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คำนิยม 
 

สถาบันเวชศาสตร.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู>สูงอายุ กรมการแพทย. เปEนสถาบันทางวิชาการ         

ที่ทำงานด>านผู>สูงอายุทั้งในระดับเชิงนโยบาย การดูแลรักษาฟOPนฟูสุขภาพ การสร>างและพัฒนาองค.ความรู>ด>าน

ผู>สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสุขภาพ รวมทั้งการบูรณาการงานผู>สูงอายุรUวมกับหนUวยงานที่เกี่ยวข>อง 

โดยมีการดำเนินงานมาอยUางตUอเนื่อง จากจำนวนประชากรผู>สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น ภาวะสมองเสื่อมก็เปEนปXญหา

สำคัญของประเทศในอนาคตอันใกล> สถาบันฯ ได>มีความรUวมมือกับเครือขUายในการพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (Comprehensive Dementia Care system; CDC system) สูU การจัดระบบ

บริการในระดับพื้นท่ีตั้งแตUปm พ.ศ. 2562-2565 ในการจัดการและดูแลสุขภาพกลุUมผู>สูงอายุ 3 กลุUม (กลุUมไมUมี

ปXญหาความจำ กลุUมที่มีการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย และกลุUมที่มีภาวะสมองเสื่อม) เปEนความรUวมมือในรูปแบบ

ไตรภาคี (ทีมสุขภาพ ทีมสังคม ทีมท>องถิ่น และชุมชน) ทำให>เกิดแนวทาง/เส>นทางการพัฒนาการดูแลและ     

การจัดการอยUางเปEนระบบ บูรณาการเปEนงานประจำ และดำเนินงานอยUางยั่งยืนตUอเนื่อง ตั้งแตUระดับปฐมภูมิ     

ซึ ่งเปEนต>นน้ำในการค>นหาปXญหาสุขภาพรวมถึงปXญหาความคิดความจำ เพื ่อสร>างเสริมสุขภาพตามแผน

ยุทธศาสตร.ชาติ ระยะ 20 ปm และตามนโยบาย Global Dementia Observatory ของ WHO   

การสร>างระบบการดูแลไมUใชUงานของภาคสUวนใดภาคสUวนหนึ่ง ต>องมีความรUวมมือทั้งหนUวยงานภาครัฐ 

ท>องถิ่น สังคม/ชุมชน และภาคเอกชน ความรUวมมือกันนี้ไมUเพียงจะให>ระบบเกิดขึ้นเทUานั้น ยังเปEนสUวนที่จะให>   

เกิดความยั่งยืนและนำไปสูUเป�าหมายที่สำคัญ คือคุณภาพชีวิตของผู>สูงอายุ จึงหวังวUาหนังสือเลUมนี้จะจุดประกาย

และเปEนแนวทางให>กับหนUวยงานที่เกี่ยวข>อง นำไปตUอยอดขยายผลจนเกิดเปEนระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมที่ดี รวมทั้งมีการขยายผลของระบบการดูแลให>กว>างขวางและทันกับเหตุการณ.ในการเตรียมความ

พร>อมในการรองรับสังคมผู>สูงอายุอยUางสมบูรณ.ระดับพ้ืนท่ีน้ัน 

 ขอขอบคุณและชื่นชมหนUวยงานพื้นที่ต>นแบบทั้ง 13 พื้นที่ ได>แกU จังหวัดลำพูน เพชรบูรณ. นครสวรรค. 

สิงห.บุรี ลพบุรี ฉะเชิงเทรา อุดรธานี หนองบัวลำภู อุบลราชธานี สงขลา กรุงเทพมหานคร และ พะเยา ท่ีรUวมเปEน

จุดของการสะท>อนการพัฒนา การดูแลรักษาสุขภาพ ภายใต>ระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

ให>เกิดการขับเคลื่อนระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมขึ้น และที่สำคัญจะเปEนพันธมิตรท่ีสำคัญและ

เข>มแข็ง มุUงม่ันท่ีจะสร>างระบบการดูแลท่ีมีคุณภาพให>กับผู>สูงอายุของประเทศ  
 
 
 

 
                   (นายแพทย.ทวีศิลป� วิษณุโยธิน) 

                    อธิบดีกรมการแพทย. 



 
 

คำนิยม 
 

ท"ามกลางคลื่นสึนามิประชากรผู5สูงอายุที่เริ่มโถมกระหน่ำ เข5าสู"ประเทศไทย และกำลังจะรุนแรงถึงระดับสูงสุด

ในอีกไม"ถึง 10 ปKข5างหน5า พร5อมกับ ปMญหาใหม"ท่ีรุมเร5าเข5ามาในประเทศไทย ในช"วงหลายปKท่ีผ"านมา คือการ ระบาดของ

โควิด 19 จนทำให5เกิดปMญหาการเจ็บปRวย ล5มตาย อย"างที่ไม"เกิดขึ้นมาในประเทศไทยนานมากแล5ว นำไปสู"ปMญหาอีก

หลายอย"าง จนกระทบกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ถึงกระนั้นก็ตาม ในระหว"างการต"อสู5ดิ้นรนกับวิกฤตดังกล"าว 

ปMญหาเฉพาะหน5า ก็ต5องเผชิญ และปMญหาพ้ืนฐานท่ีมีอยู" ก็ต5องดำเนินการจัดการไป ตามศักยภาพและทรัพยากรท่ีมี เร่ือง

ภาวะสมองเสื่อม ในผู5สูงอายุ เปZนสิ่งที่คาดการณ\ ว"าเมื่อประชากรผู5สูงอายุมากขึ้น ปMญหานี้จะรุนแรงขึ้นตามลำดับ แม5ว"า

สถาบันเวชศาสตร\สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู5สูงอายุเพ่ือผู5สูงอายุ จะมองเห็นปMญหาน้ี และได5ดำเนินการ ร"วมกับ

นักวิชาการ และภาคส"วนอ่ืนๆท่ีเก่ียวข5องในการพัฒนาระบบการดูแลผู5มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร โดยเร่ิมต5นต้ังแต" การ

ศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมตามบริบท และ สถานการณ\ของแต"ละพื้นที่ เกิด Comprehensive 

Dementia Care Model Development ( CDC-1) จนเข5าสู" การขับเคลื่อนนโยบาย โดยนำรูปแบบการดูแลที่ได5

สังเคราะห\ข้ึนตามบริบทของพ้ืนท่ี มาเปtดโอกาสให5 พ้ืนท่ีท่ีมีความพร5อมรับแนวคิด วิธีการ และการสนับสนุน จากสถาบัน

เวชศาสตร\ฯ เพื่อผู5สูงอายุ ในการนำแนวคิด และกรอบของการดำเนินการเข5าไป “วาง ศึกษา ดำเนินการ และปรับเพ่ือ

การบริการที่ครอบคลุม” ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ตามศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยู" เพื่อทำให5เกิดประสิทธิผลที่ครอบคลุม 

และสะดวกที่สุดสำหรับผู5รับบริการและพร5อมกับฝRายผู5ให5บริการ เกิดการปรับเปลี่ยน พัฒนารูปแบบ และวิธีการการ

ให5บริการท่ีล5วนเปZนส่ิงท่ีเกิดข้ึนใหม" เพ่ือให5สอดคล5องกับความต5องการของผู5มีภาวะสมองเส่ือม และครอบครัว  

จากการดำเนินการต"าง ๆ ตามที่กล"าวมาในพื้นที่ต5นแบบ 13 พื้นที่ ผ"านความยากลำบากของการจัดการงาน

ในช"วงโควิด 19 ออกมาเปZนรายงานการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู5สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

(ประเทศไทย) หรือ CDC-2 เล"มน้ี ข5าพเจ5าในฐานะที่ได5มีโอกาส ร"วมคิด ริเริ่ม ร"วมเดินทางวางแผน วางกลยุทธ วิธีการ 

ฟMนผ"าความไม"รู 5 ไม"เข5าใจ ไม"อยากทำ ไม"กล5าทำ ไม"รู 5ว"าจะทำอย"างไร และอีกมากมายหลายเรื่องที่เกิดขึ้นระหว"าง         

การขับเคลื่อนนี้ ข5าพเจ5าทั้งขอคารวะทีมงานทั้งหมดที่เกี่ยวข5อง ทั้งผู5ปฏิบัติงานระดับต"าง ๆ ในส"วนกลาง และในพื้นท่ี

ต5นแบบ รวมทั้งผู5บริหารของสถาบันฯ หลายท"านในมิติของอิทธิบาท 4 จนทำให5เกิด ทั้งหนังสือ เล"มนี้ และ งานจริงท่ี

เกิดข้ึนในประเทศไทย 

หนังสือ และการดำเนินการเรื่องการดูแลผู5มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ถือเปZนโอกาสทองของประเทศไทย      

ที ่จะได5วาง Timeline, activities & footstep เกี ่ยวกับเรื ่องการจัดการภาวะสมองเสื ่อม ซึ ่งองค\กรอนามัยโลก            

จะรวบรวมข5อมูลดังกล"าวจากท่ัวโลกในปKน้ี 

ด5วยความคารวะอย"างย่ิง 

 
 

 

               ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 

อายุรแพทย\ เวชศาสตร\ผู5สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร\  

      คณะแพทยศาสตร\ โรงพยาบาลรามาธิบดี                                                   

นายกสมาคมผู5ดูแลผู5มีภาวะสมองเส่ือง (ประเทศไทย) 



 
 

คำนิยม 
 

สถาบันเวชศาสตร.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู>สูงอายุ กรมการแพทย. เปEนสถาบันทางวิชาการ    

ที ่พัฒนางานด>านผู >ส ูงอายุ ที ่ม ุ Uงเน>นงานด>านวิชาการ วิจัย พัฒนาต>นแบบการบริการสุขภาพผู >ส ูงอายุ               

การขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายการดำเนินงานด>านผู>สูงอายุระดับกรม ระดับกระทรวง และการบูรณาการ

หนUวยงานทั ้งภายในและนอกกระทรวง เป�าหมายเพื ่อการจัดการและดูแลสุขภาพผู >ส ูงอายุครบวงจร               

จากประชากรผู>สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และปXจจุบันประเทศไทยเปEนสังคมผู>สูงอายุอยUางสมบูรณ. (ร>อยละ 20.3) 

ภาวะสมองเสื่อม เปEนกลุUมอาการในผู>สูงอายุที่สUงผลกระทบอยUางมากมายทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

ในขณะท่ี WHO ก็ให>ความสำคัญในประเด็น ภาวะสมองเสื่อม ได>มีนโยบาย Global Dementia Observatory 

เพ่ือเปEนแนวทางในการดำเนินงานน้ี 
 

 การพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (Comprehensive Dementia Care 

system; CDC system) เริ่มมีการดำเนินงานอยUางเปEนระบบในระดับพื้นท่ีตั้งแตUปm พ.ศ. 2562-จนถึงปXจจุบัน 

เป�าหมายเพื่อการจัดการและดูแลสุขภาพกลุUมผู>สูงอายุ 3 กลุUม ประกอบด>วยกลุUมไมUมีปXญหาความจำ กลุUมที่มีการ

รู>คิดบกพรUองเล็กน>อย และกลุUมที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเปEนความรUวมมือในรูปแบบไตรภาคี คือ ทีมสุขภาพ      

ทีมสังคม ทีมท>องถิ่น และชุมชน ซึ่งการดำเนินงานสร>างระบบฯ ไมUใชUเรื่องของหนUวยงานใดหนUวยงานหนึ่ง ต>อง

เปEนความรUวมมือของทุกภาคสUวน เพ่ือให>เกิดการดำเนินงานอยUางเปEนระบบ ตUอเน่ือง และย่ังยืน 
           

 ขอขอบคุณและชื ่นชมหนUวยงานพื ้นที ่ต>นแบบจำนวน 13 พื ้นที ่ ได>แกU จังหวัดลำพูน เพชรบูรณ. 

นครสวรรค. สิงห.บุรี ลพบุรี ฉะเชิงเทรา อุดรธานี หนองบัวลำภู อุบลราชธานี สงขลา กรุงเทพมหานคร และ 

พะเยา ท่ีได>เข>ารUวมดำเนินงานเปEนเครือขUายในการพัฒนาระบบฯ และสะท>อนการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพ

ผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ทำให>เกิดต>นแบบและการขับเคลื่อนระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมครบวงจรในระดับพื้นที่ และที่สำคัญจะเปEนพันธมิตรท่ีสำคัญและเข>มแข็ง มุUงมั่นที่จะสร>างระบบการดูแลที่มี

คุณภาพให>กับผู>สูงอายุของประเทศตUอไป 

 

 
                                   แพทย.หญิงบุษกร โลหารชุน 

                                      ผู>อำนวยการสถาบันเวชศาสตร. 

                                    สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู>สูงอายุ 

 



 
 

คำนำ 
 

ภาวะสมองเสื ่อมก็เปEนปXญหาสำคัญของประเทศในอนาคตอันใกล> สถาบันฯ ได>มีความรUวมมือกับ

เครือขUายในการพัฒนารูปแบบระบบการดูแลผู >ป �วยสมองเสื ่อมครบวงจร ตั ้งแตUปm พ.ศ. 2558-2560 
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บทที่ 1 

ปฐมบท 

การพัฒนาระบบการดูแลผู=สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

 

ความเปYนมา  

สถาบันเวชศาสตร.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู>สูงอายุ กรมการแพทย. ตระหนักในความสำคัญ

และความจำเปEนในการเตรียมการรับมือกับภาวะสมองเสื่อม ที่จะตามติดประชากรสูงวัยมาอยUางกระชั้นชิด      

ซึ่งยUอมกUอให>เกิดปXญหาอยUางมาก หากวUาหนUวยงานที่เกี่ยวข>องไมUมีการเตรียมตัวหรือเตรียมความพร>อมในการ

จัดการกับภาวะนี้ สถาบันเวชฯ โดยความรUวมมือกับภาคีเครือขUายหลากหลายสถาบัน ได>ศึกษาพัฒนาระบบการ

ดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจรมาอยUางตUอเนื่องตั้งแตUปm พ.ศ. 2557 จวบจนปXจจุบัน ในระยะแรก        

ปm พ.ศ 2558-2560 เปEนการแสวงหา ความครบวงจรของระบบและการดำเนินงานระบบ ที่เหมาะสมกับประเทศ 

ซึ่งการศึกษามีทั้งการศึกษาวิจัยและดำเนินการเปEนโครงการพัฒนาใน 4 พื้นท่ี คือ อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี 

(เขตสุขภาพที ่ 4) อำเภอบ>านฝาง จังหวัดขอนแกUน (เขตสุขภาพที ่ 7) อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา           

(เขตสุขภาพท่ี 9) และอำเภอครีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร.ธานี (เขตสุขภาพท่ี 11)         

บทสังเคราะห.ที่ได>จากการศึกษาพื้นที่ต>นแบบ ในระยะแรกน้ี ได>คำตอบชัดเจนวUา การดูแลผู>ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมอยUางครบวงจร ต>องมีการดำเนินการเปEนระบบ ความที่เปEนระบบใหญUจึงมีระบบยUอยภายใน ที่มีความ

สอดคล>องตUอเนื่องกันตั้งแตUการค>นหาจนกระทั่งให>การดูแลจนสามารถดูแลตนเองได>ตามสภาพ และในความเปEน

ระบบนั้น มีคุณลักษณะ 6 อยUางที ่จะชUวยให>ระบบสามารถตอบโจทย.การดูแลที่ต>องการให>ครบวงจร และ 

ดำเนินงานเปEนงานประจำ หรืออยูUในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยได>  

การดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร หรือ Comprehensive Dementia Care System 

(CDC system) ที่เปEนผลงานจากระยะแรก มีความชัดเจนทั้งประเด็นแนวคิด หลักการและแนวทางการนำใช> 

และเชื่อวUาเมื่อขับเคลื่อนให>มีดำเนินการ จะได>ผลลัพธ.ที ่พึงประสงค. คือเปEนระบบที่ พัฒนาและสร>างเสริม

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย.ในระบบทั้งสUวนผู>ให>บริการและผู>ใช>บริการ เปEนการสร>างโอกาสและความเสมอภาคทาง

สังคม เปEนการสร>างหลักประกันวUา ผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะได>รับการดูแลที่เปEนธรรม หรืออยUางน>อยจะมีบริการ

ที่สามารถเข>าถึงได> เฉกเชUนโรคเรื้อรังอื่นๆ อันสอดคล>องกับยุทธศาสตร.และแผนแมUบท แหUงชาติของประเทศ     

อีกทั้งเปEนการสนองตอบแผนปฏิบัติการของโลกขององค.การอนามัยโลก (Global Action Plan) ปm ค.ศ. 2017-

2025 ที่ต>องการให>มีแผนปฏิบัติการในเรื่องของภาวะสมองเสื่อมอยUางเปEนองค.รวมและเปEนรูปธรรม  อันเปEน

แนวทางเดียวกับระบบท่ีสถาบันฯ ได>พัฒนาข้ึน  

 จากการเห็นความสำคัญและความจำเปEนของการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร ประกอบ

กับมีแนวคิดและแนวทางในการดำเนินงานสร>างระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร ที่มีความ

ครบวงจร ท่ีจะให>ผลลัพธ.การมีระบบชัดเจน ประเมินได> และตอบสนองตUอท้ังนโยบายของชาติและของโลก อีกท้ัง
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ยังเปEนระบบที่เชื่อวUาสอดคล>องเปEนไปได>ในบริบทของประเทศไทย ที่มีระบบสาธารณสุขแตกตUางจากประเทศอ่ืน 

และนUาจะพัฒนาให>เปEนโมเดลต>นแบบสำหรับประเทศและเปEนตัวอยUางแรกของโลก   

  ด>วยเหตุน้ีสถาบันเวชศาสตร.ฯ จึงดำเนิน โครงการการเสริมสร9างความเข9มแข็งทางสังคมและระบบการ

ดูแลผู9สูงอายุสมองเส่ือมสำหรับประเทศไทย ภายใต>แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย. ข>อ 2 เปEนสถาบันท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบก>าวกระโดดในการคิดค>นนวัตกรรมทางการแพทย.ที่ตอบสนองความต>องการของประเทศ         

กลยุทธ. ข>อ 5 จัดทำข>อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศด>านการแพทย.และเพิ ่มการเข>าถึงบริการทาง

การแพทย. และตัวชี้วัด ประชาชนเข>าถึงบริการทางการแพทย.ที่ได>มาตรฐานและเสมอภาค โครงการกรมฯ         

ข>อ 5.3 โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนสิทธิประโยชน.ด>านการป�องกัน ดูแลรักษา และฟOPนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย. ท่ีจำเปEนเหมาะสม และแผนปฏิบัติราชการ ของสถาบันฯ ข>อ 2 ศูนย.รวมวิทยาการและแหลUงอ>างอิงในการ

พัฒนานวัตกรรมเวชศาสตร.ผู>สูงอายุของประเทศ   

โครงการน้ี ดำเนินการตUอเนื่องจากโครงการการพัฒนาเครือขUายระบบบริการและรูปแบบการดูแลรักษา

ผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ที่ได>รับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร>าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งเปEนการดำเนินการพัฒนาตUอยอดของพื้นที่ต>นแบบระดับที่เริ่มพัฒนา เรียกวUาเปEน พื้นท่ี 

M (Model) คือ พื้นที่ จังหวัดขอนแกUน นครราชสีมา ลพบุรี และสุราษฎร.ธานี โครงการนี้มีเป�าหมายที่จะ       

ขยายและขับเคลื่อนระบบการดูแลผู9สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (Comprehensive Dementia 

care system; CDC system)  และนำสู@การปฏิบัติระดับพื้นที่ ใน 13 จังหวัด (ประเทศไทย)  โดยใน       

วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ ได>มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบการดูแล

ผู>สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร มีพ้ืนท่ีท่ีสนใจและสมัครเข>ารUวมโครงการฯ เพ่ือนำรUองการพัฒนาในระยะน้ี 

จำนวน 12 พ้ืนท่ี จะเรียกวUาเปEน พ้ืนท่ี A (Active)  

 

การขับเคล่ือนระบบ 

จุดเร่ิมตAนการขับเคล่ือน 

ในการขับเคลื่อนโครงการให>เกิดผลลัพธ.ที ่ต>องการ ภายใต>การนำทีมของสถาบันเวชศาสตร.ฯ และ

หนUวยงานที่เกี ่ยวข>องหลายฝ�าย เห็นตรงกันวUา ในการดำเนินการขับเคลื่อนต>องการพื้นที่ที ่สนใจจะพัฒนา             

มีความพร>อม และต>องการยังประโยชน.ให>ประชากรสูงอายุในพื้นที่ของตนเอง โดบในวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 

2561 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

และการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู>การพัฒนารูปแบบและระบบการจัดบริการการดูแลผู>สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ในพื้นที่จังหวัดนำรUอง (ประเทศไทย) และการแลกเปลี่ยนเรียนรู>การดำเนินงานการ

จัดทำระบบในพื้นที่นำรUองระดับ A (Active) และ M (Model) ในวันที่ 11-12 ธันวาคม 2562 ณ ห>องประชุม 4 

ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีตัวแทนจากพื้นท่ี

ดำเนินงาน CDC system จำนวน 12 จังหวัด ประกอบด>วย บุคลากรจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สถาน
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บริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และหนUวยงานที่เกี่ยวข>องในระดับพื้นที่ เชUน องค.การบริหารสUวน

จังหวัด (อบจ.) จำนวน 110 คน เพ่ือนำเสนอแนวทางการดำเนินการพัฒนาระบบ ให>ได>ผลลัพธ.ท่ีตอบสนองความ

ต>องการของรัฐและของโลกในการดูแลภาวะสมองเสื่อม และนำเสนอผังในการดำเนินงานทั้งระบบ (ภาพที่ 1.1) 

เลUาสูUเรื ่องราวของระบบการดูแลผู>ที ่มีภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจรที่ตอบสนองความต>องการของระบบ

สาธารณสุขไทย สำคัญตUอการดูแลคนกลุUมวัยผู>สูงอายุที่มีภาวะความจำเริ่มเสื่อมถอย สUวนงานสำคัญที่ต>องการ

ความรUวมมือ แนวทางในการดำเนินการ ระบบใหญUและยUอย ตั้งแตUต>นน้ำถึงปลายน้ำ ตลอดจนบทบาทหน>าที่ของ

ผู>ดำเนินการระบบ ซึ่งข>อตกลงเบื้องต>นในการรUวมพัฒนา คือ แนวคิดและหลักการให>เปEนไปตามระบบที่สถาบัน

เวชศาสตร.ฯ สังเคราะห.ไว> แตUกระบวนการ ความครอบคลุมและระยะเวลาการดำเนินงาน จะเปEนไปตามบริบท

ของแตUละพ้ืนท่ีและเปEนระบบรUวมจUาย (co-payment)  

เสียงตอบรับจากพื้นที่ 12 จังหวัด โดยมี มีพื้นที่ที่สนใจและสมัครเข>ารUวมโครงการฯ เพื่อขับเคลื่อนการ

พัฒนาในครั้งนี้ จำนวน 12 พื้นที่ เรียงตามลำดับการเข>ารUวมดำเนินการ คือ จังหวัดอุทัยธานี หนองบัวลำภู 

อุดรธานี อุบลราชธานี ฉะเชิงเทรา สิงห.บุรี เพชรบูรณ. กรุงเทพมหานคร ลำพูน ลพบุรี นครสวรรค. และจังหวัด

สงขลา กำหนดระยะเวลาการดำเนินงาน 3 ปm ระหวUาง ปm พ.ศ. 2562-2564  

อยUางไรก็ตาม ระหวUางปm พ.ศ. 2563-2564 เกิดภาวะวิกฤตจากสถานการณ.แพรUระบาดโรคโควิดในพื้นท่ี 

ทำให>การดำเนินงานโครงการฯ หยุดชะงัก พื้นที่บางแหUงหยุดดำเนินการอยUางสิ้นเชิง ทางสถาบันเวชศาสตร.ฯ จึง

ปรับแผน ขยายระยะเวลาการดำเนินการเปEน ปm พ.ศ 2562 ถึง 2666 และยังให>การโค>ชชิ่งและสนับสนุนอยUาง

ตUอเนื่อง การขยายระยะเวลาการพัฒนานั้น หวังเพื่อให>พื้นที่ได>ดำเนินการตUอเนื่องตามที่พื้นที่ประสงค. และจะทำ

ให>ได>ภาพการบูรณาการเข>ากับงานประจำ ทั้งนี้ให>เปEนตามสถานการณ.และความพร>อมของพื้นที่ และได>กำหนด

วUา ปm พ.ศ 2566-2567 จะมีการประมวลผล ในรูปแบบตUางๆ ตามท่ีวางแผนไว>  

โดยสรุปจังหวัดที่เข>ารUวมดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร        

ในครั้งนี้ จึงมี 12 จังหวัด ของประเทศไทย โดยมีการนำใช>ผังการจัดการ ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

ครบวงจร (ดังภาพท่ี 1.1) สูUการปฏิบัติจริงในแตUละพ้ืนท่ี เพ่ือการจัดการ ให>เกิดระบบการดูแลผู>สูงอายุสมองเส่ือม

ครบวงจรท่ีเหมาะสมกับบริบทของตน  
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คัดกรองโดย อสม./จิตอาสา 

2Q 

ผู5สูงอายุปกติ (ไม$มีทั้ง 2 ข-อ) ผู5สูงอายุผิดปกติ (มี 1 หรือ 2 ข-อ) 

14 ข5อคำถาม/AMT/อื่นๆ 

ผู5สูงอายุปกติ 

14 ข-อคำถาม ≤ 30 คะแนน 

AMT > 7 คะแนน 

ผู5สูงอายุผิดปกติ 

14 ข-อคำถาม > 30 คะแนน 

AMT≤ 7 คะแนน 

            คัดแยกโดย พยาบาล/ทีมสุขภาพ 

MMSE-Thai 2002/TMSE TGDS 

ผู5สูงอายุปกติ 

ไม#ได%เรียน > 14 เต็ม 23 คะแนน 

ระดับประถมศึกษา >17 เต็ม 30 คะแนน 

สูงกว#าระดับประถมศึกษา > 22 เต็ม 30 คะแนน 

MoCA 

ข5อมูล/AIT 
ผู5สูงอายุปกติ 

(≥ 25 คะแนน) 

ผู5สูงอายุท่ีมีการรู5คิดบกพรVองเล็กน5อย 

(< 25 คะแนน) 

ระบบการคัดกลุVม 

โดยไตรภาคี  

(สุขภาพ-สังคม-ท5องถิ่น/ชุมชน) 

ผู5สูงอายุปกติ 

(< 7 คะแนน) 

ผู5สูงอายุผิดปกติ 

(≥ 7 คะแนน) 

คัดกลุ7ม โดย แพทย8 (วินิจฉัย รักษา บำบัด) 

ผู5สูงอายุท่ีไมVมี 

ภาวะสมองเส่ือม 

ผู5สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือม 

บำบัดซึมเศร5า 

ผู5สูงอายุสงสัยภาวะสมองเส่ือม 

ไม#ได%เรียน ≤ 14 เต็ม 23 คะแนน 

ระดับประถมศึกษา ≤ 17 เต็ม 30 คะแนน 

สูงกว#าระดับประถมศึกษา ≤ 22 เต็ม 30 คะแนน 

ระบบการดูแลตVอเนื่อง 

โดยไตรภาคี  

(สุขภาพ-สังคม-ท5องถิ่น/ชุมชน) 

Brain exercise 

สร#างเสริม และชะลอ

ความเสื่อมของสมอง 

- กิจกรรมเสริมความจำ 

Brain training 

ป9องกัน ชะลอการเกดิสมอง

เสื่อม (โปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง TEAM V) 

Brain care 
บำบัด รักษา ดูแลต#อเนื่อง ตาม 

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Plan)  

1. Professional care plan (Dementia care plan) 

2. Caregiver care plan (CP)  

หมายเหตุ: Aging Illness Trajectory : 

(AIT) วิถีโคจรความเจ็บปGวยของผูMสูงอายุ 

คือ แบบบันทึกขMอมูลผูMที่สงสัยวXามีภาวะ

สมองเสื่อมเพ่ือการคัดกลุXมโดย บันทึก

ประวัติสุขภาพผูMสูงอายุใหMรูM วิถีคน วิถีโรค 

อยXางกระชับ จัดทำโดย Dementia Care 

Manager  

  ผู#สูงอายุ 

ระบบการคัดกรอง-คัดแยก 

โดยไตรภาคี  

(สุขภาพ-สังคม-ท5องถิ่น/ชุมชน) 

ภาพท่ี 1.1 ผังการจัดการระบบการดูแลผู6สูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 
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การนำองค4ความรูAสูNการปฏิบัติจริงของพ้ืนท่ี (Implementation) 

การสรAางระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร  

การนำองค.ความรู>สูUการปฏิบัติ เริ่มดำเนินการในปm พ.ศ. 2562-2564 (ขยายใหมU ถึง พ.ศ. 2566) ใน       

ปm พ.ศ. 2562 มีการวางแผนการให>ได>งานใน 3 ประเด็น คือ 1) การสร>างระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

ครบวงจร ที่มีระบบยUอย 3 ระบบ ตามบริบทของพื้นที่ หรือสร>างแบบจำลองการดำเนินงานระบบของแตUละพื้นท่ี 

2) การบูรณาการ 3 ระบบยUอย เข>างานประจำของพื้นที่ และ 3) การประเมินผลและผลลัพธ. โดยใช>รูปแบบของ

การลงพื ้นท่ีเพื ่อการเห็นสถานการณ.ที ่แท>จริงฉากเดียวกัน และรUวมหารือกันอยUางใกล>ชิด ในการหารือ            

การประสานงาน ติดตามยังใช>ระบบออนไลน.ในหลากหลายรูปแบบ  

  การลงพื้นที่เปEนเครื่องมือรUวมและสนับสนุนการสร>างระบบนั้น โดยสถาบันเวชศาสตร.ฯ กำหนดไว>           

5 ระยะ/ครั้ง ใน 3 ปpของการขับเคลื่อน (2562-2564) การขับเคลื่อนระบบเปEนการรUวมกันระหวUางทีมงาน

สถาบันเวชศาสตร.ฯ และทีมดำเนินการของพื้นที่ โดยตั้งอยูUที่ พัฒนาระบบครบวงจรให>เกิดขึ้นและบูรณาการเข>า

กับงานประจำให>มากท่ีสุด ท้ังน้ีเปEนไปตามบริบทและต>นทุนของพ้ืนท่ี ระยะของการดำเนินงานกำหนดตามผลการ

ดำเนินงานของพ้ืนท่ี   

การประมวลผลและติดตาม มีหลายมิติ ทั้งการลงพื้นที่ การติดตUอประสานงานกันอยUางเปEนทางการและ

สUวนบุคคลตามลักษณะงาน การลงพ้ืนท่ีทีมกลางใช>รูปแบบ Model coaching and teaching เพ่ือให>พ้ืนท่ีนำ

สาระไปประยุกต.นำใช>ในการโค>ชชิ่งและสอนตUอได>  กำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบฯ วUา ระยะที่ 1 คือการ

ลงพื้นท่ี ครั้งท่ี 1 การสรAางฉันทคติในพื้นที่ การแสวงหาพันธมิตรรNวมงาน และการสรAางสมรรถนะสำคัญใน

การพัฒนาและจัดการระบบ วางหมุดไว>ท่ี สร>างความตระหนักและความจำเปEนที ่ต>องมีระบบเพื่อให>เกิด

ฉันทานุมัติการดำเนินงาน โจทย.ที่ระบบต>องแก>ไขและพัฒนาอันได>มาจากพื้นที่ M ความรู> แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข>อง

ทั้งในเรื่องระบบ การจัดการระบบ อันตั้งต>นตั้งแตUการค>นหาจนถึงการดูแล เน>นที่การนำใช>จริงที่ผUานการทดลอง

นำใช>แล>ว มีการสาธิตการคัดกรอง คัดแยก การดูแลภาวะสมองเสื่อม การสนับสนุนผู>ดูแลในการดูแลผู>ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม (group support) เปEนการสร>างสมรรถนะการนำใช>ของผู>ปฏิบัติโดยตรง ระยะที่/การลงพื้นท่ี       

ครั้งที่ 2 เพื่อ 1) ประเมินความถูกตAองและความเปYนไปไดAในการพัฒนาระบบคัดกรอง คัดแยก 2) เตรียม

ความพรAอม รูปแบบ ในการสรAางระบบยNอยที่ 2 หรือการคัดกลุNมของพื้นที่ รวมทั้งเครื่องมือในการคัดกลุNม 

และ 3) แนะนำกลวิธีการดูแลตNอเนื่องในผูAสูงอายุทั้งสามกลุNม เปEนการโค>ชชิ่ง ความถูกต>อง เหมาะสม และ

ความครอบคลุม ของการดำเนินการคัดกรอง/คัดแยกที่พื้นที่ดำเนินการ สอบทานการเตรียมการระบบคัดกลุUม

ของพื้นที่ ระยะที่/การลงพื้นที่ ครั้งที่ 3 สรAางรูปแบบการวินิจฉัยที่เหมาะสมและเปYนไปไดAและวางแผนการ

ดูแลตNอเนื่อง เปEนการติดตาม ถอดบทเรียนและโค>ชชิ่ง เพื่อเรียนรู>รูปแบบการวินิจฉัยผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ี

เหมาะสมสำหรับพ้ืนท่ี รวมท้ังการประสานงานกับแพทย. ทีมสุขภาพและหนUวยงานท่ีเก่ียวข>อง เพ่ือให>เกิดเส>นทาง

ในการคัดกลุUม รวมทั้งให>แนวทางในพัฒนาการสUงตUอไปกลับระหวUางหนUวยบริการด>วย และเพื่อให>มีข>อมูลนำเข>า

ในการดำเนินการ ทีมงานดำเนินการพัฒนาระบบของสถาบันเวชศาสตร.ฯ และผู>ทรงคุณวุฒิ จึงลงพื้นที่ต>นแบบ 
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หรือพื้นที่โมเดล (พื้นที่ M) เพื่อถอดบทเรียนการพัฒนาระบบในประเด็นความตUอเนื่อง และการบูรณาการเปEน

งานประจำในพื้นที่งานของจังหวัดนครราชสีมา ขอนแกUน และสุราษฎร.ธานี และถอดบทเรียนประมวลผล

ประกอบการโค>ชชิ่งในประเด็น การพัฒนาระบบอยNางไรใหAสำเร็จ (How to success) เพื่อให>พื้นที่ใหมUที่กำลัง

ดำเนินการได> แนวทางในการดำเนินตUอได> ระยะที่/การพบพื้นที่ ครั้งที่ 4 การดูแลตNอเนื่องในชุมชนและการ

ขับเคล่ือนระบบเขAางานประจำเพ่ือคงความตNอเน่ือง เปEนการติดตาม ถอดบทเรียน และโค>ชช่ิง การดูแลตUอเน่ือง

ในชุมชน พร>อมถอดบทเรียนภาพรวมของการดำเนินงานในรอบทดลอง (try out) หรือรอบปmที่ผUานมา และ

ขับเคล่ือนการนำระบบเข>าสูUงานประจำ โดยการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู>งานท่ีทำท้ังระบบ ระยะท่ี/การพบพ้ืนท่ี 

ครั้งที่ 5 การนำเสนอผลการดำเนินการขับเคลื่อนระบบ ความเปEนไปได>ในการสานตUอให>ยั่งยืนเปEนงานประจำ 

ประเด็นที่จะทำให>การพัฒนาระบบประสบความสำเร็จ โดยคาดการณ.วUาในปm พ.ศ. 2564 (ปรับเปEน พ.ศ. 2566-

2567) จะเปEนปmแหUงการประมวลผล 

การลงพื้นที่แม>จะกำหนดจำนวนครั้งไว>  แตUในกำหนดเวลาของการลงพื้นที่และติดตาม ไมUได>กำหนดแนU

ชัด แตUจะกำหนดตามความก>าวหน>าของการดำเนินงานและความพร>อมของพื้นที่ ดังนั้นการติดตามในพื้นท่ี

จำนวนคร้ังจึงยืดหยุUนข้ึนอยูUกับความต>องการพ้ืนท่ี   

 

ทีมการขับเคล่ือน/ทีมโคAชช่ิงสNวนกลาง 

ในการขับเคลื่อน ทีมการขับเคลื่อนของสถาบันเวชศาสตร.ฯ ได>แกU ผู>อำนวยการสถาบันเวชศาสตร.ฯ 

นายแพทย. สกานต. บุญนาค เปEนหัวหน>าทีม ในขณะนั้น (พ.ศ. 2562-2564)  ผู >ทรงคุณวุฒิ ด>านนโยบาย         

ด>านระบบ ด>านสมองเสื่อม ด>านการดูแลสมองเสื่อม นักวิชาการสถาบันฯ และเจ>าหน>าที่เทคนิค ซึ่งทุกคนจะรUวม

วางแผนการขับเคลื่อน กำหนดบทบาทหน>าที่ของทีม ให>รUวมชUวยขับเคลื่อนรUวมกับพื้นที่ให>เกิดการดำเนินการ

ระบบ เพื่อให>มีการสร>างระบบเกิดขึ้นนั่นเอง  ดังนั้นทีมการขับเคลื่อนของสถาบันเวชศาสตร.ฯ จึงเปEน ทีมโค9ชช่ิง 

(coaching) ที่จะรUวมคิด รUวมสร>างระบบกับพื้นที่ ด>วยการสร>างเสริมสมรรถนะในการดำเนินงานในระบบ       

เสริมพลังอำนาจให>พื ้นที ่ สนับสนุนวิชาการ และทรัพยากรที่สำคัญและจำเปEน และเปEนคูUรUวมปรึกษาการ

ดำเนินการระบบ  ในการโค>ชชิ่ง ด>วยการลงพื้นที่ จะเตรียมผู>ทรงคุณวุฒิ และวิทยากรเฉพาะประเด็น ครอบคลุม 

ด>านนโยบาย การพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร (CDC system) วิทยากรด>าน

ความรู>และประเด็นที่เกี่ยวกับสมองเสื่อม ความรู>และประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกระยะ 

รวมทั้งการสUงเสริมสุขภาพสมองในผู>สูงอายุทุกคนที่ถือวUาเปEนผู>มีโอกาสเกิดการเสื่อมของสมองด>วย  ซึ่งแนUนอน

ยUอมไมUใชUเพียงผู>ทรงคุณวุฒิเทUาน้ัน ยังรวมถึงการเตรียมเอกสาร วัสดุ อุปกรณ. และแหลUงประโยชน.ตUาง ๆ ที่จะ

เอ้ืออำนวยให>งานโค>ชช่ิงได>ผลตามท่ีวางแผน   

 สิ่งที่เตรียมการให>กับพื้นที่ ได>แกU เครื่องมือทำงานพัฒนาระบบ ผังไหลภาพรวมและผังไหลยUอยเฉพาะ

พื้นที่ เอกสารผลลัพธ. เอกสารการนำเสนอผลการดำเนินการ เอกสารในกระบวนการดำเนินงาน เชUน แผนการลง

พื้นที่ แผนการให>ความรู> เอกสารความรู>เกี่ยวกับระบบและเครื่องมือในการดำเนินการ การปฏิบัติการดูแลท่ี
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เกี่ยวกับผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมีทั้งรูปแบบเอกสาร และเว็บเพจ รวมทั้งหนังสือ/คูUมือที่ใช>เปEนเอกสารอ>างอิง

ประกอบการดำเนินการ (ดังในภาคผนวก 1.1)  

นอกจากนี้ในการลงพื้นที่หรือการพบพื้นที่ทุกครั้ง ทางทีมโค>ชชิ่งของสถาบันฯ จะขอความรUวมมือกับ

พื้นที่ประสานงานผู>เข>ารUวม โดยการกำหนดผู>ดำเนินการ และผู>ที่เกี่ยวข>องโดยตรงหลัก นอกจากนี้ยังมีโจทย.ท่ี

เรียกใบงานให2พ้ืนท่ีดำเนินการล6วงหน2าก6อนพบกันในพ้ืนท่ีทุกคร้ัง โดยปรับตามสถานการณDของแต6ละพ้ืนท่ี 

 

ระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมอยNางครบวงจร   

การประมวลผลลัพธ.ของโครงการพัฒนา จะมีกรอบหลัก คือ การประเมินโครงสร>างที่เกี่ยวข>องกับการ

พัฒนาระบบ กระบวนการในการพัฒนาระบบ ผลลัพธ.ของระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร และ

ของการดำเนินการระบบในมิติตUาง ๆ ซ่ึง จะเปEนไปตามสถานการณ.การพัฒนาหรือกระบวนการดำเนินงานพัฒนา

ระบบของพื้นที่ ดังนั้นในเบื้องต>นจึงต>องทำความเข>าใจ ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ทั้งด>าน

ความหมายและเปHาหมายของระบบ คุณลักษณะของระบบ การจัดการระบบ ภาพของระบบย6อย และเคร่ืองมือท่ี

ใช2ในระบบ  

ความหมายและเป̀าหมายของระบบ   

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมสมองเสื่อมครบวงจร หรือ Comprehensive Dementia 

Care System for Older Persons  หรือ CDC system หมายถึง ชุดของระบบบริการดูแลผู>สูงอายุทุกภาวะ

สุขภาพสมอง ที่ให>บริการดูแลอยNางครบถAวน (comprehensive) ด>วยชุดบริการใน 3 ระบบยUอย ด>วยกัน คือ 

ระบบการคัดกรองคัดแยก ระบบการคัดกลุNมหรือวินิจฉัย และระบบการดูแลตNอเนื่อง ทั้งในชุมชนและใน

สถาบันสุขภาพ ซึ่งทั้งสามระบบยUอยต>องตUอเนื่อง เชื่อมโยงสัมพันธ.กันอยUางชัดเจน ทันเหตุการณ. และไรAรอยตNอ 

(seamless) ชุดของระบบทั้งหมดจะตอบสนองการดูแลสุขภาพสมองผู>สูงอายุทุกคนและทุกสถานะสุขภาพอยUาง

ครอบคลุม (coverage) และให>ประชาชนเขAาถึงบริการได>โดยสะดวก (access) การให>บริการในระบบเปEนการ

ทำงานรNวมกัน (participation) ของภาคสุขภาพทุกระดับบริการ และทุกภาคสUวนที่เกี่ยวข>อง ทั้งภาคสุขภาพ 

สังคม ท>องถิ่น และประชาชน การจัดบริการจะมีการบูรณาการ (integration) ชุดของบริการในระบบเข>ากับ

งานประจำท่ีมีอยูU ให>มีดำเนินการอยUางตUอเน่ืองเปEนงานประจำ  

ระบบนี้มีเป�าหมายรวม คือ ให>การส6งเสริมและปHองกันปXญหาสุขภาพสมองในกลุUมผู>สูงอายุทั่วไปซึ่งถือวUา

เปEนกลุ Uมเสี ่ยง  ให>การปHองกัน ชะลอหรือฟN Oนฟูผู >สูงอายุที ่มีการรู >คิดบกพรUองเล็กน>อยเกิดขึ ้นแล>ว ให>การ

บำบัดรักษา และให2การดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวอยUางตUอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อสุขภาวะของ

ผู>สูงอายุทุกสภาพสมองและเพ่ือคุณภาพชีวิตของผู>ดูแล ครอบครัว และชุมชน 
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คุณลักษณะของระบบ  

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร  มีคุณลักษณะ 6 อยUาง ที่เปEนทั้งตัวชี้นำการ

ดำเนินงานของระบบและเปEนดัชนีช้ีวัดความสมบูรณ.ของระบบ ซ่ึงคุณลักษณะเหลUาน้ัน คือ (ภาพท่ี 1.2) 

1. Comprehensive หรือ ความครบวงจร ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจรมี 

3 ระบบยUอย หรือองค.ประกอบ คือ 1) ระบบการคัดกรองคัดแยก 2) ระบบการคัดกลุUม 3) ระบบการดูแลตUอเน่ือง 

(ในชุมชน/สถาบัน)  

 เป�าหมายของระบบ คือ ให>การดูแลผู>สูงอายุทุกคน ที่ซึ่งจัดเปEนกลุUมเสี่ยงตUอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

เปEนกลุUมที่พึงได>รับสิทธิในการสUงเสริม ป�องกันไมUให>เกิดภาวะสมองเสื่อม ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และเม่ือ

มีภาวะนี้เกิดขึ้นได>รับการบำบัดและรักษา  ทั้งนี้การจัดการระบบต>องมีความรUวมมือของภาคสุขภาพทุกระดับ

บริการ และต>องด>วยการมีสUวนรUวมของภาคสังคม ท>องถ่ิน ประชาชนและองค.การเอกชน  

2. Seamless หรือ ความตNอเนื่อง ไรAรอยตNอ การดำเนินงานของระบบยUอย มีการประสาน สUงตUออยUาง 

ตUอเน่ือง ชัดเจน และทันการณ. 

3. Coverage หรือ ความครอบคลุม ระบบให>บริการครอบคลุมผู>สูงอายุทั้งผูAที่ปกติ ผูAที่มีการรูAคิด 

บกพรNองเล็กนAอย และผูAที่เจ็บป�วยดAวยภาวะสมองเสื่อม ครอบคลุมทั้งผู>ที่ติดสังคม ติดบ>านและติดเตียง โดย

เป�าหมายการระบบมุUงหวังให>ครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด   

4. Access หรือ การเขAาถึง ระบบที่จัดให>ความเปEนธรรมแกUประชาชน ในการเข>าถึงบริการสุขภาพ   

บริการสังคม และสิทธิที่พึงได>รับของผู>สูงอายุอยUางเหมาะสม ในที่นี้ คือ ผู>สูงอายุสามารถเข>าถึงบริการสุขภาพ 

ได>รับบริการทางสังคม จากการดำเนินการในระบบการดูแลผู>ที่ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร และเน>นการเข>าถึงท้ัง

สามระบบยUอยได> โดยสะดวก ด>วยบริการเชิงรับ เชิงรุก และครอบคลุม  

5. Participation หรือ ความรNวมมือ การจัดการระบบ เปEนความรUวมมือของทีมสุขภาพทุกระดับ

บริการ คือทั ้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และที่สำคัญเปEนการดำเนินการอยUางมีสUวนรUวมของภาคสุขภาพ          

ภาคสังคม ท>องถ่ิน ประชาชนและองค.กรตUางๆท้ังของเอกชนและรัฐท้ังน้ีเปEนไปตามบริบทของพ้ืนท่ี  

6. Integration หรือ การบูรณาการ ระบบจะบูรณาการการดูแลภาวะสมองเสื่อมครบวงจรเข>ากับ 

บริการที่อยูUในงานประจำของทุกภาคสUวนที่ทำอยูU โดยหมายความรวมถึงการบูรณาการงานการดูแลเปEนสUวนหน่ึง

ของงานประจำของทั้งภาคสุขภาพ ภาคสังคม ท>องถิ่น ชุมชน/ ท>องที่ อื่น ๆ นอกจากนี้ยังรวมการบูรณาการ 

แหลUงประโยชน.ตUาง ๆ    
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I^ 

 

ภาพท่ี 1.2 คุณลักษณะของระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 

 

การจัดการระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร  

การดำเนินการในระบบจะต>องเปEนกระบวนการ มีหลักการ มีวิชาการ ต>องตUอเนื่องสัมพันธ.กัน ตั้งแตUต>น

จนสิ้นสุด อีกทั้งเกี่ยวข>องกับหนUวยงานหลายภาคสUวน แม>หนUวยงานเดียวกันยังมีความเกี่ยวข>องกับงานหลายกลุUม 

หลายระดับและมีบุคลากรหลากหลายวิชาชีพรUวมกัน ซึ่งต>องการผู>จัดการ และผู>รับผิดชอบที่ชัดเจน นั่นคือ       

ในการพัฒนาระบบ ต>องมีการจัดการเชิงระบบ (system management) โดยผู >จัดการระบบ (system 

manager) ในการจัดการเชิงระบบน้ัน  

ความที่ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อม มีระบบยUอย 3 ระบบ ที่มีลำดับการดำเนินการเปEน

ขั้นตอน มีหลักการวิชาการ มีผู>รับผิดชอบ และข>อกำหนดที่ต>องพิจารณาตัดสินใจ เพื่อนำสูUผลลัพธ.ทางสุขภาพ

และผลลัพธ.ของระบบ จึงต>องมีแผนการดำเนินงานชัดเจน เปEนเส>นทางเฉพาะของการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ต้ังแตUเร่ิมต>นคัดกรอง คัดแยก คัดกลุUม ตลอดถึงการดูแลสุขภาพผู>สูงอายุตUอเน่ืองท้ังในชุมชนและในสถาบัน ดังน้ัน

การนำเสนอผังแมUบท (ภาพที่ 1.1)  จึงมีความจำเปEน เพื่อให>บุคลากรที่นำใช>รับรู>ภาพรวมทั้งหมดของวงจร        

ที่เรียกวUา การดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร และสามารถประยุกต.ปรับใช>ให>เหมาะสมกับพื้นท่ี 

โดยไมUละเลยหลักการท่ีกำหนดไว>  

การขับเคลื่อนให>พัฒนาระบบมีขึ้น ตUอเนื่องยั่งยืน และบูรณาการเข>ากับงานประจำนั้น ต>องการ แกนนำ

เครือขNายการพัฒนาระบบ (ภาพท่ี 1.3) ประกอบด>วย ผู >รับผิดชอบระบบใหญU ที ่เรียกวUา ผูAจัดการระบบ 

(system manager: SM) ที่นำการพัฒนา ทำให>หนUวยงานที่เกี่ยวข>อง ตระหนักในความสำคัญที่ต>องทำให>กับ

ประชาชน และเข>ามาเปEนผู>รUวมงาน ให>ความรUวมมือทำงานประสานกัน หรือคือการสร>างนโยบายของความเปEน

เจ>าภาพ เจ>าของ เจ>ามือ รUวมกันเพื่อประชาชน ผู>จัดการระบบไมUเพียงแตU วางนโยบาย การสร2างความร6วมมือ 

เทUาน้ัน ยังเปEนผู>กำหนดเปHาหมายท่ีต2องการ และทำการโค2ชช่ิงให>การพัฒนาระบบเข>าสูUเป�าหมาย ซ่ึงในระยะท่ีเร่ิม

1.ความครบวงจร 

(Comprehensive) 

2. ความต;อเน่ืองแบบไรCรอยต;อ 

(Seamless) 

4. การเขCาถึงบริการ   

(Access) 

 5. ความร;วมมือ  

(Participation) 

 6. การบูรณาการ 

(Integration)    

CDC 

SYSTEM 

3. ความครอบคลุม  

(Coverage) 
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ดำเนินการโครงการ จะมี ผูAจัดการโครงการ (project manager: PM) ทำหน>าที่ประสานงานระหวUางท่ี

สUวนกลางกับทีมพ้ืนท่ี และอาจคงไว>ตลอดโครงการได>   

ความที่ CDC system มีระบบยUอยอีก 3 ระบบ ที่จะต>องทำงานตUอเนื่อง ประสานกันอยUางไร>รอยตUอ 

(seamless) รับรู>ซึ่งกันและกัน ต>องการให>ภาคสUวนที่เกี่ยวข>องไมUวUาจะเปEนภาคสุขภาพ สังคมท>องถิ่น ชุมชนและ

ประชาชน (participation) และที่สุดต>องการให>บูรณาการเข>ากับงานประจำที่ทำอยูU (integration) เพื่อให>มี

ระบบให>บริการจริง ที่ประชาชนรับรู>ถึงบริการที่พัฒนา และสามารถเข>าถึงได> (access)  อันเปEนการพิทักษ.สิทธิ

ของประชาชนคนกลุUมเสี่ยงและที่มีภาวะสมองเสื่อมให>ได>รับการดูแลเฉกเชUนโรคอื่นๆและเปEนการตอบสนอง

นโยบายสาธารณสุข ของประเทศที่จะต>องดำเนินการรับมือกับการแนวโน>มของปXญหาสมองเสื่อม ดังนั้นในการ

ดำเนินการจึงควรมี ผูAจัดการระบบ (system manager) ของระบบยNอยทั้งสาม คือ 1) ระบบการคัดกรอง     

คัดแยก 2) ระบบการคัดกลุUม  3) ระบบการดูแลตUอเนื่อง (ในชุมชน/สถาบัน) ซึ่งผู>จัดการระบบยUอยนี้ รับผิดชอบ

การพัฒนาระบบยUอยให>เปEนไปตามผลลัพธ.ที่ต>องการ ซึ่งรวมความถึงการประสานงาน การสร>างเครือขUายการ

ทำงาน การให>ข>อมูลทั้งด>านนโยบายและสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวข>องกับระบบ การโค>ชชิ่งและการสนับสนุนให>

ระบบดำเนินการได> นอกจากน้ีการจัดการระบบในพ้ืนท่ี ยังต>องการ บุคคลเพ่ือการนำใช>แนวทางการพัฒนาระบบ

ในพื้นที่จริงด>วยความเข>าใจ ตระหนักในความสำคัญ ความจำเปEน ที่ต>องมีระบบในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทำหน>าท่ี

บริหารจัดการให>การดำเนินการของระบบเปEนไปตามเป�าหมาย ปฏิบัติการดูแล ประสานงาน ติดตาม สUงตUอ 

ประมวลผล เพื่อให>การดูแลสุขภาพผู>สูงอายุเกิดประสิทธิภาพ และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชนที่รับผิดชอบ    

ซึ่งในระบบ คือ ผูAจัดการการดูแล (care manager) ภาวะสมองเสื่อม หรือ Dementia Care Manager 

(DCM) และด>วยระบบ มีการประสานงาน ทั้งแนวราบและแนวดิ่ง จึงควรมี ผูAประสานงานการจัดการดูแลของ

ระบบ (Dementia Care Coordinator: DCC) ในการดำเนินงานของระบบดAวย  

 

การที่ระบบคาดหวังให>มีการรUวมของภาคสUวนที่เกี่ยวข>อง มีการบูรณาการเปEนงานประจำของภาคสUวน

นั้นๆ การสรรหาคณะกรรมการชุดตUางๆ นอกจากต>องการผู>ที่เกี่ยวข>องในงานจริงแล>ว ยังต>องการผู>ที่รับผิดชอบท่ี

มีฉันทะในระบบ วิริยะในการพัฒนาระบบ และท่ีขาดไมUได> คือ ต>องเปEนไตรภาคี ให>มีสUวนรUวม  
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ภาพท่ี 1.3 แกนนำเครือขNายการพัฒนาระบบ  

 

ไมUเพียงแกนนำภาคีที่เกี่ยวข>อง จะรับรู>และเห็นภาพรวมทั้งหมดของระบบรUวมกันเทUานั้น สิ่งหนึ่งที่เปEน

พันธกิจอันจำเปEนต>องมีคือ การลดความไมUรู> และอคติตUางๆที่กระทบตUอการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อม การสร>าง

ความตระหนักรู>ในบทบาทของตนเอง และตระหนักในความสำคัญจำเปEนที่ต>องมีระบบเพื่อลดทุกขภาระของผู>ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม ครอบครัว และชุมชนของตนเอง เพื่อสร>างฉันทามติในการพัฒนาระบบ และสร>างความรUวมกัน

ในการพัฒนาระบบ เพื่อลดทุกขภาระของผู>ที ่มีภาวะสมองเสื่อม ครอบครัว และชุมชนของตนเอง และเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของทุกคนในชุมชน ซึ่งที่สุดจะเปEนการสร>างสังคม และระบบการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มี

คุณภาพรUวมกัน  

 

ภาพของระบบยNอย 3 ระบบ 

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร ให>บริการดูแลสุขภาพสมองของผู>สูงอายุอยUาง

ตUอเนื่อง ด>วยบริการ 3 ระบบยNอยที่สัมพันธ.เชื่อมโยงกัน คือ 1) ระบบการคัดกรองและคัดแยก 2) ระบบการ    

คัดกลุ@ม (การวินิจฉัยบำบัดรักษา) 3) ระบบการดูแลผู9สูงอายุอย@างต@อเนื่องทั้งในชุมชนและในสถาบัน แตUละ

ระบบยUอยมีเป�าหมายเฉพาะ มีปXจจัยนำเข>า กระบวนการดำเนินงาน และผลลัพธ.ที่เปEนเฉพาะของแตUละระบบ

ยUอย และ ผลลัพธ.การดำเนินงานของระบบยUอยหนึ่งจะเปEนตัวนำเข>าของอีกระบบยUอยที่เหลือ ดังนั้นผลลัพธ.ของ

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจร จึงมาจากการดำเนินงานของทั้งสามระบบที่มีคุณภาพ

SM: System manager  

ผูAจัดการระบบ 

 

บุคลากรทีมสุขภาพ 
Dementia Care manager: ทุกหน7วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

Dementia Care Coordinator:  

     ประสานตั้งแต7การคัดกรอง ไปคัดแยก ไปคัดกลุ7ม ไปดแูลต7อเนื่องในชุมชน 

ทีมคัดกลุ7ม:  Primary doctor (Fam Med/GP)   

    Specialist (Psychiatrist/Neuro Med/Geriatrician/อื่นๆ) 

บุคลากรทีมสังคม ทCองที่/ทCองถิ่น ชุมชน: (อบจ. อบต เทศบาลฯ พม. ผูqนำชุมชน ชาวบqานฯ)  

    ร7วมดำเนินงาน/สนับสนุนการทำงานในพื้นทีร่ับผิดชอบ 

ผูCร;วมทีมการพัฒนาระบบ 

ผูCนำที่นำทีมสู;ความสำเร็จ คือมีระบบการดูแลครบวงจร 

-นำสรCางระบบย;อยทั้งสาม 

-นำประสาน/จัดการใหCมีการทำงานร;วมกันตั้งแต;ตCนน้ำถึงปลายน้ำ 

-นำกิจกรรมในระบบเขCาสู;งานประจำ 
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และมีความตUอเนื่องเชื่อมโยงกันอยUางเปEนระบบ ซึ่งระบบบริการดูแลผู>สูงอายุทุกภาวะสุขภาพสมองที่ให>บริการ

ดูแลอยNางครบถAวน (comprehensive) ด>วยชุดบริการใน 3 ระบบยUอย ด>วยกัน คือ ระบบการคัดกรองคัดแยก 

ระบบการคัดกลุNมหรือวินิจฉัย และระบบการดูแลตNอเน่ือง ท้ังในชุมชนและในสถาบันสุขภาพ ดังน้ี 

1) ระบบการคัดกรองและคัดแยก  

การคัดกรองและคัดแยกในระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร โดยรUวมกัน เทียบได>กับ

การคัดกรองโรคที่ดำเนินการโดยนักวิชาชีพ แตUด>วยคุณลักษณะหนึ่งของระบบนี้ คือความครอบคลุมในประชากร

สูงอายุ (whole population approach) ประกอบกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย มีลักษณะการ

ทำงานที่เฉพาะ ดังนั้น การคัดกรองในระบบนี้ จึงปรับให>เหมาะสมกับเป�าหมายและลักษณะงาน คือ แบUงเปEน 2 

สUวน ได>แกU 1) การค>นหาผู>มีความผิดปกติของความจำ ในกลุUมประชากรใหญU (ชุมชน) เพ่ือค>นหาผู9มีความผิดปกติ

ของการจำ ด>วยเครื่องมือคัดกรองใช>ได>ดีและใช>ได>งUาย ซึ่งเปEนการกรองที่หUาง แตUด>วยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูUบ>าน (อสม.) ในระบบสุขภาพไทย จะสามารถทำการคัดกรองได>ครอบคลุมประชากรผู>สูงอายุ และเรียก

การค>นหานี้วUา การคัดกรอง 2) ค>นหาหรือตรวจคัดกรอง ผู>ที่มีความผิดปกติของความจำ (ที่มาจาก 1) เพื่อค>นหา

ผู9มีความผิดปกติของการรู9คิด (ปริชาน) ที่อาจมีภาวะสมองเสื่อมหรือเสี่ยง  ด>วยเครื่องมือการทดสอบทางจิต

ประสาท โดยนักวิชาชีพทีมสุขภาพ และเรียกการค>นหานี้วUา การคัดแยก ดังนั้นจึงสรุปกรอบการคัดกรองคัดแยก

เพ่ือช้ีนำการนำใช>ในพ้ืนท่ีให>ชัดเจนได>วUา 

การคัดกรอง คือ การค>นหาผู>สูงอายุ ที่มีความจำไม@ปกติ ในประชากรสูงอายุ (whole population 

approach) กลุUมเป�าหมาย คือ ผู>สูงอายุทุกคนใน... ตำบลของอำเภอ... ของจังหวัด... วัตถุประสงค. คือ กรอง

ผู>สูงอายุที่มีความจำผิดปกติ ออกจากผู>สูงอายุที่มีความจำปกติ และต>องตระหนักวUา ความจำปกติ ไมUได>หมายถึง

การไมUมีโรค และความจำผิดปกติ ก็ยังไมUได>หมายถึงวUา มีภาวะสมองเสื่อม การคัดกรองนี้ทำโดย อสม./ ผู>ชUวย

เหลือดูแล (Care Giver: CG)/ นักบริบาล/ จิตอาสา ที่ได>รับการฝ¡กฝน ภายใต>การกำกับของ DCM เครื่องมือท่ีใช> 

คือ 2Q  และ 14 ข>อคำถาม (หรือเครื่องมืออื่นตามที่กำหนด) พื้นท่ีการดำเนินการ คือ พื้นที่/ชุมชนที่หนUวยงาน

ปฐมภูมิรับผิดชอบ  รูปแบบอาจคัดกรองเฉพาะในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง หรือรUวมด>วยชUวยกันทำทีละพื้นท่ี 

(แบบลงแขก) หรือจัดทำเปEนฐานการคัดกรองในคลินิกหรือในชุมชน ท้ังน้ีเปEนไปตามบริบทของพ้ืนท่ี  

ผูAรับผิดชอบหลัก คือ  Dementia care  manager: DCM ผู>ดำเนินการหลัก คือ อสม. จิตอาสา ฯลฯ   

ที่มีความรู>การใช>เครื่องมือที่ผUานการฝ¡กฝน รวมถึงฝ�ายสนับสนุนการดำเนินการ เชUน การจัดรถรับ-สUงผู>สูงอายุ 

การจัดอาหาร-เคร่ืองด่ืมสนับสนุนการดำเนินการ เปEนต>น  

 การคัดแยก คือ การตรวจคัดแยก ผู>ที่มีปริชานหรือการรู>คิดไมUปกติ ในกลุUมผู>สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมอง

ผิดปกติ ด>วยแบบประเมินทางจิตประสาท (standard mental test) กลุNมเป`าหมาย คือ ผู>สูงอายุที่มีความจำ

ผิดปกติ (จากการคัดกรอง) วัตถุประสงค4 เพื่อจำแนกผู>สูงอายุที่มีความจำผิดปกติตามเครื่องมือ ออกเปEน 3 กลุUม 

คือ ผู>สูงอายุที่การรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย (MCI)  ผู>สูงอายุที่สงสัยวUาจะมีภาวะสมองเสื่อม (R/O Dementia) และ

ผู>สูงอายุปกติแตU “หลงมา” ทำโดย DCM และทีมสหวิชาชีพที่ได>รับการฝ¡กฝน เครื่องมือที่ใชA คือ TGDS, MMSE, 
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MoCA ผู>รับผิดชอบหลักในการประเมิน คือ DCM ผู>ดำเนินการหลัก คือ DCM, CM, นักวิชาชีพได>รับการฝ¡กฝน 

ในการดำเนินการน้ัน กรณีท่ีหนUวยปฐมภูมิมี DCM และทีมสหวิชาชีพท่ีได>รับการฝ¡กฝน สามารถดำเนินการท่ีปฐม

ภูมิหรือพื้นที่ตนเอง กรณีที่ไมUมีความพร>อมอาจสUงตUอหนUวยงานที่เกี่ยวข>องที่สามารถดำเนินการได> อาทิ คลินิก

ผู>สูงอายุ ศูนย.การดูแลตUางๆ ท่ีรับผิดชอบด>านผู>สูงอายุ รูปแบบการคัดแยก เปEนได>ท้ังเฉพาะพ้ืนท่ีของตนเอง หรือ

ลงแขก รUวมด>วยชUวยกัน 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.4 ผังการจัดการคัดกรองและคัดแยก 

 

2) ระบบการคัดกลุNม (การวินิจฉัยบำบัดรักษา)  

การคัดกลุUมคือ การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม กลุNมเป`าหมาย คือ  ผู>สูงอายุที่มีสงสัยวUามีภาวะสมองเสื่อม

ที่ได>จากการคัดแยก วัตถุประสงค4 เพื่อ วินิจฉัยผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือคัดกลุUม (ฟXนธง) ผู>ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม) และให>การรักษาบำบัดรักษา ทำโดย ทีมคัดกลุUม ประกอบด>วย แพทย.ในระดับปฐมภูมิ และแพทย.

ผู>เชี่ยวชาญเฉพาะทาง อาทิ แพทย.เวชศาสตร.ครอบครัว อายุรแพทย. จิตแพทย. แพทย.อายุรกรรมประสาท แพทย.

ประเมินความจำผูCสูงอายุ 

 

ความจำปกติ 

MMSE ปกติ 

การคัดกรอง 

โดย อสม./จิตอาสา 

การคัดแยก 

โดย จนท ทีมสุขภาพ 

1) 14 ขqอคำถาม (ตัดที่ 30 คะแนนขึ้นไป)  

หรือ  เคร่ืองมืออื่นตามทีก่ำหนด 

2) MMSE Thai 2002 (ตัดตามลำดับ

คะแนน: ≤14/23,≤17/23,≤22/23) 

3) MoCA (ตัดที่ ≤ 24) 

ความจำผิดปกติ 

MoCA ผิดปกติ MoCA ปกติ 
 (การรูqคิดปกติ) 

 

MMSE ผิดปกติ 
(สงสัยสมองเสื่อมส7งคัดกลุ7ม) 

 

ปริชาน/การรูqคิดบกพร7องเล็กนqอย 

(Mild cognitive impairment: MCI) 

MMSE 

MoCA 

หมายเหต:ุ ก7อนการประเมินสมรรถภาพสมอง ควรประเมินภาวะซึมเศรqาว7าอยู7ในภาวะปกติ (ไม7มีภาวะซึมเศรqา)  

              เพื่อผลการประเมินสมรรถภาพสมองที่ถูกตqอง (ดqวยเครื่องมือ เช7น คัดกรองดqวย 2Q ; และ คัดแยกดqวย TGDS เป�น

ตqน)  

2Q ปกต ิ

TGDS ปกต ิ
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เวชศาสตร.ผู>สูงอายุ และ เครื่องมือที่ใชA คือ clinical assessment: ประวัติการเจ็บป�วย ผลการตรวจรUางกาย 

การตรวจทางห>องปฏิบัติการ การตรวจทางจิตประสาท การตรวจทางรังสีวิทยา การดำเนินการ ข้ึนอยูUกับรูปแบบ

การวินิจฉัยที่พื้นที่มีความพร>อม รูปแบบการวินิจฉัย หรือการคัดกลุUม ทำได>หลายรูปแบบยังประโยชน.แตกตUาง

ตามรูปแบบที่สำคัญคือ พื้นที่สามารถพัฒนา รูปแบบตามความพร>อมและบริบทของตนเอง อาทิ การสUงตUอให>

แพทย.ผู >เชี ่ยวชาญ (โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ/ทุติยภูมิ)  หรือ การให>คำปรึกษา/การสUงวินิจฉัยด>วยระบบ

การแพทย.ทางไกล (Tele-consultation /Telemedicine) ในเครือขUาย หรือแบบ “สภาลูกขุน” โดยทีมการดูแล 

ผูAรับผิดชอบหลัก คือ แพทย. ผู>ดำเนินการหลัก แพทย.และทีมการดูแล (ตามรูปแบบท่ีเลือก) ของแตUละพ้ืนท่ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.5 ผังการจัดการคัดกลุNม (การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม) 

 

3) ระบบการดูแลผูAสูงอายุอยNางตNอเน่ือง  

ในระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ระบบยUอยการดูแลผู>สูงอายุอยUางตUอเนื่องในชุมชน

และในสถาบัน มีทั้งการดูแลในรูปแบบเดิมที่เคยทำ และรูปแบบตามแนวทางของการพัฒนาระบบนี้ ที่ต>องการ

สร>างบริการเชิงรุก โดยรUวมกันของไตรภาคี อันสนองตอบการเข>าถึงได>ของประชาชน  

  การคัดกรอง การคัดแยก และการคัดกลุUม ทำให>ได>ผู>สูงอายุ 3 กลุUม คือ 1) กลุUมผู>สูงอายุที่มีความจำปกติ 

2) กลุUมผู>สูงอายุที่มีการรู>คิด/ปริชานบกพรUองเล็กน>อย (MCI) และ 3) กลุUมผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังน้ัน

กลุUมเป�าหมายของการดูแล คือผู>สูงอายุทั้ง 3 กลุUม ซึ่งการจัดการให>มีการดูแลตUอเนื่องในผู>สูงอายุทั้ง 3 กลุUม         

ผูqสูงอายุ/กลุ7มที่สงสัย 

มีภาวะสมองเสื่อม 

รูปแบบสภาลูกขุน 

(onsite/online) 

แพทย8ผูqเชี่ยวชาญ/เฉพาะทาง 

รูปแบบส7งต7อ/TeleConsult/TeleMed 

(Confirm diagnosis) 

คัดกลุ7ม (วินิจฉัย/บำบัดรักษา/ดูแล) 

 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

แพทย8ทั่วไปฯ  

ตติยภูมิ 

แพทย8ผูqเชี่ยวชาญ/

เฉพาะทาง แพทย8เฉพาะทาง 

สหสาขาวิชาชีพ

DCC/DCM 

ปฐมภูมิ 

ตติยภูมิ 

ทุติยภูมิ 

แพทย8เวชศาสตร8 

ครอบครัว 

 สหสาขาวิชาชีพ 

DCC/DCM 

นำเขqาขqอมูล

DCC/DCM 

ส7งต7อ 

Refer 

คลินิกผูqสูงอาย ุ

(Primary diagnosis) 
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มีเป�าหมายท่ีให>ผู>สูงอายุได>รับการดูแลสมองที่เหมาะสม ตามสภาพสมอง โดยมีผู>ดำเนินงาน เครื่องมือ และการ

ดำเนินการท่ีมีความเฉพาะ ดังน้ี  

ก. กลุNมผูAสูงอายุท่ีมีความจำปกติ ใหAทำ Brain exercise    

ผู>สูงอายุกลุUมนี้เปEนกลุUมที่ความจำอยูUในเกณฑ.ปกติ คือสมองสUวนความจำยังปกติ โดยอาจมีโรคอ่ืน

ด>วยหรือไมUก็ได> ด>วยความเปEนผู>สูงอายุ ที่มีความเสื่อมในการทำหน>าที่ตUางๆ ลดลง รวมทั้งหน>าที่ของสมองด>าน

ความจำด>วย จึงถือวUาผู>สูงอายุทุกคนจัดเปEนผู>ที่อาจมีความจำเสื่อมถอยได> เป`าหมายของการดูแล คือ การชะลอ

ความเสื่อม สร>างเสริมและเพิ่มการจำ ซึ่งผู>ดำเนินการที่ดีที่สุด คือ ทีมพื้นที่ จิตอาสา ชมรมผู>สูงอายุ สมาชิก

ครอบครัว และผู>นำในชุมชน โดยธรรมชาติ เครื่องมือที่ใชA สามารถประยุกต.โปรแกรม cognitive stimulation 

program หรือกิจกรรมที่สUงเสริมสุขภาพสมอง และการใช>สมองสองซีก ที่มีหลากหลาย เชUน ชุดการฝ¡กบริหาร

สมอง (brain exercise) ท่ีสถาบันเวชศาสตร.ฯ ได>พัฒนาข้ึนและมอบให>ทุกพ้ืนท่ีไว>ประกอบการดำเนินการ   

ในการดำเนินงาน ด>วยความจำกัดด>านกำลังคนด>านสาธารณสุข จึงให>ทางเลือกใหมU คือ ให>ประสานและ

บูรณาการกิจกรรมสร>างเสริมความจำ เข>าไปในกิจกรรมในทุกครั้งที่มีโครงการสUงเสริมด>านสุขภาพผู>สูงอายุทุก

โครงการที่พื้นที่ได>รับการสนับสนุนจากแหลUงทุนตUาง ๆ และหรือในการจัดกิจกรรมบริการด>านสุขภาพ สังคม

ให>กับกลุUมผู>สูงอายุในชุมชน และโดยประสานกับโรงเรียนผู>สูงอายุ/ ชมรมผู>สูงอายุในพื้นที่ให>ในการนำกิจกรรม

สร>างเสริมความจำสอดแทรกในหลักสูตรหรือกิจกรรมกลุUม หรือโดยรUวมกับผู>นำโดยธรรมชาติในพื้นที่ จัดกลุUมทำ

กิจกรรมสร>างเสริมความจำ นั่นคือ ให>องค.กรด>านผู>สูงอายุในชุมชนสัมปทานงานนี้ โดย DCM จะเปEนผู>สร>างความ

ตระหนัก กระตุ>นให>คำปรึกษาการนำใช>  

ข. กลุNมผูAสูงอายุท่ีมีการรูAคิด/ปริชานบกพรNองเล็กนAอย (MCI) ใหAทำ Brain training 

ผู>สูงอายุที่มีการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อยหรือปริชานบกพรUองเล็กน>อย mild cognitive impairment)           

ในระบบนี้ คือผู>สูงอายุที่ทำการคัดแยกโดยเครื่องมือในระบบแล>วผลการทำงานสมอง อยูUในเกณฑ.ที่เข>าได>กับ

สภาพการมีการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย ดังนั้นจึงไมUใชUโดยการวินิจฉัยของแพทย. การจัดการดูแลมีเป`าหมาย เพ่ือ 

ฟOPนฟูสมรรถภาพสมอง ให>ดำรงศักยภาพให>ที่เหลือ ไว>ให>นานที่สุด และชะลอการการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

เครื่องมือ ใชA cognitive stimulation program (เชUน TEAM V program) ที่สถาบันเวชศาสตร.ฯ ได>จัดการ

อบรมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร>อมผู>ปฏิบัติให>แล>วบางสUวน และกำลังดำเนินการเตรียมการอยูUอีกบางสUวน ถือ

เปEนการดูแลระยะกลาง (intermediated care) เพื่อการฟOPนฟูสมรรถภาพสมองเปEนรายบุคคล หรือรายกลุUม 

ท้ังในคลินิกและในชุมชนอาจจัดบริการแบบศูนย./โปรแกรมการดูแลยามกลางวัน หรือในคลินิกความจำ  

อาจดำเนินการโดย DCM หรือผู>ที่ผUานการเตรียมการ และรู>หลักการ ในขั้นต>นจึงเน>นนักวิชาชีพที่ผUาน

การอบรม ที่ยUอมมีหลักการ ในการหลักการดำเนินงานตามหลักวิชาการเปEนผู>นำ และมีทีมชUวยกัน 2-3 คน             

จัดกิจกรรมให>กลุUมผู>สูงอายุ (จำนวน 8-15 คน) ทำกิจกรรมและประเมินตามกรอบตามเกณฑ.ที่ได>กำหนดไว>ใน

โปรแกรม มีการประเมินสภาพสมองกUอน ระหวUาง และภายหลังการทำโปรแกรม รวมท้ังติดตามตUอเน่ือง  
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ค. การดูแลผูAสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ใหAทำ Dementia care plan  

(แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม) 

การดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปEนการดูแลที่ซับซ>อน แตกตUางจากโรคอื่นๆ ด>วยเปEนการ

ดูแลทั้งทางสุขภาพ สิ่งแวดล>อม สังคม เศรษฐกิจ สิทธิประโยชน.ที่พึงได>รับและปกป�องการด>อยคUา การทารุณ

กรรม เปEนการดูแลท่ีเรียกวUาองค.รวม โดยมีผู>ดูแลหลัก คือ ครอบครัว มีชุมชนเปEนผู>เก้ือกูลสนับสนุน ในระบบการ

ดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร การดูแลนี้จะเชื่อมตUอกับระบบการดูแลระยะยาว กNอนเขAาสูNการดูแล

ระยะยาว ในอนาคต โดยหมายวUา จะมีผู>ท่ีทำหน>าท่ี CM/ DCM สามารถรับชUวงตUอการดูแลน้ีได>  

  เป̀าหมาย คือ เพ่ือคงคุณภาพชีวิตของผูAสูงอายุและครอบครัว/ชุมชน โดย การจัดการให>มีดูแล เพ่ือคง

ศักยภาพสมองของผู>สูงอายุไว>มากที่สุด และให>ผู>สูงอายุมีการดำเนินชีวิตอยUางเปEนอิสระ (independence) ทำ

อะไรได>เองอยUางปลอดภัยมากที่สุด ได>รับการพิทักษ.สิทธิ์ และดำรงไว>ซึ่งศักดิ์ศรีความเปEนมนุษย. (ตามระยะของ

สมองเสื่อม) รวมถึงการจัดการให>มีผู>ดูแล/ ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลอยUางตUอเนื่องตามระยะสมองเสื่อม 

โดยไมUมีทุกขภาระที่มากเกินจนอาจกUอให>เกิดการละเลย หรือทารุณกรรม อีกทั้งยังต>องจัดการให> สังคมชุมชนมี

สUวนรUวมในการดูแลให>ครอบคลุมทุกมิติท่ีกระทบด>วย   

 ดังนั้นรูปแบบการดูแลตUอเนื่องจึง อาจเลือกดำเนินการ เปEนรูปแบบเดิมในการดูแลในชุมชน หรือ การ

ดูแลอยUาง “ตUอเน่ือง” โดย “ทีมไตรภาคี” อยUางมีสUวนรUวม และอยUางมี “ระบบ” โดยมี “ผู>สูงอายุเปEนศูนย.กลาง” 

ณ ท่ีบ>าน และในชุมชนของผู>สูงอายุ (ดังภาพท่ี 1.6) 
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ภาพท่ี 1.6  แนวคิดการจัดการดูแลผูAสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในชุมชนอยNางบูรณาการโดยไตรภาคี  

(ทีมสุขภาพ ทAองท่ี/ทAองถ่ิน ชุมชน)  

  

 เครื่องมือท่ีใช> คือ การเยี่ยมบ>าน การประเมิน/แผนการดูโดยไตรภาคี  มี DCM เปEนผู>วางแผนการดูแล 

มีอสม. ผู>ชUวยเหลือดูแล (CG) /จิตอาสา เปEนทัพหน>า ให>การดูแล และมีแนวทางการดูแลอยUางงUายๆ ที่ใช>สูตร         

“อ. ส. ย.” สำหรับ อสม./ ผู>ดูแลผู>สูงอายุในชุมชน ไว>ประกอบการเรียนรู> (เอกสารแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

สำหรับอาสาสมัครในชุมชน ดังในภาคผนวก 1.1)  

 การดำเนินการระบบ การสร>างระบบในสUวนนี้ต>องการความรUวมมือในการดำเนินงานของทุกภาคสUวนใน

ชุมชน จึงนำเสนอให>พื้นที่สร>างการมีสUวนรUวมด>วยการคืนข>อมูลให>กับชุมชนและประสานการจัดตั้งผู>รับผิดชอบใน

ชุมชนรUวมกับคณะกรรมการระบบยUอยน้ี  

 

 

ผูqสูงอายุที่ม ี

ภาวะสมองเสื่อม 

พยาบาลผูqจัดการดูแล 

ภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia care manager) 

สรqางสมรรถนะ 

• ความรู(/เจตคต ิ

• ฝ/กทักษะ 

 

องคpกรทCองท่ี/ทCองถิ่น 

ทีมทqองที่/ทqองถิ่น/ทีมสังคม/อื่นๆ 

(ผ7องพรรณ อรุณแสง, 2562) 

สถาบันบริการสุขภาพ 
บุคลากรทีมสุขภาพ/อื่นๆ 

บุคลากรพยาบาล เช7น 

พยาบาลชุมชน/สูงอายุ/

สุขภาพจิตและจิตเวช 

แพทย8เฉพาะทางสาขาต7างๆ 

 

องคpกรชุมชน 
ชุมชน/วัด/ 

ชมรมผูqสูงอาย ุ

อสม./CG  

อาสาสมัคร/จิตอาสา 

นักบริบาลชุมชน/ฯลฯ 

วางแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia Care Plan) 

 

ครอบครัว 

 

ผู้ดูแลหลกั 

 

ผู้ดูแลรอง 

 



18 
 

เคร่ืองมือท่ีใชAในระบบ  

เครื่องมือที่ใช>ในการพัฒนาระบบมีหลายอยUาง อาทิ แนวทาง/ผังการพัฒนาระบบทั้งหมด (ภาพที่ 1.1)    

ผังของการดำเนินงานในระบบยUอย (ภาพท่ี 1.4; 1.5; และ ภาพท่ี 1.6) คูUมือการใช>แบบคัดกรอง คัดแยก คูUมือการ

บริหารสมอง คูUมือการพัฒนาศักยภาพสมอง คูUมือแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม อ่ืนๆ (ดังในภาคผนวกท่ี 1.1) 

ในกระบวนการค>นหา วินิจฉัย และให>การดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อม ต>องการเครื่องมือในการดำเนินการ

ที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งทีมโค>ชชิ่งได>พิจารณาคัดเลือกจากที่มีหลากหลาย และแนะนำให>พื้นที่นำใช> เพื่อให>กระบวน 

การพัฒนาระบบกระชับและแมUนตรงตUอเป�าหมายที่ต>องการมากที่สุด ในที่นี้จะลำดับตามเครื่องมือที่ใช>ในระบบ

ยUอยท้ังหมดพอสังเขปดังน้ี 

ระบบการคัดกรอง คัดแยก  

การคัดกรอง เพ่ือกรองผู>สูงอายุท่ีมีความจำปกติ ออกจากผู>สูงอายุท่ีมีความจำผิดปกติ เคร่ืองมือ

ที่ใช>ในการคัดกรอง อาทิ แบบประเมิน 14 ข>อคำถาม (และ 2Q) แบบประเมิน Mini-Cog หรือ แบบประเมิน 

AMT หรือ แบบประเมิน Modified IQ Code หรือ อ่ืนๆ   

การคัดแยก เครื่องมือการคัดแยก โดยทีมสหวิชาชีพ เชUน เครื่องมือ TGDS, TMSE, MMSE, 

MoCA     เปEนต>น  

 ระบบการคัดกลุNม (การวินิจฉัยรักษา)  

 เครื่องมือที่ใช>ในการคัดกลุUม (การวินิจฉัยรักษา) ประกอบด>วย แบบบันทึกวิถีโคจรความเจ็บป�วยของ

ผู>สูงอายุ (Aging Illness Trajectory: AIT) (ภาพที่ 1.7) และผังการคัดกลุUมของพื้นท่ี (ภาพที่ 1.5; 1.8; 1.9; และ 

ภาพท่ี 1.10)  

เคร่ืองมือในการรวบรวมข>อมูลผู>ท่ีสงสัยวUามีภาวะสมองเส่ือมเพ่ือเข>ารับการคัดกลุUม ได>แกU แบบบันทึกวิถี

โคจรความเจ็บป�วยของผู>สูงอายุ (Aging Illness Trajectory: AIT) ซ่ึงมีแนวทางการรวบรวมข>อมูล ดังน้ี  

1. ประเมินความเจ็บป�วยหรือความผิดปกติของการคิดรู>ตั้งแตUแรกเริ่มจวบจนปXจจุบัน ตามชUวงเวลาของ

ชีวิต การเริ่มเปลี่ยนแปลงหน>าที่สมอง ด>านใดและอยUางไร และ การเริ่มเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทำ

หน>าที่ ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม เศรษฐานะ และสิ่งแวดล>อมที่เปEนอยูUของผู>สูงอายุ ไว>อยUางตUอเนื่องบน

เส>นตรงน้ีอยUางเปEนระบบ  

2. ประเมินการเปลี่ยนแปลงหน>าที่สมอง และข>อมูลประกอบ ได>แกU ประวัติการดำเนินของความเสื่อม

ทางพฤติกรรม อารมณ. ประวัติและการดำเนินของความเสื่อมของการคิดรู> (Cognition) 6 ด>าน ได>แกU ความจำ 

(Memory) การตัดสินใจและการวางแผน (Executive Function) มิติสัมพันธ. (Visuospatial) การใช>ภาษา/

คำพูด (Language/Speech) สมาธิจดจUอ (Attention) และ การรับรู>เชิงสังคม (Social cognition) เปEนต>น  

3. ความสามารถในการทำหน>าท่ี ท้ัง BADL และ IADL  

เอกสารหมายเลข 2 
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4. คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองและภาวะซึมเศร>า ได>แกU 14 ข>อคำถามหรือ AMT, TGDS, MMSE, 

MoCA  

5. ผลการประเมินอ่ืนท่ีเก่ียวข>อง  

 

   
 

ภาพท่ี 1.7 ตัวอยNางการเขียนบันทึกวิถีโคจรความเจ็บป�วยของผูAสูงอายุ (Aging Illness Trajectory: AIT)  

ความเปล ี)ยนแปลง

Language/Speech (ภาษา ,คําพูด )Executive Function (การตัดสินใจ )

- ไม่สามารถทําอาหารได้
- เข้าห้องนํ2าแต่ไม่สามารถอาบนํ2าได้

Visuospatial(มิติสมัพนัธ์ )

- ไม่กล้าออกจากบ้านไปไกล

Social Cognition(การรบัรู้เชิงสงัคม )

- ใช้คําพูดรุนแรง ก้าวร้าว กบัลูกและ
สามี โดยไม่มีเหตุผล

Attention (ความจดจ่อ ,สมาธิ )Memory(ความจาํ )

- หลงลืม : ลืมกินข้าว ลืมว่าให้
อาหารสุนัขแล้ว ลืมวางของ

- ลืมทีIลูกให้เงินผู้สูงอายุแล้วว่าไม่ได้

BPSD

- อารมณ์รุนแรง พฤติกรรมก้าวร้าว ด่าสามี และลูก โดย
ไม่มีเหตุผล

bADL/ iADL

- ADL ทําได้เองเป็นส่วนใหญ่ แต่ต้องมีคนกํากบับ้าง เช ่น
เวลาอาบนํ2า หรือ ลืมราดนํ2าเวลาขบัถ่าย

- iADL ไม่สามารถทําอาหารได้
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ภาพท่ี 1.8 ตัวอยNางผังการคัดกลุNมแบบสNงตNอของพ้ืนท่ี… 
 

   

ภาพท่ี 1.9 ตัวอยNางผังการคัดกลุNมเชิงรุก (onsite) ของพ้ืนท่ี 
 

 
 

ภาพท่ี 1.10 ตัวอยNางผังการคัดกลุNมแบบสภาลูกขุน ของพ้ืนท่ี 

 

ผู#สูงอายุท่ีสงสัยว/ามีภาวะสมองเสื่อม

จำนวน....คน

คัดกลุ่ม/วินิจฉัยบําบัดรักษา/ส่งต่อ

บริการปฐมภูมิ : การดูแลต0อเนื่อง

แพทย%ผู(เช่ียวชาญ/เฉพาะทาง

ทุติยภูมิ

ตติยภูมิ

ตำบล.........คน

ตำบล.........คน

ตำบล.........คน

คลินิกผู<สูงอาย*ุ*
หรือ

DCC
ในรพ. ที่จะไปคัดกลุ0ม

ผู#สูงายุและผู#ดูแล

ตำบล......วินิจฉัย ....คน Dementia ….คน
ตำบล......วินิจฉัย ....คนDementia ….คน 
ตำบล......วินิจฉัย ....คนDementia ….คน

ทีมหมอครอบครัว**

ประเมินอาการท่ีบ4าน

ตามเกณฑ8 DSM-V

เกณฑ% DSM-V ได-แก/

1. มีความบกพร/องของการทำงานของสมอง

ส/วนหน-าด-านใดด-านหน่ึง
2. อาการดังกล/าวมีผลกระทบต/อการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน

3. อาการดังกล/าวไม/ได-เกิดจากภาวะ delirium
4. อาการดังกล/าวไม/สามารถอธิบายได-จากโรค

ทางจิตเวชอื่นๆ

เข4าเกณฑ8

Dementia

จำนวน.....คน

ทีมหมอครอบครัวประกอบด4วย
แพทย8เวชศาสตร8ครอบครัว 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

อสม.

ผู<สูงอายุท่ีสงสัยว0าภาวะ Dementia
จากการคัดกรอง คัดแยก จำนวน...คน

ตำบล.........คน

ตำบล.........คน

ตำบล.........คน

ใครตาม ใครบันทึก ????
ตำบล......วินิจฉัย ....คน Dementia ….คน

ตำบล......วินิจฉัย ....คน Dementia ….คน 
ตำบล ......วินิจฉัย....คน Dementia ….คน

ปรึกษาแพทย,ผู/เชี่ยวชาญ รักษา บำบัด ส;งต;อ

ผู#สูงอายุท่ีสงสัยว/ามีภาวะสมองเสื่อม
จำนวน...คน

สภาลูกขุน

ปฐมภูมิ

ตติยภูมิ

ทุติยภูมิ

บริการปฐมภูมิ : กรดูแลต0อเนื่อง

•แพทย%

•DT CC

•DT CM

•แพทย%ผู-เช่ียวชาญ

ตำบล.........คน

ตำบล.........คน

ตำบล.........คน

DCC

•ประสานงาน

ข4อมูลนำเข4า

• จัดคิว

•นัดหมายทีม/

ผสอ/ ผู4ดูแล

•จัดเตรียม

สถานที/่ข4อมูล 

/OPD card

วินิจฉัย

 ให+การบำบัดรักษา

ตำบล......วิน ิจฉัย ....คน Dementia ….คน

ตำบล......วินิจฉัย ....คน Dementia ….คน 
ตำบล .....วินิจฉัย ....คน Dementia ….คน
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ระบบการดูแลตNอเนื่อง เครื่องมือที่ใช>คือ คือ ชุดการบริหารสมอง สำหรับผู>สูงอายุที่ความจำปกติ 

โปรแกรมการฝ¡กสมอง และแบบบันทึกแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (สำหรับอาสาสมัครในชุมชนและสำหรับ

บุคลากรสุขภาพ) (ดังเอกสารแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม ดังในภาคผนวก 1.1)   

 

การประมวลผลลัพธ4 

การประมวลผลลัพธ.ของระบบ ทำในหลายรูปแบบ โดยการรวบรวมข>อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ     

ในแบบบันทึกข>อมูลการคัดกรอง-การคัดแยก การคัดกลุUม การดูแลตUอเนื่อง มีการติดตามผลการดำเนินงาน ท้ัง

จากเอกสาร/ฐานข>อมูล/รายงานท่ีจัดเตรียมไว> ทั้งประเด็นข>อมูลที่ต>องการ และเอกสารรายงานผลการดำเนินงาน

ของพื้นที่ ผลลัพธ.การดำเนินงาน ปXญหาอุปสรรค การแก>ไขและผลการแก>ไข รวมถึงข>อมูลจาก การนำเสนอ

ผลงาน การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู> การลงพ้ืนท่ีจริงเชิงประจักษ. และการสัมภาษณ.ผู>ท่ีเก่ียวข>อง ท้ังน้ีข>อมูลท่ีได>

ถูกรวนรวม นำมาประมวลผล วิเคราะห.และนำเสนอเปEนภาพรวมให>เห็นการดำเนินการพัฒนาและผลลัพธ.ที่ได> 

นำมาทำการวิเคราะห.ข>อมูล/สังเคราะห.และประมวลผลการดำเนินงานและผลลัพธ. เพ่ือนำเสนอข>อมูลและผลการ

ดำเนินการ ตUอภาคีเครือขUายที่เกี่ยวข>องทุกภาคสUวน เพื่อการสร>างความตระหนักรู> การถอดบทเรียน/จัดการ

ความรู> ผลการดำเนินงาน การวิเคราะห.ปXจจัยความสำเร็จ ปXญหาอุปสรรค เพื่อการวางแผนขับเคลื่อนระบบอยUาง

ตUอเนื่องตUอไป (ดังเอกสารรายงานประมวลผลการดำเนินงานพัฒนาระบบฯของทั้ง 13 จังหวัด ดังในภาคผนวก 

1.2) ซึ่งในเอกสารนี้ จะนำมาเปEนข>อมูลตั้งต>นเพื่อประมวลผลเปEนบทเรียนรู>ของ การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ

การดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (ประเทศไทย) ในบทตUอไป  
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บทที่ 2  

การขับเคลื่อนและประมวลผล 

การพัฒนาระบบการดูแลผู=สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

 

ความนำ 

แนวคิดการสร>างระบบมีกำหนดไว>ชัดเจน มีแนวทางการดำเนินการและกิจกรรมการทำงานอยUางเปEน

ขั้นตอน ตั้งแตUเริ่มต>นจนสิ้นสุดโครงการ แตUการนำใช>เปEนไปตามความต>องการของพื้นที่ การพัฒนาระบบการ

ดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในพื้นที่ 13 จังหวัด (ประเทศไทย) นั้น แม>สิ่งนำเข>าในด>านหลักการ          

และแนวคิด เครื ่องมือในการดำเนินงานจะเหมือนกัน แตUบริบทต>นทุนของพื ้นท่ี กลไกการขับเคลื ่อน

กระบวนการพัฒนาของแตUละพื้นที่แตกตUาง ผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้นจึงตUางกัน และมีผลตUอผลลัพธ.ของระบบ 

ซ่ึงเปEนส่ิงท่ีจะเปEนบทเรียนรู> เพ่ือนำใช>ในการพัฒนาตUอไป 

การนำเสนอในที่น้ี จะลำดับตามปXจจัยการสร>างระบบ ได>แกU บริบทพื้นที่ที่ดำเนินการ การขับเคลื่อนและ

ผลลัพธ.ของระบบ  กระบวนการพัฒนาของพื้นที่และผลลัพธ. เพื่อให>เกิดความเข>าใจในแนวทางการสร>างระบบ

อยUางตUอเนื่อง รวมทั้งการประมวลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของระบบ สำหรับกระบวนการพัฒนาและการ

ปฏิบัติของพื้นที่แตUละแหUงจะประมวลเปEนภาพรวมที่ พร>อมให>ข>อสังเกตในสUวนที่แตกตUาง ซึ่งผลลัพธ.ที่ได>น้ัน

ประมวลจากการท่ีพ้ืนท่ีรายงานท้ังรูปแบบเอกสาร และทางวาจา ท่ีรวบรวมได> 

การนำเสนอในที่นี้ ประกอบด>วย โครงสร9างและต9นทุนของพื้นที่ อันหมายถึง บริบทพื้นที่ดำเนินการ 

(ทุนศักยภาพ)  กระบวนการการสร>างฉันทคติ เครือขUายในการทำงาน ผู >นำและผู >ดำเนินการระบบ การ

ดำเนินการคัดกรอง-คัดแยก การคัดกลุUม การดูแลตUอเนื่องในชุมชนในคนสามกลุUม (กลุUมปกติ กลุUมเสี่ยง กลุUมที่มี

ภาวะสมองเส่ือม) ซ่ึงจะประมวลท้ังกระบวนการและผลลัพธT ท้ังการดำเนินการโครงการและดัชนีช้ีวัดของระบบ  

 

บริบทพ้ืนท่ีดำเนินการ 

 พื้นที่ที่ร6วมดำเนินการ ของทั้ง 13 จังหวัด (ประเทศไทย) จัดเปEนพื้นที่ที่อยูในความรับผิดชอบของ 1) 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ศูนย.)  คือ โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลนครสวรรค. และโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค./รพ ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ. (อุบลราชธานี) และ 2) โรงพยาบาลทุติยภูมิ (ทั่วไป) ประจำจังหวัด 

10 แหUง คือ  โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลหนองบัวลำภู โรงพยาบาลพุทธโสธร (ฉะเชิงเทรา)  โรงพยาบาล

สิงห.บุรี โรงพยาบาลเพชรบูรณ. โรงพยาบาลลำพูน โรงพยาบาลพระนารายณ.มหาราช (ลพบุรี) โรงพยาบาลสงขลา 

และโรงพยาบาลพะเยา และ สังกัด 3) สำนักการแพทย. กรุงเทพมหานครอีก 1 แหUง คือ โรงพยาบาลราชพิพัฒน.  

การเข2าร6วมดำเนินการ มีทั้ง โดยแกนนำในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และแกนนำในโรงพยาบาลที่ท้ัง

รับรู>รับทราบและที่ได>รUวมสร>างระบบ แตUการกUอตั้งวางแผน  การดำเนินการ และประมวลผล รวมทั้งสนับสนุน
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การดำเนินงานและงบประมาณชัดเจน อาทิ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รUวมกับ โรงพยาบาลอุทัยธานี 1 และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลพะเยา13  เปEนต>น 

การเป°ดตัวขับเคลื่อน ของแตUละพื้นที่นั้น ทีมโค>ชชิ่ง (สUวนกลาง) ถือเอาวันที่ ที่มีการทำบันทึกข2อตกลง

ความร6วมมือ (MOU) และพบวUา ทุกพื้นที่เป°ดตัวในปm พ.ศ 2562 โดยมีจังหวัดอุทัยธานีเปEนแหUงแรก (วันที่ 4 

มกราคม พ.ศ 2562) อันดับท่ี 12 คือ จังหวัดสงขลา (วันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ 2562) และท>ายสุดท่ีเข>ารUวม อันดับท่ี 

13 คือ จังหวัดพะเยา (วันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2565)  (ดังในภาคผนวก 2 ตารางท่ี 2.1)   

แกนนำในแตUละจังหวัด เลือกสรรพื้นที่นำรUองในจังหวัดของตนตามความต>องการ พื้นที่ที่เลือกเหลUานี้ มี

ทั้งพื้นที่ของโรงพยาบาลศูนย./โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลจังหวัดที่รับผิดชอบงานปฐมภูมิของอำเภอเมือง 

และพื้นที่ อำเภออ่ืนๆ อันเปEนพื้นที่ในเครือขUายที่รับผิดชอบงานปฐมภูมิของอำเภอตนเอง ภาพรวมของเครือขUาย

ในการสร>างระบบครั้งนี้ จึงมีโรงพยาบาลศูนย./โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลจังหวัดโรงพยาบาลอำเภอ/ชุมชน 

ปรากฏในการสร>างระบบฯของแตUละจังหวัด   

การดำเนินการไมUวUาจะเปEนอำเภอเมือง หรืออำเภออื่นใด ยUอมไมUสามารถครอบคลุมทุกหนUวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งหมด ดังนั้นทั้ง 23 อำเภอ ของ 13 จังหวัด จึงเลือกสรรพื้นที่บางตำบลที่คาดวUาจะเข>า

รUวม ตามเกณฑ.ที่ได>สร>างขึ้นเอง รวมตำบลที่รUวมในโครงการนี้ มี 66 ตำบล และพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร อีก      

4 เขต (มีชุมชนนำรUอง 5 แหUง) โดยมีหนUวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด>วย ศูนย.สุขภาพชุมชนเมือง 

(ศสม.) 26 แหUง โรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 87 แหUง และสถานีอนามัย/ศูนย.สุขภาพชุมชน

เทศบาลอีก 5 แหUง รวมท้ัง ศูนย.บริการสาธารณสุข (ศบส.) อีก 5 แหUง ของเขต กทม. ทำให>การขับเคล่ือนระบบฯ 

ในครั ้งนี ้ ครอบคลุมหนUวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมทั้งสิ ้น 123 แหUง ใน 13 จังหวัด เปEนแกนนำ

ดำเนินการงานในระดับปฐมภูมิ (ตารางท่ี 2.1)  

การสร9างระบบฯ ของพื้นที่ในโครงการ มีเส>นทางพัฒนา 1) สายตรง คือ แมUขUายโรงพยาบาลตติยภูมิ

(ศูนย.) โรงพยาบาลประจำจังหวัด (ตติยภูมิ/ทุติยภูมิ) กับลูกขUายหนUวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นท่ี           

ที่เปEนความรับผิดชอบของตนเองหรือในอำเภอเมือง (ศสม. /PCC) ซึ่งเปEนเส>นทางที่ ทุกจังหวัดมีการดำเนินการ  

2) สายต@อ คือ แมUขUายโรงพยาบาลตติยภูมิ (ศูนย.)/ แมUขUายโรงพยาบาลประจำจังหวัด (ตติยภูมิ/ทุติยภูมิ) กับ   

ลูกขUายปฐมภูมิในโรงพยาบาลทั ่วไป/ชุมชน ของพื ้นที ่อำเภออื ่นๆ รวมถึงตำบลตUางๆ ด>วย ตัวอยUางเชUน  

โรงพยาบาลตติยภูมิ (ศูนย.) อุดรธานี (อำเภอเมือง) กับโรงพยาบาลหนองหาน (อำเภอหนองหาน) โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค. (ศูนย.) อุบลราชธานี กับ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ. (อำเภอเมือง) และกับ

โรงพยาบาลวารินชำราบ (อำเภอวารินชำราบ) โรงพยาบาลพุทธโสธร (อำเภอเมือง ฉะเชิงเทรา) กับ โรงพยาบาล

บางน้ำเปร้ียว (อำเภอบางน้ำเปร้ียว ฉะเชิงเทรา) โรงพยาบาลสงขลา กับโรงพยาบาลปาดังเบซาร. และโรงพยาบาล

สะเดา (อำเภอสะเดา) และโรงพยาบาลพะเยา (อำเภอเมือง) กับโรงพยาบาลจุน (อำเภอจุน) และโรงพยาบาล

เชียงคำ (อำเภอเชียงคำ) และ สำนักการแพทย. กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน. กับศูนย.บริการ
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สาธารณสุข 3 แหUง (ศบส. 40, 48, และ 67) เส>นทางของเครือขUายการพัฒนาระบบฯ เหลUานี้ ยUอมให>บทเรียนรู>

และทางเลือกในการสร>างระบบได>หลายหลากรูปแบบ  

จังหวัดทั้ง 13 แหUง ที่รUวมในโครงการ ตามการรายงาน มีจำนวนประชากรสูงอายุที่สะท>อนการเปEนสังคม

สูงอายุ (aged society) แล>วทุกจังหวัด คือ มีประชากรสูงอายุ 60 ปmขึ้นไป เทUากับหรือมากกวUาร>อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู>สูงอายุ, 2566) โดยเกือบครึ่งเปEนสังคมสูงอายุอยUางสมบูรณ. (complete-aged 

society)  คือมีประชากรสูงอายุ 60 ปmข้ึนไป เทUากับหรือมากกวUาร>อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด1,7,9,12,13  

(กรมกิจการผู>สูงอายุ, 2566)  จำนวนประชากรสูงอายุของจังหวัดในชUวงดำเนินการ ตัวเลขน>อยท่ีสุดท่ีรายงาน คือ 

ร>อยละ 14.893 และสูงที่สุดคือ ร>อยละ 27.609  พื้นที่นำรUองของแตUละจังหวัด มีตัวเลขประชากรสูงอายุในพื้นท่ี 

น>อยที่สุด คือ พื้นที่อำเภอเมือง ของจังหวัดลพบุรี ร>อยละ 10.9  ของประชากรในพื้นที่นั้น และสูงที่สุด คือ พื้นท่ี

อำเภอเมือง ของจังหวัดพะเยา ร>อยละ 22.9 ของประชากรในพ้ืนท่ีน้ัน (ตารางท่ี 2.1)     

ต>นทุนที่ดี คือทุกพื้นที่เคยดำเนินการโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข>องกับการดูแลผู>สูงอายุ มาแล>วทั้งส้ิน 

อยUางน>อยคือ การคัดกรองสุขภาพทั่วไป และสุขภาพสมองของผู>สูงอายุ ที่ทุกแหUงได>ดำเนินการตามนโยบายท่ี

รับมา และเปEนที่มาของคำจากพื้นที่วUา “เปXนการคัดกอง คือ กองเอาไว2ที่หน6วยงานปฐมภูมิ เพราะไม6ได2นำใช2

ข2อมูลเพื่อการดูแลต6อเนื่อง และเครื่องมือก็มากมาย....ใช2ถูกบ2างไม6ถูกบ2าง สับสน” 6 บางพื้นที่มีดีกวUานั้น คือมี

โครงการด>านสุขภาพ ที่ควบคูUกับการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาฯ นี้ เชUน  โครงการคัดกรองเฉลิมพระเกียรติ  

นโยบายยุทธศาสตร. 3 S ของ 4 กระทรวง และเข>าได>กับตัวชี้วัดระดับเขตสุขภาพ “...มีนโยบายการดูแล ปHองกัน 

จัดการแก2ไข และส6งต6อผู2สูงอายุร2อยละร2อย จึงเร่ิมงานไปพร2อมกัน”  หรือ กำลังดำเนินการในโครงการเมืองท่ีเปEน

มิตรกับผู>สูงอายุ1,6,9 หรือจะผสมผสานไปกับการดำเนิน Bangkok health zoning โครงการ กทม. ผู>สูงวัย หัวใจ

แกรUง และ คลินิกผู>สูงอายุครบวงจร ที่รับนโยบายมา และที่โดนใจ คือ ให>มีการคัดกรอง คัดแยกผู>ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมในคลินิกผู>สูงอายุ ที่ทุกเขตมี โดยไม@จำกัดสิทธิ์การรักษา8  อันตามมาด>วย งบประมาณดำเนินการที่ชUวยลด

ภาระการต>องหาและทำให>ผู>สูงอายุเข>าถึงด>วย การเชื่อมโยงกับสำนักงานเขตฯ8  หรือกับคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 3.2,4.2   ทำให>มิติการดูแลด>านเศรษฐกิจ สังคม ดีขึ้น การเคยทำกิจกรรมรUวม

พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ระดับชุมชน กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)/เขต 5,6,8,9 จน

เกิดตำบลต>นแบบ9 กับคณะกรรมการพัฒนางานผู2สูงอายุของจังหวัด (พมจ.)1   และการรUวมกับ ทีมแพทย.เวช

ศาสตร.ครอบครัวในการสร>างคลินิกผู>สูงอายุ 3.2,4.2  ล>วนแล>วแตUยังประโยชน.ตUอการสร>างระบบทั้งสิ้น  ดังที่พื้นท่ี

หนึ่งเลUาวUา “เกณฑDการเลือกพื้นที่ดำเนินการ คือ 1) เปXนพื้นที่ที่มีแพทยDเวชศาสตรDครอบครัว ออกตรวจทุกวัน 2) 

เปXนพื้นที่ที่มีการดูแลระยะยาวสำหรับผู2สูงอายุกลุ6มต6างๆ เปXนต2นแบบการดูแลระยะยาว ของกรมอนามัย และ 3) 

มีแกนนำองคDกรภาคีเครือข6ายที่เกี่ยวข2องทั้งภาคี สุขภาพ สังคม และท2องถิ่น/ชุมชน”3  นั่นหมายถึงต>นทุน

ทางบวกของพื้นที่ อันจะทำให>ดำเนินงานการพัฒนาระบบมีความเข>มแข็ง รวมทั้งการมีเครือขUายที่เคยรUวมมือ

รUวมงานกัน  ในระดับชุมชนของพ้ืนท่ี 
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การพัฒนาระบบที่เปEน นโยบายของจังหวัด13  เปEนต>นทุนการดำเนินงานการที่สำคัญอยUางเห็นได>ชัด 

การมีนโยบาย การมีเจ>าภาพ เจ>ามือที่ชัดเจน ทำให>การสร>างระบบรุดหน>า มีการเข>ามารUวมงานการทุกสถาบันท่ี

เกี่ยวข>อง ไมUวUาโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอำเภอ โรงพยาบาลสุขภาพตำบล คณะแพทย.ศาสตร.และคณะ

พยาบาลศาสตร.ของมหาวิทยาลัยในพื้นที่ รวมทั้งผู>บริหารท>องถิ่น มีเป�าหมายและบทบาทที่ชัดเจน เพื่อเปEนการ

สนองนโยบายของจังหวัด พร>อมไปกับสนองความต>องการของพื้นที่  การดำเนินงานจึงมีความสะดวกใจพอใจ  

ของทุกฝ�าย  นั่นคือ นโยบายอย6างน2อยระดับจังหวัด เปEนทุนสำคัญในการดำเนินงานใดๆ ที่ต>องการความรUวมมือ

จากภาคีสุขภาพ สังคม ท>องถิ่นและชุมชน และเปEนประเด็นที่สร>างความยั่งยืน และความต>องการที่จะพัฒนาตUอ

ยอดด>วย13  (ตารางท่ี 2.1)   

โรงพยาบาลของทุกพื้นที่ ระดับจังหวัดมีคลินิกผู9สูงอายุ ยกเว>นบางจังหวัด เชUน สิงห.บุรี6 โรงพยาบาลใน

ระดับอำเภอ  มีคลินิกผู9สูงอายุ  ทุกแหUง ยกเว>นอำเภอเมือง จังหวัดสิงห.บุรี6.1 และอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา
12.2  บางพื้นที่มีคลินิกความจำ (Memory clinic) เชUนท่ี โรงพยาบาลนารายณ.มหาราช จังหวัดลพบุรี10 และ

โรงพยาบาลสงขลา12 เปEนต>น (ตารางที่ 2.1) บางพื้นที่เปEนศูนยDให2บริการครอบคลุมปgญหาสำคัญของผู2สูงอายุด>วย  

อาทิ คลินิกผู2สูงอายุศูนยDชีวนันทD โรงพยาบาลสวรรค.ประชารักษ.11  ยังมี คลินิกเวชศาสตรDผู2สูงวัยในโรงพยาบาล 9 

ในบางจังหวัด มีคลินิกผู2สูงอายุทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่เชื่อมโยงรUวมกับ คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล3,9,13 และท่ีสำคัญ คือ ในโรงพยาบาลราชพิพัฒน. กรุงเทพฯ มีคลินิก

ผู9สูงอายุครบวงจร และคลินิกผู>สูงอายุอบอุUนในศูนย.บริการสาธารณสุขในเขตท่ีรับผิดชอบ   

บริบทของพื้นที่ที่นUาสนใจ คือ  พื้นที่ที่เปEนเครือขUายในการเรียนการสอนบุคลากรทีมสุขภาพในหลักสูตร 

เชUน เปEนแหลUง รUวมผลิตหรือฝ¡กอบรมบุคลากรการแพทย.และสาธารณสุข8  แพทย.เวชศาสตร.ครอบครัว9  

หลักสูตรพยาบาลศาสตร.13 ทำให>การขับเคลื่อนระบบฯ รุดหน>า ด>วยได>เครือขUายแพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวและ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร.มารUวมดำเนินการ โดยเฉพาะการคัดกรอง คัดแยก ซึ่งถือเปEนการบูรณาการเข>ากับงาน

ประจำที่มีในพื้นท่ี ที่ยังประโยชน.กับทุกฝ�าย9 และในพื้นที่บางแหUง มีกลุUมงานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ดำเนินการ

ได>ผลดีอยูUแล>ว เปEนพ่ีเล้ียงดำเนินการพัฒนาและประสานงานระบบให>ด>วย1,6,10     

ระบบการดูแลระยะยาว (long term care) และการดูแลระยะท>าย (palliative  care) ท่ีซ่ึงสุดท>ายแล>ว

ผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะถูกถUายโอนเข>าไปรับการบริการ  รUวมกับการให>การดูแลภาวะสมอง (brain care) 

การดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะเบื้องต>น อันเปEนการดูแลระยะกลาง (intermediated care) ที่ระบบการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อมครบวงจรต>องการให>มีขึ้นนั้น ข>อมูลรายงานวUาทุกพื้นที่มีระบบการดูแลระยะยาวดำเนินการ

อยูUแล>ว แตUไมUชัดเจนวUามีการดูแลสมองเสื่อมเปEนการเฉพาะ (specialized dementia care) หรือตUอยอดการ

ดูแลผู>ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือไมU (dementia on top of long term care) แตUที่ปรากฏ คือ รUวมดำเนินการพัฒนา

คร้ังน้ีด>วยต>องการขยับเปEนพ้ืนท่ี/ตำบลการดูแลผู>สูงอายุระยะยาวท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ.การประเมิน1,8,9  

ชมรมผู>สูงอายุ โรงเรียนผู>สูงอายุ เปEนกำลังสำคัญหนึ่งในการสUงเสริมสุขภาพสมอง ซึ่งพบวUาในทุกพื้นท่ี

ของจังหวัดที่เข>ารUวมโครงการ ในทุกจังหวัด ทุกพื้นที่นำรUอง มีชมรมผู>สูงอายุ และโรงเรียนผู>สูงอายุ (ตารางที่ 2.1)      
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ซึ่งต>นทุนเหลUานี ้เปEนต>นทุนทางสังคมโดยชุมชนที่จะเกื ้อหนุนการพัฒนาระบบการการดูแลผู >สูงอายุภาวะ       

สมองเส่ือมอยUางครบวงจรได> 
 

การขับเคล่ือนและผลลัพธ4ของระบบ 

ประมวลผล การขับเคลื่อนในโครงการ การพัฒนาระบบฯ ผUานกระบวนการโค>ชชิ่ง จากสUวนกลาง ซึ่งมี

เป�าหมายเฉพาะ ในแตUละข้ันตอน ดังน้ี  
 

1. การสรAางฉันทคติในพ้ืนท่ีและพันธมิตรรNวมงาน: MOU และเครือขNายพันธมิตรรNวมงาน   

การมีพื้นที่ใน 13 จังหวัด สนใจรUวมสร>างระบบฯ นั้น เปEนเพียงการเริ่มต>น โจทย.ที่สำคัญกวUา คือ ทำ

อยUางไรจึงจะมีฉันทมติหรือความเห็นพ>องต>องกันวUา นUาจะมีระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมวงจรในพื้นท่ี

ตน ด>วยเล็งเห็นความสำคัญและประโยชน.ที่จะเกิดขึ้นในพื้นท่ี นำสูUการมีสUวนรUวมกันในการพัฒนา ดังนั้นในการ

ลงพื้นที่ ทีมโค>ชชิ่ง ต>องให>ทีมแกนนำ เข>าใจ ตระหนักถึงความจำเปEนที่ต>องมีระบบ และมีความรUวมพอใจรUวมมือ 

รUวมสร>าง หรือการทำให> 3 ภาคสUวนหลัก อันได>แกU สุขภาพ ท>องถิ่น/สังคม ชุมชนหรือประชาชน เกิดการเข>ารUวม

เปEน เจ>าภาพ เจ>ามือ เจ>าของ ซ่ึงเปEนหลักสำคัญในการพัฒนาความย่ังยืน 

การสร>างฉันทมติในการพบกันครั้งแรกนั้น ตามเป�าหมาย คือ ต>องการให>แกนนำระดับนโยบายและ

บริหารได>รับรู> รับทราบงานที่ต>องรUวมกัน และทำความตกลงรUวมกันในการที่จะดำเนินการ ด>วยจุดประสงค.นี้ การ

เชิญชวนภาคีที่คนในพื้นที่เห็นวUาเกี่ยวข>องเข>ามารUวม เพื่อให>เกิดความตระหนัก ให>ข>อมูล ขอความรUวมมือในการ

รUวมสร>างจึงเกิดขึ้น และเพื่อยืนยันการรUวมดำเนินงาน ที่มีการบันทึกข>อตกลงความรUวมมือ (MOU) ของภาคีท่ี

เกี่ยวข>องทั้งหมด โดยมีสถาบันเวชศาสตร.ฯ สมาคมผู>ดูแลผู>ป�วยสมองเสื่อม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  

และผู>อำนวยการโรงพยาบาลแกนนำน้ันๆ เปEนตัวหลักขับเคล่ือน  

 ผู>เข>ารUวมในการลงพื้นที่ ครั้งที่ 1 การสร>างฉันทมติฯ มีทั้งแกนนำและผู>ปฏิบัติ ในงานสุขภาพ/สังคม 

ท>องถิ่น/ท>องที่ หรือแม>แตUภาคประชาชน/ชุมชน ซึ่งทีมโค>ชชิ่งฯ คาดวUา มีความจำเปEนในการสร>างระบบ แนวคิด

และหลักการพัฒนา รวมทั้งการสร>างฉันทมติในไตรภาคีหลักจะถูกขยายออกไป อยUางน>อยคือ ในกลุUมผู>ที่ต>อง

ดำเนินการหลัก คือภาคสุขภาพ ภาคสังคม/ท>องถิ่น โดยความรUวมมือของประชาชนคนในชุมชน และควรต>องมี

การขยายประเด็นเหลUานี้ ลงสูUพื้นที่ปฏิบัติการทุกระดับ และทุกจังหวัดจะนำไปขยายขายตUอ ตามต>นทุนที่มีอยูU 

การสร>างฉันทมติในพื้นท่ีของแกนนำบางจังหวัดนั้นนUาสนใจ คือ การสอดประสานงานพัฒนาระบบฯ เข>าไปใน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ด>วยเชื่อวUา การรUวมมือกับภาคีที่เกี่ยวข>องจัดบริการ

สุขภาพระดับชุมชน เปEนปgจจัยสำคัญยิ่งในการพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อม เพราะจะทำให>เกิด “งาน

จริง” และ“เข2าถึง” ประชาชนได>  

พื้นที่ทุกพื้นที่ได>มีการประชุมผู>เกี่ยวข>อง ทั้งการให>หลักการและแนวคิดของการพัฒนาระบบ การจัดการ 

การประเมินผล และทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู>กัน  แตUเสียงสะท>อน ที่วUา “... งานนี้ไม6ใช6นโยบาย... ภาระงานที่มี

อยู6  ก็มากอยู6แล2ว... หรือที่ทำ ก็รู2แต6เพียงว6า ต2องทำ...เท6านั้น ไม6รู2ทั้งหมด... งานอื่นไม6รู2” ให>ข>อคิดแกU ทีมโค>ชช่ิง
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วUา ระบบที่จะพัฒนา จะเข>มแข็ง ยั่งยืน และเปEนไปได> ต>องให>ความสำคัญกับการสร>างฉันทมติในทั้ง 3 ภาคีหลัก 

โดยเฉพาะผู>ให>บริการ ซึ่งจะเปEนตัวทะลวงอุปสรรคตUาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น ด>วยหากมีฉันทะแล>ว การวิริยะในงาน

ยUอมจะตามมา  และทำให>ผู>ดำเนินการในทุกระบบยUอย รับรู>ระบบรวมท้ังหมด รู>วUาตนเองสำคัญหรือรับผิดชอบใน

สUวนไหนของระบบ และความจำเปEนที่ต>องเชื่อมตUอระบบอื่นๆ อยUางทันกาลทันเวลา  คือ ต>องทำให>เห็นงาน หรือ

ภาพระบบทั้งหมด อันมีองคาพยพหลายสUวนที ่ต>องรUวมสร>างโดยหลายฝ�ายที ่ตรงงานและมีความชำนาญ            

ที่เชื่อมตUอด>วยความรUวมมือรUวมใจกัน และทำให>แตUละสUวนที่เกี่ยวข>องตระหนักรับรู>วUาตนรับผิดชอบสร>างสUวนไหน 

จะไปเชื่อมตUอกับสUวนอ่ืน ให>เกิดเปEนรูปรUางที่ครบองค.ประกอบได>อยUางไร ทีมโค>ชชิ่ง พบวUาการพัฒนาลื่นไหล และ

บรรลุเป�าได>ดีขึ้น ถ>าการสร>างระบบนั้นมีฉันทานุมัติในการดำเนินงาน เชUน จากการมีนโยบายของสUวนกลางและ

สUวนพ้ืนท่ี13 

 พันธมิตรรNวมงาน ในแตUละพื้นที่ จะสะท>อนภาพได>จากการแตUงตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน พัฒนา

ระบบการดูแลผู>สูงอายุถาวะสมองเสื่อมครบวงจร ซึ่งยUอมเปEนไปตามความต>องการ บริบท และสายป�านการ

ทำงานของตนเอง  ดังนั้นจึงมีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผุ>สูงอายุภาวะสมอง

เสื่อมครบวงจร ในระดับของจังหวัด1,7,9  ระดับอำเภอ13  ระดับตำบล1,7,10  และระดับโรงพยาบาล ที่นUาสนใจ คือ 

การมีคณะกรรมการพัฒนาระบบการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม1,3,7,8,10,13 รUวมกับการมีแนวปฏิบัติการสUงผู>ที่สงสัย

ภาวะสมองเสื่อมเพื่อให>ได>รับการคัดกลุUม/วินิจฉัยในรูปแบบตUางๆ อันจะทำให> กระบวนการคัดกลุUมดำเนินไปได> 

อยUางมีหลักวิชาการ ตามมาตรฐานและความรUวมมือให>มีความเปEนไปได>ในพื้นที่ และมีผู>รับผิดชอบประสานการ

ทำงาน ทำให>เกิดระบบท่ีมีความตUอเน่ืองและไร>รอยตUอ 

พื้นที่ลูกขUายที่มีฉันทคติในการพัฒนาระบบฯ และตระหนักในประโยชน.อันพึงเกิดขึ้นตUอชุมชนได>จัดต้ัง

คณะทำงานระดับตำบลที่มี นายก อบต.เปEนหัวหน>าทีม กรรมการ คือ แพทย./บุคลากรทีมสุขภาพประจำ รพ.สต. 

กำนันตำบล ประธานชมรมผู>สูงอายุ ประธานชมรม อสม.ตำบล ผู>อำนวยการ รพ.สต. เปEนเลขานุการ เขียน

โครงการเสนอ เพื่อรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล และผู>อำนวยการ รพ.สต. ให>

ความเห็นวUา “ที่โครงการฯ ผ6านทันที เนื่องจาก...มีการวางแผนที่จะทำโครงการไว2แล2ว ... แม2ในช6วงแรก ทีมของ 

รพ.สต ได2คุยกันถึงปgญหา อุปสรรคที่ต2องเจอ แต6เมื่อทบทวนแล2ว เห็นถึงความสำคัญ ว6าถึงเวลาแล2วที่เราจะต2อง

ทำจริงๆ หลังจากที่ทำโครงการการดูแลระยะยาวในผู2ที่มีภาวะพึ่งพิง มามากกว6า 5 ปkแล2ว พบว6าผู2สูงอายุที่ปlวย

สมองเสื่อม เราไม6รู2วิธีการจัดการว6าจะทำอย6างไรต6อ ได2แต6ส6งต6อเข2ารับการรักษา เมื่อกลับมาในชุมชนจะทำการ

ดูแลอย6างไรให2มีคุณภาพ... ผู2สูงอายุที่อยู6ในข6ายไม6แน6ใจว6าจะเปXนหรือไม6เปXนสมองเสื่อม... จะทำอย6างไรจึงจะรู2ว6า

ปกติ หรือเสี่ยงกันแน6 จึงตัดสินใจเสนอโครงการ...”1 นั่นคือ การมีเครือขUายที่เข>าใจ เข>มแข็งและมีฉันทนุมัติที่จะ

ทำงานน้ีให>เกิดมรรคผลแกUประชาชนคนของตน 

คณะกรรรมการ/คณะทำงานจัดทำและพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ในพื้นท่ี

รUวมพัฒนาทั้งหมด มีการกำหนด ผู>จัดการระบบ (system manager: SM) ในระบบใหญU และมีผู>จัดการระบบ 

(system manager: SM) ในพื้นที่ ที่เปEนเครือขUายทั้งในระดับอำเภอและตำบล (มีทั้งที่แตUงตั้งเปEนทางการและ
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จากการประสานงานโดยนัยยะ) แต@ผู9จัดการระบบย@อยทั้ง 3 ไม@ปรากฎชัดเจน มีเพียงผู>รับผิดชอบในกิจกรรม 

เชUน ใครเปEนผู>จัดการเรื่องการคัดกรอง-คัดแยก เปEนต>น สำหรับผู>จัดการโครงการ (project manager: PM) น้ัน

จะทำหน>าท่ีประสานงานพ้ืนท่ีกับผู>ประสานงานโครงการสUวนกลางของสถาบันเวชศาสตร.ฯ  

ผู>จัดการระบบ (system manager, SM) ถือวUา เปEนบุคคลที่เปEนแกนนำสำคัญในการสร>างระบบทั้งใน

ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล โดยภาพรวมเปEนบุคลากรสาธารณสุข มีทั้งแพทย.ระดับผู>บริหารที่รับผิดชอบงาน

ปฐมภูมิ3,4,7,8,9,11,13  จิตแพทย.1,10  อายุรแพทย.7,8   แพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวในทุกพื้นที่ พยาบาลวิชาชีพ/

วิชาชีพชำนาญการ2,5,12  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการจังหวัด/อำเภอ1,13 เปEนต>น  

 ในทุกพื้นที่ของโรงพยาบาลระดับอำเภอ/ทุติยภูมิ ใน PCC หรือ ศศม และ รพ.สต จะมี แพทย.เวช

ศาสตร.ครอบครัว แพทย.ประจำคลินิกผู>สูงอายุ เปEนทีมรUวมทั้งการพัฒนาระบบและในการคัดกลุUมเบื้องต>น 

(primary diagnosis) และในพื้นที่ของโรงพยาบาลอำเภอเมืองหรือระดับจังหวัดจะมีจิตแพทย.1,2,6,10,12 แพทย.

อายุรกรรม7,8  แพทย.อายุรกรรมระบบประสาท3,4,6,10,12 เปEนทีมรUวมพัฒนาระบบและในการคัดกลุUม ทุกพื้นที่ทุก

ระดับมี ผู>จัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อม (DCM) และในบางพื้นที่มีผู>ประสานงานการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

(DCC) ด>วย 1,2,3,4,9,10,12   

 

 2. การสรAางสมรรถนะสำคัญในการพัฒนาและจัดการระบบ 

ในการลงพื้นที่ครั้งที่ 1 ทีมโค>ชชิ่งได>ประมวลความรู9 แนวปฏิบัติ ที่เกี่ยวข9องทั้งในเรื่องระบบ การ

จัดการระบบ อันตั้งต9นตั้งแต@การค9นหาจนถึงการดูแล โดยเน9นการนำใช9จริง ระบุโจทย.ที่ระบบต>องแก>ไขและ

พัฒนาที่ ได>จากการทบทวนวรรณกรรมและจากบทเรียนรู>ที่ได>จากพื้นที่ M เปEนข2อมูลนำเข2า (in put)  ให>กับ   

แกนนำทั้งบริหารและแกนนำผู>ปฏิบัติ เพื่อสร>างสมรรถนะในการพัฒนาระบบ โดยวางฐานที่ความเข>าใจและการ

นำสูUการปฏิบัติได> ทั้งนี้มีความครอบคลุมทั้งความรู>เรื่องสมองเสื่อม ระบบและการพัฒนาระบบทั้งหมด ในสUวน

ของเคร่ืองมือและกลวิธีในการนำใช> เชUน เคร่ืองมือการคัดกรอง เครื่องมือการคัดแยก นอกจากการความรู>แล>ว ยัง

เน>นเทคนิควิธีการ และมีภาคปฏิบัติสาธิตทดลองใช>เครื่องมือให>กับผู>ใช>โดยตรง และยังให>แนวทางและวิธีการการ

สนับสนุนผู>ดูแลในการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อม (group support) เพื่อให>สามารถนำไปประยุกต.ใช>ได>เมื่อพบ

กรณีศึกษาท่ีมีความต>องการ ไมUเพียงเทUาน้ัน ปm พ.ศ. 2562 การสร>างสมรรถนะการดูแลและพัฒนาระบบ ยังมีการ

ลงพื้นที่โค>ชชิ่งโดยการสอนและฝ¡กปฏิบัติเพิ่มเติมให>เข>มข>นขึ้นในอีกบางจังหวัด1,4  ในการโค>ชชิ่ง ทีมโค>ชชิ่ง ของ

สถาบันเวชศาสตร.ฯ จัดเตรียม เอกสารตUางๆ ให>กับพ้ืนท่ี เพ่ือไปดำเนินการขยายต6อให2กับภาคีเครือข6ายท่ีไม6ได2เข2า

ร6วมพบปะในครั้งน้ี เอกสารมีทั้งความรู> แนวทางดำเนินการ บทบาทหน>าที่ของไตรภาคีในการรUวมพัฒนาระบบ 

ตลอดจนเครื่องมือที่ใช>บันทึกกระบวนการและผลลัพธ.ของระบบ ที่พื ้นที่จะนำไปศึกษาและปรับเพิ่มเติมให>

สอดคล>องกับพ้ืนท่ี ซ่ึงแกนนำพ้ืนท่ีส6วนใหญ6ได>สานต6อการสร2างสมรรถนะในการพัฒนาระบบ โดยเฉพาะศักยภาพ

การคัดกรองให>กับอาสาสมัครประจำหมูUบ>าน สำหรับการพัฒนาระบบโดยพื้นที่นั้น ตามการรายงานมี การจัด

ประชุม/อบรม มีโครงการพัฒนาศักยภาพทีมงานสาธารณสุขเพื ่อขยายแนวคิดให>กับภาคสUวนพื้นที ่ที ่ต>อง
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ดำเนินการ1,7,12 และในบางสUวนขยายขายความคิดให>พื้นที่ทั้งอำเภอเมือง1  รวมทั้งอำเภอที่เปEนเครือขUายทั้งหมด3, 

12 ด>วยหวังจะพัฒนาให>เกิดระบบนี้อยUางครอบคลุมจังหวัดนั่นเอง แกนนำบางพื้นที่ มีการวางแผนการติดตาม

นิเทศการคัดกรอง คัดแยก และการดูแลในชุมชนด>วย12 บางพื้นที่เสริมศักยภาพการคัดกลุ@มให>แพทย.เวชศาสตร.

ครอบครัวด>วย9  การลงพื้นที่ครั้งที่ 1 ตามเป�าหมายนั้นให>เวลากับพื้นที่ตามความพร>อม ซึ่งพื้นที่แรกที่ดำเนินการ 

คือ พื้นที่จังหวัดอุทัยธานี ในวันที่ 14-18 มกราคม พ.ศ  2562 และพื้นที่สุดท>ายของชุด 12 จังหวัด  คือ พ้ืนท่ี

จังหวัดสงขลา ในวันที่ 30 ตุลาคม - 3 กุมภาพันธ. พ.ศ  2562  และจังหวัดท>ายสุดนี้ คือ พื้นที่จังหวัดพะเยา      

ในวันท่ี 7 มิถุนายน 2565 (ตารางท่ี 2.1) 

สิ่งที่ต>องการในการจัดระบบ คือ แผนในการดำเนินการพัฒนาระบบ ดังนั้นการให>ข>อมูลการดำเนินงาน

พัฒนาระบบ อยUางเปEนขั้นตอน ตั้งแตUต>นน้ำจนถึงปลายน้ำ จึงเปEนตัวนำเข9า (input) ที่พื้นที่ต>องนำประกอบการ

วางแผนการรUวมสร>างระบบในครั้งนี้ โดยยังเน>นการมีสUวนรUวมของไตรภาคี และให>คำนึงถึงท>องถิ่นและชุมชน 

ดังนั้น ข>อตกลงเบื้องต>น คือ “การวางแผนการดำเนินงาน หากต9องการความร@วมมือ ขอให9คำนึงถึงภารกิจใน

ชุมชนของชาวบ9านด9วย  หรือจะให9ดีต9องสอดคล9องกับกิจกรรมประจำของชุมชนด9วย” ระยะเวลาในการ

ดำเนินการพัฒนาระบบ ในครั้งแรกนั้น กำหนดไว>ประมาณ 3 ปm โดยระยะแรก ให>เรียนรู>กระบวนการดำเนินงาน

ท้ังหมดของระบบยUอย พร>อมกันกับการบูรณาการ (integration) เข>ากับงานประจำอยUางกลมกลืน โดยไมUทับซ>อน

งานประจำที่มีอยูU ซึ่งหมายถึงในระยะท>ายของโครงการ จะมีระบบเกิดขึ้นในงานประจำ และดำเนินการได>ตาม

เป�าหมาย ท้ังน้ีไม6ได2มุ6งให2เปXนระบบท่ีแยกออกมาเปXนระบบใหม6 ท่ีต2องสร2างใหม6 ใช2งบประมาณมากมาย  

 แผนการดำเนินการ และ time line ที ่ชัดเจน เปEนที่รับรู >ทั ่วกัน เปEนเงื ่อนเวลาที่ต>องกำหนดไว>            

ในระยะแรกของการเริ่มสร>างเปEน ระยะสร2างแบบจำลอง (model) ของระบบที่พื้นที่ต2องการ ที่ทำได>และ

เหมาะสม ตUอมาจึงเปEนการนำเข2าสู6งานประจำ และท>ายสุดเปEนปmแหUงการดำเนินงาน คือ การทำให2งานการดูของ

ระบบทั้งหมดเปXนงานประจำ  และการจัดการผลลัพธD  ในการจำลองแบบให>นUาชมได>นั้น ต>องคำนึงระยะเวลา 

เงื่อนไขตUางๆที่จะลดอุปสรรคในการสร>างระบบ อาทิ เงื่อนไขเวลา ที่สุดท>ายแล>วระบบทั้ง 3 ระบบควรบรรจุครบ

ไว>ในรอบ 1 ปm ซึ่งถ>าหากเปEนปmงบประมาณได>นUาจะดียิ่ง แตUในชUวงเริ่มสร>างแบบจำลองนี้  เป�าที่ต>องการคือ การมี

ศักยภาพดำเนินการระบบยUอยได>ผล ทั้งกระบวนการ ปริมาณ และคุณภาพ ทั้งหมด จึงให>แตUละพื้นที่กำหนดตาม

บริบท และความต>องการ โดยให>คำนึงถึงความซ>อนเหลื่อมกันในชUวงการพัฒนา ซึ่งแนUนอนวUาจะต>องปรับใน   

ระยะท่ี 2 ท่ีนำเข>าสูUงานประจำของพ้ืนท่ี ทำเปEนวงจรครบระบบใน 1 ปm  

 การสร>างแบบจำลองของพื้นที่สUวนของระบบยUอย  การดำเนินการต>องได>รับความรUวมมือ ดังนั้นเสียงท่ี

แสดงความเข>าใจบริบทของพื้นที่ อาทิ “  การคัดกรองช6วงนี้ ทำไม6ได2 ชาวบ2านไม6อยู6  ต2องไปทำ....” “เปXนช6วงมี

งานประจำของ... ที่ควรเลี่ยง” “มีงานแนวนี้อยู6แล2วในพื้นที่...สอดเข2าไปในงานนี้ จะประหยัดเวลา และได2ผล

หลายอย6าง”  และการดำเนินงานที่เปEนสายป�านยาว “ต2องให2เวลาในการประสาน และส6งต6อ..กว6าจะรู2ผล” จึงมี

ความหมายตUอการกำหนดเง่ือนไขเวลาการดำเนินการ ท่ีต>องเหมาะสมในแตUละระบบยUอยด>วย  แม>การสUงตUอรับไม>
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ทั้งไปและทั้งกลับ ก็ยังต>องกำหนดเงื่อนไขเวลาที่ชัดเจน และสอดรับกันอยUางตUอเนื่องทั้งระบบ และทันในรอบปm

น้ันด>วย  

ทีมโค>ชชิ่ง สถาบันเวชศาสตร.ฯ วางแผนการลงพื้นที่ครั้งที่ 2 ในปm พ.ศ. 2563 ปmที่สองของการพัฒนา     

โดยมุUงที่เป�าหมายที่ 1) ประเมินความถูกตAองและความเปYนไปไดAในการพัฒนาระบบคัดกรอง คัดแยก 2) 

เตรียมความพรAอม รูปแบบ ในการสรAางระบบยNอยที่ 2 หรือการคัดกลุNมของพื้นที่ รวมทั้งเครื่องมือในการคัด

กลุNม  3) แนะนำกลวิธีการดูแลตNอเนื่องในผูAสูงอายุทั้งสามกลุNม ที่จัดในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ ใน

เรื่องการบริหารสมอง (brain exercise) สำหรับผู>สูงอายุที่ความจำปกติ การทำการฝ¡กสมอง (brain training) 

สำหรับกลุUมความจำบกพรUองเล็กน>อย และการดูแลสมอง (brain care)ในกลุUมท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงท้ังหมด คือ 

การสร>างสมรรถนะในการพัฒนาระดับให>กับพื ้นที ่ โดยอาศัยข>อมูลจากพื ้นที ่ทั ้งแผนงาน การดำเนินการ 

ความก>าวหน>าในการดำเนินงาน และผลการดำเนินงานในระบบคัดกรอง คัดแยก แตUการมีข>อมูลและ

ความก>าวหน>าในการดำเนินงานในพื้นที่ดูจะไมUสัมพันธ.กับระยะเวลาที่ท้ิงไว> ประกอบกับข>อมูลที่ได>และจากการ

สื่อสารทางไกลพบวUา ทุกพื้นที่การคัดกรองกำลังดำเนินการและยังไมUบรรลุตามเป�าหมายและ ในบางพื้นที่ยังไมUมี

การดำเนินการ อีกทั้งเริ่มมีการระบาดของโควิดประปราย เมื่อสถานการณ.เปลี่ยน ยุทธศาสตร.การดำเนินจึงต>อง

ปรับเปลี่ยนตาม คือ ปรับเปEน 1) ประเมินความถูกตAองและความเปYนไปไดAในการพัฒนาระบบคัดกรอง        

คัดแยก 2) เตรียมความพรAอม รูปแบบ ในการสรAางระบบยNอยท่ี 2 หรือการคัดกลุNมของพ้ืนท่ี รวมท้ังเคร่ืองมือ

ในการคัดกลุNม  3) แนะนำกลวิธีการดูแลตNอเนื่องในผูAสูงอายุทั ้งสามกลุNม เปEนการโค>ชชิ่ง ความถูกต>อง 

เหมาะสม และความครอบคลุม ของการดำเนินการคัดกรอง/คัดแยกที่พื้นที่ดำเนินการ สอบทานการเตรียมการ

ระบบคัดกลุUมของพ้ืนท่ี 

การลงพื้นที่จริงครั้งที่ 2  ปm พ.ศ. 2563 ต>องปรับตามสถานการณ.ของพื้นที่ อันเปEนผลกระทบที่ได>จาก

วิกฤตสถานการณ.โควิด เพิ่มเป�าหมายการลงพื้นที่ให>ครบถ>วน คือพัฒนาศักยภาพการสร>างระบบทั้งหมด แตUการ

โค>ชช่ิงโดยการลงพ้ืนท่ีพบปะกันจริงใกล>ชิด ทำได>เพียง 7 จังหวัด1,2,3,5,9,10,11 อีกสองจังหวัด4,7 ท่ีต>องทบทวนระบบ

ใหมUทั้งหมดเพราะมีการปรับเปลี่ยนการจัดการภายใน  สUวนจังหวัดที่เหลือ  4 จังหวัด6,7,12 และ 2 จังหวัดท่ี

ทบทวนนั้น ต>องเลือกใช>การติดตามทางออนไลน. เพราะพื้นที่มีภาวะโควิดวิกฤตรุนแรงเกิดการชะงักงันของการ

ดำเนินการ และด>วยมาตรการเว>นระยะหUางทางสังคม (social distancing)  

เมื่อวิกฤตโควิดเข>าสูUระยะโคมUา ทุกพื้นที่ต>องวางงานสร>างระบบ ทีมโค>ชชิ่งจึงปรับขยายระยะเวลาการ

ดำเนินงาน จากปk พ.ศ. 2562 -2564  เปXนปk พ.ศ. 2562-2567  เพื่อให>พื้นที่มีเวลาเก็บตก และฟOPนฟูโครงการ  

และมีระยะเวลาในการพัฒนาระบบของพ้ืนท่ีให>มากท่ีสุดตามสถานการณ. กUอนการถอดบทเรียน และสรุปรายงาน

ผลการดำเนินการ แตUมีการติดตUอติดตามทุกพ้ืนท่ีทางกลุUมไลน.และทางออนไลน.ตUอเน่ือง 

การโค>ชชิ ่งโดยการลงพื้นที ่ ครั ้งที ่ 3 ปm พ.ศ. 2565 คือ การชUวยพื้นท่ีสรAางรูปแบบการวินิจฉัยท่ี

เหมาะสมและเปYนไปไดAและวางแผนการดูแลตNอเนื่องอยNางเปYนรูปธรรมในผูAสูงอายุทั้งสามกลุNม และที่จะขาด

ไมUได> คือ แนวคิด การพัฒนาระบบอยNางไรใหAสำเร็จ (How to success) เพื่อให>พื้นที่ที่กำลังดำเนินการได>
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แนวทางอยUางเปEนขั้นเปEนตอนจนสำเร็จโดยสะดวกขึ้น การลงพื้นที่จริง ครั้งที่ 3 นี้ทำในทุกจังหวัด รวมทั้งพะเยา

จังหวัดลUาสุดในโครงการ (เริ่มดำเนินการมกราคม พ.ศ. 2565)  จึงมีทั้งทบทวนการสร>างสมรรถนะการทำงานใน

ทุกระบบยUอยที่พื้นที่ตUางเรื้อร>างไปนาน  เน>นเสริมให>การคัดกรอง คัดแยกเปEนไปตามเป�า คือ มีความถูกต>อง  

เหมาะสม และครอบคลุม พร>อมกับการเสนอรูปแบบการวินิจฉัยผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เคยดำเนินการ และชี้นำ

รูปแบบที่เหมาะสมกับพื้นที่ อีกทั้งยังชUวยประสานงานกับแพทย.ที่จะทำการคัดกลุUม ทีมสุขภาพและหนUวยงานท่ี

เก่ียวข>องในการคัดกลุUมด>วย ท้ังน้ีเพ่ือให>เกิดเส>นทางในการคัดกลุUมท่ีเหมาะสม  รวมท้ังได>ให>แนวทางในพัฒนาการ

บันทึก การสUงตUอไปกลับระหวUางหนUวยบริการไว> และที่จะต>องทำอยUางแข็งขันคือการเสริมพลังทีมพื้นที่  การท่ี

สถานการณ.การระบาดของโควิดเข>าขั้นวิกฤติขึ้นเรื่อย ๆ ทำให>การพัฒนาระบบดำเนินการด>วยความยากลำบาก 

การสูญเสียเปลี่ยนแปลงผู>ดำเนินการทำให>ข>อมูลสูญหายเกิดผลกระทบ การโค>ชชิ่งเพื่อสร>างสมรรถนะในการ

ทำงานระบบอยูUในภาวะชะงักงัน มาตรการเว>นระยะหUางทางสังคม ทำให>ไมUสามารถชUวยเหลือกันอยUางใกล>ชิด 

ทางทีมโค>ชช่ิง จึงเสริมพลัง ให>คำปรึกษา รUวมแก>ปXญหาทางชUองทางส่ือตUางๆ ทดแทน 

การพบพื้นท่ีครั้งที่ 4 และ 5 ที่กำหนดไว>ในรูปแบบการจัดประชุมรวมพื้นที่ตUางๆ โดยครั้งที่ 4 มุUงเป�าท่ี 

การดูแลตNอเนื่องในชุมชนและการขับเคลื่อนระบบเขAางานประจำเพื่อคงความตNอเนื่อง และ ครั้งที่ 5 คือ การ

นำเสนอผลการดำเนินการขับเคลื่อนระบบ ความเปYนไปไดAในการสานตNอใหAยั่งยืนเปYนงานประจำ ประเด็นท่ี

จะทำใหAการพัฒนาระบบประสบความสำเร็จ รNวมกับการถอดบทเรียน จำต>องปรับเปลี่ยนทั้งเวลาและวิธีการ

ดำเนินงาน เพ่ือให>พ้ืนท่ีเข>ารUวมได>มากท่ีสุด  

 

3. กระบวนการพัฒนาระบบของพ้ืนท่ีและผลลัพธ4ของระบบ 

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร มีระบบยUอย 3  ระบบ คือ 1) ระบบการคัดกรอง-    

คัดแยก 2) ระบบการคัดกลุUม 3) ระบบการดูแลตUอเนื่อง  ที่ตUอเนื่องกัน โดยระบบยUอยแรกจะเปEนตัวนำเข>าของ

ระบบยUอยถัดไปเร่ือย ๆ ตามลำดับ ในท่ีน้ีจะนำเสนอการดำเนินงานพร>อมกับผลลัพธ.ไปด>วยกันดังน้ี 

 3.1 กระบวนการพัฒนาระบบการคัดกรอง-คัดแยก 

3.1.1 กระบวนการพัฒนาระบบการคัดกรอง  

ระบบการคัดกรอง ที่ทำในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท้ัง

ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ รพ.สต. โดย อสม. นั้น เปEนขั้นตอนแรกในการค>นหาผู>ที่มีความผิดปกติของความจำ ใน

ประชากรสูงอายุทั้งหมดในพื้นที่ (whole population หรือ community-based approach) การคัดกรองใน

ระบบนี้เปEนเพียง ส6วนเสี้ยวหนึ่ง ของการค>นหาผู>ที่มีหรือเสี่ยงตUอมีภาวะสมองเสื่อมเทUานั้น การที่ต>องมีการคัด

กรองในระบบการดูแลสมองเสื่อมครบวงจร เพราะคนสUวนใหญU รวมทั้งทีมสาธารณสุขบางสUวน ยังเข>าใจวUาสมอง

เสื่อม “เปXนโรคชรา” แกUแล>วก็ต>องเปEน หลีกเลี่ยงไมUได> แม>ความรู>เรื่องภาวะสมองเสื่อมก็ยังมีความจำกัดและไมU

ถ>วนหน>า ประกอบกับการเข>าถึงเพื่อรับการวินิจฉัยและบำบัดรักษามีความจำกัด เปEนอุปสรรคที่ประชาชนทั่วไป

จะเข>าถึง ยิ่งไปกวUานั้นการวินิจฉัยยังทำได>ยาก ต>องใช>เวลานาน และต>องใช>แพทย.เฉพาะทาง  ทำให>มีข>อมูลที่นUา
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กังวลสำหรับประเทศนี้วUา ผู>ป�วยสมองเสื่อมระยะแรก ร>อยละ 91  ไมUได>รับการวินิจฉัย และจะได>รับการวินิจฉัย

เมื่อเสื่อมปานกลางหรือรุนแรงแล>ว  ในจำนวนที่ไมUได>รับการวินิจฉัย เปEนผู>สูงอายุที่อยูUในชุมชน ถึง ร>อยละ 95 

(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559) ในขณะท่ีผู>สูงอายุไทยสUวนใหญUอยูUในชุมชน และท่ีกังวลมากกวUา คือ ประเทศไทยใน

ปXจจุบันเข>าสูUการเปEนสังคมสูงอายุอยUางสมบูรณ. (complete-aged society) คือ มีผู>สูงอายุในสัดสUวนมากกวUา

หรือเทUากับ ร>อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และผู>สูงอายุสUวนใหญUอาศัยอยูUในชุมชน  

การค>นหาผู>ที่มีภาวะการรู>คิดผิดปกติ หรือปริชานบกพรUอง หรือมีภาวะสมองเสื่อมได>ตั้งแตUเมื่อเริ่มเปEน 

หรือ early detection  นั้น จะชUวยให>มีการวินิจฉัยรักษาได>ทันกาล อันหมายถึงการลดปXญหาแทรกซ>อนจากโรค

และการเสียชีวิตได>  การคัดกรองในระบบนี้ จึงเปEนการกรองเบื้องต>น โดย อสม. ด>วยเครื่องมือที่ไมUซับซ>อน ให>

ค>นหาผู>ที่มีรUองรอยของความทรงจำไมUปกติ เพื่อนำเข>าสูUระบบการคัดแยกที่เปEน การคัดกรองพิเศษหรือละเอียด

ขึ้น (การคัดแยก) โดยนักวิชาชีพ ด>วยเครื่องมือมาตรฐาน เพ่ือการค>นหาผู>ท่ีมีการรู>คิดผิดปกติ อันเสี่ยงตUอมีภาวะ

สมองเสื่อมหรืออาจมีปXญหาสมองเสื่อมแล>ว แตUอยUางไรก็ตามการคัดกรองเบื้องต>น และพิเศษนี้ หาใชUการวินิจฉัย

โดยแพทย.ไมU เปEนเพียงผลจากการใช>เคร่ืองมือเทUาน้ัน  

การค>นหาผู>ที่มีรUองรอยด>านความทรงจำไมUปกติในชุมชนอันเปEนที่อยูUของผู>สูงอายุสUวนใหญUนั้น ไมUอาจทำ

ได>โดยเจ>าหน>าที่สาธารณสุข แตUผู>ที่สามารถและมีพลังในการดำเนินการได>  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู6บ2าน (อสม.) ซ่ึงเปEนกำลังหลักในการดูแลเชิงรุกด>านสุขภาพในระดับปฐมภูมิของประเทศน่ันเอง  

การจัดการการคัดกรอง ของพื้นที่ เปEนการตอบโจทย.ความต>องการให>การดูแลครอบคลุมประชากร

ผู>สูงอายุในพ้ืนท่ี ตัวเลขผูAท่ีถูกคัดกรอง คือ ตัวเลขผู>สูงอายุท่ีจะต>องได>รับการดูแลต@อเน่ืองรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง

ในระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ตัวเลขของผู2สูงอายุในพื้นท่ี และร2อยละของผู>สูงอายุท่ี

ต>องการคัดกรอง ในแตUละพื้นที่แตกตUางตามสรรพกำลังและแหลUงประโยชน.ของพื้นที่ แตUสะท>อนความตั้งใจที่จะ

ดำเนินการให>กับผู>สูงอายุอยUางครอบคลุม (coverage) การตั้งเป�าหมายการคัดกรองในพื้นที่ มีหลากหลาย เชUน 

มีทั้งกำหนดครอบคลุม ร>อยละ 30, 50 ถึง ร>อยละ 80 หรือ ร>อยละ 100 ของประชากรผู>สูงอายุในพื้นที่นำรUอง  

หรือกำหนดทำเฉพาะกลุUม เชUน กลุUมติดบ>านติดเตียง ที่เปEนกลุUมเป�าหมายการดูแลระยะยาว (LTC) ที่เปEนงาน

ประจำอยูUแล>ว หรือทำในกลุUมติดสังคมกUอน เพราะเปEนกลุUมใหญU สามารถดำเนินการเปEนกลุUมก>อนในชมรมหรือ

โรงเรียนผู>สูงอายุ หรือการจัดรณรงค.คัดกรองภาวะสมองเส่ือมในวาระตUางๆ เปEนต>น   

จำนวนผู>สูงอายุท่ีได>รับการคัดกรอง คือ จำนวนผู>สูงอายุท่ีเข9าถึง (access) ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมครบวงจรในแตUละรอบหรือแตUละปm ในรอบแรกนั้นต>องการเพียงสร>างแบบจำลองระบบ ดังนั้นร>อยละ

ของผู>สูงอายุ ที่เข>าระบบจึงเปEนไปตามอัธยาศัย แตUหากเมื่อมีการบูรณาการเปEนงานประจำแล>ว การคัดกรองต>อง

ทำในผู>สูงอายุท้ังหมดของพ้ืนท่ี จึงจะเปEนการเขAาถึงและมีความครอบคลุมท่ีชอบธรรมของระบบฯ 

ผู>รับผิดชอบหลักการคัดกรองในแตUละพื้นที่ยUอย คือ ผู9จัดการดูแลผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม (DCM) โดย

หัวหน>าคณะกรรมการคัดกรองของพื้นที่หรือผู>ที่ได>รับมอบหมาย จะรับผิดชอบทุกกระบวนทUาของการคัดกรอง 

ตั้งแตUการอบรมผู2ทำการคัดกรอง ให>ทำการคัดกรองได>อยUางมีคุณภาพ จัดเตรียมเอกสารการคัดกรอง มอบหมาย
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ผู2รับผิดชอบ รวบรวมรายชื่อผู2สูงอายุและจัดทำทะเบียนผู2สูงอายุที่จะต2องคัดกรอง เปXนที่ปรึกษาแก2ปgญหาในการ

คัดกรอง ติดตามกระตุ2นการคัดกรองให2เปXนไปตามแผน บรรณาธิกร (audit) ข2อมูลการคัดกรอง และบันทึกการ

คัดกรองอย6างเปXนระบบ ทั้งนี้รวมถึงการบริหารจัดการงบประมาณด>วย ซึ่งที่ทุกพื้นที่ดำเนินการ คือ การอบรม

ผู2ทำการคัดกรอง สำหรับกิจกรรมอื่นๆ เข>มงวด หนักเบา ครอบคลุมหรือไมUนั้น เปEนไปตามดุลยพินิจของพื้นท่ี 

และแนUนอนยUอมมีผลตUอการได>มาซ่ึงตัวเลขของผู>ท่ีได>รับการคัดกรองและผลลัพธ.ท่ีได>  

อาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู@บ9าน หรือ หมอท่ี 1 (ในโครงการ 3 หมอ) ของการดูแลใน

ชุมชน  เปEนกำลังหลักในการคัดกรองนั้น  จากตัวเลขจำนวนอาสาสมัครประจำตำบล ที่รายงาน ดูจะเกินพอ

สำหรับงานนี้ แตUอาจทำการคัดกรองไมUได>ทุกคน จึงต>องจัดกำลังเสริมเฉพาะกิจ เชUน  จาก ผู>ชUวยเหลือดูแล 

(caregiver: CG)1,3,4   จิตอาสา3  นสค. (นักสุขภาพครอบครัว) ประจำชุมชน2,3  อสส. (อาสาสมัครสาธารณสุข)8 

อาสาสมัครนักบริบาลท>องถิ่น2,4,7  นักศึกษาพยาบาล13 และที่เกินความคาดหมาย คือในพื้นที่นำรUองครั้งนี้ มี

นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ3 รUวมด>วยชUวยกันคัดกรองในพื้นที่ด>วย ทั้งนี้เพื่อให>มั่นใจถึงคุณภาพ

ของผลการคัดกรองท่ีต>องการ  

การได>มาซึ่งตัวเลขจำนวนผูAสูงอายุในพื้นที่ มีปXญหาเฉกเชUนการคัดกรองประเด็นอื่นๆ ที่เคยดำเนินการ

มาแล>วในระดับชุมชน คือ “จำนวนไม6นิ ่ง สะท2อนความไม6เปXนปgจจุบัน... ทั ้งที ่แหล6งที ่ได2มาจากสำนักงาน

สาธารณสุข”  หรือ “จากฐานข2อมูลของท2องที่/ท2องถิ่น”  แตUพบวUา “มีรายชื่ออยู6ในบ2าน แต6ตัวไม6อยู6ไปอยู6กับ

ลูกหลานที่อื่น และ ที่อยู6ก็ไม6มีรายชื่อ” “มีเจ็บปlวย ลัมหายตายจาก และย2ายถิ่นที่อยู6”  งานนี้ต>องการการพัฒนา

ฐานข>อมูลประชากรให>เปEนปXจจุบัน โดยผู>รับผิดชอบด>านนี้โดยตรง อันอาจจะเปEนไปได>ยากในการดำเนินการทีม

โค>ชชิ่งจึงริเริ่มให>มีการบันทึกข>อมูลที่จำเปEนไว>กUอน เปEนตัวอยUาง โดยวางแผน จะรวบรวม และรUวมพัฒนาให>เกิด

ประโยชน.และไมUสร>างภาระอยUางมากเกินภายหลัง  จึงเปEนที่มาของการรUางแบบฟอร.มการบันทึก ที่จะได>ข>อมูล

เบ้ืองต>นท่ีจำเปEนตUอการพัฒนาตUอยอด ให>กับพ้ืนท่ีไว>ลUวงหน>า ซ่ึงพ้ืนท่ียUอมมีภาระการบันทึกเพ่ิมข้ึนอีก และด>วยมี

ปXจจัยหลายอยUางกระทบการดำเนินการ อาทิ การเปลี่ยนแปลงเจ>าหน>าที่ที่รับผิดชอบการดำเนินการไมUได> จาก

สถานการณ.โควิด การบันทึกท่ีต้ังใจจะพัฒนาตUอยอด เปEนฐานข>อมูลจึงไมUตUอเน่ือง และไมUอาจเกิดข้ึน   

อุปสรรคด>านผูAคัดกรองนั้นมีมากมาย  บางสUวนซ้ำเดิม กับที่ทีมโค>ชชิ่งของสถาบันเวชศาสตร.ฯ ได>เคย

แจกแจงให>รายละเอียดไว> แล>ว อาทิ ทุกพื้นท่ี “ผู2ทำการคัดกรองบางส6วน ไม6มีสมรรถนะในการใช2แบบสอบถาม”      

อันหมายถึง ขาดความรู> ความเข>าใจในเนื้อหาที่ถามและเป�าหมายในการถาม รวมทั้งการให>คะแนน แม>แตUความ

สูงอายุของผู>คัดกรอง เชUน อสม. ก็เปEนอุปสรรค ที่ทำให> “ไม6เข2าใจแบบคัดกรอง  เปXนภาระเพิ่มงานของเจ2าหน2าท่ี 

ในการประเมินซ้ำ” ที่นUาสนใจ คือ “ขาดความตระหนักในการคัดกรอง”  แม>ทีมโค>ชชิ่งจะให>แนวทางการป�องกัน

ไว>ลUวงหน>าแล>ว  คือ ขอให2คัดเลือก อสม ที่จะทำการคัดกรองและขอให2คัดกรองความจำ อสม. ก6อนมอบหมาย

งาน หรือบางพ้ืนท่ีได>คัดเลือก อสม. ท่ีอUานออกเขียนได> สุขภาพแข็งแรง ส่ือสารเข>าใจ และฝ¡กซ>อมทักษะ โดยผลัด

กันฝ¡กถามตอบกันเอง แล>ว หรือทำการอบรม อสม. แล>ว แตUบางสUวนก็ยังเปEนอุปสรรค น่ันหมายถึง ต>องมีการถอด

บทเรียน ทำอยUางไรจึงจะมีการคัดกรองที่มีคุณภาพ และให>มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน รวมทั้งการโค>ชชิ่ง เรื ่องน้ี      
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การคัดให>ดีข้ึน เพ่ือให>ได>ผลแมUนตรง เปEนจริง และครอบคลุมประชากร ท่ีจะเกิดผลในการปฏิบัติ คือ การคัดกรอง

ท่ีดี จะลดภาระการคัดแยก และทำให>ได>กลุUมประชากร ตรงตามเป�าหมาย   

รูปแบบการคัดกรอง ในการวางระบบครั้งนี้ มีรูปแบบการคัดกรอง ทั้ง อสม. คัดกรองลำพังเอง หรือ 

ฉายเดี่ยว ในบางพื้นที่ชุมชนที่ต>องการเพื่อนชUวยปรึกษาหารือกัน ก็จัดไป แบบบัดดี้ คือคู@กัน1 หรือ เปEนกลุ6ม  

อาจจะเรียกวUาเปEน รูปแบบการลงแขกกลาย ๆ ที่ไมUได>ดำเนินการเต็มรูปแบบ ซึ่งการลงแขกจริง จะหมายถึง 

รูปแบบ ที่มีการคัดเลือก อสม.ที่มีสมรรถนะจากทุกหมูU  มารUวมกันเปEน ทีมการคัดกรองของตำบล แล>วรUวมกันลง

พื้นที่คัดกรองทีละหมูUบ>าน จนครบทุกหมูUบ>านในตำบล โดยมีการบริหารจัดการที่ชัดเจน เชUน มีตารางการ

ปฏิบัติงานชัดเจน มีการมอบหมายงาน มีการนัดหมาย (เวลา/สถานที่) ลUวงหน>า โดย อสม. ที่รับผิดชอบหมูUน้ัน 

เปEนผู>ประสานงานการนัดหมายผู>สูงอายุและผู>ดูแลไว>ลUวงหน>า และเปEนผู>ประสานการเข>าสัมภาษณ. การทำเชUนน้ี

จะลดปXญหา การไมUพบผู>สูงอายุและผู>ดูแล การเข>าบ>านไมUได> และทำให>การดำเนินการไมUลUาช>าหรือเปEนไปตาม

อัธยาศัยผู>คัดกรอง การคัดกรองดำเนินใน คลินิกผู>สูงอายุใน ศสม./ รพ.สต. ชมรมผู>สูงอายุ และที่บ>านผู>สูงอายุ3     

ท่ีพ้ืนท่ีเรียกกันเองวUาเปEนรูปแบบ เชิงรุกแบบเคาะประตูบ9าน10  

ด>านเครื่องมือการคัดกรองนั้น กUอปXญหาให>กับผู>ดำเนินการยิ่ง รายงานที่วUา “มีเครื่องมือ คัดกรองมาก 

และใช2เวลาการคัดกรองนาน” จึงตรงประเด็นมากที่สุด โดยเฉพาะพื้นที่ ที่รวมการคัดกรองที่ต>องทำประจำปm

ทั้งหมดไว>ด>วยกัน ปXญหานี้ต>องการการจัดการอยUางมีระบบรUวมกันของหนUวยงานระดับประเทศที่เกี่ยวข>อง เพ่ือ

ลดความสับสน ภาระงานที่เกิดขึ้น ที่นUากังวล คือ ความนUาเชื่อถือหรือผลลัพธ.ที่ได> ซึ่งถือวUาเปEนประเด็นสำคัญท่ี

รอการพัฒนาเคร่ืองมือให>เหมาะสม ลดภาระ และสามารถนำใช>ให>เกิดประโยชน.จริง จากสUวนงานระดับประเทศท่ี

รับผิดชอบ หรืออาจจะโดยการเสริมแรงด>านอื่นๆ เพื่อลดแรงเสียดทาน และสร>างขวัญให>ผู>ดำเนินการ โดยพื้นท่ี

หนึ่งเสนอวUา ควรมีคUาตอบแทนผู>คัดกรองบ>าง3 หรือควรเพิ่มผู>ดำเนินการให>เพียงพอ3  หรือแม>แตUขวัญและ

กำลังใจ จากการดำเนินงานที่ยังประโยชน.สุขแกUคนในพื้นที่บ>านเดียวกันได>จริง ที่ อสม. คนหนึ่งบอกวUา “ดีใจที่ได2

ไปคัดกรอง แล2วส6งให2หมอ หมอพาคนของฉันไปดูแลต6อ..ฉันเปXนคนคัดกรองคนนี้เอง”  อันสะท>อนวUาหากมี

ผลลัพธ.การดำเนินการท่ีดีแล>ว ยUอมไมUคิดวUาเปEนภาระท่ีหนักเกินจะรับ  

การคัดกรองตามระบบการดูแลผู >สูงอายุภาวะสมองเสื ่อมครบวงจรในครั ้งนี ้ ไมUจำกัดวUาจะต>องใช>

เครื่องมือคัดกรองของระบบ หรือ แบบประเมิน 14 ข>อคำถาม  หรืออื่นๆ แต6ขอให2ความรู2และเทคนิควิธีการที่ให2

ได2มาซึ่งข2อมูลที่มีคุณภาพ รวมทั้งเลี่ยงหลีกปXญหาที่พบวUาผู>สูงอายุอาจทำแบบทดสอบไมUได> เพราะความสามารถ

ในการเขียนอUานลดลง มีความเสื่อมของตา หู หรือแม>แตUสมอง ที่อาจจะไมUได>ความจริงเพราะความจำกัดรUางกาย  

ซึ่งแบบประเมิน 14 ข>อคำถามนั้น ใช>ประเมินความจำของผู>สูงอายุ โดยไมUต>องใช>สมรรถนะการอUานเขียน ที่เอ้ือ

มากที่สุด คือ สามารถสอบถามผู>ดูแล/ญาติใกล>ชิด หรือพร>อมกันคูUกับญาติได> อันจะทำให>ได>ข>อมูลที่เปEนจริงมาก

ที่สุด บางพื้นที่เลือกใช>เครื่องมือคัดกรองที่รับมาตามนโยบาย เชUน Mini Cog, Abreviate Mental Test (AMT) 

บางพ้ืนท่ี ผนวกเคร่ืองมือน้ีรUวมกับเคร่ืองมือตามนโยบาย และบางพ้ืนท่ีใช>แบบประเมิน 14 ข>อคำถาม (14Q) เปEน

เครื่องมือ หรือแม>แตUแบบคัดกรองเฉพาะของจังหวัดที่พื ้นที่ได>พัฒนาขึ้น3 ในการพัฒนาระบบครั้งนี้ การใช>



35 
 

เครื่องมือมีผลตUอการบันทึกข>อมูลที่กำหนดไว>ในนโยบาย ทีมโค>ชชิ่งต>องศึกษาและประสานงานการบันทึก และให>

ข>อตกลงเบื้องต>นวUา 1) การบันทึกระบบตามนโยบายนั้น  บันทึกเพียงปกติ หรือไม6ปกติ เท6านั้น ดังนั้น กรณีที่ใช2 

แบบประเมิน 14 ข2อคำถามเปXนเครื่องมือ  ผู2ที่ตกเกณฑD ให2บันทึกว6าผิดปกติ 2) กรณีใช2แบบประเมินอื่นในการ

พัฒนาระบบนี้ ผู2ที่ตกเกณฑDจากแบบประเมินอื่น ถือว6า เปXนผู2ความจำผิดปกติ และให2มีการคัดแยกต6อไป 3) ให2มี

การบันทึกด2วยว6าใช2เครื่องมืออะไร 4) ให2มีการสร2างสมรรถนะการคัดกรองในผู2ที่เกี่ยวข2อง โดยเฉพาะอย6างย่ิง

พื้นที่ใช2แบบประเมิน 14 ข2อคำถามเปXนเครื่องมือ จากข>อตกลงเบื้องต>นนี้ พื้นที่หลายพื้นที่จึงใช>เครื่องมือคัดกรอง 

หลายรูปแบบตามต>องการ อาทิ แบบประเมิน 14 ข>อคำถาม1,4,5,6,8,11,12,13 AMT3,10  AMT รUวมกับ 14 ข>อคำถาม4 

(เจ>าหน>าที่สาธารณสุข ใช> AMT), Mini Cog4,7, Mini Cog รUวมกับ 14 ข>อคำถาม2,9 (ใช> Mini Cog ในกลุUมพึ่งพิง) 

ทีมโค>ชชิ่งสถาบันเวชศาสตร.ฯได>จัดทำ เครื่องมือ แบบประเมิน 14 ข>อคำถามที่มี การประเมิน 2Q รวมเปEนชุด

เดียวกันเปEนตัวอยUางการนำใช> เพิ่มความสะดวกในการใช> และเพื่อให>มีการกรองผู>ที่อาจมีภาวะซึมเศร>าออกกUอน

ทำการคัดกรองความจำ เพ่ือความเท่ียงตรงของการคัดกรอง 

ในการลงพื้นที่ครั้งที่ 2 มีปXญหามากมายที่พบจากการคัดกรอง ที่นUาวิตกมากที่สุด คือ 1) ผลลัพธ.การ   

คัดกรอง ไมUเปEนไปตามความนUาจะเปEนจากการศึกษาที่ทำในพื้นที่ M มากUอน ที่วUาประมาณร>อยละ 13 ของ

ประชากรสูงอายุ จะมีความผิดปกติของความจำ แตUตัวเลขที่คัดกรองได>คUอนข>างต่ำ คือ คิดเปEนร>อยละ 4.39 ของ

ประชากรทั้งหมด (ตารางที่ 2.2) ซึ่งเมื่อสอบทานกระบวนการคัดกรองที่พื้นที่ดำเนินการ พบวUา หลังการกำหนด

ร>อยละของประชากรที่ต>องการคัดกรองแล>ว บางพื้นที่ไมUได>คำนึงถึงการกระจายไปในกลุUมตUางๆ เชUน กลุUมติด

สังคม ติดบ>าน และติดเตียงอยUางเหมาะสม จึงได>ผู>สูงอายุท่ีติดสังคมและเปEนกลุUมท่ีมีกิจกรรมอยูUแล>วในชุมชน เม่ือ

การณ.เปEนเชUนนี้จำต>องทำความเข>าใจให>ชัดเจนถึง กลุUมที่ต>องดำเนินการคัดกรองเพื่อการค>นหาผู>มีมีความจำ หรือ

การรู>คิดบกพรUอง คือกลุUมติดบ>าน เพราะความพรUองอาจเปEนสาเหตุที่ทำให>ติดบ>านได> ซึ่งพื้นท่ีรับการปรับแก>ไข ท่ี

จะดำเนินการตUอไป คือ จะจัดการให>ครอบคลุมทุกกลุUมมากข้ึน ในสUวนท่ียังไมUครบร>อยละท่ีต>องการ หรือบางพ้ืนท่ี

ที่ยังไมUได>ดำเนินการได>รับปากวUาจะปรับเปลี่ยนวิธีการคัดกรองให>การกระจายครอบคลุมกลุUมผู>สูงอายุมากข้ึน     

2) ปXญหาที่ตามติดมา คือ  มีผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมแล9วและ/หรือผู9ที่มีป_ญหาจิตเวชเข9ามาในผลลัพธT อย@างผิด

สังเกต ทั้งยังมีการรายงานวUา “...ทำแบบทดสอบไม6ได2 จะให2ทำอย6างไร” จากการสอบทานพบถึง การไมUได>

กำหนดเกณฑ.การคัดออกของกลุUมผู>สูงอายุที่จะทำการคัดกรอง ซึ่งทีมโค>ชชิ่งต>องจัดทำเกณฑT การคัดกรอง และ

ประสานงานกับพื้นที่ทุกพื้นที่ให>มีความชัดเจน 4) บางพื้นที่ไม@ได9ประเมินภาวะซึมเศร9า (2Q) ก@อน หรือบาง

แห@งประเมินแต@พบแล9วไม@คัดออก และ 5) การให9คะแนนแบบประเมินสับสนไม@ถูกต9อง ในทุกเครื่องมือที่พื้นท่ี

ใช> ทีมโค>ชชิ่ง ต>องขอให>พื้นที่ทบทวนการวิธีการดำเนินงาน และแก>ไข และบรรจุเปEนบทเรียนรู>ที่ทีมโค>ชชิ่งต>อง

ถอดบทเรียน สร>างเปEนแนวทางท่ีจะลดปXญหา อีกท้ังต>องส่ือสารให>พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีกำลังดำเนินการได>ตระหนักไว>ด>วย  

บางปXญหาสะท>อนความเข>มข>นของการสร>างสมรรถนะการคัดกรอง เชUน การให> อสม. ใช> AMT          

การแปลงข>อคำถามในแบบสอบถามเอง การตอบหรือให>คะแนนโดยผู>ทำการคัดกรองเองเพราะเปEนคนรู>จัก      

ทีมโค>ชชิ่งต>องจัดการให>เข>ารUองเข>ารอย โดยทบทวนเน>นย้ำซ้ำให>เห็นความสำคัญ ความจำเปEนในการคัดกรอง 
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ชี้ให>เห็นถึงภาระและผลเสียเมื่อมีผลลัพธ.ที่ได>ไมUเที่ยงตรง และที่ต>องทำมากที่สุด คือ การได>มาซึ่งผู>คัดกรองที่มี

คุณภาพ ที่ต>องออกแรงอยUางแท>จริง และเปEนประเด็นที่ต>องทำแนวทางปฏิบัติการคัดกรองที่ชัดเจน และเพื่อให>

เกิดความถูกต>อง ได>ผลลัพธ.จริง ที่ต>องเน>นคือ ต>องมีมาตรการดำเนินงานและบทบาทของผู>ดำเนินการชัดเจน 

และมีการทวนซ้ำ ย้ำอยUางตUอเน่ือง และทุกคร้ังกUอนดำเนินการ 

 

ผลลัพธTของการคัดกรอง   

การสรุปผลลัพธ.การดำเนินงานคัดกรองของพื้นท่ี 13 จังหวัด (ประเทศไทย) นั้น จำนวนผู>ที่เข>ารับการ  

คัดกรองเปEนจำนวนที่ได>คัดออกผู>สูงอายุที่เข>าเกณฑ.การคัดออกบางสUวน นั้นคือตัวเลขจริงที่เข>าในโครงการนี้มี

มากกวUาที่แสดงไว> ภาพรวมของผลลัพธ.การดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC 

system) ในพ้ืนท่ีนำรUอง 13 จังหวัด) ประมวลผลได>วUา (ตารางท่ี 2.2; 2.3) 

• ผู>สูงอายุในโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครั้งนี้ ครอบคลุมผู>สูงอายุในพื้นท่ี

จังหวัดนำรUอง จำนวนรวม  243,109 คน  (หรือ 243,368  คน) โดยเปEน  

• ผู>สูงอายุที่ได>รับการคัดกรอง จำนวนทั้งสิ้น 158,903 คน (หรือ 159,228 คน) คิดเปEนร>อยละ 65.36 

(หรือร>อยละ 65.42) จากการตั้งเป�าหมายการคัดกรองของแตUละจังหวัด คือ ร>อยละ 50 หรือบางแหUง

กำหนดท่ี ร>อยละ 80 หรือ ร>อยละ 100 เปEนต>น)   

• ผลการคัดกรองพบเปEนกลุ@มเสี่ยง 6,981 คน (7,085 คน) คิดเปEนร>อยละ 4.39 (ร>อยละ  4.45)  ซึ่งเปEน

กลุUมท่ีควรได>รับการสUงตUอเพ่ือการคัดแยกตUอไป  

กระบวนการพัฒนาระบบการคัดกรองที่มีความหลากหลายของผู>ทำการคัดกรอง (อาสาสมัครกลุUมตUางๆ) 

เครื่องมือคัดกรองที่เลือกใช>ตามนโยบาย ตามหลักวิชา และ/หรือตามบริบทของผู>สูงอายุในพื้นที่ การกำหนด

กลุUมเป�าหมายท่ีสามารถเข>าถึงได>โดยสะดวก จำนวนความครอบคลุมกลุUมตUางๆท่ีสามารถทำได>ตามกำลัง การแยก

กลุUมผู>สูงอายุที่ไมUเข>าขUายในการคัดกรอง หรือไมUเหมาะสมในการคัดกรองด>วยเครื่องมือตUางๆ รวมถึงสมรรถนะ

ของผู >ทำการคัดกรอง ซึ ่งเปEนทั ้งผู >สูงอายุและอาจเข>าขUายเปEนกลุ Uมเสี ่ยงด>วย แม>ในสUวนกลางจะพัฒนา

แอปพลิเคชั่นให>ใช>เพื่อความสะดวกในการคัดกรองและในการบันทึกข>อมูล แตUพบวUาการใช>แบบบันทึกยังมีความ

สะดวกและคุ>นเคยมากกวUา ทั้งยังสามารถสอบทวนผลการคัดกรองได> ความหลากหลายของการคัดกรองนี้ล>วน

สUงผลตUอความนUาเชื่อถือของผลการการคัดกรองในภาพรวมของแตUละพื้นที่ได>  ซึ่งต>องการการทบทวนด>าน

นโยบายความคุ>มคUาคุ>มทุนของการดำเนินการคัดกรองแบบครอบคลุมประชากรผู>สูงอายุทั้งหมดในพื้นที่หรือท้ัง

ชุมชน หรือควรเลือกทำการคัดกรองในกลุUมเฉพาะเทUานั้น อยUางไรก็ตามข>อดีของการดำเนินการคัดกรองระดับ

จังหวัดนี้ กUอให>เกิดการพัฒนาศักยภาพ สร>างสมรรถนะด>านการคัดกรอง การใช>เครื ่องมือ และสร>างความ

ตระหนักรู>ถึงการมีภาวะสมองเส่ีอมในพ้ืนท่ีชุมชนของตนด>วย 

 3.1.2 กระบวนการพัฒนาระบบการคัดแยก: คอขวดท่ี 1 ของระบบ  
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การคัดแยก เปEนการคัดกรองพิเศษหรืออยUางละเอียด ดำเนินการโดยนักวิชาชีพ เพื่อคัดแยก ผู>ที ่มี        

ปริชาน (cognition) หรือการรู>คิดไมUปกติ ในกลุ6มผู2สูงอายุที่มีความจำผิดปกติ ด>วยแบบประเมินมาตรฐานทาง   

จิตประสาท (standard neurological test)  ดังนั้นผู>สูงอายุที่มีความจำผิดปกติ (จากการคัดกรองของ อสม.

หรือหมอท่ี 1) จึงต>องเข>าสูUระบบการคัดแยก เพ่ือประเมินให>ชัดข้ึน โดย ผู2จัดการการดูแลภาวะสมองเส่ือม (DCM) 

(หมอท่ี 2) และหรือทีมสหวิชาชีพที ่ได>ร ับการฝ¡กฝนการใช>เครื ่องมือแล>ว อาทิ พยาบาลประจำคลินิก

ผู2สูงอายุ10,11,12  พยาบาลด2านผู2สูงอายุ2  พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช6  นักจิตวิทยาคลินิก1 นักกิจกรรมบำบัด8  

และนักวิชาการสาธารณสุข9   

ด>วยแบบประเมินทางจิตประสาท จะแยกผู2สูงอายุที่มีความจำผิดปกติ ออกเปEน 3 กลุUม คือ ผู>สูงอายุท่ี

การรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย (Mild Cognitive Impairment : MCI) ผู>สูงอายุที่สงสัยวUาจะมีภาวะสมองเสื่อม (R/O 

Dementia) และผู>สูงอายุท่ีปกติแตU “การคัดกรองพาหลงมา...”  

ระบบการคัดแยกใน 13 พื้นที่นำรNอง ประมวลได>เปEน 2 รูปแบบ ใหญUๆ คือ 1) ทำการคัดแยกเอง โดย 

DCM  ระดับปฐมภูมิ ที่หน>างาน4,7,8,9,10  2) การคัดแยกที่ส6งต6อผู2ชำนาญการ  คือ สUงตUอไปโรงพยาบาลทุติยภูมิ

หรือตติยภูมิ หรือคลินิกผู>สูงอายุ พื้นที่ของบางจังหวัดมีทั้งการคัดแยกเองและสUงตUอ ขึ้นกับวUาเปEนสายตรง หรือ 

สายต6อ  

การคัดแยกเองที่หน9างานระดับปฐมภูมิ ส6วนใหญ6 DCM ประจำรพ.สต. 4.2,7,9 พยาบาลสุขภาพจิต 6

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่ได>รับการฝ¡กฝนของพื้นที่นั้น9,11,12 จะดำเนินการเอง หลัง

การคัดกรอง โดยการนัดหมายมาทำที่หนUวยบริการปฐมภูมิ เชUน รพ.สต./ศสม./หรือสำนักงานของตนเอง หรือ

แม>แตUสถานที่สะดวกที่สุดในชุมชนนั้น เชUนวัด10 และบางแหUงมี นโยบายชUวยการคัดแยกในชุมชน4  การคัดแยก

แบบทำเอง ที่เมื่อบวกกับงานการคัดกรองที่ต>องทำ ทำให>มีปXญหามากมาย อาทิ ภาระงานในการพัฒนาระบบนี้มี

มาก  ผู2ที่ทำการคัดแยกได2มีน2อย  แถมผู2คัดแยกเพียงแค6ฟgงการอบรมแต6ยังไม6เคยปฏิบัติจริงจึงไม6ชำนาญ อีกท้ัง

เครื่องมือที่ใช2มากมาย ใช2เวลาทำแต6ละเครื่องมือนาน และการทำจริงกับผู2สูงอายุใช2เวลานานในแต6ละคนนานมาก 

เม่ือร6วมกับภาระงานท่ีโรงพยาบาลปฐมภูมิมีมาก หลากด2าน ทำให2การคัดแยกไม6เข2าเปHาท่ีต้ังไว2 รวมท้ังปXญหาหนัก 

คือ “บุคลากร ทีมสุขภาพขาดความรู2ท่ีเพียงพอ” หรือทีมคัดแยกขาดความชำนาญ  ประเด็นเหลUาน้ีทีมโค>ชช่ิงของ

สถาบันเวชศาสตร.ฯ ได>ตระหนักไว>ลUวงหน>าจากการศึกษาในพื้นที่ M แล>ววUา เปEนอุปสรรคในความตUอเนื่องของ

ระบบ ที่เรียกวUา คอขวดของระบบ ที่ต>องเจอเปEนด@านที่ 1 แตUต>องการฟXงเสียงและความเห็นตรงกัน ที่ยืนยันจาก

พ้ืนท่ีนำรUอง และต>องการทางแก>ไขท่ีทำจริงจากพ้ืนท่ี เพ่ือสร>างทางเลือกการคัดแยกท่ีเหมาะสม เปEนไปได> และทำ

ได> ของระบบนี้ ซึ่งแนวทางการปรับแก>ไขได>จากพื้นที่ อาทิ จัดทีมผูAเชี่ยวชาญการคัดแยกเสริม ผู>จัดการระบบ 

(SM) ที่ตระหนักในภาระของพื้นที่หน>างาน ได>จัดทีมคัดแยกจากโรงพยาบาลจังหวัด ออกมาเสริมช6วยการคัดแยก

และโค2ชชิ่งคนในพื้นที่หน2างาน โดยพื้นที่เรียกว6าทีมสภาลูกขุนเชิงรุก ทำงานในชุมชน  ที่ทำได>เพราะทีมเสริม

เฉพาะกิจ นี้มีความมุUงมั่น มีความเข>าอกเข>าใจกัน และรUวมมือกันแก>ปXญหา ต>องการให>เกิดคุณภาพการดูแล1,2,12  

นั่นหมายถึงการมีฉันทคติและฉันทนุมัติของทีมงานของจังหวัดนั้น ซึ่งจะทำได>ดีกรณีเปEนจังหวัดที่พื้นที่รับผิดชอบ
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ไมUมาก ทางเลือกที่นUาชื่นชม คือ สร9างผู9ช@วยคัดแยกเฉพาะกิจ ในพื้นที่ได9อย@างต@อเนื่อง โดยบูรณาการเข>ากับ

การเรียนการสอนแพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวที่เปEนงานประจำอยูUแล>ว ด>วยการถUายทอดความรู>และเทคนิคการ

ปฏิบัติให>กับแพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวที่มาเรียนรู>ที่โรงพยาบาลนั้น และให>ชUวยทำการคัดแยกรUวมด>วยกับ DCM 

และ/หรือเจ>าหน>าที่ในชุมชน9 ดังนั้นตราบเทUาที่เปEนสถานที่เรียนรู>หลักสูตรสุขภาพใดๆ ก็ตาม ยUอมพัฒนาให>มี      

ผู>รUวมการทำคัดแยกเฉพาะกิจได>เสมอ แตUต>องการการบูรณาการ การวางแผนและท่ีขาดไมUได> คือ พัฒนาศักยภาพ

ในการคัดแยกเพ่ือคุณภาพของผลลัพธ.ของการคัดแยกด>วย  

การคัดแยกที่ส@งต@อนอกพื้นท่ี การส6งต6อจากหน6วยงานปฐมภูมิ มายังโรงพยาบาลทุติยภูมิหรือตติยภูมิ 

หรือคลินิก/ศูนยDการดูแลผู2สูงอายุ8 เพื่อทำการคัดแยกนั้น  ขึ้นอยูUกับการวางแผนของแตUละพื้นที่ มีทั้งสUงตUอไป

โรงพยาบาลชุมชน หรือสUงตUอไปโรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลประจำจังหวัด ทั้งนี้ตามแตUจะเปEนสายตรง
2,3,4.1,10 หรือสายต@อ1,2,12 เส>นทางนี้ต>องการระบบส6งต6อที่ดี ภาระของปฐมภูมิจะลดลง แตUภาระเกินมาอยูUที่คลินิก

ผู>สูงอายุ/ศูนย.การดูแลผู>สูงอายุ2,3,4,10 แม>จะเปEนหนUวยงานเฉพาะของผู>สูงอายุ แตUความท่ีบทบาทและผู>ดำเนินการ

รับรู >รับทราบแคUเปEนงานเฉพาะกิจ ไมUมีแนวปฏิบัติชัดเจน เจ>าหน>าที ่จากหนUวยอื ่นหมุนเวียนมาชUวยงาน            

(ไมUประจำ) และไมUคุ>นเคยงานด>านผู>สูงอายุและจิตเวช  แถมจำนวนเจ>าหน>าที่ในหนUวยงานมีน>อยด>วย10,11 มีการ

เปลี่ยนแปลงเจ>าหน>าที่ใหมU ทำการคัดแยกไมUได>4 บางพื้นที่มีชUองทางการสUงตUอเพื่อคัดแยกไว> แตUสUงตUอกับการคัด

กรองกลุUมอาการของผู>สูงอายุ (geriatric syndrome) อื่นๆ  มีการ “สUงใบนัด (คัดแยก) กลุUมอาการของผู>สูงอายุ

ทั้งหมด รวมกันมาทางไลน. ทางเอกสาร”2,4,8  ซึ่งแม>จะทำให>มีการสUงตUอที่มีสะดวกขึ้นบ>าง แตUโดยภาพรวมยัง

ต>องการพัฒนาให>เปEนระบบชัดเจน วUาต>องสUงข>อมูลอะไรบ>างให>ใครที่ไหนอยUางไร ใครรับผิดชอบรับการสUงตUอ      

มีการลงทะเบียน และประสานงานไปยังสUวนใดเพื่อทำอะไร มีดำเนินการเรื่องอะไรไปบ>าง ผลที่ได>และจะสUงกลับ

หรือสUงตUอไปท่ีไหน อยUางไรเพ่ือให>สมบูรณ. การสUงตUอให>ทีมท่ีทำการคัดแยก ต>องการระบบการสNงตNอ ท้ังขาไปและ

กลับ ทั้งแนวราบและแนวดิ่ง จึงควรมีบุคคลที่รับผิดชอบการสUงตUอ ที่เรียกวUา ผู9ประสานงานการจัดการดูแลของ

ระบบ หรือ DCC ด>วย  

นอกจากนี้พื้นที่ยังมี การคัดแยกเชิงรุกที่บ>าน ที่แสดงความตั้งใจที่จะให>ผู>สูงอายุที่ไมUสะดวกที่จะเดินทาง 

เข>าถึงระบบบริการนี้ ได>มีการดำเนินการโดยทีมจากโรงพยาบาลทั่วไปของอำเภอ ไปประเมิน  MMSE ที่บ2านของ

ผู2สูงอายุ เปXนการป�ดประเด็น การเข2าไม6ถึงของกลุ6มคนท่ีติดบ2านหรือติดเตียง2 

การคัดแยก โดยการสUงตUอไปยังหนUวยทุติยภูมิ/ตติยภูมิ ปXญหาจะเนืองนองที่โรงพยาบาลทุติยภูมิหรือ

ตติยภูมิ หรือคลินิก/ศูนย.การดูแลผู>สูงอายุนั้น ๆ เพราะนอกจากภาระงานที่จะต>องทำให>กับพื้นที่ของตนเองแล>ว 

ยังต>องรับการสUงตUอของพื้นที่อื่นอีกด>วย ศูนย.การดูแลผู>สูงอายุ จึงมีเสียงโอดมาวUา “...การมี DCM จำนวนน>อย  

ภาระงานที่ทำครอบจักรวาล เจ>าหน>าที่เปลี่ยนงานบUอย3.1 ทำให>การคัดแยกทำได>ช>า และไมUได>ครบ เพราะต>องทำ

กับคนชุมชนของตนเอง ทำกับผู>เข>าใช>บริการที่ศูนย. (walk in) และรับจากการสUงตUอ... และถ>าจะให>ทันกาล 

ทันเวลาต>องการกำลังเสริม10,11 ท้ังคนประจำและร6วมทำเฉพาะกิจ  
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บางคลินิกผู>สูงอายุที่มีบริการผู>สูงอายุตUอเนื่อง เชUน กทม. รับบริการคัดแยก แบบสUงตUอมาจาก พื้นท่ี     

นำรUอง (ศูนย.บริการสาธารณสุขที่ 40, 48, 67) และทำการคัดแยกคนในพื้นที่ตนเอง แตUด>วยนโยบายที่ไม6จำกัด

สิทธิ์การรักษาที่เอื้อในเรื่องงบประมาณและการจัดการ ทำให2ภาระที่มากเกินดูจะจัดการได2 ดังนั้นการแสวงหา

แหลUงประโยชน. เพื่อให>มีกำลังเสริมเฉพาะกิจเรื่องการคัดแยก โดยอาจเรียกวUา การคัดแยกรูปแบบลงแขก        

ท่ีต>องการการจัดการให>ผู>ท่ีมีศักยภาพ มาชUวยการทำการคัดแยก แม>งานประจำท่ีทำอยูUอาจไมUได>เก่ียวข>องโดยตรง 

แตUเปEนการรUวมงานเฉพาะกิจ ที่กำหนดไว>ให>เห็นชัดเจนวUาจะดำเนินการชUวงไหน มีการวางแผน การจัดการไว> 

และแจ>งแผนการรUวมงานเฉพาะกิจนี้ลUวงหน>าในทุกๆปmที่มีดำเนินการ เปEนทางออกที่ควรพิจารณา ตราบเทUาที่ยัง

ต>องรอและต>องการเวลาพัฒนาคลินิกผู>สูงอายุให>มีโครงสร>างที่จะรองรับงานทั้งหมดของผู>สูงอายุได>อยUางมี

คุณภาพ 

 สถาบันเวชศาสตร.ฯ ได>มีการเสริมสร>างสมรรถนะการใช>เครื่องมือในการดูแลผู>สูงอายุ หรือเครื่องมือ 

TGDS, MMSE และ MoCA  ในโครงการตUาง ๆ มาเปEนเวลากวUา 10 ปm  บุคลากรเหลUานี้มีในทุกโรงพยาบาลทั่วท้ัง

ประเทศ  เปEนต>นทุนที่ดีที่สำหรับการคัดแยกในโรงพยาบาล หรือจะขอความรUวมมือกับสถาบันการศึกษาที่มีเรื่อง

การใช>เครื่องมือประเมินผู>สูงอายุ มารUวมคัดกรอง หรือมารUวมการสร>างสมรรถนะใหมU หรือทบทวนสมรรถนะเดิม

ที่มีอยูU ยUอมมีความเปEนไปได> ทั้งนี้อยูUที่การจัดการ ประสานความรUวมมือ และค>นหาแหลUงประโยชน. ที่หลีกเลี่ยง

ไมUได> คือ นโยบายที่สนับสนุนคนอาสาเฉพาะกิจเหลUานี้ทำงานด>วยความสะดวก อาทิ การมีการสนับสนุนด>าน

งบประมาณ ด>านกำลังคนจากหนUวยงานที่เกี่ยวข>อง ซึ่งเจ>าภาพที่ดำเนินการจะต>องมีปฏิทินหรือแผนการทำงาน  

ที่ขัดเจน อีกทั้งต>องมีการวางแผนจัดกำลังคนโดยรัดกุมเหมาะสมกับจำนวนผู>สูงอายุที่จะทำการคัดแยกในทุก  

รอบปm แม>เรื ่องสถานที่ทำการคัดแยกที่มีผลตUอการเดินทางเข>ารับบริการ ยังต>องพิจารณาความสะดวกตUอ

ประชาชน เพื่อให>เข>าถึงระบบคัดแยกได> และในด>านการเดินทางต>องการความรUวมมือกับท>องถิ่นในการพามาเข>า

รับการแยกด>วย   

เครื่องมือการคัดแยก การคัดแยกในระบบการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น กำหนดไว> 3 เครื่องมือ คือ 

เครื่องมือ TGDS, MMSE และ MoCA  มีการใช>เปEนลำดับขั้นตอนที่ต>องทำตาม ด>วยหลักวิชาการทำแบบทดสอบ

มาตรฐานเหลUานี้ ต>องขจัดสิ่งที่อาจทำให>การคัดแยกไมUได>คนตามเป�า คือ ต2องคัดเอาผู2ที่มีภาวะซึมเศร2าออกก6อน

ด2วยเครื่องมือ TGDS ถ2าผลปกติจะทำการคัดแยกด>วย เครื่องมือ MMSE ถ>าหากผล MMSE ผิดปกติจะกักไว2เปXน

กลุ6มที่สงสัยว6าอาจจะมีภาวะสมองเสื่อม (R/O Dementia) ที่ต2องนัดหมายการเข2าการคัดกลุ6มตามแผนที่วางไว2 

ในขณะที่กลุUมคนที่ MMSE ปกติจะถูกเครื่องมือ MoCA จำแนก ออกเปEนอีก 2 กลุUม คือ ผู>สูงอายุที่มีการรู2คิด

บกพร6องเล็กน2อย หรือกลุ6ม mild cognitive impairment: MCI ตามเครื่องมือ และผู2สูงอายุที่มีแค6ความจำ

ผิดปกติไปบ2างเล็กน2อย แตUไมUใชUการรู>คิดที่ผิดปกติใดๆทั้งสิ้น กลุUมสุดท>ายนี้เรียกวUา หลงมา (ปกติ) เทUานั้น และ

กลุUมนี้จะถูกสUงไปรวมกับผู>สูงอายุที่ความจำปกติ เปEนกลุUมที่จะให>การดูแลที่เรียกวUา การบริหารสมอง หรือ brain 

exercise  
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 การอบรมการใช>เครื่องมือที่ทีมโค>ชชิ่งของฯเวชศาสตร. ทำให>กับแกนนำในพื้นที่ และให>พื้นที่ทุกจังหวัด

นำไปขยายตUอยังพื้นที่นำรUองนั้น พื้นที่ดำเนินการทุกพื้นที่ได>รับการโค>ชชิ่งจากแกนนำพื้นที่ แตUการดำเนินการใน

รูปแบบตUางกันบ>าง อาทิ เปEนพี่เลี้ยงให>กับพื้นที่ท่ีเข>ารUวม6 บางแหUงมีแผนงานและงบประมาณการถUายทอดการใช>

เครื่องมือชัดเจน การโค>ชชิ่งโดยแกนนำตามอัธยาศัยนั้น บุคลากรที่รับผิดชอบแม>จะได>การอบรมมาแล>ว แตUการ

นำใช>จริงยังมีปXญหา ที่เดUนมากชัดเจน คือ ยังต>องการหลักการ ทักษะและความชำนาญ อันมีผลทำให>การคัดแยก

ในพ้ืนที่บางแหUงมีความสับสนในลำดับการใช>เครื่องมือ เชUน แยกวันประเมินเครื่องมือออกเปEนหลาย ๆ วัน ที่แยก

การประเมินและสถานที่ทำการประเมินด>วย11 เชUน ประเมิน TGDS, MMSE ที่รพ.สต หรือ PCU แล>วไปประเมิน 

MoCA ที่คลินิกผู>สูงอายุโรงพยาบาลประจำจังหวัด ทำให> สายการคัดแยก  เปลี่ยนโฉมเปEนหลายขั้นตอน  ยืดยาว 

ผิดเป�าหมายการใช>แบบประเมิน เชUน เครื่องมือ TGDS มีอายุความเชื่อถือประมาณ 2 สัปดาห. กUอนทำการ

ประเมิน MMSE และ MoCA อันกระทบทรัพยากร และเวลา และกระทบผู>สูงอายุในเรื ่องการเดินทางและ

คUาใช>จUาย  จนอาจทำให>มีกรณีสูญหายไมUเข>าคัดแยกได> พื้นที่บางแหUงไมUมีการประเมินภาวะซึมเศร>ากUอน จึงไมU

สามารถยืนยันการไมUมีภาวะซึมเศร>ารวมในกลุUมที่ได>รับการคัดแยก ปXญหาเหลUานี้บอกทีมโค>ชชิ่งสUวนกลางกลายๆ

วUา มาตรการที่วUา บุคลากรที่ทำต>องได>รับการฝ¡กฝนการใช>เครื่องมือด>วยการอบรมนั้นไมUเพียงพอ แตUต>องทำให>รู>

แจ>ง ในหลักการ กลวิธี การใช> รวมทั้งต>องสร>างทักษะการใช>เครื่องมืออยUางเหมาะสมด>วย ซึ่งควรจะเปEนบทบาท

ของ SM/ DCM ในระบบการคัดแยก  

เนื่องจากการคัดแยกในระยะของการพัฒนานั้น มีการดำเนินงาน 2 เส>นทาง คือ มาตามระบบคัดกรอง

ของระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร และมาตามการบริการที่มีให>ในคลินิผู>สูงอายุ เรียกวUาการ

คัดกรองผู>สูงอายุที่ต>องการรับการคัดแยก และwalk in เข>ามาที่คลินิกผู>สูงอายุ  บางสUวนเปEนผู>สูงอายุในพื้นท่ี

ดำเนินการ บางสUวนเปEนพื้นที่อื่น ๆ ที่ได>ขUาวคราวการมีระบบ และสนใจจะเข>ารับบริการ ดังนั้นข>อมูลการคัดแยก   

ผู>เข>ารับการคัดแยก จึงมีทั้งมาจากโครงการนี้ และอื่น ๆ แตUทั้งนี้ คือประชากรสูงอายุที่เข>ารUวมโครงการ และ

ได>รับการดูแลตUอเนื่อง (ผลรวมผู>สูงอายุที่เข>าในโครงการ จึงเทUากับผู>ที่มาจากการคัดกรองตั้งแตUต>น รวมกับผู>ที่เข>า

มาในขั้นตอนการคัดแยก) ซึ่งต>องการการจำแนกวUามาจากระบบที่สร>าง กับ ระบบ walk in อยUางละเทUาใด กUอน

นำเข>าสUงระบบคัดกลุUม 

การสUงตUอผู>สูงอายุผู>ผUานระบบคัดแยกมี 2 เส>นทาง คือ สUงผลผู>สูงอายุที่มีการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย 

(MCI) และผู>ปกติที่หลงมา กลับชุมชนเพื่อการดูแลตUอเนื่องในชุมชน และเส>นทางที่ 2 คือ สUงเข>าคัดกลุUมตามผัง

การคัดกลุUมของพื้นที่ ซึ่งแตUละพื้นที่ที่ดำเนินการ ไมUระบุแนUชัดวUาใครรับผิดชอบการสUงตUอ มีขั้นตอนอยUางไร มีการ

สUงตUอข>อมูลอะไรบ>าง สUงไปให>ใครที่ไหนอยUางไร แตUมีระบุกว>างๆ วUาสUงให>คลินิกผู>สูงอายุดำเนินการ12  จึงคาดวUา

นUาจะเปEนบทบาทของ DCC  

การสUงผู>สูงอายุที่สงสัยวUามีภาวะสมองเสื่อม หรือ กลุUมที่มี MMSE ผิดปกติ เข>ารับการคัดกลุUมนั้น มีความ

จำเปEนเพราะแม>มีการทำทะเบียนแล>ว และสUงตUอหลากหลายวิธีการ อาทิเชUน ทาง google form4,8 “ผUานระบบ 

Line”4 แตU ยังมี “ผู>ที่หายจากทะเบียน”2  และสิ่งที่ต>องทำความเข>าใจ คือ ตAองเปYนจำนวนของผูAที่ตAองคัดกลุNม
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ทั้งหมดในพื้นที่ ที่ตAองลงทะเบียนไวA แม>จะตั้งต>นที่วUา “... สUงเข>ารับบริการคัดกลุUมตามความสมัครใจ”1,2  แตUยัง

ต>องการการบันทึกไว>วUาก่ีคนท่ีปฏิเสธการคัดกลุUม และมีก่ีคนท่ีเข>ารับการคัดกลุUมได>ผลการคัดกลุUมอยUางไร  และสUง

ตUอการดูแลอยUางไร โดยใคร อยUางละก่ีคน  

การพัฒนาการสUงตUอ ให>ครอบคลุมระบุ นับตั้งแตU จำนวน รายชื่อที่สUงเข>าคัดกลุUมที่จำแนกวUามาจาก

ระบบหรือจากการ walk in แล>ว ข>อมูลประกอบการคัดกลุ Uมที ่มาหรือต>องการจากพื ้นที ่ จะนำสUงที ่ไหน 

(ศูนย.กลางการประสานการรับสUงตUอ) รูปแบบหรือแนวปฏิบัติการประสานงานเปEนอยUางไร แม>แตUการให>ข>อมูล 

การต>องเข>ารับการคัดกลุUมตUอไปอีกเปEนอยUางไร เชUน ให>ข>อมูลเรื่อง การคัดกลุUมและผลประโยชน.ท่ีจะได>รับแล>ว 

แตUปฏิเสธ รวมทั้ง การนัดหมายตลอดจนระยะเวลาที่จะคัดกลุUมของผู>สูงอายุที่ประสงค.จะคัดกลุUม ก็เปEนสิ่งที่ต>อง

กำหนดไว>ด>วยเชUนกัน ทั้งนี้เพื่อให>ทันการณ. ทันเวลาของรอบปm และมีหลักฐานข>อมูลชัดเจนทั้งผู>รUวมและไมU

ประสงค.จะเข>ารUวม รวมท้ังหนUวยงานท่ีจะเปEน  

โดยภาพรวมแล>ว ระบบการคัดกรอง คัดแยก และ (ระบบการคัดกลุUม) ต>องการการพัฒนาระบบสUงตUอ   

ที่กUอประโยชน. สร>างความตUอเนื่องเชื่อมโยงกันไว>เปEนแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และที่นUาจะเปEนอยUางยิ่ง คือ ทำอยUางไร

ให>การบันทึกไมUซ้ำซ>อน และเปEนภาระมาก และเปEนสิ่งนำเข>าของระบบคัดกลุUมที่จะทำในระดับทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ 

ได>ดี  และมีการเช่ือมตUอเปEนส่ิงนำเข>าท่ีระดับปฐมภูมิท่ีต>องรับไปดูแลตUอเน่ืองได>โดยไมUตกหลUนในชุดเดียวกัน 

 

 ผลลัพธ4ของการคัดแยก 

 จากตารางที่ 2.2; 2.3 ผู>สูงอายุที่ผUานการคัดกรอง จากพื้นที่ดำเนินการใน 13 จังหวัด พบมีผู>สูงอายุท่ี

เปEนกลุUมเสี่ยง ต>องสUงเข>ารับการคัดแยก รวม 4,864 คน (หรือ 4,935 คน) คิดเปEนร>อยละ 69.67 (หรือร>อยละ 

69.65) ของผู>ที่มีภาวะเสี่ยง โดยผลการคัดแยก พบเปEนผู>สูงอายุกลุUมปกติ 3,903 คน  (หรือ 3,923 คน) คิดเปEน

ร>อยละ 80.24 (หรือ ร>อยละ 79.49); ผู>สูงอายุกลุUม  MCI 1,817 คน (หรือ 1,839 คน)  คิดเปEน ร>อยละ 37.36            

(หรือ ร>อยละ 37.26) ; ผู>สูงอายุกลุUมสงสัยวUาเปEน Dementia 1,557 คน (หรือ 1,503 คน) คิดเปEน ร>อยละ 32.01 

(ร>อยละ 30.45) ของผู>สูงอายุที่ได>รับการคัดแยกทั้งหมด ผลลัพธ.ของการมีระบบการคัดแยกชUวยให>ผู>สูงอายุกลุUม

เสี่ยงสามารถเข>าถึงการจำแนกเปEนสามกลุUมเพื่อการคัดกลุUมหรือการได>รับการวินิจฉัยยืนยันวUายังคงปกติ หรือมี   

ปริชานบกพรUองเล็กน>อย หรือมีภาวะสมองเส่ือม สมควรได>รับการดูแลตUอเน่ืองอยUางเหมาะสมตUอไป  

 กระบวนการพัฒนาระบบการคัดแยก พบวUาเปEน “คอขวดที่ 1” ของการพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจรอยUางไร>รอยตUอในหลายพื้นที่นำรUอง ที่พบมีการรายงานข>อมูลการคัดกรองตามนโยบาย 

แตUยังไมUมีการดำเนินการคัดแยก (คัดแล>วกอง) โดยเฉพาะพื้นที่ที่ไมUมีคลินิกผู>สูงอายุในหนUวยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ และเนื่องจากบุคลากรมีภาระงานมากไมUสามารถทำการคัดแยกที่ต>องใช>เวลามากได> จึงต>องสUงตUอให>

โรงพยาบาลแมUขUายที ่มีคลินิกผู >สูงอายุ/คลินิกความจำ ซึ ่งมีพยาบาลด>านผู >สูงอายุ/พยาบาลประจำคลินิก

ผู>สูงอายุ2,11,12 เปEนผู>สามารถทำการคัดแยกได> หรือในบางโรงพยาบาลที่มีคลินิกจิตเวช (จิตแพทย.เปEนแกนนำการ

พัฒนาระบบฯหรือเปEนแมUขUาย)1,8,10 เปEนจุดรับการคัดกลุUม ในกรณีเชUนน้ี จะมีนักจิตวิทยาหรือพยาบาลสุขภาพจิต
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และจิตเวชหรือบุคลากรประจำคลินิกเปEนทีมรับดำเนินการคัดแยกและประสานการสUงคัดกลุUมไปพร>อมกันได>  

ดังนั้นจึงเปEนประเด็นในเชิงระบบวUาควรมีการทบทวนนโยบายหรือจัดทำแนวปฏิบัติโดยสUวนกลางหรือสUวนพื้นท่ี

อยUางไรเพื่อให>สามารถลดปXญหา “คอขวด” ให>สามารถดำเนินการคัดแยกได>อยUางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

พร>อมกับมีความคุ>มคUาคุ>มทุนของระบบฯได>  

 3.2 กระบวนการพัฒนาระบบการคัดกลุNม: คอขวดท่ี 2 ของการพัฒนาระบบ 

การคัดกลุUม เปEนระบบยUอยที่ 2 ในระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร เปEนระบบที่สร>าง

ขึ้นเพื่อการฟXนธงวUา ผู>สูงอายุกลุUมที่สงสัยวUามีภาวะสมองเสื่อม (R/O Dementia) ที่ได>จากการคัดแยก หรือ 

ผู>สูงอายุกลุUมที่มีคะแนนจากเครื่องมือ MMSE/TMSE ผิดปกติ เปEนผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมจริง หรือไมU ระบบการ

คัดกลุUมน้ีประยุกต.การคัดกลุUมในชุมชนของพ้ืนท่ี M มาใช> มี 3 รูปแบบ ท่ีเปEนทางเลือก ดังน้ี คือ   

1) รูปแบบสภาลูกขุน เปEนระบบที่ที่ดำเนินการเบ็ดเสร็จที่อาจนำใช>ทำการคัดกลุUม ระหวUาง รพ.สต./ 

ศศม./ PCC ที่อยูUในปฐมภูมิ กับ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (ชุมชน) และระดับตติยภูมิ(จังหวัด) เปEนการทำงาน

รUวมกันของทีมที่ประกอบด>วยแพทย.ผู>เชี่ยวชาญจากทุติยภูมิ แพทย.ประจำโรงพยาบาลชุมชน หรือประจำ PCC/

ศสม./ รพ.สต. ทำหน>าที่วินิจฉัย โดยมีแพทย4ผูAเชี่ยวชาญที่มาจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิหรือทุติยภูมิมาเปEนหลักในการวินิจฉัย พร>อมกับมี DCM และ DCC ระดับตำบลที่เปEนเจ>าของไข> 

และระดับอำเภอ/จังหวัดที่เกี่ยวข>อง เปEนทีมรUวมให>ข>อมูลนำเข>าเพื่อการวินิจฉัย มีทีมสหสาขาวิชาชีพรUวมให>

ข>อมูลการดูแล  

สภาลูกขุนดำเนินการได>ทั้งในพื้นที่ปฐมภูมิ และโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ชุมชน กรณีเปEนแพทย.ผู>เชี่ยวชาญ

จากตติยภูมิอาจจะต>องมาปฏิบัติงานในชุมชน การวินิจฉัยรูปแบบสภาลูกขุนนี้ ทำให>เกิดบริการใกล>บ>านใกล>ใจ 

เปEนเชิงรุกที่เข>าถึงประชาชนจริง ทำให>ลดภาระการนำสUงผู>สูงอายุเข>ารับการรักษาในโรงพยาบาลใหญU ที่ไมUคุ>นชิน 

จนอาจมีการปฏิเสธการรักษา หรือไมUสามารถพาไปรักษาได> และทำให>เกิดการเรียนรู>งานการดูแลรUวมกันของทีม

สุขภาพ เกิดสายงานที่ประสานกันในระดับชุมชน ที่จะยังประโยชน.ในการพัฒนางานบริการที่ต>องการความ

รUวมมือจากแพทย.เฉพาะทางที่มีอยูUเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ แตUการที่แพทย.ผู>เชี่ยวชาญจะต>องมาปฏิบัติงาน

ในชุมชนด>วย อาจเปEนปXญหาเพราะภาระงานท่ีมาก ย่ิงหากไมUได>รับการมอบหมายชัดเจนจะเกิดการติดขัดได>  

การไมUมีรูปแบบการคัดกรองเชิงรุกแบบสภาลูกขุนมากUอนในการทำงาน อาจต>องหาระบบสนับสนุนการ

ทำงานรูปแบบนี้ใหมU เชUน การให>มีแพทย.เฉพาะทางมาทำการวินิจฉัย ซึ่งพื้นที่ M ได> แพทย.อาวุโส จิตอาสา มา

ชUวยในคัดกลุUมรูปแบบนี้ที่โรงพยาบาลชุมชนจนเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดียิ่ง  ดังนั้นสภาลูกขุนในระบบนี้  ยังต>องการ

พัฒนาให>เหมาะสมกับพื้นที่แตUละแหUง โดยคงหลักการคัดกลุUมให>ใกล>บ>านใกล>ใจพื้นที่นั้นให>มากที่สุดหรือให>

ผู>สูงอายุเข>าถึงได>โดยลดขั้นตอน ผู>เกี่ยวข>องการดูแลได>เรียนรู>รับรู> มีแผนการดูแลที่ทุกฝ�ายรับรู>ด>วยกัน ในการคัด

กลุUมจะประกอบด>วย ผู>สูงอายุที่จะคัดกลุUมและคนในครอบครัวที่เปEนผู>ดูแลใกล>ชิด  แพทย.ทุกระดับบริการท่ี

เก่ียวข>อง และผู>ท่ีเก่ียวข>อง เชUน DCM, DCC สหวิชาชีพท่ีเก่ียวรUวมกันคัดกลุUม  
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นอกจากนี้ยังต>องการพัฒนาชุดข>อมูลที่นำเข>าข>อมูลที่สำคัญ เพื่อให>การคัดกลุUมกระชับ ทำได>หลายคนใน

การทำสภาลูกขุน หนึ่งครั้ง (พื้นที่ M คัดกลุUมได> 4-5 คน ใน 4 ชั่วโมง และต>องการการประสานงานที่เปEนระบบ  

มีระบบรายงาน บันทึกผลการวินิจฉัยคำสั่งการรักษา การบันทึกสUงตUอที่ต>องกลับไปยังระดับปฐมภูมิ และท่ี

ต>องการการพัฒนาหนUวยงานที่เปEนศูนย.กลางในการประสานงาน มีผู>รับผิดชอบชัดเจน ในการสUงตUอ ทั้งรับเข>า

และสUงกลับ เพ่ือสร>างให>เปEน one stop clinic ท่ีใกล>บ>านใกล>ใจ สายส้ันท่ีแท>จริง 

 2) รูปแบบการส@งต@อ จะสUงไปตามลำดับข้ัน ตามแบบเดิมท่ีมีอยูUของประเทศ การคัดกลุUมจะสUงจากปฐม

ภูมิ ไปทุติยภูมิและตติยภูมิ ตามเครือขUายสายงานการรับผิดชอบสายสามภูมินี้ ถ>าเปEนปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ การสUงตUอนี้ ถือวUาเปEนสายตรงที่สั้น แตUถ>าต>องผUานถึงสามภูมิแล>ว ยUอมใช>เวลานาน โอกาสการ

เข>าถึงอยUางตลอดรอดฝX³งมีน>อย หรือมีการสูญเสียระหวUางทางยUอมมากขึ้น อีกทั้งต>องสร>างระบบสUงไม>ตUอกันท่ี

เข>มแข็งเพ่ือให>ไร>รอยตUอ และท่ีสำคัญ คือ ระบบยังไมUเปEนมิตรกับผู>สูงอายุ เพราะยังเข>าถึงได>ยาก  

ในระหวUางดำเนินการสร>างระบบต>องประสบกับความขัดข>องในเรื่องแพทย.ผู>ทำการวินิจฉัยภาวะสมอง

เสื่อม เพราะต>องเปEนแพทย.เพาะทาง เชUน แพทย.อายุรกรรมระบบประสาท แพทย.ผู>สูงอายุ แพทย.อายุรกรรม 

และจิตแพทย. เรียกวUาพบกับ คอขวดที่ 2 ของระบบ ที่ต>องจัดการเพื่อความลื่นไหลของระบบ ทีมโค>ชชิ่งจึงต>อง

สืบเสาะแสวงหาทั้งข>อมูลแพทย.ที่คัดกลุUมได> ประสานงานเรียนปรึกษาหาทางรUวมกันกับแพทย.ที่เกี่ยวข>อง การได>

พบปะพูดคุยกัน แพทย.เฉพาะทางที่เกี่ยวข>อง ล>วนแสดงความเต็มใจในการที่จะเข>ารUวมเพื่อสร>างระบบที่ดีและ

เพ่ือการเข>าถึงของประชาชน4,9,13 แตUทุกคนตUางรอรูปแบบการประสานท่ีทางพ้ืนท่ีจะวางรูปแบบมา  

ข>อมูลสำคัญที่ทำให>คอขวดดูจะกว>างขึ้น คือ โรงพยาบาลทุติยภูมิในพื้นที่นำรUองหลายแหUง มีแพทย.

เฉพาะทางท่ีทำการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมได> เชUน จิตแพทย.1,2,4 มาประจำการ ซึ่งเห็นชUองทาง การสUงตUอท่ีไมUยืด

ยาวนัก คือสิ้นสุดที่ โรงพยาบาลทุติยภูมิ  เปEนสายตรงอีกรูปแบบหนึ่งได>  แตUความจำกัดของอุปกรณ.การวินิจฉัย 

อาทิ เคร่ือง CT scan อาจทำให>สายไมUส้ันจริง แตUก็ยังดีกวUาท่ีจะต>องสUงตติยภูมิท้ังหมดทุกกรณี   

การมีแพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวเข>ามารับผิดชอบครอบครัวในชุมชน และเปEนหลักในการบำบัดรักษา 

ใน PCC, PCU, ศสม. รพ.สต. เกือบจะทั่วถึงทุกแหUงของสถานบริการในชุมชน ทำให>มีบุคลากรเข>ามาชUวย       

การคัดกลุUม อยUางน>อย 2 กลุUม ที่ความรับผิดชอบและบทบาทตUางกัน แตUต>องประสานงานกันและดำเนินตาม

บทบาทท่ีพึงจะเปEน 

ทีมโค>ชชิ่งจึงปรึกษากับแพทย.ที่เกี่ยวข>อง จัดทำรUาง การวินิจฉัยไว>เปEน 2 ระดับ ตามบทบาทหน>าที่ของ

แพทย.ที่อยูUในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และการมีแพทย.เฉพาะทางที่จะทำการวินิจฉัยได> คือ ระดับ 

primary diagnosis และระดับ confirm diagnosis 

1. Primary diagnosis แพทย.ที่รับผิดชอบ คือ แพทยTเวชศาสตรTครอบครัว (family medicine)     

ที่ในประจำ PCC, PCU, ศสม. รพ.สต. (รวมทั้ง คลินิกผู>สูงอายุ ถ>ามี) ทำการประเมินซึ่งอาจทำเองหรือรUวมกับทีม 

ที่บ>านผู>สูงอายุ หรือในหนUวยงานตามสถานการณ. ถือเป�นหมอที่ 3 ที่ให>การดูแลในชุมชน หมอนี้จะจำแนกวUา      

1) มีอาการเกิดฉับพลัน อันอาจจะเปEนปXญหาที่ต>องวินิจฉัยดUวน (fast track) หรือไมU 2 ) ค>นหา reversible 
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dementia โดยการซักประวัติ ตรวจรUางกาย ตรวจทางห>องปฏิบัติการ  3) พิจารณาความเข>าได>กับเกณฑ.การท่ีจะ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมหรือไมU โดยใช>เกณฑ. DSM-V 4) มี BPSD ที่ต>องสUงทางดUวน (fast track) จิตแพทย.

บำบัดรักษากUอน  

กรณีที ่เข>าเกณฑ.อาจเปEนสมองเสื ่อม จะมีการเตรียมข>อมูลนำเข>าของผู >สูงอายุที ่คาดวUาจะมีภาวะ      

สมองเสื่อม โดยการซักประวัติสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจ รวมทั้งผู>ดูแล และเป�าหมายที่ต>องการของครอบครัว      

ทำการตรวจรUางกาย ตรวจทางห>องปฏิบัติการเบ้ืองต>น อาจใช> เคร่ืองมือ วิถีโคจรความเจ็บป�วยของผู>สูงอายุ (AIT) 

ประกอบเพื่อประมวลข>อมูลกระชับขึ้นในแผUนเดียว (one page) ประสานคลินิกผู>สูงอายุของโรงพยาบาลทุติยภูมิ

หรือตติยภูมิตามสายงาน ทำการวินิจฉัยช้ันท่ี 2 ท่ีเรียกวUา confirm diagnosis ตUอไป  

2. Confirm diagnosis แพทย.ที่รับผิดชอบ คือ แพทยTผู9เชี่ยวชาญหรือแพทยTเฉพาะทาง ที่อยูUใน

โรงพยาบาลทุติยภูมิหรือตติยภูมิในเครือขUาย ซึ่งจะทำการซักประวัติ ตรวจรUางกาย การตรวจทางห>องปฏิบัติการ 

การตรวจทางจิตประสาท (standard neuro-psychological testing) การตรวจทางรังสีวิทยา และให>การ

วินิจฉัยบำบัดรักษาตามแนวปฏิบัติ ท้ังน้ีระยะเวลาและวิธีการสUง confirm diagnosis ตลอดจนสถานท่ีท่ีอาจทำท่ี

คลินิกผู>สูงอายุ2  หรือในคลินิกเฉพาะทาง เชUน คลินิกจิตเวช1,10 คลินิกอายุรกรรมประสาท เปEนต>น เชUน นั้น ตาม

สถานการณ.และการตกลงรUวมกัน   

แพทย.ที่ทำ confirm diagnosis  ในการพัฒนาระบบครั้งนี้ มี อายุรแพทย.8,9 แพทย.อายุรกรรมประสาท
4,13 แพทย.จิตเวช1,6,10 สำหรับสถานที่ทำ confirm diagnosis อาจทำที่คลินิกผู>สูงอายุ2,3,4,9,11 หรือในคลินิกนอก 

แผนกจิตเวช1,6,10 หรืออายุรกรรมของโรงพยาบาล 4,7  โดย รพ.สต. สUงเข>าพบแพทย.ตามวันเวลา ตารางที่แพทย.   

ผู>น้ันน้ันออกตรวจ สามารถนัดตรวจได>ประมาณ สัปดาห.ละ 3-5 คน เทUาน้ัน  

 3) รูปแบบการคัดกลุ@มทางไกล (Tele-consultation)  

การสUงตUอเพ่ือการคัดกลุUมในระยะแรก คUอนข>างติดขัด เพราะไมUได>มีนโยบายหรือเส>นทางชัดเจน อีกท้ังไมU

มีการประสานกันให>ชัดเจน แพทย.เวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลจังหวัดหนึ่ง ให>ข>อมูลวUา “ได2คนที่สงสัยว6า

จะเปXนสมองเสื่อมแล2ว แต6ยังวินิจฉัยไม6ได2 ไม6รู2จะประสานไปทางไหน และไม6รู2บทบาทที่จะทำ”11 เพื่อชUวยให>การ

วินิจฉัยกระชับรวดเร็วขึ ้น ประเด็นขยับตUอไมUได> ทางทีมโค>ชชิ ่งจึงต>องแสวงหารูปแบบการคัดกลุ Uม โดย

ประสานงานกับผู>เช่ียวชาญด>านสมองเส่ือมหลายๆหนUวยงาน ได>รูปแบบการคัดกลุ@มทางไกล (โดยทีมส@วนกลาง) 

เพ่ือนำรUองการวินิจฉัยรูปแบบทางเลือกใหมU ในปm พ.ศ. 2563 โดยมี 1) ทีมงานสถาบันเวชศาสตรD ฯ เปEน จุดเชื่อม

ประสานสUวนกลาง 2) ทีมผู2ขอคำปรึกษาจากพื้นท่ี ประกอบด>วย แพทย.เวชศาสตร.ครอบครัว หรือแพทย.ในพื้นท่ี 

สUงข>อมูลนำเข>าของกรณีศึกษาเพื่อการนัดหมายขอคำปรึกษาลUวงหน>า มีเอกสารที่ต>องการตามที่กำหนดในแนว

ปฏิบัติ และทีมงานสUวนกลางประสานนัดหมาย 3) ทีมแพทยDผู2เชี่ยวชาญ ในการนัดหมายวัน-เวลาให>คำปรึกษา

แนะนำประกอบด>วย แพทย.ผู>เชี่ยวชาญด>านผู>สูงอายุจากโรงพยาบาลรามาธิบดี  ด>านประสาทสมองจากสถาบัน

ประสาท  ด>านจิตเวชจากจุฬาลงกรณ.มหาวิทยาลัย  ด>านเวชศาสตร.ครองครัวจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ รวมถึง

แพทย.จากสถาบันเวชศาสตร.ฯ กรมการแพทย.รUวมด>วย นอกจากนี้ยังเป°ดโอกาสให> 4) ทีมพื้นที่เครือข6ายร6วม
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พัฒนาระบบฯ สามารถสมัครเข>ารUวมเรียนรู >การให>คำปรึกษาเพื่อการวินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อมได> ในวันให>

คำปรึกษา มีการดำเนินการผUานระบบทางไกลขณะทำการปรึกษา มีการเตรียมทั้งผู>สูงอายุที่นำปรึกษาและผู>ดูแล

ใกล>ชิดเพ่ือให>ข>อมูลเพ่ิมเติมด>วย  การให>คำปรึกษาเพ่ือการวินิจฉัยอยUางรอบด>านแบบองค.รวม และเสนอแนะแนว

ทางการสUงตรวจ แนวทางการบำบัดรักษาและมีการสรุปผลการปรึกษาให>ด>วย เรียก รูปแบบการวินิจฉัย นี้วUา  

การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ทาง teleconsultation ซึ่งผู>เชี่ยวชาญจะชUวยยืนยันการวินิจฉัย ระบุระยะของ  

สมองเสื่อม สิ่งที่ต2องตรวจเพิ่มเติมเพื่อการ rule out การส6งต6อเพื่อการรักษาเพิ่มเติม การให2คำแนะนำแนว

ทางการดูแลผู2ปlวยและครอบครัวต6อเนื่อง พร>อมทั้งแผนการดูแลที่สำคัญ กUอให>เกิดผลดีเยี่ยมทั้งด>านการสร>าง

ศักยภาพบุคลากร เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู> ทั้งการวินิจฉัยสมองเสื่อม การบำบัดรักษา และมีความเปEนองค.รวม

ในการดูแล และได>มีการวินิจฉัยตUอเนื่องมาอีกหลายกรณี  และมีการพัฒนาตUอเนื่อง โดยสถาบันเวชศาสตร.ฯ                

มีคณะกรรมการของ teleconsultation และแนวทางดำเนินการเปEนการเฉพาะ เพื่อให>เปEนศูนย.กลางประสาน

ระหวUางผู>ขอคำปรึกษาจากพื้นท่ี และผู>เชี่ยวชาญสUวนกลาง อีกทั้งยังเป°ดให>พื้นที่เครือขUายมารUวมแลกเปลี่ยน

เรียนรู> โดยในระหวNางป� พ.ศ. 2562-2566 มีการดำเนินการรวม 7 ครั้ง จำนวน 12 กรณีศึกษา (ภาคผนวกท่ี 

1.3)  

การทำ teleconsultation กับสUวนกลาง แม>จะได>แนวทางในการดำเนินการตUอที่ดี แตUมีประเด็นปXญหา

ใหมU “จะเอาข2อเสนอแนะที่ได2 ไปประสานกับใคร เพื่อให2เกิดการดำเนินการต6อได2 เพราะข2อเสนอนั้น เปXนจาก

ระบบอื่น ที่ไม6อยู6ในสายงานของระบบของโรงพยาบาล... และในสายงานของตนเองก็ไม6สามารถทำการตรวจ

วินิจฉัยบางอย6างได2... หรือปรึกษาใครไปแล2ว จะมีผลกระทบอะไรอย6างไรหรือไม6”11 ทีมโค>ชชิ่งจึงหาทางออก

เบื้องต>นให>วUา “... เปXนเพียงข2อเสนอแนะเรียนเพื่อพิจารณาเท6านั้น...ไม6ใช6คำสั่งการรักษา”  จึงเปEนที่มาของโจทย.

ใหมUวUา การพัฒนาระบบการทำ Telemedicine กับสUวนกลาง สิ่งจำเปEน คือ ต>องพัฒนาตUออีกจนทำให>เปEนท่ี

ยอมรับผลการวินิจฉัย และนำไปปฏิบัติตUอได> โดยไมUกUอให>เกิดความยุUงยาก และกระทบระบบของโรงพยาบาลที่มี

อยูU”  ซึ่งถ>าพัฒนาให>เข>ากับระบบการรักษาทางไกลที่มีอยูUหรือเปEนระบบใหมUที่สามารถรักษาได>ทุกที่ได> จะเปEน

บริการทางเลือกหนึ่ง ที่จะชUวยให>ผู>ที่สงสัยวUามีภาวะสมองเสื่อมได>เข>าถึงการวินิจฉัยโดยแพทย.ผู>เชี่ยวชาญทั้งจาก

สUวนกลางหรือจากโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ ในพื้นที่ ทำให>ลดปXญหาคอขวดของระบบการคัดกลุUมในพื้นที่ได> 

อยUางไรก็ตามท่ีเกิดผลดีย่ิงคือเปEนแนวทางสำคัญในการสร>างเสริมสมรรถนะให>บุคลากรมีความม่ันใจในการวินิจฉัย

ภาวะสมองเส่ือมได>เปEนอยUางดีย่ิง  

การคัดกลุUมโดยทีมแพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวที่เรียกวUา primary diagnosis นี้ เปEนที่ยอมรับและมี   

การวางแผนพัฒนาให>ตUอเนื่องได>กับการ confirm diagnosis3,4,9,10,11 และยังกUอประโยชน. ในกรณีที่พื้นที่เห็นวUา 

การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนั้นอาจใช>เวลา จึงให>การดูแลเบื้องต>นกUอน โดย “แพทยDเวชศาสตรDครอบครัว โดย

ร6วมกับ DCM  ให2การวินิจฉัยเบื้องต2นที่ ศสม.3 หรือ ทำ  Primary Dx3,4,9,11  วินิจฉัยว6า R/O dementia ขณะท่ี

รอส6งต6อเข2ารับการ confirm diagnosis จะให2การดูแลประคับประคองตามอาการ และสร2างความเข2าใจกับญาติ

และผู2ดูแล 4 หรือ การบริหารการฝ¡กสมองด>วย 9  ซึ่งการดูแลเหลUานี้ จะชUวยให>ผู>สูงอายุที่ปฏิเสธการคัดกลุUมด>วย
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เหตุผลนานับประการ ไมUถูกทอดทิ้ง  และบางพื้นที่ประยุกต.ตUอยอดการวินิจฉัย เข>ากับงานประจำของตนเอง 

สร>างระบบเฉพาะของตน คือ ปรับระบบให>จุดสำคัญอยูUที่ การดูแล ที่มีเหตุผลวUาต>องการดูแลให>คงสมรรถภาพ

สมองมากท่ีสุด โดยยังคงการคัดกรอง คัดแยกไว> สUวนคัดกลุUมจะสUงตUอตามระบบเดิม แตUเร่ิมให>การดูแลโดยไมUต>อง

รอการคัดกลุUม9 

ในการลงพื้นที่ของทีมโค>ชชิ่ง เพื่อรUวมพัฒนาการคัดกลุUม เห็นรูปแบบการสUงตUอ ในพื้นที่ทั้งที่มีและ ไมUมี

คลินิกผู>สูงอายุ ทำให>เห็นความสำคัญและจำเปEนในการประสานงานการคัดกลุUมที่ต>องมีคลินิกผู>สูงอายุในการทำ

หน>าที ่เปEน DCC ทั ้งในการคัดกลุ Uมแบบสภาลูกขุน ที ่ไมUว UาจะเปEนการสUงตUอ หรือแบบสภาลูกขุนที ่ใช> 

teleconsultation กับผู>เชี่ยวชาญจากสUวนกลาง หรือผู>กับเชี่ยวชาญในพื้นที่ของตน และเห็นวUา ความตUอเนื่อง

ของระบบจะไปได>โดยสะดวกรวดเร็วยิ ่งขึ ้น ถ>ามีการประสานงานทั้งแนวราบ (ประสานภายในโรงพยาบาล       

ของตน) และแนวดิ่ง (ประสานสามภูมิ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ) ถ>าหากมีหนUวยงาน (คลินิกผู>สูงอายุ)              

ท่ีรับผิดชอบหน>าท่ีน้ีอยUางชัดเจน จะชUวยเพ่ิมการเข>าถึงการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนได>   

การดำเนินการคัดกลุNมในพื้นที่ ขึ้นอยูUกับรูปแบบการคัดกลุUมที่พื้นที่มีความพร>อม และประสงค.จะสร>าง

ให>เกิดขึ้น และขึ้นกับการแสวงหาเครือขUายทีมการวินิจฉัยของพื้นที่ ตลอดจนสัมพันธภาพ และทรัพยากรในพื้นท่ี

ด>วย  อยUางไรก็ตาม พบวUาพื้นที่นำรUอง 13 จังหวัด ดูจะพึงพอใจในการคัดกลุUมแบบสUงตUอ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มี

จิตแพทย.เปEนผู>จัดการระบบ (SM)1,10 อยูUแล>ว สามารถจะรับสUงตUอจากแพทย.ในปฐมภูมิโดยตรงทั้งแบบเรUงดUวน/

หรือกรณีฉุกเฉินและสUงตUอแบบปกติและยังเปEนจุดเชื่อมประสานกับแพทย.เฉพาะทางอื่นๆที่เกี่ยวข>องได>โดยตรง 

ในพื้นที่อ่ืนๆที่มีแพทย.เวชศาสตร.ครอบครัว โดยฌพาะที่มีคลินิกผู>สูงอายุ มักจะเปEนสถานที่ใช>คัดกลุUมเชิงรุกโดย

เปEนผู>ให>การวินิจฉัยเบื้องต>นพร>อมทั้งเปEนผู>ประสานการสUงตUอเพื่อการยืนยันการวินิจฉัยด>วย9 แม>บางแหUงสนใจท่ี

จะพัฒนารูปแบบวินิจฉัยแบบสภาลูกขุนโดยทีมคลินิกผู>สูงอายุ13 เพื่อให>การวินิจฉัย ณ จุดเดียว (one stop) เพ่ือ

ขจัดการเข>าไมUถึงการวินิจฉัย และเพื่อสร>างทีมเรียนรู>งานสมองเสื่อมไปด>วย แตUเนื่องจากขั้นตอนการคัดแยก

ดำเนินการได>น>อย และช>านานมาก อีกทั้งจำนวนผู>สูงอายุไมUพอตUอการนำเข>าสภาลูกขุนตามที่ตั้งใจ จึงเปล่ียนไป

ใช>รูปแบบการดำเนินการเปEน การส@งต@อ เพ่ือให>ระบบดำเนินตUอเน่ืองไปได> บางพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนแพทย.เฉพาะทาง 

หรือหาทิศทางประสานยังไมUได> จึงเลือกเข>ารUวม telemedicine กับสUวนกลางเพื่อการเรียนรู>และนำรUองไปกUอน
3,4,9 พร>อมวางแผนคัดกลุUมแบบสภาลูกขุน หรือแบบ telemedicine กับแพทย.ผู>เชี่ยวชาญในเครือขUาย (รพ.ตติย

ภูมิ/ทุติยภูมิ) ของตนเอง3    

แนวทางปฏิบัติ การสUงตUอเข>าคัดกลุUม มีการพัฒนาใช>ในพื้นที่ อาทิ “... มีผังไหลการสUงตUอที่เชื่อมระหวUาง 

PCU, รพ.สต. ถึงในคลินิก และเช่ือมตUอถึงการสUงตUอไปยังโรงพยาบาล มีการนัดหมายให>พบ specialist ลUวงหน>า”
10 “ระบบ ใช> one stop service (diagnosis) โดยจัดสUง เข>าคัดกลุUมตามตารางการออกตรวจในแผนกผู>ป�วยนอก 

ของแพทย.ผู>เชี่ยวชาญนั้น”2  แตUการวินิจฉัยลUาช>ามี “เคส”หายจากทะเบียนสUงตUอ หนUวยงานที่เกี่ยวข>องในทีม

วินิจฉัยสUงตUอเข>ารUวมไมUได>” ท่ีสุดจึงต>องทำ primary diagnosis ควบคูUไปกับการพัฒนาระบบ Tele-Medicine”2  

อยUางไรก็ตาม ระบบคัดกลุUมยังต>องการพัฒนา ให>ได>ส่ิงท่ีต>องการในระบบ  คือ ดำเนินการได>จริง มีผู>รับผิดชอบทำ
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การคัดกลุUม มีผู>ประสานงาน มีการจัดการรับ/ สUงตUอข>อมูล ที่การดำเนินงานที่มีความตUอเนื่องชัดเจนเปEนที่รับรู>

โดยถ>วนกัน อีกทั้งต>องตUอเนื่องอยUางสะดวก ทันเวลา หรือไร>รอยตUอจากปฐมภูมิไปติทุยภูมิ/ตติยภูมิ และตรง

ประสงค.ความต>องการที่พื้นที่ต>องการ ดังนั้นจำเปEนที่ต>องมีการถอดบทเรียนและสร>างทางเลือกที่หลากหลายให>

พ้ืนท่ีเลือกประยุกต.ใช>   

นอกจากนี้ในการคัดกลุUมยังรวมถึงการรายงานหรือการบันทึก การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 

คำสั่งการรักษา เชUน โดยการไมUใช>ยา และโดยการใช>ยา รวมถึง การออกใบรับรองผู>พิการและติดตามการเข>าถึง

สิทธิด>วย และแม>แตUการดูแลตUอเนื่องที่ต>องการให>พื้นที่ในชุมชนดำเนินการด>วย นั้นหมายถึงระบบการสUงตUอ กลับ

ชุมชน รวมทั้งรูปแบบการประสานงานตลอดการดูแลด>วย ในการลงพื้นที่พบการใช>ฐานข>อมูล เชUน LTC2 และ 

COC1,4 ในการสUงตUอซึ่งอาจต>องมีการเสริมปรับให>ครอบคลุมกรอบการดูแลมากขึ้น และที่จำเปEนในระยะที่กำลัง

พัฒนาความเข>มแข็งของระบบการดูแลระยะยาวในกลุUมสมองเสื่อมนี้ อาจต>องมี intermediated care รองรับ

กUอนสUงเข>าการดูแลระยะยาวตUอไป  

 

ผลลัพธTการคัดกลุ@ม  

ภาพรวมของ ผลลัพธ.การดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC system) ใน

พ้ืนท่ีนำรUอง 13 จังหวัด (ประเทศไทย (ตารางท่ี 2.2; 2.3) พบมีผลลัพธ.ของการดำเนินการ คัดกลุ6ม คือ มีผู>สูงอายุ

กลุUมสงสัยวUาเปEน Dementia ได>รับการคัดกลุUม จำนวน  259 คน (หรือ 490 คน) คิดเปEน ร>อยละ 16.63 (หรือ 

ร>อยละ 32.60) ของผู>ที่มีภาวะเสี่ยงจากการคัดแยก ซึ่งมีผู>ที่ได>รับการวินิจฉัยเปEน Dementia จำนวน 134 คน 

(หรือ 153 คน) คิดเปEนร>อยละ 51.74 (หรือ ร>อยละ 32.60) ซึ่งเปEนกลุUมผู>สูงอายุที่ควรได>รับการดูแลตUอเนื่อง

ตUอไป ข>อมูลนี้สะท>อนถึงความพยายามในการพัฒนาระบบการคัดกลุUมของพื้นที่ ซึ่งสามารถชUวยลดปXญหาคอขวด

ของระบบการคัดกลุUมท่ีมีอยูUได> ซ่ึงยังต>องการการพัฒนารูปแบบการคัดกลุUมแบบตUางๆอยUางตUอเน่ืองตUอไป  

 3.3 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลตNอเน่ือง 

การจัดการระบบคัดกรอง คัดแยกและคัดกลุUม ทำให>มี ผู>สูงอายุ 3 กลุUม คือ กลุUมความจำปกติ กลุUม     

ปริชาน/ การรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย (MCI)  และกลุUมที่มีภาวะสมองเสื่อม (จากทุกสาเหตุ/ โรค) ทุกระดับความ

รุนแรง เปEนจำนวนของผู>สูงอายุทั้งหมดที่ต>องเข>าสูUระบบการดูแลตUอเนื่อง ซึ่งยUอมสัมพันธ.และเปEนอันเดียวกับ 

จำนวนผู>สูงอายุท่ีทำการคัดกรองน่ันเอง  

แม>เป�าหมายรวมของการดูแลในระบบการดูแลตUอเนื่องนี้ คือ เพื่อ คงคุณภาพชีวิตของผู9สูงอายุและ

ครอบครัว/ ชุมชน แตUความที่แตUละกลุUมมีสมรรถนะสมองที่แตกตUางกัน แม>ทางการดูแลสุขภาพกายจะเปEน    

องค.รวมเหมือนกัน แตUจุดเน>นในการดูแลด>านสมองจะแตกตUาง ซึ่งความครอบคลุมของการดูแลตUอเนื่องของ

ผู>สูงอายุแตUละกลุUมนั้น ผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปEนกลุUมที่ทีมโค>ชชิ่งขอความรUวมมือให>มีการดูแลครอบคลุม

ร>อยละ 100  สUวนกลุUมอีก 2 กลุUมท่ีเหลือน้ันให>เปEนไปตามศักยภาพของพ้ืนท่ีท่ีจะมีการพัฒนาข้ึนเร่ือย ๆ   
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ดังนั้นจำนวนคนในแตUละกลุUมจึง เปEนข2อมูลนำเข2าของการจัดการดูแลตUอเนื่องในผู>สูงอายุแตUละกลุUม อัน

หมายถึง ผู>รับผิดชอบหลัก/ รUวมในการจัดการดูแล จำนวนผู>ให>การดูแลที่ต>องใช> จำนวนครั้งที่ต>องดำเนินการให>

ครอบคลุมผู>สูงอายุแตUละกลุUมตามเป�าหมายที่ต>องการ และรวมความถึงการพัฒนาศักยภาพผู>ให>บริการเพื่อการ

ดูแลท่ีมีคุณภาพ ท้ังน้ียUอมเปEนไปบริบทเดิมท่ีมีอยูUและความมุUงม่ันท่ีจะสร>างให>มีระบบน้ี  

การดำเนินการดูแลผู>สูงอายุทั้งสามกลุUม นอกจากการกำหนด ความครอบคลุมที่ต>องการ จำเปXนต2อง

สร>างแนวทางการประสานงาน  แนวทางการดำเนินการ และแนวทางการติดตามประเมินผลกับแนวรUวมท่ี

เกี่ยวข>องทั้งหมด ซึ่งกลวิธีที่ใช>ในการแสวงหาแนวรUวม  คือ การคืนข9อมูลให9ชุมชน หรือ คณะกรรมการที่สำคัญ

ในชุมชน ที่เดUนชัด คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)/ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตำบล (พชต.) และต>องลงสูUชุมชนจริงเพ่ือให>ได>แนวรUวมไตรภาคีท่ีแท>จริงในการดำเนินงาน  

 

การดูแลตNอเน่ืองผูAสูงอายุ 3 กลุ@ม  ดังน้ี  

 1) การดูแลตNอเนื่อง: กลุ@มความจำปกติ ต>องให>การดูแลแบบสร>างเสริมสุขภาพ เนื่องด>วยทุกคนเสี่ยงท่ี

จะความเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น จำเปEนต>อง เรียนรู>และฝ¡กฝนการทำหน>าที่ของสมอง        

ที ่เรียกวUา “การบริหารสมอง (brain exercise)” ที ่จะชUวยชะลอความเสื ่อม สร>างเสริมและเพิ่มการจำ         

โดยความจริงแล>ว ต>องทำอยUางสม่ำเสมอด>วยการตระหนักรู>ของตนเอง แตUการมีเจ>าภาพชัดเจนนำการดูแล นUาจะ

ชUวยให>มีการบริหารสมองมีเป�าหมาย และความครอบคลุม ยังประโยชน.ได>มากขึ้น ทีมสุขภาพต>องประสานงาน     

หลังการคัดแยกจะต>องสUง จำนวน (พร>อมรายชื่อ) กลุUมความจำปกติ ทั้งหมดที่ต>องสร>างเสริมสุขภาพ กลับไป      

ยังแตUละตำบลแตUละพื้นที่ที่รับผิดชอบ เพื่อจัดการดูแล โดยเจ>าภาพนั้น อาจเปEนชมรมผู>สูงอายุ โรงเรียนผู>สูงอายุ 

และกลุUมตUางๆ ที่ดำเนินการด>านผู>สูงอายุ และมีผู>นำโดยธรรมชาติอยูUแล>วทั้งนี้ขึ้นอยูUกับความเข>มแข็งของกลุUม   

ตUาง ๆ ชุมชนของพ้ืนท่ี และน่ีคือการให>สัมปทานแกUชุมชนในการดำเนินงานดูแลผู>สูงอายุกลุUมน้ี  

ทุกจังหวัดที่เปEนพื้นที่ 13 จังหวัดนำรUอง มีการดูแลผู>สูงอายุกลุUมนี้ ในความเข>มข>น และรูปแบบแตกตUาง

กัน สUวนใหญUจัดกิจกรรมที่ ชมรมผู>สูงอายุ โรงเรียนผู>สูงอายุ แตUบางพื้นที่ไมUมีรายละเอียดวUา ประสานสัมปทานให>

เจ>าภาพอยUางไร เปEนผู>สูงอายุที่มาจากการคัดกรองตามระบบหรือไมU จำนวนเทUาไรตามเป�าหมายที่ตั้งไว>หรือไมU   

จัดกิจกรรมอยUางไร ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในภาพรวมอยUางไร คือ เปEนเพียงกิจกรรมตามธรรมชาติของ

ชุมชน อาทิ “กิจกรรมเคลื่อนไหวป�องกันสมองเสื่อม” ของตำบลตะลุง รพ.สต.ตะลุง: ศสม. ทUาศาลา/ รพ.สต.      

ทUาศาลา) จังหวัดลพบุรี และ “เกมส.คอมพิวเตอร. กิจกรรมศิลปะบำบัด โดยนักศิลปะบำบัด สUงเสริมด>านอาชีพ 

การทอผ>าซาโอริเปเปอร.มา” ของสถานสงเคราะห.คนชราบ>านลพบุรี ที่ทำกิจกรรมอยูUแล>ว  และพบมีสUวนดีท่ี

เกิดขึ้น คือ บางพื้นที่มีการพัฒนานวัตกรรม การบริหารสมอง แบบพหุวัฒนธรรมประจำถิ่น ที่นUาสนใจเข>าได>กับ

วัฒนธรรมของชุมชนของตน กUอให>เกิดการนำใช>อยUางกว>างขวาง  เชUน “ตำบลดอนฉิมพลี อำเภอบางน้ำเปรี้ยว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา...มี กิจกรรมลิเกฮูลู-เข>าจังหวะ (ชี้นิ้วสลับมือซ>ายขวา แตงโมลูกใหญUผUาครึ่ง ทUาประกอบเพลง

ดอกไม>บาน กรรไกร ไขU ผ>าไหม) และตำบลหมอนทอง มี ชมรมดอกลำดวน (ชมรมผู>สูงอายุ) ดารุ>ลคอยร·อต และ
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กิจกรรม ผ>าขาวม>าบำบัด ดนตรีบำบัด Brain gym ภาษาอาหรับพาเพลิน/ออกกำลังกาย Oh Oh my love”  

และจังหวัดสิงห.บุรี  “ตำบลบางขนาก...มีรำกลองยาวในผู>สูงอายุ อังกะลุงประกอบเพลง” “ตำบลสิงห.ทอง        

มีกะลายืดเหยียดประกอบเพลง” เปEนต>น ซึ่งสามารถตUอยอดด>านวิชาการอธิบายการพัฒนาสมรรถนะสมองในมิติ

ตUางๆเพ่ือการติดตามผลการพัฒนาสมรรถนะสมองตUอไปได>  

2) การดูแลตNอเนื่อง: กลุ@มการรู9คิดบกพร@องเล็กน9อย (MCI) ที่ได>จากการประเมิน (และ/หรือการ

วินิจฉัย) ต>องการการดูแลเพื่อฟOPนฟูสมรรถภาพสมอง ให>ดำรงศักยภาพที่เหลือไว>ให>นานที่สุด หรือเพื่อชะลอการ

เข>าสูUภาวะสมองเสื่อม ข>อมูลทางวิชาการบอกวUา ในทุกปm คนกลุUมนี้ ร>อยละ 10 จะขยับเปEนผู>มีภาวะสมองเสื่อม 

การดูแลคนกลุUมน้ีใช> “การฝ�กสมอง (brain training)” ท่ีต>องรUวมด>วยชUวยกัน โดยบุคลากรสหวิชาชีพเครือขUาย

ไตรภาคี มีการจัดบริการทั้งในคลินิกและในชุมชน อยUางเปEนระบบหรือขั้นตอนที่ชัดเจน มี ภาคีหลัก ในการ

ดำเนินการ คือ บุคลากรทีมสุขภาพเพราะในการจัดการดูแลต>องอาศัยความเข>าใจในเร่ืองการทำหน>าที่สมองและ

พฤติกรรมที่เกิดจากการทำหน>าที่สมองแปรเปลี่ยน การกระตุ>นสมองที่จะให>มีการชะลอความเสื่อมที่ รวมทั้งการ

ติดตาม กระตุ>นเตือน และประเมินผลที่ต>องติดตามตUอเนื่อง เพื่อให>การดูแลมีประสิทธิภาพด>วย ทีมภาคีร@วม ใน

การจัดการฝ¡กสมอง คือ บุคลากรทีมสังคม ท>องถิ่นและชุมชน ที่นUาจะเปEนเจ>าภาพได>ดี คือ ท>องถิ่น ที่ทางทีม

สุขภาพต>องสUงจำนวน (รายชื่อ) แจ>งให>ทราบเพื่อจัดการดูแลตามความครอบคลุมที่ตั้งไว>  และทีมพื้นที่ทั้งหมดมี

แกนนำท่ีได>เรียนรู>วิธีการจากการฝ¡กสร>างสมรรถนะการดูแลแล>ว เพียงแตUการประสานรวมกลุUมจัดทีมฝ¡กตUอเน่ือง 

การดูแลผู9สูงอายุที่มีการรู9คิดบกพร@อง (MCI) ทุกจังหวัดมีการวางแผนที่จะดำเนินการ ที่ใช> โปรแกรม 

TEAM V มีอยUางน>อย 7 จังหวัด1,2,3,4,9,10,11,12 ดำเนินการ (ตารางที่ 2.1 และ 2.2) โดยทีมสุขภาพใน ศสม.หรือ 

คลินิกผู>สูงอายุ10 หรือโดยคลินิกความจำ10,12 มีการรายงานจำนวนคนที่เข>ารUวมแตUไมUมีรายงานระบบบันทึกและ

จำนวนคนที่เข>ารUวมที่ทำครบ 6 ครั้ง ในบางพื้นที่มีการทบทวน การประเมินผลลัพธ.หลังฝ¡ก 6 เดือน ที่ใช> MMSE 

และ MoCA มี 2 พื้นท่ี1,2 คือ PCC น้ำซึม จังหวัดอุทัยธานี และจังหวัดหนองบัวลำภู (ภาคผนวกที่ 1.3)  ผลลัพธ. 

คือ คะแนนประเมินไมUแตกตUางจากกUอนทำการฝ¡ก แตUสอบถามญาติ ผู>รับการฝ¡กจากการ มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ท้ัง

ครอบครัว อสม ประธานชุมชนพึงพอใจในกิจกรรม และ ความตั้งใจที่จะมี  “..การทำ TEAM V mobile  โดย   

รพ.แมUขUาย กับพื ้นที ่”2  แตUการรายงานผลการดำเนินงาน และกระบวนการดำเนินงานยังต>องการเพ่ิม

ประสิทธิภาพ ตั้งแตU ที่มีความเข>าใจวUา “brain exercise กับ brain training คือสิ่งเดียวกัน”-ของบางพื้นท่ี 5      

จึงประยุกต.กิจกรรม ดำเนินการโดยไมUได>คำนึงถึงหลักการของการทำ brain training  “บุคลากรในศูนย.ไมU

เพียงพอตUอการทำ TEAM V” “การจัดกลุUมที่สมรรถนะสมองแตกตUางกันมากเปEนอุปสรรคในการทำกิจกรรมกลุUม 

9,11 ครอบครัวมารUวมกิจกรรมด>วยไมUได>…ผู>สูงอายุเดินทางเข>ารUวมลำบาก... บางครั้งเจ>าหน>าที่ต>องรับสUงเอง9     

ซ่ึงจะมีผลตUอการฝ¡กอยUางตUอเน่ือง หรือ “มีวิธีการข้ันตอนท่ียาวนาน ต>องการอุปกรณ.เฉพาะและส่ือท่ีดี และท่ีต>อง

เหมาะกับบริบทของพื้นที่” หรือ มี “คนหายไประหวUางดำเนินการกลุUม จาก 7 คน เหลือ 3  คน” 10  ทั้งหมด

สะท>อนวUา ทีมโค>ชชิ่งต>องถUายทอดสมรรถนะการฝ¡กสมองที่รัดกุม ตรงหลักการ หรือหาการบำบัดที่ไมUซับซ>อน 

สัญชาติไทย และตรงประเด็นเน>นผลจริง เพื่อการนำใช>มากขึ้น ทั้งนี้ต>องใช>การศึกษาวิจัยประกอบด>วย ในระยะ



50 
 

ของการพัฒนานวัตกรรม ข>อเสนอแนะที่เหมาะสมที่สุด คือ การทำ brain training ต>องมี DCM รับผิดชอบด>าน

หลักการ หรือด>านวิชาการของการฝ¡กสมอง แม>โครงการหรือเจ>าภาพจะเปEนภาคสังคม และต>องมีระบบบันทึก/

ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานท่ีตรงเป�าไว>ด>วย  

3) การดูแลตNอเนื่อง: กลุ@มที่มีภาวะสมองเสื่อม นั้นเปEนการดูแลทั้งทางสุขภาพ สิ่งแวดล>อม สังคม 

เศรษฐกิจ สิทธิประโยชน.ที่พึงได>รับและปกป�องการด>อยคUา การทารุณกรรม เปEนการดูแลที่เรียกวUาองค4รวม โดยมี

ผู>ดูแลหลัก คือ ครอบครัว มีชุมชนเปEนผู>เกื้อกูลสนับสนุน การดูแลสภาวะสมอง (brain care) ต>องด>วยความ

รUวมมือของผู>ดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมพร>อมไปกับภาคีเครือขUาย มีเป�าหมายอยUางน>อย คือ ให>ผู>ดูแลสามารถให>

การดูแลอยUางเหมาะสมตามสภาพในขณะนั้นได> โดยไมUเปEนภาระเกินหรือไมUเกิดการละเลยทอดทิ้ง โดยมีท้ัง    

การดูแลระยะกลาง (intermediated care) เชื่อมตUอกับการดูแลระยะยาวในระบบการดูแลผู>สูงอายุสมองเสื่อม

ครบวงจรตUอไป  

การดูแลระยะกลาง (intermediated care) ในระบบการดูแลผู9สูงอายุสมองเสื่อมครบวงจร (CDC 

system) นั้นกำหนดรUางไว>วUา ควรมีกระบวนการประเมินสุขภาพองค.รวมโดยรUวมกันของไตรภาคี มีการวินิจฉัย

ความต>องการดูแลทุกมิติของผู>สูงอายุ คือ กาย สมอง จิต สังคม เศรษฐกิจ สิทธิที่พึงได> รวมถึงสิ่งแวดล>อมท่ี

ปลอดภัยที่พึงมี รับรู>และมอบหมายการตอบสนองตามบทบาทหน>าที่ของไตรภาคี มีการติดตามประเมินผลและ

รายงานที่ชัดเจน หรือให>พัฒนาเปEนระบบที่ดำเนินการรUวมกัน ประสานกัน ไมUใชUตUางคนตUางทำ ที่นUาจะเข>าได>ดีกับ

การมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/หรือระดับตำบล ที่เข>มแข็ง สำหรับทีมสุขภาพ  DCM จะ

เปEนผู>จัดทำ “แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (dementia care plan)” มี อสม./ ผู>ชUวยเหลือดูแล รUวมกับ

ครอบครัว เปEนทัพหน>าในการดูแล  

ทีมโค>ชชิ่งต>องการประเด็นการดูแลที่ชัดเจนจากการดำเนินการของพื้นที่ เพื่อตUอยอดพัฒนาให>เกิดการ

ดูแลที่ควรมีในการดูแลระยะกลาง ที่สามารถผนวกไว>กับการดูแลในศูนย.การดูแลกลางวัน (day care) ทั้งใน

คลินิกและในชุมชน ที่ถูกกำหนดให>พัฒนาขึ้นเพื่อการดูแลในชุมชนตนเอง หรือ การได>รูปแบบการดูแลผู>ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมเพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลของเจ>าหน>าที่ในระบบการดูแลระยะยาว เพื่อสร>าง dementia on top 

of long term care) ท่ีสามารถตอบโจทย.การดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงได> 

การดูแลผู9ที ่มีภาวะสมองเสื่อม พื้นที่สUวนใหญUใช>แนวทางเดิม คือ ผู>ที ่มีภาวะสมองเสื่อม จะได>รับ       

การดูแลโดยสUงเข>าระบบการดูแลระยะยาว2,3,4,6,8 โดยมักไมUได>มีการดูแลเฉพาะหรือการดูแลระยะกลาง 

(intermediated care) หรือการดูแลระยะยาวที่เฉพาะกับภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้น แตUมีเพียงการวางแผนจะ

ดำเนินการ โดย “ใช2ระบบการส6งต6อของ COC ที่มีอยู6 บันทึกการส6งกลับและดูแลรักษาต6อ ...ทีมสหวิชาชีพ1,4     

ทีมคลินิกหมอครอบครัว (Family care team:ทีม 3 หมอ2 มี การดูแลแบบ Home ward3 มีการประเมินปgญหา 

ความต2องการ และวางแผนการดูแล ใช2การเยี่ยมบ2านเปXนเครื่องมือ  การกำกับ ติดตามผ6านโปรแกรม 3 C (3 C 

หรือ Care manager, Care plan, Care giver ) และผลการเยี่ยมคุณภาพในโปรแกรม LTC Program” หรือ

เพิ่มเติม “ให>ความรู>แกUผู>ดูแล”6 “ให>มีความรู>ความเข>าใจเกี่ยวกับอาการของโรค ให>ความอบอุUน ให>กำลังใจ 
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แนะนำให>ฝ¡กสมอง ฝ¡กสมาธิ”8 ระบบการสUงตUอ ใช> โปรแกรม COC เปEนการสUงตUอมีบันทึกการสUงกลับและดูแล

รักษา  แตUยังขาดรูปแบบหรือแนวทางที่ชัดเจน ที่จะบอกได>วUามีการดูแลผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมต@อยอดจากการ

ดูแลระยะยาวในพ้ืนท่ี และมีรายงานจำนวนผู>ท่ีให>การดูแลไว>ชัดเจน 

บางจังหวัดมีการดูแลในเร่ืองการให>คำแนะนำในเรื่องการดูแลกิจวัตรประจำวัน เปEนหลัก แตUท่ีชัดเจน คือ 

ไมUมีการดูแลให>ผู>ดูแลสามารถดูแลปXญหาเฉพาะของผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมได> มีการฝ¡กอสม. เพื่อให>การดูแลบ>าง 

นั่นคือ ยังไม6มีระบบการดูแลที่เปXนการดูแลระยะกลางและระยะยาว เกิดขึ้นในการสร>างระบบนี้ แม>แตUระบบการ

สUงตUอที่เปEนความเฉพาะ หรือมี แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมอยUางเปEนองค.รวมที่ควรจะมีในการดูแลผู>ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งบุคลากรในการดูแลระยะยาวต>องการยิ่ง ซึ่งทางสUวนกลางฯจึงจัดตั้งคณะทำงานเพื่อจัดทำเอกสาร 

แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม (Dementia care plan: DCP) สำหรับอาสาสมัครและสำหรับบุคลากรวิชาชีพ

ตามคำเรียกร>องของพื้นที่เพื่อเปEนเครื่องมือการทำงานเสริมความเข>มแข็งในการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นท่ี

รับผิดชอบ (ภาคผนวกท่ี 2.1)  

ระบบการดูแลผู>สูงอายุอยUางตUอเนื่องในชุมชนที่มีคุณภาพ ต>องเปEนระบบที่มีการรUวมกันของไตรภาคี ซ่ึง

การดูแลผู>สูงอายุท้ัง 3 กลุUมน้ัน แม>มีแนวทางท่ีแตกตUาง แตUควรมีการคืนข>อมูลภาพรวมของผู>สูงอายุให>ชุมชนได>รับ

รู>และรUวมดูแล เพื่อให>เกิดความตระหนัก มีการวางแผนการดูแล กำหนดผู>รับผิดชอบ และแนวทางดำเนินการ

รUวมกันในระดับพ้ืนท่ี  

 

ผลลัพธTของการดูแลต@อเน่ือง  

ตามการรายงานของพื้นที่ (ภาคผนวกที่ 1.2)  มีการดูแลผู>สูงอายุทั้ง 3 กลุUม (ตารางที่ 2.1 และ 2.2) คือ

มีผู>สูงอายุได>รับการดูแลตUอเน่ือง ดังน้ี : 

1) กลุ@มปกติ ได>รับการดูแลโดย Brain Exercise 19,934 คน; 2) กลุ@ม MCI ได>รับการดูแลโดยโปรแกรม 

Brain Training 388 คน (Team-V); 3) กลุ@ม Dementia ได>รับการดูแล Brain Care 71 คน โดยทุกพื้นที่มีการ

รายงานถึงการดูแลตUอเนื่องทั้งสามกลุUมในงานประจำ แม>บางพื้นที่ไมUมีการรายงานข>อมูลชัดเจน แตUปรากฎ

หลักฐานกรณีศึกษา และการเขียนรายงานการดูแล และยังอยูUระหวUางการพัฒนาในงานประจำ ซึ่งยังต>องการการ

พัฒนาให>เปEนระบบ ให>ได>ผลลัพธ.ท้ังเชิงปริมาณ และคุณภาพอยUางตUอเน่ืองตUอไป   

 

4. การประมวลผลการดำเนินการตามดัชนีช้ีวัดของระบบ  

คุณลักษณะของระบบ 6 ประการ  ได>แกU 1) ครบวงจร (comprehensive) 2) ความต6อเนื่อง ไร2รอยต6อ 

(seamless) 3) ความครอบคลุม (coverage ) 4) การเข2าถึง (access) 5) ความร6วมมือ (participation) และ   

6) การบูรณาการ ( integration) เปEนท้ังตัวช้ีนำการดำเนินงานของระบบและเปEนดัชนีช้ีวัดความสมบูรณ.ของการ

สร>างระบบของทั้ง 13 จังหวัดในครั้งนี้ หากประเมินตามดัชนีชี้วัดของระบบ ที่ประมวลจากรายงานของพื้นท่ี 

(ภาคผนวกท่ี 1.2)  มีดังน้ี  
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4.1 ความครบวงจร (comprehensive) ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ที่จังหวัด

พัฒนา มีระบบยUอยทั้ง 3 ระบบ เกิดขึ้น คือ 1) ระบบการคัดกรอง-คัดแยก 2) ระบบการคัดกลุUม  3)  ระบบการ

ดูแลตUอเนื่อง (ในชุมชน/สถาบัน) มีการระบุเปEนโมเดลของจังหวัดของตนเอง อันหมายถึงเจตนาจะดำเนินการเต็ม

รูปแบบและตUอเน่ือง   

ระบบท่ีดำเนินการสร>างได>ครบทุกพ้ืนท่ีและรอการพัฒนาให>สมบูรณ. คือ ระบบคัดกรอง ท่ีทุกจังหวัด แตU

คอขวดของการพัฒนา คือ ระบบคัดแยก และ คัดกลุ@ม ที่เปEนเพียงเงาลางๆ เทUานั้น การทะลวงปgญหาคอขวด

ของการคัดแยก เปEนสิ่งที่ต>องทำ ต>องหาทางเลือกใหมUที่ทำได> แตUต>องการการสนับสนุนจากหลายฝ�าย แตUมีความ

เปEนไปได> และมีความจำเปEน เพราะการคัดกรอง-คัดแยก ท่ีหลอมรวมกันแล>ว จะเปEน การคัดกรองมาตรฐาน ของ

ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน อันเปEนข>อมูลสุขภาพที่สำคัญของผู>สูงอายุและสะท>อนการมีงานเบื้องต>นของการดูแล

ผู>สูงอายุท่ีภาวะสมองเส่ือมในประเทศ และใช>เทียบเคียงผลการคัดกรอง (คัดแยก) ของประเทศอ่ืนได>  

คอขวดที่ 2 ของการพัฒนา คือ การคัดกลุ@ม ที่เจตจำนงในการพัฒนาระบบนี้ เพื่อลบความลำเอียงที่วUา 

ผู>สูงอายุในชุมชนประเทศนี้ กวUาร>อยละ 90 เข>าไมUถึงการวินิจฉัย หรือพูดให>ชัดเจน คือ ประเทศไมUมีบริการตรวจ

รักษาอยUางเปEนรูปธรรม ที่ผู>สูงอายุในชุมชนจะสามารถเข>าถึงได> ในการสร>างระบบคัดกลุUมในพื้นที่ทั้ง 13 แหUงน้ี 

ทุกพื้นที่มีพัฒนาการขึ้นเปEนลำดับ จากที่ไมUมีบริการนี้เลย เปEนมีรูปรUาง รวมถึงมีแนวปฏิบัติในการสUงคัดกลุUม

รูปแบบตUางๆที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ มีเค>าโครงที่จะดำเนินการได>จริง เปEนระบบของประเทศ ตามรูปแบบ

ต>นทุนท่ีมีอยูUจริงในแตUละพ้ืนท่ีของประเทศไทย หากแตUต>องมีการพัฒนารUวมกัน ท้ังฝ�ายนโยบาย ฝ�ายผู>ท่ีเกี่ยวข>อง

ในการดำเนินการทุกสUวน ผลักดันให>มีระบบคัดกลุUมที่หลากหลายทางเลือก เพื่อสามารถเลือกประยุกต.และนำ

ใช>ได>จริง 

สUวนการดูแลตUอเนื ่องในชุมชนนั้น จังหวัดที ่ดำเนินการ สะท>อนเพียงมีกิจกรรมเดิมที ่จังหวัดเคย

ดำเนินการอยูU ตามธรรมชาติของพื้นที่ แตUยังต>องการความเปEนระบบที่ชัดเจนวUา ใครทำอะไร อยUางไร ที่ไหน และ

เพื่ออะไร ปลายทางสุดท>าย คืออะไรที่ไหน และควรจะมีระบบสนับสนุน และหรือระบบบันทึก ฐานข>อมูล

อะไรบ>าง   

เป�าหมายของการต>องครอบคลุมผู >สูงอายุทั ้ง 3 กลุ Uม คือ ให>การดูแลผู >สูงอายุทุกคน ที ่ซึ ่งจัดเปEน        

กลุ@มปกติ กลุ@มเส่ียง ตUอการเกิดภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเปEนกลุUมท่ีพึงได>รับสิทธิในการสUงเสริม-ป�องกันไมUให>เกิดภาวะ

สมองเสื่อม ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และเมื่อมีภาวะนี้เกิดขึ้น เปEนกลุ@มที่มีภาวะสมองเสื่อม จะต>องได>รับ

การบำบัดรักษาและดูแลตUอเน่ืองน่ันเอง  

4.2 ความตNอเน่ือง ไรAรอยตNอ (seamless) ท้ัง 13 จังหวัด ล>วนต>องการโอกาสพัฒนาความตUอเน่ือง  

 ต>องตUอเนื่องประเด็นอะไร ในระบบใหมUนี้ ดังนั้นความตUอเนื่องด>านข>อมูล ในการสUงตUอจากระบบคัดกรอง ไปคัด

แยก ไปคัดกลุUม การสUงกลับผลการคัดกรอง คัดแยก คัดกลุUมให>กับชุมชน หรือทีมดำเนินการในชุมชน  เชUน 

หนUวย/ทีมการดูแลการบริหารสมอง การฝ¡กสมอง และระบบการดูแลตUอเนื่องในชุมชน การประสาน สUงตUอนี้ต>อง
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มีความชัดเจนวUาเปEนบทบาทของใคร ทำอยUางไร อะไรบ>าง ยังต>องการการตกผลึก อันหมายถึงดำเนินการและ

ถอดบทเรียนไปพร>อมกัน  

สำหรับศูนย.ประสานงานที่ทำให>เกิด ตUอเนื่อง ชัดเจน และทันการณ. ทุกพื้นที่มีคลินิกผู>สูงอายุล>วนเปEน

แกนนำ แกนกลางท่ีจะทำให>เกิดความตUอเน่ืองได> แตUต>องการโอกาสและเวลาในการพัฒนา  

4.3 ความครอบคลุม (coverage) ในระยะแรกของการพัฒนา ระบบคัดกรอง คำนึงถึงความครอบคลุม

ประชากร ตามที่พื้นที่คาดวUาสามารถดำเนินการได> (ตามเกณฑ.ความครอบคลุม คือ ร>อยละ 80 ของประชากร 

และครอบคลุมผู>สูงอายุทุกกลุUมทั้งติดสังคม ติดบ>าน และติดเตียง) ทุกพื้นที่รUวมดำเนินการ ทำการคัดกรองได>

ครอบคลุมประชากรของพื้นที่ตามเป�า เพียงแตUต>องการการจัดการให>มีคุณภาพเทUานั้น สUวนระบบการคัดแยก    

คัดกลุ@ม ความครอบคลุม คือ ผู>ที่มีปXญหาควรจะได>รับการคัดแยก สUงตUอคัดกลุUมตามสภาพสมอง ทีมพื้นที่มีการ

ดำเนินการตามที่ควรจะเปEน แตUอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ไมUวUาจะเปEนจำนวนของผู>ให>บริการและสมรรถนะที่มีความ

เฉพาะสูง อีกทั้งภาระงานงานประจำที่ทำอยูU  รUวมกับความเปEนกิจกรรมใหมU ที่ต>องการทักษะและเวลา รวมท้ัง

ขวัญกำลังใจสนับสนุน แตUมีวิกฤต (สถานการณ.โควิด) ในพื้นที่ทำให>คุณลักษณะความครอบคลุมนี้เบาบางลง  แตU

ทุกพ้ืนท่ีมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาให>เกิดการคัดแยก และคัดกลุUมได> อันจะทำให>โอกาสการดูแลผู>สูงอายุท่ีมีสมรรถนะ

สมองเสื่อมถอยได>รับสิทธิการดูแล เฉกเชUน โรคเรื้อรังอื่น ๆ และได>รับการดูแลแตUเนิ่น อันจะลดภาระในอนาคตท่ี

ครอบคัว ชุมชน ประเทศชาติต>องเผชิญ  

สำหรับการดูแลตUอเนื่อง มีสถานการณ.จากพื้นที่ให>ถอดบทเรียนได>ไมUมาก แตUทุกพื้นที่ประมวลได>วUา ยัง

ต>องพัฒนาระบบการสUงตUอให>กับสUวนที่เกี่ยวข>องอยUางเปEนรูปธรรม ทั้งในสUวนการคืนข>อมูลให>รับรู>รับทราบ และ

การกำหนดเจ>าภาพในการดูแลผู>สูงอายุในแตUละกลุUม ทั้งนี้ต>องการการมีสUวนรUวมของไตรภาคีอยUางยิ่ง พื้นที่สUวน

ใหญUรับรู>วUาจะประสานงานกับหนUวยงาน เชUน คณะกรรมการ พชอ. ระบบการดูแลระยะยาว แตUความจำกัดของ

เวลา ความไมUตUอเนื่อง หรือแม>แตUการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล ทำให>ต>องให>โอกาสพื้นที่พัฒนา ซึ่งคาดวUาจะ

ดำเนินการได>ดีเพราะมีต>นทุนด>านบุคลากรและหนUวยงานไตรภาคีในพื้นที่ ที่ทำงานรUวมกันเปEนประจำอยูUแล>ว 

เพียงแตUสร>างระบบการประสาน กำหนดบทบาทและการดำเนินการของแตUละภาคีให>ชัดเจน เปEนที่รับรู>รUวมกัน 

และมีสรุป/การบันทึกรายงานท่ีเปEนรูปธรรมในการดำเนินงานของแตUละภาคี  

  4.4 การเขAาถึง (access) ระบบท่ีทุกจังหวัดสร>าง เปEนการดำเนินการในชุมชนคนปฐมภูมิเปEนฐาน จัดได>

วUาเปEนระบบเชิงรุก หรือใกล>บ>านใกล>ใจ และเมื่อเต็มรูปแบบจะครอบคลุมประชากรสูงอายุ  บริการที่เกิดขึ้นจะให>

ความเปEนธรรมแกUผู>สูงอายุในการเข>าถึงบริการสุขภาพ บริการสังคม และสิทธิที่พึงได>รับของผู>สูงอายุอยUาง

เหมาะสม จากรายงานของพื้นที่ทั้งที่สถานการณ.การระบาดอยูUในภาวะไมUเหมาะสมแกUการดำเนินการ พื้นที่บาง

แหUงยังมีการขยายเชิงรุกเข>าถึงบ>าน และชุมชน มีบริการครบระบบในคลินิกสำหรับผู>ประสงค.จะได>รับการดูแลท้ัง

ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบและต>อนรับพ้ืนท่ีอ่ืนด>วย 

 4.5 ความรNวมมือ (participation) ในการพัฒนาครั้งนี้ มีการจัดตั้งคณะกรรมการทั้งอำนวยการ 

ดำเนินการ จัดการเพื่อให>เกิดแนวทางการทำงานที่เปEนระบบใหมUต>องการการดูแล ภาพที่สะท>อน คือ ทุกพื้นที่มี
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ความรUวมมือของทีมสุภาพทั้งแนวราบและแนวดิ่ง แตUต>องการการสื่อสารให>รับรู>บทบาทชัดเจน จนเปEนงาน

ประจำตามตำแหนUง แตUการประสานงานกับภาคีอื่น ต>องการความชัดเจนซึ่งบทบาทของแตUละภาคี ต>องเปEนท่ี

รับรู>รับทราบ สิ่งหนึ่ง คือ การมีนโยบายการทำงานรUวมกัน แตUการสานตUอ  ยังต>องมีแนวทาง และกำหนดไว>ใน

หน>าที่ ของแตUละฝ�าย เชื่อวUาจะมีพัฒนาการคุณลักษณะนี้ได>ดี เพราะการมีนโยบายระดับประเทศสร>างการดูแล

แบบมีสUวนรUวมของภาคสUวนตUางๆ ในชุมชน และที่กำลังดำเนินการอยูU คือ ให>ภาคสังคมรับผิดชอบการสร>าง

สุขภาพองค.รวมของคนในพ้ืนท่ี  ด>วยนโยบายการถUายโอน รพ.สต ให>ท>องถ่ินรับผิดชอบ เกือบท้ังประเทศ 

 4.6 การบูรณาการ (integration) ทุกพื้นที่ที่รUวมพัฒนาระบบ ทีมสุขภาพมีการบูรณาการการดูแล

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจรเข>ากับบริการที่อยูUในงานประจำของทุกภาคสUวนที่ทำอยูUเทUาที่สามารถทำได> ที่ทำได>

ชัดเจน คือ   

 การคัดกรอง  ดูจะบูรณาการเข>ากับนโยบายการคัดกรองผู>สูงอายุ ผู>ทำการคัดกรอง งบประมาณการ

คัดกรองเข>ากับงานประจำได>ไมUติดขัด แตUการบูรณาการข>อมูลและฐานข>อมูล (information & data base) และ

คุณภาพข>อมูลยังต>องเสริมแรงให>เข>มข>นอีก  

 การคัดแยก นั้น พื้นที่ดำเนินการทุกแหUง แม>จะรู>หลักการที่ต>องทำ ใครควรทำ ทำที่ไหนอยUางไร และ

ดำเนินการได>บ>างบางสUวน แตUทุกพ้ืนท่ีบอกวUา เกินกำลัง ควรมีการบูรณาการคนทำงานการคัดกรอง รูปแบบตUางๆ  

รวมทั้งนโยบาย และการงบประมาณต>องมาสนับสนุนด>วย การบูรณาการ ข>อมูลและฐานข>อมูล (information & 

data base) ต>องการโปรแกรมการนำใช>โดยสะดวก โดยไมUเปEนภาระมากเกิน ทั้งยังต>องการระบบสUงตUอซึ่งยังไมU

ชัดเจน เพราะยังบูรณาการคนดำเนินการไมUได> ดังนั้นถ>าต>องการพัฒนาระบบให>อยูUในงานประจำ คงต>องมีการ

แก>ไขโดยผู>ท่ีเข>าใจระบบข>อมูลและฐานข>อมูล และนโยบายเปEนอยUางดี 

การคัดกลุ@ม ที่เปEนบทบาทที่ดำเนินการโดยแพทย. ต>องมีการบูรณาการนโยบายและแนวคิด การ

ทำงาน 2 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ที ่ทำ primary diagnosis และระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ ที ่ทำ confirm 

diagnosis โดยมีนโยบายที่ชัดเจน มีการกำหนดแผนไว>ชัดเจน อันจะทำให>การดำเนินงานเอื้อประโยชน.ของ

บุคลากรทุกฝ�ายทุกระดับที่เกี่ยวข>อง และต>องหาวิธีบูรณาการเทคโนโลยี นำใช>ในการรUวมกันคัดกลุUมด>วย ใหมUๆ 

แม>จะขยับได>บ>างแตUยังลUาช>า ต>องการกลยุทธการบูรณาการอยUางยิ่ง โดยเฉพาะในเรื่องข>อมูลยังต>องการแบบ

บันทึกท่ีบูรณาการแล>วได>ประโยชน.ในการทำงานตUอเน่ือง  

การดูแลต@อเนื่อง การดูแล กลุ@มที่มีความจำปกติ สามารถบูรณาการกับกิจกรรมเดิมที่มีอยูUแล>วใน

ชุมชน แตUไมUมีระบบการสUงเข>า การบันทึกท่ีชัดเจนถึงผลงานการดูแล การดูแล กลุ@มท่ีมีการรู9คิดบกพร@องเล็กน9อย 

มีความพยายามบูรณาการเข>ากับงานคลินิกผู>สูงอายุในสถาบันและในชุมชน แตUรูปแบบที่ดำเนินการ ยังมีความ

ซับซ>อนทั้งแนวทางการจัดกิจกรรมและเครื่องมือ อีกทั้งยังมีการดำเนินการมีเกณฑ. มีขั้นตอนที่ใช>เวลานานทำให>

ผู>สูงอายุได>รับการดูแลไมUครบ สำหรับการบันทึกการดูแลนั้นยังต>องการความชัดเจน ที่จะตUอเนื่องเพื่อการใช>

ประโยชน. สำหรับการดูแล กลุ@มผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม นั้น พื้นที่สUวนใหญUดำเนินการรูปแบบเดิม  คือ เปEนการ 

สUงตUอเข>าระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งมีระบบสUงตUอที่ดี มีการเยี่ยมบ>าน และเปEนการทำงานรUวมไตรภาคีในชุมชน



55 
 

อยูUแล>ว  ซ่ึงการดูแลระดับชุมชน ต>องหาแนวทางการบูรณาการความคิด บุคลากร งบประมาณ และการจัดการให>

ทุกระบบยUอยเข>าเปEนงานประจำ เพื่อความสมบูรณ.ของระบบ และต>องพัฒนาตUอเนื่องจนยังประโยชน.ให>กับ

ผู>สูงอายุอยUางแท>จริง  

 

สรุป  ระบบการดูแลผู>สูงอายุสมองเสื่อมครบวงจรเกิดขึ้นแล>วในบริบทของประเทศไทย ทุกระบบ

ยUอยได>มีการดำเนินการหรืออยUางน>อยทดลองดำเนินการ ปรากฏผลที่นUาพอใจ คือ สามารถดำเนินการได>ชัดเจน 

คือ ระบบคัดกรอง สUวนระบบคัดแยกและคัดกลุUม ต>องการการมีสUวนรUวมขับเคล่ือนระดับนโยบาย  ระบบการดูแล

ตUอเนื่องต>องการการทำเข>าใจ ตUอเติมและตUอยอดให>เข>ากับงานประจำได> และทุกระบบยUอยต>องพัฒนาคุณภาพให>

ชัดลึก ในสUวนของความครอบคลุม การเข>าถึง การมีสUวนรUวม การบูรณาการเข>ากับงานประจำ ที่ให>ความสำคัญท่ี

ระบบการใช>แหลUงประโยชน. ระบบการทำงานเปEนทีม ระบบการสื่อสาร การบันทึก และสUงตUอข>อมูล ที่เปEนภาระ

น>อยท่ีสุด แตUบูรณาการและใช>ประโยชน.ได>มากท่ีสุด  

การดูแลผู>ที ่มีภาวะสมองเสื่อม มีความซับซ>อน ต>องดูแลทั้งด>านสุขภาพกาย จิต สังคม  เศรษฐกิจ

สิ่งแวดล>อมและสิทธิไปพร>อมกัน อีกทั้งต>องดูแลให>ผู>ดูแล/ครอบครัว/ชุมชนให>สามารถดูแลและสนับสนุนการดูแล

ผู>ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได>อยUางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการดูแลจึงเก่ียวข>องกับบุคลากรวิชาชีพ ท้ังด>านสุขภาพ สังคม 

ท>องถิ่น/ชุมชน อีกทั้งเปEนการดูแลที่ต>องตUอเนื่องไปเปEนระยะยาว ด>วยพยาธิสภาพจะมีความเสื่อมถอยเพิ่มขึ้น ถ>า

สามารถพัฒนาการดูแลระบบนี้ให>ยั่งยืนแล>ว และมีการบูรณาการกับงานประจำได>ทั้งหมด จะเปEนโมเดลต>นแบบ

ของการดูแลปXญหาสำคัญของผู>สูงอายุ (geriatric syndrome)  ซึ่งในสังคมสูงอายุสมบูรณ.  ความชุกของปXญหา

สำคัญของผู>สูงอายุจะมากขึ้น จะเปEนภาระของประเทศเปEนทุกขภาวะของผู>สูงอายุและผู>ดูแล อีกทั้งจะเปEนปXญหา

ที่ไตรภาคีต>องเผชิญ ระบบการดูแลผู>สูงอายุสมองเสื่อมครบวงจรเปEนเสมือนเรือนำรUอง ที่แสวงหา แนวทางการ

ดูแล การนำใช>การดูแล ที่ครบวงจรและเปEนประโยชน.จริง นับตั้งแตU การค>นหา (ทั้งผู>ที่เปEนและเสี่ยง) วินิจฉัย

ปXญหา และให>การบำบัดรักษาดูแล โดยครอบคลุม และตUอเนื่อง ซึ่งไมUวUาปXญหาผู>สูงอายุจะเปEนประเด็นไหนถ>า

ต>องการครบวงจรแล>ว ยUอมไมUแตกตUางจากระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ดำเนินการอยูUนี้ อีกทั้งยังจะ

พัฒนาให>นำใช>ได>สะดวกขึ้น เพราะมีแนวปฏิบัติการนำใช>ที่เรียนรู>ได>จากระบบนี้ ที่ถือวUาเปEนการดูแลที่ซับซ>อน

มากท่ีสุดแล>ว 

 

5. ผลลัพธ4ของระบบ  

ภาพรวมของการดำเนินงานและผลลัพธ.การพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC 

system) ในพ้ืนท่ีนำรUอง 13 จังหวัด (ประเทศไทย) (ตารางท่ี 2.1, 2.2, 2.3) ประมวลผลได>วUา  

• มีพื้นที่นำรUองใน 13 จังหวัด ครอบคลุม 23 อำเภอ รวม 66 ตำบล และพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร อีก 4 

เขต (มีชุมชนนำรUอง 5 แหUง)  
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• โรงพยาบาลที่เปEนแกนนำหลัก 13 แหUง เรียงตามลำดับการเข>ารUวมโครงการฯ คือ โรงพยาบาลอุทัยธานี 

โรงพยาบาลหนองบัวลำภู โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ. 

(อุบลราชธานี) โรงพยาบาลพุทธโสธร (ฉะเชิงเทรา) โรงพยาบาลสิงห.บุรี โรงพยาบาลเพชรบูรณ. 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน. (สำนักการแพทย. กรุงเทพมหานคร) โรงพยาบาลลำพูน โรงพยาบาลพระ

นารายณ.มหาราช (ลพบุรี) โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลพะเยา โดยมีโรงพยาบาลเครือขUายรUวม

ดำเนินการ รวม 9 แหUง คือ โรงพยาบาลหนองหาน (จังหวัดอุดรธานี) โรงพยาบาลวารินชำราบ 

(อุบลราชธานี) โรงพยาบาลบางน้ำเปรี้ยว (ฉะเชิงเทรา) โรงพยาบาลรUมฉัตร (เอกชน) และโรงพยาบาล

คUายจิระประวัติ (นครสวรรค.) ปาดังเบซาร. และโรงพยาบาลสะเดา (จังหวัดสงชลา) รวมถึง โรงพยาบาล

จุน และโรงพยาบาลเชียงคำ (จังหวัดพะเยา)  

• หนUวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่เปEนแกนนำดำเนินการ รวมทั้งสิ้น 123 แหUง ครอบคลุม ศูนย.

สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 26 แหUง โรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 87 แหUง และสถานี

อนามัย/ศูนย.สุขภาพชุมชนเทศบาลอีก 5 แหUง รวมทั้ง ศูนย.บริการสาธารณสุข กทม. (ศบส.) อีก 5 แหUง 

ของเขต กทม. และที่เพิ่มเติมคือ มีหนUวยบริการทางสังคม คือ สถานสงเคราะห.คนชรา บ>านลพบุรี 

(จังหวัดลพบุรี) รUวมดำเนินการด>วย  

• จำนวนผู>สูงอายุในพื้นที่จังหวัดนำรUองโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ครั้งน้ี 

ครอบคลุมผู>สูงอายุรวม 243,109 คน  (หรือ 243,368  คน)  

• ผู>สูงอายุที่ได>รับการคัดกรอง จำนวนทั้งสิ้น 158,903 คน (หรือ 159,228 คน) คิดเปEนร>อยละ 65.36 

(หรือร>อยละ 65.42) จากการตั้งเป�าหมายการคัดกรองของแตUละจังหวัดที่แตกตUางกัน คือ ร>อยละ 50 

หรือบางแหUงกำหนดท่ี ร>อยละ 80 หรือ ร>อยละ 100 เปEนต>น  

• ผลการคัดกรองพบเปEนกลุ@มเสี่ยง  6,981 คน (7,085 คน) คิดเปEนร>อยละ 4.39 (ร>อยละ  4.45)  ซึ่งเปEน

กลุUมท่ีควรได>รับการสUงตUอเพ่ือการคัดแยกตUอไป  

• ผู>สูงอายุได>รับการคัดแยก 4,864 คน (หรือ 4,935 คน) คิดเปEนร>อยละ 69.67 (หรือรAอยละ 69.65) 

ของผู>ที่มีภาวะเสี่ยง โดยผลการคัดแยก พบเปEนผู>สูงอายุกลุUมปกติ 3,903 คน (หรือ 3,923 คน) คิดเปEน   

ร>อยละ 80.24 (หรือ รAอยละ 79.49); ผู >ส ูงอายุกลุ Uม  MCI 1,817 คน (หรือ 1,839 คน) คิดเปEน     

ร>อยละ 37.36 (หรือ รAอยละ 37.26) ; ผู>สูงอายุกลุUมสงสัยวUาเปEน Dementia 1,557 คน (หรือ 1,503 

คน) คิดเปEนร>อยละ 32.01 (รAอยละ 30.45)  

• ผู>สูงอายุกลุUมสงสัยวUาเปEน Dementia ได>รับการคัดกลุ@มจำนวน  259 คน (หรือ 490 คน) คิดเปEน    

ร>อยละ 16.63 (รAอยละ 32.60) ของผู >ที ่ม ีภาวะเสี ่ยงจากการคัดแยก และได>รับการวินิจฉัยเปEน 

Dementia 134 คน (หรือ 153 คน) คิดเปEนร>อยละ 51.74 (หรือ รAอยละ 32.60)  

• ผู>สูงอายุได>รับการดูแลต@อเน่ือง:  
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1) กลุUมปกติ ได>รับการดูแลโดย Brain Exercise 19,934 คน;  

2) กลุUม MCI ได>รับการดูแลโดยโปรแกรม Brain Training 388 คน (Team V);  

3) กลุUม Dementia ได>รับการดูแล Brain Care 71 คน โดยทุกพ้ืนท่ีมีการรายงานถึงการดูแล

ตUอเน่ืองท้ังสามกลุUมในงานประจำ และยังอยูUระหวUางการพัฒนาอยUางตUอเน่ือง  

 

โดยสรุป กระบวนการพัฒนาฯ ทำให>เกิดระบบฯ (CDC system) ในทั้ง 13 จังหวัดนำรUอง บุคลากรทุก

ภาคสUวนที่เข>ารUวมมีความตระหนักในการพัฒนาระบบฯ มีสมรรถนะด>านการจัดการระบบฯและดำเนินการคัด

กรอง-คัดแยก/คัดกลุUม/ดูแลตUอเนื่อง มีการพัฒนานวัตกรรม/ เครื่องมือการทำงานเชิงระบบฯ ทั้งเครื่องมือ

ทำงาน/ผังไหล/ปฏิทินการทำงาน/แนวปฏิบัติการทำงานคัดกรอง-คัดแยก/คัดกลุUม/ดูแลตUอเนื่อง การสร>าง

รูปแบบของระบบที่เหมาะสมกับพื้นที่ ซึ่งมีแนวโน>มการพัฒนานวัตกรรมใหม@  (เชUน โปรแกรมการพัฒนาสมอง

เชิงพหุวัฒนธรรมที่เหมาะสมกับกลุUมคนในพื้นที่และที่เปEนสากลได>) ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นในพื้นที่นำรUองฯ ควรได>รับการ

สนับสนุนเชิงนโยบายให>สามารถนำใช>ในงานประจำและพัฒนาตUอยอด/ ขยายผลอยUางตUอเน่ืองตUอไป  
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บทที่ 3 

บทเรียนรู=และข=อเสนอแนะ 

การพัฒนาระบบการดูแลผู=สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (ประเทศไทย) 

 

บทเรียนรูA: การขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 

 

ระบบการดูแลผู9สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย@างครบวงจรสำหรับประเทศไทย ที่ได>ดำเนินการมาใน

พื้นที่ 13 จังหวัดนั้น ประมวลผลได>วUา องคTประกอบของระบบที่พึงเปEน นั้น มี 3 ระบบยUอย ที่มีความสัมพันธ.

ตUอเนื ่องและเชื ่อมโยงกัน คือ 1) ระบบการคัดกรองและคัดแยก 2) ระบบการคัดกลุ Nมหรือการวินิจฉัย

บำบัดรักษา และ 3) ระบบการดูแลผูAสูงอายุทุกกลุNมอยNางตNอเน่ือง ระบบยUอยทั้งสามมีความตUอเนื่องและ

สัมพันธ.กัน ผลลัพธ.ของระบบยUอยที่ 1 จะเปEน ตัวป�อนเข>าของระบบยUอยที่ 2 และระบบยUอยที่ 3 เพื่อให>การ

จัดการดูแลเกิดขึ้น ระบบยUอยที่ 2 เปEนระบบสำคัญที่จะบอกได>วUาประเทศไทยนั้นมีการวินิจฉัยผู>ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมที่ครอบคลุมประชากรสูงอายุได>มากขึ้น จากเดิมที่เปEนเชิงรับมีเฉพาะในสถาบันสุขภาพใหญU ๆ เทUานั้น และ

ระบบยUอยที่ 2 จะเปEนคำตอบหรือเปEนตัวป�อน ให>ระบบยUอยที่ 3 ท่ีทีมสุขภาพโดยรUวมกับพันธมิตรให>การดูแล

อยUางครอบคลุม และเปEนการดูแลที่แตกตUางตามสุขภาพสมองของ ผู>สูงอายุกลุUมความจำปกติ กลุUมการรู>คิด

บกพรUองเล็กน>อย และกลุUมที่มีภาวะสมองเสื่อม นั่นคือ ต>องมีการจัดการดูแลที่มีเป�าหมายแตกตUางกัน อันรวมถึง

ความตUางในการจัดการ ในผู>รับผิดชอบ ทรัพยากรและบุคลากรด>วย  

 

ตัวชี้วัดระบบการดูแลผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร แม>จะใช>ชื่อตUางกันหรือมีรูปแบบที่แตกตUาง

หลากหลายในแตUละพ้ืนนท่ีก็ตาม แตUที่สุดแล>วต>องการให>เกิด 1) ความครอบคลุม (coverage) ประชากร

ผู>สูงอายุในพื้นที่ และและ 2) ความครบวงจร (comprehensive) ซึ่งจำเปEนยิ่งที่ต>องมี การดำเนินงานครบ 3 

ข้ันตอน หรือ ครบระบบยNอยท้ังสามของระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเส่ือมอยUางครบวงจรน่ันเอง การนำใช>

ใน 13 จังหวัดนั้นได>บทเรียนรู>ที่วUา ระบบยUอยทั้งสาม ต>องเพิ่ม 3) ความต@อเนื่องอย@างไร9รอยต@อ (seamless) ท่ี

ต>องสามารถ 4) บูรณาการ (integration) เข>ากับงานประจำได> ซ่ึงเม่ือมีการบริหารจัดการท่ีดีจะชUวยให>ผู>สูงอายุ 

5) เข9าถึงบริการได9โดยสะดวก (access) และที่นUาเรียนรู>คือ แตUละระบบยUอยสามารถดำเนินการอยUางเปEน

เอกเทศ แยกหนUวยงานท่ีรับผิดชอบได> ซ่ึงต>องการ 6) ความร@วมมือร@วมใจ (participation) ในการทำงานอยUาง

เปEนเนื้อระบบเดียวกัน โดยการเชื่อมประสานกันอยUางแนบแนUนและตUอเนื่อง จึงจะเปEน ระบบการดูแลผู>ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมครบวงจร ในบริบทประเทศไทยได> ทั้งหกประการดังกลUาวนี้จึงเปEนทั้ง คุณลักษณะและตัวชี้วัด ของ

ระบบระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจรในบริบทของประเทศไทยที่ถูกพัฒนาขึ้น ซึ่งสามารถ

แบUงตามระดับของการพัฒนาฯได>  
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การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบครบวงจรฯ  การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบฯ ในครั้งนี้เปรียบเสมือน

ความพยายามของกลุUมคนจิตอาสา (สUวนกลางและสUวนพื้นที่ใน 13 จังหวัด) รUวมแรงรUวมใจกันในการขยับเขยื้อน

เคลื่อนภูเขา (CDC system) ที่เปรียบเสมือนงานที่ยากเข็ญให>เกิดการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพผู>สูงอายุ 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ซึ่งการขับเคลื่อนองคาพยพในพื้นที่นี้ ดำเนินการผUาน “กระบวนการโคชชิ่ง” จาก

ทีมสUวนกลาง (โดยสถาบันเวชศาสตร.ฯ) รวม 5 รอบ ในแตUละพื้นที่ ประกอบด>วย 1) การโคชชิ่งรอบที่ 1 การ

สร9างฉันทามติและทีมแกนนำเครือข@ายพันธมิตร มีเป�าหมายเพื่อการสร>างความตระหนักในประเด็นปXญหาของ

ภาวะสมองเสื่อม เชิญชวนเครือขUายพันธมิตรสร>างมติรUวมกันในขับเคลื่อนการพัฒนาระบบฯ โดยการจัดทำ

ข>อตกลงความรUวมมือ (MOU) กำหนดนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมครบวงจรของแตUละพื้นท่ี  รUวมกับการสร>างทีมแกนนำพัฒนาระบบโดยรวม และแกนนำขับเคลื่อน

ระบบยUอย ประกอบด>วย ผู>จัดการระบบ (System manager: SM) ผู>จัดการโครงการ (Project manager: PM) 

ผู>จัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia care manager: DCM) และ ผู>ประสานการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia care coordinator: DCC) ของแตUละพื้นที่ 2) การโคชชิ่งรอบที่ 2 การสร9างสมรรถนะสำคัญ:   

การจัดการระบบ/คัดกรอง-คัดแยก มีการเสริมองค.ความรู >เร ื ่องการพัฒนาและการจัดการระบบยUอย              

การคัดกรอง-คัดแยก อาทิ องค.ความรู>ในการใช>เครื่องมือ: คัดกรอง/ คัดแยก และพัฒนาแนวปฏิบัติ/ เครื่องมือ

ทำงาน (การคัดกรอง/ คัดแยก) เพื่อให>สามารถทำได>จริงอยUางถูกต>องและแมUนตรง โดยวิทยากรจากสUวนกลาง

และสUวนพื้นที่ 3) การโคชชิ่งรอบที่ 3 การสร9างสมรรถนะสำคัญ: การจัดการระบบ/คัดกลุ@ม ในรอบน้ี มุUง

สร>างสมรรรถนะของทีมคัดกลุUมในพื้นที่ ผUานการใช>กรณีศึกษาจริงในพื้นที่) และรUวมพัฒนารูปแบบและแนว

ปฏิบัติการคัดกลุUม สร>างเครื่องมือการคัดกลุUมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 4) การโคชชิ่งรอบที่ 4 การสร9างสมรรถนะ

สำคัญ: การดูแลต@อเนื่อง ในการดูแลทั้งสามกลุ6ม คือ กลุUมสมรรถภาพสมองปกติ โดยการฝ¡กสมอง (Brain 

exercise) กลุUมเสี่ยงหรือกลุUมที่มีการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย (Mild cognitive impaired: MCI) โดยการฝ¡กสมอง 

Brain Training และ กลุUมที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยการจัดทำแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมรายบุคคล 5) การ

โคชชิ่งรอบที่ 5 การเยี่ยมเสริมพลัง: เป�นการจัดการความรู9 Knowledge Management (KM) โดยการจัด

ให>มีการแลกเปล่ียนเรียนรู>ระหวUางทีมแกนนำ ผู>ดำเนินงานในพ้ืนท่ี รUวมกับการให>ข>อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา

ตUอยอด/ตUอเน่ือง/ขยายผลจากทีมสUวนกลาง   

 

ผลผลิตและผลลัพธT (Output & Outcomes) การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบฯ ในครั้งนี้ ทำให>เกิด

เปEนและเกิดมีผลดังน้ี คือ 1) เกิดระบบการดูแลผู9สูงอายุภาวะสมองเส่ือมอย@างครบวงจร ในพ้ืนท่ีนำรUองของ 13 

จังหวัด (ประเทศไทย) อยUางเปEนรูปธรรมขึ้น เปEน 13 รูปแบบ (ดังรายงานจากพื้นที่นำรUอง ในภาคผนวก) ที่มี

ระบบ/ แนวปฏิบัติ/ เคร่ืองมือ/ นวัตกรรมบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีตน ซ่ึงพ้ืนท่ีนำรUองน้ี มีศักยภาพท่ี

สามารถจะยกระดับเปEน ศูนยTเรียนรู9 ในการพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจรใน

ระดับจังหวัด โดยสามารถสร>างเปEน ทีมโคชชิ่งในพื้นท่ี ได> และผลการพัฒนาฯนี้ กUอให>เกิด 2) มีการพัฒนา
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เครือข@ายพันธมิตรร@วมทำงานในแต@ละพื้นที่ (จังหวัด) ซึ่งพบวUาคนทำงานมีสัมพันธภาพแนUนแฟ�นขึ้นจากการได>

มีประสบการณ.ประสาน/ทำงานรUวมกันตลอดการขับเคลื่อนระบบฯนี้ ซึ่งยังมีผลดีตUอการทำงานอื่นๆที่เกี่ยวข>อง

กันในพื้นที่ด>วย นอกจากน้ี ยังเกิดเปEน 3) เครือข@ายพันธมิตรร@วมทำงานการพัฒนาระบบฯ ในระหว@างพื้นท่ี 

(จังหวัด) ที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู>ระหวUางกันเพื่อการตUอยอดและขยายผลงานและรUวมเปEนแกนนำในการ

ผลักดันงานนี้ด>วยกันในระดับประเทศได> ทั้งนี้ ยังพบวUาทีมงานในทุกพื้นที่มี 4) ศักยภาพ/สมรรถนะด9านการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อมและด9านการจัดการระบบฯแบบครบวงจร เพิ่มพูนขึ้นอยUางชัดเจนแม>จะมีในระดับท่ี

แตกตUางกัน ซึ่งเปEนผลจากการเสริมองค.ความรู>จากสUวนกลางฯ รUวมกับกระบวนการลงมือปฏิบัติจริงในพื้นท่ี 

(action learning) และจากกระบวนการโคชชิ่งอยUางเปEนระบบ โดยพบวUาคนทำงานทุกระดับมีความตระหนักใน

เรื่องภาวะสมองเสื่อม มีองค.ความรู>ที่เพิ่มพูนขึ้นชัดเจน และสามารถบริหารจัดการดูแลอยUางเหมาะสมตามบริบท

ของตน แม>ยังไมUสามารถทำอยUางครอบคลุมประชากรในชุมชนแตUสามารถทำได>ในสUวนเฉพาะ/ในกลุUมคนท่ี

รับผิดชอบได> และที่สำคัญของการพัฒนาฯ ในครั้งนี้ คือ การมี 5) นวัตกรรมการทำงานการดูแลผู9สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมอย@างครบวงจร ในพื้นที่ที่มีการพัฒนาขึ้นใหมU อาทิ แนวปฏิบัติ/ผังการทำงาน/เครื่องมือทำงานของ

ระบบฯในภาพรวม และในระบบยUอย แนวปฏิบัติการคัดกรอง/คัดแยก การสUงคัดกลุUมแบบเรUงดUวน/แบบปกติ 

แบบสUงตUอแบบออนไลน. (Google form) การสUงปรึกษา/สUงวินิจฉัยบำบัดรักษาทางไกล (tele-consultation/ 

Tele-medicine) รูปแบบบริการ คลินิกผู>สูงอายุเสมือนจริง (virtual geriatric clinic); โปรแกรมบริหาร/ฝ¡ก

สมอง brain exercise & brain training program) ท่ีเปEนสากลและท่ีสอดคล>องกับวัฒนธรรมท>องถ่ิน ท่ีสามารถ

นำใช>ได>ทั้งในสถาบัน (คลินิกความจำ/ คลินิกผู>สูงอายุ/ day care) และศูนย.ฟOPนฟู-พัฒนาศักยภาพสมอง/ศูนย.

ดูแลผู>สูงอายุยามกลางวันในชุมชน (day care/ day center) รวมถึงในบ>านพักคนชราได>ด>วย นอกจากนี้ ทีม

สUวนกลางฯ ยังได>พัฒนาระบบสนับสนุนการทำงานของทีมพื้นที่ตลอดระยะการดำเนินงาน คือ การพัฒนา         

6) คู@มือการทำงานการพัฒนาระบบฯ และคู@มือทำงานเฉพาะ เชUน คูUมือ แนวทางการจัดระบบการดูแลผู>สูงอายุ

ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร คูUมือการพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับภาคประชาชนและสำหรับบุคลากรสุขภาพ คูUมือ 

การจัดทำแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม เปEนต>น (รายชื่อเอกสารดังในภาคผนวก) ซึ่งการดำเนินงานของทีมพื้นท่ี

และทีมสUวนกลางยังต>องการการทำงานแลกเปลี่ยนเรียนรู>รUวมกันเพื่อการพัฒนาอยUางตUอยอดตUอเน่ืองและขยาย

ผลให>เปEนรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตUอไป  

 

ป_จจัยการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต@อการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบฯ  การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจรของ 13 จังหวัด (พื้นที่ A) ตลอดระยะเวลาที่ผUานมา (ปm พ.ศ. 2562-

2566) รวมถึงของพ้ืนท่ีต>นแบบ (พ้ืนท่ี M) แม>จะกUอให>เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพผู>สูงอายุท่ีดีข้ึน แตUพบ

มี ป_จจัยการเปลี่ยนแปลง ที่อาจสUงผลกระทบตUอความยั่งยืนของการพัฒนาระบบครบวงจรฯ ให>เกิดการไมUตUอ

ยอด ตUอเนื่องและอาจหยุดชะงักงันของการดำเนินงานระบบฯ ได>แกU 1) สถานการณTการแพร@ระบาดของ        

โควิด-19 ของประเทศไทยในชUวงระหวUางปm พ.ศ. 2563-2564 ซึ่งเปEนสถานการณ.ที่เหนือการควบคุม แตUยังมี
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ปXจจัยเปลี่ยนแปลงท่ีปรากฎการณ.พบเปEนประจำทุกปmและอยUางตUอเนื่องในทุกพื้นที่ คือ 2) การเปลี่ยนแปลง

บุคลากรทีมงานพัฒนาระบบในทุกระดับ ที่พบมีการขอลาออกจากกลุUมไลน.เนื่องจากการเกษียณอายุราชการใน

แตUละปm รวมถึงการโยกย>ายหนUวยงาน โดยมีบุคลากรใหมUมาทดแทน ซึ่งจำเปEนต>องมีการเริ่มต>นใหมUตั้งแตUแนวคิด

หลักการ วิธีดำเนินงาน และอื่นๆ และปXจจัยเปลี่ยนแปลงใหมUในนโยบายระบบสาธารณสุขของประเทศไทย อีก

ประการ คือ 3) นโยบายการโอนย9าย รพ.สต. จากสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังสังกัดองคTกรปกครอง

ท9องถิ่น เริ่มปรากฎในระหวUางปm พ.ศ. 2564 ท่ีมีบางจังหวัด บางพื้นที่มีการโอนย>ายถึงร>อยละ 80-100 ซึ่งมี

แนวโน>มวUาในอนาคต หนUวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะอยูUในสังกัดองค.กรปกครองท>องถิ่นทั่วประเทศอยUาง

ครบถ>วน ยกเว>นหนUวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือศูนย.บริการสาธารณสุขชุมชนเมือง (ศสม.) บางแหUง        

ท่ีเปEนหนUวยงานสังกัดโรงพยาบาลประจำจังหวัดตUางๆ  

 

สำหรับ ป_จจัยการเปลี่ยนแปลง ที่สUงผลตUอความสำเร็จ มีผลดีตUอการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบฯ         

ที่สำคัญ คือ 1) ความมุ@งมั่นของทีมแกนนำการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบของพื้นที่นำร@อง ท่ีสมัครใจเข>ารUวม

โครงการพัฒนาระบบฯ และได>ชักชวนเครือขUายพันธมิตรในพื้นท่ีเข>ามามีสUวนรUวมในการอาสาเปEนพื้นที่นำรUอง 

และโดยเฉพาะในบางพื้นที ่ที ่มีประสบการณ.ตรงในเรื ่องภาวะสมองเสื ่อม โดยมีบุคคลในครอบครัวมีภาวะ       

สมองเสื่อม หรือพบปXญหาในการดูแลจากผู>ใช>บริการที่มีภาวะสมองเสื่อม จึงทำให>มีความสนใจและมีความ

ต>องการในการพัฒนาเรื่องนี้เปEนพิเศษ ตัวอยUาง เชUน พื้นท่ีที่มีผู>จัดการระบบฯ (System manager) มีบุคคลใน

ครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม และ/หรือในพื้นท่ีท่ีมีผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในโรงพยาบาล พบปXญหาไมUสามารถ

จำหนUายกลับบ>านได> เจ>าหน>าที่สังคมสงเคราะห. จากสำนักงานพัฒนาสังคมระดับจังหวัด ผู>รับผิดชอบพบปXญหา

ไมUสามารถหาสมาชิกครอบครัวมารับดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมน้ีได>9 จึงเห็นความสำคัญในการพัฒนาระบบฯ

ในครั้งนี้ นอกจากนี้ พบวUา 2) นโยบายการจัดตั้งคลินิกผู9สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับของประเทศไทย ที่มี

ผลดำเนินการในชUวงปลายปm พ.ศ. 2565 ถึงต>นปm พ.ศ. 2566 เปEนต>นมา ทำให>โรงพยาบาลในพื้นที่นำรUองที่ยังไมUมี

คลินิกผู>สูงอายุ หรือมีการกUอตั้งแล>วแตUมีการดำเนินการไมUตUอเนื่อง และไมUมีการจัดบุคลากรประจำ/เฉพาะในการ

ดำเนินการ ได>รับการสนับสนุนการจัดตั้งคลินิกผู>สูงอายุในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ทำให> คลินิกผู9สูงอายุ สามารถ

ดำเนินการคัดกรอง-คัดแยกได>อยUางมีศักยภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถเปEนศูนย.กลางสำคัญของระบบฯ ใน

การเชื่อมประสานการคัดแยก/ คัดกลุUม/ และดูแลระหวUางหนUวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาล

ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย.ที่มีแพทย.เฉพาะทาง ในการรับปรึกษา-สUงตUอเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาอยUาง

เหมาะสมได>เพิ่มขึ้น และที่สำคัญ คือ ในพื้นที่นำรUองที่มี คลินิกผู9สูงอายุและหรือคลินิกความจำ ที่มีพยาบาล

วิชาชีพซ่ึงผUานการอบรมด>านการดูแลผู>สูงอายุ เปEนบุคลากรประจำคลินิกฯ จะสามารถทำบทบาทเปEน Dementia 

care manager (DCM) และ Dementia care coordinator (DCC) ได>เปEนอยUางดี แตUในกรณีที่ไมUมีคลินิก

ผู>สูงอายุ พบวUา โรงพยาบาลที่มีคลินิกจิตเวชที่มีนักจิตวิทยาคลินิกและพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะสามารถ

ดำเนินการในบทบาทนี้ได>ดีเชUนกัน และปXจจัยที่สำคัญอีกประการ คือ 3) การมีนโยบายระดับเขตสุขภาพ/ระดับ
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จังหวัดในการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู9สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (โดยเฉพาะที่รUวมกับ

สถาบัน/ องค.กรที่มีนโยบายการคัดกรอง-คัดแยกผู>สูงอายุครบวงจรในคลินิกผู>สูงอายุทั้งในสถาบันและในชุมชน) 

มีการสนับสนุน/ สUงเสริมให>ดำเนินงานในเรื่องนี้เปEนการเฉพาะ เชUน ในพื้นที่จังหวัดพะเยา (พื้นที่ Big Rock) ที่มี

นโยบายและแนวทางการสนับสนุนด>านนโยบาย การดำเนินงาน บุคลากร และงบประมาณ ที่ชัดเจนในเรื่องน้ี 

เปEนผลให>การดำเนินงานได>ผลงานอยUางรวดเร็ว โดยครอบคลุมและอยUางตUอเน่ืองครบวงจร ภายในระยะเวลา 1 ปm 

ซึ่งเปEนระยะเวลาอันสั้น เมื่อเปรียบเทียบกับการดำเนินงานในพื้นที่นำรUองอื่นๆ แตUทั้งนี้ ทุกพื้นที่ยังต>องการการ

สนับสนุนอยUางตUอเนื่องเชUนกัน ดังนั้นการขับเคลื่อนแตUละพื้นที่ควรพิจารณาถึงปXจจัยการเปลี่ยนแปลงดังกลUาวน้ี

ด>วย  

 

ขAอเสนอแนะ: แนวทางการจัดการเพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร  

บทเรียนรู>จากการดำเนินงานใน 13 จังหวัดนำรUอง นำมาซึ่งข>อเสนอแนะ แนวทางการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร ของพ้ืนท่ีพัฒนาใหมU ในการจัดการระบบอย@างครบวงจร ดังตUอไปน้ี  

1. การจัดทำผังการจัดการระบบอยNางสมบูรณ4   

ในการจัดการระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ต>องการผังภาพที่สะท>อนการพัฒนาระบบที่ทำให>

ทุกคนที่รUวมงานตระหนักได>วUา มีภาพรวมของการทำงานอยUางไร บทบาทของตนอยูUในสUวนไหนของทั้งระบบ      

มีหน>าที่รับผิดชอบอะไร โดยผังที่วUานี้ ควรฉายภาพ 3 องค.ประกอบ/ระบบยUอย เปEน ผังการดำเนินงานภาพรวม 

ตั้งแตUต>นน้ำจนถึงปลายน้ำ ผู>รับผิดชอบหลักในการดำเนินงานในแตUละระบบยUอย กิจกรรมหลักในการจัดการแตU

ละระบบยUอยให>เปEนไปตามวัตถุประสงค. โดยผังภาพรวมระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรของ

พ้ืนท่ี ควรสามารถปรับใช>อยUางเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีด>วย (ตัวอยUางดัง ภาพท่ี 3.1)  
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ผังภาพรวมระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

2. ระบบคัดกลุ;ม (วินิจฉัย/รักษา) 
(โดย ภาคสุขภาพ-สังคม/ทCองถิ่น-ชุมชน) 

ผู&สูงอายุ  อำเภอ.... 
(N=....คน) 

-ตำบล......คน (n1=….) 
-ตำบล......คน (n2=….) 
-ตำบล......คน (n3=….) 

คัดกรอง โดย อสม./CG (2Q/14 ข&อคำถาม) 

ปฐมภูมิ 

ผสอ. ปกติ A (N-X)....คน/ร&อยละ....ของ N ผสอ. ความจำผิดปกติ (X)....คน/ร&อยละ….ของ N 

คัดแยก โดย DCM คลินิกผู&สูงอายุ/DCM พื้นที่  

           (TGDS/MMSE/MoCA) 

คัดกลุ;ม/วินิจฉัย/รักษา 
โดย แพทย_ 

บริหารสมอง 

Brain exercise 

 (....คน/ร&อยละ….ของ A+B) 

ฟdeนฟู/ฝgกสมอง 

Brain training 

(…. คน/ร&อยละ... ของ Y) 

การเยี่ยมบ&านแบบไตรภาคี 

Brain care 

(....คน/ร&อยละของ D) 

ผสอ. ที่มีภาวะสมองเส่ือม (D)….คน 

คลินิกผูqสูงอายุ 

Confirm diagnosis 

ผสอ สงสัยภาวะสมองเส่ือม (Z) 
….คน 

 

ผสอ.ผิดปกติ อ่ืนๆ….คน 

ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

Primary diagnosis 

ผสอ ภาวะรู&คิดบกพรlองเล็กน&อย (Y) 
….คน 

B ผสอ ปกติ (X-Y-Z) 
     ….คน 

 

ปฐมภูมิ 

ผสอ. = ผูqสูงอายุ        CG = ผูqดูแล      N = จำนวนผูqสูงอายุทั้งหมด                          n = จำนวนผูqสูงอายุในพ้ืนที/่ตำบล 

A = จำนวนผูqสูงอายุความจำปกติ         B = จำนวนผูqสูงอายุปกติ                              D = ผูqสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

X = ผูqสูงอายุความจำผิดปกติ              Y = ผูqสูงอายุภาวะรูqคิดบกพร7องเล็กนqอย (MCI)    Z = ผูqสูงอายุสงสัยภาวะสมองเสื่อม 

3. ระบบการดูแลต;อเน่ือง 
(โดย ภาคสุขภาพ-สังคม/ทqองถิ่น-ชุมชน) 

 

1. ระบบการคัดกรอง คัดแยก 
(โดย ภาคสุขภาพ-สังคม/ทCองถิ่น-ชุมชน) 

ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ Daycare (รพ/ชุมชน) 

ภาพท่ี 3.1  ผังภาพรวมระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 
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2. ทำความเขAาใจการคัดกรองและคัดแยก 

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรมี 3 ระบบยUอย คือ 1) ระบบการคัดกรองและคัดแยก  

2) ระบบการคัดกลุUม และ 3) ระบบการดูแลตUอเนื่อง ความจำเปEนอันดับแรก คือ ความเข>าใจความหมายและ

เป�าหมายของการคัดกรองและคัดแยก เพ่ือการเข>าใจเป�าหมายของงานท่ีทำ  

การคัดกรองและคัดแยก คือ การคAนหาผูAที่มีการรูAคิดที่ผิดปกติ เป�าหมายเทียบเคียงได>กับการคัดกรอง

สุขภาพมาตรฐาน (screening) ของนักวิชาชีพด>านสุขภาพ ความเข>าใจในการคัดกรองคัดแยกมีสUวนสำคัญ กUอน

อื่นต>องเข>าใจกUอนวUา ทั้งการคัดกรองและคัดแยกเปEน การคAนหาผูAที่มีการรูAคิดที่ผิดปกติ ในการค>นหานั้น กระทำ 

2 ข้ันตอน คือ ค2นหาอย6างกว2าง ๆ (หยาบ) และอย6างละเอียด  การค>นหาแบบกว>างๆ เปEนการกรองหยาบ ท่ีทำใน

ประชากรกลุUมใหญU ทำในชุมชน โดยบุคลากรกลุUมหนึ่งที่เรียกวUา อสม. ด>วยเครื่องมือทดสอบความจำงUายๆ        

(14 ข>อคำถาม) ที่จำแนกความผิดปกติได>กว>าง ๆ  การกรองหยาบนี้จะได>ผู>สูงอายุท่ีมีความจำเบี่ยงเบนจากปกติ

เทUานั้น จำเปEนต>องมีการกรองละเอียดด>วยเครื่องมือมาตรฐาน (MMSE)โดยนักวิชาชีพหรือทีมสุขภาพ ทำการ

กรองผู>สูงอายุที่มีปXญหาเรื่องความจำที่ได>จากการกรองหยาบ  การค>นหาโดยการกรองละเอียดนี้ จะได>ผู>สูงอายุท่ี

มีปXญหาการรู>คิด ที่เปEนไปได>วUานUาจะมีภาวะสมองเสื่อม แตUก็ยังไมUสามารถวินิจฉัยฟXนธงได> เพราะเปEนไปตาม

เคร่ืองมือแตUไมUใชUโดยการวินิจฉัยทางคลินิก (clinical diagnosis)  

การคัดแยกไมUเพียงจำแนกวUาผู>สูงอายุน้ันอาจมีภาวะสมองเส่ือม เทUาน้ัน แตUโดยการคัดแยกท่ีใช>เคร่ืองมือ 

มาตรฐาน (MoCA)  ยังจำแนกคนที่ยังไมUคาดวUาจะมีภาวะสมองเสื่อม หรือคนท่ี MMSE ปกติ  ออกเปEนกลุUมที่มี

การรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย (mild cognitive impairment :MCI) อีกด>วย ผู>สูงอายุกลุUมนี้มีความสำคัญและเปEน

เป�าหมาย ในการดูแล ด>วยเชื่อวUาการป�องกันภาวะสมองเสื่อม หรือการชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม นUาจะยัง

ผลท่ีดีกวUาการบำบัดรักษาเม่ือมีภาวะสมองเส่ือมแล>ว 

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร เรียกการกรองหยาบโดยอาสาสมัครภาคประชาชน วUา 

การคัดกรอง และเรียก การกรองละเอียดโดยบุคลากรวิชาชีพน้ี วUา การคัดแยก และเมื่อเทียบกับมาตรฐานการ

คัดกรองแล>ว การคัดกรองและการคัดแยกในระบบนี้เทUากับ คำวUา การคัดกรอง หรือ screening test ท่ี

ดำเนินการโดยนักวิขาชีพน่ันเอง เพียงแตUปรับระบบการทำงานให>เข>าถึง  ครอบคลุมประชากรสูงอายุมากข้ึน และ

เข>าได>กับบริบทการดูแลสุขภาพในชุมชนของประเทศไทย 

2.1 การจัดการคัดกรอง: บทบาทหนNวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.1.1. การจัดการคัดกรองในหนNวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

   การคัดกรองเปEนการกรองสุขภาพสมองของผู>สูงอายุในชุมชน เปEนกลุUมงานที่อยูUในความรับผิดชอบ

ของหนUวยงานระดับปฐมภูมิ ที่อาจอยูUในเครือขUายของโรงพยาบาล ตติยภูมิ หรือทุติยภูมิ ดังนั้นงานการคัดกรอง

สภาพความจำของผู>สูงอายุ จึงเปEนงานในมือของหนUวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จะต>องดำเนินการ น่ัน

หมายถึง ผู>ที่ทำหน>าที่เกี่ยวกับผู>สูงอายุและมีความรู>เรื่องการจัดการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือ DCM จะ

รับผิดชอบจัดการให>มีการกรองนี้เกิดขึ้น บทเรียนรู>จาก 13 พื้นท่ี/ จังหวัดนำรUอง การบริหารจัดการการคัดกรอง
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ดำเนินการโดย DCM ของหนUวยปฐมภูมิ และเพ่ือให>ได>การคัดกรองท่ีมีความนUาเช่ือถือและเปEนไปตามเป�าหมายจึง

มีข>อเสนอแนะ ข้ันตอนการดำเนินงาน และบทบาทของ DCM ดังน้ี คือ 

การพัฒนาศักยภาพผู9คัดกรอง โดย DCM มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาศักยภาพผู>ใช>แบบประเมิน      

ในการคัดกรอง และวิธีการประเมิน ของผู>ที่ทำการคัดกรอง ซึ่งสUวนใหญUจะเปEน อสม. การพัฒนาในพื้นที่ 13 

จังหวัด มีข>อเสนอแนะ วUา ผู9คัดกรอง (อาสาสมัครฯ) ต>องเปEนผู>ที่อUานออกเขียนได> สื่อสารได>ชัดเจน ผUานการ

ประเมินการรู>คิดหรือไมUมีภาวะการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย ฝ¡กฝนการใช>คำถามที่ตรงประเด็น เน>นย้ำถึงการให>

สอบถามทีละข>อ ไมUเหมารวม ให>เวลาในการตอบ และในการให>คะแนนต>องย้ำเรื่องเกณฑ.การให>คะแนน หรือทำ

การแปลผลอยUางถูกต>อง รวมถึงวิธีการบอกผลและเกริ่นบอกกรณีที่จะต>องเข>ารับการคัดแยกตUอด>วย นั่นคือ 

สามารถใช>แบบประเมินถูกต>องซึ่งหมายถึง นอกจากจะอบรมและสาธิตการใช>เครื่องมือแล>ว ควรต>องมี การสาธิต

ย>อนกลับด>วย นอกจากนี้ในการคัดกรองแตUละรอบแตUละปmนั้นต>องมีการทบทวน เน>นกำชับทุกครั้งแม>จะเคยทำมา

กUอน เพ่ือลดความสับสน และทำให>ได>มาซ่ึงข>อมูลท่ีแมUนตรง  

กำหนดเป�าหมายหรือร9อยละของผู9สูงอายุที ่ต9องการคัดกรอง โดยให>ครอบคลุมผู>สูงอายุทุกกลุUม         

(ติดสังคม ติดบ>าน ติดเตียง) อยUางเหมาะสม  

 จัดเตรียมทะเบียนรายช่ือผู9สูงอายุให9เป�นป_จจุบัน โดยประสานงานขอข>อมูลจากหนUวยงานท่ี 

เกี่ยวข>อง เพื่อลดความคลาดเคลื่อน และประสานขอข>อมูลโรคหรือปXญหาตUางๆ ที่ต>องคัดออกผู>สูงอายุ ที่ไมUต>อง

ทำการคัดกรอง โดยหลักๆ คือ ผู2ที่ถูกวินิจฉัยว6ามีภาวะสมองเสื่อมหรือมีภาวะ MCI แล2ว ผู2สูงอายุจิตเวท/ ภาวะ

ซึมเศร2า ผู2สูงอายุที่เจ็บปlวยวิกฤต/ รุนแรงต2องพักรักษาตัว ผู2สูงอายุติดเตียงระยะท2ายและ/ หรือผู2ที่ได2รับการดูแล

ประคับประคอง ผู2สูงอายุที่ตาบอดหูหนวก ผู>ที่ไมUสามารถสื่อสาร และ/หรือไมUสามารถใช>แบบทดสอบได>อยUาง

เหมาะสม เพื่อกำหนดเป�าหมายในการคัดกรองที่เหมาะสม ดังนั้นจำนวนผู>ที่ควรได>รับการคัดกรองจึงมักจะไมU

ครบร>อยละ 100 ของประชากรผู>สูงอายุท้ังหมด   

มอบหมายพื้นที่/ผู 9สูงอายุ การมอบหมาย อสม./ ผู >คัดกรองให>รับผิดชอบประเมิน ควรจัดทำเปEน 

เอกสาร/หรือบันทึกในแอปพลิเคชั่นที่กำหนด มีชื่อผู>รับผิดชอบ/ผู>คัดกรองชัดเจน เปEนหลักฐาน รูปแบบการ     

คัดกรอง อาจใช>รูปแบบการลงแขกหรือแบบอิสระรายบุคคล/รายกลุUมตามบริบทของพ้ืนท่ี   

จัดทำผังการดำเนินงาน กำหนดระยะเวลาการดำเนินงานที่เหมาะสม กำหนดวันที่ดำเนินการ และสUง

แบบประเมินให>ผู>คัดกรองรับทราบ  

ประสานงานกับทีมสังคม ในการคัดกรองควรขอความรUวมมือกับภาคองค.กรท>องที่ท>องถิ่นและภาค

ประชาชน ในการประชาสัมพันธ./ นัดหมายการดำเนินงาน และอำนวยความสะดวกด>าน สถานที่ การเดินทาง

และอาหารเคร่ืองด่ืม และเพ่ือการขอความรUวมมือกับผู>สูงอายุและครอบครัวด>วย  

จัดเตรียมแบบประเมิน แบบประเมินที่เหมาะสมจะถูกเตรียม และลำดับการใช>อยUางถูกต>องโดยคำนึงถึง

ผู>ถูกประเมินและผู>ประเมิน จะชUวยให>ผู>ทำการคัดกรองสะดวก ไมUสับสน และชUวยให>การประเมินไมUใช>เวลามาก

เกิน ท่ีสำคัญคือ ชUวยให>ได>ข>อมูลครบถ>วน กรณีท่ีมีการประเมินรUวมหลายอยUาง จำเปEนต>องจัดชุดการประเมิน โดย
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ลำดับการใช>แบบประเมินให>ถูกต>อง อาทิ การประเมินจัดแบบประเมิน 2Q และ 14 ข>อคำถามไว>แผUนเดียวกัน 

และทำให>ชัดเจนวUา ให>ทำ การประเมิน 2Q (ภาวะซึมเศร>า) กUอนถ>าปกติจึงประเมินความจำตUอ  

ติดตามการดำเนินการและให9คำปรึกษาในชUวงดำเนินการมักจะมีปXญหาที่ไมUคาดฝXนเกิดขึ้นแกUผู>ทำการ

คัดกรอง ควรจัดให>มีผู>ให>คำปรึกษาในชUวงเวลาแหUงการคัดกรองด>วย  

บรรณาธิกร (audit) ความครบถ>วนและความถูกต>องของข>อมูลในแบบประเมิน  

บันทึกข9อมูล ประมวลผล และจัดทำทะเบียน บันทึกจำนวนและรายชื่อผู>ที่ได>รับการคัดกรอง และผล

การคัดกรอง สรุปประมวลผล ทำทะเบียน จำนวนผู>ที่ได>รับการคัดกรอง จำนวนผู>ท่ีมีความจำปกติและผิดปกติ 

พร>อมรายช่ือผู>ท่ีความจำไมUปกติท่ีจะต>องสUงตUอเพ่ือการคัดแยก  

การคัดกรองสามารถพัฒนาให>เปEนระบบตามเป�าหมายได> ณ หนUวยงานปฐมภูมิ ผลลัพธ.ท่ีสำคัญของการ 

คัดกรอง คือ ทะเบียนรายชื่อผู9ที่จะต9องเข9ารับการคัดแยก ซึ่งจะมีจำนวน รายชื่อที่อยูUของผู>สูงอายุที่จะต>องคัด

แยก และรายละเอียดอื่นที่เกี่ยวข>อง เชUน มีผู>ดูแลหรือไมU สามารถไปรับการคัดแยกในสถานที่นัดหมายได>หรือไมU

อยUางไร อันหมายถึง การนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ี ท่ีจะทำการคัดแยกกับผู>จัดการการคัดแยก และผู>สูงอายุท่ี

ต>องคัดแยกไว> พร>อมกับประสานงานกับชุมชน/ท>องถ่ิน ในเร่ือง จัดสถานท่ี รถรับสUง และอำนวยความสะดวกด>าน

อื่นๆ ด>วย ในการนัดหมายผู>สูงอายุไปทำการคัดแยก ต>องประสานกับคลินิกผู>สูงอายุที่จะสUงตUอ ถึงจำนวนที่ทาง

คลินิกจะรับคัดแยกได>ในแตUละวัน และในแตUละวันควรจัดผู>สูงอายุในโซนเดียวกันไปทำการคัดแยกเพื่อสะดวกใน

การรับสUง โดยเฉพาะผู>ท่ีต>องการบริการถรับสUง ท้ังน้ีต>องประสานนัดหมายผู>สูงอายุไว>ลUวงหน>าด>วย  

ในการนำใช>ในพื้นที่ 13 จังหวัดนั้น พบวUาหนUวยปฐมภูมิในชุมชน มีศักยภาพในการคัดแยกได>หลายพื้นท่ี 

แตUดูจะสร>างภาระหนักให>กับ DCM เพราะเจ>าหน>าที่มีภาระงานมาก มีจำนวนน>อย และที่เปEนปXญหา คือ บางสUวน

ไมUคุ>นเคยกับแบบประเมิน และการนำใช>ยังไมUถูกต>อง แตUหากมีการพัฒนาศักยภาพแล>วสามารถท่ีจะทำการคัด

แยกที่ระดับปฐมภูมิได> ดังนั้น จึงควรหาทางเลือกที่เหมาะสม คือ การจัดการการคัดแยกโดยหนUวยบริการที่มีนัก

วิชาชีพเฉพาะที่มีศักยภาพในการประเมิน ในคลินิกผู>สูงอายุ คลินิกความจำ คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช หรือ

คลินิกอายุรกรรมประสาท ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยที่มีอยูU ประจำอยูUในโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

โดยเฉพาะคลินิกผู>สูงอายุคุณภาพ หรือคลินิกผู>สูงอายุครบวงจร ท่ีรับผิดชอบงานผู>สูงอายุโดยตรง  

การจัดการด>านสุขภาพ ในยุคที่มีการกระจายอำนาจสูUภาคประชาชนและท>องถิ่น ต>องการความรUวมมือ 

ด>วยการมีความเข>าใจ มีฉันทามติรUวมกัน และรUวมกันสร>างสรรค.ส่ิงท่ีเหมาะสมให>กับพ้ืนท่ี ในยุคท่ีคำนิยามสุขภาพ

ครอบคลุม กาย จิต สังคม ส่ิงท่ีต>องคำนึงถึง คือ งานบริการสุขภาพท่ีต>องทำให>กับชุมชน แตUเม่ือมีพันธมิตรมาเปEน

เจ>าภาพใหมU จะสอดประสานการทำงานกันได>อยUางไร เพื่อให>คุณภาพงานเกิดขึ้น การเตรียมการรับงาน และ

วางแผนบูรณาการดำเนินงานเข>าระบบ การเชื่อมโยงกับหนUวยงานที่เกี่ยวข>อง ต>องการความรUวมมือแบบเจ>าภาพ 

เจ>ามือ เจ>าของอยUางแท>จริง อีกทั้งยังต>องมีระบบสUงตUอที่ชัดเจน รัดกุมและเปEนระบบด>วย ทั้งนี้เพื่อจัดระบบการ

ดูแลให>บรรลุเป�าหมายอยUางมีคุณภาพ และเพ่ือประชากรสูงอายุท้ังหมดน่ันเอง  
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2.1.2. การจัดการคัดกรองในบริบทหนNวยบริการสังกัดทAองถ่ิน 

 การจัดการคัดกรองในบริบทที่หนNวยบริการสุขภาพปฐมภูมิอยูNในความรับผิดชอบขององค4กรปกครอง

ทAองถิ่น (อปท.) นั้น จะมีหนUวยบริการสุขภาพปฐมภูมิเปEนตัวยืนในการดำเนินการคัดกรอง รUวมกับองค.กร

ปกครองท>องถิ่นที่มีความเข>าใจมิติการดูแลสุขภาพองค.รวมในชุมชน และรับรู>บทบาทในการดูแลสุขภาพผู>สูงอายุ

ในชุมชน รวมทั้งการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อันครอบคลุมผู>สูงอายุทุกกลุUมในชุมชนแล>ว ก็จะสามารถ

จัดการคัดกรองในท>องถ่ินรับผิดชอบของตนได>อยUางมีประสิทธิภาพ 

สำหรับบทบาทขององค.กรปกครองท>องถิ่น ในการจัดการระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

จากการรUวมปรึกษาหารือกันระหวUางทีมพัฒนาระบบฯ และทีม อปท.ในระดับพื้นท่ี มีข>อเสนอแนะถึง ภาพรUาง

ของบทบาทหน>าที่ขององค.กรปกครองท>องถิ่น ในการเปEนสUวนหนึ่งของการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อม (ดังภาพท่ี 

3.2) 

 
ภาพท่ี 3.2 บทบาทขององค4กรปกครองทAองถ่ินในการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 

 

การพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรโดยหนUวยบริการในสังกัดองค.กรปกครอง

ท>องถิ่น อาจใช>เปEนโอกาสแหUงการพัฒนารูปแบบและระดับการดูแลสุขภาพองค.รวมในระดับปฐมภูมิโดยท>องถ่ิน

ได> ตัวอยUางเชUน การมีระบบการคัดกรอง มีระบบการส6งต6อเข2ารับการคัดแยก และมีการดูแลต6อเน่ือง เปEน ระดับ

มาตรฐาน (standard level) ของทุกอปท. ที่ต>องมี การมีระบบ การคัดแยก และการส6งต6อเข2ารับการคัดกลุ6ม 

(ร่าง)

บทบาท ของอปท.

ในการดูแลผู้สูงอายุที6มีภาวะสมองเสื6อม

24

สังคมชุมชนทีมสุขภาพอปทระบบ

ตติยภูมิทุติยภมูิปฐมภูมิไม่มี

รพ.สต.

มี

รพ.สต.

1.คดักรอง/คดัแยก

คุณอาํนวยคุณอาํนวย(+)(+)+ + + +(√)+ + + +1.1 คดักรอง√
คุณอาํนวยคุณอาํนวย+ + + ++ + + ++ + + +(√)(+)1.2 คดัแยก (√)
คุณอาํนวยคุณอาํนวย+ + + ++ + + +ส่งต่อคุณอาํนวยส่งต่อ2. คดักลุ่ม

++++++ + + +(√)+ + + +3. การดูแลต่อเนื:อง√

++++ ทาํไดโ้ดยอิสระ เป็นตวัหลกั ++ ร่วมมือการดูแล และ ประสานงาน

+ ร่วมมือ ให้คาํปรึกษา (+) อาจทาํได ้มีเกณฑก์าํหนด

√ อปท. ทาํได้ (√) อปท อาจทาํได ้เมืHอมีการพฒันา
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เพิ่มเข>าไปในการดูแลมาตรฐานเดิมอีก เปEน อปท. ระดับก9าวหน9า (advanced level) และการสามารถจัดการ

ให>มีการคัดกลุ 6มได>ในพื ้นที ่ของตน และพัฒนาชุมชนให>มี ศูนย.การดูแลผู >ส ูงอายุที ่ม ีภาวะสมองเสื ่อม               

(ยามกลางวัน/ ในชุมชน) เพิ่มเติมจากระดับก>าวหน>า จัดเปEน อปท. ระดับพรีเมี่ยม (premium level) ทั้งนี้มี

ความเปEนไปได> เพราะการกระจายอำนาจการปกครองสูUท>องถิ่นมากขึ้น อีกทั้งการดูแลสุขภาพของประชาชนจะ

เปEนความรUวมมือของไตรภาคีมากข้ึน อันเปEนแนวโน>มท่ีเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล>น้ี 

เครื่องมือที่ใช9ในการคัดกรอง การนำใช>ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรใน 13 พื้นท่ี

นั้น เป°ดโอกาสให>แตUละพื้นท่ีเลือกใช>เครื่องมือการคัดกรองได>ตามสะดวก ดังนั้นจึงมีทั้ง แบบประเมินเดิม คือ 

AMT มีแบบประเมินใหมUที่รUวมมากับการคัดกรองผู>สูงอายุที่สำคัญ 9 ด>าน คือ Mini Cog และแบบประเมิน

ความจำในโครงการฯนี้ คือ 14 ข>อคำถาม จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู>กับทีมดำเนินงาน พบข>อดีข>อเสียของทุก

แบบประเมิน โดยเฉพาะอยUางยิ่งเมื่อผู>ใช> คือ อสม. หรืออาสาสมัครในชุมชน อาจสรุปได>เพียงวUา แบบประเมินท่ี

ใช>คัดกรองที่ดี ควรคำนึงถึงผู>คัดกรองและผู>ถูกคัดกรอง ในมุมของผู>คัดกรองนั้น “เครื่องมือคัดกรอง ควรใช>

ประเมินได>โดยงUาย สะดวก ไมUซับซ>อน และไมUยาวหรือใช>เวลามากเกิน” ในมุมมองของผู>รับการประเมิน “การทำ

แบบประเมินต>องใช>ทักษะ มีความเข>าใจในคำถาม และมีประสบการณ.  ข>อคำถามในแบบคัดกรองบางอยUางท่ี

ถามผู>สูงอายุ อาจไมUมีในพ้ืนท่ี” อันอาจทำให>การประเมินหลุดจากเป�าหมายท่ีต>องการ จึงมีข>อแนะนำวUา “ถ>าหาก

สามารถแปลงบางคำถาม หรือปรับคำถามให>เข>ากับบริบทของพื้นที่และเปEนภาษาถิ่นให>เข>าใจได>งUายจะได>ผลดี

เยี่ยม” บทเรียนรู>พบวUา การใช>แบบประเมินไมUถูกต>อง มีผลตUอจำนวนผู>ที่จะเข>ารับการประเมินละเอียด ทั้งแบบมี

จำนวนมากเกินจริงและน>อยเกินไป อันกUอให>เกิดภาระงานตUอผู>เกี่ยวข>อง เชUน ภาระงานตUอ DCM ปฐมภูมิ ที่ต>อง

บรรณาธิกร บางครั้งต>องทำเองใหมU และภาระงานตUอ DCM ในคลินิกผู>สูงอายุที่ต>องทำการกรองละเอียดหรือคัด

แยกใหมUเมื่อรับการสUงตUอเข>ามา แตUการพัฒนาให>เกิดแบบประเมินที่ใช>ได>อยUางเหมาะสมและมีมาตรฐานหรือมี

ความเท่ียงตรงในการประเมินน้ัน ต>องอาศัยการศึกษาอยUางเปEนระบบ และเปEนงานท่ีต>องใช>เวลา ซ่ึงจากการนำใช> 

ยังยืนยันวUา ไม6ว6าจะใช2แบบประเมินอะไร ขอให2มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ ให2ผู2คัดกรองมีทักษะอย6างแท2จริง และ

ยังเชื่อว6า แบบประเมิน 14 ข2อคำถามนั้น ยังมีประโยชนDแก6การประเมินได2 เพราะสามารถใช2สอบถามญาติ/

ผู2ดูแล/คนใกล2ชิดได2 หรือสอบถามร6วมกันเปXนสอบทานความจริงที่เกิดขึ้นกับการรับรู2ของผู2สูงอายุด2วย อีกทั้งการ

ทำความชัดเจนด2านคำถาม หรือการแปลความเปXนภาษาถิ่น ดูจะมีความเปXนไปได2ด2วย ซึ่งได2ทดลองแปลเปXน

ภาษาอิสานไว2ด2วยแล2ว  

 การคัดกรองผู>สูงอายุที่สำคัญ  9 ด>าน ที่เปEนแบบประเมินที่กำลังใช>ในระบบสาธารณสุขปXจจุบันใน     

แอบพลิเคชั ่น “Smart อสม.” นั ้น เป°ดประเด็นวUา เมื ่อพบความผิดปกติจากการคัดกรองที่มอบหมายให>

ดำเนินการ โดย อสม. จะมีการสUงตUอเข>าคลินิกผู9สูงอายุ เพ่ือการประเมินโดยละเอียดโดยนักวิชาชีพอีกคร้ัง จึงเข>า

ได>กับระบบ CDC ที่พัฒนา คือ กรณีที่ทำการคัดกรองแล>วพบความผิดปกติ ให>ทำทะเบียนสUงเข>ารับการคัดแยก

โดยนักวิชาชีพ ท่ีนUาจะเปEน คลินิกผู9สูงอายุ ท่ีพึงมีอยูUในโรงพยาบาลทุกระดับและทุกแหUง ดังน้ันการคัดกรองไมUวUา

จะดำเนินการโดยหนUวยปฐมภูมิทั้งของโรงพยาบาลเอง (ศสม.) และจาก รพ.สต. ที่อยูUในเครือขUายของสาธารณสุข
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และมหาดไทย สามารถสร>างการเชื่อมตUองานคัดกรอง-คัดแยกได> เพียงแตUต>องการ การทำระบบการส@งต@อให9

ชัดเจน และสามารถเข9าถึงข9อมูลท่ีจำเป�นได9ตลอดท้ังสายงานการส@งต@อ 

 ความชัดเจนของภาพการมี รพ.สต. ท่ีอยูUในความรับผิดชอบขององค.กรปกครองท>องถิ่น จะทำให>บทบาท

การคัดกรองโดย รพ.สต. ของท>องถิ่น ชัดเจนขึ้นวUา รพ.สต. ของท>องถิ่น ทำการคัดกรองได>แนUนอน แตUต>อง         

มีระบบการสUงตUอไป-กลับ กับคลินิกผู>สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ และอยUางเปEนระบบด>วย แตUไมUได>ตีกรอบเพียง    

การคัดกรองเทUานั้น รพ.สต. ขององค.กรปกครองท>องถิ่นที่มีศักยภาพสามารถจะพัฒนาตUอยอดในเรื่องการคัดแยก       

คัดกลุ6มที่สามารถดำเนินการในพื้นท่ี แบบเบ็ดเสร็จได>ในอนาคต แม>แตUการดูแลตUอเนื่องที่ต>องรUวมกับภาคสุขภาพ

น้ัน ยังสามารถรUวมกันคิดหาทางเลือกใหมUท่ีเหมาะสม สำหรับท>องถ่ินของตนได>  

โดยสรุปแล>วการคัดกรองสามารถบูรณาการ (integrate) เข>ากับงานประจำ และทำตUอเนื่องได> แม>ใน

บริบทที่หนUวยงานปฐมภูมิแยกไปสังกัดกับองค.กรปกครองท>องถิ่น ผู>คัดกรองหลัก คือ อสม. มี DCM ของหนUวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปEนหลักและรับผิดชอบ สำหรับเครื่องมือนั้นใช>ได>ตามบริบทและความสะดวก      

แตUต>องให>ความรู> พัฒนาทักษะ และสร>างทัศนคติที่ดีในการประเมิน อีกทั้งต>องมีการทวนซ้ำ ย้ำสUวนสำคัญใน    

ทุกรอบของการประเมิน มีการให>คำปรึกษาและบรรณาธิกรข>อมูลโดย DCM รวมทั้งต>องการพัฒนาระบบสUงตUอท่ี

ใช>การได>จริง 

2.2 การจัดการคัดแยก: บทบาทสำคัญของ “คลินิกผูAสูงอายุ”  

การคัดแยก อันหมายถึง การประเมินละเอียดโดยทีมสหวิชาชีพ ตามแนวทางท่ีระบบสาธารณสุขของ

ไทยวางไว> คือ ดำเนินการที่ คลินิกผู>สูงอายุ บทเรียนรู>ที่ได>จากการนำใช>ระบบ กระบวนการคัดแยก จัดเปEน       

คอขวดที่ 1 ของระบบ ที่ทำให>การไหลลื่นของระบบเกิดการสะดุด ในการพัฒนาการนำใช>ระบบครั้งนี้ ตั้งต>นที่วUา

ให>ทำการคัดแยกตามบริบทของพื้นที่ จึงมีการคัดแยกที่ปฐมภูมิรUวมด>วย และแบบสUงตUอมาคัดแยกที่คลินิก

ผู>สูงอายุ ซ่ึงอาจอยูUในพ้ืนท่ีเดียวกัน หรือนอกพ้ืนท่ีของปฐมภูมิ ท้ังน้ีแล>วแตUบริบทของปฐมภูมิท่ีวUาน้ันเปEนสายตรง 

หรือเปEน รพ.สต. สายตUอ ของโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ และข้ึนกับศักยภาพในการคัดแยกของบุคลากรแตUละ

พ้ืนท่ีด>วย  

การคัดแยกไมUวUาจะทำที่ปฐมภูมิหรือในคลินิกผู>สูงอายุ ปgญหาอุปสรรค ที่พบคือ การขาดแคลนผู>ทำการ

คัดแยก เพราะบุคลากรในปฐมภูมิและคลินิกผู>สูงอายุมีจำนวนน>อย ท่ีปฐมภูมิมีภาระงานมากเกิน ไมUสามารถ     

คัดแยกให>ได> ท่ีคลินิกผู2สูงอายุ นอกจากปXญหาภาระงานที่มากเชUนกันแล>ว บางคลินิกฯ ยังสะท>อนความไมUชัดเจน

ในบทบาท และความไมUตUอเนื่องของคลินิกฯ ไมUวUาจะเปEนไมUมีผู>ทำงานประจำ ผู>ที่มาทำงานที่คลินิกผู>สูงอายุ       

ยังเปEนผู>ที่เวียนกันมาทำงานชั่วคราว มีทั้งผู>ที่ผUานและไมUผUานการเตรียมความพร>อมด>านการดูแลผู>สูงอายุ ทำให>

งานคลินิกฯไมUตUอเนื่อง ที่สำคัญ คือ บุคลากรในคลินิกฯมีไมUเพียงพอ อาจเนื่องจากนโยบาย และบทบาทคลินิก

ผู>สูงอายุ ยังไมUชัดเจน หรือเปEนคลินิกคลินิกผู>สูงอายุที่เพิ่งเริ่มกUอตั้ง ปXญหาเหล@านี้ ต9องมีการประเมินรอบด9าน 

ต9องการการแก9ไขในหลากหลายมิติ และจากหลายระดับงานที่เกี่ยวข9อง ทั้งระดับนโยบายประเทศ นโยบายใน

พื้นที่หรือนโยบายของโรงพยาบาล แม>แตUทัศนคติในการดูแลผู>สูงอายุที่ทุกฝ�าย ที่ต>องไมUใชUคิดเพียงวUา ผู>สูงอายุคือ
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ผู>ใหญUที่อายุเกิน 60 ที่ใคร ๆ ก็ดูแลได> และที่ต>องเข>าใจ คือ การจัดตั้งคลินิกผู>สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ

โดยเฉพาะระดับทุติภูมิและตติภูมิ มีวัตถุประสงค.อะไร และครอบคลุมบริการอะไรบ>าง อันจะตUอเนื่องไปถึง

โครงสร>าง งบประมาณ บุคลากรประจำท่ีควรมีและจำนวนบุคลากรท่ีจะทำบทบาทหน>าท่ีของคลินิกผู>สูงอายุอยUาง

ได>ผล 

บทบาทหนึ่งของคลินิกผู>สูงอายุนั้น คือ การค>นหาปXญหาสำคัญของผู>สูงอายุ กUอนที่ปXญหานั้นจะลุกลาม 

และสร>างภาระให>กับครอบครัว ชุมชน/ สังคมและประเทศชาติ การประเมินคัดกรองปXญหาหรือการคัดแยกโดย

นักวิชาชีพ (screening) เกี่ยวกับปgญหาสำคัญของผู2สูงอายุนั้น ต>องการเครื่องมือมาตรฐานตUางๆ มาชUวยในการ

ประเมิน และหมายถึง ความต>องการบุคลากรที่ใช>เครื่องมือได>อยUางมีประสิทธิภาพ ในการประเมินไมUเพียงแตU

ต>องการผู>ที่มีสมรรถนะเทUานั้น แตUต>องการเวลาท่ีใช>ในการประเมินด>วย ซึ่งเมื่อพบความผิดปกติจะสUงตUอเข>าพบ

แพทย.เพื่อการวินิจฉัยรักษาตUอไป โดยแท>จริงแล>ว คลินิกผู>สูงอายุ เปEนดUานสำคัญที่จะค>นหาความผิดปกติหรือ

ปXญหาของผู>สูงอายุ ที่เรียกวUา early detection ที่ขยับเปEนเชิงรุกที่ใกล>ชิดกับผู>สูงอายุมากที่สุดแล>ว และชUวย

กรองคนที่ยังไมUมีปXญหาออก และจัดให>ผู>ท่ีมีปXญหาได>รับการดูแลตรงเป�าหมาย ซึ่งจะเปEนการลดภาระงานการ

วินิจฉัยของแพทย.ผู>เชี่ยวชาญ ซึ่งมีภาระงานที่หนักหนาอยูUแล>วด>วยการนำเสนอข>อมูลปXญหาที่ชัดเจน มีหลักฐาน

ประกอบ  

คลินิกผู>สูงอายุนั้นไมUใชUคลินิกการรักษาโรคทั่วไป เฉกเชUน คลินิกอื่น ๆ แตUเปEนดUานหน>าในการประเมิน

และดูแลอยUางเปEนองค.รวม และประสานการสUงตUอเข>ารับการรักษาบำบัดจากแพทย.เฉพาะทางด>านอื่น ๆ ตาม

ความจำเปEน และมีความสำคัญในการจัดการให>เกิดการดูแลปXญหาสำคัญของผู>สูงอายุ ที่นักวิชาการหลายทUาน

พยากรณ.วUา อาจจะเกิดการระบาดของปgญหาสำคัญของผู2สูงอายุในประเทศที่เปEนสังคมผู>สูงอายุสมบูรณ. และ

ต>องการการเตรียมการรับมือหรือวางระบบในการดูแลไว>กUอนเกิดวิกฤต การจัดการที่อาจต>องเริ่ม คือ การจัด

บุคลากรในคลินิกให>เพียงพอเพื่อการคัดแยกทุกประเด็นปXญหาของผู>สูงอายุได> ประสานให>มีการรักษาและ      

การดูแลท่ีเปEนองค.รวมและอยUางตUอเนื่อง ประเด็นหลังนี้ต>องการการตกผลึกในงานผู>สูงอายุ และดูจะเกี่ยวข>องกับ

หลายภาคสUวน และยังต>องการเวลาในการดำเนินงาน แตUถ>าต>องการให>เกิดการดูแลผู>สูงอายุ โดยไมUทิ้งให>ผู>สูงอายุ

สUวนใหญUให>เปEนคนชายขอบที่เข>าไมUถึงบริการ และต>องการให>สิทธิของผู>สูงอายุในการบำบัดปXญหาเฉพาะ        

ของผู>สูงอายุ เฉกเชUน คนวัยอื่นได>รับบริการแล>ว จำเปEนต>องมีนโยบายที่ชัดเจน เรUงพัฒนาคลินิกผู>สูงอายุที่มี

มาตรฐานที่ดี และพัฒนาอยUางเปEนรูปธรรมเต็มรูปแบบ ให>สามารถรองรับประชากรผู>สูงอายุที่นับวันจะทวีมากข้ึน

ได>ทันการณ. 

การคัดแยกแม>จะวางไว>ที่คลินิกผู>สูงอายุ แตUไมUจำเปEนต>องทำที่คลินิกผู>สูงอายุแหUงเดียว อาจมีการคัดแยก

ในพื้นที่ โดยบุคลากรสหวิชาชีพของคลินิกผู>สูงอายุไปคัดแยกรUวมกับ DCM ในพื้นที่นั้น ๆ หรือที่เรียกวUา mobile 

geriatric clinic ซ่ึงบางพ้ืนท่ีในโครงการการพัฒนาระบบฯ ของ 13 จังหวัดน้ี ได>ดำเนินการและประสบผลดีเปEนท่ี

นUาพอใจ หรือแม>แตUในชUวงที่มีการขาดแคลนผู>ทำการคัดแยกนี้ อาจต>องหากลวิธีในการจัดการเพ่ือมุUงสูUเป�าหมายท่ี
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ต>องการ เชUน สร>างนวัตกรรมการทำงานแบบรUวมด>วยชUวยกันคัดแยก ด>วยทีมเฉพาะกิจรUวมคัดแยก ในรูปแบบการ

ลงแขกรUวมกัน 

การคัดแยกรูปแบบลงแขก เปEนการแก>ไขปXญหาการขาดแคลนผู>ทำการคัดแยก ซึ่งคือขาดแคลนผู>ที่มี

ทักษะในการใช>เครื่องมือในการคัดแยก เครื่องมือหลัก คือ 1) MMSE/ TMSE ที่คัดผู>ที่สงสัยวUาอาจมีภาวะสมอง

เสื่อมไว> เพื่อสUงตUอการคัดกลุUม 2) MoCA เครื่องมือที่ค>นหาผู>ที่มีการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย (MCI) ที่สมควรได>รับ

การดูแลเพ่ือป�องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือม 3) TGDS เคร่ืองมือท่ีคัดผู>ท่ีมีอารมณ.ซึมเศร>าออก เพราะจะไมUมีการ

ตัดสินวUามีภาวะสมองเส่ือมในสภาพท่ีมีอารมณ.เศร>า หรือไมUต>องทำการประเมิน MMSE/ TMSE น่ันเอง  

การลงแขกในการคัดแยก สามารถดำเนินการได>หลายรูปแบบ รูปแบบที่เคยทำได>ผลมาแล>ว คือ การ

ระดม DCM จากหลาย ๆ พื้นที่ ที่อยูUในสายงานเดียวกัน มารUวมทำการคัดแยกทีละตำบล ชUวยกันคัดแยกในทุก

ตำบล วนกันไปจนครบ หรือ การคัดแยกที่ระดมทีมเฉพาะกิจคัดแยกจากหนUวยงานตนเอง หนUวยงานอื่น และ

สถาบันการศึกษาด>านสุขภาพ มาลงแขกชUวยการคัดแยก ทั้งนี้ต>องมองภาพการคัดแยกให>ชัดเจนวUา การคัดแยก

นั้นไมUได>ดำเนินการตลอดทั้งปm (ยกเว>น กรณี walk in)  เปEนการดำเนินการในชUวงเวลาหนึ่งหลังการคัดกรอง       

ไมUนานนัก ที่สามารถกำหนดเวลาหรือฤดูกาลทำการคัดแยกได> และความต>องการใช>จำนวนผู>เชี่ยวชาญทำการ    

คัดแยก จำนวนวันท่ีต>องทำการคัดแยก ข้ึนอยูUกับจำนวนผู>สูงอายุท่ีมีความจำผิดปกติ จากการคัดกรอง ซ่ึงท้ังหมด

นี้ต>องการการวางแผนจัดการเปEนชUวงเวลาชั่วคราวเทUานั้น การดำเนินงานแบบลงแขกนี้ ชUวยให>เกิดความตUอเนื่อง 

ระบบไมUชะงัก และเปEนปXญหาท่ีมีทางเลือกในการแก>ไขได>  

ตัวตัดสินความต>องการจำนวนผู>ทำการคัดแยกเฉพาะกิจ คือ จำนวนผู>ที่ต>องคัดแยกอันเปEนตัวป�อนเข>า 

(input) ของระบบคัดแยกที่คลินิกผู>สูงอายุ รับผิดชอบ โดย DCM ของคลินิกฯสามารถกำหนดไว>ลUวงหน>าได>วUา 

จะต>องใช>บุคลากรท้ังหมดเทUาไร ใช>เวลาก่ีวัน วันละก่ีคน และประสานงานขอความรUวมมือเพ่ือให>ทำการคัดแยกได> 

ซ่ึงท้ังน้ีท้ังน้ันยUอมต>องมีนโยบายเปEนหลักด>วย  

คลินิกผู>สูงอายุที่บูรณาการการคัดแยกเข>ากับงานประจำแล>ว ยังสามารถกำหนดได>วUา ชUวงเวลาที่จะ

ดำเนินการในแตUละปmเปEนประจำควรเปEนชUวงไหน ซึ่งเทUากับเกริ่นบอกฤดูกาลที่จะมีการลงแขกคัดแยกรUวมกันไว>

กUอน เพื่อให>ทีมลงแขกเฉพาะกิจได>เตรียมตัวนั่นเอง การมีแผนงานการคัดแยกอยUางเปEนขั้นตอน หรือระบบ  

รUวมกับมีปฏิทินการดำเนินงานของคลินิกผู>สูงอายุชัดเจน จะทำให>การแสวงหาทีมเฉพาะกิจคัดแยก ได>รับความ

รUวมมือข้ึน  

โดยแท>จริงแล>วทีมสถาบันเวชศาสตร.ฯ ได>ทำการอบรมพัฒนานักวิชาชีพหลากหลายสาขาในการใช>

เครื่องมือเหลUานี้ และมีการอบรม DCM หลายรุUนตUอเนื่อง จนอาจกลUาวได>วUามีผู>ที่มีความรู>ด>านการคัดแยกทั้งใน

สUวนของหนUวยงาน ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิมีมากมาย เพียงแตUอยูUในสUวนที่ไมUใชUคลินิกผู>สูงอายุเทUาน้ัน      

การแสวงหาผู>ที่สามารถมารUวมดำเนินการไมUใชUเรื่องที่เปEนไปไปไมUได> แตUที่ต>องมี คือนโยบายที่สนับสนุนการ

ดำเนินการ 
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การคัดแยกรูปแบบลงแขกเฉพาะกิจนี้ ในการสร>างระบบครั้งนี้ มีการดำเนินการหลายวิธีการ แตUละ

วิธีการ ต>องการการจัดการและการบูรณาการเข>างานประจำ เชUน บางพ้ืนท่ีอาศัยความรUวมมือในฐานะเปEนสถาบัน

แหลUงฝ¡กนักศึกษาแพทย. นักศึกษาพยาบาล ขอความรUวมมือกับสถาบันการศึกษาในการทำการคัดแยก ซึ่งได>รับ

การตอบรับจากพันธมิตร มีการบูรณาการกับงานประจำ มีการเรียนการสอน เสริมเติมประเด็นด>านวิชาการให>

เข>มข>นขึ้น และรUวมติดตามนิเทศให>มีการประเมินที่แมUนตรง หรือแม>แตUหนUวยงานเดียวกัน การขอทีมคัดแยกจาก

ผู>ท่ีมีศักยภาพ เชUน คลินิกจิตเวช ก็ยังให>ความรUวมมือได>เปEนอยUางดี  

จุดนี้ชี้ได>วUา เครือขUายในการทำงานสร>างระบบนั้นต>องการพันธมิตรเครือขUายรUวมงาน โดยการมองเห็น

แหลUงประโยชน.ที่มีอยูU มีการรUวมดำเนินการ และตUางบูรณาการเข>ากับงานประจำของตน จะทำให>เกิดระบบท่ี

เปEนไปได>ไมUเปEนภาระที่มากเกิน และเปEนระบบเพื่อชุมชนแท>จริง แตUต>องใช>ทักษะการประสานงาน การสื่อสาร 

การทำงานเปEนทีม และเปEนระบบ รUวมกับการมีนโยบายสนับสนุนด>วย 

ในการคัดแยก ไมUวUาจะทำในคลินิก หรือทำในชุมชน DCM และสหวิชาชีพในคลินิกผู>สูงอายุนอกจากจะ

รUวมลงแขกทำการคัดแยกแล>ว ยังมีหน>าที่เตรียมการรับ-สUงกลับผู>สูงอายุที่มาทำการคัดแยกรวมทั้งผลการคัดแยก 

ดังนั้นหน>าที่ในการประสานงานจำเปEนต>องมีผู >รับผิดชอบ บุคคลดังกลUาว คือ DCC หรือ dementia care 

coordinator ซึ่งจะรับภาระทั้งการเปEน DCM และ DCC ด>วย ในการคัดแยก DCM นอกจากจะทำแผนการคัด

แยกแจ>งผู>เก่ียวข>องแล>ว ยังต>องมีการทวนซ้ำการใช>แบบประเมินให>ทีมเฉพาะกิจเข>าใจและทำได>ถูกต>อง  

นอกจากนี้การจัดการคัดแยกต>องตระหนักถึงการเอื้อประโยชน.ให>กับผู>เข>ารับการคัดแยกและผู>ทำการคัด

แยกด>วย อาทิ เชUน เพื่อลดภาระของผู>สูงอายุที่จะต>องเข>ารับการคัดแยก หลังจากประสานงานกับหนUวยบริการ

ปฐมภูมิต>นเรื่องการนัดหมายและการจัดสUงผู>สูงอายุจำนวนเทUาไรมาทำการคัดแยกแล>ว ควรจัดการคัดแยกโดยใช>

เครื่องมือทั้งสามในคราวเดียว อันจะทำให>ผู>สูงอายุไมUต>องมาทำการคัดแยกหลายครั้ง อีกทั้งยังชUวยลดความ

คลาดเคลื่อนจากภาวะซึมเศร>า ที่หากมีการประเมินไว>ลUวงหน>าหลายวันเปEนสัปดาห. จะทำให>ความเที่ยงตรงใน

การประเมิน แตUจะเกิดภาระใหมU คือใช>เวลานานในการประเมินผู>สูงอายุแตUละคน ดังน้ันจึงต>องจัดการการคัดแยก

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ทางเลือกที่เปEนไปได> คือ การจัดกิจกรรมรณรงค.เพื่อการคัดแยก โดยการจัดเปEนฐานการประเมิน เชUน 

ฐานการประเมิน TGDS/ ฐานการประเมิน MMSE/ ฐานการประเมิน MoCA และ ฐานการให>คำแนะนำเบื้องต>น  

โดยควรจัดให>มีเคร่ืองด่ืมอาหารวUาง ให>คำปรึกษาและจัดกิจกรรมผUอนคลายระหวUางการรอคอยการประเมินแตUละ

ฐาน หรือทำการประเมินเฉพาะครึ่งเช>า เพื่อให>ผู>สูงอายุกลับบ>านและพักผUอน แตUจำนวนผู>คัดแยกต>อง จัดให>

เพียงพอ ไมUต>องให>ผู>สูงอายุรอนาน เปEนต>น  

มีบางพื้นที่ ทำการคัดแยกแบบลงแขก แตUเคลื่อนที่เข>าไปทำยังชุมชนของผู>สูงอายุ โดยประสานกับหนUวย

ปฐมภูมิในการนัดหมาย และกำหนดจำนวนที่ดำเนินการได> วิธีการนี้เรียกได>วUาเปEนเชิงรุก ถูกใจผู>สูงอายุใช>ได>ผลดี 

สำหรับผู>สูงอายุท่ีติดบ>าน ติดเตียง หรือไมUสามารถเดินทางได>  
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การคัดแยกรูปแบบลงแขกนี้ ต>องการความรUวมมือทั้ง อสม. ประจำตำบล ท>องถิ่น ทีมสุขภาพ ผู>สูงอายุ

และญาติ ดังนั้นจึงต>องการการประชาสัมพันธ. การอำนวยความสะดวก รวมทั้งงบประมาณดำเนินการ ทั้งนี้การมี

นโยบาย การทำความตกลงรUวมกันระหวUางภาคีเครือขUายจึงเปEนส่ิงสำคัญ  

แม>การคัดแยกจะถูกรUางไว>ให>ดำเนินการที่คลินิกผู>สูงอายุ แตU DCM ของหนUวยงานปฐมภูมิ ยังต>องพัฒนา

สมรรถนะในการคัดแยกด>วย เพราะนอกจากอาจจะต>องเปEนทีมคัดแยกเฉพาะกิจแล>ว ยังต>องทำการคัดแยกผู>ท่ี

ติดบ>าน หรือไมUสามารถเดินทางได> อันชUวยให>ผู>สูงอายุนั้นได>รับสิทธิทางด>านสุขภาพเทUาเทียมคนอื่น เมื่อมี DCM 

ที่มีศักยภาพทำการคัดแยกได> และมีจำนวนที่เพียงพอ หนUวยปฐมภูมินั้นสามารถทำการคัดแยกได>เอง โดยไมUต>อง

สUงตUอให>คลินิกผู>สูงอายุเพื่อทำการคัดแยก แตUก>าวข>ามไปสUงตUอเรื่องการคัดกลุUม หนUวยบริการปฐมภูมินั้นถือวUา

พัฒนาสมรรถนะยกระดับเปEนข้ันก>าวหน>า (advanced level)  

การส@งผลการคัดแยกกลับหน@วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เมื่อทำการคัดแยกแล>วเสร็จ ทะเบียนหรือ

ฐานข>อมูลผลการคัดแยก เกี่ยวกับ รายชื่อและจำนวนผู>สูงอายุที่สงสัยวUามีภาวะสมองเสื่อมที่จะต>องสUงเข>าคัดกลุUม

เพื่อ R/O Dementia รายชื่อของผู>สูงอายุที่มีภาวะปริชาน/การรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย (MCI โดยเครื่องมือ) และ

คนท่ีปกติหลงเข>ามา จะถูกสUงกลับไปยังหนUวยบริการปฐมภูมิเพ่ือเตรียมการดูแลตUอไป  

ผู>ที่ต>องได>รับการดูแลเพื่อฝ¡กสมอง (brain training) หรือกลุUม MCI นั้น หนUวยบริการปฐมภูมิจะวางแผน

และเตรียมการให>ได>รับการดูแลตUอเนื่องตUอไป สUวนผู>ที่ต>องเข>ารับการคัดกลุUมตUอนั้น หนUวยปฐมภูมิต>องรับรู>วUา 

ผู>สูงอายุคนใดมีภาวะเรUงดUวน ที่ต>องเข>ารับการวินิจฉัยและรับการรักษา ซึ่งต>องจัดการตามที่นัดหมาย ทั้งนี้เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู>สูงอายุ สUวนในกรณีที่ไมUเรUงดUวนจะมีการประสานงานกับคลินิกผู>สูงอายุ และครอบครัวให>ไป

รับการตรวจวินิจฉัยหรือคัดกลุUมตามวันเวลาท่ีนัด  

บางพื้นที่ เมื่อคัดแยกพบความผิดปกติ จะประสานให>แพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวทำการวินิจฉัยเบื้องต>น 

ท่ีเรียกวUา primary diagnosis ในวันน้ัน ซ่ึงแพทย.จะประเมินสุขภาพท่ัวไป ประเมินภาวะเส่ียง ความต>องการของ

ครอบครัวในการดูแลภาวะสมอง และให>การรักษาเบ้ืองต>น รวมท้ังการนัดตรวจทางห>องปฏิบัติการ วิธีการน้ีสUงผล

ให>ผู>สูงอายุและครอบครัวพึงพอใจ เพราะได>รับการดูแลทันที และทำให>แพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวได>รับรู>วUา

ผู>สูงอายุในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของตนน้ันต>องการการดูแลอยUางไร และจะให>การดูแลตUอไปอยUางไร 

ข>อมูลการคัดแยกที่ต>องการสUงกลับไปยังหนUวยบริการปฐมภูมินั้น จำเปEนต>องเปEนระบบ มีรายละเอียดท่ี

ต>องสื่อสารอยUางครอบคลุม ที่ทำให>ผู>รับข>อมูล สามารถใช>ประโยชน. และดำเนินการตUอได> อาทิ ต>องมีคUาคะแนน

ผลการประเมินสภาพสมองกำกับไว>ด>วย ซึ่งต>องมีการประสานงานกันอยUางตUอเนื่องและสะดวก ดังนั้นการพัฒนา

ระบบการรับ-สUงตUอผู >สูงอายุในการดำเนินงานการดูแลผู >สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อม อยUางมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพจึงมีความจำเปEนย่ิง 

การคัดแยกในคลินิกผู9สูงอายุสำหรับผู9ที่ walk in คลินิกผู>สูงอายุในโครงการพัฒนาระบบครั้งนี้ บาง

แหUงได>พัฒนาการคัดแยกผู>ที่ walk in มาขอรับบริการที่คลินิกผู>สูงอายุด>วย ซึ่งอันดับแรกที่ต>องทำความเข>าใจ คือ 

ในการประเมินผู>สูงอายุท้ังหมดของชุมชนการคัดกรองและคัดแยก คือ การคัดกรองมาตรฐานในระบบสุขภาพ แตU
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การประเมินในคลินิกผู>สูงอายุเปEนการประเมินในสถาบันสุขภาพท่ีมีนักวิชาชีพดำเนินการอยูUแล>ว ดังน้ัน จึงละการ

คัดกรอง เหลือแตUการคัดแยก และเทUาเทียมกับการคัดกรองมาตรฐานในระบบสุขภาพ ผู9ที่ walk in เข9ามาท่ี

คลินิกผู9สูงอายุ จึงไม@ต9องทำการคัดกรอง แต@สามารถทำการคัดแยกได9เลย โดยการประเมินสภาพสมอง ด>วย

เคร่ืองมือมาตรฐาน อาทิ MMSE/ TMSE และ MoCA  

ผู>สูงอายุที่ walk in เข>ามารับการคัดแยกที่คลินิกผู>สูงอายุนั้น จะไมUได>มาจากการคัดกรอง แตUประสงค.ท่ี

จะได>รับการประเมินสภาพสมอง การใช>เครื่องมือ จะเปEนเชUนเดียวกับการคัดแยก คือ ใช> TGDS เพื่อตัดประเด็น

ภาวะซึมเศร>า ใช> MMSE/ TMSE คัดวUาเปEนผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไมU กรณี MMSE/ TMSE ปกติ จึงคัดวUาเปEน

ผู>ที่มีมีการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อยหรือไมU ทั้งกรณีสงสัยภาวะสมองเสื่อม หรือเปEน MCI โดยเครื่องมือ ให>คำแนะนำ

ตUอวUาสามารถไปพบแพทย.เพื่อทำการวินิจฉัยตUอได>เอง หรือ เข>ารับการคัดกลุUมตามระบบที่พัฒนานี้ ถ>าหากเปEน

กรณีหลัง จะดำเนินการตามแผนงานที่เตรียมไว> หรือกรณีที่คลินิกผู>สูงอายุนั้น ให>บริการพัฒนาสมองด>วย และ

ผู>สูงอายุต>องการรับบริการน้ีท่ีคลินิก ต>องมีระบบนัดหมาย มีตาราง ท่ีผู>สูงอายุจะเข>าถึงได>  

โดยสรุปแล>ว การคัดแยกเปEนบทบาทท่ี คลินิกผู 9สูงอายุ ต>องพิจารณาหาทางเลือกในการรับมือท่ี

เหมาะสม ซึ ่งทุกปXญหามีทางออก และจะสามารถดำเนินการได>ดี มีประสิทธิภาพเมื ่อคลินิกนั ้นเข>มแข็ง               

มีโครงสร>างและบุคลากรพร>อมรับมือ และขจัดข>อกังขาความไมUตUอเนื่อง ไมUเกิดประโยชน. ที่วUา “การคัดกรอง ก็

คือ คัด แล2ว กองไว2ท่ีปฐมภูมิ” 

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร เมื่อบูรณาการเข>าเปEนงานตUอเนื่องเปEนงานประจำแล>ว 

จะรับผิดชอบทำการค>นหาผู>ที ่สมรรถนะสมองเปลี่ยนแปลงจนเกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งตามหลักวิชาการ ให>     

ร>อยละ 10 ของผู>สูงอายุกลุUมนี้ที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นฐานข>อมูลในการคัดกรอง คัดแยกที่มีรายละเอียด

ที่เปEนประโยชน.จึงมีความสำคัญ และเมื่อค>นหาผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมด>วยเครื่องมือ MMSE/ TMSE และพบผู>ท่ี

สงสัยวUามีภาวะสมองเส่ือม ก็จะเข>ากระบวนการคัดกลุUมตUอไป 

 

3. การคัดกลุNม หรือการวินิจฉัยบำบัดรักษา 

 การคัดกลุUม เปEนการตัดสินวUาผู>สูงอายุท่ีสงสัยวUาอาจจะมีภาวะสมองเส่ือมจากการคัดแยกท่ีทำโดยนัก 

วิชาชีพนั้น มีภาวะสมองเสื่อมจริงหรือไมU อันเปEนบทบาทของแพทย. แตUแพทย.เฉพาะทางท่ีจะทำการวินิจฉัยได> มี

จำกัด และมักประจำอยูUในโรงพยาบาลขนาดใหญUหรือระดับตติยภูมิ ดังนั้นการคัดกลุUมจึงเปEนคอขวดที่ 2 ใน

ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร  

เนื่องจากในบริบทระบบสาธารณสุขของประเทศไทย มีแพทย.เวชศาสตร.ครอบครัวรับผิดชอบประจำใน

งานระดับปฐมภูมิ ดังนั้นการบูรณาการงานให>เข>าได>กับงานประจำจึงเกิดขึ้น เพื่อขยายคอขวดให>มีการเคลื่อนท่ี

เลื่อนไหลได>โดยไมUติดขัด และระบบที่พัฒนาขึ้นครั้งน้ี จึงมีการวินิจฉัย เปEน 2 ขั้นตอน คือ Primary diagnosis 

และ Confirm diagnosis (ภาพท่ี 3.3) ดังน้ี  
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3.1  Primary diagnosis   

ในระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรนี้ ถือเปEนการวินิจฉัยเบื้องต>นโดยแพทย.ประจำ

หนUวยบริการปฐมภูมิ โดยแพทย.ฯจะประเมินผู>สูงอายุที่สงสัยวUาอาจจะมีภาวะสมองเสื่อมเบื้องต>นกUอนสUงไป

ปรึกษาแพทย.ผู>เชี่ยวชาญเพื่อการวินิจฉัยยืนยันภาวะสมองเสื่อม ประเด็นในการประเมินที่สำคัญ คือ 1) การ

ค2นหาสาเหตุที่ทำให2ปริชาน/การรู2คิดผิดปกติที่อันตราย อันอาจจะกUอให>เกิดความเสียหายตUอผู>สูงอายุนั้น เชUน 

Delirium (ภาวะสับสนฉับพลัน) ท่ีมีสาเหตุมากมายท่ีทำให>เกิดและต>องเรUงให>การแก>ไข ภาวะ Normal pressure 

hydrocephalus (ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำแตUที่มีความดันในสมองปกติ) หรือ Chronic subdural hematoma 

ซึ่งเปEนภาวะสมองเสื่อมที่อาจแก>ไขได> แตUต>องได>รับการรักษาดูแลที่ทันการณ. หมายถึง มีการสUงตUอที่ทันกาล

ทันเวลา (fast track) หรือแม>แตUภาวะ depression และผู>ที่มีปXญหาพฤติกรรมและอารมณ. (BPSD) ที่ต>องสUงตUอ

ให>จิตแพทย.เพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม 2) การรUวมค>นหาสาเหตุที่สามารถแก>ไข หรือหยุดยั้งไมUให>โรคดำเนินไปมาก

ขึ้น หรือ ค>นหาภาวะสมองเสื่อมที่อาจแก>ไขได> ซึ่งจะเกี่ยวข>องกับการตรวจแยกโรคทางห2องปฏิบัติการบางอย6างท่ี

ปฐมภูมิดำเนินการได> เชUน การตรวจ complete blood count (CBC), thyroid function test, glucose test, 

liver and renal function test, VDRLหรือ syphilis, HIV และอื่นๆ เพื่อหาข>อมูลแยกโรคกUอนสUงปรึกษา และ 

3) ตรวจสุขภาพโดยรวม 

 ในการดำเนินการพัฒนาระบบครั้งนี้ หลายพื้นที่ได>ดำเนินการรูปแบบนี้ และได>ผลลัพธ.ที่ดี ทั้งผู>ให>และ

ผู>รับบริการ ผู>รับบริการได>รับการดูแลเบื้องต>นอยUางเหมาะสม เกิดความพึงพอใจ ผู>ให>บริการมีความพึงพอใจที่ได>

ให>การแก>ไขปXญหาอื่นๆ และปXญหาด>านสมองเบื้องต>นระหวUางรอการวินิจฉัยยินยันภาวะสมองเสื่อม เปEนการลด

ข>อครหา ท่ีวUา “มาถามกันเร่ือย ๆ ทุกปk (คัดกรอง) แต6ไม6เห็นมาดูแลอะไรเลย” 
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ผูqสูงอายุสงสัยว7าม ี
ภาวะสมองเสื่อม 

คลินิกผู&สูงอายุ 

วางแผนการดูแล 

Fast track 

ส7งต7อ 

โดยแพทย_ปฐมภูมิ 

ใชl 

ค&นหา Reversible causes 
• ซักประวัติ (สอบถามสารพิษ, ยา)  

  และตรวจร>างกาย 

• ตรวจทางหAองปฏิบัติการ เช>น 

  CBC, BUN, Cr, Electrolyte, VDRL,  

  TPHA, TRF หรือ Lab อ่ืนที่เก่ียวขAอง 

  ที่สามารถทำไดA 

ให&การรักษาเบื้องต&น 

สlงตlอ 

คAนหาเกณฑeที่เขAาไดAกับสมองเส่ือม  

• มีความผิดปกติการรูAคดิ (Cognition) อย>างนAอย 1 ใน 6 ดAาน 

• อาการที่เกิดขึ้นกระทบกับการดำเนินชีวิตประจำวัน 

• อาการดังกล>าวไม>ไดAเกิดจากภาวะสับสนเฉียบพลัน 

• อาการดังกล>าวไม>สามารถอธิบายไดAจากโรคทาง 

จิตเวชอ่ืน 

• อ่ืนๆ  

Confirm Diagnosis 

สมองเส่ือม 

• ใหAการบำบัดรักษา 

สlงตlอ 

หน7วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 

1. 

2. 

Primary Diagnosis 

ค&นหาภาวะเส่ียงอันตราย 

• อาการสับสนเกิดอยlาง

เฉียบพลัน 

ที่รุนแรง 

• อาการระบบประสาทอ่ืน

ผิดปกต ิ

ระบบการคัดกลุNม 2 ชัน้ 

โดยแพทย_ผู&เช่ียวชาญ 

ภาพท่ี 3.3 การคัดกลุNม 2 ช้ัน 
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 3.2 Confirm diagnosis 

 ในระบบการดูแลผู >สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อมครบวงจรนี ้ ถือเปEนการวินิจฉัยยืนยันหรือ final 

diagnosis โดย แพทยDผู2เชี่ยวชาญหรือแพทยDเฉพาะทาง ที่อยูUในโรงพยาบาลทุติยภูมิหรือตติยภูมิในเครือขUาย     

ซึ่งแพทย.จะทำการซักประวัติ ตรวจรUางกาย และตรวจทางห>องปฏิบัติการ (เพิ่มเติม) โดยมีการตรวจทางจิต

ประสาท (standard neuro-psychological testing) การตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให>การวินิจฉัยบำบัดรักษา

ตามแนวปฏิบัติการทำ confirm diagnosis นั้น แพทย.จะตัดสินวUา มีภาวะสมองเสื่อมหรือไมU เปEนสมองเสื่อม

ชนิดใด  ต>องการการตรวจอะไรเพิ่มเติม ต>องให>การบำบัดรักษาอยUางไร หรือต>องติดตามการรักษาและอาจจะบUง

บอกระยะของสมองเส่ือมท่ีเปEนด>วย  

แพทย.ที่ทำการยืนยันการวินิจฉัย (confirm diagnosis) ในการพัฒนาระบบครั้งนี้ มี แพทย.เวชศาสตร.

ผู>สูงอายุ แพทย.อายุรกรรมประสาท และจิตแพทย. สำหรับรูปแบบการยืนยันการวินิจฉัย มีทั้งรูปแบบการสUงตUอ

ตามสายงานปกติ รูปแบบสภาลูกขุนที่รUวมกันวินิจฉัยในพื้นท่ี หรือโดยรูปแบบออนไลน. โดยการทำ tele-

consultation กับแพทย.ผู>เชี่ยวชาญในสายงานตนเอง (ในจังหวัด) หรือกับแพทย.ผู>เชี่ยวชาญในสUวนกลาง โดย

ทีมงานที่ดำเนินการโดยสถาบันเวชศาสตร.ฯ ซึ่งมีระบบชัดเจนสามารถขยายรูปแบบไปให>คำปรึกษาปXญหาอื่น ๆ 

ของผู>สูงอายุได>อีกด>วย (ในภาคผนวกท่ี 1.3) 

การคัดกลุUมที่ทำเปEน 2 ขั้นตอนนี้ ชUวยให>การดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นได>อยUางเปEน

รูปธรรม จัดการได>ไมUยุUงยาก ความเปEนระบบของการดำเนินการคัดกลุUมเชUนน้ี เป°ดโอกาสให>ผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อม

และครอบครัว มีชUองทางเข>าถึงบริการ ได>รับการดูแลที่เหมาะสม อีกทั้งยังชUวยลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญU 

ชUวยลดภาระและเวลาของแพทย.ผู>เช่ียวชาญในการวินิจฉัยด>วย  

การที่ระบบฯวางการดำเนินงานเปEน 2 ขั้นตอน การมีศูนย.กลางประสานงานจึงมีความจำเปEนยิ่ง และ

ศูนย.กลางที่เหมาะสมสำหรับหน>าที่นี้ คือ คลินิกผู>สูงอายุ โดยจะเปEนบทบาทของ DCC ที่จะประสานการสUงตUอ 

การนัดหมายแพทย.ผู>เขี่ยวชาญเฉพาะทาง ผู>สูงอายุและครอบครัว มาทำการคัดกลุUม โดยรUวมกับ DCM ที่เปEน

เจ>าของไข>  

การสUงตUอเข>ารับการคัดกลุUมนั ้น นอกจากแผนการนัดหมายแล>ว ยังต>องการระบบเอกสารข>อมูลท่ี

เกี่ยวข>องทุกประเด็นเกี่ยวกับสภาพสมองของผู>เข>าคัดกลุUม หรือต>องการข>อมูลจากการทดสอบสภาพสมอง 

ประวัติการเกิดความจำและพฤติกรรมที่ผิดปกติ ประวัติโรคประจำตัวและแบบแผนชีวิตอื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข>องกับ

ภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งประวัติครอบครัว/ ผู>ดูแล สิ่งแวดล>อม สังคมและ เศรษฐกิจ แม>แตUเป�าหมายที่ต>องการ

ของครอบครัวในการดูแล นอกจากน้ียังต>องการ ผลการตรวจรUางกายเบื้องต>น ผลการตรวจทางห>องปฏิบัติการท่ี

ได>ทำไปแล>ว ข>อมูลเหลUาน้ีต>องมีการจัดการให>เปEนหมวดหมูU และให>ภาพเส>นทางการดำเนินของโรคและ

ความก>าวหน>า ตั้งแตUแรกเริ่มจนถึงปXจจุบัน จากการนำใช>แบบบันทึกวิถีโคจรการเจ็บป�วยของผู>สูงอายุ (aging 
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illness trajectory: AIT) ชUวยกระชับข>อมูลและเห็นการดำเนินของความเจ็บป�วยด>านสมองและกายได>งUายขึ้น) 

ในเอกสารแผUนเดียว (one page) ชUวยลดเวลาในการประเมินของแพทย.ผู>เช่ียวชาญ  

เดิมนั ้นการวินิจฉัยผู >ที ่มีภาวะสมองเสื ่อมโดยแพทย.ผู >เชี ่ยวชาญ ต>องใช>เวลาในการมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลใหญUอยUางน>อย 3-4 ครั้ง ซึ่งกUอภาระตUอผู>สูงอายุและครอบครัวมาก เพราะเปEนการยากยิ่งที่นำ

ผู>สูงอายุไปโรงพยาบาลใหญUๆ ที่มีความซับซ>อนและไมUคุ>นเคย อีกทั้งครอบครัวต>องยากลำบากและมีการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจและเวลาเปEนอันมาก ดังน้ันการคัดกลุUมโดยมีระบบ primary diagnosis รองรับแบบใกล>บ>านใกล>ใจ 

และมีการสUงตUอที่มีการเตรียมข>อมูลพร>อมไว>แล>ว ยUอมชUวยให>การคัดกลุUมเปEนไปได>รวดเร็วขึ้น ยิ่งเปEนการคัดกลุUม

ในรูปแบบสภาลูกขุน หรือ tele-consultation/tele-medicine ที่แพทยTและทีมงานปฐมภูมิเข9าร@วมด>วย

แล>ว การคัดกลุUมนั้นจะยังประโยชน. เทียบได>กับ บริการที่เรียกวUา one stop service (diagnosis) ในพื้นที่น้ัน 

และกUอให>เกิดการเรียนรู>เพื่อการพัฒนาสมรรถนะในงานการประเมินและการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้นไป 

และที่เปEนที่พึงใจของผู>รับบริการและครอบครัว ที่ได>รับบริการที่รวดเร็ว ไมUต>องเดินทางไกล ไมUต>องไปรอคิวนาน

ในโรงพยาบาลใหญU  

การบันทึกการคัดกลุ@ม และการทำฐานข9อมูล  หลังการทำ confirm diagnosis ข>อมูลทั้งหมดจะถูก

รวบรวมโดย DCM ของคลินิกผู>สูงอายุท่ีเปEนศูนย.กลางประสานการดูแล และมีการบันทึกสรุปการคัดกลุUม ผลลัพธ.

ที่ได>จากการคัดกลุUม และข>อมูลสUวนของการดูแลรักษา หรือที่เป°ดเผยได> จะสUงตUอไปยัง หนUวยปฐมภูมิอยUางเปEน

ทางการ เพื่อการดูแลตUอไป แตUข>อมูลที่พิทักษ.สิทธิของผู>สูงอายุไว> ต>องการพัฒนาเปEนฐานข>อมูลที่บุคลากรท่ี

เก่ียวข>องสามารถเข>าถึงได>เทUาน้ัน  

การวางแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia care plan, DCP) ที่จัดการโดย DCM คลินิก

ผู>สูงอายุ ซึ่งจะจัดการวางแผนการดูแลให>สอดคล>องกับป_ญหาสมองของผู>สูงอายุ ที่เกี่ยวข>องกับ การแก>ไขหรือ

จัดการการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) ที่เหมาะสม การแก>ไขหรือจัดการ BPSD ของผู>สูงอายุ การฝ¡กหรือให>การ

ดูแลสุขภาพสมองที่เหมาะสมกับความเสื่อมที่เกิดขึ้น การใช>ยาทั้งยาเกี่ยวกับสมองและยารักษาโรคอื่นๆ อยUาง

ถูกต>องและครบถ>วน รวมทั้งการสังเกตอาการไมUพึงประสงค.ด>วย การแนะนำครอบครัว/ผู>ดูแลให>สามารถดูแล

ผู>สูงอายุได>อยUางเหมาะสม และที่จะละทิ้งไมUได> คือ การพิทักษ.สิทธิ์ของผู>สูงอายุ โดยการแนะนำให>ครอบครัว

ดำเนินการในเรื่องสิทธิประโยชน.ที่จะได>รับ เชUน เบี้ยผู>พิการ เปEนต>น แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม นี้จะถูกสUง

ตUอไปยัง DCM ปฐมภูมิ สำหรับรายละเอียดในประเด็นอ่ืนๆ DCM ในระดับปฐมภูมิ จะไปเพ่ิมเติมแผนการดูแลให>

ครอบคลุมองค.รวมตามบริบทของครอบครัวและชุมชนน้ัน  

 

สรุป ข>อเสนอแนะการคัดกลุUม คือ ให>มีการคัดกลุUม 2 ขั้นตอน มีคลินิกผู>สูงอายุเปEนศูนย.ประสานงาน    

การทำ primary diagnosis โดยแพทย.ประจำหนUวยบริการปฐมภูมินั้น จะเปEนการแยกสาเหตุอื่นๆ ที่ทำให>มี

ภาวะสมองเสื่อมได> เปEนการวินิจฉัยเบื้องต>นที่ชUวยแยกภาวะสมองเสื่อมที่อาจแก>ไขได> และให>การบำบัดเพ่ือ

บรรเทาปXญหาของโรค และให>การรักษาสุขภาพกายอื่นที่เปEนปXญหา รวมทั้งการเตรียมการสUงเข>ารับการคัดกลุUม
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โดยแพทย.ผู>เช่ียวชาญ การทำ confirm diagnosis โดยแพทย.ผู>เช่ียวชาญ เปEนการฟXนธงยืนยันการเปEน/ไมUเปEนผู>มี

ภาวะสมองเสื่อม และให>การบำบัดรักษาโดยรUวมกับแพทย.ระดับปฐมภูมิ ผลประโยชน.ด>านการเรียนรู> การรUวม

การดูแลและการเอ้ือให>ประชาชนการเข>าถึงหรือไมUน้ัน ข้ึนกับรูปแบบท่ีพัฒนา และมีข>อเสนอแนะวUา การใช> tele-

consultation/tele-medicine เปEนรูปแบบที่ควรศึกษาและพัฒนาให>สามารถดำเนินการในพื้นที่ได>อยUางเปEน

รูปธรรมและตUอเนื่อง ที่สำคัญอีกสUวนหนึ่งคือ การพัฒนาฐานข>อมูลการคัดกลุUมเพื่อเปEนแหลUงข>อมูลและหลักฐาน

การดำเนินการและการติดตามผลของระบบฯ  

 

4. การดูแลตNอเน่ืองในชุมชน 

การดูแลตUอเนื่องในชุมชนของพื้นท่ีใน 13 จังหวัด นั้นไมUให>บทเรียนรู>การดำเนินงานที่ชัดเจน มีเพียงภาพ

กว>างๆ วUา ได>มีการจัดการดูแลผู>สูงอายุในโครงการ (คนที่เข>ารับการคัดกรองและคัดแยก) ตามปXญหาสมอง แตUไมU

ระบุกระบวนการดำเนินการพัฒนาให>เปEนระบบ สำหรับการดูแลผู>สูงอายุในระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมอง

เสื่อมครบวงจรนี้ ต>องมีความเข>าใจในประชากรเป�าหมาย เป�าหมายในการดำเนินการของแตUละกลุUม และผู>มีสUวน

รUวมดำเนินการ และการติดตามประเมินผลด>วย เพราะถือวUาผู>สูงอายุในโครงการฯอยูUในระบบที่ต>องติดตามและ

ให>การดูแลตUอเน่ือง 

ประชากรเป�าหมายในการดูแลต@อเนื่อง ประชากรในระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร

นี้ คือ ผูAสูงอายุทุกคนที่เขAามาในระบบ อันอาจเข>ามาตั้งแตUการคัดกรอง หรือการคัดแยก (นักวิชาชีพทำการ     

คัดแยก หรือ screening โดยไมUต>องผUานคัดกรอง) ดังนั้นเมื่อผUานระบบ คัดกรอง คัดแยก และคัดกลุUมแล>ว จะมี

ผู>สูงอายุ 3 กลุUมในระบบ คือ ผู>สูงอายุท่ีความจำปกติ ผู>สูงอายุท่ีมีการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย และผู>สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม ที่ระบบจะต>องติดตามและให>การดูแลตUอเนื่องในการดูแล จึงเปEนที่มาวUา ระบบนี้ เปEนระบบที่ให>    

การดูแลผู>สูงอายุทุกสภาพสมอง และเมื่อทำครอบคลุมชุมชนทั้งหมดแล>ว หมายถึงการดูแลผู>สูงอายุทุกคนใน

ชุมชนน่ันเอง  

 ดังนั้นทะเบียนรายชื่อของกลุUมตUางๆ จึงต>องมีไว>เปEนฐานข>อมูลในการดำเนินงานตUอเนื่องกัน และใช>ใน

การติดตามผลด>วย 

การคืนข9อมูลและการร@วมมือในการดูแลต@อเนื่องโดยไตรภาคี การคืนข>อมูลสUวนที่สำคัญและจำเปEน 

และต>องอยUางมีจริยธรรมและมีการพิทักษ.สิทธิ์ของผู>สูงอายุ จะชUวยให>ภาพ เป�าหมายและความรUวมมือในการดูแล

สุขภาพสมองของผู>สูงอายุทั้งสามกลุUมดีขึ้น โดยเฉพาะเป�าหมายของการดูแลที่ต>องการให>เปEนไตรภาคี มีสUวนรUวม 

ซึ่งจะนำสูUการรUวมมือ การมีผู>รับผิดชอบหลัก หรือเจ>าภาพในการดูแล การสร>างฉันทคติให>เข>าใจถึงความจริงของ

ภาวะสมองเสื ่อม ที่ไมUเฉพาะเปEนผลกระทบหรือภาระตUอครอบครัว แตUอาจจะกUอภาระตUอสังคมจากการมี

พฤติกรรมที่ผิดปกติ ที่รบกวนหรือกUอให>เกิดอันตรายตUอผู>อื่น อันจะเปEนทุกขภาระทั้งด>านการดูแล เศรษฐกิจและ

สังคม ของทั้งผู>ป�วย ครอบครัว ตUอเนื่องไปถึงชุมชนท>องถิ่น และประเทศชาติด>วยนั้น เปEนสUวนหนึ่งในการคืน

ข>อมูลให>ชุมชนท>องถ่ินได>ตระหนักรู> และเปEนฐานในการพัฒนาระบบในการดูแลผู>สูงอายุอยUางมีสUวนรUวมตUอไป  
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การคืนข>อมูลมีเวทีดำเนินการหลายรูปแบบ อาทิ ผUานคณะกรรม พชอ. แตUที่ต>องการ คือ ให>กับชุมชนใน

ท>องถ่ินน้ันได>รับรู> เพ่ือให>มีสUวนรUวมในการดูแล ชุมชนและท>องถ่ินท่ีตระหนักในทุกขภาระน้ี ยUอมรUวมพัฒนาชุมชน

ของตนเอง ให>เปEนสังคมที่เอื้ออาทรดูแลทั้งด>านสุขภาพ สิ่งแวดล>อมและสังคม รUวมเสริมการดูแลโดยวิชาชีพ อัน

จะสUงผลตUอประสิทธิภาพของระบบการดูแลในชุมชน 

 การคืนข>อมูลมักจะดำเนินการเมื่อผUาน ระบบการคัดกรองคัดแยก คัดกลุUมแล>ว มีจำนวนผู>ที่ต>องได>รับ

การดูแลชัดเจน การระบุเป�าหมายการดูแลและกิจกรรมที่เปEนหลักในการดูแลของแตUละกลุUม รวมทั้งผู>ที่ควรจะ

ผู>รับผิดชอบเปEนเจ>าภาพ เจ>ามือหลักในการจัดการและเจ>าภาพรUวม จะชUวยให>การรับรู>บทบาทหน>าที่ที่ต>องรUวมกัน

ดำเนินการ อันหมายถึง DCM ต>องเตรียมข>อมูลไว> และมีการปรึกษาวางแผนลUวงหน>ากับผู>เก่ียวข>องไว>แล>ว 

4.1 กลุNมความจำปกติ: รณรงค4 brain exercise ดAวยตนเอง 

การจัดการดูแลผู>สูงอายุกลุUมนี้ เจ>าภาพและเจ>ามือหลักควรเปEนองค.กรปกครองท>องถิ่น มีชุมชนและคน

สุขภาพรUวมด>วย โดยกลุUมคนหรือองค.กรตUางๆ ท่ีอยูUในท>องถ่ิน อาทิ โรงเรียนผู>สูงอายุ ชมรมผู>สูงอายุ กลุUมกิจกรรม

หรืออาชีพตUางๆ ในชุมชน เปEนภาคสUวนที่สัมปทานงานการดูแลผู>สูงอายุความจำปกตินี้ได>ดี โดยมีองค.กรปกครอง

ท>องถ่ินเอ้ือด>านงบประมาณ สถานท่ีและกิจกรรมกลุUม องค.กรสุขภาพเอ้ือเร่ืองความรู>และเทคนิควิธีการ  

การจะทำให>ผู>สูงอายุที่เปEนสUวนใหญU คือ ไมUน>อยกวUา ร>อยละ 80 ของผู>สูงอายุที่เข>ากระบวนการคัดกรอง

สUงเสริมสุขภาพสมองด>วยการบริหารสมองหรือการออกกำลังสมอง (brain exercise) น้ัน ต>องปูแนวคิดการสร9าง

เสริมสุขภาพต9องทำด9วยตนเอง (self-care) หรือโดยการรวมกลุ@ม อยUางแข็งขัน เพราะการบริหารจะได>ผลดี 

ตUอเมื่อทำด>วยวิธีการที่ถูกต2อง ทำเปEนประจำ และอยUางสม่ำเสมอเทUานั้น และใคร คนกลุUมใด หรือกิจกรรมใด     

ที่จะมาทำให>ตนทำตUอเนื่องได> ถ>าหากไมUทำด>วยตนเอง ดังนั้นการรณรงค.ให>มีการบริหาร สมอง ควบคูUไปกับการ

บริหารด>วยตนเองและโดยกลุUมนUาจะเปEนทางเลือกท่ีเปEนไปได>  

การสร>างการตระหนักรู>และแรงจูงใจในการทำการบริหารสมองต>องการกลยุทธ.หลายด>าน และต>องมี

รูปแบบที่หลากหลายเข>าได>กับวัฒนธรรมของพื้นท่ี ซึ่งใน 13 จังหวัด ได>พัฒนาระบบนี้ มีหลายแหUงที่สามารถ

พัฒนากิจกรรมการบริหารสมองที่บูรณาการกับวัฒนธรรม และคำนึงถึงความเหมาะสมกับกลุUมวัยได>ดี และนUาจะ

ได>รับการพัฒนาตUอยอดเปEนนวัตกรรมประจำพ้ืนท่ีได> น่ันหมายถึง นอกจากจะต>องรับผิดชอบตนเองในการบริหาร

สมองแล>ว การมีกลุUมหรือผู>นำมารUวมสร>างบรรยากาศและโอกาสที่จะทำให>เกิดกิจกรรมที่มีประโยชน.และเผยแพรU

ได> นUาจะเปEนแรงจูงใจท่ีดี  

การรวบรวมข>อมูลการดูแลผู>สูงอายุกลุUมน้ี อาจไมUสามารถระบุเปEนจำนวนคนหรือร>อยละท่ีต>องการได> แตU

ประมวลภาพได> จากการมีระบบสUงตUอให>ท>องถิ่น และชุมชนดำเนินการหรือเปEนผู>เจ>าของที่ชัดเจน การมีการจัด

สิ่งแวดล>อมสำหรับทำกิจกรรมในชุมชน การเอื้ออำนวยให>มีการจัดกิจกรรมกลุUมที่เข>าถึงได>งUาย ใกล>บ>าน การมี

กิจกรรมหลากหลายวิธีการและหลากหลายแหUงดำเนินการ จำนวนผู>เข>ารUวมกิจกรรมโดยครUาวๆ หรือมีการพัฒนา

คัดสรรวิธีการบริหารสมอง สื่อสารทางเอกสารหรือทางออนไลน. รูปแบบตUางๆ เพื่อให>เข>าถึงผู>สูงอายุได>มากข้ึน  
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และถ>าหากการดำเนินการได>ผลอยUางเปEนรูปธรรมแล>ว การคัดกรองในรอบตUอไป จำนวนผู>ที่มีความจำปกติในปmท่ี

ผUานมานUาจะยังมีความจำปกติเชUนเดิม  

 

4.2 กลุNมปริชาน/การรูAคิดบกพรNองเล็กนAอย (MCI): ตAองฝ�กสมอง (brain training) 

ใน 13 ที่จังหวัดที่รUวมสร>างระบบ มีหลายพื้นท่ี ที่ให>การดูแลผู>สูงอายุกลุUมที่มีปริชาน/การรู>คิดบกพรUอง

เล็กน>อย (MCI) ด>วย การฝ¡กสมอง (brain training) อาททิ ใช> รูปแบบ TEAM V ที่สถาบันเวชศาสตร.ฯ ได>ให>การ

ฝ¡กอบรมในทุกพื้นที่ เพื่อการนำใช>ในการดูแลผู>สูงอายุกลุUมน้ี แตUที่ดำเนินการได>ตามวัตถุประสงค. หรือจนสำเร็จมี

น>อยแหUง ด>วยอุปสรรคตUางๆ กัน ที่หนักมาก คือ ไมUสามารถทำกิจกรรมกลุUมได>ในชUวงมีการระบาดโรคโควิด และ

ที่เปEนเหตุให>ต>องทบทวนการนำใช>กิจกรรมฝ¡กสมองหรือTEAM V คือ มีความยากในการคัดสรรเข>ากลุUมหรือจัด

กลุUมที่มีความคล>ายกัน การฝ¡กใช>เวลานาน ไมUเหมาะกับงานในชุมชน ต>องมีผู>ดูแลรUวมด>วย ทำให>ผู>ดูแลเสียเวลา 

ต>องการการจัดการรับสUง ที่ต>องใช>งบประมาณ และที่นUาไตรUตรอง คือ กิจกรรมยังไมUเหมาะสมกับบริบทชุมชน ซ่ึง

เม่ือปรับกิจกรรมใหมU ก็ไมUตรงกับวัตถุประสงค.ของการฝ¡ก  

ข>อมูลเหลUาน้ี ทำให>ตระหนักได>วUา การจัดกิจกรรมกลุUมในผู>ที่มีความจำบกพรUองนั้น ต>องมีทั้งศาสตร.และ

ศิลปะในการดำเนินงาน คือ ต>องการผู>รู>จริงในการนำกิจกรรม ต>องการผู>ชUวยจัดการที่ทำหน>าที่ทั้งอำนวยความ

สะดวกการทำกิจกรรม และอำนวยการฝ¡กของผู>สูงอายุ ต>องการเกณฑ.การคัดสรรผู>เข>ารUวมกลุUมที่มีสมรรถนะ

สมองและสถานะทางสังคมที่ใกล>เคียงกันจึงจะทำให>กระบวนการกลุUมดำเนินตUอไปได> การเรียนรู>หรือการฝ¡กทำ

กิจกรรมในวันฝ¡กไมUเพียงพอ ต>องนำกลับไปเปEนการบ>าน ฝ¡กฝนเองที่บ>านอยUางตUอเนื่อง ซึ่งต>องอาศัยผู>ดูแลนั่นเอง 

อีกทั้งระยะเวลาการฝ¡กยาวนานทำให>มีการสูญเสียสมาชิกกลุUม ผลลัพธ.จึงไมUคUอยยังผลนัก แตUถ>าหากมีการพัฒนา

กิจกรรมน้ีเปEนกิจกรรมบำบัด (intervention program) จัดให>กับผู>สูงอายุท่ีสนใจ สามารถเข>ารUวมกลุUมได>ตUอเน่ือง

ในสถาบัน อาทิ ท่ีคลินิกผู>สูงอายุ ท่ีมีนักวิชาชีพด>านผู>สูงอายุหลายด>านคอยดูแล นUาจะได>ผลลัพธ.ดี 

  การทำกิจกรรมกลุUมในชุมชนที่กำลังบุคลากรคUอนข>างน>อยภาระงานมาก การจัดกลุUมกิจกรรมเชUนนี้ยUอม

ไมUสะดวก แตUทีมโค>ชชิ่งให>แนวทางการนำใช>ไว>วUา ให>นำไปประยุกต.ในการดูแลผู>สูงอายุกลุUมการรู>คิดบกพรUอง

เล็กน>อย แบบรายบุคคล (individual program) โดยเลือกกิจกรรมที่พัฒนาสมองที่ผู>สูงอายุเริ่มมีความบกพรUอง 

1-2 กิจกรรมไปฝ¡กให>กับผู>สูงอายุ โดยการเยี่ยมบ>าน (ดูความพรUองของสมองครUาวๆ ได>จากประวัติ และจากแบบ

ประเมินสภาพสมองได>) สอน/แนะนำผู>ดูแลให>เปEนผู>ชUวยฝ¡ก และมอบหมายให> อสม.ชUวยกระตุ>นให>มีการทำ

กิจกรรมตUอเนื่อง ทั้งน้ีต>องโดยให>ตระหนักผลดีที่จะเกิดขึ้นด>วย การปรับเชUนนี้แม>จะยังผลสัมฤทธิ์ไมUได>แตUเชื่อวUา

ดีกวUาไมUทำ  

 บทเรียนรู>น้ี นำมาซ่ึงข>อเสนอแนะวUา ถ>าประสงค.จะยับย้ังหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมในประชากร

ผู>สูงอายุในชุมชนแล>ว จำเปEนต>องพัฒนากิจกรรมการฝ¡กสมอง/ การบำบัด ที่กระชับ มีหลักการ นUาสนใจ ทำได>ไมU

ยากนัก ไมUใช>เครื่องมือมากมายหรือซับซ>อน กิจกรรมเข>าได>กับวัฒนธรรม/บริบทชุมชน สามารถฝ¡กทำได>ด>วย

ตนเองหรืออาจมีผู>ชUวยเหลือได>บ>างไมUมาก และที่สำคัญทำแล>วต>องให>ได>ผลลัพธ.ที่ดีด>วย ซึ่งต>องการการศึกษา 
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และพัฒนานวัตกรรมในอนาคต และที่สำคัญ คือ ควรจัดให>เปEนกิจกรรมบำบัดรายบุคคลและรายกลุUมของสถาน

ดูแลยามกลางวัน (Day care center/ clinic) ของคลินิกผู>สูงอายุในโรงพยาบาลหรือในศูนย.การดูแล/ศูนย.ฟOPนฟู

ผู>สูงอายุยามกลางวันในชุมชน โดยเปEนกิจกรรมบริการหน่ึงของศูนย.การดูแลน้ีตUอไป  

 เป�าหมายด>านวิชาการของการดูแลผู>สูงอายุกลุUมนี้ คือ การมีคะแนน MoCA ในการประเมินครั้งตUอไปไมU

แตกตUาง แตUเป�าหมายที่สังเกตได> คือ พฤติกรรมโดยเฉพาะที่เปEนปXญหาไมUเพิ่มขึ้น และยังคงการดูแลกิจวัตร

ประจำวันด>วยตนเองได> ดังนั้นการบันทึกข>อมูลผู>สูงอายุกลุUมนี้ ทั้งจำนวนกลุUมที่ได>รับ/ ยอมรับการบำบัด และ

กลุUมท่ีไมUได>รับการบำบัด จึงจำเปEน เพ่ือรายงาน/ ศึกษาและติดตามผลตUอไป 

4.3 กลุNมท่ีมีภาวะสมองเส่ือม: ทำแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม 

การดูแลผู>สูงอายุกลุUมนี้มีความซับซ>อน และต>องการการดูแลหลายมิติ ทั้งด>านรUางกาย จิตใจ อารมณ. 

สมอง ส่ิงแวดล>อม สังคม และเศรษกิจ การดูแลจึงต>องฝ¡กฝนการรู>คิดให>ดีข้ึน หรือชะลอการเส่ือมถอย  การฝ¡กฝน

จะเน>นที่การรู >คิดที่เกี ่ยวข>องกับกิจวัตรประจำวัน ทักษะทางสังคมและพฤติกรรม เพื่อให>คงการทำกิจวัตร

ประจำวันได>ด>วยตนเองมากที่สุด หรือคงการเคลื่อนไหวทำกิจกรรมอยUางปลอดภัยให>นานที่สุด และต>องทำความ

เข>าใจวUา การดูแลผู>สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม น้ัน หัวใจอยูUท่ีการดูแลคนด>วยหัวใจ (humanized care) เปEนการ

ดูแลที่ไมUใช>ยา (non pharmacological therapy) และต>องดูแลให>ผู>ดูแลสามารถดูแลผู>สูงอายุได>อยUางมีคุณภาพ 

และอยUางไมUเปEนภาระมากเกิน จนเกิดทุกขภาระอันอาจนำสูUภาวะทารุณกรรมหรือการกระทำความรุนแรง 

(abuse & violence) โดยต้ังใจหรือไมUต้ังใจได>  

พื้นที่ที่นำใช>ระบบการดูแลนี้  หลังการคัดกลุUมและรับรู>วUามีภาวะสมองเสื่อมแล>ว สUวนใหญUจะสUงตUอไปยัง

ระบบการดูแลระยะยาว โดยไมUมี การดูแลระยะกลาง DCM ในพ้ืนท่ีแหUงหน่ึง ให>ข>อมูลวUา ยังต>องการความรู>เรื่อง

สมองเสื่อม การบำบัดรักษา การดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับผู>มีปXญหาด>านสมองเสื่อมในระยะตUางๆ อันจะทำให>การ

ดูแลตามแตUละระยะมีประสิทธิภาพ ข>อเสนอแนะในการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในระยะตUางๆ คือ ควรจัด

ให9มี การดูแลระยะกลาง จนผู>ดูแลสามารถดูแลผู>สูงอายุได>เหมาะสมตามบริบท กUอนถึงเวลาต>องเข>าสูUการดูแล

ระยะยาว หรือยังไมUสมควรสUงเข>าการดูแลระยะยาวในขณะท่ียังไมUเข>าเกณฑ. หรือบุคลากรของการดูแลระยะยาว

ยังไมUมีความพร>อมรับ  

การดูแลผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม 1 คน ต9องพ@วงผู9ดูแลอย@างน9อยอีกหนึ่งคน การดูแลผู>ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม 1 คนนั้นต>อง มีบุคคลอีก 1 คน ที่ต>องให>การดูแลด>วย คือ ผู>ดูแล ดังนั้น การทำให> ผู>ดูแลสามารถให>การ

ดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได> เปEนงานที่ต>องใช>เวลา เพราะต>องทำให>เกิดการยอมรับบทบาทที่อาจต>อง

เปล่ียนแปลงจากเดิม และมีผลกระทบตUอครอบครัวแนUนอน ต>องให>ความรู> สอนเทคนิคการดูแลอยUางเหมาะสมซ่ึง

ใช>ต>องเวลา ที่แม>สอนแล>วยังต>องคอยสอนปรับเสริม ด>วยอาการสมองเสื่อมจะแปรเปลี่ยนไปได>เรื่อย ๆ วิธีการท่ี

เคยทำสำเร็จอาจไมUสำเร็จ สิ่งเหลUานี้จะกUอให>เกิดการมีอารมณ.และตามด>วยสิ่งที่ไมUเหมาะสมอีกมากมาย ดังนั้นจึง

ต>องสอนวิธีการรับกับปXญหาที่จะเกิดข้ึนในการดูแล การแก>ไขเบื้องต>น การมีกลวิธีผUอนคลายความเครียดของ
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ตนเอง หรือ แม>แตUแหลUงที่จะให>ความชUวยเหลือเมื่อรับมือไมUไหว ที่จะละเลยไมUได> คือ การดูแลสุขภาพของผู>ดูแล

เอง เพราะเปEนการดูแลท่ียุUงยากซับซ>อน ยาวนานและกUอให>เกิดความเครียด 

ดังนั้นการใช>เวลาระยะหนึ่งให>การดูแลผู>สูงอายุและผู>ดูแล กUอนเข>าสูUการดูแลระยะยาวจะลดภาระของ

บุคลากรในระบบการดูแลระยะยาวได>มาก เพราะเปEนการดูแลโดยทีม ท่ีมีความรู> และทักษะ 

ระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ มีแนวทางการดูแลวUา หลังการคัดกลุUมและได>รับแผนการดูแล (care plan) ที่ DCM 

ในคลินิกผู>สูงอายุ ได>ประเมินและวางแผนมาบางสUวน และสUงกลับแล>ว DCM ของปฐมภูมิ จะประเมินสถานะ

ผู>สูงอายุและผู>ดูแล/ ครอบครัวอยUางเปEนองค.รวม ตัดสินความต>องการความชUวยเหลือที่ควรจะได>รับ และนำเข>า

คณะกรรมการระดับตำบล หรือหนUวยงานที่มีพันธะสัญญารUวมกันที่จะชUวยในการดูแล โดยหลักๆ แล>ว คือทีม

สุขภาพ ทีมทัองถิ่น/ สังคม และทีมชุมชนหรือประชาชนในพื้นที่ ให>มารUวมรับรู>ปXญหา และวางแผนให>ความ

ชUวยเหลือตามขอบเขตงานของแตUละภาคสUวน  

มีการใช> การเยี่ยมบ9านร@วมกัน เปEนเครื่องมือ ให>เข>าใจปXญหารอบด>าน โดยมี DCM เปEนเจ>าของไข>และ

เปEนผู>จัดการและกำกับการดูแล (care management) มติการดูแลและระยะเวลาที่จะดำเนินการของทุกภาค

สUวนจะถูกบันทึกไว> และกำกับติดตามโดย DCM ซึ่งผลลัพธ.ที่ต>องการในการดูแลระยะกลางนี้ คือ ปXญหาสุขภาพ

สมองของผู>สูงอายุได>รับการดูแล  มีผู>ดูแลที่สามารถดูแลตUอเนื่องอยUางมีประสิทธิภาพพอสมควร ได>รับการดูแล

สุขภาพ กาย ใจ สมอง จากการทำงานของทีมสุขภาพ ได>รับการดูแลด>านสิ่งแวดล>อมที่ปลอดภัยไมUเกิดอันตราย 

การเยียวยาด>านการกิน การอยูU การอาศัยเพียงพอและสิทธิตUางๆ จากท>องถิ่น และได>รับความเอื้อเฟOPอเกื้อกูลจาก

ชุมชน ชุมชนมีความเข>าใจ  ให>โอกาสทางสังคมกับผู>สูงอายุและผู>ดูแล หรือชUวยเฝ�าระวังอันตราย หรือทดแทน

การดูแลให>ได>ในยามจำเปEน 

 

5. การบันทึกและการสNงตNอในระบบการดูแลระยะยาว  

       การดูแลระยะกลางและผลที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการ จะถูกบันทึกไว>วUา มีผู>สูงอายุในระบบการดูแลท่ี

เปEนผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ จำนวนกี่คน แตUละคนมีปXญหาอะไรบ>าง ได>รับการดูแลจากภาคสUวนใด 

โดยเฉพาะภาคสุขภาพการให>การดูแลท้ังผู>สูงอายุและผู>ดูแล ต>องมีการบันทึกไว>ด>วย  

เมื่อให>การดูแลระยะกลางบรรลุเป�าหมายสUวนใหญU จะนำสUงผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเข>าระบบการ

ดูแลระยะยาว โดยบันทึกสิ่งที่ไตรภาคีได>ดำเนินการไปแล>ว และที่ยังต>องติดตาม ปXญหาสุขภาพที่ต>องดำเนินการ

ตUอ รวมท้ังแผนการดูแลและการคิดตามการรักษาท่ีมี ซ่ึงทาง CM การดูแลระยะยาวจะดำเนินการตUอไป 

 

6. การมีคลินิกผูAสูงอายุท่ีเขAมแข็ง  

การถอดบทเรียน พบวUาทุกพื้นที่พัฒนาระบบฯ มีความเกี่ยวข>องกับคลินิกผู>สูงอายุ ในการดำเนินการ     

ทั้งด>านการสร>างศักยภาพ การรUวมกันดำเนินการในทุกระบบยUอย ที่ชัดเจนมาก คือ ระบบการคัดแยกและ        

การคัดกลุUม การพัฒนาคลินิกผู>สูงอายุให>สามารถรองรับงานด>านผู>สูงอายุอยUางมากมายในอนาคต ต>องการมี
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นโยบาย การสนับสนุนทุกด>านให>บุคลากรในคลินิกสามารถดำเนินการได>อยUางมีประสิทธิภาพตามบทบาทหน>าท่ี

ของตน ยUอมเปEนสUวนสำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลทุกระบบท่ีจะต>องพัฒนาตUอไปสำหรับผู>สูงอายุ  

 เชื่อวUาการมีคลินิกผู>สูงอายุที่มีมาตรฐานและมีบุคลากรเพียงพอ จะทำให>ระบบการดูแลทุกปXญหาของ

ผู>สูงอายุเปEนไปด>วยดี เพราะการมีศูนย.กลางประสานงานการดูแลสุขภาพที่ต>องการการสUงตUอสUงกลับระหวUาง

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิหรือตติยภูมิ ในระบบที่พัฒนาฯนี้สหวิชาชีพในคลินิกผู>สูงอายุ ยังต>องทำการประเมิน

ละเอียด หรือคัดแยกด>วย ซึ ่งจะต>องทำการประเมินปXญหาสุขภาพอื ่นๆ ของผู >สูงอายุเชUนกัน กUอนสUงเข>า           

การคัดกลุUมโดยแพทย.เฉพาะทาง ในระบบที่พัฒนานี้ การประสานงานกับแพทย.ในหนUวยทุติยภูมิและตติยภูมิเพ่ือ        

การคัดกลุUม ต>องการการดำเนินการอยUางมีระบบและทันการณ.ทันเวลา อีกทั้งยังต>องมีการประมวลผลและ

แผนการรักษาของแพทย. และ/หรืออาจต>องมีการวางแผนการดูแลครUาวๆ ให>กUอนการสUงตUอกลับให>หนUวยปฐมภูมิ

ดำเนินการ ภารกิจเหลUานี้จะดำเนินการได>จะต>องมีการพัฒนา ตั้งแตUระดับนโยบายเพื่อรับมือกับปXญหาสูงอายุ 

โครงสร>างบุคลากร จำนวน บทบาทและขอบเขตท่ีพึงเปEน ของบุคลากรประจำในคลินิกฯ อันจะทำให>การทำ

หน>าท่ีได>อยUางมีประสิทธิภาพน่ันเอง  

การถอดบทเรียนครั้งน้ี มีข>อเสนอแนะรูปแบบการจัดการระบบฯอยUางครบวงจร  โดยเสนอแนะ การให9

ความสำคัญกับคลินิกผู9สูงอายุ ที่จะทำหน>าที่ เปEนศูนย.กลางการประสานงานที่สำคัญของระบบฯนี้ เพื่อให>

สามารถทำการคัดกรองและคัดแยก ได>อยUางตUอเนื่อง เพื่อลดปXญหา จากการมีการคัดแล>วกอง และเสนอแนะการ

ปรับรูปแบบการคัดกลุUมให>เหมาะสมกับบริบททางสาธารณสุขของไทยที่เปEนอยูUให>เกิดภาระงานที่เหมาะสมกับ

ผู>เก่ียวข>องและชัดเจน และนำใช>ได>จริง  

บทเรียนรู9การจัดการระบบการดูแลผู9สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอย@างครบวงจร และข9อเสนอแนะท่ี

นำเสนอในครั้งนี้ เปEนการรังสรรค.จากการลงมือปฏิบัติจริงในพื้นท่ีของกลุUมคนคณะหนึ่งที่มีหลากหลายสหสาขา

วิชาชีพ หลากหลายภาคสUวน และคนในชุมชน มารUวมกันสร>างระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบ

วงจร จนเกิดผลงานให>กับประชากรผู>สูงอายุในพื้นที่ของตน พื้นท่ีทั้ง 13 จังหวัดที่เปEนเครือขUายการรUวมสร>างใน

ครั้งนี้ แสดงถึงการมีความมุUงมั่นต้ังใจ ท่ีจะสร>างระบบที่พึงมีพึงเปEนเพ่ือให>บริการผู>สูงอายุ ด>วยหวังให>เปEนต>นแบบ

บริการท่ีมีคุณภาพสำหรับผู>สูงอายุ และเปEนต>นแบบนำรUองการดูแลปXญหาสำคัญอ่ืน ๆ ของผู>สูงอายุท่ีจะตามมาใน

โลกของผู>สูงอายุด>วย  

 ภาวะสมองเสื่อมเปEนปXญหาสำคัญของผู>สูงอายุ ที่กUอให>เกิดทุกขภาวะตUอตัวผู>สูงอายุเองและกUอให>ทุกข

ภาระตUอครอบครัว ท>องถิ ่นชุมชนและประเทศชาติในทุกด>าน ไมUวUาจะเปEนด>านสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจ             

ซึ่งนักวิชาการด>านผู>สูงอายุเชื่อวUา ภาวะสมองเสื่อมนี้จะมีการระบาดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และสUงผลกระทบอยUางมาก

โดยเฉพาะในประเทศท่ีไมUได>เตรียมการรับมือท่ีดี   

 การเตรียมการรับมือในระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจรนี้ เปEนการค>นหาผู>ท่ีมี

ภาวะนี้แตUเนิ่น ๆ โดยพัฒนาระบบให>สอดคล>องกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย คือ ค>นหาผู>มีความจำ

ผิดปกติ ด>วย อาสาสมัครในชุมชน ที่เปEนพลังสำคัญในการทำงานที่ใกล>ชิดกับผู>สูงอายุในชุมชน และเรียกวUา       
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การคัดกรอง และมีการค>นหาคัดแยก อยUางละเอียดด>วยนักวิชาชีพ ให>ได>คน 2 กลุUม ที่เปEนเป�าหมายใหญUสำคัญ

ของสาธารณสุขท่ีต>องให>การดูแล หากต>องการชะลอทุกขภาระของภาวะสมองเสื่อมที่จะเกิดขึ้น กลุUมที่วUา คือ 

ผู>สูงอายุกลุUมที่มีปริชาน/การรู>คิดบกพรUองเล็กน>อย (MCI) และกลุUมที่สงสัยวUามีภาวะสมองเสื่อม กลุUมที่สงสัยต>อง

ได>รับการคัดกลุNม (primary diagnosis และ/หรือ secondary diagnosis) เพื่อแยกแยะประเภทสมองเสื่อม 

ขจัดสาเหตุ และให>การบำบัดรักษา อันเปEนบทบาทโดยตรงของทีมสุขภาพ และเปEนสิทธิประโยชน.ของผู>สูงอายุ

ควรจะได>รับเฉกเชUนผู>ที่เจ็บป�วยด>วยโรคอื่นๆ สำหรับการดูแลผู>ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนของประเทศไทยน้ัน

จะอยูUในมือของผู>ดูแลหรือครอบครัวเปEนสUวนใหญU ดังน้ันการดูแลจึงมีภาคปฏิบัติในชุมชนท่ีครอบครัวของผู>สูงอายุ

อาศัยอยูUน่ันเอง 

การพัฒนาระบบการดูแลผู>สูงอายุสมองเส่ือมอยUางครบวงจรในชุมชนน้ัน ไมUมีโมเดลของประเทศใดๆหรือ

แม>แตUประเทศไทยเองให>เลียนแบบได> ดังนั้นการพัฒนาจึงเกิดขึ้นด>วยความพอใจ ความมุUงมั่นตั้งใจที่จะสร>างข้ึน 

ดังนั้นจึงต>องชื่นชม 13 พื้นที่ที่เข>ารUวมการพัฒนาครั้งนี้ ที่สะท>อนให>เห็นวUา ต>องการยังประโยชน.ให>กับผู>สูงอายุ

และระบบสุขภาพของประเทศไทยอยUางแท>จริง การดำเนินการพัฒนาระบบฯ ต>องการความวิริยะอยUางยิ่ง เพราะ

ดำเนินการภายใต>ภาวะวิกฤตที่คุกคามอยUางหนักเปEน และระยะเวลานานนับปmด>วย แตUทุกพื้นที่แสดงความตั้งใจ

และพยายามดำเนินการเต็มที่ แม>ความสำเร็จจะฉายภาพไมUครบทุกระบบก็ตาม แตUยืนยันได>วUาระบบนี้สามารถ

ตUอยอดการพัฒนาให>สมบูรณ.ได> ถ>าหากมีความเข>าใจตรงกันวUา การดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

โดยเฉพาะในชุมชนและรูปแบบเชิงรุก ยUอมต>องประกอบด>วยกระบวนการค>นหา กระบวนการวินิจฉัย 

บำบัดรักษา และการดูแลตUอเน่ือง 

กระบวนการค>นหาเชิงรุกหรือในชุมชนคนจำนวนมากนั้น ยUอมต>องมีการกรองเปEนลำดับเพื่อลดภาระงาน

ที่ซ้ำซ>อนและเพื่อความครอบคลุมประชากรเป�าหมาย ที่เรียกวUา การคัดกรองและการคัดแยกนั่นเอง และพื้นที่ท่ี

ดำเนินการเปEนชุมชน งานสUวนนี้จึงเปEนสUวนของปฐมภูมิ สUวนการคัดแยกบางสUวนและการวินิจฉัยนั ้นการ

ดำเนินการจะเปEนความรับผิดชอบของทีมสุขภาพในระบบทุติยภูมิหรือตติยภูมิโดยปฐมภูมิจะรUวมด>วยชUวยกัน

สำหรับพื้นที่ดำเนินการนั้นไมUจำกัด  และที่สุดเมื่อคัดกลุUมแล>วเสร็จ การดูแลจะเกิดในพื้นที่หรือความรับผิดชอบ

ของทุกภาคสUวนในระดับปฐมภูมิโดยรUวมกับภาคสุขภาพ 

การที่ระบบยUอยของระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยUางครบวงจรน้ี  ได>แยกแยะผู>รับผิดชอบ

หลักในการดำเนินระบบยUอยแตUละระบบไว> การพัฒนาระบบจึงเกิดขึ้นได> ทั้งในลักษณะทำทุกระบบยUอยใน      

สายงานของภาคสUวนเดียวกัน และทำแยกภาคสUวนแยกหนUวยงาน ตามความรับผิดชอบหลักของลักษณะงาน 

อาทิ หนUวยปฐมภูมิรับผิดชอบเรื่องการคัดกรอง คัดแยกบางสUวน หนUวยงานระดับทุติยภูมิและตติยภูมิรับระบบ

การคัดแยกและการคัดกลุUม สUวนการดูแลตUอเนื่องในชุมชนเปEนงานหลักรUวมกันของภาคท>องถิ่นและภาคสุขภาพ

โดยมีภาคชุมชนรUวมทีมสนับสนุน แตUระบบน้ีต>องการการพัฒนาระบบการสUงตUอ ไปกลับรับคืนท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

 



86 
 

บทสรุป: การขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (ประเทศไทย) 

สรุปบทเรียนรู>และข>อเสนอแนะ การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู9สูงอายุภาวะสมองเสื่อม   

ครบวงจร (ประเทศไทย) จากการถอดบทเรียนด>วยตนเองของพื้นที่นำรUอง 13 จังหวัด ที่มีประสบการณ.ทำงาน

และลงมือปฏิบัติจริงในพื้นที ่ (รายงาน ดังในภาคผนวก 2) และจากประสบการณ.ทำงานของทีมสนับสนุน         

ทีมวิชาการ และทีมโคชชิ่งจากสUวนกลาง (โดยสถาบันเวชศาสตร.ฯ) ในครั้งนี้ ทำให>ได>ข>อสรุป ของ ระบบการดูแล

ผู9สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (ประเทศไทย) วUา มีสามระบบยUอย คือ ระบบการคัดกรอง-คัดแยก ระบบ

การคัดกลุUม (วินิจฉัย/ บำบัดรักษา) และ ระบบการดูแลตUอเน่ืองในชุมชน   

โดย ระบบการคัดกรอง-คัดแยก ด>าน การคัดกรอง (ดำเนินการโดยอาสาสมัครในชุมชน) ทุกพื้นท่ี

สามารถดำเนินการได> แตUไมUสามารถครอบคลุมประชากรทั้งหมดได> แม>จะเปEนนโยบายจากสUวนกลาง ทำให>ข>อมูล

ที่ได>มีความเคลือบแคลงด>านความนUาเชื่อถือของผลการคัดกรองที่รายงานในฐานข>อมูล HDC ที่มีอยูU ซึ่งควร

พิจารณาทบทวน เปHาหมายความครอบคลุมและกลุ6มเปHาหมายการคัดกรองเฉพาะ ที่เหมาะสมรUวมด>วย เชUน การ

คัดกรองใน กลุ Uมติดสังคม กลุ Uมติดบ>าน/ ติดเตียง หรือกลุ Uมผู >ที ่เปEนโรคเรื ้อรังหลายโรค (อาทิ กลุ Uม NCD)              

ที ่เหมาะสมกับบริบท เพื ่อสามารถค>นหากลุ Uมเสี ่ยงและผู >ที ่มีภาวะสมองเสื ่อม ทั ้งในคลินิกและในชุมชน               

ที่รับผิดชอบได> ด2านเครื่องมือคัดกรอง ทุกพื้นที่ยังต>องการเครื่องมือคัดกรองที่สะดวกรวดเร็วเหมาะสมกับ       

กลุUมประชากรผู>สูงอายุในพื้นที่ เปEนเครื่องมือที่สามารถสอบถามผู>สูงอายุหรือผู>คนที่รู>จักใกล>ชิดผู>สูงอายุแทนได>    

(ที่มีทั้งใช>แบบประเมินและบันทึกบนมือถือที่ได>มีการพัฒนาขึ้น) ซึ่งแตUละพื้นที่/ชุมชนมีกลยุทธกลวิธีในการ

ดำเนินการคัดกรองเพื่อสามารถเข>าถึงกลุUมเป�าหมายที่แตกตUางกัน ซึ่งสามารถดำเนินการโดยทั้งภาคสุขภาพและ

หรือภาคท>องถิ่นได> โดยการปรับปรุงกลวิธีการดำเนินการให>รัดกุมเพียงเล็กน>อย (กรณี รพ.สต. มีการโอนย>ายไป

สUวนท>องถ่ิน)  

ด2านการจัดการ การคัดแยก นั้นสามารถดำเนินการตUอเนื่องได> โดยปรับยุทธวิธีในการดำเนินงานท่ี

ต>องการนโยบายสนับสนุน การพัฒนาคลินิกผู >สูงอายุให>ดำเนินการคัดแยกได>อยUางเปEนรูปธรรมมีนโยบาย           

มีผู >รับผิดชอบชัดเจนและมีทางเลือกในการดำเนินการ จะสามารถพัฒนาระบบคัดแยกที่เปEนระบบ ชัดเจน          

มีเจ>าภาพ และเจ>ามือ และนำรUองการคัดแยกปXญหาอื่นๆ ในอนาคตที่ต>องการสร>างระบบด>วย การคัดกลุ@ม         

ที่ดำเนินการในรูปแบบ 2 ชั้น (tier) นี้ได>ผลดีและเหมาะกับบุคลากรในระบบสาธารณสุขไทยทั้งยังให>ความพึง

พอใจทั้งผู >ให>และรับบริการด>วย สำหรับผู>ให>บริการ ยังเห็นบทบาทของตนในการดำเนินงานที่ชัดเจนและ         

เห็นโอกาสแหUงการพัฒนาด>วย สำหรับ การดูแลต@อเนื่อง นั้น ต>องการให>มีการดูแลระยะกลางในผู>ที่มีภาวะ   

สมองเสื่อม มีการคิดนวัตกรรมที่เหมาะสมในการดูแลผู>ที่มีภาวะการรู>คิดบกพรUองเล็กน>อยทั้งแบบกลุUมและแบบ

รายบุคคล  และกลุUมความจำปกตินั้นต>องการรณรงค.ให>มีการดูแลตนเองเพื่อสร>างเสริมสุขภาพสมอง โดยมี

ท>องถิ่น องค.กร กลุUม และชมรมตUางๆ ในชุมชนรUวมมือ แตUที่ต>องศึกษาและพัฒนายิ่ง คือ ระบบการสUงตUอ ไปกลับ 

ท่ีมีการบันทึกข>อมูลท่ีจะใช>ในการดูแลและกUอประโยชน.โดยไมUซ้ำซ>อนหรือเปEนภาระมากมาย   
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การพัฒนาใดๆ ก็ตามต>องมีการเริ่มต>น และไมUมีที่สิ้นสุด เพราะเมื่อสถานการณ.เปลี่ยน กลยุทธ.ก็ต>อง

เปลี่ยน บทเรียนรู9และข9อเสนอแนะ ที่ได>จากการดำเนินการใน 13 พื้นที่นี้  ถือเปEนบทเริ่มต>นที่ดำเนินการด>วย

ความตั้งใจนำ ไมUใชUด>วยนโยบายของรัฐนำการพัฒนา แตUมุUงผลท่ีการเปลี่ยนแปลงที่สUงผลตUอคุณภาพของระบบ 

และดำเนินการสร>างระบบได>ครบระบบยUอย บูรณาการกับงานประจำได>ในระดับหนึ่ง แม>จะไมUสมบูรณ.ทุกระบบ  

จึงนUาจะเปEนบทเรียนรู> สำหรับภาคสUวนองค.กรที่ประสงค.จะให>มีระบบการดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

เกิดขึ้นอยUางเปEนรูปธรรมในพื้นที่ของตนหรือในประเทศไทย บทเรียนรู>ครั้งนี้เชื่อวUา จะชUวยให>เกิดการพัฒนาตUอ

ยอดเพื่อการนำใช>ที่เหมาะสมตUอไปได> รูปธรรมของ ระบบการดูแลผู>สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ทั้ง 13 

รูปแบบ (13 จังหวัด) ที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประเทศไทย สะท>อนวUา การพัฒนาระบบการดูแลผู9สูงอายุ

ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (ประเทศไทย) ได9มีการขยับขับเคล่ือนเกิดข้ึนแล9ว  
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ภาคผนวก 1 
 

1.1 เอกสารการพัฒนาระบบการดูแลผูAมีภาวะสมองเส่ือม (ประเทศไทย) โดยสถาบันเวช

ศาสตร4ฯ กรมการแพทย4   

1.2 รายงานผลการดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูAมีภาวะสมองเส่ือม (ประเทศไทย) : 

โดยพ้ืนท่ีนำรNอง 13 จังหวัด/เขตสุขภาพ  

1.3 การพัฒนาระบบการคัดกลุNม: การใหAคำปรึกษาทางไกลเพ่ือการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม 

(คัดกลุNม) โดยผูAเช่ียวชาญจากสNวนกลาง (พ.ศ. 2562-2566)   

 

1.1 เอกสารการพัฒนาระบบการดูแลผูAมีภาวะสมองเส่ือม (ประเทศไทย) โดยสถาบันเวชศาสตร4ฯ      

กรมการแพทย4  

ลำดับท่ี รายช่ือเอกสาร ผูAจัดพิมพ4  ป� พ.ศ.  

ท่ีตีพิมพ4 

 เอกสารการพัฒนาระบบฯ   

1 แนวทางการจัดการผู>ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร  สถาบันเวชฯ 2562 

2 คูUมือการจัดการผู>ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจรสำหรับ

ผู>จัดการภาวะสมองเส่ือม 

สถาบันเวชฯ 2563ก 

3 คูUมือการจัดการผู>ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจรสำหรับ

อาสาสมัครผู>สูงอายุในชุมชน 

สถาบันเวชฯ 2563ข 

 เอกสารการพัฒนาระบบยNอย: การดูแลตNอเน่ือง   

4 คูUมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู>ท่ีมีสมรรถภาพสมอง

บกพรUองในระยะต>น 

สถาบันเวชฯ 2559 

5 คูUมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู>ท่ีมีความรู>บกพรUอง

เล็กน>อยสำหรับประชาชน 

สถาบันเวชฯ 2560 

6 คูUมือดูแลอยUางไรหUางไกลสมองเส่ือมสำหรับผู>สูงอายุ 

ผู>ดูแล และครอบครัว 

สถาบันเวชฯ 2563ค 

7 คูUมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู>ท่ีมีความรู>บกพรUอง

เล็กน>อยสำหรับประชาชน 

สถาบันเวชฯ 2563ง 

8 คูUมือการพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับผู>สูงอายุท่ีไมUมี

ปXญหาความจำ (กลุUมสุขภาพความจำดี) 

สถาบันเวชฯ 2563จ 
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ลำดับท่ี รายช่ือเอกสาร ผูAจัดพิมพ4  ป� พ.ศ.  

ท่ีตีพิมพ4 

9 คูUมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู>ท่ีมีความรู>บกพรUอง

เล็กน>อยสำหรับสำหรับบุคลากรสุขภาพ 

สถาบันเวชฯ 2563ฉ, 2564 

10 คูUมือการจัดกิจกรรม Brain exercise สำหรับผู>นำ

กิจกรรม  

สถาบันเวชฯ 2566ก 

11 คูUมือการจัดกิจกรรม Brain training สำหรับผู>นำ

กิจกรรม 

สถาบันเวชฯ 2566ข 

12 คูUมือการจัดทำแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมสำหรับ

บุคลากรสุขภาพ 

สถาบันเวชฯ 2566ค 

 สรุปประมวลผลงานการพัฒนาระบบฯ   

13 การขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการดูแลผู>ท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมครบวงจร (ประเทศไทย)  

สถาบันเวชฯ 2567 

 

1.2 รายงานผลการดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูAมีภาวะสมองเส่ือม (ประเทศไทย) : โดยพ้ืนท่ีนำรNอง 13 

จังหวัด/เขตสุขภาพ   

ลำดับ

ท่ี 

รายช่ือเอกสาร  

(ปD พ.ศ.)  

สถาบัน/องคJกร ผู6เขียนรายงาน/ 

ผู6รวบรวม 

1 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัด

อุทัยธานี 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ดร.นลินี บุญธรรม 

2 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัด

หนองบัวลำภู 

โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  นางภารตี สิทธิปกรณ\ 

3 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัดอุดรธานี 

พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัดอุดรธานี 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

โรงพยาบาลอุดรธานี 

โรงพยาบาลหนองหาน 

นางอมรพรรณ\ ไชยกิจ 

นพ.อนิรุทธ\ ชัยสมบูรณ\พันธ\  

4 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ:  พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัด

อุบลราชธานี 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง

อุบลราชธานี  

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ\ 

โรงพยาบาลวารินชำราบ 

นางสายใจ นิปMจการสุนทร 

นางมนิดา ศรีลวน 

นางสาวกนกวรรณ ลอยนวล 
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ลำดับ

ท่ี 

รายช่ือเอกสาร  

(ปD พ.ศ.)  

สถาบัน/องคJกร ผู6เขียนรายงาน/ 

ผู6รวบรวม 

5 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางน้ำเปร้ียว นางสำราญ  ศุภพิชน\ 

6 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัดสิงห\บุรี 

โรงพยาบาลสิงห\บุรี นางสาวงามตา  อักษรไพร 

7 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัด

เพชรบูรณ\ 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ\ นางกัลย\นพร เกียรติบัณฑิต 

8 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัด

กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน\ 

ศบส.67 

พญ.วริชา เอ่ียมจิณณสุวัฒน\ 

พญ.สุธี สฤษฎ์ิศิริ 

9 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัดลำพูน 

โรงพยาบาลลำพูน นพ โภคิน ศักรินท\กุล 

พญ.กชกร ไตรศรีวิรัตน\ 

10 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัดลพบุรี 

โรงพยาบาลพระนารายณ\มหาราช นางศิริรัตน\ สุวรรณรัตน\ 

พญ.ชิดชนก ศิริวิบูลยกิติ 

11 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัด

นครสวรรค\  

โรงพยาบาลสวรรค\ประชารักษ\ นพ.ภาณุพงศ\ เลิศวิกรานต\ 

12 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัดสงขลา 

องค\กรบริการส"วนจังหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลสงขลา 

นางสาวจตุพร จตุรวิทย\ 

พญ.พัชรี พุทธชาติ 

13 รายงานผลการดำเนินการพัฒนา

ระบบฯ: พ้ืนท่ีนำร"องจังหวัดพะเยา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา นางมนัสชกรณ\ พิชัยจุมพล  
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QR cord 

รายงานผลการดำเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผูAสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 

พ้ืนท่ีนำรNอง 13 พ้ืนท่ี ป� พ.ศ. 2562-2565 

 

 
 

 

1.3 การพัฒนาระบบการคัดกลุNม: การใหAคำปรึกษาทางไกลเพ่ือการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม (คัดกลุNม) โดย

ผูAเช่ียวชาญจากสNวนกลาง (พ.ศ. 2562-2566)   

ครั้งที่ 

(ว/ด/ป)  

ทีมพื้นที่นำร;อง 

ที่นำเสนอกรณีศึกษา 

เพื่อขอคำปรึกษา 

ทีมผูCเชี่ยวชาญจากส;วนกลาง 

ที่ใหCคำปรึกษาในการวินิจฉัย 

ภาวะสมองเสื่อม (คัดกลุ;ม)  

ทีมเครือข;ายร;วมเรียนรูC 

(สมรรถนะ: คัดกลุ;ม) 

ครั้งที่ 1 

22 ต.ค. 62 

เวลา 13.30 – 

15.00 น. 

นพ.สาริกข_ พรหมมารัตน_ 

กลุlมงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลลำพูน 

(จำนวน 1 ราย) 

 

นพ.สกานต_ บุนนาค  

สถาบันเวชศาสตร_ฯ กรมการแพทย_ 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 

พญ.ทัศนีย_ ตันติฤทธิศักดิ์  

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_  

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_มหาวิทยาลัย 

คลินิกผู&สูงอายุ รพ.

ลำพูน จำนวน 3 คน 

รพ.ลำพูน จำนวน 1 คน 

รพ.สต. จำนวน 2 คน 

ครั้งที่ 2 

16 พ.ย. 2563  

เวลา 13.30 – 

15.00 น. 

นพ.ภาณุพงศ_ เลิศวิกรานต_ 

รพ.สวรรค_ประชารักษ_ 

(จำนวน 1 ราย) 

 

พญ.ทัศนีย_ ตันติฤทธิศักด ิ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

ทีมจังหวัดนครสวรรค_ 

จำนวน 18 คน 

ทีมสlวนกลาง  

จำนวน 6 คน 
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ครั้งที่ 

(ว/ด/ป)  

ทีมพื้นที่นำร;อง 

ที่นำเสนอกรณีศึกษา 

เพื่อขอคำปรึกษา 

ทีมผูCเชี่ยวชาญจากส;วนกลาง 

ที่ใหCคำปรึกษาในการวินิจฉัย 

ภาวะสมองเสื่อม (คัดกลุ;ม)  

ทีมเครือข;ายร;วมเรียนรูC 

(สมรรถนะ: คัดกลุ;ม) 

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_ 

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_มหาวิทยาลัย 

พ.ท.หญิง ผ.ศ.พญ.พัฒน_ศรี ศรีสุวรรณ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล&า 

ครั้งที่ 3  

17 มิ.ย. 2564 

เวลา 13.30 – 

15.00 น. 

นพ.อนิรุทธ_ ชัยสมบูรณ_พันธ_ 

รพ.หนองหาน 

(จำนวน 3 ราย) 

 

พญ.อารดา อุดมโรจนศาสตร_ 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_ 

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_มหาวิทยาลัย 

พ.ท.หญิง ผ.ศ.พญ.พัฒน_ศรี ศรีสุวรรณ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล&า 

ทีมเครือขlายรlวมพัฒนาฯ 

จำนวน 30-40 คน 

ครั้งที่ 4  

20 ก.ย. 2565 

เวลา 13.30 – 

16.00 น. 

พญ.ภัทรกานต_ 

รพ.วารินชำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี  

(จำนวน 2 ราย) 

 

 

พญ.ทัศนีย_ ตันติฤทธิศักด ิ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_ 

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_มหาวิทยาลัย 

พ.ท.หญิง ผ.ศ.พญ.พัฒน_ศรี ศรีสุวรรณ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล&า 

ทีมเครือขlายรlวมพัฒนาฯ 

จำนวน 30-40 คน 

ครั้งที่ 5 

8 ก.พ. 66 

เวลา 13.30 – 

16.00 น. 

พญ.กชกร ไตรศรีวิรัตน_ 

กลุlมงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลลำพูน 

(จำนวน 2 ราย) 

 

  

พญ.บุษกร โลหารชุน 

สถาบันเวชศาสตร_ฯ กรมการแพทย_ 

พญ.ทัศนีย_ ตันติฤทธิศักด ิ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_  

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_ มหาวิทยาลัย 

พ.ท.หญิง ผ.ศ.พญ.พัฒน_ศรี ศรีสุวรรณ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล&า  

ทีมเครือขlายรlวมพัฒนาฯ 

จำนวน 30-40 คน 

ครั้งที่ 6 

วันที่ 20 มี.ค. 66 

นพ.ภาณุพงศ_ เลิศวิกรานต_ 

รพ.สวรรค_ประชารักษ_ 

(จำนวน 1 ราย) 

พญ.ทัศนีย_ ตันติฤทธิศักด ิ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน และ 

ทีมเครือขlายรlวมพัฒนาฯ 

จำนวน 46-50 คน 
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ครั้งที่ 

(ว/ด/ป)  

ทีมพื้นที่นำร;อง 

ที่นำเสนอกรณีศึกษา 

เพื่อขอคำปรึกษา 

ทีมผูCเชี่ยวชาญจากส;วนกลาง 

ที่ใหCคำปรึกษาในการวินิจฉัย 

ภาวะสมองเสื่อม (คัดกลุ;ม)  

ทีมเครือข;ายร;วมเรียนรูC 

(สมรรถนะ: คัดกลุ;ม) 

เวลา 13.30 – 

16.00 น. 

 อ.นพ.จิโรจ พละเลิศ                                                   

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

พญ.พัชรินทร_  ป�งเมืองแก&ว  

สถาบันเวชศาสตร_ฯ กรมการแพทย_  

ครั้งที ่7 

วันที่ 24 พ.ค. 66 

เวลา 13.30 – 

16.00 น. 

นพ.อนิรุทธ_ ชัยสมบูรณ_พันธ_ 

รพ.หนองหาน 

(จำนวน 2 ราย) 

 

 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 

อ.นพ.จิโรจ พละเลิศ                                                   

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_ 

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_มหาวิทยาลัย 

นพ.เจษฏา เขียวขจ ี

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ทีมเครือขlายรlวมพัฒนาฯ 

จำนวน 30-40 คน 

ครั้งที่ 8  

วันที่ 6 ธันวาคม

2566 

เวลา 13.30 – 

16.00 น. 

 

พญ.อัญชลี สีกัน 

รพ.นlาน 

(จำนวน 2 ราย) 

พญ.ทัศนีย_ ตันติฤทธิศักด ิ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน  

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

ศ.นพ.วีรศักดิ์ เมืองไพศาล 

คณะแพทยศาสตร_ศิริราชพยาบาล 

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_ 

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_มหาวิทยาลัย 

พ.อ.หญิง ร.ศ.พญ.พัฒน_ศรี ศรีสุวรรณ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล&า 

ทีมเครือขlายรlวมพัฒนาฯ 

จำนวน 280 คน 

ครั้งที่ 9 

วันที่ 3 มกราคม

2567 

เวลา 13.30 – 

16.00 น. 

นพ.อนิรุทธ_ ชัยสมบูรณ_พันธ_ 

รพ.หนองหาน 

(จำนวน 1 ราย) 

พญ.ทัศนีย_ ตันติฤทธิศักด ิ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน  

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

ศ.นพ.วีรศักดิ์ เมืองไพศาล 

คณะแพทยศาสตร_ศิริราชพยาบาล 

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_ 

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_มหาวิทยาลัย 

พ.อ.หญิง ร.ศ.พญ.พัฒน_ศรี ศรีสุวรรณ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล&า 

อ.นพ.จิโรจ พละเลิศ                                                   

ทีมเครือขlายรlวมพัฒนาฯ 

จำนวน 224 คน 
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ครั้งที่ 

(ว/ด/ป)  

ทีมพื้นที่นำร;อง 

ที่นำเสนอกรณีศึกษา 

เพื่อขอคำปรึกษา 

ทีมผูCเชี่ยวชาญจากส;วนกลาง 

ที่ใหCคำปรึกษาในการวินิจฉัย 

ภาวะสมองเสื่อม (คัดกลุ;ม)  

ทีมเครือข;ายร;วมเรียนรูC 

(สมรรถนะ: คัดกลุ;ม) 

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

ครั้งที่ 10  

7 กุมภาพันธ_ 

2567 

เวลา 13.30 – 

16.00 น. 

 

นพ.ณัฐวุธ มณีขาว 

รพ.โพนทอง 

(จำนวน 1 ราย) 

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน  

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

รศ.พญ.โสฬพัทธ_ เหมรัญช_โรจน_ 

คณะแพทยศาสตร_ จุฬาลงกรณ_มหาวิทยาลัย 

พ.อ.หญิง ร.ศ.พญ.พัฒน_ศรี ศรีสุวรรณ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล&า 

อ.นพ.จิโรจ พละเลิศ                                                   

คณะแพทยศาสตร_โรงพยาบาลรามาธิบด ี

พญ.มานิตา กิตติเลิศวรกุล 

สถาบันเวชศาสตร_ฯ กรมการแพทย_ 

นพ.เจษฏา เขียวขจ ี

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย_ 

ทีมเครือขlายรlวมพัฒนาฯ 

จำนวน 127 คน 

หมายเหต:ุ มีการดำเนินการตlอเนื่องเป�ดโอกาสให&พื้นที่อื่นเข&ารlวมนำเสนอกรณีศึกษาด&วย 
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ภาคผนวก 2 

 

ตารางท่ี 2.1 บริบทของพ้ืนท่ีนำรNองการพัฒนาระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร ใน

พ้ืนท่ีนำรNอง 13 จังหวัด (ประเทศไทย) 

ตารางท่ี 2.2 ผลลัพธ4การดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเส่ือมครบวงจร ในพ้ืนท่ีนำรNอง 

13 จังหวัด (ประเทศไทย) 

ตารางท่ี 2.3 ภาพรวมของผลลัพธ4การดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเส่ือมครบวงจร ใน

พ้ืนท่ีนำรNอง 13 จังหวัด (ประเทศไทย)  
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ตารางท่ี 2.1 บริบทของพ้ืนท่ีนำรNองการพัฒนาระบบการดูแลผูAสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร ในพ้ืนท่ีนำรNอง 13 จังหวัด (ประเทศไทย)  

ลำดับ 

ที่ 

ขCอมูลพื้นที่นำร;อง หน;วยบริการสุขภาพ องคpกรในพื้นที ่

และงานดCานผูCสูงอาย ุ

จังหวัด 

(MOU: วดป) 

อำเภอ 

(แห;ง) 

ตำบล/ชุมชน 

(แห;ง) 

จำนวน

ผูCสูงอาย ุ

 (คน/รCอยละ) 

บริการระดับปฐมภูมิ  

(แห;ง/คน) 

โรงพยาบาล 

(แห;ง/คน) 

 

1 จ. อุทัยธาน ี

(MOU:  

4 ม.ค. 62)  

ปชก ผู&สูงอาย ุ

(จังหวัด) 

(18.86%) 

อ.เมือง (1) 

 

 

 

ตำบล (3) 

ต.อุทัยใหมl (1)  

ต.น้ำซึม (1)  

ต.เกาะเทโพ (1) 

 

 

8,059 คน 

(NA%)  

 

ปชก ผู&สูงอาย ุ

8,059 คน 

(NA%)  

PCC (3)/ศสม. (2)/ รพ.สต. 

(7)  

PCC เมือง/ ศสม. (2) 

PCC น้ำซึม/ รพ.สต. (3) 

PCC เกาะเทโพ/ รพ.สต. (4)  

Fam Med (3)  

DCM (3)  

โรงพยาบาลอุทัยธานี (รพท) (1) 

มีคลินิกสุขภาพจิต 

Psychiatrist (SM)*  

พยาบาลกลุlมงานเวชกรรมสังคม 

(DCC)  

นักจิตวิทยากลุlมงานจิตเวช (DCC)  

สสจ. อุทัยธานี (DCC)  

เทศบาลเมืองฯ 

อบต.(อุทัยใหมl/ น้ำซึม/ 

เกาะเทโพ)  

ม ีLTC   

ชมรม/โรงเรียนผู&งอายุ  

 

2 จ.หนองบัวลำภู 

(MOU:  

28 ม.ค.62) 

ปชก ผู&สูงอาย ุ

 (จังหวัด) 

72,243 คน 

(13.72%) 

อ.เมือง (1) 

 

 

ปชก 

ผู&สูงอาย ุ

 (อำเภอ) 

18,987 คน 

(12.23%) 

ตำบล (3) 

ต.หนองบัว (1)  

ต.นามะเฟdอง (1) 

ต.ข&องโบ& (1)  

 

3,005 คน 

(16.7%) 

 

PCC (2):ศสม. (1)/รพ.สต.(2)  

ศสม. (1)  

รพ.สต.นามะเฟdอง (1)  

รพ.สต.ข&องโบ& (1)  

รพ หนองบัวลำภู (รพท) (1) 

มีคลินิกผู&สูงอาย ุ 

Fam Med (2) 

Psychiatrist (2) 

(ไมlมีจิตแพทย_/NeuroMed)* 

Nurses COC (SM)*  

คลินิก ผสอ (GNP: DCC) * 

สสจ. /อปท. 

เทศบาลตำบลนามะเฟdอง 

ม ีLTC  

ชมรม/โรงเรียนผู&งอายุ  

ผลงานด&านผู&สูงอายุ  

(รางวัลระดับจังหวัด/

ประเทศ)  

3 

 

 

 

จ. อุดรธานี 

(MOU:  

28 ม.ค. 62) 

ปชก ผู&สูงอาย ุ

อ.เมือง (1) 

 

 

 

ตำบล (1)  

ต.หมากแข&ง (1) 

8,341 คน 

(18.07%) 

ปชก ผู&สูงอาย ุ

12,033 คน 

ศสม. (3)  

ศสม.1 (1)  

ศสม.2 (1)  

ศสม.วัดป า (1)  

รพ. อุดรธานี (รพ. ตติยภูมิ) (1) 

มีคลินิกผู&สูงอายุ  

คลินิกจิตเวช  

Fam Med (5) (SM)*  

มีคณะกรรมการ พชอ. 

/พชต. ประเด็นผู&สูงอาย ุ

มีตำบลต&นแบบ LTC   
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ลำดับ 

ที่ 

ขCอมูลพื้นที่นำร;อง หน;วยบริการสุขภาพ องคpกรในพื้นที ่

และงานดCานผูCสูงอาย ุ

จังหวัด 

(MOU: วดป) 

อำเภอ 

(แห;ง) 

ตำบล/ชุมชน 

(แห;ง) 

จำนวน

ผูCสูงอาย ุ

 (คน/รCอยละ) 

บริการระดับปฐมภูมิ  

(แห;ง/คน) 

โรงพยาบาล 

(แห;ง/คน) 

 

 (จังหวัด) 

235,198 คน 

(ร&อยละ 14.89) 

(18-23%)  Neuro Med (1) ;จิตแพทย_ (1) มีศูนย_สlงเสริมคุณภาพชีวิต 

ผู&สูงอาย ุ

อ.หนองหาน 

(1) 

ปชก. 

ผู&สูงอาย ุ

 (อำเภอ) 

15,517 คน 

(13.19%) 

ตำบล (2) 

ต.หนองหาน (1) 

ต.หนองไผl (1)  

3,692 คน 

(23.8%) 

 

PCU (1)/รพ.สต. (1)  

PCU รพ.หนองหาน (1) 

รพ.สต.หนองบัวแดง (1) 

รพ. หนองหาน  

(รพ. ทุติยภูมิ) (1) 

มีคลินิกผู&สูงอาย ุ 

Fam Med (1) (SM)* 

ชมรม/โรงเรียนผู&สงูอายุ  

มีตำบลต&นแบบ LTC   

 

4 จ. อุบลราชธานี 

(MOU: 

11 ก.พ. 62)  

อ.เมือง (1) 

ปชก. 

ผู&สูงอาย ุ

 (อำเภอ) 

21,004 คน 

(19.09%) 

ตำบล (3) 

ต.ไรlน&อย (1) 

ต.ปทุม (1) 

ต.ขามใหญl (1) 

9,564 คน 

(18.54%)  

 

 

 

 

 

31,227  

(16-18%)  

PCU (1)/รพ.สต.(8)  

PCU (1)  

รพ.สต.ยางสุlม (1) 

รพ.สต.ตำแย (1) 

รพ.สต.ดงแสนสุข (1) 

รพ.สต.ขามใหญl (1) 

รพ.สต.หัวดูน (1) 

รพ.สต.ด&ามพร&า (1) 

รพ.สต.ดงห&องแหl (1) 

รพ.สต.ประทุม (1)  

รพ. 50 พรรษาฯ และ  

รพ. สรรพสิทธิประสงค_*  

(รพ. ตติยภูมิ) (1)  

มีคลินิกผู&สูงอาย ุ

Fam Med (10) (SM)* 

อายุรแพทย_ (1) 

จิตแพทย_ (1) 

(มี Neuro Med จาก  

รพ สรรพสิทธิประสงค_)* 

 

รพ. มีทีมโมบาย CUP รlวม

คัดกรองผู&สูงอายุสมองเสื่อม 

ชมรม/โรงเรียนผู&งอายุ  

มีตำบลต&นแบบ LTC   
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ลำดับ 

ที่ 

ขCอมูลพื้นที่นำร;อง หน;วยบริการสุขภาพ องคpกรในพื้นที ่

และงานดCานผูCสูงอาย ุ

จังหวัด 

(MOU: วดป) 

อำเภอ 

(แห;ง) 

ตำบล/ชุมชน 

(แห;ง) 

จำนวน

ผูCสูงอาย ุ

 (คน/รCอยละ) 

บริการระดับปฐมภูมิ  

(แห;ง/คน) 

โรงพยาบาล 

(แห;ง/คน) 

 

อ.วารินชำ

ราบ (1) 

ปชก. 

ผู&สูงอาย ุ

 (อำเภอ) 

20,236 คน 

(NA%) 

ตำบล (15)  

ต.คำน้ำแซบ (1) 

ต.บุlงหวาย (1) 

ต.สระสมิง (1) 

ต. ธาตุ (1) 

ต.คำขวาง (1) 

ต.คูเมือง (1) 

ต. ศรีไค (1) 

ต.โพธ_ใหญl (1) 

ต.โนนผึ้ง (1) 

ต.ทlาลาด (1) 

ต. โนนโหนน (1) 

ต.บุlงไหม  (1) 

ต. แสนสุจ (1) 

ต. หนองกินเพล (1) 

ต. ห&วยขยุง 

21,663 คน 

(16.2%) 

PCC/PCU (1)/รพ.สต.(19) 

PCC/PCU (1) 

รพ.สต.(19)  

รพ.วารินชำราบ  

(รพท.) (1) 

มีคลินิกผู&สูงอาย ุ

(มี Gero Nurse ประจำ) 

Fam Med (9) (SM)*  

 

 

 

 

 

 

 

อปท. / พชอ./ สสอ. 

เทศบาล (3) 

ม ีLTC 

ชมรม/โรงเรียนผู&งอายุ  

(วิทยาลัยผู&สูงอายุ) 

 

 

5 จ. ฉะเชิงเทรา 

(MOU:  

25 ก.พ.62)  

 

อ.เมือง (1) 

ปชก. 

ผู&สูงอาย ุ

24,788 คน 

ตำบล (5)/ชุมชน (7)  

ต. หนามแดง (1) 

ต.คลองเปรง  (2) 

ต.คลองหลวงแพlง (2) 

 (10,673 คน)  

(NA%) 

 

เป¢าหมาย 

PCC(3):ศสม.(2)/รพ.สต.(5)  

รพ.สต.หนามแดง (1) 

รพ.สต.คลองเปรง (1) 

รพ.สต.บ&านสมอเซ (1) 

รพ.พุทธโสธร 

รพท. (1) 

คลินิกผู&สูงอาย ุ

คลินิกจิตเวช 

เทศบาลเมือง/ตำบลฯ  

มีตำบลต&นแบบ LTC  

ชมรม/โรงเรียนผู&งอายุ  
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ลำดับ 

ที่ 

ขCอมูลพื้นที่นำร;อง หน;วยบริการสุขภาพ องคpกรในพื้นที ่

และงานดCานผูCสูงอาย ุ

จังหวัด 

(MOU: วดป) 

อำเภอ 

(แห;ง) 

ตำบล/ชุมชน 

(แห;ง) 

จำนวน

ผูCสูงอาย ุ

 (คน/รCอยละ) 

บริการระดับปฐมภูมิ  

(แห;ง/คน) 

โรงพยาบาล 

(แห;ง/คน) 

 

 

 

 

(15.62%) ต.บ&านใหมl (1) 

ต.หน&าเมือง (1)  

คัดกรอง 30 % 

(คิดเป£น 3,200 

คน) 

รพ.สต.คลองอุดมชลจร (1) 

รพ.สต.คลองหลวงแพlง (1) 

ศสม.วัดจีนประชาสโมสร (1) 

ศสม.วัดโสธรวราราม (1) 

Psychiatrist (4) SM*  

Neuro Med (1) 

Fam Med (1)  

สสจ. (DCC)  

 อ.บางน้ำ

เปรี้ยว (1) 

ตำบล (8) 

ต.บางน้ำเปรี้ยว (1) 

ต.สิงโตทอง (1) 

ต.บางขนาก (1) 

ต.บึงน้ำรักษ_ (1) 

ต.บ&านคลอง 21 (1) 

ต.ศาลาแดง (1) 

ต.ดอนเกาะกา (2) 

ต.ดอนฉิมพล ี(1) 

12,368 คน 

(28.7%) 

 

PCU (1)/รพ.สต. (7) 

สอ.สิงโตทอง (1)  

รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ (1) 

รพ.สต.บางขนาก (1) 

รพ.สต.บึงน้ำรักษ_ (1) 

รพ.สต.ศาลาแดง (1) 

รพ.สต.บ&านคลอง 21 (1) 

รพ.สต.ดอนเกาะกา (1) 

รพ.สต.ดอนฉิมพลี  (1)   

รพ.บางน้ำเปรี้ยว  

รพ.ทุติยภูม ิ(1)  

มีคลินิกผู&สูงอาย ุ 

Fam Med (1)  

 

 

อปท./คปสอ. 

เทศบาลตำบลฯ/อบต 

มี LTC  

มีโรงเรียน/ชมรมผู&สูงอาย ุ

(มีกิจกรรมกระตุ&นสมอง) 

 

6  จ. สิงห_บุรี 

(MOU:  

4 มี.ค. 62) 

 

 

อำเภอ (6) 

อ.เมือง 

อ.อินทร_บุรี 

อ.พรหมบุรี 

อ.ทlาช&าง 

อ.บางระจัน 

ตำบล (6) 

ต. มlวงหมูl 

ต.น้ำตาล 

ต.พระงาม 

ต.โพธิ์ประจักษ_ 

ต.เชิงกลัด 

ต.โพธ_ทะเล 

5,387 คน 

(NA) 

 

รพ.ทุติยภูม ิ(2)/รพ.สต.(4) 

รพ.สต.มlวงหมูl (1) 

รพ.สต. ตาล (1) 

รพ.สต.พระงาม (1)   

รพ.ทlาช&าง (รพ.ทุติยภูมิ)  

รพ.บางระจัน (รพ.ทุติยภูมิ) 

รพ.สต.โพธิ์ทะเล (1) 

รพ.สิงห_บุรี 

รพท. (1)  

จิตแพทย_ (2) * 

Neuro Med (1) 

กลุlมงานจิตเวชฯ (DCC) 

สสจ. สิงห_บุรี (DCC)  
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ลำดับ 

ที่ 

ขCอมูลพื้นที่นำร;อง หน;วยบริการสุขภาพ องคpกรในพื้นที ่

และงานดCานผูCสูงอาย ุ

จังหวัด 

(MOU: วดป) 

อำเภอ 

(แห;ง) 

ตำบล/ชุมชน 

(แห;ง) 

จำนวน

ผูCสูงอาย ุ

 (คน/รCอยละ) 

บริการระดับปฐมภูมิ  

(แห;ง/คน) 

โรงพยาบาล 

(แห;ง/คน) 

 

อ.คlาย

บางระจัน 

 Fam Med  

มีคลินิกผู&สูงอายุ (DCM)  

7 จ. เพชรบูรณ_ 

(MOU: 

1 มี.ค.62) 

 

 

อ.เมือง (1) ตำบล (4) 

ต.ในเมือง (1)  

ต.นายม (1)  

ต.ทlาพล (1)  

 

8,628 คน 

(22.5%)  

 

 (9,116 คน) 

(8,386 คน) 

PCCคลองศาลา (1)/รพ.สต.(4) 

รพ.สต.หนองผักบุ&ง (1) 

รพ.สต.ถ้ำน้ำบัง (1) 

รพ.สต.ทlาพล (1) 

รพ.สต.วังซอง (1) 

รพ.เพชรบูรณ_ รพท. (1)  

-มีคลินิกผู&สูงอาย ุ

• Gen Med (1) (SM)* 

• Fam Med (1) 

• Psychiatrist (1) 

• Neuro Med (1)  

เทศบาลเมือง (1) 

เทศบาลตำบล (2)  

อบต. (2)  

มีชมรม/โรงเรียนผู&สูงอาย ุ

มี LTC 

8 กทม 

(MOU:  

10 มิ.ย.62) 

 

 

พื้นที ่(4 

เขค) 

เขตบางแค 

เขตทวีวัฒนา 

เขตหนอง

แขม 

เขตหนองแค 

ชุมชนนำรlอง (5) 

เขตบางแค 

เขตทวีวัฒนา 

 

2,071 คน 

(NA%) 

 

1,050 คน 

(NA%) 

ศูนย_บริการสาธารณสุข (5) 

• ศบส. 40 (1) 

• ศบส. 48 (1) 

• ศบส.67 (1)  

• ศบส. 49 (1) 

• ศบส.62 (1) 

รพ.ราชพิพัฒน_-(รพท) (1) 

มีคลินิกเครือขlาย  

คลินิกผู&สูงอายุครบวงจร 

(คลินิกสุขใจสูงวัยประคับประคอง)  

Fam Med (2)  

Gen Med (1) (SM)* 

Geriatrician (1)  

สำนักการแพทย_ กทม. 

สำนักงานเขตบางแค- 

มี LTC/ PC ครบวงจร 

มีชมรมผู&สูงอาย ุ 

ใน รพ./ ในชุมชน 

 

 

9 จ. ลำพูน 

(MOU:  

19 มิ.ย. 62)  

 

อ.เมือง (1) ตำบล (5) 

ต.ต&นธง 

ต.หนองจี้ 

ต.หนองหนาม 

(29,237 คน) 

(22.81%)  

PCC/PCU (5)/รพ.สต. (4)  

รพ.สต. หนองจี้ (1) 

รพ.สต.. หนองหนาม (1)  

รพ.สต. หนองช&างคืน (1) 

รพ. ลำพูน (รพท.) (1) 

มีคลินิกผู&สูงอายุ  

• Fam Med (8) (SM)* 

• Gen Med (1)   

ตำบลต&นธง 

มี รพ.สต.ติดดาว  

ชมรม/ โรงเรียนผู&งอายุ  

มีกิจกรรมพัฒนาสมอง   
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ลำดับ 

ที่ 

ขCอมูลพื้นที่นำร;อง หน;วยบริการสุขภาพ องคpกรในพื้นที ่

และงานดCานผูCสูงอาย ุ

จังหวัด 

(MOU: วดป) 

อำเภอ 

(แห;ง) 

ตำบล/ชุมชน 

(แห;ง) 

จำนวน

ผูCสูงอาย ุ

 (คน/รCอยละ) 

บริการระดับปฐมภูมิ  

(แห;ง/คน) 

โรงพยาบาล 

(แห;ง/คน) 

 

ต.หนองช&างคืน 

ต.อุโมงค_ 

รพ.สต. อุโมงค_  (1) • Neuro Med (1)  มีระบบ LTC  

 

10 จ. ลพบุร ี

(MOU:  

24 มิ.ย. 62) 

ปชก ผู&สูงอาย ุ

135,042 คน 

(18.02%) 

อ.เมือง (1) ตำบล (2)  

ต.ทlาศาลา (1)  

ต.ตะลุง (1)  

(ต.เขาสามยอด)  

 

3,368 คน 

(10.9%) 

 

PCU (1)/ รพ.สต. (2) 

รพ.สต. ทlาศาลา (1)  

PCU ทlาศาลา (1)  

รพ.สต.ตะลุง (1)  

 

รพ พระนารายณ_มหาราช รพท 

(1) 

Psychiatrist (1) (SM)* 

Neuro Med (1) 

Fam Med (1)  

มีคลินิกผู&สูงอายุ  

(และ Memory clinic)  

(มีพยาบาลประจำ)*  

สถานสงเคราะห_คนชราบ&าน

ลพบุร ี(1) 

ชมรม/ โรงเรียนผู&งอายุ  

มีตำบลต&นแบบ LTC   

 

11 จ. นครสวรรค_ 

เริ่มดำเนินการ 

(MOU:  

22 ก.ค. 62) 

 

อ.เมือง (1) 

 

 

ปชก 

ผู&สูงอาย ุ

 (อำเภอ) 

44,438 คน 

(18.1%) 

 

ตำบล (3)/ชุมชน (8) 

ต.ปากน้ำโพ (5)  

ต.นครสวรรค_ 

ตะวันตก (2)  

ต.วัดไทร (1) 

13,603 คน 

(NA%) 

 

 

 

 

ศสม. (6)/ รพ.สต. (1)  

  

รพ.สวรรค_ประชารักษ_  

(รพ.ตติยภูมิ) (1) 

มีคลินิกผู&สูงอาย ุ

(ศูนย_ชีวนันท_)  

Fam Med (1) (SM*) 

Psychiatrist (1)  

Neuro Med (1)  

รพ.รlมฉัตร (เอกชน) 

รพ.คlายจิระประวัติ  

 

สสจ.  

เทศบาลเมืองนครสวรรค_ 

ชมรม/ โรงเรียนผู&งอายุ  

มีกิจกรรม brain exercise 

(กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท&องถิ่น) (อบต. วัดไทร)  

วพบ. สวรรค_ประชารักษ_ 
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ลำดับ 

ที่ 

ขCอมูลพื้นที่นำร;อง หน;วยบริการสุขภาพ องคpกรในพื้นที ่

และงานดCานผูCสูงอาย ุ

จังหวัด 

(MOU: วดป) 

อำเภอ 

(แห;ง) 

ตำบล/ชุมชน 

(แห;ง) 

จำนวน

ผูCสูงอาย ุ

 (คน/รCอยละ) 

บริการระดับปฐมภูมิ  

(แห;ง/คน) 

โรงพยาบาล 

(แห;ง/คน) 

 

12 จ. สงขลา 

(MOU:  

30 ต.ค.62) 

 

 

อ.เมือง (1) 

 

ปชก 

ผู&สูงอาย ุ

 (อำเภอ) 

27,586 คน 

(20.9%) 

 

ตำบล (2)  

ค พะวง (1) 

ต.เขารูปช&าง (1)  

 

 

7,215 คน 

(22.7)  

 

 

11,974 

(22 %) 

 

รพ.สต. (2)/สอ. (5) 

ศูนย_ สธ เทศบาล สระเกษ (1)  

ศสช.ใจกลาง (1) 

ศสช.กุโบว_ (1)  

สอ.ต.เขารูปช&าง(สาขา1) (1) 

สอต.เขารูปช&าง(สาขา 2)(1) 

รพ.สต.ทรายขาว (1) 

รพ.สต.บ&านทุlงใหญl (1)  

รพ.สงขลา (รพท.) (1) 

Gero-Nurses (2)  

คลินิก ผสอ (SM)*  

คลินิกความจำ  

คลินิกสุขภาพใจ 

คลินิกอายุรกรรมประสาท  

Neuro Med (2) 

Psychiatrist (2) 

Fam Med (1)  

อบจ/ศูนย_บริบาลผู&สูงอาย ุ

มีชมรมผู&สูงอาย ุ(ในรพ และ

ในชุมชน) 

มี LTC  

 

อ.สะเดา (1) ตำบล (1) 

ต.ปาดังเปซาร_ 

4,756 คน 

(NA) 

มี 2 รพ./2 เครือขlายฯ 

PCU (2)/ รพ.สต. (18)  

ศูนย_บริการสธ เทศบาล (2)  

 

 

 

 

รพ.ปาดังเบซาร_ รพช. (1) 

รพ.สะเดา (รพช.) 

ไมlมีคลินิกผู&สูงอาย ุ

Fam Med (NA)  

พยาบาลจิตเวช (2) มี 2 

เครือขlาย/ 2 รพ. /18 รพ.สต./2 

PCU /2 ศูนย_บริการสาธารณสุข

เทศบาล 

NA 
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ลำดับ 

ที่ 

ขCอมูลพื้นที่นำร;อง หน;วยบริการสุขภาพ องคpกรในพื้นที ่

และงานดCานผูCสูงอาย ุ

จังหวัด 

(MOU: วดป) 

อำเภอ 

(แห;ง) 

ตำบล/ชุมชน 

(แห;ง) 

จำนวน

ผูCสูงอาย ุ

 (คน/รCอยละ) 

บริการระดับปฐมภูมิ  

(แห;ง/คน) 

โรงพยาบาล 

(แห;ง/คน) 

 

13 จ.พะเยา 

(MOU:  

7 มิ.ย.65) 

 

ปชก ผู&สูงอาย ุ

54,336 คน 

(22.43%) 

 

  

 

อ.เมือง (1) ตำบล (1) 

ต.แมlใส 

(27,909 คน) 

(23.8%) 

 

รพ.สต.(1) 

รพ.สต.แมlใส (1) 

 

รพ. พะเยา  

รพท. (1) 

มีคลินิกผู&สูงอายุ  

Fam Med (2) (SM)* 

Geriatric Med (1)  

พื้นที่ Big rock  

สสอ./อบต./คปสอ. 

มีชมรม/โรงเรียนผู&งอายุ  

มี LTC 

คณะพยาบาลศาสตร_ & 

คณะแพทย_ศาสตร_ ม. พะเยา  

อ.เชียงคำ 

(1) 

ตำบล (1) 

ต.ทุlงผาสุข 

(15,527 คน) 

(20.38%) 

 

รพ.สต. (1) 

รพ.สต.ทุlงผาสุข (1) 

รพ.เชียงคำ (รพท.) (1) 

มีคลินิกผู&สูงอายุ  

GP (1) Fam Med (SM)* 

สสอ/อบต./คปสอ. 

มีชมรม/โรงเรียนผู&งอายุ  

มี LTC  

อ.จุน (1) ตำบล (1) 

ต.พระธาตุขิงแกง 

(10,900 คน) 

(22.38%) 

รพ.สต.(1) 

รพ.สต.พระธาตุขิงแกง (1)  

 

รพ.จุน (รพช.) (1)   

มีคลินิกผู&สูงอายุ  

Fam Med (1 คน) (SM)* 

สสอ./อบต./คปสอ.  

มีชมรม/โรงเรียนผู&งอายุ  

มี LTC 

รวม จังหวัด (13) 

 

อำเภอ (23) 

กทม. (4 

เขต) 

ตำบล (66) 

ชุมชน กทม. (5) 

จำนวนผู&สูงอาย ุ

200,966 คน 

PCC (9)/ PCU (26)/  

รพ.สต.(87)/สอ (5)/  

ศบส. กทม. (5)  

รวม 123 แห;ง 

ทุกจังหวัดมีคลินิกผูCสูงอายุ 

ยกเวCนจังหวัดสิงหpบุรี  
• สถานสงเคราะหp  

จังหวัดลพบุรี (1) 

•  

ที่มาของขAอมูล:  รายงานผลการดำเนินงานใน 13 จังหวัดนำร>องการพัฒนาฯ (ภาคผนวก 1.2) : พื้นที่จังหวัดอุทัยธาน ี(1); พื้นที่จังหวัดหนองบัวลำภ ู(2); พื้นที่จังหวัดอุดรธาน ี(3);  

พื้นที่จังหวัดอุบลราชธาน ี(4); พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา (5); พื้นที่จังหวัดสิงหeบุร ี(6); พื้นที่จังหวัดเพชรบูรณe (7); พื้นที่กรุงเทพมหานคร (8);  

พื้นที่จังหวัดลำพูน (9); พื้นที่จังหวัดลพบุร ี(10); พื้นที่จังหวัดนครสวรรคe (11); พื้นที่จังหวัดสงขลา (12); พื้นที่จังหวัดพะเยา (13)   

หมายเหต:ุ   NA= ไม>มีขAอมูล  ; SM=System Manager;  DCC=Dementia care coordinator; LTC= Long term care (กรณีมีการรายงานขAอมูลแตกต>างกันจะเพิ่มวงเล็บกำกับดAวย) 
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ตารางท่ี 2.2  ผลลัพธ4การดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเส่ือมครบวงจร ในพ้ืนท่ีนำรNอง 13 จังหวัด (ประเทศไทย)  
จังหวัด 

นำร7อง 

(ลำดับที่) 

พื้นที่นำร7อง จำนวน 

ผูqสูงอาย ุ 

(คน) 

ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด 

กรอง (คน) 

ผลการคัดกรอง (1) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ 

คัดแยก 

(คน) 

ผลการคัดแยก (2) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด

กลุ7ม 

(วินิจฉัย) 

วินิจฉัย 

สมอง เสื่อม 

(คน) 

ผลการดูแลต7อเนื่อง (3) 

ปกต ิ 

(คน) 

ผิดปกต ิ

(คน) 

ปกต ิ

(คน) 

MCI 

(คน) 

สงสัย 

Dementia 

(คน) 

  Brain 

exercise 

Brain 

training 

Brain 

care 

อุทัยธาน ี(1) 

(2562/63)  

3 PCC  

3 PCC  (เมือง/ 

น้ำซึม/ เกาะ

เทโพ) 

8059 5494 5,221 273 272 124 65 85 67 67 ü 22 LTC 

7534 6045 5,818 290 204 185 77 19 19 19 ü 21 LTC 

รวม (1)  (15,573) (11,539) (11,039) (563) (476) (309) (142) (104) (86) 

(จิตแพทยe) 

(86) ü (43) ü 

หนองบัวลำภ ู

(2) (2563) 

3 ตำบล 

(หนองบัว/ นา

มะเฟ�อง/ขAอง

โป�) 

3 ตำบล (5 

โซน) 

 

18,419 16,303 16,146 157 139 102 29 26 20 6 16,248 17 18 

รวม (2)  (18,419) (16,303) (16,146) (157) (139) (102) (29) (26) (20) (6) (16,248) (17) (18) 

อุดรธาน ี(3) 

(2562-63) 

3 ตำบล 

(8 รพ.สต; 

1 PCU) 

 

ศสม.1  1,930 1,826 1,799 183 183 109 34 5 ü NA ü ü ü 

ศสม.2 2,547 2,347 2,207 241 241 75 62 3 ü NA ü ü ü 

ศสม.วัดป�า 2,425 2,393 2,089 212 212 11 25 9 ü NA ü ü ü 

รวม (อ.เมือง)  (6,902) (6,560) (6,095) (636) (636) (195) (121) (17) (17) (NA) (NA) (85) (NA) 

PCU รพ.หนอง

หาน  

15,517 12,979 12,477 502 NA NA NA (18) ü NA NA NA LTC 

รพ.สต.หนองบัว 

(2562) 

(NA) 661 (596) 65 (85) (75) NA (10) (10) NA NA NA LTC 

รวม (อ.หนอง

หาน) 

(15,517) (13,640) (13,073) (567) (85) (75) NA (28) (10) NA NA NA LTC 
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จังหวัด 

นำร7อง 

(ลำดับที่) 

พื้นที่นำร7อง จำนวน 

ผูqสูงอาย ุ 

(คน) 

ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด 

กรอง (คน) 

ผลการคัดกรอง (1) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ 

คัดแยก 

(คน) 

ผลการคัดแยก (2) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด

กลุ7ม 

(วินิจฉัย) 

วินิจฉัย 

สมอง เสื่อม 

(คน) 

ผลการดูแลต7อเนื่อง (3) 

ปกต ิ 

(คน) 

ผิดปกต ิ

(คน) 

ปกต ิ

(คน) 

MCI 

(คน) 

สงสัย 

Dementia 

(คน) 

  Brain 

exercise 

Brain 

training 

Brain 

care 

รวม (3) (22,419) (20,200) (19,168) (1,203) (721) (270) (121) (45) (27) NA ü (85) ü 

อุบลราชธาน ี

(4) (p. 417) 

(2565) 

(คัดกรอง

80%) 

ต.ปทุม 925 855 747 108 108 95 15 13 ü NA NA NA NA 

ต.ดAามพรAา 2,449 1,964 1,739 172 172 140 03 2 2 NA 90 15 2 

ต.ห>องแห> 516 516 465 51 51 37 11 3 3 NA 502 11 2 

ต.ดงแสนสุข 884 708 576 65 65 16 20 4 NA NA 502 NA NA 

ต.หัวดูน 1,285 822 722 50 50 11 9 30 -ü NA 783 NA NA- 

ต.ตำแย 584 584 518 62 62 23 35 4 ü NA 542 35 NA 

ต.ยางลุ>ม 1,148 974 896 80 73 19 17 37 NA NA NA NA NA 

ต.ขามใหญ> 1,287 855 649 153 153 139 12 2 NA NA 788 NA NA 

รวม (อ เมือง) (10,078) (8,556) (6,768) (1,092) (789) (535) (130) (140) (7) (NA) (3,566) (106) (4) 

รวม (อ.วารินฯ) 19,834 14,336 12,817 1,519 1,377 (1,072) (NA) 305 ü (NA) ü ü ü 

รวม (4) (29,912) (22,892) (19.585) (2,611) (2,166) (1,607) (130) (445) (7) (NA) (3,566) (106) (4) 

ฉะเชิงเทรา

(5)  

(2563) 

รวม (อ. เมือง/ 

อ. บางน้ำ

เปรี้ยว) 

6,618 6,342 (6,066) 276 (184) (161) 12(46) 23 NA NA ü NA NA 

รวม (5) (6,618) (6,342) (6,066) (276) (184) (161) 12(46) (23) (NA) (NA) ü (NA) (NA) 

สิงห8บุร ี(6) 

(2563;2565) 

(6 ตำบล/

อำเภอ)  

(3 รพ.สต.;  

3 รพ.)  

ต.ม7วงหมู7/ 

อ.เมือง 

1,067 947 879 68 64 (5) (8) NA (32) (19) NA NA NA 

ต.พระงาม/ 

อ.พรหมบุร ี

747 726 670 56 (28) (5) 9 (14) 14 5 NA NA NA 

ต.น้ำตาล/ 

อ.อินทร8บุร ี

760 738 (697) 41 (36) (5) 17 14 (5) 5 

 

NA NA NA 
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จังหวัด 

นำร7อง 

(ลำดับที่) 

พื้นที่นำร7อง จำนวน 

ผูqสูงอาย ุ 

(คน) 

ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด 

กรอง (คน) 

ผลการคัดกรอง (1) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ 

คัดแยก 

(คน) 

ผลการคัดแยก (2) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด

กลุ7ม 

(วินิจฉัย) 

วินิจฉัย 

สมอง เสื่อม 

(คน) 

ผลการดูแลต7อเนื่อง (3) 

ปกต ิ 

(คน) 

ผิดปกต ิ

(คน) 

ปกต ิ

(คน) 

MCI 

(คน) 

สงสัย 

Dementia 

(คน) 

  Brain 

exercise 

Brain 

training 

Brain 

care 

ต.โพประจักษ8/ 

อ.ท7าชqาง 

752 745 684 61 20 11 9 0 NA NA NA NA NA 

ต.โพทะเล/ 

อ.ค7ายบางระจัน 

1,006 

(1,085) 

698  

(990) 

NA NA NA NA 7 NA NA NA NA NA NA 

ต.เชิงกลัด/  

อ.บางระจัน 

966 

 (1,146) 

4  

(37) 

NA 

 (30) 

NA 

 (7) 

NA 

 (7) 

NA 

 (5) 

NA 

(0) 

NA  

(0) 

NA NA NA NA NA 

รวม (6) 5,298 

(5,557) 

3,858 

(4,183) 

2,930 

(2,960) 

226 

(233) 

84 

(155) 

11 

(31) 

42 

(50) 

14 

(28) 

14 

(51) 

10 (29) 

(จิตแพทย8) 

NA 

 

NA 

 

NA 

 

เพชรบูรณe (7) 

 

 

ต.ในเมือง 4,303 1,893 1,664 229 210 126 42 42 32 NA ü ü ü 

ต.ท>าพล 2,980 2,776 2,681 91 81 42 NA NA 31 NA ü ü ü 

ต.นายม (รพ.สต. 

ถ้ำน้ำบัง)  

469 469 447 22 (6) NA NA 6 (6) 1 (รอ 5 คน) ü ü ü 

ต.นายม (รพ.สต. 

หนองผักบุAง) 

634 634 597 37 (37) NA 35 2 NA NA 

 

NA NA NA 

รวม (7) (8,386) (5,772) (5,389) (470) (334) (168) (77) (50) (69) (1) ü ü ü 

กรุงเทพฯ (8) 

(รพ ราช

พิพัฒนe; ศบส. 

40, 48, 67)   

รพ.ราชพิพัฒนe 

(GC) และ

เครือข>าย  

(NA) (NA) (NA) (NA) 1,647 (1,106) 95 446 22 (NA) ü ü ü 

ศบส. 67 ทวี

วัฒนา 

 

(3,168) (1,813) 

(ติดสังคม) 

(1710) (103) (1,808) (NA) (760) (129) ü (NA) ü ü ü 

รวม (8) (3,168) (1,813) (1,710) (103) (3,455) (1,106) (855)? (575)? (22) (NA) ü ü ü 
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จังหวัด 

นำร7อง 

(ลำดับที่) 

พื้นที่นำร7อง จำนวน 

ผูqสูงอาย ุ 

(คน) 

ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด 

กรอง (คน) 

ผลการคัดกรอง (1) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ 

คัดแยก 

(คน) 

ผลการคัดแยก (2) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด

กลุ7ม 

(วินิจฉัย) 

วินิจฉัย 

สมอง เสื่อม 

(คน) 

ผลการดูแลต7อเนื่อง (3) 

ปกต ิ 

(คน) 

ผิดปกต ิ

(คน) 

ปกต ิ

(คน) 

MCI 

(คน) 

สงสัย 

Dementia 

(คน) 

  Brain 

exercise 

Brain 

training 

Brain 

care 

ลำพูน (9) 

(2562/2563) 

5 ตำบล (ตAน

ธง/เหมืองจี/้ 

หนองหนาม/

หนองชAางคืน/ 

อุโมงคe)  

5 ตำบล 

(2562)  

(1 รพ. / 4 รพ.

สต.) 

28,524 26,213 26,058 155 NA NA NA NA ü NA ü ü ü 

5 ตำบล 

(2563)  

(1 รพ. / 4 รพ.

สต.)  

30,122 24,566 24,526 40 NA NA NA NA ü NA ü ü ü 

รวม (9) (58,646) (50,779) (50,584) (195) (NA) (NA) (NA) (NA) (NA) (NA) ü ü ü 

ลพบุร ี(10) 

(2562)  

2 ตำบล 

(ตะลุง / ท>า

ศาลา)  

(จิตแพทยe) 

รพ.สต.ตะลุง  897 527 (495) 32 NA NA 14 12 NA NA ü ü ü 

รพ.สต.ท>าศาลา 1,020 513 (586) 27 NA NA 6 6 NA NA ü ü ü 

ศูนยeแพทยeท>า

ศาลา 

1,332 885 (816) 60 NA NA 7 34 NA NA ü ü ü 

สถานสงเคราะหe

คนชราบAาน

ลพบุรี  

119 77 (32) 45 NA NA 16 29 NA NA ü ü ü 

รวม (10.1) (3,368) (2044) (1,929) (184) (NA) (NA) (43) (81) (NA) (NA) ü ü ü 

ลพบุรี (10) 

(2563)  

รพ.สต.ตะลุง 897 527 (495) 32 (32)* 6 (14) (12) (32)* 9 20 0 9 

รพ.สต.ท>าศาลา 1,004 787 (687) 26 20 10 11(9) 6 (27) 6 21 0 6 

ศูนยeแพทยeท>า

ศาลา 

1286 885 (839) (46) 36 (NA) 14 (12) 36(2) 14 (2) 47 11 2 
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จังหวัด 

นำร7อง 

(ลำดับที่) 

พื้นที่นำร7อง จำนวน 

ผูqสูงอาย ุ 

(คน) 

ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด 

กรอง (คน) 

ผลการคัดกรอง (1) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ 

คัดแยก 

(คน) 

ผลการคัดแยก (2) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด

กลุ7ม 

(วินิจฉัย) 

วินิจฉัย 

สมอง เสื่อม 

(คน) 

ผลการดูแลต7อเนื่อง (3) 

ปกต ิ 

(คน) 

ผิดปกต ิ

(คน) 

ปกต ิ

(คน) 

MCI 

(คน) 

สงสัย 

Dementia 

(คน) 

  Brain 

exercise 

Brain 

training 

Brain 

care 

สถานสงเคราะหe

คนชราบAาน

ลพบุรี  

119 77 (32) 45 (45) 8 16 (11) 29 (27) 16 11 16 (NA) 

รวม (10.2) (3,306) (2,276) (2,053) (149) (133) (24) 41(46) 71(14) 14(86) 31(2) (99) (27) (17) 

ลพบุร ี(10) 

(2565) 

(2564 Covid) 

(ไม>รวมขAอมูล

จาก คลินิก

ความจำ /จิต

เวช รพฯ)  

รพ.สต.ตะลุง 1,028 758 (152) (24/12

8) 

(NA) (3) 9 (2) 13 (7) (12) 7 (NA) (NA) 7 

รพ.สต.ท>าศาลา 1,108 982 (NA) (NA) 40 22(23) 40(35) 35 (2) (50) 2 (NA) 11 (NA) 

ศูนยeแพทยeท>า

ศาลา 

1,600 (1,058) 804 258 (NA) (NA) (12) (13) (25) (6) 14 14 6 

สถานสงเคราะหe

คนชราบAาน

ลพบุรี  

106 52 (27) 35 (35) 7 (12) (16) 35 (16) 7 12 16 

รวม (10.3) (3,842) (2,850) (983) 317 

(421) 

(75) 22 

(26) 

 4 

9(61) 

48(38) (122) (31) (21) (37) (29) 

รวม (10) (10,516) (7,170) (4,965) 650 

(754) 

(208) (57) 133 

(107) 

201  

(133) 

14  

(208) 

31 

(33) 

(120) (64) (46) 

นครสวรรค8 

(11) (รพ. 

สวรรคeประชา

รักษe/รพ.ร>ม

ฉัตร/รพ. ค>าย

ฯ)  

(5 PCU /1 รพ.

สต./ รพ.รมฉัตร)  

12,053 3,415 NA NA 20 NA NA NA ü NA ü ü ü 

รวม (11) (12,053) (3,415) (NA) (NA) (20) (NA) (49) (31) (ü) (NA) (ü) (39) (3) 
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จังหวัด 

นำร7อง 

(ลำดับที่) 

พื้นที่นำร7อง จำนวน 

ผูqสูงอาย ุ 

(คน) 

ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด 

กรอง (คน) 

ผลการคัดกรอง (1) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ 

คัดแยก 

(คน) 

ผลการคัดแยก (2) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด

กลุ7ม 

(วินิจฉัย) 

วินิจฉัย 

สมอง เสื่อม 

(คน) 

ผลการดูแลต7อเนื่อง (3) 

ปกต ิ 

(คน) 

ผิดปกต ิ

(คน) 

ปกต ิ

(คน) 

MCI 

(คน) 

สงสัย 

Dementia 

(คน) 

  Brain 

exercise 

Brain 

training 

Brain 

care 

สงขลา (12) 

อ.เมือง (6 

ตำบล);  

อ.สะเดา (รพ. 

ปาดังเปซารe  

(2 เครือข7าย/ 

2 รพ. /18 

รพ.สต./2 

PCU /2 

ศูนย8บริการ

สาธารณสุข

เทศบาล) 

 

 

คลินิกผูAสูงอาย ุ

(รพ.)  

NA (520) NA (172) 131 NA 21 NA NA NA ü 34  ü 

ต.เขารูปชAาง* 8,368 2,941 2,938 3 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

ต.บ>อยาง 10,451 1,485 1,481 4 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

ต.กาะแตAว 1,964 1,423 1,377 46 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

ต.พะวง 4,900 1,115 1,114 1 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

ต.ทุ>งหวัง 2,419 747 746 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

ต.เกาะยอ 1,046 743 741 2 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

รวม (อ เมือง) (29,148) (8,454) (8,397) 56 131 NA 21 NA NA NA ü 34 ü 

รพ.ปาดังเปซารe  

(และเครือข>าย) 

4,756 เป�าหมาย

(85%) 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

รพ.สะเดา 

(และเครือข7าย) 

9,324 เป�าหมาย

(50%) 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

รวม (อ.สะเดา) (14,080) (NA) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

รวม (12) (43,228) (8,454) (8,397) (56) (131) (NA) (21) (NA) ü ü ü (34) ü 

พะเยา(13) 

(3 อำเภอ) 

อ.เมือง 

อ.เชียงคำ 

อ.จุน 

รพ.สต.แม7ใส  1,542 1,542 (1,131) 411 154 (45) 98 11 ü ü ü ü ü 

อ.เมือง (รวม 

13.1) (1,542) (1,542) 

(1,131) (411) (154) (45) (98) (11) (ü) (ü) (ü) (ü) (ü) 

รพ.สต.ทุ7งผาสุก 713 637 577 60 60 (15) 8 0 NA NA NA NA NA 

คลินิกผูqสูงอายุ 

รพ. 

NA NA NA NA 5 0 0 5 NA NA NA NA NA 

อ.เชียงคำ (713) (637) (577) (60) (65) (15) (8) (8) (NA) (NA) (NA) (NA) (NA) 
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จังหวัด 

นำร7อง 

(ลำดับที่) 

พื้นที่นำร7อง จำนวน 

ผูqสูงอาย ุ 

(คน) 

ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด 

กรอง (คน) 

ผลการคัดกรอง (1) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ 

คัดแยก 

(คน) 

ผลการคัดแยก (2) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการคัด

กลุ7ม 

(วินิจฉัย) 

วินิจฉัย 

สมอง เสื่อม 

(คน) 

ผลการดูแลต7อเนื่อง (3) 

ปกต ิ 

(คน) 

ผิดปกต ิ

(คน) 

ปกต ิ

(คน) 

MCI 

(คน) 

สงสัย 

Dementia 

(คน) 

  Brain 

exercise 

Brain 

training 

Brain 

care 

(รวม 13.2) 

อ.จุน (รพ.สต.

พระธาตุขิง

แกง)** 

NA NA NA NA 182 (52) 106 24 NA NA NA NA NA 

อ.จุน (รวม 

13.3) 

(NA) (NA) (NA) (NA) (182) (52) (106) (24) (NA) (NA) (NA) (NA) (NA) 

รวม (13) 2,255 2,179 (1,708) (471) (401) (112) (212) (43) (ü) (ü) (ü) (ü) (ü) 

ภาพรวม 13 จังหวัด  243,109 

(243,368) 

158,903 

(159,2228) 

147,687 

(147,717) 

6,981 

(7,085) 

4,864 

 

3,903 

(3923) 

1,817 

(1839) 

1,557 

(1,503) 

259 

(490)  

134 

(153) 

19,934 388 71 

 

 

ที่มาของข&อมูล:  รายงานผลการดำเนินงานใน 13 จังหวัดนำรlองการพัฒนาฯ (ภาคผนวก 1.2) : พื้นที่จังหวัดอุทัยธาน ี(1); พื้นที่จังหวัดหนองบัวลำภู (2); พื้นที่จังหวัดอุดรธานี (3);  

พื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี (4); พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา (5); พื้นที่จังหวัดสิงห_บุรี (6); พื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ_ (7); พื้นที่กรุงเทพมหานคร (8);  

พื้นที่จังหวัดลำพูน (9); พื้นที่จังหวัดลพบุร ี(10); พื้นที่จังหวัดนครสวรรค_ (11); พื้นที่จังหวัดสงขลา (12); พื้นที่จังหวัดพะเยา (13)   

หมายเหต:ุ   ü มีการดำเนินการ;  NA= ไมlมีข&อมูล ; (กรณีมีการรายงานข&อมูลแตกตlางกันจะเพิ่มวงเล็บกำกับด&วย) 
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ตารางท่ี 2.3  ภาพรวมของผลลัพธ4การดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเส่ือมครบวงจร ในพ้ืนท่ีนำรNอง 13 จังหวัด (ประเทศไทย)  
จังหวัด 

นำร7อง 

(ลำดับที่) 

จำนวน 

ผูqสูงอาย ุ 

(คน) 

ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ

คัด กรอง 

(คน) 

ผลการคัดกรอง (1) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับการ 

คัดแยก 

(คน) 

ผลการคัดแยก (2) ผูqสูงอายุที ่

ไดqรับ 

การคัดกลุ7ม 

(วินิจฉัย) 

วินิจฉัย 

สมอง 

เสื่อม 

(คน) 

ผลการดูแลต7อเนื่อง (3) 

ปกต ิ 

(คน) 

ผิดปกต ิ

(คน) 

 ปกต ิ

(คน) 

MCI 

(คน) 

สงสัย 

Dementia 

(คน) 

  Brain 

exercise 

Brain 

training 

Brain 

care 

พื้นที่จังหวัดอุทัยธาน ี(1) 15,573 11,539 11,039 563 476 (309) 142 104 86 86 ü 43 ü 

พื้นที่จังหวัดหนองบัวลำภ ู2) 18,419 16,303 16,146 157 139 102 29 26 20 6 16,248 17 18 

พื้นที่จังหวัดอุดรธาน ี(3) 22,419 20,200 19,168 1,203 721 270 121 45 27 NA ü 85 ü 

พื้นที่จังหวัดอุบลราชธาน ี(4) 29,912 22,892 19.585 2,611 2,166 1,607 130 445 7 NA 3,566 106 (4) 

พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา (5) 6,618 6,342 6,066 276 184 161 12 

(46) 

23 NA NA ü NA 

 

NA 

 

พื้นที่จังหวัดสิงห8บุร ี(6) 5,298 

(5,557) 

3,858 

(4,183) 

2,930 

(2,960) 

 226 

(233) 

84 

(155) 

11 

(31) 

42 

(50) 

14 

(28) 

14 

(51) 

10  

(29) 

NA 

 

NA 

 

NA 

 

พื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ8 (7) 8,386 5,772 5,389 470 334 168 77 50 69 1 ü ü ü 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร (8) 3,168 1,813 1,710 103 3,455 1,106 855? 575 22 NA ü ü ü 

พื้นที่จังหวัดลำพูน (9) 58,646 50,779 50,584 195 NA NA NA NA NA NA ü ü ü 

พื้นที่จังหวัดลพบุร ี(10) 

 

10,516 7,170 4,965 650 

(754) 

208 57 133 

(107) 

201  

(133) 

14  

(208) 

31 

(33) 

120  64 (46) 

พื้นที่จังหวัดนครสวรรค8 (11) 12,053 3,415 NA NA 20 NA (49) 31 ü NA ü 39 (3) 

พื้นที่จังหวัดสงขลา (12) 43,228 8,454 8,397 56 131 NA 21 NA ü ü ü 34 ü 

พื้นที่จังหวัดพะเยา (13)   2,255 2,179 1,708 471 401 112 212 43 ü ü ü ü ü 

ภาพรวม 13 จังหวัด  243,109 

(243,368) 

158,903 

(159,228) 

147,687 

(147,717) 

6,981 

(7,085) 

4,864 

(4,935) 

3,903 

(3923) 

1,817 

(1839) 

1,557 

(1,503) 

259 

(490) 

134 

(153) 

19,934 388 71 

 

ที่มาของข&อมูล:  รายงานผลการดำเนินงานใน 13 จังหวัดนำรlองการพัฒนาระบบฯ (เรียงตามลำดับของการเริ่มดำเนินการ)  

หมายเหต:ุ   ü มีการดำเนินการ;  NA= ไมlมีข&อมูล  ; (กรณีมีการรายงานข&อมูลแตกตlางกันจะเพิ่มวงเล็บกำกับด&วย)  
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