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บทคััดย่่อ 
﻿หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีต้้นแบบจากการออกเยี่่�ยมบ้้านของทีีมเวชกรรมสัังคมโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� พบว่่า จำนวน 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�เริ่่�มมีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น เป็็นผลให้้ทีีมเยี่่�ยมตรวจจึึงได้้จััดทำโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาและตรวจเยี่่�ยม 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม การศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึกึษาผลของการใช้้โปรแกรมการให้ค้ำปรึกึษาและตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และเปรีียบเทีียบผล
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกึษากึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างสุ่่�มอย่่างง่่ายจากกลุ่�มที่่�ผ่่านการทดสอบด้้วย montreal cognitive assessment: MOCA 
และพบว่่ามีีความเสี่่�ยง จึงึถููกคัดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการใช้้คะแนน activities of daily living : ADL อีีกครั้้�ง จากผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งได้้รับัวิินิจิฉัยั
ว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม โดยภาวะสมองเสื่่�อม MOCA ประเมินิภาวะสมองเสื่่�อมจากการใช้แ้บบวัดัภาวะสมองเสื่่�อมของเขตอำเภอ
เมืืองกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงกัันยายน 2566 ประกอบด้้วย กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการใช้้โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาและตรวจเยี่่�ยม 
และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านด้้วยวิิธีีปกติิกลุ่่�มละ 153 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม สมรรถภาพสมอง  
ความสามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั ความต้อ้งการการดููแล ความเสี่่�ยงพลัดัตกจากที่่�สููง และหกล้ม้ ภาวะซึมึเศร้า้ และความพึงึพอใจ วิเิคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS สถิิติิที่่�ใช้้คืือ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทีี
ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมและสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมฯ กัับกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 สำหรัับความพึึงพอใจ ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ความต้้องการการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง และภาวะซึึมเศร้้าของทั้้�งสองกลุ่�มค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผลการประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อการผลััดตกหกล้้มพบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน
สรุุป: คะแนนเฉลี่่�ยการเกิิดสมองเสื่่�อม สมรรถภาพสมอง ความพึึงพอใจ ความสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ความต้้องการการดููแล  
และภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมฯ แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

คำสำคััญ: โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาและการตรวจเยี่่�ยม, ภาวะสมองเสื่่�อม, ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
Background and Objective: This research was based on the home visits of the social medicine team at  
Kalasin Hospital. It was found that the number of elderly who were high-risk elderly with dementia was  
increasing in the community. As a result, the visiting team has established a counseling program and visits for elderly  
people who are at high risk of developing dementia. The purpose of this research was to study the effect of using  
the visiting and consulting program for high-risk elderly with dementia and compare the results.
Methods: A quasi-experimental study and simple sample sampling method was used, elderly people in Kalasin 
province, consisting of an experimental group and a control group, each of 153. Conducting on January - June 
2023. Recording results from was used the tool in 8 parts, including personal information, Montreal cognitive 
assessment, MMSE, Barthel activities of daily, living, Karnofsky scale, MORSE, depressive scale and satisfaction 
scale. Data was analyzed by SPSS software compute programs. Statistics are frequency, percentage, arithmetic 
mean, standard deviation and Independent t-test.
Results: Dementia and brain function mean score were significantly different at the p=.01 level. Satisfaction, ability 
to activities daily living, care needs and depression were significantly different at the p=.05 level. The risk of falls 
was not different. The satisfaction of the experimental group was very high. Both groups had dementia, cognitive 
impairment, care needs, and the risk of falls is normal levels. Ability daily living does not require dependency.
Conclusion: Mean scores of dementia, brain function, satisfaction, ability to activities daily living, care needs 
and depression in the group using the program different from the control group.
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บทนำ
	ปั จจุุบันัการเกิดิขึ้้�นของสังัคมผู้้�สููงอายุุ (ageing society) 

ทั้้�งนี้้�องค์์การสหประชาชาติิได้้คาดการณ์์ว่่าอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า 

จำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มสััดส่่วนเป็็น 1 ใน 5 ของประชากร 

ทั่่�วโลก ทำให้้มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี  

ถึึง 1,200 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2568 และ 2,000 ล้้านคน  

ในปีี พ.ศ. 2593 หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของประชากรโลก

ทั้้�งหมด1 สำหรัับประเทศไทยคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2578  

จะมีีจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 28.55 ของ

ประชากรทั้้�งหมด2,3 จากปรากฏการณ์์ของการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องของผู้้�สููงอายุุ จำนวนวััยทำงาน และวััยเด็็กแรกเกิิด 

ลดลงย่่อมส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาทางเศรษฐกิิจและสัังคม

ของประเทศไทย อััตราการพึ่่�งพิิง ในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า 

ประชากรวััยทำงาน 100 ราย จะต้้องรับัภาระประชากรสููงอายุุ

และวััยเด็็ก 51 ราย และคาดว่่าเพิ่่�มเป็็น 64 ราย ในปีี พ.ศ. 

25701 ผลการประเมิินและคััดกรองสุุขภาพจำแนกตาม 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ โดย

กระทรวงสาธารณสุุข ผ่่านระบบคลัังข้้อมููลด้านการแพทย์์ 

และสุุขภาพ (health data center : HDC) ในปีี พ.ศ. 2565 

พบว่่า เป็็นกลุ่่�มติิดสัังคม ร้้อยละ 96.66 ติิดบ้้าน ร้้อยละ 2.73 

และติิดเตีียง ร้้อยละ 0.62 ปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�พบ 

มัักเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด ร้้อยละ 15.55 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 9.84  

โรคความดัันโลหิตสููง ร้้อยละ 7.72 ภาวะสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 

0.88 และหกล้้ม ร้้อยละ 3.12 ในปีี พ.ศ. 2560 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

จากการพลััดตกจากที่่�สููงและหกล้้มสููงถึึง 2,018 ราย หรืือ 

เฉลี่่�ยวัันละ 6 ราย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมากถึึง 1,046 ราย หรืือ

เฉลี่่�ยวัันละ 3 ราย และร้้อยละ 50 ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษา

จากการหกล้้มเสีียชีีวิิตใน 1 ปีี4 นอกจากนี้้�พบว่่า ร้้อยละ 20  

ของการหกล้ม้เกิดิขึ้้�นในชุุมชน และร้อ้ยละ 50 ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้ร้ับั

การรัักษาจากการหกล้ม้เสีียชีีวิตครึ่่�งหนึ่่�ง ใน 1 ปี ีกอปรกับัสถิติิิ

ของการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (2562) ได้้รายงานว่่า กลุ่่�มอาการ

พลััดตกจากที่่�สููงและหกล้ม/อุุบัติิเหตุุ/เจ็็บปวด ปีีงบประมาณ 

2560 - 2562 พบว่่า มีีการเรีียก 1669 ด้้วยอาการเหล่่านี้้� 

จำนวน 414,710 ครั้้�ง และพบว่่าเป็็นกลุ่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

จำนวน 136,015 ราย ซึ่่�งในแต่่ละปีีนั้้�นจะเป็็นกลุ่�มผู้้�สููงอายุุ

มากกว่่าวััยอ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�ไม่่เหมาะสม และขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการดููแล

สุุขภาพ5 ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) คืือ ภาวะผิิดปกติิ 

อย่่างหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยมากในผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาพบได้้ถึึง

ร้้อยละ 6-12 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

อย่่างมากต่่อชีีวิิตและความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งเป็็นภาระ

ในการดููแลของครอบครััว ดัังนั้้�น ความรู้้�ความเข้้าใจในการ

วิินิิจฉััย รวมทั้้�งการดููแลรักษาและการติิดตามผลการรัักษา 

จะมีีส่่วนช่่วยในการที่่�จะบรรเทาปััญหาต่่าง ๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

ทั้้�งในด้้านปััญหาสุุขภาพ การเจ็็บป่่วยด้้วยโรค การเกิิดอุุบัติเิหตุุ

พลััดตกหกล้้ม ความสามารถในการดููแลตนเองลดลง5 ผลจาก

การคััดกรองผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน (basic/community screen 

STEP1) เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ภาวะสมองเส่ื่�อม 

มีีผลกับความจำ ความคิิด การหลงๆ ลืืมๆ ทำให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการ 

ดัังกล่่าวไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่างเต็็มที่่� เช่่น 

ตื่่�นขึ้้�นมาลืืมที่่�จะอาบน้้ำ หรืือ การไม่่ระมััดระวัังตนเองในขณะ

เดิินหรืือเปลี่่�ยนอิิริิยาบทจากภาวะหลงลืืมว่่าตนเองเริ่่�มสููงอายุุ

อยากทำอะไรให้้เหมืือนตอนเป็็นวััยหนุ่่�มสาว เช่่น เดิินเร็็วๆ  

หรืือวิ่่�ง ซึ่่�งทำให้้เกิิดการผลััดตกหกล้้มได้้

 	ปี งบประมาณ 2566 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�คััดกรองด้้าน 

ความจำมีีจำนวน 20,749 ราย ผลการคััดกรองพบกลุ่�มเสี่่�ยง

ด้า้นความผิิดปกติใินการจำมีีจำนวน 1,581 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

7.62 ของกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด ในขณะที่่�กลุ่�มที่่�ได้้รัับการ 

คััดกรองครบทั้้�ง 9 ด้้าน มีีจำนวน 18,691 ราย พบกลุ่่�มเสี่่�ยง

ด้า้นความจำ 649 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.47 จากข้อมููลดังักล่่าว

ในฐานะแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ด้้านเวชกรรมสัังคม จึึงได้้พััฒนา

โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาและตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม ในเขตอำเภอเมืือง  

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ขึ้้�น เพ่ื่�อสร้้างกระบวนการดููแลรักษาผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมเหล่่านี้้�ให้้มีีความต่่อเนื่่�อง  

มีีการติิดตามประเมิินผลการตรวจเยี่่�ยมและผลของการให้ ้

คำปรึึกษาของแพทย์์รวมทั้้�งการสร้้างคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของ 

ผู้้�สููงอายุุตามอััตภาพตน และสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุข 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพื่่�อ 1) ศึึกษาผลของโปรแกรม 

การให้้คำปรึึกษาและตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม ประกอบด้ว้ย ภาวะสมองเสื่่�อมและ

สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น (mini-mental state examination: 

MMSE) ความสามารถการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัดัชันีีบาร์เ์ทล

เอดีีแอล (barthel activities of daily living) ความต้้องการ

การดููแลแบบประคัับประคอง ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกจาก 

ที่่�สููงและหกล้ม ภาวะซึึมเศร้้า และ 2) เปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะสมองเส่ื่�อม สมรรถภาพสมอง

เบื้้�องต้้น และความพึึงพอใจในการรัับบริิการ ระหว่่างกลุ่�ม

ควบคุุมและกลุ่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา

และเยี่่�ยมตรวจผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ 

สมองเสื่่�อม ภายใต้้ทฤษฎีีเชิิงระบบโดยกรอบแนวคิิดการวิิจััย

ดัังนี้้� (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้� ง น้ี้� ใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่� งทดลองวััด 

เปรีียบเทีียบผลหลัังการทดลอง โดยกรอบแนวคิิดที่่�ผู้้�วิจััยและ

คณะนำมาใช้้ในการวศึึกษาครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิิจััยบููรณาการทฤษฎีี

ระบบ (system theory) และการจััดการเชิิงกระบวนการ 

ของ Henri6 ร่่วมกัับแนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพของ Pender 

และคณะ7 เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์ปััญหาและสร้้างรููปแบบ

การตรวจเยี่่�ยมและให้ค้ำปรึกึษา ประกอบด้ว้ย (1) ปัจัจัยันำเข้า้ 

(input) ด้้านคน (men) คืือ สมาชิิกทีีมเยี่่�ยมบ้้าน ด้้านอุุปกรณ์์ 

(material) คืือ เอกสาร คู่่�มืือที่่�ใช้้ในการตรวจเยี่่�ยม ด้้านเงิิน 

(money) คืือ ค่่าใช้้จ่่ายจััดซื้้�ออุุปกรณ์์ ด้้านระบบงาน  

(method) คืือ โครงสร้้าง นโยบายการยี่่�ยมบ้้านของกลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� (2) ปััจจััยกระบวนการ 

(process) ประกอบด้้วย การมีีส่่วนร่่วมแบบระหว่่างผู้้�สููงอายุุที่่�

ได้้รัับการตรวจเยี่่�ยมและทีีมเยี่่�ยมบ้้าน (3) ผลลััพธ์ (output) 

คืือ ผลการประเมินิภาวะสมองเสื่่�อม ผลการทดสอบสภาพสมอง

เบื้้�องต้น้ การวัดัความสามารถการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัดัชันีี

บาร์เ์ทลเอดีีแอล การประเมิินความต้้องการการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ความเสี่่�ยงต่่อการพลัดัตกจากที่่�สููงและหกล้ม้ ภาวะซึมึ

เศร้้า และความพึงึพอใจต่่อในการรัับบริิการ กลุ่่�มประชากร คืือ  

ผู้้�สููงอายุุในเขตอำเมืือง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�ผ่่านการคััดกรอง 

ผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนาท่ีอาศัยกระบวนการวิจัยก่ึงทดลองวัดเปรียบเทียบผลหลัง

การทดลอง โดยกรอบแนวคิดท่ีผูวิจัยและคณะนำมาใชในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยบูรณาการทฤษฎีระบบ 

เพศ 

อาย ุ

อาชีพ (ดั้งเดิม) 

ระดับการศึกษา 

รายได 

สถานภาพการสมรส 

สถานะครอบครัว 

 

 

โปรแกรมการใหคำปรึกษาและตรวจเยี่ยมผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

1. การสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง

โดยเฉพาะเรื่องการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

กิจกรรม: ใหความรู อภิปรายปญหาและหาแนว

ทางการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัตติัวท่ี

ถูกตองรวมกัน การทำกิจกรรมฝกสมอง/เกมส 

การยกตัวอยางสถานการณจำลอง สาธิตการออก

กำลังกาย การเลือกอาหาร เสริมสรางแรงจูงใจ 

2. กระตุน สรางความตระหนัก และชักนำใหเกิดการ

ปฏิบัติ    

2.1 แผนพับเรื่องการภาวะสมองเสื่อม การปองกัน

และการปฏิบัตติัว     

2.2 สมุดพกบันทึกการปฏิบัติตัว     

2.3 ผูวิจัยจัดทำชองทางการสื่อสารผานระบบการ

นัดผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแอพพลิเคช่ันผาน

ระบบ Messenger ของโปรแกรมเฟสบุกและ

แอพพลิเคช่ันไลน การโทรศัพท (กรณไีม

สามารถเลนแอพพลเิคช่ันใดๆ ได) มีการ

ทบทวนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อม และใหกำลังใจทุกครั้ง  

 

 

 

1. ภาวะสมองเสื่อม (Montreal cognitive assessment: 

MOCA) 

2. สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน (MMSE) 

3. ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดัชนีบารเทลเอดีแอล 

(Barthel activities of daily living: ADL) 

4. ความตองการการดูแลแบบประคับประคอง (Karnofsky 

Scale) 

5. ความเสี่ยงตอการพลดัตกจากท่ีสูงและหกลม (MORSE) 

6. ภาวะซึมเศรา (depressive scale) 

7. ความพึงพอใจตอในการรับบริการ (satisfaction scale)  

scale)
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เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมหรืืออาจเกิิดความผิิดปกติิของระบบ 

ความจำ จำนวน 1,581 ราย ระหว่่างเดืือนเมษายน – กันัยายน 

2566 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุในเขตอำเมืือง จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ผู้้�ตรวจเยี่่�ยมว่่า มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมหรืืออาจจะเกิิดความผิิดปกติของระบบ

ความจำโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) 

จากผู้้�ที่่�ผ่่านการคััดกรองในเบื้้�องต้้นซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิเป็็นไป 

ตามที่่�กำหนด จากนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้สุ่่�มเลืือกกลุ่�มตััวอย่่าง 

เข้้ากลุ่�มควบคุุมและกลุ่�มทดลองตามลำดัับที่่�สลัับกัันไป 

โดยการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรของ Krejcie และ 

Morgan8 ได้้จำนวน 306 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน  

153 ราย และกลุ่�มควบคุุม จำนวน 153 ราย โดยมีีเกณฑ์์ 

การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่� 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�สามารถ 

อ่่านออกเขีียนได้้ 2) คะแนน activities of daily living: ADL 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 คะแนน หมายถึึง ปกติ/สามารถ 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ 3) มีีสติิสััมปะชััญญะ รัับรู้้�ด้้านการมองเห็็น 

ได้้ยิินเสีียงปกติิ 4) มีีโรคประจำตััวไม่่เกิิน 2 โรคที่่�ไม่่เป็็น

อุุปสรรคต่่อการวิิจััย และ 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์การ 

คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่� 1) มีีประวััติิเป็็นโรคจิิตเภท วิิกลจริิต 

และ 2) ไม่่ได้้รัับการยินิยอมจากผู้้�ดููแลให้้เข้้าร่่วมวิิจัยั เกณฑ์์สิ้้�นสุุด

การวิิจััย ได้้แก่่ เกิิดอุุบััติิการณ์์จากกิิจกรรมของการวิิจััยที่่�มีี 

ผลกระทบเชิิงลบ หรืือการเกิิดการลำเอีียงของการดำเนิินการ

วิิจััยด้้วยเหตุุใดๆ ก็็ตาม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ

	ส่ วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

 โปรแกรมให้ค้ำปรึกึษาและตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม การพััฒนาโปรแกรมน้ี้�เป็็นไป 

ตามลำดัับขั้้�นตอนที่่�นำเสนอไว้้ในบทความ ทั้้�งน้ี้�ผู้้�วิจััยได้้รัับ

ความร่่วมมืือกัับทีีมงานเยี่่�ยมบ้้านในการหาแนวทางการติิดต่่อ

สื่่�อสารต่่างๆ กัับผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งระบุุในขั้้�นตอน

ที่่� 1, 2 และ 3 ปรากฏรายละเอีียดโปรแกรมเพิ่่�มเติิมใน 

กรอบแนวคิิดการวิิจััยประกอบด้้วย การดำเนิินการดัังนี้้� 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ทบทวนปััญหาที่่�พบจากการให้้คำปรึึกษา

และตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อม

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ประสานงานกับับุุคลากรสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการให้้บริิการ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�แผนก

เวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ร่่วมกัันทบทวนหาสาเหตุุ

ของปััญหาและแนวทางการแก้้ปััญหา เพื่่�อการแก้้ไขปััญหา 

อย่่างเป็็นระบบ

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 พััฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาและ 

ตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม

เป็น็การพััฒนาโปรแกรมฯ โดยสรุุปควบคู่่�กับัการดำเนิินการวิิจัยั 

ปรากฏรายละเอีียดโปรแกรมเพิ่่�มเติิมในกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

โดยมีีกิจกรรมดัังน้ี้�  1)  ระบบการนััดผู้้�สููงอายุุในชุุมชน  

ผู้้�วิจััยจััดทำช่่องทางการนััดโดยใช้้แอพพลิิเคชั่่�นผ่่านระบบ 

messenger ของโปรแกรมเฟสบุ๊๊�คและแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์  

เพราะเป็็นแพลทฟอร์์มที่่�ค่่อนข้้างเสถีียรสำหรัับการใช้้งาน 

ในการติิดต่่อส่ื่�อสารแบบออนไลน์์ ในกรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่มีี 

แอพพลิิเคชัันเหล่่าน้ี้� ผู้้�วิิจััยดำเนิินการโทรศััพท์และนััดหมาย

เพื่่�อตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุผ่่านกลุ่�มงานของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จำนวน 17 แห่่งในพื้้�นที่่�ที่่�รับัผิิดชอบของอำเภอเมืือง 

จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 2) ผู้้�สููงอายุุที่่�รับัการตรวจเยี่่�ยมและให้้คำปรึกึษา

จะได้้รัับคำแนะนำตามคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวตามหลััก 5 อ 

ประกอบด้้วย อาหาร ออกกำลัังกาย อารมณ์์ อดิิเรก และ

อนามััย มีีการสาธิิตผ่่านการชมวิิดีีทัศน์์การปฏิิบััติิตััวสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีของตนเอง การนััดทำ

กิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพร่่วมกััน ประกอบด้้วย 

เกมส์์ กิิจกรรมละลายพฤติิกรรม แบบฝึึกสมองประลองปััญญา

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การใช้้ชีีวิิต 

ในแต่่ละวััน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิสามารถสแกนคิิวอาร์์โค๊๊ด (QR 

code) วิิดีีทััศน์์เก็็บไว้้ได้้ และ 3) การให้้ข้้อมููลตรวจเยี่่�ยม 

และให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพ ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง

ใช้้โปรแกรมโดยแพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ในทีีมเวชกรรม

สัังคม โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

	 จำนวนครั้้�งของการตรวจเยี่่�ยมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น 

กลุ่�มทดลองและกลุ่�มควบคุุมในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ภายหลัังการเยี่่�ยม

ในครั้้�งที่่� 3 คณะผู้้�วิิจััยจึึงทำการวััด และดำเนิินการติิดตามผล

อีีกครั้้�งในระยะเวลา 4 สััปดาห์์ถััดไป 

	 ส่ว่นที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลแบ่่งเป็น็ 

2 ตอน ประกอบด้้วย

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ อาชีีพ (ดั้้�งเดิิม) ระดัับการศึึกษา รายได้้ (ปััจจุุบัันโดยรวม) 

สถานภาพการสมรส และสถานะครอบครััว

	 ตอนที่่� 2 แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััย ประกอบ

ด้้วย 1) แบบประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม (MOCA) ประกอบด้้วย 

กิจิกรรมสำหรับัผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 8 ด้า้น คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน 

2) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบัับภาษาไทย MMSE-

Thai 2002 ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 11 ข้้อ คะแนนเต็็ม  

23 คะแนน 3) แบบวัดัความสามารถการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั

ดััชนีีบาร์์เทลเอดีีแอล ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 10 ข้้อ คะแนน

เต็็ม 20 คะแนน 4) แบบประเมิินความต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง (Karnofsky performance scale) ประกอบ
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ด้้วย 3 ระดัับ คะแนนเต็็ม 100 คะแนน 5) แบบวััดความเสี่่�ยง

ต่่อการพลัดตกจากที่่�สููงและหกล้้ม (MORSE) ประกอบด้้วย  

ข้อ้คำถาม 6 ข้อ้ คะแนนต่่ำกว่่า 24 คะแนนถืือว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการพลัดตกจากที่่�สููงและหกล้ม 6) แบบประเมิินภาวะ 

ซึึมเศร้้า 9 Q (depressive scale) ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม

จำนวน 9 ข้้อ คะแนนระหว่่าง 7-12 ถืือว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า 

ในระดัับต่่ำหรืือไม่่มีีเลย และ 7) แบบวััดความพึึงพอใจในการ

รัับบริิการ (satisfaction scale) ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม

จำนวน 10 ข้้อ เป็็น rating scale คะแนนรวม 50 คะแนน  

ผลการหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้าน validity ของเครื่่�องมืือ 

ชุุดที่่� 7 ทุุกข้อมีีค่่า IOC มากกว่่า 0.5 และการหาค่่า reliability 

ด้้วยวิิธีีคอนบาคแอลฟ่า มีีค่่าเท่่ากัับ 0.79 (สำหรัับเครื่่�องมืือ 

ชุุดที่่� 1–6 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วย 

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สํําเร็็จรููป SPSS กำหนดระดัับนััยสำคััญ

เท่่ากัับ p=.05 และใช้้สถิิติิดัังน้ี้� 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  

เพศ อายุุ อาชีีพดั้้�งเดิิม ระดัับการศึึกษา รายได้้ สถานภาพ 

การสมรส และสถานะครอบครัวั นําํมาวิเิคราะห์ด์้ว้ยความถี่่�และ

ร้้อยละ 2) แบบประเมิินภาวะสมองเส่ื่�อม สมรรถภาพสมอง

เบื้้�องต้น้ความสามารถการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัดัชันีีบาร์เ์ทล

เอดีีแอล ความต้อ้งการการดููแลแบบประคับัประคอง ความเสี่่�ยง

ต่่อการพลััดตกจากที่่�สููงและหกล้้ม ภาวะซึึมเศร้้า และ 

ความพึึงพอใจต่่อในการรัับบริิการ วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของคะแนนแบบประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม

สมรรถภาพ สมองเบื้้�องต้้น (MMSE) ความสามารถการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เทลเอดีีแอล ความต้้องการการดููแล

แบบประคัับประคอง ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกจากที่่�สููง 

และหกล้้ม (MORSE) ภาวะซึึมเศร้้า (depressive scale) และ

ความพึึงพอใจต่่อในการรัับบริิการ ระหว่่างกลุ่�มควบคุุมกัับ 

กลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิิติิ independent t-test 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย โครงร่่างวิิจััย

และเครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เลขที่่� 023-2023  

เมื่่�อวัันที่่� 27 มีีนาคม 2566

	 การเก็็บรวมรวบข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 

ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 30 กัันยายน 2566 ผู้้�วิิจััยบัันทึึก

ข้้อความถึึงผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ดำเนิินการ

ประชุุมทีีมเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การทำวิิจััยขอความอนุุเคราะห์์ในการช่่วยเหลืือ

เพื่่�อการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในขณะดำเนิินการให้้คำปรึึกษา 

และตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหรืือที่่�บ้า้น ผู้้�วิจิัยัและทีีมได้้แจ้ง้

วััตถุุประสงค์์การตรวจเยี่่�ยมและขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

รวมทั้้�งการใช้้สถานที่่� 

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่�มทดลองและ

ควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 28.11 และ 29.41  

ตามลำดัับ ระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับ

อนุุปริญิญา/ปวส. ร้อ้ยละ 16.67 กลุ่�มควบคุุมระดับัปริญิญาตรีี 

ร้้อยละ 19.28 สถานภาพสมรสคู่่�ทั้้�งสองกลุ่�มร้้อยละ 41.83  

และ 37.58 ตามลำดัับ สถานภาพครอบครััวขยายร้้อยละ 43.14 

และ 45.75 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 29.74 และ 27.45  

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=306)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=153)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=153)
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 67 (21.89) 63 (20.59)

หญิิง 86 (28.11) 90 (29.41)

อายุุ (ปีี)

≤ 60 12 (3.92) 10 (3.27)

61 – 65 65 (21.24) 64 (20.92)

66 - 70 58 (18.95) 55 (17.97)

≥ 71 18 (5.88) 24 (7.84)

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 7 (2.29) 5 (1.63)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 14 (4.58) 12 (3.92)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 29 (9.48) 25 (8.17)

อนุุปริิญญา/ปวส. 51 (16.67) 47 (15.36)

ปริิญญาตรีี 49 (16.01) 59 (19.28)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 (0.98) 5 (1.63)

สถานภาพสมรส

โสด 10 (3.27) 18 (5.88)

คู่่� 128 (41.83) 115 (37.58)

หม้้าย 14 (4.58) 20 (6.54)

หย่่าร้้าง 1 (0.33) 0 (0.00)

 สถานภาพครอบครััว

เดี่่�ยว 21 (6.86) 13 (4.25)

ขยาย 132 (43.14) 140 (45.75)

  โรคประจำตััว

มีี 91 (29.74) 84 (27.45)

ไม่่มีี 62 (20.26) 69 (22.54)
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรที่่�วิิจััย (n=153) 

Mean±SD ความหมาย

ความพึึงพอใจ

กลุ่่�มทดลอง 4.54±0.27 สููงมาก
สููงกลุ่่�มควบคุุม 4.47±0.27

ภาวะสมองเสื่่�อม

กลุ่่�มทดลอง 24.35±1.00 ปกติิ
ปกติิกลุ่่�มควบคุุม 23.84±1.16

สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น

กลุ่่�มทดลอง 29.11±1.07 ปกติิ
ปกติิกลุ่่�มควบคุุม 28.42±1.36

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

กลุ่่�มทดลอง 19.64±0.69 ไม่่พึ่่�งพา
ไม่่พึ่่�งพากลุ่่�มควบคุุม 19.46±0.80

ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง

กลุ่่�มทดลอง 0.30±0.66 ปกติิ
ปกติิกลุ่่�มควบคุุม 0.50±0.80

ภาวะซึึมเศร้้า

กลุ่่�มทดลอง 0.33±0.95 น้้อยมาก
น้้อยมากกลุ่่�มควบคุุม 0.61±1.16

ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกจากที่่�สููง หกล้้ม

กลุ่่�มทดลอง 0.85±5.34 การดููแลปกติิ
การดููแลปกติิกลุ่่�มควบคุุม 1.96±8.08

		

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความพึึงพอใจต่่อทีีมเยี่่�ยมตรวจ 

ที่่�บ้้านอยู่่�ในระดัับสููงถึึงสููงมากโดยเฉพาะในกลุ่�มทดลอง 

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููงมาก (4.54±0.27) ด้้านภาวะ 

สมองเสื่่�อม สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น และความต้้องการ 

การดููแลแบบประคัับประคอง มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปกติิ 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ด้้านความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์ของการไม่่ต้องการการพึ่่�งพา สำหรัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกจากที่่�สููงและหกล้้มมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับการดููแลปกติิทั้้�งสองกลุ่่�ม
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ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=153)

Mean± SD t df p-value

ความพึึงพอใจ

กลุ่่�มทดลอง 4.54±0.27 2.30 304 .02*

กลุ่่�มควบคุุม 4.47±0.27

ภาวะสมองเสื่่�อม

กลุ่่�มทดลอง 24.35±1.00 4.15 297.31 .00**

กลุ่่�มควบคุุม 23.84±1.16

สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น

กลุ่่�มทดลอง 29.11±1.07 4.90 288.37 .00**

กลุ่่�มควบคุุม 28.42±1.36

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

กลุ่่�มทดลอง 19.64±0.69 2.15 296.59 .03*

กลุ่่�มควบคุุม 19.46±0.80

ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง

กลุ่่�มทดลอง 0.30±0.66 2.33 292.85 .02*

กลุ่่�มควบคุุม 0.50±0.80

ภาวะซึึมเศร้้า

กลุ่่�มทดลอง 0.33±0.95 2.27 292.18 .02*

กลุ่่�มควบคุุม 0.61±1.16

ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกจากที่่�สููงและหกล้้ม

กลุ่่�มทดลอง 0.85±5.34 1.42 263.69 .16

กลุ่่�มควบคุุม 1.96±8.08

		

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมและสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ p=.00 (t= 4.15, df= 297.31 

และ t= 4.90, df= 288.37 ตามลำดัับ) สำหรัับความพึึงพอใจ 

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั ความต้อ้งการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง และภาวะซึึมเศร้้าของทั้้�งสองกลุ่�ม 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ p=.02 (t= 2.30, df= 304, t= 2.15, df= 296.59,  

t= 2.33, df= 292.85, และ t= 2.27, df= 292.18 ตามลำดัับ) 

ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกจากที่่�สููงและหกล้้ม 

พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน

วิิจารณ์์
	ผลก ารใช้้โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาและตรวจเยี่่�ยม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม อำเภอเมืือง 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จากผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะสมองเสื่่�อม 

สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น และความต้้องการการดููแลแบบ 

ประคัับประคอง มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปกติทั้้�งสองกลุ่�ม และ 

ผลเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม

และสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p=.00 อธิิบายได้้ว่่า เพราะการ

เปลี่่�ยนแปลงของสมองที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9  

จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้� พบว่่า อายุุโดยเฉลี่่�ยของกลุ่�มทดลองและ

ควบคุุมมีีความแตกต่่างเพราะอายุุมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของ 

การรัับรู้้�และความจำของผู้้�สููงอายุุ หากอยู่่�ในภาวะที่่�ลดลง 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(3)       Srinagarind Med J 2024; 39(3)

ผลของการใช้้โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาและตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุ ุ           Effect of Using the Visiting and Consulting Program for High-risk Elderly

  

           

313

มีีโอกาสพััฒนาไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อมได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�นผลการศึึกษา 

ที่่�เกิิดจากการกลุ่�มอายุุที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างกัันจะทำให้้เกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�แตกต่่างกัันได้้ ความรู้้�การป้้องกัันภาวะ 

สมองเส่ื่�อม พบว่่า ภาพรวมระดัับความรู้้�อยู่่�ระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 77.48 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Thiprat และ

คณะ10 พบว่่า การมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับเพีียงพอที่่�จะสามารถ 

ในการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมได้้ พฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุภาพรวมอยู่่�ระดัับ 

ปานกลาง ซึ่่�งภาวะสมองเส่ื่�อมเป็็นโรคของผู้้�สููงอายุุ คนทั่่�วไป

มองว่่าเป็็นสิ่่�งปกติิของทุุกคนที่่�เม่ื่�อสููงวััยจะมีีอาการหลงลืืม  

จำอะไรไม่่ได้้เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นโอกาสป่่วยด้้วยภาวะสมองเส่ื่�อม

จะมากขึ้้�นตามอายุุ และผลการศึึกษาของ Anuphan และ 

Densantisakul11 พบว่่า คะแนนก่่อนให้้สุุขศึึกษาในข้้อคำถาม

ที่่�ถามว่่าภายใน 10 ปีขี้า้งหน้้าฉันัอาจจะป่่วยด้้วยโรคสมองเส่ื่�อม

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือ เห็็นด้้วยมาก และผลการศึึกษาของ 

Subindee และ Saengchart12 พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้คะแนนการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 2.14 แต่่เมื่่�อภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยลดลง อาจเป็็นเพราะกลุ่�มตััวอย่่างได้้รัับรู้้�ว่่า 

มีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นนอกจากอายุุที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะสมองเสื่่�อม 

และหลายปัจัจัยัสามารถป้อ้งกันั และควบคุุมเพื่่�อชะลอการเกิดิ

ภาวะสมองเสื่่�อมได้้ เช่่น การควบคุุมระดัับสััญญาณชีีพ ไขมััน

และน้้ำตาลในเลืือด การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ และ 

การรัับประทานอาหารไขมัันต่่ำ เน้้นการรัับประทานผัักและ 

ผลไม้้ ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่

มีีการดููแลตนเองในด้้านสุุขภาพและการป้้องกัันอุุบัติิเหตุุต่่างๆ 

เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต ดััชนีี 

มวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และเกืือบทุุกรายเป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

ติิดสัังคมและติิดบ้้าน ทำให้้ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เป็น็กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัทราบว่่า ตนเองมีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม ผลการศึึกษาของ Bunmee และ

คณะ13 พบว่่า ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการพััฒนารููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายฯ 

คืือ การมีีส่่วนร่่วม การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การให้้บริิการด้้วย 

จิิตอาสาและให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�สููงอายุุ การออกกำลัังกาย

ร่่วมกันั และกิจิกรรมส่่งเสริมิการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม ได้แ้ก่่ 

การฝึกึสมอง ประกอบด้้วย  การคำนวณ การใช้้ภาษา การระลึึก

ได้้รู้้�ทัันโรคสมองเสื่่�อม การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา

และอาหารบางชนิิด การฝึึกสติิปััญญา การควบคุุมอารมณ์์  

และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน รวมทั้้�งการส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สููงอายุุมองเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง การส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่า

ในตััวเองเป็็นการเสริิมพลัังอำนาจให้้กัับตนเอง เพื่่�อให้้สามารถ

ดููแลสุุขภาพตนเองได้้ โดยมีีผลต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันโดยตรง จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ทั้้�งสอง

กลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์ของการไม่่ต้้องการการพึ่่�งพา 

	ด้ านความพึึงพอใจ ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวััน ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง และ

ภาวะซึึมเศร้้าของทั้้�งสองกลุ่�มค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p=.05 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ

ได้ท้ราบถึึงประโยชน์์ของการเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา

และตรวจเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง มีีการสร้้างเสริิม

คุุณภาพชีีวิตอย่่างเป็็นระบบ การให้้คำปรึึกษาได้้ตลอดเวลา 

ทั้้�งระบบ onsite และ online เป็็นรููปแบบการให้้ความรู้้�และ 

การจััดประสบการณ์์ตรงให้้กลุ่�มตััวอย่่างในกลุ่�มทดลองทุุกคน

ได้้มีีส่่วนร่่วม กิิจกรรมกลุ่่�มที่่�มีีความหลากหลาย แต่่ไม่่ซัับซ้้อน

หรืือนานจนเกิินไปโดยเหมาะสมกัับความสููงอายุุ ลำดัับ 

ของกิิจกรรมจะเรีียงตามระดัับการมีีส่่วนร่่วม และความสนุุก 

บทสรุุปตอนท้้ายภายหลัังการจััดกิิจกรรม มีีการทบทวน

ประโยชน์์ของแต่่ละกิิจกรรมที่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และด้้วยกิิจกรรมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลอง

ทำให้้เห็็นผลด้้วยตนเองในขณะนั้้�น ส่่งผลให้้เกิิดความเชื่่�อ 

ในประสิิทธิิภาพของการแนะนำ ที่่�จะกระทำเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

หรืือความร้้ายแรงของโรค ทั้้�งน้ี้�จากการสะท้้อนคิิดกลุ่�มตััวอย่่าง

ให้้ข้้อมููลว่่า รููปแบบกิิจกรรมในภาพรวมดีี มีีความสนุุกสนาน 

ทำให้้จิิตใจร่่าเริิงและช่่วยให้้ไม่่เหงา กิิจกรรมช่่วยให้้เกิิดการ

สร้้างสััมพัันธ์์ที่่�ดีีต่่อกัันของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และต้้องการ 

ให้้มีีกิิจกรรมในรููปแบบน้ี้�ในทุุกๆ เดืือน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Collins และคณะ14 เกี่่�ยวกัับนโยบายและกลยุุทธ์์

การป้้องกัันหรืือชะลอภาวะสมองเสื่่�อมในปฐมภููมิและการ

ปฏิิบััติิการในชุุมชน ระบุุว่่า การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมอง

เสื่่�อมที่่�เหมาะสมสอดคล้้องกัับความสนใจ ถืือเป็็นวิิธีีการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในชุุมชน การมีีกิิจกรรมร่่วมกัันของคนในชุุมชน

ช่่วยเพิ่่�มการมีีกิิจกรรมทางกาย และเพิ่่�มการมีีกิิจกรรมทาง

สัังคม ผู้้�สููงอายุุจะต้้องทราบถึึงวิิธีีการวางตััวต่่อกัันอย่่างไร 

การทำกิิจกรรมร่่วมกัันจึึงเป็็นไปด้้วยความสนุุกสนาน และ 

ได้ร้ับัการตอบรัับ ความร่่วมมืือ ความช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีี และ

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ก่่อนเริ่่�มทำกิจิกรรมในแต่่ละวันัจะกำหนดให้ ้

มีีกิิจกรรมละลาย พฤติิกรรมก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมหลัักของการ 

ให้้ความรู้้� เช่่น กิิจกรรมเข้้าจัังหวะ การเล่่นเกมส์์ฝึึกสมอง 

เพื่่�อให้้เกิิดความตื่่�นเต้้น และอยากมีีส่่วนร่่วมกัับทุุกกิิจกรรม 

	 สำหรัับความเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกจากที่่�สููงและหกล้ม  

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับการดููแลปกติทั้้�งสองกลุ่�ม และมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน เพราะกลุ่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่�มพัักอาศััย 

อยู่่�ที่่�บ้า้นหรืือที่่�พำนักัถาวร เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�เป็น็กลุ่่�มตััวอย่่าง
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ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั มีีการทำงานบ้า้น

เล็็กๆ น้้อยๆ การเดิินและออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ บางรายใช้้เครื่่�องพยุุงร่่างกายช่่วยในขณะ

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย การสวมใส่่เสื้้�อผ้า้ และรองเท้า้ที่่�มีีขนาดพอดีี 

ควรเลืือกรองเท้้าส้้นเต้ี้�ย พื้้�นรองเท้้าควรเกาะพื้้�นได้้ดีี ไม่่ลื่�น  

ด้้านการจััดสภาพแวดล้้อมของที่่�พัักอาศััยลููกหลานและญาติ ิ

จะดำเนิินการเป็็นส่่วนใหญ่่โดยป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหต่และ 

เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ15,16 ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการเกิิด

อุุบััติิเหตุุพลััดตกจากที่่�สููงและหกล้้มได้้ ส่่วนใหญ่่เป็็นบ้้าน 

ชั้้�นเดีียวหรืือชั้้�นครึ่่�ง บ้้านทรงสููงแบบโบราณมัักจะพบว่่า 

มีีการต่่อเติิมให้้ผู้้�สููงอายุุพักอาศััยใต้้ถุุนบ้้าน มีีราวจัับหรืือ 

สำหรัับการพยุุงตััวเป็็นบางจุุดของบ้้าน ไฟฟ้้าภายในบ้้าน 

มีีความสว่่างมากพอ เตีียง โต๊๊ะ เก้้าอ้ี้�สำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

มีีความสููงพอดีีกัับการลุุก ยืืนหรืือนั่่�ง มีีการจััดห้้องน้้ำที่่�สะดวก

สบายแก่่การใช้ง้านของผู้้�สููงอายุุโดยอยู่่�ไม่่ไกล พื้้�นห้อ้งน้้ำไม่่ลื่่�น 

ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง ไม่่มีีน้้ำขััง ในบางบ้้านมีีราวจัับและมีีเก้้าอี้้� 

นั่่�งอาบน้้ำ อย่่างไรก็็ตามพบว่่า แทบทุุกบ้้านจะมีีธรณีีประตูู

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเพิ่่�มความระมััดระวัังในการเดิิน บางบ้้าน 

ใช้้วััสดุุมาเป็็นพื้้�นรองกัันการสะดุุดธรณีีประตููของผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งหมดเหล่่านี้้�เป็็นผลให้้การเกิิดอุุบััติิเหตุุและการพลััดตก 

จากที่่�สููงและหกล้้มในระดัับต่่ำของกลุ่�มตััวอย่่างทั้้�งสองไม่่ 

แตกต่่างกััน

สรุุป
	 คะแนนเฉลี่่�ยการเกิิดสมองเสื่่�อม สมรรถภาพสมอง  

ความพึึงพอใจ ความสามารถปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำวันั ความต้้องการ

การดููแล และภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมฯ แตกต่่าง 

จากกลุ่่�มควบคุุม 
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