อม
เหล่ำนั้นเพิ่มเติม เพื่อน ำมำซ่ึงกำรส่งเสริมควำมมัน่ใจของ อสม. ใหค้ดักรองและป้องกนัภำวะสมอง
เส่ือมในชุมชนไดอ้ยำ่งเตม็ศกัยภำพ 

ปัจจัยท านายความพร้อมของ อสม. ในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
ผูว้ิจยัประยกุตท์ฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Transition)  เน่ืองจำกมโนทศัน์หลกัของทฤษฎี

ครอบคลุมไปถึงกำรเปลี่ยนผ่ำนในระบบองคก์ร ซ่ึงเป็นผลจำกกำรเปลี่ยนนโยบำยท่ีส่งผลกระทบ
ต่อองคก์รและผูป้ฏิบติังำนในองคก์ร (Meleis, 2010) จึงท ำใหท้ฤษฎีน้ีสำมำรถอธิบำยปรำกฏกำรณ์
ท่ีก ำลงัเกิดขึ้น ในแง่ของบทบำทของ อสม. ท่ีมีกำรปรับเปล่ียนเพื่อนอ้มน ำนโยบำยสุขภำพท่ี
เปล่ียนแปลง ใหเ้ท่ำทนักบัสถำนกำรณ์ของประเทศท่ีก ำลงัเปล่ียนไป  

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition) 
 กำรเปล่ียนผำ่น (Transition) เป็นกำรตอบสนองของบุคคลในช่วงระยะท่ีมีกำร
เปล่ียนแปลง ซ่ึงอำจเป็นกำรเปลี่ยนแปลงของบุคคล ครอบครัว ชุมชน องคก์ร เหตุกำรณ์และ
ส่ิงแวดลอ้ม อำทิเช่น กำรเปล่ียนแปลงของพฒันำกำร สถำนภำพ ภำวะสุขภำพหรือกำรเจ็บป่วย กำร
เปล่ียนแปลงนโยบำยและแนวทำงปฏิบติั เป็นตน้ อนัมีผลให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนและองคก์ร 
ตอ้งปรับตวัจำกสภำวะเดิมสู่สภำวะใหม่ กำรเปล่ียนผำ่นจึงเป็นกระบวนกำรท่ีมีจุดเร่ิมตน้และ
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จุดส้ินสุด ซ่ึงในแต่ละระยะของกำรเปล่ียนผำ่นตอ้งกำรกลวิธีเผชิญปัญหำท่ีแตกต่ำงกนั ดงันั้นกำร
เปล่ียนผำ่นจึงสัมพนัธ์กบักำรเปล่ียนแปลง (Change) และเช่ือมโยงโดยตรงกบัพฒันำกำร 
สถำนกำรณ์ ภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย กล่ำวอีกนยัหน่ึงคือในกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นยอ่มมี
กระบวนกำรของกำรเปลี่ยนผำ่นเป็นกลไกส ำคญัใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชนและองคก์ร สำมำรถ
เผชิญหรืออยูก่บักำรเปลี่ยนแปลงจำกสภำวะเดิมท่ีไม่สมดุลสู่สภำวะใหม่ได ้(บุญมี ภูด่ำนงวั, 2557) 
 ในปี ค.ศ. 2000 เมลิสและคณะ (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias, and 
Schumacher, 2000) ไดสื้บคน้และทบทวนวรรณกรรมทำงกำรพยำบำลตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1993 ถึง ค.ศ. 
1997 และไดพ้ฒันำกรอบทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น โดยประกอบไปดว้ยมโนทศัน์หลกั 4 มโนทศัน์ซ่ึง
ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัคือ  
 1. มโนทศัน์ธรรมชำติของกำรเปล่ียนผำ่น ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ประเภท 
รูปแบบและองคป์ระกอบของกำรเปลี่ยนผำ่น (Meleis, 2010) 
  1.1 ประเภทของกำรเปลี่ยนผ่ำน (Type of transition) มี 4 ประเภท 
   1.1.1 กำรเปล่ียนผำ่นตำมระยะพฒันำกำร (Developmental transition) เป็นกำร
เปล่ียนผำ่นของบุคคลในวยัต่ำง ๆ เช่น กำรเปลี่ยนผำ่นเขำ้สู่วยัรุ่น กำรเปลี่ยนผำ่นเขำ้สู้วยัผูใ้หญ่ กำร
เปล่ียนผำ่นเป็นมำรดำ กำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่วยัหมดระดูและกำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่วยัผูสู้งอำยุ เป็นตน้ 
   1.1.2 กำรเปล่ียนผำ่นตำมสถำนกำรณ์ (Situational transition) เป็นกำรเปล่ียนผำ่น
ท่ี เกิดขึ้นจำกสถำนกำรณ์ท่ีผ่ำนเขำ้มำในชีวิต เช่น กำรเปล่ียนระดบักำรศึกษำ กำรเร่ิมเขำ้สู่หรือจบ
ออกจำกโปรแกรมกำรศึกษำต่ำง ๆ กำรเรียนหนงัสือจบและตอ้งเร่ิมท ำงำน กำรเปล่ียนแปลงดำ้น
บทบำทวิชำชีพ เช่น กำรเปล่ียนบทบำทจำกผูป้ฏิบติักำรพยำบำลในหอผูป่้วยเขำสู่ต ำแหน่ง ผูบ้ริหำร
หรือกำรตอ้งออกจำกต ำแหน่งผูบ้ริหำร เป็นตน้ 
   1.1.3 กำรเปล่ียนผำ่นตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย (health/illness transition) 
เป็นกำรเปล่ียนผำ่นท่ีสัมพนัธ์กบัควำมเจ็บป่วย และส่งผลกระทบต่อบุคคลและครอบครัว เช่น กำร
เป็นผูป่้วยหลงัผำ่ตดั กำรเขำ้สู่บทบำทเป็นผูป่้วยเร้ือรัง กำรหยำ่เคร่ืองช่วยหำยใจกำรเร่ิมรับประทำน
อำหำรทำงปำกภำยหลงัจำก ท่ีตอ้งให้อำหำรทำงสำยยำงมำเป็นเวลำนำน ซ่ึงจดัวำ่เป็นกำรเปลี่ยน
ผำ่นเขำ้สู่กระบวนกำรฟ้ืนฟูสภำพกำรเปลี่ยนแปลง จำกกำรรับกำรรักษำในโรงพยำบำล เป็นกลบัไป
พกัฟ้ืนต่อท่ีบำ้น หรือจำกโรงพยำบำลไปสู่ศูนยฟ้ื์นฟูสภำพต่ำง ๆ หรือกำรท่ีป่วยจำกโรงพยำบำล
โรคจิต โรคประสำท กลบัสู่ชุมชน เป็นตน้ 
   1.1.4 กำรเปล่ียนผำ่นตำมระบบขององคก์ร (Organizational transition) เป็นกำร
เปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อชีวิตกำรท ำงำนของคนในองคก์รและผูรั้บบริกำร หรืออำจกล่ำวไดว้ำ่เป็นกำร
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มของดำ้นสังคม เศรษฐกิจกำรเมืองหรือเป็นกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำง
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ภำยในขององคก์รและมีผลกระทบต่อบุคคลในองคก์รหรือสังคมนั้น เช่น กำรปรับร้ือระบบ
โครงสร้ำงขององคก์รใหม่ กำรเปล่ียนแปลงผูน้ ำขององคก์ร กำรเร่ิมใชน้โยบำยกำรเมืองกำร
ปกครองแบบใหม่ ๆ กำรเร่ิมใชเ้ทคโนโลยหีรือรูปแบบทำงกำรพยำบำลใหม่ ๆ ในหอผูป่้วย เป็นตน้ 
แมว้ำ่รูปแบบของกำรเปล่ียนแปลงอำจแตกต่ำงกนั แต่ส่ิงท่ีมีควำมเหมือนกนัคือกำรรับรู้วำ่กำร
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นส่ิงใหม่ ซ่ึงผูท่ี้อยูใ่นระบบหรือองคก์รจะตอ้งปรับตวั เพื่อเรียนรู้ท่ีจะ
ตอบสนองอยำ่งเหมำะสมดว้ยกระบวนกำรต่ำงๆ บทบำทใหม่ท่ีเกิดขึ้นท ำใหผู้ป้ฏิบติัมีควำม
จ ำเป็นตอ้งวิเครำะห์จุดแขง็และจุดอ่อนของตนเองใหส้ัมพนัธ์กบักำรเรียนรู้และประสบกำรณ์ โดยมี
กำรระบุปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัทำงสังคมหลำยประกำร ท่ีเอ้ืออ ำนวยหรือขดัขวำงกระบวนกำร
เปล่ียนผำ่น กำรเปล่ียนผำ่นท่ีไดรั้บปัจจยัท่ีเอ้ืออ ำนวย จะท ำใหบุ้คคลมีควำมเช่ือมัน่มำกขึ้น 
กระตือรือร้นต่อกำรเผชิญกบัควำมทำ้ทำยใหม่ ๆ ตระหนกัถึงกำรเรียนรู้ในดำ้นบวก ทั้งทำงดำ้น
บุคลิกภำพ เช่น รู้สึกถึงควำมสำมำรถ ท ำใหมี้ควำมคิดท่ีเปิดกวำ้งและยดืหยุน่ ท ำใหเ้กิดควำม
เช่ียวชำญ แมว้ำ่อำจตอ้งใชเ้วลำสักระยะและไม่ไดร้ำบร่ืนเสมอไป ซ่ึงนอกจำกตวับุคคลแลว้ ยงัตอ้ง
อำศยักำรสนบัสนุนท่ีดีจำกทั้งบุคคลและหน่วยงำนในองคก์ร ท ำใหเ้กิดควำมภำคภูมิใจ ควำมมัน่ใจ 
และกำรเปล่ียนแปลงเชิงบวก ซ่ึงมีควำมส ำคญัในกำรเปลี่ยนผำ่นสู่บทบำทและอตัลกัษณ์ใหม่ 
  1.2 รูปแบบของกำรเปลี่ยนผ่ำน (Pattern of transition) กำรเปล่ียนผำ่นมีรูปแบบท่ี
สลบัซบัซอ้นและมีหลำกหลำยรูปแบบประกอบดว้ยรูปแบบเด่ียว (Single) รูปแบบหลำกหลำย 
(Multiple) รูปแบบท่ีมีล ำดบัขั้นตอน (Sequential) รูปแบบท่ีเกิดขึ้นพร้อมกนั (Simultaneous) และ
รูปแบบท่ีไม่สัมพนัธ์กนั (unrelated) ในควำมเป็นจริง กำรเปล่ียนผำ่นอำจเกิดขึ้นในบุคคลพร้อม ๆ 
กนั เช่น กำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่วยัรุ่นท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นกำรเปล่ียนผำ่นตำมระยะพฒันำกำร คือ กำร
เขำ้สู่วยัรุ่นและกำรเปล่ียนผำ่นตำมภำวะกำรเจ็บป่วย โดยเขำ้สู่กำรเป็นผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงกำรเปล่ียน
ผำ่นทั้งงสองชนิดซบัซอ้นกนัอยูใ่นบุคคลและเกิดในเวลำเดียวกนั 
  1.3 องคป์ระกอบของกำรเปล่ียนผำ่น (Properties of transition) ประกอบดว้ย กำร
ตระหนกัรู้ต่อกำรเปล่ียนผำ่น (Awareness) กำรยอมรับกำรเปล่ียนผำ่น (engagement) ควำม
เปล่ียนแปลงและรู้สึกแตกต่ำงไปจำกเดิม (Change and difference) ช่วงเวลำของกำรเปล่ียนผำ่น 
(Transition time span) และควำมเก่ียวขอ้งกบัเหตกำรณ์ส ำคญั (Critical point and events) 
   1.3.1 ควำมตระหนกัรู้ต่อกำรเปล่ียนผำ่น หมำยถึงกำรรับรู้ (Perception) ควำมรู้
(knowledge) และกำรส ำนึกรู้ (recognition) ของบุคคลต่อกำรเปล่ียนผำ่นทั้งดำ้นร่ำงกำย อำรมณ์ 
สังคม และส่ิงแวดลอ้มกำรเปล่ียนผำ่นเป็นปรำกฏกำรณ์ส่วนบุคคล โดยกระบวนกำรและผลลพัธ์ 
ของกำรเปลี่ยนผำ่นมีควำมเก่ียวขอ้งกบักำรใหค้วำมหมำยของกำรเปลี่ยนผำ่น กำรท่ีบุคคลก ำลงั
เผชิญอยูใ่นภำวะของกำรเปล่ียนผำ่น บุคคลจะตอ้งมีควำมตระหนกัรู้ วำ่ก ำลงัมีกำรเปล่ียนแปลง
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เกิดขึ้น โดยทัว่ไประดบัควำมตระหนกัรู้จะสัมพนัธ์กบัระดบัของควำมรู้เก่ียวกบักระบวนกำร
ตอบสนองต่อกำรเปล่ียนผำ่น 
   1.3.2 กำรยอมรับกำรเปล่ียนผำ่นเป็นกำรแสดงออกของบุคคลท่ีเขำ้ไปเก่ียวขอ้ง
หรือสัมพนัธ์กบักำรเปล่ียนผำ่น และยอมรับกำรเปล่ียนผำ่นเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ ำวนัโดย
ระดบัของกำรตระหนกัรู้ต่อกำรเปลี่ยนผำ่น จะมีควำมสัมพนัธ์กบัระดบัของกำรยอมรับกำรเปล่ียน
ผำ่น กำรยอมรับกำรเปล่ียนผำ่นจะเกิดขึ้น ไม่ไดถ้ำ้ไม่มีกำรตระหนกัรู้ เช่น สตรีตั้งครรภไ์ตรมำส
แรก ถำ้ไม่ตระหนกัรู้และยอมรับกำรเปลี่ยนผำ่น หรือขำดควำมสนใจต่อกำรเปล่ียนแปลงของ
ร่ำงกำยท่ี เกิดขึ้น อำจไม่ไดร้ะวงัตนเองในกำรรับประทำนยำบำงชนิดท่ี อำจก่อใหเ้กิดอนัตรำยต่อ
ทำรกในครรภไ์ด ้
   1.3.3 ควำมเปล่ียนแปลงและรู้สึกแตกต่ำงไปจำกเดิม กล่ำวคือกำรเปล่ียนผำ่นเป็น
กระบวนกำรท่ีเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลำหน่ึง โดยมีกำรเคล่ือนผำ่นจำกจุดดหน่ึงหรือสภำวะหน่ึงไป
ยงัอีกจุดหน่ึงหรืออีกสภำวะหน่ึง โดยกำรเกิดกำรเปล่ียนผำ่นจะเกิดขึ้นอยำ่งมีทิศทำงและมีกำร
เปล่ียนแปลงในคุณลกัษณะบทบำทควำมสัมพนัธ์ ควำมสำมำรถและแบบแผนของพฤติกรรม 
ควำมรู้สึกแตกต่ำงไปจำกเดิม อธิบำยไดโ้ดยกำรไม่เคยมีประสบกำรณ์หรือพบเจอกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
(Unmet) ควำมรู้สึกท่ีแตกต่ำง (Feeling different) กำรยอมรับควำมแตกต่ำง (Being perceived as 
different) มุมมองท่ีเปล่ียนไป (Seeing the world and others in different ways) เป็นตน้ 
   1.3.4 ช่วงเวลำของกำรเปล่ียนผำ่น กำรเปล่ียนผำ่นมีคุณลกัษณะของกำร
เคล่ือนไหวหรือไม่อยูน่ิ่ง (Flowing and moving over time) โดยกำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สภำวะใหม่ ไม่
วำ่จะเป็นเร่ืองใดก็ตำม จะมีโครงสร้ำงของกระบวนกำรท่ีเกิดขึ้นน้ีเหมือนกนั คือเร่ิมจำกระยะท่ี 1 
ซ่ึงเป็นจุดเร่ิม (Entry) ของกระบวนกำรปรบเปล่ียนผำ่นตำมดว้ยระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็นระยะกำรพยำยำม
ปรับเปล่ียนเขำ้สู่สภำวะใหม่ (Passage) และส้ินสุดดว้ยระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะสุดทำ้ยท่ีเป็นทำงออก 
(Exit) ของกระบวนกำรเปลี่ยนผำ่น 
   1.3.5 ควำมเก่ียวขอ้งกบัเหตุกำรณ์ส ำคญั หมำยถึงกำรเปล่ียนผำ่นนั้นเกิดขึ้นพร้อม
กบัเหตุกำรณ์ส ำคญัในชีวิตอ่ืน ๆ เช่น กำรเกิดกำรเจ็บป่วย กำรเสียชีวิต กำรหยำ่ร้ำง ซ่ึงเหตุกำรณ์
เหล่ำน้ีมีผลต่อองคป์ระกอบกล่ำวมำขำ้งตน้ ไดแ้ก่ ระดบัควำมตระหนกัรู้ต่อกำรเปล่ียนผำ่น กำรเขำ้
สู่กำรเปล่ียนผำ่นของบุคคลในกระบวนกำรเปล่ียนผำ่นท่ีเกิดขึ้นในช่วงต่ำง ๆ ของชีวิต 
 2. มโนทศัน์เง่ือนไขของกำรเปลี่ยนผำ่น (Transition conditions) ประกอบดว้ยเง่ือนไข
ดำ้นบุคคล ชุมชน และสังคมทั้งเอ้ืออ ำนวยหรือยบัย ั้งกำรเปล่ียนผำ่นท่ีเกิดหรือก ำลงัจะเกิดขึ้นนั้นให้
ผำ่นพน้ไปไดโ้ดยง่ำยหรือมีควำมยำกล ำบำก  (Li, 2021; Meleis, 2010) 
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  2.1 เง่ือนไขดำ้นบุคคล (Personal conditions) ตวัอยำ่งเช่น  
  (1) กำรใหค้วำมหมำย (Meanings) เป็นกำรตดัสินใจกำรเปล่ียนผำ่น วำ่ มีผลทำงบวก
หรือทำงลบต่อชีวิตตน ต่อเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นในกำรเปล่ียนผำ่น อำจเป็นส่วนเอ้ืออ ำนวยหรือเป็น
อุปสรรคต่อกำรเปล่ียนผำ่น 
  (2) วฒันธรรม ควำมเช่ือและทศันคติ (Cultural beliefs & attitudes) เป็นส่ิงท่ีแตกต่ำง
กนัตำมพื้นท่ีและบริบทของสังคม ซ่ึงเง่ือนไขดงักล่ำวเป็นส่ิงท่ีส่งผลต่อกำรตดัสินใจกระท ำ ดงันั้น
จึงอำจเป็นทั้งส่วนเอ้ืออ ำนวยหรือเป็นอุปสรรคต่อกำรเปล่ียนผำ่นไดเ้ช่นกนั 
  (3) สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) โดยบุคคลท่ีมีฐำนะ
กำรเงินท่ีดี มีสังคมคอยสสนบัสนุน ยอ่มส่งผลใหบุ้คคลสำมำรถผำ่นกระบวนกำรเปล่ียนผำ่นได้
โดยง่ำยกวำ่บุคคลท่ีมีฐำนะท่ียำกจนและไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุน 
  (4) กำรเตรียมตวัและควำมรู้ (Preparation & knowledge) เม่ือบุคคลไดรั้บควำมรู้จะ
เป็นแนวทำงในกำรจดักำรกบัเหตุกำรณ์ ส่งเสริมใหมี้กำรเปล่ียนผำ่นท่ีดี เม่ือบุคคลมีกำรเตรียม
ควำมพร้อมท่ีดีและมีควำมรู้ท่ีดี ร่วมกบักำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ควำมสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีก ำลงั
เผชิญหรือก ำลงัเปล่ียนแปลง บุคคลนั้นจะสำมำรถผำ่นกระบวนกำรเปล่ียนผำ่นไดอ้ยำ่งมี
ประสิทธิภำพ 
  2.2 เง่ือนไขดำ้นชุมชน (Community conditions) เป็นกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำง
สังคม ยอ่มส่งผลใหก้ำรเปล่ียนผำ่นประสบควำมส ำเร็จ กำ้วไปขำ้งหนำ้ดว้ย อตัลกัษณ์เชิงบูรณำกำร
ท่ีเหมำะสม ดว้ยควำมสัมพนัธ์ท่ีดีและกำรเช่ือมโยงทั้งจำกบุคคลและองคก์ร สำมำรถจ ำแนกเป็น 
  (1) เง่ือนไขท่ีเอ้ือต่อกำรเปล่ียนผำ่น เช่น กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่ครอง 
ครอบครัวและชุมชน กำรไดรั้บขอ้มูลจ ำเป็นจำกแหล่งขอ้มูลทำงสุขภำพท่ีน่ำเช่ือถือ ค ำแนะน ำจำก
บุคคลท่ีเช่ือถือ บุคคลท่ีถือเป็นแบบอยำ่ง  
  (2) เง่ือนไขท่ียบัย ั้งกำรเปล่ียนผำ่น เช่น ควำมจ ำกดัของทรัพยำกร ปัจจยัเอ้ือท่ีไม่
เหมำะสม  
  2.3 เง่ือนไขดำ้นสังคม (Society conditions) เป็นลกัษณะของสังคมนั้น ซ่ีงมีอิทธิพล
ต่อบุคคล เป็นไดท้ั้งกำรเอ้ืออ ำนวยและอุปสรรคต่อกำรเปล่ียนผำ่น เช่น ค่ำนิยมควำมไม่เท่ำเทียม
ทำงเพศ กำรมองกำรเปล่ียนผ่ำนวำ่เป็นกำรตีตรำจำกสังคม ส่งผลต่อกำรรับรู้และกำรแสดงออกของ
บุคคลต่อกำรดูแลสุขภำพ  
 3. มโนทศัน์รูปแบบกำรตอบสนอง (Pattern of response) ประกอบดว้ยตวับ่งช้ีเชิง
กระบวนกำร (Process indicators) และตวับ่งช้ีเชิงผลลพัธ์ (Outcome indicators) เป็นตวับ่งช้ีวำ่กำร
เปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สภำวะใหม่ว่ำเป็นไปไดอ้ยำ่งสมบูรณ์หรือไม่อยำ่งไร (Meleis, 2010) 
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  3.1 ตวับ่งช้ีเชิงกระบวนกำร (Process indicators) ประกอบดว้ยควำมรู้สึกเช่ือมโยง
ผกูพนัธ์ (Feeling connected) กำรมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Interacting) สถำนท่ีและกำรด ำรงอยู ่
(Location and being situated) และกำรสร้ำงควำมเช่ือมัน่และกำรจดักำรกำรเปล่ียนผำ่น 
(Developing confidence and coping) 
   3.1.1 ควำมรู้สึกเช่ือมโยงผกูพนัธ์เป็นหวัใจส ำคญัในกำรเปล่ียนผำ่นในสถำนกำรณ์ 
ต่ำง ๆ เช่น ควำมรู้สึกเช่ือมโยงผกูกพนัธ์กบับุคลำกรสุขภำพท่ีสำมำรถเป็นท่ีปรึกษำ และไวว้ำงใจ
เป็นตวับ่งช้ีส่งเสริมกำรเปล่ียนผำ่น 
   3.1.2 กำรมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัระหวำ่งผูป่้วยกบัผูดู้แลจะก่อใหเ้กิดสภำพกำรณ์ท่ี
ส่งเสริมใหเ้กิดกำรดูแลตนเอง และกำรใหก้ำรดูแลเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
   3.1.3 สถำนท่ีและกำรด ำรงอยูเ่ป็นควำมคุน้ชินต่อสถำนท่ีใหม่หรือสภำวะกำรณ์ 
ใหม่ มีควำมส ำคญัอยำ่งมำกต่อประสบกำรณ์กำรเปล่ียนผ่ำนของบุคคล ในบำงคนหรือบำง
สถำนกำรณ์ 
   3.1.4 กำรสร้ำงควำมเช่ือมัน่และจดักำรควำมเครียด ควำมเช่ือมัน่เกิดจำกควำม
เขำ้ใจกำรวินิจฉยักำรรักษำกำรฟ้ืนหำย และกำรด ำรงชีวีตอยูก่บัขอ้จ ำกดัตลอด จนแหล่งประโยชน์
และกลยทุธใ์นกำรจดักำรกบักำรเปล่ียนผำ่น 
  3.2 ตวับ่งช้ีเชิงผลลพัธ์ (Outcome indicators) เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจำกประสบกำรณ์ กำร
เปล่ียนผำ่นประกอบ ดว้ย 2 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่ กำรมีทกัษะและควำมช ำนำญ (Mastery) และกำรสร้ำงอตั
ลกัษณ์ใหม่ (Fluid integrative identities) 
   3.2.1 กำรมีทกัษะและควำมช ำนำญ บ่งช้ีกำรเปล่ียนผำ่นท่ีด ำเนินไปดว้ยดี โดย
บุคคลจะสำมำรถแสดงพฤติกรรมและทกัษะควำมช ำนำญของตน ในกำรจดักำรกบัสถำนกำรณ์ใหม่ 
ซ่ึงแสดงถึงควำมสำมำรถในกำรปรับตวัไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ สำมำรถจดกำรกบัอำรมณ์ ต่ำง ๆ 
ไดห้รือมีคุณภำพชีวิตท่ีดีมีควำมรู้สึกวำ่เจริญเติบโตมำอีกขั้นหน่ึง รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและรู้สึกมี
พลงั สำมำรถอยูบ่ทบำทใหม่ไดอ้ยำ่งแข็งแกร่ง สุขสบำยและมีพฤติกรรมทท่ีเป็นปกติ (Mastery of 
new  behaviors) ซ่ึงสำมำรถใชป้ระเมินไดท้ั้งกำรเปล่ียนผำ่นท่ีเกิดในระดบับุคคลและระดบัองคก์ำร 
   3.2.2 กำรสร้ำงอตัลกัษณ์ใหม่ เป็นควำมสำมำรถของบุคคลในดำ้นทกัษะ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัสถำนกำรณ์ใหม่ และสำมำรถแกไ้ขปัญหำท่ีเกิดขึ้นได ้มีกำร
ปรับตวัไดอ้ยำ่งเหมำะสม ซ่ึงเป็นผลมำจำกประสบกำรณ์กำรเปลี่ยนผำ่นของแต่ละบุคคล เป็นควำม
ผกูพนัธ์ของกำรกระท ำใหม่ท่ีต่อเน่ืองจำกกำรกระท ำเก่ำ เม่ือมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นก็จะมีกำรพฒันำ
พฤติกรรม อยำ่งเปิดเผย ชดัเจน และยอมรับในกำรเปล่ียนผำ่นเป็นกำรท ำควำมเขำ้ใจในชีวิตท่ี
เกิดขึ้นในสถำนท่ีใหม่โดยเปรียบเทียบกบัอดีต เป็นกำรแสดงถึงระดบัของควำมเขำ้ใจของบุคคลใน
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กำรเปล่ียนผำ่นท่ีเกิดขึ้น เป็นผลมำจำกกำรหลอมรวมลกัษณะของตนเองอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ 
อยูน่ิ่งเปล่ียนแปลงได ้
 4. มโนทศัน์กำรบ ำบดัทำงกำรพยำบำล (nursing therapeutic) เป็นบทบำทของพยำบำลท่ี
จะสำมำรถจดักำรช่วยเหลือเพื่อให ้บุคคลสำมำรถเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สภำวะใหม่ไดอ้ยำ่งสมบูรณ์และ
ง่ำยขึ้น ประกอบดว้ย 3 บทบำท ไดแ้ก่ กำรประเมินควำมพร้อมของบุคคล ในกำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่
สภำวะใหม่ (Assessment of readiness) กำรเตรียมเพื่อกำรเปลี่ยนผำ่นเขำ้สู่สภำวะใหม่ (Preparation 
for transition) และกำรใชบ้ทบำทเสริม (role supplementation) (Meleis, 2010) 
  4.1 กำรประเมินควำมพร้อมของบุคคลในกำรเปลี่ยนผำ่น (Assessment of readiness) 
จะตอ้งมีควำมเขำ้ใจในควำมเป็นปัจเจกบุคคลวำ่บุคคลมีควำมแตกต่ำงกนั ทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์สังคมจิตวิญญำณ เศรษฐำนะ กำรศึกษำ ภูมิหลงัและบริบท โดยตอ้งท ำกำรประเมินทุก
เง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่น ไดแ้ก่ กำรประเมินปัจจยัส่วนบุคคลและแหล่งประโยชน์ท่ีจะเอ้ือต่อกำร
เปล่ียนผำ่นเพื่อจะไดใ้หก้ำรพยำบำลท่ีเหมำะสมท่ีจะท ำใหบุ้คคลด ำเนินกำรเปล่ียนผำ่นไปไดด้ว้ยดี 
  4.2 กำรเตรียมเพื่อกำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สภำวะใหม่ (Preparation for transition) 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
   4.2.1 กำรศึกษำ (education) กำรใหค้วำมรู้หรือพฒันำทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบักำร
เปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สภำวะใหม่นั้น เป็นปัจจยัส ำคญัในกำรสร้ำงภำวะกำรณ์ท่ีดีท่ีสุด ในกำรเตรียมเพื่อ
กำรเปล่ียนผำ่น กำรเตรียมท่ีดีจ ำเป็นตอ้งมีเวลำเตรียมท่ีมีประสิทธิภำพท่ีจะพอใหม้องเห็นควำม
รับผิดชอบใหม่และมีทกัษะในกำรปฏิบติัต่อสภำวกำรณ์นั้น  
   4.2.2 สภำพแวดลอ้ม (environment) เป็นส่วนท่ีสำมำรถสร้ำงขึ้นเพื่อเตรียมควำม
พร้อม ช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมใหก้ำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สภำวะใหม่เป็นไปไดง้่ำยขึ้น 
  4.3 กำรใชบ้ทบำทเสริม (role supplementation) เป็นกระบวนกำรท่ีเกิดขึ้นอยำ่งจงใจ
เม่ือบุคคลท่ีท ำหนำ้ท่ี และมีควำมส ำคญัในเร่ืองนั้นมองวำ่เกิดกำรแสดงบทบำทนั้น ๆ ไม่เตม็ท่ี
หรือไม่ เตม็ควำมสำมำรถ ซ่ึงกำรใชบ้ทบำทเสริมประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
   4.3.1 ควำมชดัเจนของบทบำท (role clarification)  
   4.3.2 กำรแสดงบทบำท (role taking) 
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ภำพท่ี 4 ทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นในทำงกำรพยำบำล 
ท่ีมำ; Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific Theories in Nursing Research and 
Practice. (Meleis, 2010) 
 
การประยุกต์ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านกบัความพร้อมในการคัดกรองและป้องกันภาวะเส่ือมของ อสม.  
 เม่ือพิจำรณำถึงองคป์ระกอบต่ำง ๆ ในมโนทศัน์หลกัของทฤษฎีกำรเปล่ียน จะเห็นไดว้่ำ
มโนทศัน์หลกัของทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นครอบคลุมปรำกฎกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีก ำลงัเกิดขึ้นในระบบ
สุขภำพ ทั้งในระดบัประเทศ ระดบัชุมชนและระดบับุคคล และสำมำรถน ำไปพฒันำงำนวิจยัได้
กล่ำวคือ มโนทศันท่ี 1 ธรรมชำติของกำรเปล่ียนผำ่น มีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบำทของ อสม. ใน
ส่วนของประเภทของกำรเปล่ียนผำ่นตำมระบบขององคก์ร (Organizational transition) เป็นกำร
เปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนของ อสม. ภำยใตเ้ง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่น โดยเง่ือนไขของ
กำรเปล่ียนผำ่น (Transition conditions) ประกอบดว้ยเง่ือนไขจำกบุคคล ชุมชน และสังคมท่ีทั้ง
เอ้ืออ ำนวยหรือยบัย ั้งกำรเปล่ียนผำ่นท่ีเกิดขึ้นนั้น ใหผ้ำ่นพน้ไปไดโ้ดยง่ำยหรือมีควำมยำกล ำบำก 
(Meleis, 2010) กำรตอบสนองต่อกำรเปล่ียนผำ่นของแต่ละบุคคลนั้นมีควำมแตกต่ำงกนั โดยขึ้นอยู่
กบัเง่ือนไขต่ำง ๆ ไดแ้ก่ เง่ือนไขดำ้นบุคคล (Personal conditions) เช่น กำรใหค้วำมหมำย 
(Meanings) ทศันคติ (Attitudes) กำรเตรียมตวัและควำมรู้ (Preparation & knowledge) เป็นตน้ และ
ยงัมีเง่ือนไขดำ้นชุมชน (Community conditions) จ ำแนกเป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ือต่อกำรเปล่ียนผำ่น เช่น 
กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่ครอง ครอบครัวและชุมชน กำรไดรั้บขอ้มูลจ ำเป็นจำกแหล่งขอ้มูล
ทำงสุขภำพท่ีน่ำเช่ือถือ และเง่ือนไขท่ีเป็นอุปสรรค เช่น ควำมเครียด เป็นตน้ ในกำรประเมินควำม
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พร้อมของบุคคลในกำรเปลี่ยนผำ่น (Assessment of readiness) จะตอ้งมีควำมเขำ้ใจในควำมเป็น
ปัจเจกบุคคลวำ่บุคคลมีควำมแตกต่ำงกนั โดยตอ้งท ำกำรประเมินเง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่น ใน
กำรศึกษำน้ีเง่ือนไขท่ีน ำมำประเมิน ไดแ้ก่ กำรประเมินปัจจยัส่วนบุคคลและแหล่งประโยชน์ท่ีจะ
เอ้ือต่อกำรเปล่ียนผำ่น เพื่อจะไดใ้หก้ำรสนบัสนุนท่ีเหมำะสมท่ีจะท ำให ้อสม. นั้น ด ำเนินกำร
เปล่ียนผำ่นไปไดด้ว้ยดี 
 ถึงแมว้ำ่ทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นจะถูกน ำมำใชอ้ธิบำยในหลำย ๆ งำนวิจยั ในกำรเปลี่ยน
ผำ่นตำมระยะพฒันำกำรและกำรเจ็บป่วย ซ่ึงน ำไปสู่กำรขยำยบทบำทกำรดูแลผูป่้วยรำยบุคคล แต่
กำรน ำไปใชอ้ธิบำยบทบำทในกำรปฏิบติัหนำ้ท่ีของ อสม. ท่ีเปล่ียนแปลงตำมสภำพสังคมและ
นโยบำยนั้นยงัมีไม่มำกนกั ซ่ึงนโยบำยกำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชนนั้นมีควำมเฉพำะเจำะจง 
ซ่ึงกำรเปล่ียนผำ่นตำมนโยบำยใหม่น้ี อสม. จึงจ ำเป็นตอ้งมีควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำท
ดงักล่ำว ในกำรศึกษำน้ีท่ีศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรอง
และป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน โดยใชท้ฤษฎีกำรเปลี่ยนผำ่นมำเป็นกรอบแนวคิด จึง
สำมำรถสรุปปัจจยัท่ีคำดวำ่มีอิทธิพลต่อควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชนไดท้ั้งหมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นบุคคล ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเอง
และบทบำท ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 
และภำวะสุขภำพ ปัจจยัดำ้นชุมชน ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม ส่วนปัจจยัดำ้นสังคม พบวำ่ 
ภำวะสมองเส่ือมไม่ใช่โรคติดต่อหรือคุกคำมผูอ่ื้น และผูมี้ภำวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำย ุ
สังคมจึงมีกำรรับรู้หรือมุมมองท่ีมีต่อผูท่ี้เจ็บป่วยและกำรดูแลในทิศทำงเดียวกนั ประกอบกบั
กำรศึกษำน้ีไดท้ ำกำรศึกษำในระยะส่งเสริมป้องกนั จึงไม่น ำมำพิจำรณำเป็นปัจจยัท่ีศึกษำ ซ่ึงปัจจยั
ต่ำง ๆ ดงักล่ำวคำดวำ่จะน ำไปสู่ควำมพร้อมในกำรจดักำรกำรเปล่ียนผำ่น หรือในกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนของ อสม. ซ่ึงมีรำยละเอียด ดงัน้ี  
 การให้ความหมายต่อตนเองและบทบาท 
 กำรใหค้วำมหมำย เป็นกำรใหค้  ำจ ำกดัควำม ใหคุ้ณค่ำ หรือใหค้วำมส ำคญัของบุคคลกบั
ส่ิงต่ำง ๆ ท่ีก ำลงัเผชิญหรือท่ีเปลี่ยนแปลงวำ่ มีผลทำงบวกหรือทำงลบต่อตนเอง หรือต่อเหตุกำรณ์ท่ี
เกิดขึ้นท่ีมำจำกประสบกำรของบุคคลนั้น จึงเป็นเง่ือนไขดำ้นบุคคลท่ีอำจเป็นส่วนเอ้ืออ ำนวยหรือ
เป็นอุปสรรคต่อกำรเปล่ียนผ่ำน (Meleis, 2010) ซ่ึงกำรให้ควำมหมำยต่อตนเองและบทบำทจึงเป็น
ควำมรู้สึกของ อสม. เก่ียวกบัค ำจ ำกดัควำม คุณค่ำ หรือควำมส ำคญัต่อตนเองหรือเหตุกำรณ์ 
ครอบคลุม 2 ดำ้น 1) กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองในฐำนะ อสม. และ 2) กำรใหค้วำมหมำยต่อ
บทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนท่ีมำจำกประสบกำรณ์ส่วนบุคคล ซ่ึง
หำกกำรใหค้วำมหมำยนั้นทำงบวกหรือเหมำะสมจะเป็นเง่ือนไขสนบัสนุนใหมี้ควำมพร้อม ในกำร
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คดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมมำกขึ้น แต่หำกใหค้วำมหมำยทำงลบหรือไม่เหมำะสมจะเป็น
อุปสรรคขดัขวำงกำรด ำเนินงำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Lazarus et al. (2021) ท่ีศึกษำควำมเตม็
ใจท่ีจะเป็นอำสำสมคัรและควำมพร้อมในกำรปฏิบติังำนของนกัศึกษำแพทยร์ะดบัปริญญำตรี
ในช่วงกำร ระบำดใหญ่ของโควิด-19 ในประเทศอินโดนีเซีย จ ำนวน 657 รำย พบวำ่ เม่ือนกัศึกษำ
แพทยใ์หคุ้ณค่ำและส ำนึกในหนำ้ท่ี ตระหนกัวำ่งำนอำสำสมคัรในช่วงโควิดนั้นเป็นงำนส ำคญั โดย
กำรใหค้วำมหมำยไปในทิศทำงลบ ส่งผลต่อใหค้วำมเตม็ใจท่ีจะเป็นอำสำสมคัรและมีควำมพร้อม
ลดลง (P < 0.001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ อโนชำ ทศันำธนชยั และคณะ (2563) ท่ีศึกษำปัจจยั
ท ำนำยควำมพร้อมของญำติผูดู้แลผูท่ี้เจ็บป่วยทำงจิตเวชจงัหวดัชลบุรี จ ำนวน 310 รำย พบวำ่ กำร
ใหค้วำมหมำยในมุมมองเชิงบวกเก่ียวกบัตนเองกำรดูแลสำมำรถร่วมท ำนำยควำมพร้อมในกำรดูแล
ผูป่้วยจิตเวชของญำติผูดู้แลได ้(β = .153, p < .01) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ วิลำวรรณ พุทธรักษ ์
(2564) ท่ีศึกษำควำมพร้อมของผูป่้วยกระดูกขำหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัยึดตรึงกระดูกก่อน
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลวชิระภูเก็ต จ ำนวน 120 รำย พบวำ่ กำรใหค้วำมหมำยเก่ียวกบักำร
เจ็บป่วยในดำ้นลบมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (r = -.328, p < .001) 
 ทัศนคติต่อภาวะสมองเส่ือมและบทบาท 
 ทศันคติ เป็นควำมคิดเห็นของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่ำงๆ ทั้งในทำงลบหรือทำงบวก เห็นดว้ย
หรือไม่เห็นดว้ย ซ่ึงแตกต่ำงกนัตำมพื้นท่ีและบริบทของสังคม ซ่ึงเง่ือนไขดำ้นบุคคลท่ีส่งผลต่อ
ควำมพร้อมท่ีจะตดัสินใจกระท ำ (Meleis, 2010) ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำทของ อสม. 
จึงเป็นควำมคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อส่ิงต่ำง ๆ ในทำงลบหรือทำงบวก เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ซ่ึง
แตกต่ำงกนัตำมพื้นท่ีและบริบทของสังคม ครอบคลุม 2 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือม 
และ 2) ทศันคติต่อบทบำทกำรปฏิบติักำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน เม่ือ อสม.
มีทศันคติท่ีดี มองเห็นวำ่กำรปฏิบติับทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนนั้นดี
และมีประโยชน์ จะท ำให ้อสม.ตดัสินใจกระท ำบทบำทนั้นดว้ยควำมเตม็ใจ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ ณฐัรดำ แฮค ำ และคณะ (2563) ท่ีศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะ สมองเส่ือมของ อสม. 
จ ำนวน 240 รำย พบวำ่ ทศันคติของ อสม.ท่ีมีต่อกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมมีควำมสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. (r = .344, p < .001) และสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ วรรณรัตน์ ลำวงั และคณะ (2564) ควำมพร้อมในกำรรดูแลผูท่ี้อยูก่บัโรคจิตเวช
ของภำคีเครือข่ำยชุมชนใน จงัหวดัชลบุรี จ ำนวน 197 รำย พบวำ่ทศันคติต่อโรคจิตเวชสำมำรถร่วม
ท ำนำยควำมพร้อมในกำรดูแลผูท่ี้อยูก่บัโรคจิตเวชของภำคีเครือข่ำยชุมชน (β = .367, p < .001) 
และยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของของ ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั (2561) ศึกษำควำมพร้อมของผูดู้แลใน
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ก ำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ในระยะเปลี่ยนผำ่นจำกโรงพยำบำลสู่บำ้น จ ำนวน 117 รำย พบวำ่ 
ทศันคติของผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมพร้อมของผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยอุยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (β = .220, p < .05)  
 ความรู้ต่อภาวะสมองเส่ือมและบทบาท 
 ควำมรู้ เป็นควำมเขำ้ใจของบุคคลต่อเร่ืองนั้น ๆ เม่ือบุคคลไดรั้บควำมรู้จะเป็นแนวทำง
ในกำรจดักำรกบัเหตุกำรณ์ ร่วมกบักำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ควำมสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีก ำลงั
เผชิญหรือก ำลงัเปล่ียนแปลง และส่งเสริมใหมี้กำรเปล่ียนผำ่นท่ีดี (Meleis, 2010) ควำมรู้ต่อภำวะ
สมองเส่ือมและบทบำทของ อสม. จึงเป็นควำมเขำ้ใจของ อสม. เก่ียวกบักำรท ำหนำ้ท่ีตำมบทบำท
กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม เป็นส่ิงท่ีสั่งสมมำจำกกำรศึกษำคน้ควำ้หรือประสบกำรณ์ 
รวมทั้งควำมสำมำรถเชิงปฏิบติัและทกัษะ ควำมเขำ้ใจหรือสำรสนเทศ ท่ีไดรั้บมำจำกส่ิงท่ีไดรั้บมำ
จำกกำรไดย้นิไดฟั้ง กำรคิดหรือกำรปฏิบติัท่ีผำ่นกระบวนกำรคิดเปรียบเทียบเช่ือมโยงกบัควำมรู้อ่ืน
จนเกิดเป็นควำมเขำ้ใจและน ำไปใชป้ระโยชน์ในกำรสรุปและตดัสินใจในกำรคดักรองและป้องกนั
ภำวะสมองเส่ือมในชุมชน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ณัฐรดำ แฮค ำ (2563) ศึกษำควำมพร้อมใน
กำรดูแลผูมี้ภำวะ สมองเส่ือมของ อสม. จ ำนวน 240 รำย พบวำ่ ควำมรู้ในกำรดูแลมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. (r = .170, p < .01) และสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั (2561) ศึกษำควำมพร้อมของผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมี
ภำวะพึ่งพิง ในระยะเปลี่ยนผำ่นจำกโรงพยำบำลสู่บำ้น กลุม่ตวัอยำ่งจ ำนวน 117 รำย ท่ีพบวำ่ ควำมรู้
ในกำรดูแลท ำใหค้วำมพร้อมของผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยเุพิ่มขึ้น (r = .348 p <.05) และยงั
สอดคลอ้งกบั นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ และคณะ (2564) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยสมรรถนะในกำรดูแล
ผูสู้งอำยขุองอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ในจงัหวดัอุบลรำชธำนี ในกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 
400 รำย ท่ีพบวำ่ ควำมรู้เร่ืองกำรดูแลผูสู้งอำย ุมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัสมรรถนะกำรดูแล
ผูสู้งอำยขุอง อสม.อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต (r = .228, < .01) ถึงแมว้ำ่ควำมรู้จะไม่สำมำรถร่วมกนั
ท ำนำยสมรรถนะกำรดูแลผูสู้งอำยุของ อสม.ได ้ซ่ึงขดัแยง้กบักำรศึกษำของ DSK Cheung (2022) ท่ี
ศึกษำผลของกำรเขำ้ร่วมอบรมและอำสำสมคัรกบัครอบครัวของผูมี้ภำวะสมองเส่ือมต่อควำมรู้และ
ทศันคติของอำสำสมคัรต่อภำวะสมองเส่ือม จ ำนวน 107 รำย พบวำ่ ควำมรู้ท ำให้ระดบัแรงจูงใจใน
กำรเป็นอำสำสมคัรต่อภำวะสมองเส่ือมลดลง (β=-.18, p=.038) 
 ภาวะสุขภาพ 
 ภำวะสุขภำพ ควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อภำพรวมของภำวะสุขภำพ
ของตนเอง ทั้งร่ำงกำยและจิตใจวำ่มีควำมสมบูรณ์มำกนอ้ยเพียงใด หำก อสม.รับรู้วำ่ตนเองมี
สุขภำพท่ีดีส่งผลใหมี้ควำมกงัวลและควำมเครียดในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมลดลง 
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ท ำใหเ้กิดควำมพร้อมในกำรปฏิบติังำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ณฐัรดำ แฮค ำ และคณะ (2563) 
ท่ีศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. จ ำนวน 240 รำย พบวำ่ กำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. (r = .173, 
p < .01) แต่หำก อสม.มีภำวะสุขภำพท่ีไม่ดีจะท ำใหเ้กิดควำมกงัวลและควำมเครียดขึ้น ซ่ึง
ควำมเครียดส่งผลท ำใหเ้กิดควำมพร้อมลดลงในกำรปฏิบติังำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ณิช
ชำรีย ์พิริยจรัสชยั (2561) ศึกษำควำมพร้อมของผูดู้แลในก ำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ในระยะ
เปล่ียนผำ่นจำกโรงพยำบำลสู่บำ้น จ ำนวน 117 รำย พบวำ่ ควำมเครียดในบทบำทผูดู้แล เป็นปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลทำงลบกบัควำมพร้อมของผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยอุยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (β = -.429, 
p < .05) และยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ อโนชำ ทศันำธนชยั และคณะ (2563) ศึกษำปัจจยั
ท ำนำยควำมพร้อมในกำรดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยทำงจิตเวชของญำติผูดู้แลจงัหวดัชลบุรี จ ำนวน 310 รำย 
พบวำ่ ปัญหำสุขภำพกำยผูดู้แลมีผลท ำใหค้วำมพร้อมในกำรดูแลผูป่้วยจิตเวชของญำติผูดู้แลลดลง 
(β = -.237, p < .001) 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นกำรรับรู้ของบุคคลวำ่ ตนเองไดรั้บกำรช่วยเหลือหรือ
สนบัสนุน เช่น กำรไดรั้บขอ้มูลจ ำเป็นจำกแหล่งขอ้มูลทำงสุขภำพท่ีน่ำเช่ือถือ ค ำแนะน ำจำกบุคคล
ท่ีเช่ือถือ บุคคลท่ีถือเป็นแบบอยำ่งจำกคนรอบขำ้ง ทั้งจำกคู่ครอง ครอบครัว และชุมชนในกำรท ำส่ิง
ต่ำง ๆ หำกบุคคลไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม ยอ่มส่งผลใหก้ำรเปล่ียนผำ่นประสบควำมส ำเร็จ 
กำ้วไปขำ้งหนำ้ดว้ย แต่หำกมีขอ้จ ำกดัของทรัพยำกรหรือกำรสนบัสนุน จะไม่เอ้ือใหบุ้คคลดงักล่ำว
พร้อมและไม่สำมำรถเปล่ียนได ้(Meleis, 2010) กำรสนบัสนุนทำงสังคมจึงเป็นกำรรับรู้ของ อสม. 
ท่ีมีต่อกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือหรือสนบัสนุนในกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรปฏิบติักำรบทบำท
กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนจำกเครือข่ำยทำงสังคมวำ่มีมำกนอ้ยเพียงใด 
ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร ดำ้นทรัพยำกร และดำ้นกำรประเมินผล 
เม่ือ อสม.รับรู้ไดถึ้งกำรช่วยเหลือสนบัสนุนจะท ำใหเ้กิดกำรปฏิสัมพนัธ์กนัดว้ยควำมมัน่คง ส่งให ้
อสม. มีควำมพร้อมท่ีจะปฏิบติับทบำทน้ีดว้ยควำมมัน่ใจ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ ณัฐรดำ แฮค ำ 
(2563) ท่ีศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะ สมองเส่ือมของ อสม. จ ำนวน 240 รำย พบวำ่ กำร
สนบัสนุนกำรปฏิบติับทบำทในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัควำมพร้อม
ในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. (r = .525, p < .01) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ
นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ และคณะ (2564) ท่ีศึกษำสมรรถนะในกำรดูแลผูสู้งอำยขุองอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ในจงัหวดัอุบลรำชธำนี จ ำนวน 397 รำย พบวำ่ กำรสนบัสนุนของ
เจำ้หนำ้ท่ี (β =.188, p < .01) และกำรสนบัสนุนของครอบครัว (β =.160, p < .01) สำมำรถท ำนำย
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สมรรถนะของ อสม.ในกำรดูแลผูสู้งอำยุ ซ่ึงขดัแยง้กบักำรศึกษำของ ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั (2561) 
ศึกษำควำมพร้อมของผูดู้แลในก ำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ในระยะเปลี่ยนผำ่นจำกโรงพยำบำล
สู่บำ้น จ ำนวน 117 รำย ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมพร้อมของ
ผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยุ 
 
สรุป 
 ภำวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบต่อสมองท ำใหก้ำรท ำหนำ้ท่ีลดลง ส่งผลใหเ้กิดปัญหำใน
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั และหำกกำรด ำเนินโรคไปถึงระยะสุดทำ้ย จะท ำใหเ้กิดภำวะพึงพิงและ
จ ำเป็นตอ้งมีผูดู้แลอยำ่งใกลชิ้ด มีผลกระทบทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน จำกควำมรุนแรงของ
ปัญหำจึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรจดักำรภำวะสมองเส่ือมท่ีเหมำะสม โดยเฉพำะกำรคดักรองและป้องกนั
ภำวะสมองเส่ือมในชุมชนท่ีมีประสิทธิภำพ ผำ่นควำมร่วมมือของ อสม. ท่ีไดรั้บกำรยอมรับและมี
ควำมใกลชิ้ดกบัประชำชน กำรพฒันำควำมพร้อมของ อสม. จึงเป็นกลยทุธ์ท่ีส ำคญั เพรำะเม่ือ อสม.
มีควำมพร้อมจะท ำใหป้ระเมินผูมี้ภำวะสมองเส่ือมไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและมัน่ใจ สำมำรถใหค้  ำแนะน ำ
เบ้ืองตน้แก่ประชำชนในกำรป้องกนัและสังเกตอำกำรผิดปกติ เพื่อกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมได้
ตั้งแต่ระยะกำรเกิดควำมรู้คิดบกพร่องในระดบัเลก็นอ้ย รวมถึงสำมำรถส่งต่อเพื่อกำรประเมิน
เพิ่มเติมโดยเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข  
 ในกำรอธิบำยควำมพร้อมในกำรศึกษำน้ี จึงประยกุตใ์ชท้ฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นมำเป็น
กรอบแนวคิด ซ่ึงมโนทศัน์ของทฤษฎีนั้นครอบคลุมกำรเปล่ียนผำ่นของระบบองคก์ร ถึงแมว้ำ่
ทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นจะถูกน ำมำใชอ้ธิบำยในหลำย ๆ งำนวิจยัในกำรเปลี่ยนผำ่นตำมระยะ
พฒันำกำรและกำรเจ็บป่วย แต่กำรน ำไปใชอ้ธิบำยบทบำทในกำรปฏิบติัหนำ้ท่ีของ อสม. ท่ี
เปล่ียนแปลงตำมสภำพสังคมและนโยบำยนั้นยงัมีไม่มำกนกั ในกำรปฏิบติับทบำทตำมกำรเปล่ียน
ผำ่นตำมนโยบำยใหม่น้ี จำกกำรประยกุตใ์ชท้ฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมมำ
เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำน้ีสรุปปัจจยัท่ีคำดวำ่จะร่วมท ำนำยควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดั
กรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ประกอบดว้ย ปัจจยัดำ้นบุคคล ไดแ้ก่ กำรให้
ควำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะ
สมองเส่ือมและบทบำท และภำวะสุขภำพ ปัจจยัดำ้นชุมชน ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย  

  
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรอง
และป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีรำยละเอียดกำรด ำเนินกำรวิจยั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) 

 เป็น อสม.ท่ีขึ้นทะเบียนแลว้และผำ่นกำรอบรมหลกัสูตรฝึกอบรมมำตรฐำน อสม. ของ
กระทรวงสำธำรณสุขและยงัคงปฏิบติังำนอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี ณ วนัท่ี 26 ตุลำคม พ.ศ. 2564 จ ำนวน 
จ ำนวน 13,789 คน (กองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
 เป็น อสม.ขึ้นทะเบียนแลว้และผำ่นกำรอบรมหลกัสูตรฝึกอบรมมำตรฐำน อสม. ของ
กระทรวงสำธำรณสุขและยงัคงปฏิบติังำนอยูใ่นจงัหวดัชลบุรีท่ีมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1. อำยตุั้งแต่ 20 – 59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
 2. ปฏิบติังำนในหนำ้ท่ี อสม.อยำ่งนอ้ย 1 ปี 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกำรวิจยัคร้ังน้ี มีกำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งให้เพียงพอต่อกำรหำอิทธิพล โดย
ใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Regression analysis) ผูว้ิจยัค  ำนึงถึงกำรควบคุมควำมคลำดเคล่ือนชนิดท่ี 1 
และชนิดท่ี 2 ดว้ยวิธีกำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรทดสอบ (Power analysis) จำกโปรแกรมส ำเร็จรูป 
G* Power 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Buchner and Lang, 2009) โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ 
(Alpha) ท่ี .01 ค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ท่ี .95 และค่ำขนำดอิทธิพล (Effect size) 
เท่ำกบั 0.13 โดยใชค้่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จำกผลกำรศึกษำท่ีผำ่นมำของณฐัรดำ แฮค ำ (2563) 
ท่ีพบวำ่ทศันคติมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมพร้อมของ อสม.ในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม เม่ือน ำมำ
ค ำนวณท่ีจ ำนวนตวัแปรอิสระ 5 ตวั ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่งอยำ่งนอ้ย 181 รำย เน่ืองดว้ยผูว้ิจยัเก็บ
รวบรวมขอ้อมูลดว้ยแบบสอบถำมท่ีตอบดว้ยตวัเอง จึงมีโอกำสไม่สมบูรณ์และคลำดเคล่ือนไดม้ำก 
เพื่อป้องกนัควำมไม่สมบูรณ์และควำมคลำดเคล่ือนของขอ้มูล จึงเพิ่มจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งประมำณ
ร้อยละ 20 ของท่ีค ำนวณได ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2553) ดงันั้น กำรศึกษำน้ีจึงวำงแผนเก็บ
รวบรวมขอ้ขอ้มูลจ ำนวน 217 คน 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรไดม้ำซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งในกำรวิจยัน้ีใชก้ำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน(Multi-stage 
Sampling) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มอ าเภอตัวอย่าง 
 ในจงัหวดัชลบุรี ครอบคลุมพื้นท่ี 10 อ  ำเภอ ไดแ้ก่ อ ำเภอเมืองชลบุรี อ ำเภอพนสั
นิคม อ ำเภอพำนทอง อ ำเภอบำ้นบึง อ ำเภอศรีรำชำ อ ำเภอเกำะจนัทร์ อ ำเภอบ่อทอง อ ำเภอหนอง
ใหญ ่อ ำเภอบำงละมุง และอ ำเภอสัตหีบ เน่ืองจำก อสม.ของทั้ง 10 อ ำเภอ มีบริบทท่ีใกลเ้คียงกนั 
ดว้ยจงัหวดัชลบุรีมีทั้งนิคมอุตสำหกรรม เมืองท่องเท่ียว ชุมชนเกือบทั้งหมดจึงตั้งอยูใ่นเขตเมือง จึง
มีนโยบำยและแนวทำงกำรจดักำรภำวะสมองเส่ือมเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั รวมทั้งลกัษณะกำร
ปฏิบติังำนของ อสม.ท่ีคลำ้ยคลึงกนั แต่ไม่นบัรวมอ ำเภอเกำะสีชงัเน่ืองจำกบริบทมีควำมเฉพำะ
แตกต่ำงออกไป (ไพเรำะ ภทัรธรรมกุล, 2562) หลงัจำกนั้นผูว้ิจยัจึงด ำเนินกำรกำรสุ่มอยำ่งง่ำย 
(Simple random sampling) โดยกำรจบัสลำกช่ืออ ำเภอร้อยละ 50 ของอ ำเภอทั้งหมดได ้5 อ ำเภอ
ตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ อ ำเภอเมืองชลบุรี อ ำเภอพนสันิคม อ ำเภอศรีรำชำ อ ำเภอบำงละมุง และอ ำเภอสัตหีบ 
 ข้ันตอนท่ี 2 การสุ่มหน่วยปฐมภูมิตัวอย่าง 
 จำกขั้นตอนท่ี 1 หน่วยปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบดูแล อสม.ท่ีปฏิบติังำนในพื้นท่ี ผูวิ้จยั
ด ำเนินกำรเลือกหน่วยปฐมภูมิอ ำเภอละ 2 แห่ง คดัเลือกดว้ยวิธีกำรสุ่มอยำ่งง่ำย (Simple random 
sampling) โดยกำรจบัสลำกช่ือหน่วยปฐมภูมิ ไดห้น่วยปฐมภูมิตวัอยำ่งรวมทั้งส้ิน 10 แห่ง จำก
หน่วยงำนปฐมภูมิทั้งในและนอกกระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงถึงแมว้ำ่จะมีโครงสร้ำงท่ีแตกต่ำงกนั แต่
นโยบำยและระบบกำรท ำงำนมีควำมเหมือนกนั ไดแ้ก่ รพ.สต.บำ้นสวน และ รพ.สต.เหมือง (อ ำเภอ
เมืองชลบุรี) ศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุขเมืองพนสันิคม และ รพ.สต.ท่ำขำ้ม (อ ำเภอพนสันิคม) 
ศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุขเทศบำลนครแหลมฉบงั และ รพ.สต.บำงพระ (อ ำเภอศรีรำชำ) รพ.สต.โรง
โป๊ะ และรพ.สต. ตะเคียนเต้ีย (อ ำเภอบำงละมุง) ศูนยสุ์ขภำพชุมชนต ำบลสัตหีบ และ รพ.สต. บำง
เสร่ (อ ำเภอสัตหีบ) 
 ขั้นตอนที่ 3 การสุ่ม อสม.ตัวอย่าง  
 จำกขั้นตอนท่ี 2 แต่ละหน่วยปฐมภูมิตวัอยำ่งมีทะเบียน อสม.ท่ีปฏิบติัหนำ้ท่ี ผูว้ิจยั
ด ำเนินกำรโดยประสำนงำนพยำบำลผูรั้บผิดชอบงำน อสม. เพื่อพิจำรณำคดัเลือก อสม.ในพื้นท่ีท่ีมี
คุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนดไว ้หลงัจำกนั้นจึงด ำเนินกำรสุ่มอยำ่งง่ำย (Simple random sampling) 
โดยกำรจบัสลำกตำมสัดส่วนของ อสม.ในแต่ละหน่วยปฐมภูมิตวัอยำ่ง และประสำนกลุ่ม อสม. 
ตวัอยำ่ง เพื่อถำมควำมสมคัรใจในเบ้ืองตน้ และด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลตำมจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง
ทั้งหมด 217 คน ตำมแผนท่ีวำงไว ้
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ตำรำงท่ี 5 จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งตำมสัดส่วนท่ีค ำนวณไดแ้ยกตำมอ ำเภอและต ำบล ในจงัหวดัชลบุรี 
 

อ าเภอ
ตัวอย่าง 

หน่วยปฐมภูมิตัวอย่าง ประชากร 
อสม. 

กลุ่มตัวอย่าง 
อสม. 

เมืองชลบุรี รพ.สต. บำ้นสวน 301 32 
รพ.สต. เหมือง 197 21 

พนสันิคม ศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุขเมืองพนสันิคม 99 11 
รพ.สต. ท่ำขำ้ม 60 6 

ศรีรำชำ ศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุขเทศบำลนครแหลมฉบงั 401 42 
รพ.สต. บำงพระ 134 15 

บำงละมุง รพ.สต. โรงโป๊ะ 198 21 
รพ.สต. ตะเคียนเต้ีย 188 20 

สัตหีบ ศูนยสุ์ขภำพชุมชนต ำบลสัตหีบ 320 35 
รพ.สต. บำงเสร่ 133 14 

รวม 2,031 217 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถำมท่ีให้ อสม. กลุ่มตวัอยำ่งตอบ
ดว้ยตนเอง (Self-report questionnaire) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 
 เป็นแบบสอบถำมขอ้มูลพื้นฐำนของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 12 ขอ้ ครอบคลุม 3 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ดำ้นขอ้มูลคุณลกัษณะทำง
ประชำกรและสุขภำพ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ อำชีพ โรคประจ ำตวั และ
ภำวะสุขภำพ 2) ขอ้มูลประสบกำรณ์เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมในครอบครัว ไดแ้ก่ กำรมีหรือเคยมี
สมำชิกในครอบครัวมีภำวะสมองเส่ือม และประสบกำรณ์กำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมในครอบครัว 
และ 3) ขอ้มูลประสบกำรณ์เก่ียวกบักำรเป็น อสม. และกำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ไดแ้ก่ 
ระยะเวลำกำรท ำงำน ประสบกำรณ์กำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน และกำรอบรมเก่ียวกบัภำวะ
สมองเส่ือม ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค ำในช่องวำ่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อมในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน  
 เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ของ อสม. วำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและมัน่ใจท่ีจะปฏิบติั
ไดต้ำมขอบเขตและบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนมำกนอ้ยเพียงใด ซ่ึง
สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 18 ขอ้ ครอบคลุม 6 ดำ้น ไดแ้ก่ 
1) ดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย 2) ดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำแผนกำร
ด ำเนินงำนร่วมกนักบัภำคีเครือข่ำย 3) ดำ้นกำรคดักรองและคดัแยก 4) ดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดั
กรองและส่งต่อขอ้มูล 5) ดำ้นกำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก และ 6) ดำ้นกำรติดตำมและสรุปขอ้มูล 
ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั ก ำหนดคะแนน ตั้งแต่ 1-5 
คะแนน โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 1 คะแนน = พร้อมนอ้ยท่ีสุด  หมำยถึง  อสม. รับรู้วำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและ

มัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตำมขอ้ค ำถำมนั้นนอ้ยท่ีสุด
หรือไม่ไดเ้ลย 

 2 คะแนน = พร้อมนอ้ย  หมำยถึง  อสม. รับรู้วำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและ
มัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตำมขอ้ค ำถำมนั้นนอ้ย  

 3 คะแนน = พร้อมปำนกลำง  หมำยถึง  อสม. รับรู้วำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและ
มัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตำมขอ้ค ำถำมนั้นปำนกลำง  

 4 คะแนน = พร้อมมำก  หมำยถึง  อสม. รับรู้วำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและ
มัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตำมขอ้ค ำถำมนั้นมำก  
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 5 คะแนน = พร้อมมำกท่ีสุด  หมำยถึง  อสม. รับรู้วำ่ ตนเองมีศกัยภำพเพียงพอและ
มัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตำมขอ้ค ำถำมนั้นมำกท่ีสุด 

 กำรแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 18 - 90 คะแนน หำกคะแนนสูง หมำยถึง อสม. มี
ควำมพร้อมกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนมำก เกณฑก์ำรแปลผลเพื่อกำร
พรรณนำแบ่งเป็น 5 ระดบั (รัตน์ศิริ ทำโต, 2561) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมำยถึง อสม. มีควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทนอ้ยท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50  หมำยถึง อสม. มีควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทนอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50  หมำยถึง อสม. มีควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทปำนกลำง  
 คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50  หมำยถึง อสม. มีควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทมำก  
 คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00  หมำยถึง อสม. มีควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทมำกท่ีสุด  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 3.1 แบบสอบถำมกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท เป็นแบบประเมินควำมรู้สึก
ของ อสม. เก่ียวกบัค ำจ ำกดัควำม คุณค่ำ หรือควำมส ำคญัต่อตนเองหรือเหตุกำรณ์ ซ่ึงประเมินโดย
ใชแ้บบสอบถำมกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ท่ีสร้ำงขึ้นจำกกำรกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 ขอ้ ครอบคลุม 2 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) กำรใหค้วำมหมำย
ต่อตนเองฐำนะ อสม. และ 2) กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ลกัษณะค ำตอบ
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั ก ำหนดคะแนน ตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยมี
เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 1 คะแนน = นอ้ยท่ีสุด  หมำยถึง อสม. รู้สึกตรงกบั ขอ้ค ำถำมนั้นนอ้ยท่ีสุด  
 2 คะแนน = นอ้ย   หมำยถึง อสม. รู้สึกตรงกบั ขอ้ค ำถำมนั้นนอ้ย  
 3 คะแนน = ปำนกลำง  หมำยถึง อสม. รู้สึกตรงกบั ขอ้ค ำถำมนั้นปำนกลำง 
 4 คะแนน = มำก  หมำยถึง อสม. รู้สึกตรงกบั ขอ้ค ำถำมนั้นมำก 
 5 คะแนน = มำกท่ีสุด  หมำยถึง อสม. รู้สึกตรงกบั ขอ้ค ำถำมนั้นมำกท่ีสุด 
 กำรแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 10 - 50 คะแนน หำกคะแนนสูง หมำยถึง อสม. ให้
ควำมหมำยและคุณค่ำต่อตนเองและกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนอยูใ่นระดบั
มำกหรือทิศทำงบวก เกณฑก์ำรแปลผลเพื่อใชใ้นกำรพรรณนำขอ้มูล ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมำยถึง  อสม. ใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำทในระดบั
นอ้ยท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50  หมำยถึง  อสม. ใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำทในระดบั
นอ้ย  



 64 

คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50  หมำยถึง  อสม. ใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำทในระดบั
ปำนกลำง  

คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50  หมำยถึง  อสม. ใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำทในระดบั
มำก 

คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00  หมำยถึง  อสม. ใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำทในระดบั
มำกท่ีสุด  

 3.2 แบบสอบถำมทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท เป็นกำรประเมินควำมรู้สึก
หรือควำมคิดเห็นของ อสม. วำ่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ซ่ึงสร้ำงขึ้นจำกกำรกำรทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยทำงบวกจ ำนวน 5 ขอ้ และ
เป็นขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยทำงลบจ ำนวน 5 ขอ้ ครอบคลุม 2 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ทศันคติต่อภำวะสมอง
เส่ือม และ 2) ทศันคติต่อกำรปฏิบติักำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน ลกัษณะ
ค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั ก ำหนดคะแนน ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 1 คะแนน = นอ้ยท่ีสุด  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นนอ้ยท่ีสุด  
 2 คะแนน = นอ้ย  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นนอ้ย  
 3 คะแนน = ปำนกลำง  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นปำนกลำง 
 4 คะแนน = มำก  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นมำก 
 5 คะแนน = มำกท่ีสุด  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นมำกท่ีสุด 
 กำรแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 10 - 50 คะแนน หำกคะแนนสูง หมำยถึง อสม. มีต่อ
ภำวะสมองเส่ือมและบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนอยูใ่นระดบัดีหรือ
ทำงบวก ส่วนเกณฑก์ำรแปลผลเพื่อกำรพรรณนำแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมำยถึง  อสม. มีทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท
นอ้ยท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50  หมำยถึง  อสม. มีทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท
นอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50  หมำยถึง  อสม. มีทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท
ปำนกลำง 

คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50  หมำยถึง  อสม. มีทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท
มำก 
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คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00  หมำยถึง  อสม. มีทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท
มำกท่ีสุด 

 3.3 แบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท เป็นกำรประเมินควำม
เขำ้ใจของ อสม. เก่ียวกบักำรท ำหนำ้ท่ีตำมบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ซ่ึง
สร้ำงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 ขอ้ ครอบคลุม 2 ดำ้น ไดแ้ก่ 
1) ดำ้นผูมี้ภำวะสมองเส่ือม และ 2) ดำ้นกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม กำรตอบ
แบบทดสอบใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเลือกเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมเขำ้ใจมำกท่ีสุด ลกัษณะค ำตอบมี 
2 ตวัเลือก และมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 ตอบถูก ให ้1 คะแนน  
 ตอบผิด ให ้0 คะแนน  
 กำรแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 0 - 10 คะแนน หำกคะแนนสูง แสดงวำ่ อสม.มี
ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมดีเกณฑใ์นกำรแปลผลเพื่อ
กำรพรรณนำควำมรู้ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) มีดงัน้ี  

คะแนนนอ้ยกวำ่ร้อยละ 60  หมำยถึง  อสม. มีควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและ
บทบำทในระดบัต ่ำ 

คะแนนระหวำ่งร้อยละ 60-79  หมำยถึง  อสม. มีควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและ
บทบำทในระดบัปำนกลำง  

คะแนนอยำ่งนอ้ยร้อยละ 80  หมำยถึง  อสม. มีควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและ
บทบำทในระดบัสูง 

 3.4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นกำรประเมินกำรรับรู้ของ อสม. ต่อกำร
ไดรั้บควำมช่วยเหลือหรือสนบัสนุนต่อกำรเตรียมควำมพร้อม ในกำรปฏิบติักำรบทบำทกำรคดั
กรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนจำกเครือข่ำยทำงสังคม โดยมีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 ขอ้ 
ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นทรัพยำกร ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร และดำ้นกำรประเมินผล ซ่ึง
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ท่ีสร้ำงขึ้นจำกกำรกำรทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง กำรตอบแบบสอบถำมใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเลือกเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบักำรรับรู้มำกท่ีสุด มี
ลกัษณะกำรวดัเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 1 คะแนน = นอ้ยท่ีสุด  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นนอ้ยท่ีสุด  
 2 คะแนน = นอ้ย  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นนอ้ย  
 3 คะแนน = ปำนกลำง  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นปำนกลำง 
 4 คะแนน = มำก  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นมำก 
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 5 คะแนน = มำกท่ีสุด  หมำยถึง อสม. เห็นดว้ยกบัขอ้ค ำถำมนั้นมำกท่ีสุด 
 กำรแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 16 - 80 คะแนน หำกคะแนนสูง หมำยถึง อสม.รับรู้
วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมเพื่อคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนอยู่ในระดบัมำก 
ส่วนเกณฑก์ำรแปลผลเพื่อกำรพรรณนำแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมำยถึง  อสม.ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบั
นอ้ยมำก 

คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50  หมำยถึง  อสม.ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบั
นอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50  หมำยถึง  อสม.ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบั
ปำนกลำง 

คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50  หมำยถึง  อสม.ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัมำก 
คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00  หมำยถึง  อสม.ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัมำก

ท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัทั้งหมดจะถูกน ำไปตรวจสอบคุณภำพ ดงัน้ี 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ 
 ผูวิ้จยัน ำแบบสอบถำมท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ไปตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ 
(Content validity) เพื่อใหไ้ดส้ำระตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งกำรมำกท่ีสุด โดยผูท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน 
ไดแ้ก่ อำจำรยพ์ยำบำลเวชปฏิบติัชุมชนจ ำนวน 2 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำลสำขำผูสู้งอำยจุ ำนวน 1 ท่ำน 
และพยำบำลวิชำชีพผูป้ฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูงสำขำเวชปฏิบติัชุมชน หรือพยำบำลเวชปฏิบติัท่ี
ปฏิบติังำนในชุมชนจ ำนวน 2 ท่ำนโดยใหผู้เ้ช่ียวชำญตรวจสอบควำมเรียบร้อย ควำมชดัเจนของ
ภำษำใหต้รงตำมนิยำมศพัทข์องกำรศึกษำ และควำมตรงตำมเน้ือหำ ภำยหลงักำรตรวจสอบจำก
ผูท้รงคุณวุฒิและใหข้อ้แนะน ำแลว้ ผูว้ิจยัจึงจะน ำแบบสอบถำมมำปรับปรุงแกไ้ขตำมควำมเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิ หลงัจำกนั้นน ำไปค ำนวณหำค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำ (Content validity index 
[CVI]) โดยเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2553) ดงัตำรำงท่ี 6 ก่อนกำร
น ำไปทดลองใชแ้ละตรวจสอบควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  
 2.  กำรตรวจสอบควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 กำรหำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมท่ีปรับปรุงแกไ้ข
แลว้ไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำ จ ำนวน 
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30 รำย แลว้จึงน ำมำค ำนวณเพื่อวิเครำะห์หำควำมเช่ือมัน่ โดยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) และใชสู้ตรของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน 20 (KR-20) ซ่ึง
เกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2553) ดงัตำรำงท่ี 9 และ 10 ก่อนน ำไป
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
ตำรำงท่ี 6 ค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำและค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบสอบถำม 
 

แบบสอบถาม 
ค่าความตรงของ
เน้ือหา (CVI) 

ค่าความ
เช่ือมั่น 

แบบสอบถำมควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชน 

0.94 
 

0.97 

แบบสอบถำมกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท 0.98 0.89 
แบบสอบถำมทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 0.98 0.82 
แบบทดสอบควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 0.92 0.73* 
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม 0.99 0.93 
หมำยเหตุ ค่ำควำมเช่ือมัน่ค  ำนวนดว้ยสูตรของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน 20  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูวิ้จยัท ำหนำ้ท่ีด ำเนินกำรในกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูลใชร้ะยะเวลำ 4 เดือน (เดือนสิงหำคมถึงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2565) ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมกำร 
 หลงัจำกผูว้ิจยัเสนอเคำ้โครงวิทยำนิพนธ์ เคร่ืองมือกำรวิจยัและไดรั้บกำรอนุมติัจริยธรรม 
จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรวิจยับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
  1.1 ด ำเนินกำรส่งจดหมำยจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ ไปยงั
ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัชลบุรีเพื่อด ำเนินกำรตำมระบบ หลงัจำกท่ีผูอ้  ำนวยกำรหน่วยปฐมภูมิ
ตวัอยำ่งไดรั้บหนงัสือขออนุญำตลงเก็บขอ้มูลแลว้ ผูวิ้จยัจึงเขำ้พบเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ
รำยละเอียดของกำรท ำกำรศึกษำวิจยัในพื้นท่ีท่ีขอควำมร่วมมือ เพื่อกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูลของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่ง ท่ีมีคุณสมบติัตรงตำมเกณฑต์ำมวนัและเวลำท่ีวำงแผนไว  ้
  1.2 หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัประสำนงำนกบัเจำ้หนำ้ท่ีหน่วยปฐมภูมิตวัอยำ่งดว้ยตนเองและ
กำรโทรศพัท ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี ตลอดจนรำยละเอียดของแบบสอบถำม
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และขอควำมร่วมมือเจำ้หนำ้ท่ีหน่วยปฐมภูมิในกำรสุ่ม อสม.ตวัอยำ่งในบญัชีรำยช่ือของแต่ละ
หน่วยปฐมภูมิตวัอยำ่ง รวมไปถึงประสำนงำนภำยในชุมชนเพื่อกำรนดัหมำยกลุ่มตวัอย่ำง โดย
สอบถำม อสม.ตวัอยำ่งถึงช่วงวนัและเวลำท่ีสะดวก แลว้นดัหมำยกำรเก็บขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่ง  

2. ข้ันด าเนินการวิจัยและการเกบ็ข้อมูล 
  2.1 ในกำรด ำเนินกำรวิจยัและกำรเก็บขอ้มูล เร่ิมจำกผูวิ้จยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่ง ตำมวนั
และเวลำท่ีนดัหมำยไว ้และแนะน ำตนเองกบักลุ่มตวัอยำ่ง พร้อมอธิบำยวตัถุประสงคข์องกำร
ศึกษำวิจยั ขั้นตอนกำรรวบรวมขอ้มูล อธิบำยรำยละเอียดของแบบสอบถำมและช้ีแจงกำรพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง รวมทั้งเปิดโอกำสใหก้ลุ่มตวัอยำ่งสอบถำมขอ้สงสัย และเม่ือกลุ่มตวัอยำ่งให้
กำรยนิยอมแลว้จึงใหล้งนำมยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวิจยัและหลงัจำกนั้นจึงเร่ิมท ำแบบสอบถำม 
  2.2 ผูวิ้จยัด ำเนินกำรแจกแบบสอบถำมในซองทึบแสงสีน ้ำตำลใหก้บักลุ่มตวัอยำ่ง 
แลว้ใหแ้ต่ละคนท ำแบบสอบถำมดว้ยตนเอง ช้ีแจงส่วนประกอบและรำยละเอียดของแบบสอบถำม
ท่ีใช ้โดยใหเ้วลำในกำรท ำแบบสอบถำมประมำณ 30-40 นำที ซ่ึงตอบค ำถำมทั้งหมดใหค้รบในคร้ัง
เดียวเม่ือกลุ่มตวัอยำ่งท ำแบบสอบถำมเสร็จสมบูรณ์จึงน ำแบบสอบถำมใส่ซองปิดผนึกคืนใหผู้ว้ิจยั  
  2.3 ผูวิ้จยัตรวจสอบแบบสอบถำมโดยทั้งหมด เพื่อใหไ้ดค้รบตำมจ ำนวนท่ีก ำหนดไว ้
217 รำย ภำยหลงักำรตรวจสอบขอ้มูลก่อนน ำมำวิเครำะห์ มีควำมสมบูรณ์จ ำนวน 192 รำย (ร้อยละ 
88.5 ของกลุ่มตวัอยำ่ง) แลว้น ำขอ้มูลไปวิเครำะห์ทำงสถิติตำมขั้นตอนต่อไป 
 ทั้งน้ี ในระหวำ่งกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยำ่งทุกคน ตอ้งปฏิบติัตนใน
กำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ดงัน้ี 
 1. ก่อนกำรเก็บขอ้มูลตอ้งด ำเนินกำรคดักรองควำมเส่ียงโรค COVID-19 เบ้ืองตน้ก่อน
กำรเก็บขอ้มูล ทั้งกำรวดัอุณหภูมิกำยและสอบถำมประวติัเส่ียง 
 2. ผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยำ่งทุกคนตอ้งสวมหนำ้กำกอนำมยัก่อนและขณะกำรใหข้อ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยำ่งเวน้ระยะห่ำง 2 เมตร ในขณะเก็บขอ้มูล 
 4. ผูว้ิจยัเตรียมแอลกอฮอลเ์จล ส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยำ่งด ำเนินกำร ดงัน้ี  
 1. ผูว้ิจยัน ำเสนอโครงร่ำงกำรวิจยัและเคร่ืองมือวิจยั เพื่อขอรับควำมเห็นชอบในกำรด ำ 
เนินกำรวิจยัต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำ มหำวิทยำลยับูรพำ  
 2. แนะน ำตวัผูวิ้จยั รวมทั้งช้ีแจงขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยำ่งท่ีเขำ้ร่วมวิจยั กำรเคำรพสิทธิของ
กลุ่มตวัอยำ่ง โดยผูวิ้จยัช้ีแจงใหผู้เ้ขำ้ร่วมวิจยัทรำบวตัถุประสงคใ์นกำรท ำวิจยัช้ีแจง ให้ทรำบถึง



 69 

สิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีตำมควำมสมคัรใจ วำ่จะยนิยอมเขำ้ร่วมกำร
วิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบติังำนแต่อยำ่งใด และสำมำรถออกจำกกำรวิจยัได้
ตลอดเวลำโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ขอ้มูลจะเก็บไวเ้ป็นควำมลบัโดยจะใชเ้ลขรหสัแทนช่ือนำมสกุล
ของกลุ่มตวัอยำ่ง เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งยนิดีเขำ้ร่วมกำรวิจยั ขอควำมร่วมมือลงลำยมือช่ือในใบยนิยอม
เขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 3. กำรรักษำควำมลบัของขอ้มูล โดยขอ้มูลจำกผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกเก็บรักษำเป็น
ควำมลบัตลอดช่วงระยะเวลำท่ีด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลวิจยัและวิเครำะห์ผล โดยขอ้มูลกำรแสดงเจตนำ
และขอ้มูลส่วนบุคคลนั้นผูวิ้จยัจะเก็บไวใ้นตูท่ี้มีเพียงผูวิ้จยัเท่ำนั้นมีกุญแจเปิดได ้และขอ้มูลจำกกำร
ตอบแบบสอบถำมขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยั ซ่ึงมีเพียงผูว้ิจยัเขำ้ถึงเพียงผูเ้ดียว 
กำรน ำเสนอผลกำรวิจยัจะเป็นแบบภำพรวม โดยค ำตอบนั้นจะน ำมำใชเ้ฉพำะในกำรศึกษำน้ีเท่ำนั้น 
กำรท ำลำยขอ้มูลจะกระท ำภำยหลงัจำกผลกำรวิจยัมีกำรเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ เวน้แต่ผูเ้ขำ้ร่วม
โครงกำรวิจยัจะยนิยอมให้เปิดเผยขอ้มูลดงักล่ำวโดยไดอ้นุญำตไวเ้ป็นลำยลกัษณ์อกัษร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป SPSS ในกำรวิเครำะห์ขอ้มูล  
เพื่อใหไ้ดม้ำซ่ึงผลลพัธ์หลกัของกำรวิจยั ดงัน้ี 
 1. วิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชน และขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดว้ยสถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) เพื่อ
แจกแจงควำมถ่ี ช่วงคะแนน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย (Mean, M) และค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard 
deviation, SD)  
 2. วิเครำะห์ปัจจยัท่ีสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือม ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและ
บทบำท ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท และภำวะสุขภำพ ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ 
(Stepwise multiple regression) โดยก ำหนดนยัส ำคญั ท่ีระดบั .05 ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้ ำหนดสัญลกัษณ์ 
แต่ละตวัแปรท่ีใชใ้นกำรศึกษำ ดงัน้ี 
   X1   หมำยถึง     กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท 
   X2   หมำยถึง  ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 
   X3   หมำยถึง  ควำมรู้ต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 
   X4   หมำยถึง  ภำวะสุขภำพ 
   X5   หมำยถึง  กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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   Y   หมำยถึง ควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม 
   R   หมำยถึง ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
   R2   หมำยถึง ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอย 
  Adjusted R2 หมำยถึง ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอยท่ีมีกำรเปล่ียนจำกค่ำ 
        เดิมเม่ือเพิ่มตวัแปรอิสระทีละตวั 
  SE. B   หมำยถึง ควำมคลำดเคล่ือนมำตรฐำนของสัมประสิทธ์ิกำรถดถอย 
   B   หมำยถึง ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอยของตวัแปรอิสระใน 
        รูปของคะแนนมำตรฐำน 
   β   หมำยถึง ค่ำมำตรฐำนสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กำรถดถอย 
   T   หมำยถึง  ค่ำสถิติและค่ำควำมน่ำจะเป็นของกำรทดสอบ T  
        ส ำหรับทดสอบวำ่ตวัแปรอิสระใดควรน ำไปใช้ 
        ในสมกำรไดบ้ำ้ง 
 เม่ือทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวำ่ เป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติสมกำร
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ดงัน้ี  
  2.1 ตวัแปรตำม คือ ควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมอง
เส่ือม เป็นระดบัอนัตรภำคชั้น (Interval scale) และมีกำรแจกแจงปกติ (Normal distribution) 
  2.2 ตวัแปรตน้ ทั้งหมด 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท 
ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท และภำวะ
สุขภำพ เป็นระดบัอนัตรภำคชั้น (Interval scale) และมีกำรแจกแจงปกติ (Normal distribution) 
  2.3 ตวัแปรตน้เป็นอิสระต่อกนัไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูงจนเกิดภำวะ 
Multicollinearity โดยกำรวิเครำะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) พบวำ่ ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใดมีควำมสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่ำ r < .85) ดงัตำรำงท่ี 17
ท่ีแสดงรำยละเอียดในภำคผนวก 
  2.4 ค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบควำมคลำดเคล่ือนดว้ย Plot 
normal curve ของค่ำ Residual มีกำรกระจำยปกติ มีค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 0 และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน
เท่ำกบั 1.0 
  2.5 ค่ำควำมคลำดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Autocorrelation) ดว้ยกำรวิเครำะห์ค่ำ 
Durbin-watson ถำ้มีค่ำอยู่ระหวำ่ง 1.5 – 2.5 แสดงวำ่ ค่ำควำมคลำดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั ส ำหรับ
กำรวิจยัน้ีมีค่ำ Durbin-watson เท่ำกบั 1.69 
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  2.6 ไม่มี Multivariate outliers พิจำรณำกำรกระจำยระหวำ่งค่ำท ำนำยท่ีไดจ้ำกสมกำร
แลว้แปลงเป็น Z-score กบัค่ำควำมคลำดเคล่ือนท่ีเกิดจำกกำรท ำนำย และแปลงเป็น Z-score ทุกค่ำ
อยูใ่นช่วง +/ -3 
  2.7 ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนเป็นค่ำคงท่ี (Homoscedasticity)  
โดยพิจำรณำจำกแผนภำพกำรกระจำย Scatterplot ระหวำ่งค่ำควำมคลำดเคล่ือน (Regression 
standardized residual) กบัค่ำท่ีท ำนำยได ้(Regression standardized predicted value)  
พบวำ่ กำรกระจำยของจุดมีควำมสมมำตร และทุกค่ำอยูใ่นช่วง +/ -3 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 

research design) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรศึกษำเป็น อสม. ท่ียงัปฏิบติังำนอยูใ่น
จงัหวดัชลบุรีและท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด โดยเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหำคมถึงเดือน
พฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 ภำยหลงักำรตรวจสอบขอ้มูลก่อนน ำมำวิเครำะห์ มีควำมสมบูรณ์จ ำนวน 
192 รำย (ร้อยละ 88.5 ของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีวำงแผน) ซ่ึงผูว้ิจยัน ำเสนอผลเป็นแบบบรรยำยประกอบ
ตำรำง 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐำนกลุ่มตวัอยำ่ง 
 ส่วนท่ี 2 ควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลพื้นฐำนของ อสม.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งน ำเสนอเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลคุณลกัษณะ

ทำงประชำกร 2) ขอ้มูลประสบกำรณ์เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมในครอบครัว 3) ขอ้มูลประสบกำรณ์
เก่ียวกบักำรเป็น อสม.และกำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 

1.1 ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร 
อสม.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งมีอำยรุะหวำ่ง 26 – 59 ปี (M = 52.3, SD = 5.9) ส่วนใหญ่อยูใ่นวยั

ผูใ้หญ่ตอนปลำย อำยอุยูใ่นช่วง 45 – 59 ปี (ร้อยละ 91.1) และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.7) โดยมี
สถำนภำพสมรส/คู่มำกท่ีสุด (ร้อยละ 62) รองลงมำคือ สถำนภำพโสด (ร้อยละ 19.8) จบกำรศึกษำ
ระดบัมธัยมศึกษำมำกท่ีสุด. (ร้อยละ 44.1) รองลงมำคือ ประถมศึกษำมำกท่ีสุด (ร้อยละ 33.9) 
ประกอบอำชีพคำ้ขำย/ท ำธุรกิจส่วนตวัมำกท่ีสุด (ร้อยละ 37) รองลงมำคือ ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ/
แม่บำ้น (ร้อยละ 26) โดยเกือบ 2 ใน 5 ไม่มีโรคประจ ำตวั (ร้อยละ 61.5) รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 7 
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2. ข้อมูลประสบการณ์เกีย่วกับภาวะสมองเส่ือมในครอบครัว 
กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่เคย/ไม่มีสมำชิกในครอบครัวมีภำวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 93.2) 

และส่วนใหญ่ไม่เคย/ไม่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมในครอบครัว (ร้อยละ 91.7) ดงั
ตำรำงท่ี 7 

3. ข้อมูลประสบการณ์เกีย่วกับการเป็น อสม.และการดูแลภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
กลุ่มตวัอยำ่งปฏิบติับทบำทกำรเป็น อสม.อยูร่ะหวำ่ง 1 – 35 ปี (M = 9.8, SD = 7.1) โดย

ปฏิบติังำนนอ้ยกวำ่ 6 ปี มำกท่ีสุด (ร้อยละ 37.5) และรองลงมำปฏิบติังำนในช่วง 6 - 10 ปี (ร้อยละ 
29.7) ทั้งน้ีส่วนใหญ่ไม่มีประสบกำรณ์กำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน (ร้อยละ 81.3) และส่วน
ใหญ่ไม่เคยไดรั้บกำรอบรมเก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือม/คดักรอง/ป้องกนั/ดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมมำ
ก่อน (ร้อยละ 81.8) ดงัตำรำงท่ี 7 

 
ตำรำงท่ี 7 จ ำนวนและร้อยละของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่งตำมขอ้มูลพื้นฐำน (n= 192) 
 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
 19-29 ปี (ผูใ้หญ่ตอนตน้) 1 0.5 
 30-44 ปี (ผูใ้หญ่ตอนกลำง) 16 8.3 
 45-59 ปี (ผูใ้หญ่ตอนปลำย) 175 91.1 
       (Min = 26, Max = 59, M = 52.3, SD = 5.9) 
เพศ 
 หญิง 176 91.7 
 ชำย 16 8.3 
สถานภาพสมรส 
 สมรส/คู่ 119 62.0 
 โสด                      38 19.8 
 หยำ่ร้ำง/แยกกนัอยู่ 19 9.9 
 หมำ้ย 16 8.3 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ แต่สำมำรถอ่ำนออกเขียนได ้ 2 1.0 
 ประถมศึกษำ 65 33.9 
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ตำรำงท่ี 7 (ต่อ) 
 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

 มธัยมศึกษำ 81 44.1 
 อนุปริญญำ/ ปวส.          17 8.9 
 ปริญญำตรีหรือสูงกวำ่ 27 14.1 
อาชีพ  

 คำ้ขำย/ท ำธุรกิจส่วนตวั 71 37.0 
          ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ/เป็นแม่บำ้น  50 26.0 
           รับจำ้งทัว่ไป 36 18.8 
           รับจำ้งประจ ำ (พนกังำนโรงงำน/บริษทั/เอกชน) 16 8.3 
           รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวิสำหกิจ/พนกังำนของรัฐ 10 5.2 
           เกษตรกร/ประมง เช่น ท ำไร่ ท ำนำ ท ำสวน เป็นตน้ 9 4.7 
โรคประจ าตัว   
          ไม่มีโรคประจ ำตวั              118 61.5 
          มีโรคประจ ำตวั 74 38.5 
มี/เคยมีสมาชิกในครอบครัวมีภาวะสมองเส่ือม   
         ไม่มี/ไม่เคยมี   179 93.2 
          มี/เคยมี   13 6.8 
ประสบการณ์การดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมในครอบครัว   
        ไม่เคย 176 91.7 
         เคย 16 8.3 
ระยะเวลาการเป็น อสม.   
         1 - 5 ปี  72 37.5 
         6 - 10 ปี 57 29.7 
         11 - 15 ปี 25 13.0 
         15 - 20 ปี 22 11.5 
         21 ปีขึ้นไป 16 8.3 
        (Min = 1, Max = 35, M = 9.8, SD = 7.1)   
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ตำรำงท่ี 7 (ต่อ) 
 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การดูแลภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
       ไม่มีประสบกำรณ์  156 81.3 
        มีประสบกำรณ์ 36 18.8 
การอบรมเกี่ยวกบัภาวะสมองเส่ือม/คัดกรอง/ป้องกนั/ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
       ไม่เคย  157 81.8 
        เคย  35 18.2 

 

ส่วนที่ 2 ความพร้อมในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 อสม.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม
ภำพรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง (Madj = 3.0) โดยมำกกวำ่คร่ึงมีควำมพร้อมในระดบัปำนกลำง  
(ร้อยละ 56.3) รองลงมำระดบันอ้ย (ร้อยละ 21.9) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำม
พร้อมทุกดำ้นอยูใ่นระดบัปำนกลำง โดยมีควำมพร้อมดำ้นกำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุกมำกท่ีสุด 
(Madj = 3.2) รองลงมำคือ ดำ้นกำรติดตำมและสรุปขอ้มูล (Madj = 3.1) ดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำ
แผนกำรด ำเนินงำนร่วมกนักบัภำคีเครือข่ำย (Madj = 3.0) ดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองและส่งต่อ
ขอ้มูล (Madj = 3.0) ดำ้นกำรคดักรองและคดัแยก (Madj = 2.9) และดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียน
กลุ่มเป้ำหมำย (Madj = 2.7) ตำมล ำดบั ดงัตำรำงท่ี 8 และ 9 
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ตำรำงท่ี 8 ค่ำท่ีเป็นไปได ้ค่ำจริง ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดบัของ อสม.
กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมควำมพร้อม ภำพรวมและรำยดำ้น (n= 192) 

 

ความพร้อม 
ค่า 

ท่ีเป็นไป
ได้ 

ค่า 
จริง 

ค่า 
เฉลีย่ 

ค่า 
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่า 
เฉลีย่ 

ปรับฐาน 

การ 
แปลผล 

ภาพรวม 18 - 90 19 - 90 54.17 11.54 3.01 ปานกลาง 
กำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียน 3 - 15 3 - 15 8.23 2.34 2.74 ปำนกลำง 

กำรวำงแผนและจดัท ำแผน 2 - 10 2 - 10 6.02 1.89 3.01 ปำนกลำง 

กำรคดักรองและคดัแยก 2 – 10 2 – 10 5.71 1.61 2.85 ปำนกลำง 

กำรบนัทึกผลและส่งต่อขอ้มูล 2 – 10 2 – 10 5.96 1.74 2.98 ปำนกลำง 

กำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก 5 – 25 5 – 25 15.78 3.32 3.16 ปำนกลำง 

กำรติดตำมและสรุปขอ้มูล 4 – 20 4 – 20 12.47 3.13 3.12 ปำนกลำง 

 
ตำรำงท่ี 9 จ ำนวนและร้อยละของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมระดบัควำมพร้อม (n= 192) 
 
ความพร้อมในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือม จ านวน ร้อยละ 
พร้อมมำก 40 20.8 
พร้อมปำนกลำง 108 56.3 
พร้อมนอ้ย 42 21.9 
พร้อมนอ้ยมำก 2 1.0 

 
 เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของแต่ละดำ้นของควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน โดยเรียงล ำดบัตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย มีรำยละเอียดดงัน้ี  
 1. ดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย พบวำ่ มีควำมพร้อมในกำรส ำรวจ
มำกท่ีสุด (X = 2.79, S.D. = 0.85) รองลงมำคือกำรจ ำแนกหรือระบุกลุ่มเส่ียง (X = 2.75, S.D. = 
0.93) และกำรจดัท ำทะเบียน มีควำมพร้อมต ่ำสุด (X = 2.69, S.D. = 0.95) ตำมล ำดบั  
 2. ดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำแผนกำรด ำเนินงำนร่วมกนักบัภำคีเครือข่ำย พบวำ่  
กลุ่มตวัอยำ่งควำมพร้อมในกำรร่วมวำงแผน (X = 3.09, S.D. = 1.00) มำกกวำ่กำรจดัเตรียมอุปกรณ์ 
(X = 2.92, S.D. = 1.02)  
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 3. ดำ้นกำรคดักรองและคดัแยก พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งควำมพร้อมในกำรคดักรองโดยใช้
แบบคดักรอง (X = 2.91, S.D. = 0.89) มำกกวำ่กำรแปลผลกำรคดักรอง (X = 2.80, S.D. = 0.89) 
ตำมล ำดบั  
 4. ดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองและส่งต่อขอ้มูล พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งควำมพร้อม 
ในกำรประสำนงำน (X = 3.00, S.D. = 0.92) มำกกวำ่กำรบนัทึกผลกำรคดักรอง (X = 2.96, S.D. = 
0.88) ตำมล ำดบั  
 5. ดำ้นกำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพร้อมในกำรส่งเสริม
ครอบครัวมีส่วนร่วมมำกท่ีสุด (X = 3.28, S.D. = 0.79) รองลงมำคือกำรใหค้วำมรู้หรือค ำแนะน ำ
เบ้ืองตน้ (X = 3.19, S.D. = 0.89) กำรร่วมจดักิจกรรม (X = 3.15, S.D. = 0.84) กำรส่งเสริมใหเ้ขำ้
ร่วมกิจกรรม (X = 3.10, S.D. = 0.81) และกำรประสำนงำน (X = 3.06, S.D. = 0.76) มีควำมพร้อม
ต ่ำท่ีสุด ตำมล ำดบั  
 6. ดำ้นกำรติดตำมและสรุปขอ้มูล พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพร้อมในกำรร่วมสรุปและ
ประเมินผลมำกท่ีสุด (X = 3.17, S.D. = 0.94) รองลงมำคือกำรบนัทึกผล (X = 3.16, S.D. = 0.90) 
กำรประเมินควำมคิดเห็นและควำมพึงพอใจ (X = 3.12, S.D. = 0.88) และกำรติดตำมกำรปฏิบติัตวั
หลงักำรเขำ้ร่วมกิจกรรม (X = 3.02, S.D. = 0.83) มีควำมพร้อมต ่ำสุด ตำมล ำดบั  
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ตำรำงท่ี 10 ค่ำเฉล่ีย ค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน อนัดบั และระดบัควำมคิดเห็นเก่ียวกบัควำมพร้อม
ของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่ง โดยแยกเป็นรำยขอ้ในแต่ละดำ้น (n= 192) 

 
 ข้อค าถาม ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ด้านการส ารวจและจัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
 กำรจ ำแนกหรือระบุกลุ่มเส่ียง 2.75 0.93 ปำนกลำง 
 กำรส ำรวจ 2.79 0.85 ปำนกลำง 
 กำรจดัท ำทะเบียน 2.69 0.95 ปำนกลำง 
ด้านการวางแผนและจัดท าแผนการด าเนินงานร่วมกนักบัภาคีเครือข่าย 
 กำรร่วมวำงแผน  3.09 1.00 ปำนกลำง 
 กำรจดัเตรียมอุปกรณ์  2.92 1.02 ปำนกลำง 
ด้านการคัดกรองและคัดแยก 
 กำรคดักรองโดยใชแ้บบคดักรอง 2.91 0.89 ปำนกลำง 
 กำรแปลผลกำรคดักรอง 2.80 0.88 ปำนกลำง 

ด้านการด าเนินการป้องกนัเชิงรุก 

 กำรบนัทึกผลกำรคดักรอง  2.96 0.88 ปำนกลำง 

 กำรประสำนงำน  3.00 0.92 ปำนกลำง 

ด้านการด าเนินการป้องกนัเชิงรุก 
 กำรใหค้วำมรู้หรือค ำแนะน ำเบ้ืองตน้  3.19 0.89 ปำนกลำง 

 กำรประสำนงำน 3.06 0.76 ปำนกลำง 

 กำรร่วมจดักิจกรรม 3.15 0.84 ปำนกลำง 

 กำรส่งเสริมใหเ้ขำ้ร่วมกิจกรรม 3.10 0.81 ปำนกลำง 

 กำรส่งเสริมครอบครัวมีส่วนร่วม 3.28 0.79 ปำนกลำง 

ด้านการติดตามและสรุปข้อมูล 
 กำรติดตำมกำรปฏิบติัตวัหลงักำรเขำ้ร่วมกิจกรรม  3.02 0.83 ปำนกลำง 
 กำรประเมินควำมคิดเห็นและควำมพึงพอใจ 3.12 0.88 ปำนกลำง 
 กำรบนัทึกผล 3.16 0.90 ปำนกลำง 
 กำรร่วมสรุปและประเมินผล  3.17 0.94 ปำนกลำง 
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ส่วนที่ 3 ปัจจยัที่เกีย่วข้องกบัความพร้อมในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม 5 ตวั ไดแ้ก่ 

กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท, ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท, ควำมรู้ต่อภำวะ
สมองเส่ือมและบทบำท, ภำวะสุขภำพ และกำรสนบัสนุนทำงสังคม มีรำยละเอียดขอ้มูลดงัน้ี 
 1. การให้ความหมายต่อตนเองและบทบาท 

   กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำทภำพรวมอยูใ่นระดบัดีมำก  (M = 
42.52, SD = 4.65, Madj = 4.26) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ ทั้ง 2 ดำ้นอยูใ่นระดบัดีมำก โดยดำ้นกำร
ใหค้วำมหมำยต่อบทบำทกำรเป็น อสม.มีคะแนนมำกกวำ่ดำ้นกำรใหค้วำมหมำยต่อกำรคดักรอง
และป้องกนัภำวะสมองเส่ือม (M = 22.21, SD = 2.19, Madj = 4.44,  M = 20.39, SD = 2.97, Madj = 
4.08 ตำมล ำดบั) 
 2. ทัศนคติต่อภาวะสมองเส่ือมและบทบาท 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำทภำพรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
(M = 33.28, SD = 3.70, Madj= 3.33) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีทศันคติท่ีดีต่อดำ้น
กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมมีคะแนนมำกกว่ำทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือม โดยทั้ง 
2 ดำ้นอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 16.55, SD = 1.77, Madj= 3.31, M = 16.73, SD = 2.64, Madj= 3.35 
ตำมล ำดบั) 
 3. ความรู้ต่อภาวะสมองเส่ือมและบทบาท 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้ต่อกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมภำพรวมอยูใ่นระดบั
ปำนกลำง (M = 7.43, SD = 1.29) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ควำมรู้ทั้งสองดำ้นอยูใ่นระดบัปำน
กลำง โดยควำมรู้ดำ้นกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมมำกกวำ่ควำมรู้เก่ียวกบัโรคภำวะ
สมองเส่ือมมีคะแนน (M = 3.83, SD = 0.86, M = 3.60, SD = 0.86 ตำมล ำดบั)  
 4. ภาวะสุขภาพ  
 กลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะสุขภำพภำพรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 7.50, SD = 1.58)  
 5. การสนับสนุนทางสังคม 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ถึงกำรสนบัสนุนทำงสังคมภำพรวมในระดบัปำนกลำง (M = 
56.62, SD = 8.17, Madj= 3.54) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ อสม.มีกำรรับรู้กำรสนบัสนุนทำงสังคม
ในระดบัดี ไดแ้ก่ ดำ้นอำรมณ์ (M = 14.55, SD = 2.24, Madj= 3.64) ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร (M = 14.55, 
SD = 2.47, Madj = 3.64) และดำ้นกำรประเมินผล (M = 14.34, SD = 2.48, Madj= 3.59) ตำมล ำดบั 
โดยดำ้นกำรสนบัสนุนทรัพยำกรอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 13.16, SD = 2.70, Madj = 3.29)  
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ตำรำงท่ี 11 ค่ำท่ีเป็นไปได ้คะแนนจริง ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำเฉล่ียปรับฐำน และกำร
แปลผลตำมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (n= 192) 

 

ข้อมูล 
ค่าที่เป็น 
ไปได้ 

คะแนน
จริง 

ค่า 
เฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่* 
ปรับฐาน 

การ 
แปลผล 

การให้ความหมาย 10 - 50 30 - 50 42.52 4.65 4.26 ดี 
   ดำ้นตนเองในฐำนะ อสม. 5 - 25 15 - 25 22.21 2.19 4.44 ดี 
   ดำ้นกำรปฏิบติับทบำท 5 - 25 10 - 25 20.39 2.97 4.08 ดี 
ทัศนคติ 10 - 50 23 - 48 33.28 3.70 3.33 ปานกลาง 
    ดำ้นภำวะสมองเส่ือม 5 - 25 11 - 23 16.55 1.77 3.31 ปำนกลำง 
    ดำ้นบทบำท 5 - 25 10 - 25 16.73 2.64 3.35 ปำนกลำง 
ความรู้ 0 - 10 2 -10 7.43 1.29 - ปานกลาง 
    ดำ้นภำวะสมองเส่ือม 0 - 5 1 - 5 3.60 0.90 - ปำนกลำง 
    ดำ้นบทบำท 0 - 5 0 - 5 3.83 0.86 - ปำนกลำง 
ภาวะสุขภาพ 0 - 10 3 - 10 7.50 1.59 - ดี 
การสนับสนุนทางสังคม 16 - 80 37 -80 56.62 8.17 3.54 ดี 
    ดำ้นอำรมณ์  4 - 20 8 - 20 14.55 2.24 3.64 ดี 
    ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร  4 - 20 8 - 20 14.55 2.47 3.64 ดี 
    ดำ้นกำรประเมินผล 4 - 20 8 - 20 14.34 2.48 3.59 ดี 
    ดำ้นทรัพยำกร  4 - 20 6 - 20 13.16 2.70 3.29 ปำนกลำง 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัท านายความพร้อมในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 การวิเคราะห์อ านาจท านายร่วมกนัของตัวแปรต้นต่อความพร้อมของ อสม.ในการคัด
กรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีไดศึ้กษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจยักำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท 
ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ภำวะสุขภำพ 
และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ต่อควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมของ อสม. 
จงัหวดัชลบุรี โดยใชส้ถิติวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) ซ่ึงผูวิ้จยัไดท้ดสอบพบวำ่ ขอ้มูลเป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติ (ดงั
รำยละเอียดในบทท่ี 3) 
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 ผลกำรศึกษำ พบวำ่ ตวัแปรท่ีร่วมท ำนำยควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชนของกลุ่มตวัอยำ่งมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท 
(β = 0.320,  p < .001) กำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = 0.200, p < .01) ภำวะสุขภำพ (β = 0.1811, p 
< .01) และทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท (β = 0.130, p < .05) โดยสำมำรถร่วมท ำนำย
ควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนของกลุ่มตวัอยำ่งไดร้้อยละ 30.6 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 12 และสำมำรถน ำมำสร้ำงสมกำรกำรพยำกรณ์ใน
รูปแบบคะแนนดิบได ้ดงัน้ี  
 ควำมพร้อมของ อสม.  = -18.864 + 0.320 (กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท) +  
         0.200 (กำรสนบัสนุนทำงสังคม) + 0.181 (ภำวะสุขภำพ) +  
         0.130 (ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท)  
 
ตำรำงท่ี 12 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณของปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของ อสม.

กลุ่มตวัอยำ่ง ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน (n= 192) 
 

ตัวท านาย B SE β  t p-value 
กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท 0.794 0.175 0.320 4.527 .000 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 0.282 0.097 0.200 2.895 .004 
ภำวะสุขภำพ 1.313 0.456 0.181 2.880 .004 
ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 0.405 0.201 0.130 2.011 .046 
Constant -18.864 8.629  -2.186 .030 

R2 = .306, R2
adj. = .292, F = 9.714 (P-value < .05) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจัิยและอธิบายผล 

 

สรุปผลการวิจัย  
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดัชลบุรี เก็บขอ้มูลระหวำ่งเดือนสิงหำคมถึงเดือนพฤจิกำยน พ.ศ. 2565  
เลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชวิ้ธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage sampling)  ตำมคุณสมบติัท่ี
ก ำหนดไวค้ืออำยตุั้งแต่ 20 – 59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ท่ีปฏิบติังำนในหนำ้ท่ี อสม.อยำ่งนอ้ย 1 
ปี และยนิดีใหค้วำมร่วมมือเขำ้ร่วมกำรวิจยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถำม แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ (1) แบบสอบถำมขอ้มูลพื้นฐำน (2) แบบสอบถำมควำมพร้อม และ (3) 
แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำของ (1) แบบสอบถำม
ควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน (2) แบบสอบถำมกำรให้
ควำมหมำยต่อตนเองและบทบำท (3) แบบสอบถำมทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท (4) 
ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท และ (5) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงอยู่
ในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(ค่ำ CVI เท่ำกบั 0.94, 0.98, 0.98, 0.92 และ 0.99) และในส่วนของค่ำควำม
เช่ือมัน่ ใชวิ้ธีกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคของ (1) แบบสอบถำมควำมพร้อมในกำร
คดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน (2) แบบสอบถำมกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและ
บทบำท (3) แบบสอบถำมทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท และ (4) แบบสอบถำมกำร
สนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(ค่ำเท่ำกบั  0.965, 0.886, 0.822 และ 0.932) ใน
ส่วนของแบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ใชสู้ตรของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน 
20 (KR-20) ไดค้่ำเท่ำกบั 0.73  
 เม่ือด ำเนินกำรกำรตรวจสอบขอ้มูล โดยน ำแบบสอบถำมท่ีไดรั้บมำทั้งหมดมำตรวจสอบ
ควำมสมบูรณ์และไดน้ ำขอ้มูลมำวิเครำะห์ดว้ยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ จ ำนวน 192 รำย (ร้อย
ละ 88.5 ของกลุ่มตวัอยำ่ง) ทั้งน้ีผูวิ้จยัใชส้ถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) เพื่อหำกำรแจกแจง
ควำมถี่ ช่วงคะแนน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน ในกำรวิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมปัจจยัดำ้นบุคคลและปัจจยัดำ้นชุมชน ซ่ึง
ในส่วนของปัจจยัท ำนำยผูว้ิจยัไดท้ดสอบอ ำนำจกำรท ำนำยของตวัแปรโดยวิธีกำรวิเครำะห์กำร
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ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) และก ำหนดนยัส ำคญัท่ี
ระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตำมขอ้ตกลง 
 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.7) มีอำยุระหวำ่ง 26 – 59 ปี (M= 52.3, 
SD = 5.9) และส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลำยอำยุอยูใ่นช่วง 45 – 59 ปี (ร้อยละ 91.1) ทั้งน้ีมี
สถำนภำพสมรส/คู่มำกท่ีสุด (ร้อยละ 62) จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำมำกท่ีสุด (ร้อยละ 33.9) 
ประกอบอำชีพคำ้ขำย/ท ำธุรกิจส่วนตวัมำกท่ีสุด (ร้อยละ 37) และไม่มีโรคประจ ำตวัมำกท่ีสุด (ร้อย
ละ 61.50) ส่วนใหญ่ไม่มีสมำชิกในครอบครัวมีภำวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 93.20) ไม่มีประสบกำรณ์
กำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมในครอบครัว (ร้อยละ 91.70) ระยะเวลำกำรเป็น อสม.อยูร่ะหวำ่ง 1 – 
35 ปี (M = 9.81, SD = 7.05) โดยปฏิบติังำนอยูใ่นช่วงนอ้ยกวำ่ 6 ปีมำกท่ีสุด (ร้อยละ 37.50) ส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบกำรณ์กำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน (ร้อยละ 81.30) และไม่เคยไดรั้บกำร
อบรมเก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือม/มำก่อน (ร้อยละ 81.80)  
 กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมภำพรวม อยูใ่น
ระดบัปำนกลำง (M = 54.17, SD = 11.54, Madj = 3.01) โดยมำกกวำ่คร่ึงมีควำมพร้อมในระดบัปำน
กลำง (ร้อยละ 56.3) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพร้อมทั้ง 6 ดำ้น อยูใ่นระดบั
ปำนกลำง เม่ือเรียงล ำดบัจำกมำกไปหำนอ้ย พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพร้อมดำ้นกำรด ำเนินกำร
ป้องกนัเชิงรุกมำกท่ีสุด (M = 15.78, SD = 3.32, Madj = 3.16) รองลงมำคือ ดำ้นกำรติดตำมและสรุป
ขอ้มูล (M = 12.47, SD = 3.13, Madj = 3.12) ดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำแผนกำรด ำเนินงำนร่วมกนั
กบัภำคีเครือข่ำย (M = 6.02, SD = 1.89, Madj = 3.01) ดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองและส่งต่อ
ขอ้มูล (M = 5.96, SD = 1.74, Madj = 2.98) ดำ้นกำรคดักรองและคดัแยก (M = 5.71, SD = 1.61, Madj 
= 2.85) และดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย (M = 8.23, SD = 2.34, Madj = 2.74) 
ทั้งน้ี กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท (β = 0.320,  p < .001) กำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = 
0.200, p < .01) ภำวะสุขภำพ (β = 0.1811, p < .01) และทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 
(β = 0.130, p < . 05) สำมำรถร่วมท ำนำยยควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม
ในชุมชนไดร้้อยละ 30.6 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2= .306, R2

adj. = .292, F = 9.714, p-value 
< .05) สำมำรถน ำมำสร้ำงสมกำรกำรพยำกรณ์ไดด้งัน้ี  
 ควำมพร้อมของ อสม.  = -18.864 + 0.320 (กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท) +  
         0.200 (กำรสนบัสนุนทำงสังคม) + 0.181 (ภำวะสุขภำพ) +  
         0.130 (ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท)  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ภำวะสมองเส่ือมเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขท่ีส ำคญัทั้งในปัจจุบนัและจะส่งผลกระทบมำก

ขึ้นในอนำคต จำกจ ำนวนประชำกรผูสู้งอำยท่ีุมีแนวโนม้เพิ่มมำกขึ้น นโยบำยกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน จึงถูกก ำหนดขึ้นตำมแผนยทุธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี (กรม
อนำมยั, 2561) ท่ีสอดถลอ้งกบันโยบำย Global Dementia Observatory ของ WHO (WHO, 2017) 
โดย อสม. เป็นบุคลำกรท่ีส ำคญัในกำรร่วมขบัเคล่ือนนโยบำยดงักล่ำวใหป้ระสบผลส ำเร็จ ดงันั้น 
ควำมพร้อมของ อสม. ผูก้ำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนไดถู้กศึกษำ บนสมมุติ
ท่ีวำ่ ปัจจยักำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ควำมรู้
ต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ภำวะสุขภำพ และกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม จะสำมำรถ
ร่วมกนัท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดั
ชลบุรีได ้ทั้งน้ี ผูว้ิจยัอภิปรำยผลกำรวิจยัสอดคลอ้งตำมวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. ความพร้อมของ อสม.ในการคัดกรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 

อสม. มีควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมภำพรวมอยูใ่นระดบั
ปำนกลำง (M = 53.50, SD = 12.57, Madj = 2.97) อำจเน่ืองจำก อสม.กลุ่มตวัอยำ่งมีประสบกำรณ์
เป็น  อสม. เฉล่ียประมำณ 10 ปี (M = 9.8, SD = 7.1) ซ่ึงในฐำนะผูน้ ำกำรเปล่ียนแปลงดำ้น
พฤติกรรมสุขภำพอนำมยัและนกัจดักำรสุขภำพในชุมชนตอ้งด ำเนินกิจกรรมเชิงรุกต่ำง ๆ ในกำร
คดักรองและป้องกนัโรคต่ำง ๆ ในชุมชน เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ดงั
สะทอ้นจำกดำ้นกำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุกท่ีมีค่ำเฉล่ียสูงท่ีสุด (กลุ่มงำนพฒันำคุณภำพและ
รูปแบบบริกำร, 2560) จึงมีควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัอยูพ่อสมควรหรือระดบัปำน
กลำง ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำควำมพร้อมของ อสม.ในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม ของณฐัรดำ 
แฮค ำ และคณะ (2563) ท่ีพบวำ่ อสม.กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม
ภำพรวมอยูใ่นระดบัมำก อำจเน่ืองมำจำกกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนเป็น
บทบำทใหม่ท่ี อสม. ตอ้งเร่ิมกระท ำ โดยกำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-
19) ท ำให ้อสม.ส่วนมำก (ร้อยละ 81.8) ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือม ประกอบกบัส่วน
ใหญไ่ม่เคย/ไม่มีสมำชิกในครอบครัวมีภำวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 93.2) และส่วนใหญ่ไม่เคย/ไม่มี
ประสบกำรณ์กำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมในครอบครัว (ร้อยละ 91.70) และไม่มีประสบกำรณ์กำร
ดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน (ร้อยละ 81.3) ดงัสะทอ้นจำกดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียน
กลุ่มเป้ำหมำย ดำ้นกำรคดักรองและคดัแยก และดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองและส่งต่อขอ้มูล ท่ี
ไดค้ะแนนต ่ำ อำจเน่ืองจำกระดบักำรศึกษำของ อสม.อยูใ่นระดบัประถมศึกษำมำกท่ีสุด (ร้อยละ 



 85 

33.9) ส่งผลใหค้วำมเขำ้ใจในดำ้นดงักล่ำวยงัมีไม่เพียงพอ ส่งผลให ้อสม.มีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติั
นอ้ยตำมไปดว้ย 

เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ทุกดำ้นมีควำมพร้อมอยูใ่นระดบัปำนกลำง มีรำยละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

ควำมพร้อมดำ้นกำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก (M = 15.65, SD = 3.60, Madj = 3.13) เป็น
ดำ้นท่ีมีควำมพร้อมมำกท่ีสุด อำจเน่ืองจำกกำรปฏิบติังำนท่ีผำ่นมำของ อสม.เกือบทั้งหมดเป็นงำน
เชิงรุก ท ำใหมี้ควำเช่ียวชำญในดำ้นน้ีเป็นอยำ่งดี โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรส่งเสริมหรือกระตุน้ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมเขำ้ร่วมกิจกรรมป้องกนัภำวะสมองเส่ือมร่วมกบักลุ่มท่ีมีภำวะสมองเส่ือม
เพรำะ อสม.เป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัประชำชน เป็นผูท่ี้ประชำชนใหค้วำมเคำรพนบัถือ จึงง่ำยต่อกำร
เขำ้ถึงคนในชุมชน นอกจำกน้ียงัมีควำมมัน่ใจวำ่สำมำรถใหค้วำมรู้หรือค ำแนะน ำเบ้ืองตน้ กำรร่วม
จดักิจกรรมป้องกนั กำรส่งเสริมใหค้นในชุมชนเขำ้ร่วมกิจกรรม รวมไปถึงกำรประสำนงำนร่วมกบั
หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ณฐัรดำ แฮค ำ และคณะ (2563) ท่ีพบวำ่ 
คะแนนเฉล่ียของควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม.ในดำ้นของกำรดูแลเชิงรุก
และดำ้นส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัท่ีมำก 
 ดำ้นกำรติดตำมและสรุปขอ้มูล (M = 12.30, SD = 3.42, Madj = 3.08) เป็นควำมพร้อมท่ี
เป็นดำ้นรองลงมำ อำจเน่ืองมำจำก อสม.เป็นตวัแทนของชำวบำ้นท่ีไดรั้บกำรไวว้ำงใจ จึงมีกำร
ติดต่อส่ือสำรประสำนงำนกบัหน่วยงำนต่ำงๆอยูเ่ป็นประจ ำ จึงส่งผลใหมี้ควำมพร้อมในกำรร่วม
สรุปและประเมินผลมำกท่ีสุด รองลงมำคือกำรบนัทึกผล ทั้งน้ีกำรปฏิบติังำนของ อสม.ในชุมชนใน
แต่ละงำน มีกำรติดตำมผลของกำรปฏิบติังำนอยูแ่ลว้ ท ำให ้อสม.มีควำมมัน่ใจวำ่สำมำรถประเมิน
ควำมคิดเห็นและควำมพึงพอใจ และกำรติดตำมกำรปฏิบติัตวัหลงักำรเขำ้ร่วมกิจกรรมไดดี้
พอสมควรเม่ือตอ้งปฏิบติั เก่ียวขอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ณฐัรดำ แฮค ำ และคณะ (2563) 
ท่ีพบวำ่ คะแนนเฉล่ียของควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม.ในดำ้นของกำร
ประเมินผลกำรด ำเนินงำนอยูใ่นระดบัมำกเช่นเดียวกบัดำ้นของกำรดูแลเชิงรุกและดำ้นส่งเสริมกำร
มีส่วนร่วมในขำ้งตน้ 
 ดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำแผนกำรด ำเนินงำนร่วมกนักบัภำคีเครือข่ำย (M = 5.94, SD = 
1.91, Madj= 2.97) ในดำ้นน้ีท่ี อสม.มีควำมพร้อมอยูพ่อสมควร โดยจำกประสบกำรณ์กำรท ำงำนของ
ผูว้ิจยั อำจเน่ืองมำจำกเม่ือตอ้งจดักิจกรรมต่ำง ๆ ในชุมชน อสม.นั้นเป็นผูท่ี้มีส่วนส ำคญั เพรำะ อส
ม.เป็นผูท่ี้รู้จกัคนในพื้นท่ีและบริบทของชุมชนมำกท่ีสุด จึงท ำใหส้ำมำรถท่ีจะน ำเสนอแนวทำงท่ี
เป็นไปได ้เม่ือตอ้งร่วมกนัวำงแผนกำรด ำเนินงำนเพื่อจดักิจกรรมต่ำงๆ และท ำไดดี้มำกกวำ่กำรร่วม
จดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมในกำรด ำเนินกิจกรรมได้ 
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 ดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองและส่งต่อขอ้มูล (M = 5.86, SD = 1.74, Madj= 2.93) ใน
ดำ้นน้ี อสม.ก็มีควำมพร้อมอยูพ่อสมควรเช่นกนั อำจเน่ืองจำกเป็นบทบำทท่ีนกัจดักำรสุขภำพได้
กระท ำในเร่ืองอ่ืน ๆ อยูใ่นงำนประจ ำท่ีกระท ำ โดยจำกกำรตอบแบบสอบถำม อสม.มีควำมพร้อม
ในกำรประสำนงำนมำกกวำ่กำรบนัทึกผลกำรคดักรอง นัน่อำจหมำยควำม อสม.อำจมีควำมถนดั
ดำ้นกำรปฏิบติัมำกกวำ่กำรท ำเอกสำร 
 ดำ้นกำรคดักรองและคดัแยก (M = 5.63, SD = 1.70, Madj= 2.82) โดยจำกกำรตอบ
แบบสอบถำมจะเห็นไดว้ำ่ อสม.มีควำมพร้อมในกำรคดักรองโดยใชแ้บบคดักรองมำกกวำ่กำรแปล
ผลกำรคดักรอง อำจเน่ืองมำจำกเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีออกแบบมำเพื่อใหเ้ขำ้ใจและใชง้ำน
ไดง้่ำย อีกทั้ง อสม.มีควำมมัน่ใจวำ่หำกไม่เขำ้ใจในหวัขอ้หรือประเด็นใด จะสำมำรถสอบถำม
เจำ้หนำ้ท่ีไดเ้สมอ ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรคดัแยกท่ีอำจตอ้งมีควำมรู้และควำมเขำ้ใจเพื่อใชใ้นกำร
พิจำรณำท่ีมำกกวำ่  
 ดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย (M = 8.11, SD = 2.49, Madj = 2.70) เป็น
ดำ้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อำจเน่ืองมำจำก อสม. ส่วนมำกมีระดบักำรศึกษำอยูใ่นชั้น
ประถมศึกษำ จึงยงัมีควำมเขำ้ใจและควำมช ำนำญในดำ้นงำนเอกสำรนั้นไม่เพียงพอ และจำก
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนของผูว้ิจยั อสม.ยงัเห็นวำ่งำนเอกสำรเป็นเร่ืองท่ียำก ส่งผลใหมี้ควำมกงัวล
เม่ือตอ้งจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย จะเห็นไดจ้ำกผลกำรวิแครำะห์ ท่ีพบวำ่ อสม.มีคะแนนเฉล่ียใน
กำรส ำรวจมำกท่ีสุด รองลงมำคือกำรจ ำแนกหรือระบุกลุ่มเส่ียง และกำรจดัท ำทะเบียนมีคะแนน
เฉล่ียต ่ำสุด ดงันั้นดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย จึงเป็นดำ้นท่ีตอ้งให้ควำมส ำคญั
เป็นอนัดบัแรก 
 เม่ือพิจำรณำจำกขอ้มูลขำ้งตน้แสดงใหเ้ห็นวำ่ อสม.ค่อนขำ้งท่ีจะมีควำมพร้อมในงำน
ดำ้นกำรปฏิบติัมำกกวำ่งำนท่ีตอ้งพิจำรณำและประเมินหรืองำนเอกสำรและกำรบนัทึก สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ ณฐัรดำ แฮค ำ และคณะ (2563) ท่ีพบวำ่ คะแนนเฉล่ียของควำมพร้อมในกำรดูแลผู ้
มีภำวะสมองเส่ือมของ อสม.ในดำ้นกำรประเมินควำมตอ้งกำรและดำ้นกำรจดัท ำฐำนขอ้มูล ท่ีแมว้ำ่
จะอยูใ่นระดบัปำนกลำง แต่เป็นดำ้นท่ีมีค่ำคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุด ดงันั้น กำรสร้ำงควำมเขำ้ใจทั้งใน
บทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม และควำมเขำ้ใจภำวะสมองเส่ือม รวมไปถึงกำร
สนบัสนุนดำ้นงำนเอกสำรและกำรบนัทึกจึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งใหค้วำมส ำคญั ถึงกระนั้น อสม.ก็ยงัมี
ควำมพร้อมในกำรด ำเนินงำนในเร่ืองของกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนใน
ระดบัปำนกลำง และเป็นระดบัท่ีท ำใหเ้ห็นวำ่ ยงัมีโอกำสในกำรพฒันำควำมพร้อมของ อสม.ในกำร
ปฏิบติับทบำทดงักล่ำวใหมี้มำกขึ้นได ้เพรำะควำมพร้อมท่ีมีมำกขึ้น ส่งผลให ้อสม.สำมำรถคดั
กรองไดอ้ยำ่งมัน่ใจ มีกำรตดัสินใจท่ีดีและเหมำะสม ส่งผลใหเ้อ้ืออ ำนวยต่อกำรเปล่ียนผำ่นในกำร



 87 

ปฏิบติับทบำทใหม่ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ทั้งควำมพร้อมดำ้นกำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียน
กลุ่มเป้ำหมำย ดำ้นกำรวำงแผนและจดัท ำแผนกำรด ำเนินงำนร่วมกนักบัภำคีเครือข่ำย ดำ้นกำรคดั
กรองและคดัแยก ดำ้นกำรบนัทึกผลกำรคดักรองขอ้มูล ดำ้นกำรด ำเนินกำรป้องกนัเชิงรุก และดำ้น
กำรติดตำมและสรุปขอ้มูล กำรทรำบถึงปัจจยัท่ีร่วมท ำนำยท ำใหเ้กิดควำมพร้อมจึงเป็นพื้น
ฐำนขอ้มูลในกำรวำงแผนกำรพฒันำศกัยภำพและควำมมัน่ใจของ อสม.ในกำรปฏิบติับทบำท
ดงักล่ำว 
 2. การอภิปรายเกีย่วกบัปัจจัยท่ีสามารถร่วมกนัท านายความพร้อมของ อสม.ในการคัด
กรองและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 ปัจจยัท่ีสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม
ในชุมชนของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่งมี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท (β = 
0.320,  p < .001) กำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = 0.200, p < .01) ภำวะสุขภำพ (β = 0.1811, p 
< .01) และทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท (β = 0.130, p < . 05) โดยสำมำรถร่วมท ำนำย
ไดร้้อยละ 30.6 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2 = .306, R2

adj. = .292, F = 9.714, p< .05) สอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Meleis, 2010) ท่ีกล่ำววำ่ กำรท่ีบุคคลจะเปล่ียนผำ่นไดมี้เง่ือนไขดำ้นบุคคล 
(Personal conditions) ประกอบดว้ย กำรใหค้วำมหมำย (Meanings) วฒันธรรม ควำมเช่ือและ
ทศันคติ (Cultural beliefs & attitudes) สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) และ
กำรเตรียมตวัและควำมรู้ (Preparation & knowledge) และเง่ือนไขดำ้นชุมชน (Community 
conditions) จ ำแนกเป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ือต่อกำรเปล่ียนผำ่น เช่น กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่ครอง 
ครอบครัวและชุมชน กำรไดรั้บขอ้มูลจ ำเป็นจำกแหล่งขอ้มูลทำงสุขภำพท่ีน่ำเช่ือถือ ค ำแนะน ำจำก
บุคคลท่ีเช่ือถือ บุคคลท่ีถือเป็นแบบอยำ่ง และเง่ือนไขท่ียบัย ั้งกำรเปล่ียนผำ่น เช่น ควำมจ ำกดัของ
ทรัพยำกร ปัจจยัเอ้ือท่ีไม่เหมำะสม ดงันั้นจะเห็นวำ่ปัจจยัทั้ง 4 ในขำ้งตน้ไดท่ี้กล่ำวมำ เป็นเง้ือนไขท่ี
เอ้ืออ ำนวยให ้อสม. มีควำมพร้อมท่ีจะกำ้วผำ่นไปกระท ำบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชนตำมนโยบำยท่ีจะมีขึ้นโดยสำมำรถอธิบำยรำยละเอียดไดด้งัน้ี  
 ปัจจยัดำ้นกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท เป็นปัจจยัดำ้นบุคคล (Personal 
conditions) ของทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Meleis, 2010) พบวำ่ สำมำรถร่วมท ำนำยควำมพร้อมในกำร
คดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนของกลุ่มตวัอยำ่งได ้อำจเน่ืองมำจำกหำก อสม.ให้
ควำมหมำยหรือมีควำมรู้สึกวำ่ตนเองนั้นมีคุณค่ำในฐำนะ อสม. และกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชน จะส่งผลใหก้ำรใหค้วำมหมำยเป็นไปในทำงท่ีดี มีควำมเตม็ใจในกำรปฏิบติั
หนำ้ท่ี เกิดควำมภำคภูมิใจในกำรปฏิบติัและควำมส ำเร็จของงำน และท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกวำ่บทบำท
ท่ีจะท ำนั้นเป็นกำรพฒันำตนเอง ส่งผลใหปั้จจยัดำ้นกำรใหค้วำมหมำยน้ีเป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ ำนวยให ้ 



 88 

อสม.มีควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทดงักล่ำวมำกขึ้น จะเห็นไดจ้ำกกำรตอบแบบสอบถำมกำร
ใหค้วำมหมำย ซ่ึง อสม. กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำทอยูใ่นระดบัดีมำก 
ซ่ึงท ำใหเ้กิดควำมเตม็ใจในกำรปฏิบติัหนำ้ท่ี สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของควำมพร้อมและควำม
ตอ้งกำรส ำหรับกำรดูแลผูป่้วยจิตเวชของญำติผูดู้แลและภำคีเครือข่ำยในชุมชนเขตจงัหวดัชลบุรี ท่ี
พบวำ่ กำรใหค้วำมหมำยในมุมมองเชิงบวกเก่ียวกบักำรดูแลสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมพร้อมใน
กำรดูแลผูป่้วยจิตเวชของญำติผูดู้แลได ้ (อโนชำ ทศันำธนชยั และคณะ, 2563) 
 เม่ือ อสม.ใหค้วำมหมำยท่ีดีต่อตนเองและบทบำทและเห็นวำ่มีคุณค่ำแลว้ ร่วมกบัไดรั้บ
กำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีดี ซ่ึงเป็นปัจจยัดำ้นชุมชน (Community conditions) ของทฤษฎีกำร
เปล่ียนผำ่น (Meleis, 2010) จะท ำให ้อสม.มีควำมเช่ือมัน่หรือกำรรับรู้ในศกัยภำพของตนเองมำกขึ้น 
และจำกผลกำรศึกษำ ท่ีพบวำ่ ปัจจยัดำ้นกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยควำมพร้อม
ปฏิบติับทบำทดงักล่ำวของ อสม.ได ้อำจเน่ืองมำจำกเม่ือ อสม.รับรู้ไดถึ้งกำรช่วยเหลือสนบัสนุนจะ
ท ำใหเ้กิดกำรปฏิสัมพนัธ์กนัดว้ยควำมมัน่คง ทั้งทำงดำ้นอำรมณ์ โดยกำรไดรั้บควำมรู้สึกท่ีดี ควำม
ช่วยเหลือต่ำง ๆ ควำมห่วงใย และกำรใหค้วำมยอมรับ ดำ้นทรัพยำกร โดยไดรั้บกำรสนบัสนุน
เคร่ืองมืออยำ่งเพียงพอและทนัสมยั กำรดูแลควำมเหมำะสมของค่ำตอบแทนและงบประมำณ ดำ้น
กำรสนบัสนุนทำงสังคมดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร โดยมีช่องทำงในกำรติดต่อเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมทุกช่องทำง กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรท่ีทนัสมยัและเพียงพอ กำรอธิบำยขอ้มูลข่ำวสำรท่ี
ชดัเจนและเขำ้ใจง่ำย และกำรสนบัสนุนดำ้นกำรประเมินผล โดยกำรไดรั้บกำรช่ืนชม กำรประเมิน
ระหวำ่งกำรปฏิบติังำน รวมไปถึงกำรไดรั้บค ำปรึกษำหรือค ำช้ีแนะ กำรทว้งติง หรือค ำเตือน กำร
สนบัสนุนทำงสังคมเหล่ำน้ี ส่งผลให ้อสม.มีควำมพร้อมท่ีจะปฏิบติับทบำทน้ีดว้ยควำมมัน่ใจ 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. ท่ีพบวำ่ กำร
สนบัสนุนกำรปฏิบติับทบำทในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัควำมพร้อม
ในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. (ณฐัรดำ แฮค ำ และคณะ, 2563) และสอดคลอ้งกบัศึกษำ
สมรรถนะในกำรดูแลผูสู้งอำยขุอง อสม.ในจงัหวดัอุบลรำชธำนี ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนของ
เจำ้หนำ้ท่ี กำรสนบัสนุนของครอบครัว สำมำรถท ำนำยสมรรถนะของ อสม.ในกำรดูแลผูสู้งอำยุ 
(นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ และคณะ, 2564) 
 เม่ือ อสม.มีกำรใหค้วำมหมำยท่ีดีต่อตนเองและกำรปฏิบติับทบำทกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนแลว้ ประกอบกบักำรสนบัสนุนท่ีดีทำงสังคม จะน ำไปสู่ควำม
พร้อมท่ีมำกขึ้นของ อสม. หำกร่วมกบัมีกำรรับรู้ถึงภำวะสุขภำพของตนเองท่ีดี ซ่ึงเป็นปัจจยัดำ้น
บุคคล (Personal conditions) ของทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Meleis, 2010) ซ่ึงกำรศึกษำพบวำ่ สำมำรถ
ร่วมท ำนำยควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนของ อสม.
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ได ้อำจเน่ืองมำจำก เม่ือ อสม.มีกำรรับรู้วำ่ตนเองมีสุขภำพท่ีดี จะส่งผลใหมี้ควำมวิตกกงัวลและ
ควำมเครียดในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมลดลง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำควำมพร้อม
ในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. (ณัฐรดำ แฮค ำ และคณะ,2563) และยงั
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมในกำรดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยทำงจิตเวชของ
ญำติผูดู้แลจงัหวดัชลบุรี ท่ีพบวำ่ปัญหำสุขภำพกำยผูดู้แลมีผลท ำใหค้วำมพร้อมในกำรดูแลผูป่้วยจิต
เวชของญำติผูดู้แลลดลง (อโนชำ ทศันำธนชยั และคณะ, 2563) ดงันั้น กำรใหค้วำมหมำยท่ีดีต่อ
ตนเองและบทบำท กำรสนบัสนุนทำงสังคม และภำวะสุขภำพ เม่ือ อสม.มีร่วมกนัแลว้ จะน ำมำสู่
กำรเสริมสร้ำงให ้อสม. มีควำมพร้อมในกำรปฏิบติับทบำทดงักล่ำวมำกขึ้นอยำ่งตั้งใจ 
 ปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่ำวมำเป็นควำมรู้สึกหรือกำรรับรู้ภำยใน ทั้งควำมรู้สึกถึงคุณค่ำ กำร
รับรู้ไดถึ้งกำรสนบัสนุน กำรรับรู้ถึงภำวะสุขภำพ ส่ิงเหล่ำน้ีท ำใหเ้กิดควำมนึกคิดต่อบทบำทท่ีจะ
เร่ิมกระท ำ วำ่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยและตดัสินใจท่ีจะกระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมบทบำท
นั้น จึงพบวำ่ ปัจจยัดำ้นทศันคติ ซ่ึงเป็นปัจจยัเป็นปัจจยัดำ้นบุคคล (Personal conditions) ของทฤษฎี
กำรเปล่ียนผำ่น (Meleis, 2010) สำมำรถร่วมท ำนำยควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชนของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่งได ้ ดงัท่ีกล่ำวไวใ้นบทท่ี 1 จำกประสบกำรณ์กำร
ท ำงำนของผูว้ิจยัในกิจกรรมกำรคดักรองผูสู้งอำยตุำมนโยบำย พบว่ำ อสม. รู้สึกกลวัวำ่เป็นคนใน
ชุมชนอำจไม่พอใจ เน่ืองดว้ยประชำชนยงัตีตรำวำ่ผูมี้ภำวะสมองเส่ือมเป็นภำระ ท ำให ้อสม.ขำด
ควำมมัน่ใจและตดัสินใจท่ีจะไม่กระท ำบทบำทดงักล่ำว ดงันั้นหำก อสม.มีทศันคติท่ีดี ทั้งต่อผูท่ี้มี
ภำวะสมองเส่ือมวำ่เป็นผูท่ี้ควำมไดรั้บกำรช่วยเหลือ เพื่อกำรชะลอกำรด ำเนินของโรค รวมไปถึง
เห็นดว้ยกบับทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน มีควำมคิดเห็นต่อบทบำท
นั้นวำ่เป็นไปไดท่ี้จะกระท ำ และมีควำมคิดวำ่เคร่ืองมือท่ีใชไ้ม่เกินควำมสำมำรถและบทบำทท่ีจะ
ใชไ้ด ้ส่งผลใหมี้กำรตดัสินใจท่ีจะกระท ำบทบำทนั้นดว้ยควำมเตม็ใจ ดงันั้น ทศันคติท่ีดีจึงมี
ควำมส ำคญัต่อควำมพร้อมของ อสม. สอดคลอ้งกบักำรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมอง
เส่ือมของ อสม.ท่ีพบวำ่ ทศันคติของ อสม.ท่ีมีต่อกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมมีควำมสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม. (ณฐัรดำ แฮค ำ และคณะ, 2563) และ
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำควำมพร้อมในกำรรดูแลผูท่ี้อยูก่บัโรคจิตเวชของภำคีเครือข่ำยชุมชนใน
จงัหวดัชลบุรี ท่ีพบวำ่ทศันคติต่อโรคจิตเวชสำมำรถร่วมท ำนำยควำมพร้อมในกำรดูแลผูท่ี้อยูก่บัโรค
จิตเวชของภำคีเครือข่ำย (วรรณรัตน์ ลำวงั และคณะ, 2564) และยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำควำม
พร้อมของผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงในระยะเปลี่ยนผำ่นจำกโรงพยำบำลสู่บำ้น ท่ี
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พบวำ่ ทศันคติของผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมพร้อมของผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยุ (ณิช
ชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2561) 
 จำกกำรอภิปรำยผลขำ้งตน้ เป็นค ำอธิบำยเหตุผลของกำรร่วมกนัท ำนำยของปัจจยัทั้ง 4 
ซ่ึงไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท กำรสนบัสนุนทำงสังคม ภำวะสุขภำพ และ
ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท สอดคลอ้งกบัแนวคิดของทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น ซ่ึงกำรท่ี 
อสม.จะมีควำมพร้อมท่ีจะเปล่ียนผำ่นไปกระท ำบทบำทกำรคดักรองและป้องภำวะสมองเส่ือมใน
ชุมชนไดน้ั้น มีเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ ำนวยทั้งดำ้นบุคคล (Personal conditions) ประกอบดว้ย กำรให้
ควำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ภำวะสุขภำพ ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท และ
เง่ือนไขดำ้นชุมชน (Community conditions) คือกำรสนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงเป็นกำรตำมระบบของ
องคก์ร (Organizational transition) ในกำรเร่ิมใชน้โยบำยดงักล่ำว (Meleis, 2010) 
 ส ำหรับปัจจยัดำ้นควำมรู้ต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ซ่ึงเป็นปัจจยัดำ้นบุคคล 
(Personal conditions) พบวำ่ ไม่สำมำรถท ำนำยควำมพร้อมในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมอง
เส่ือมในชุมชนของ อสม.ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของนิชนนัท ์สุวรรณกูฏ และคณะ (2564) ท่ี
ศึกษำปัจจยัท ำนำยสมรรถนะในกำรดูแลผูสู้งอำยขุอง อสม.ในจงัหวดัอุบลรำชธำนี ซ่ึงพบวำ่ปัจจยั
ดำ้นควำมรู้นั้นไม่สำมำรถร่วมกนัท ำนำยสมรรถนะกำรดูแลผูสู้งอำยุของ อสม.ได ้ถึงแมว้ำ่ควำมรู้
เร่ืองกำรดูแลผูสู้งอำย ุมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัสมรรถนะกำรดูแลผูสู้งอำยขุอง อสม.อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิตก็ตำม (r = .228, < .01) เม่ือพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์ท่ีแสดงให้เห็นวำ่กลุ่ม
ตวัอยำ่งมีควำมรู้ต่อกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมภำพรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 
7.43, SD = 1.29) ทั้งน้ี อำจเน่ืองมำจำก อสม.มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนเชิงรุกในชุมชนเป็นอยำ่งดี 
และไดรั้บควำมรู้ข่ำวสำรขอ้มูลดำ้นสุขภำพมำโดยตลอดอยำ่งสม ่ำเสมอ และเม่ือตอ้งกำรควำมรู้  
อสม.จึงมีควำมมัน่ใจวำ่จะไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกเจำ้หนำ้ท่ี ทั้งกำรใหค้  ำปรึกษำ กำรช้ีแนะแนะน ำ 
รวมไปถึงขอ้มูลข่ำวสำรท่ีทนัสมยั และเม่ือน ำมำวิเครำะห์ขอ้มูลจึงไม่มีควำมแตกต่ำงท่ีมำกพอท่ีจะ
ท ำใหเ้กิดควำมแตกต่ำงกนัทำงสถิติ ทั้งน้ีจำกผลกำรวิเครำะห์พบวำ่ อสม.กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่
มีสมำชิกในครอบครัวมีภำวะสมองเส่ือม ส่วนใหญ่ไม่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม
ในครอบครัวและชุมชน และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บกำรอบรมเก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมมำก่อน จำก
ขอ้จ ำกดัท่ี อสม.ยงัไม่ไดรั้บกำรอบรมและยงัมีประสบกำรณ์ท่ีไม่เพียงพอน้ี จึงอำจเป็นเง่ือนไขท่ี
ยบัย ั้งกำรเปล่ียนผำ่น  
 แต่อยำ่งไรก็ตำมอำจยงัไม่สำมำรถสรุปไดว้ำ่ ปัจจยัดำ้นควำมรู้ต่อภำวะสมองเส่ือมและ
บทบำทนั้นส่งผลต่อควำมพร้อมของ อสม.ในกำรปฏิบติับทบำทดงักล่ำวอยำ่งไร ซ่ึงอำจตอ้ง
ประเมินหลงัจำกกำรใหค้วำมรู้ จึงจะท ำใหเ้ห็นวำ่ควำมรู้จะเป็นปัจจยัท่ีเป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ือให ้อสม.
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เกิดควำมพร้อมหรือไม่ สอดคลอ้งกำรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม.ท่ี
พบวำ่ ควำมรู้ในกำรดูแลมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมพร้อมในกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม
ของ อสม. (ณัฐรดำ แฮค ำ และคณะ, 2563) หรืออำจเป็นเง่ือนไขท่ีขดัขวำงใหค้วำมพร้อมของ อสม.
ลดลง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำผลของกำรเขำ้ร่วมอบรมและอำสำสมคัรกบัครอบครัวของผูมี้ภำวะ
สมองเส่ือมต่อควำมรู้และทศันคติของอำสำสมคัรต่อภำวะสมองเส่ือม ท่ีพบวำ่ ควำมรู้ท ำใหร้ะดบั
แรงจูงใจในกำรเป็นอำสำสมคัรต่อภำวะสมองเส่ือมลดลง (DSK Cheung, 2022) ซ่ึงแตกต่ำงจำก
ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยได ้ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท ภำวะสุขภำพ ทศันคติต่อ
ภำวะสมองเส่ือมและบทบำทและกำรสนบัสนุนทำงสังคม ท่ีเป็นไปตำมแนวคิดของกำรเปล่ียนผำ่น
อยำ่งชดัเจน จึงท ำใหส้ำมำรถน ำมำประยกุตใ์ชใ้นกำรเสริมสร้ำงควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดั
กรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนใหมี้มำกขึ้น เกิดกำรปฏิบติังำนท่ีเตม็ศกัยภำพมำกยิง่ขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลจำกกำรวิจยัสำมำรถน ำเสนอเป็นขอ้เสนอแนะเพื่อกำรน ำไปใชแ้ละเพื่อกำรท ำวิจยั
ต่อไป ไดด้งัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 จำกกำรวิจยัพบวำ่ ควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมอง
เส่ือมอยูใ่นระดบัปำนกลำง ดงันั้น พยำบำลและเจำ้หนำ้ท่ีทำงสำธำรณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง จึงจ ำเป็นตอ้งมี
นโยบำย/แผน/แนวทำงกำรส่งเสริมควำมพร้อมในทุกดำ้นก่อนปฏิบติับทบำท โดยเฉพำะอยำ่งยิง่
กำรส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย 
  1.2 ผลกำรวิเครำะห์แสดงใหเ้ห็นวำ่ ปัจจยัทั้ง 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อ
ตนเองและบทบำท กำรสนบัสนุนทำงสังคม ภำวะสุขภำพ และทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและ
บทบำท ดงันั้น พยำบำลและเจำ้หนำ้ท่ีทำงสำธำรณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง ควรพฒันำโปรแกรมยกระดบั
ควำมพร้อมของ อสม.โดยมุ่งเนน้กำรสร้ำงควำมหมำยท่ีดีต่อตนเองและบทบำทกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือม และสร้ำงทศันคติทำงบวกต่อผูท่ี้มีภำวะสมองเส่ือมและบทบำทดงักล่ำว 
รวมไปถึงกำรสนบัสนุนกำรส่งเสริมในกำรดูแลภำวะสุขภำพของ อสม. และใหก้ำรสนบัสนุนใน
ดำ้นต่ำง ๆ ทั้งจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง บุคคลส ำคญั และบุคคลในครอบครัว เพื่อเป็นกำร
เสริมสร้ำงควำมพร้อมให้แก่ อสม.ในกระท ำบทบำทใหม่ท่ี อสม.จะเร่ิมกระท ำ ใหเ้ตม็ศกัยภำพท่ี
ควรจะมี เพื่อประโยชน์ต่อชุมชนต่อไป 
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 2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยต่อไป 
  2.1 ควรมีกำรศึกษำหรือกำรพฒันำรูปแบบกำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและ
บทบำทกำรคดักรองป้องกนัท่ีมีประสิทธิภำพ และตอบสนองต่อบริบทกำรท ำงำนในยุคสมยั
ปัจจุบนัของ อสม.ในแต่ละพื้นท่ี อำทิ โปรแกรมกำรเพิ่มควำมพร้อมต่อบทบำทกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือม โปรแกรมกำรส่งเสริมกำรให้ควำมหมำยท่ีดีต่อกำรคดักรองและป้องกนั
ภำวะสมองเส่ือม โปรแกรมกำรสร้ำงทศันคติทำงบวกต่อผูท่ี้มีภำวะสมองเส่ือมและบทบำท และ
กำรพฒันำรูปแบบระบบสนบัสนุนกำรปฏิบติับทบำทและกำรมีสุขภำพท่ีดีของ อสม. เป็นตน้ 
  2.2 ควรมีกำรศึกษำควำมพร้อมของ อสม. เก่ียวกบักำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
โดยแยกกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บกำรอบรมหรือไม่เคยมีประสบกำรณ์ และกลุ่มท่ีไดรั้บกำรอบรมหรือมี
ประสบกำรณ์แลว้ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสำรรับรองผลกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
เอกสำรพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยำ่ง 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหสัโครงกำรวิจยั : G-HS055/2565 
(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย์ มหำวิทยำลัยบูรพำ เป็นผู ้ออกรหัส
โครงกำรวิจยั) 
โครงกำรวิจยัเร่ือง : ปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในกำรคดั
กรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
เรียน ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 

ขำ้พเจำ้ นำงสำวสุคลทิพย ์ พลโลกำ นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ ขอเรียน
เชิญท่ำนเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั ปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
(อสม.) ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดัชลบุรี ก่อนท่ีท่ำนจะตกลงเขำ้
ร่วมกำรวิจยั ขอเรียนใหท้่ำนทรำบรำยละเอียดของโครงกำรวิจยั ดงัน้ี 

วิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมพร้อมของ อสม. ในกำรคดักรองและป้องกันภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดัชลบุรี และเพื่อศึกษำปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมพร้อมของ อสม. ใน
กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน จงัหวดัชลบุรี หลงัจำกผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัได้
ให้ควำมยินยอม ผูว้ิจัยด ำเนินกำรแจกแบบสอบถำมให้ท ำแบบสอบถำมด้วยตนเอง และช้ีแจง
ส่วนประกอบและรำยละเอียดของแบบสอบถำมท่ีใช ้โดยให้เวลำในกำรท ำแบบสอบถำมประมำณ 
30-40 นำที ซ่ึงตอ้งตอบค ำถำมทั้งหมดใหค้รบในคร้ังเดียว 

ทั้งน้ี ในระหวำ่งกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัและและผูเ้ขำ้ร่วมทุกคนตอ้งปฏิบติัตนในกำร
ป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ดงัน้ี 

  1. ก่อนกำรเก็บขอ้มูลตอ้งด ำเนินกำรคดักรองควำมเส่ียงโรค COVID-19 เบ้ืองตน้
ก่อนกำรเก็บขอ้มูล ทั้งกำรวดัอุณหภูมิกำยและสอบถำมประวติัเส่ียง 

  2. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่ำงทุกคนตอ้งสวมหน้ำกำกอนำมัยก่อนและขณะกำรให้
ขอ้มูล 

  3. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยำ่งเวน้ระยะห่ำง 2 เมตร ในขณะเก็บขอ้มูล 
  4. ผูว้ิจยัเตรียมแอลกอฮอลเ์จล ส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน 

 กำรวิจัยน้ีอำจจะไม่เป็นประโยชน์กับผูท่ี้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยตรง แต่มีประโยชน์
ทำงอ้อมคือผูท่ี้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้มีส่วนร่วมในกำรให้ข้อมูลพื้นฐำนท่ีจะเป็นประโยชน์
ส ำหรับพยำบำลในกำรวำงแผนเพื่อกำรศึกษำและพฒันำควำมพร้อมต่อกำรคดักรองและป้องกัน



 104 

ภำวะสมองเส่ือมในชุมชน น ำไปสู่ผลลพัธ์กำรปฏิบติับทบำทดงักล่ำวท่ีมีประสิทธิภำพ และคงไวซ่ึ้ง
คุณภำพชีวิตท่ีดีของคนในชุมชน 

ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัสำมำรถตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีตำมควำมสมคัรใจ โดย
ไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบติังำนแต่อย่ำงใด และสำมำรถออกจำกกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่ตอ้ง
บอกเหตุผล ซ่ึงขอ้มูลจะเก็บไวเ้ป็นควำมลบัโดยจะใช้เลขรหัสแทนช่ือนำมสกุลของท่ำน เม่ือท่ำน
ยนิดีเขำ้ร่วมกำรวิจยั ขอควำมกรุณำลงลำยมือช่ือในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั 

 ข้อมูลจำกผู ้เข้ำร่วมวิจัยทั้ งหมดจะถูกเก็บรักษำเป็นควำมลับตลอดช่วงระยะเวลำท่ี
ด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลวิจยัและวิเครำะห์ผล โดยขอ้มูลกำรแสดงเจตนำและขอ้มูลส่วนบุคคลนั้นผูวิ้จยั
จะเก็บไวใ้นตูท่ี้มีเพียงผูวิ้จยัเท่ำนั้นมีกุญแจเปิดได ้และขอ้มูลจำกกำรตอบแบบสอบถำมขอ้มูลจะถูก
เก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยั ซ่ึงมีเพียงผูว้ิจยัเขำ้ถึงเพียงผูเ้ดียว กำรน ำเสนอผลกำรวิจยัจะเป็น
แบบภำพรวม โดยค ำตอบนั้นจะน ำมำใช้เฉพำะในกำรศึกษำน้ีเท่ำนั้น กำรท ำลำยขอ้มูลจะกระท ำ
ภำยหลงัจำกผลกำรวิจยัมีกำรเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ เวน้แต่ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัจะยินยอมให้
เปิดเผยขอ้มูลดงักล่ำวโดยไดอ้นุญำตไวเ้ป็นลำยลกัษณ์อกัษร 

หำกมีขอ้สงสัยในกระบวนกำรวิจยั สำมำรถติดต่อผูว้ิจยั นำงสำวสุคลทิพย ์ พลโลกำ ดว้ย
หมำยเลขโทรศพัทมื์อถือ 089-5447873 หรือ e-mail 63910049@go.buu.ac.th หรืออำจำรยท่ี์ปรึกษำ
หลัก ผูช่้วยศำสตรำจำรย์ ดร.วรรณรัตน์ ลำวงั หมำยเลขโทรศัพท์ 092 -9625354 หรือ e-mail 
lawang@go.buu.ac.th ท่ียนิดีตอบค ำถำมและขอ้สงสัยของท่ำนทุกเม่ือ 

หำกผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตำมท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั สำมำรถแจง้
มำยงัคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ กองบริหำรกำรวิจยัและ
นวตักรรม หมำยเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th 

mailto:63910049@go.buu.ac.th
mailto:lawang@go.buu.ac.th
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บขอ้มูล 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง “ปัจจัยท านายความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง 

และป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน” จังหวัดชลบุรี 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ในหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำ
บณัฑิต สำขำวิชำกำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน มหำวิทยำลยับูรพำ โดยกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีเพื่อให้
ทรำบถึงปัจจยัท ำนำยควำมพร้อมของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ในกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนภำวะสมองเส่ือมของ อสม. ในชุมชน ขอควำมกรุณำท่ำนตอบ
แบบสอบถำมฉบบัน้ี ตำมควำมคิดเห็นและตรงตำมควำมเป็นจริงมำกท่ีสุดใหค้รบทุกขอ้ ขอ้มูลท่ี
ตอบทั้งหมดถือเป็นควำมลบั โดยจะน ำผลไปวิเครำะห์ในภำพรวม และน ำเสนอในเชิงวิชำกำร
เท่ำนั้น ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่ำนแต่อยำ่งใด 
 แบบสอบถำมมีทั้งหมด 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลพื้นฐำน จ ำนวน   12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมควำมพร้อม จ ำนวน   18 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย    
  3.1 กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท  จ ำนวน   10 ขอ้  
  3.2 ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท  จ ำนวน   10 ขอ้ 
  3.3 ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท จ ำนวน   10 ขอ้ 
  3.4 กำรสนบัสนุนทำงสังคม   จ ำนวน   16 ขอ้ 
   
 ขอขอบคุณอยำ่งสูงมำ ณ โอกำสน้ี ส ำหรับควำมอนุเครำะห์ของท่ำนท่ีไดใ้ห้ควำมร่วมมือ
ในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นต่อไป 
        สุคลทิพย ์พลโลกำ 

     นิสิตปริญญำโท สำขำวิชำกำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน 
       คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับุรพำ 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 

ค ำช้ีแจง; กรุณำท ำเคร่ืองหมำย ✓ ในช่อง (   )  หรือเติมขอ้ควำมในช่องวำ่งท่ีตรงตำมควำมเป็นจริง
ในตวัท่ำน 
1.1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทำงประชำกรและสุขภำพ 
 1. เพศ  (   ) 1. ชำย                    (   ) 2. หญิง 
2. ปัจจุบนัท่ำนอำย.ุ.............................. ปี (เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปีเตม็) 
 3. ท่ำนมีสถำนภำพสมรส  
(   ) 1. โสด                     (   ) 2. สมรส/คู่ 
(   ) 3. หมำ้ย                        (   ) 4. หยำ่ร้ำง/แยกกนัอยู่  
4. ระดบักำรศึกษำสูงสุดท่ีท่ำนไดรั้บ  
(   ) 1. ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ                (   ) 2. ประถมศึกษำ 
(   ) 3. มธัยมศึกษำตอนตน้        (   ) 4. มธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 
(   ) 5. อนุปริญญำ/ ปวส.           (   ) 6. ปริญญำตรีหรือสูงกวำ่  
5. อำชีพหลกัของท่ำน 
(   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ/เป็นแม่บำ้น  
(   ) 2. ประมง/เกษตรกร เช่น ท ำไร่ ท ำนำ ท ำสวน เป็นตน้   
(   ) 3. รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวิสำหกิจ/พนกังำนของรัฐ 
(   ) 4. รับจำ้งประจ ำ เช่น ลูกจำ้ง พนกังำนของโรงงำน/บริษทั/เอกชน เป็นตน้ 
(   ) 5. รับจำ้งทัว่ไป 
(   ) 6. คำ้ขำย/ท ำธุรกิจส่วนตวั  
(   ) 7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................... 
6. ท่ำนมีโรคประจ ำตวัหรือไม่ 
(   ) 1. ไม่มีโรคประจ ำตวั             (   ) 2. มีโรคประจ ำตวั (โปรดระบุช่ือโรค).................... 
7. ท่ำนรับรู้วำ่ ปัจจุบนั สุขภำพโดยรวมของท่ำนเป็นอยำ่งไร (โดยใหท้ ำเคร่ืองหมำยวงกลม O ตวั
เลขท่ีท่ำนเลือก) หำก ตวัเลข 0 หมำยถึง สุขภำพของท่ำนไม่แขง็แรงเลย/ไม่ดีเลย/แยม่ำก ๆ ตวัเลข 
10 หมำยถึง สุขภำพของท่ำนแขง็แรงมำกท่ีสุด/ดีท่ีสุด/ดีเยี่ยม 

                                                                                                                              

      
    0       1       2       3       4        5       6       7        8       9       10 
 ไม่ดี                      ดีมำก 
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1.2 ขอ้มูลประสบกำรณ์เก่ียวกบักำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมในครอบครัว 
 1. ท่ำนมี/เคยมีสมำชิกในครอบครัวมีภำวะสมองเส่ือมหรือไม่ 
  (   ) 1. ไม่มี/ไม่เคยมี (   ) 2. มี/เคยมี   
 2. ท่ำนมีประสบกำรณ์กำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมในครอบครัวหรือไม่ 
  (   ) 1. ไม่เคย  (   ) 2. เคย 
1.3 ขอ้มูลประสบกำรณ์เก่ียวกบักำรเป็น อสม. และกำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 1. ท่ำนปฏิบติัหนำ้ท่ี อสม. มำ ............................... ปี 
 2. ท่ำนมีประสบกำรณ์กำรดูแลภำวะสมองเส่ือมในชุมชนหรือไม่ 
  (   ) 1. ไม่มีประสบกำรณ์ (   ) 2. มีประสบกำรณ์ 
3. ท่ำนเคยไดรั้บกำรอบรมเก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือม/คดักรอง/ป้องกนั/ดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือม
หรือไม่  
  (   ) 1. ไม่เคย  (   ) 2. เคย (ปี พ.ศ. ท่ีอบรม) .................................. 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อม  

ค ำช้ีแจง; กรุณำท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องคะแนนท่ีตรงกบัตวัท่ำน 

ข้อ 
ท่านมีความพร้อมท่ีจะปฏิบัติกจิกรรมต่อไปนี้ 

มากน้อยเพยีงใด 

ระดับความพร้อม 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1 กำรจ ำแนกหรือระบุกลุ่มเส่ียง      
2 .........................................................................      
3 .........................................................................      
4 .........................................................................      
5 กำรจดัเตรียมอุปกรณ์       
6 .........................................................................      
7 .........................................................................      
8 .........................................................................      
9 .........................................................................      
10 กำรใหค้วำมรู้หรือค ำแนะน ำเบ้ืองตน้      
11 .........................................................................      
12 .........................................................................      
13 .........................................................................      
14 .........................................................................      
15 .........................................................................      
16 .........................................................................      
17 .........................................................................      
18 กำรร่วมสรุปและประเมินผล      
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 

ค ำช้ีแจง; กรุณำท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องคะแนนท่ีตรงกบัตวัท่ำน 
3.1 แบบสอบถำมกำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท 

ข้อ 
ข้อความต่อไปนีต้รงกบัความคิดเห็น 

หรือความรู้สึกของท่านมากน้อยเพยีงใด 

ระดับคิดเห็นของตัวท่าน 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1 กำรเป็น อสม. ไดพ้ฒันำตนเอง      
2 ................................................................      
3 ................................................................      
4 ................................................................      
5 ควำมภำคภูมิใจเม่ือเป้ำหมำย      
6 ................................................................      
7 ................................................................      
8 ................................................................      
9 ................................................................      
10 เป้ำหมำยกำรคดักรองต่อบทบำท อสม.      

 
3.2 ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 

ข้อ 
ข้อความต่อไปนีต้รงกบัความคิดเห็น 

หรือความรู้สึกของท่านมากน้อยเพยีงใด 

ระดับคิดเห็นของตัวท่าน 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1 ควำมส ำคญัของภำวะสมองเส่ือม      
2 ...................................................................      
3 ...................................................................      
4 ...................................................................      
5 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน      
6 ...................................................................      
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ข้อ 
ข้อความต่อไปนีต้รงกบัความคิดเห็น 

หรือความรู้สึกของท่านมากน้อยเพยีงใด 

ระดับคิดเห็นของตัวท่าน 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

7 ...................................................................      

8 ...................................................................      
9 ...................................................................      
10 ควำมยำกของกำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม      

 
3.3 แบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมและบทบำท 

ข้อ ข้อค าถาม 
ความคิดเห็นของท่าน 

ถูก ผิด 

1 กำรด ำเนินโรคของภำวะสมองเส่ือม   
2 ..........................................................................................   
3 ..........................................................................................   
4 ..........................................................................................   
5 กลุ่มท่ีมีควำมเส่ียง   
6 ..........................................................................................   

7 ..........................................................................................   
8 ..........................................................................................   
9 ..........................................................................................   
10 กิจกรรมกระตุน้เตือนกำรรับรู้   
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3.4 แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

ข้อ 
ในขณะปฏิบัติบทบาท อสม. ท่านได้รับ

การสนับสนุนส่ิงต่อไปนี้ 
จากบุคคลรอบข้างมากน้อยเพยีงใด 

ระดับคิดเห็นของตัวท่าน 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1 กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์      
2 ................................................................      
3 ................................................................      
4 ................................................................      
5 กำรสนบัสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์       
6 ................................................................      
7 ................................................................      
8 ................................................................      
9 ................................................................      
10 กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร      
11 ................................................................      
12 ................................................................      
13 ................................................................      
14 ................................................................      
15 ................................................................      
16 กำรสนบัสนุนดำ้นกำรประเมิน      
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ภาคผนวก จ 
ผลกำรวิเครำะห์จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและควำมสัมพนัธ์ต่อควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนั 
ภำวะสมองเส่ือมในชุมชนของกลุ่มตวัอยำ่งรำยขอ้ 
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ผลการวิเคราะห์จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 
ตำรำงท่ี 13 แสดงค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน อนัดบั และระดบัของกำรใหค้วำมหมำยต่อ

ตนเองและบทบำทของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่ง แยกเป็นรำยขอ้ (n= 192) 
 

 ข้อค าถาม ค่า 
เฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ด้านการให้ความหมายต่อตนเองในฐานะ อสม.  
 ควำมเตม็ใจในกำรปฏิบติัหนำ้ท่ี 4.61 0.55 ดีมำก 
 ควำมภำคภูมิใจในกำรปฏิบติั 4.55 0.56 ดีมำก 

 ควำมภำคภูมิใจเม่ือปฏิบติับทบำทส ำเร็จ 4.42 0.56 ดี 
 คุณค่ำของ อสม.  4.41 0.57 ดี 
 กำรไดพ้ฒันำตนเอง 4.21 0.55 ดี 

ด้านการให้ความหมายในการปฏิบัติบทบาท 
 เป้ำหมำยของบทบำท 4.15 0.73 ดี 
 คุณค่ำของบทบำท 4.12 0.70 ดี 
 ควำมเตม็ใจในกำรปฏิบติับทบำท 4.12 0.67 ดี 
 คุณค่ำของกำรเป็นส่วนหน่ึง 4.08 0.68 ดี 
 บทบำทท ำใหไ้ดพ้ฒันำตนเอง 3.92 0.75 ดี 

 เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของแต่ละดำ้นของทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำทของ 
อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน มีรำยละเอียดดงัน้ี  
 1. ดำ้นทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือม 
 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของแต่ละดำ้นของทศันคติท่ีดีต่อภำวะสมองเส่ือม โดย
เรียงล ำดบัตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย พบวำ่ ควำมตระหนกัต่อภำวะสมองเส่ือม (X = 4.10, S.D. 
= 0.71) มีค่ำเฉล่ียสูงสุด รองลงมำคือ มีส่วนร่วมของชุมชนในกำรป้องกนั (X = 3.73, S.D. = 0.82) 
กำรคดักรอง ( X = 3.71, S.D. = 0.82) ขอ้ 4 กิจกรรมกระตุน้สมอง เป็นกำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม
ท่ีท ำไดย้ำก ( X = 2.67, S.D. = 0.86) กำรป้องกนั (X = 2.33, S.D. = 0.88) มีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ตำมล ำดบั 
รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 16 
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 2. ดำ้นทศันคติต่อบทบำท 
 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของทศันคติท่ีดีต่อกำรปฏิบติักำรคดักรองและป้องกนัภำวะ
สมองเส่ือมในชุมชน โดยเรียงล ำดบัตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย พบวำ่  
บทบำทโดยรวม (X = 3.82, S.D. = 0.80) มีค่ำเฉล่ียสูงสุด รองลงมำคือ บทบำทกำรคดักรอง (X = 
3.31, S.D. = 1.08) ควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติับทบำทกำรป้องกนั ( X = 3.26, S.D. = 0.09) 
บทบำทกำรป้องกนั ( X = 3.19, S.D. = 1.09) และกำรใชเ้คร่ืองมือ (X = 3.15, S.D. = 1.05) มีค่ำเฉล่ีย
ต ่ำสุด ตำมล ำดบั 

ตำรำงท่ี 14 แสดงค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน อนัดบั และระดบัควำมคิดเห็นทศันคติต่อภำวะ
สมองเส่ือมและบทบำทของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่ง แยกเป็นรำยขอ้ (n= 192) 

 
 ข้อค าถาม ค่า 

เฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ด้านทัศนคติต่อภาวะสมองเส่ือม 
 ภำวะสมองเส่ือม 4.10 0.71 ดี 

 มีส่วนร่วมของชุมชนในกำรป้องกนั 3.73 0.82 ดี 
 กำรคดักรอง 3.71 0.82 ดี 
 กำรป้องกนั 2.67 0.86 นอ้ย 

 ผูมี้ภำวะสมองเส่ือม 2.33 0.88 นอ้ย 
ด้านทัศนคติต่อบทบาท 

 บทบำทโดยรวม 3.82 0.80 ดี 

 ควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติับทบำทกำร
ป้องกนั 

3.26 1.09 ปำนกลำง 

 บทบำทกำรคดักรอง 3.31 1.08 ปำนกลำง 
 บทบำทกำรป้องกนั 3.19 1.05 ปำนกลำง 
 กำรใชเ้คร่ืองมือ 3.15 1.05 ปำนกลำง 
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 เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของแต่ละดำ้นของควำมรู้ต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำทของ 
อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน มีรำยละเอียดดงัน้ี  
 1. ดำ้นผูมี้ภำวะสมองเส่ือม 
 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของควำมรู้ดำ้นผูมี้ภำวะสมองเส่ือมของ อสม.โดยเรียงล ำดบั
ตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย พบวำ่ อำกำรของโรค (X = 0.94, S.D. = 0.24) มีค่ำเฉล่ียสูงสุด 
รองลงมำคือ กลุ่มเส่ียง (X = 0.91, S.D. = 0.29) ระยะของโรค ( X = 0.87, S.D. = 0.34) กำรรักษำ  
( X = 0.94, S.D. = 0.24) และสำเหตุของโรค (X = 0.28, S.D. = 0.45) มีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ตำมล ำดบั  
 2. ดำ้นบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม 
 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของควำมรู้ดำ้นบทบำทกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมอง
เส่ือมของ อสม.โดยเรียงล ำดบัตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย พบวำ่ กิจกรรมกระตุน้เตือนกำรรับรู้ 
(X = 0.92, S.D. = 0.27) มีค่ำเฉล่ียสูงสุด รองลงมำคือ เม่ือคดักรองแลว้พบผูส้งสัย (X = 0.89, S.D. = 
0.31) ขอ้ 9 กกำรดูแล ( X = 0.84, S.D. = 0.36) เม่ือคดักรองแลว้พบผูส้งสัย ( X = 0.83, S.D. = 0.37) 
และควำมรู้เก่ียวกบัแบบคดักรอง (X = 0.28, S.D. = 0.45) มีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ตำมล ำดบั  

ตำรำงท่ี 15 แสดงค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน อนัดบั และระดบัควำมรู้ดำ้นผูมี้ภำวะสมองเส่ือม
ของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่ง แยกเป็นรำยขอ้ (n= 192) 

 

 ข้อค าถาม ค่า 
เฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ความรู้ด้านผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 ระยะของโรค 0.87 0.34 สูง 

 สำเหตุ 0.28 0.45 ต ่ำ 
 อำกำร 0.94 0.24 สูง 
 กำรรักษำ 0.60 0.49 ปำนกลำง 

 กลุ่มเส่ียง 0.91 0.29 สูง 
ความรู้ด้านผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

 แบบคดักรอง 0.34 0.47 ต ่ำ 

 กำรใชแ้บบคดักรอง 0.83 0.37 สูง 

 เม่ือคดักรองแลว้พบผูส้งสัย 0.89 0.31 สูง 

 กำรดูแล 0.84 0.36 สูง 

 กิจกรรมกระตุน้เตือนกำรรับรู้ 0.92 0.27 สูง 
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 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของกำรสนบัสนุนทำงสังคมในแต่ละดำ้นของ อสม.ในกำร
คดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชน มีรำยละเอียดดงัน้ี  
 1. ดำ้นอำรมณ์ 
 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของกำรสนบัสนุนทำงสังคมดำ้นอำรมณ์ ในกำรคดักรองและ
ป้องกนัภำวะสมองเส่ือมของ อสม.โดยเรียงล ำดบัตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย พบวำ่  
กำรใหค้วำมรู้สึกท่ีดี (X = 3.80, S.D. = 0.72) มีค่ำเฉล่ียสูงสุด รองลงมำคือ กำรใหค้วำมช่วยเหลือ 
(X = 3.64, S.D. = 0.75) กำรห่วงใย (X = 3.57, S.D. = 0.72) และกำรยอมรับ (X = 3.55, S.D. = 
0.65) มีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ตำมล ำดบั รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 21 
 2. ดำ้นทรัพยำกร 
 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของกำรสนบัสนุนทำงสังคมดำ้นทรัพยำกรในกำรคดักรอง
และป้องกนัภำวะสมองเส่ือมของ อสม. โดยเรียงล ำดบัตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย พบวำ่ กำร
สนบัสนุนเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั (X = 3.42, S.D. = 0.78) มีค่ำเฉล่ียสูงสุด รองลงมำคือ ควำมเพียงพอ
ของกำรสนบัสนุนเคร่ืองมือ (X = 3.41, S.D. = 0.73) ควำมเหมำะสมของค่ำตอบแทน (X = 3.29, 
S.D. = 0.84) และกำรสนบัสนุนทำงดำ้นกำรเงิน (X = 3.04, S.D. = 0.84) มีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ตำมล ำดบั  
 3. ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 
 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของกำรสนบัสนุนทำงสังคมดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรในกำรคดั
กรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมของ อสม.โดยเรียงล ำดบัตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย พบวำ่ 
กำรติดต่อเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง (X = 3.88, S.D. = 0.71) มีค่ำเฉล่ียสูงสุด รองลงมำคือ กำรสนบัสนุน
ขอ้มูลข่ำวสำรท่ีทนัสมยั (X = 3.66, S.D. = 0.79) กำรอธิบำยขอ้มูลข่ำวสำร (X = 3.55, S.D. = 0.74) 
และควำมเพียงพอของขอ้มูลข่ำวสำร (X = 3.47, S.D. = 0.75) มีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ตำมล ำดบั  
 4. ดำ้นกำรประเมินผล 
 จำกกำรพิจำรณำเป็นรำยขอ้ของกำรสนบัสนุนทำงสังคมดำ้นกำรประเมินผล ในกำรคดั
กรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมของ อสม.โดยเรียงล ำดบัตำมค่ำเฉล่ียจำกมำกไปหำนอ้ย พบวำ่  
กำรช่ืนชม (X = 3.82, S.D. = 0.67) มีค่ำเฉล่ียสูงสุด รองลงมำคือ กำรประเมินระหวำ่งกำรปฏิบติังำน 
(X = 3.76, S.D. = 0.73) ค  ำปรึกษำหรือค ำช้ีแนะ (X = 3.50, S.D. = 0.89) และกำรทว้งติงหรือค ำ
เตือน (X = 3.26, S.D. = 0.87) มีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ตำมล ำดบั  
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ตำรำงท่ี 16 แสดงค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน อนัดบั และระดบักำรสนบัสนุนทำงสังคมในแต่
ละดำ้นของ อสม.กลุ่มตวัอยำ่ง แยกเป็นรำยขอ้ (n= 192) 

 
 ข้อค าถาม ค่า 

เฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
 กำรใหค้วำมรู้สึกท่ีดี 3.80 0.72 ดี 
 กำรใหค้วำมช่วยเหลือ 3.64 0.75 ดี 
 กำรห่วงใย  3.57 0.72 ดี 

 กำรยอมรับ  3.55 0.65 ดี 
การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร 

 กำรสนบัสนุนเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั 3.42 0.78 ปำนกลำง 

 ควำมเพียงพอของกำรสนบัสนุนเคร่ืองมือ  3.41 0.73 ปำนกลำง 

 ควำมเหมำะสมของค่ำตอบแทน 3.29 0.84 ปำนกลำง 
 กำรสนบัสนุนทำงดำ้นกำรเงิน 3.04 0.84 ปำนกลำง 

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 
 กำรติดต่อเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 3.88 0.71 ดี 
 กำรสนบัสนุนขอ้มูลข่ำวสำรท่ีทนัสมยั  3.66 0.79 ดี 
 กำรอธิบำยขอ้มูลข่ำวสำร 3.55 0.74 ดี 
 ควำมเพียงพอของขอ้มูลข่ำวสำร 3.47 0.75 ปำนกลำง 
การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล 

 กำรช่ืนชม 3.82 0.67 ดี 

 กำรประเมินระหวำ่งกำรปฏิบติังำน 3.76 0.73 ดี 
 ค ำปรึกษำหรือค ำช้ีแนะ 3.50 0.89 ดี 
 กำรทว้งติงหรือค ำเตือน 3.26 0.87 ปำนกลำง 

 ส่วนน้ีเป็นกำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรตน้ท่ีมีระดบักำรวดั
เป็นค่ำต่อเน่ืองมีมำตรวดัแบบอตัรำส่วน (Ratio scale) และมำตรำวดัแบบอนัตรภำคชั้น (Interval 
scale) กบัตวัแปรตำมคือควำมพร้อมของ อสม.ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือม และมี
คุณสมบติัตรงตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) ซ่ึงผล
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กำรวิเครำะห์พบวำ่ปัจจยัหรือตวัแปรตน้ทั้ง 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมหมำยต่อตนเองและบทบำท  
ทศันคติต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท  ควำมรู้ต่อภำวะสมองเส่ือมและบทบำท ภำวะสุขภำพ และ
กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกหรือในทิศทำงเดียวกนักบัควำมพร้อม
ในกำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P-value <0.05) 
โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ำกบั 0.467, 0.252, 0.201, 0.250 และ 0.397 ตำมล ำดบั 

ตำรำงท่ี 17 แสดงค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวำ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมพร้อมใน
กำรคดักรองและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชุมชนของกลุ่มตวัอยำ่ง (n= 192) 

 
ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
1. ควำมพร้อมของ อสม. 
(Y) 

1      

2. กำรใหค้วำมหมำยต่อ
ตนเองและบทบำท (X1) 

0.467*** 1     

3. ทศันคติต่อภำวะสมอง
เส่ือมและบทบำท (X2) 

0.252*** 0.322*** 1    

4. ควำมรู้ต่อภำวะสมอง
เส่ือมและบทบำท (X3) 

0.250*** 0.101 -0.054 1   

5. กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 
(X4) 

0.134* 0.146* 0.109 0.164* 1  

6. กำรสนบัสนุนทำง
สังคม (X5) 

0.397*** 0.433*** 0.144* 0.222** 0.078 1 

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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