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บที่คดั้ย่อ  การีวิิจัยครัี�งนีุ�มีวัีิตถุุปรีะสงค์เพ่ื่�อศึกึษาผลการีรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุคลินิุก

ผ้�สง้อายุโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี กลุ่มีตวัิอย่าง คอ่ ผ้�ป่วิยโรีคสมีองเส่�อมีที่ี�เข้�ารัีบการีรัีกษาในุคลินิุกผ้�สง้อายุโรีงพื่ยาบาล

วิิเชี้ยรีบุรีี จำานุวินุ 20 รีาย เกบ็ข้�อม้ีลรีะหว่ิางเด้่อนุสงิหาคมี 2565 - ธันัุวิาคมี 2566 เคร่ี�องมี่อสำาหรัีบการีเกบ็

รีวิบรีวิมีข้�อม้ีลวิิจัย ค่อ (1) แบบปรีะเมีินุ Informant Questionnaire on Cognitive Decline (IQCODE) (2) แบบ

คัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี (3) แบบวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้ององค์การีอนุามียัโลกชุ้ด้ย่อฉบบัภาษาไที่ย 

และ (4) แบบตรีวิจอาการีสมีองเส่�อมี Thai Mental State Examination (TMSE) และปรีะเมีินุควิามีพึื่งพื่อใจต่อการี

รัีกษาด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี วิิเครีาะห์ข้�อม้ีลด้�วิยสถุติเิชิ้งพื่รีรีณนุา โด้ยการีแจกแจงควิามีถุี� รี�อยละ ค่าเฉลี�ย

เลข้คณติ ส่วินุเบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ และวิิเครีาะห์ควิามีแตกต่างอาการีหลังการีรัีกษา โด้ยใช้�สถุติ ิpaired t-test วัิด้ผลที่ี�

รีะยะเวิลา 0 และ 6 เด้อ่นุ ผลการีศึกึษาพื่บว่ิา ผ้�ป่วิยส่วินุมีากเป็นุเพื่ศึช้าย รี�อยละ 65.0 อายุเฉลี�ย 74.05 (SD=7.91) 

ปี มีคีะแนุนุ IQCODE ก่อนุการีรัีกษาเฉลี�ย 4.52 (SD=0.54) คะแนุนุ หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 4.06 (SD=0.68) คะแนุนุ 

การีคดั้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี ก่อนุการีรัีกษาเฉลี�ย 49.50 (SD=7.77) คะแนุนุ หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 43.95 

(SD=8.29) คะแนุนุ คุณภาพื่ชี้วิิตก่อนุการีรัีกษาเฉลี�ย 68.8 (SD=9.18) คะแนุนุ หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 79.4 (SD=7.28) คะแนุนุ 

คะแนุนุ TMSE ก่อนุการีรัีกษาเฉลี�ย 13.85 (SD=4.64) คะแนุนุ หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 16.7 (SD=4.15) คะแนุนุ  

ผลการีศึกึษาพื่บว่ิา กลุ่มีผ้�ป่วิยสง้อายุที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี โด้ยรีวิมีแล�วิกลุ่มีตวัิอย่างเมี่�อ

แรีกรัีบมีีปัญหาภาวิะสมีองเส่�อมีอย่้ในุรีะด้ับหนึุ�ง ซึึ่�งสงัเกตได้�จากการีปรีะเมีินุภาวิะสมีอง ในุที่ั�ง 4 ด้�านุ หลังจากนุำา

รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้�ในุการีรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีแล�วิ 6 เด้อ่นุ ผ้�ป่วิยมีแีนุวิโนุ�มีข้องการีด้ำาเนิุนุโรีคไปในุที่ศิึที่าง

ที่ี�ด้ขี้ึ�นุ ตลอด้จนุผ้�ป่วิยมีคีวิามีพึื่งพื่อใจต่อการีรัีบบริีการีด้�วิยรีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี
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(complete aged society) โด้ยมีปีรีะช้ากรีที่ี�อายุ 60 ปีข้ึ�นุ

ไป มีากกว่ิา 12.9 ล�านุคนุ หร่ีอรี�อยละ 20 ข้องปรีะช้ากรี

ที่ั�งหมีด้(2) การีก�าวิเข้�าส้่สงัคมีผ้�สง้อายุอย่างสมีบ้รีณข์้อง

ปรีะเที่ศึไที่ยนัุ�นุส่งผลกรีะที่บต่อสังคมีไที่ยโด้ยเฉพื่าะ

ปัญหาด้�านุสขุ้ภาพื่ เช่้นุ ภาวิะสมีองเส่�อมี ซึึ่�งเป็นุปัญหาที่ี�พื่บ

บที่นำา 
คาด้การีณ์ว่ิาผ้�ส้งอายุที่ั�วิโลกจะมีีภาวิะสมีองเส่�อมี

ปรีะมีาณ 35.6 ล�านุคนุ และอาจมีแีนุวิโนุ�มีเพิื่�มีมีากข้ึ�นุในุปี 

พื่.ศึ. 2573 และ 2593 เป็นุ 65.7 และ 115.4 ล�านุคนุตามี

ลำาด้บั(1) ปรีะเที่ศึไที่ยเข้�าส้ ่ “สงัคมีสง้อายุอย่างสมีบ้รีณ”์ 
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ได้�บ่อยในุผ้�สง้อายุ อตัรีาควิามีชุ้กจะเพิื่�มีข้ึ�นุเป็นุ 2 เที่า่ข้อง

ช่้วิงอายุที่ี�เพิื่�มีข้ึ�นุทุี่กๆ 5 ปี(3,4) โด้ยผ้�ที่ี�มีอีายุมีากกว่ิา 80 

ปี มีีโอกาสเกดิ้ภาวิะสมีองเส่�อมีสง้(5) สาเหตขุ้องการีเกดิ้

ภาวิะสมีองเส่�อมีเป็นุผลมีาจากมีกีารีที่ำาลายข้องรีะบบปรีะสาที่

อย่างถุาวิรี ส่งผลให�การีที่ำาหนุ�าที่ี�ที่างปัญญาบกพื่ร่ีองโด้ยไม่ี

สามีารีถุกลับค่นุมีาได้� ที่ั�งควิามีจำา พื่ฤติกรีรีมี ควิามีคิด้ 

และบุคลิกภาพื่ ส่งผลให�การีที่ำางานุข้องสมีองเส่�อมีถุอย

ลงจนุที่ำาให�เกดิ้ควิามีผดิ้ปกตขิ้องเช้าว์ิปัญญา (cognitive 

function)(6,7) เมี่�อเกดิ้ภาวิะสมีองเส่�อมีในุผ้�สง้อายุจะแสด้ง

อาการีในุภาพื่รีวิมี 3 ลักษณะ ค่อ ควิามีผดิ้ปกตทิี่างด้�านุควิามี

ที่รีงจำา ด้�านุอารีมีณแ์ละพื่ฤตกิรีรีมี (behavior) และควิามี

ผดิ้ปกตใินุการีที่ำากจิวัิตรีปรีะจำาวัินุ (activity in daily life) 

จากข้�อม้ีลข้องสมีาคมีผ้�สง้อายุ พื่บว่ิา ผ้�สง้อายุที่ี�มีอีายุ 60 ปี

ข้ึ�นุไป มีีอาการีสมีองเส่�อมีปรีะมีาณรี�อยละ 10 และมี ี

แนุวิโนุ�มีจะพื่บมีากข้ึ�นุเมี่�ออายุเพิื่�มีมีากข้ึ�นุ(8) อาการีข้อง

ภาวิะสมีองเส่�อมีจะด้ำาเนิุนุอย่างค่อยเป็นุค่อยไปส่งผลต่อ

การีด้ำารีงชี้วิิต ได้�แก่ ด้�านุร่ีางกาย พื่ฤตกิรีรีมี จิตใจ สงัคมีและ

บที่บาที่หนุ�าที่ี�(9) 

ผลกรีะที่บดั้งกล่าวิเมี่�อควิามีรีุนุแรีงข้องโรีคเพิื่�มีข้ึ�นุ  

ผ้�สง้อายุจะไม่ีสามีารีถุช่้วิยเหล่อตนุเองได้� ต�องได้�รัีบการี

ด้้แลจากญาตแิละครีอบครัีวิ ต�องพึื่�งพื่าผ้�อ่�นุในุการีปฏิบิตัิ

กิจวัิตรีปรีะจำาวัินุซึึ่�งจะเป็นุภารีะต่อญาติและครีอบครัีวิ 

ที่ำาให�มีค่ีาใช้�จ่ายในุการีด้้แลผ้�สง้อายุรีะยะยาวิ สำาหรัีบปัจจัยที่ี�

ส่งผลต่อการีเกิด้ภาวิะสมีองเส่�อมี ค่อ ด้�านุกายภาพื่ที่ี� 

ส่งผลต่อพื่ฤติกรีรีมีการีด้้แลตนุเอง ควิามีเครีียด้ ปัจจัย

ด้�านุสิ�งแวิด้ล�อมี ปัจจัยด้�านุสงัคมี และการีด้้แลสขุ้ภาพื่

ตนุเอง ภาวิะสมีองเส่�อมีสามีารีถุป� องกนัุได้�ด้�วิยการีออกกำาลัง

กายเป็นุปรีะจำา การีรัีบปรีะที่านุอาหารีและยาบางช้นิุด้ ควิบค่้

กบัการีควิบคุมีปัจจัยเสี�ยงที่ี�ที่ ำาให�เกดิ้โรีคหลอด้เล่อด้สมีอง 

ควิามีเครีียด้ ภาวิะซึึ่มีเศึรี� า การีเข้� าร่ีวิมีกิจกรีรีมีกับ

ครีอบครัีวิ สงัคมีและชุ้มีช้นุ(10) การีด้้แลรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีี

ภาวิะสมีองเส่�อมีในุปัจจุบันุส่วินุใหญ่ยังไม่ีสามีารีถุรัีกษา

ให�หายข้าด้ได้� เป� าหมีายข้องการีรัีกษาจึงเป็นุการีช้ะลอ

การีด้ำาเนิุนุโรีคและรัีกษาอาการีปรีะสาที่จิตเวิช้ศึาสตร์ี 

เพ่ื่�อลด้ควิามีทุี่กข้์ที่รีมีานุและเพิื่�มีคุณภาพื่ชี้วิิตข้องที่ั�ง 

ผ้�ป่วิยและผ้�ด้้แล 

การีรัีกษาด้�วิยรีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี เป็นุนุวัิตกรีรีมีที่ี�นุำา

มีาใช้�ปรีะโยช้น์ุที่างการีแพื่ที่ย์ในุการีด้้แลสุข้ภาพื่เป็นุ

บริีการีผ่านุรีะบบอนิุเที่อร์ีเนุต็ ซึึ่�งผ้�ป่วิยสามีารีถุพ้ื่ด้คุยกบั

แพื่ที่ย์ได้�และแพื่ที่ย์สามีารีถุปรีะเมิีนุสภาพื่ผ้�ป่วิยได้�ผ่านุ 

live video มีีรีะบบให�คำาปรึีกษารีะหว่ิางแพื่ที่ย์ผ้�ด้้แลและ

พื่ยาบาล เป็นุการีให�ข้�อม้ีลข่้าวิสารีสำาหรัีบผ้� ป่วิย เพ่ื่�อ

เตรีียมีควิามีพื่รี�อมีในุการีด้้แลและป� องกันุตนุเองจาก

ภาวิะแที่รีกซึ่�อนุข้องผ้�ป่วิย รีวิมีถุงึการีรัีกษาผ้�ป่วิยอย่างมีี

ปรีะสทิี่ธัภิาพื่ มีคีวิามีคุ�มีค่า คุ�มีทุี่นุ สามีารีถุเพิื่�มีโอกาสในุ

การีเข้�าถุงึบริีการีที่างการีแพื่ที่ย์ โด้ยเฉพื่าะในุพ่ื่�นุที่ี�ที่ี�มีีข้�อ

จำากดั้ในุการีเดิ้นุที่าง อกีที่ั�งยังช่้วิยลด้ค่าใช้� จ่ายข้องผ้�ป่วิย

อีกด้�วิย และยังช่้วิยให�แพื่ที่ย์สามีารีถุตัด้สินุใจ ให�การี

รัีกษาอาการีข้องผ้�ป่วิย หร่ีอตดั้สนิุใจให�นุำาส่งผ้�ป่วิยมีายัง

โรีงพื่ยาบาลได้�อย่างเหมีาะสมีอกีด้�วิย(11)

สำาหรัีบคลินิุกผ้�สง้อายุโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี เริี�มีเปิด้

ให�บริีการีการีด้้แลผ้�ป่วิยสมีองเส่�อมีตั�งแต่เด้อ่นุสงิหาคมี 

พื่.ศึ. 2565 จนุถุึงปัจจุบันุ มีีจำานุวินุผ้�ป่วิยสะสมีจนุถุึง

เด้อ่นุธันัุวิาคมี พื่.ศึ. 2566  จำานุวินุ 22 รีาย เนุ่�องจาก 

ผ้�ป่วิยส่วินุใหญ่อย่้ห่างไกลจากโรีงพื่ยาบาล มีฐีานุะยากจนุ 

การีเดิ้นุที่างมีารัีบบริีการีในุแต่ละครัี�งที่ำาให�มีีค่าใช้� จ่าย

ค่อนุข้�างส้ง ผ้� ป่วิยบางรีายต�องจ� างเหมีารีถุเพ่ื่�อมีารัีบ

บริีการี จึงที่ำาให� ไม่ีสะด้วิกในุการีเดิ้นุที่างมีารัีบบริีการี

ตรีวิจรัีกษาด้�วิยตนุเองที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลก ซึึ่�ง

มีรีีะยะที่างห่างจากอำาเภอวิิเชี้ยรีบุรีี 200 กโิลเมีตรี ใช้�เวิลา

เด้นิุที่างปรีะมีาณ 3 ชั้�วิโมีง เมี่�อเกดิ้ควิามีไม่ีสะด้วิกสบายต่อ

การีเข้�ารัีบบริีการี ที่ำาให�ผ้�ป่วิยไม่ีมีาติด้ตามีการีรัีกษา ผ้�ด้้แล

หร่ีอญาติเห็นุว่ิาไม่ีมีีควิามีจำาเป็นุที่ี�จะต�องรัีบการีรัีกษา  

ส่งผลให�ผ้�ป่วิยมีอีาการีที่รีดุ้ลงจนุนุำาไปส้อ่าการีแที่รีกซึ่�อนุ

จากการีข้าด้การีรัีกษาอย่างต่อเนุ่�อง 

ผ้� วิิจัยตรีะหนัุกถุึงควิามีสำาคัญข้องการีด้้แลรัีกษา 

ผ้� ป่วิยส้งอายุที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมี เพ่ื่�อติด้ตามีอาการี 

คุณภาพื่ชี้วิิต คะแนุนุ TMSE หลังการีรัีกษาให� มีี

ปรีะสิที่ธัิภาพื่มีากข้ึ� นุ มีีรีะบบการีติด้ตามีและปรีะเมิีนุ

อาการี ที่ี�ที่ันุต่อสถุานุการีณ์ เพิื่�มีโอกาสในุการีเข้� าถุึง
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บริีการี ลด้ควิามีแออดั้ ลด้ค่าใช้� จ่าย ลด้ข้�อจำากดั้ในุการี

เด้นิุที่างมีารัีบการีรัีกษา ผ้�วิิจัยในุฐานุะแพื่ที่ย์ผ้�ด้้แลรัีกษา

ผ้�ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมีที่ี�ให�บริีการีในุคลินิุกผ้�สง้อายุ

โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี จึงสนุใจศึกึษาผลการีรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�

มีภีาวิะสมีองเส่�อมีด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี ในุคลนิิุก

ผ้�ส้งอายุโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี เพ่ื่�อใช้� เป็นุอีกที่างเล่อก

หนึุ�งในุการีร่ีวิมีรัีกษา โด้ยมุ่ีงหวัิงให� ผ้� ป่วิยสามีารีถุด้้แล

สุข้ภาพื่ข้องตนุเองได้�  ด้ำารีงชี้วิิตได้�อย่างมีีคุณภาพื่ มีี

คุณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ด้ีข้ึ�นุ และนุำาผลการีวิิจัยมีาพัื่ฒนุารี้ปแบบ

การีป� องกนัุหร่ีอลด้ควิามีรีุนุแรีงข้องภาวิะสมีองเส่�อมีต่อ

ไป

การีศึึกษานีุ� มีีวัิตถุุปรีะสงค์เพ่ื่�อเปรีียบเที่ียบภาวิะ

สมีองเส่�อมี (IQCODE) สมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา คุณภาพื่

ชี้วิิต และคะแนุนุ Thai mental state examination (TMSE) 

ก่อนุและหลังการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุการีรัีกษาผ้�ป่วิย

ที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีในุคลินิุกผ้�สง้อายุในุรีอบ 6 เด้อ่นุ

วิธ่การศึึ กษา 
การีศึกึษานีุ� เป็นุการีวิิจัยกึ�งที่ด้ลองแบบกลุ่มีเด้ยีวิ วัิด้

ก่อนุ - หลัง ปรีะช้ากรี ค่อ ผ้�สง้อายุในุคลินิุกผ้�สง้อายุ 

โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี รีะหว่ิางเด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึ 

ธันัุวิาคมี พื่.ศึ. 2566 จำานุวินุ 22 คนุ กลุ่มีตวัิอย่าง ค่อ  

ผ้� ป่วิยที่ี�ได้� รัีบการีวิินิุจฉัยว่ิาป่วิยเป็นุโรีคสมีองเส่�อมีและ

ได้�รัีบการีรัีกษาที่ี�คลินิุกผ้�สง้อายุโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี ตั�งแต่

เด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึเด้อ่นุธันัุวิาคมี พื่.ศึ. 2566 โด้ย

ผ้�วิิจัยเล่อกแบบเจาะจง (purposive sampling) พิื่จารีณาจาก

การีตดั้สนิุใจข้องผ้�วิิจัยเอง ลักษณะข้องกลุ่มีที่ี�เล่อกเป็นุไป

ตามีวัิตถุุปรีะสงคข์้องการีวิิจัย ซึึ่�งมีผ้ี�ป่วิยจำานุวินุ 2 รีาย ที่ี�มีี

คุณสมีบตัไิม่ีตรีงตามีเกณฑ์ก์ารีคัด้เล่อก กลุ่มีตัวิอย่างที่ั�งสิ�นุ 

จำานุวินุ 20 รีาย 

เกณฑ์ก์ารีคัด้เล่อกผ้�เข้�าร่ีวิมีการีวิิจัย

1. ผ้�ป่วิยทุี่กรีายที่ี�ได้� รัีบการีวิินิุจฉัยว่ิาป่วิยเป็นุโรีค-

สมีองเส่�อมีและได้� รัีบการีรัีกษาที่ี�คลินิุกผ้�ส้งอายุ โรีง-

พื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี ตั�งแต่เด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึ

เด้อ่นุธันัุวิาคมี พื่.ศึ. 2566

2. เป็นุผ้�ป่วิยโรีคสมีองเส่�อมีที่ี�มีอีายุ 60 ปีข้ึ�นุไป

3. มีีบันุที่ึกข้�อม้ีลการีรัีกษาที่างเวิช้รีะเบียนุ/หร่ีอ

เอกสารีที่ี�บนัุที่กึไวิ�ครีบถุ�วินุ

4. ยินุด้แีละสามีารีถุเข้�าร่ีวิมีกจิกรีรีมีได้�อย่างต่อเนุ่�อง

5. ผ้�ป่วิยที่ี�เข้�าร่ีวิมีวิิจัยทุี่กคนุต�องมีผ้ี�ด้้แล (care giv-

er) เข้�าร่ีวิมีรัีกษา เพ่ื่�อช่้วิยด้้แลการีใช้�ยาและที่ำากจิกรีรีมี

บำาบดั้ต่อที่ี�บ�านุ

เกณฑ์ก์ารีคัด้ออก 

1. เป็นุผ้�ป่วิยโรีคสมีองเส่�อมีที่ี�มีบีนัุที่กึที่างเวิช้รีะเบยีนุ

ไม่ีสมีบ้รีณห์ร่ีอสญ้หาย

2. เป็นุผ้�ป่วิยโรีคสมีองเส่�อมีที่ี�มีีปัญหาในุการีส่�อสารี

เกณฑ์ก์ารีหยุด้การีวิิจัย ค่อ กลุ่มีตวัิอย่างข้อถุอนุตวัิออก

จากโครีงการีวิิจัย

เคร่ี�องมี่อที่ี�ใช้�ในุการีวิิจัย ปรีะกอบด้�วิย

1. แบบสอบถุามีข้�อม้ีลที่ั�วิไปข้องผ้�สง้อายุ พัื่ฒนุาข้ึ�นุ

โด้ยผ้�วิิจัยและจากการีที่บที่วินุวิรีรีณกรีรีมี เป็นุข้�อคำาถุามี

ปลายปิด้และปลายเปิด้ปรีะกอบด้�วิยเพื่ศึ อายุ สถุานุภาพื่

สมีรีส รีะด้บัการีศึกึษา อาชี้พื่ รีายได้� และโรีคปรีะจำาตวัิ 

โด้ยข้�อคำาถุามีฉบบันีุ�จะสอบถุามีจากผ้�สง้อายุ

2. แบบปรีะเมีนิุภาวิะสมีองเส่�อมีในุผ้�สง้อายุ ใช้�แบบ

ปรีะเมีนิุ Informant Questionnaire of Cognitive Decline in 

the Elderly (IQCODE) โด้ยข้�อคำาถุามีฉบับนีุ�จะสอบถุามี

จากผ้�ด้้แลผ้�สง้อายุ เพ่ื่�อปรีะเมิีนุควิามีบกพื่ร่ีองที่างการี

รัีบรี้� ในุผ้�ส้งอายุในุด้� านุควิามีจำา สติปัญญาและควิามี

สามีารีถุในุการีปฏิบิตักิจิวัิตรีปรีะจำาวัินุ (12) 

3. แบบคัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี 

เป็นุแบบคัด้กรีองภาวิะสมีองเส่�อมีเบ่�องต�นุที่ี�ให� ผ้�สง้อายุ

ปรีะเมีนิุด้�วิยตนุเอง (self-report questionnaire) ปรีะกอบ

ด้�วิยข้�อคำาถุามี 14 ข้�อ มีคีะแนุนุเตม็ีเที่า่กบั 56 คะแนุนุ 

โด้ยคะแนุนุที่ี�สง้ถุอ่ว่ิามีคีวิามีเสี�ยงที่ี�จะมีภีาวิะสมีองเส่�อมี

มีากข้ึ�นุ(13)

4. แบบวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้ององค์การีอนุามัียโลกชุ้ด้ย่อ

ฉบบัภาษาไที่ย (WHOQOL-BREF-THAI) มีคีะแนุนุรีวิมี 

อย่้รีะหว่ิาง 26-130 คะแนุนุ เม่ี�อคะแนุนุ 26-60 คะแนุนุ 

แสด้งถุงึการีมีคุีณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ไม่ีด้ ีคะแนุนุ 61-95 คะแนุนุ 
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แสด้งถุงึการีมีีคุณภาพื่ชี้วิิตปานุกลาง คะแนุนุ 96-130 

คะแนุนุ แสด้งถุงึการีมีีคุณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ด้ี(14) 

5. แบบตรีวิจอาการีสมีองเส่�อมี (Thai mental state ex-

amination: TMSE) เป็นุเคร่ี�องมีอ่ที่ี�ใช้�คัด้กรีองภาวิะสมีอง

เส่�อมีวัิด้เช้าว์ิปัญญา 6 ด้�านุ ปรีะกอบด้�วิย การีรัีบรี้� การีจด้จำา 

ควิามีใส่ใจ การีคำานุวิณ และด้�านุภาษา มีคีะแนุนุอย่้รีะหว่ิาง 

0-30 คะแนุนุ โด้ยคะแนุนุที่ี�สง้หมีายถุงึ การีมีกีารีที่ำางานุ

ข้อง cognition ที่ี�ด้ ี ถุ�าได้�นุ�อยกว่ิา 24 คะแนุนุ ถุอ่ว่ิามี ี

cognitive impairment ค่อ มีีควิามีผิด้ปกติด้� านุ 

ควิามีสามีารีถุข้องสมีองโด้ยเฉพื่าะควิามีจำา(15) 

6. แบบปรีะเมีินุควิามีพึื่งพื่อใจ พัื่ฒนุาข้ึ�นุโด้ยผ้�วิิจัย

และจากการีที่บที่วินุวิรีรีณกรีรีมี เป็นุข้�อคำาถุามีปลายเปิด้ 

2 ข้�อใหญ่ ปรีะกอบด้�วิย ข้�อคำาถุามีการีรัีบรี้�ควิามีง่ายในุ

การีใช้�งานุ และที่ศัึนุคตต่ิอการีใช้�งานุ

การเก็บรวบรวมีข�อม้ีล

1. ศึึกษาข้�อม้ีลและเอกสารีที่ี�เกี�ยวิข้�อง เช่้นุ อาการี 

การีรัีกษา และการีปรีะเมีินุภาวิะสมีองเส่�อมี แนุวิคิด้

ที่ฤษฎีคีวิามีพึื่งพื่อใจ คุณภาพื่ชี้วิิต และการีใช้�รีะบบโที่รี

เวิช้กรีรีมีในุการีรัีกษาจากนัุ�นุเข้ยีนุโครีงร่ีางการีวิิจัย

2. จัด้ที่ำาหนัุงส่อข้ออนุุญาตถุึงผ้�อำานุวิยการีโรีง-

พื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี เพ่ื่�อเกบ็ข้�อม้ีลผ้�ส้งอายุที่ี�ได้� รัีบการี

รัีกษาด้�วิยอาการีข้องภาวิะสมีองเส่�อมี ณ คลินิุกผ้�สง้อายุ

โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี จังหวัิด้เพื่ช้รีบ้รีณ์ ช่้วิงรีะยะเวิลา

ตั�งแต่เด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึเด้อ่นุธันัุวิาคมี 2566 

จากข้�อม้ีลเวิช้รีะเบยีนุและ/หร่ีอเอกสารีที่ี�บนัุที่กึไวิ� 

3. ส่งเอกสารีข้อรัีบการีพิื่จารีณาและรัีบรีองจากคณะ-

กรีรีมีการีจริียธัรีรีมีการีวิิจัยในุมีนุุษย์โรีงพื่ยาบาลเพื่ช้รีบ้รีณ ์

4. คดั้เล่อกผ้�เข้�าร่ีวิมีการีวิิจัยตามีคุณสมีบตัแิละเกณฑ์์

การีคัด้เล่อกผ้�เข้�าร่ีวิมีวิิจัยที่ี�กำาหนุด้ไวิ� 

5. ผ้�วิิจัยเข้�าพื่บกลุ่มีตัวิอย่าง และผ้�ด้้แล อธับิายข้�อม้ีล

การีวิิจัยอย่างละเอยีด้กบักลุ่มีตวัิอย่างรีวิมีถุงึผ้�ด้้แล และ

ให�สทิี่ธัขิ้องกลุ่มีตัวิอย่างที่ี�จะตอบรัีบหร่ีอปฏิเิสธัการีเข้�า

ร่ีวิมีการีวิิจัย โด้ยอธับิายถุงึวิิธักีารีเกบ็ข้�อม้ีลจนุเข้�าใจและ

อธับิายว่ิาข้�อม้ีลด้งักล่าวิที่ี�ได้�จะถุ้กเกบ็เป็นุควิามีลับ จาก

นัุ�นุผ้�วิิจัยด้ำาเนิุนุการีข้อควิามียินุยอมี ในุการีเกบ็รีวิบรีวิมี

ข้�อม้ีลจากเวิช้รีะเบยีนุ/หร่ีอเอกสารีที่ี�บนัุที่กึไวิ�

6. เมี่�อกลุ่มีตวัิอย่างยินุยอมีเข้�าร่ีวิมีการีวิิจัย ผ้� วิิจัยจะ

ที่ำาการีเกบ็รีวิบรีวิมีข้�อม้ีลครัี�งที่ี� 1 ซึึ่�งเป็นุข้�อม้ีลก่อนุการี

รัีกษา ปรีะเมีินุผ้�ป่วิยด้�วิยแบบปรีะเมีนิุที่ี�ผ้� วิิจัยกำาหนุด้ ณ 

คลินิุกผ้�สง้อายุ โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี 

7. ให�การีรัีกษาด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี โด้ยการี

ถุ่ายที่อด้องคค์วิามีรี้�และที่กัษะในุการีด้้แลรัีกษา โด้ยมีกีารี

ติด้ตามี กำากบั และเฝ้� ารีะวิังผ้�ป่วิยที่ี�เข้�าร่ีวิมีวิิจัยจนุครีบ 

6 เด้อ่นุ ผ่านุที่างโที่รีศึพัื่ที่ม์ี่อถุอ่และ video conference 

อย่างนุ�อยสปัด้าห์ละ 1 ครัี�งจากผ้�วิิจัย ก่อนุที่ี�จะถุงึกำาหนุด้การี

รัีกษาพื่ยาบาลจากคลินิุกจะที่ำาการีโที่รีศัึพื่ที่แ์จ�งผ้�ป่วิยและ 

ผ้�ด้้แลล่วิงหนุ�า

8. เกบ็รีวิบรีวิมีข้�อม้ีลครัี�งที่ี� 2 ภายหลังที่ี�ให�การีด้้แล

รัีกษาผ้�ป่วิยผ่านุที่างรีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีครีบแล�วิ 6 เด้อ่นุ 

ด้�วิยเคร่ี�องมี่อที่ี�ใช้�ในุการีวิิจัยที่ี�ผ้� วิิจัยกำาหนุด้ 

9. วิิเครีาะห์ผล แปลผล และสรีุปผลการีวิิจัย โด้ย 

ผ้� วิิจัยใช้�รีะยะเวิลาวิางแผนุการีวิิจัยจนุถุึงเกบ็ข้�อม้ีลแล�วิ

เสรีจ็ ตั�งแต่เด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึเด้อ่นุธันัุวิาคมี 

พื่.ศึ. 2566

การวิเคราะห์ข์�อม้ีล 

วิิเครีาะห์ข้�อม้ีลที่ี�ได้�เป็นุไปตามีข้�อตกลงเบ่�องต�นุข้อง

การีใช้� สถุิติด้� วิยโปรีแกรีมีคอมีพิื่วิเตอร์ีสำาเรี็จรี้ปและ

กำาหนุด้รีะด้บันัุยสำาคัญที่างสถุติทิี่ี� 0.05 ด้งันีุ�

1. ข้�อม้ีลคุณลักษณะส่วินุบุคคลข้องกลุ่มีตวัิอย่าง ใช้�

สถุิติเชิ้งพื่รีรีณนุา (descriptive statistic) ได้�แก่ การี

แจกแจงควิามีถุี� รี�อยละ ค่าเฉลี�ยเลข้คณิต และส่วินุค่า

เบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ

2. วิิเครีาะห์เปรีียบเที่ยีบควิามีแตกต่างเปรีียบเที่ยีบ

ภาวิะสมีองเส่�อมี (IQCODE) สมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 

คุณภาพื่ชี้วิิต และคะแนุนุ Thai mental state examination 

(TMSE) ก่อนุและหลังการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุการี

รัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีข้องผ้�ป่วิยในุคลินิุกผ้�สง้อายุ 

รีะยะก่อนุและหลังการีที่ด้ลอง ที่ี� 0 และ 6 เด้อ่นุ โด้ยใช้�สถุติิ

การีที่ด้สอบค่าที่แีบบจับค่้ (paired t-test) 
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จำานุวินุ 7 รีาย คิด้เป็นุรี�อยละ 35.0 มีอีายุเฉลี�ย 74.05 

ปี (SD=7.91) อายุตำ�าสดุ้ 62 ปี และมีากสดุ้ 95 ปี ผ้�ป่วิย

ทุี่กรีายสมีรีสแล�วิ และทุี่กรีายมีผ้ี�ด้้แลที่ี�บ�านุ ส่วินุใหญ่จบ

การีศึกึษารีะด้บัชั้�นุปรีะถุมีศึกึษา จำานุวินุ 12 รีาย คดิ้เป็นุ

รี�อยละ 60.0 และส่วินุใหญ่ปรีะกอบอาชี้พื่รัีบจ�าง จำานุวินุ 

13 รีาย คดิ้เป็นุรี�อยละ 65.0 (ตารีางที่ี� 1) 

2. การีเปรีียบเที่ียบภาวิะสมีองเส่�อมี (IQCODE) 

สมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา คุณภาพื่ชี้วิิต และคะแนุนุ TMSE 

ก่อนุและหลังการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุการีรัีกษาผ้�ป่วิย

ที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมีในุคลินิุกผ้�ส้งอายุข้องโรีงพื่ยาบาล

วิิเชี้ยรีบุรีีในุรีอบ 6 เด้อ่นุ 

ผลการีปรีะเมิีนุพื่บว่ิาการีคัด้กรีองภาวิะสมีองเส่�อมี 

(IQCODE) ก่อนุการีวิิจัยกลุ่มีตัวิอย่างมีีคะแนุนุเฉลี�ย 

4.52 คะแนุนุ (SD=0.54) และหลังการีวิิจัยเฉลี�ย 4.06 

คะแนุนุ (SD=0.68) จะเหน็ุได้�ว่ิาเมี่�อให�การีรัีกษาครีบ 6 

เด้อ่นุแล�วินัุ�นุ คะแนุนุเฉลี�ย IQCODE ข้องกลุ่มีตวัิอย่าง

ลด้ลง แสด้งให� เห็นุว่ิาผ้� ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมีมี ี

ควิามีจำา สติปัญญา และควิามีสามีารีถุในุการีปฏิิบัติ

กิจวัิตรีปรีะจำาวัินุด้ีข้ึ� นุกว่ิาก่อนุการีรัีกษา ซึึ่�งมีีควิามี- 

แตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิที่ี� 0.05 (p<0.05)

3. การีคัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี

3. ที่ด้สอบการีกรีะจายข้องข้�อม้ีลด้�วิย สถุติ ิKolm-

ogorov-Smirnov test

4. วิิเครีาะห์ข้�อม้ีลปรีะเมีนิุควิามีพึื่งพื่อใจภายหลังการี

รัีกษา ด้�วิยสถุติเิชิ้งพื่รีรีณนุา ได้�แก่ การีแจกแจงควิามีถุี� 

และรี�อยละ 

งานุวิิจัยนีุ� ได้�ผ่านุการีพิื่จารีณาและรัีบรีองจากคณะ-

กรีรีมีการีจริียธัรีรีมีการีวิิจัยในุมีนุุษย์ โรีงพื่ยาบาล

เพื่ช้รีบ้รีณ ์เอกสารีรัีบรีองเลข้ที่ี� IEC-049-2567 รีหัส

โครีงการี 048-2567 ผ่านุการีพิื่จารีณาแบบเตม็ีรีป้แบบ 

(Full board) วัินุที่ี�รัีบรีอง 2 กุมีภาพัื่นุธั ์2567 วัินุหมีด้

อายุ 1 กุมีภาพัื่นุธั ์2568 ผ้�วิิจัยได้�ชี้�แจงวัิตถุุปรีะสงค์การี

วิิจัย ปรีะโยช้น์ุที่ี�คาด้ว่ิาจะได้�รัีบ ข้ั�นุตอนุการีเกบ็รีวิบรีวิมี

ข้�อม้ีล และสทิี่ธัใินุการีถุอนุตวัิจากการีวิิจัย รีวิมีที่ั�งแจ�งว่ิา

ข้�อม้ีลจะได้�รัีบการีเกบ็รัีกษาเป็นุควิามีลับและนุำามีาใช้�ในุ

การีวิิจัยครัี�งนีุ� เที่า่นัุ�นุโด้ยนุำาเสนุอในุภาพื่รีวิมีข้องการีวิิจัย

ให�กบัผ้�เข้�าร่ีวิมีวิิจัย

ผลการศึึกษา 
1. ข้�อม้ีลลักษณะที่ั�วิไปข้องกลุ่มีตวัิอย่าง

จากการีศึึกษา พื่บว่ิาผ้� ป่วิยส่วินุใหญ่เป็นุเพื่ศึช้าย 

จำานุวินุ 13 รีาย คิด้เป็นุรี�อยละ 65.0 และเพื่ศึหญิง 

ตารางท่ี่� 1 ข�อม้ีลที่ั �วไป่ของผ้ �เข�าร่วมีการวิจยั (n=20)

                                 ข้�อม้ีลที่ั�วิไป                                             จำานุวินุ             รี�อยละ

เพื่ศึ ช้าย 13 65.0

 หญิง 7 35.0

อายุ (ปี)  ค่าเฉลี�ยและส่วินุเบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ 74.05+7.91 

สถุานุภาพื่ สมีรีส 20 100.0

รีะด้บัการีศึกึษา ไม่ีได้�เรีียนุ 5 25.0

 ปรีะถุมีศึกึษา 12 60.0

 มีัธัยมีศึกึษาตอนุต�นุ 2 10.0

 มีัธัยมีศึกึษาตอนุปลาย 0 0

 ปริีญญาตรีี 1 5.0

อาชี้พื่ รัีบจ�างที่ั�วิไป 13 65.0

 ค�าข้าย 6 30.0

 ข้�ารีาช้การี/รัีฐวิิสาหกจิ 1 5.0



ผลการรกัษาผ้ �ป่่วยท่ี่�ม่ีภาวะสมีองเส่�อมีด้�วยการใช้�ระบบโที่รเวช้กรรมีในคลินกิผ้ �ส้งอายโุรงพยาบาลวิเช่้ยรบุร่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S337

ก่อนุการีรัีกษากลุ่มีตวัิอย่างมีคีะแนุนุเฉลี�ย 7.85 คะแนุนุ 

(SD=1.04) และหลังการีรัีกษาเฉลี�ย 10.80 คะแนุนุ 

(SD=1.32) ซึึ่�งมีีควิามีแตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่าง

สถุติ ิ(p<0.05)

4) ด้�านุสิ�งแวิด้ล�อมี (Environment) ค่อ การีรัีบรี้� 

เกี�ยวิกบัสิ�งแวิด้ล�อมีที่ี�มีีผลต่อการีด้ำาเนิุนุชี้วิิต โด้ยก่อนุ

การีรัีกษากลุ่มีตัวิอย่างมีีคะแนุนุเฉลี�ย 22.10 คะแนุนุ 

(SD=2.93) และหลังการีรัีกษาเฉลี�ย 25.35 คะแนุนุ 

(SD=2.79) ซึึ่�งมีีควิามีแตกต่าง กนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่าง

สถุติ ิ(p<0.05) 

เมี่�อแปลผลคุณภาพื่ชี้วิิตโด้ยรีวิมีข้องผ้�ป่วิยที่ี�มีีภาวิะ

สมีองเส่�อมี พื่บว่ิาก่อนุการีรัีกษากลุ่มีตัวิอย่างมีีคะแนุนุ

คุณภาพื่ชี้วิิตโด้ยรีวิมีเฉลี�ย 68.80 คะแนุนุ (SD=9.18) 

อธัิบายได้� ว่ิามีีคุณภาพื่ชี้วิิตกลางๆ และหลังการีรัีกษา

เฉลี�ย 79.40 คะแนุนุ (SD=7.28) ซึึ่�งมีคีะแนุนุเฉลี�ยเพิื่�มี

ข้ึ�นุ แต่ยังคงมีคุีณภาพื่ชี้วิิตโด้ยรีวิมีอย่้ในุรีะด้บักลาง และ

มีคีวิามีแตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05)

5. การีปรีะเมีินุ Thai Mental State Examination 

(TMSE) พื่บว่ิา ก่อนุการีรัีกษากลุ่มีตัวิอย่างมีีคะแนุนุ 

TMSE เฉลี�ย 13.85 คะแนุนุ (SD=4.64) และหลังการี

รัีกษาเฉลี�ย 16.70 (SD=4.15) คะแนุนุ ซึึ่�งมีคีวิามีแตก

ต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) (ตารีางที่ี� 2) 

ผลการีปรีะเมีินุพื่บว่ิา ก่อนุการีวิิจัยกลุ่มีตัวิอย่างมีี

คะแนุนุเฉลี�ย 49.50 คะแนุนุ (SD=7.77) อธัิบายว่ิา

สมีรีรีถุภาพื่ที่างสมีองข้องผ้� ป่วิยอย่้ในุรีะด้ับตำ�า ควิรีพื่บ

แพื่ที่ย์ และหลังการีวิิจัยเฉลี�ย 43.95 คะแนุนุ (SD=8.29) 

ซึึ่�งอธับิายได้�ว่ิาสมีรีรีถุภาพื่ที่างสมีองดี้ข้ึ�นุแต่ยังคงต�องพื่บ

แพื่ที่ย์เพ่ื่�อที่ำาการีรัีกษา ซึึ่�งมีีควิามีแตกต่างกันุอย่างมีี 

นัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) 

4. การีวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตผ้�ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมี 4 

ด้�านุ

ผลการีวิดั้คุณภาพื่ชี้วิิตผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีด้�วิย

แบบปรีะเมีินุ WHOQOL-BREF-THAI 

1) ด้�านุร่ีางกาย (physical domain) ค่อ การีรัีบรี้�

สภาพื่ที่างด้� านุร่ีางกายข้อง โด้ยก่อนุการีรัีกษากลุ่มี

ตวัิอย่างมีคีะแนุนุเฉลี�ย 16.75 คะแนุนุ (SD=3.58) และ

หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 19.80 คะแนุนุ (SD=3.12) ซึ่ึ�งมีี

ควิามีแตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) 

2) ด้�านุจิตใจ (psychological domain) ค่อ การีรัีบรี้�

สภาพื่ที่างจิตใจข้องตนุเอง โด้ยก่อนุการีรัีกษากลุ่มี

ตวัิอย่างมีคีะแนุนุเฉลี�ย 15.85 คะแนุนุ (SD=2.92) และ

หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 18.80 คะแนุนุ (SD=1.79) ซึ่ึ�งมีี

ควิามีแตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) 

3) ด้�านุควิามีสมัีพัื่นุธัท์ี่างสงัคมี (social relationship) 

ค่อ การีรัีบรี้� เร่ี�องควิามีสมัีพัื่นุธัข์้องตนุกบับุคคลอ่�นุ โด้ย

ตารางท่ี่� 2  ภาวะสมีองเส่�อมี (IQCODE) สมีรรถภาพความีจำา คุณภาพช่้วิต และคะแนน Thai mental state examination 

(TMSE) ก่อนและห์ลงัการรกัษาด้�วยระบบโที่รเวช้กรรมีในการรกัษาผ้ �ป่่วยท่ี่�ม่ีภาวะสมีองเส่�อมีในคลินิกผ้ �ส้งอายุ

ของโรงพยาบาลวิเช่้ยรบุร่

     รีายการีปรีะเมีนิุ                  ก่อนุการีรัีกษารีะยะเวิลาที่ี� 0 เด้อ่นุ     หลังการีรัีกษา รีะยะเวิลาที่ี� 6 เด้อ่นุ    p-value

                                                   ค่าเฉลี�ย      ส่วินุเบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ    ค่าเฉลี�ย    ส่วินุเบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ 

คะแนุนุรีวิมี IQCODE 36.15 4.34 32.50 5.42 0.003*

คะแนุนุเฉลี�ย IQCODE 4.52 0.54 4.06 0.68 0.003*

คะแนุนุคัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 49.50 7.76 43.95 8.29 <0.001*

คะแนุนุเฉลี�ยคุณภาพื่ชี้วิิตโด้ยรีวิมี 68.80 9.18 79.40 7.28 <0.001*

คะแนุนุเฉลี�ย TMSE 13.85 4.64 16.70 4.15 <0.001*

* รีะด้บันัุยสำาคัญที่างสถุติทิี่ี� 0.05 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S338

Effect of Treatment for Dementia Patients Using Telemedicine in Elderly Clinic at Wichianburi Hospital

พื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลก ซึึ่�งที่ำาให�ผดิ้นัุด้นุ�อยลง และรี้�สกึ

สบายใจเมี่�อใช้�บริีการี รี�อยละ 90 ไม่ีคิด้ว่ิาการีไปตรีวิจ

กับแพื่ที่ย์ที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณุโลกจะดี้กว่ิาการีใช้�

บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี และรี�อย

ละ 80 คิด้ว่ิาการีใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาล

วิิเชี้ยรีบุรีี มีคีวิามีสะด้วิกมีากกว่ิาการีเด้นิุที่างไกล เพ่ื่�อไป

ตรีวิจที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลก และอยากใช้�บริีการี

โที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี เพ่ื่�อปรีะหยัด้เวิลา

ในุการีเด้นิุที่าง (แสด้งในุตารีางที่ี� 3) 

6. การีปรีะเมีินุควิามีพึื่งพื่อใจต่อการีรัีกษาหลังการี

รัีกษาด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี แบ่งเป็นุ 2 ส่วินุ ด้งันีุ�  

6.1) การีรัีบรี้�ควิามีง่ายในุการีใช้�งานุ จำานุวินุ 3 ข้�อ 

พื่บว่ิา รี�อยละ 100 คิด้ว่ิาสามีารีถุใช้�บริีการีโที่รี เวิช้กรีรีมี 

เพ่ื่�อรัีบบริีการีตรีวิจกบัแพื่ที่ย์ได้�ไม่ียุ่งยาก เรีียนุรี้�การีใช้�

งานุได้�ง่าย และคิด้ว่ิาการีใช้�งานุในุภาพื่รีวิมีมีคีวิามีสะด้วิก

สบาย 

6.2) ที่ศัึนุคตต่ิอการีใช้�งานุ Telemedicine จำานุวินุ 6 

ข้�อ พื่บว่ิา รี�อยละ 100 ช้อบใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้อง

โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีมีากกว่ิาไปตรีวิจกับแพื่ที่ย์โรีง

ตารางท่ี่� 3 ผลการป่ระเมิีนความีพงึพอใจต่อการรกัษาด้�วยการใช้�ระบบโที่รเวช้กรรมี    

                                        หัวิข้�อปรีะเมีินุ                                                                    ใช่้              ไม่ีใช่้         ไม่ีแนุ่ใจ 

                                                                                                                                                        จำานุวินุ   รี�อยละ  จำานุวินุ  รี�อยละ  จำานุวินุ  รี�อยละ

1. การีรัีบรี้�ควิามีง่ายในุการีใช้�งานุ Telemedicine   

1.1 ที่า่นุสามีารีถุใช้�บริีการีโที่รี เวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีเพ่ื่�อรัีบบริีการีตรีวิจ 20 100 0 0 0 0

 กบัแพื่ที่ย์ได้�ง่ายไม่ียุ่งยาก

1.2 ที่า่นุสามีารีถุเรีียนุรี้�การีใช้�งานุ บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีได้�ง่าย 20 100  0 0 0 0

1.3 ในุภาพื่รีวิมีที่า่นุคิด้ว่ิาการีใช้� งานุบริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี 20 100 0 0 0 0

 มีคีวิามีสะด้วิกสบาย   

2. ที่ศัึนุคตต่ิอการีใช้�งานุ Telemedicine   

2.1 ที่า่นุช้อบไปตรีวิจกบัแพื่ที่ย์โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลกมีากกว่ิาใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมี 0 0 20 100 0 0

 ข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี   

2.2 ที่า่นุคิด้ว่ิาการีไปตรีวิจกบัแพื่ที่ย์ที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลกจะมีผีลการีรัีกษาที่ี�ด้กีว่ิา 0 0 18 90 2 10

 การีใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี  

2.3 ที่า่นุคิด้ว่ิาการีใช้�โที่รีเวิช้กรีรีมี ข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีมีคีวิามีสะด้วิกมีากกว่ิา 16 80  0 0 4 20

 การีเด้นิุที่างไกล เพ่ื่�อไปตรีวิจที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลก

2.4 ที่า่นุอยากใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีเพ่ื่�อปรีะหยัด้เวิลาในุการีเด้นิุที่าง 16 80 0 0 4 20

2.5 ที่า่นุคิด้ว่ิาบริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมี ข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี จะที่ำาให�ที่า่นุผดิ้นัุด้นุ�อยลง 20 100 0 0 0 0

2.6 ที่า่นุรี้�สกึสบายใจเมี่�อใช้�บริีการี โที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี 20 100  0 0 0 0

ภาวิะสมีองเส่�อมีแล�วิ 6 เด้อ่นุ ผ้�ป่วิย มีแีนุวิโนุ�มีข้องการี

ด้ำาเนิุนุโรีคไปในุที่ศิึที่างที่ี�ด้ขี้ึ�นุ แต่ยังไม่ีถุงึกบัยกรีะดั้บให�

ผ้�ป่วิยอย่้ในุรีะด้บัปกตไิด้� เมี่�อปรีะเมีินุควิามีพึื่งพื่อใจต่อ

การีรัีกษาที่ั�งในุด้�านุการีรัีบรี้�ควิามีง่ายในุการีใช้�งานุ กลุ่มี

ตัวิอย่างที่ั�งหมีด้คิด้ว่ิาเป็นุรีะบบที่ี�สามีารีถุเรีียนุร้ี�  การีใช้�

งานุได้�ง่าย ไม่ียุ่งยาก ซึึ่�งโด้ยรีวิมีแล�วิคดิ้ว่ิามีคีวิามีสะด้วิก

วิจารณ์
จากการีศึึกษากลุ่มีผ้�ป่วิยสง้อายุที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมี

ข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี โด้ยรีวิมีแล�วิกลุ่มีตวัิอย่างเมี่�อ

แรีกรัีบมีีปัญหาภาวิะสมีองเส่�อมีอย่้ในุรีะด้ับหนึุ�ง ซึึ่�ง

สงัเกตได้�จากการีปรีะเมีินุภาวิะสมีองในุที่ั�ง 4 ด้�านุ หลัง

จากนุำารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้� ในุการีรัีกษาผ้� ป่วิยที่ี�มีี
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1. Store-and–forward telemedicine (asynchro-

nous) 

2. Remote monitoring telemedicine หร่ีอ self- 

monitoring/testing 

3. Interactive telemedicine 

สำาหรัีบงานุวิิจัยนีุ� เป็นุปรีะเภที่ที่ี� 3 ซึึ่�งเป็นุการีพ้ื่ด้คุย

ผ่านุที่างโที่รีศึพัื่ที่ ์หร่ีอการีส่�อสารีผ่านุรีะบบ video con-

ference ที่ี�สามีารีถุเหน็ุหนุ�าค่้สนุที่นุาที่ั�งสองฝ่้ายได้�(20) 

2. การีปรีะเมีินุผลการีรัีกษาเพ่ื่�อเปรีียบเที่ยีบภาวิะ

สมีองเส่�อมี IQCODE สมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา คุณภาพื่ชี้วิิต 

และคะแนุนุ Thai mental state examination (TMSE) 

ก่อนุและหลังการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุการีรัีกษาผ้�ป่วิย

ที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีในุคลินิุกผ้�สง้อ ายุในุรีอบ 6 เด้อ่นุ 

การีปรีะเมีินุภาวิะสมีองเส่�อมีจากแบบปรีะเมีินุ 

IQCODE พื่บว่ิา ก่อนุการีวิิจัยผ้�ป่วิยมีีคะแนุนุแตกต่าง

จากหลังการีวิิจัยอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุิติ เช่้นุเด้ียวิกนัุ

กับการีศึึกษาวิิจัยเร่ี� องควิามีชุ้กและปัจจัยที่ี�มีีควิามี

สัมีพัื่นุธั์กับภาวิะสมีองเส่�อมีข้องผ้�ส้งอายุที่ี�เข้� ารัีบการี

รัีกษาในุแผนุกผ้�ป่วิยในุ อำาเภอนุำ�าพื่อง จังหวัิด้ข้อนุแก่นุ 

ได้�นุำาเคร่ี�องมีอ่ IQCODE มีาใช้�เกบ็ข้�อม้ีลผ้�สง้อายุจำานุวินุ 

268 คนุ พื่บว่ิา การีใช้�เคร่ี�องมี่อ IQCODE เฉพื่าะเคร่ี�อง

มีอ่เด้ยีวิพื่บผ้�สง้อาย ุสงสยัมีภีาวิะสมีองเส่�อมี รี�อยละ 25.4 

(95%CI= 20.3-31.0)(21) 

การีคัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี พื่บ

ว่ิาก่อนุการีวิิจัยมีีคะแนุนุสง้กว่ิาหลังการีวิิจัยซึึ่�งมีีควิามี-

แตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิได้�มีีผ้�ที่ ำาการีศึกึษา

การีพัื่ฒนุาเคร่ี�องมีอ่ที่ี�เหมีาะสมีสำาหรัีบใช้�ในุการีคดั้กรีอง

สมีองเส่�อมีในุบริีบที่ปรีะเที่ศึไที่ยไวิ�ก่อนุหนุ�า พื่บว่ิา แบบ-

คดั้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี เป็นุเคร่ี�องมีอ่ 

คัด้กรีองที่ี�สามีารีถุนุำามีาช่้วิยในุการีวิินิุจฉัยข้องแพื่ที่ย์

ควิบค่้ไปกับอาการีและการีแสด้งที่างคลินิุกได้�  โด้ยมีี 

ค่าควิามีไวิ ควิามีจำาเพื่าะ ค่าพื่ยากรีณ์บวิก และค่า-

พื่ยากรีณล์บที่ี�ยอมีรัีบได้� (22) 

การีวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิต ด้�วิยแบบวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้อง

องคก์ารีอนุามียัโลกชุ้ด้ย่อฉบบัภาษาไที่ย พื่บว่ิา ภายหลัง

สบาย และในุด้�านุที่ศัึนุคตต่ิอการีใช้�งานุ กลุ่มีตวัิอย่างคิด้

ว่ิาการีรัีบบริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีที่ี�โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี มีี

ควิามีสะด้วิกสบาย ไม่ีต�องเด้นิุที่างไกลเพ่ื่�อไปตรีวิจรัีกษา

ที่ี�โรีงพื่ยาบาลจติเวิช้พิื่ษณโุลก ที่ำาให�ปรีะหยดั้เวิลาในุการี

เด้นิุที่าง ผดิ้นัุด้นุ�อยลง และมีคีวิามีสบายใจข้ณะรัีบบริีการี 

สรีุปได้� ว่ิาการีรัีกษาด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีเป็นุ

ปรีะโยช้น์ุต่อผ้�ป่วิย ผ้�ด้้แล ตลอด้จนุผ้�ให�บริีการี สามีารีถุ

นุำามีาใช้�เพิื่�มีปรีะสทิี่ธัภิาพื่การีรัีกษาและลด้ควิามีเหล่�อมี-

ลำ�าในุรีะบบสาธัารีณสขุ้ อกีที่ั�งยังช่้วิยลด้ค่าใช้�จ่าย ปรีะหยัด้

เวิลาในุการีเด้ินุที่างไปรัีบการีรัีกษาโรีงพื่ยาบาล ลด้การี

รีอคอย ลด้ควิามีแออัด้ภายในุโรีงพื่ยาบาล และเพิื่�มี

โอกาสในุการีเข้�าถุงึบริีการี

1. แนุวิคิด้และนุโยบายการีนุำาเที่คโนุโลยีโที่รีเวิช้กรีรีมี 

เริี�มีมีกีารีนุำามีาใช้�ตั�งแต่ในุปี ค.ศึ. 1960 จากแรีงผลักด้นัุ

ที่างการีที่หารีและเที่คโนุโลยีที่างอวิกาศึข้องปรีะเที่ศึ

สหรัีฐอเมีริีกา ใช้�ในุการีปรึีกษากนัุรีะหว่ิางจิตแพื่ที่ย์และ

แพื่ที่ย์เวิช้ปฏิบิตัทิี่ั�วิไป ต่อมีาได้�มีกีารีนุำารีะบบดั้งกล่าวิมีา

ใช้�ที่ั�วิโลกโด้ยเฉพื่าะในุช่้วิงที่ี�เปลี�ยนุผ่านุจากยุคอนุาลอ็ก 

(analog) เข้�าส้่ยุคด้จิิตอล (digital)(16) ปรีะเที่ศึไที่ยได้�

นุำารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้�ในุการีด้้แลรัีกษาผ้� ป่วิยช่้วิง

รีะบาด้ข้องโควิิด้ 19 โด้ยสำานัุกงานุหลักปรีะกนัุสขุ้ภาพื่-

แห่งช้าติ (สปสช้.) ได้�พื่ยายามีผลักด้ันุการีนุำารีะบบ 

โที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้�ในุโรีงพื่ยาบาลข้องรัีฐเพิื่�มีมีากข้ึ�นุ โด้ย

กำาหนุด้ให� ผ้�ป่วิยที่ี�ใช้�สทิี่ธับิัตรีที่องสามีารีถุเข้�ารัีบบริีการี

แบบ telemedicine กบัโรีงพื่ยาบาลได้�(17) จากการีปรีะชุ้มี

ชี้�แจงแนุวิที่างการีด้ำาเนิุนุงานุบริีการีปฐมีภมิ้ีและนุวัิตกรีรีมี-

บริีการี ปีงบปรีะมีาณ 2567 ข้อง สปสช้. เร่ี�องบริีการีการี

แพื่ที่ย์ที่างไกล telehealth/telemedicine ในุรีะบบ 

หลักปรีะกนัุสขุ้ภาพื่แห่งช้าติ เนุ�นุการีบริีการีที่ี�ต�องได้�รัีบ

การีด้้แลต่อเนุ่�อง(18) 

ปัจจุบันุการีบริีการีการีแพื่ที่ย์ที่างไกลได้�เป็นุหนึุ�งในุ

นุโยบายข้องกรีะที่รีวิงสาธัารีณสุข้ที่ี�กำาหนุด้ให� จังหวัิด้มีี

การีบริีการีการีแพื่ที่ย์ที่างไกลตามีเกณฑ์์ที่ี�กำาหนุด้ในุปี 

2566(19) รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีแบ่งออกเป็นุ 3 ปรีะเภที่

หลัก ตามีลักษณะการีรัีบส่งข้�อม้ีล ด้งันีุ�  
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แนุวิที่างการีรัีกษา การีป� องกนัุ และการีฟ่ื้� นุฟ้ื้อาการีข้อง

โรีคให�ผ้�ป่วิยกลับค่นุมีาใกล�เคียงปกตไิด้�มีากที่ี�สดุ้ ปัจจุบนัุ

ได้�มีีการีนุำารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีเข้�ามีาเป็นุส่วินุหนึุ�งในุการี

รัีกษา เพ่ื่�อเพิื่�มีการีเข้�าถุงึบริีการี ลด้การีรีอคอย ลด้ควิามี

แออดั้ในุโรีงพื่ยาบาล

ผลที่ี�ได้�จากการีศึกึษานีุ� ได้�ปรีะเมีนิุภาวิะสมีองในุที่ั�ง 4 

ด้�านุ หลังจากนุำารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้� ในุการีรัีกษา 

ผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีแล�วิ 6 เด้อ่นุ ผ้�ป่วิยมีแีนุวิโนุ�มี

ข้องการีด้ำาเนิุนุโรีคไปในุที่ศิึที่างที่ี�ด้ขี้ึ�นุ แต่ยังไม่ีถุงึกบัยก

รีะด้บัให�ผ้�ป่วิยอย่้ในุรีะด้บัปกตไิด้� การีศึกึษาการีนุำารีะบบ

โที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้�ในุการีรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมี

จากงานุวิิจัยอ่�นุ เช่้นุ การีศึึกษาปรีะสทิี่ธัภิาพื่ข้องการีนุำา 

telehealth มีาใช้�ในุการีด้้แลผ้�ป่วิยสมีองเส่�อมี จำานุวินุ 19 

รีาย พื่บว่ิา รีะบบส่งผลต่อการีลด้ภาวิะซึึ่มีเศึรี�าข้องผ้�ป่วิย 

และช่้วิยเพิื่�มีควิามีสามีารีถุในุการีรัีบรี้� ข้องผ้� ด้้แล โด้ย

สามีารีถุใช้�เป็นุผลการีศึกึษาเป็นุหลักฐานุย่นุยันุปรีะสทิี่ธั-ิ

ภาพื่ข้องการีใช้� telehealth สำาหรัีบผ้�ป่วิยสมีองเส่�อมีรีวิมี

ถุึงผ้� ด้้แลได้�  ที่ั�งในุบริีบที่เชิ้งสถุานุที่ี�ที่ี�ใช้� ด้้แลผ้� ป่วิย 

แบบรีะยะยาวิ หร่ีอที่ี�บ�านุ(27) 

สำาหรัีบการีนุำารีะบบไปใช้�ในุการีรัีกษาโรีคอ่�นุๆ เช่้นุ 

การีศึึกษาผลลัพื่ธั์การีเยี�ยมีบ�านุผ่านุรีะบบการีแพื่ที่ย์- 

ที่างไกลในุการีด้้แลผ้� ป่วิยแบบปรีะคับปรีะคอง ในุ

สถุานุการีณก์ารีรีะบาด้โรีคติด้เช่้�อไวิรัีสโคโรีนุา 2019 พื่บ

ว่ิา ผ้�ป่วิยมีีอาการีบรีรีเที่าควิามีไม่ีสขุ้สบายลงหลังจากที่ี�

ได้� รัีบการีเยี�ยมีบ�านุผ่านุรีะบบแพื่ที่ย์ที่างไกล(28) การี

ศึกึษาผลข้องการีใช้� telehealth ด้้แลผ้�ป่วิยบาด้แผลเร่ี�อรัีง

ในุสถุานุการีณก์ารีรีะบาด้ COVID-19 พื่บว่ิาคะแนุนุการี

ฟ่ื้� นุหายข้องบาด้แผลด้ขี้ึ�นุ เนุ่�องจากผ้�ป่วิยมีแีนุวิโนุ�มีการี

สมีานุบาด้แผล ไม่ีเกดิ้การีตดิ้เช่้�อซึ่ำ�าซึ่�อนุ ในุข้ณะที่ี�ได้�รัีบ

การีด้้แลผ่านุรีป้แบบ telehealth(29) 

ด้� านุการีวัิด้ควิามีพึื่งพื่อใจ ต่อการีรัีบบริีการีโที่รี-

เวิช้กรีรีมี จากงานุวิิจยันีุ�พื่บว่ิากลุ่มีตวัิอย่างที่ั�งหมีด้ คดิ้ว่ิา

เป็นุรีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีใช้�งานุง่าย ไม่ียุ่งยาก สามีารีถุเรีียนุ

รี้�การีใช้�งานุได้� ง่าย ซึึ่�งโด้ยรีวิมีแล�วิคิด้ว่ิามีีควิามีสะด้วิก

สบาย และเมี่�อสอบถุามีที่ัศึนุคติต่อการีใช้� งานุ กลุ่มี-

การีวิิจัยผ้�ป่วิยมีีคุณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ด้ีข้ึ�นุมีากกว่ิาก่อนุการีวิิจัย

อย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุิติ ซึึ่�งมีีควิามีสอด้คล�องกับการี

ศึึกษาเร่ี�องการีวิิเครีาะห์องค์ปรีะกอบเชิ้งสำารีวิจคุณภาพื่

ชี้วิิตข้องผ้� ป่วิยสมีองเส่�อมี โด้ยงานุวิิจัยนีุ� ได้� ใช้� แบบ

ปรีะเมีนิุที่ี�ผ้� วิิจัยพื่ ัฒนุาแบบปรีะเมีนิุคุณภาพื่ชี้วิิตผ้�สง้อายุ

สมีองเส่�อมี โด้ยศึึกษาแนุวิคิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้ององค์การี

อนุามียัโลกชุ้ด้ย่อ 26 ตวัิชี้� วัิด้ เป็นุแบบปรีะเมีนิุคุณภาพื่

ชี้วิิตผ้�สง้อายุสมีองเส่�อมี (quality of life in elderly with 

dementia: QOL-ED)(23) และปัจจุบนัุได้�มีกีารีศึกึษาผล

ข้องโปรีแกรีมีการีอบรีมีผ้�ด้้แลต่อคุณภาพื่ชี้วิิตและควิามี

รี้�สกึเป็นุภารีะข้องผ้�ด้้แลผ้�ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมี ด้�วิย

การีใช้�แบบปรีะมิีนุคุณภาพื่ชี้วิิตข้ององค์การีอนุามัียโลก

ชุ้ด้ย่อ ฉบบัภาษาไที่ย (WHO-BREF-THAI) ซึึ่�งเป็นุการี

วัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้องผ้�ด้้แลผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมี พื่บ

ว่ิา ผ้� ด้้แลผ้� ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมีมีีคุณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ตำ�า

กว่ิาและมี ีควิามีรี้� สึกเป็นุภารีะที่ี�มีากกว่ิาผ้� ด้้แลผ้� ป่วิย 

สง้อายุที่ั�วิไปอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติิ(24) 

การีปรีะเมีินุ TMSE ซึึ่�งใช้�ในุการีคัด้กรีองผ้�สง้อายุที่ี�

มีีภาวิะสมีองเส่�อมี พื่บว่ิา หลังการีวิิจัยผ้� ป่วิยมีีคะแนุนุ 

TMSE เพิื่�มีข้ึ�นุกว่ิาก่อนุการีวิิจัยอย่างมี ีนัุยสำาคญัที่างสถุติ ิ

ซึึ่�งสอด้คล�องกบัการีคัด้กรีองภาวิะสมีองเส่�อมีในุผ้�สง้อายุ 

อำาเภอแม่ีแจ่มี จังหวัิด้เชี้ยงใหม่ี ได้�ที่ำาการีสำารีวิจและ 

คัด้กรีองภาวิะสมีองเส่�อมีในุผ้�สง้อายุ จำานุวินุ 109 คนุ 

โด้ยใช้�แบบปรีะเมิีนุ TMSE พื่บว่ิามีีผ้�ส้งอายุที่ี�มีีภาวิะ

สมีองเส่�อมีมีากถุงึรี�อยละ 56.88(25) และเช่้นุเด้ยีวิกนัุกบั

ผลการีรัีกษาโรีคสมีองเส่�อมีเป็นุการีศึึกษาแบบไปข้�าง-

หนุ�าในุโรีงพื่ยาบาลธัรีรีมีศึาสตร์ีเฉลิมีพื่รีะเกยีรีติ โด้ยมีี

การีตดิ้ตามีอาการีด้�านุ cognition ที่ี� 6 เด้อ่นุ ด้�วิยการีใช้�

แบบปรีะเมีินุ TMSE(26)

3. ผลการีศึึกษาที่ี�ได้�มีีควิามีคล�ายคลึงหร่ีอแตกต่าง

จากงานุวิิจัยอ่�นุๆ ด้งันีุ�

ข้�อม้ีลในุการีรัีกษาโรีคสมีองเส่�อมีให�หายข้าด้นัุ�นุยัง

ไม่ีมีวิีิธักีารีที่ี�ชั้ด้เจนุ มีเีพีื่ยงแต่ข้�อม้ีลในุการีปฏิบิตัติวัิเพ่ื่�อ

ป� องกันุหร่ีอช้ะลอการีเส่�อมีข้องสมีองเท่ี่านัุ�นุ จึงมีีการี

ศึึกษาวิิจัยหลากหลายรี้ปแบบเพ่ื่�อใช้� เป็นุข้�อม้ีลหร่ีอ



ผลการรกัษาผ้ �ป่่วยท่ี่�ม่ีภาวะสมีองเส่�อมีด้�วยการใช้�ระบบโที่รเวช้กรรมีในคลินกิผ้ �ส้งอายโุรงพยาบาลวิเช่้ยรบุร่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S341

สามีารีถุเป็นุตัวิแที่นุในุการีอ�างองิปรีะช้ากรีกลุ่มีใหญ่ได้� 

ซึึ่� งงานุวิิจัยชิ้� นุนีุ� ต� องศึึกษาเพิื่�มีเติมีให� มีีจำานุวินุกลุ่มี

ตวัิอย่างเพิื่�มีมีากข้ึ�นุ 

ข�อเสนอแนะในการนำาไป่ใช้�ป่ระโยช้น์

1. ผ้�บริีหารีและผ้�ปฏิิบัติควิรีนุำารีะบบบริีการีโที่รี-

เวิช้กรีรีมีไปใช้�เพ่ื่�อช่้วิยแก�ปัญหาและลด้ควิามีเหล่�อมีลำ�า

การีบริีการีสุข้ภาพื่ให�กับผ้� ป่วิยได้� รัีบการีช่้วิยเหล่อและ

รัีกษาพื่ยาบาลที่ี�มีปีรีะสทิี่ธัภิาพื่และที่นัุต่อสถุานุการีณ ์

2. ผ้�ปฏิบิตัสิามีารีถุนุำาข้�อม้ีลการีวิิจัยไปวิางรีะบบการี

ให�บริีการีผ้�ป่วิยในุกลุ่มีโรีคอ่�นุๆ ได้� เพ่ื่�อเป็นุการีตดิ้ตามี

ผ้�ป่วิย โด้ยเฉพื่าะในุกลุ่มีผ้�ป่วิยที่ี�ข้าด้การีรัีกษา ข้าด้ยา 

และการีด้ำาเนิุนุโรีคไม่ีด้เีที่่าที่ี�ควิรี 

3. ผ้�บริีหารี ผ้�ปฏิบิตั ิตลอด้จนุหนุ่วิยงานุที่ี�เกี�ยวิข้�อง

ควิรีมีีการีปรีะช้าสมัีพัื่นุธัข่์้าวิสารีและชี้�แจงปรีะโยช้นุ์ข้อง

รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีให� ผ้� ป่วิยหร่ีอปรีะช้าช้นุได้� รัีบรี้�  เพ่ื่�อ 

ส่งเสริีมีการีใช้�รีะบบบริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีให�มีากข้ึ�นุเกิด้

ควิามีต่อเนุ่�องและยั�งย่นุต่อไป

ข�อเสนอแนะในการวิจยัครั�งต่อไป่

1. ควิรีมีกีารีศึกึษาวิิจัยด้�านุการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี

เพ่ื่�อการีรัีกษาในุผ้�ป่วิยโรีคเร่ี�อรัีงอ่�นุๆ

2. ควิรีพัื่ฒนุารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีที่ี�ผ้�ป่วิยและบุคลากรี

ที่างการีแพื่ที่ย์ที่ี�เกี�ยวิข้�องสามีารีถุเข้�าถุงึและใช้�งานุรีะบบ

ผ่านุโที่รีศึพัื่ที่ม์ีอ่ถุอ่หร่ีออปุกรีณส์่�อสารี โด้ยไม่ีต�องตดิ้ตั�ง

อปุกรีณอ์่�นุเพิื่�มีเตมิี
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Abstract:  This study aimed to report the result of treatment for dementia patients with telemedicine in  

Elderly Clinic at Wichianburi Hospital. Samples were 20 patients with dementia who received treatment  

in the Elderly Clinic. Data were collected between August 2022 and December 2023. The research  

instruments included (1) Informant Questionnaire on Cognitive Decline (IQCODE), (2) 14 questions items, 

(3) WHOQOL-BREF-Thai questionnaire, and (4) Thai Mental State Examination (TMSE). Satisfaction 

assessment was performed through telemedicine treatment. Data were analyzed descriptively using frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation; and analyzing differences in symptoms after treatment 

by paired t-test statistics at 0 and 6 months. The research results revealed that most patients were male, 

65.0%, with the mean age of 74.05 years (SD=7.91). The mean IQCODE before treatment was 4.52 

(SD=0.54) and after treatment 4.06 (SD=0.68). The mean for 14 questions-item results before treatment  

was 49.50 (SD=7.77) and after treatment 43.95 (SD=8.29). The WHOQOL-BREF-Thai before  

treatment mean average was 68.8 (SD=9.18) and after mean average was 79.4 (SD=7.28), TMSE 

before treatment mean averaged 13.85 (SD=4.64) and after mean averaged 16.7 (SD=4.15). The study 

results revealed that the elderly patients had some degree of dementia at first admission. This could be 

observed from the assessment of brain status in all 4 areas. After using the telemedicine system to treat 

the patients for 6 months, there was a tendency of improvement among them. In addition, the patients were satisfied 

with the services provided through the telemedicine system.
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