
295 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2567 

การพฒันาศักยภาพผู้ดูแลในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยเคร่ืองมือ IQCODE 

Development of Potential of Caregivers to Screen Dementia for Community-dwelling 
olders by Using the IQCODE tool 

 
ศิราณี ศรีหาภาค1*, รัศมี  ลือฉาย2, สุพฒันา อรุณไพร2, วิภาวดี บรรพบุตร3, 

เพญ็พกัตร์ ไชยฤทธ์ิ4, กุลนรี หาญพฒันชยักูร5, สุธิดา อินทรเพชร1 
Siranee Sihapark1, Russamee Luechai2, Supatthana Aroonprai2, Wipavadee Bunpabut3, 

Penpak Chaiyarit4, Kulnaree Hanpatchaiyakul5, Suthida Intaraphet1 

 
(Received: November 9, 2023; Revised: April 17, 2024; Accepted: April 26, 2024) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาเพื่อศึกษากระบวนการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลในการคดั
กรองภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายุในชุมชน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผูดู้แลในชุมชน จ านวน 63 คน และ 
ผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 1,756 คน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยสถิติ Paired t-test, Chi-square test และ ค่า 95 % CI  

ผลการศึกษาพบว่า 1) ผูดู้แลในชุมชน ร้อยละ 96.83 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 50 ปี ร้อยละ 
58.72 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ขึ้ นไป และร้อยละ 10 ไม่มีประสบการณ์ดูแลผูสู้งอาย ุ 
2) กระบวนการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลในการคดักรองภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายใุนชุมชน ประกอบดว้ย  
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การคดัเลือกเคร่ืองมือคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุส าหรับผูดู้แลในชุมชน  พฒันาหลกัสูตร
ศกัยภาพการคดักรองภาวะสมองเส่ือมส าหรับผูดู้แลในชุมชน และ อบรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แลในการ
คดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน และ 3) ผลลพัธ์การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลเพื่อคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายุในชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE พบว่าระดบัความรู้ของผูดู้แลหลงัการอบรม
สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ส่วนดา้นทศันคติของผูดู้แลพบว่าระดบั
ทศันคติเชิงลบหลงัการอบรมลดลงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) อยา่งไรก็ตาม
ระดบัทศันคติเชิงบวกของผูดู้แลก่อนและหลงัการอบรมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั และ  
4) ผลการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE โดยผูดู้แลพบความชุก
ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 6.44 (95 % CI 5.4 – 7.7) 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลเพื่อคดักรองภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนด้วยเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพและสอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นท่ี เป็น
จุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการเขา้ถึงระบบบริการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
ค าส าคัญ: ผูดู้แลในชุมชน, ภาวะสมองเส่ือม, การคดักรอง, เคร่ืองมือ IQCODE 
 
Abstract 

The purpose of this research and development study was to examine process development of 
potential of caregivers to screen dementia for older adults living in community. The sample group 
consisted of 63 caregivers and 1756 older adults in the community. Descriptive data analysis used 
number, percentage, mean, and standard deviation and statistical comparison analysis were Paired t-
test, Chi-square test and 95% CI. 

The following findings were identified: 1) 96.83% of caregivers in the community were 
women, with an average age of 50; 58.72% had completed secondary school or above a vocational 
qualification; and 10% had no prior experience providing care for older adults; 2) The procedure 
development of potential of caregivers to screen dementia for older adults in community included 
training of potential for caregivers to screen dementia for older adults in the community, developing a 
curriculum for improving potential of caregivers to screen dementia for older adults in the 
community, and selection a dementia screening tool for older adults in the community; 3) The results 
of development of potential for caregivers to screen dementia for older adults in the community by 
using the IQCODE measurement revealed that the knowledge level of caregivers following training 
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was statistically substantially greater than score of caregivers before to training (p <0.01). Negative 
attitude level of caregivers was shown to be statistically considerably lower after the training than it 
was before (p <0.01). Nevertheless, there was no statistically significant difference in the positive 
attitude level of caregivers before and after the training; and 4) the IQCODE measurement, which 
caregivers used to screen for dementia in older adults living in the community, revealed 6.44% of the 
risk of dementia incidence (95%CI 5.4 – 7.7).  
 Dementia is a significant problem facing in older adults. Development of potential of 
caregivers to screen dementia for older adults living in the community by using appropriate and 
effective measuring techniques is important initial step in gaining access to the health care system for 
older adults with dementia. 
Keywords: Caregivers in community, Dementia, screening, IQCODE measurement 
 
บทน า  

ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาส าคญัเร่งด่วนของประเทศทัว่โลก ซ่ึงผลการส ารวจทัว่โลกในช่วง
ค.ศ. 2018 - 2019 พบอุบติัการณ์เกิดภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 1 ในช่วงอายุ 60 - 64 ปี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
20 ช่วงอายุ 85 ปีขึ้นไป และ ช่วงอายุ 90 - 95 ปี พบร้อยละ 40 (Dementia Forecasting Collaborators, 
2019) เช่นเดียวกบัประเทศไทยท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุบบกา้วกระโดด ท าให้ปัจจุบนัมีประชากรผูสู้งอายุ
ถึงร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งประเทศ (National Statistical Office, 2021) ซ่ึงประมาณการผูสู้งอายุ
สมองเส่ือม จ านวน ปีค.ศ. 2019 มีผูป่้วยสมองเส่ือม 670,047 คน ในปีค.ศ. 2050 คาดว่าจะมีจ านวน 
2,391,672 คน (Dementia Forecasting Collaborators, 2019) ภาระและผลกระทบของโรคสมองเส่ือมจึง
เป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทยในปัจจุบนัและอนาคต  

การศึกษาในประเทศไทยพบค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อปีส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม จ านวน 
8,014 ดอลลาร์สหรัฐต่อผูป่้วยหน่ึงราย โดยในผูป่้วยสมองเส่ือมระยะรุนแรง จะมีค่าใช้จ่าย จ านวน 
9,860 ดอลลาร์สหรัฐ และ จ านวน 5,524 ดอลลาร์สหรัฐส าหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะเล็กน้อย  
(Kongpakwattana et al., 2019) และพบว่าการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมท าให้ผูดู้แลมีปัญหาสุขภาพ  
ร้อยละ 4.3 ผูดู้แลตอ้งลาออกจากงาน ร้อยละ 23.6 และผูดู้แลหลกัคร่ึงหน่ึงไม่มีผูดู้แลอ่ืนเพื่อช่วยเหลือ 
(Chuakhamfoo et al., 2020) การดูแลผูสู้งอาย ุเป็นปัญหาท่ีสังคมไทยก าลงัเผชิญโดยเฉพาะการรับมือกบั
โรคหรือการเจ็บป่วยดว้ยภาวะสมองเส่ือมในช่วงวยัสูงอายุ 
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อย่างไรก็ตามภาวะสมองเส่ือมเป็นการเจ็บป่วยท่ีมีขอ้จ ากัดเก่ียวกับองค์ความรู้ของการดูแล
รักษา เป็นปัญหาท่ีส าคัญของประเทศไทย ได้แก่ การพร่องความรู้ ความเขา้ใจในการคดักรอง และ
พฒันาศกัยภาพสมองเพื่อป้องกนั ชะลอภาวะสมองเส่ือม (Puengsema, 2020) โดยเฉพาะขอ้จ ากดัดา้น
ศกัยภาพของบุคลากรสุขภาพและเป็นช่องว่างขององคค์วามรู้ในระบบบริการ  อีกทั้งการให้บริการดูแล
ผูป่้วยสมองเส่ือมของไทยถูกออกแบบภายใตร้ะบบการดูแลเฉพาะทางตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจ
วินิจฉัยโรค จึงท าให้เกิดความยากล าบากต่อการเขา้ถึงระบบบริการดูแล การศึกษาท่ีผ่านมาจึงพบว่า
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม (Chen et al., 2022) 

การพฒันาศกัยภาพการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนส าหรับผูดู้แลคร้ังน้ี  
มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสมรรถนะผูดู้แลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานระบบการดูแลผูสู้งอายุ  
ระยะยาว ใหส้ามารถคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนชุมชนไดท้นัท่วงที รวมทั้งการพฒันาและ
คดัเลือกเคร่ืองมือคดักรองภาวะสมองเส่ือมท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  เพื่อ
ช่วยให้บุคลากรดา้นสุขภาพใชต้ดัสินใจในการคน้หาผูป่้วย ท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสามารถ
เขา้ถึงบริการดูแลระยะยาวของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างรวดเร็ว ซ่ึงจะช่วยลดภาระของผูดู้แล
ผูสู้งอายุสมองเส่ือมในครอบครัว และท าให้คุณภาพชีวิตทั้ งของผูสู้งอายุสมองเส่ือมและผูดู้แลใน
ครอบครัวดีขึ้น และท าใหเ้กิดการพฒันาประสิทธิภาพการคดักรองผูสู้งอายสุมองเส่ือมของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษากระบวนการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลในการคดักรองภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายุใน
ชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE 

2. เพื่อประเมินความชุกภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE 
3. เพื่อประเมินผลกระบวนการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลเพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายุใน

ชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE 
 

วิธีการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินกิจกรรมระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2561 – มิถุนายน 2562 โดยมีการด าเนินกิจกรรม 2 ระยะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

ระยะท่ี 1 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุในชุมชน เป็นขั้นตอน
การพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลประกอบด้วย การคดัเลือกเคร่ืองมือการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของ
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ผูสู้งอายุ การอบรมพฒันาศกัยภาพการคดักรองภาวะสมองเส่ือมส าหรับผูดู้แลในชุมชน ซ่ึงด าเนินการ
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 - มกราคม 2562  

ระยะที่ 2 ประเมินผลการพฒันาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุในชุมชน  
ซ่ึงประเมินจาก ความรู้การคดักรองภาวะสมองเส่ือม ทศันคติในการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือม หลงัการ
อบรม และ ทกัษะความสามารถในการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนดว้ย เคร่ืองมือ 
IQCODE (Jorm, 1994; Senanarong et al., 2001) โดยด าเนินการเดือนมกราคม – มิถุนายน 2562  

การคัดเลือกพื้นท่ีวิจัย 
มีเกณฑ์การคดัเลือกพื้นท่ี ดงัน้ี 1) อ าเภอท่ีอยู่ห่างจาก จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงเป็นพื้นท่ีจงัหวดัท่ี

วางแผนด าเนินการวิจยัแบบการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมในปีถดัไป  2) พื้นท่ีวิจยัเป็นพื้นท่ีระดับ
ต าบลท่ีทุกต าบลเขา้ร่วมกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 3) ผูบ้ริหารของสถานบริการ
สุขภาพในระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดัยนิดีเขา้ร่วมด าเนินกิจกรรมการวิจยั  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่  ผู ้ดูแลในชุมชน และ

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีวิจยั มีทั้งหมด จ านวน 83 คน และ กลุ่มเป้าหมายรอง คือ ผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีวิจยั มีทั้งหมด จ านวน 2,554 คน 

กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 1 คือ ผูดู้แลในชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข มีเกณฑ์การคดัเลือกดังน้ี  
1) เป็นผูดู้แลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาว หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) อาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีของอ าเภอเป้าหมายในช่วงระยะเวลาท่ีด าเนินการการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ 

กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 2 คือ 1) ผูดู้แลในชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข มีเกณฑ์การคดัเลือก คือ 
ผ่านอบรมการคดักรองภาวะสมองเส่ือมดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE 2) ผูสู้งอายุ มีเกณฑ์การคดัเลือกดงัน้ี 1) 
เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่ในพื้นท่ีวิจยั และ 2) มีรายช่ืออยู่ในทะเบียนขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และมีเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีญาติหรือผูดู้แลท่ีสามารถให้ขอ้มูลพฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงของผูสู้งอายุท่ีผ่านมาเปรียบเทียบกับปัจจุบันได้ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของ
กลุ่มเป้าหมายในการวิจยัคร้ังน้ี มีจ านวน 2,501 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบประเมินความรู้ เป็นแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น มีจ านวน 15 ขอ้ เป็นลกัษณะค าถาม เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ก าหนดให้
ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน และก าหนดเกณฑ์การประเมินระดับความรู้  เป็น  
3 ระดับ  โดยใช้หลักการแบ่งความรู้แบบอิงเกณฑ์ดังน้ี ความรู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ  80 ขึ้นไป  
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(12 - 15 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง  คะแนนร้อยละ 50 - 79 (8 - 11 คะแนน) ความรู้ระดับต ่า 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  50 (0 - 7 คะแนน ) (Vongchavalitkul et al., 2016) ซ่ึ ง เค ร่ืองมือผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากจิตแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายุ จ านวน 5 คน ไดค้่า 
IOC เท่ากับ 0.80 และ ผ่านการทดสอบค่าความเช่ือมั่น KR - 20 จากการทดสอบกับผูดู้แลในพื้นท่ี
จงัหวดัใกลเ้คียง จ านวน 30 คน ไดค้่าเท่ากบั 0.76 

แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินทศันคติของผูดู้แลในชุมชนท่ี
ผูว้ิจยัดดัแปลงจากการวิจยัความรู้และทศันคติของผูดู้แลผูสู้งอายุ ของ Vongchavalitkul et al. (2016) ซ่ึง
เป็นแบบวดัมาตราส่วนประเมินค่า มีค่าคะแนน 5 ระดับ โดยเป็นแบบทัศนคติเชิงบวก จ านวน 16 
ค  าถาม และ แบบประเมินทศันคติเชิงลบ จ านวน 14 ค  าถาม และแบ่งระดบัการประเมินทศันคติเชิงบวก
และทศันคติเชิงลบออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัทศันคติสูง (คะแนน 4.00 - 5.00) ระดบัทศันคติปาน
กลาง (คะแนน 3.00 - 3.99) และระดบัทศันคติต ่า (คะแนน 1.00 - 2.99) ซ่ึงเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาจากจิตแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญด้านดา้นการดูแลผูสู้งอายุ จ านวน 5 คน ได้ค่า IOC 
เท่ากบั 0.86 และ ผา่นการทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใชวิ้ธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค จาก
การทดสอบกบัผูดู้แลพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 30 คน ไดค้่าเท่ากบั 0.84  

เคร่ืองมือ IQCODE เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุโดย
ผูดู้แลในครอบครัว ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบ ความจ า สติปัญญาและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัในแต่ละสถานการณ์ของผูสู้งอายุ ในระยะเวลา 10 ปีท่ีผา่นมากบัปัจจุบนั มีจ านวน 16 ขอ้ และ 
แต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก 5 ตวัเลือก (Jorm, 1994) ในประเทศไทยใชจุ้ดตดัท่ีคะแนน 3.47 หมายถึง มี
ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีค่า sensitivity ร้อยละ 83.5 และ specificity ร้อยละ  81.5 (Senanarong et al., 2001) 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบัน

พฒันาการคุม้ครองการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี สคม. 344 / 2560 วนัท่ี 25 เมษายน 2560 โดยมีการช้ีแจง
กลุ่มเป้าหมายให้ทราบถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยั สิทธิในการปฏิเสธเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยั การ
รักษาความลับและการเก็บรักษาข้อมูล การแสดงความสมัครใจโดยลงลายมือช่ือในเอกสาร
โครงการวิจยั เป็นตน้  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั มี 2 ระยะ 1) การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั ระยะท่ี 1 เป็นการ
ประเมินความรู้และทศันคติก่อนการอบรมการพฒันาศกัยภาพการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ
ของผูดู้แลในชุมชน 2) การเก็บรวมรวมขอ้มูล ระยะท่ี 2 เป็นการประเมินความรู้และทศันคติหลงัการ
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อบรมการพฒันาศกัยภาพการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุของผูดู้แลในชุมชน และประเมิน
ทกัษะปฏิบติัการคดักรองภาวะสมองเส่ือมจากผลการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน
โดยผูดู้แลในชุมชนท่ีผา่นการอบรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์เชิงพรรณนา โดย ขอ้มูลเก่ียวกบั ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ภาวะสมองเส่ือม 
ถูกวิเคราะห์และน าเสนอผลด้วย สถิติเชิงพรรณนาตามระดับการวดัตัวแปร ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 วิเคราะห์เชิงอา้งอิง โดยขอ้มูลการเปรียบเทียบความรู้และทศันคติของผูดู้แลในชุมชนก่อนและ
หลงัการอบรม วิเคราะห์ดว้ยสถิติ แลว้วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เชิงอา้งอิงดว้ย Paired  
t-test และวิเคราะห์ผลการคดักรองภาวะสมองเส่ือมดว้ย Chi-square test, Fisher Exact test และค่า 95% CI  

  
ผลการวิจัย 

1. ลกัษณะท่ัวไปของผู้ดูแลในชุมชนท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
พบว่าผูดู้แลท่ีเขา้รับการอบรม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.83 มีอายุเฉล่ีย 50 ปี ส่วนใหญ่ยงัคง

ประกอบอาชีพอยู่ร้อยละ 98.41 และพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.65 เป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
นอกจากน้ียงัพบว่า ผูดู้แลจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา / ปวช. ร้อยละ 52.38 และสูงกว่าระดับ
มธัยมศึกษา ร้อยละ 6.34 และพบวา่ผูดู้แลผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แล 70 ชัว่โมงของกรมอนามยั ร้อย
ละ 87.30 และพบวา่ผูดู้แลไม่มีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอาย ุประมาณร้อยละ 10 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูดู้แลในชุมชนท่ีเขา้ร่วมการวิจยั (n = 63) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
1. เพศ   
    ชาย 2 

3.17 
    หญิง 61 96.83 
2. อาย ุ(Mean 50.14 years, S.D. 8.96)     
   20 – 29   2 3.17 
   30 – 39 4 6.35 

   40 – 49 22 34.92 
   50 – 59 26 41.27 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
   60 ปีขึ้นไป 9 14.29 
3. ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 26 41.27 
   มธัยมศึกษา/ปวช. 33 52.38 
   ปริญญาตรี 2 3.17 
   ปวส. 2 3.17 
4. สถานภาพสมรสปัจจบุนัของทา่นคือ   
   โสด 2 3.17 
   คู่ 51 80.95 
   หมา้ย/หยา่/แยก 10 15.87 
5. อาชีพ   
    เกษียณอาย ุ  1 1.59 
    เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เล้ียงสัตว ์ฯลฯ) 56 88.89 
    คา้ขาย 2 3.17 
    รับจา้ง 2 3.17 
    แม่บา้น  2 3.17 
6. มีประสบการณ์เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  59 93.65 
7. มีประสบการณ์ผา่นการอบรมผูดู้แลผูสู้งอาย ุ70 ชัว่โมง (Care Giver)  55 87.30 
8. มีประสบการณ์ดูแลผูสู้งอายท่ีุผา่นมา  57 90.48 
9. ระยะเวลาการดูแลผูสู้งอายท่ีุผา่นมา (IQR 3-10, range 0-40)   
   ≤ 5       ปี 33 57.89 
   6 – 10    ปี 10 17.54 
   11 – 15  ปี 8 14.04 
   16 – 20  ปี 3 5.26 
   >20       ปี 3 5.26 
10.ระยะเวลาการท าหนา้ท่ีผูดู้แลในชุมชน (เดือน) (Mean 23.71, SD 14.26)  
    12 เดือน  23 36.51 
   13 – 24 เดือน 9 14.29 
   25 – 36 เดือน 30 47.62 
   มากกว่า 36 เดือน 1 1.59 
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2. กระบวนการพฒันาศักยภาพผู้ดูแลในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุในชุมชนด้วย
เคร่ืองมือ IQCODE 

ระยะท่ี 1 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุในชุมชน ด าเนินการ
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 - มกราคม 2562 ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. การคัดเลือกเคร่ืองมือคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน เป็น
จุดเร่ิมต้นของการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม ท่ีด าเนินการร่วมกันระหว่าง นักวิจัย จิตแพทย์ และ
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีให้ค  าปรึกษา ในประเทศไทย และ ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อคัดเลือกเคร่ืองมือการ  
คดักรองภาวะสมองเส่ือมร่วมกนั ท าให้เกิดการทบทวนเคร่ืองมือคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ
ส าหรับผูดู้แลในชุมชน หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงมิใช่บุคลากรวิชาชีพดา้นสุขภาพในประเทศไทย
พบว่าเคร่ืองมือการคดักรองภาวะสมองเส่ือมท่ีถูกน ามาใช้ท่ีผ่านมาโดยกระทรวงสาธารณสุข และ ใน
การวิจยั ได้แก่ เคร่ืองมือคัดกรอง AMT (Hodkinson, 1972; Jitapunkul et al., 1991) และ เคร่ืองมือคัด
กรอง  Mini cog (Borson et al., 2003; Trongsakul, et al., 2015) อย่างไรก็ตามพบว่าเค ร่ืองมือทั้ ง 2 
ประเภทท่ีน ามาใช้ในการประเมินในชุมชนและมีข้อจ ากัดในการใช้เก่ียวกับ ระดับการศึกษาของ
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษานอ้ย และ ในกรณีท่ีผูสู้งอายเุร่ิมมีอาการสมองเส่ือมไม่สามารถถามได ้ในการเลือก
เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี เลือกใช้เคร่ืองมือ IQCODE (Jorm et al., 1994; Senanarong et al., 2001) 
เน่ืองจากเคร่ืองมือมีความไว และ ความจ าเพาะสูงมากโดยการประเมินของบุคลากรดา้นสุขภาพ และ
ผูดู้แลท่ีไม่ใช่บุคลากรดา้นสุขภาพสามารถใช้ได้ อีกทั้งเป้าหมายของการคดัเลือกเคร่ืองมือเพื่อคน้หา
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว  

2. การพัฒนาหลักสูตรศักยภาพการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมส าหรับผู้ดูแลในชุมชน เป็น
ขั้นตอนการพฒันาเน้ือหาการอบรมร่วมกบัของนกัวิจยัและผูจ้ดัการดูแลในพื้นท่ีร่วมกนั โดยมีจิตแพทย ์
และผูเ้ช่ียวชาญของประเทศไทยและสหรัฐอเมริกาเป็นท่ีปรึกษา ซ่ึงเน้ือหาอบรมการคดักรองภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยชุดความรู้ 2 ชุด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1 ความรู้เกีย่วกบัภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน (Care giver) เพื่ออธิบายความหมายและนิยามภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ ตลอดจนปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ อาการและอาการแสดงออกของ
ผูสู้งอายุสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ และการจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุและ 
ชุดท่ี 2 การคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล เป็นการอธิบายเก่ียวกับหลกัการและแนว
ทางการประเมินคดักรองภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายใุนชุมชนโดยผูดู้แล ดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE  
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3. การอบรมพฒันาศักยภาพของผู้ดูแลในชุมชนเพ่ือการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุใน 
ชุมชน เป็นขั้นตอนการอบรมผูดู้แลในชุมชนโดยนักวิจยัและผูจ้ดัการดูแลในพื้นท่ีร่วมกนัตามเน้ือหา
การอบรมการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายดุว้ยเคร่ืองมือ IQCODE ท่ีก าหนดไวซ่ึ้งรูปแบบการ
จดัการเรียนรู้มีความหลากหลาย ได้แก่ การบรรยายและคลิปวิดีโอ การสาธิต และการแสดงบทบาท
สมมติ และก าหนดระยะเวลาการอบรม 7 ชัว่โมง โดยมีการประเมินความรู้ และ ทศันคติของผูดู้แลใน
ชุมชน ก่อนและหลงัการอบรม 

ระยะที่ 2 ประเมินผลลพัธ์การพฒันาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุใน 
ชุมชน ด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม - มิถุนายน 2562 ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. การคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชนโดยเคร่ืองมือ IQCODE เป็นขั้นตอน
หลงัเสร็จส้ินการอบรม ผูดู้แลในชุมชนท่ีผ่านการอบรมทุกคนด าเนินการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในชุมชนตามความรับผิดชอบของตนเอง ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ต าบลโดยมีนักวิจยัและผูจ้ดัการดูแล
ของแต่ละต าบลท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียงและติดตามผลการด าเนินการคดักรองของผูดู้แลในชุมชนระหว่าง
ท าหนา้ท่ีคดักรอง  

2. ประเมินผลการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุของผู้ดูแลในชุมชน เป็นขั้นตอนการ
ประเมินศกัยภาพการปฏิบติัการคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุของผูดู้แลในชุมชน จากผลการ  
คดักรองภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายุ การสะท้อนประสบการณ์คัดกรองภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายุของ
ผูดู้แลในชุมชน ท าใหผ้ลลพัธ์ความชุกของการคดักรองภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายุในชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ 
IQCODE โดยผูดู้แลในชุมชน 

3. ผลการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนด้วยเคร่ืองมือ IQCODE 
ผูดู้แลในชุมชนท่ีผ่านการอบรมการคดักรองภาวะสมองเส่ือมดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE จ านวน 

63 คน ไดด้ าเนินการคดักรองผูสู้งอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบ ผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์จ านวน  
2,501 คน และพบวา่ผู้สูงอายุท่ีรับการคัดกรอง จ านวน 1,756 คน คิดเป็นร้อยละ 70.21 

ผลการคดักรองพบว่าผูสู้งอายุในชุมชนมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นผูห้ญิง มีอายุเฉล่ีย 70.68 ปี ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา และพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 97.49 อาศยัอยู่ร่วมกบัคนในครอบครัว 
และ ร้อยละ 97.95 ผูสู้งอายุมีผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงเป็นลูกสาวหรือลูกชาย รองมาคือคู่
สมรส อย่างไรก็ตามพบว่าผูสู้งอายุ ร้อยละ 2.51 อาศยัอยู่คนเดียวเพียงล าพงั ร้อยละ 12.36 มีปัญหาการ
เดิน นอกจากน้ีพบวา่ผูสู้งอายุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเกือบคร่ึงหน่ึง โรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ตามล าดบั และพบวา่ผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม มีอายเุฉล่ีย ร้อยละ 
77.88 และพบป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจ านวนสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ และพบวา่ผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม มีสัดส่วนความสามารถในการเดินนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่
มีภาวะสมองเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุถูกคดักรองดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE (n = 1,756)  

      ลักษณะทางประชากรของ
ผู้สูงอายุ 

Total 
(n=1,756) 

High Risk Dementia 
(n=113) 

Non-Dementia 
(n=1,643) 

P value 

 n (%) n (%) n (%)  
1. เพศ     
    ชาย 755 (43.00) 36 (31.86) 719 (43.76) 0.01* 
    หญิง 1,001 (57.00) 77 (68.14) 924 (56.24)  
2. อาย ุ(ปี) Mean (SD) 70.68 (7.39) 77.88 (7.71) 70.19 (7.10)  
    60 – 69 ปี   866 (49.32) 17 (15.04) 849 (51.67) <0.01* 
    70 – 79 670 (38.15) 49 (43.36) 621 (37.80)  
    80 ปี และ มากกว่า  220 (12.53) 47 (41.59) 173 (10.53)  
3. การศึกษา     
    ประถมศึกษาและต ่ากว่า 1,673 (95.27) 107 (94.69) 1,566 (95.31) 0.76* 
    สูงกว่าประถมศึกษา 83 (4.39) 6 (5.31) 77 (4.69)  
        มธัยมศึกษา 44 (2.51) 3 (2.65) 41 (2.50)  
        ปริญญาตรี 33 (1.88) 3 (2.65) 30 (1.83)  
        ปวช./ปวส. 6 (0.34) 0 (0.00) 6 (0.37)  

 4. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4.44 (1.85) 4.68 (1.76) 4.42 (1.85)  
   Mean (S.D.)     
  อยูค่นเดียว 44 (2.51) 2 (1.77) 42 (2.56) 0.45** 
  อยูร่่วมกนัในครอบครัว 1,712 (97.49) 111 (98.23) 1,601 (97.44)  
        2   คน 206 (11.73) 10 (8.85) 196 (11.93)  
        3 – 5 คน 1,081 (61.56) 72 (63.72) 1,009 (61.41)  
        6 – 8 คน 395 (22.49) 27 (23.89) 368 (22.40)  
        9 คน และ มากกว่า  30 (1.71) 2 (1.77) 28 (1.70)  
5. ผูดู้แลในครอบครัว     
    ไม่มีผูดู้แลในครอบครัว 36 (2.05) 0 (0.00) 36 (2.19) 0.09** 
    มีผูดู้แลในครอบครัว 1,720 (97.95) 113 (100.00) 1,607 (97.81)  
        ลูกสาว/ลูกชาย 884 (50.34) 80 (70.80) 804 (48.93)  
        คู่สมรส 558 (31.78) 12 (10.62) 546 (33.23)  
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      ลักษณะทางประชากรของ
ผู้สูงอายุ 

Total 
(n=1,756) 

High Risk Dementia 
(n=113) 

Non-Dementia 
(n=1,643) 

P value 

 n (%) n (%) n (%)  
        หลาน  150 (8.54) 12 (10.62) 138 (8.40)  
        ลูกสะใภ/้ลูกเขย 62 (3.53) 4 (3.54) 58 (3.96)  
        ญาติพี่นอ้ง 62 (3.53) 5 (4.42) 57 (3.47)  
        เพื่อนบา้น ผูดู้แลรับจา้ง 4 (0.23) 0 (0.00) 4 (0.27)  
6. ความสามารถในการเดิน     
    เดินไดป้กติ 1,539 (87.64) 58 (51.33) 1,481 (90.14) < 0.01* 
    ติดบา้น  190 (10.82) 45 (39.82) 145 (8.83)  
     ติดเตียง 27 (1.54) 10 (8.85) 17 (1.03)  
7. โรคเร้ือรัง     
    ไม่มี 895 (50.97) 35 (30.97) 860 (52.34) < 0.01* 
     มี 861 (49.03) 78 (69.03) 783 (47.66)  
           HT 427 (24.32) 40 (35.40) 387 (23.55) 0.01 
           DM 337 (19.19) 26 (23.01) 311 (18.93) 0.32 
           CHD 61 (3.47) 8 (7.08) 53 (3.23) 0.05 
           Cataract 47 (2.68) 4 (3.54) 43 (2.62) 0.54 
           COPD  38 (2.16) 5 (4.42) 33 (2.01) 0.09 
           Stroke 32 (1.82) 8 (7.08) 24 (1.46) 0.01 
           Cancer 26 (1.48) 2 (1.77) 24 (1.46) 0.68 
           CKD  15 (0.85) 0 (0.00) 15 (0.91) 0.62 
           Thyroid 15 (0.85) 1 (0.88) 14 (0.85) 1.00 
           Parkinson 6 (0.34) 1 (0.88) 5 (0.30) 0.33 

*Chi-square test, **Fisher Exact test 
 

ผลการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE โดยผูดู้แลท่ีผา่น
การอบรมพบความชุกของความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 6.44 (95 % CI 5.4 – 7.7)
โดยจ าแนกเป็นอาการเปล่ียนแปลงแยล่งปานกลาง ร้อยละ 4.44 อาการเปล่ียนแปลงแยล่งรุนแรง ร้อยละ 
1.99 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ความชุกภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE (n = 1,756) 
ผลการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมด้วย IQCODE จ านวน ร้อยละ 95% CI 

1. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 3.47) 1,643 93.56 92.3 – 94.6 

     ดีขึ้น 831 47.32  

     ไม่เปล่ียนแปลง 531 30.24  

     อาการเปล่ียนแปลงแยล่งเลก็นอ้ย 281 16.00  

2. สงสัยมีภาวะสมองเส่ือม (คะแนนเฉลี่ย 3.47 – 5.00) 113 6.44 5.4 – 7.7 

     อาการเปล่ียนแปลงแยล่งปานกลาง 78 4.44  

     อาการเปล่ียนแปลงแยล่งรุนแรง  35 1.99  

 
4. ผลลัพธ์การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุด้วย

เคร่ืองมือ IQCODE 
ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลในชุมชนก่อนและหลงัการอบรมการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม

ของผู้สูงอายุในชุมชน  
ผลการศึกษาพบว่าก่อนการฝึกอบรมผูดู้แลมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 10.69 และมีระดับความรู้

เก่ียวกับการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม ระดับปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 รองมาคือ มีความรู้
ระดับสูง ร้อยละ 31.75 และหลงัการฝึกอบรม ผูดู้แลมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 12.76 และมีระดบัความรู้
เก่ียวกบัการคดักรองภาวะสมองเส่ือม ระดบัสูง มากท่ีสุด ร้อยละ 76.19 รองมาคือ มีความรู้ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 23.81 และพบว่าระดับความรู้เก่ียวกับการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูดู้แลหลงัการ
อบรมมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกวา่ก่อนการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01)  

จากการประเมินทศันคติดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก พบว่าผูดู้แลมีคะแนนทศันคติเฉล่ียในระดบัสูงท่ี
ใกลเ้คียงกนัทั้งก่อนและหลงัการฝึกอบรม คือ 4.21 และ 4.22 ตามล าดบั ส่วนผลการประเมินด้วยขอ้
ค าถามเชิงลบ พบว่าผูดู้แลมีคะแนนทศันคติเชิงลบเฉล่ียหลงัการฝึกอบรมในระดับท่ีต ่ากว่าก่อนการ
อบรม คือ 1.93 และ 2.23 ตามล าดบั ซ่ึงผลการเปรียบเทียบทศันคติของผูดู้แลพบว่าระดบัทศันคติเชิง
บวกก่อนและหลงัการอบรมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (p 0.98) ส่วนระดับนทศันคติเชิงลบ
พบวา่หลงัการอบรมคะแนนเฉล่ียเชิงลบลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.01) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้และทศันคติของผูดู้แลในชุมชนในการคดักรองภาวะ  สมอง
เส่ือมของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการอบรม (n = 63) 

การประเมิน ระดับ n (%) Mean Mean 
Difference 

t df P value* 

 ต ่า ปานกลาง สูง    

ความรู้ของผู้ดูแล         
    ก่อนการอบรม 1 (1.59) 42 (66.67) 20 (31.75) 10.69 (1.42) 2.06 7.37 62 < 0.01 
    หลงัการอบรม 0 (0.00) 15 (23.81) 48 (76.19) 12.76 (1.71)     
ทัศนคติของผู้ดูแล         
    ทัศนคติเชิงบวก         
    ก่อนการอบรม 2 (3.17) 12 (19.05)  49(77.78) 4.21 (0.54) 0.01 0.03 62 0.98 
    หลงัการอบรม 2 (3.17) 9 (14.29)   52(82.54) 4.22 (0.59)     
    ทัศนคติเชิงลบ         
    ก่อนการอบรม 52 (82.54) 7 (11.11) 4(6.35) 2.23 (0.86) 0.30 3.11 62 0.01 
    หลงัการอบรม 59 (93.65) 3 (4.76) 1(1.59) 1.93 (0.61)     

* Paired t-test 

 

อภิปรายผล 
1. การคัดเลือกเคร่ืองมือ IQCODE เพ่ือพัฒนาศักยภาพการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของ

ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 
การคดัเลือกเคร่ืองมือคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายสุ าหรับผูดู้แลในชุมชนเป็นประเด็น 

ส าคญัในการเร่ิมต้นการพัฒนาการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในการศึกษาคร้ังนี้  ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมา
ของประเทศไทยพบว่าการคน้หาผูป่้วยสมองเส่ือมในชุมชนมีการใชเ้คร่ืองมือคดักรองภาวะสมองเส่ือม
ท่ีมีความหลากหลาย (Na Chiangmai & Wongupparaj, 2020) ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้เคร่ืองมือ 
IQCODE ด้วยเป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินภาวะสมองเส่ือมจากการเปรียบเทียบความจ า สติปัญญาและ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ พฤติกรรมการเปล่ียนแปลง ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมากบั
ปัจจุบนัของผูสู้งอายุ (Jorm, 1994) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบันิยามภาวะสมองเส่ือมขององคก์ารอนามยั
โลกท่ีกล่าวว่า ภาวะสมองเส่ือมเป็นค าศพัท์ท่ีใช้เพื่อครอบคลุมโรคหลายโรคท่ีส่งผลต่อความจ า การ
รับรู้อ่ืน ๆ ท่ี น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรม และมีผลกระทบต่อความสามารถใน
การท ากิจกรรมประจ าวนัและการมีส่วนร่วมอย่างอิสระในสังคม  (World Health Organization [WHO], 
2017; WHO, 2020)  
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นอกจากน้ีเคร่ืองมือคดักรองภาวะสมองเส่ือมเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูงท่ี
ศึกษาในประเทศท่ีพฒันาแลว้ แต่มีขอ้จ ากัดของระดับการศึกษาของผูสู้งอายุท่ีมีผลกระทบต่อการใช้
แบบคดักรองของประเทศไทย (Na Chiangmai & Wongupparaj, 2020) โดยเฉพาะผูสู้งอายุในประเทศ
ไทยพบว่า ร้อยละ 78.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 และ ร้อยละ 7.4 ไม่ได้เข้าโรงเรียน 
(Aekplakorn et al., 2020) ซ่ึงเคร่ืองมือ IQCODE เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินได้ทั้ งบุคลากรด้าน
สุขภาพและผูดู้แลท่ีมิใช่บุคลากรดา้นสุขภาพ การศึกษาการใชเ้คร่ืองมือIQCODE โดยบุคลากรท่ีผ่านมา
พบว่าไดผ้ลดี เป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ มีความไวและความจ าเพาะสูง  และเคร่ืองมือน้ีมีความสัมพนัธ์
กับเคร่ืองมือ TMSE (Senanarong et al., 2001) สามารถลดข้อจ ากัดเร่ืองลิขสิทธ์ิของการใช้เคร่ืองมือ 
การเลือกเคร่ืองมือที่มีหลกัฐานเชิงประจักษ์ เคร่ืองมือที่เหมาะสมกบับริบททางสังคมวัฒนธรรมและการ
พฒันาความสามารถในการใช้เคร่ืองมือของผู้ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิจึงเป็นส่ิงท่ีสามารถลดช่องว่าง
ขององค์ความรู้การคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชนของประเทศไทย 

2. ความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุของผู้ดูแลใน
ชุมชนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในคร้ังนี้เป็นการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการดูแลรักษาผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัในความรู้ ความเขา้ใจในการคดักรอง และพฒันาศกัยภาพสมองเพื่อ
ป้องกันชะลอภาวะสมองเส่ือม  (Puengsema, 2020) และผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดับคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ในการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูดู้แลหลงัการอบรมมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกวา่ก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลจึงท าให้ผูดู้แลมีความรู้ในการคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามกระบวนการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลในชุมชนมี
ความส าคญัมากและในการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลคร้ังน้ีพบว่าผูดู้แลในชุมชนมากกว่าร้อยละ 58.72 จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา / ปวช. ขึ้นไป ร้อยละ 87.30 ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูดู้แล 70 ชัว่โมง และ 
ร้อยละ 93.65 มีประสบการณ์เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ด้านผลการประเมินทศันคติพบว่า ทัศนคติเชิงบวกของผูดู้แลก่อนและหลังการอบรมอยู่ใน
ระดับสูงและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ งน้ี เน่ืองจากผู ้เข้ารับการอบรมทั้ งหมดมี
ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยในชุมชนและปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพประชาชน ท าให้
ความรู้สึกและมุมมองต่อผูป่้วยสมองเส่ือมมีในเชิงบวก  อย่างไรก็ตามผลการประเมินทัศนคติเชิงลบ
พบว่าหลังการอบรมทัศคติเชิงลบลดลงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ  (p < 0.01) ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมท่ีมีจ ากัดของผูเ้ข้ารับการอบรมท าให้มุมมองเชิงลบต่อ
ผูสู้งอายุสมองเส่ือม ดงัเช่นพบว่า ผูเ้ขา้รับการอบรมคิดว่าผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมกัเช่ือในความคิดของ
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ตนเองเป็นการสายเกินไปในการปรับปรุงตัวเองของผูสู้งอายุในการได้รับบริการความรู้ และคิดว่า
ผูสู้งอายุไม่ควรมีบทบาทในการประกอบธุรกิจและปกครองบา้นเมือง แต่หลงัจากการอบรมทศันคติเชิง
ลบของผูเ้ขา้รับการอบรมเปล่ียนแปลงดีขึ้น สอดคลอ้งกับแผนปฏิบติัการขององค์การอนามยัโลกท่ี
ก าหนด การสร้างความตระหนักรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือมให้เกิดขึ้นในประชาชน และ สังคมเขา้ใจโรค
สมองเส่ือม ประชาชนในสังคมเป็นมิตรกบัผูป่้วยสมองเส่ือม เป็น 2 ใน 7 กิจกรรมหลกั ของแผนปฏิบติั
การดูแลโรคสมองเส่ือมโลก (WHO, 2017)  

การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาว และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ดว้ยเคร่ืองมือการประเมินท่ีเหมาะสม จึงมีความส าคญัในการเขา้ถึงและการดูแลผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย การพฒันาสมรรถนะของบุคลากรของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัเพื่อช่วยให้บุคลากรดา้นสุขภาพใช้ในการตดัสินใจให้บริการ
การดูแล ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสามารถเขา้ถึงระบบการดูแลภาวะสมองเส่ือมอย่าง
รวดเร็วและพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือมในหน่วยบริการสุขภาพใหมี้คุณภาพ  

3. ความชุกของภาวะสมองเส่ือมโดยการคัดกรองด้วยเคร่ืองมือ IQCODE ของผู้ดูแลในชุมชน 
ผลการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE โดยผูดู้แลท่ีผา่น

การอบรม พบมีความชุกของความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 6.44 ใกล้เคียงกับผลการ
ส ารวจภาวะสมองเส่ือมของประเทศท่ัวโลกพบความชุกของการเกิดโรคสมองเส่ือม ประมาณ ร้อยละ 
5.2 ในผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (WHO, 2017) และมีความแตกต่างไม่มากกบัการศึกษาในประเทศไทย โดย
การประเมินภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุดว้ยเคร่ืองมือ MMSE ของการส ารวจขอ้มูลของประเทศไทย 
พบร้อยละ 8.1 (Aekplakorn et al., 2014) และการประเมินดว้ยเคร่ืองมือ MMSE ในจงัหวดัขอนแก่น พบ
สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีสงสัยมีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 9.29 (Sihapark et al., 2021) ทั้ งน้ีเน่ืองจากความ
แตกต่างในเชิงบริบทของพื้นท่ี และลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายุท่ีพบว่ามีเส่ียงต่อภาวะสมอง
เส่ือมแตกต่างกนั ไดแ้ก่ อายเุฉล่ีย การเกษียณ ความสามารถในการเดิน และ โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 
 
สรุป 

การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลเพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนด้วย เคร่ืองมือ 
IQCODE เป็นการเลือกเคร่ืองมือท่ีคุณภาพ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับ
บริบทเชิงพื้นท่ี มีผลท าให้ระดบัความรู้และทศันคติการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูดู้แลสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถพฒันาทักษะปฏิบัติการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุใน



311 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2567 

ชุมชน ท าให้ได้ผลลัพธ์การคัดกรองท่ีน่าเช่ือถือ ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาระบบการค้นหาหรือการ  
คดักรองผูสู้งอายุสมองเส่ือมของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเขา้ถึงระบบบริการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน อย่างไรก็ตามกระบวนการพฒันาศักยภาพของผูดู้แลในชุมชนจะตอ้งด าเนินการภายใตผู้ท่ี้มี
ประสบการณ์หรือมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขยายผลการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลเพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนด้วย
เคร่ืองมือ IQCODE เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู ้สู งอายุในชุมชนโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีด าเนินอย่างต่อเน่ืองประจ าทุกปี เพื่อให้ผลการคดักรองภาวะสมองเส่ือมมี
ความน่าเช่ือถือ และสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ต่อไป  

2. ควรมีการวิจยัและพฒันาเพื่อยนืยนัผลการคดักรองภาวะสมองเส่ือมดว้ยเคร่ืองมือ IQCODE -
ของผูดู้แลในชุมชนโดยวิชาชีพดา้นสุขภาพ เช่น พยาบาล และ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เพื่อน าไปสู่การพฒันา
ระบบการคดักรองภาวะสมองเส่ือมท่ีมีประสิทธิภาพของผูดู้แลในชุมชนต่อไป 
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