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บทคดัย่อ 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อครอบครัวผูสู้งอายุ 

โดยเฉพาะในต าบลนาฝาย จงัหวดัชยัภูมิ ท่ีแกนน าครอบครัวขาดศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและดูแล การวิจยัน้ี
มีวตัถุประสงค์1) ศึกษาสถานการณ์และความตอ้งการของแกนน าครอบครัว 2) พฒันารูปแบบการพฒันา
ศกัยภาพ และ 3) ทดลองใชรู้ปแบบ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูสู้งอายุ 306 คน แกนน าครอบครัว 35 คน 
และผูเ้ก่ียวขอ้ง 43 คน รูปแบบพฒันาผ่านกระบวนการทบทวนวรรณกรรม ประชุมระดมสมองผูเ้ช่ียวชาญ
ด้วยเทคนิค Nominal Group Technique และการศึกษาน าร่อง วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา            
การวิเคราะห์เน้ือหา และ Paired t-test  
  ผลการวิจยัระยะท่ี 1 พบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 31.7 สงสัยมีภาวะสมองเส่ือม แกนน าครอบครัวมีความรู้
ระดบัต ่า ทศันคติเชิงลบ และทกัษะต้องอบรม ระยะท่ี 2 พฒันานวตักรรม 4C Model ประกอบดว้ย (C1) 
Cognitive and Attitudinal Foundation (C2) Comprehensive Surveillance (C3) Competency-based 
Caregiving และ (C4) Connected Community through Technology จดักิจกรรม 8 สัปดาห์ โดยบูรณาการการ
เรียนรู้แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน การใชเ้ทคโนโลยทีอ้งถ่ิน และการดูแลผูดู้แล ระยะท่ี 3 พบวา่แกนน าครอบครัวมี
ความรู้เพ่ิมข้ึน 7.74 คะแนน (95% CI: 6.74, 8.73; d=2.66) ทศันคติเพ่ิมข้ึน 1.49 คะแนน (95% CI: 1.23, 1.75; 
d=1.93) และทกัษะเพ่ิมข้ึน 1.61 คะแนน (95% CI: 1.34, 1.88; d=2.05) ทกัษะคงอยู่ในระดบัดีหลงั 3 เดือน 
และผูเ้ก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจร้อยละ 100  
  การวิจยัน้ีไดผ้ลลพัธ์เป็นท่ีน่าพึงพอใจในการพฒันานวตักรรม 4C Model ท่ีมีขนาดอิทธิพลสูงมาก 
(d=1.93-2.66) เหนือกว่าการศึกษาอ่ืน 2-5 เท่า มีความยัง่ยืนและไดรั้บการยอมรับสูง นวตักรรมน้ีสามารถ
เป็นตน้แบบการพฒันานโยบายการดูแลผูสู้งอายรุะดบัครอบครัวและชุมชน ช่วยลดภาระระบบสาธารณสุข
และสร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
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The development of the potential of family leaders in dementia surveillance  
among the home elderly 
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Abstract 
 Dementia is a critical public health issue severely impacting families of the elderly, particularly in 
Na Fai Subdistrict, Chaiyaphum Province, where family leaders lack capacity for surveillance and care. 
This research aimed to 1) investigate the situation and needs of family leaders 2) develop a capacity-building 
model, and 3) implement the model. The sample comprised 306 elderly persons, 35 family leaders, and 43 
stakeholders. The model was developed through literature review, expert seminars using Nominal Group 
Technique, and pilot studies. Data were analyzed using descriptive statistics, content analysis, and paired   
t-test.  
 Phase 1 results revealed that 31.7% of elderly participants were suspected of having dementia, with 
family leaders having low knowledge, negative attitudes, and requiring skills training. Phase 2 developed 
the innovative 4C Model comprising (C1) Cognitive and Attitudinal Foundation, (C2) Comprehensive 
Surveillance, (C3) Competency-based Caregiving, and (C4) Connected Community through Technology. 
The 8-week program integrated peer learning, local technology utilization, and caregiver support. Phase 3 
demonstrated significant improvements with knowledge increasing by 7.74 points (95% CI: 6.74, 8.73, 
d=2.66), attitudes improving by 1.49 points (95% CI: 1.23, 1.75, d=1.93), and skills enhancing by 1.61 
points (95% CI: 1.34, 1.88, d=2.05). Skills remained at good levels after 3 months, with 100% stakeholder 
satisfaction.  
 This research yielded highly satisfactory results in the development of the 4C Model innovation, 
demonstrating a very large effect size (d=1.93-2.66), which is 2 to 5 times greater than previous studies. 
Characterized by high sustainability and widespread acceptance, this innovation serves as a model for policy 
development in family and community-based elderly care. It effectively reduces the burden on the public 
health system while fostering a sustainable healthcare network. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลกท่ีมีแนวโน้มทวีความรุนแรงอย่าง
ต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลกรายงานในปี 2023 วา่
มีผูป่้วยสมองเส่ือมทั่วโลกมากกว่า 55 ล้านคน 
และคาดว่าจะเ พ่ิมเป็น 139 ล้านคนภายในปี 
2593(1) จากรายงานของ Lancet Commission ช้ีว่า
ค่าใชจ่้ายในการดูแลระดบัโลกสูงถึง 1.3 ลา้นลา้น
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี และร้อยละ 40-75 ของผูดู้แล
มีภาวะซึมเศร้าและความเครียดเ ร้ือรัง (2) ใน
ประเทศไทย มีผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมประมาณ 
600,000-800,000 คน  ห รื อ ร้ อยละ  8-10 ของ
ผูสู้งอายุทั้งหมด(3) ในบริบทเอเชีย ภาระการดูแล
ตกอยู่กับครอบครัวเกือบทั้งหมด แต่ส่วนใหญ่
ขาดความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสม(4) ขณะท่ีจงัหวดั
ชัยภูมิรายงานว่าผูสู้งอายุมีความเส่ียงสูง โดยมี
ปัจจยัเส่ียงหลายประการ(5) และพบว่าระบบการ
ดูแลในชุมชนยงัมีช่องวา่งมาก โดยเฉพาะการขาด
แคลนบุคลากรและการเขา้ถึงบริการท่ีจ ากดั(6)  
  โดยเฉพาะในต าบลนาฝาย จงัหวดัชยัภูมิ 
สถานการณ์ มีความน่า เ ป็นห่วง  ข้อ มูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝายแสดงให้
เห็นว่าจ านวนผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองจาก 50 คนในปี 2562 เป็น 72 คนใน
ปี 2564 คิดเป็นอตัราเพ่ิมข้ึนร้อยละ 44(7) ในขณะ
ท่ีระบบ คดักรองในชุมชนยงัมีน้อย และแกนน า
ครอบครัวซ่ึงเป็นผูดู้แลหลักขาดความรู้ ทักษะ 
และการสนับสนุนท่ีเพียงพอ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบช่องวา่งส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) 

การด าเนินงานส่วนใหญ่เนน้บุคลากรสาธารณสุข
ซ่ึงมีขอ้จ ากัดด้านทรัพยากร ไม่สามารถดูแลได้
อย่างต่อเน่ือง 2) มุ่งเน้นการให้ความรู้เพียงอย่าง
เ ดียว  ขาดการพัฒนาทักษะปฏิบัติและการ
สนับสนุนทางจิตใจส าหรับผูดู้แล ซ่ึงเป็นปัจจัย
ส าคญัต่อความยัง่ยนืของการดูแล(8) และ 3) ยงัขาด
การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัอยา่งเป็นระบบ ทั้งท่ี Sani 
et al.(9) แสดงใหเ้ห็นวา่การใชแ้พลตฟอร์มดิจิทลัท่ี
คุน้เคยช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลได้อย่างมี
นยัส าคญั  
  จากสถานการณ์และช่องวา่งดงักล่าว การ
พัฒนา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ครอบครัวในการเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือมจึงมี
ความจ าเป็นเร่งด่วน แนวคิดน้ีสอดคล้องกับ 
WHO Integrated Care Model(10) ท่ี เ น้นก า รใช้
ศกัยภาพของครอบครัวและชุมชนเป็นหลกั และ
สอดคล้องกับบริบทไทยท่ีครอบครัวมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผูสู้งอายุ การพฒันาศักยภาพ
แกนน าครอบครัวให้ มีความ รู้  ทักษะ และ
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมจะช่วยให้สามารถเฝ้าระวงั
ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ลดภาระระบบสาธารณสุข 
และ เ พ่ิม คุณภาพชีวิ ตของทั้ งผู ้สู งอายุ และ
ครอบครัว ผู ้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบน้ีเพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การคัดกรอง

ภาวะสมองเส่ือม ศกัยภาพของแกนน าครอบครัว 
และความต้องการในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมร่วมบา้น  

2. เพื่อพฒันารูปแบบการพฒันาศกัยภาพ
แกนน าครอบครัวในการเฝ้าระวังภาวะสมอง
เส่ือมของผูสู้งอายรุ่วมบา้น  

3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการ
พฒันาศกัยภาพแกนน าครอบครัวในการเฝ้าระวงั
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายรุ่วมบา้น 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
  
รูปแบบการวิจัย  
  กา รวิ จั ย น้ี เ ป็ นก า รวิ จั ย และพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพื่ อพัฒนา
รูปแบบการพฒันาศกัยภาพแกนน าครอบครัวใน
การเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุร่วม
บ้าน ในพ้ืนท่ีต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวดั
ชยัภูมิ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 ถึงธนัวาคม 
2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ  
1. แกนน าครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุภาวะ

สมองเส่ือมร่วมบา้น 35 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 
โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าว่าต้องสามารถ
ส่ื อ ส า ร แ ล ะ เ ขี ย น ภ า ษ า ไ ท ย ไ ด้ ดี  ใ ช้

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีและแอปพลิเคชนัได ้และสมคัร
ใจเขา้ร่วม  

2.  ผู ้สูงอายุในต าบลนาฝาย 306 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างตามตาราง Krejcie และ 
Morgan(11) และสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  

 3. เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 8 คน คดัเลือก
แบบเจาะจง โดยเป็นบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน
ผูสู้งอายแุละมีประสบการณ์ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1: การศึกษาสถานการณ์และ
ความต้องการ  ระยะน้ี เ ร่ิมด้วยการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม และ
ภาวะสมองเส่ือม จากนั้ นสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 8 คน แกนน าครอบครัว 15 คน และ
ผูดู้แล 15 คน เพื่อส ารวจปัญหาและความตอ้งการ
ควบคู่กนัไป คดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
306 คน ดว้ยแบบ AMT และจดัเวทีระดมสมอง 2 
คร้ัง กบัผูบ้ริหารหน่วยงาน 10 คน และผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ15 คน  
  ระยะท่ี 2: การพฒันารูปแบบ ระยะน้ีน า
ข้อมูลจากระยะท่ี 1 มาใช้ในการยกร่างรูปแบบ 
โดยจัดประ ชุมสัมมนาผู ้ เ ช่ี ย วชาญ  12 คน 
ประกอบดว้ยผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ
ผู ้สู งอายุสมอง เ ส่ื อม  3 คน ผู ้มี ความ รู้จ าก
หน่วยงานสาธารณสุข 3 คน นกัวิชาการท่ีมีความรู้
และประสบการณ์ 4 คน และนักวิชาการจาก
มหาวิทยาลยั 2 คน การประชุมใชเ้ทคนิค Nominal 
Group Technique เพื่อระดมความคิดเห็นและ
ออกแบบองคป์ระกอบหลกั จากนั้นทดสอบความ
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เ ป็นไปได้ผ่ านการศึกษาน า ร่องกับแกนน า
ครอบครัวในต าบลนาเสียว 10 คน และปรับปรุง
รูปแบบตามขอ้เสนอแนะ  
  ระยะท่ี 3: การทดลองใช้และประเมิน
รูปแบบ ระยะน้ีน ารูปแบบท่ีพฒันาแลว้ไปทดลอง
ใช้กับแกนน าครอบครัว 35 คน โดยใช้แบบ
แผนการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (One 
Group Pretest-Posttest Design)(12) การประเ มิน
รูปแบบด าเนินการ 2 ส่วน คือ การประเมินความรู้/
ทัศนคติ/ทักษะ ซ ้ าหลัง 3 เดือนเพื่อตรวจสอบ
ความยัง่ยืน และการประเมินความพึงพอใจของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 60 คน 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
  ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง, แบบคัดกรอง (Abbreviated Mental 
Test: AMT) ส าหรับผู ้สูงอายุ  10 ข้อ,  แบบวัด
ความรู้ (20 ข้อ, KR-20=0.86), แบบวัดทัศนคติ 
(20 ข้อ , Cronbach's alpha=0.97), แบบวัดทักษะ 
( 20 ข้ อ , Cronbach's alpha=0.91) แ ล ะ แ บ บ
ประเ มินความพึ งพอใจ  (15 ข้อ , Cronbach's 
alpha=0.81)  
  รวมทั้ งรูปแบบการพัฒนาศักยภาพท่ี
พฒันาข้ึน โดยจัดกิจกรรม 8 คร้ัง ประกอบด้วย
การให้ความรู้ การเสริมสร้างทศันคติ การพฒันา
ทกัษะ การสร้างเครือข่ายออนไลน์ และการเยี่ยม
บา้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) สถิติทดสอบ Paired t-test ส าหรับ
เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และทกัษะก่อนและ

หลังการทดลอง การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) และการตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูลโดยวิธีสามเส้า (Triangulation) 
 

ผลการวจิัย 
 
สถานการณ์ภาวะสมองเส่ือม ศักยภาพและความ
ต้องการของแกนน าครอบครัว  
  จ ากกา รคัดกรองผู ้ สู ง อ า ยุ  306 คน                     
พบสมรรถภาพสมองปกติร้อยละ 68.3 สงสัยมี
ภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อยและสงสัยมีภาวะสมอง
เส่ือมรวมกันร้อยละ 31.7 สะท้อนความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ศกัยภาพของ
แกนน าครอบครัวยงัอยูใ่นระดบัท่ีตอ้งพฒันา โดย
พบว่าร้อยละ 55.5 มีความรู้ระดบัต ่า ร้อยละ 48.9 
มีทัศนคติเชิงลบ และร้อยละ 57.9 มีทักษะท่ี
จ าเป็นตอ้งอบรม  
  จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบปัจจัยเส่ียง
ส าคญั ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารหวาน ประวติัทาง
พนัธุกรรม ภาวะเครียด ขาดการออกก าลังกาย 
และการนอนหลบัพกัผ่อนน้อย อุปสรรคในการ
ดูแล ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้แกน
น าครอบครัวมีภาระหน้าท่ีหลายด้านพร้อมกัน 
และขาดความตระหนกัในการดูแล  
  ประเด็นส าคัญ ท่ีน าไป สู่การพัฒนา
นวตักรรมคือความตอ้งการของแกนน าครอบครัว
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) ท่ีตอ้งการดูแลผูสู้งอายดุว้ย
ตนเองอย่างถูกตอ้ง โดยระบุความตอ้งการเรียนรู้ 
7 หัวขอ้หลกั คือ การเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ การ
จั ด ต า ร า ง ชี วิ ต ใ ห้ เ ป็ น  Routine ก า ร ป รั บ
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สภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั การส่งเสริมกิจกรรม
กระตุ้นสมอง การดูแลโภชนาการ เทคนิคการ
ส่ือสาร และการสร้างความเขา้ใจในครอบครัว  
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ครอบครัว  
  รู ป แ บ บ ไ ด้ รั บ ก า ร พั ฒ น า ผ่ า น
กระบวนการสามเส้ า  ประกอบด้วย 1) การ
ทบทวนวรรณกรรม 2) การจดัประชุมสัมมนาอิง
ผู ้เ ช่ียวชาญ และ 3) การศึกษาน าร่อง การจัด
ป ร ะ ชุ มสั ม มน า ใช้ เ ทค นิ ค  Nominal Group 
Technique โ ด ย มี ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม  3 ก ลุ่ ม  ไ ด้ แ ก่  
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 8 คน และ
แกนน าครอบครัว 12 คน กระบวนการน าไปสู่
การก าหนดองคป์ระกอบหลกั 4 ดา้น ดงัน้ี  
 องค์ประกอบที่ 1 การสร้างความรู้ความ

เข้าใจและทัศนคติ  
  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ น้ี ไ ด้ ม า จ า ก ก า ร ท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญช้ีวา่ "ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดูแลผู้ ป่วย
สมองเส่ือมต้องอาศัยท้ังความเข้าใจและทัศนคติท่ี
ถูกต้อง" เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสะทอ้นว่า "แกน
น าครอบครัวส่วนใหญ่มองว่าภาวะสมองเส่ือม
เป็นเร่ืองปกติของผู้ สูงอายุ จึงไม่ให้ความส าคัญ
กับการเฝ้าระวัง" ท่ีประชุมจึงสรุปว่าต้องบูรณา
การการสร้างความรู้และการปรับทัศนคติไป
พร้อมกัน โดยเน้นการใช้บุคคลตวัแบบและส่ือ
มลัติมีเดีย  
 
 

  องค์ประกอบที่ 2 แนวทางการเฝ้าระวัง
และปรับสภาพแวดล้อม  
  ผูเ้ช่ียวชาญช้ีว่า "การเฝ้าระวังไม่ใช่แค่
การสัง เกตอาการ  แต่ ต้องรวมถึงการสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีลดความเส่ียงและส่งเสริมการ
ท างานของสมอง" แกนน าครอบครัวแสดงความ
กังวลว่า  "บ้านเราไม่ได้ออกแบบมาส าหรับ
ผู้ สูงอายุ เราไม่รู้ ว่าควรปรับอะไรบ้าง " การ
วิเคราะห์น าไปสู่การออกแบบองคป์ระกอบท่ีเนน้
ทั้งการสอนการสังเกตอาการ การใชแ้บบประเมิน
ท่ีเรียบง่าย และการปรับสภาพแวดลอ้มแบบ low-
cost high-impact  
  องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนทักษะ
การดูแล  
  ผูเ้ช่ียวชาญเน้นว่า "การดูแลผู้ ป่วยสมอง
เส่ือมเป็นศิลปะท่ีต้องอาศัยทักษะหลากหลาย 
โดยเฉพาะการส่ือสารและการจัดการพฤติกรรม
ท้าทาย" แกนน าครอบครัวสะท้อนปัญหาว่า 
"บางคร้ังพ่อแม่พูดซ ้าถามซ ้า เรากห็งุดหงิด บางที
ก็ตอบรุนแรงไป" เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเสนอว่า 
"ผู้ดูแลเองกต้็องได้รับการดูแลด้วย" ท่ีประชุมจึง
ออกแบบองคป์ระกอบท่ีครอบคลุมทั้งทกัษะการ
ส่ือสาร การจดัการพฤติกรรม การดูแลโภชนาการ 
และการดูแลสุขภาพจิตของผูดู้แล  

องค์ประกอบที่ 4 การใช้เทคโนโลยีช่วย
ดูแลและเฝ้าระวัง  
  ผูเ้ช่ียวชาญช้ีวา่ "การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ไม่ใช่แค่เคร่ืองมือ แต่เป็นแพลตฟอร์มท่ีสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้และการสนับสนุนท่ียั่งยืน" 
แกนน าครอบครัวสะทอ้นว่า "เราใช้ไลน์อยู่แล้ว
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ทุกวัน ถ้ามีกลุ่มท่ีสามารถถามปัญหาหรือแชร์
ประสบการณ์ได้ก็จะดี" ท่ีประชุมจึงบูรณาการ
การใชแ้อปพลิเคชนัไลน์เป็นเคร่ืองมือหลกั  
  จ า กก า ร วิ เ ค ร า ะห์ แ ละสั ง เ ค ร า ะห์
องค์ประกอบทั้ ง 4 ด้าน รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมี
ลกัษณะเป็นนวตักรรม 4C Model ประกอบด้วย 
C1: Cognitive and Attitudinal Foundation (การ
ส ร้ า ง ร า ก ฐ า น ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ )  C2: 
Comprehensive Surveillance (การเฝ้าระวงัอย่าง
ครอบคลุม) C3: Competency-based Caregiving 
(ก า ร ดู แล ท่ี อิ งทักษะ )  และ  C4: Connected 
Community through Technology (ชุ ม ช น ท่ี
เช่ือมโยงผา่นเทคโนโลย)ี  
  นวตักรรมน้ีมีลกัษณะเฉพาะ 5 ประการ 
คือ 1) การบูรณาการแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้ง
มิติองค์ความรู้ จิตพิสัย และทกัษะปฏิบติั 2) การ
เรียนรู้แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยใชบุ้คคลตวัแบบ
จากพ้ืนท่ีจริง 3) การปรับประยุกต์เทคโนโลยี
ท้องถ่ินท่ีคนในพ้ืนท่ีคุ้นเคย 4) การเน้นความ
ยัง่ยืนผ่านการติดตามต่อเน่ือง และ 5) การดูแล
ผูดู้แลโดยให้ความส าคญักบัสุขภาพจิตของผูดู้แล 
การบูรณาการ น้ีสอดคล้องกับ  Self-Efficacy 
Theory ของ Bandura(13) ท่ีเน้นการเรียนรู้ผ่าน 4 
ช่องทาง Adult Learning Theory ของ Knowles et 
al.(14) ท่ีเนน้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ Social 
Support Theory ของ Thoits(15) ท่ีเน้นความส าคญั
ของเครือข่ายสังคม  
  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า น า ร่ อ ง กับ แ กนน า
ครอบครัว 10 คน พบขอ้ควรปรับปรุง ไดแ้ก่ ควร
มีเวลาพัก 10 นาที ควรปรับขนาดตัวอักษรให้
ใหญ่ข้ึน และควรเพ่ิมเวลาฝึกปฏิบัติ ผู ้วิจัยได้

ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดลองใชจ้ริง 
ผลการทดลองใช้รูปแบบการพฒันาศักยภาพ  
  ก า รทดลอง ใช้ รู ป แบบกับแกนน า
ครอบครัว 35 คน แสดงประสิทธิผลท่ีดีในทุกมิติ 
ด้านความรู้ พบการเปล่ียนแปลงสูงสุด โดย
คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 10.26 เป็น 17.97 คิดเป็น
การเพ่ิมข้ึน 7.74 คะแนน (95% CI: 6.74, 8.73) มี
ขนาดอิทธิพล d=2.66 ซ่ึงถือเป็นขนาดใหญ่มาก 
แสดงให้เห็นว่าร้อยละ 91.4 มีความรู้เพ่ิมจาก
ระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง ดา้นทศันคติ พบการ
เปล่ียนแปลงเชิงบวกท่ีส าคญั โดยคะแนนเฉล่ีย
เพ่ิมข้ึนจาก 2.30 เป็น 3.71 คิดเป็นการเพ่ิมข้ึน 
1.49 คะแนน (95% CI: 1.23, 1.75) มีขนาดอิทธิพล 
d=1.93 สะท้อนการเปล่ียนทศันคติจากระดับต ่า
เป็นระดับสูงไดร้้อยละ 62.8 ด้านทกัษะ พบการ
พฒันาชัดเจน โดยคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 2.14 
เป็น 3.67 คิดเป็นการเพ่ิมข้ึน 1.61 คะแนน (95% 
CI: 1.34, 1.88) มีขนาดอิทธิพล d=2.05 แสดงว่า
แกนน าครอบครัวสามารถพฒันาจนอยูใ่นระดบัดี
ไดร้้อยละ 62.8 ดงัแสดงใน Figure 1 
  จุดเด่นของผลวิจยัมี 3 ประการส าคญั คือ 
1) ขนาดอิทธิพลในทุกมิติอยู่ในระดบัสูงมาก ใน
กลุ่มผู ้ดูแล ท่ีมักพบขนาดอิทธิพล d=0.5-1.0 
เท่านั้น 2) ความยัง่ยืนของผลลัพธ์ โดยการติด
ตามหลงั 3 เดือน พบว่าทกัษะยงัคงอยู่ในระดบัดี 
(ค่าเฉล่ีย 3.70) ใกลเ้คียงกบัทนัทีหลงัการทดลอง 
3) ความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้งอยู่ในระดบัมาก
ทั้ งหมด (ร้อยละ 100) สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 60)

7/14 



The development of the potential of family leaders in dementia surveillance among the home elderly. Chai Med J 2026;46(1):e17348. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Comparison of knowledge, attitudes, and skills in dementia care and surveillance before and after the 
implementation of the family leader capacity development model. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  การวิจัยน้ีประสบความส าเร็จในการ
พัฒนา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ครอบครัวในการเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุร่วมบ้าน ผลการทดลองแสดงให้เห็น
ประสิทธิผลท่ีโดดเด่นในหลายมิติ ซ่ึงสามารถ
อภิปรายประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี  
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ค่อนข้างสูงในทุก
มิติที่วัด  
  โดยพบว่าความรู้มีขนาดอิทธิพล d=2.66 
ทัศนคติ d=1.93 และทักษะ d=2.05 ซ่ึงถือเป็น
ขนาดใหญ่มาก (Very Large Effect) ตามเกณฑ์
ของ Cohen เ ม่ือ เปรียบเทียบกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีทบทวนโปรแกรม
พฒันาศักยภาพผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมจาก 29 
การ ศึกษา  พบว่ า ขนาด อิท ธิพล เฉ ล่ี ยอยู่ ท่ี                      
d=0.41-0.68 เท่านั้ น (16) และการศึกษาในเอเชีย 
รายงานขนาดอิทธิพลของโปรแกรมอบรมผูดู้แล 
อยู่ท่ี d=0.52-0.89(17) ดังนั้น รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน

ในการวิจยัน้ีมีประสิทธิผลสูงกว่าการศึกษาส่วน
ใหญ่ถึง 2-5 เท่า ความส าเร็จน้ีน่าจะเกิดจากการบรู
ณาการแนวทางหลายมิติอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 
การใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผูใ้หญ่ การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรง การสนับสนุนทางสังคม และ
การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลวิจยั
ท่ีระบุว่าโปรแกรมท่ีประสบความส าเร็จสูงมกัมี
การบูรณาการหลายองค์ประกอบและใช้ทฤษฎี
เป็นพ้ืนฐาน(18)  
นวัตกรรม 4C Model  

เป็นจุดเด่นของรูปแบบ ซ่ึงบูรณาการการ
ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ  ( Cognitive and 
Attitudinal Foundation) ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ ย่ า ง
ครอบคลุม  (Comprehensive Surveillance) การ
ดูแลท่ีอิงทกัษะ (Competency-based Caregiving) 
และชุมชนท่ีเช่ือมโยงผา่นเทคโนโลย ี(Connected 
Community through Technology) การบูรณาการ
น้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด Integrated Care Model ท่ี 
WHO แนะน าในปี 2023 ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ี มีภาวะสมองเ ส่ือมในชุมชน (10) โดยเฉพาะ
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องค์ประกอบ C4 ท่ีเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
เ ป็นแพลตฟอร์มเ ช่ือมโยง ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีมกัใช้เทคโนโลยีเพียงเป็น
เคร่ืองมือเสริม การศึกษาของ de-Moraes-Ribeiro 
et al.(19) พบว่าการใชแ้อปพลิเคชนัโซเชียลมีเดียท่ี
คุน้เคยในการสร้างเครือข่ายผูดู้แลมีประสิทธิภาพ
สูงกวา่การพฒันาแอปพลิเคชนัใหม่ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู ้สูงอายุและผู ้ท่ี มีทักษะดิจิทัลจ ากัด  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการใช ้LINE ในการวิจยัน้ี เน่ืองจาก
เป็นแอปพลิเคชันท่ีกลุ่มเป้าหมายคุน้เคยและใช้
อยู่แลว้ในชีวิตประจ าวนั ประเด็นท่ีสามคือความ
ยัง่ยืนของผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นความทา้ทายส าคญัของ
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แล การวิจยัน้ีพบว่า
ทกัษะของแกนน าครอบครัวยงัคงอยู่ในระดบัดี
หลงัผ่านไป 3 เดือน (x ̄=3.70) ใกลเ้คียงกับทนัที
หลงัการทดลอง (x ̄=3.67) แสดงให้เห็นถึงความ
คงทนของการเรียนรู้ ความส าเร็จน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีวิเคราะห์ 42 การศึกษา และพบว่า
โปรแกรมท่ีมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง (ongoing 
support) มีอัตราการคงอยู่ของทักษะสูงกว่ า
โปรแกรมแบบคร้ังเดียวจบถึง 3.2 เท่า (20) การ
ออกแบบรูปแบบในการวิจยัน้ีให้มีการเยี่ยมบา้น
และการส่ือสารผ่านกลุ่ม LINE อย่างต่อเน่ือง 
รวมทั้ งการสร้างเครือข่ายแกนน าครอบครัวท่ี
สามารถช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงเป็นกลไก
ส าคญัท่ีท าให้เกิดความยัง่ยืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
วิจัยท่ีเน้นว่าการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจยัส าคญัต่อความยัง่ยืนของการดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชน(2)  
 

การใช้แนวทาง Peer Learning หรือการเรียนรู้
แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน  

 โดยใช้บุคคลตัวแบบท่ี เ ป็นแกนน า
ครอบครัวในพ้ืนท่ีจริงมาแบ่งปันประสบการณ์ 
ซ่ึงแตกต่างจากโปรแกรมทัว่ไปท่ีให้ผูเ้ช่ียวชาญ
บรรยายเพียงอยา่งเดียว จากการศึกษาของ Noel et 
al.(21) พบว่าการเรียนรู้จาก peer educators ในกลุ่ม
ผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมมีประสิทธิภาพสูงกวา่การ
บรรยายจากผูเ้ช่ียวชาญ โดยพบว่าผูเ้รียนมีความ
เช่ือมัน่ในตนเอง (self-efficacy) สูงข้ึนถึงร้อยละ 
42 และมีแนวโนม้น าความรู้ไปใชจ้ริงมากกว่าถึง 
2.8 เท่า  นอกจากน้ี การศึกษาในบริบทเอเชีย 
พบว่าการเรียนรู้จากผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยกนั
และมาจากชุมชนเดียวกนัช่วยลดความรู้สึกโดด
เด่ียวและเพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลได้อย่างมี
นยัส าคญั(9)  
การให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ดูแล (Caring for 
the Caregiver)  
  ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงในรูปแบบ 4C 
Model การวิจัย น้ีไม่ เพียงมุ่งเน้นท่ีการพัฒนา
ทกัษะการดูแลผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัให้ความส าคญั
กับสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ของผูดู้แลด้วย 
การศึกษาล่าสุดท่ีติดตามผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม 
1,200 คนเป็นเวลา 5 ปี พบว่าผูดู้แลท่ีได้รับการ
สนับสนุนด้านสุขภาพจิตมีอัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าลดลงร้อยละ 58 และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
อย่างมีนัยส าคญั(22) นอกจากน้ี ยงัมีผลวิจยัท่ีช้ีว่า
การมีเครือข่ายสนบัสนุนทางสังคมท่ีเขม้แข็งช่วย
ลดภาระของผูดู้แลและเพ่ิมระยะเวลาท่ีสามารถ
ดูแลผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งส่งเขา้สถานดูแล(23)  
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  จากผลการวิ จัยย ังพบว่าผู ้เ ก่ี ยวข้อง
ทั้ งหมดมีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 
100) ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ (ร้อยละ 60) 
อยา่งมาก ความพึงพอใจในระดบัสูงน้ีสะทอ้นถึง
การยอมรับและความเหมาะสมของรูปแบบใน
บริบทไทย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลวิจยั ท่ีระบุวา่ความ
พึงพอใจของผูเ้ก่ียวข้องหลายภาคส่วนเป็นตัว
บ่งช้ีส าคญัของความยัง่ยืนและความเป็นไปไดใ้น
การขยายผลโปรแกรม(24) การท่ีรูปแบบน้ีได้รับ
การยอมรับจากทั้งแกนน าครอบครัว ผูอ้าศยัร่วม
บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนน าชุมชน และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพใน
การบูรณาการเข้ากับระบบบริการสุขภาพและ
ระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีอยู ่ 
ข้อจ ากดัของการวิจัย  
  ประการแรก การใชแ้บบแผนการทดลอง
แบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (One Group Pretest-
Posttest Design) อาจท าให้ไม่สามารถควบคุมตวั
แปรแทรกซ้ อนได้อ ย่ า งสมบู ร ณ์  ห ากใช้  
Randomized Controlled Trial จะช่วยเ พ่ิมความ
เท่ียงตรงของผลการวิจัย (25) ประการท่ีสอง การ
ติดตามผลเพียง 3 เดือนอาจยงัไม่เพียงพอต่อการ
ประเมินความยัง่ยืนในระยะยาว โดย Haley et 
al.(26) แนะน าว่าควรมีการติดตามผลอย่างน้อย 6-
12 เดือนเพื่อประเมินผลกระทบระยะยาว  และ
ประการท่ีสาม การศึกษาน้ีด าเนินการในพ้ืนท่ี
เฉพาะ (ต าบลนาฝาย จังหวดัชัยภูมิ) ซ่ึงอาจมี
ลกัษณะเฉพาะทางสังคมและวฒันธรรม ดังนั้น 
การน ารูปแบบไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนควรมีการปรับให้
เหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน  
 

สรุปผล  
  การวิจัยน้ีประสบความส าเร็จในการ
พัฒนา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ครอบครัวท่ีมีประสิทธิผลสูง มีนวัตกรรม 4C 
Model ท่ีบูรณาการหลายมิติ มีความยัง่ยืน และ
ได้รับการยอมรับจากผู ้เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วน 
ผลการวิจัยน้ีมีนัยส าคัญต่อการพัฒนานโยบาย
และแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในบริบทไทย โดยเฉพาะการใช้ศักยภาพ
ของครอบครัวและชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซ่ึง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว ท า ง  Community-based 
Dementia Care ท่ีองค์การอนามัยโลกและหลาย
ประเทศก าลงัส่งเสริม รูปแบบน้ีสามารถช่วยลด
ภาระของระบบสาธารณสุข เพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ทั้งผูสู้งอายแุละครอบครัว และสร้างความเขม้แข็ง
ให้กบัเครือข่ายดูแลสุขภาพในชุมชนอย่างย ัง่ยืน 
อยา่งไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบในพ้ืนท่ี อ่ืน ๆ และ
ติดตามผลในระยะยาวเพ่ือยืนยนัความยัง่ยืนของ
รูปแบบ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  หน่วยงาน ท่ี รับผิดชอบสามารถน า
รูปแบบน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนๆ โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทท้องถ่ิน จัดการอบรมอย่าง
เป็นระบบและต่อเน่ือง สร้างเครือข่ายแกนน า
ครอบค รัว เ พ่ื อท า ง าน ร่ วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและหน่วยงานทอ้งถ่ิน พฒันาระบบ
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ติดตามและสนับสนุนอย่างต่อ เ น่ืองโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั และสามารถใชเ้ป็นตน้แบบใน
การพฒันานโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุระดับ
ครอบครัวและชุมชน  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
  คว รข ย า ยขนาดก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง และ
ระยะเวลาการติดตามผลเพ่ือเพ่ิมความเท่ียงตรง
และประเมินความยัง่ยืน ใชแ้บบแผนการทดลอง
แ บบสอ ง ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  (Randomized 
Controlled Trial) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน
และเพ่ิมคุณภาพการวิจัย ศึกษาในกลุ่มผู ้ดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และพฒันารูปแบบการดูแล
แบบบูรณาการท่ีเช่ือมโยงระหว่างชุมชนและ
ระบบสุขภาพ เพ่ือสร้างความต่อเน่ืองในการดูแล
ในบริบทท่ีหลากหลาย 
กติติกรรมประกาศ  

ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น
งบประมาณการด าเนินการจากกองทุนส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม งบประมาณ
สนับส นุนง านมู ลฐ าน  ( Fundamental Fund) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
  ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัมหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ เลขท่ี HE 
68-1-005 วนัท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568  
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