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บทคัดย่อ

	 ภาวะสมองเสื่อมก�ำลังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุทั่วโลก การวิจัยครั้งน้ี

เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรอง

ภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอาย ุและศกึษาความเป็นไปได้ของแผนการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมสนผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1) กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่รับผิด

ชอบงานดแูลผูส้งูอาย ุเจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานผูส้งูอายใุนฝ่ายสาธารณสขุและสิง่แวดล้อมองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ประธานชมรม 

ผู้สูงอายุ ผู้น�ำชุมชน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 27 คน 2) กลุ่มตัวอย่างในระยะด�ำเนินงานและระยะประเมินผล คือ 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 27 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

30 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 57 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวค�ำถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แผนการพฒันาศักยภาพผูด้แูลโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ 

เท่ากับ 0.92 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชมุชนของ (Cohen & Uphoff, 1980) มกีารด�ำเนนิ

การวิจัย 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด�ำเนินงาน และระยะประเมินผล 

	 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ท�ำให้ได้แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูง

อาย ุและความเป็นไปได้ของการใช้แผนการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการคดักรอง

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุมีความเห็นว่า 

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลน้ีสามารถใช้ได้ง่าย ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจน (เป็นที่เข้าใจ 
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ตรงกนั) ความเหมาะสมทีจ่ะให้ผูด้แูลผูส้งูอายนุ�ำไปใช้ มคีวามประหยดัในด้านไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการคัดกรอง 

ความประหยดัเวลาในการคัดกรอง และมีความเป็นไปได้มทีีจ่ะน�ำแผนการพฒันาศกัยภาพไปใช้ในทางปฏบิตัิ

กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก ในส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการมีความเห็นว่า

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลน้ีมีความเหมาะสมที่จะให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุน�ำไปใช้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60 

และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70

	 ผลการวจัิยในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าควรให้มกีารน�ำแผนการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุนี้สู่ขั้นตอนการน�ำไปปฏิบัติจริงแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ

ติดตามประเมินผลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาศักยภาพ  ผู้ดูแล  การมีส่วนร่วมของชุมชน  การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม  ผู้สูงอายุ

	

Abstract

	 	 Dementia is a major public health problem for older people across the world. 

Therefore, the purpose of this study was to develop caregiver capacity in the community 

by enabling them to participate in screening for dementia in older people and, to study the 

possibility of creating a training program to develop caregiver capacity in the community for 

screening for dementia in older people. The sample size of this study was 57 people divided 

into two groups. The research had three phases which were 1) the situation analysis phase, 

2) the operation phase, and 3) the evaluation phase. The first group of 27 people were in 

the situation analysis phase  which included persons who have been involved in screening 

for dementia among older persons. The second group of 30 caregivers were in the operation 

phase and evaluation phase that included persons who have been involved in screening 

for dementia among older persons. This was the same as the first group and 30 caregivers. 

The research instruments were a vertical semi-structured interview questions and a 

questionnaire about the possibility of a training program for developing caregiver capacity 

through community participation in screening for dementia in older people. The reliability 

of the questionnaire was 0.92. The concept of community participation by Cohen and Uphoff 

(1980) was used as a model. 

	 The development of caregiver capacity by community participation in screening for 

dementia in older people have been a training program for community members who are 

screening for dementia in older people and the possibility of training program of developing 

the caregiver capacity by community participation in screening for dementia in older people 

were easy to use, appropriate to apply, save time and money and the clarity and 

understanding were very good. 
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These result show that a training program for community members who are screening for 

dementia in older people should be applied when taking care of older people and should 

be assessed further.

Key word: Development capacity, Caregiver, Community participation, Screening for dementia, 

Older persons

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมก�ำลังเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญปัญหาหน่ึงมักพบมากในผู้สูงอาย ุ

จากอบุตักิารณ์ในปี พ.ศ. 2556 มผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมอง

เสือ่มทัว่โลก ประมาณ 44,400,000 คน ในปี พ.ศ. 2573 

คาดว่าจะมแีนวโน้มจะเพิม่ข้ึนเป็น 75,600,000 คน และ

ในปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มขึ้นเป็น 135,500,000 คน ถือ

เป็นการเพิ่มอย่างทวีคูณ (Alzheimer’s Disease 

International, 2013a) เช่นเดียวกับประเทศไทยภาวะ

สมองเสื่อมถือเป็นเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น

ในผูส้งูอาย ุ(Department of Medical Services, 2009) 

พบว่าในปี พ.ศ. 2543 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

จ�ำนวน 229,000 คน มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเป็นในปี พ.ศ. 

2563 เป็น 450,000 คน และในปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่ม

ขึ้นเป็น 1,000,000 คน (Aorpichaya, and Sirinthorn, 

2009) ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 

12.4 (Department of Medical Services, 2009a)

	 ภาวะสมองเสื่อมน�ำมาซ่ึงผลกระทบหลายด้าน 

ได้แก่ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ ไม่

สามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง (Sirinthip, 

Krishnan, Canlika  and Penpitcha, 2014) อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย (World Helath Organization 

[WHO], 2015) ครอบครัวต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 600,000-

800,000 บาทต่อปี ชุมชนต้องรับภาระการดูแลด้าน

สวัสดิการสังคมเพิ่มมากขึ้นและเป็นการเพิ่มความรับผิด

ชอบในการดูแลจากองค์กรด้านสุขภาพชุมชน (Sikri, 

Gakmee & Kanitang, 2014)

	 จากสถานการณ์และผลกระทบจากภาวะสมอง

เสือ่ม ประเทศไทยจงึได้มกีารก�ำหนดแผนงานยทุธศาสตร์

สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุด้านส่งเสรมิสขุภาพและการ

ป้องกนัโรค (8 Flagship Project) ปี พ.ศ. 2556 คอื การ

คดักรองสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยมกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุ

การคัดกรองโรคภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่มี

ปัญหาด้านความจ�ำ  มีบุคคลในครอบครัวมีภาวะสมอง

เสือ่มและผูสู้งอาย ุ(Department of Medical Services, 

2009b) อย่างไรก็ตามการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมใน

ชมุชนให้คลอบคลุมในทกุพืน้ทีน่ัน้เป็นไปด้วยความล่าช้า 

(Sikri, Gakmee & Kanitang, 2014) เนื่องจากข้อจ�ำกัด

ของระบบการบรกิารสขุภาพยงัคงประสบกบัปัญหาก�ำลงั

บคุลากรด้านสขุภาพ (National Health Development 

Plan Board volume 11 (2012 -2516). Ministry of 

Public Health., 2012) ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือมเริ่มเข้ารับการตรวจวินิจฉัยในสถานบริการ

สขุภาพเมือ่ปรากฏอาการชดัเจนแล้ว ท�ำให้ขาดโอกาสใน

การบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม (Sikri, Gakmee and 

Kanitang, 2014) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

	 ผู้ดูแลถือเป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ

มากที่สุด (Institute for Population and Social 

Research, Mahidol University, 2007) อย่างไรก็ตาม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ดแูลยงัมคีวามเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมอย่างจ�ำกัด ส่งผลให้การดูแล

เป็นเพียงการ “เฝ้าดู” และให้การดูแลแต่เพียงด้าน

ร่างกายเท่านั้น (Sikri, Gakmee and Kanitang, 2014) 

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุขึ้น เน่ืองจากการพัฒนา

ศักยภาพน้ันช่วยเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมที่ดีให้

แก่ผู้ดูแล (Orawan, 2009) และช่วยเสริมสร้างเจตคติที่

ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ (Adisak, 2005) และการด�ำเนิน
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งานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแก่ผู้สูง

อายใุนชมุชนทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุจ�ำเป็นต้องอาศยัการ

มีส่วนร่วมของชุมชน เนื่องจากบริบทของชุมชนนั้นมี

ความเป็นพลวัต ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจะ

ส่งเสริมให้เกิดองค์ความรู้ที่มีความเหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่นั้น ๆ ช่วยกระตุ้นให้ชุมชนมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซึ่งกันและกันจากคนในชุมชนเพื่อคนในชุมชนเอง 

(Narinchai, 2004) ก่อให้เกิดการแก้ปัญหาทางด้าน

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความต่อเนื่องและ

ยั่งยืน (Weena, 2011) เม่ือมีการด�ำเนินการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอายไุด้แล้วนัน้ ย่อมส่งผล

ให้การป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในชุมชนมี

ประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้น

	 การด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด

จ�ำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน เน่ืองจาก

บริบทของชุมชนนั้นมีความเป็นพลวัต ซึ่งกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชมุชนจะส่งเสรมิให้เกดิองค์ความรูท้ีม่คีวาม

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้น ๆ ช่วยกระตุ้นให้ชุมชน

มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูซ่ึ้งกนัและกนัจากคนในชมุชนเพือ่

คนในชุมชนเอง (Narinchai, 2004) ก่อให้เกิดการแก้

ปัญหาทางด้านสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เกดิความ

ต่อเนือ่งและยัง่ยนื (Weena, 2011) ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Butterfoss (2006); Wright, Parry, & 

Mathers (2005) พบว่าการมีส่วนร่วมขอุมชนถือเป็น

ประกระบวนการท่ีส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ

ชมุชน ท�ำให้ชุมชนมจีติส�ำนกึทีด่ต่ีอการป้องกันและแก้ไข

ปัญหา มีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ ก่อให้เกิดการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Srisuda (2007) พบว่า เมื่อมีการด�ำเนินการ

พฒันาศกัยภาพผูดู้แลโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้แล้วน้ัน ย่อม 

ส่งผลให้การป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในชุมชนมี

ประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น ผู ้วิจัยในฐานะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งมีสมรรถนะในการพัฒนา 

จัดการด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคแก่

บุคคล ครอบครัว และชุมชน จึงได้น�ำรูปแบบการวิจัย 

เชิงพฒันาและกรอบแนวคิดการมส่ีวนร่วมของชมุชนของ 

Cohen & Uphoff (1980) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมขึ้น เพ่ือเสริมสร้างให้

ประชาชนมีความตระหนักและน�ำไปสู่การป้องกันการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมตาม

บริบท และน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

	 2.	เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แผนการ

พฒันาศกัยภาพผูดู้แลโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ

เป็นอย่างไร

	 2.	ความเป็นไปได้ของการใช้แผนการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนของ Cohen & Uphoff (1980) มาเป็นกรอบ

แนวคิด ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินงาน ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ และขัน้ตอนที ่4 การมส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ผล ร่วมกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา ซึ่งแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระดมสมองร่วม

กันในการออกแบบกิจกรรมเพื่อสร้างแผนการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุขึ้น ระยะการด�ำเนิน
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งาน เป็นการจัดกิจกรรมตามแผนที่ก�ำหนดไว้ และระยะ

การประเมินผล เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำไป

ใช้จริงและสรุปผลการด�ำเนินงาน

	 การพฒันาแผนการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลโดยการ

มส่ีวนร่วมของชมุชนในการคดักรองภาวะสมองเส่ือมของ

ผู้สูงอายุ คาดว่าจะท�ำให้ผู้ดูแลสามารถน�ำไปใช้กับผู้สูง

อายใุนชมุชนได้ ซึง่จะส่งผลให้ผูด้แูลมศีกัยภาพในการคดั

กรองภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 

(Developmental research design) เพื่อพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ และศึกษาความเป็น

ไปได้ของการใช้แผนการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของ

ผู้สูงอายุ โดยท�ำการศึกษาในต�ำบลยางเนิ้ง อ�ำเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์

สถานการณ์ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลที่รับผิดชอบงานดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ที่รับ

ผิดชอบงานผู้สูงอายุในฝ่ายสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูด้แูลผูส้งูอาย ุอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอาย ุ

ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผูน้�ำชมุชน รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 27 

คน 2) กลุม่ตวัอย่างในระยะด�ำเนนิงานและระยะประเมนิ

ผล คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 27 คน และผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

จ�ำนวน 30 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 57 คน โดยท�ำการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลในประกอบด้วย

	 1. แนวค�ำถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่ง

คลอบคลุมถึงสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อม ผลกระทบ

จากภาวะสมองเสื่อม และการด�ำเนินการคัดกรองภาวะ

สมองเสือ่มในพืน้ที ่ซึง่ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ 2 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล

	 2.	ถามความเป็นไปได้ของการใช้แผนการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยแนวค�ำถามประกอบ

ด้วยประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ ความสะดวกในการน�ำไปใช้ 

ความชดัเจนของข้อเสนอแนะในการปฏบิตั ิความเหมาะ

สมเกี่ยวกับการน�ำไปใช้ ความประหยัด ความเป็นไปได้

ของการใช้แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูง

อาย ุโดยมตีวัเลอืกให้เลอืก 3 ระดบั คอื ระดบัน้อย ระดบั

ปานกลาง ระดับมาก แล้วน�ำแนวค�ำถามเสนอให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของ

ส�ำนวนภาษา ความชัดเจน ความถูกต้องของข้อค�ำถาม 

และความครอบคลุมของเนื้อหา แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความเที่ยงตรง (Content Validity Index) ได้มากกว่า

หรือเท่ากบั 0.82 และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้

ดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

พืน้ทีต่�ำบลยางเนิง้ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน ได้

ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.92 (Burns & Grove,2009)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุ เพื่อด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ระยะวเิคราะห์สถานการณ์ (การประชมุครัง้ที ่1-2) 

ผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้

สูงอายุร่วมกับผู้วิจัยได้จัดการประชุมกลุ่ม เพื่อร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมและการคัดกรอง

ภาวะสมองเสือ่มในชมุชน จากนัน้ร่วมสร้างแบบคดักรอง

ภาวะสมองเสื่อมที่มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน

	 ระยะด�ำเนินการ (การประชุมครั้งที่ 3) ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ร่วมกับผู้วิจัยได้จัดการประชุมกลุ่ม เพื่อร่วมกันสร้าง

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในการคดักรองภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอาย ุและ
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การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

มอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ นอกจากนี้ได้ร่วมกัน

วิเคราะห์ผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการด�ำเนินการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

	 ระยะประเมนิผล ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วม

กันประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แผนการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุ ภายหลังการน�ำ

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลฯนี้ไปทดลองใช้โดยการ

จดัการอบรมการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ผลการวิจัย

	 ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุ ทั้งหมด 27 คน ประกอบด้วย เพศหญิง 17 

คน เพศชาย 10 คน คิดเป็นร้อยละ 63 และ ร้อยละ 37 

ตามล�ำดับ มีอายุระหว่าง 42-76 ปี อายุเฉลี่ย 58.44 ปี 

ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.4 

ประถมศกึษา ร้อยละ 33.3 และปรญิญาตร ีร้อยละ 14.9 

ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพรับจ ้าง ร ้อยละ 29.7 

เกษตรกรรม ร้อยละ 18.5 และข้าราชการ ค้าขาย ไม่ได้

ประกอบอาชีพ มีร้อยละที่เท่ากันคือ 14.8 ตามล�ำดับ

	 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอาย ุ

ประกอบด้วย ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในตัดสินใจ 

(decision making) โดยผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ภาวะสมอง

เสื่อม และการด�ำเนินการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน

ต�ำบลยางเนิ้ง อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ใน

ชมุชนมผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มอยูแ่ละคาดว่าภาวะ

สมองเสือ่มมแีนวโน้มทีเ่พิม่ข้ึน ซึง่ชมุชนมคีวามเหน็ว่าจะ

เป็นการเพิ่มภาระการดูแลให้กับชุมชน ในส่วนของการ

ด�ำเนนิงานในการคดักรองภาวะสมองเสือ่มทีผ่่านมาได้มี

การคดักรองในผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทกุปี โดยอาสา

สมคัรสาธารณสุข (อสม.) ลงพืน้ทีป่ระเมนิผูส้งูอายทุีบ้่าน 

และพบปัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญ คือ การคัดกรองยัง

ไม่คลอบคลมุในทกุพืน้ที ่ส่งผลให้ผูสู้งอายทุีเ่ส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมได้รับการดูแลล่าช้าและไม่ทั่วถึง อสม. เกิด

ความเข้าใจในการใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมไม่

ชัดเจน นอกจากนี้ อสม.และผู้สูงอายุบางส่วนไม่ได้รับ

การศึกษาท�ำให้ไม่เข้าใจความหลายของการลบเลขตาม

แบบประเมิน MMSE-Thai 2002 จึงน�ำมาสู่การมีส่วน

ร่วมของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการคัดกรองภาวะสมอง

เส่ือมในการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือมที่มี

ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยปรับด้านภาษา

เป็นการใช้ภาษาท้องถิ่น (ก�ำเมือง) ปรับด้านรูปแบบการ

คดิค�ำนวณโดยการลบเลขเป็นโจทย์สถานการณ์การจ่าย

ตลาดแทนโดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนเดยีวกนั และสร้าง

เป็นคู่มือปฏิบัติการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมส�ำหรับผู้

ดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

	 ข้ันตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

(implementation) ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการคัดกรอง

ภาวะสมองเส่ือมร่วมกันเขียนแผนการพัฒนาศักยภาพผู้

ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะ

สมองเสือ่มของผู้สูงอาย ุโดยทกุภาคส่วนในชมุชนจะเป็น

ผู้รับผิดชอบด�ำเนินการขับเคลื่อนแผนนี้ด้วยตนเอง โดย

มีรายละเอียดดังน้ี 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การ

ท�ำความรู้จักกับภาวะสมองเส่ือม โดยเป็นกิจกรรมการ

ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับความหมาย อาการ

แสดง และผลกระทบของภาวะสมองเส่ือมผ่านการร่วม

วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาย

หลังการชมสื่อวีดีทัศน์ และการถ่ายทอดประสบการณ์

จากครอบครัวในชุมชนที่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

อยู่ในบ้าน เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับภาวะ

สมองเสือ่มเพิม่ขึน้ เนือ่งจากผูด้แูลในชมุชนยงัขาดความ

รูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเส่ือม กจิกรรมที ่2 การบรหิารสมอง

เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ

สามารถปฏิบตัแิละน�ำไปเผยแพร่แก่ผู้สูงอายไุด้ กจิกรรม

ที ่3 การสือ่สารเพือ่น�ำเข้าสูก่ารประเมนิภาวะสมองเสือ่ม 

เพื่อเป็นแนวทางเบื้องต้นให้แก่ผู ้ดูแลผู้สูงอายุในการ

ส่ือสารเพือ่เข้าสู่การประเมนิภาวะสมองเส่ือม กจิกรรมที ่

4 การใช้เครื่องมือการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับ 
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถใช้แบบคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมท่ีผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมร่วมกันสร้างข้ึนได้ โดยการจัด

กิจกรรมในรูปแบบวิชาการและการทดลองฝึกปฏิบัติ 

และกจิกรรมที ่5 สถานการณ์จ�ำลองเกีย่วกบัการคดักรอง

ภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงสถานการณ์

จ�ำลองนีเ้กดิจากการมส่ีวนร่วมของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องใน

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมได้ร่วมกันออกแบบขึ้น ซึ่ง

กิจกรรมเป็นรูปแบบการบูรณาการความรู้จากกิจกรรม

ทัง้หมดมาใช้ในการวางแผนแก้ไขสถานการณ์จ�ำลองของ

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ2) ค�ำขวญัเพือ่สร้างความตระหนกัในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุและ 3) การสร้างเครือข่ายแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ และการจัดตั้งศูนย์การให้ความช่วยเหลือดูแล และ

ควบคุมการเกิดภาวะสมองเสื่อมในชุมชน โดยชุมชน

ต้องการให้เป็นแหล่งแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างผูด้แูลด้วย

กัน และระหว่างผู้ดูแลกับบุคลาการทางสาธารณสุข 

	 ต่อมาผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมได้ร่วมกันจัดกิจกรรมการอบรมการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ในวันศุกร์ ที่ 25 

ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยกิจกรรมที่ 1 การท�ำความรู้จัก

กับภาวะสมองเสื่อม ผู้รับผิดชอบคือ พยาบาลวิชาชีพ 

และตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน

กิจกรรมท่ี 2 การบริหารสมอง ผู้รับผิดชอบ คือ อสม. 

กจิกรรมที ่3 การสือ่สาร ผูร้บัผดิชอบคอื พยาบาลวชิาชีพ

กิจกรรมท่ี 4 การใช้เคร่ืองมือการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อม และกิจกรรมที่ 5 สถานการณ์จ�ำลองผู้รับผิดชอบ 

คอื พยาบาลวชิาชพีและอสม. โดยจัดให้กบัผูด้แูล จ�ำนวน 

30 คน

	 ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

(benefit) โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุร่วมกันประเมินผลประโยชน์ที่

เกิดขึ้นจากการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

	 ข้ันตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

(Evaluation) เป็นการประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ใน

กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ของผู้สูงอายภุายหลังจากการน�ำแผนฯมาปฏิบตัจิรงิผ่าน

การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ มีความเห็นว่า แผนการ

พฒันาศกัยภาพผู้ดแูลนีส้ามารถใช้ได้ง่าย อยูใ่นระดบัมาก 

ร้อยละ 74.1 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจน 

(เป็นทีเ่ข้าใจตรงกนั) อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 81.5 ความ

เหมาะสมที่จะให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุน�ำไปใช้อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 81.5  มีความประหยัดในด้านไม่เสียค่าใช้จ่ายใน

การคดักรองอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 66.7 ความประหยดั

เวลาในการคัดกรองในระดับมาก   ร้อยละ 48.1 และมี

ความเป็นไปได้มทีีจ่ะน�ำแผนการพฒันาศักยภาพไปใช้ใน

ทางปฏิบัติกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 92.6 ในส่วนของผู้

ดแูลผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมการอบรมเชงิปฏบิตักิารและได้น�ำ

แนวทางการคัดกรองไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุท่ีบ้านมีความ

เหน็ว่า แผนการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลนีส้ามารถใช้ได้ง่าย

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.0  ข้อเสนอแนะในการ

ปฏิบัติมีความชัดเจน (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) อยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 70.0 ความเหมาะสมที่จะให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

น�ำไปใช้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.0 ความประหยัดใน

ด้านไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการคดักรองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 50.0 ประหยัดเวลาในการคัดกรองน้อยในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 56.7 และความเป็นไปได้มีที่จะน�ำ

แผนการพฒันาศักยภาพไปใช้ในทางปฏบิตักิบัผูด้แูลผูสู้ง

อายอุยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.7 ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1 และตารางที่ 2
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การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามความคิด

เห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ (n=27)

ความเป็นไปได้ของแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ระดับความคิดเห็น

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. แผนการพัฒนาศักยภาพฯสามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย
2. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจน (เป็นที่
เข้าใจตรงกัน)
3. แผนการพฒันาศักยภาพฯมคีวามเหมาะสมทีจ่ะให้ผู้
ดูแลน�ำไปใช้
4. ความประหยัด
	 4.1. ผู้ดูแลไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม
	 4.2. ใช้เวลาในการคัดกรองน้อย
5. แผนการพัฒนาศักยภาพฯมีความเป็นไปได้ที่จะน�ำ
ไปใช้จริงในทางปฏิบัติ
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละผูดู้แลผู้สูงอายทุีเ่ข้าร่วมการอบรมการพฒันาศกัยภาพผู้ดูแลโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการคัดกรองภาวะสมองเสือ่มของผูสู้งอาย ุจ�ำแนกตามความคดิเห็นทีม่ต่ีอความเป็นไปได้ของแผนการพัฒนาศกัยภาพ

ผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ (n=30)

ความเป็นไปได้ของแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ระดับความคิดเห็น

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. แผนการพัฒนาศักยภาพฯสามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย
2. ข้อเสนอแนะในการปฏบิตัมิคีวามชัดเจน (เป็นทีเ่ข้าใจ
ตรงกัน)
3. แผนการพฒันาศกัยภาพฯมคีวามเหมาะสมทีจ่ะให้ผู้
ดูแลน�ำไปใช้
4. ความประหยัด
	 4.1. ผู้ดูแลไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม
	 4.2. ใช้เวลาในการคัดกรองน้อย
5. แผนการพฒันาศกัยภาพฯมีความเป็นไปได้ทีจ่ะน�ำไป
ใช้จริงในทางปฏิบัติ
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การอภิปรายผล 

	 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอาย ุ

สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

	 1.	การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอาย ุ

ต�ำบลยางเนิ้ง อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการเข้า

มามส่ีวนร่วมของชมุชนในทกุขัน้ตอนของการด�ำเนนิการ 

สามารถอธิบายได้ว่า

	 ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในตัดสินใจ (decision 

making) โดยชมุชนจากทกุภาคส่วนทีไ่ด้รบัผลกระทบทัง้

ทางบวกและทางลบร่วมกันวิเคราะห์สถาณการณ์ภาวะ

สมองเสื่อม และตัดสินใจหาแนวทางแก้ไขปัญหาภาวะ

สมองเสือ่มทีเ่กดิขึน้ในชมุชน และขัน้ตอนที ่2 การมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนินงาน (implementation) โดยชุมชน

ร่วมกันจัดท�ำแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของ

ผู้สูงอายุขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในมุมมองท่ีแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละภาค

ส่วน (Orathai, 2009) เกดิองค์ความรูท่ี้มคีวามเหมาะสม

กับบริบทของพื้นท่ี กระตุ้นให้ชุมชนมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน (Narinchai, 2004) เพิ่มโอกาสต่อ

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน แผนงานที่เกิดขึ้นส่งผลให้

เกิดการแก้ปัญหาอย่างคลอบคลุม ลดผลกระทบในด้าน

ลบ และผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนจะมีส่วน

ช่วยสนบัสนนุความส�ำเรจ็ของแผนงานท่ีได้ร่วมกนัด�ำเนนิ

การ (Technology Promotion Association (Thai 

Japan), 2009) ก่อให้เกิดการแก้ปัญหาทางด้านสุขภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืน 

(Weena, 2011)  และสามารถช่วยให้เกิดการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งได้ (Aumporn, 2015) ดงันัน้ย่อม

ส่งผลให้การป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในชุมชนมี

ประสิทธิภาพเพิ่มสูงข้ึน และน�ำไปสู ่การพัฒนาเชิง

นโยบายของทางท้องถิ่น และในระดับต่าง ๆต่อไป  

	 ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

(benefits) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า เป็นการมีส่วนร่วม

ของชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ถึงผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น คือ 

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในการคดักรองภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอาย ุและ

คู่มือปฏิบัติการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้ดูแล 

ซึ่งเป็นผลงานที่ชุมชนสร้างขึ้นและด�ำเนินการขับเคล่ือน

ด้วยคนของชมุชนเอง โดยสามารถอธบิายได้ว่า การมส่ีวน

ร่วมในการรับผลประโยชน์ ท�ำให้ชุมชนเกิดความเป็น

เจ้าของ และเม่ือมีการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีในการ

ด�ำเนินงานเป็นการสร้างสภาพการณ์ให้สมาชิกในชุมชน

เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของ

การด�ำเนนิงาน เกดิแรงจงูใจในการท�ำงาน และความร่วม

มือร่วมใจเพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 

(Tisana, 2511) เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีภาวะสุขภาพ

ดี เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจให้ครอบครัวเกิดความเข้ม

แข็ง และรากฐานชุมชนมีความแข็งแกร่งพร้อมเปิดรับสู่

การพัฒนาคุณภาพชุมชนด้านอื่น ๆได้อย่างเต็มที่  

	 2.	ความเป็นไปได้ของการใช้แผนการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ นั้นตรงกับขั้นตอน

การมีส่วนร่วมของชุมชนขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมใน

การประเมินผล (Evaluation) โดยใช้แนวค�ำถามความ

เป็นไปได้ของการใช้แผนฯ พบว่า ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ความคิดเหน็ว่า แผนการพฒันาศักยภาพผู้ดแูลนีส้ามารถ

ใช้ได้ง่าย ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจน (เป็น

ทีเ่ข้าใจตรงกนั) ความเหมาะสมทีจ่ะให้ผูด้แูลผูสู้งอายนุ�ำ

ไปใช้ มีความประหยัดในด้านไม่เสียค่าใช้จ่ายในการคัด

กรองและประหยัดเวลาในการคัดกรอง และมีความเป็น

ไปได้มท่ีีจะน�ำแผนการพฒันาศกัยภาพไปใช้ในทางปฏบิติั

กับผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก สามารถอธิบายได้ว่า 

จากบรบิทของชุมชนนัน้มคีวามเป็นพลวตั การด�ำเนนิงาน

บนพื้นฐานกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งเสริมให้

เกดิองค์ความรูท้ีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีน่ัน้ 

ๆ ช่วยกระตุน้ให้ชมุชนมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและ

กันจากคนในชุมชนเพื่อคนในชุมชนเอง (Narinchai, 

2004) ก่อให้เกดิการแก้ปัญหาทางด้านสขุภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน (Weena, 

2011) เมื่อมีการด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดย
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การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุได้แล้วนั้น ย่อมส่งผลให้การป้องกันการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมในชุมชนมีประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้น

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

	 เมือ่ใช้แนวค�ำถามความเป็นไปได้ของการใช้แผนฯ 

ประเมินผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ในประเด็นของความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ของการน�ำแผนการพัฒนา

ศกัยภาพผูด้แูลฯนีไ้ปใช้ในทางปฏบิตัจิรงิ บางส่วนมคีวาม

คิดเห็นในระดับน้อย เนื่องจากสภาพสังคมของชุมชน

ต�ำบลยางเนิง้ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นบตุร

หลานต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านส่งผลให้ไม่มีเวลาใน

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของจากการศึกษาของ Samrit 

& Kanitha. (2010) พบว่า ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

ทางกระแสสังคมและวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว วัยท�ำงาน

มกีารออกท�ำงานนอกบ้านเพิม่มากขึน้ เพือ่แสวงหาความ

ก้าวหน้าและรายได้ในการจนุเจอืครอบครัว ดงันัน้แผนฯ

นี้มีความเป็นไปได้ที่จะน�ำมาใช้ในการปฏิบัติในกลุ่มของ

ผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุตลอดเวลา และในอนาคตควรมี

การพฒันาต่อยอดแผนการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองของผู้สูง

อายุเพื่อให้เข้ากับบริบทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นวัย

ท�ำงานต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	สามารถน�ำแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ของผูสู้งอายไุปพฒันาและใช้ด�ำเนนิการต่อในการพฒันา

ศักยภาพผู้ดูแลในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูง

อายุให้คลอบคลุมทั้งชุมชน 

	 2.	สามารถน�ำแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุไปพัฒนาและเข้าสู่แผนสุขภาพต�ำบล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
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