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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบและเทคโนโลยี      
เพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ด าเนินการ
วจิยัในชุมชนคดัสรรแห่งหน่ึงในเขตจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุ แกน
น าชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนและ
ประชาชน รวมทั้งส้ิน 100 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ และแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจ านวน 7 ชุด ท่ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ โดยการตรวจความตรงตามเน้ือหา และหาค่าความ
เช่ือมัน่ซ่ึงพบวา่เคร่ืองมือวิจยัทั้ง 7 ชุดน้ีมีคุณภาพในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา 
 ผลการวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ คือ  
1) การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุโดยบุคลากรดา้นสุขภาพ 2) การส่งเสริม
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน  
แกนน า อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 3) การส่งเสริมทกัษะเก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุตอ้งดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
4) วธีิการดูแล ประกอบดว้ย 1. การส่งเสริมการรู้คิด เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี 2. การดูแล
ท่ีเนน้ดา้นอารมณ์ 3. การดูแลท่ีเนน้พฤติกรรม 5) ระบบสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ 
6) ระบบสนบัสนุนจากชุมชน และองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง และ 7) ระบบอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
 2.  เทคโนโลยเีพื่อการช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจากการวิจยัคร้ังน้ี คือ ระบบ
ติดตามผูสู้งอายภุายในบา้นพกัอาศยัแบบไร้สาย  
 จากผลการวจิยัเสนอแนะวา่ ชุมชนหรือเทศบาลควรมีการน ารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อ
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ท่ีไดจ้ากการวจิยัไปใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน และควรมีการน าไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
 
ค าส าคัญ:  ผูสู้งอาย/ุ รูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแล/  ภาวะสมองเส่ือม/  การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  
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Abstract 
 
         This research employed the research and development design which aimed to develop a 
suitable model of care and assistive technology for older adults with dementia living in community 
through family and community participation. It was conducted in a selected community in Chon Buri 
province.  Samples were 100 of older adults, caregivers of older adults, community leaders / 
community public health volunteers, staff in community relevant organization  and residents.  
Data were collected by 7 instruments, consisting of interviews and questionnaires which were 
developed by the researcher. All instruments were assessed for reliability and validity.  Adequate 
levels of reliability and validity were found for all instruments.  Descriptive statistics were applied  
for data analyses. 
 The main findings were: 1.The model and technology for caring older adults with 
dementia living in community through family and community participation was consisted of 7 
components:   1) screening and assessment of  older adults with dementia by health care 
providers, 2) providing knowledge promotion on caring for older adults, caregivers, 
community leaders/ public health volunteers in community, staff in community relevant 
organization and residents, 3) providing skill promotion on caring for older adults with 
dementia, 4) caring methods were consisted of 1. promoting of the perception and 
thoughts to make older adults with dementia perceive date time and place 2 . providing 
emotion focused care 3. providing behavior focused care, 4. supporting system from 
health care providers 5) the support system from health care providers 6 ) the support 
system from community and community relevant organization, and 7 ) the system of 
assisted appliances 2. Assisting technology for older adults with dementia living in 
community in this research was the wireless GPS for older adults with dementia in their 
homes. 
 The findings suggested the community and the municipality should apply the model of 
care and assisting technology for older adults with dementia living in community from this 
research to improve the care system for older adults with dementia living in community. The 
model of care and assisting technology also should be applied in other communities. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีพบในผูสู้งอายุ และมีอตัราการเพิ่มตามล าดบั
อายท่ีุเพิ่มข้ึน เม่ือสังคมยิง่มีผูอ้ายสูุงข้ึน ผูป่้วยดว้ยอาการสมองเส่ือมจะยิง่เพิ่มจ านวนมากข้ึน  
และจะเป็นปัญหาหนกัข้ึนส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั และผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเมือง จากการน าขอ้มูล
ของงานศึกษาวจิยัจ านวนมากมาวเิคราะห์เพื่อหาอตัราชุกของภาวะสมองเส่ือมของภูมิภาคต่าง ๆ 
ของโลก พบขอ้มูลท่ีน่าสนใจและตอ้งใหค้วามส าคญัอยา่งยิง่ โดยพบวา่ อตัราชุกของภาวะ       
สมองเส่ือมจะเพิ่มเป็น 2 เท่าในทุก 5 ปี  ท่ีมีอายเุพิ่มข้ึนหลงัจากอาย ุ65 ปี นอกจากน้ี ยงัพบวา่       
ในปี พ.ศ. 2543 ทัว่โลกมีผูป่้วยสมองเส่ือม 25 ลา้นคน คาดการณ์วา่ปี พ.ศ. 2575 จะเพิ่มเป็น             
63 ลา้นคน และจะเพิ่มข้ึนเป็น 114 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2593 (Ferri et al., 2005)  ขณะเดียวกนั 
องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุวา่ ในปี พ.ศ. 2560 ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายจุะเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญัอนัดบัสองรองจากโรคหวัใจขาดเลือด  (WHO, 2011) ส่วนในประเทศไทย พบความชุก    
ของภาวะสมองเส่ือมในประชากรท่ีอายมุากกวา่ 55 ปี ร้อยละ 1.8-2.0 ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมน้ี         
เป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ พฤติกรรม สังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งท าให้
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุครอบครัวและผูดู้แลลดลง (อาทิตยา สุวรรณ์, 2560) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ การเกิดภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบ         
ท่ีรุนแรงทั้งต่อผูสู้งอาย ุครอบครัว ชุมชน รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม ปัญหาน้ี
สามารถป้องกนัไดห้รือเม่ือมีการเจบ็ป่วยแลว้สามารถท่ีจะใหก้ารฟ้ืนฟูสุขภาพใหผู้สู้งอายปุรับตวั
ได ้โดยการใชรู้ปแบบการดูแลอยา่งบูรณาการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เนน้ให้
ครอบครัวและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการคิดคน้หาปัญหา การร่วมวางแผนแกไ้ข
ปัญหา การสนบัสนุน การด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ อยา่งต่อเน่ือง
และย ัง่ยนื 
 ส าหรับประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตภูมิภาคตะวนัออก การจดัการหรือรูปแบบการดูแล
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุครอบครัวและชุมชน ยงัตอ้งการการพฒันาใหไ้ดม้าตรฐาน
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุรวมทั้งความตอ้งการรูปแบบการดูแลท่ีเนน้ให้ผูสู้งอายุ
ปรับตวัไดต้ามศกัยภาพท่ีมีอยู ่ฟ้ืนฟูใหผู้สู้งอายภุาวะสมองเส่ือมมีความจ าท่ีดีข้ึน สามารถพึ่งพา
ตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง ซ่ึงจะส่งผลต่อการด ารงชีวติประจ าวนั และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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 ผูว้จิยัจึงตอ้งการพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ วิเคราะห์ปัญหา          
และความตอ้งการของผูสู้งอายุ รวมทั้งปัญหาและความตอ้งการของครอบครัว บทบาทของชุมชน 
องคก์รทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี              
ภาวะสมองเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยใชแ้นวคิดการดูแลผูสู้งอาย ุ        
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม การเตรียมผูสู้งอาย ุ สมาชิกในครอบครัว        
แกนน าในชุมชน เก่ียวกบัการประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินความเส่ียง และการเตรียมทกัษะ  
ในการดูแลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ใหส้ามารถช่วยเหลือและพึ่งพาตนเอง
ได ้รวมถึงการน าเทคโนโลย ีอุปกรณ์ต่าง ๆ มาใชใ้นการดูแล และฟ้ืนฟูความจ า การเฝ้าระวงั         
การสูญหายในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยทดลองใชใ้นชุมชนท่ีคดัสรรในภาคตะวนัออก  
 ขอ้สรุปของรูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม               
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนท่ีได ้จะสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นชุมชนอ่ืน          
เพื่อการเฝ้าระวงัและป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา ท าใหเ้กิดการขยายผล
ของการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ครอบครัว และชุมชนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อส ารวจความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในชุมชนคดัสรร 
 2.  พฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วม 
 

กรอบแนวคดิของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิด
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ทฤษฎีการสูงอาย ุ
และการเปล่ียนแปลงตามวยั ทั้งน้ีสามารถอธิบายแนวคิดต่าง ๆ ไดด้งัต่อไปน้ี 
 แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 
 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม จ าแนกไดด้งัน้ี 
 1.  รูปแบบการดูแลท่ีเนน้เก่ียวกบัการรับรู้ ไดแ้ก่ Cognitive training, Reality orientation 
therapy เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง 
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หรือการฝึกความจ า (Memory training) ใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยท่ีมีอาการสมองเส่ือมไม่มาก การไดย้นิ 
และสายตาดี 
 2.  รูปแบบการดูแลท่ีเนน้ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การระลึกถึงความหลงั (Reminiscence 
therapy) ซ่ึงเป็นการกระตุน้ความจ า และอารมณ์โดยใชป้ระสบการณ์ในอดีตของผูป่้วย ดว้ยการ   
ใชอุ้ปกรณ์ เช่น รูปภาพ ดนตรี บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีตของผูป่้วย เป็นตน้ 
 3.  รูปแบบการดูแลท่ีเนน้พฤติกรรม ไดแ้ก่ การใชด้นตรีบ าบดั (Music therapy) สามารถ
ช่วยให้อาการกา้วร้าว  อาการวุน่วาย และอาการเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายลดลงได ้หรือการใช ้          
สุคนธบ าบดั (Aromatherapy) ช่วยลดอาการกา้วร้าว อาการวุน่วาย   
 4.  รูปแบบการดูแลท่ีเนน้ผูดู้แลและครอบครัว ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 
การท ากลุ่มศึกษา (Group psycho education) การใหค้  าปรึกษา และสนบัสนุนผูดู้แลเป็นรายบุคคล  
หรือรายกลุ่ม หรือการใหบ้ริการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์สามารถลดภาวะซึมเศร้า และความ 
วติกกงัวลของผูดู้แลลงได ้ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูดู้แล และผูป่้วยดีข้ึน 
 5.  การใชเ้ทคโนโลยเีพื่อช่วยเหลือในการด ารงชีวติประจ าวนั (Assistive technology for 
enhancing life) ตวัอยา่งเช่น 1) เทคโนยสี าหรับแกปั้ญหาความจ า เช่น เคร่ืองช่วยเตือนการ
รับประทานยา เคร่ืองช่วยเตือนเวลารับประทานอาหาร เป็นตน้ 2) เทคโนโลยเีพื่อส่งเสริมความ
ปลอดภยั เป็นตน้ ส าหรับเทคโนโลยเีพื่อส่งเสริมความปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
เช่น Floor mat with wireless remote alarm, Fall guard chair alert และ Gem track personal GPS 
and tracking system เป็นตน้ 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นกระบวนการพฒันาความสามารถของสมาชิก 
ในครอบครัวผูสู้งอาย ุเพื่อให้การดูแลผูสู้งอายแุบบพึ่งพาตนเอง 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการพฒันาความสามารถของประชาชนในชุมชน
เพื่อการพึ่งพาตนเองซ่ึงเป็นหวัใจส าคญั และเป็นวถีิทางท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว้
โดยการใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาทุกขั้นตอน ไดแ้ก่ การก าหนดปัญหา 
และความตอ้งการการวางแผน การด าเนินงาน การประเมินผล การมีส่วนร่วมในการรับและใช้
ผลประโยชน์ 
 ทฤษฎกีารสูงอายุ และการเปลีย่นแปลงตามวยั 
 การสูงอาย ุเป็นภาวะท่ีร่างกายมีความเส่ือมถอยไปตามกาลเวลาภายหลงัท่ีมีการเจริญเตม็ท่ี 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเปล่ียนแปลงภายในร่างกายอยา่งถาวรท่ีด าเนินอยา่งต่อเน่ืองและไม่สามารถ
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กลบัคืนมาได ้โดยจะปรากฏออกมาในรูปแบบของความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ผูสู้งอายเุป็นบุคคล
ท่ีอยูใ่นช่วงของการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมถอยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ
อนัเน่ืองมาจากกระบวนการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเกิดข้ึนตามปกติ ร่วมกบัภาวะเจบ็ป่วย 
และทุพพลภาพท่ีมกัพบไดม้ากในช่วงวยัสูงอาย ุ
 จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาเป็นหน่วยงานหน่ึง 
ท่ีมีบทบาทในการสร้างเสริม ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน ให้ด าเนินไปตาม
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 มีความตระหนกัในคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
ซ่ึงมีการเส่ือมถอยของร่างกายท่ีเป็นการเปล่ียนแปลงตามวยั ประกอบกบัผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงมีปัญหา
ภาวะสมองเส่ือม ท าใหมี้ผลกระทบต่อสุขภาพดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ อีกทั้งมี
ผลกระทบต่อการพฒันาของประเทศ ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบและ
เทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม โดย
ประยกุตแ์นวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนน าผูมี้ความรู้ความสามารถเขา้มามีส่วนร่วมก าหนดนโยบาย   
ท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม การปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีและการมีส่วนร่วม 
ของญาติผูดู้แล อบต. หรือหน่วยงานภาครัฐ/ เอกชน ในการมีส่วนร่วมพฒันาเทคโนโลยแีละ
รูปแบบท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเพื่อใหผู้สู้งอาย ุและสมาชิกในครอบครัว    
เกิดการพฒันาทกัษะในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ใหเ้กิดศกัยภาพสูงสุดตามความ
เหมาะสม เกิดความผาสุก (Well-being) สมาชิกทุกคนในชุมชนมีคุณภาพชีวติท่ีดีโดยรวม           
และเป็นผลดีต่อการพฒันาเศรษฐกิจทั้งประเทศ  
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development) เพื่อพฒันารูปแบบ
และเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และชุมชนในชุมชนคดัสรรเขตจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
ประชาชน แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน      
รวมทั้งส้ิน 100  คน



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัและพฒันาท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
เพื่อพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ผูว้ิจยัไดร้วบรวม
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาโดยมีสังเขปเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
 2.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 3.  ทฤษฎีการสูงอาย ุ
 4.  การเปล่ียนแปลงตามวยั 
 

แนวคดิการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 
 1.  ความหมาย และความส าคัญของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดเน่ืองจากความผดิปกติของสมองส่วนท่ีท าหนา้ท่ี
เก่ียวกบัสติปัญญา ความรู้สึก ความคิด ความจ าและการระลึกรู้  ท าใหผู้ท่ี้มีความเส่ือมของสมอง 
ไม่สามารถจ า คิด หรือระลึกรู้ ไดเ้หมือนกบัภาวะปกติ จึงท าใหมี้การเปล่ียนแปลงดา้นบุคลิกภาพ 
พฤติกรรม ความคิด ความจ า การตดัสินใจ การรับรู้ ถา้ผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือมมากข้ึนเท่าใด  
การถดถอยทางพฤติกรรม บุคลิกภาพ ความคิด และความจ า จะเป็นมากข้ึนตามล าดบั                
ภาวะสมองเส่ือมเม่ือเป็นแลว้จะไม่สามารถกลบัสู่ภาวะปกติได ้(Irreversible) อาการผดิปกติ          
จะกา้วหนา้ไปเร่ือย ๆ (Eliopoulos, 20140) จึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลงและการด าเนินชีวิตประจ าวนั ในรายท่ีไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งอาการผดิปกติ
เหล่าน้ีจะด าเนินไปเร่ือย ๆ และไม่สามารถกลบัสู่ภาวะปกติได ้ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งพึ่งพาหรือไดรั้บ 
การดูแลช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด ผูสู้งอายบุางรายอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้นไปตลอดชีวิต เป็นผลให้บุคคลในครอบครัวตอ้งใชเ้วลาในการดูแลมากข้ึน หรือบางราย          
ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผูดู้แล อีกทั้งท าใหมี้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ    
ของครอบครัวและประเทศชาติ 
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 2.  อุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 
 ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทัว่โลก จากการน าขอ้มูลจาก 
งานศึกษาวจิยัจ  านวนมากมาวเิคราะห์เพื่อหาอตัราความชุกของภาวะสมองเส่ือมตามกลุ่มอาย ุ
และเพศของภูมิภาคต่าง ๆ ของโลกพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจและตอ้งใหค้วามส าคญั (Prince et al., 
2013) ดงัการศึกษาของ de Silva (2003) พบวา่ อตัราความชุกของภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มเป็น 2 เท่า 
ในทุก 5 ปี ท่ีมีอายเุพิ่มข้ึนหลงัจากอาย ุ65 ปี นอกจากน้ียงัพบวา่ในปี พ.ศ. 2543 ทัว่โลกมีผูป่้วย 
สมองเส่ือม 25 ลา้นคน คาดการณ์วา่ปี พ.ศ. 2575 จะเพิ่มเป็น 63 ลา้นคน และจะเพิ่มข้ึนเป็น 114  
ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2593 (Ferri et al., 2005) ขณะเดียวกนัองคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุวา่ ในปี      
พ.ศ. 2560 ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายจุะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัอนัดบัสองรองจาก
โรคหวัใจ   ขาดเลือด ส่วนในประเทศไทยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีอุบติัการณ์ประมาณ
ร้อยละ 3 ของผูสู้งอายไุทยและคาดวา่จะมีอตัราเพิ่มข้ึนตามอายขุยัโดยพบวา่ในกลุ่มผูท่ี้มีพฤติกรรม
เส่ียง   เช่น การด่ืมสุราเป็นประจ า เป็นตน้ ผูอ่้านหนงัสือไม่ออกมีโอกาสเป็นมากกวา่ผูท่ี้อ่านหนงัสือ
ไดค้ล่อง ถึง 7.5 เท่า ขณะเดียวกนัพบวา่ ประชากรผูสู้งอายใุนภาคกลางมีโอกาสเป็นมากกวา่
ประชากรผูสู้งอายใุนภาคเหนือ 2.5 เท่า (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2556) 

 3.  อาการ อาการแสดง และการด าเนินของภาวะสมองเส่ือม 
 อาการ อาการแสดง และการด าเนินของภาวะสมองเส่ือมจะมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป 
ช่วงระยะของโรคในผูสู้งอายุแต่ละรายอาจชา้หรือเร็วต่างกนั โดยระยะเวลาเฉล่ียของภาวะน้ี
ประมาณ 4-10 ปี ซ่ึงแบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ได ้ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 (1-3 ปี) ระยะน้ีผูสู้งอายจุะสูญเสียเฉพาะดา้นความจ าเป็นส่วนใหญ่ ลืมเหตุการณ์
ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไม่นาน ลืมนดัหมายต่าง ๆ และสับสนเม่ือตอ้งท างานท่ีตอ้งใชข้อ้มูลหลายดา้นพร้อมกนั 
เช่น การขบัรถยนต ์ญาติจึงอาจพบวา่ผูสู้งอายมุกัจะเล่าเร่ืองเก่าซ ้ า ๆ หรือถามค าถามเดิม ๆ ซ ้ า ๆ 
ส่วนดา้นอารมณ์พบวา่ ผูสู้งอายบุางรายอาจหงุดหงิดหรือวิตกกงัวลง่าย บางรายเซ่ืองซึม การท า
กิจกรรมต่าง ๆ ชา้ลง ในระยะแรกจะพบอาการท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 1. ความจ าบกพร่อง  
 2. บกพร่องในการเรียนรู้และจดจ าข่าวสารใหม่ ๆ  
 3. มีปัญหาในการใชภ้าษา  
 4. สับสนเร่ืองทิศทางสถานท่ี  
 5. ท ากิจวตัรท่ีซบัซอ้นไม่ได ้ 
 6. บุคลิกภาพเร่ิมเปล่ียนแปลง 
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 ระยะที่ 2 ระยะน้ีจะพบวา่การสูญเสียความสามารถดา้นต่าง ๆ จะเพิ่มมากข้ึน           
อาการส าคญั มีดงัน้ี 
 1. บกพร่องดา้นความจ า โดยเร่ิมจ าส่ิงท่ีท าไปแลว้ไม่ไดอ้าจจะจ าทางกลบับา้นไม่ได ้   
จ  าไม่ไดว้า่รับประทานอาหารไปแลว้หรือยงั ความจ าในอดีตเร่ิมเส่ือม  
 2. การพดูล าบากข้ึน  
 3. บกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน  
 4. มีปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้นมากข้ึน  
 5. มีปัญหาดา้นการนอน  
 6. มีปัญหาดา้นโภชนาการ เช่น มีความอยากอาหารลดลง เป็นตน้  
 7. มีปัญหาดา้นการขบัถ่าย เช่นถ่ายรดกางเกง ลืมวธีิการใชห้อ้งน ้า เป็นตน้  
 8. มีปัญหาดา้นอารมณ์ เช่น หวาดระแวง ภาพหลอนและหูแวว่ บางรายอาจเดินเร่ือยเป่ือย
ไปตามสถานท่ีต่าง ๆ ท าใหห้ลงทางกลบับา้นไม่ถูก  
 ระยะน้ีจึงเป็นระยะท่ีผูดู้แลมีความยากล าบากในการดูแลมากท่ีสุด เน่ืองจากผูสู้งอาย ุ
ส่วนใหญ่ยงัเดินไปมาไดดี้จึงจ าเป็นตอ้งอยูใ่นการดูแลตลอดเวลาเพราะอาจมีอนัตรายต่อตนเอง  
และผูอ่ื้นไดง่้าย 
 ระยะที่ 3 (3-12 ปี) เป็นระยะสุดทา้ยของโรค มีอาการส าคญั ดงัน้ี 
 1. ความจ าเส่ือมลงอยา่งมาก จ าช่ือตวัเองไม่ได ้จ  าคนใกลต้วัไม่ได ้ไม่สามารถดูแลตวัเอง
ได ้ 
 2. พดูซ ้ า ๆ ตามท่ีไดย้นิจากคนอ่ืน พดูเป็นค า ๆ จนในท่ีสุดไม่สามารถพดูได ้ 
 3. ผูสู้งอายจุะนอนติดเตียง แขนขาเกร็งตอ้งใหก้ารดูแลทุกอยา่ง 
 
 4.  การรักษาภาวะสมองเส่ือม 
 การรักษาภาวะสมองเส่ือม มีดงัน้ี 
  4.1 รักษาสาเหตุท่ีตรวจพบ เช่น ถา้เกิดจากเน้ืองอกหรือโพรงน ้าในสมองขยายตวั  
อาจตอ้งผา่ตดัสมอง ถา้เกิดจากขาดฮอร์โมนก็รับประทานยาทดแทน เป็นตน้  
  4.2 รักษาเร่ืองความจ าเส่ือมโดยการใชย้า เช่น ยาในกลุ่ม cholinesterase inhibitors 
สามารถชะลออาการของผูสู้งอายโุรคสมองเส่ือมบางชนิดได ้ซ่ึงจะไดผ้ลดีเม่ือใหใ้นผูสู้งอายท่ีุมี
อาการระยะแรก ๆ แต่ยาน้ีไม่ไดท้  าใหโ้รคน้ีหายไป เพียงแต่ชะลอการการเปล่ียนแปลงของโรค  
  4.3 รักษาปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมจากโรค ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ มกัมีปัญหา 
เร่ืองพฤติกรรมต่าง ๆ ดว้ย เช่น เอะอะวุน่วาย เห็นภาพหลอน ไม่ร่วมมือกบัญาติในการดูแล  
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การเดินหลงทางหรือเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมาย เป็นตน้ การแกไ้ขปัญหาน้ีตอ้งใชก้ารปรับเปล่ียน
รูปแบบการดูแล ในบางรายท่ีไม่ไดผ้ล อาจตอ้งใชย้าเพื่อลดอาการ รวมทั้งการใชเ้ทคโนโลยต่ีาง ๆ 
เพื่อช่วยเตือนความจ า หรือเฝ้าระวงัการสูญหายของผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
 5.  ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 
 เม่ือผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือมจะมีอาการและอาการแสดงหลายประการ เช่น หลงลืม  
มีพฤติกรรมกา้วร้าว เดินพลดัหลงออกจากบา้น มีอาการพระอาทิตยต์กดิน ซ่ึงลว้นส่งผลต่อการดูแล
และผูดู้แลทั้งส้ิน ดงัจากการศึกษาของ วไิลวรรณ ทองเจริญ และคณะ (2554) ท่ีศึกษาปัญหา       
ของญาติผูดู้แลท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม และรูปแบบการดูแลของญาติผูดู้แล    
โดยวธีิการวจิยัเชิงปฏิบติัการดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม จ านวน 10 
ราย และติดตามเยีย่มบา้นเพื่อสังเกตวธีิการดูแลผูป่้วยแบบมีส่วนร่วม นาน 10 เดือน ผลการศึกษา
พบวา่ ญาติผูดู้แล มีความเครียดจากการดูแลผูป่้วยเน่ืองจากขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม 
รูปแบบการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมของญาติแต่ละคนมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัลกัษณะอาการ   
ของผูป่้วย รวมทั้งความผกูพนัของผูป่้วยและญาติผูดู้แล โดยญาติผูดู้แลพยายามปรับเปล่ียนรูปแบบ
การดูแลตามประสบการณ์ และความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีมีอยู ่
 รูปแบบและเทคโนโลยเีพือ่การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้า่มีรูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (Gross, 2012; The Japanese Society for Dementia Care, 2015)     
สรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  รูปแบบการดูแลท่ีเนน้เก่ียวกบัการรับรู้ ไดแ้ก่ Cognitive training, Reality orientation 
therapy เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง  
หรือการฝึกความจ า (Memory training) ใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยท่ีมีอาการสมองเส่ือมไม่มาก การไดย้นิ
และสายตาดี 
 2.  รูปแบบการดูแลท่ีเนน้ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การระลึกถึงความหลงั (Reminiscence 
therapy) ซ่ึงเป็นการกระตุน้ความจ า และอารมณ์โดยใชป้ระสบการณ์ในอดีตของผูป่้วยดว้ยการใช้
อุปกรณ์ เช่น รูปภาพบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีตของผูป่้วย เป็นตน้ 
 3.  รูปแบบการดูแลท่ีเนน้พฤติกรรม ไดแ้ก่ การใชด้นตรีบ าบดั (Music therapy) สามารถ
ช่วยให้อาการกา้วร้าว อาการวุน่วาย และอาการเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายลดลงไดห้รือการใช ้
สุคนธบ าบดั (Aromatherapy) ช่วยลดอาการกา้วร้าว อาการวุน่วาย และท าใหส้มรรถภาพดา้น
ร่างกายของผูป่้วยท่ีมีการเคล่ือนไหวผิดปกติดีข้ึน  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gross%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22423647
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 4.  รูปแบบการดูแลท่ีเนน้ผูดู้แลและครอบครัว ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 
การท ากลุ่มศึกษา (Group psycho education) การใหค้  าปรึกษา และสนบัสนุนผูดู้แลเป็นรายกลุ่ม 
หรือรายบุคคล หรือการให้บริการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์สามารถลดภาวะซึมเศร้า และความ     
วติกกงัวลของผูดู้แลลงได ้ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูดู้แลและผูป่้วยดีข้ึน 
 5.  การใชเ้ทคโนโลยเีพื่อช่วยเหลือในการด ารงชีวติประจ าวนั (Assistive technology for 
enhancing life) เช่น 1) เทคโนโลยสี าหรับแกปั้ญหาความจ า เช่น เคร่ืองช่วยเตือนการรับประทานยา 
เคร่ืองช่วยเตือนเวลารับประทานอาหาร เป็นตน้ 2) เทคโนโลยเีพื่อส่งเสริมความปลอดภยั เป็นตน้ 
ส าหรับเทคโนโลยเีพื่อส่งเสริมความปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เช่น Floor mat 
with wireless remote alarm, Fall guard chair alert และ Gem track personal GPS and tracking 
system เป็นตน้  
 ส่วนการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม นั้นผูว้จิยัทบทวน
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัตวัอยา่งการศึกษาของ เอกอุมา วเิชียรทอง (2544) ท่ีศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม
ฝึกความจ าของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในสถานสงเคราะห์คนชราบางแคและสถานสงเคราะห์คนชรา
บางแค 2 โดยใชกิ้จกรรมหลกั 3 กิจกรรม คือ สวดมนต ์นัง่สมาธิ การออกก าลงักายประกอบจงัหวะ 
และการฝึกความจ าส าหรับการฝึกความจ าประกอบดว้ย การฝึกจ าหนา้และช่ือ ฝึกจ าค าคู่ท่ีก  าหนด 
ฝึกต่อสุภาษิตค าพงัเพย ฝึกจบัใจความจากบทความ ฝึกวาดภาพตามแบบท่ีให ้และการเล่าเร่ือง 
ประทบัใจ โปรแกรมน้ีใชเ้วลาในการฝึก 15 วนั วนัละ 60-90 นาที ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงั 
เขา้ร่วมโปรแกรม ผูป่้วยมีคะแนนความจ าสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมและกลุ่มควบคุม ดงันั้น จึงสรุป
ไดว้า่ การออกก าลงักาย การฝึกสมาธิ และการกระตุน้ใหส้มองฝึกการคิดบ่อย ๆ จะช่วยใหค้วามจ า
ของผูสู้งอายดีุข้ึน 
 การศึกษาของ พิณลกัษณ์ นิติภาภรณ์ (2547) ท่ีศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการระลึก
ความหลงัในสถานสงเคราะห์คนชรา ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า จ  านวน 12 คน สุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 คน จดักิจกรรมการระลึกถึงความหลงัในช่วงชีวติวยัเด็ก วยัรุ่น 
และวยัผูใ้หญ่ ตามล าดบั เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้โปรแกรมการระลึก
ความหลงัมีภาวะซึมเศร้าลดลง และมีความพึงพอใจในชีวติเพิ่มมากข้ึน การศึกษาของ ศิริวรรณ 
คะเนนอก (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
ต่อภาระในการดูแลของผูดู้แล โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แล
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือม 
มีคะแนนการรับรู้ภาระนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
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 ส่วนในต่างประเทศ ตวัอยา่งจากการศึกษาของ Zarit et al. (2004) ท่ีศึกษาการจดั
โปรแกรมความจ าส าหรับผูป่้วยสมองเส่ือมในระยะแรกและญาติ จ านวน 23 คู่ จดัโปรแกรม10 คร้ัง 
ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมความจ าส าหรับผูป่้วยสมองเส่ือมในระยะแรกและญาติ น้ี เป็น
โปรแกรมท่ีเป็นประโยชน์อยา่งมาก ช่วยใหก้ลุ่มไดเ้รียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์เดียวกนั 
ช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงปัญหาความจ าของตนเองและยอมรับปัญหาน้ีไดดี้ข้ึนและยงัสร้าง
ความสัมพนัธ์และความไวว้างใจระหวา่งสมาชิกภายในกลุ่ม สมาชิกท่ีมีความรู้สึกปลอดภยั 
และสะดวกใจท่ีจะพดูระบายความรู้สึกของตนเอง ผูดู้แลสามารถวางแผนการดูแลส าหรับอนาคต
และบทบาทในการตดัสินใจดีข้ึน ส่วนการศึกษาของ Seigo et al. (2005) ท่ีศึกษาผลของการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมแบบไม่ใชย้าในชุมชนแห่งหน่ึงในประเทศญ่ีปุ่นกบัผูสู้งอายท่ีุความ
ผดิปกติของการรู้คิดระดบันอ้ย (Mild cognitive impairment) จ  านวน 32 คน โดยใชกิ้จกรรมต่าง ๆ เช่น 
การประกอบอาหารร่วมกนั การตกแต่งบา้น และการออกก าลงักายเป็นกลุ่ม ฝึกการกา้วข้ึน-ลง      
ผลการทดลองพบวา่ การดูแลแบบไม่ใชย้า สามารถฟ้ืนฟูความจ าได ้และสามารถเพิ่ม Brain blood 
flow มากข้ึนภายหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 ปี และการศึกษาของ Yves et al. (2007) ท่ีศึกษาผล  
ของโปรแกรมการออกก าลงักายใน Nursing Home ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย
โรคอลัไซเมอร์ จ  านวน 134 คนใน Nursing home 5 แห่ง โดยใชก้ารเดินเร็วร่วมกบัฝึกการทรงตวั
บนขาขา้งเดียว เวลา 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 12 เดือน ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) เพิ่มข้ึน ความสามารถทางกายภาพเพิ่มข้ึน    
ภาวะโภชนาการดีข้ึน ท าใหพ้ฤติกรรมท่ีผิดปกติและภาวะซึมเศร้าลดนอ้ยลง 
 

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของชุมชน และการมส่ีวนร่วมของครอบครัว 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 1.  ความส าคัญและกระบวนการพฒันา 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับและน าไปใชใ้นการ
พฒันาชุมชนในทุก ๆ ดา้น ดว้ยเหตุผลหลกัท่ีวา่การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการ 
พฒันาความสามารถของประชาชนในการพึ่งพาตนเอง ซ่ึงถือเป็นหวัใจส าคญัของการพฒันา          
(สุจินดา สุขรุ่ง, อารยา ปรานประวติร, อารี พุม่ประไวทย,์ 2561) 
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 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถน าไปใชใ้นกระบวนการพฒันาได ้2 ลกัษณะ
ดงัน้ี 
 1.  การมีส่วนร่วมเป็นวถีิทาง (Participation as a means) คือ เป็นวถีิทางท่ีจะท าใหบ้รรลุ
วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หรือเป็นการน าเอาทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคม     
ของประชาชนมาใชเ้พื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 2.  การมีส่วนร่วมเป็นเป้าประสงค ์(Participation as a goals) คือ เป็นกระบวนการให้
ประชาชนท ากิจกรรมร่วมกนั ซ่ึงสร้างใหป้ระชาชนเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีความสามคัคี
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัจนท าใหเ้กิดการพึ่งตนเองไดใ้นท่ีสุด 
 2.  กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ไดอ้ธิบายกระบวนการมีส่วนร่วม        
ของชุมชนไปในทิศทางเดียวกนัในลกัษณะของการมีส่วนร่วมตามกระบวนการพฒันา ซ่ึงสรุป     
ไดเ้ป็น   5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1 การมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหาและความตอ้งการ เป็นขั้นตอนท่ีประชาชน
ร่วมกนัคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหาและก าหนดความตอ้งการของชุมชน รวมทั้งจดัล าดบั
ความส าคญัของความตอ้งการ 
  2.2 การมีส่วนร่วมในการวางแผน เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนร่วมกนัคิด และตดัสินใจ 
วางแผนการแกปั้ญหา โดยก าหนดวตัถุประสงคใ์นการแกปั้ญหา ก าหนดกิจกรรมหรือโครงการ 
ก าหนดทรัพยากรท่ีตอ้งใชท้ั้งดา้นก าลงัคน เงิน และวสัดุอุปกรณ์ 
  2.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนร่วมกนัด าเนินงาน          
ในโครงการหรือกิจกรรมท่ีก าหนดไว ้โดยร่วมเป็นผูป้ฏิบติังาน ผูป้ระสานงาน ผูบ้ริหาร รวมทั้ง    
ใหก้ารสนบัสนุนดา้นเงินทุนและวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
  2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนร่วมกนัติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงาน โดยการตรวจสอบความกา้วหนา้  ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการด าเนินงาน และพิจารณาผลงานท่ีเกิดข้ึนทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพ 
  2.5 การมีส่วนร่วมในการรับและใชผ้ลประโยชน์ เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนไดรั้บ 
และน าเอาผลจากการด าเนินงานไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อตนเองและชุมชนรวมทั้งร่วมบ ารุงรักษา
ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
 3.  รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพมีไดห้ลายรูปแบบ ดงัตวัอยา่ง
โดยสังเขปต่อไปน้ี 
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  3.1 อาสาสมคัรดา้นสาธารณสุขเป็นรูปแบบการพฒันาก าลงัคนในชุมชนใหมี้ความรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพในระดบัหน่ึงเพื่อเป็นผูน้ าดา้นสุขภาพในชุมชนและร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีของรัฐในการดูแลสุขภาพของประชาชน ท่ีผา่นมาไดมี้อาสาสมคัรสาธารณสุขหลากหลาย 
เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นตน้ 
  3.2 การประชุมเพื่อระดมความคิด เป็นรูปแบบการระดมความคิดของประชาชน 
ในการวางแผนพฒันาหมู่บา้น ซ่ึงเทคนิคท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี 
   3.2.1  กระบวนการระดมพลงัสร้างสรรคชุ์มชนหรือกระบวนการ AIC 
(Appreciation Influence Control) เป็นการประชุมแบบมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรคซ่ึ์งเช่ือในพลงั
สร้างสรรคท่ี์มีอยูใ่นบุคคล กลุ่มคน และชุมชน 3 พลงั ประกอบดว้ย  1) พลงัความรักและความ
ซาบซ้ึงเขา้ใจ (Appreciation) คือ การมีความรัก ความเมตตา ความปรารถนาดี ความเป็นมิตร     
ความซาบซ้ึงในคุณค่า การรับรู้เขา้ใจเอาใส่ใจต่อบุคคล ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลยอมรับ ช่ืนชมความคิดเห็น
ความรู้สึกของคนอ่ืน ๆ โดยไม่รู้สึกต่อตา้น 2) พลงัสร้างสรรคแ์ละการมีปฏิสัมพนัธ์ (Influence)    
คือ การใชป้ระสบการณ์และความคิดริเร่ิมสร้างสรรคซ่ึ์งสมาชิกแต่ละคนมีอยูม่าช่วยกนัก าหนดวธีิการ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกนั และ 3) พลงัความพยายามและการควบคุมจดัการ (Control) คือ การมี 
ความมุ่งมัน่ผกูพนั และความรับผดิชอบท่ีจะปฏิบติัภารกิจซ่ึงอยูใ่นความควบคุมดูแลของตน         
ใหด้ าเนินไปดว้ยดีจนบรรลุเป้าหมายร่วมกนั 
   3.2.2  กระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนัหรือกระบวนการ FSC (Future Search 
Conference) เป็นการประชุมร่วมกนัของผูแ้ทนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง โดยร่วมกนั
วเิคราะห์เหตุการณ์ในอดีตเพื่อเช่ือมโยงกบัสภาพในปัจจุบนั ร่วมกนัวิเคราะห์สภาพการณ์ใน
ปัจจุบนัเพื่อความเขา้ใจในทิศทางและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประเด็นหลกัในการประชุม และสร้าง
จินตนาการถึงอนาคตท่ีพึงปรารถนาในประเด็นหลกัในการประชุมเพื่อร่วมกนัก าหนดแผนปฏิบติั
การไปสู่อนาคตร่วมกนั โดยมีการจดักลุ่มระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมประชุมออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเฉพาะ 
เป็นกลุ่มท่ีสมาชิกในกลุ่มมีลกัษณะบางประการท่ีเหมือนกนั เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
เป็นตน้ 2) กลุ่มผสม เป็นกลุ่มท่ีมีสมาชิกมีความแตกต่างหลากหลาย และ 3) เป็นกลุ่มท่ีสมาชิก 
ความสนใจในประเด็นเดียวกนั 
 4.  กลยุทธ์ทีจ่ะให้เกดิการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กลยทุธ์ท่ีจะใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของชุมชน มีดงัน้ี 
  4.1  กระบวนการขั้นตน้ของการพฒันา เช่น การเขา้ถึงชุมชนตลอดจนกิจกรรมต่าง ๆ 
ท่ีจะกระท าในชุมชนจะตอ้งสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของประชาชน หรือริเร่ิมจากภายในวฒันธรรม
ของทอ้งถ่ิน (Cultural foundation) โดยประชาชนท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงเป็นผูน้ าความคิดนั้น ๆ 
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แมว้า่การสนบัสนุนจากภายนอกเป็นส่ิงจ าเป็นมากในบางขั้นตอนของกระบวนการ เช่น ในช่วง
วกิฤติหรือการเปล่ียนแปลงอาจเป็นส่ิงท่ีริเร่ิมจากภายนอกชุมชนในบางกรณีก็ตาม แต่ถา้ตอ้งการ
มองเห็นความส าเร็จท่ีแทจ้ริงแลว้การลงมติหรือขอ้ยติุของการพฒันาจะตอ้งเป็นส่ิงท่ีมาจากภายใน
ชุมชนนั้นเอง 
  4.2  กระบวนการพฒันาตอ้งมีลกัษณะองคร์วม (Holistic) ทั้งในแง่บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และประเทศ มีการผสมผสานพลงัของกลุ่มต่าง ๆ องคก์ารต่าง ๆ ในลกัษณะท่ีรวมมิติ 
(Multidimensional) คือ การพฒันาบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตอ้งเดินทางร่วมกนัไป เน่ืองจาก
การเสริมก าลงัและกระบวนการพฒันาชุมชนจะมีผลต่อการพฒันาบุคคลโดยตรง ท านองกลบักนั 
ถา้บุคคลแกร่งข้ึน มีความรู้มากข้ึนและร่วมมือในกระบวนการพฒันามากข้ึนจะมีผลต่อการพฒันา
โดยส่วนรวมของครอบครัวและชุมชน มิติทั้ง 2 ดา้นของกระบวนการน้ีต่างข้ึนอยูแ่ก่กนัและกนั  
ถา้ขาดส่ิงใดส่ิงหน่ึงดา้นอ่ืน ๆ ก็จะไม่เกิด 
  4.3  ตอ้งส่งเสริมและช่วยใหป้ระชาชนมีการมองหรือปริทศัน์ต่ออนาคตในทางบวก 
หากประชาชนไม่มองเห็นความเป็นไปไดข้องการพฒันา ไม่มีจินตนาการเท่ากบัไม่เกิดการพฒันา 
ดงันั้นประชาชนจะตอ้งมองเห็นศกัยภาพของตนในการเยยีวยาแกไ้ขปัญหาของตนเองก่อน  
จึงจะเกิดความคิดความตั้งใจท่ีจะลงมือกระท าตามจินตภาพนั้น 
  4.4  ตอ้งส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดการเรียนรู้โดยเนน้ใหเ้ป็นศูนยก์ลาง 
ของกิจกรรมการพฒันา กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวติเป็นส่ิงจ าเป็น เป็นปัจจยัพลวตัพื้นฐาน 
ของการพฒันามนุษย ์ประชาชนตอ้งเรียนรู้การมีชีวติอยูใ่นโลกฐานะบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
  4.5  กระตุน้และสนบัสนุนอยา่งจริงจงัใหเ้กิดการมีส่วนร่วมอยา่งแขง็ขนัของ
ประชาชนทุกระดบั ตั้งแต่การประเมินความตอ้งการ การวางแผน การประเมินผล และอ่ืน ๆ 
  4.6  ใหมี้การบูรณาการผสมผสานทั้งจากล่างสู่บนและบนสู่ล่าง เพื่อใหข้า้งบน 
ไดรั้บแนวทางท่ีช้ีจากขา้งล่างตามความตอ้งการภายในชุมชน แลว้ขา้งล่างก็จะสนบัสนุนสอดคลอ้ง
กบัฝ่ายบนโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนจากภายนอกและจากฝ่ายอบรม 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นกระบวนการพฒันาความสามารถของสมาชิก 
ในครอบครัวผูสู้งอาย ุเพื่อให้การดูแลผูสู้งอายแุบบพึ่งพาตนเอง หากส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวจะท าใหค้รอบครัวเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพ
ชีวติเพิ่มข้ึน และอยูร่่วมกบัครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข (ณภทัร จารุจุฑารัตน์, 2560)   
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       สรุปในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวมาใชใ้นการพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
เพื่อใหเ้กิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

ทฤษฎกีารสูงอายุ 
 ปรากฏการณ์ของการสูงอาย ุมีความหมายกวา้งขวางมาก ไม่สามารถท่ีจะอธิบายไดด้ว้ย
ทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเท่านั้น แต่ตอ้งอาศยัหลาย ๆ ทฤษฎีมาประกอบกนั ก่อนกล่าวถึงทฤษฎี 
การสูงอาย ุเราตอ้งเขา้ใจกระบวนการสูงอายกุ่อน ซ่ึงการสูงอายเุป็นกระบวนการเกิดข้ึนตั้งแต่มีการ
ปฏิสนธิ โดยกระบวนการสูงอาย ุ(Aging process) มี 4 ประการ ดงัน้ี 
 1.  การสูงอายเุป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้(Universal) กล่าวคือ จะตอ้งเกิดข้ึนกบัทุกคน 
 2.  การสูงอายจุะค่อย ๆ ด าเนินไปทีละเล็กทีละนอ้ยอยา่งต่อเน่ืองกนั (Progressive and 
continuous) ตั้งแต่ระยะแรกของชีวติ กระบวนการน้ีจะเกิดข้ึนในอตัราเร็วมากข้ึน เม่ืออายผุา่นระยะ
ความเป็นผูใ้หญ่ไปแลว้ เป็นผลท าใหร่้างกายมีความไวต่อการเป็นโรคมากข้ึน 
 3.  การสูงอายเุป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยปัจจยัภายใน (Intrinsic) ของร่างกาย  
ไม่รวมปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
 4.  การสูงอายเุป็นการเปล่ียนแปลงชนิดท่ีเส่ือมถอยลง (Degeneration) และไม่คืนกลบั  
สู่สภาวะปกติได ้(Irreversible) ดงันั้นจุดสุดทา้ยของการสูงอายคืุอ ความตายนัน่เอง 
 ทฤษฎีการสูงอาย ุประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ ทฤษฎีการสูงอายเุชิงชีวภาพ และทฤษฎี    
การสูงอายเุชิงจิตสังคม (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Eliopoulos, 2014) ดงัน้ี 
 1.  ทฤษฎกีารสูงอายุมีอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories) 
 ทฤษฎีการสูงอายเุชิงชีวภาพไดพ้ยายามอธิบายถึงกระบวนการทางชีววทิยาสรีรวทิยา  
และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างต่าง ๆ ในวยัสูงอาย ุทฤษฎีน้ีประกอบดว้ยทฤษฎียอ่ย 3 กลุ่ม คือ  
ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัโมเลกุล ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัเซลล ์และทฤษฎีการสูงอาย ุ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบของร่างกาย 
  1.1  ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัโมเลกุล ประกอบดว้ย 1) ทฤษฎีการถูกก าหนด    
ท่ีเช่ือวา่ตลอดช่วงอายขุองคนจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีไดก้ าหนดไวแ้ลว้เหมือนโปรแกรมท่ีอยูใ่น
ยนีส์วา่จะเปล่ียนแปลงอยา่งไร 2) ทฤษฎีความผดิพลาด ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่เกิดจากความผดิพลาดเกิดข้ึน     
ในขั้นตอนของการถ่ายทอดขอ้ความในการผลิตโปรตีนหรือเอ็นไซม ์ท าใหไ้ดโ้ปรตีนหรือเอน็ไซม์ 
ซ่ึงมีลกัษณะและคุณสมบติัผดจากเดิมไป เป็นเหตุใหเ้ซลลมี์อายแุละตายในท่ีสุด 3) ทฤษฎีการ      
ผา่เหล่า 
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  ทฤษฎีน้ีจึงเช่ือวา่การผา่เหล่าเกิดจากผลของรังสีท าใหเ้ซลลช์นิดท่ีสามารถแบ่งตวั    
ไดเ้กิดการผา่เหล่า เช่น เซลลข์องเมด็โลหิตแดง เม็ดโลหิตขาว และเซลลเ์ยือ่บุผวิของล าไส้และ
ผวิหนงั การผา่เหล่าน้ีจะพบไดภ้ายหลงัท่ีมีการแบ่งเซลลใ์นรุ่นต่อไป เน่ืองจากมีความผิดพลาด    
ในการจ าลอง ส่วนเซลลช์นิดท่ีไม่สามารถแบ่งตวั เช่น เซลลป์ระสาท เซลลก์ลา้มเน้ือลายก็จะเส่ือม
โทรมตายไป 
  1.2  ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัเซลล ์  ประกอบดว้ย  
   1.2.1  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การมีอายเุกิดจากปฏิกริยาทางเคมีของ
อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนในร่างกายของมนุษยซ่ึ์งมีฤทธ์ิท าลายอนุมูลอิสระน้ี เป็นผลพลอยไดจ้าก
กระบวนการท างานปกติของเซลล ์เป็นผลจากการใชอ้อกซิเจนในเซลล ์ซ่ึงออกซิเจนเป็นสาร 
ท่ีจะท าปฏิกิริยาไวมากเม่ือท าปฏิกิริยากบัสารอ่ืน ๆ เช่น คาร์โบไฮเดรต โปรตีน กรดไขมนัไม่อ่ิมตวั 
จะท าใหเ้กิดอนุมูลอิสระทีละนอ้ย ๆ เม่ือสะสมมาก ๆ ข้ึนก็จะมีอนัตรายต่อการท าหนา้ท่ีของเซลล ์
โดยท่ีโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือ แตกตวัเป็นอิสระหรือมี อีเลคตรอน แยกออกจากโครงสร้างเดิม 
ส่วนท่ีเป็นอิสระก็จะไปจบัโมเลกุลอ่ืน ๆ ท่ีอยูข่า้งเคียง ผลจากปฏิกิริยาน้ีจะท าใหมี้การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและหนา้ท่ีต่าง ๆ ของเซลล ์เอน็ไซม ์และโปรตีนไดถ้า้เซลลไ์ม่สามารถท่ีจะซ่อมแซม
หรือแทนท่ี DNA ใหม่ได ้จะท าใหเ้ซลลมี์อายสุั้นและในท่ีสุดก็ตายไป 
   1.2.2  ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง ทฤษฎีน้ี กล่าววา่ การมีอายเุกิดข้ึนเน่ืองจาก 
มีการเช่ือมตามขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเช่ือมตามขวางน้ีอาจเกิดระหวา่งสารภายใน
โมเลกุลเดียวกนัหรือสารระหวา่งโมเลกุลก็ได ้เม่ือเกิดแลว้จะท าใหคุ้ณสมบติัทางเคมีและกายภาพ
ของโมเลกุลเปล่ียนไป การเช่ือมตามขวางจะค่อย ๆ เป็นไปตามอาย ุท าใหเ้น้ือเยื่อขาดความยดืหยุน่
ได ้
   1.2.3  ทฤษฎีความเส่ือมโทรม ทฤษฎีความเส่ือมโทรม ไดเ้ปรียบเทียบส่ิงท่ีมีชีวติ
คลา้ยกบัเคร่ืองจกัร ซ่ึงเม่ือมีการใชง้านนาน ๆ ก็จะเกิดความผดิปกติข้ึน แต่มนุษยแ์ละเคร่ืองจกัร 
จะแตกต่างกนั เพราะมนุษยส์ามารถท่ีจะซ่อมแซมตวัเองและใชง้านต่อไปได ้เช่น เน้ือเยือ่บางชนิด 
ไดแ้ก่ ผวิหนงั เยือ่บุทางเดินอาหาร เม็ดโลหิตแดง เซลลท่ี์เกิดข้ึนใหม่จะท างานทดแทนเซลลเ์ก่า      
ท่ีเส่ือมโทรมแลว้ เพื่อใหส่ิ้งมีชีวติมีความชรานอ้ยท่ีสุด ส่วนเซลลบ์างชนิดท่ีแบ่งตวัไม่ไดเ้ม่ือเขา้สู่
วยัผูใ้หญ่ เช่น เซลลป์ระสาทและเซลลข์องกลา้มเน้ือลาย ก็จะเส่ือมโทรมลงและตาย 
   1.2.4  ทฤษฎีการสะสม ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การมีอายุเป็นผลมาจากการสะสมสาร        
ท่ีเป็นอนัตรายต่อเซลล ์สารน้ีมีสีด า เรียกวา่ Lipofuscin ซ่ึงเป็น Lipoprotein และเป็นของเสียใน
ขบวนการเมตาบอลิสม มีคุณสมบติัไม่ละลายน ้า Lipofuscin จะถูกสะสมมากข้ึนเม่ือมีอายมุากข้ึน 
พบไดม้ากในเน้ือเยือ่ของตบั รังไข่ เซลลป์ระสาท กลา้มเน้ือหวัใจ และสุดทา้ยจะพบไดท่ี้ผวิหนงั 
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อตัราการสะสมจะไม่เท่ากนัข้ึนกบัเน้ือเยือ่ของแต่ละชนิด นอกจากน้ีจ านวนของ RNA ในเซลล์
ประสาทจะลดลงเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัการเพิ่มของ Lipofuscin 
  1.3  ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวกบัระบบของร่างกาย ทฤษฎีการสูงอายท่ีุเก่ียวกบัระบบ
ของร่างกาย มีเพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะกล่าวถึงคือ ทฤษฏีภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Immunity theory  
หรือAutoimmune theory) ทฤษฏีน้ีกล่าวถึงการมีอาย ุเป็นผลมาจากความลม้เหลวของการท างาน
ของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ในวยัหนุ่มสาว ร่างกายสามารถสร้างภูมิคุม้กนัไดพ้อเพียง แต่เม่ือ
อายมุากข้ึนภูมิคุม้กนัจะลดระดบัลงเร่ือย ๆ และคุณภาพของระบบภูมิคุม้กนัจะลดลงดว้ย นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ระบบภูมิคุม้กนัยงัเส่ือมสมรรถภาพในการจ าโครงสร้างของโมเลกุลของเซลลท่ี์อยูใ่น
ร่างกายดว้ย ท าให ้Antibody มีปฏิกิริยากบัเซลลท่ี์ปกติ ดงันั้นจึงพบวา่ ผูสู้งอายุจะมีระดบัของ 
Autoimmune antibodyในเลือดสูง ท าใหเ้กิดโรคภูมิคุม้กนัท าลายตนเอง (Autoimmune disease)    
เช่น โรคโลหิตจางบางชนิด Rheumatoid arthritis เป็นตน้ นอกจากน้ียงัเส่ือมความสามารถในการจ า
เซลลท่ี์เปล่ียนแปลงไป เช่น เซลลม์ะเร็ง ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่ผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน ทั้งน้ี 
อาจเน่ืองมาจากความลม้เหลวของระบบภูมิคุม้กนัก็ได ้
 2.  ทฤษฎกีารสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial theory) 
 ทฤษฎีการสูงอายเุชิงจิตสังคมท่ีใชอ้ธิบายการมีอายท่ีุส าคญัมี 4 ทฤษฎี ดงัน้ี 
  2.1  ทฤษฎพีฒันาการทางสังคมของอริีกสัน ทฤษฎนีี ้เนน้ความส าคญัไปยงัปัจจยั   
ทางสังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้มทางจิตใจ พฒันาการของบุคคลมีการเกิดข้ึนอยูต่ลอดเวลา
ตั้งแต่เกิดไปจนถึงเสียชีวติ ล าดบัขั้นแห่ง พฒันาการของอีริกสันจึงแบ่งได ้8 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ีใช้
อธิบายเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุคือ ขั้นท่ี 8 ขั้นความรู้สึกมัน่คงทางใจกบัทอ้แทส้ิ้นหวงั (Integrity VS 
Despair) หรือขั้นบุคลิกภาพท่ีสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ ขั้นน้ีเป็นระยะขั้นปลายของชีวิต ในขั้นน้ี   
จึงเป็นขั้นรวมของพฒันาท่ีผา่นมาทั้ง 7 ขั้น ถา้บุคคลท่ีอยูใ่นปัจจุบนัยอมรับกบัตนเองไดว้า่ชีวติ      
ท่ีผา่นมาตนประสบความส าเร็จและความสุข และสามารถท าหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่งสมบูรณ์แลว้    
จะท าใหเ้กิดการยอมรับสภาพของตนเองท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัไดใ้นทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมี
ปัญหาในพฒันาการท่ีผา่นมา และสะสมปัญหาไปจนถึงขน้ท่ี 8 จะท าใหรู้้สึกไม่พอใจต่อสภาพชีวติ
ท่ีผา่นมา รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า บุคคลนั้นจะเตม็ไปดว้ยความผดิหวงัและทอ้แทก้บัปัจจุบนั     
และไม่ยอมรับกบัความตายท่ีก าลงัจะมาถึง ทฤษฎีพฒันาการทางสังคมทั้ง 8 ขั้นของอีริกสันเนน้  
ในเร่ืองของความต่อเน่ืองในพฒันาการแต่ละขั้น ตั้งแต่แรกเร่ิมจนถึงเสียชีวติ ดงันั้นการท่ีบุคคล   
ในวยัสูงอาย ุ  จะแสดงออกในรูปใดนั้น ข้ึนกบัความส าเร็จในพฒันาการแต่ละขั้นวา่มีมากนอ้ย
เพียงใดนัน่เอง 
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  2.2  ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม ทฤษฎีน้ี กล่าวถึงการมีอายวุา่ มีลกัษณะเป็นส่ิงท่ี 
ไม่สามารถจะหลีกเล่ียงได ้เป็นการแยกจากซ่ึงกนัและกนัหรือเป็นการถดถอยของบุคคลออกจาก
สังคมและการถดถอยของสังคมออกจากบุคคลกระบวนการของความมีอายจุะมีลกัษณะเฉพาะคือ 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะค่อย ๆ หนีหรือถดถอยออกไปทีละนอ้ย ๆ จากคนอ่ืน ๆ ในสังคม ซ่ึงแต่ละคน
ก็จะมีความสุขความพอใจและรับประโยชน์ร่วมกนั เพราะจะไดรั้บอิสระจากกฎต่าง ๆ ของสังคม 
ไม่ไดบ้่งช้ีวา่ผูสู้งอายหุรือสังคมเป็นผูท่ี้เร่ิมถอยหนี แต่ผูสู้งอายจุะมีความพอใจอยา่งมาก ถา้ไดม้าอยู่
ในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมือนเดิม นอกจากน้ีพบวา่ถา้ส่ิงแวดลอ้มดี ลกัษณะทางสังคมดี มีการยอมรับ 
เปิดโอกาสและเคารพในตวัผูสู้งอายแุลว้ ก็จะเป็นเหตุส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุขา้มาร่วมในสังคมมากกวา่
ท่ีจะถดถอย แต่การท่ีผูสู้งอายุมีการถดถอยจากสังคมก็เน่ืองมาจากผูสู้งอายตุอ้งทิ้งบทบาทเดิม เช่น 
การเกษียณอายรุาชการ จะท าใหค้วามสัมพนัธ์ร่วมกบัเพื่อนร่วมงานลดลงไป เป็นสาเหตุหน่ึง 
ท่ีท าใหมี้การถดถอยออกจากสังคม ผูสู้งอายหุญิงโดยเฉพาะผูท่ี้เป็นหมา้ยหรือหยา่ ซ่ึงมกัจะอยู ่
ตามล าพงัมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมดว้ย จะเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีการถดถอยออกจากสังคม และมกัจะ
ถูกมองขา้มไป ไม่ไดรั้บความเอาใจใส่จากสังคมหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
  2.3  ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั ทฤษฎีน้ีกล่าวไวว้า่ ความพึงพอใจในชีวติ           
ของผูสู้งอายเุกิดข้ึนเม่ือผูสู้งอายแุต่ละคนเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม บุคคลท่ีด าเนินชีวติ 
อยูอ่ยา่งกระตือรือร้นและมีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติวยักลางคนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะมีการด ารงชีวติ  
ท่ีผาสุก ปกติแลว้ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะด าเนินชีวิตเหมือนกบัคนท่ีอยูใ่นวยักลางคนและจะปฏิเสธ
ท่ีจะมีชีวติแบบคนมีอายมุากนานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ลกัษณะของสังคมจึงตอ้งมีแบบแผนให้
ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมไดเ้ท่ากบัคนในวยักลางคน โดยสนบัสนุนใหมี้กิจกรรมต่าง ๆ มีความ
สนใจและเก่ียวขอ้งกบัสมาชิกในวยัเดียวกนั การรักษาระดบัของกิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีจะใหค้งไว ้
และใหเ้หมาะสมกบัขบวนการของความมีอาย ุเช่น การท ากิจกรรมท่ีใชส้ติปัญญาแทนการใชก้ าลงั
เม่ือความสามารถในการท างานลดลง เพื่อทดแทนการท างานต่าง ๆ เม่ือลาออกแลว้ การมีกิจกรรม
จะท าใหส้ภาวะร่างกาย จิตใจ สังคมดีข้ึน ดงันั้น ควรกระตุน้และส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้กิจกรรม
ต่อไปเพื่อความมัน่คงในชีวติ และด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณค่าและมีความผาสุก 
  2.4  ทฤษฎีความต่อเน่ือง ทฤษฎีน้ีพยายามศึกษาเพื่อสรุปขอ้ขดัแยง้ของทฤษฎีถดถอย
จากสังคมและทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั ทฤษฎีน้ีมองวา่การมีชีวติอยูอ่ยา่งกระตือรือร้น  
การพยายามคงไวซ่ึ้งความรู้สึกในวยักลางคน หรือความปรารถนาท่ีจะแยกจากออกจากสังคมไม่ได้
เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการมีชีวติท่ีผาสุก แต่มุ่งประเด็นไปท่ีวา่ บุคคลจะด ารงชีวิตอยา่งต่อเน่ือง 
โดยตลอดช่วงของชีวติอยา่งไรจึงจะมีความสุข ผลการวิเคราะห์พบวา่ การท่ีผูสู้งอายจุะมีชีวติ    
อยา่ง มีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกนันั้น ข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและแบบแผนของชีวติของแต่ละคน  
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ซ่ึงมีต่อเน่ืองมาตั้งแต่วยัตน้ของชีวติก่อนวยัสูงอาย ุเช่น ผูสู้งอายท่ีุชอบการท ากิจกรรมในสังคม 
ก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเม่ือมีอายมุากข้ึน ส่วนผูสู้งอายท่ีุชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทในสังคม 
มาก่อนก็ยอ่มจะแยกตวัเองออกจากสังคมเม่ือมีอายมุากข้ึน 
 
การเปลีย่นแปลงตามวยั 
 ร่างกายของคนเรามีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆจนเตม็ท่ี หลงัจากนั้นจึงเขา้สู่ระยะ
ถดถอยและเส่ือม การเปล่ียนแปลงหลงัการเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว้ (Maturity) จะเกิดข้ึนตามอายขุยั 
เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองกนัไปในส่ิงมีชีวติ บางคร้ังอาจจะมีผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้มและภาวะ
ความเจบ็ป่วยดว้ย ร่างกายของผูสู้งอายจุะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากกวา่การ
เจริญเติบโต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสามารถทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและการปรับตวั 
ทางสังคม ท าใหผู้สู้งอายมีุปัญหามากมาย  
 การเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีส าคญั (Eliopoulos, 2014) มีดงัน้ี 
 การเปลีย่นแปลงด้านกายภาพและสรีรวิทยาในระบบต่างๆ  
 1.  การเปลีย่นแปลงในระบบประสาท (Nervous system) 
 การเปล่ียนแปลงในระบบประสาทของผูสู้งอายมีุทั้งการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง 
และหนา้ท่ีในส่วนของสมองพบวา่ Ventricular ขยายกวา้งข้ึน มีน ้าหล่อเล้ียงสมองเพิ่มข้ึน  
สมองฝ่อลีบ โดยเฉพาะสมองส่วนหนา้และส่วนขา้ง ขนาดเซลลส์มองจึงเล็กลง น ้าหนกัของสมอง
ลดลง โดยพบวา่ น ้าหนกัของสมองลดลง มี Senile plaque เพิ่มข้ึน เซลลส์มองและเซลลป์ระสาท 
มีสาร Lipofuscin มาสะสมมากข้ึน ประสิทธิภาพการท างานของสมองและประสาทอตัโนมติัลดลง 
ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลง จากการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ดงักล่าวท าใหก้าร
เคล่ือนไหวของผูสู้งอาย ุชา้ลง ความไวและการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง รวมทั้งความคิด
เช่ืองชา้ลงดว้ย มีการสูญเสียจุดประสานของ Synapses จึงส่งผลกระทบต่อการติดต่อส่ือสาร          
ในเซลลแ์ละสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) ประกอบกบัมีการเปล่ียนแปลงของสารเคมี        
ในสมองดว้ย จึงพบวา่ เม่ืออายสูุงข้ึนระดบัสารส่ือประสาทเปล่ียนแปลงไปจึงท าใหก้ารท าหนา้ท่ี
ของระบบประสาทเปล่ียนแปลงไดด้ว้ย สาร Norepinephrine Serotonin และ Dopamine มีระดบั
ลดลง ส่วนระดบั Monoamine oxidase: MAO สูงข้ึน จึงเป็นเหตุใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน 
นอกจากนั้น การลดระดบัของ Dopamine และ Catecholamine ยงัมีผลท าใหผู้สู้งอายเุกิดโรค       
พาร์คินสันเพิ่มข้ึน การไหลเวียนเลือดของสมองลดลง อตัราการใชอ้อกซิเจนของสมอง ลดลง   
ส่วนความตา้นทานของหลอดเลือดในสมองเพิ่มข้ึน และพบวา่ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจะมี
ระดบัของการไหลเวยีนเลือดในสมองและอตัราการใชอ้อกซิเจนของสมองต ่าท่ีสุด จากการ
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เปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้อาจเกิดจากหลอดเลือดของสมองเส่ือมหนา้ท่ีเน่ืองจากมีภาวะ       
หลอดเลือดแขง็ตวัมากข้ึนตามอาย ุท าใหส้มองไดรั้บเลือดไปเล้ียงนอ้ยลงหรือขาดเลือด ซ่ึงจะมีผล
ท าใหเ้กิดอาการหนา้มืดเป็นลมและเกิดภาวะเน้ือสมองตายได ้
 การเปล่ียนแปลงของแบบแผนการนอนหลบั (Sleep pattern) ของผูสู้งอาย ุคือ มกัจะต่ืน
ในเวลากลางคืนและช่วงเวลาหลบัลดนอ้ยลง จงัหวะการต่ืนมกัพบในคร่ึงหลงัของช่วงเวลากลางคืน 
รวมทั้งความสามารถท่ีจะท าใหน้อนหลบันอ้ยลง จากการบนัทึกคล่ืนสมองเพื่อเปรียบเทียบ       
แบบแผนการนอนหลบัของวยัสูงอายเุปรียบเทียบกบัช่วงอายอ่ืุน ๆ พบวา่ ในผูสู้งอายนุั้น           
ระยะการนอนหลบัเปรียบเทียบกบัช่วงอายอ่ืุน ๆ พบวา่ ในผูสู้งอายรุะยะการนอนหลบัระดบั 3  
และ ระดบั 4 ลดลง  และจ านวนคร้ังของการต่ืนบ่อยมาก เม่ือเทียบกบัวยัอ่ืน 
 การเปล่ียนแปลงดา้นความจ าของผูสู้งอาย ุพบมากคือ ความจ าเร่ืองราวปัจจุบนั (Recent 
memory) เส่ือม ส่วนความจ าในอดีต (Remote memory) ยงัดี ความสามารถในการเรียนรู้            
เร่ืองใหม่ ๆ ลดลง ตอ้งอาศยัเวลานานข้ึนและตอ้งเป็นเร่ืองท่ีผูสู้งอายใุหค้วามสนใจดว้ยการ
วเิคราะห์ และความสามารถในการค านวณลดลง ความกระตือรือร้นลดลง แต่ความคิดเห็นต่าง ๆ 
คงท่ี ผูสู้งอายยุงัคงท างานท่ีเคยมีประสบการณ์มาแลว้ไดดี้ และประสบความส าเร็จได ้
 2.  การเปลีย่นแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular system) 
 ในวยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของหวัใจเพียงอยา่งเดียวคือ ผนงัหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยมีขนาดใหญ่ข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของผนงัหวัใจหอ้งล่างซา้ยน้ี มีความส าคญัต่อ
ระบบการไหลเวยีนโลหิตมาก ล้ินหวัใจแขง็และหนาข้ึน เพราะมีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน ท าให้
การปิดเปิดของล้ินหวัใจไม่ดี เกิดภาวะล้ินหวัใจร่ัวและตีบได ้จึงเป็นเหตุใหพ้บ ภาวะ Emboli และ 
Thrombosis ในผูสู้งอายไุดบ้่อยข้ึน ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลง ก าลงัการหดตวัลดลง 
ระยะเวลาในการหดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากการหลัง่แคลเซียมจาก 
Sarcoplasmic reticulum ซ่ึงจ าเป็นในการหดตวัของกลา้มเน้ือชา้ลง เม่ืออายมุากข้ึนและมีเน้ือเยือ่
พงัผดืท่ีปุ่ม S-A node ปุ่ม A-V node และ Bundle of His มากข้ึน นอกจากน้ี ยงัเก่ียวขอ้งกบั 
การลดลงของ Catecholamine receptors ดว้ย จากสาเหตุดงักล่าวจะท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ 
ลดลง กลา้มเน้ือหวัใจมีความไวต่อส่ิงเร้าลดลง อตัราการเตน้ของชีพจรลดลงในภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งมี
การเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ เช่น ภาวะเครียดต่าง ๆ อตัราการเตน้ของหวัใจจะไม่สามารถเพิ่ม 
ไดม้ากเหมือนในวยัหนุ่มสาว และอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วข้ึนดว้ยเหตุใดก็ตามจะตอ้งอาศยั
เวลานานมากจึงจะกลบัคืนสู่ระดบัปกติ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในเวลา 1 นาที จึงมกัพบ
ผูสู้งอายเุกิดภาวะหวัใจวายไดง่้ายในกรณีท่ีหวัใจตอ้งท างานมากข้ึนหรือในภาวะฉุกเฉิน เน่ืองจาก
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีไม่สามารถเพิ่มข้ึนไดต้ามความตอ้งการ  กลา้มเน้ือหวัใจ 
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มีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน จึงท าใหร้ะบบการส่ือน าคล่ืนไฟฟ้าของหวัใจเปล่ียนแปลง ดงันั้น 
ผูสู้งอายจึุงมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรือภาวการณ์ปิดกั้นคล่ืนไฟฟ้าของหวัใจ 
อยา่งสมบูรณ์ได ้
 หลอดเลือดเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากข้ึน ผนงัหลอดเลือดฝอยหนาข้ึน  
ท าใหก้ารแลกเปล่ียนอาหารและของเสียลดลง ผนงัหลอดเลือดมีความยดืหยุน่นอ้ยลง เพราะมีเส้นใย 
Collagen มากข้ึน และมีการเช่ือมกนัตามขวางของเส้นใย Collagen เหล่าน้ีดว้ย เส้นใย Elastin  
มีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั รูภายในหลอดเลือกแคบเขา้  
มีโอกาสการอุดตนัของหลอดเลือดไดง่้าย ความตา้นทานของหลอดเลือดปลายทางเพิ่มข้ึน ท าให้
ความดนัภายในหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดใหเ้พียงพอกบัการท างานของร่างกาย 
ดงันั้นระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างจึงเพิ่มข้ึน 

 การไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดของหวัใจและปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ 
ลดลง ซ่ึงจะพบมากบริเวณหวัใจ สมอง ไต และตบั ท าให้อวยัวะเหล่าน้ีท างานลดลง เกิดการเส่ือม
และตายในท่ีสุด การไหลเวยีนในหลอดเลือดของหวัใจลดลง ท าใหห้วัใจไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง 
ร่วมกบัประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง จึงท าใหเ้กิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดและตายได ้หลอดเลือดด าโป่งพองมากข้ึน ท าใหป้ริมาณเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจลดลง  
และมีเลือดคัง่ในหลอดเลือดด ามากข้ึน 

 3.  การเปลีย่นแปลงในระบบหายใจ (Respiratory system) 
 ในวยัสูงอายปุอดมีขนาดใหญ่กวา่ปกติ เน่ืองจากมีการสูญเสียความยดืหยุน่เพราะมีเส้นใย 
Elastin ลดลง ความแขง็แรงและก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเขา้และหายใจ
ออกลดลง ผนงัทรวงอกแขง็ข้ึน การเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงลดลงเพราะมีแคลเซียมมาเกาะ 
ท่ีกระดูกอ่อนชายโครงมากข้ึน รูปร่างของทรวงอกเปล่ียนเป็นรูปถงัมากข้ึน มีภาวะหลงัค่อม 
(Kyphosis) เน่ืองจากกระดูกพรุน (osteoporosis) และการยบุลงของกระดูกสันหลงั จากสาเหตุต่าง ๆ 
ดงักล่าว ท าให ้Lung compliance และ Ventilation ลดลง จ านวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ข้ึน  
ผนงัถุงลมแตกง่าย เน่ืองจาก Collagen ท่ีห่อหุม้ถุงลมลดลง และมีการเช่ือมตามขวางมากข้ึน จึงเกิด 
โรคถุงลมโป่งพองไดง่้ายข้ึน (การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดฝอยของถุงลมไม่ดี เป็นผลให้
การซึมผา่นของก๊าซระหวา่งถุงลมและหลอดเลือดฝอยลดลง ในทางเดินหายใจ พบวา่ การท างาน
ของ Ciliary’s activity ลดลง Cough reflex ลดลง ประสิทธิภาพการไอลดลง เน่ืองจากมีการแขง็ตวั
ของผนงัทรวงอกและการท างานของกลา้มเน้ือ ท่ีใชใ้นการหายในออกลดลง ท าใหก้ารก าจดัส่ิง
แปลกปลอมไดล้ดลง ไม่สามารถไอและขบัเสมหะออกมาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูสู้งอายจึุงมกั    
มีความผดิปกติของทางเดินหายใจไดบ้่อย เช่น โรคปอดบวม โรค COPD เป็นตน้ 
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 4.  การเปลีย่นแปลงในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) 
 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารเร่ิมท่ีการสูญเสียฟัน ฟันของผูสู้งอายุ 
มกัจะไม่ค่อยแขง็แรง เคลือบฟันจะมีสีคล ้าข้ึน บางลง และแตกง่าย เหงือกท่ีหุม้คอฟันร่นลงไป 
เซลลส์ร้างฟันลดลง มีเน้ือเยื่อพงัผดืเขา้มาแทนท่ีมากข้ึนท าใหก้ารสร้างฟันลดลงทั้งปริมาณ 
และคุณภาพ ฟันผงุ่ายข้ึน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จึงตอ้งใส่ฟันปลอม ท าใหก้ารเค้ียวอาหารไม่สะดวก 
ตอ้งรับประทานอาหารอ่อนและยอ่ยง่าย  ต่อมน ้าลายเส่ือมหนา้ท่ี ท าใหก้ารผลิตเอ็นไซมแ์ละน ้าลาย
ลดลง ท าใหก้ารยอ่ยแป้งและน ้าตาลในปากลดลง ปากและล้ินแหง้ การติดเช้ือในปากมากข้ึน  
การรับรู้รสลดลง เน่ืองจากต่อมรับรส ลดจ านวนลงท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะเบ่ืออาหารมากข้ึน 
 การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลงและพบวา่หลอดอาหารมีการยืน่โป่งพองมากข้ึน 
กลา้มเน้ือหูรูดของหลอดอาหารส่วนล่างจะคลายตวัและช่วงเวลาท่ีหลอดอาหารวา่งจะชา้กวา่ปกติ 
เป็นเหตุใหอ้าหารในกระเพาะอาหารสามารถยอ้นกลบัข้ึนมาในหลอดอาหารไดง่้าย ท าใหเ้กิด
ความรู้สึกแสบยอดอก ซ่ึงพบไดม้ากในผูสู้งอาย ุการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง ช่วงเวลา
ท่ีกระเพาะอาหารวา่ง (Emptying time) ชา้ลง อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารนานข้ึนท าใหค้วามรู้สึก
หิวนอ้ยลง การดูดซึมอาหารลดนอ้ยลง เน่ืองจากมีการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารลดนอ้ยลง  
การเคล่ือนไหวของล าไส้นอ้ยลง  เลือดท่ีมาเล้ียงส าไส้นอ้ยลงและจ านวนเซลลบ์นพื้นท่ีผวิ              
ท่ีจะท าการดูดซึมลดลง พบวา่มีอาการทอ้งผกูไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุเช่ือวา่เกิดจากการเคล่ือนไหว    
ของล าไส้ใหญ่ลดลง ร่างกายเคล่ือนไหวนอ้ยและผูสู้งอายมุกัด่ืมน ้านอ้ย นอกจากน้ี ยงัพบวา่ 
ผูสู้งอายเุกิดภาวะกลั้นอุจจาระกะปริดกะปรอย เน่ืองจากกลา้มเน้ือหูรูดชั้นนอกท่ีทวารหนกั    
หยอ่นตวั มีการสูญเสีย Reflex ไป 
 5.  การเปลีย่นแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract system)   
 เม่ืออายมุากข้ึนขนาดของไตจะลดลง เป็นผลท าใหห้น่วยไตลดลงไปดว้ย น ้าหนกัของไต
ลดลง ผนงัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตแขง็ตวัท าให้ Renal plasma flow ลดลง และ Glomerular 
filtration rate ลดลง การท างานของท่อไตลดลง เป็นผลให้การดูดซึมกลบัของสารต่าง ๆ นอ้ยลง 
ความสามารถในการควบคุมความเขม้ขน้ของปัสสาวะเจือจางมากข้ึน ท าใหปั้สสาวะเจือจางมากข้ึน 
ความถ่วงจ าเพาะในปัสสาวะของผูสู้งอายจึุงลดลง เน่ืองจากความสามารถในการกรองของท่อไต
ลดลง มีผลต่อการดูดซึมกลบั จึงอาจตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะได ้1+ และปริมาณของ BUN  
จะเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะจะอ่อนแรงลง และมีความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง  
เน่ืองจากมีปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มมากข้ึน 
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 6.  การเปลีย่นแปลงในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ (Reproductive system) 
 ในผูสู้งอายเุพศชายมกัพบวา่ต่อมลูกหมากโตข้ึน ต่อมลูกหมากท่ีโตข้ึนจะไปอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะท าใหถ่้ายปัสสาวะล าบากและบ่อยคร้ังข้ึน เน้ือเยือ่ของอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 
ของเพศหญิงจะฝ่อและเห่ียวลีบลง ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน ท าใหไ้ขมนั 
ใตผ้วิหนงันอ้ยลง ช่องคลอดเป็นสีชมพแูละแหง้ มีการสูญเสียความยดืหยุน่ของเน้ือเยื่อ                 
ในการหดรัดตวัของช่องคลอด เซลลเ์ยือ่บุผวิภายในช่องคลอดบางลงและมีเลือดมาเล้ียงนอ้ย    
ภายในช่องคลอดมีภาวะเป็นด่างเพิ่มมากข้ึน การหลัง่น ้าเมือกในช่องคลอดลดลง ปากมดลูกเห่ียว
ลีบและขนาดเล็กลง มดลูกมีขนาดเล็กลงและมีการเห่ียวลีบของผนงัมดลูก ท่อรังไข่ทั้งสองขา้ง      
จะเห่ียวลีบและมีขนาดสั้นลงตามอาย ุรังไข่ฝ่อ มีขนาดเล็กลงและหนากวา่เดิม 
 7.  การเปลีย่นแปลงในระบบกล้ามเนือ้และกระดูก (Musculoskeletal system) 
 การเปล่ียนแปลงในระบบกลา้มเน้ือเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุท่ีพบ คือ มวลของกลา้มเน้ือ 
และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือค่อย ๆ ลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน จ านวนของเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง  
มีเน้ือเยือ่พงัผดืเขา้มาแทนท่ีเน้ือเยื่อกลา้มเน้ือ เป็นผลใหก้ลา้มเน้ือหยอ่นยาน ขาดความตึงตวั  
และความแขง็แรงลดลง ส่วนในระบบกระดูกนั้นพบวา่หลงัอาย ุ40 ปี จะมีการเส่ือมของกระดูก 
ลงเร่ือย ๆ โดยพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย กระดูกของผูห้ญิงหลงัวยัหมดประจ าเดือนจะเส่ือม 
เร็วกวา่ผูช้ายในวยัเดียวกนั เน่ืองจากขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าใหมี้การสลายของกระดูกเร็วข้ึน
ท าใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) และมีภาวะกระดูกสันหลงัโคง้งุม้ (Prawager’s hump)  
จึงพบวา่ ความสูงลดลง จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นโครงสร้างดงักล่าวท าใหผู้สู้งอายมีุการ
เคล่ือนไหวชา้กวา่ปกติ นอกจากน้ียงัพบวา่เอ็นจะหดสั้นและแขง็ กระดูกขอ้ต่อเส่ือมและมีการยดึติด 
ท าใหก้ารเคล่ือนไหวชา้ลง มีอาการอกัเสบและติดเช้ือไดง่้าย ท าใหมี้อาการปวดตามขอ้ต่าง ๆ         
ขอ้ท่ีพบวา่มีการเส่ือมไดบ้่อย คือ ขอ้เข่า ขอ้สะโพกและขอ้กระดูกสันหลงั 
 8.  การเปลีย่นแปลงในระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) 
 ต่อมใตส้มองของผูสู้งอายจุะเห่ียวและน ้าหนกัลดลง มีเน้ือเยือ่พงัผดืมาสะสมมากข้ึน  
การไหลเวยีนเลือดท่ีไปเล้ียงต่อมใตส้มองลดลง การผลิต Growth Hormone (GH) และ Thyroid 
Stimulating Hormone (TSH) คงท่ี Lutinizing Hormone (FSH) เพิ่มข้ึนในผูห้ญิงแต่คงท่ีหรือเพิ่มข้ึน
อยา่งชา้ ๆ ในผูช้าย ต่อมไทรอยดมี์เน้ือเยื่อพงัผดืมาสะสมมากข้ึน แต่น ้าหนกัไม่เปล่ียนแปลง ระดบั
ของ Thyroxin ทั้งในรูปอิสระและรูปท่ีจบักบัโปรตีนไม่เปล่ียนแปลง แต่ระดบัของ Triiodothyronine 
ลดลง การลดลงของ Triiodothyronine มีผลท าใหอ้ตัราการเผาผลาญ ในร่างกายลดลง ผูสู้งอาย ุ
จึงเกิดอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ผมร่วง น ้าหนกัลด นอกจากน้ียงัพบวา่อตัราการขบัไอโอดีน  
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ในร่างกายลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึนและการจบัสารกมัมนัตภาพรังสีไอโอดีนลดลง ตบัอ่อนมีการ
เปล่ียนแปลงทางโครงสร้างเล็กนอ้ย คือมีการฝ่อลีบของเซลลเ์พียงบางส่วน แต่พบมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยาชดัเจน คือ ระดบั Glucose tolerance ลดลง โดยพบวา่ ในผูสู้งอายรุะดบัน ้ าตาล 
ในเลือดข้ึนสูงกวา่คนอายนุอ้ย ภายหลงัไดรั้บกลูโคสเขา้ไปและคงอยูน่านกวา่ ไดมี้ความพยายาม
อธิบายการเปล่ียนแปลงน้ี สรุปวา่ อาจเกิดข้ึนเน่ืองจากการหลัง่อินสุลินจากตบัอ่อนลดลง และการ
ตอบสนองของเน้ือเยือ่ในร่างกายต่ออินสุลินลดลง นอกจากน้ียงัพบวา่ระดบั Glucagon ซ่ึงมีฤทธ์ิ
เพิ่มน ้าตาลในเลือดนั้น มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้และลดลงเม่ืออายมุากข้ึน 
 ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) มีเน้ือเยือ่พงัผืดและ Pigment เพิ่มข้ึน ไขมนัลดลง         
และมีการเปล่ียนแปลงภายในเซลล ์หลอดเลือดขยายตวัและมีเลือดตกภายในไดง่้าย การหลัง่
ฮอร์โมน Aldosterol ลดลง การหลัง่ Renin ลดลงตามอาย ุการหลัง่ 17-ketosteroids ลดลง            
ส่วนระดบัของฮอร์โมน Cortisol ในเลือดและวงจรในหน่ึงวนั (Diurnal cycle) ยงัคงเป็นปกติ
เหมือนวยัหนุ่มสาว กล่าวคือ ระดบั Cortisol ข้ึนสูงในตอนเชา้และลดต ่าลงในเวลากลางคืน            
แต่เน่ืองจากผูสู้งอายมุกัมีโรคประจ าตวัหลายโรคและเจบ็ป่วยบ่อยจึงส่งผลกระทบต่อวงจรปกติ  
ของฮอร์โมน Cortisol จึงพบวา่อตัราการหลัง่ Cortisol ลดลง 
 ต่อมเพศทั้งในเพศชายและเพศหญิงท างานลดลง ในเพศหญิงหลงัวยัหมดประจ าเดือน 
จะพบวา่รังไข่ฝ่อลีบ หยดุท างาน ไม่สามารถหลัง่ฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone แหล่งผลิต
ฮอร์โมน Estrogen ท่ีส าคญัในผูสู้งอายจุะคงมีท่ีต่อมหมวกไตส่วนนอกเท่านั้น จึงท าใหร้ะดบั
ฮอร์โมน Estrogen ในผูสู้งอายเุพศหญิงลดลงอยา่งมาก ส่งผลใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของ
ภาวะขาดฮอร์โมน Estrogen มากมาย เช่น ผวิแหง้บาง ผมแหง้และขาดง่าย ร้อนวบูวาบบริเวณ 
ในหนา้ ศีรษะ หนา้อก เหง่ือออกมาในเวลากลางคืน วติกกงัวล หงุดหงิด เศร้า เป็นตน้ ส่วนผูสู้งอายุ
เพศชายพบวา่ Testosterone ลดลงเพียงเล็กนอ้ย ความรู้สึกและความตอ้งการทางเพศอาจคงท่ี 
เพิ่มข้ึน หรือลดลง การท่ีสมรรถภาพทางเพศลดลงอาจเน่ืองมาจากปัจจยัหลายอยา่ง ไดแ้ก่  
ความเบ่ือหน่าย ความอ่อนลา้ ด่ืมสุรามากเกินไป หรือมีปัญหาดา้นสุขภาพกายหรือทางจิต  
และความกลวัวา่จะประสบความลม้เหลวทางเพศ 
 9.  การเปลีย่นแปลงในระบบห่อหุ้มร่างกาย (Integument system) 
 ในผูสู้งอายจุะพบวา่ ผวิหนงัมีลกัษณะบางลง แหง้ เห่ียว และยน่ ไขมนัใตผ้วิหนงั 
ลดนอ้ยลง ต่อมน ้ามนัตามธรรมชาติลดจ านวนลงและขบัน ้ามนัออกมานอ้ย ผิวหนงัขาดความมนั
และขาดความยดืหยุน่ ผวิแห้งท าใหเ้กิดโรคผวิหนงัไดง่้าย การไหลเวยีนเลือดลดลง เซลลผ์วิหนงั 
มีจ านวนลดลง เซลลท่ี์เหลือเจริญชา้ลง ท าใหก้ารหายของแผลชา้ลง เส้นเลือดฝอยตามผวิกาย       
แตกง่าย Melanocytes ท างานลดลง ท าใหสี้ผวิจางลง อาจมี Pigment สีด าหรือสีน ้าตาลสะสม       
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เป็นแห่ง ๆ ซ่ึงมกัพบบริเวณใบหนา้ แขน และหลงัมือ ท่ีเรียกวา่ ตกกระ หรือ Lentigo senilis ต่อม
เหง่ือมีจ านวนและขนาดลดลง ขบัเหง่ือ ไดน้อ้ย ท าใหก้ารปรับอุณหภูมิของร่างกายไดดี้ อากาศร้อน
หรือเยน็กวา่ปกติเล็กนอ้ย จะรู้สึกร้อนหรือหนาวมาก ท าใหท้นต่ออากาศเปล่ียนแปลงไม่ดี              
ผมและขนมีจ านวนลดลง อตัราการงอกของผมลดลงและเส้นผมมีขนาดลดลงดว้ย ผมและขน          
มีสีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว (ผมหงอก) เน่ืองจากการไหลเวยีนเลือดบริเวณหนงัศีรษะลดลง 
เส้นผมไดรั้บอาหารไม่เพียงพอและอาจเกิดจากภาวะเครียดตามวยัดว้ย เล็บแขง็และหนาข้ึน           
แต่เปราะและแตกง่าย มุมท่ีโคนเล็บกวา้งข้ึน สีเล็บเปล่ียนเป็นสีเหลืองมากข้ึน 
 การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา 
 1.  การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและสังคมเพราะความเส่ือมของอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
มีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจของผูสู้งอายแุละเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกบับุคคล รวมทั้งการปรับตวั 
ใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของผูสู้งอายนุั้น ส่วนหน่ึงเกิดจากการ
สูญเสียในวยัสูงอาย ุดงัน้ี 
  1.1  การสูญเสียความสามารถดา้นร่างกาย เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุอวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย มีการเส่ือมถอย ท าหนา้ท่ีไดไ้ม่เหมือนเดิม จึงมกัพบวา่มีความผดิปกติของร่างกาย เช่น  
มีขอ้จ ากดัของ การเคล่ือนไหว ไม่สามารถปฏิบติัภาระกิจท่ีเคยกระท าเช่นในวยัหนุ่มสาวได ้ท าให ้ 
มีผลกระทบต่อจิตใจดว้ย การสูญเสียความสามารถดา้นร่างกายท่ีเห็นชดัเจนอีกดา้นหน่ึง คือ  
การสูญเสียความสามารถดา้นประสาทสัมผสั ไดแ้ก่ ความสามารถในการเห็น การไดย้นิ การไดก้ล่ิน 
การรับรส และการรับความรู้สึกทุกอยา่งลดลง ในบางรายอาจสูญเสียไปอยา่งสมบูรณ์เลยก็ได ้ 
การสูญเสียน้ีมีผลกระทบต่อความรู้สึกของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ลดนอ้ยลงไป ในบางคร้ังก่อใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายแก่ผูใ้กลชิ้ด 
  1.2  การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ผูสู้งอายอุาจตอ้งพบกบัการสูญเสียคู่ชีวติ 
หรือบุคคลอนัเป็นท่ีรักอ่ืน ๆ เช่น ญาติสนิท บุตรหลาน หรือเพื่อนฝงู โดยการตายจากกนั                
ท  าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หากการสูญเสียเกิดข้ึนอยา่งกระทนัหนั  
จะท าใหมี้ผลต่อสภาพจิตใจจากผูใ้กลชิ้ด จะเป็นผลใหผู้สู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ 
อยา่งถาวรจนกระทัง่ตอ้งรับการรักษาทางจิตตามมา 
  1.3  การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ วยัสูงอายเุป็นช่วงของการ
เกษียณอาย ุผูสู้งอายตุอ้งออกจากการท างาน ขณะเดียวกนัความสัมพนัธ์ทางสังคมก็ลดนอ้ยลง 
เน่ืองจากหมดภาระท่ีตอ้งติดต่อทางดา้นธุรกิจการงานหรือหมดภาระหนา้ท่ีรับผดิชอบ ท าให้
ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหนา้ท่ี รู้สึกไร้คุณค่า ไม่มีความหมายในชีวติ นอกจากน้ี 
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ยงัมีผลใหผู้สู้งอายขุาดเพื่อน ขาดความผกูพนัเคยทีต่อสังคม ขณะเดียวกนัก็ท าใหข้าดรายได ้ 
หรือรายไดล้ดนอ้ยลง ผลจากส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายตุอ้งพยายามปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง        
ท่ีเกิดข้ึน 
  1.4  การสูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว เน่ืองจากในวยัสูงอาย ุบุตรหลาน           
มกัจะมีครอบครัวของตวัเองและแยกยา้ยไปตั้งครอบครัวใหม่ โดยเฉพาะลกัษณะของสังคมปัจจุบนั
ท่ีครอบครัวมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยาย ท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งพอ่แม่
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายกุบับุตรหลานของตนลดลง บทบาททางดา้นการใหค้  าปรึกษาดูแลและสั่งสอน 
จึงนอ้ยลง ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว เกิดความวา้เหวแ่ละรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าลดลง  
เม่ือมีการสูญเสียเกิดข้ึน ส่ิงท่ีตามมาคือ ความโกรธ  หรือซึมเศร้าขั้นรุนแรง บางคนอาจจะมีอาการ
นอนไม่หลบั เบ่ืออาหารหรือขาดความสนใจส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงปฏิกิริยาเหล่าน้ีอาจแตกต่างไป 
ในแต่ละบุคคลทั้งในดา้นความรุนแรงและความยาวนานของการเกิด ผูสู้งอายบุางรายอาจมีพฤติกรรม
ถดถอย หรือตดัขาดความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มก็เป็นได ้ส่วนการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์      
ของผูสู้งอายนุั้น เป็นกลไกเก่ียวเน่ืองกบัการสนองความตอ้งการของจิตใจต่อการเปล่ียนแปลง
สถานภาพทางสังคม ผูสู้งอายจุะมีความรู้สึกต่อตนเองในแง่ต่าง ๆ ส่วนใหญ่จะเป็นความทอ้แท ้
และนอ้ยใจ โดยรู้สึกวา่สังคมมิใหค้วามส าคญัแก่ตนเองดงัท่ีเคยเป็นมาแต่ก่อน บางคร้ังก็ลืมไปวา่
ตนไดถึ้งวาระแห่งการเปล่ียนแปลงแลว้ ท าใหผู้สู้งอายมีุอารมณ์ไม่มัน่คง การกระทบกระเทือนจิตใจ
เพียงเล็กนอ้ยจะท าใหผู้สู้งอายเุสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธไดง่้าย การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ 
จะเป็นอยูช่ัว่ระยะเวลาหน่ึง เม่ือผูสู้งอายเุร่ิมยอมรับและปรับสภาพไดว้า่เม่ือมีอายตุอ้งการสูญเสีย 
ตอ้งมีบทบาทใหม่ท่ีมิใช่ผูป้ฏิบติัเอง  เป็นแต่เพียงผูแ้นะน า หรือบางทีตอ้งเป็นผูรั้บการดูแล  
เพราะขอ้จ ากดัต่าง ๆ ของสังขาร ความมีเหตุผลและประสบการณ์การเรียนรู้จะช่วยใหผู้สู้งอาย ุ   
รู้จกัการสกดักั้นอารมณ์และแสดงออกในท่ีดีข้ึน 
 2.  การเปล่ียนแปลงดา้นสติปัญญา  การเรียนรู้ และความจ า 
 สติปัญญาประกอบ ดว้ยความสามารถหลายดา้น เช่น ความสามารถทางการพดู      
(Verbal ability) ความสามารถดา้นค านวณ (Numerical ability) ความสามารถทางการรับรู้ 
(Perceptive ability) การน าเหตุผลมาใช ้(Inductive reasoning) และความสามารถในการจ า     
(Ability to remember) เป็นตน้ ซ่ึงความสามารถต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นมีความเก่ียวขอ้งกนัอยูท่ ั้งส้ิน 
สติปัญญาของคนจะอยูใ่นระดบัสูงสุดเม่ืออาย ุ24 ปี และเร่ิมลดนอ้ยลงภายหลงัอาย ุ30 ปี ซ่ึงจะ
ลดลงเร่ือย ๆ ไปถึงวยัชรา การลดลงของสติปัญญาเกิดเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  
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ซ่ึงจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการเส่ือมของสมอง ภาวะสุขภาพและความกดดนัภายในตนเอง 
(ความเครียด) ในผูสู้งอายปุกติท่ีไม่มีความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสามารถปรับตวั      
เขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดดี้ อาจมีการเส่ือมถอยของสติปัญญาเพียงเล็กนอ้ย หรืออาจไม่เปล่ียนแปลง         
ไปจากเดิมเลยในบุคคลเดียวกนั แมว้า่บุคคลนั้นจะมีการถดถอยลงบา้งในดา้นความรู้ทางการใช้
ทกัษะหรือในงานท่ีเร่งรัดเวลาก็ตาม ลกัษณะการเส่ือมทางสติปัญญาในผูสู้งอายท่ีุพบ มีดงัน้ี 
  2.1  ความสามารถในการใชเ้หตุผล  เส่ือมลงเร็วกวา่ความสามารถในการบวกลบ
ตวัเลขและความหมายของค า 
  2.2  ขอบเขตความสามารถท่ีจะคิดในเร่ืองนามธรรมมีจ ากดั 
  2.3  ความสามารถในการคิดสร้างสรรคล์ดลงแลว้จะใชป้ระสบการณ์ท่ีผา่นมาในอดีต
ช่วยแกไ้ข ปรับปรุง และคน้หาแนวทางใหม่ท่ีจะท าใหส้ถานการณ์นั้นด าเนินต่อไป 
  2.4  มีแนวโนม้ขาดความสามารถในการคิดอยา่งอิสระ จะตอ้งอาศยัผูอ่ื้นในการ
ตดัสินใจมากข้ึน 
  2.5  สภาพความคิด มกัไม่เปล่ียนแปลง อาจเน่ืองจากผูสู้งอายนุั้นเรียนรู้ไดช้า้  
การเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เป็นส่ิงท่ีเป็นภาระหนกั ผูสู้งอายจึุงมกัใชว้ธีิแกปั้ญหาแบบท่ีเคยคิดเคยท ามา 
 ส่วนการเปล่ียนแปลงดา้นการเรียนรู้และความจ า นั้นพบวา่ ผูสู้งอายจุะมีความจ าเร่ืองราว
ในอดีต (Long-term memory) ไดดี้ ในขณะท่ีความจ าต่อส่ิงใหม่ ๆ หรือความจ าระยะสั้น (Short-
term memory) มีนอ้ย นัน่คือ เร่ืองใหม่ลืมง่าย เร่ืองเก่าจ าไดดี้ ผูสู้งอายจุะจ าเหตุการณ์ในวยัเด็ก     
ไดง่้ายและชดัเจนกวา่เหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน การมีชีวติอยูก่บัอดีตและความหลงัเป็นส่ิงปกติวสิัย
ของผูสู้งอาย ุมกัจะจ าค าบอกเล่าไดดี้กวา่ส่ิงท่ีพบเห็นจริงดว้ยตนเอง ผูสู้งอายจุะมีความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้นอ้ยลง การท าความเขา้ใจมีนอ้ยและชา้ลง ซ่ึงส่ิงน้ีจะมีความสัมพนัธ์กบั
การใชค้วามจ าท่ีลดนอ้ยลง ผูสู้งอายจุะมีความรู้สึกเหน่ือยและคิดวา่ในช่วยชีวติท่ียาวนานของ
ตนเองไดเ้กิดการเรียนรู้มาพอเพียงแลว้ตอ้งการการพกัผอ่นมากกวา่ 
 สรุป ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเหล่าน้ีช่วยเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ
และเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ท่ีเหมาะสมต่อไป



บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) ท่ีเนน้การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน เพื่อพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ        
สมองเส่ือม 
 

พืน้ทีท่ีท่ าการวจิัย 
 พื้นท่ีด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นชุมชนในเขตจงัหวดัชลบุรี โดยคณะผูว้จิยัร่วมคดัสรร 
กบัองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน และผูน้ าทอ้งถ่ิน ตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 1.  เป็นชุมชนขนาดไม่ต ่ากวา่ 150 หลงัคาเรือน 
 2.  มีผูสู้งอายท่ีุมีความผดิปกติของการรู้คิด หรือมีภาวะสมองเส่ือม  
 3.  ผูน้  าชุมชนและแกนน าจากองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งมีความยินดีในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน แกนน าชุมชน/ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และบุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอาย ุ20 ราย ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ20 ราย ประชาชน 20 ราย แกนน าชุมชน/ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข 20 ราย บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน 20 ราย รวมทั้งส้ิน 100 คน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมมี 7 ชุด 
ดงัน้ี  
 1.  แบบส ารวจข้อมูลพืน้ฐานของชุมชน  
 แบบส ารวจน้ีใชส้ าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานของชุมชน ไดแ้ก่ ช่ือชุมชน ช่ือผูน้ า
ชุมชน (Code) เขตชุมชน จ านวนครัวเรือนของชุมชน จ านวนครัวเรือนในการวิจยั จ  านวนประชากร
ของชุมชน แผนท่ีชุมชน แผนท่ีเขตชุมชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมของชุมชน 
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 2.  แบบส ารวจข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุ 
 แบบส ารวจน้ี มี 4 ส่วนดงัน้ี 
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ
  2.2  แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบติัดชันีบาร์เธลเอดีแอล 
  2.3  แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 
  2.4  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ 
 3.  แบบวดัความรู้ และความต้องการของผู้สูงอายุเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะ
สมองเส่ือม 
 แบบวดัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  3.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา ความเพียงพอของรายได ้สิทธิในการรักษา การไดรั้บความรู้เร่ือง         
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุและความ
ตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
  3.2  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้  
ใหเ้ลือกตอบ “ใช่’’ และ “ไม่ใช่” 
 4.  แบบวดัความรู้ และความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุทีม่ี
ภาวะสมองเส่ือม 
 แบบวดัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  4.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ แหล่งรายได ้ความเพียงพอของรายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ 
การไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือม
ในผูสู้งอาย ุและความตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
  4.2  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้  
ใหเ้ลือกตอบ “ใช่’’ และ “ไม่ใช่” 
 5.  แบบวดัความรู้ และความต้องการของประชาชนเกีย่วกับการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะ
สมองเส่ือม 
 แบบวดัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  5.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ แหล่งรายได ้ความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความรู้เร่ือง 
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ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุและความ
ตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
  5.2  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้  
ใหเ้ลือกตอบ “ใช่’’ และ “ไม่ใช่” 
 6.  แบบวดัความรู้ และความต้องการของแกนน า/อาสาสมัครสาธารณสุขเกีย่วกบั       
การดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 
 แบบวดัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  6.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ แหล่งรายได ้ความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความรู้เร่ือง 
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ 
และความตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
  6.2  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้  
ใหเ้ลือกตอบ “ใช่’’ และ “ไม่ใช่” 
 7.  แบบวดัความรู้ และความต้องการของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุ   
ทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 
 แบบวดัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  7.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานท่ีท างาน ความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความรู้เร่ือง 
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ 
และความตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
  7.2  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้  
ใหเ้ลือกตอบ “ใช่’’ และ “ไม่ใช่” 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 

 เคร่ืองมือส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา   
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือวจิยัทั้ง 7 ชุดท่ีสร้างข้ึนใหม่ ไปตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 2 ท่าน พยาบาล
วชิาชีพผูมี้ความรู้ความช านาญเฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา ความสอดคลอ้ง 
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ความเป็นไปได ้ของเคร่ืองมือวจิยั ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัมากกวา่
ร้อยละ 90  
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง  
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือวิจยัในส่วนของแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือม ทั้ง 5 ชุด ไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนกลุ่มละ 20 คน 
หลงัจากนั้นน ามาหาค่าความเท่ียงดว้ยการใชสู้ตร KR 20 พบวา่ แบบวดัทุกชุดมีค่าความเท่ียง 
ในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ดงัน้ี 
 แบบวดั               ค่าความเทีย่ง 
 แบบวดัความรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ  .79 
 สมองเส่ือม 
 แบบวดัความรู้ของผูดู้แลผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ .83 
 สมองเส่ือม 
 แบบวดัความรู้ของประชาชานเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ  .89 
 สมองเส่ือม 
 แบบวดัความรู้ของแกนน า/ อาสาสมคัรเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ  .86 
 ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 แบบวดัความรู้ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ  .90 
 ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  น าเสนอโครงการวิจยัและเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวิจยัได้ 
(หมายเลขใบรับรอง ท่ี 60/ 2558) 
 2.  ในขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัท าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอน
ด าเนินการวจิยั และรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกราย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธิในการท่ีจะปฏิเสธหรือตอบรับการเขา้ร่วมการวจิยั การปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
ค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูว้จิยัถือวา่เป็นความลบัและน ามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาเท่านั้น หลงัจาก
กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ขั้นตอนด าเนินการวจิัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ระยะที ่1 การคัดสรรชุมชน การเตรียมชุมชน และการส ารวจข้อมูลที่เกีย่วข้อง 
  1.1  คดัสรรชุมชนตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ซ่ึงไดชุ้มชนตาลลอ้ม 1 และ 2 
  1.2  เตรียมชุมชน โดยการสร้างความเขา้ใจและความตระหนกัแก่ผูน้ าชุมชน 
ประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อความร่วมมือในการวจิยั    
โดยจดัประชุมท่ีศาลาเอนกประสงคว์ดัตาลลอ้ม 
  1.3  ส ารวจและประเมินขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
สมองเส่ือมตามแบบประเมินท่ีก าหนดไว ้โดยใหผู้สู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุครอบครัว แกนน าชุมชน/ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ประชาชนและบุคลากรต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
ทุกขั้นตอน 
  1.4  วเิคราะห์และสรุปผลขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
สมองเส่ือม และสรุปผลการวเิคราะห์ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ แกนน าชุมชน/ อาสาสมคัรสาธารณสุข  
และประชาชน 
  1.5  สรุปผลและน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อชุมชน 
 ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพือ่การดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม  
การประเมินผล และสรุปผลการวจัิย 
  2.1  ประชุมระดมสมองระหวา่งทีมผูว้จิยั ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยจีาก NECTEC 
คณะวศิวะกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา แกนน าชุมชนตาลลอ้ม เจา้หนา้ท่ีจากองคก์รทอ้งถ่ิน 
และผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน จ านวน 20 คน เพื่อสังเคราะห์ขอ้มูลจากระยะท่ี 1 เพื่อน าไปสู่การพฒันา
รูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ในเบ้ืองตน้ไดรู้ปแบบการดูแลท่ี
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1)  การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุโดย
บุคลากรดา้นสุขภาพ 2)  การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บั
ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน แกนน า อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 3)  การ
ส่งเสริมทกัษะเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุตอ้งดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 4) วธีิการดูแล และ 5) ระบบอุปกรณ์ช่วยเหลือ ส่วน เทคโนโลยเีพื่อ
การช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม คือ อุปกรณ์ติดตามผูสู้งอายแุบบนาฬิกาขอ้มือ 
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  2.2  น าเสนอรูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 แก่ประชาคมเพื่อรับฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง  ขอ้สรุป คือ ไดรู้ปแบบการ
ดูแลท่ีประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ คือ 1)   การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
โดยบุคลากรดา้นสุขภาพ 2) การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บั
ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน แกนน า อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 3) การ
ส่งเสริมทกัษะเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุ4) วธีิการ
ดูแล 5)  ระบบสนบัสนุนช่วยเหลือการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจากบุคลากรดา้นสุขภาพ
เพื่อช่วยเหลือสนบัสนุนผูดู้แลและครอบครัว 6)  ระบบสนบัสนุน จากชุมชน และองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
และ 7) ระบบอุปกรณ์ช่วยเหลือ ส่วนเทคโนโลยเีพื่อการช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ี
เป็นมติจากประชาคม คือ ระบบติดตามผูสู้งอายภุายในบา้นพกัอาศยัแบบไร้สาย 
  2.3  วางแผนและจดัเตรียมทรัพยากรเพื่อด าเนินการอบรมผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
ประชาชน แกนน าชุมชน บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.4  ด าเนินการจดัหาอุปกรณ์ รูปแบบ และเทคโนโลยเีพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีแตกต่างกนั   
  2.5  ติดตามประเมินผลการด าเนินงานโดยใหแ้กนน าชุมชน และประชาชนมีส่วนร่วม
ดว้ยการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลก่อนและหลงัการพฒันา รวมทั้งการวดัผลลพัธ์ท่ีได้
จากการวจิยั 
  2.6  น าเสนอผลการด าเนินงานต่อชุมชนในการประชุมแกนน า/ อสม./ ผูสู้งอาย/ุ
ประชาชน ณ ศาลาเอนกประสงคว์ดัตาลลอ้ม ซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมน้ี 35 คน 
  2.7  สรุปและเขียนรายงานผลการวจิยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการหาค่าความถ่ี และร้อยละ  
 2.  วเิคราะห์คะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน แกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ดว้ยค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการการพฒันารูปแบบและเทคโนโลยี
เพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันาเพื่อพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 
 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 9 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของชุมชน 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอาย ุ
 ตอนท่ี 3 ความรู้ และความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี              
ภาวะสมองเส่ือม 
 ตอนท่ี 4 ความรู้ และความตอ้งการของผูดู้แลผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี     
ภาวะสมองเส่ือม 
 ตอนท่ี 5 ความรู้ และความตอ้งการของประชาชนเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี           
ภาวะสมองเส่ือม 
 ตอนท่ี 6 ความรู้ และความตอ้งการของแกนน า/อาสาสมคัรสาธารณสุขเก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
 ตอนท่ี 7 ความรู้ และความตอ้งการของบุคลากรเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี       
ภาวะสมองเส่ือม 
 ตอนท่ี 8 รูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วม 
 ตอนท่ี 9 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน และแกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุข ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ
อบรมการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
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ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของชุมชน 

 ขอ้มูลพื้นฐานของชุมชนท่ีน าเสนอ มีดงัน้ี 
 1.  ช่ือชุมชน คือ ชุมชนตาลลอ้ม (ตาลลอ้ม 1 และ 2) 
 2.  ช่ือผูน้ าชุมชน Code 1, code 2 
 3.  อยูใ่นเขต    เทศบาลเมืองแสนสุข   เขต อบต. 
 4.  ประเภทของชุมชน เป็นชุมชนก่ึงเมือง 
 5.  จ  านวนครัวเรือนของชุมชน 908 ครัวเรือน 
 6.  จ  านวนครัวเรือนในการวิจยั 60 ครัวเรือน 
 7.  จ  านวนประชากรของชุมชน 3,850 คน 
 8.  แผนท่ีชุมชน แผนท่ีชุมชนตาลลอ้ม แสดงในภาพท่ี 4-1 
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ภาพท่ี 4-1  แผนท่ีชุมชนตาลลอ้ม 
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 9.  แผนท่ีเขตชุมชน 
 แผนท่ีเขตชุมชนตาลลอ้ม แสดงในภาพท่ี 4-2 
 ชุมชนตาลลอ้ม  มีอาณาเขตติดต่อ ดงัน้ี  
 ทิศเหนือ   ติดกบัชุมชนดอนบน 
 ทิศใต ้   ติดกบัชุมชนบา้นเหมือง 
 ทิศตะวนัออก ติดกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบลเหมือง 
 ทิศตะวนัตก  ติดกบัเทศบาลแสนสุขชุมชนทา้ยตลาดและชุมชนหาดวอนนภา 
 

 
 
ภาพท่ี 4-2  แผนท่ีเขตชุมชนตาลลอ้ม 
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 10.  สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมของชุมชน 
 สถานทางเศรษฐกิจของชุมชนตาลลอ้ม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ประชากร 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลกั คือ รับจา้ง รองลงมาคือ เกษตรกรรมและคา้ขาย 
 สถานภาพทางสังคมและวฒันธรรม ชุมชนตาลลอ้มเป็นชุมชนเก่าแก่ท่ีมีมานาน ในอดีต
พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นทุ่งนาท่ีมีตน้ตาลลอ้มรอบเป็นจ านวนมาก โดยมีวดัตาลลอ้มเป็นวดัประจ าชุมชน 
โดยมีพระครูพิพฒัน์ศีลคุณหรือท่ีชาวบา้นเรียกวา่ หลวงพอ่พนู เป็นเจา้อาวาส ซ่ึงปัจจุบนั 
ท่านมรณภาพแลว้ ประชาชนในชุมชนตาลลอ้มทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ 
 ชุมชนน้ีมีวดั 2 แห่ง ศาลเจา้ 2 แห่ง วฒันธรรมประเพณีท่ีส าคญัของชุมชน เช่น ประเพณี
งานประจ าปีวดัตาลลอ้ม ประเพณีงานประจ าปีวดัราษฎร์ศรัทธา ประเพณีก่อพระเจดียท์ราย  
วนัไหลบางแสน ท าบุญปีใหม่ ตกับาตรเทโว เวยีนเทียน รดน ้าด าหวัผูใ้หญ่ มีภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เช่น 
ขนมพื้นบา้น โดยเฉพาะขนมกาละแม ท่ีมีผูสู้งอายชุุมชนใกลเ้คียงเป็นตน้ต ารับ และเป็นขนมท่ีเป็น
สัญญลกัษณ์ของงานประจ าปีของวดั 
 แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
 1.  แหล่งประโยชน์ดา้นการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองแสนสุข 
 2.  แหล่งประโยชน์ดา้นสถาบนัและองคก์รทางศาสนา ไดแ้ก่ วดัตาลลอ้ม                       
วดัราษฎร์ศรัทธา และวดัเก่าโบราณ 
 3.  แหล่งประโยชน์ดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ โรงเรียนวดัตาลลอ้ม โรงเรียนวดัราษฎร์ศรัทธา 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนวยัเรียนวดัตาลลอ้ม มหาวทิยาลยับูรพา 
 4.  แหล่งประโยชน์ดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองแสนสุข รพ.สต.แสนสุข รพ.สต. เหมือง 
 

ตอนที ่2 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอาย ุ
 การวจิยัคร้ังน้ีท าการส ารวจขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอาย ุ100 คน ขอ้มูลท่ีส ารวจ
ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุความสามารถเชิงปฏิบติั และสมรรถภาพสมอง  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 
 
 
 
 
 



38 

ตารางท่ี 4-1  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 100) 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อาย ุ(ปี) 
       60-70 
       71-80 
       81-90 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่ 
       หมา้ย/ หยา่/ แยก 
การศึกษา 
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
       ประถมศึกษา 
       สูงกวา่ประถมศึกษา 
ศาสนา 
       พุทธ 
แหล่งของรายได ้
       จากบุตรหลาน 
       เบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายุ 
       เงินบ านาญ 
       อ่ืน ๆ  
ความเพียงพอของรายได ้
       เพียงพอ 
      ไม่เพียงพอ 

 
46 
54 

 
40 
48 
12 

 
15 
58 
27 

 
15 
75 
10 

 
100 

 
35 
50 
5 

10 
 

65 
35 

 
46.0 
54.0 

 
40.0 
48.0 
12.0 

 
15.0 
58.0 
27.0 

 
15.0 
75.0 
10.0 

 
100 

 
35.0 
50.0 
5.0 

10.0 
 

65.0 
35.0 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
      มีโรคประจ าตวั 
            โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
            โรคกระดูกและขอ้ 
            อ่ืน ๆ (เช่น เบาหวาน ไตเร้ือรัง) 
      ไม่มีโรคประจ าตวั 
ยาท่ีใชป้ระจ า 
      กลุ่มยารักษาโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
      กลุ่มยารักษา โรคกระดูกและขอ้ 
      ยาอ่ืน ๆ  
      ไม่มียาท่ีตอ้งใชป้ระจ า 
การตรวจสุขภาพประจ าปี 
      ไม่ตรวจ 
      ตรวจ 
ความสามารถเชิงปฏิบติั 
      มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
      มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย/ไม่มีภาวะพึ่งพา 
สมรรถภาพสมอง 
      ปกติ 
      สงสัยมีภาวะสมองเส่ือม 
ภาวะซึมเศร้า 
      ปกติ 
      มีภาวะซึมเศร้า 

 
70 
28 
22 
20 
30 

 
28 
22 
20 
30 

 
55 
45 

 
10 
90 

 
89 
11 

 
90 
10 

 
70.0 
28.0 
22.0 
20.0 
30.0 

 
28.0 
22.0 
20.0 
30.0 

 
55.0 
45.0 

 
10.0 
90.0 

 
89.0 
11.0 

 
90.0 
10.0 

 
 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.0 อยูใ่นกลุ่มอาย ุ 
71-80 ปี ร้อยละ 48.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.0 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 75.0 
ผูสู้งอายทุุกคนนบัถือศาสนาพุทธ แหล่งรายไดส่้วนใหญ่มาจากเบ้ียยงัชีพ ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่  
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มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 65.0 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ70.0 ตอ้งใชย้าประจ า ร้อยละ70.0 ไม่เคยไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 55.0 มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย/ ไม่มีภาวะพึ่งพา ร้อยละ 90.0         
สมรรภาพสมองปกติ ร้อยละ 89.0 และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 90.0 
 

ตอนที ่3 ความรู้ และความต้องการของผู้สูงอายุเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะ 
สมองเส่ือม 
 ผลการวจิยัตอนท่ี 3 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา การไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะ
สมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุและความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 20) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อาย ุ
       60-70 ปี 
       71-80 ปี 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่ 
       หมา้ย/ หยา่/ แยก 
ศาสนา 
       พุทธ 

 
8 
12 

 
14 
6 
 

5 
10 
5 
 

20 

 
40.0 
60.0 

 
70.0 
30.0 

 
25.0 
50.0 
25.0 

 
100 
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ตารางท่ี 4-2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา        
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ        
       ประถมศึกษา 
       สูงกวา่ประถมศึกษา 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
       ไม่เคย 
       เคย 
การอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
       ไม่เคย 
       เคย 
ความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือม 
       ตอ้งการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
            1.  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลฯ 
            2.  ทกัษะ/ วธีิการดูแล 
            3.  อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล 
            4.  การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
            5.  การสนบัสนุนจากชุมชน 
            6.  การสนบัสนุนจากครอบครัว  

 
7 
10 
3 
 
12 
8 
 
18 
2 
 
 

20 
20 
15 
10 
12 
6 

20 

 
35.0 
50.0 
15.0 

 
60.0 
40.0 

 
90.0 
10.0 

 
 

100 
100 
75.0 
50.0 
60.0 
30.0 
100 

 
 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายใุนช่วง  
60-70 ปี ร้อยละ 70.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.0 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 
ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 60.0 
ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 90.0 ทุกคนมีความตอ้งการ
เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยทุกคนตอ้งการดา้นความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมและการสนบัสนุนจากครอบครัว 
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 ส่วนที ่2 ความรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม                 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 

 
ตารางท่ี 4-3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี          

ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ(n = 20) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

M SD 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ

0-10 2-10 6.2 3.6 

 
 จากตารางท่ี 4-3 พบวา่ ช่วงคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ท่ีเป็นจริงของผูสู้งอาย ุคือ 2-10 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 6.2 คะแนน (SD = 3.6) 
 

ตอนที ่4 ความรู้ และความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุ               
ทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 
 ผลการวจิยัตอนท่ี 4 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา  
ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุการไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุและความตอ้งการของผูสู้งอายุ
เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 
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ตารางท่ี 4-4  จ  านวน ร้อยละของผูดู้แลผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อาย ุ
       40-50 ปี 
       51-60 ปี 
       61-70 ปี 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่ 
       หมา้ย/ หยา่/ แยก 
ศาสนา 
       พุทธ 
ระดบัการศึกษา 
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
       ประถมศึกษา 
       สูงกวา่ประถมศึกษา 
อาชีพ 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
       คา้ขาย 
       รับจา้ง 
       อ่ืน ๆ 
ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ
       สามี/ ภรรยา 
       บุตร/ หลาน 
       ญาติ 

 
4 
16 

 
9 

10 
1 
 

5 
10 
5 
 

20 
 

5 
10 
5 
 

7 
5 
6 
2 
 

11 
7 
2 

 
20.0 
80.0 

 
45.0 
50.0 
5.0 

 
25.0 
50.0 
25.0 

 
100 

 
25.0 
50.0 
25.0 

 
35.0 
25.0 
30.0 
10.0 

 
55.0 
35.0 
10.0 
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
       ไม่เคย 
       เคย 
การอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
       ไม่เคย 
       เคย 
ความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือม 
        ตอ้งการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           1.  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลฯ 
           2.  ทกัษะ/ วธีิการดูแล 
           3.  อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล 
           4.  การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
           5.  การสนบัสนุนจากชุมชน 
           6.  การสนบัสนุนจากครอบครัว  

 
14 
6 
 
17 
3 
 
 
20 
20 
17 
10 
12 
6 
20 

 
70.0 
30.0 

 
85.0 
15.0 

 
 

100 
100 
85.0 
50.0 
60.0 
30.0 
100 

 
 จากตารางท่ี 4-4 พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 มีอายใุนช่วง  
51-60 ปี ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.0 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 35.0 รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง 
ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นสามี/ ภรรยา ร้อยละ 55.0 ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบั      
เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 70.0 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือม 
ในผูสู้งอาย ุร้อยละ 85.0 ทุกคนมีความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม  
โดยทุกคนตอ้งการดา้นความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมและการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว 
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 ส่วนที ่2 ความรู้ของผูดู้แลผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม แสดงไว้
ในตารางท่ี 4-5 
 
ตารางท่ี 4-5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
     สมองเส่ือมของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(n = 20) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

M SD 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

0-10 4-10 7.1 1.82 

 
 จากตารางท่ี 4-5 พบวา่ ช่วงคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ท่ีเป็นจริงของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 4-10 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 7.1 คะแนน (SD = 1.82) 
 

ตอนที ่5 ความรู้ และความต้องการของประชาชนเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุทีม่ ี         
ภาวะสมองเส่ือม 
 ผลการวจิยัตอนท่ี 5 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา  
ระดบัการศึกษา อาชีพ การไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุการไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุและความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะสมองเส่ือม แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-6 
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ตารางท่ี 4-6  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 20) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อาย ุ
       20-30 ปี 
       31-40 ปี 
       41-50 ปี 
       51-60 ปี 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่ 
       หมา้ย/ หยา่/ แยก 
ศาสนา 
       พุทธ 
ระดบัการศึกษา        
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
       ประถมศึกษา 
       มธัยมศึกษา 
       อาชีวศึกษา/ปริญญาตรี 
อาชีพ 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
       พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
       คา้ขาย 
       รับจา้ง 
       เกษตรกร 

 
8 
12 

 
3 
6 
7 
4 
 

9 
10 
1 
 

20 
 

1 
8 
7 
4 
 

2 
2 
7 
8 
1 

 
40.0 
60.0  
 
15.0  
30.0  
35.0  
20.0  
 

45.0 
50.0 
5.0 

 
100 

 
5.0 

40.0 
35.0 
20.0 

 
10.0 
10.0 
35.0 
40.0 
5.0 
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ  
       ไม่เคย 
       เคย 
การอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
       ไม่เคย 
       เคย 
ความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือม 
              ตอ้งการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
          1.  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลฯ 
          2.  ทกัษะ/ วธีิการดูแล 
          3.  อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล 
          4.  การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
          5.  การสนบัสนุนจากชุมชน 
          6.  การสนบัสนุนจากครอบครัว  

 
9 

11 
 

13 
7 
 
 
 

20 
20 
13 
10 
18 
11 
18 

 
45.0 
55.0 

 
65.0 
35.0 

 
 
 

100 
100 
65.0 
50.0 
85.0 
55.0 
85.0 

 
 จากตารางท่ี 4-6 พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายใุนช่วง  
41-50 ปี ร้อยละ 35.0 และ 31-40 ปี ร้อยละ 30.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.0 ทุกคนนบัถือ
ศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา อาชีพ
รับจา้ง ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ คา้ขาย ร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะ
สมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 55.0 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
ร้อยละ 65.0 ทุกคนมีความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยทุกคนตอ้งการ
ดา้นความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
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 ส่วนที ่2 ความรู้ของประชาชนเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม แสดงไวใ้น
ตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 4-7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
     สมองเส่ือมของประชาชน (n = 20) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

M SD 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

0-10 7-10 8.5 1.1 

 
 จากตารางท่ี 4-7 พบวา่ ช่วงคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ท่ีเป็นจริงของประชาชน คือ 7-10 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 8.5 คะแนน (SD = 1.1) 
 

ตอนที ่6 ความรู้ และความต้องการของแกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุขเกีย่วกบัการดูแล
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 
 ผลการวจิยัตอนท่ี 6 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของแกนน า/อาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา การไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ การไดรั้บ 
การอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุและความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-8 
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ตารางท่ี 4-8  จ  านวนและร้อยละของแกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุข จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  
     (n = 20) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อาย ุ
       41-50 ปี 
       51-60 ปี 
       61-70 ปี 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่ 
       หมา้ย/ หยา่/ แยก 
ศาสนา 
       พุทธ 
ระดบัการศึกษา        
       ประถมศึกษา 
       มธัยมศึกษา 
       อาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
       ไม่เคย 
       เคย 
การอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ        
       ไม่เคย 
       เคย 

 
2 

18 
 
7 
12 
1 
 
4 
12 
4 
 
20 

 
10 
8 
2 
 

3 
17 

 
13 
7 

 
10.0 
90.0 

 
35.0 
60.0 
5.0 

 
20.0 
60.0 
20.0 

 
100 

 
50.0 

          40.0 
          10.0 
 
           15.0 
           85.0 

 
65.0 
35.0 
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ตารางท่ี 4-8  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือม 
              ตอ้งการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           1.  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลฯ 
           2.  ทกัษะ/ วธีิการดูแล 
           3.  อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล 
           4.  การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
           5.  การสนบัสนุนจากชุมชน 
           6.  การสนบัสนุนจากครอบครัว 

 
 
20 
20 
15 
12 
10 
15 
15 

 
 

100 
100 
75.0 
60.0 
50.0 
75.0 
75.0 

 
 จากตารางท่ี 4-8 พบวา่ แกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
90.0 มีอายใุนช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 60.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.0 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ  
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือม
ในผูสู้งอาย ุร้อยละ 85.0 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 
65.0 ทุกคนมีความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยทุกคนตอ้งการ 
ดา้นความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
 ส่วนที ่2 ความรู้ของแกนน า/อาสาสมคัรสาธารณสุขเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือม แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-9 
 
ตารางท่ี 4-9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
     สมองเส่ือมของแกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุข (n = 20) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

M SD 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

0-10 8-10 8.8 1.08 
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 จากตารางท่ี 4-9 พบวา่ ช่วงคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ท่ีเป็นจริงของแกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุข คือ 8-10 คะแนน คะแนนเฉล่ีย  8.8  คะแนน (SD = 
1.08) 
 

ตอนที ่7 ความรู้ และความต้องการของบุคลากรทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุทีม่ ี
ภาวะสมองเส่ือม 
 ผลการวจิยัตอนท่ี 7 น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดบัการศึกษา อาชีพ การไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุการไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุและความตอ้งการของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-10 
ตารางท่ี 4-10  จ  านวนและร้อยละของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 20) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อาย ุ
       40-50 ปี 
       51-60 ปี 
       61-70 ปี 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่ 
ศาสนา 
       พุทธ 
ระดบัการศึกษา        
       มธัยมศึกษา        
       อาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี 
       ปริญญาโท 

 
6 

14 
 

6 
12 
2 
 

2 
18 

 
20 

 
5 

11 
4 

 
30.0 
70.0 

 
30.0 
60.0 
10.0 

 
10.0 
90.0 

 
100 

 
25.0 
55.0 
20.0 
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ตารางท่ี 4-10  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
       รับราชการ 
       หน่วยงาน/ องคก์ร/ เทศบาล 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอาย ุ
       ไม่เคย 
       เคย 
การอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
       ไม่เคย 
       เคย 
ความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือม 
       ไม่ตอ้งการ 
       ตอ้งการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

1. ความรู้เก่ียวกบัการดูแลฯ 
2. ทกัษะ/ วธีิการดูแล 
3. อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล 
4. การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. การสนบัสนุนจากชุมชน 
6. การสนบัสนุนจากครอบครัว 

 
7 

13 
 
 

2 
18 

 
12 
8 
 
 

2 
18 
12 
15 
10 
8 
5 

10 

 
35.0 
65.0 

 
 

10.0 
80.0 

 
60.0 
40.0 

 
 

10.0 
80.0 
60.0 
75.0 
50.0 
40.0 
25.0 
50.0 

 
 จากตารางท่ี 4-10 พบวา่ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีอายุ
ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 60.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาระดบัอาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี ร้อยละ 55.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพในหน่วยงาน/ องคก์ร/ 
เทศบาล ร้อยละ 65.5 เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 80.0  
ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีความ
ตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
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 ส่วนที ่2 ความรู้ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-11 
 
ตารางท่ี 4-11  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี        

ภาวะสมองเส่ือมของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง (n = 20) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

M SD 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

0-10 9-10 9.25 0.8 

 
 จากตารางท่ี 4-11 พบวา่ ช่วงคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ท่ีเป็นจริงของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 9-10 คะแนน คะแนนเฉล่ีย คือ 9.25 คะแนน (SD = 0.8) 
 

ตอนที ่8 รูปแบบและเทคโนโลยเีพือ่การดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 
 กระบวนการวิจยัคร้ังน้ีในระยะท่ี 2 ไดด้ าเนินประชุมระดมสมองกบัผูเ้ช่ียวชาญ  
และผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนเพื่อสังเคราะห์ขอ้มูลจากระยะท่ี 1 เพื่อน าไปสู่การพฒันารูปแบบ 
และเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เม่ือไดรู้ปแบบแลว้ ผูว้จิยัได้น าเสนอ
รูปแบบแก่ประชาคมเพื่อรับฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
 1.  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม มี 7 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  1.1  การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุโดยบุคลากรดา้นสุขภาพ 
  1.2  การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน แกนน า อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย
ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม (ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การป้องกนั การรักษา 
การดูแล) 
  1.3  การส่งเสริมทกัษะเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุตอ้งดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เช่น การติดต่อส่ือสาร การจดัการกบั
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
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  1.4 วธีิการดูแล มีดงัน้ี 
   1.4.1  การส่งเสริมการรู้คิด เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี 
   1.4.2  การดูแลท่ีเนน้ดา้นอารมณ์ เช่น การระลึกถึงความหลงั 
   1.4.3  การดูแลท่ีเนน้พฤติกรรม เช่น การใชด้นตรีบ าบดั เพื่อลดอาการกา้วร้าว   
อาการวุน่วาย และอาการเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายลดลง 
  1.5  ระบบสนบัสนุนช่วยเหลือการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจากบุคลากร 
ดา้นสุขภาพเพื่อช่วยเหลือสนบัสนุนผูดู้แลและครอบครัว เช่น การใหค้  าปรึกษา และสนบัสนุนผูดู้แล
เป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล การใหบ้ริการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท์ 
  1.6  ระบบสนบัสนุน จากชุมชน และองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ต ารวจ เทศกิจ               
ในกรณีท่ีผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมเดินพลดัหลงออกจากบา้น 
  1.7  ระบบอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น อุปกรณ์ติดตามตวัผูสู้งอาย ุอุปกรณ์แจง้เตือน 
เม่ือผูสู้งอายเุดินออกนอกบา้น อุปกรณืช่วยเคล่ือนยา้ยผูสู้งอายทุภาวะสมองเส่ือมท่ีติดเตียง 
 2.  เทคโนโลยีเพือ่การช่วยเหลอืผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 
 ส าหรับเทคโนโลยเีพื่อการช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจากการวจิยัคร้ังน้ี  
ทีมผูว้จิยัไดพ้ฒันาระบบติดตามผู้สูงอายุภายในบ้านพกัอาศัยแบบไร้สาย ระบบน้ีจะท าการติดตาม
วเิคราะห์พฤติกรรมของผูสู้งอายอุยูต่ลอดเวลา โดยผูสู้งอายจุะท าการพกพาหรือสวมใส่อุปกรณ์ 
ติดกบัตวัผูสู้งอายไุวเ้พื่อท าหนา้ท่ีวเิคราะห์ขอ้มูล และส่งขอ้มูลกลบัไปยงัตวัรับขอ้มูลท่ีติดตั้งอยู่
ภายในบา้นพกัอาศยั ในกรณีท่ีผูสู้งอายลุม้ หรือกดปุ่มเพื่อร้องขอความช่วยเหลือจากผูดู้แล ระบบ 
จะท าการแจง้เตือนกลบัไปยงัผูดู้แลในทนัที และในกรณีท่ีผูสู้งอายมีุความจ าเส่ือม หลงลืม  
และเดินออกจากบริเวณบา้นพกัอาศยั ระบบจะท าการแจง้เตือนกลบัไปยงัผูดู้แลในทนัที 
 ระบบทั้งหมดประกอบดว้ย 4 ส่วนหลกั ดงัน้ี 
 1.  Devices 
                      1.1  อุปกรณ์ติดตามตวัผูสู้งอาย ุ(Tag) 
  อุปกรณ์ติดตามตวัผูสู้งอาย ุเป็นอุปกรณ์ท่ีท าหนา้ท่ีวิเคราะห์พฤติกรรมของผูสู้งอายุ
ในกรณีท่ีผูสู้งอายหุกลม้ หรือกดปุ่มเพื่อตอ้งการความช่วยเหลือ เม่ือผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือ 
อุปกรณ์จะท าหนา้ท่ีส่งสัญญาณกลบัไปยงัตวัรับสัญญาณท่ีติดตั้งอยูภ่ายในบา้นพกั 
  1.2  ชุดตรวจจบัความผดิปกติภายในบา้นพกั (Sensors) 
  ชุดตรวจจบัความผดิปกติภายในบา้นพกั เป็นอุปกรณ์เซ็นเซอร์ชนิดต่าง ๆ ท่ีตรวจจบั
อยูภ่ายในบา้นพกั เช่น ตรวจจบัควนั ตรวจจบัอุณหภูมิ ตรวจจบัการเคล่ือนไหว ตรวจบัการเขา้ใกล้
ประตู เป็นตน้ 
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  1.3  อุปกรณ์แจง้เตือนภายในบา้นพกักรณีผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือ 
  อุปกรณ์แจง้เตือนภายในบา้นพกัเป็นอุปกรณ์ส่งสัญญาณเสียงท่ีติดตั้งอยูภ่ายใน
บา้นพกั กรณีท่ีผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อใหผู้ดู้แลหรือบุคคลรอบขา้งรับทราบถึง
เหตุการณ์ไดใ้นทนัที 
 2.  Gateway 
 Gateway เป็นสถานีรับขอ้มูลท่ีติดตั้งอยูภ่ายในสถานท่ีต่าง ๆ เพื่อท าหนา้ท่ีรับขอ้มูลจาก
ตวัอุปกรณ์ส่งสัญญาณ เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้และส่งขอ้มูลกลบัไปยงั Cloud server  
และสามารถเรียกดูขอ้มูลไดอ้อนไลน์ โดยตวั Gateway จะท าหนา้ท่ีคน้หาอุปกรณ์ส่งสัญญาณอยู่
ตลอดเวลา 
 3.  Cloud system 
 Cloud system เป็นระบบท่ีใชบ้ริการ IAAS (Infrastructure as a service) ของ Google 
Cloud Engine โดยมีหนา้ท่ีการท างานเป็น 4 ส่วนส าคญัดงัต่อไปน้ี 
  3.1 Data processing & data analysis ท าหนา้ท่ีในการรับขอ้มูลจากตวัอุปกรณ์          
ส่งสัญญาณ โดยผา่นมาทางเกตเวยท่ี์มีการเช่ือมต่อเขา้กบัเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ส าหรับใน
กระบวนการการรับส่งขอ้มูลนั้นมีการใชง้านโปรโตคอล MQTT (Message Queue Telemetry 
Transport) เป็นโปรโตคอลหลกัในการรับส่งขอ้มูล เม่ือเคร่ืองแม่ข่ายไดรั้บขอ้มูลดงักล่าวแลว้       
จะเร่ิมท าการประเมินผลขอ้มูล และบนัทึกขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บการประมวลผลแลว้ลงยงั
ฐานขอ้มูลในส่วนของ Data storage ต่อไป 
  3.2  Data storage ท าหนา้ท่ีในการเก็บบนัทึกขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากส่วน Data 
processing & data analysis เพื่อท าการบนัทึกขอ้มูลทั้งหมดเก็บไวย้งัฐานขอ้มูล ส าหรับในส่วนของ
ฐานขอ้มูลนั้น ทางบริษทัไดเ้ลือกใชฐ้านขอ้มูลในรูปแบบของ NoSQL ท่ีมีความสามารถในการ
รองรับขอ้มูลจ านวนมหาศาลท่ีจะเกิดข้ึนได ้อีกทั้งสามารถรองรับการขยายขนาดและรองรับการ
ท างานหนกั ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี และดว้ยหลกัการเก็บขอ้มูลเป็นรูปแบบโครงสร้างของ NoSQL        
จะส่งผลใหร้ะบบสามารถท างานไดร้วดเร็วมากข้ึน ในกรณีท่ีมีโหลดเขา้มาท่ีเคร่ืองแม่ข่ายเป็น
จ านวนมาก 
  3.3 Web-services ท าหนา้ท่ีเป็นตวักลางในการเช่ือมต่อและใหบ้ริการขอ้มูลระหวา่ง
ฐานขอ้มูลในส่วนของ Data storage กบัปลายทาง (End services) ต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น Cloud desktop 
application และ Mobile application 
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  3.4 Cloud desktop application ท าหนา้ท่ีในการแสดงผลขอ้มูลของอุปกรณ์ต่าง ๆ  
ท่ีอยูภ่ายในโครงข่ายการท างานของระบบ โดยสามารถแบ่งตามหนา้ท่ีการท างานไดเ้ป็น 3 ส่วนหลกั  
ดงัน้ี 
   3.4.1 Device monitor เป็นส่วนแสดงผลถึงขอ้มูลของอุปกรณ์ส่งขอ้มูลทั้งหมด
ของผูใ้ชง้าน ในลกัษณะการท างานแบบ Real-time monitoring โดยรับขอ้มูลมาจาก MQTT 
Protocol ท่ีถูก Publish ข้ึนมาสู่ Cloud system 
   3.4.2 Device log เป็นส่วนท่ีใชแ้สดงผลถึงขอ้มูลยอ้นหลงัของอุปกรณ์ส่งขอ้มูล
ต่าง ๆ ในระบบ โดยขอ้มูลดงักล่าวน ามาจากส่วนของ Web-services ท่ีมีการติดต่ออยูก่บัฐานขอ้มูล
ในส่วนของ Data storage โดยขอ้มูลในส่วนน้ีส่งผลใหผู้ใ้ชง้านสามารถติดตามไดว้า่เกิดเหตุการณ์
ใด ๆ ข้ึนกบับริเวณหรือบุคคลท่ีมีอุปกรณ์ส่งขอ้มูลติดตามอยู ่โดยในกรณีท่ีติดอยูก่บัตวับุคคลนั้น
สามารถช่วยเป็นส่ือหน่ึงในการเสริมสร้างปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งครอบครัวได ้
   3.4.3 Notification เป็นอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการแจง้เตือนต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน อุปกรณ์จะส่ง
ขอ้มูลต่าง ๆ ภายในระบบเม่ือมีการตรวจจบัส่ิงผดิปกติได ้ 
 4.  Web and application 
 ภาพรวมของระบบติดตามผูสู้งอายภุายในบา้นพกัอาศยัแบบไร้สาย ดงัภาพท่ี 4-3 
 

 
ภาพท่ี 4-3 ระบบติดตามผูสู้งอายภุายในบา้นพกัอาศยัแบบไร้สาย 
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 อุปกรณ์ติดตามตวัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ดงัภาพท่ี 4-4 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี 4-4  อุปกรณ์ติดตามตวัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
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ตอนที ่9 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม    
ของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประชาชน และแกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุข              
ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการอบรมการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 
 
ตารางท่ี 4-12  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้การดูแลผูสู้งอายุท่ีมี        

ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน และแกนน า/ อาสาสมคัร
สาธารณสุขก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการอบรมฯ 

 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลงัข้าร่วมโครงการ 

M SD M SD 
ผูสู้งอาย ุ(n= 20)  
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(n= 20)  
ประชาชน (n= 20)  
แกนน า/ อาสาสมคัรสาธารณสุข  
(n= 20) 

6.2 
7.1 
8.5 
8.8 

3.6 
1.82 
1.1 

1.08 

6.8 
7.9 
8.8 
9.2 

2.4 
1.3 
0.9 
0.8 

 
 จากตารางท่ี 4-12 พบวา่ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้ และกิจกรรมต่าง ๆ
ในโครงการฯ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุ ประชาชน แกนน า/อาสมคัรสาธารณสุข มีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนจากก่อนเขา้ร่วมโครงการฯ 
 จากผลการวจิยัทั้งหมดน้ี ผูว้จิยัน าไปอภิปรายผลการวิจยัในล าดบัต่อไป



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ในชุมชนคดัสรร และพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม     
โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ผูสู้งอาย ุ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน 
แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน จ านวน 100 คน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  1.1  การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุโดยบุคลากรดา้นสุขภาพ  
  1.2  การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน แกนน า อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.3  การส่งเสริมทกัษะเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุตอ้งดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
  1.4  วธีิการดูแล 
   1.4.1  การส่งเสริมการรู้คิด เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี 
   1.4.2  การดูแลท่ีเนน้ดา้นอารมณ์ 
   1.4.3  การดูแลท่ีเนน้พฤติกรรม 
  1.5  ระบบสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ 
  1.6  ระบบสนบัสนุน จากชุมชน และองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.7  ระบบอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
 2.  เทคโนโลยเีพื่อการช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจากการวิจยัคร้ังน้ี คือ ระบบ
ติดตามผูสู้งอายภุายในบา้นพกัอาศยัแบบไร้สาย 
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อภิปรายผล 
 การวจิยัคร้ังผูว้จิยัใชก้ระบวนการวจิยัแบบมีส่วนร่วมเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงรูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม รวมถึงเทคโนโลยสี าหรับการดูแล เพื่อแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ส่งเสริมความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
โดยใชก้ารมีส่วนร่วมทั้งของครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วมของครอบครัวจะช่วยพฒันา
ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอาย ุเพื่อใหก้ารดูแลผูสู้งอายแุบบพึ่งพาตนเอง           
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวน้ีท าใหค้รอบครัวเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติเพิ่มข้ึน และอยูร่่วมกบัครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่ง             
มีความสุข (ณภทัร จารุจุฑารัตน์, 2560)  ในการพฒันาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมาจากการท่ีสมาชิกแต่ละครอบครัวไดร่้วมกนัสรุปปัญหา วเิคราะห์
ปัญหา วางแผนคิดกิจกรรมและ วธีิการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเพื่อน าไปปฏิบติั  
เพราะครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนัและใชชี้วติร่วมกนั มีความใกลชิ้ด และสนิทสนม
กบัผูสู้งอายมุากท่ีสุด จึงทราบปัญหาและมีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายมุากท่ีสุด ดงันั้น  รูปแบบ   
และวธีิการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจึงน่าจะมีความเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว เช่น การส่งเสริมการรู้คิด ดว้ยการบอกวนัเวลา
สถานท่ีบุคคลแก่ผูสู้งอายดุว้ยบุคคลในครอบครัว การดูแลท่ีเนน้ดา้นอารมณ์ เช่น การระลึกถึง
ความหลงั ดว้ยบุคคลในครอบครัว เป็นตน้ 
 ส่วนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นวถีิทางท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์การวจิยัก าหนด
ไวโ้ดยการใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาทุกขั้นตอน (สุจินดา สุขรุ่ง, อารยา     
ปรานประวติร, อารี พุม่ประไวทย,์ 2561) ไดแ้ก่ การก าหนดปัญหา และความตอ้งการการวางแผน 
การด าเนินงาน การประเมินผล การมีส่วนร่วมในการรับและใชผ้ลประโยชน์ ซ่ึงในกระบวนการ 
วจิยัน้ี ผูว้จิยั แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ประชาชน บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ผูสู้งอาย ุผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุมีส่วนร่วมในการวจิยัทุกขั้นตอน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบ     
ร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกบักระบวนการเรียนรู้ของชุมชนโดยยดึผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
เป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงมีความคิดเห็นและความรับผิดชอบร่วมกนัต่อการด าเนินการพฒันารูปแบบ      
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในทิศทางท่ีตอ้งการเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีพึงประสงค ์
น าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในกระบวนการวิจยัไดเ้ห็นภาพแกนน าชุมชน ผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุและประชาชนท่ีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีมีส่วนร่วมอยา่งแขง็ขนัในกิจกรรมนบัตั้งแต่
การก าหนดปัญหา การด าเนินการ การวิเคราะห์ขอ้มูล ตลอดจนหาแนวทางในการแกปั้ญหาและ
ส่งเสริมกิจกรรม ตวัอยา่งเช่น กิจกรรมการหารูปแบบอุปกรณ์ติดตามตวัผูสู้งอายท่ีุมี                 
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ภาวะสมองเส่ือม การหาวธีิการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ส่งผลใหก้ารด าเนินการต่อไปได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ในการออกแบบเทคโนโลยท่ีีจะช่วยสนบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใหมี้
ประสิทธิภาพนั้น ผูว้ิจยัพฒันาระบบติดตามผูสู้งอายภุายในบา้นพกัอาศยัแบบไร้สาย โดยประยกุตใ์ช้
แนวคิดทฤษฎีการสูงอาย ุการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุปัญหาในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
และค านึงถึงหลกัการทางวศิวกรรม การใชท่ี้ไม่ยุง่ยาก ราคาไม่สูง ค านึงถึงภาวะสมองเส่ือม 
แต่ละระยะ ซ่ึงมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งการปกป้องสิทธิของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
สมองเส่ือม ท่ีตอ้งมีอุปกรณ์ติดตวัแลว้จะถูกมองในทางลบ ระบบน้ีจะท าการติดตามวเิคราะห์
พฤติกรรมของผูสู้งอายอุยูต่ลอดเวลา โดยผูสู้งอายจุะท าการพกพาหรือสวมใส่อุปกรณ์ติดกบั 
ตวัผูสู้งอายไุวเ้พื่อท าหนา้ท่ีวิเคราะห์ขอ้มูล และส่งขอ้มูลกลบัไปยงัตวัรับขอ้มูลท่ีติดตั้งอยูภ่ายใน
บา้นพกัอาศยั ในกรณีท่ีผูสู้งอายลุม้ หรือกดปุ่มเพื่อร้องขอความช่วยเหลือจากผูดู้แล ระบบจะท าการ
แจง้เตือนกลบัไปยงัผูดู้แลในทนัที และในกรณีท่ีผูสู้งอายุมีความจ าเส่ือม หลงลืม และเดินออกจาก
บริเวณบา้นพกัอาศยั ระบบจะท าการแจง้เตือนกลบัไปยงัผูดู้แลในทนัที ระบบติดตามผูสู้งอายุ
ภายในบา้นพกัอาศยัแบบไร้สาย ท่ีพฒันาข้ึนคร้ังน้ีจะสามารถใชเ้ป็นตน้แบบส าหรับการจดัท าระบบ
ต่อไป 
 การวจิยัคร้ังน้ี คณะผูว้จิยัจดัใหมี้การอบรมใหค้วามรู้แก่ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
ประชาชน แกนน า อาสาสมคัรสาธารณสุข เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประกอบดว้ย ความหมาย
ของภาวะสมองเส่ือม สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การดูแล ซ่ึงพบวา่ภายหลงัการอบรม
พบวา่ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุประชาชน แกนน า อาสาสมคัรสาธารณสุข มีความรู้เพิ่มข้ึน 
 สรุป ผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงมีปัญหาภาวะสมองเส่ือม ท าใหมี้ผลกระทบต่อสุขภาพดา้น
ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ อีกทั้งมีผลกระทบต่อการพฒันาของประเทศ การวิจยัเพื่อพฒันา
รูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 
โดยประยกุตแ์นวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนน าผูมี้ความรู้ความสามารถเขา้มามีส่วนร่วมก าหนด
นโยบายท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม การปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีและการมี 
ส่วนร่วมของญาติผูดู้แล อบต. หรือหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน ในการมีส่วนร่วมพฒันาเทคโนโลยี
และรูปแบบท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเพื่อใหผู้สู้งอาย ุและสมาชิกในครอบครัว
เกิดการพฒันาทกัษะในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ใหเ้กิดศกัยภาพสูงสุดตาม 
ความเหมาะสม เกิดความผาสุก สมาชิกทุกคนในชุมชนมีคุณภาพชีวติท่ีดีโดยรวม ขอ้สรุปของ
รูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมคร้ังน้ี จะสามารถน าไปประยกุตใ์ช้
ในชุมชนอ่ืน เพื่อการเฝ้าระวงัและป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา ท าใหเ้กิด
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การขยายผลของการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ครอบครัว และชุมชน     
อยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 ชุมชนหรือเทศบาลควรมีการน ารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือม ท่ีไดจ้ากการวจิยัไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ในชุมชนเพิ่มข้ึน  
และควรมีการน าไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
 2.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งระดบัประเทศและทอ้งถ่ินควรใหค้วามส าคญัเร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ 
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูสู้อายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
 

ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวจิัยทีไ่ด้รับ 
 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ซ่ึงไดผ้ลส าเร็จ ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 เป็นการส ารวจ ประเมิน วเิคราะห์ และสรุปขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงผลส าเร็จท่ีไดคื้อ ขอ้สรุปจากผลการวเิคราะห์ อนัจะน าไปสู่
การพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมในระยะท่ี 2 ถึงแมว้า่จะเป็น
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจแต่เป็นขอ้มูลใหม่ ซ่ึงไม่เคยด าเนินการมาก่อน นบัเป็นผลส าเร็จเบ้ืองตน้
ส าคญั (P) ท่ีจะกา้วไปสู่ผลส าเร็จในระยะสุดทา้ยของการวจิยั 
 ระยะที ่2 เป็นการพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
นบัเป็นผลส าเร็จขั้นสูงสุดของแผนงานวิจยัท่ีมีผลกระทบสูง (G) สามารถน าไปถ่ายทอดและขยาย
ผลไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 

ผลผลติ  
 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ซ่ึงไดผ้ลผลิต ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 
 ไดข้อ้มูลพื้นฐานปัญหาและความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
เทคโนโลย ีทรัพยากร และระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
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 ระยะที ่2 
 1.  ไดชุ้มชนคดัสรร ท่ีมีระบบและการจดัการการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
 2.  ไดต้วัอยา่งรูปแบบและเทคโนโลยเีพื่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 3.  ไดเ้ครือข่ายความร่วมมือจากชุมชน สถาบนัการศึกษา สถานบริการสุขภาพ  
และองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการจดัการการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
 4.  ไดพ้ฒันาผูเ้ก่ียวขอ้งใหมี้ความรู้และตระหนกัเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี            
ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
 5.  ไดมี้การถ่ายทอดและประยกุตเ์ทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ             
ภาวะสมองเส่ือมมาใชใ้นชุมชน
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ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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แบบสอบถามโครงการวจิัย 

เร่ือง “การพฒันารูปแบบและเทคโนโลยเีพือ่การดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมโดย

การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน ” 

******************* 

ชุดที ่1  
แบบส ารวจข้อมูลพืน้ฐานของชุมชน 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของชุมชน 

1.1 ช่ือชุมชน (Code)..................................................................................... 
1.2 ช่ือผูน้ าชุมชน (Code)...................................... ....................................... 
1.3 เขต.......   เทศบาล          อบต. 
1.4 จ านวนครัวเรือนของชุมชน................................หลงั 
1.5 จ านวนครัวเรือนในการวจิยั................................หลงั 
1.6 จ านวนประชากรของชุมชน................................คน 
1.7 แผนท่ีชุมชน 

 
1.8    แผนท่ีเขตชุมชน 

 
1.9   สภาพเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมของชุมชน 
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แบบวดัความรู้  และความต้องการของผู้สูงอายุ เกีย่วกบัการดูแล 

ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 
 

                                        ******************************************* 
 
ส่วนที ่1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวอัย่าง 

 ค าช้ีแจง   โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง   ท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1. เพศ   

 ชาย   หญิง 

2. อาย.ุ................ปี 
3. สถานภาพสมรส  

 โสด   คู่   หมา้ย/ หยา่ /แยก 
4. ศาสนา   

 พุทธ  คริสต ์  อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
5. ระดบัการศึกษา 
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา    อนุปริญญา/ปวช./ ปวส.  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท    อ่ืนๆ ระบุ...................................................................... 
6. ความเพียงพอของรายได ้   

 เพียงพอ  ไม่เพียงพอ 
7. สิทธิในการรักษา.......................................................................... 
8. ท่านเคยไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุหรือไม่ 
  ไม่เคย 
  เคย   
9. ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมและการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
หรือไม่  
  ไม่เคย 
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  เคย   
ส่วนที ่2  แบบวดัความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 
 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง ใช่หรือไม่ใช่ ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน
มากท่ีสุด 

 
ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

 
1. ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคทางพนัธุกรรม  

 
  

2. ภาวะสมองเส่ือมทุกประเภทไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
 

  

3. ………………………………………………………………………. 
 

  

4. ปัจจยัเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุคือ โรคอลัไซเมอร์  
 

  

5. อาการส าคญัของภาวะสมองเส่ือม คือ  ความจ าเส่ือม  ไม่สามรถท าส่ิงท่ี         
เคยท าได ้อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายและรวดเร็ว         
 

  

6. …………………………………………………………………………….  
 

  

7. ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอาการหูแวว่  ตอ้งเบ่ียงเบนความสนใจ 
 

  

8. การติดเช้ือในสมอง หรือไดรั้บสารพิษ ท าใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมได ้ 
 

  

9. การคิดเลขบ่อยๆช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้
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