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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชิงเทคนิคมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูและดูแล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ร่วมวิจัย คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน จ�านวน 46 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ 

การพฒันารปูแบบ และการสงัเคราะห์รูปแบบ เกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยการสมัภาษณ์เชิงลกึและสนทนา

กลุม่ วเิคราะห์ข้อมูลโดยการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการวจิยัได้ รปูแบบ “ท่าสองคอนโมเดล” ม ี4 องค์ประกอบส�าคญั 

ได้แก่ นโยบาย บุคลากร การบริการและระบบสนับสนุน รูปแบบการบริการนี้เหมาะส�าหรับการให้บริการผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้สูงอายุ ภาวะสมองเสื่อม 

Abstract
 This technical collaborative action research aimed to develop rehabilitation and health care model 

for demented elders in context of community participation. Forty-six participants were stakeholders which 

selected by purposive sampling. The research process comprised of 3 phases; situation analysis, development 

process and model synthesis. Qualitative data were collected through in-depth interviews and focus group 

discussion. Data were analyzed using content analysis. Research findings revealed that “THASONGKHON 

MODEL” included 4 components such as policy, people, services and supporting system. This model is 

appropriate for older people with dementia according to context of community health care.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
ภาวะสมองเส่ือมนบัเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่

เป็นสาเหตุส�าคญัของการสญูเสยีปีสขุภาวะและน�าไปสู่

ภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผู้สูงอายุทั้งหญิงและชาย1 

สถานการณ์ของภาวะสมองเสือ่มในประเทศไทยพบว่า

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง จากรายงานในปี 2559 

พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมจ�านวน 

617,100 คน และมแีนวโน้มจะเพิม่เป็น 1,350,000 คน 

ในปี 2580 2 ข้อมูลนี้บ่งบอกว่าประเทศไทยท่ีก�าลัง

จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีกไม่กี่ปี

ข้างหน้า ต้องเผชญิปัญหาภาวะพ่ึงพงิซึง่เป็นผลมาจาก

ภาวะสมองเสื่อมอย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้

ระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง เป็นหนึ่งในนโยบายส�าคัญของรัฐบาลไทย

ในการวางแผนรองรับปัญหาและผลกระทบจากสังคม

ผูส้งูอาย ุโดยรฐับาลได้ให้ความส�าคญัเกีย่วกับการดแูล

ผูส้งูอายกุลุม่ท่ีมีภาวะพึง่พิง มาต้ังแต่ปี 2558 ซึง่ระบบ

การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุข

และบริการสังคม เพ่ือตอบสนองความต้องการความ

ช่วยเหลือของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะยากล�าบาก

อันเนื่องมาจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบ

อุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู ้สูงอายุท่ี

ไม่สามารถช่วยเหลือกิจวัตรตนเองได้ โดย บุคลากร

สาธารณสขุหรอืผูช่้วยเหลอืดแูลผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พิง 

โดยมีเป้าหมายที่ส�าคัญคือการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ

มคีณุภาพชวีติทีด่แีละสามารถด�าเนนิชวีติประจ�าวนัได้

อย ่างมีศักดิ์ศ รีของความเป ็นมนุษย ์ 3 และการ 

ขบัเคลือ่นระบบการดแูลระยะยาวอยูภ่ายใต้ความร่วมมอื 

ของหน่วยงานส�าคัญ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 

สมาคมองค์การบรหิารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย และ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 

องค์การบรหิารส่วนต�าบลเป็นหน่วยงานหลกั

ในพื้นที่และมีความใกล้ชิดผู้สูงอายุในชุมชน จึงย่อมมี

ความเข้าใจในปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายไุด้

เป็นอย่างดี องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าสองคอน 

ต�าบลท่าสองคอน อ�าเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ได้

ด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงมาต้ังแต่ ปี 2560 โดยมีจ�านวนผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

ทั้งหมด 132 คน คิดเป็นร้อยละ 8.67 ของผู้สูงอายุใน

พื้นที่ทั้งหมด ซึ่งอยู ่ในพื้นที่การบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบล 2 แห ่ง คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านโนนแต้ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านอุปราช 5 ใน

จ�านวนผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมดพบว่าเป็น

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ�านวน 20 คน และ

พบปัญหาความยุ่งยากในการจัดการและการดูแล เช่น 

การมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ระดับความจ�าและ

ทักษะการด�าเนินชีวิตของผู ้สูงอายุ ท่ีลดลงโดยที่

ไม่สามารถคาดการได้6 ท�าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิด

ปัญหาเก่ียวกับการดูแล อีกทั้งความเข้าใจในภาวะ

สมองเสื่อมของผู้ดูแลในครอบครัวยังมีค่อนข้างน้อย

จึงท�าให้ขาดความใส่ใจในการสังเกตความผิดปกติที่

เกิดขึ้น จนท�าให้ระดับความรุนแรงของภาวะสมอง

เสื่อมเพิ่มขึ้นและก่อให้เกิดปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรม

ที่ยากล�าบากต่อการดูแล เช่น การเดินหลงทาง การไม่

รับรู้วันเวลา สถานที่ บุคคลและตนเอง ความสามารถ

ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันลดลง และเกิดภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ ตามมา 

นอกจากน้ีการขาดความเข้าใจเก่ียวกับภาวะ

สมองเสื่อมที่ถูกต้อง7 ยังส่งผลให้ผู ้ดูแลอาจแสดง

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ เช่น การพูดจา

ด้วยเสยีงดังคล้ายๆ กับการตะคอก หรอืการปล่อยปละ

ละเลย ไม่ใส่ใจดูแลผูส้งูอาย ุเน่ืองจากคดิว่าการหลงลมื

บ่อยครั้ง การพูดและถามในสิ่งประเด็นเดิม ซ�้าๆ เป็น

สิ่งที่เกิดขึ้นตามปกติในผู้สูงอายุ และอาการเหล่านี้ก่อ

ให้เกดิความร�าคาญแก่ผูด้แูล ปัญหาเหล่าน้ีถกูสะท้อน

โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่รับผิดชอบ

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ละคน 

ปัญหาการดแูลผูส้งูอายกุลุม่นีถ้กูน�าเข้าสูท่ีป่ระชมุของ
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คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อวางแผนการฟื้นฟู

และดูแลอย่างเหมาะสม

ทั้งนี้การดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิถกูก�าหนดเป็นนโยบายของประเทศโดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนเป็นตัวขับ

เคลื่อนที่ส�าคัญ8 ดังนั้น การฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสือ่มจงึจ�าเป็นต้องใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ความ

หมายการฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมใน

การศึกษานี้ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ 1) การฟื้นฟู

ผู้สูงอายุสมองเสื่อม หมายถึง การส่งเสริมกิจกรรมที่

ช่วยฟื้นฟูสภาพและชะลอความเส่ือมในการท�าหน้าที่

ของสมอง ส�าหรับผู ้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรก 

ประกอบด้วย การส่งเสริมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 

การท�ากิจกรรมทางกาย การสันทนาการ และการท�า

กจิวตัรประจ�าวนัด้วยตนเอง9 และ 2) การดแูลผูส้งูอายุ

ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง การดูแลตามอาการของผู้

ป่วยสมองเสือ่มเพือ่ให้เกดิความปลอดภยั ส�าหรบัผูส้งู

อายสุมองเสือ่มระยะกลางและระยะท้าย ประกอบด้วย 

การดูแลด้านกิจวัตรประจ�าวัน การลดความวิตกกังวล

และความเครยีด การชว่ยเหลอืในการสือ่สาร การดแูล

ด้านพฤติกรรม10 

จากปัญหาการดแูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม

ที่เป็นอยู่ท�าให้ผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่มีความ

สนใจและตั้งประเด็นค�าถามร่วมกันว่า “การฟื้นฟูและ

ดูแลผู ้ สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชนควรเป็น

อย่างไร” จึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้รับ

การฟ้ืนฟแูละดแูลทีเ่หมาะสมเพือ่ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ี

ขึ้น และเข้าถึงการบริการสุขภาพและสังคมอย่างทั่วถึง 

ดังนั้นผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่จึงสนใจที่จะศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเป็น

แนวทางในการแก้ไขปัญหาทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์

และบริบทที่เป็นจริงของชุมชน
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จ.มหาสารคาม ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2561 โดยใช้วงจรการปฏบิตักิารของ Kemmis และ 

McTaggart11 ใน 3 ระยะของการศกึษา ได้แก่ การวางแผน 

(plan) การปฏิบัติ (act) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ 

(observe) สะท้อนผลที่ได้ (reflect) ดังภาพที่ 1 

การวางแผน ผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในชุมชนจากตัวแทน 3 กลุ่ม คือผู้ใช้บริการ

สุขภาพ คือตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ผู้ให้

บรกิารคอื กลุ่ม อสม. และ care giver ในระบบการดแูล

ระยะยาว และกลุม่บคุลากรของภาครฐั ได้แก่ บคุลากร

ด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ทั้ง 2 แห่ง และบุคลากรด้านสังคมจากองค์การบริหาร

ส่วนต�าบล ในการประชุมมีการวิเคราะห์ปัญหาและ

ความต้องการเก่ียวกับการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม เพื่อใช้เป็นปัจจัยน�าเข้าในกระบวนการ

พัฒนาการบริการเพื่อฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุสมอง

เสื่อมในชุมชน และจัดท�า 3 กลยุทธ์ คือ

กลยุทธ์ที่ 1 จัดท�าเอกสารคู่มือการฟื้นฟูและ

ดูแลผู ้สู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประชุม

ผู ้เกี่ยวข้องเพื่อก�าหนดประเด็นปัญหาและความ

ต้องการในการพัฒนาเอกสารคู่มือการฟื้นฟูและดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม จากน้ันผู้วิจัยได้ทบทวน

เอกสารทีเ่กีย่วข้องและพฒันาคูม่อืการฟ้ืนฟแูละดแูลฯ

และน�าเข้าที่ประชุมเพื่อพิจาณาร่วมกัน

กลยุทธ์ที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

ภาวะสมองเสื่อมและการดูแลแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. 

และ care giver ในระบบการดูแลระยะยาว จ�านวน 

30 คน
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กลยุทธ ์ที่  3  วางแนวทางและขั้นตอน

การฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

การปฏิบัติ ด�าเนินการปฏิบัติการฟื้นฟูและ

ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมตามขั้นตอน โดยท�าการ

ศึกษาน�าร่องในการบริการส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือม จ�านวน 20 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ทั้ง 2 แห่ง 

การสังเกตผลจากการปฏิบัติ โดยประเมิน

สังเกตการปฏิบัติของผู้ดูแลในการฟื ้นฟูและดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และประเมินระดับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา 20 คน

การสะท้อนผลที่ได้จากการปฏิบัติ ท�าการ

สะท้อนผลที่ได้จากการปฏิบัติการฟื ้นฟูและดูแล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยการถอดบทเรียนและ

สะท้อนคิดร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลัก

ทั้งหมด 46 คน และสรุปรูปแบบการฟื้นฟูและดูแล

ผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ภำพที่ 1 วงจรการปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ประกอบด้วย ผู้ให้

ข้อมูลหลักและกลุ่มตัวอย่างการศึกษาน�าร่อง ดังนี้

ผู ้ให้ข ้อมูลหลัก จ�านวนทั้งหมด 46 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ประกอบ

ด้วย 

ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน จาก 

3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้ใช้บริการสุขภาพ ได้แก่ ผู้ดูแล

ในครอบครัวผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�านวน 

10 คน (2) กลุ่มผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ได้แก่ อสม. และ care giver ในระบบการดูแลระยะยาว 

รวมจ�านวน 30 คน และ (3) กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ทั้งด้านสุขภาพและสังคม จ�านวน 6 คน

1)  กลุ่มผู้ใช้บริการสุขภาพ คือ ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 10 คนมี เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

(1)  เป็นผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ

ที่มีภูมิล�าเนาอยู ่ในเขตพื้นที่ปกครองของ อบต.

ท่าสองคอน ในระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนธนัวาคม 

2561 

(2) เป ็นผู ้ดูแลสูงอายุที่ ได ้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมและภาวะพึ่งพิง หรือ 
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มีลักษณะของปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ 

อย่างน้อย 1 ใน 4 อาการ ต่อไปนี้ ได้แก่ อาการ

กระสับกระส่ายกระวนกระวาย (agitation) วิตกกังวล 

มอีารมณ์ตงึเครยีด (anxiety) นอนไม่หลบั (insomnia) 

หรืออารมณ์เฉยเมย ไม่สนใจสิง่แวดล้อมและไร้อารมณ์ 

(apathy) 

(3)  ส า ม า ร ถ ฟ ั ง  อ ่ า น  แ ล ะ เ ขี ย น 

ภาษาไทยได้ 

(4)  ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยัตามระยะ

เวลาที่ก�าหนด

2)  กลุ่มผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

คือ อสม. และ care giver ในระบบการดูแลระยะยาว 

รวมจ�านวน 30 คน มี เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

(1)  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านหรือ caregiver ในระบบการดูแลระยะยาวของ

ชุมชน ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและ

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ปี 

(2)  มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 

(3)  ส า ม า ร ถ ฟ ั ง  อ ่ า น  แ ล ะ เ ขี ย น 

ภาษาไทยได้ 

(4)  ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยัตามระยะ

เวลาที่ก�าหนด

3)  กลุม่บคุลากรทีเ่กีย่วข้องทัง้ด้านสขุภาพ

และสังคม จ�านวน 6 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

(1)  เป็นบุคลากรด้านสุขภาพหรือการ

บริการด้านสังคมของพื้นที่ที่ศึกษา 

(2)  มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องในการ

บริการด้านสุขภาพหรือการบริการด้านสังคมแก่

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและภาวะพ่ึงพิงที่อยู่ใน

พื้นที่ที่ศึกษา อย่างน้อย 1 ปี 

(3)  ส า ม า ร ถ ฟ ั ง  อ ่ า น  แ ล ะ เ ขี ย น 

ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตามเวลาที่

ก�าหนด

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาน�าร่อง คอื ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือมและภาวะพึ่งพิง 20 ราย เกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 

(1) เป็นผู ้สูงอายุที่มีภูมิล�าเนาอยู ่ในเขต

พื้นที่ปกครองของ อบต. ท่าสองคอน ในระหว่างเดือน

มกราคม ถึง เดือนธันวาคม 2561 

(2)  เป็นผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่ามี

ภาวะสมองเสื่อมและภาวะพึ่งพิง โดยมีคะแนนการ

ประเมิน MMSE-T ≤ 14 ในกรณีไม่ได้เรียนหนังสือ 

หรือ ≤ 17 ในกรณีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร่วมกับ มีลักษณะของปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์

และจิตใจ อย่างน้อย 1 ใน 4 อาการ ต่อไปน้ี ได้แก่ 

อาการกระสับกระส่ายกระวนกระวาย (agitation) 

วิตกกังวล มีอารมณ์ตึงเครียด (anxiety) นอนไม่หลับ 

(insomnia) หรืออารมณ์เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม

และไร้อารมณ์ (apathy) และญาติยินยอมให้ผู้ป่วย

เข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 

(1)  ผู้ป่วยมีอาการเอะอะอาละวาด ก้าวร้าว 

หรือควบคุมตัวเองไม่ได้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

อันตรายต่อตนเอง และผู้อื่น 

(2)  ผู ้ป่วยมีข้อจ�ากัดด้านการเคลื่อนไหว 

ที่ต ้องมีผู ้ช ่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

อย่างน้อย 2 คน และญาตไิม่ยนิยอมให้เข้าร่วมกจิกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 

1)  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คณุภาพ เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในขัน้ตอนการวางแผนเพือ่

วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เพือ่ใช้เป็นปัจจยัน�าเข้าใน

การกระบวนการพัฒนา เคร่ืองมือได้แก่ แนวค�าถาม

การสมัภาษณ์เชงิลกึและสนทนากลุม่ โดยผูว้จัิยพฒันา

ขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัยและผ่าน

การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ

จ�านวน 3 ท่าน แนวค�าถาม ประกอบด้วย ค�าถามหลัก

และค�าถามรอง ในประเด็นเกี่ยวกับความต้องการใน

การพฒันาการบรกิารฟ้ืนฟแูละการดูแลผูส้งูอายภุาวะ

สมองเสื่อมในชุมชน ดังนี้ 



การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูและการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health70

ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2563
Volume 43 No.1 (January-March) 2020

“ท่านคิดว่าการบริการฟื้นฟูและการดูแล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมในชุมชน ควรเป็นอย่างไร 

และจะพฒันาในประเดน็ใดบ้างในการฟ้ืนฟแูละดแูลที่

เป็นอยู่ในปัจจุบัน”

2)  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

วธิเีชงิปรมิาณ เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในขัน้ตอนการสงัเกต

ผลจากการปฏิบัติเพ่ือประเมินระดับความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัและพฤตกิรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ซึ่ง ประกอบด้วย 

2.1  แบบประเมินดัชนบีาร์เทล (barthel 

index of activity of daily living) ใช้ส�าหรับประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง โดยระดับความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�าวนับ่งบอกถึงระดับภาวะพึง่พงิของ

ผูส้งูอายทุีเ่ปลีย่นแปลง และจะเป็นข้อบ่งชีใ้นการจดัการ

ดูแลด้านการบริการสุขภาพและสังคมที่สอดคล้องตาม

สภาพจริง แบบประเมินดัชนีบาร์เทล มีคะแนนเต็ม 20 

คะแนน แบ่งระดบัการแปลผล 3 ระดบั คอื คะแนนรวม 

12 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ไม่มีภาวะพึง่พา คะแนนรวม 

5-11 หมายถงึ ช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง และคะแนนรวม 

0-4 หมายถึง มีภาวะพึ่งพาสมบูรณ์ 

2.2  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ของกรมอนามัย ใช้ส�าหรับประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูส้งูอายสุมองเสือ่ม ประกอบด้วย การรับประทาน

อาหาร พฤตกิรรมด้านอารมณ์ การขบัถ่าย กจิกรรมทาง

สังคม การพักผ่อนนอนหลับ การออกก�าลังกาย ทั้งน้ี

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ บ่งบอกถึงความ

สามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน และสะท้อนถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันผู้สูงอายุ

สมองเสื่อม ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพจะเป็น

ข้อบ่งชี้ในการแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูส้งูอาย ุแบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย 

จ�านวน 15 ข้อ คะแนนรวม 75 คะแนน แบ่งเป็น 

4 ระดับ คือ

คะแนนรวม 75 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมสุขภาพดีมาก

คะแนนรวม 60-74 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมสุขภาพดี

คะแนนรวม 46-59 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมสุขภาพดีปานกลาง

คะแนนรวมน้อยกว ่า  45 คะแนน 

หมายถึง ควรปรับพฤติกรรมให้ดีขึ้น

3)  เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบการบรกิารฟ้ืนฟู

และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 

3.1  คู ่มือการฟื ้นฟูดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมส�าหรับผู้ดูแล แบบบันทึกการฟื้นฟู

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส�าหรับผู้ดูแล โดย

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง และผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญด้าน

วิจัยเชิงคุณภาพจ�านวน 3 ท่าน 

3.2  แบบประเมินที่ใช ้ประกอบการ

บริการฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน ADL 

และแบบประเมิน MMSE ซึ่งใช้ในการคัดกรองและ

จ�าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อรับการบริการฟื้นฟูและดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาล

ศรีมหาสารคาม เลขที่ IRB SNC 001/2561 ตลอด

ระยะเวลาด�าเนินโครงการ ผู้วิจัยยึดหลัก

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เริ่มต้ังแต่ ชี้แจง

ข้อมูลต่างๆ และจัดท�าเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร โดย

อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยได้มีการลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้อาสา

สมัครอิสระในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

และไม่มผีลกระทบใดๆ ผูว้จิยัรกัษาข้อมูลเป็นความลบั

และน�าเสนอในภาพรวมไม่ระบถุงึตวับคุคล ขออนญุาต

ท�าการบนัทกึเสยีง ข้อมลูทีไ่ด้จากการบนัทกึเสยีงจะน�า

ไปถอดเทปและเกบ็เป็นความลบัและจะถกูท�าลายทนัที

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย วิเคราะห์

ข้อมูลเชงิปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา การแจกแจง

ความถี ่ร้อยละและค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานโดยใช้ สถติทิดสอบท ี

และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยใช้วธิวีเิคราะห์เนือ้หา 

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย 
ผู ้วิจัยอ่านท�าความเข้าใจข้อมูลที่ให้รหัส

ข้อมูล แล้วน�าผลที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบ 

ซึง่การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัยดึการความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู

และการวิเคราะห์ข้อมูล (credibility) ความสม�่าเสมอ

และความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล (dependability) 

ความเช่ือมั่นของกระบวนการวิจัย (conformability) 

และพยายามพฒันารปูแบบการฟ้ืนฟแูละดแูลฯ ทีเ่ป็น

ไปได้จริง (transfer-ability)

ผลการวิจัย
กระบวนการพัฒนาก่อให้เกิดผลลัพธ์ คือ 

การบรกิารฟ้ืนฟแูละดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรม ประกอบด้วย การคัดกรอง

ผู ้สูงอายุสมองเสื่อม การจัดบริการฟื ้นฟูและดูแล

ผูส้งูอายสุมองเสือ่มตามกลุม่และการตดิตามประเมนิผล 

(ตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1  กิจกรรมการบริการฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะ กิจกรรม รำยละเอียดกิจกรรม เครื่องมือที่เกี่ยวข้อง ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ระยะ
ที่ 1 

การคัดกรอง
ผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม 

1. คัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แบบประเมิน 
2. การจ�าแนกกลุ่มผู้สูงอายุสมองเสื่อมเป็น 

3 กลุ่ม ตามผลการประเมินเบื้องต้น 

- แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า

- แบบประเมิน ADL 
- แบบประเมิน MMSE 

- ผู้ดูแลในครอบครัว
- อสม.
- ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุฯ 
-พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

ระยะ
ที่ 2

การจัด 
บริการฟื้นฟู
และดูแลผู้สูง
อายุสมอง
เสื่อมตาม
กลุ่ม 

1. การติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะ
แรก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย

- ให้ความรู้แก่ญาติเรื่องภาวะสมองเสื่อมและ
การดูแล 

- ส่งเสริมการท�ากิจกรรมเพื่อฟื้นฟูกระตุ้นสมอง
- แนะน�าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ในกรณี

สามารถเข้าร่วมได้ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ 

- คู่มือการฟื้นฟูดูแลฯ 
ส�าหรับผู้ดูแล 

- แบบบันทึกการฟื้นฟู
ดูแลฯ ส�าหรับผู้ดูแล

- ผู้ดูแลในครอบครัว
- อสม.
- ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุฯ 
- พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

2. การติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะ
กลาง และระยะท้าย สัปดาห์ละ 2-3 ครัง้ โดย 

- ช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลปัญหาตาม
สภาพจริงเพื่อให้ความรู้ผู้ดูแล

- กรณีมีปัญหาซับซ้อน หรือปัญหาพฤติกรรม 
ประสานงานส่งต่อเพื่อเข้ารับการตรวจรักษา 

- คู่มือการฟื้นฟูดูแลฯ 
ส�าหรับผู้ดูแล 

- แบบบันทึกการฟื้นฟู
ดูแลฯ ส�าหรับผู้ดูแล 

- ผู้ดูแลในครอบครัว
- อสม.
- ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุฯ 
- พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
- แพทย์ผู้รับผิดชอบพื้นที่ 

รพ.สต. ทั้ง 2 แห่ง 

3. การบริการด้านสังคม โดย
 - ประสานงานกับ อบต. / จนท. พัฒนาชุมชน

ในพื้นที่ กรณีพบว่าผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องได้
รับการช่วยเหลือด้านสังคม เช่น การขึ้น
ทะเบียนผู้พิการ การซ่อมแซมบ้าน

- ประสานงานชุมชนเพื่อการเฝ้าระวังการหลง
ทาง และอบุตัเิหตใุนกลุม่ผูส้งูอายสุมองเสือ่ม 

- แนวทางและขั้นตอน
การประสานการ
ด�าเนินงานของผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

- ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุฯ 
- พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

อบต./จนท. พัฒนาชุมชน
- กรรมการชุมชน 

ระยะ
ที่ 3

การติดตาม
ประเมินผล 

การประชุมติดตามผลการด�าเนินงานในที่
ประชุมคณะกรรมการ LTC ตามวาระ 

- - ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุฯ 
- พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
- อบต./จนท. พัฒนาชุมชน
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 จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า ท่ี ท� า ใ ห ้ ไ ด ้ 

รายละเอยีดกจิกรรมการบรกิารฟ้ืนฟแูละดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม และถูกน�าใช้ในการศึกษาน�าร่อง 

เพื่อฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือม กลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาน�าร่อง 20 คน  ในระยะเวลา 2 เดือน  และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ก่อนและหลังรับการฟื้นฟูดูแล ผลการประเมินเป็น

ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

น�าร่องจ�านวน 20 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสือ่มตามเกณฑ์คณุสมบตัทิีก่�าหนด โดยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 (16 คน) รองลงมาคือ

เพศชายคิดเป็นร้อยละ 20 (4 คน) ผู้สูงอายุทุกคน

นบัถอืศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่อายอุยู่ในช่วงอาย ุ80-89 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 60 (12 คน) รองลงมาคืออยูใ่นช่วงอายุ 

90 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30 (6 คน) และอยู่ในช่วง

อายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 10 (2 คน) ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับตุร คดิเป็นร้อยละ 70 (14 คน) 

รองลงมาคอือาศยัอยูล่�าพงั คดิเป็นร้อยละ 20 (4 คน) 

และอาศัยอยู ่กับหลานคิดเป็นร้อยละ10 (2 คน) 

ผู้สูงอายุทุกคนได้รับเงินสวัสดิการผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่

เป็นผู ้พิการส่วนใหญ่ได้รับเงินสวัสดิการผู ้พิการ 

คดิเป็นร้อยละ 60 (12 คน) และไม่ได้รบัเงินสวสัดกิาร

ผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 40 (8 คน) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ได้รับการดูแลในระบบการดูแลระยะยาว คิดเป็น

ร้อยละ 80 (16 คน) และผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการดูแล

ในระบบการดูแลระยะยาว คิดเป็นร้อยละ 20 (4 คน)

ตำรำงที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู้สูงอายุก่อนกับหลังใช้รูปแบบการฟื้นฟูและดูแล

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ค่ำเฉลี่ย SD t Sig.(1-tailed)

ก่อนใช้รูปแบบการฟื้นฟูและดูแล 9.4 4.16 4.49 * 0.0001

หลังใช้รูปแบบการฟื้นฟูและดูแล 10 4.46

*p < .05

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลังใช้

รูปแบบการฟื้นฟูและดูแลเท่ากับ 9.4 (SD=4.16) 

และ 10 (SD=4.46) ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันพบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันหลังใช้

รูปแบบการฟื้นฟูและดูแลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการ

ฟื้นฟูและดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตำรำงที่ 3  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายกุ่อนกับหลงัใช้รปูแบบ

การฟื้นฟูและดูแล

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ค่ำเฉลี่ย SD t Sig.(1-tailed)

ก่อนใช้รูปแบบการฟื้นฟูและดูแล 47.7 7.09 8.33 * 0.0000

หลังใช้รูปแบบการฟื้นฟูและดูแล 52.2 8.04

*p < .05
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จากตารางที่  3 พบว ่าค ่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัใช้รูปแบบ

การฟื้นฟูและดูแล เท่ากับ 47.7 (SD=7.09) และ 

52.2 (SD=8.04) ตามล�าดับ  เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพหลังใช้รูปแบบการฟื้นฟูและดูแล 

สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการฟื้นฟูและดูแล อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการถอดบทเรียนร่วมกันระหว่างผู้วิจัย

และผูใ้ห้ข้อมูลหลกัท�าให้ได้ผลลพัธ์คอื“การฟ้ืนฟแูละ

ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน หรอื “ท่าสองคอนโมเดล” (THASONGKHON 

MODEL) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบที่ส�าคัญ คือ 

1) นโยบายที่ส่งเสริมการด�าเนินงาน 2) บุคลากรที่

เกี่ยวข้องในการบริการดูแล 3) การบริการเพื่อฟื้นฟู

และดูแล และ 4) ระบบการสนับสนุน ดังภาพที่ 2

ภำพที่ 2 องค์ประกอบของ “ท่าสองคอนโมเดล” (THASONGKHON MODEL)

1. นโยบายที่ส ่ ง เสริมการด�าเนินงาน 

(policy) นโยบายที่องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าสอง

คอนได้น�ามาใช้เป็นแนวทางในการฟื้นฟูและดูแล

ผู ้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมในชุมชน ประกอบด้วย 

3 นโยบายทีส่�าคญั คอื 1) นโยบายระบบสขุภาพต�าบล 

(tambon health system) เป็นการน�าประเด็นส�าคัญที่

ระบบสุขภาพอ�าเภอก�าหนดไว้ให้แต่ละต�าบลน�าไป

ปฏิบัติต่อ คือ “จิตอาสาดูแลกลุ่มเปราะบาง” ทั้งน้ี

องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าสองคอนได้น�าประเด็น

จิตอาสาดูแลกลุ ่มเปราะบาง ไปสู ่กลุ ่มเฉพาะคือ 

“กลุม่ผูส้งูอายสุมองเสือ่ม” โดยก�าหนดนโยบายสาธารณะ  

“ท่าสองคอนร่วมใจห่วงใยผู้สูงอายุสมองเสื่อม” เพื่อ

ส่งเสริมการให้ความส�าคัญในการดูแลผู้สูงอายุสมอง

เสือ่มในชมุชน 2) นโยบายชมุชนทีเ่ป็นมติรต่อผูส้งูอายุ 

(age friendly community) โดยการด�าเนินงานด้าน

ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต�าบลท่าสองคอนได้

ให้ความส�าคญัเก่ียวกับประเด็นน้ีเป็นหลกัอยูแ่ล้ว โดย

มีระบบการดูแลระยะยาวเป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จากการสร้างระบบ

เฝ้าระวงัในชมุชนโดยผ่านผูดู้แลทีเ่ป็นผูช่้วยเหลอืดูแล
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ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการดูแลระยะยาว และ 

3) แนวคิดการสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ (good 

attitude) องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าสองคอนให้

ความส�าคญักบัประเดน็นี ้โดยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุส่ีวน

ร่วมในทุกกิจกรรมของชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนเกิด

มุมมองและเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการ

จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน มีการ

ส่งเสรมิการเรยีนรูร้ะหว่างวัย โดยให้ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วม

ถ่ายทอดประสบการณ์แก่กลุ่มวัยต่างๆ เช่น วัยเด็กใน

โรงเรยีนอนุบาลสาธติองค์การบรหิารส่วนต�าบลท่าสอง

คอน เป็นการบ่มเพาะต้นกล้าความดีให้เกิดขึ้นใน

สังคม

2.  บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการบริการดูแล 

(people) บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 3 กลุม่ คอื 

1) พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณี (nurse case 

manager) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน

ผูส้งูอายขุอง รพ.สต. แต่ละแห่ง และพยาบาลวชิาชพีที่

เป็นหัวหน้ากองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วน

ต�าบล บทบาทหน้าที่ส�าคัญของบุคลากรสุขภาพ คือ 

การวิเคราะห์ปัญหาของผู้สูงอายุเฉพาะราย วางแผน

การดูแลตามสภาพจริงของปัญหา ให้การดูแลร่วมกับ

ทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านและผู้ช่วยเหลอื

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและประสานงานกับ

ผู้เก่ียวข้องทุกระดับเกี่ยวกับแผนการดูแลต่อเนื่อง

จนถงึการดแูลระยะท้าย 2) บคุลากรด้านสงัคม ในรปูแบบ

การบริการนี้ คือ นักพัฒนาชุมชนขององค์การบริหาร

ส่วนต�าบล บทบาทหน้าทีส่�าคัญของบคุลากรด้านสงัคม 

คือ ร่วมวางแผนให้การดูแลตามสภาพจริงของปัญหา 

และส่งเสริมสนับสนุนการดูแลด้านสังคม พิทักษ์สิทธิ์

สวัสดิการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ และประสานงานกับ

ผู ้เกี่ยวข้องทุกระดับเกี่ยวกับการบริการทางสังคม 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (health 

volunteer) หรือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิระบบการดแูลระยะยาว บทบาทหน้าทีส่�าคญั คือ 

ประเมินปัญหาการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ปัญหาสุขภาพ

เบื้องต้นของผู ้สูงอายุและรวบรวมข้อมูลส่งให้กับ

บุคลากรสุขภาพ ให้การดูแลผู้สูงอายุเก่ียวกับการท�า

กิจวัตรประจ�าวันพื้นฐาน การดูแลปัญหาสุขภาพ

เบือ้งต้น ตดิตามเยีย่มและให้บริการตามแผน และร่วม

กิจกรรมเพื่อสร้างชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ

3.  การบรกิารดูแล (service) การฟ้ืนฟแูละ

ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน มุ่งเน้นการเข้า

ถึงผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการด้านสุขภาพ

และสังคมอย่างทั่วถึง การบริการ ได้แก่ 1) การบริการ

ดแูลแบบองค์รวม (holistic care) โดยเน้นการดแูลเพือ่

คงไว้ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันที่

จ�าเป็นของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพตามภาวะสุขภาพ 

และการส่งเสริมให้ก�าลังใจผู้สูงอายุและครอบครัว 

2) การบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) โดย

การติดตามเยี่ยมเชิงรุกในชุมชนและแก้ไขปัญหาตาม

สภาพจริง และกรณีปัญหาซับซ้อนโดยทีมสหวิชาชีพ

เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ครอบคลุม และ 3) การ

บริการกรณีฉุกเฉิน (on call service) องค์การบริหาร

ส่วนต�าบลมีระบบส่งต่อบริการฉุกเฉินโดยกรณีมีเหตุ

ฉุกเฉินผู ้ ดูแลหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน/ care giver ที่รับผิดชอบในการดูแลและ

ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุรายนั้นๆ 

4.  ระบบสนับสนุน (supporting system) 

ในการด�าเนินงาน การฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมในชุมชน องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าสอง

คอน มีระบบการสนับสนุนในประเด็น 1) การจัดการ

ความรู้ (knowledge management) โดยมุ่งเน้นให้

บุคลากรที่เก่ียวข้องมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ

น�าองค์ความรู ้ที่ เกี่ยวข้องไปใช้ในการปฏิบัติจริง 

การสนับสนุนในประเด็นน้ี เช่น การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรที่ เ ก่ียวข ้องในการบริการดูแลทุกระดับ 

การส่งเสรมิศกัยภาพบคุลากรในการถ่ายทอดและแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน อีกท้ังการแสวงหาแหล่ง

ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้

และแนวปฏิบัติที่ดีให้กับบุคลากร 2) การด�าเนินงาน
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ในรูปแบบเครือข่าย (net working) ในการด�าเนินงาน

มีการแสวงหาความร่วมมือจากเครือข่าย ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบงาน เช่น เครือข่าย

ด้านการสนบัสนนุงบประมาณ เครอืข่ายสนบัสนนุองค์

ความรู้ และเครือข่ายด้านก�าลังคน 

อภิปรายผลการวิจัยและสรุป
จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อน�าไปสู่

กระบวนการพัฒนา พบประเด็นปัญหาที่ส�าคัญคือ 

ความยากล�าบากของผู้สูงอายุในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพและสังคมซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ลดลง การขาดการดูแลอย่างต่อเนื่องท�าให้ผู้สูงอายุมี

การด�าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น ผู้ดูแลมีความเครียดและ

ความทุกข์จากความยากล�าบากในการดูแลเพราะขาด

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค12 และปัญหาเหล่านี้ได้น�าไปสู่

กระบวนการพฒันาร่วมกนั เพือ่ให้เกดิบรกิารการฟ้ืนฟู

และดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน

การบรกิารการฟ้ืนฟแูละดแูลโดยการมส่ีวน

ร่วมของชมุชนถกูน�าไปศกึษาน�าร่องกบักลุม่ตวัอย่างใน

การศึกษาน�าร่อง 20 ราย ในระยะเวลา 2 เดือน พบว่า 

ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวันของ

ผู้สูงอายุก่อนการฟื้นฟูและดูแลฯ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.4 

คะแนน (SD=4.64) และหลังการฟื้นฟูและดูแลฯ 

เท่ากบั 10 คะแนน (SD=4.73) ทัง้นีเ้นือ่งจากผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะเสื่อมในระยะแรกๆ จะยังพบการลดลงของ

ระดบัความความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั

ส่วนการประเมินพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ระดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนการ

ฟื ้นฟูและดูแลฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 47.7 คะแนน 

(SD=6.48) และหลังการฟื้นฟูและดูแลฯ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 52.2 คะแนน (SD=5.37) เนื่องจากกิจกรรม

การฟ้ืนฟดูแูลอย่างสม�า่เสมอจะส่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูส้งูอายไุด้13  อกีท้ังกลุม่เป้าหมายส่วนใหญ่มผีูด้แูล

หลักในครอบครัวและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจึง

ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น อีกทั้ง

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนถือเป็นแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีส่่งผลให้เกดิก�าลงัใจส�าคญัต่อผูส้งูอายแุละ

ผู้ดูแลด้วยเช่นเดียวกัน

กระบวนการพัฒนาก่อให้เกิด รูปแบบการ

ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและภาวะ

พึ่งพิงของชุมชนท่าสองคอน (THASONGKHON 

MODEL) ซ่ึงเป็นแนวทางการด�าเนินงานที่จะช่วย

พัฒนาความยั่งยืนของระบบการดูแลสุขภาพใน

ชุมชน14 รูปแบบที่เกิดขึ้นน้ี เป็นการบูรณาการการ

บริการด ้านสุขภาพและการบริการด ้านสังคม15 

สอดคล้องกับระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

ครบวงจรกรณศึีกษาอ�าเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น16 

แต่มีความแตกต่างกันตรงที่รูปแบบที่พัฒนานี้มุ่งเน้น

การบริการเชิงรุกในชุมชนเป็นส�าคัญและใช้นโยบาย

เป็นตัวขับเคลื่อนการด�าเนินงาน เช่น นโยบายระบบ

สุขภาพต�าบล การดูแลระยะยาว การสร้างสิ่งแวดล้อม

ทีเ่ป็นมติรกับผูส้งูอายุ17 ซ่ึงเป็นแนวทางทีมุ่ง่เน้นความ

ร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมของชมุชนทกุภาคส่วน18 เพือ่

การฟื้นฟูดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและภาวะ

พึ่งพิง มีเป้าหมาย 3 ประเด็น คือ 1) การคัดกรอง

ผู้สูงอายุเพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและภาวะ

พึ่งพิง เพื่อประเมินแนวโน้มและความรุนแรงของโรค

ได้19 ในกรณีที่พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงจะช่วยให้

สามารถควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคได้ 2) การ

ส่งต่อเพื่อการรักษากรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรม ซ่ึงผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา20 

3) การฟื้นฟูดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมี 

3 รูปแบบของการบริการเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่

ก�าหนด ดังน้ี 1) การบรกิารดูแลแบบองค์รวม (holistic 

care) เน้นการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจ�าวันที่จ�าเป็น 

การฟื้นฟูสมรรถภาพของสมอง การดูแลสุขภาพตาม

ภาวะสุขภาพ และการส่งเสริมให้ก�าลังใจผู้สูงอายุและ
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ครอบครัว 2) การบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop 

service) โดยการลงเยี่ยมเชิงรุกโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อ

แก้ไขปัญหาตามสภาพจริง และ 3) การบริการกรณี

ฉุกเฉิน (on call service) โดยมีผู้ดูแลหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน/ care giver ประสานข้อมูล

เพื่อขอรับการบริการฉุกเฉิน โดยการบริการทั้ง 3 รูป

แบบนี้ ครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุในภาวะเสี่ยงและ

ภาวะสมองเสื่อมในระยะกลางและระยะท้ายได้21 

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย
 ผลการน�าใช ้รูปแบบการฟื ้นฟูและดูแล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมในการศึกษานี้มีข้อจ�ากัดใน

การศกึษาน�าร่องในกลุม่ตวัอย่างค่อนข้างน้อย เพยีง 20 

คน ท�าการศึกษาในระยะเวลา 2 เดือนเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�าไปใช้
 องค์การบริหารส่วนต�าบลและชุมชน น�ารูป

แบบการฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมไปใช้

ในการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม

เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบริการ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุกองทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่�าเป็น

ต่อสุขภาพจังหวัดมหาสารคามและวิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคามที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการ

ด�าเนินการวิจัยครั้งนี้
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