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คำ�นำ� 

กรมการแพทย์ โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ ร่วมกับภาคีเครือข่าย

วิชาการจากสถาบันการศึกษา และ ภาคีเครือข่ายบุคลากรสุขภาพ จากโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ได้ริเริ่มและร่วมมือกันในการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ ซึ่งได้มีการดำ�เนินการ

และพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการทดลองและนำ�ไปใช้ในพ้ืนท่ีโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ครบวงจร (Comprehensive Dementia Care System; CDC system) เพื่อใช้ในการวางแผนการดูแลกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยครั้งนี้ได้มีการสรุปและจัดทำ�เป็น คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้สามารถนำ�ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมผู้ดูแลและครอบครัว 

เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ทั้งในสถาบันบริการสุขภาพและที่บ้านและในชุมชน

คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ ครั้งนี้ มีเนื้อหาประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 บทนำ� กล่าวถึง การจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ส่วนที่ 2 แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม    

(Dementia Care Plan) ส่วนที่ 3 แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมและการนำ�ใช้แผนการดูแล ส่วนที่ 4 การนำ�ใช้

แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม: กรณีศึกษา ส่วนท่ี 5 ข้อแนะนำ�การจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ และภาคผนวก โดยคาดหวังว่าคู่มือนี้จะเป็นเครื่องมือช่วยให้บุคลากรสุขภาพที่ดำ�เนินงาน

คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศและอาสาสมัครผู้ดูแลในชุมชนที่ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ในระบบการดูแลระยะยาว ใช้ในการดูแลในแต่ละระยะของภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสมและอย่างต่อเนื่อง

ในการดูแลที่บ้านและในชุมชนต่อไป

สถาบันสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณ

คณะทำ�งานพัฒนาคู่มือแนวทางการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม ในคลินิกผู้สูงอายุและชุมชน สำ�หรับบุคลากร

สุขภาพและอาสาสมัครในชุมชน และคณะกรรมการจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคลสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ที่ได้ร่วมกันในการจัดทำ�คู่มือจนประสบความสำ�เร็จในครั้งนี้

(แพทย์หญิงบุษกร โลหารชุน)
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เกศสุดา เกษรสุคนธ์

นัดดา คำ�นิยม
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สารบัญตาราง 

หน้า

ตารางที่ 1.1

ตารางที่ 2.1

ตารางที่ 2.2

ตารางที่ 2.3

ตารางที่ 2.4

ตารางที่ 2.5

ตารางที่ 2.6

ตารางที่ 2.7

ตารางที่ 2.8

ตารางที่ 2.9

ตารางที่ 2.10

ตารางที่ 2.11

ตารางที่ 3.1

ตารางที่ 3.2

ตารางที่ 3.3

ตารางที่ 3.4

ตารางที่ 3.5

ตารางที่ 3.6

คํานิยามศัพทในเอกสารคูมือแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

การแบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อม

ตัวอย่างการกำ�หนดเป้าหมายการดูแลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะต่างๆ

แนวทางการดูแลด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้

แนวทางการดูแลด้านร่างกาย: ปริชาน (Cognition)  

แนวทางการดูแลด้านร่างกาย: การสื่อสาร/อาหาร/ยา/สุขภาพ/และ 

ความเจ็บป่วย

แนวทางการดูแลด้านจิตใจ

แนวทางการดูแลด้านสังคม: สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การดูแลของครอบครัวและผู้ดูแล

แนวทางการดูแลด้านสังคม: กฎหมาย การบริหารจัดการ และเครือข่าย     

การดูแล

แนวทางการดูแลด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ: กิจวัตรประจำ�วัน 

(Activities of daily living)

แนวทางการดูแลด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ: กิจกรรมทางกายและ

กิจกรรมที่มีความสุข

แนวทางการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ความผิดปกติด้านปริชานในภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงน้อย             

(Mild Dementia)

แนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย : ด้านเป้าหมาย        

การดูแลและความรู้ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านความสามารถ

เชิงปฏิบัติ และด้านจิตวิญญาณ

ความผิดปกติด้านปริชานในภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate Dementia)

แนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง : ด้านเป้าหมาย    

การดูแลและความรู้ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านความสามารถ  

เชิงปฏิบัติ และด้านจิตวิญญาณ

ความผิดปกติด้านปริชานในภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงมาก  

แนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก : ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสังคม ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ และด้านจิตวิญญาณ
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

หน้า

ตารางที่ 4.1

ตารางที่ 4.2

ตารางที่ 4.3

ตารางที่ 4.4

ตารางที่ 5.1

ตัวอย่างแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับ บุคลากรสุขภาพ/

ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM) 

กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia)

ตัวอย่างแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับ บุคลากรสุขภาพ/

ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM) 

กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate Dementia)

ตัวอย่างแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับ บุคลากรสุขภาพ/ผู้จัดการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM)  

กรณีศึกษาที่ 3: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate Dementia)

ตัวอย่างแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับ บุคลากรสุขภาพ/ผู้จัดการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM)  

กรณีศึกษาที่ 4: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก 

(Severe Dementia)

แนวทางการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับ

บุคลากรสุขภาพ (ตามแนวทางการดูแลแบบองค์รวม 6 มิติ ใน 18 ประเด็น)
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ตัวอย่าง ผังแนวทางการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมสำ�หรับ

บุคลากรสุขภาพ ในคลินิกผู้สูงอายุ และการเชื่อมต่อกับแผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน 

ตัวอย่างการบันทึกวิถีโคจรความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

(Aging Illness Trajectory: AIT) (One page) 

กรอบแนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม 6 มิติ 18 ประเด็นปัญหา 

ตัวอย่างผังการนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ของคลินิกผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลชุมชนและการเชื่อมต่อกับระบบการดูแลระยะยาว 
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ส่วนที่ 1

 บทนำ�

1. ความเป็นมา

  เนื้อหา

1.  ความเป็นมา 

2.  วัตถุประสงค์  

3.  กลุ่มเป้าหมาย 

4.  กระบวนการพัฒนาแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ 

5.  แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ 

6.  คํานิยามศัพทที่ใช 

7.  สรุป 

การพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว ได้มีการนำ�ใช้ใน โครงการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (Comprehensive Dementia Care System; CDC system)

ตั้งแต่ระยะที่ 1 พ.ศ. 2558-2560 และมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ในระยะที่ 2 พ.ศ. 2562-2564 ที่มีการนำ�ใช้

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1-13 รวมจำ�นวนทั้งสิ้น 16 จังหวัด/ พื้นที่ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมนี้เป็นส่วนสำ�คัญ

ในระบบย่อยของระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร อันได้แก่ 1) ระบบการคัดกรอง คัดแยก

2) ระบบการคัดกลุ่ม (วินิจฉัย) และ 3) ระบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ซ่ึงในระบบการดูแลต่อเน่ืองน้ี ต้องการแผนการ

ดูแลภาวะสมองเส่ือมท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพไทย เพ่ือการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และนำ�ใช้ได้จริง

ในสถานการณ์ของประเทศ แนวคิดของการจัดการแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นั้นคือ การประเมิน

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัว ทุกมิติ ที่จะทำ�ให้เกิดคุณภาพการดูแลทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว ดังนั้นในระยะแรก

ของการพัฒนาได้ให้แนวทางในการประเมินปัญหาและการดูแลท่ีเรียกย่อยส้ันๆ ว่า A-N (พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2561) 

เพ่ือความสะดวกในการใช้และการจำ� ส่วนของการบันทึกแผนการดูแลน้ันให้บันทึกลงในแผนการดูแล (Care Plan, CP)

ในระบบการดูแลระยะยาว (Long term care, LTC) สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีอยู่แล้วในบริบทของ

ประเทศไทย

การดำ�เนินการใช้แผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ในระยะท่ี 2 ได้ข้อสังเกตและสรุปผลว่า การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เป็นส่วนที่เสริมเติมจากการดูแลในระบบการดูแลระยะยาวหรืออาจจะกล่าวได้ว่าเป็น

Specialized dementia care on top LTC ด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นอยู่ในระบบ การดูแลระยะยาว

หรือเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่แล้ว และมักจะมีโรคที่ทำ�ให้ต้องดูแลหลายโรค อีกทั้งยังต้องการให้ผู้ดูแลหรือญาติ

สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ด้วย

การดำ�เนินงานพัฒนานั้น เริ่มตั้งแต่ โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร

(Comprehensive Dementia Care System; CDC system) เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
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สมองเสื่อม โดยมีการดำ�เนินงาน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ใน 2 ระยะ ระหว่างปี

พ.ศ. 2558 ถึง ปี พ.ศ. 2564 โดยใน ระยะที่ I ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ใน 4 พื้นที่ต้นแบบ M (Model) คือ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลลำ�สนธิ จังหวัดลพบุรี และ

โรงพยาบาลคีรีรฐันคิม     จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี      สรปุเปน็ระบบการดแูลผูท้ีม่ภีาวะ สมองเสือ่มครบวงจร ทีม่ ี     3    ระบบยอ่ย 

คือ 1) ระบบการคัดกรอง คัดแยก 2) ระบบการวินิจฉัย (คัดกลุ่ม) และ 3) ระบบการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งการดำ�เนินการ

ในพื้นที่ต้นแบบมีการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ที่พัฒนาและเผยแพร่ โดย พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ (2561) 

แต่เนื่องจากการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน มีความเกี่ยวข้องกับการจัดทำ�

และนำ�ใช้แผนการดูแลในระบบการดูแลระยะยาว หรือระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนั้นการนำ�ใช้ใน

พ้ืนที่ต้นแบบ ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่าการปรับแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมเข้ากับแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่มี

อยู่แล้ว น่าจะเป็นประโยชน์และทำ�ให้เกิดการนำ�ใช้เป็นไปอย่างกลมกลืน สำ�หรับ Care manager ในการวางแผน

การดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง (Care Plan: CP) ในระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งจัดทำ�โดย ผู้จัดการดูแล (Care 

Manager: CM) ที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ และเพื่อการนำ�ใช้สำ�หรับผู้ช่วยเหลือดูแล (Caregiver: CG) หรือ

อาสาสมัครในชุมชนในระบบการดูแลระยะยาวด้วย ดังตัวอย่างการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม (ในโครงการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร) นำ�เสนอในภาคผนวก ที่ 1 ซึ่งได้มีการพัฒนาและนำ�ใช้

อย่างต่อเนื่องในระยะต่อมา

จากแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัยภายใต้โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ทางสังคมและระบบการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมสำ�หรับประเทศไทย   กิจกรรมหลักพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ระยะที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 มีการขยายการดำ�เนินงาน จากพื้นที่ต้นแบบ

สู่ระดับพื้นที่ที่สมัครใจร่วมพัฒนา ในพื้นที่ A (Active) จำ�นวน 12 พื้นที่ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพของประเทศไทย 

จากบทเรียนรู้ในการดำ�เนินงานทั้งสองระยะ ได้มีการขยายพื้นที่ต่อเนื่องเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร  โครงการการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจรเช่ือมโยงการ

ดูแลแบบไร้รอยต่อเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน ระยะที่ 3 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2565-2566 ในพื้นที่จังหวัดพะเยา 

เขตสุขภาพที่ 1 (โครงการ Big Rock) ซึ่งดำ�เนินการภายใต้แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข Big Rock ที่ 3 

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลท่ีบ้าน/ ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเอง

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม จากการดำ�เนินโครงการเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 

ในระยะที่ 2 และการขยายพื้นที่ดำ�เนินการนี้ พบมีความต้องการที่มากเพิ่มขึ้นของบุคลากรสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ในด้านองค์ความรู้และเครื่องมือช่วยในการจัดทำ�แผนการดูแลเพื่อการนำ�ใช้ใน

การวางแผนและจัดการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่อยู่ในความรับผิดชอบอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม

ในปี พ.ศ. 2565-2566 มีการขยายการดำ�เนินงานจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับของประเทศไทย 

โดยกระทรวงสาธารณสุข ออกนโยบายในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี เข้าถึง

ระบบบริการและมีชีวิตยืนยาว ด้วยคุณภาพชีวิตท่ีดี ในประเด็นการตรวจรักษาและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ เม่ือผ่านการคัดกรอง

9 ด้าน แล้วพบว่ามีความผิดปกติ จะได้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในประเด็น “ภาวะสมองเสื่อม” ซึ่ง

บุคลากรสุขภาพที่ดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ผู้ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�เป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพที่

เพิ่มขึ้นในการดูแลเฉพาะทางภาวะสมองเสื่อม ซึ่งต้องมีเครื่องมือช่วยในการดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุไร้รอยต่อใน
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คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

การให้การดูแลภาวะสมองเสื่อมอย่างต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน โดยต้องมีการบูรณาการแผนการดูแลภาวะ

สมองเส่ือม เช่ือมต่อกับแผนการดูแลในระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน ซ่ึงต้องการการดูแลเฉพาะทางท่ีนอกเหนือ

จากการดูแลระยะยาวโดยทั่วไป หรือ การดูแลระยะยาวแบบพื้นฐาน (Basic Long Term Care) คือ ต้องเป็นการ

ดูแลระยะยาวเฉพาะทาง (Specialized Long Term Care: SLTC) ในประเด็นการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

(Specialized Dementia Care) ดังนั้น กรมการแพทย์ โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

เพื่อผู้สูงอายุ จึงตระหนักถึงความสำ�คัญและจำ�เป็นในการพัฒนาคูมือแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia 

Care Plan) โดยร่วมกับ ภาคีเครือข่ายวิชาการจากสถาบันการศึกษา และภาคีเครือข่ายบุคลากรสุขภาพ จาก

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทำ�แผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งได้สรุปและจัดทำ�เป็น 

คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ (พ.ศ. 2566) ประกอบด้วย แผนการดูแล

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ และแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม อาสาสมัครผู้ดูแลในชุมชน 

ดังแสดงในภาคผนวกที่ 2 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้สนใจสามารถศึกษา เพื่อการจัดทำ�และนำ�ใช้ในการวางแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถาบันบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในคลินิกผู้สูงอายุและเชื่อมต่อสู่ชุมชน เพื่อให้

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ

2. วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์ของการจัดทำ�คูมือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ ครั้งนี้

คือ 

1)  เพื่อเป็นเครื่องมือสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมต่อการดูแลระหว่างสถาบันบริการสุขภาพและการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ที่บ้านและในชุมชน   

2)  เพื่อให้บุคลากรสุขภาพ ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ และในสถาบันบริการสุขภาพทุกระดับ ใช้เป็น

แนวทางในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อติดตามความก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม ในทุกมิติสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ผู้ดูแล และครอบครัว 

3)  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดทำ�แบบรายงานแผนการดูแลรายบุคคลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยย่อเพื่อ

การมอบหมายความรับผิดชอบ สำ�หรับผู้ช่วยเหลือดูแล และ/ หรืออาสาสมัครในชุมชนที่รับผิดชอบ

ในการดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 

4)  เพื่อให้บุคลากรสุขภาพและสังคม ตลอดจนผู้สนใจที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการให้การช่วยเหลือ

สนับสนุนการดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล และครอบครัว  

3. กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มเป้าหมาย ในการจัดทำ�คู่มือแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้ได้รับประโยชน์

และ ผู้ใช้ประโยชน์ ในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลรายบุคคล ประกอบด้วย
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คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

3.1 ผู้ได้รับประโยชน์ จากแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล

และครอบครัว ในระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร หรือในสถาบันบริการสุขภาพทุกระดับ และ/

หรือในระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน ทั้งผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ในระยะต่างๆ คือ ภาวะสมองเสื่อม

ระยะรุนแรงน้อย (Mild dementia) ภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate dementia) และภาวะ

สมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก (Severe dementia) 

3.2 ผู้ใช้ประโยชน์ ของคู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ คือ ผู้จัดทำ�

และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 1) บุคลากรสุขภาพ ในสถานบริการสุขภาพ ทุกระดับ ทั้งใน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และโดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ และ 2) ผู้ช่วยเหลือดูแล (Caregiver) 

และ อาสาสมัครในชุมชน อาทิ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ/ หรือจิตอาสา ที่ได้รับการฝึกอบรม และได้รับ

มอบหมายความรบัผดิชอบในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ/   ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระบบการดแูลระยะยาวและ

/ หรือการดูแลระยะท้าย

4. กระบวนการพัฒนาแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ
การพัฒนาแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในครั้งนี้ ได้มีการพัฒนาและทดลองใช้ในพื้นที่การพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรมาอย่างต่อเนื่อง และมีการปรับปรุงทั้งแนวคิดการประเมินและการ

วางแผนเน้ือหา รวมท้ังรูปแบบของการบันทึก เพ่ือการนำ�ใช้ให้เหมาะสมกับบริบททางด้านนโยบายและระบบบริการ

สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมของประเทศไทย โดยมีขั้นตอนดังนี้

ระยะที่ 1 การพัฒนาแผนการดูแลสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (พ.ศ. 2558-2564) และการนำ�ใช้ใน

พื้นที่โครงการการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (Comprehensive Dementia

Care System: CDC system)

ระยะเริ่มแรกของการพัฒนา (ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560) จากการดำ�เนินโครงการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ใน 4 พื้นที่นำ�ร่องที่ต่อมาพัฒนาเป็นพื้นที่ต้นแบบ (Model M) คือ

จอหอโมเดล (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา) ลำ�สนธิโมเดล (โรงพยาบาลลำ�สนธิ จังหวัดลพบุรี) 

บ้านฝางโมเดล (โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น) และคีรีรัฐนิคมโมเดล (โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี) 

ได้มีการพัฒนาและนำ�ใช้แผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่การพัฒนาฯ  ซึ่งมีข้อเสนอแนะในการพัฒนา

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมท่ีเป็นมาตรฐานเพื่อการนำ�ใช้ให้สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงานที่ต้องการพัฒนาองค์ความรู้

และทักษะในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม และระยะพัฒนาลงสู่การปฏิบัติระดับพื้นที่ 

(ปี พ.ศ. 2562-2564) ได้มีการขยายการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในพื้นที่ที่สมัครใจ

ร่วมพัฒนา หรือพื้นที่ Active (A) จำ�นวน 12 พื้นที่ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพของประเทศไทย จากบทเรียนรู้ของ

การพัฒนาในพื้นที่ต่างๆ ทำ�ให้เกิดรูปแบบการทำ�งานที่หลากหลายมากขึ้น มีบทเรียนรู้รูปแบบที่สามารถดำ�เนินการ

ต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่หลากหลายเอื้อต่อการพัฒนาและนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมให้

เหมาะสมยิ่งขึ้น ระยะต่อมามีการนำ�ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร มาขยายพื้นที่

การดำ�เนินงานต่อเนื่องในพื้นที่จังหวัดพะเยา เขตสุขภาพที่ 1 (โครงการ Big Rock) ปี พ.ศ. 2565-2566 ซึ่งดำ�เนิน

การภายใต้แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข Big Rock ท่ี 3 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล 

การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม ในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ทำ�ให้มีความต้องการการพัฒนาและนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะ



5

คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

สมองเสื่อมในระดับพื้นที่เพิ่มมากขึ้น จนนำ�มาสู่การจัดตั้งคณะกรรมการจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคลสำ�หรับภาวะ

สมองเสื่อม ในระยะต่อไป

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ที่มีการพัฒนาและทดลองนำ�ใช้ภายใต้โครงการการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในพื้นที่นำ�ร่องพื้นที่ต้นแบบ (Model M) (ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560) จำ�นวน

4 พ้ืนท่ี เกิดจากความต้องการของบุคลากรสุขภาพผู้ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ท่ีต้องการองค์ความรู้

และเครื่องมือช่วยในการจัดทำ�แผนการดูแลเพื่อการนำ�ใช้ในวางแผนและจัดการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมท่ีอยู่

ในความรับผิดชอบอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน จึงได้เสนอแนะให้มีการจัดทำ�

แผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อใช้ในโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร โดย

พันเอกหญิง รศ.พญ.พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ ได้เป็น ผู้ริเร่ิมทำ�การศึกษาเชิงวิชาการและพัฒนา “แผนการดูแลแบบองค์รวม 

สำ�หรับภาวะสมองเสื่อม” เพื่อใช้ในพื้นที่ของโครงการพัฒนาฯ ตลอดจนได้ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ 

(พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2561) เพ่ือให้  ผู้ท่ีสนใจสามารถศึกษาและนำ�ไปปรับใช้ตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามพ้ืนท่ี

ต้นแบบได้มีการปรับแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมที่บูรณาการกับแผนการดูแล (Care Plan: CP) สำ�หรับผู้สูงอายุ

ภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว (Long term care: LTC) จัดทำ�โดย ผู้จัดการดูแล (Care Manager: CM)

ที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อการนำ�ใช้สำ�หรับผู้ช่วยเหลือดูแล (Caregiver: CG) หรืออาสาสมัครในชุมชนเพื่อ

การดูแลในระบบการดูแลระยะยาวร่วมด้วย

เนื้อหาของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ระยะแรกของการพัฒนาฯ ใช้กรอบแนวทางการจัดทำ� แผนการ

ดูแลแบบองค์รวม สำ�หรับภาวะสมองเสื่อม (พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2561) ใน 11 ประเด็น แบบ A - N หรือ 

“A-B-C-D-E-F-G-H-L-M-N” ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินกิจวัตรประจำ�วัน (A: Activities of Daily Living; ADL) 

การประเมินปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต (B: BPSD) การประเมินด้านการรู้คิด (C: Cognition) 

เรื่องยา (D: Drug) สภาพแวดล้อม (E: Environment) ครอบครัวและผู้ดูแล (F: Family and Caregivers)

การวางเป้าหมายการดูแล (G: Goal) การประเมินด้านสุขภาพทั่วไป (H: Health) กฎหมาย (L: Legal) การเงิน

(M: Money) และ เครือข่าย/ระบบการดูแล (N: Network) เป็นกรอบแนวทางการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม

ที่ครอบคลุมใน 11 ประเด็นปัญหาเพื่อการวางแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และจากการเผยแพร่องค์ความรู้

ด้านวิชาการและนำ�ใช้กับบุคลากรสุขภาพในพื้นที่ Active (A) และในพื้นที่โครงการ Big Rock (จังหวัดพะเยา) พบว่า

มีความต้องการพัฒนาและเผยแพร่แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมอย่างต่อเนื่อง จึงนำ�มาสู่การดำ�เนินการระยะต่อไป

ระยะที่ 2 การจัดตั้งคณะกรรมการจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคลสำ�หรับภาวะสมองเสื่อม (Care Plan)

ตามคำ�สั่งที่กรมการแพทย์ที่ 924/2565 ดำ�เนินการระหว่าง ปี พ.ศ.2564-2566

จากความต้องการองค์ความรู้และพัฒนาทักษะในการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมเพื่อการนำ�ใช้ใน

พื้นที่โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนการมีนโยบายการดำ�เนิน

งานด้านผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข โดยการจัดให้มี “การดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุ” ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

เพ่ือเป็นช่องทางการจัดบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบและท่ัวถึงสำ�หรับผู้สูงอายุ เร่ิมดำ�เนินการในปี พ.ศ. 2565-2566 

ระบุให้มีแนวทางการคัดกรองผู้สูงอายุใน 9 ด้าน (กรมการแพทย์, 2566) โดยมีประเด็นการคัดกรอง “ภาวะสมองเส่ือม” 

เป็นประเด็นหลักของการดำ�เนินงาน โดยมีแนวทางการจัดบริการดูแลที่ต่อเนื่องครบวงจรและไร้รอยต่อภายหลัง

จากการคัดกรองและพบว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม การค้นพบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ทำ�ให้มีความจำ�เป็น

ต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานคลินิกผู้สูงอายุและผู้ปฏิบัติงานในสถาบันบริการสุขภาพระดับต่างๆที่
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คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

เก่ียวข้องในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมให้สามารถดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เน่ืองจาก

การดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมต้องการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะเฉพาะทางตลอดจนต้องมีเคร่ืองมือช่วยในการ

ดูแลเพิ่มขึ้น สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จึงได้ดำ�เนินการจัดทำ� แผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้บุคลากรสุขภาพผู้ปฏิบัติงานสามารถจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมเพื่อการ

จัดบริการและการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแบบองค์รวมได้อย่างต่อเน่ืองท้ังในสถาบันบริการสุขภาพทุกระดับและ

เช่ือมต่อสู่การดูแลในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การจัดต้ังคณะกรรมการจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคลสำ�หรับภาวะสมองเส่ือม (Care Plan) ตามคำ�ส่ัง

ท่ีกรมการแพทย์ท่ี 924/2565 ดำ�เนินการระหว่าง ปี พ.ศ. 2564-2566 ได้ทำ�การพัฒนาแผนการดูแลรายบุคคล

สำ�หรับภาวะสมองเส่ือม มีกระบวนการ ดังน้ี

1)  การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีขอบเขต และการนำ�ผลการศึกษาและร่างแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

นำ�เสนอต่อคณะกรรมการฯ และการระดมสมองจากผู้มีประสบการณ์ในพื้นที่เครือข่ายการพัฒนา

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุครบวงจรทั้งสามระยะที่ผ่านมา

2)  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดทำ� (ร่าง) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมรายบุคคล เพื่อการทดลอง

ใช้ในพื้นที่โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร เพื่อให้ทีมบุคลากรสุขภาพ 

สามารถนำ�ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม

3)  การทดลองนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมครบวงจร ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน พื้นที่โครงการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรที่คัดสรร 

4)  นำ�ข้อเสนอแนะจากการทดลองใช้ไปปรับปรุง และสรุปผลการจัดทำ�เป็น คู่มือการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ ในครั้งนี้ 

กระบวนการพัฒนาฯ มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการฯ และการประชุมปรึกษาหารือระหว่าง

คณะกรรมการฯ ร่วมกับตัวแทนเครือข่ายร่วมพัฒนาฯ ในพ้ืนท่ีโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม

ครบวงจร เข้าร่วมในการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมรายบุคคล โดย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (ทางระบบออนไลน์) ณ กรมการแพทย์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ดังนี้

คือ ครั้งที่ 1 วันที่ 7 มกราคม 2565 ครั้งที่ 2 วันที่ 22 เมษายน 2565 และ ครั้งที่ 3 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 

และสรุปจัดทำ�เป็น “คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ” ในครั้งนี้

5.  แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ
แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (พ.ศ. 2566) ครั้งนี้ คณะกรรมการพัฒนาฯ ได้สรุปผลการจัดทำ�แผนการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อม เป็น 2 ส่วน (ดังในภาคผนวกที่ 2 และ 3) คือ 1) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับ

บุคลากรสุขภาพ และ 2) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน ซึ่งการจัดทำ�แผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม (รายบุคคล) สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชนนี้ ดำ�เนินการจัดทำ�โดยบุคลากรสุขภาพและมอบหมาย

ความรับผิดชอบในการนำ�ใช้เพื่อการช่วยเหลือดูแลแก่อาสาสมัครในชุมชน ที่มีบทบาทในการช่วยเหลือดูแลผู้ที่มี

ภาวะสมองเส่ือม ผู้ดูแล และครอบครัวในชุมชน โดยมี ตัวอย่าง ผังแนวทางการนำ�ใช้ แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม 
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คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

 สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ ในคลินิกผู้สูงอายุและการเชื่อมต่อกับ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัคร

ในชมุชน   ดงัภาพที ่1.1    ซึง่สามารถนำ�ไปปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละสถานบริการหรือแต่ละพ้ืนทีต่่อไปได้

แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ มีการปรับเน้ือหาโดยการเพ่ิมเติมประเด็นเฉพาะทาง

ด้านภาวะสมองเสื่อมที่มีความเจาะจงมากขึ้น โดยได้มีการปรับใช้ กรอบแนวคิดแผนการดูแลแบบองค์รวม 

ใน 6 มิติสุขภาพ และมีแนวทางการดูแลตาม 18 ประเด็น ดังนี้ คือ 1) ด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ 

(G: Goal of care & K: Knowledge) 2) ด้านร่างกาย (C: Cognition & Communication; D: Diet; D: Drug; 

H: Health; I: Illness) 3) ด้านจิตใจ (B: B: Behavioral & psychological symptoms of dementia or BPSD) 

4) ด้านสังคม (E: Environment; F: Family and Caregivers; L: Legal;  M: Management; N: Networks) 

5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัต ิ (A: ADLs & Physical activities; H: Happiness activities) และ 6) ด้าน

จิตวิญญาณ (J: Joyful activities of spiritual health & Join social activities) ซ่ึงการจัดกลุ่มภายใต้ 6 มิติสุขภาพ 

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพ (และภาวะสมองเส่ือม) แบบองค์รวม ช่วยให้แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม

มีความกระชับชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยมีองค์ประกอบของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบภาพรวม

และตามระยะของภาวะสมองเสื่อม ดังนำ�เสนอในเอกสารนี้ (ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3) และมีข้อแนะนำ�การนำ�ใช้

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมด้วย (ดังเนื้อหาในส่วนที่ 5)

สำ�หรับ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน (ภาคผนวกที่ 2) จากข้อเสนอแนะ

ให้มีการบูรณาการเข้ากับแผนการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (ในระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน) 

ที่มีอยู่แล้ว จึงมีการสอดแทรกประเด็นการดูแลภาวะสมองเสื่อมตามกรอบแนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

แบบองค์รวม โดยย่อ ภายใต้ 6 มิติสุขภาพ และใช้แนวทางการดูแลตาม 11 หรือ 18 ประเด็นที่คัดสรรภายใต้ความ

รับผิดชอบของบุคลากรสุขภาพและหรือผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อมที่รับผิดชอบดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน
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12 

 
 
ภาพที่ 1.1  ตัวอย่าง ผังแนวทางการจัดทำและนำใช้ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำหรับบุคลากร

ส ุขภาพในคล ิน ิกผ ู ้ ส ู งอาย ุ  และการเช ื ่ อมต ่อก ับแผนการด ูแลภาวะสมองเส ื ่อม                        
สำหรับอาสาสมัครในชุมชน  

 
 
 

ภาพที่ 1.1  ตัวอย่าง ผังแนวทางการจัดทำ�และนำ�ใช้ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

ในคลินิกผู้สูงอายุ และการเชื่อมต่อกับแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครใน

ชุมชน

ผู้สูงอายุ

(Walk-in/ Refer)

ประเมินภาวะสมองเส่ือม

(การคัดแยก) โดยใช้แบบประเมิน

มาตรฐาน สำ�หรับภาควิชาชีพ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

/ ทางรังสีวิทยา/ ทางประสาท

จิตวิทยา/ หรืออ่ืนๆตามจำ�เป็น

ประสานแพทย์เฉพาะทางเพ่ือการ

วินิจฉัยแยกโรค (ตามคู่มือการ

ดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุ/ แนวทาง

เวชปฏิบัติภาวะสมองเส่ือม/ อ่ืนๆ)

บุคลากรสุขภาพ/ DCM
ผู้รับผิดชอบประสานเครือข่าย

ทีมการดูแลในชุมชน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ทีมการดูแลระยะยาว
ทีมท้องถ่ิน/ ท้องท่ี/ อ่ืนๆ

(CG/ อสม/ อ่ืนๆ)
(ตามคู่มือแผนการดูแลภาวะสมอง

เส่ือม/ แนวทางเวชปฏิบัติ
ภาวะสมองเส่ือม/ การดูแล

ระยะยาว/ ระยะท้ายและอ่ืนๆ)

คลินิกผู้สูงอายุเชิงรุก/ รพสต/ ศสม
ทีมดูแลต่อเนื่อง/ ดูแลระยะยาวในชุมชน

(ทีมเยี่ยมบ้าน/ CG/ อสม)
นำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม
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6. คํานิยามศัพท์ที่ใช้
คําศัพท์ที่ใชทางด้านวิชาการมีความหลากหลาย ดังนั้นเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน และสามารถนําไปใช้ได้

อย่างเหมาะสม จึงกำ�หนดคํานิยามศัพทในเอกสาร คูมือแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพและ

อาสาสมัครในชุมชน ดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 1.1 คํานิยามศัพทในเอกสารคูมือแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

คำ�ศัพท์ คำ�อธิบาย

1.  ปริชาน (Cognition) ในเอกสารน้ี หมายถึง การทำ�งานของสมองด้านต่างๆ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ ความใส่ใจเชิงซ้อน 

(Complex attention) ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (Executive function) 

การเรียนรู้และความจำ� (Learning and Memory) การใช้ภาษา (Language) ความสามารถ

เก่ียวกับมิติสัมพันธ์ หรือความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ (Visuospatial function

หรือ Visuoconstuctional-perceptual ability) และความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับ

สังคมรอบตัว (Social cognition) (อารดา โรจนอุดมศาสตร์และคณะ, 2564) ซ่ึงในบางเอกสาร

อาจใช้ว่า “สมรรถภาพของสมอง” “การคิดรู้/ การรู้คิด”หรือ อื่นๆ

2.  ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์   

และความผิดปกติทางจิตใน

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

(Behavioral & 

Psychological Symptoms  

of Dementia, BPSD)

เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติของการรับรู้ ความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรมที่พบได้บ่อย

ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะต่างๆ ซึ่งแต่ละอาการจะแตกต่างกันไปตามระยะและตาม

ระดับความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้น ของภาวะสมองเสื่อม (อารดา โรจนอุดมศาสตร์และ

คณะ, 2564) ซึ่งอาจใช้ว่า ความผิดปกติ/ ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง

(BPSD) ได้

3.  ภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia)

คือ ภาวะที่สมรรถภาพการทำ�งานของสมองถดถอย บกพร่องในด้านปริชาน  (Cognition) 

ได้แก่ ความใส่ใจเชิงซ้อน (Complex attention) ความสามารถด้านการบริหารจัดการ

(Executive function) การเรียนรู้และความจำ� (Learning and Memory) การใช้ภาษา

(Language) ความสามารถเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์  (Visuospatial function) และการรับรู้

เก่ียวกับสังคมรอบตัว (Social cognition) โดยมีผลกระทบต่อการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

การทำ�งาน และการเข้าสังคม แต่ต้องไม่มีอาการเพ้อ โรคซึมเศร้า หรือทางจิตเวชเรื้อรัง

หรือวิตกกังวลขณะวินิจฉัย (อารดา โรจนอุดมศาสตร์และคณะ, 2564) โดยเป็นไปตามเกณฑ์

การวินิจฉัย The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders หรือ เกณฑ์

การวินิจฉัยตามมาตรฐานอื่นๆที่กำ�หนด 

4.  แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

    (Dementia Care Plan)

เป็นแบบบันทึกที่จัดทำ�โดย บุคลากรสุขภาพ/ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม โดยร่วมกับ

ทีมสหสาขา (Multidisciplinary Care Team) หรือ ทีมหลากหลายวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบ

ในการดูแลผู้ที่ภาวะสมองเสื่อม โดยร่วมกับ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว

ดำ�เนินการวางแผนการดูแลในแบบบันทึกท่ีจัดทำ�ข้ึน มี 2 แบบ คือ แบบบันทึก 1) แผนการ

ดูแลภาวะสมองเส่ือม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ และแบบบันทึก 2) แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม 

(รายบุคคล) สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน 

5.  กรอบแนวคิดแผนการดูแล 

ภาวะสมองเสื่อม

แบบองค์รวม

เป็นแนวทางความคิดในการสรุปประเด็นปัญหา และในการกำ�หนดเป้าหมาย วิธีการปฏิบัติ

หรือกิจกรรมการดูแล และการประเมินผลการดูแลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ตามกรอบ

แนวความคิดของแผนการดูแลแบบองค์รวม ใน 6 มิติสุขภาพ คือ 1) ด้านเป้าหมายการ



10

คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

6.  การจัดทำ�แผนการดูแล           

ภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia Care 

Planning) 

ดูแลและความรู้ (G: Goal of care & K: Knowledge) 2) ด้านร่างกาย (C: Cognition

& Communication; D: Diet; D: Drug; H: Health; I: Illness) 3) ด้านจิตใจ

(B: Behavioral & psychological symptoms of dementia or BPSD) 4) ด้านสังคม

(E: Environment; F: Family and Caregivers; L: Legal; M: Management; 

N: Networks) 5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัต ิ (A: ADLs & Physical activities; 

H: Happiness activities) และ 6) ด้านจิตวิญญาณ (J: Joyful activities of spiritual 

health & Join social activities) 

ตารางที่ 1.1 คํานิยามศัพทในเอกสารคูมือแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

คำ�ศัพท์ คำ�อธิบาย

คือ กระบวนการวางแผนการดูแลที่บุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม ผู้ที่มี

ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว ร่วมกันวิเคราะห์ สรุป และตกลงร่วมกันให้เกิดแผนปฏิบัติงาน 

(Action plan) ที่จะนำ�ใช้ไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายหรือเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตามแนวทางที่ตั้งไว้ร่วมกัน 

7.  การนำ�ใช้แผนการดูแล          

ภาวะสมองเส่ือม

(Dementia Care Plan 

Implementation)

หมายถึง ที่บุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม และ/ หรืออาสาสมัครในชุมชน 

โดยร่วมกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว ร่วมกันดำ�เนินการปฏิบัติตามแผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ และตามแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับ

อาสาสมัครในชุมชนที่ได้รับมอบหมาย เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายหรือเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทางที่ตั้งไว้ในแผนการดูแลภาวะ

สมองเสื่อม 

8.  บุคลากรสุขภาพ           

    (Health Personnel)

หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ทีมสหสาขา (Multidisciplinary Care Team) หรือ

หลากหลายวิชาชีพ (Interdisciplinary Care Team) ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข หรืออื่นๆ ที่รับผิดชอบในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล และ

ครอบครัว ท่ีมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ (Geriatric clinic) ในโรงพยาบาลทุกระดับและ/

หรือเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน

9.  ผู้จัดการการดูแลภาวะ

สมองเส่ือม 

(Dementia Care 

Manager; DCM) 

เป็น บุคลากรสุขภาพ ผู้รับผิดชอบในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผ่านการ

อบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่จัดโดยกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข หรือ องค์กร/ หน่วยงานด้านวิชาการและหรือด้านการจัดบริการด้านภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งมีบทบาทในการจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคลสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ที่เข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพ เช่น ในคลินิกผู้สูงอายุ / หรือได้รับบริการดูแลเชิงรุก

ในชุมชน และได้รับประสานการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ในคู่มือนี้ใช้อักษรย่อภาษาอังกฤษ 

คือ DCM ซึ่งในบางเอกสารในระยะเริ่มแรกใช้ว่า DT-CM ก็มีความหมายเช่นกัน

10.  อาสาสมัครในชุมชน

(Community Health 

Volunteers)

ในเอกสารนี้ หมายรวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม) ผู้ช่วยเหลือดูแล 

(Caregiver หรือ เรียกว่า CG) นักบริบาลชุมชน จิตอาสา หรือที่มีชื่อเรียกอื่นๆ ที่เป็นผู้ได้

รับมอบหมายให้เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัวและในชุมชน โดย

เฉพาะผู้ได้รับมอบหมายความรับผิดชอบในระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งควรได้รับการฝึก

อบรมความรู้เฉพาะด้านในการดูแลภาวะสมองเสื่อมเพิ่มเติมในหลักสูตรตามที่กำ�หนดด้วย
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11. การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Planning) 

ตารางที่ 1.1 คํานิยามศัพทในเอกสารคูมือแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

คำ�ศัพท์ คำ�อธิบาย

คือ กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำ�ไว้ก่อนท่ีผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจ 

หรือเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยแผนดังกล่าวอาจเป็นทางการหรือไม่ เป็นทางการก็ได้ 

โดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกัน ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมบุคลากร

สุขภาพ หรือผู้ป่วยอาจทำ� แผนการดูแลดังกล่าวได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว 

และบันทึกในแผนการดูแลล่วงหน้า (Advanced care plan) โดยนำ�ไปปฏิบัติในหน่วย

บริการสาธารณสุขผ่านแผนพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ (Service plan) สาขาการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative care) ระบบบริการปฐมภูมิ และแผนการดูแลผู้สูงอายุ

หรือ ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ (คณะทำ�งานจัดทำ�แนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

(Advance care plan) สำ�หรับประเทศไทย, 2565) 

  12.  การดูแลระยะยาว 

(Long term care, LTC) 

หรือการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง                  

(Long term Care, LTC)

หมายถึง การบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือท่ีศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือที่หน่วยบริการ หรือที่สถานบริการ ที่ให้บริการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดย บุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ใน

ทางปฏิบัติ ในพื้นที่ หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง โดยเป็นบทบาทของ ผู้จัดการ

การดูแล (Care manager; CM) หรือ ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

(care manager; CM) เช่น พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ ซึ่งเป็น

ผู้จัดทำ�แผนการดูแล (Care Plan; CP) และมอบหมายให้ผู้ช่วยเหลือดูแล (Caregiver; CG) 

และ/หรืออาสาสมัครในชุมชน เป็นผู้ร่วมปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ตามนโยบาย 

3C (CM, CP, CG) โดยเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่กำ�หนด และขึ้นทะเบียน

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นที่อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในทุก

กลุ่มวัย 5-10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ที่ดำ�เนินงานอยู่

แล้วภายใต้การบริหารของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

13. คลินิกผู้สูงอายุ (Geriatric 

clinic) ในโรงพยาบาล 

ทุกระดับ

เป็น การจัดบริการในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยมีการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ แบบครบวงจร 

(Compressive Geriatric Assessment; CGA) และให้การดูแลบำ�บัดรักษาในกลุ่มอาการ

และปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในผู้สูงอายุ รวมทั้งการเชื่อมโยงการบริการอย่างชัดเจน ทัน

สถานการณ์และไร้รอยต่อ (Seamless) รองรับการส่งต่อเพื่อการดูแลบำ�บัดรักษาจาก

การคัดกรองสุขภาพในชุมชน โดยการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ เป็นการจัดบริการโดยครบวงจร

ตั้งแต่การคัดกรองสุขภาพในชุมชน การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (การวินิจฉัย

เพื่อบำ�บัดรักษาฟื้นฟู การจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคล ระบบข้อมูลสุขภาพบุคคล  การ

ประสานการส่งต่อในปัญหาเฉพาะทางด้านของผู้สูงอายุ และส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

ในการดำ�เนินงานของสถานบริการแต่ละระดับสามารถจะบูรณาการการจัดบริการเข้ากับ

งานประจำ�ที่มีการดำ�เนินการอยู่อย่างต่อเนื่อง และสามารถที่จะจัดบริการทั้งแบบเชิงรุก

และเชิงรับ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2566)  
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7. สรุป
ความเป็นมาของการจัดทำ�คู่มือแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ ในครั้งนี้ เกิดจาก

ความตอ้งการองคค์วามรู้และพัฒนาทักษะในการจดัการดแูลใหกั้บผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มของผูป้ฏบิตังิานในโครงการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (CDC system) ในระยะต่างๆ ท่ีผ่านมา ร่วมกับการมีนโยบาย

การจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับของประเทศไทย ซ่ึงต้องมีการคัดกรองกลุ่มอาการและปัญหาสุขภาพ

ที่สำ�คัญในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะใน 9 ด้าน โดยมีประเด็นภาวะสมองเสื่อม หรือการคัดกรองความคิดความจำ� เป็น

ประเด็นสำ�คัญลำ�ดับแรกของการพัฒนาบริการแบบไร้รอยต่อ ทำ�ให้ต้องมีผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง     คัดแยก

และได้รับการคัดกลุ่ม   (วินิจฉัย)    ว่ามีภาวะสมองเส่ือม และจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองท้ังในสถาบันสู่ท่ีบ้าน

และในชุมชน จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคลสำ�หรับภาวะสมองเสื่อม (Care plan)

ตามคำ�ส่ังท่ีกรมการแพทย์ท่ี 924/2565 โดยระหว่าง ปี พ.ศ. 2564 - 2566 ได้มีกระบวนการในการดำ�เนินการพัฒนา

คู่มือแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม (พ.ศ. 2566) ในคร้ังน้ีข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นเคร่ืองมือสำ�หรับบุคลากร

สุขภาพ ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัวอย่างต่อเนื่องและไร้รอยต่อ เชื่อมต่อ

ระหว่างสถาบันบริการสุขภาพและการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน โดยเป็นบุคลากรสุขภาพ ผู้ปฏิบัติงาน

ในคลินิกผู้สูงอายุ ของสถาบันบริการสุขภาพทุกระดับ หรือ ผู้จัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia care

manager; DCM) ท่ีผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรท่ีกำ�หนด ซ่ึงจะเป็น กลุ่มเป้าหมาย ผู้ท่ีจะใช้ประโยชน์จากคู่มือน้ี

และเป็นผู้มีบทบาทในการจัดการดูแลและจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม แบบรายบุคคล เพื่อการนำ�ใช้ในการ

จัดการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล และครอบครัว โดยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และอาสาสมัครในชุมชน

ที่ได้รับมอบหมาย เพื่อใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม ประเมินและติดตามการเปลี่ยนแปลง ภาวะสุขภาพ ของผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม ในทุกมิติสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผู้ดูแล และครอบครัว ซึ่งเป็น กลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่จะได้รับประโยชน์จากคู่มือนี้ กระบวนการพัฒนาแผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อมในครั้งนี้ เป็นการศึกษาจากเอกสารและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติในการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะ

สมองเสื่อมกรณีศึกษาจริงในพื้นที่ มีการประชุมระดมสมองและประชุมเชิงปฏิบัติการ สรุปร่างแผนการดูแลภาวะ

สมองเสื่อม และมีการทดลองใช้ในพื้นที่ที่คัดสรร นำ�มาปรับปรุงและจัดทำ�เป็น คู่มือในครั้งนี้ ซึ่งมี แผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม (พ.ศ. 2566) ครั้งนี้ มี 2 แบบ คือ 1) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

และ 2) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน พร้อมทั้งมีคำ�นิยามศัพท์ที่ใช้ ในส่วนนี้ด้วย 

โดยจะมีข้อแนะนำ�แนวทางการนำ�ใช้ในเอกสารส่วนที่ 5 ต่อไป
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ส่วนที่ 2

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Plan) 

1. ความนำ�

  เนื้อหา

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia care plan) 

1. ความนำ� 

2. แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

2.1 ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป

2.2 ข้อมูลการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน (Cognitive function) 

2.3 การประเมินภาวะสุขภาพ 

2.4 การสรุปประเด็นปัญหาที่สำ�คัญ 

2.5 การกำ�หนดเป้าหมายการดูแล  

2.6 แนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม 

2.7 การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายการดูแล 

3. สรุป

แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม (Dementia care plan) คร้ังน้ี พัฒนาข้ึน สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะ

ผู้รับผิดชอบในบทบาท ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM)  ที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการสุขภาพระดับต่างๆ อาทิ ในคลินิกผู้สูงอายุ ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง และ/หรือ  ในหน่วยบริการการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว โดยใช้ใน

การรวบรวมข้อมูลท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างเป็นระบบ โดยการประเมินปัญหาสุขภาพและปัญหาสมรรถภาพสมอง

ด้านปริชานตามระยะของภาวะสมองเสื่อม และจัดทำ�เป็นแผนการดูแล ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (แบบรายบุคคล) ซึ่ง

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม มีองค์ประกอบ คือ การรวบรวมข้อมูลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล ในด้าน

ข้อมูลภาวะสุขภาพท่ัวไป และข้อมูลการทำ�หน้าท่ีของสมองส่วนปริชาน (Cognitive function) ใน 6 ด้าน (Domains) 

คือ 1) ความตั้งใจ/ สมาธิจดจ่อ (Complex attention) 2) ความจำ�และการเรียนรู้ (Learning and Memory) 

3) การใช้ภาษา (Language) 4) ทักษะการบริหารจัดการ (Executive function) 5) มิติสัมพันธ์ (Visuospatial) 

และ 6) ความสามารถในการเข้าสังคม (Social cognition) ร่วมกับการประเมินด้านอ่ืนๆ โดยนำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ 

มาประมวลเพื่อใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพและสรุปประเด็นปัญหาที่สำ�คัญ กำ�หนดเป้าหมายการดูแลภาวะ

สมองเสื่อมทั้งระยะสั้นและระยะยาว และจัดทำ�เป็นแนวทางการดูแลในแต่ละประเด็นปัญหาตาม กรอบแนวคิด

แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม แบบองค์รวม ใน 6 มิติ/ด้าน คือ 1) ด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ 2) ด้านร่างกาย 

3) ด้านจิตใจ 4) ด้านสังคม 5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ และ 6) ด้านจิตวิญญาณ ภายหลังการนำ�แผนการดูแล

ภาวะสมองเส่ือม ไปปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลอย่างครอบคลุมแล้ว ข้ันตอนสุดท้ายของแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม 

คือ การสรุปประเมินผลการดำ�เนินการตามเป้าหมายการดูแลแต่ละด้านและโดยภาพรวม ดังรายละเอียด ดังนี้
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2. แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Plan) 
แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

2.1 ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป 

ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว 

2.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพเป็นการ

รวบรวมข้อมูลประวัติส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล และครอบครัว เป็นข้อมูลเพื่อช่วยทำ�ความเข้าใจ

ปัญหา ป้องกันความผิดพลาดในการให้บริการ สามารถใช้ในการติดตามการดูแลได้ อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม อาทิ ชื่อ-สกุล อายุ (ปี) วันเดือนปีเกิด เลขที่บัตรประจำ�ตัวประชาชน ภูมิลำ�เนา/ ที่อยู่อาศัย 

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ) ที่สามารถติดต่อได้  

2.1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวและหรือผู้ที่พักอาศัยอยู่ที่บ้านร่วมกัน

ข้อมูลของผู้ดูแล ได้แก่ ชื่อ-สกุล ความสัมพันธ์กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น เป็นสามี บุตรสาว หลาน เป็นต้น และ

หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ) ที่สามารถติดต่อได้ 

2.1.3 ข้อมูลภาวะสุขภาพท่ัวไปของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ประกอบด้วย ปัญหาสุขภาพ ความเจ็บป่วย 

โรคประจำ�ตัวที่ได้รับการวินิจฉัย การประเมินสัญญาณชีพ นำ�หนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย 

2.1.4 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การจัดแบ่งกลุ่มติดบ้าน/ ติดเตียง

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ความสามารถในการเคลื่อนไหว ปัญหาการรับประทานอาหาร การขับถ่าย 

อาการสับสนและการเจ็บป่วยรุนแรง และอื่นๆ  

2.2 ข้อมูลการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน (Cognitive function) 

ข้อมูลการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เป็นข้อมูลประวัติ การเจ็บป่วย

เกี่ยวกับการทำ�หน้าที่ของสมองที่ช่วยให้เข้าใจรายละเอียดถึงความผิดปกติของการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน

และการระบุปัญหาของสมองส่วนปริชานในแต่ละด้าน ตามระยะของภาวะสมองเสื่อม เพื่อนำ�ไปใช้จัดทำ�แผนการ

ดูแลและวางแผนกำ�หนดแนวทางการดูแลและการจัดกิจกรรมกระตุ้นและฝึกสมอง ท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

การทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชานนั้น ตามเกณฑ์การวินิจฉัย The Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2013) 

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน (Domains) คือ  1) ความตั้งใจ/ สมาธิจดจ่อ (Complex attention) 2) ความจำ�และการเรียนรู้ 

(Learning and Memory) 3) การใช้ภาษา (Language) 4) ทักษะการบริหารจัดการ (Executive function) 

5) มิติสัมพันธ์ (Visuospatial) และ 6) ความสามารถในการเข้าสังคม (Social cognition) ซึ่งอาจพบความผิดปกติ

ร่วมกันมากกว่า 1 ด้าน รวมถึงปัญหาความผิดปกติด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง (Behavioral and 

Psychological Symptoms of Dementia; BPSD) และตามบัญชีจําแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและ

ปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องฉบับท่ี 11 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems: ICD 11) (World Health Organization [WHO], 2023) ระบุว่าการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน

ต้องลดลงจากระดับเดิม และเกิดความบกพร่อง การทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน ตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป จาก

6 ด้าน ได้แก่ ความจำ� (Memory) ความสามารถในการบริหารจัดการ หรือ การควบคุมกำ�กับและจัดการตัวเอง

(Executive function) สมาธิ (Attention) ภาษา (Language) ความสามารถในการเข้าสังคม หรือการรู้คิดและ

ตัดสินใจทางสังคม (Social cognition and judgement) ความรวดเร็วในการเคล่ือนไหว (Psychomotor speed)

หรือความสามารถในการรับรู้ภาพหรือมิติสัมพันธ์ (Visuoperceptual or Visuospatial abilities) โดยเป็นความ

้
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บกพร่องที่ไม่ได้มาจากความชราเพียงอย่างเดียว และการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพสมองที่ลดลงนี้ ส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันอย่างเห็นได้ชัดเจน

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชานที่เสื่อมถอยลง 

มีแนวทางในการรวบรวมรายละเอียดข้อมูล ดังนี้

2.2.1 ช่วงระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ (Onset) เป็นข้อมูลที่จำ�เป็นที่ใช้ประเมินอาการตั้งแต่เริ่มสังเกตพบ

ความผิดปกติ แหล่งข้อมูลอาจได้จากตัวผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเองหรือจากผู้ดูแลใกล้ชิดและครอบครัวที่สังเกตเห็น

ถึงความผิดปกติ ประกอบด้วย ช่วงเวลาท่ีเร่ิมปรากฏอาการ (ระบุเป็น ปี/ เดือน) ลักษณะอาการความผิดปกติท่ีปรากฏ

ชัดเจน ตัวอย่างเช่น เริ่มมีอาการหลงลืม กินข้าวแล้วบอกยังไม่ได้กิน เมื่อ 2 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ…..) หรือชอบเล่าเรื่อง

เก่าเรื่องเดิมซำ�ๆทุก 5 นาที ข้อมูลนี้อาจจัดทำ�เป็นประมวลผลข้อมูลความเจ็บป่วยโดยย่อ ในรูปแบบของ “วิถีโคจร

ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (Aging Illness Trajectory: AIT)” ตามที่นำ�เสนอในภาพที่ 2.1 ซึ่งจะทำ�ให้สามารถเข้าใจ

ถึงจุดเริ่มต้นของอาการที่เปลี่ยนแปลงจนถึงปัจจุบันได้ 

2.2.2 ความตั้งใจ สมาธิจดจ่อ (Complex attention) หมายถึง การมีสมาธิและความสามารถคงความ

สนใจได้ เมื่อมีสิ่งกระตุ้นหลายอย่างในเวลาเดียวกัน ตัวอย่างเช่น ขณะพูดคุยไม่สนใจ หรือเปลี่ยนไปสนใจสิ่งอื่นแทน

ในขณะที่นั่งคุยกันอยู่ 

2.2.3 ความจำ�และการเรียนรู้ (Learning and Memory) หมายถึง กระบวนการเรียนรู้และความจำ�

ทั้งความจำ�ระยะสั้น-ระยะยาว และองค์ความรู้ต่างๆ ตัวอย่างเช่น หาของไม่ค่อยเจอ จำ�ไม่ได้ว่าวางของไว้ที่ไหน

หรือจำ�ชื่อสมาชิกในครอบครัวไม่ได้ 

2.2.4 การใช้ภาษา (Language) หมายถึง ความสามารถในการใช้ภาษา ได้แก่ การเรียกส่ิงของการใช้คำ�ศัพท์

อย่างถูกต้อง การจัดเรียงรูปประโยค ความเข้าใจในภาษา ตัวอย่างเช่น เรียกชื่ออุปกรณ์/ สิ่งของไม่ได้ นึกชื่อไม่ออก

ไม่เข้าใจคำ�สั่ง ออกเสียงไม่ได้ หรือไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้อื่นพูด 

2.2.5 ทักษะการบริหารจัดการ (Executive function) หมายถึง หน้าที่เกี่ยวกับการจัดการ การบริหาร

จัดการให้สิ่งต่างๆ เป็นไปได้อย่างราบรื่น ได้แก่ การวางแผน การคิดตัดสินใจ ความยับยั้งชั่งใจ ความยืดหยุ่นในการ

ทำ�งานหรือการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน เป็นต้น ตัวอย่างความผิดปกติ เช่น ตัดสินใจเองไม่ได้ วางแผนการทำ�งาน

และการเดินทางไม่ได้ เรียงลำ�ดับการทำ�กิจกรรมไม่ได้ หรือทำ�กิจกรรมที่เคยทำ�เป็นประจำ�ไม่ได้

2.2.6 มิติสัมพันธ์ (Visuospatial) หรือ การประสานการรับรู้ร่วมกับการเคลื่อนไหว (Perceptual-

motor function) หมายถึง การประสานงานระหว่างการรับรู้ร่วมกับการส่ังการ การเคล่ือนไหว เช่น การจำ�ทิศทาง

การขับรถ การใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมืออย่างถูกต้อง ตัวอย่างความผิดปกติเช่น หลงทิศทางกลับบ้าน กลับบ้านไม่ถูก

หรือหลงทางในที่ที่เคยไป 

2.2.7 ความสามารถในการเข้าสังคม (Social cognition) หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจและ

แสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมทางสังคมอย่างเหมาะสม ตามบริบทของสังคมนั้น ตัวอย่างความผิดปกติเช่น 

การแต่งกายไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 

2.2.8 ปัญหาความผิดปกติด้านพฤติกรรม อารมณ์ และความผิดปกติทางจิต (Behavioral and 

Psychological Symptoms of Dementia; BPSD) เป็นการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพและอารมณ ์

(Personality and mood changes) ท่ีเปล่ียนไปจากเดิมท่ีเคยเป็น ตัวอย่างเช่น พฤติกรรรมก้าวร้าว (Aggressive) 

หงุดหงิด (Agitation) อาการทางจิตของสมองเส่ือม (Psychosis in dementia) เช่น มีความเช่ือผิดแปลก (Delusion) 

เห็นภาพหลอน (Hallucination) แปลภาพผิด อารมณ์ซึมเศร้า เดินเพ่นพ่าน (Wandering) มีความผิดปกติการนอน

้
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แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม หรือการลวนลามทางเพศ

ตัวอย่างการสรุปประมวลผลข้อมูลความเจ็บป่วยโดยย่อของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและ การเปล่ียนแปลง

ในการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชานที่เสื่อมถอยลงใน 6 ด้าน สามารถจัดทำ�เป็นสรุปข้อมูลในรูปแบบของ “วิถีโคจร

ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (Aging Illness Trajectory: AIT)” และผลการประเมินปัญหาด้านปริชาน 6 ด้าน

รวมถึงปัญหาความผิดปกติด้านพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง (BPSD) สามารถสรุปเป็นเอกสารแบบแผ่นเดียว

(One page) ศึกษาได้จากเอกสาร คู่มือการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรสำ�หรับ ผู้จัดการ

การดูแลภาวะสมองเสื่อม (ดังภาพที่ 2.1) 22 

 

 
 

ภาพที่ 2.1 ตัวอย่างการบันทึกวิถีโคจรความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (Aging Illness Trajectory: AIT)  
(One page)  

 
2.3 การประเมินภาวะสุขภาพ   

ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มักพบโรคประจำตัวหรือมีปัญหาอ่ืนๆร่วม
ด้วยหลายอย่าง โดยเฉพาะกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) เช่น ภาวะหกล้ม และภาวะมวล
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2.3 การประเมินภาวะสุขภาพ  

ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มักพบโรคประจำ�ตัวหรือมีปัญหาอื่นๆร่วมด้วย

หลายอย่าง โดยเฉพาะกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) เช่น ภาวะหกล้ม และภาวะมวล กล้ามเน้ือน้อย 

(Sarcopenia) ท่ีพบมากข้ึน ประมาณ 2 และ 3 เท่าตามลำ�ดับ ตามลำ�ดับ (Montero-Odasso, M., & Speechley, 

M., 2018; Pacifico, et al, 2020) ดังนั้น นอกจากการประเมินภาวะสมองเสื่อมแล้ว ควรมีการประเมินปัญหาที่

พบบ่อย ดังนี้ 

2.3.1 โรคประจำ�ตัวหรือโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง และโรคกระดูกพรุน 

2.3.2 การใช้ยา เช่น ยา วิตามิน สมุนไพรทั้งหมดที่ใช้เป็นประจำ�ทุกชนิด ทั้งยาที่สั่งการรักษาโดยแพทย์

และยาที่ซื้อเอง รวมถึงประวัติการแพ้ยา ข้อบ่งชี้ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา

2.3.3 การประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ โดยทั่วไปอัตราการเต้นของหัวใจประมาณ 

60-100 คร้ังต่อนาที ในผู้ท่ีได้รับยากลุ่ม Cholinesterase inhibitors ได้แก่ Donepezil, Rivastigmine, Galantamine 

บางคนอาจมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา ทำ�ให้หัวใจเต้นช้าได้

2.3.4 ภาวะโภชนาการ ได้แก่ นำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ปัญหาการรับประทานอาหาร ปัญหาการกลืน 

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน และภาวะอ้วนลงพุง 

2.3.5 ภาวะที่เกี่ยวข้องกับความสูงที่ลดลง เช่น โรคกระดูกพรุน ทำ�ให้กระดูกสันหลังยุบตัว เป็นต้น 

2.3.6 ความสามารถเชิงปฏิบัติ ทั้งความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน โดยการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติ หรือความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (Basic Activities of Daily Living: BADLs)

โดยใช้แบบประเมิน ดัชนีบาร์เทล (Barthel index) การประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน

(Instrumental Activities of Daily Living: IADLs) โดยใช้แบบประเมิน Chula ADL Index และการประเมิน

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมหรือการประเมินสภาวะของผู้สูงอายุ (Typology of Aged with Illustration: TAI) 

เป็นต้น 

2.3.7 การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม ด้วยการประเมิน Timed Up and Go test: TUGT  

2.3.8 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก/โรคกระดูกพรุน โดยการคำ�นวณ Fracture Risk 

Assessment Tool (FRAX score)  

2.3.9 การประเมินสมรรถภาพสมอง เป็นการคัดกรองและประเมินความสามารถในการทำ�หน้าที่ของ

สมองส่วนปริชานที่มีผลหรือเกี่ยวข้องกับการสูญเสียความสามารถในการทำ�หน้าที่ของสมองบกพร่องในหลายด้าน

หรือความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม โดยอาสาสมัครชุมชน ด้วยแบบคัดกรองสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น (เช่น Mini Cog

หรือ 14 ข้อคำ�ถาม หรือ Abbreviate Mental Test: AMT) หรือ IQCODE หรืออื่นๆ และ/ หรือ ผลการคัดกรอง

สมรรถภาพสมองโดยบุคลากรสุขภาพ โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination - Thai version: MMSE-Thai 2002) หรือ TMMSE หรือแบบทดสอบประเมินการทำ�งานของสมอง

ในแต่ละด้าน (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) และแบบประเมินระยะของโรคสมองเสื่อม 

(Functional Assessment Staging Test or FAST Scale) เป็นต้น 

2.3.10 การแบ่งระยะภาวะสมองเสื่อม แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มแรกหรือระยะรุนแรงน้อยหรือ

ไม่รุนแรง (Mild or early dementia) ระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate dementia) และระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) ตามอาการและอาการแสดง การประเมินระยะในเบ้ืองต้นสามารถประเมินได้จาก ระดับคะแนน

Mini Mental State Examination (MMSE) หรืออาการของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ร่วมกับความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐานและขั้นสูง/ หรือซับซ้อน ดังแสดงในตารางที่ 2.1

้
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2.4 การสรุปประเด็นปัญหาที่สำ�คัญ 

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความเสื่อมถอยลงของการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน ร่วมกับการมี

ปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต (BPSD) ส่งผลให้มีความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

เส่ือมถอยลง โดยส่งผลกระทบในหลายมิติ การสรุปประเด็นปัญหาผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม สามารถใช้แนวทางการสรุป

ประเด็นปัญหาตามกรอบแนวทางการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบ A - N หรือ “A-B-C-D-E-F-G-H-

L-M-N” ซึ่งประกอบด้วย การประเมินกิจวัตรประจำ�วัน (A: Activity of Daily Living, ADL) การประเมินปัญหา

ด้านพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต (B: BPSD) การประเมินด้าน ปริชาน/ การรู้คิด (C: Cognition) 

เรื่องยา (D: Drug) สภาพแวดล้อม (E: Environment) ครอบครัวและผู้ดูแล (F: Family and caregivers) การวาง

เป้าหมายการดูแล (G: Goal) การประเมินด้านสุขภาพท่ัวไป  (H: Health) กฎหมาย (L: Legal) การเงิน (M: Money)

และเครือข่าย/ระบบการดูแล (N: Network) (พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2561) ซ่ึงผลจากการทดลองนำ�ใช้ในพ้ืนท่ีโครงการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรที่ผ่านมา พบว่า กรอบแนวทางการจัดทำ�แผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อมแบบ “A-B-C-D-E-F-G-H-L-M-N”มีประโยชน์ในการประเมินปัญหาได้ครอบคลุมแต่ควรบูรณาการ

แนวทาง A - N นี้ให้ สอดคล้องกับแนวทางการวางแผนการดูแลอย่างเป็นองค์รวม (Holistic Care Plan) ที่

ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ จึงมีการบูรณาการสรุปเป็น “แนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม” ใน 6 มิติิ

คือ 1) ด้านการตั้งเป้าหมายการดูแลและความรู้ (Goal of care and Knowledge) 2) ด้านร่างกาย (Physical 

health) 3) ด้านจิตใจ (Psychological Health) 4) ด้านสังคม (Social health) 5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ

(Functional health) และ 6) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual health) โดยบูรณาการประเด็นปัญหา/การดูแลตาม

แนวทางการดูแลตามแนวทาง A - N (A-B-C-D-E-F-G-H-L-M-N) และเพ่ิมแนวทางการดูแลด้านอ่ืนๆท่ีสำ�คัญเพ่ิมเติม

ประมวลเป็น แนวทางการดูแลภาวะสมองเส่ือมแบบองค์รวม ท่ีมีความครอบคลุมตามแนวทางการดูแลแบบองค์รวม

ใน 6 มิติ และท่ีครอบคลุมตาม 18 ประเด็นปัญหา (พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ. 2561; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, & ธนวรรณ

สาระรัตน์. 2566) ดังแสดงในกรอบแนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม (ดังภาพที่ 2.2)

ความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

(กิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐานและ

กิจวัตรประจำ�วันข้ันสูง/ ซับซ้อน)

ตารางที่ 2.1 การแบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อม 

หัวข้อ

การแบ่งระยะภาวะสมองเสื่อม

การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ขั้นสูง/ ซับซ้อนบกพร่องเช่น

ไม่สามารถจ่ายค่าบริการ  

ทำ�อาหาร และเดินทางด้วย

ตนเองได้ 

การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ขั้นพื้นฐาน/ ซับซ้อนไม่ได้

ทักษะการพูดลดลงชัดเจน

เช่น พูดได้ 5-6 คำ�ต่อวัน

จนพูดเป็นคำ�ชัดเจนเพียง

วันละคำ� ไม่สามารถเดิน-ลุก

นั่งได้ จนถึงไม่สามารถยก

ศีรษะตั้งได้

ระยะรุนแรงน้อย

(Mild dementia)

ระยะรุนแรงปานกลาง

(Moderate dementia)
ระยะรุนแรงมาก

(Severe dementia)

การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ขั้นพื้นฐานบกพร่อง เช่น

ต้องมีผู้ช่วยเหลือในการ

เลือกเสื้อผ้า แต่งตัว อาบนำ� 

และเข้าห้องสุขา

้

ระดับคะแนน MMSE 25 – 21 คะแนน 20 - 11 คะแนน 10 - 0 คะแนน
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การสรุปประเด็นปัญหาที่สำ�คัญ ตามแนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม ในส่วนที่ 2 นี้ เป็น

แนวทางที่ปรับปรุง (พ.ศ. 2566) โดยเรียบเรียงลำ�ดับใหม่เพื่อให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ในการจัดทำ�แผน

การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

2.4.1 ด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ (Goal of care and Knowledge)

1) เป้าหมายการดูแล (Goal of care) เป็นการตั้งเป้าหมายสำ�หรับการให้การดูแลที่สอดคล้อง

ตามระยะของภาวะสมองเสื่อมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว เป็นการกำ�หนดผลลัพธ์ (Outcome) 

ที่ต้องการให้เกิดผลโดยตรงกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และรวมถึงผลที่เกิดกับผู้ดูแลและครอบครัวด้วย ไม่ใช่การ

กำ�หนดเป้าหมายของกิจกรรมที่จัดให้ ซึ่งปัญหาการตั้งเป้าหมายการให้การดูแลที่พบ คือ ไม่ได้กำ�หนด/ ไม่ทราบ

เป้าหมายในการดูแล หรือ กำ�หนดเป้าหมายที่ไม่เหมาะสม เช่น ต้องการให้หายจากโรค เป็นต้น 

2) ความรู้ (Knowledge) การประเมินปัญหาเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะสมองเสื่อม

และการดำ�เนินโรคของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และปัญหาด้านความรู้ในบทบาทของผู้ดูแล จะช่วยให้การต้ังเป้าหมาย

เกี่ยวกับการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะสมองเสื่อมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว สามารถ

กำ�หนดเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม 

หมายเหตุ การนำ�ใช้ขึ้นอยู่กับแต่ละกรณี เช่น J: Joy activity ที่เป็นกิจกรรมทั่วไปอยู่ใน ข้อ 4 ด้านสังคม

แต่ถ้าเป็นกิจกรรมทางด้านศาสนา จะอยู่ใน ข้อที่ 6 ด้านจิตวิญญาณ

ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม 6 มิติ 18 ประเด็นปัญหา

25 

สอดคล้องกับแนวทางการวางแผนการดูแลอย่างเป็นองค์รวม (Holistic Care Plan) ที่ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ 
จึงมีการบูรณาการสรุปเป็น “แนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม” ใน 6 มิติ คือ 1) ด้านการ
ตั้งเป้าหมายการดูแลและความรู้ (Goal of care and Knowledge) 2) ด้านร่างกาย (Physical health) 3) 
ด้านจิตใจ (Psychological Health) 4) ด้านสังคม (Social health) 5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ 
(Functional health) และ 6) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual health) โดยบูรณาการประเด็นปัญหา/การดูแล
ตามแนวทางการดูแลตามแนวทาง A - N (A-B-C-D-E-F-G-H-L-M-N) และเพิ่มแนวทางการดูแลด้านอื่นๆที่
สำคัญเพิ่มเติม ประมวลเป็น แนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม ที่มีความครอบคลุมตามแนว
ทางการดูแลแบบองค์รวม ใน 6 มิติ และท่ีครอบคลุมตาม 18 ประเด็นปัญหา (พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ. 2561; โก
มาตร จึงเสถียรทรัพย์, & ธนวรรณ สาระรัตน์. 2566) ดังแสดงในกรอบแนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม
แบบองค์รวม (ดังภาพท่ี 2.2)  

 
 

ภาพที ่2.2 กรอบแนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม 6 มิติ 18 ประเด็นปัญหา 
 

J: Joyful of social activities
H: Happiness activities



20

คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

2.4.2 ด้านร่างกาย (Physical Health)

1) การทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน/การรู้คิด (C: Cognitive function) ปัญหาของการ

ทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชานที่บกพร่องในด้านต่างๆ ตามระยะความรุนแรงของอาการภาวะสมองเสื่อม เช่น

ความจำ�ระยะสั้นแย่ลงในระยะที่มีความรุนแรงน้อยหรือไม่รุนแรง (Mild dementia) หรือความจำ�ทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาวแย่ลงในระยะความรุนแรงปานกลาง (Moderate dementia) และปัญหาสูญเสียความจำ�ในระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) นอกจากนี้ ยังพบปัญหาด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สูญเสียการรับรู้ทิศทาง และไม่สามารถ

วางแผน/บริหารจัดการงานได้ 

2) การสื่อสาร (C: Communication) ปัญหาในการสื่อสาร และทักษะในการสื่อสาร ผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม การสื่อสารของผู้ดูแลกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมภาวะสมองเสื่อมที่บกพร่อง ทำ�ให้ขาดความเข้าใจที่

ตรงกันในปัญหาและความต้องการระหว่างผู้ส่งสาร/ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้รับสาร/ ผู้ดูแล  

3) อาหาร (D: Diet) ปัญหาโภชนาการ รวมถึง ภาวะทุพโภชนาการ ทั้งการได้รับอาหารที่มี

สัดส่วน ไม่เหมาะสมหรือการได้รับอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรคประจำ�ตัว เช่น รับประทานอาหารมากเกินไป ก่อให้

เกิดโรคอ้วน หรือน้อยเกินไปทำ�ให้ขาดสารอาหาร ปัญหาสุขภาพช่องปากและการสำ�ลัก เป็นต้น 

4) ยา (D: Drug) ปัญหาการได้รับยาไม่ครบจำ�นวน/ ไม่ต่อเนื่อง แอบซ่อนยา การทิ้งยา รวมถึง

ได้รับผลไม่พึงประสงค์ของยา การใช้ยาที่รับประทานทางปาก และการใช้ยาทางสายยางทางจมูก หรือทางหน้าท้อง

เป็นต้น 

5) สุขภาพ (H: Health) ภาวะสขุภาพได้แก่ กลุ่มอาการผู้สูงอายุ เช่น ภาวะหกล้ม การกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ และภาวะนอนไม่หลับ 

6) ความเจ็บป่วย (I: Illness) ความเจ็บป่วยหรือปัญหา และสภาวะสุขภาพด้านต่างๆ ทั้งใน

ระยะเจ็บป่วยเฉียบพลันและเร้ือรัง โรคประจำ�ตัว ได้แก่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคความดัน โลหิตสูง โรคเบาหวาน

กลุ่มโรคท่ีพบบ่อย เช่น โรคกระดูกพรุน โรคข้อเข่าเส่ือม และปัญหาการมองเห็นหรือการได้ยินท่ีผิดปกติ การส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค เช่น การตรวจคัดกรองโรค หรือการได้รับวัคซีน  

             2.4.3 ด้านจิตใจ (Psychological Health)

1) อาการด้านพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต (B: Behavioral & Psychological 

Symptoms of Dementia: BPSD) ปัญหาท่ีพบได้บ่อย เช่น มีอาการประสาทหลอน อาการหลงผิด กระสับกระส่าย

หรือก้าวร้าว ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล อาการเฉยเมย การขาดความยับยั้งชั่งใจ การพูดหรือพฤติกรรมซำ�ๆ

และการเดินเร่ร่อน เป็นต้น

2.4.4 ด้านสังคม (Social Health)

1) ครอบครัวและผู้ดูแล (F: Family & Caregiver) การเจ็บป่วยในครอบครัว ปัญหาทางสุขภาพ

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ภาระจากการดูแล ปัญหาจากบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลที่ไม่เหมาะสม เช่น ศักยภาพ

และสมรรถนะ ความรู้ของผู้ดูแล ไม่มีผู้สลับสับเปลี่ยนให้การดูแลกับผู้ดูแลหลัก จำ�นวนและบทบาทสมาชิกใน

ครอบครัว และปัญหาภายในครอบครัว 

2) กฎหมาย (L: Legal) ปัญหาทางกฎหมาย ท้ังทางแพ่งและทางอาญา สิทธิและสวัสดิการท่ีควร

ได้รับการข้ึนทะเบียนคนพิการ ความเสียหายในการบริหารจัดการทรัพย์สิน โดนลักขโมย การต้ังผู้ดูแลเป็นผู้อนุบาล

หรือผู้พิทักษ์โดยได้รับอนุญาตจากศาล สำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะที่ มีความรุนแรงปานกลาง (Moderate 

dementia) และระยะรุนแรงมาก (Severe dementia) 

3) การจัดการ (M: Management) ปัญหาในการจัดการเพ่ือการดูแลและการจัดการงานอาชีพ

้
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และการจัดการครอบครัว รวมถึง ปัญหาในการขาดสิ่งที่สนับสนุนการดูแล เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำ�เป็น 

และปัญหาภาระทางการเงิน ความไม่เพียงพอของค่าใช้จ่ายในการดูแล ปัญหาหนี้สิน ไม่มีผู้สนับสนุนด้านเศรษฐกิจ

การเงิน ผู้ดูแลไม่ได้ประกอบอาชีพ/ ขาดรายได้ ไม่มีเงินออม/ เงินสะสม เป็นต้น 

4) เครือข่ายการดูแล (N: Network) ปัญหาการขาดเครือข่าย/ ระบบสนับสนุนการดูแล เช่น

การขาดพาหนะรับ-ส่งผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม   และผู้ดูแลไปรับบริการหรือไปสถานท่ีต่างๆ โดยเฉพาะการไปโรงพยาบาล 

ปัญหาการส่งต่อการรักษา การขาดคนช่วยเหลือดูแลคอยผลัดเปลี่ยนกับผู้ดูแลหลัก และการ ไม่มีเครือข่ายการดูแล

และช่วยเหลือสนับสนุนในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการให้คำ�ปรึกษาในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

2.4.5 ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ (Functional Health)

ประเด็นปัญหา ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ (Functional Health) รวมถึง กิจวัตรประจำ�วัน

(A: Activities of daily living) กิจกรรมทางกาย (P: Physical activities) กิจกรรมท่ีมีความสุข (H: Happiness 

activities) และ กิจกรรมทางสังคมที่มีความสุข (J : Joyful of social activities) 

1) กิจวัตรประจำ�วัน (A: Activities of daily living) ปัญหาในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันขั้น

พื้นฐาน เช่นการอาบนำ� การแต่งตัว การกลั้นปัสสาวะ การกลั้นอุจจาระ และปัญหาในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันขั้น

ที่ซับซ้อน เช่น การซื้อของ การ ทำ�งานบ้าน การจัดการการเงินเอง การทำ�อาหาร 

2) กิจกรรมทางกาย (P: Physical activities) ปัญหาการไม่มีกิจกรรมทางกาย เช่น นั่งทั้งวัน

ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย หรือลุกทำ�กิจกรรม และการขาดการออกกำ�ลังกาย 

3) กิจกรรมท่ีมีความสุข (H: Happiness activities) การขาดกิจกรรมท่ีผู้มีท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

ทำ�แล้วมีความสุข เช่น มีแต่กิจวัตรประจำ�วันทั่วไป แต่ไม่มีกิจกรรมอื่นๆ เช่น ร้องเพลง วาดรูป ที่ทำ�แล้วมีความสุข

4) กิจกรรมการทางสังคมที่มีความสุข (Joyful of social activities) ปัญหาที่พบ คือ การ

ขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวหรือขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมท่ีทำ�ให้เป็นสุข เช่น ไม่สามารถ

ไปเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุ

2.4.6 ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Health)

1) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (J: Joyful activities of spiritual health) หมายถึง สิ่งที่เป็น

ความเชื่อ สิ่งที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวนับถือ ศรัทธา หรือหลักการทางศาสนาที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

และครอบครัวปฏิบัติเพื่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดีและเพื่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตัวอย่างประเด็นปัญหา 

เช่น การไม่ได้รับการตอบสนอง หรือไม่ได้รับการร่วมกิจกรรมในสิ่งที่เป็นความเชื่อ หรือสิ่งที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

เคารพนับถือ-ศรัทธา และให้ความสำ�คัญ

2.5 การกำ�หนดเป้าหมายการดูแล 

การต้ังเป้าหมายโดยส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันตามมุมมองของแต่ละฝ่าย มีการรายงานว่าการกำ�หนด

เป้าหมายการดูแล มีความหลากหลาย เช่น ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ มักตั้งเป้าหมายในการรักษา การแก้ไข

ปัญหาทางสุขภาพ ในมุมมองของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะท่ีไม่รุนแรงหรือรุนแรงน้อย มักต้ังเป้าหมายว่า ขอให้

ยังคงความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง หรือให้สามารถทำ�กิจกรรมที่ตนเองชอบได้ โดยไม่เป็น

ภาระในระยะยาวต่อบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมักตั้งเป้าหมายให้ผู้ที่

มีภาวะสมองเสื่อมมีความปลอดภัย และผู้ดูแลสามารถจัดการความเครียดจากการดูแลได้ ดังนั้นเป้าหมายการดูแล

ท่ีดีควรเป็นเป้าหมายท่ีกำ�หนดร่วมกันท้ังทีมบุคลากรสุขภาพ โดยร่วมกับ ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผู้ดูแลและครอบครัว 

โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมยังรับรู้ได้ โดยแผนการดูแลควรมีการกำ�หนดเป้าหมายการดูแลท้ังระยะส้ัน

และระยะยาว เป้าหมายการดูแลเฉพาะของแต่ละบุคคลและแต่ละครอบครัว อาจมีความแตกต่างกัน โดยการกำ�หนด

้
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เป้าหมายการดูแล ควรสอดคล้องกับระยะของภาวะสมองเสื่อมในแต่ละระยะด้วย ตัวอย่างของการกำ�หนดเป้า

หมายการดูแลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะต่างๆ ดังนำ�เสนอในตารางที่ 2.2 

เป้าหมายการดูแล

ระยะยาว

ตารางที่ 2.2 ตัวอย่างการกำ�หนดเป้าหมายการดูแลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะต่างๆ

เป้าหมายการดูแล

ภาวะสมองเสื่อมระยะต่างๆ

• เพื่อชะลอการเสื่อมถอยของ

การทำ�หน้าที่ของสมองส่วน

ปริชาน 

• เพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถ   

เชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐานและ

ชะลอการถดถอยของความ

สามารถเชิงปฏิบัติขั้นสูง 

• เพื่อเฝ้าระวังการเกิดปัญหา

ด้านพฤติกรรมอารมณ์ และ

ความผิดปกติทางจิต 

• เพื่อลดปัญหาจากการดูแล

ของผู้ดูแลและครอบครัว 

ระยะรุนแรงน้อย

(Mild dementia)

ระยะรุนแรงปานกลาง

(Moderate dementia)
ระยะรุนแรงมาก

(Severe dementia)

• เพื่อชะลอ/ ลด/ ฟื้นฟูการ

เสื่อมถอยของการทำ�หน้าที่

ของสมองส่วนปริชาน 

• เพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถ

เชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน/ การ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันให้มาก

ท่ีสุด เท่าท่ีสวามารถปฏิบัติได้

• เพื่อลดการเกิดปัญหาด้าน

พฤติกรรมอารมณ์ และ

ความผิดปกติทางจิต (BPSD)

• เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่

สามารถเป็นไปได้

• เพื่อลดภาระ/ ปัญหาจาก

การดูแลของผู้ดูแลและ

ครอบครัว

• เพ่ือชะลอ/ ฟ้ืนฟู/ ให้การดูแล

การทำ�หน้าที่ของสมองส่วน

ปริชาน เท่าที่สามารถทำ�ได้

• เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือใน

ทุกกิจกรรม/ ทุกกิจวัตร

ประจำ�วัน ที่ไม่สามารถ 

ทำ�เองได้

• เพื่อลดการเกิดปัญหาด้าน

พฤติกรรมอารมณ์ และ

ความผิดปกติทางจิต (BPSD)

• เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่

สามารถเป็นไปได้

• เพื่อลดภาระ/ ปัญหาจาก

การดูแลของผู้ดูแลและ

ครอบครัว

• เพื่อการเตรียมการจัดการ

ครอบครัวและจัดการดูแล

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

ระยะประคับประคอง/ ระยะ

ท้ายตามเจตจำ�นงค์และ

ตามความเหมาะสมของ

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

และครอบครัว

เป้าหมายการดูแล

ระยะสั้น

• เพื่อส่งเสริมการได้รับการ

ชะลอการเสื่อมถอยของการ

ทำ�หน้าท่ีของสมองส่วนปริชาน

ด้วยการทำ�กิจกรรมฝึก

สมรรถภาพสมอง (Brain 

exercise) 

• เพื่อส่งเสริม/ สนับสนุนให้ผู้

ที่มีภาวะสมองเสื่อมปฏิบัติ/ 

ทำ�กิจกรรม/ กิจวัตรประจำ�วัน

ต่างๆ ด้วยตนเอง  

• เพื่อชะลอการเสื่อมถอยของ

การทำ�หน้าที่ของสมองส่วน 

ปริชาน ด้วยการทำ�กิจกรรม

การฝึก/ กระตุ้นสมรรถภาพ

สมอง (Brain simulation/

Brain training) ที่เหมาะสม

ให้กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

• เพ่ือส่งเสริม/ สนับสนุนให้ผู้ท่ี

มีภาวะสมองเสื่อมปฏิบัติ/

ทำ�กิจกรรม/ กิจวัตร

• เพื่อชะลอการเสื่อมถอยใน

การทำ�หน้าที่ของสมองส่วน

ปริชานด้วยการฝึกกิจกรรม

การดูแลสมรรถภาพสมอง

เฉพาะด้าน (Brain care) ที่

เหมาะสมให้กับผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

• เพื่อให้การดูแลปฏิบัติ/

ช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรม

/ กิจวัตรประจำ�วัน
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เป้าหมายการดูแล

ภาวะสมองเสื่อมระยะต่างๆ

• เพื่อติดตามประเมินการทำ�

หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน

อย่างต่อเนื่องเพื่อวางแผน

การดูแลที่เหมาะสม

• เพื่อติดตาม/ ประเมิน/ 

  เฝ้าระวังอาการจากปัญหาด้าน

พฤติกรรมอารมณ์ และ

ความผิดปกติทางจิตที่ 

อาจเกิดขึ้น

• เพื่อส่งเสริมความเข้าใจ

ในปัญหาของผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือม โดยให้คำ�แนะนำ�/

ข้อมูล/ แนวทางการดูแลกับ

ผู้ดูแลและครอบครัว  

• เพื่อส่งเสริมความรู้ความ

เข้าใจ/ การตระหนักเกี่ยว

กับภาวะสมองเสื่อม/

แนวทางการจัดการดูแลของ

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผู้ดูแลและครอบครัว  

ระยะรุนแรงน้อย

(Mild dementia)

ระยะรุนแรงปานกลาง

(Moderate dementia)
ระยะรุนแรงมาก

(Severe dementia)

ประจำ�วันต่างๆด้วยตนเอง

เท่าที่สามารถปฏิบัติได้เอง

และให้การช่วยเหลือในส่วน

ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้  

• เพื่อติดตามประเมินการทำ�

หน้าที่ของสมองส่วนปริชาน

อย่างต่อเนื่องเพื่อวางแผน

การดูแลที่เหมาะสม

• เพ่ือประเมินอาการจากปัญหา

ด้านพฤติกรรมอารมณ์ และ

ความผิดปกติทางจิตและหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับ

ผู้ดูแลและครอบครัว

• ส่งเสริม/ สนับสนุน/ ดูแล

ความปลอดภัยสิ่งแวดล้อม

และเครือข่ายที่สามารถ

ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ

ผู้ดูแลและครอบครัว 

• เพื่อส่งเสริมความรู้ความ

เข้าใจในปัญหาของผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม โดยการให้คำ�

แนะนำ�/ ข้อมูล/ แนวทางการ

ดูแลท่ีเหมาะสมกับอาการ

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม/ พัฒนา

ศักยภาพความสามารถใน

การจัดการดูแลของผู้ดูแล

และครอบครัว 

ต่างๆ ช่วยทำ�แทนผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมและกระตุ้นให้

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีส่วน

ร่วมเท่าที่สามารถปฏิบัติได้ 

•           เพ่ือให้ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง/

บรรเทาอาการ/ ความไม่สุข

สบายต่างๆของผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมเพื่อส่งเสริม

ความสุขสบาย ความปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

• เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เน้น

การรักษาบำ�บัดบรรเทา

อาการและรักษาแบบ

ประคับประคองอาการ

ในผู้ที่มีระยะรุนแรงอย่าง

มาก/ ระยะท้าย

• เพื่อให้ได้รับคำ�แนะนำ�/

ข้อมูล/ แนวทางการจัดการ

ดูแลแบบประคับประคอง/

ในระยะท้ายที่เหมาะสมกับ

ปัญหาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

กับผู้ดูแลและครอบครัว 

2.6 แนวทางการดูแลภาวะสมองเส่ือมแบบองค์รวม 

แนวทางการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม ประกอบด้วย ขั้นตอน การประเมิน

(Assessment) เพ่ือระบุถึงอาการ/ ปัญหา (Symptoms/ problems) การวินิจฉัย (Diagnosis) การวางแผนการดูแล

(Planning) การกำ�หนดวิธีการปฏิบัติ (Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) ซ่ึงควรมีแนวทางการดูแล

ท่ีครอบคลุมทุกมิติของแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมแบบองค์รวม คือ ด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ และด้านจิตวิญญาณ โดยมีตัวอย่างแนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือม ในแต่ละด้านดังน้ี
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2.6.1 แนวทางการดูแลด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ (Goal of care and Knowledge)

แนวทางการดูแลด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ ควรกำ�หนดให้สอดคล้องกับแนวทางการ

วางแผนการดูแลตามแนวทาง A - N อย่างเป็นองค์รวม (Holistic Care Plan โดยผู้ดูแลควรมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้การดูแลและมีการกำ�หนดเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม โดยด้านความรู้ ผู้ดูแลควร

มีความเข้าใจ ยอมรับกับอาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม การดำ�เนินโรค การวินิจฉัย แนวทางการ

รักษาการประเมินอาการต่างๆและการจัดการ ซึ่งการมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อ การดูแลของผู้ดูแลจะช่วยทำ�ให้

เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี  แนวทางการดูแลด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ ดังตารางที่ 2.3 
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ซึ่งควรมีแนวทางการดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค*รวม คือ ดCานเปsาหมาย
การดูแลและความรูC ดCานรEางกาย ดCานจิตใจ ดCานสังคม ดCานความสามารถเชิงปฏิบัติ และดCานจิตวิญญาณ โดย
มีตัวอยEางแนวทางการดูแลผูCท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ในแตEละดCานดังน้ี  

2.6.1 แนวทางการดูแลด@านเป_าหมายการดูแลและความรู@ (Goal of care and Knowledge) 

แนวทางการดูแลดCานเปsาหมายการดูแลและความรูC ควรกำหนดใหCสอดคลCองกับแนว
ทางการวางแผนการดูแลตามแนวทาง A - N อยEางเปjนองค*รวม (Holistic Care Plan โดยผูCดูแลควรมีความรูC
ความเขCาใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม เพื่อใหCการดูแลและมีการกำหนดเปsาหมายไดCอยEางเหมาะสม โดยดCาน
ความรูC ผู CดูแลควรมีความเขCาใจ ยอมรับกับอาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื ่อม การดำเนินโรค       
การวินิจฉัย แนวทางการรักษาการประเมินอาการตEางๆและการจัดการ ซึ่งการมีความรูCและทัศนคติที่ดีตEอ    
การดูแลของผูCดูแลจะชEวยทำใหCเกิดผลลัพธ*การดูแลที่ดี  แนวทางการดูแลดCานเปsาหมายการดูแลและความรูC         
ดังตารางท่ี 2.3  
 
ตารางท่ี 2.3 แนวทางการดูแลด@านเป_าหมายการดูแลและความรู@ 

แนวทางการดูแลดPานเปÇาหมายการดูแลและความรูP 

แนวทางการดูแล เปÇาหมายการดูแล  

(Goal of care) 

ดPานความรูP  

(Knowledge) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ไม8ทราบเปáาหมาย หรือ กำหนด

เปáาหมายไม8เหมาะสม เช8น ต6องการให6

หายจากโรค  

ไม8มีความรู6ความเข6าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 

เช8น อาการและอาการแสดง การดำเนินโรค 

การวินิจฉัย แนวทางการรักษา การประเมิน

อาการต8างๆ และการจัดการดูแล  

การวินิจฉัย (Diagnosis) Inappropriate goal setting Inadequate knowledge 

การวางแผนการดูแล 

(Planning)  

การกำหนดเปáาหมายการดูแลร8วมกัน 

ในทีมการดูแล ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผู6ดูแล และครอบครัว 

ให6ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู6ดูแล และครอบครัว 

มีความรู6เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 

วิธีการปฏิบัติ  

(Intervention) 

• สอบถามผู6ดูแลเรื่อง ความเข6าใจ

เกี่ยวกับโรค หลักการดูแล           

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

• ประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual health) ของผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม เช8น ศาสนา ความเชื่อ  

สิ่งยึดเหนี่ยว หรือสิ่งที่ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมให6ความสำคัญ 

• ให6ข6อมูลดูแลแบบประคับประคอง 

เมื่อผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมเข6าสู8 

ระยะท6าย  

• สอบถามผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู6ดูแล

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม  

• ให6ข6อมูลความรู6ที่จำเป=นในการดูแลให6เหมาะ

กับระยะภาวะสมองเสื่อมของผู6ที่มีภาวะ   

สมองเสื่อมในป{จจุบัน และการดำเนินโรค 

ในอนาคต 

• แนะนำแหล8งข6อมูลที่สามารถเข6าถึงได6  

แก8ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู6ดูแล 
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แนวทางการดูแลด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ 
แนวทางการดูแล เป้าหมายการดูแล  

(Goal of care) 
ด้านความรู้  

(Knowledge) 
• ให้ข้อมูลดูแลแบบประคับประคอง 

เมื่อผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมเข้าสูร่ะยะ
ท้าย  

การประเมินผล 
(Evaluation) 

• ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดู้แลและ
ครอบครัว มีคณุภาพชีวิตที่ดี                
มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณทีด่ี  

• มีแผนการดูแลเมื่อผู้ทีม่ีภาวะสมอง
เสื่อมเข้าสู่ระยะท้าย เช่น การกู้ชีพ 
การใส่สายให้อาหาร  

• ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดู้แลและครอบครัว             
มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับภาวะสมองเสื่อม
เพิ่มมากข้ึน  

 
2.6.2 แนวทางการดูแลด้านร่างกาย (Physical Health) 

เนื่องจากผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จะมีปริชาน/การรู้คิด หรือสมรรถภาพสมองด้านต่างๆ ที่
เสื่อมถอยลง ส่งผลต่อความสามารถในการทำหน้าที่ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น มีการใช้ยาไม่ต่อเนื่อง 
(Medication discontinuation) ซึ่งพบสูงถึง ร้อยละ 37-80 ทำให้มีโอกาสเกิดโรคหรือเกิดความเจ็บป่วย
ของร่างกายได้มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป   

สำหรับแนวทางการดูแลด้านร่างกายในด้านต่างๆ ดังที่นำเสนอในตารางที่ 2.4 และ 2.5 
ม ีด ังนี้  (ว ีรศ ักดิ์  เม ืองไพศาล, 2559a, 2559b; ร ัตนา พึ ่งเสมา, 2563; พัชร ี คมจักรพันธุ์ , 2563;                  
ดุษฎี อุดมอทิธิพงศ์ และคณะ, 2564)  

ด้านปริชาน คือ การส่งเสริมให้สมรรถภาพสมองในแต่ละระยะของภาวะสมองเสื่อมให้
คงท่ีหรือชะลอให้เสื่อมถอยช้าที่สุด 

ด้านการสื่อสาร คือ ส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ยังคงสื่อสารกับผู้ดูแลให้ได้มากที่สุด  
ด้านสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพ คือ การดูแลโรคเรื้อรัง กลุ่มอาการผู้สูงอายุ รวมถึง

ภาวะโภชนาการ และให้การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ช่วยคงสมรรถภาพทางร่างกายและลดความเสื่อม
ถอยลงให้ได้มากที่สุด  

 
ตารางท่ี 2.4 แนวทางการดูแลด้านร่างกาย: ปริชาน (Cognition)   

แนวทางการดูแลด้านร่างกาย: ปริชาน (Cognition) 

แนวทางการดูแล ระยะรุนแรงน้อย 
(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 
(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 
(Severe dementia) 

การประเมินอาการ/ปัญหา  
(Symptoms/problems)  

ความจำระยะสั้นแยล่ง เช่น 
หลงลืมของ  
ไม่มสีมาธ/ิใส่ใจจดจ่อ  

ความจำทั้งระยะสั้น และ
ระยะยาวแย่ลง  
ลืมประวัติที่สำคัญของตนเอง 

สูญเสียความจำระยะสั้น 
และระยะยาว  
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2.6.2 แนวทางการดูแลด้านร่างกาย (Physical Health)
เน่ืองจากผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จะมีปริชาน/   การรู้คิด หรือสมรรถภาพสมองด้านต่างๆ ท่ีเส่ือมถอยลง

ส่งผลต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น มีการใช้ยาไม่ต่อเนื่อง (Medication 
discontinuation) ซ่ึงพบสูงถึง ร้อยละ 37-80 ทำ�ให้มีโอกาสเกิดโรคหรือเกิดความเจ็บป่วยของร่างกายได้มากกว่า
ผู้สูงอายุทั่วไป สำ�หรับแนวทางการดูแลด้านร่างกายในด้านต่างๆ ดังที่นำ�เสนอในตารางที่ 2.4 และ 2.5 มีดังนี้ 
(วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2559a, 2559b; รัตนา พ่ึงเสมา, 2563; พัชรี คมจักรพันธ์ุ, 2563; ดุษฎี อุดมอทิธิพงศ์ และ คณะ
, 2564) 

-  ด้านปริชาน คือ การส่งเสริมให้สมรรถภาพสมองในแต่ละระยะของภาวะสมองเสื่อมให้คงที่หรือ
ชะลอให้เสื่อมถอยช้าที่สุด

- ด้านการสื่อสาร คือ ส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ยังคงสื่อสารกับผู้ดูแลให้ได้มากที่สุด 
-    ด้านสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพ คือ การดูแลโรคเร้ือรัง กลุ่มอาการผู้สูงอายุ รวมถึงภาวะโภชนาการ

และให้การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ช่วยคงสมรรถภาพทางร่างกายและลดความเสื่อมถอยลงให้ได้มากที่สุด 
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แนวทางการดูแลดPานเปÇาหมายการดูแลและความรูP 

แนวทางการดูแล เปÇาหมายการดูแล  

(Goal of care) 

ดPานความรูP  

(Knowledge) 

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู6ดูแลและ

ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี                

มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี  

• มีแผนการดูแลเมื่อผู6ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมเข6าสู8ระยะท6าย เช8น การกู6ชีพ 

การใส8สายให6อาหาร  

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู6ดูแลและครอบครัว             

มีความรู6ความเข6าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม

เพิ่มมากขึ้น  

 
2.6.2 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย (Physical Health) 

เนื่องจากผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม จะมีปริชาน/การรูCคิด หรือสมรรถภาพสมองดCานตEางๆ ท่ี
เสื่อมถอยลง สEงผลตEอความสามารถในการทำหนCาที่ดCานการดูแลสุขภาพตนเอง เชEน มีการใชCยาไมEตEอเนื่อง 
(Medication discontinuation) ซึ่งพบสูงถึง รCอยละ 37-80 ทำใหCมีโอกาสเกิดโรคหรือเกิดความเจ็บปÉวย
ของรEางกายไดCมากกวEาผูCสูงอายุท่ัวไป   

สำหรับแนวทางการดูแลดCานรEางกายในดCานตEางๆ ดังที่นำเสนอในตารางท่ี 2.4 และ 2.5 
มีด ังน้ี (ว ีรศ ักด์ิ เม ืองไพศาล, 2559a, 2559b; ร ัตนา พึ ่งเสมา, 2563; พัชร ี คมจักรพันธุ* , 2563;                  
ดุษฎี อุดมอทิธิพงศ* และคณะ, 2564)  

ดCานปริชาน คือ การสEงเสริมใหCสมรรถภาพสมองในแตEละระยะของภาวะสมองเสื่อมใหC
คงท่ีหรือชะลอใหCเส่ือมถอยชCาท่ีสุด 

ดCานการส่ือสาร คือ สEงเสริมใหCผูCท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ยังคงส่ือสารกับผูCดูแลใหCไดCมากท่ีสุด  
ดCานสุขภาพและการฟöõนฟูสุขภาพ คือ การดูแลโรคเรื้อรัง กลุEมอาการผูCสูงอายุ รวมถึง

ภาวะโภชนาการ และใหCการสEงเสริมสุขภาพ และปsองกันโรค ชEวยคงสมรรถภาพทางรEางกายและลดความเสื่อม
ถอยลงใหCไดCมากท่ีสุด  

 
ตารางท่ี 2.4 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: ปริชาน (Cognition)   

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: ปริชาน (Cognition) 

แนวทางการดูแล 

ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา 

(Symptoms/ problems) 

ความจำระยะสั้นแย8ลง เช8น 

หลงลืมของ  

ไม8มีสมาธิ/ ใส8ใจจดจ8อ  

วางแผน ตัดสินใจผิดพลาด  

นึกคำศัพทgไม8ออก  

ความจำทั้งระยะสั้น และ

ระยะยาวแย8ลง  

ลืมประวัติที่สำคัญของตนเอง 

ตัดสินใจไม8สมเหตุสมผลมาก  

ไม8เข6าใจสิ่งที่คนอื่นพูด  

สูญเสียความจำระยะสั้น 

และระยะยาว  

ไม8สามารถตัดสินใจ แก6ไข

ป{ญหาได6  

ไม8สามารถพูดเป=นภาษาที่

เข6าใจได6  
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: ปริชาน (Cognition) 

แนวทางการดูแล 

ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การวินิจฉัย  

(Diagnosis) 

Impaired cognitive 

function 

Impaired cognitive 

function 

Impaired cognitive 

function 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• พูดคุยเหตุการณgประจำวัน 

เช8น จากทีวี  

• ฝòกความจำ เช8น  ฝòกจำ

หน6าคน  

• ฝòกเรียนรู6 ทักษะใหม8 เช8น 

เต6นรำ วาดภาพ 

• กิจกรรมสันทนาการ เช8น 

เล8นเกมสg ทำงานฝ§มือ 

เขียนบันทึกประจำวัน  

• ใช6ยาในกรณีมีข6อบ8งชี้ 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• พูดคุยเหตุการณgประจำวัน  

• ฝòกความจำ เช8น ร6องเพลง 

สวดมนตg อ8าน หรือดูรูป

เก8าๆของตนเอง 

• ฝòกเรียนรู6 ทักษะ เช8น 

แต8งตัว 

• กิจกรรมสันทนาการ เช8น 

ดนตรีบำบัด  

• ใช6ยาในกรณีมีข6อบ8งชี้ 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• หมั่นพูดคุยกับผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม  

• ผู6ดูแลอ8านหรือชี้ให6ดู            

รูปเก8าๆของผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม  

 

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ปริชาน/ การรู6คิดของผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมเหมาะสมกับระยะของโรค  

• สมรรถภาพสมอง (คะแนน MMSE) ไม8ลดลงเร็วกว8าปกติ  

• ผู6ดูแลกระตุ6นการรับรู6ได6อย8างเหมาะสม  

 

ตารางท่ี 2.5 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: การส่ือสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปÇวย  

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

แนวทางการดูแล การสื่อสาร 

(Communication) 

อาหารและยา  

(Diet & Drug) 

สุขภาพและความเจ็บปQวย  

(Health & Illness) 

การประเมนิอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมไม8

สามารถสื่อสารได6 เช8น 

ป{สสาวะราดเนื่องจาก ไม8

สามารถบอกได6ว8าปวด

ป{สสาวะ 

ได6รับอาหารที่ไม8เหมาะกับ

โรคประจำตัว ได6รับสัดส8วน

อาหารไม8เหมาะสม/ ให6

อาหารไม8เหมาะสม 

 

เจ็บปóวยด6วย กลุ8มโรคเรื้อรัง 

เช8น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  

มีกลุ8มอาการในผู6สูงอายุ เช8น 

หกล6ม กลั้นป{สสาวะไม8ได6  

รับประทานยาไม8สม่ำเสมอ 

เกิดเหตุการณgไม8พึงประสงคg

จากยาที่ได6รับ   

การวินิจฉัย 

(Diagnosis) 

Communication 

problems 

Inappropriate diet  

Inappropriate feeding 

Chronic diseases,  

Geriatric syndrome,  
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คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

การประเมินอาการ/ ปัญหา 

(Symptoms/ problems)

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่

สามารถสื่อสารได้ เช่น

ปัสสาวะราดเนื่องจาก

ไม่สามารถบอกได้ว่าปวด

ปัสสาวะ

ได้รับอาหารที่ไม่เหมาะกับ

โรคประจำ�ตัว ได้รับสัดส่วน

อาหารไม่เหมาะสม/ ให้

อาหารไม่เหมาะสม

•  •  เจ็บป่วยด้วย กลุ่มโรคเร้ือรัง

เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 

•  •  มีกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ เช่น

หกล้ม กล้ันปัสสาวะไม่ได้ 

รับประทานยาไม่สมำ�เสมอ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากยาที่ได้รับ

การวินิจฉัย

(Diagnosis)

Communication 

problems

Inappropriate diet 

Inappropriate feeding

•  •  Chronic diseases, 

Geriatric syndrome,  

•  •  Poor drug compliance, 

adverse drug events

่

การวางแผนการดูแล 

(Planning)

ผู้ดูแลเข้าใจสิ่งที่ผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมต้องการสื่อสารให้

มากที่สุด

แก้ไขปัญหาทางโภชนาการ 

และการให้อาหาร

•  •  ป้องกัน รักษา และลด 

ภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

•  •  รับประทานยาอย่างถูกต้อง 

แก้ไขปัญหา จากยาได้

เหมาะสม 
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แนวทางการดูแลดPานเปÇาหมายการดูแลและความรูP 

แนวทางการดูแล เปÇาหมายการดูแล  

(Goal of care) 

ดPานความรูP  

(Knowledge) 

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู6ดูแลและ

ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี                

มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี  

• มีแผนการดูแลเมื่อผู6ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมเข6าสู8ระยะท6าย เช8น การกู6ชีพ 

การใส8สายให6อาหาร  

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู6ดูแลและครอบครัว             

มีความรู6ความเข6าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม

เพิ่มมากขึ้น  

 
2.6.2 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย (Physical Health) 

เนื่องจากผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม จะมีปริชาน/การรูCคิด หรือสมรรถภาพสมองดCานตEางๆ ท่ี
เสื่อมถอยลง สEงผลตEอความสามารถในการทำหนCาที่ดCานการดูแลสุขภาพตนเอง เชEน มีการใชCยาไมEตEอเนื่อง 
(Medication discontinuation) ซึ่งพบสูงถึง รCอยละ 37-80 ทำใหCมีโอกาสเกิดโรคหรือเกิดความเจ็บปÉวย
ของรEางกายไดCมากกวEาผูCสูงอายุท่ัวไป   

สำหรับแนวทางการดูแลดCานรEางกายในดCานตEางๆ ดังที่นำเสนอในตารางท่ี 2.4 และ 2.5 
มีด ังน้ี (ว ีรศ ักด์ิ เม ืองไพศาล, 2559a, 2559b; ร ัตนา พึ ่งเสมา, 2563; พัชร ี คมจักรพันธุ* , 2563;                  
ดุษฎี อุดมอทิธิพงศ* และคณะ, 2564)  

ดCานปริชาน คือ การสEงเสริมใหCสมรรถภาพสมองในแตEละระยะของภาวะสมองเสื่อมใหC
คงท่ีหรือชะลอใหCเส่ือมถอยชCาท่ีสุด 

ดCานการส่ือสาร คือ สEงเสริมใหCผูCท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ยังคงส่ือสารกับผูCดูแลใหCไดCมากท่ีสุด  
ดCานสุขภาพและการฟöõนฟูสุขภาพ คือ การดูแลโรคเรื้อรัง กลุEมอาการผูCสูงอายุ รวมถึง

ภาวะโภชนาการ และใหCการสEงเสริมสุขภาพ และปsองกันโรค ชEวยคงสมรรถภาพทางรEางกายและลดความเสื่อม
ถอยลงใหCไดCมากท่ีสุด  

 
ตารางท่ี 2.4 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: ปริชาน (Cognition)   

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: ปริชาน (Cognition) 

แนวทางการดูแล 

ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา 

(Symptoms/ problems) 

ความจำระยะสั้นแย8ลง เช8น 

หลงลืมของ  

ไม8มีสมาธิ/ ใส8ใจจดจ8อ  

วางแผน ตัดสินใจผิดพลาด  

นึกคำศัพทgไม8ออก  

ความจำทั้งระยะสั้น และ

ระยะยาวแย8ลง  

ลืมประวัติที่สำคัญของตนเอง 

ตัดสินใจไม8สมเหตุสมผลมาก  

ไม8เข6าใจสิ่งที่คนอื่นพูด  

สูญเสียความจำระยะสั้น 

และระยะยาว  

ไม8สามารถตัดสินใจ แก6ไข

ป{ญหาได6  

ไม8สามารถพูดเป=นภาษาที่

เข6าใจได6  
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: ปริชาน (Cognition) 

แนวทางการดูแล 

ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การวินิจฉัย  

(Diagnosis) 

Impaired cognitive 

function 

Impaired cognitive 

function 

Impaired cognitive 

function 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• พูดคุยเหตุการณgประจำวัน 

เช8น จากทีวี  

• ฝòกความจำ เช8น  ฝòกจำ

หน6าคน  

• ฝòกเรียนรู6 ทักษะใหม8 เช8น 

เต6นรำ วาดภาพ 

• กิจกรรมสันทนาการ เช8น 

เล8นเกมสg ทำงานฝ§มือ 

เขียนบันทึกประจำวัน  

• ใช6ยาในกรณีมีข6อบ8งชี้ 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• พูดคุยเหตุการณgประจำวัน  

• ฝòกความจำ เช8น ร6องเพลง 

สวดมนตg อ8าน หรือดูรูป

เก8าๆของตนเอง 

• ฝòกเรียนรู6 ทักษะ เช8น 

แต8งตัว 

• กิจกรรมสันทนาการ เช8น 

ดนตรีบำบัด  

• ใช6ยาในกรณีมีข6อบ8งชี้ 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• หมั่นพูดคุยกับผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม  

• ผู6ดูแลอ8านหรือชี้ให6ดู            

รูปเก8าๆของผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม  

 

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ปริชาน/ การรู6คิดของผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมเหมาะสมกับระยะของโรค  

• สมรรถภาพสมอง (คะแนน MMSE) ไม8ลดลงเร็วกว8าปกติ  

• ผู6ดูแลกระตุ6นการรับรู6ได6อย8างเหมาะสม  

 

ตารางท่ี 2.5 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: การส่ือสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปÇวย  

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

แนวทางการดูแล การสื่อสาร 

(Communication) 

อาหารและยา  

(Diet & Drug) 

สุขภาพและความเจ็บปQวย  

(Health & Illness) 

การประเมนิอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมไม8

สามารถสื่อสารได6 เช8น 

ป{สสาวะราดเนื่องจาก ไม8

สามารถบอกได6ว8าปวด

ป{สสาวะ 

ได6รับอาหารที่ไม8เหมาะกับ

โรคประจำตัว ได6รับสัดส8วน

อาหารไม8เหมาะสม/ ให6

อาหารไม8เหมาะสม 

 

เจ็บปóวยด6วย กลุ8มโรคเรื้อรัง 

เช8น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  

มีกลุ8มอาการในผู6สูงอายุ เช8น 

หกล6ม กลั้นป{สสาวะไม8ได6  

รับประทานยาไม8สม่ำเสมอ 

เกิดเหตุการณgไม8พึงประสงคg

จากยาที่ได6รับ   

การวินิจฉัย 

(Diagnosis) 

Communication 

problems 

Inappropriate diet  

Inappropriate feeding 

Chronic diseases,  

Geriatric syndrome,  

(ต่อ)
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: ปริชาน (Cognition) 

แนวทางการดูแล 

ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การวินิจฉัย  

(Diagnosis) 

Impaired cognitive 

function 

Impaired cognitive 

function 

Impaired cognitive 

function 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

คงหรือกระตุ6นสมรรถภาพ

สมองให6เสื่อมช6าที่สุด 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• พูดคุยเหตุการณgประจำวัน 

เช8น จากทีวี  

• ฝòกความจำ เช8น  ฝòกจำ

หน6าคน  

• ฝòกเรียนรู6 ทักษะใหม8 เช8น 

เต6นรำ วาดภาพ 

• กิจกรรมสันทนาการ เช8น 

เล8นเกมสg ทำงานฝ§มือ 

เขียนบันทึกประจำวัน  

• ใช6ยาในกรณีมีข6อบ8งชี้ 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• พูดคุยเหตุการณgประจำวัน  

• ฝòกความจำ เช8น ร6องเพลง 

สวดมนตg อ8าน หรือดูรูป

เก8าๆของตนเอง 

• ฝòกเรียนรู6 ทักษะ เช8น 

แต8งตัว 

• กิจกรรมสันทนาการ เช8น 

ดนตรีบำบัด  

• ใช6ยาในกรณีมีข6อบ8งชี้ 

การรักษาโดยไม8ใช6ยา   

• หมั่นพูดคุยกับผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม  

• ผู6ดูแลอ8านหรือชี้ให6ดู            

รูปเก8าๆของผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม  

 

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ปริชาน/ การรู6คิดของผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมเหมาะสมกับระยะของโรค  

• สมรรถภาพสมอง (คะแนน MMSE) ไม8ลดลงเร็วกว8าปกติ  

• ผู6ดูแลกระตุ6นการรับรู6ได6อย8างเหมาะสม  

 

ตารางท่ี 2.5 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: การส่ือสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปÇวย  

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

แนวทางการดูแล การสื่อสาร 

(Communication) 

อาหารและยา  

(Diet & Drug) 

สุขภาพและความเจ็บปQวย  

(Health & Illness) 

การประเมนิอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมไม8

สามารถสื่อสารได6 เช8น 

ป{สสาวะราดเนื่องจาก ไม8

สามารถบอกได6ว8าปวด

ป{สสาวะ 

ได6รับอาหารที่ไม8เหมาะกับ

โรคประจำตัว ได6รับสัดส8วน

อาหารไม8เหมาะสม/ ให6

อาหารไม8เหมาะสม 

 

เจ็บปóวยด6วย กลุ8มโรคเรื้อรัง 

เช8น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  

มีกลุ8มอาการในผู6สูงอายุ เช8น 

หกล6ม กลั้นป{สสาวะไม8ได6  

รับประทานยาไม8สม่ำเสมอ 

เกิดเหตุการณgไม8พึงประสงคg

จากยาที่ได6รับ   

การวินิจฉัย 

(Diagnosis) 

Communication 

problems 

Inappropriate diet  

Inappropriate feeding 

Chronic diseases,  

Geriatric syndrome,  
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

แนวทางการดูแล การสื่อสาร 

(Communication) 

อาหารและยา  

(Diet & Drug) 

สุขภาพและความเจ็บปQวย  

(Health & Illness) 

Poor drug compliance, 

adverse drug events 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ผู6ดูแลเข6าใจสิ่งที่ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมต6องการสื่อสารให6

มากที่สุด  

แก6ไขป{ญหาทางโภชนาการ 

และการให6อาหาร  

ปáองกัน รักษา และลด

ภาวะแทรกซ6อน  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

รับประทานยาอย8างถูกต6อง 

แก6ไขป{ญหา จากยาได6

เหมาะสม   

 

ตารางท่ี 2.5 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: การส่ือสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปÇวย (ต6อ) 

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• แนะนำให6ผู6ดูแลสังเกต

รูปแบบการสื่อสารอื่นๆที่ผู6

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ต6องการสื่อ เช8น การ

แสดงออกทางสีหน6า และ

ท8าทาง  

• แนะนำเทคนิคการสื่อสาร

กับผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

แก8ผู6ดูแล  

• จัดทำอุปกรณgหรือสื่อที่

ช8วยในการสื่อสารกับผู6ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม เช8น 

แผ8นภาพ 

• แนะนำอาหารให6มีสัดส8วน

ทางโภชนาการเหมาะสม 

• แนะนำอาหารให6เหมาะสม

กับโรคประจำตัว  

• ประเมินป{ญหาที่ส8งผลต8อ

การได6รับอาหาร เช8น 

สุขภาพช8องปากและภาวะ

กลืนสำบาก  

• แนะนำวิธีการให6อาหาร

อย8างถูกต6องกับผู6ดูแล  

• ประเมินผู6ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมแบบครอบคลุม/ องคg

รวม (Comprehensive 

geriatric assessment: 

CGA)  

• ให6ความรู6เกี่ยวกับสุขภาพ 

เช8น อาหาร ออกกำลังกาย 

วิธีเลิกบุหรี่ 

• ฉีดวัคซีนปáองกันโรค เช8น 

ไข6หวัดใหญ8ทุกป§ 

• ใช6ยาปáองกันโรคอย8าง

เหมาะ เช8น แอสไพรินใน  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่

สมองเสื่อมจากโรคหลอด

เลือดสมอง 

• คัดกรองโรคที่เหมาะสม

รักษาอย8างต8อเนื่อง 

• แก6ป{ญหาสายตา และการ

ได6ยินบกพร8อง เพื่อการ

รับรู6ที่ชัดเจน  

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

สื่อสารกับผู6ดูแลได6ดีขึ้น  

• ติดตามบันทึกการได6รับ

อาหาร  

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ได6รับการประเมินโดย 



27

คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

แนวทางการดูแล การสื่อสาร 

(Communication) 

อาหารและยา  

(Diet & Drug) 

สุขภาพและความเจ็บปQวย  

(Health & Illness) 

Poor drug compliance, 

adverse drug events 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ผู6ดูแลเข6าใจสิ่งที่ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมต6องการสื่อสารให6

มากที่สุด  

แก6ไขป{ญหาทางโภชนาการ 

และการให6อาหาร  

ปáองกัน รักษา และลด

ภาวะแทรกซ6อน  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

รับประทานยาอย8างถูกต6อง 

แก6ไขป{ญหา จากยาได6

เหมาะสม   

 

ตารางท่ี 2.5 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: การส่ือสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปÇวย (ต6อ) 

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• แนะนำให6ผู6ดูแลสังเกต

รูปแบบการสื่อสารอื่นๆที่ผู6

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ต6องการสื่อ เช8น การ

แสดงออกทางสีหน6า และ

ท8าทาง  

• แนะนำเทคนิคการสื่อสาร

กับผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

แก8ผู6ดูแล  

• จัดทำอุปกรณgหรือสื่อที่

ช8วยในการสื่อสารกับผู6ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม เช8น 

แผ8นภาพ 

• แนะนำอาหารให6มีสัดส8วน

ทางโภชนาการเหมาะสม 

• แนะนำอาหารให6เหมาะสม

กับโรคประจำตัว  

• ประเมินป{ญหาที่ส8งผลต8อ

การได6รับอาหาร เช8น 

สุขภาพช8องปากและภาวะ

กลืนสำบาก  

• แนะนำวิธีการให6อาหาร

อย8างถูกต6องกับผู6ดูแล  

• ประเมินผู6ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมแบบครอบคลุม/ องคg

รวม (Comprehensive 

geriatric assessment: 

CGA)  

• ให6ความรู6เกี่ยวกับสุขภาพ 

เช8น อาหาร ออกกำลังกาย 

วิธีเลิกบุหรี่ 

• ฉีดวัคซีนปáองกันโรค เช8น 

ไข6หวัดใหญ8ทุกป§ 

• ใช6ยาปáองกันโรคอย8าง

เหมาะ เช8น แอสไพรินใน  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่

สมองเสื่อมจากโรคหลอด

เลือดสมอง 

• คัดกรองโรคที่เหมาะสม

รักษาอย8างต8อเนื่อง 

• แก6ป{ญหาสายตา และการ

ได6ยินบกพร8อง เพื่อการ

รับรู6ที่ชัดเจน  

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

สื่อสารกับผู6ดูแลได6ดีขึ้น  

• ติดตามบันทึกการได6รับ

อาหาร  

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ได6รับการประเมินโดย 
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

แนวทางการดูแล การสื่อสาร 

(Communication) 

อาหารและยา  

(Diet & Drug) 

สุขภาพและความเจ็บปQวย  

(Health & Illness) 

Poor drug compliance, 

adverse drug events 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ผู6ดูแลเข6าใจสิ่งที่ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมต6องการสื่อสารให6

มากที่สุด  

แก6ไขป{ญหาทางโภชนาการ 

และการให6อาหาร  

ปáองกัน รักษา และลด

ภาวะแทรกซ6อน  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

รับประทานยาอย8างถูกต6อง 

แก6ไขป{ญหา จากยาได6

เหมาะสม   

 

ตารางท่ี 2.5 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: การส่ือสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปÇวย (ต6อ) 

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• แนะนำให6ผู6ดูแลสังเกต

รูปแบบการสื่อสารอื่นๆที่ผู6

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ต6องการสื่อ เช8น การ

แสดงออกทางสีหน6า และ

ท8าทาง  

• แนะนำเทคนิคการสื่อสาร

กับผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

แก8ผู6ดูแล  

• จัดทำอุปกรณgหรือสื่อที่

ช8วยในการสื่อสารกับผู6ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม เช8น 

แผ8นภาพ 

• แนะนำอาหารให6มีสัดส8วน

ทางโภชนาการเหมาะสม 

• แนะนำอาหารให6เหมาะสม

กับโรคประจำตัว  

• ประเมินป{ญหาที่ส8งผลต8อ

การได6รับอาหาร เช8น 

สุขภาพช8องปากและภาวะ

กลืนสำบาก  

• แนะนำวิธีการให6อาหาร

อย8างถูกต6องกับผู6ดูแล  

• ประเมินผู6ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมแบบครอบคลุม/ องคg

รวม (Comprehensive 

geriatric assessment: 

CGA)  

• ให6ความรู6เกี่ยวกับสุขภาพ 

เช8น อาหาร ออกกำลังกาย 

วิธีเลิกบุหรี่ 

• ฉีดวัคซีนปáองกันโรค เช8น 

ไข6หวัดใหญ8ทุกป§ 

• ใช6ยาปáองกันโรคอย8าง

เหมาะ เช8น แอสไพรินใน  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่

สมองเสื่อมจากโรคหลอด

เลือดสมอง 

• คัดกรองโรคที่เหมาะสม

รักษาอย8างต8อเนื่อง 

• แก6ป{ญหาสายตา และการ

ได6ยินบกพร8อง เพื่อการ

รับรู6ที่ชัดเจน  

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

สื่อสารกับผู6ดูแลได6ดีขึ้น  

• ติดตามบันทึกการได6รับ

อาหาร  

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ได6รับการประเมินโดย 
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

• ป{ญหาทางพฤติกรรมและ

อารมณgลดลง (จากการ

สื่อสารไม8เหมาะสมที่

กระตุ6นให6เกิดป{ญหา) 

• ติดตามผลการประเมิน

ภาวะโภชนาการ เช8น

น้ำหนัก รอบเอว  

• ผู6ดูแลให6อาหารได6ถูกต6อง/

เหมาะสม  

คู8มือการคัดกรอง/ แนว

ปฏิบตัิการประเมิน

ผู6สูงอายุ   

• ป{ญหาที่ตรวจพบได6รับ

การแก6ไข และติดตาม

ต8อเนื่อง 

 

2.6.3 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  

ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีอาการดCานพฤติกรรมอารมณ* และความผิดปกติทางจิต เชEน        
มีพฤติกรรมกCาวรCาว หลงผิด ประสาทหลอน และภาวะซึมเศรCา พบสูงถึงรCอยละ 90 (Aarsland, 2020) สEงผล
ใหCยากตEอการดูแล ดังนั้นการจัดทำแผนการดูแลจึงควรลดป|ญหาดCานสุขภาพจิตและพฤติกรรม ใหCมากที่สุด 
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2559) สำหรับแนวทางการดูแลดCานจิตใจ นำเสนอไวCดังตารางท่ี 2.6 
 

ตารางท่ี 2.6 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  
แนวทางการดูแลดPานจิตใจ: อาการดPานพฤติกรรม อารมณ' และความผิดปกติทางจิต 

(Behavioral & Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) 

แนวทางการดูแล ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ซึมเศร6า วิตกกังวล เฉยเมย 

เดินเร8ร8อน พูดหรือพฤติกรรม

ซ้ำๆ 

มักมีป{ญหาพฤติกรรม และ

อารมณg เช8น หลงผิด ประสาท

หลอน ก6าวร6าว ป{ญหาการนอน 

นิ่งเฉย ไม8ตอบสนอง          

ทางอารมณg 

การวินิจฉัย 

 (Diagnosis)  

Depression, anxiety, 

apathy, wandering, 

repetitive speech or 

action 

Delusion & hallucination, 

agitation, sleep problems 

Apathy  

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด  

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด 

ส8งเสรมิให6ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมีการ

ตอบสนอง  

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• การรักษาโดยไม8ใช6ยา เช8น 

ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า: หา

กิจกรรมที่ทำได6 กระตุ6นให6

• หาสาเหตุ พฤติกรรม ที่

ผิดปกติและผลของ 

พฤติกรรมที่ผิดปกติ 

• ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• หมั่นชวนพูดคุยกับ  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

• กระตุ6นประสาทสัมผัส

อย8างเหมาะสม เช8น  

การสัมผัส เสียงดนตรี  
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

• ป{ญหาทางพฤติกรรมและ

อารมณgลดลง (จากการ

สื่อสารไม8เหมาะสมที่

กระตุ6นให6เกิดป{ญหา) 

• ติดตามผลการประเมิน

ภาวะโภชนาการ เช8น

น้ำหนัก รอบเอว  

• ผู6ดูแลให6อาหารได6ถูกต6อง/

เหมาะสม  

คู8มือการคัดกรอง/ แนว

ปฏิบตัิการประเมิน

ผู6สูงอายุ   

• ป{ญหาที่ตรวจพบได6รับ

การแก6ไข และติดตาม

ต8อเนื่อง 

 

2.6.3 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  

ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีอาการดCานพฤติกรรมอารมณ* และความผิดปกติทางจิต เชEน        
มีพฤติกรรมกCาวรCาว หลงผิด ประสาทหลอน และภาวะซึมเศรCา พบสูงถึงรCอยละ 90 (Aarsland, 2020) สEงผล
ใหCยากตEอการดูแล ดังนั้นการจัดทำแผนการดูแลจึงควรลดป|ญหาดCานสุขภาพจิตและพฤติกรรม ใหCมากที่สุด 
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2559) สำหรับแนวทางการดูแลดCานจิตใจ นำเสนอไวCดังตารางท่ี 2.6 
 

ตารางท่ี 2.6 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  
แนวทางการดูแลดPานจิตใจ: อาการดPานพฤติกรรม อารมณ' และความผิดปกติทางจิต 

(Behavioral & Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) 

แนวทางการดูแล ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ซึมเศร6า วิตกกังวล เฉยเมย 

เดินเร8ร8อน พูดหรือพฤติกรรม

ซ้ำๆ 

มักมีป{ญหาพฤติกรรม และ

อารมณg เช8น หลงผิด ประสาท

หลอน ก6าวร6าว ป{ญหาการนอน 

นิ่งเฉย ไม8ตอบสนอง          

ทางอารมณg 

การวินิจฉัย 

 (Diagnosis)  

Depression, anxiety, 

apathy, wandering, 

repetitive speech or 

action 

Delusion & hallucination, 

agitation, sleep problems 

Apathy  

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด  

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด 

ส8งเสรมิให6ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมีการ

ตอบสนอง  

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• การรักษาโดยไม8ใช6ยา เช8น 

ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า: หา

กิจกรรมที่ทำได6 กระตุ6นให6

• หาสาเหตุ พฤติกรรม ที่

ผิดปกติและผลของ 

พฤติกรรมที่ผิดปกติ 

• ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• หมั่นชวนพูดคุยกับ  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

• กระตุ6นประสาทสัมผัส

อย8างเหมาะสม เช8น  

การสัมผัส เสียงดนตรี  
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

• ป{ญหาทางพฤติกรรมและ

อารมณgลดลง (จากการ

สื่อสารไม8เหมาะสมที่

กระตุ6นให6เกิดป{ญหา) 

• ติดตามผลการประเมิน

ภาวะโภชนาการ เช8น

น้ำหนัก รอบเอว  

• ผู6ดูแลให6อาหารได6ถูกต6อง/

เหมาะสม  

คู8มือการคัดกรอง/ แนว

ปฏิบตัิการประเมิน

ผู6สูงอายุ   

• ป{ญหาที่ตรวจพบได6รับ

การแก6ไข และติดตาม

ต8อเนื่อง 

 

2.6.3 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  

ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีอาการดCานพฤติกรรมอารมณ* และความผิดปกติทางจิต เชEน        
มีพฤติกรรมกCาวรCาว หลงผิด ประสาทหลอน และภาวะซึมเศรCา พบสูงถึงรCอยละ 90 (Aarsland, 2020) สEงผล
ใหCยากตEอการดูแล ดังนั้นการจัดทำแผนการดูแลจึงควรลดป|ญหาดCานสุขภาพจิตและพฤติกรรม ใหCมากที่สุด 
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2559) สำหรับแนวทางการดูแลดCานจิตใจ นำเสนอไวCดังตารางท่ี 2.6 
 

ตารางท่ี 2.6 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  
แนวทางการดูแลดPานจิตใจ: อาการดPานพฤติกรรม อารมณ' และความผิดปกติทางจิต 

(Behavioral & Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) 

แนวทางการดูแล ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ซึมเศร6า วิตกกังวล เฉยเมย 

เดินเร8ร8อน พูดหรือพฤติกรรม

ซ้ำๆ 

มักมีป{ญหาพฤติกรรม และ

อารมณg เช8น หลงผิด ประสาท

หลอน ก6าวร6าว ป{ญหาการนอน 

นิ่งเฉย ไม8ตอบสนอง          

ทางอารมณg 

การวินิจฉัย 

 (Diagnosis)  

Depression, anxiety, 

apathy, wandering, 

repetitive speech or 

action 

Delusion & hallucination, 

agitation, sleep problems 

Apathy  

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด  

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด 

ส8งเสรมิให6ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมีการ

ตอบสนอง  

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• การรักษาโดยไม8ใช6ยา เช8น 

ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า: หา

กิจกรรมที่ทำได6 กระตุ6นให6

• หาสาเหตุ พฤติกรรม ที่

ผิดปกติและผลของ 

พฤติกรรมที่ผิดปกติ 

• ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• หมั่นชวนพูดคุยกับ  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

• กระตุ6นประสาทสัมผัส

อย8างเหมาะสม เช8น  

การสัมผัส เสียงดนตรี  
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

แนวทางการดูแล การสื่อสาร 

(Communication) 

อาหารและยา  

(Diet & Drug) 

สุขภาพและความเจ็บปQวย  

(Health & Illness) 

Poor drug compliance, 

adverse drug events 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ผู6ดูแลเข6าใจสิ่งที่ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมต6องการสื่อสารให6

มากที่สุด  

แก6ไขป{ญหาทางโภชนาการ 

และการให6อาหาร  

ปáองกัน รักษา และลด

ภาวะแทรกซ6อน  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

รับประทานยาอย8างถูกต6อง 

แก6ไขป{ญหา จากยาได6

เหมาะสม   

 

ตารางท่ี 2.5 แนวทางการดูแลด@านร6างกาย: การส่ือสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปÇวย (ต6อ) 

แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• แนะนำให6ผู6ดูแลสังเกต

รูปแบบการสื่อสารอื่นๆที่ผู6

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ต6องการสื่อ เช8น การ

แสดงออกทางสีหน6า และ

ท8าทาง  

• แนะนำเทคนิคการสื่อสาร

กับผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

แก8ผู6ดูแล  

• จัดทำอุปกรณgหรือสื่อที่

ช8วยในการสื่อสารกับผู6ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม เช8น 

แผ8นภาพ 

• แนะนำอาหารให6มีสัดส8วน

ทางโภชนาการเหมาะสม 

• แนะนำอาหารให6เหมาะสม

กับโรคประจำตัว  

• ประเมินป{ญหาที่ส8งผลต8อ

การได6รับอาหาร เช8น 

สุขภาพช8องปากและภาวะ

กลืนสำบาก  

• แนะนำวิธีการให6อาหาร

อย8างถูกต6องกับผู6ดูแล  

• ประเมินผู6ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมแบบครอบคลุม/ องคg

รวม (Comprehensive 

geriatric assessment: 

CGA)  

• ให6ความรู6เกี่ยวกับสุขภาพ 

เช8น อาหาร ออกกำลังกาย 

วิธีเลิกบุหรี่ 

• ฉีดวัคซีนปáองกันโรค เช8น 

ไข6หวัดใหญ8ทุกป§ 

• ใช6ยาปáองกันโรคอย8าง

เหมาะ เช8น แอสไพรินใน  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่

สมองเสื่อมจากโรคหลอด

เลือดสมอง 

• คัดกรองโรคที่เหมาะสม

รักษาอย8างต8อเนื่อง 

• แก6ป{ญหาสายตา และการ

ได6ยินบกพร8อง เพื่อการ

รับรู6ที่ชัดเจน  

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

สื่อสารกับผู6ดูแลได6ดีขึ้น  

• ติดตามบันทึกการได6รับ

อาหาร  

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ได6รับการประเมินโดย 



28

คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

2.6.4 แนวทางการดูแลด้านสังคม

การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแตกต่างจากการดูแลผู้ที่มีโรคเรื้อรังทั่วไป นอกจากผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือมจะมีความเส่ือมถอยด้านสมรรถภาพสมอง/ การรู้คิด ยังพบมีปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติ

ทางจิต (BPSD) ร่วมด้วย ส่งผลต่อสมรรถภาพที่ลดลงของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเอง เช่น ความคิด การตัดสินใจ
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

• ป{ญหาทางพฤติกรรมและ

อารมณgลดลง (จากการ

สื่อสารไม8เหมาะสมที่

กระตุ6นให6เกิดป{ญหา) 

• ติดตามผลการประเมิน

ภาวะโภชนาการ เช8น

น้ำหนัก รอบเอว  

• ผู6ดูแลให6อาหารได6ถูกต6อง/

เหมาะสม  

คู8มือการคัดกรอง/ แนว

ปฏิบตัิการประเมิน

ผู6สูงอายุ   

• ป{ญหาที่ตรวจพบได6รับ

การแก6ไข และติดตาม

ต8อเนื่อง 

 

2.6.3 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  

ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีอาการดCานพฤติกรรมอารมณ* และความผิดปกติทางจิต เชEน        
มีพฤติกรรมกCาวรCาว หลงผิด ประสาทหลอน และภาวะซึมเศรCา พบสูงถึงรCอยละ 90 (Aarsland, 2020) สEงผล
ใหCยากตEอการดูแล ดังนั้นการจัดทำแผนการดูแลจึงควรลดป|ญหาดCานสุขภาพจิตและพฤติกรรม ใหCมากที่สุด 
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2559) สำหรับแนวทางการดูแลดCานจิตใจ นำเสนอไวCดังตารางท่ี 2.6 
 

ตารางท่ี 2.6 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  
แนวทางการดูแลดPานจิตใจ: อาการดPานพฤติกรรม อารมณ' และความผิดปกติทางจิต 

(Behavioral & Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) 

แนวทางการดูแล ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ซึมเศร6า วิตกกังวล เฉยเมย 

เดินเร8ร8อน พูดหรือพฤติกรรม

ซ้ำๆ 

มักมีป{ญหาพฤติกรรม และ

อารมณg เช8น หลงผิด ประสาท

หลอน ก6าวร6าว ป{ญหาการนอน 

นิ่งเฉย ไม8ตอบสนอง          

ทางอารมณg 

การวินิจฉัย 

 (Diagnosis)  

Depression, anxiety, 

apathy, wandering, 

repetitive speech or 

action 

Delusion & hallucination, 

agitation, sleep problems 

Apathy  

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด  

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด 

ส8งเสรมิให6ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมีการ

ตอบสนอง  

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• การรักษาโดยไม8ใช6ยา เช8น 

ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า: หา

กิจกรรมที่ทำได6 กระตุ6นให6

• หาสาเหตุ พฤติกรรม ที่

ผิดปกติและผลของ 

พฤติกรรมที่ผิดปกติ 

• ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• หมั่นชวนพูดคยุกับ  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

• กระตุ6นประสาทสัมผัส

อย8างเหมาะสม เช8น  

การสัมผัส เสียงดนตรี  
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แนวทางการดูแลดPานรxางกาย: การสื่อสาร/ อาหาร/ ยา/ สุขภาพ/ และความเจ็บปQวย 

• ป{ญหาทางพฤติกรรมและ

อารมณgลดลง (จากการ

สื่อสารไม8เหมาะสมที่

กระตุ6นให6เกิดป{ญหา) 

• ติดตามผลการประเมิน

ภาวะโภชนาการ เช8น

น้ำหนัก รอบเอว  

• ผู6ดูแลให6อาหารได6ถูกต6อง/

เหมาะสม  

คู8มือการคัดกรอง/ แนว

ปฏิบตัิการประเมิน

ผู6สูงอายุ   

• ป{ญหาที่ตรวจพบได6รับ

การแก6ไข และติดตาม

ต8อเนื่อง 

 

2.6.3 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  

ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีอาการดCานพฤติกรรมอารมณ* และความผิดปกติทางจิต เชEน        
มีพฤติกรรมกCาวรCาว หลงผิด ประสาทหลอน และภาวะซึมเศรCา พบสูงถึงรCอยละ 90 (Aarsland, 2020) สEงผล
ใหCยากตEอการดูแล ดังนั้นการจัดทำแผนการดูแลจึงควรลดป|ญหาดCานสุขภาพจิตและพฤติกรรม ใหCมากที่สุด 
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2559) สำหรับแนวทางการดูแลดCานจิตใจ นำเสนอไวCดังตารางท่ี 2.6 
 

ตารางท่ี 2.6 แนวทางการดูแลด@านจิตใจ  
แนวทางการดูแลดPานจิตใจ: อาการดPานพฤติกรรม อารมณ' และความผิดปกติทางจิต 

(Behavioral & Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) 

แนวทางการดูแล ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ซึมเศร6า วิตกกังวล เฉยเมย 

เดินเร8ร8อน พูดหรือพฤติกรรม

ซ้ำๆ 

มักมีป{ญหาพฤติกรรม และ

อารมณg เช8น หลงผิด ประสาท

หลอน ก6าวร6าว ป{ญหาการนอน 

นิ่งเฉย ไม8ตอบสนอง          

ทางอารมณg 

การวินิจฉัย 

 (Diagnosis)  

Depression, anxiety, 

apathy, wandering, 

repetitive speech or 

action 

Delusion & hallucination, 

agitation, sleep problems 

Apathy  

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด  

ลดป{ญหาสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมให6มากที่สุด 

ส8งเสรมิให6ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมีการ

ตอบสนอง  

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• การรักษาโดยไม8ใช6ยา เช8น 

ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า: หา

กิจกรรมที่ทำได6 กระตุ6นให6

• หาสาเหตุ พฤติกรรม ที่

ผิดปกติและผลของ 

พฤติกรรมที่ผิดปกติ 

• ปรับพฤติกรรม ปรับ

สิ่งแวดล6อม และใช6ยาใน

กรณีมีข6อบ8งชี้ 

• แนะนำเทคนิคแก8ผู6ดูแล 

• หมั่นชวนพูดคุยกับ  

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

• กระตุ6นประสาทสัมผัส

อย8างเหมาะสม เช8น  

การสัมผัส เสียงดนตรี  

   
 36 
 

 
 

แนวทางการดูแลดPานจิตใจ: อาการดPานพฤติกรรม อารมณ' และความผิดปกติทางจิต 

(Behavioral & Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) 

แนวทางการดูแล ระยะรุนแรงนPอย 

(Mild dementia) 

ระยะรุนแรงปานกลาง 

(Moderate dementia) 

ระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

กำลังใจ ออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ 

• วิตกกังวล: ให6ความมั่นใจ 

อยู8ในสิ่งแวดล6อมคุ6นเคย           

ดนตรีบำบัด 

• เฉยเมย: สนับสนุนให6มีส8วน

ร8วมกับกิจกรรม 

• เดินเร8ร8อน: ติดปáายชื่อ 

อุปกรณgติดตามตัว 

• พูด ทำซ้ำๆ 

• หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ6น   

• เบี่ยงเบนความสนใจ 

• หลงผิด ประสาทหลอน:         

รับฟ{ง อธิบาย ไม8ทะเลาะกับ

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

เบี่ยงเบนความสนใจ 

• ก6าวร6าว: พูดด6วยน้ำเสียง

อ8อนนุ8ม สายตาเป=นมิตร  

ละเว6นความขัดแย6ง 

• ป{ญหาการนอน: ค6นหา 

สาเหตุรบกวนการนอน 

ส8งเสริมสุขลักษณะการนอน

ที่ดี 

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• การสอบถามผู6ดูแลพบว8า ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีพฤติกรรมดีขึ้น  

• ผู6ดูแลสามารถจัดการป{ญหาพฤติกรรมได6อย8างเหมาะสม 

• ผลการประเมินภาวะซึมเศร6าโดยใช6แบบประเมิน 2Q, 9Q 

• ผลการประเมินป{ญหาพฤติกรรมและอารมณg โดยใช6แบบประเมิน  

-Neuropsychiatric Inventory (NPI)  

-Behavioral Pathology in Alzheimer’s disease (BEHAVE-AD) Rating Scale 

 

2.6.4 แนวทางการดูแลด@านสังคม 

 การดูแลผูCที่มีภาวะสมองเสื่อมแตกตEางจากการดูแลผูCที่มีโรคเรื้อรังทั่วไป นอกจากผูCที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจะมีความเสื่อมถอยดCานสมรรถภาพสมอง/การรูCคิด ยังพบมีป|ญหาดCานพฤติกรรมอารมณ* 
และความผิดปกติทางจิต (BPSD) รEวมดCวย สEงผลตEอสมรรถภาพที่ลดลงของผูCท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเอง เชEน 
ความคิด การตัดสินใจ รวมถึงสEงผลตEอผูCดูแล เชEน รCอยละ 40 ของผูCดูแลมีภาวะซึมเศรCา การปรับสภาพแวดลCอม
ใหCเอื้อตEอผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม ในการดูแลผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม ตCองชEวยใหCผูCดูแลใหCสามารถใหCการดูแลไดC
อยEางเหมาะสม ปลอดภัยและลดภาระของการดูแล (Reuben, et al., 2020) ดังตารางท่ี 2.7 นอกจากน้ีการ
จัดการดCานกฎหมาย การมีระบบบริหารจัดการที่ดี และระบบการดูแลเพื่อสนับสนุนการดูแลจะชEวยใหCผูCดูแล
ดูแลไดCดีขึ้น และดำรงชีวิตใรสังคมไดCอยEางมีศักดิ์ศรี และไดCรับการดูแลปกปsองผลประโยชน*ที่ควรไดCรับ (วีร
ศักด์ิ เมืองไพศาล, 2559a) ดังตารางท่ี 2.8  
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รวมถึงส่งผลต่อผู้ดูแล เช่น ร้อยละ 40 ของผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้า การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม ในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ต้องช่วยให้ผู้ดูแลให้สามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัยและลด

ภาระของการดูแล (Reuben, et al., 2020) ดังตารางที่ 2.7 นอกจากนี้การจัดการด้านกฎหมาย การมีระบบบริหาร

จัดการที่ดี และระบบการดูแลเพื่อสนับสนุนการดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลดูแลได้ดีขึ้น และดำ�รงชีวิตใรสังคมได้อย่างมี

ศักดิ์ศรี และได้รับการดูแลปกป้องผลประโยชน์ที่ควรได้รับ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559a) ดังตารางที่ 2.8 
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ตารางท่ี 2.7 แนวทางการดูแลด@านสังคม: สภาพแวดล@อมท่ีเอ้ือต6อผู@ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม การดูแลของ

ครอบครัวและผู@ดูแล  

แนวทางการดูแลดPานสังคม: สภาพแวดลPอมที่เอื้อตxอผูPที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลครอบครัวและผูPดูแล 

 แนวทางการดูแล สภาพแวดลPอมที่เอื้อตxอ 

ผูPที่มีภาวะสมองเสื่อม 

(Environment)  

ครอบครัวและผูPดูแล 

(Family & caregiver) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

สภาพแวดล6อมภายในบ6าน และ

ภายนอกบ6านไม8ปลอดภัย 

ครอบครัว ผู6ดูแลไม8เข6าใจผู6ที่มีภาวะ 

สมองเสื่อม เกิดภาระต8อผู6ดูแล 

การวินิจฉัย (Diagnosis) Unsafe environment Caregiver burden 

การวางแผนการดูแล (Planning) ภายในบ6าน และภายนอกบ6าน

ปลอดภัย  

ลดภาระจากการดูแล  

วิธีการปฏิบัติ (Intervention) • แก6ไขบริเวณที่มีความเสี่ยงต8อ

อุบัติเหตุ จากการหกล6ม ทั้งภาย 

ในบ6าน เช8น ติดราวจับในห6องน้ำ 

แสงไฟเพียงพอ ภายนอกบ6าน เช8น          

จัดสวนให6ไม8รก 

• ปáองกันการเกิดเหตุการณgไม8คาดคิด 

เช8น เก็บของมีคมและสารเคมีใน 

ตู6 ติดกระดิ่งที่ประตู 

• ปรับสิ่งแวดล6อมที่กระตุ6น ทำให6

อาการผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมแย8ลง 

เช8น กระจก โทรทัศนg 

• ปรับสิ่งแวดล6อมที่ส8งเสริมต8อ 

การเรียนรู6 เช8น ติดปฏิทิน นา™ิกา 

หน6าต8าง 

• ให6ความรู6เกี่ยวกับโรค การดำเนินโรค 

แนวทางรักษา เทคนิคในการจัดการ

กิจวัตรประจำวัน การสื่อสาร และ

จัดการป{ญหาพฤติกรรม อารมณgได6

ถูกต6อง 

• อธิบายผู6ดูแลให6เข6าใจถึงขีดจำกัด 

ความสามารถในการรับรู6และเรียนรู6  

• แนะนำแหล8งข6อมูล และแหล8งสนับสนุน

ทางสังคม  

• มีช8วงเวลาให6ผู6ดูแลได6พัก หรือมีผู6อื่น

สลับมาดูแล  

• ประเมินผลกระทบและแก6ไขป{ญหา  

จากการดูแล ทั้งด6านกาย จิตใจ สังคม  

การประเมินผล (Evaluation) • สภาพแวดล6อมได6รับการปรับให6

เหมาะสม 

 

 

• ผู6ดูแลเข6าใจ และดูแลได6อย8างเหมาะสม  

• ป{ญหาที่เกิดจากการดูแล ได6รับการ

แก6ไข/ รักษา ภาระจากการดูแลลดลง 

• ผลการประเมินโดยใช6แบบประเมิน 

Zarit burden interview, caregiver 

strain index  

 

ตารางท่ี 2.8 แนวทางการดูแลด@านสังคม: กฎหมาย การบริหารจัดการ และเครือข6ายการดูแล 
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ตารางท่ี 2.7 แนวทางการดูแลด@านสังคม: สภาพแวดล@อมท่ีเอ้ือต6อผู@ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม การดูแลของ

ครอบครัวและผู@ดูแล  

แนวทางการดูแลดPานสังคม: สภาพแวดลPอมที่เอื้อตxอผูPที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลครอบครัวและผูPดูแล 

 แนวทางการดูแล สภาพแวดลPอมที่เอื้อตxอ 

ผูPที่มีภาวะสมองเสื่อม 

(Environment)  

ครอบครัวและผูPดูแล 

(Family & caregiver) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

สภาพแวดล6อมภายในบ6าน และ

ภายนอกบ6านไม8ปลอดภัย 

ครอบครัว ผู6ดูแลไม8เข6าใจผู6ที่มีภาวะ 

สมองเสื่อม เกิดภาระต8อผู6ดูแล 

การวินิจฉัย (Diagnosis) Unsafe environment Caregiver burden 

การวางแผนการดูแล (Planning) ภายในบ6าน และภายนอกบ6าน

ปลอดภัย  

ลดภาระจากการดูแล  

วิธีการปฏิบัติ (Intervention) • แก6ไขบริเวณที่มีความเสี่ยงต8อ

อุบัติเหตุ จากการหกล6ม ทั้งภาย 

ในบ6าน เช8น ติดราวจับในห6องน้ำ 

แสงไฟเพียงพอ ภายนอกบ6าน เช8น          

จัดสวนให6ไม8รก 

• ปáองกันการเกิดเหตุการณgไม8คาดคิด 

เช8น เก็บของมีคมและสารเคมีใน 

ตู6 ติดกระดิ่งที่ประตู 

• ปรับสิ่งแวดล6อมที่กระตุ6น ทำให6

อาการผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมแย8ลง 

เช8น กระจก โทรทัศนg 

• ปรับสิ่งแวดล6อมที่ส8งเสริมต8อ 

การเรียนรู6 เช8น ติดปฏิทิน นา™ิกา 

หน6าต8าง 

• ให6ความรู6เกี่ยวกับโรค การดำเนินโรค 

แนวทางรักษา เทคนิคในการจัดการ

กิจวัตรประจำวัน การสื่อสาร และ

จัดการป{ญหาพฤติกรรม อารมณgได6

ถูกต6อง 

• อธิบายผู6ดูแลให6เข6าใจถึงขีดจำกัด 

ความสามารถในการรับรู6และเรียนรู6  

• แนะนำแหล8งข6อมูล และแหล8งสนับสนุน

ทางสังคม  

• มีช8วงเวลาให6ผู6ดูแลได6พัก หรือมีผู6อื่น

สลับมาดูแล  

• ประเมินผลกระทบและแก6ไขป{ญหา  

จากการดูแล ทั้งด6านกาย จิตใจ สังคม  

การประเมินผล (Evaluation) • สภาพแวดล6อมได6รับการปรับให6

เหมาะสม 

 

 

• ผู6ดูแลเข6าใจ และดูแลได6อย8างเหมาะสม  

• ป{ญหาที่เกิดจากการดูแล ได6รับการ

แก6ไข/ รักษา ภาระจากการดูแลลดลง 

• ผลการประเมินโดยใช6แบบประเมิน 

Zarit burden interview, caregiver 

strain index  

 

ตารางท่ี 2.8 แนวทางการดูแลด@านสังคม: กฎหมาย การบริหารจัดการ และเครือข6ายการดูแล 
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แนวทางการดูแลดPานสังคม: กฎหมาย การบริหารจัดการที่ดี และเครือขxายการดูแล 

แนวทางการดูแล 

กฎหมาย 

(Legal)  

การบริหารจัดการ 

(Management) 

เครือขxายการดูแล 

(Network) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

เกิดความเสียหายในการ

บริหารทรัพยgสิน โดนลัก

ขโมย 

มีป{ญหาการเงิน มีหนี้สิน ป{ญหาจากการส8งต8อ

รักษาพยาบาล 

วินิจฉัย (Diagnosis) No awareness of Legal 

problems -No power of 

attorney, living will 

Financial problems Referral problems 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ปáองกัน ป{ญหาคดีอาญา 

และคดีแพ8ง 

ลดภาระด6านการเงิน ติดตามการดูแลได6ต8อเนื่อง 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• แนะนำเรื่องการตั้ง         

ผู6พิทักษg/ ผู6อนุบาล  

• การจัดการทรัพยgสิน และ

การทำพินัยกรรมเกี่ยวกับ

มรดก 

• การตัดสินใจในการ 

รักษาพยาบาล และ 

การทำพินัยกรรมชีวิต 

• สิทธิพื้นฐานตามความ

พิการ เช8น จดทะเบียน 

คนพิการ เบี้ยความพิการ 

• สอบถามป{ญหาการเงิน 

• ลดค8าใช6จ8ายในการดูแล 

เช8น เลือกใช6ยาที่เบิกได6  

• หาแหล8งสนับสนุนการเงิน 

จากสมาชิกในครอบครัว 

ญาติ ชุมชน 

• ส8งเสริมอาชีพเสริมใน 

ครอบครัว 

• มีระบบการส8งต8อ รักษา 

ที่ชัดเจน  

• ติดตามการรักษาได6อย8าง

ต8อเนื่อง 

• เข6าถึงระบบบริการโดย 

สะดวก 

• แหล8งสนับสนุนในชุมชน 

ประเมินผล 

(Evaluation) 

• มีผู6พิทักษg/ ผู6อนุบาลดูแล

ผล ประโยชนg 

• มีพินัยกรรมเกี่ยวกับ 

มรดก และชีวิต 

• ได6รับสิทธิที่ควรได6 

• มีป{ญหาการเงิน  

จากการดูแลน6อยที่สุด 

• มีความต8อเนื่องของ 

การดูแล 

 

2.6.5 ด@านความสามารถเชิงปฏิบัติ  

 ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่เสื่อมถอยลงเรื่อย ๆ การสEงเสริม
ใหCยังคงมีกิจกรรมตEางๆ เชEน ยังคงทำกิจวัตรประจำวันใหCไดCมากที่สุดเทEาที่จะทำไดCดCวยความปลอดภัย สำหรับ
แนวทางการดูแล ด@านความสามารถเชิงปฏิบัติ ในกิจวัตรประจำวัน นำเสนอดังตารางท่ี 2.9 และการคCนหา 
และสEงเสริมใหCทำกิจกรรมที่ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสุข สEงเสริมใหCมีกิจกรรมทางกาย เชEน การมีกิจกรรม
ทางกายจะชEวยคงความสามารถเชิงปฏิบัติ และมีสุขภาพจิตที่ดีกวEา เมื่อเทียบกับผูCท่ี ไมEมีกิจกรรมทางกาย                       
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สำหรับแนวทางการดูแล ด@านความสามารถเชิงปฏิบัติ ในกิจกรรมทางกายและกิจกรรมที่มีความสุข 

นำเสนอในตารางท่ี 2.10  
 

ตารางท่ี 2.9 แนวทางการดูแลด@านความสามารถเชิงปฏิบัติ: กิจวัตรประจำวัน (Activities of daily living)  

แนวทางการดูแลดPานความสามารถเชิงปฏิบตัิ: กิจวัตรประจำวัน (Activities of daily living) 

แนวทางการดูแล ระยะรุนแรงนPอย ระยะรุนแรงปานกลาง ระยะรุนแรงมาก 

ประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ทำกิจวัตรประจำวันขั้น

พื้นฐานได6เอง แต8มีความ

บกพร8องในกิจวัตรประจำวัน

ขั้นสูง 

ทำกิจวัตรประจำวันขั้นพืน้ฐาน

เองไม8ได6 ต6องให6ความ

ช8วยเหลือ 

ทำกิจวัตประจำวันขั้น 

พื้นฐานไม8ได6 ไม8เดิน  

ไม8เคลื่อนไหว มีป{ญหา 

การกลืน 

วินิจฉัย 

(Diagnosis) 

Impaired IADL Impaired BADL Dependence, 

bedridden 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

กระตุ6นให6ผู6ที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมทำกิจกรรม   

ด6วยตนเองได6มากที่สุด 

ส8งเสริมให6ผู6ที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมทำกิจกรรม 

ด6วยตนเอง แม6จะต6อง 

มีการช8วยเหลือ 

ปáองกันภาวะแทรกซ6อน 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• จัดสิ่งของ อุปกรณg ที่เอื้อ

ให6ทำกิจวัตรได6เอง 

• วางแผนจัดกิจกรรมให6 

เหมาะกับผู6ที่มีภาวะ 

สมองเสื่อม 

• ผู6ดูแลช8วยในบางส8วนที่    

ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ไม8สามารถทำได6  

• ให6กำลังใจ หลีกเลี่ยง

วิจารณgทางลบ 

• ระวังเรื่องความปลอดภัย 

ในกิจกรรมที่ซับซ6อน เช8น 

การขับรถ การทำอาหาร 

• ผู6ดูแลช8วยในกรณีจำเป=น 

และคอยดูแล อย8างใกล6ชิด 

• สื่อสารด6วยภาษาที่ง8าย  

ไม8ซับซ6อน คำถามเป=นแบบ

ตัวเลือก 

• ใช6ภาษากายกระตุ6นให6ผู6ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมเข6าใจ 

• ผู6ดูแลช8วยเหลือใน 

การทำกิจวัตรประจำวัน 

• เฝáาระวังและปáองกัน 

ภาวะแทรกซ6อน เช8น 

แผลกดทับ ติดเชื้อ 

ทางเดินป{สสาวะ 

• ประเมินการเคี้ยวและ

การกลืน ปรับอาหาร 

และแนะนำเทคนิค 

การกลืน ปáองกัน 

การสำลัก 

• ให6สารอาหารและน้ำ 

เพียงพอ 

ประเมินผล 

(Evaluation) 

• จากการสอบถามผู6ดูแล ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมทำกิจวัตรได6อย8างไรบ6าง เหมาะสมกับระยะ

ของผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม8 

• ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันโดย Barthel index, Lawton Scale  

• ในระยะท6าย: ประเมินภาวะแทรกซ6อน เช8น แผลกดทับ ติดเชื้อทางป{สสาวะ ปอดอักเสบ 

 
ตารางท่ี 2.10 แนวทางการดูแลด@านความสามารถเชิงปฏิบัติ: กิจกรรมทางกายและกิจกรรมท่ีมีความสุข 
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2.6.6 แนวทางการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

การดูแลสุขภาวะด้านจิตวิญญาณของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความแตกต่างจากโรคเรื้อรังอื่นๆ 

เช่น ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยู่ในระยะไม่รุนแรงมักเข้าใจการดำ�เนินไปของโรคว่ามีความเสื่อมถอยลงของปริชาน

ทำ�ให้มีความกลัวสูญเสียความเป็นตัวเอง โดยโรคจะส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมลืมหรือไม่ตระหนักในการปฏิบัติ

ตามศาสนาหรือส่ิงท่ีผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนับถือศรัทธา ดังน้ันการประเมินและให้การดูแลด้านจิตวิญญาณอย่างเหมาะสม

จะช่วยให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมยังคงมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี สำ�หรับ แนวทางการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

ดังตารางที่ 2.11 
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แนวทางการดูแลดPานความสามารถเชิงปฏิบัติ: กิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมที่มีความสุข และกิจกรรมทางสังคมที่มีความสุข 

 แนวทางการดูแล กิจกรรมทางกาย  

(Physical activity) 

กิจกรรมที่มีความสขุ  

(Happiness activity) 

การประเมินอาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ไม8ค8อยมีกิจกรรมทางกาย 

 

ไม8มีกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจ  

วินิจฉัย (Diagnosis) physical inactivity no happiness activity 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ส8งเสริมให6มีกิจกรรมทางกาย ส8งเสริมให6มีกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจ 

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• ระหว8างวันให6ทำงานบ6านที่พอ ทำได6 

• ออกกำลังกาย เช8น เดินรอบบ6าน 30 

นาที เช6าเย็น 

• สอบถามกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ผู6ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมสนใจ 

• จัดกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมสนใจให6ทำอย8างสม่ำเสมอ 

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ติดตามกิจกรรมทางกาย และ 

การออกกำลังกายที่ทำในแต8ละวัน 

• ติดตามกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ทำใน 

แต8ละวัน 

 
2.6.6 แนวทางการดูแลด@านจิตวิญญาณ  

การดูแลสุขภาวะดCานจิตวิญญาณของผูCที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความแตกตEางจากโรคเรื้อรังอื่นๆ 
เชEน ในผูCที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูEในระยะไมEรุนแรงมักเขCาใจการดำเนินไปของโรควEามีความเสื่อมถอยลงของ
ปริชานทำใหCมีความกลัวสูญเสียความเปjนตัวเอง โดยโรคจะสEงผลใหCผูCท่ีมีภาวะสมองเส่ือมลืมหรือไมEตระหนักใน
การปฏิบัติตามศาสนาหรือสิ่งที่ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อมนับถือศรัทธา ดังนั้นการประเมินและใหCการดูแลดCานจิต
วิญญาณอยEางเหมาะสมจะชEวยใหCผูCที ่มีภาวะสมองเสื่อมยังคงมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี สำหรับ แนว

ทางการดูแลด@านจิตวิญญาณ ดังตารางท่ี 2.11  
 

ตารางท่ี 2.11 แนวทางการดูแลด@านจิตวิญญาณ 

แนวทางการดูแลดPานจิตวิญญาณ 

 แนวทางการดูแล สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Joyful activities of spiritual health)  

การประเมนิ อาการ/ ป>ญหา  

(Symptoms/ problems) 

ไม8ได6ปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อ สิ่งที่ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมนับถือศรัทธา 

การวินิจฉัย (Diagnosis) no joyful activities of spiritual health 

การวางแผนการดูแล 

(Planning) 

ส8งเสริมให6ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมได6ปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อ สิ่งที่ผู6ที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมนับถือศรัทธา และสิ่งที่ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมให6ความสำคัญ  

วิธีการปฏิบัติ 

(Intervention) 

• จัดตารางให6ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมสวดมนตgเช6า เย็น 

• ให6ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีโอกาสได6ทำบุญ ตักบาตรหน6าบ6าน 

• เป≠ดเทปธรรมะให6ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมฟ{งระหว8างวัน 

แนวทางการดูแลด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ: กิจกรรมทางกาย

กิจกรรมที่มีความสุข และกิจกรรมทางสังคมที่มีความสุข

แนวทางการดูแล

ตารางที่ 2.10 แนวทางการดูแลด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ: กิจกรรมทางกาย กิจกรรมที่มีความสุข

และกิจกรรมทางสังคมที่มีความสุข

การประเมินอาการ/ ปัญหา 

(Symptoms/ problems)

วินิจฉัย (Diagnosis)

การวางแผนการดูแล

(Planning)

วิธีการปฏิบัติ

(Intervention)

การประเมินผล

(Evaluation)

กิจกรรมทางกาย 

(Physical activities)

ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย

physical inactivities

ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกาย

• ระหว่างวันให้ทำ�งานบ้านท่ีพอทำ�ได้

• ออกกำ�ลังกาย เช่น เดินรอบบ้าน

30 นาที เช้าเย็น

• ติดตามกิจกรรมทางกาย และ

การออกกำ�ลังกายที่ทำ�ในแต่ละวัน

กิจกรรมที่มีความสุข 

(Happiness activities)

กิจกรรมทางสังคมท่ีมีความสุข

(Joyful of social activities)

ไม่มีกิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีสนใจ

no happiness activities

ส่งเสริมให้มีกิจกรรมหรืองานอดิเรก

ที่สนใจ

• ติดตามกิจกรรมหรืองานอดิเรก

ที่ทำ�ในแต่ละวัน

• สอบถามกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมสนใจ

• จัดกิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมสนใจให้ทำ�อย่างสมำ�เสมอ่

ไม่มีกิจกรรมทางสังคมที่มี

ความสุข

no joyful social activities

ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางสังคม

• ส่งเสริมให้ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

เข้าสังคมและทำ�กิจกรรมที่พอ

ทำ�ได้

• ติดตามการทำ�กิจกรรมทาง

สังคม
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ภาวะสมองเสื่อมก่อให้เกิดปัญหาที่ซับซ้อนในหลายด้านต่อผู้ที่มีภาวะเสมองเสื่อม รวมถึงผู้ดูแลและ

ครอบครัว จึงควรได้รับการดูแลแบบองค์รวม โดยบุคลากรสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะ

ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia care manager; DCM) ร่วมกับทีมการดูแล มีบทบาทหลักในการ

จัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม โดยมีกรอบแนวคิดการดูแลภาวะสมองเส่ือมแบบเป็นองค์รวมท่ีครอบคลุมมิติต่างๆ

ประกอบด้วย แนวทางการดูแลด้านความรู้และเป้าหมายการดูแล ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านความสามารถ

เชิงปฏิบัติ และด้านจิตวิญญาณ โดยบูรณาการแนวทางการประเมินปัญหา แบบ A-N หรือ “A-B-C-D-E-F-G-H-L-

M-N” ประมวลเป็น แนวทางการดูแลภาวะสมองเส่ือมแบบองค์รวม 6 มิติ รวม 18 ประเด็นปัญหา คือ 1) ด้านเป้าหมาย

การดูแลและความรู้ 2) ด้านร่างกาย 3) ด้านจิตใจ 4) ด้านสังคม 5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ และ 6) ด้านจิตวิญญาณ

ซึ่งแผนการดูแลในมิติด้านต่างๆ ของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม มีขั้นตอนที่ประกอบด้วย 1) การประเมิน

(Assessment) อาการ/ ปัญหา (Symptoms/ problems) 2) การวินิจฉัย (Diagnosis) 3) การวางแผนการดูแล

(Planning) 4) การกำ�หนดวิธีการปฏิบัติ (Intervention) และ 5) การประเมินผล (Evaluation) ในแผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อมแบบรายบุคคล สำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม รวมถึงผู้ดูแลและครอบครัว

2.7 การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายการดูแล 

การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายการดูแล ในที่นี้ เป็นการสรุปประเมินผลโดยภาพรวมและในราย

ด้านที่ครอบคลุมใน 6 มิติ ของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ว่าการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว

มีการบรรลุตามเป้าหมายระยะสั้นหรือเป้าหมายระยะยาวหรือไม่ และมีแนวทางในการดำ�เนินการจัดการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องอย่างไร ตัวอย่างเช่น ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาวะทางจิตใจ และจิตวิญญาณที่ดี 

แม้จะมีประเด็นปัญหาด้านสุขภาวะด้านร่างกาย แต่ประเด็นปัญหาดังกล่าว ได้รับการดูแลและจัดการปัญหาอย่าง

เหมาะสม ในมิติการดูแลด้านสังคม ผู้ดูแลยังมีภาระในการดูแลเป็นคร้ังคราวซ่ึงควรได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือ

จากครอบครัวและจากชุมชนตามความเหมาะสม และในด้านความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมของผู้ดูแลและครอบครัว

ควรได้รับการเตรียมความพร้อมด้านศักยภาพการดูแลที่เพ่ิมขึ้นหรือที่เปล่ียนแปลงตามระยะของภาวะสมองเสื่อม

ที่เพิ่มขึ้น เช่น เมื่อเข้าสู่ระยะรุนแรงมาก/ ระยะท้าย ควรได้รับการสนับสนุนด้านผู้ดูแลจากเครือข่าย/ แหล่งความรู้

เพิ่มเติม และมีแผนการดูแลเมื่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้าสู่ระยะท้าย เช่น การกู้ชีพ การใส่สายให้อาหาร เป็นต้น 

   
 41 
 

 
 

แนวทางการดูแลดPานจิตวิญญาณ 

 แนวทางการดูแล สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Joyful activities of spiritual health)  

การประเมินผล 

(Evaluation) 

• ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมได6ปฏิบัติตามหลักศาสนา 

• ความเชื่อ สิ่งที่ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมศรัทธานับถือ และสิ่งที่ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมให6

ความสำคัญ 

 

2.7 การสรุปประเมินผลตามเป_าหมายการดูแล  

การสรุปประเมินผลตามเปsาหมายการดูแล ในที่นี้ เปjนการสรุปประเมินผลโดยภาพรวมและในราย
ดCานที่ครอบคลุมใน 6 มิติ ของ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม วEา การดูแลผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูCดูแลและ
ครอบครัว มีการบรรลุตามเปsาหมายระยะสั้นหรือเปsาหมายระยะยาวหรือไมE และมีแนวทางในการดำเนินการ
จัดการดูแลอยEางตEอเนื่องอยEางไร ตัวอยEางเชEน ผูCที่มีภาวะสมองเสื่อม มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาวะทางจิตใจ 
และจิตวิญญาณที่ดี แมCจะมีประเด็นป|ญหาดCานสุขภาวะดCานรEางกาย แตEประเด็นป|ญหาดังกลEาว ไดCรับการดูแล
และจัดการป|ญหาอยEางเหมาะสม ในมิติการดูแลดCานสังคม ผูCดูแลยังมีภาระในการดูแลเปjนครั้งคราวซึ่งควร
ไดCรับการสนับสนุนและชEวยเหลือจากครอบครัวและจากชุมชนตามความเหมาะสม และในดCานความรูCเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเส่ือมของ ผูCดูแลและครอบครัว ควรไดCรับการเตรียมความพรCอมดCานศักยภาพการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึนหรือ
ที่เปลี่ยนแปลงตามระยะของภาวะสมองเสื่อมที่เพิ่มขึ้น เชEน เมื่อเขCาสูEระยะรุนแรงมาก/ระยะทCาย ควรไดCรับ
การสนับสนุนดCานผูCดูแลจากเครือขEาย/แหลEงความรูCเพิ่มเติม และมีแผนการดูแลเมื่อผูCที่มีภาวะสมองเสื่อมเขCาสูE
ระยะทCาย เชEน การกูCชีพ การใสEสายใหCอาหาร เปjนตCน  
 
7.  สรุป 

ภาวะสมองเสื่อมกEอใหCเกิดป|ญหาที่ซับซCอนในหลายดCานตEอผูCที่มีภาวะเสมองเสื่อม รวมถึงผูCดูแลและ
ครอบครัว จึงควรไดCรับการดูแลแบบองค*รวม โดยบุคลากรสุขภาพของหนEวยบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ 
โดยเฉพาะ ผูCจัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia care manager, DCM) รEวมกับทีมการดูแล มีบทบาท
หลักในการจัดทำแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม โดยมีกรอบแนวคิดการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบเปjนองค*รวม 
ท่ีครอบคลุมมิติตEางๆ ประกอบดCวย แนวทางการดูแลดCานความรูCและเปsาหมายการดูแล ดCานรEางกาย ดCานจิตใจ 
ดCานสังคม ดCานความสามารถเชิงปฏิบัติ และดCานจิตวิญญาณ โดยบูรณาการแนวทางการประเมินป|ญหา แบบ 
A-N หรือ “A-B-C-D-E-F-G-H-L-M-N” ประมวลเปjน แนวทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค^รวม 6 มิติ 
รวม 18 ประเด็นป|ญหา คือ 1) ดCานเปsาหมายการดูแลและความรูC 2) ดCานรEางกาย 3) ดCานจิตใจ 4) ดCานสังคม 
5) ดCานความสามารถเชิงปฏิบัติ และ 6) ดCานจิตวิญญาณ ซึ่งแผนการดูแลในมิติดCานตEางๆ ของแผนการดูแล
ภาวะสมองเส ื ่อม ม ีข ั ้นตอนท ี ่ประกอบด Cวย 1) การประเม ิน  (Assessment) อาการ/ป |ญหา 
(Symptoms/problems) 2) การวินิจฉัย (Diagnosis) 3) การวางแผนการดูแล (Planning) 4) การกำหนด
วิธีการปฏิบัติ (Intervention) และ 5) การประเมินผล (Evaluation) ในแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบ
รายบุคคล สำหรับผูCท่ีมีภาวะสมองเส่ือม รวมถึงผูCดูแลและครอบครัว  
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ส่วนที่ 3

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ตามระยะของภาวะสมองเสื่อม

  เนื้อหา

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ตามระยะของภาวะสมองเสื่อม

1. ความนำ� 

2. แนวทางการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ตามระยะของภาวะสมองเสื่อม

2.1 แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia) 

2.1.1 ประเด็นปัญหาที่พบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย 

2.1.2 เป้าหมายการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย 

2.1.3 แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย 

2.1.4 การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย

2.2 แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงปานกลาง 

     (Moderate Dementia)

2.2.1 ประเด็นปัญหาที่พบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง

2.2.2 เป้าหมายการดูแลในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง 

2.2.3 แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง

2.2.4 การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรง  

        ปานกลาง

2.3 แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงมาก (Severe dementia)

2.3.1	 ประเด็นปัญหาที่พบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก

2.3.2	 เป้าหมายการดูแลในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก

2.3.3	 แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก

2.3.4 การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก

3. บทบาทของบุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

4. แนวทางการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ

และการเชื่อมต่อกับระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน 

5. สรุป 
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1. ความนำ� 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการเปลี่ยนแปลงการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชานตามระยะการดำ�เนินของโรค 

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะรุนแรงน้อย (Mild dementia) ระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate dementia) และ ระยะ

รุนแรงมาก (Severe dementia) จึงจำ�เป็นต้องมีการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมท่ีแตกต่างกันในแต่ละระยะ

ของภาวะสมองเสื่อมอย่างเหมาะสม ในบทนี้นำ�เสนอแผนการดูแลตามระยะภาวะสมองเสื่อมในทั้ง 3 ระยะ คือ 

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย  แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง และแผนการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก โดยในแผนการดูแลแต่ละระยะ มีเนื้อหาที่ครอบคลุมตามกรอบแนวคิด

แผนการดูแลแบบองค์รวม ทั้ง 6 มิติ คือ 1) ด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ 2) ด้านร่างกาย 3) ด้านจิตใจ

4) ด้านสังคม 5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ และ 6) ด้านจิตวิญญาณ  โดยมีการบูรณาการแนวทางการดูแลแบบ

องค์รวม ตาม 18 ประเด็นปัญหา (ดังรายละเอียดในบทที่ 2) ซึ่งแต่ละประเด็นปัญหาจะมีความแตกต่างกันในแต่ละ

ระยะของภาวะสมองเสื่อมด้วย และในท้ายบทนี้กล่าวถึง บทบาทของบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะผู้จัดการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม ในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะ สมองเสื่อมในระยะต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

2. แนวทางการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ตามระยะของภาวะสมองเสื่อม
การจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะผู้จัดการดูแล

ภาวะสมองเส่ือมท่ีมีบทบาทในการจัดทำ�แผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะน้ี ควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ความผิดปกติด้านปริชานและผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในภาวะ

สมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย (ดังตารางที่ 3.1) เพื่อสามารถกำ�หนดแนวทางการดูแลตามกรอบแนวคิดแผนการดูแล

แบบองค์รวมโดยครอบคลุมแนวทางการดูแลใน 6 มิติ ได้อย่างเหมาะสม (ดังตารางที่ 3.2) ดังนี้ 

2.1 แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia)
ภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงน้อย จะเริ่มพบความผิดปกติด้านปริชานหรือมีสมรรถภาพสมองบกพร่อง

หรือเส่ือมถอยลงบางด้าน ซ่ึงผู้ใกล้ชิดจะสังเกตเห็นอาการและอาการแสดงหรือเห็นความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นของภาวะสมองเสื่อมระยะนี้ ซึ่งความผิดปกติด้านปริชานส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�หน้าที ่

ท่ีเรียกว่า IADL (Instrumental Activities of Daily Living) คือมีปัญหาด้านความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ขั้นสูงหรือกิจวัตรประจำ�วันที่ซับซ้อน โดยจะยังคงความสามารถการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (Basic Activities

of Daily Living: BADLs) ด้วยตนเองได้ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน , 2558 ; อารดา โรจนอุดมศาสตร์, 2564) 

ดังแสดงในตารางที่ 3.1 

การจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia) บุคลากรสุขภาพ 

โดยเฉพาะผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อมที่มีบทบาทในการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในระยะนี้ ควรมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความผิดปกติด้านปริชานและผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมในระยะรุนแรงน้อย (ดังตารางที่ 3.1) เพื่อสามารถกำ�หนดแนวทางการดูแลตาม “กรอบแนวคิดแผนการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม” โดยครอบคลุมแนวทางการดูแลแบบองค์รวม ใน 6 มิติ ได้อย่างเหมาะสม 

(ดังตารางที่ 3.2) ดังนี้ 
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 45 
 

 
 

ภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงนCอย (ดังตารางที่ 3.1) เพื่อสามารถกำหนดแนวทางการดูแลตาม “กรอบ
แนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมแบบองค*รวม” โดยครอบคลุมแนวทางการดูแลแบบองค*รวม ใน 6 มิติ ไดC
อยEางเหมาะสม (ดังตารางท่ี 3.2) ดังน้ี   

 
ตารางท่ี 3.1 ความผิดปกติด@านปริชานในภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงน@อย (Mild Dementia)  

ปริชาน (Cognition) ความผิดปกติที่พบ 

1. ความตั้งใจ สมาธิจดจxอ  

   (Complex attention) 

ไม8มีสมาธิจดจ8อกับสิ่งที่ทำ ทำงานไม8เสร็จ  

2. ความจำและการเรียนรูP  

 (Learning and Memory) 

มีป{ญหาการลืมเรื่องราว เหตุการณgที่เกิดขึ้นใหม8 หรือลืมสิ่งที่ตั ้งใจจะทำ ความจำ

บกพร8องนี้จะเห็นชัดที่ความจำระยะสั้น (short term memory) โดยเฉพาะสิ่งที่พูด

ไปแล6ว ทำให6ผู6ที่มีภาวะสมองเสื่อมถามซ้ำแล6วซ้ำอีกกับคำถามเดิม ซึ่งเคยถามไปแล6ว 

และได6คำตอบมาแล6ว ทำให6ญาติสามารถสังเกตได6ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ผู6ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมจะจำเหตุการณgเก8าๆ ได6ดีกว8าเหตุการณgที่เพิ่งจะเกิดขึ้น และจะเรียนรู6สิ่ง

ใหม8ได6ยาก  

3. การใชPภาษา  

   (Language) 

มักจะเลือกคำมาใช6พูดไม8ถูก จำชื่อหรือบอกชื่อบุคคลหรือสิ่งของที่ใช6บ8อยๆ ไม8ถูกต6อง 

อาจจะใช6วิธีอธิบายแทนที่จะเรียกชื่อออกไป เช8น เรียกทีวี ว8า ตู6ฉายหนัง เป=นต6น  

4. ทักษะการบริหารจัดการ 

(Executive function) 

การเรียนรู 6การใช6เทคโนโลยีใหม8 การวางแผนงานหลายขั ้นตอน ทำได6ยากขึ้น                    

ซึ่งผู6ร8วมงานมักสังเกตเห็นได6ก8อนสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากมีผลกระทบต8อการ

งาน/ อาชีพ  

5. มิติสัมพันธ'  

(Visuospatial function) 

จะสับสนทิศทาง ซ6าย ขวา ในสถานที่มีลักษณะโครงสร6างภายนอกดูคล6ายๆ กัน เช8น 

ไปเที่ยวในห6างสรรพสินค6าแล6วหลงทางหาทางออกไม8ถูก ขับรถเลยเส6นทาง 

6. ความสามารถในการเขPา  

สังคม  

   (Social cognition)  

 

บุคลิกภาพเปลี่ยนไปไม8อยากเข6าสังคม มีความกังวลความสามารถของสมองตนเองที่

ลดลง อารมณgเปลี่ยนแปลงง8ายบุคลิกภาพจะเปลี่ยนไปเป=นแบบอารมณgหงุดหงิด 

(Irritable) อาจพบอารมณgเศร6า (Sadness), เฉยเมย (Apathy) และ อาการเกร็ง 

(Rigidity) ได6ในช8วงต6นๆ  

7. ความสามารถในการทำ 

   กิจวัตรประจำวัน (กิจวัตร 

   ประจำวันพื้นฐานและกิจวัตร 

   ประจำวันขั้นสูง/ ซับซ6อน)  

   (Basic Activities of Daily   

   Living: BADLs,Instrumental  

   Activities of Daily Living:    

   IADL) 

ความผิดปกติด6านปริชานในภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน6อย (Mild dementia 

สง่ผลกระทบตอ่ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัขั :นสงู ในขณะที?ความสามารถ 
ในการทำกิจวัตรประจำวันพืน้ฐานยังคงไม8เปลี่ยนแปลง ตัวอย8างเช8น  

พบมกีารประกอบกิจวัตรประจำวันชั้นสูง/ ซับซ6อนบกพร8อง เช8น ไม8สามารถจ8าย

ค8าบริการ ทำบัญชีรายรับ/ รายจ8าย จัดการดูแลบ6านเรือน การซ8อมแซมอุปกรณg 

ของใช6ในบ6าน ทำอาหาร และเดินทางด6วยตนเองไม8ได6 เป=นต6น 

 
สรุปประเด็นป|ญหาที่มักพบในผูCที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงนCอย (2.1.1) และเปsาหมายการดูแล 

ผูCท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงนCอย (2.1.2) แนวทางการดูแลผูCท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงนCอย (2.1.3) 
สรุปประเด็นปัญหาที่มักพบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย (2.1.1) และเป้าหมายการดูแล 

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย (2.1.2) แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย (2.1.3) 

และการสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย (2.1.4) มีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้
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2.1.1 ประเด็นปัญหาที่พบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย 

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงน้อย จะพบมีประเด็นปัญหาในการทำ�หน้าท่ีของสมองส่วน ปริชาน

ท่ีผิดปกติ (Cognitive functions) ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปัญหาความจำ�ระยะส้ันบกพร่อง ขณะท่ีความจำ�เหตุการณ์เก่าๆ 

ยังจำ�ได้ดีกว่าส่ิงท่ีเพ่ิงจะเกิดข้ึน การใช้ภาษา จะพูดเร่ืองเดิม ถามซำ�ในคำ�ถามเดิม จำ�ช่ือบุคคลไม่ได้ มักใช้การอธิบาย

แทนการบอกชื่อบุคคล หรือชื่อสิ่งของ อธิบายสิ่งของที่ใช้บ่อย ไม่มีสมาธิ หรือมีความตั้งใจจดจ่อกับสิ่งที่ทำ� มักจะ

พบว่าทำ�งานไม่เสร็จ ไม่เรียบร้อย ทำ�ได้ครึ่งๆกลางๆ แล้วหยุดทำ� ความตั้งใจฟังหรือมีสมาธิในการสนทนาลดลง

ทำ�ให้ไม่เข้าใจเรื่องราวที่คุยกัน จำ�เรื่องที่ฟังหรือที่พูดคุยกันไม่ได้ การเดินทาง จะสับสนทิศทาง เดินเลี้ยวผิดทาง

หรือขับรถเลยเส้นทางท่ีต้ังใจไป ในระยะน้ี จะยังดูแลตนเองหรือทำ�กิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐานได้ แต่กิจวัตรประจำ�วัน

ขั้นสูงหลายขั้นตอน การคิดคำ�นวณการใช้เงินทอนเงิน การใช้เทคโนโลยีจะทำ�ได้ยากขึ้น ความสามารถของตนเองที่

ลดลงมักทำ�ให้มีความวิตกกังวล มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ไม่อยากเข้าสังคม เป็นต้น 

(อารดา โรจนอุดมศาสตร์ และคณะ. 2564, ; ชัชวาล รัตนบรรณกิจ. 2566) เป็นข้อควรพิจารณาในการจัดทำ�

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อยนี้

2.1.2 เป้าหมายการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย

เป้าหมายการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงน้อย มุ่งเน้นการชะลอความเส่ือมของสมรรถภาพ

สมอง การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  การสนับสนุนเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะนี้ ยังสามารถรับรู้เข้าใจได้ จึงควรให้ข้อมูลกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม/ ผู้ดูแล/

ครอบครัวถึงการเตรียมการและด้านการจัดการทรัพย์สิน การวางแผนการดูแลในอนาคตส่ิงสำ�คัญคือ การดูแลผู้ดูแล

ให้มีความรู้ในการดูแลท่ีถูกต้อง มีศักยภาพ มีทัศนคติเชิงบวกในการดูแล โดยการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอเพ่ือให้ผู้ดูแล

เข้าใจปัญหาและลดความขัดแย้งกับผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม กำ�หนดเป้าหมายการดูแลได้อย่างเหมาะสมร่วมกันท้ังผู้ท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อม/ ผู้ดูแล/ และครอบครัว 

เป้าหมายการดูแลในระยะนี้ จำ�แนกออกได้เป็น เป้าหมายการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและเป้าหมาย

การดูแลผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ 

1) ด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง ได้รับการดูแลช่วยเหลือกิจวัตร

ประจำ�วันซับซ้อนที่บกพร่อง มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ประเมินและจัดการป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพที่

พบได้บ่อย การประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้านที่ปลอดภัย ตลอดจนถึงวิธีการเดินทางการใช้

ยานพาหนะเพื่อความปลอดภัย 

2) ด้านผู้ดูแลในครอบครัว ควรมีการให้ข้อมูลเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แนวทาง

การดูแลรักษา การส่งเสริมศักยภาพสมองด้วยกิจกรรมฝึกสมองที่เหมาะสม สามารถสังเกตอาการความผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นติดตามประเมินอาการให้การดูแลปัญหาอาการผิดปกติทางพฤติกรรมและอารมณ์ได้ ส่งเสริมสนับสนุนให้

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมทางศาสนาที่ปฏิบัติเป็นประจำ� จัดการให้มีระบบการดูแลที่เอื้อ

อำ�นวยความสะดวกในการรับเข้าบริการเพ่ือการดูแลรักษา การเข้าถึงสิทธิท่ีพึงได้รับต่างๆ และเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ

สนับสนุนในชุมชนใกล้บ้านตามความจำ�เป็น 

2.1.3  แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย

แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงน้อย ครั้งนี้ มีการกำ�หนดแนวทางการดูแลตามกรอบ

แนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม โดยครอบคลุมตามแนวทางการดูแลใน 6 มิติ อย่างเหมาะสม

้
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คือ 1) ด้านเป้าหมายการดูแล (Goal of care) และความรู้ (Knowledge) 2) ด้านร่างกาย (Physical health) 

3) ด้านจิตใจ (Psychological health) 4) ด้านสังคม (Social health) 5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ 

(Functional health) และ 6) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual health) โดยบูรณาการแนวทางการดูแลตามประเด็น

ปัญหาที่พบที่สอดคล้องกับภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงน้อยนี้ ดังนำ�เสนอในตารางที่ 3.2
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คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

2.1.4 การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงน้อย

ภายหลังการนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในระยะรุนแรงน้อย บุคลากรสุขภาพผู้รับผิดชอบ

ต้องกำ�หนดระยะเวลา การสรุปประเมินผลการดำ�เนินการนำ�ใช้ตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

เพ่ือการนำ�ไปปรับแผนการดูแลตามปัญหาของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแต่ละรายอย่างมีประสิทธิภาพ การสรุปประเมิน

ผลลัพธ์ของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในด้านผู้ดูแลและด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ 

ด้านผู้ดูแล โดยการสอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม กระบวนการให้การ

ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ประเมินความสามารถในการดูแลด้านกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานและ

กิจวัตรประจำ�วันที่ซับซ้อน (BADL/ IADL) การกระตุ้นการรับรู้ได้อย่างเหมาะสม ผู้ดูแลสามารถจัดการปัญหา

พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม และอื่นๆ 

ด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินด้านปริชานว่ามีความสอดคล้องกับระยะของภาวะสมองเสื่อม 

ประเมินสมรรถภาพสมอง (MMSE, MoCA) คะแนนไม่ลดลงเร็วกว่าปกติ การคัดกรอง/ ประเมินปัญหาสุขภาพอื่นๆ

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น ช่องปาก การมองเห็น ปัญหาที่ตรวจพบได้รับการแก้ไข และติดตามประเมินผลต่อเนื่อง

การมีพฤติกรรมและอารมณ์ดีขึ้น โดยการประเมินปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์โดยใช้แบบประเมินต่างๆ เช่น 

แบบประเมิน NPI, BEHAVE-AD Rating Scale ประเมินการดูแลสุขภาวะทาง จิตวิญญาณตามหลักศาสนา ความเช่ือ

ส่ิงยึดเหน่ียวท่ีผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมให้ความสำ�คัญ ประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมท่ีคุ้นเคย ประเมินการเข้าถึง/

ได้รับสิทธิที่พึงได้รับ การใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน เป็นต้น 

2.2 แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate Dementia)  

ประเด็นปัญหาท่ีพบในระยะรุนแรงปานกลางน้ี คือ ความสามารถของสมองส่วนปริชานลดลง ความจำ�

ทั้งระยะสั้นและระยะยาวเสื่อมลง หลงลืมประวัติที่สำ�คัญของตนเอง จำ�ใครไม่ได้ จำ�คนอื่นหรือคนใกล้ชิดได้น้อยลง

ไม่เข้าใจสิ่งที่คนอื่นพูด ตัดสินใจไม่สมเหตุสมผล มีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น ประสาทหลอน ก้าวร้าว

ปัญหาการนอน การดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐานน้อยลงและกิจวัตรท่ีมีข้ันตอนซับซ้อนไม่ได้ ปัญหาดังกล่าว

ส่งผลต่อผู้ดูแล ทำ�ให้มีภาระการดูแลเพิ่มมากขึ้น อาจต้องออกจากงานประจำ�ที่เคยทำ�เพื่อให้การดูแลตลอดเวลา

มีปัญหาด้านรายได้ ไม่มีเวลาทำ�กิจกรรมส่วนตัว ไม่ได้พักผ่อน อาจรู้สึกหมดกำ�ลังใจหมดพลัง เป็นระยะท่ีผู้ดูแลอาจจะ

รู้สึก burden มาก ต้องการแหล่งสนับสนุนช่วยแบ่งเบาภาระและการช่วยเหลือเพื่อลดความเครียดของผู้ดูแล 

เป้าหมายของแผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม/ ผู้ดูแล ระยะน้ี คือ การสร้างความเข้าใจการดำ�เนินของโรคในระยะน้ี 

การให้แนวทางการช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วัน การทำ�กิจกรรมฝึกสมรรถภาพสมองเพื่อชะลอความเสื่อมของสมอง

การจัดการปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ และ หาแหล่งสนับสนุนการเงินจากสมาชิกในครอบครัว เครือข่าย

ในชุมชน หรือการส่งเสริมอาชีพเสริมในครอบครัว (สุทิศา ปิติญาณ. 2562; อารดา โรจนอุดมศาสตร์ และคณะ, 2564.)

สรุปประเด็นปัญหาที่มักพบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง (2.2.1) และเป้าหมาย

การดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงปานกลาง (2.2.2) ตามแนวทางการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง

ปานกลาง (2.2.3) และการสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง

(2.2.4) ดังนำ�เสนอรายละเอียด ต่อไปนี้  
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คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

2.2.1 ประเด็นปัญหาที่มักพบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงปานกลาง

ภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงปานกลาง จะพบมีความผิดปกติด้านปริชาน 6 ด้าน ความจำ�จะเส่ือมลงมาก 

เริ่มจำ�สิ่งที่ทำ�ไปแล้วไม่ได้ จำ�คนใกล้ชิดไม่ได้ พูดถามซำ�ในเรื่องเดิม ไม่มีสมาธิในการทำ�กิจกรรมใดๆ ไม่ตั้งใจฟัง 

ฟังแล้วไม่เข้าใจ ความจำ�และการคิดจะมีปัญหามากขึ้น ตัดสินใจไม่เหมาะสม มีปัญหาการรับรู้ วันเวลาสถานที่ 

เดินหลงทิศทาง มีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสม ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ก้าวร้าว เห็นภาพหลอน หูแว่ว มีปัญหา

การนอน ทำ�กิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนไม่ได้ และเม่ือเข้าสู่ช่วงปลายของระยะรุนแรงปานกลาง จะมีปัญหากล้ันปัสสาวะ

/ อุจจาระไม่ได้ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมสังคม มักเกิดอันตรายจากการตัดสินใจไม่สมเหตุสมผล การเดินหลงทาง เกิดอุบัติเหตุ

จากของมีคม วัตถุไวไฟ เป็นต้น มีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ (BPSD) อย่างชัดเจน ระยะนี้จะมีปัญหาการ

ดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานลดลงหรือบกพร่องและทำ�กิจวัตรที่มีขั้นตอนซับซ้อนไม่ได้ (IADL) ทำ�ให้

ต้องการการช่วยเหลือดูแลจากผู้ดูแลในทุกด้าน ประเด็นปัญหาในการดูแลในระยะน้ีจะก่อให้เกิดภาระและความเครียด

ต่อผู้ดูแลและครอบครัวเป็นอย่างมาก ดังนำ�เสนอในตารางที่ 3.3

ตารางที่ 3.3 ความผิดปกติด้านปริชานในภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate Dementia)

้
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หาแหลLงสนับสนุนการเงินจากสมาชิกในครอบครัว เครือขLายในชุมชน หรือการสLงเสริมอาชีพเสริมในครอบครัว 
(สุทิศา ป�ติญาณ. 2562; อารดา โรจนอุดมศาสตรN และคณะ, 2564.) 

สรุปประเด็นปHญหาที่มักพบในผู1ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง (2.2.1) และเปCาหมายการ
ดูแลผู1ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง (2.2.2) ตามแนวทางการดูแลผู1ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะ
รุนแรงปานกลาง ดังนำเสนอในตารางที่ 4.2 และการสรุปประเมินผลตามเปCาหมายของแผนการดูแลภาวะ
สมองเส่ือมระยะรุนแรงปานกลาง (2.2.4) ดังนำเสนอรายละเอียด ตLอไปน้ี   
 

2.2.1 ประเด็นปSญหาท่ีมักพบในผูBท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะรุนแรงปานกลาง 

ภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง จะพบมีความผิดปกติด1านปริชาน 6 ด1าน ความจำจะ
เสื่อมลงมาก เริ่มจำสิ่งท่ีทำไปแล1วไมLได1 จำคนใกล1ชิดไมLได1 พูดถามซ้ำในเรื่องเดิม ไมLมีสมาธิในการทำกิจกรรม
ใดๆ ไมLตั้งใจฟHง ฟHงแล1วไมLเข1าใจ ความจำและการคิดจะมีปHญหามากขึ้น ตัดสินใจไมLเหมาะสม มีปHญหาการรับรู1 
วันเวลาสถานที่ เดินหลงทิศทาง มีพฤติกรรมและอารมณ)ไมLเหมาะสม ควบคุมอารมณNไมLได1 ก+าวร+าว เห็นภาพ
หลอน หูแวLว มีป/ญหาการนอน ทำกิจวัตรประจำวันซับซ1อนไมLได1 และเมื่อเข1าสูLชLวงปลายของระยะรุนแรงปาน
กลาง จะมีปHญหากลั้นปHสสาวะ/อุจจาระไมLได1 ไมLเข1ารLวมกิจกรรมสังคม มักเกิดอันตรายจากการตัดสินใจไม4
สมเหตุสมผล การเดินหลงทาง เกิดอุบัติเหตุจากของมีคม วัตถุไวไฟ เปwนต1น มีปHญหาด1านพฤติกรรมและอารมณN 
(BPSD) อยLางชัดเจน ระยะนี้จะมีปHญหาการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวันพื้นฐานลดลงหรือบกพรLองและทำ
กิจวัตรที่มีขั้นตอนซับซ1อนไมLได1 (IADL) ทำให1ต1องการการชLวยเหลือดูแลจากผู1ดูแลในทุกด1าน ประเด็นปHญหาใน
การดูแลในระยะนี้จะกLอให1เกิดภาระและความเครียดตLอผู1ดูแลและครอบครัวเปwนอยLางมาก ดังนำเสนอใน
ตารางท่ี 3.3  

 

ตารางท่ี 3.3 ความผิดปกติดBานปริชานในภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate 

Dementia) 

ปริชาน (Cognition) ความผิดปกติที่พบ 

1. ความตั้งใจ สมาธิจดจEอ       

   (Complex attention) 

ไม#มีสมาธิจดจ#อ  

 

2. ความจำและการเรียนรูU  

  (Learning and Memory)  

ป.ญหาเกี่ยวกับความจำและการรู?คิดจะมีป.ญหาเพิ่มมากขึ้น เช#น จำไม#ได?ว#ากินอาหารแล?วหรือ

ยัง วางของผิดที่ ของหายเสมอๆ เพราะเอาไปไว?ในที่ที่ไม#ควรเก็บไว? เช#น เอากุญแจรถไปไว?ใน

ตู?กับข?าว เปPนต?น ความจำจะแย#ลง โดยเฉพาะจะจำสิ่งทำไปแล?วหรือจำสิ่งที่พูดไปแล?วไม#ได? 

ความจำเรื่องเก#าๆ จะค#อยๆ เสียแบบย?อนหลังลงไป เริ่มจำญาติห#างๆ ไม#ค#อยได? หลงลืมแม?

คนใกล?ชิด เมื่อมีอาการมากขึ้น จนไม#สามารถจดจำตนเองได? และจะไม#สามารถเรียนรู?สิ่งใหม#

ได?   

3. การใชUภาษา  

   (Language)  

การพูดจะลำบากขึ้น พูดซ้ำๆ ในเรื่องเดิมๆ ถ?าสนทนาเรื่องยาวๆ ที่ไกลตัวก็อาจจะไม#เข?าใจ 

หรือพูด “คนละเรื่องเดียวกัน” 
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ปริชาน (Cognition) ความผิดปกติที่พบ 

4. ทักษะการบริหารจัดการ    

   (Executive function)  

มีป.ญหาด?านการตัดสินใจ การรับรู ?ว ันเวลาสถานที ่ การบริหารจัดการดูแลตนเองและ          

ในการทำกิจกรรม 

5. มิติสัมพันธf  

   (Visuospatial function) 

มีป.ญหาการเดินหลงทิศทาง เดินหลงออกนอกบ?านแล?วกลับบ?านไม#ถูก ขึ้นรถโดยสารหลงทิศ 

6. ความสามารถในการเขUา 

   สังคม (Social cognition)  

ศักยภาพทางด?านสังคมจะลดลง มีพฤติกรรมทางสังคมไม#เหมาะสม 

7. อาการดUานพฤติกรรมอารมณf    

   และความผิดปกติทางจิต  

   (B: Behavioral &   

   Psychological    

   Symptoms of Dementia:  

   BPSD)  

ระยะนี้ พบมีอาการทางด?านพฤติกรรมและอารมณZ ป.ญหาที่พบ เช#น กระสับกระส#ายหรือ

ก?าวร?าว (Agitation) ภาวะซึมเศร?า ภาวะวิตกกังวล อาการเฉยเมย การขาดความยับยั้งชั่งใจ

หรือไม#สามารถควบคุมอารมณZตัวเอง (Disinhibition) มีพฤติกรรมการทำกิจกรรมแบบซ้ำๆ 

การพูดหรือทำซ้ำๆ อาการหลงผิด ประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแว#ว และ เดินเร#ร#อน 

(wandering) เปPนต?น   

8. ความสามารถในการทำ 

   กิจวัตรประจำวัน (กิจวัตร   

   ประจำวันพื้นฐานและกิจวัตร 

   ประจำวันชั้นสูง/ ซับซUอน)  

 

ผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะปานกลางเมื่อเข?าสู#ระยะนี้ การช#วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตร

ประจำวันที่ซับซ?อนจะทำได?ยากขึ้นจนไม#สามารถทำได? เช#น ใช?โทรศัพทZไม#เปPน ทำอาหารไม#ได? 

ใส#เครื่องปรุงไม#ถูก เปPนต?น และจะมีการทำกิจวัตรประจำวันชั้นพื้นฐานบกพร#อง เช#น จะลืม

แปรงฟ.น ก#อนอย#างอื่นๆ แล?วจะค#อยๆ ไปถงึการตัดเล็บ สระผม เสื้อผ?า (หรือเอาเสื้อผ?าที่ใส#

แล?วเอามาใส#อีก) เมื่อเข?าสู#ช#วงปลายของระยะกลาง การดูแลตนเองจะบกพร#องจนมีป.ญหา 

เช#น การไม#ยอมอาบน้ำ ใช?ห?องสุขาเองไม#ได?กลั้นป.สสาวะหรืออุจจาระไม#ได? และลืมทำความ

สะอาดหลังถ#าย เปPนต?น ต?องมีผู?ช#วยเหลือในการกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน เช#น การเลือก

เสื้อผ?า แต#งตัว อาบน้ำ และเข?าห?องสุขา เปPนต?น อันตรายที่เกิดขึ้นของผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อม

สมองเสื่อมระยะนี้ ส#วนใหญ#มาจากการเกิดอุบัติเหตุในบ?าน การเดินหลงออกจากบ?าน และ

ระยะนี้มีผลกระทบต#อผู?ดูแลเปPนอย#างมาก โดยมักก#อให?เกิดภาระและความเครียดจาก 

การดูแลอย#างมาก เกิดความขัดแย?งในบทบาทการดูแลผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลตนเอง 

และการดูแลครอบครัว/ งานอาชีพ เปPนอย#างมาก 

 

2.2.2 เป4าหมายการดูแลในผูBท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ระยะรุนแรงปานกลาง 

เปCาหมายการดูแลผู 1ที ่มีภาวะสมองเสื ่อมในระยะรุนแรงปานกลาง คือ เพื ่อให1ผู 1ที ่มีภาวะ        
สมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีเทLาที่สามารถเปwนไปได1 ชะลอการเสื่อมถอยของการทำหน1าที่ของสมองสLวน             
ปริชาน ด1วยกิจกรรมฝ}กสมองที่เหมาะสม คงไว1ซึ่งความสามารถเชิงปฏิบัติ/การทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน
ให1มากที่สุดเทLาที่สามารถจะทำได1 ลดการเกิดปHญหาด1านพฤติกรรมอารมณN และความผิดปกติทางจิต ด1าน
ผู 1ดูแล คือสามารถประเมินอาการความผิดปกติที ่เกิดขึ ้น สังเกตการสื ่อสารทางกายจากพฤติกรรมการ
แสดงออกตLางๆ และลดสิ่งกระตุ1นที่ทำให1เกิดปHญหาทางพฤติกรรมและอารมณN ดูแลความปลอดภัยสิ่งแวดล1อม 
ปCองกันอันตรายภายในบ1าน เก็บของมีคม/วัตถุไวไฟในตู1ใสLกุญแจ ปCองกันการเดินหลงทางสูญหาย ลดภาระ/
ปHญหาจากการดูแลของผู1ดูแลและครอบครัว มีเครือขLายท่ีให1การชLวยเหลือผู1ดูแลและครอบครัว มีการชLวยเหลือ
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คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

2.2.2 เป้าหมายการดูแลในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงปานกลาง

เป้าหมายการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงปานกลาง คือ เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะ สมองเสื่อม

มีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่สามารถเป็นไปได้ ชะลอการเสื่อมถอยของการทำ�หน้าที่ของสมองส่วน ปริชาน ด้วยกิจกรรม

ฝึกสมองที่เหมาะสม คงไว้ซึ่งความสามารถเชิงปฏิบัติ/ การทำ�กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐานให้มากที่สุดเท่าที่สามารถ

จะทำ�ได้ ลดการเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต ด้านผู้ดูแล คือสามารถประเมินอาการ

ความผิดปกติที่เกิดขึ้น สังเกตการสื่อสารทางกายจากพฤติกรรมการแสดงออกต่างๆ และลดสิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิด

ปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ ดูแลความปลอดภัยสิ่งแวดล้อม ป้องกันอันตรายภายในบ้าน เก็บของมีคม/

วัตถุไวไฟในตู้ใส่กุญแจป้องกันการเดินหลงทางสูญหาย ลดภาระ/ ปัญหาจากการดูแลของผู้ดูแลและครอบครัว 

มีเครือข่ายที่ให้การช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัว มีการช่วยเหลือสนับสนุนทางการเงินภายในครอบครัว เครือข่าย

ในชุมชน แบ่งเบาภาระการดูแลให้ผู้ดูแลได้ผ่อนคลายความเครียด

2.2.3 แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงปานกลาง

แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะปานกลาง ครั้งนี้ มีการกำ�หนดแนวทางการดูแล

ตามกรอบแนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม โดยครอบคลุมตามแนวทางการดูแลใน 6 มิติ คือ 

1) ด้านเป้าหมายการดูแล (Goal of care) และความรู้ (Knowledge) 2) ด้านร่างกาย (Physical health) 

3) ด้านจิตใจ (Psychological health) 4) ด้านสังคม (Social health) 5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ 

(Functional health) และ 6) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual health) โดยบูรณาการแนวทางการดูแลตามประเด็น

ปัญหาที่พบที่สอดคล้องกับภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงปานกลางนี้ ดังแสดงในตารางที่ 3.4
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ปริชาน (Cognition) ความผิดปกติที่พบ 

4. ทักษะการบริหารจัดการ    

   (Executive function)  

มีป.ญหาด?านการตัดสินใจ การรับรู ?ว ันเวลาสถานที ่ การบริหารจัดการดูแลตนเองและ          

ในการทำกิจกรรม 

5. มิติสัมพันธf  

   (Visuospatial function) 

มีป.ญหาการเดินหลงทิศทาง เดินหลงออกนอกบ?านแล?วกลับบ?านไม#ถูก ขึ้นรถโดยสารหลงทิศ 

6. ความสามารถในการเขUา 

   สังคม (Social cognition)  

ศักยภาพทางด?านสังคมจะลดลง มีพฤติกรรมทางสังคมไม#เหมาะสม 

7. อาการดUานพฤติกรรมอารมณf    

   และความผิดปกติทางจิต  

   (B: Behavioral &   

   Psychological    

   Symptoms of Dementia:  

   BPSD)  

ระยะนี้ พบมีอาการทางด?านพฤติกรรมและอารมณZ ป.ญหาที่พบ เช#น กระสับกระส#ายหรือ

ก?าวร?าว (Agitation) ภาวะซึมเศร?า ภาวะวิตกกังวล อาการเฉยเมย การขาดความยับยั้งชั่งใจ

หรือไม#สามารถควบคุมอารมณZตัวเอง (Disinhibition) มีพฤติกรรมการทำกิจกรรมแบบซ้ำๆ 

การพูดหรือทำซ้ำๆ อาการหลงผิด ประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแว#ว และ เดินเร#ร#อน 

(wandering) เปPนต?น   

8. ความสามารถในการทำ 

   กิจวัตรประจำวัน (กิจวัตร   

   ประจำวันพื้นฐานและกิจวัตร 

   ประจำวันชั้นสูง/ ซับซUอน)  

 

ผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะปานกลางเมื่อเข?าสู#ระยะนี้ การช#วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตร

ประจำวันที่ซับซ?อนจะทำได?ยากขึ้นจนไม#สามารถทำได? เช#น ใช?โทรศัพทZไม#เปPน ทำอาหารไม#ได? 

ใส#เครื่องปรุงไม#ถูก เปPนต?น และจะมีการทำกิจวัตรประจำวันชั้นพื้นฐานบกพร#อง เช#น จะลืม

แปรงฟ.น ก#อนอย#างอื่นๆ แล?วจะค#อยๆ ไปถงึการตัดเล็บ สระผม เสื้อผ?า (หรือเอาเสื้อผ?าที่ใส#

แล?วเอามาใส#อีก) เมื่อเข?าสู#ช#วงปลายของระยะกลาง การดูแลตนเองจะบกพร#องจนมีป.ญหา 

เช#น การไม#ยอมอาบน้ำ ใช?ห?องสุขาเองไม#ได?กลั้นป.สสาวะหรืออุจจาระไม#ได? และลืมทำความ

สะอาดหลังถ#าย เปPนต?น ต?องมีผู?ช#วยเหลือในการกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน เช#น การเลือก

เสื้อผ?า แต#งตัว อาบน้ำ และเข?าห?องสุขา เปPนต?น อันตรายที่เกิดขึ้นของผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อม

สมองเสื่อมระยะนี้ ส#วนใหญ#มาจากการเกิดอุบัติเหตุในบ?าน การเดินหลงออกจากบ?าน และ

ระยะนี้มีผลกระทบต#อผู?ดูแลเปPนอย#างมาก โดยมักก#อให?เกิดภาระและความเครียดจาก 

การดูแลอย#างมาก เกิดความขัดแย?งในบทบาทการดูแลผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลตนเอง 

และการดูแลครอบครัว/ งานอาชีพ เปPนอย#างมาก 

 

2.2.2 เป4าหมายการดูแลในผูBท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ระยะรุนแรงปานกลาง 

เปCาหมายการดูแลผู 1ที ่มีภาวะสมองเสื ่อมในระยะรุนแรงปานกลาง คือ เพื ่อให1ผู 1ที ่มีภาวะ        
สมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีเทLาที่สามารถเปwนไปได1 ชะลอการเสื่อมถอยของการทำหน1าที่ของสมองสLวน             
ปริชาน ด1วยกิจกรรมฝ}กสมองที่เหมาะสม คงไว1ซึ่งความสามารถเชิงปฏิบัติ/การทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน
ให1มากที่สุดเทLาที่สามารถจะทำได1 ลดการเกิดปHญหาด1านพฤติกรรมอารมณN และความผิดปกติทางจิต ด1าน
ผู 1ดูแล คือสามารถประเมินอาการความผิดปกติที ่เกิดขึ ้น สังเกตการสื ่อสารทางกายจากพฤติกรรมการ
แสดงออกตLางๆ และลดสิ่งกระตุ1นที่ทำให1เกิดปHญหาทางพฤติกรรมและอารมณN ดูแลความปลอดภัยสิ่งแวดล1อม 
ปCองกันอันตรายภายในบ1าน เก็บของมีคม/วัตถุไวไฟในตู1ใสLกุญแจ ปCองกันการเดินหลงทางสูญหาย ลดภาระ/
ปHญหาจากการดูแลของผู1ดูแลและครอบครัว มีเครือขLายท่ีให1การชLวยเหลือผู1ดูแลและครอบครัว มีการชLวยเหลือ
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ปริชาน (Cognition) ความผิดปกติที่พบ 

4. ทักษะการบริหารจัดการ    

   (Executive function)  

มีป.ญหาด?านการตัดสินใจ การรับรู ?ว ันเวลาสถานที ่ การบริหารจัดการดูแลตนเองและ          

ในการทำกิจกรรม 

5. มิติสัมพันธf  

   (Visuospatial function) 

มีป.ญหาการเดินหลงทิศทาง เดินหลงออกนอกบ?านแล?วกลับบ?านไม#ถูก ขึ้นรถโดยสารหลงทิศ 

6. ความสามารถในการเขUา 

   สังคม (Social cognition)  

ศักยภาพทางด?านสังคมจะลดลง มีพฤติกรรมทางสังคมไม#เหมาะสม 

7. อาการดUานพฤติกรรมอารมณf    

   และความผิดปกติทางจิต  

   (B: Behavioral &   

   Psychological    

   Symptoms of Dementia:  

   BPSD)  

ระยะนี้ พบมีอาการทางด?านพฤติกรรมและอารมณZ ป.ญหาที่พบ เช#น กระสับกระส#ายหรือ

ก?าวร?าว (Agitation) ภาวะซึมเศร?า ภาวะวิตกกังวล อาการเฉยเมย การขาดความยับยั้งชั่งใจ

หรือไม#สามารถควบคุมอารมณZตัวเอง (Disinhibition) มีพฤติกรรมการทำกิจกรรมแบบซ้ำๆ 

การพูดหรือทำซ้ำๆ อาการหลงผิด ประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแว#ว และ เดินเร#ร#อน 

(wandering) เปPนต?น   

8. ความสามารถในการทำ 

   กิจวัตรประจำวัน (กิจวัตร   

   ประจำวันพื้นฐานและกิจวัตร 

   ประจำวันชั้นสูง/ ซับซUอน)  

 

ผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะปานกลางเมื่อเข?าสู#ระยะนี้ การช#วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตร

ประจำวันที่ซับซ?อนจะทำได?ยากขึ้นจนไม#สามารถทำได? เช#น ใช?โทรศัพทZไม#เปPน ทำอาหารไม#ได? 

ใส#เครื่องปรุงไม#ถูก เปPนต?น และจะมีการทำกิจวัตรประจำวันชั้นพื้นฐานบกพร#อง เช#น จะลืม

แปรงฟ.น ก#อนอย#างอื่นๆ แล?วจะค#อยๆ ไปถงึการตัดเล็บ สระผม เสื้อผ?า (หรือเอาเสื้อผ?าที่ใส#

แล?วเอามาใส#อีก) เมื่อเข?าสู#ช#วงปลายของระยะกลาง การดูแลตนเองจะบกพร#องจนมีป.ญหา 

เช#น การไม#ยอมอาบน้ำ ใช?ห?องสุขาเองไม#ได?กลั้นป.สสาวะหรืออุจจาระไม#ได? และลืมทำความ

สะอาดหลังถ#าย เปPนต?น ต?องมีผู?ช#วยเหลือในการกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน เช#น การเลือก

เสื้อผ?า แต#งตัว อาบน้ำ และเข?าห?องสุขา เปPนต?น อันตรายที่เกิดขึ้นของผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อม

สมองเสื่อมระยะนี้ ส#วนใหญ#มาจากการเกิดอุบัติเหตุในบ?าน การเดินหลงออกจากบ?าน และ

ระยะนี้มีผลกระทบต#อผู?ดูแลเปPนอย#างมาก โดยมักก#อให?เกิดภาระและความเครียดจาก 

การดูแลอย#างมาก เกิดความขัดแย?งในบทบาทการดูแลผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลตนเอง 

และการดูแลครอบครัว/ งานอาชีพ เปPนอย#างมาก 

 

2.2.2 เป4าหมายการดูแลในผูBท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ระยะรุนแรงปานกลาง 

เปCาหมายการดูแลผู 1ที ่มีภาวะสมองเสื ่อมในระยะรุนแรงปานกลาง คือ เพื ่อให1ผู 1ที ่มีภาวะ        
สมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีเทLาที่สามารถเปwนไปได1 ชะลอการเสื่อมถอยของการทำหน1าที่ของสมองสLวน             
ปริชาน ด1วยกิจกรรมฝ}กสมองที่เหมาะสม คงไว1ซึ่งความสามารถเชิงปฏิบัติ/การทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน
ให1มากที่สุดเทLาที่สามารถจะทำได1 ลดการเกิดปHญหาด1านพฤติกรรมอารมณN และความผิดปกติทางจิต ด1าน
ผู 1ดูแล คือสามารถประเมินอาการความผิดปกติที ่เกิดขึ ้น สังเกตการสื ่อสารทางกายจากพฤติกรรมการ
แสดงออกตLางๆ และลดสิ่งกระตุ1นที่ทำให1เกิดปHญหาทางพฤติกรรมและอารมณN ดูแลความปลอดภัยสิ่งแวดล1อม 
ปCองกันอันตรายภายในบ1าน เก็บของมีคม/วัตถุไวไฟในตู1ใสLกุญแจ ปCองกันการเดินหลงทางสูญหาย ลดภาระ/
ปHญหาจากการดูแลของผู1ดูแลและครอบครัว มีเครือขLายท่ีให1การชLวยเหลือผู1ดูแลและครอบครัว มีการชLวยเหลือ
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ัดก
าร

คร
อบ

คร
ัว 

� 
กา

รช
ะล

อก
าร

เส
ื่อม

ถอ
ย

ขอ
งก

าร
ทำ

หน
/าท

ี่ขอ
ง

สม
อง

สCว
นป

ริช
าน

  

ด/ว
ยก

ิจก
รร

มฝ
Oกส

มอ
ง 

ที่เ
หม

าะ
สม

 

� ก
าร

ชะ
ลอ

กา
รล

ดล
งข

อง

คว
าม

สา
มา

รถ
เช

ิงป
ฏิบ

ัติ/

กา
รค

งค
วา

มส
าม

าร
ถใ

น

ทำ
กิจ

วัต
รป

ระ
จำ

วัน
ขั้น

พื้น
ฐา

นด
/วย

ตน
เอ

งข
อง

   

ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
ไว

/

ให
/นา

นม
าก

ที่ส
ุดเ

ทCา
ที่

สา
มา

รถ
จะ

ทำ
ได

/  

� ป
Tญ

หา
ด/า

นพ
ฤต

ิกร
รม

อา
รม

ณ
I แ

ละ
คว

าม

ผิด
ปก

ติท
าง

จิต
ลด

ลง
แล

ะ

ได
/รับ

กา
รด

ูแล
คว

าม

ปล
อด

ภัย
/ 

ป*อ
งก

ันอ
ันต

รา
ย 

� ใ
ห/ค

ำป
รึก

ษา
แก

Cผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
แล

ะผ
ู/ดูแ

ล/
 ค

รอ
บค

รัว
 ด

/าน

ปTญ
หา

ที่ส
ำค

ัญ
ใน

กา
รด

ูแล
ผู/ท

ี่มีภ
าว

ะส
มอ

งเส
ื่อม

ระ
ยะ

นี้ 
รว

มถ
ึงป

Tญ
หา

ทา
งพ

ฤต
ิกร

รม
แล

ะอ
าร

มณ
Iขอ

งผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

 แ
ละ

ปTจ
จัย

กร
ะต

ุ/นก
าร

เก
ิดป

Tญ
หา

สำ
คัญ

 ต
ลอ

ดจ
นแ

นว
ทา

งก
าร

จัด
กา

รป
Tญ

หา
   

 

ที่เ
กิด

ขึ้น
  

� แ
นะ

นำ
ให

/ผู/ด
ูแล

กร
ะต

ุ/นแ
ละ

สน
ับส

นุน
ให

/ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
ทำ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ
วัน

ด/ว
ยต

นเ
อง

เท
Cาท

ี่สา
มา

รถ
ทำ

ได
/  

� จ
ัดส

ิ่งข
อง

แล
ะอ

ุปก
รณ

Iที่เ
อื้อ

ให
/ผู/ท

ี่มีภ
าว

ะส
มอ

งเส
ื่อม

สา
มา

รถ
ทำ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ
วัน

ได
/ด/ว

ยต
นเ

อง
ได

/สูง
สุด

  

� จ
ัดส

ิ่งแ
วด

ล/อ
มใ

นบ
/าน

ที่ป
ลอ

ดภ
ัยแ

ละ
เอ

ื้อต
Cอก

าร
มีก

ิจก
รร

มท
าง

กา
ย

ได
/โด

ยส
ะด

วก
  

� ก
าร

ตั้ง
เป

*าห
มา

ย

กา
รจ

ัดก
าร

ดูแ
ลข

อง

ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
ง

เส
ื่อม

แล
ะผ

ู/ดูแ
ล/

คร
อบ

คร
ัว 

เห
มา

ะส
มแ

ละ

สอ
ดค

ล/อ
งก

ัน 

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

ได
/รับ

กา
รด

ูแล

ด/า
นป

ริช
าน

 แ
ละ

กา
รจ

ัดก
าร

ปTญ
หา

ด/า
นพ

ฤต
ิกร

รม
แล

ะ

อา
รม

ณ
Iอย

Cาง

เห
มา

ะส
ม 

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

ได
/รับ

กา
ร

ชCว
ยเ

หล
ือแ

ละ
ได

/รับ

กา
รจ

ัดก
าร

ดูแ
ลด

/าน

กา
รท

ำก
ิจว

ัตร

ปร
ะจ

ำว
ันไ

ด/
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 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

� ผ
ู/ดูแ

ลส
าม

าร
ถป

ระ
เม

ิน

อา
กา

รค
วา

มผ
ิดป

กต
ิที่

เก
ิดข

ึ้น 
สัง

เก
ตก

าร
สื่อ

สา
ร

ทา
งก

าย
จา

กพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รแ

สด
งอ

อก
ตCา

งๆ
 แ

ละ

ลด
สิ่ง

กร
ะต

ุ/นท
ี่ทำ

ให
/เก

ิด

ปTญ
หา

ทา
งพ

ฤต
ิกร

รม
แล

ะ

อา
รม

ณ
I ด

ูแล
คว

าม

ปล
อด

ภัย
สิ่ง

แว
ดล

/อม
 

ป*อ
งก

ันอ
ันต

รา
ยภ

าย
ใน

บ/า
น 

(เก
็บข

อง
มีค

ม/
 ว

ัตถ
ุ

ไว
ไฟ

ใน
ตู/ใ

สCก
ุญ

แจ
 

ป*อ
งก

ันก
าร

เด
ินห

ลง
ทา

ง

สูญ
หา

ย)
  

เห
มา

ะส
มแ

ละ
จัด

สิ่ง
แว

ดล
/อม

ภา
ยใ

น

บ/า
นท

ี่มีค
วา

ม

ปล
อด

ภัย
แล

ะไ
มC

เก
ิดอ

ุบัต
ิเห

ตุห
รือ

อัน
ตร

าย
 (เ

ชCน
 จ

าก

ขอ
งม

ีคม
 ห

รือ
วัต

ถุ

ไว
ไฟ

)  

� ผ
ู/ดูแ

ลไ
ด/ร

ับก
าร

สน
ับส

นุน
ใน

กา
ร

ดูแ
ล 

ไม
Cมีค

วา
มร

ู/สึก

เป
^นภ

าร
ะใ

นก
าร

ดูแ
ลผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ

สม
อง

เส
ื่อม

 (เ
ชCน

 

กา
รเข

/าร
Cวม

กิจ
กร

รม
กล

ุCม 

gr
ou

p 
su

pp
or

t, 

da
y 

ca
re

)  
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 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

K:
 K

no
wl

ed
ge

 
ผู/ด

ูแล
/ ส

มา
ชิก

คร
อบ

คร
ัวข

าด
คว

าม
รู/

ใน
กา

รด
ำเ

นิน
ขอ

งโร
ค 

แล
ะใ

นก
าร

จัด
กา

ร

ปTญ
หา

ด/า
นพ

ฤต
ิกร

รม

แล
ะอ

าร
มณ

Iขอ
งผ

ู/ที่ม
ี

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

 

�  
ผู/ด

ูแล
 ค

รอ
บค

รัว
 ม

ี

คว
าม

รู/ค
วา

มเ
ข/า

ใจ

เก
ี่ยว

กับ
โร

ค 
อา

กา
ร 

แผ
นก

าร
รัก

ษา
 แ

ละ

แน
วท

าง
ให

/กา
รด

ูแล
 

� 
สา

มา
รถ

ปร
ะเ

มิน
อา

กา
ร

คว
าม

ผิด
ปก

ติท
ี่เก

ิดข
ึ้น 

สัง
เก

ตก
าร

สื่อ
สา

รท
าง

กา
ยจ

าก
พฤ

ติก
รร

มก
าร

แส
ดง

ออ
กต

Cาง
ๆ 

แล
ะล

ด

สิ่ง
กร

ะต
ุ/นท

ี่ทำ
ให

/เก
ิด

ปTญ
หา

ทา
งพ

ฤต
ิกร

รม

แล
ะอ

าร
มณ

I ด
ูแล

คว
าม

ปล
อด

ภัย
สิ่ง

แว
ดล

/อม
 

ป*อ
งก

ันอ
ันต

รา
ยภ

าย
ใน

บ/า
น 

(เก
็บข

อง
มีค

ม/
 ว

ัตถ
ุ

ไว
ไฟ

ใน
ตู/ใ

สCก
ุญ

แจ
 

�  ใ
ห/ค

วา
มร

ู/เก
ี่ยว

กับ
โร

ค 
อา

กา
ร 

แล
ะแ

ผน
กา

รร
ักษ

า 
กา

รจ
ัดก

าร
ดูแ

ล 

แล
ะก

าร
จัด

กา
รป

Tญ
หา

ด/า
นพ

ฤต
ิกร

รม
แล

ะอ
าร

มณ
I แ

ละ
จัด

ให
/มี

ชCอ
งท

าง
สื่อ

สา
รท

ี่เป
lดโ

อก
าส

ให
/ซัก

ถา
มข

/อส
งส

ัยไ
ด/ต

าม
ต/อ

งก
าร

เน
ื่อง

จา
กผ

ู/ดูแ
ลต

/อง
ดูแ

ลใ
นร

ะย
ะย

าว
 

� ใ
ห/ข

/อม
ูลแ

หล
Cงช

Cวย
เห

ลือ
สน

ับส
นุน

ด/า
นค

วา
มร

ู/แล
ะช

Cอง
ทา

งก
าร

เรยี
นร

ู/

ใน
รูป

แบ
บต

Cาง
ๆแ

กCผ
ู/ดูแ

ลแ
ละ

คร
อบ

คร
ัว 

 

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

 ผ
ู/ดูแ

ล 
มี

คว
าม

รู/ค
วา

มเ
ข/า

เก
ี่ยว

กับ
โร

ค 
อา

กา
ร

แล
ะแ

ผน
กา

รร
ักษ

า 

แล
ะก

าร
จัด

กา
ร

ปTญ
หา

ด/า
น

พฤ
ติก

รร
มแ

ละ

อา
รม

ณ
I ข

อง
ภา

วะ

สม
อง

เส
ื่อม

ระ
ยะ

นี้ 
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 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

ป*อ
งก

ันก
าร

เด
ินห

ลง
ทา

ง

สูญ
หา

ย)
  

ดAา
นร

Qาง
กา

ย 
C:

 C
og

ni
tio

n 
& 

Co
m

m
un

ic
at

io
n 

 

  

ปร
ิชา

นเ
สื่อ

มถ
อย

มา
ก

ขึ้น
 แ

ละ
มีป

Tญ
หา

ด/า
น

พฤ
ติก

รร
มแ

ละ

อา
รม

ณ
Iที่ส

Cงผ
ล

กร
ะท

บต
Cอผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ

สม
อง

เส
ื่อม

แล
ะ

ผู/ด
ูแล

/ ค
รอ

บค
รัว

  

เช
Cน 

 

� ห
ลง

ลืม
เห

ตุก
าร

ณ
I

ปTจ
จุบ

ัน 
ทำ

กิจ
กร

รม
ซ้ำ

ๆ 
 

� เ
รีย

นร
ู/สิ่ง

ให
มCไ

ด/ย
าก

 

กา
รต

ัดส
ินใ

จก
าร

วา
งแ

ผน
บก

พร
Cอง

 

� บ
ุคล

ิกภ
าพ

เป
ลี่ย

น 
 

� ก
าร

แต
Cงก

าย
ไม

C 

เห
มา

ะส
ม 

หร
ือ 

จำ

�  ค
วา

มส
าม

าร
ถข

อง
สม

อง

ด/า
นป

ริช
าน

ไม
Cลด

ลง
หร

ือ

คง
เด

ิม 

� ช
ะล

อก
าร

เส
ื่อม

ถอ
ยข

อง

สม
อง

 

� ส
Cงเส

ริม
ให

/ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
ได

/ฝOก
กิจ

กร
รม

ฝOก
สม

รร
ถภ

าพ
สม

อง
 

(b
ra

in
 st

im
ul

at
io

n)
 

� พ
ูดค

ุยถ
ึงเห

ตุก
าร

ณ
Iปร

ะจ
ำว

ัน 
ฝOก

คว
าม

จำ
 ว

ัน 
เวล

า 
สถ

าน
ที่ 

บุค
คล

 

� จ
ัดว

าง
เส

ื้อผ
/าต

าม
ลำ

ดับ
กา

รใ
สCแ

ละ
ให

/ลอ
งใ

สCด
/วย

ตน
เอ

ง โ
ดย

ญ
าต

ิอา
จ

ให
/คำ

แน
ะน

ำต
าม

ให
/ปฏ

ิบัต
ิตา

มข
ั้นต

อน
 

� อ
ยูCใ

กล
/ชิด

 เพ
ื่อช

Cวย
เห

ลือ
ให

/กำ
ลัง

ใจ
แล

ะด
ูแล

คว
าม

ปล
อด

ภัย
 เช

Cน 
เฝ

*า

ระ
วัง

ใน
เรื่อ

งก
าร

หล
งท

ิศท
าง

 ก
าร

ใช
/อุป

กร
ณ

IชCว
ยป

*อง
กัน

กร
ณ

ีหล
งท

าง
 

หร
ืออ

ื่นๆ
  

� ใ
ห/ผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ
สม

อง
เส

ื่อม
มีส

ังค
ม 

ลด
กา

รใ
ห/อ

ยูCล
ำพ

ังค
นเ

ดีย
ว 

 

� ป
ระ

เม
ินอ

าก
าร

 ค
วา

มผ
ิดป

กต
ิที่เ

กิด
ขึ้น

แล
ะจ

ัดก
าร

กา
รด

ูแล
ปTญ

หา

ทา
งพ

ฤต
ิกร

รม
แล

ะอ
าร

มณ
Iได

/ 

� ฟ
tuนฟ

ูศัก
ยภ

าพ
สม

อง
ด/ว

ยก
ิจก

รร
มก

าร
ฝOก

สม
อง

ที่เ
หม

าะ
สม

 (แ
บบ

รา
ยบ

ุคค
ล)

  

� ด
ูแล

ให
/ได

/รับ
ยา

 ห
รือ

กา
รบ

ำบ
ัดโ

ดย
ไม

Cใช
/ยา

 อ
ยCา

งเห
มา

ะส
ม 

 

� ส
ังเก

ตก
าร

สื่อ
สา

รท
าง

กา
ยจ

าก
พฤ

ติก
รร

มก
าร

แส
ดง

ออ
กต

Cาง
ๆ 

แท
น

กา
รส

ื่อส
าร

ด/ว
ยค

ำพ
ูด 

 

�  ช
ะล

อก
าร

เส
ื่อม

ถอ
ย

ด/า
นป

ริช
าน

 แ
ละ

ปTญ
หา

ที่เ
กิด

ขึ้น
ได

/รับ

กา
รจ

ัดก
าร

อย
Cาง

เห
มา

ะส
มแ

ละ
ไม

C

เก
ิดผ

ลก
ระ

ทบ
หร

ือ

เก
ิดผ

ลก
ระ

ทบ
ตCอ

ผู/ท
ี่

มีภ
าว

ะส
มอ

งเส
ื่อม

แล
ะผ

ู/ดูแ
ลใ

นร
ะด

ับท
ี่

สา
มา

รถ
จัด

กา
รด

ูแล

ได
/  

� เ
พื่อ

คง
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งส

มอ
งส

Cวน
ที่

เห
ลือ

อย
ูCแล

ะป
*อง

กัน

กา
รเ

สื่อ
มถ

อย
ขอ

ง

สม
รร

ถภ
าพ

สม
อง

ที่

เพ
ิ่มข

ึ้น 
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 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

ขั้น
ตอ

นก
าร

แต
Cง

กา
ยไ

มCไ
ด/ 

 

� เ
ดิน

เต
ร็ด

เต
รC 

หล
ง

ทิศ
ทา

ง ก
ล/บ

บ/า
น 

ไม
Cถูก

  

� เ
ห็น

ภา
พห

ลอ
น 

หล
งผ

ิด 
กา

รน
อน

 

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง อ
ื่นๆ

  

� ก
าร

สื่อ
สา

รบ
กพ

รCอ
ง 

พูด
ซ้ำ

  

D:
 D

ie
t  

มีภ
าว

ะท
ุพโ

ภช
นา

กา
ร 

แล
ะป

Tญ
หา

ด/า
นก

าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร

แล
ะน

้ำ 
เช

Cน 
 

� ร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร

แล
/วแ

ตCบ
อก

ยัง
ไม

Cได
/

รับ
ปร

ะท
าน

 

� ร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร

ชน
ิดเ

ดิม
ซ้ำ

ๆ 
 

� ล
ดก

าร
เก

ิดภ
าว

ะท
ุพ

โภ
ชน

าก
าร

/ ภ
าว

ะอ
/วน

 

หร
ือข

าด
สา

รอ
าห

าร
 

� ล
ดก

าร
เก

ิดอ
ันต

รา
ยจ

าก

กา
รห

ยิบ
จับ

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร/
 ส

ิ่งท
ี่ทา

นไ
มCไ

ด/ 

� ม
ีปTญ

หา
เรื่อ

งก
าร

ดูแ
ล 

ชCอ
งป

าก
แล

ะฟ
Tน 

� ป
ระ

เม
ินภ

าว
ะโ

ภช
นา

กา
ร 

แล
ะด

ูแล
ให

/ได
/รับ

อา
หา

รแ
ละ

น้ำ
อย

Cาง
 

สม
ดุล

แล
ะเ

หม
าะ

สม
  

� ม
ีคว

าม
ยืด

หย
ุCนใ

ห/ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

มีเ
วล

าใ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน

อา
หา

รม
าก

ขึ้น
 ห

าก
มีพ

ฤต
ิกร

รม
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รบ

Cอย
คร

ั้ง ค
วร

แบ
Cง

มื้อ
ให

/ทา
นค

รั้ง
ละ

น/อ
ยๆ

 แ
ตCบ

Cอย
คร

ั้ง ห
รือ

แบ
Cงอ

าห
าร

เป
^นช

ิ้นเ
ล็ก

ๆ 
ไว

/

ให
/ทา

นม
ื้อว

Cาง
 แ

ละ
เล

ือก
ปร

ะเ
ภท

อา
หา

รท
ี่เห

มา
ะส

ม 
เช

Cน 
อา

หา
รพ

วก

ผัก
 แ

ตง
กว

า 
 

� เ
ก็บ

สิ่ง
ขอ

งอ
าห

าร
ที่ร

ับป
ระ

ทา
นไ

มCไ
ด/ใ

ห/ม
ิดช

ิด 
พ/น

หCา
งจ

าก
มือ

ผู/ท
ี่มี

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

 

� ด
ูแล

ใก
ล/ช

ิดข
ณ

ะร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
  

� ล
ดห

รือ
ป*อ

งก
ันก

าร

เก
ิดภ

าว
ะท

ุพ

โภ
ชน

าก
าร

/ ภ
าว

ะ

อ/ว
น 

หร
ือ 

ขา
ด

สา
รอ

าห
าร

  

� ล
ดก

าร
เก

ิดอ
ันต

รา
ย

จา
กก

าร
หย

ิบจ
ับ

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 

ที่ร
ับป

ระ
ทา

นไ
มCไ

ด/ 
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 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

� ร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร

มา
กเ

กิน
ไป

  

� ร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
 

หก
เล

อะ
เท

อะ
   

� ร
ับป

ระ
ทา

นส
ิ่งข

อง

ที่ท
าน

ไม
Cได

/เช
Cน 

สบ
ูC 

น้ำ
ยา

ล/า
งจ

าน
 

D:
 D

ru
g 

ปTญ
หา

ด/า
นก

าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 เช

Cน 
 

� ร
ับป

ระ
ทา

นย
าไ

มC

คร
บ 

� ไ
มCร

ับป
ระ

ทา
นย

า

แอ
บซ

Cอน
ยา

 อ
มย

า 

ไม
Cกล

ืนย
า 

เป
^นต

/น 
 

� ม
ีอัน

ตร
าย

จา
กผ

ล

ขอ
งย

า 
แล

ะอ
าก

าร

ข/า
งเค

ียง
ขอ

งย
า 

� ไ
ด/ร

ับย
าต

รง
ตา

มแ
ผน

กา
ร

รัก
ษา

 

� ผ
ู/ดูแ

ลม
ีคว

าม
รู/แ

ละ
ทัก

ษะ

กา
รด

ูแล
ให

/ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะ

สม
อง

เส
ื่อม

ที่ไ
ด/ร

ับย
า 

แน
ะน

ำผ
ู/ดูแ

ลเ
รื่อ

งก
าร

ให
/ยา

แล
ะด

ูแล
ผล

/ อ
าก

าร
ข/า

งเค
ียง

ขอ
งย

า 
 

� ใ
ห/ข

/อม
ูลย

า 
ผล

ข/า
งเค

ียง
ขอ

งย
า 

กา
รจ

ัดเ
ก็บ

ยา
  

� ม
ีสม

ุดร
าย

กา
รย

าท
ี่มีข

/อม
ูลย

าท
ุกช

นิด
ที่ไ

ด/ร
ับ 

 

� ด
ูแล

ให
/รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ตCอ
หน

/า 
 

� ก
รณ

ีมีป
Tญ

หา
กา

รก
ลืน

 แ
นะ

นำ
กา

รบ
ริห

าร
กล

/าม
เน

ื้อป
าก

แล
ะล

ิ้น 
แล

ะ

เท
คน

ิคก
าร

ให
/ยา

เพ
ื่อช

Cวย
กา

รก
ลืน

ยา
  

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

ได
/รับ

ยา
ตร

ง

ตา
มแ

ผน
กา

รร
ักษ

า 

� ผ
ู/ดูแ

ลม
ีคว

าม
รู/แ

ละ

ทัก
ษะ

กา
รใ

ห/ย
า 

ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
ง

เส
ื่อม

ที่เ
หม

าะ
สม

 

H:
 H

ea
lth

 

  

ปTญ
หา

ด/า
นส

ุขภ
าพ

ทั่ว
ไป

 เช
Cน 

� ผ
ู/ดูแ

ลม
ีคว

าม
รู/ก

าร
จัด

กา
ร

แก
/ไข

ปTญ
หา

สำ
คัญ

ที่อ
าจ

เก
ิดข

ึ้น 

� จ
ัดก

ิจก
รร

มอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยช

Cวง
เย

็น 
เพ

ื่อส
Cงเส

ริม
กา

รน
อน

หล
ับ 

 

� จ
ัดอ

าห
าร

ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
ภา

วะ
สุข

ภา
พ 

ติด
ตา

มน
้ำห

นัก
 ค

Cาด
ัชน

ี 

มว
ลก

าย
  

� ผ
ู/ดูแ

ลม
ีคว

าม
รู/แ

ละ

ทัก
ษะ

ใน
กา

รจ
ัดก

าร
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 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

� ก
าร

นอ
นห

ลับ

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง ไ
มC

นอ
น/

 น
อน

น/อ
ยล

ง 

� โ
ภช

นา
กา

รข
าด

/

เก
ิน 

จา
กภ

าว
ะล

ืม

กิน
/ ล

ืมอ
ิ่ม 

 

� ส
ูญห

าย
/ ม

ีอุบ
ัติเ

หต
ุ

จา
กก

าร
เด

ินห
ลง

ทิศ

หล
งท

าง
  

�  ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

 

มีภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

ร

เห
มา

ะส
ม 

 

� ไ
มCเ

กิด
อัต

รา
ย 

ปTญ
หา

สุข
ภา

พท
ี่ป*อ

งก
ันไ

ด/ 
 

� ผ
ู/ปvว

ยม
ีกิจ

กร
รม

กา
ร

เค
ลื่อ

นไ
หว

แล
ะ/

 ห
รือ

ออ
กก

ำล
ังก

าย
  

�  ต
ิดต

าม
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

รใ
ช/ย

าร
ักษ

าป
Tญ

หา
พฤ

ติก
รร

มอ
าร

มณ
Iอย

Cาง

ตCอ
เน

ื่อง
  

� เ
ก็บ

วัส
ดุอ

ันต
รา

ยใ
นบ

/าน
ให

/มิด
ชิด

  

� ใ
ห/แ

นว
ทา

งผ
ู/ดูแ

ลใ
นก

าร
ป*อ

งก
ันค

วา
มเ

สี่ย
งส

ูญ
หา

ย 
เพ

ื่อน
บ/า

น 
ชุม

ชน

เป
^นร

ั้วบ
/าน

 

แก
/ไข

ปTญ
หา

สุข
ภา

พ

สำ
คัญ

ที่อ
าจ

เก
ิดข

ึ้น 
 

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

ได
/รับ

กา
รด

ูแล

จัด
กา

รป
Tญ

หา
 

ป*อ
งก

ันก
าร

สูญ
หา

ย 
 

� ไ
ด/ร

ับอ
าห

าร

เห
มา

ะส
มก

ับภ
าว

ะ

สุข
ภา

พ 
 

I: 
Ill

ne
ss

 
� ม

ีปTญ
หา

โร
คเ

รื้อ
รัง

หร
ือโ

รค
รCว

ม 

� ม
ีพฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ

ไม
Cเห

มา
ะส

มก
ับโ

รค
 

ที่เ
ป^น

 

� ไ
มCเ

กิด
ภา

วะ
แท

รก
ซ/อ

น

จา
กโ

รค
ที่ป

*อง
กัน

ได
/ 

� ต
ิดต

าม
ปร

ะเ
มิน

ภา
วะ

สุข
ภา

พป
ระ

จำ
ปw 

ดูแ
ลก

าร
ได

/รับ
วัค

ซีน
ที่จ

ำเ
ป^น

  

� ต
ิดต

าม
กา

รร
ักษ

าท
ี่ตCอ

เน
ื่อง

ใน
กล

ุCมโ
รค

เรื้อ
รัง

หร
ือโ

รค
รCว

ม 
 

� ส
Cงเส

ริม
แล

ะด
ูแล

ให
/มีพ

ฤต
ิกร

รม
สุข

ภา
พท

ี่เห
มา

ะส
มก

ับโ
รค

ที่เ
ป^น

อย
ูC  

� ม
ีพฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ

ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
โร

ค

แล
ะส

าม
าร

ถค
วบ

คุม

โร
คเ

รื้อ
รัง

หร
ือโ

รค

รCว
มไ

ด/ไ
มCเ

กิด

ภา
วะ

แท
รก

ซ/อ
นท

ี่

ป*อ
งก

ันไ
ด/ 

 

ดAา
นจ

ิตใ
จ 

B:
 B

eh
av

io
ra

l &
 

ps
yc

ho
lo

gic
al

 

sy
m

pt
om

s 
 

of
 d

em
en

tia
  

มีป
Tญ

หา
พฤ

ติก
รร

ม

อา
รม

ณ
I  

� น
อน

ไม
Cหล

ับ 

� ล
ดก

าร
เก

ิดป
Tญ

หา
ด/า

น

พฤ
ติก

รร
ม 

แล
ะอ

าร
มณ

Iที่

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง โ
ดย

กา
รไ

มC

ใช
/ยา

 แ
ละ

ใช
/ยา

 

� แ
นะ

นำ
ผู/ด

ูแล
/ ค

รอ
บค

รัว
เก

ี่ยว
กับ

แน
วท

าง
กา

รจ
ัดก

าร
ปTญ

หา

พฤ
ติก

รร
มแ

ละ
อา

รม
ณ

Iด/ว
ยก

าร
ไม

Cใช
/ยา

 โด
ยใ

ช/เ
ทค

นิค
ตCา

งๆ
 ได

/แก
C 

กา
รล

ดส
ิ่งก

ระ
ตุ/น

/ ส
ิ่งเร

/า 
กา

รป
รับ

พฤ
ติก

รร
ม 

ปร
ับส

ิ่งแ
วด

ล/อ
ม 

 

กา
รเ

บี่ย
งเบ

นค
วา

มส
นใ

จ 
ไม

Cทะ
เล

าะ
ขัด

แย
/งก

ับผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

  

� ล
ดป

Tญ
หา

แล
ะ

ผล
กร

ะท
บจ

าก

ปTญ
หา

ด/า
น

พฤ
ติก

รร
มแ

ละ
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73
 

 

 
 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

� ห
งุด

หง
ิดง

Cาย
 ด

Cาท
อ

ก/า
วร

/าว
 ห

รือ
 ท

ำ

ร/า
ยผ

ู/อื่น
 อ

าก
าร

หล
งผ

ิด 
ปร

ะส
าท

หล
อน

  

   

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

แล
ะ

ผู/ด
ูแล

มีค
วา

มป
ลอ

ดภ
ัย

จา
กอ

ันต
รา

ยท
ี่เก

ิดจ
าก

อา
กา

รม
ี B

PS
D 

แล
ะ

อา
กา

ร 
BP

SD
 ท

ี่คว
บค

ุม

ได
/ 

� ส
Cงเส

ริม
สุข

ลัก
ษณ

ะก
าร

นอ
นห

ลับ
ขอ

งผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

แล
ะผ

ู/ดูแ
ล 

� ห
าก

ไม
Cสา

มา
รถ

จัด
กา

รป
Tญ

หา
ด/ว

ยก
าร

ไม
Cใช

/ยา
 ค

วร
ปร

ึกษ
าแ

พท
ยIเ

พื่อ

พิจ
าร

ณ
าก

าร
ใช

/ยา
ตา

มค
วา

มเ
หม

าะ
สม

   

อา
รม

ณ
Iที่

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง โ
ดย

วิธ
ีกา

รไ
มCใ

ช/ย
า 

แล
ะ

โด
ยก

าร
ใช

/ยา
  

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

ญ
าต

ิผู/ด
ูแล

ปล
อด

ภัย
  

� ผ
ู/ดูแ

ลม
ีทัก

ษะ
ใน

กา
ร

ใช
/เท

คน
ิคเ

พื่อ
ชCว

ย

บร
รเ

ทา
แล

ะแ
ก/ไ

ข

ปTญ
หา

เรื่อ
งป

Tญ
หา

ด/า
นพ

ฤต
ิกร

รม
แล

ะ

อา
รม

ณ
I  

ดAา
นส

ังค
ม 

E:
 E

nv
iro

nm
en

t  
� ม

ีสิ่ง
แว

ดล
/อม

ภา
ยใ

นบ
/าน

 แ
ละ

/

หร
ือภ

าย
นอ

กบ
/าน

ที่

ไม
Cปล

อด
ภัย

แล
ะ

เส
ี่ยง

ตCอ
กา

รเ
กิด

อัน
ตร

าย
 เช

Cน 
เส

ี่ยง

ตCอ
กา

รเ
กิด

อุบ
ัติเ

หต
ุ 

� ส
ิ่งแ

วด
ล/อ

มป
ลอ

ดภ
ัยท

ั้ง

ใน
บ/า

นแ
ละ

นอ
กบ

/าน
  

กา
รเ

ตร
ียม

ชุม
ชน

   
   

  

ให
/มีค

วา
มป

ลอ
ดภ

ัย 
 

� ป
ระ

เม
ินส

ิ่งแ
วด

ล/อ
มท

ั้งใ
นบ

/าน
แล

ะน
อก

บ/า
นถ

ึงภ
าว

ะเ
สี่ย

งต
Cอก

าร
เก

ิด

อัน
ตร

าย
แล

ะม
าต

รก
าร

คว
าม

ปล
อด

ภัย
 เช

Cน 
กา

รป
รับ

สภ
าพ

บ/า
นเ

รอื
น

ที่เ
หม

าะ
สม

แล
ะป

ลอ
ดภ

ัย 

� ป
รับ

สภ
าพ

แว
ดล

/อม
ภา

ยใ
นบ

/าน
แล

ะภ
าย

นอ
กบ

/าน
ที่ป

ลอ
ดภ

ัย 
เช

Cน 

จัด
ให

/มีร
ั้วก

ั้น 
แก

/ไข
จุด

ที่ม
ีคว

าม
เส

ี่ยง
แล

ะเ
ป^น

อัน
ตร

าย
ตCอ

ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะ

สม
อง

เส
ื่อม

 จ
ัดเ

ก็บ
อุป

กร
ณ

Iที่เ
ป^น

อัน
ตร

าย
 แ

จ/ง
ผู/น

ำห
รือ

คน
ใน

ชุม
ชน

� ม
ีกา

รจ
ัดก

าร

สิ่ง
แว

ดล
/อม

ทั้ง
ใน

บ/า
นแ

ละ
นอ

กบ
/าน

 

เพ
ื่อค

วา
มป

ลอ
ดภ

ัย 
 

� ผ
ู/ดูแ

ล/
 ค

รอ
บค

รัว
/

ชุม
ชน

 ม
ีกา

ร

เต
รีย

มก
าร

ด/า
นค

วา
ม
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 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

พล
ัดห

ลง
 ส

ูญ
หา

ย 

เป
^นต

/น 
 

 

ให
/ทร

าบ
เพ

ื่อช
Cวย

เฝ
*าร

ะว
ังป

Tญ
หา

 แ
ละ

ภา
วะ

เส
ี่ยง

แล
ะแ

นว
ทา

งก
าร

ป*อ
งก

ันแ
ละ

ชCว
ยเ

หล
ือเ

มื่อ
เก

ิดป
Tญ

หา
  

ปล
อด

ภัย
แล

ะม
ี

แน
วท

าง
เฝ

*าร
ะว

ัง

ปTญ
หา

แล
ะจ

ัดก
าร

ปTญ
หา

เม
ื่อเ

กิด
เห

ตุ 

F:
 F

am
ily

 &
 

ca
re

giv
er

s 
 

กร
ะบ

วน
กา

รเ
ผช

ิญ

ปTญ
หา

ขอ
งค

รอ
บค

รัว

ถูก
รบ

กว
น 

� ผ
ู/ดูแ

ล/
 ค

รอ
บค

รัว

รู/ส
ึกเ

ป^น
ภา

ระ
แล

ะ

ขา
ดพ

ลัง
 

� ผ
ู/ดูแ

ลเ
กิด

คว
าม

เห
นื่อ

ยล
/า 

เส
ี่ยง

ตCอ

ภา
วะ

เจ
็บป

vวย
เรื้อ

รัง
 

� ล
ดค

วา
มร

ู/สึก
เป

^นภ
าร

ะ/

คว
าม

เค
รีย

ดแ
ละ

คว
าม

รู/ส
ึกเ

ป^น
ตร

าบ
าป

 

ขอ
งผ

ู/ดูแ
ล/

 ค
รอ

บค
รัว

  

ลด
กา

รเ
กิด

ปTญ
หา

คร
อบ

คร
ัวแ

ตก
แย

ก 
หร

ือ

ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
 

ถูก
ทอ

ดท
ิ้ง  

� ป
ระ

เม
ินภ

าว
ะเ

คร
ียด

ขอ
งผ

ู/ดูแ
ลโ

ดย
ใช

/แบ
บป

ระ
เม

ินม
าต

รฐ
าน

 เช
Cน 

  

� ใ
ห/ค

ำป
รึก

ษา
ผู/ด

ูแล
/ ค

รอ
บค

รัว
เก

ี่ยว
กับ

โร
คแ

ละ
กา

รด
ำเ

นิน
โร

คใ
น

ระ
ยะ

นี้ 
 

� แ
นะ

นำ
แห

ลCง
ชCว

ยเ
หล

ือส
นับ

สน
ุนใ

นก
าร

ดูแ
ลผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ
สม

อง
เส

ื่อม
 

เช
Cน 

กา
รเข

/าร
Cวม

กิจ
กร

รม
กล

ุCม 
gr

ou
p 

su
pp

or
t, 

da
y 

ca
re

  

� ส
ร/า

งเส
ริม

พล
ังอ

ำน
าจ

ให
/แก

Cผู/ด
ูแล

ให
/คิด

เช
ิงบ

วก
 เพ

ื่อช
Cวย

ให
/ผู/ด

ูแล
 

มีพ
ลัง

ใน
กา

รด
ูแล

ด/ว
ยใ

จอ
ยCา

งต
Cอเ

นื่อ
ง  

� แ
นะ

นำ
/ ช

Cวย
เห

ลือ
ให

/สา
มา

รถ
เข

/าถ
ึงแ

หล
Cงส

นับ
สน

ุนแ
ละ

ชCว
ยเ

หล
ือ

แบ
Cงเบ

าภ
าร

ะแ
ละ

ลด
คว

าม
เค

รีย
ดข

อง
ผู/ด

ูแล
/ ค

รอ
บค

รัว
 

� ผ
ู/ดูแ

ล/
 ค

รอ
บค

รัว
 ไม

C

มีห
รือ

ลด
คว

าม
รู/ส

ึก

เป
^นภ

าร
ะ/

 ภ
าว

ะ

เค
รีย

ดแ
ละ

คว
าม

รู/ส
ึก

เป
^นต

รา
บา

ปจ
าก

กา
ร

ดูแ
ลท

ี่ไม
Cเห

มา
ะส

ม 
 

� ล
ดก

าร
เก

ิดป
Tญ

หา

คว
าม

ขัด
แย

/งใ
นก

าร

ดูแ
ล 

แล
ะไ

มCเ
กิด

คว
าม

แต
กแ

ยก
ใน

คร
อบ

คร
ัว 

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

 

สม
อง

เส
ื่อม

ได
/รับ

กา
ร

ดูแ
ลอ

ยCา
งเห

มา
ะส

ม 

ไม
Cถูก

ละ
เล

ย 

เพ
ิกเ

ฉย
/ ถ

ูกท
อด

ทิ้ง
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(ต
่อ)

 
 

 
 

75
 

 

 
 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

L:
 L

eg
al

  
มีค

วา
มข

ัดแ
ย/ง

/ ป
Tญห

า

ด/า
นก

ฎห
มา

ยใ
นก

าร

ดูแ
ลผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ
 

สม
อง

เส
ื่อม

 เช
Cน 

 

� ก
าร

เป
^นผ

ู/พิท
ักษ

I

สิท
ธิ์/

 ผ
ู/รับ

ผิด
ชอ

บ 

ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
ง

เส
ื่อม

 (ผ
ู/อน

ุบา
ล/

 

ผู/พ
ิทัก

ษIฯ
)  

� ก
าร

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร

ทร
ัพย

Iสิน
 ส

ิทธ
ิ

ปร
ะโ

ยช
นI 

อื่น
ๆ 

 

� ก
าร

ถูก
เอ

า

ปร
ะโ

ยช
นI/

 ถ
ูก

หล
อก

ลว
ง ข

โม
ย

ทร
ัพย

Iสิน
  

� ก
าร

ถูก
ทอ

ดท
ิ้ง 

ละ
เล

ย 
ไม

Cดูแ
ล 

อื่น
ๆ 

� ป
*อง

กัน
ปTญ

หา
กา

รเ
กิด

คด
ี

ทั้ง
ทา

งอ
าญ

าแ
ละ

ทา
ง

แพ
Cง ด

/าน
ทร

ัพย
Iสิน

 

� เ
ข/า

ถึง
สิท

ธิท
ี่พึง

ได
/รับ

 

 

� ใ
ห/ค

ำป
รึก

ษา
ผู/ด

ูแล
/ ค

รอ
บค

รัว
ถึง

สิท
ธิข

อง
ผู/ท

ี่มีภ
าว

ะส
มอ

งเส
ื่อม

 

(ส
ิทธ

ิผู/ส
ูงอ

าย
ุ/ ส

ิทธ
ิผู/พ

ิกา
ร) 

แล
ะแ

นว
ทา

งก
าร

เข
/าถ

ึงส
ิทธ

ทิี่พ
ึงไ

ด/ร
ับ 

 

� ก
าร

สน
ับส

นุน
ให

/ได
/รับ

สิท
ธิผ

ู/พิก
าร

/ ส
ิทธ

ิผู/ส
ูงอ

าย
ุ แ

ละ
กา

รไ
ด/ร

ับก
าร

สน
ับส

นุน
วัส

ดุอ
ุปก

รณ
Iกา

รด
ูแล

/ ผ
ู/ดูแ

ลใ
นช

ุมช
นจ

าก
งบ

ปร
ะม

าณ
 

จา
กก

อง
ทุน

ผู/ส
ูงอ

าย
ุที่ม

ีภา
วะ

พึ่ง
พิง

  

� แ
นะ

นำ
 แ

นว
ทา

งด
ำเ

นิน
กา

รด
/าน

กฎ
หม

าย
เพ

ื่อก
าร

เป
^นผ

ู/อน
ุบา

ล/
 

ผู/พ
ิทัก

ษI/
 ผ

ู/รับ
ผิด

ชอ
บผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ
สม

อง
เส

ื่อม
 ก

าร
ดำ

เน
ินก

าร
เป

^น

ผู/จ
ัดก

าร
ทร

ัพย
Iสิน

 ก
าร

ทำ
ธุร

กร
รม

ตCา
งๆ

 ข
อง

ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
  

� ป
*อง

กัน
ปTญ

หา
กา

ร

เก
ิดค

ดีท
ั้งท

าง
อา

ญ
า

แล
ะท

าง
แพ

Cง  

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

 

สม
อง

เส
ื่อม

 ส
าม

าร
ถ

เข
/าถ

ึงส
ิทธ

ิที่พ
ึงไ

ด/ร
ับ 

(ส
ิทธ

ิผู/ส
ูงอ

าย
ุ/ 

สิท
ธิผ

ู/พิก
าร

) แ
ละ

ได
/รับ

กา
รส

นับ
สน

ุน/

คว
าม

ชCว
ยเ

หล
ือต

าม

จำ
เป

^นจ
าก

แห
ลCง

สน
ับส

นุน
ใน

ชุม
ชน

  

สม
อง

เส
ื่อม

(ผู้
อนุ

บา
ล/

 ผู้
พิทั

กษ์
ฯ)
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76
 

 

 
 ตา

รา
งที่

 3.
4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผู

4ที่มี
ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
ด4า

นเ
ป@า

หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส

าม
าร

ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

M
: M

an
ag

em
en

t  
มีป

Tญ
หา

กา
รจ

ัดก
าร

ดูแ
ลผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ
สม

อง

เส
ื่อม

 แ
ละ

กา
รจ

ัดก
าร

คร
อบ

คร
ัว 

เช
Cน 

 

� ป
Tญ

หา
ทา

งด
/าน

กา
ร

ทำ
งา

น/
 อ

าช
ีพ 

กา
รต

/อง
มา

รับ
ภา

ระ

ดูแ
ลท

ำใ
ห/ข

าด
งา

น

อา
ชีพ

กา
รเง

ิน/
 ข

าด

รา
ยไ

ด/ 
(ม

ีคCา
ใช

/จCา
ย

ใน
กา

รด
ูแล

ผู/ท
ี่มี

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

แล
ะก

าร
ดูแ

ลใ
น

คร
อบ

คร
ัว)

  

� ไ
ด/ร

ับค
วา

มช
Cวย

เห
ลือ

จา
ก

แห
ลCง

สว
ัสด

ิกา
ร 

เรื่อ
ง

ปTญ
หา

ด/า
นก

าร
เงิน

แล
ะ

อื่น
ๆต

าม
คว

าม
จำ

เป
^น 

 

� ใ
ห/ค

ำป
รึก

ษา
ผู/ด

ูแล
แล

ะค
รอ

บค
รัว

เก
ี่ยว

กับ
กา

รว
าง

แผ
นก

าร
บร

ิหา
ร

จัด
กา

รด
/าน

กา
รด

ูแล
ผู/ท

ี่มีภ
าว

ะส
มอ

งเส
ื่อม

 ก
าร

จัด
กา

รง
าน

แล
ะ/

อา
ชีพ

กา
รด

ูแล
คร

อบ
คร

ัว 
 

� แ
นะ

นำ
แห

ลCง
ชCว

ยเ
หล

ือส
นับ

สน
ุน 

เช
Cน 

สว
ัสด

ิกา
รแ

ละ
กอ

งท
ุนต

Cาง
ๆ 

ให
/สา

มา
รถ

เข
/าถ

ึงแ
หล

Cงท
ุนแ

ละ
สว

ัสด
กิา

รต
Cาง

ๆท
ี่พึง

ได
/รับ

 

 

� ผ
ู/ดูแ

ลแ
ละ

คร
อบ

คร
ัว

สา
มา

รถ
บร

ิหา
ร

จัด
กา

รก
าร

ดูแ
ลผ

ู/ที่ม
ี

ภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

 

แล
ะก

าร
ดูแ

ล

คร
อบ

คร
ัวไ

ด/อ
ยCา

ง 

ลง
ตัว

  

� ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

/ ผ
ู/ดูแ

ลแ
ละ

คร
อบ

คร
ัวส

าม
าร

ถ

เข
/าถ

ึงแ
หล

Cง

สน
ับส

นุน
/

สว
ัสด

ิกา
ร/

 ค
วา

ม

ชCว
ยเ

หล
ือท

ี่พึง
ได

/รับ
   

N:
 N

et
wo

rk
  

� ข
าด

เค
รือ

ขCา
ย/

แห
ลCง

สน
ับส

นุน
กา

ร

ดูแ
ลผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ

สม
อง

เส
ื่อม

แล
ะก

าร

ดูแ
ลค

รอ
บค

รัว
 เช

Cน 

เค
รือ

ขCา
ยร

ะบ
บ

� ม
ีเค

รือ
ขCา

ยท
ี่ให

/กา
ร

ชCว
ยเ

หล
ือผ

ู/ดูแ
ลแ

ละ

คร
อบ

คร
ัว 

ลด
ภา

ระ
/

ปTญ
หา

จา
กก

าร
ดูแ

ลข
อง

ผู/ด
ูแล

แล
ะค

รอ
บค

รัว
 

(เค
รือ

ขCา
ยใ

นช
ุมช

น)
 แ

บCง

� แ
สว

งห
าเ

คร
ือข

Cาย
กา

รด
ูแล

ด/า
นส

ุขภ
าพ

 ด
/าน

สัง
คม

 เพ
ื่อก

าร
ชCว

ยเ
หล

ือ

ใน
คร

อบ
คร

ัวแ
ละ

ใน
ชุม

ชน
 เช

Cน 
กล

ุCมส
นับ

สน
ุนก

าร
ดูแ

ล 
ระ

บบ
กา

ร

ดูแ
ลผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ
สม

อง
เส

ื่อม
สม

อง
เส

ื่อม
คร

บว
งจ

ร 
ทั้ง

ใน
สถ

าน
บร

ิกา
ร

แล
ะใ

นช
ุมช

น 
 

� ม
ีเค

รือ
ขCา

ยก
าร

ดูแ
ล 

แห
ลCง

สน
ับส

นุน

บร
ิกา

รท
ี่เช

ื่อม
โย

ง

แล
ะต

Cอเ
นื่อ

ง ท
ี่

สา
มา

รถ
เข

/าถ
ึงไ

ด/

ตา
มค

วา
มจ

ำเ
ป^น
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ิจก

รร
มก

าร
ดูแ
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กา

รป
ระ

เม
ินผ
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บร
ิกา

รก
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ดูแ
ลท

ี่ไม
C

ตCอ
เน

ื่อง
แล

ะค
รบ

วง
จร

 (เ
ชCน

 ไม
Cมี

ผู/ช
Cวย

เห
ลือ

ทด
แท

น

ผู/ด
ูแล

 ห
รือ

 จ
ิต

อา
สา

ใน
ชุม

ชน
  

ศูน
ยIด

ูแล
เว

ลา

กล
าง

วัน
 บ

ริก
าร

ดูแ
ลท

ี่บ/า
น 

หร
ือ

อื่น
ๆ)

  

เบ
าภ

าร
ะก

าร
ดูแ

ลใ
ห/

ผู/ด
ูแล

ได
/ผCอ

นค
ลา

ย 

คว
าม

เค
รีย

ด 

�  แ
นะ

นำ
 แ

หล
Cงช

Cวย
เห

ลือ
ตา

มค
วา

มจ
ำเ

ป^น
 เช

Cน 
ศูน

ยIด
ูแล

ยา
มก

ลา
งว

ัน 

บร
ิกา

รด
ูแล

ที่บ
/าน

 ห
รือ

กา
รเข

/าถ
ึงแ

หล
Cงค

วา
มร

ู/แล
ะก

าร
ชCว

ยแ
หล

ือใ
น

กา
รด

ูแล
ตCา

งๆ
  

 

ดAา
นค

วา
ม 

สา
มา

รถ
เช

ิง 

ปฏ
ิบัต

ิ 

A:
 A

DL
s 

& 
 

P:
 p

hy
sic

al
 

ac
tiv

iti
es

 

 

�  ไ
มCส

าม
าร

ถท
ำ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ
วัน

พื้น
ฐา

นแ
ละ

กิจ
วัต

ร

ปร
ะจ

ำว
ันท

ี่

ซับ
ซ/อ

นด
/วย

ตน
เอ

ง 

ต/อ
งม

ีผู/ด
ูแล

ชCว
ยเ

หล
ือใ

กล
/ชิด

/

หร
ือท

ำแ
ทน

 เช
Cน 

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร

ซ้ำ
ๆอ

ยCา
งเด

ียว
กา

ร

�  ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

ทำ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ
วัน

ตCา
งๆ

ด/ว
ยต

ัวเ
อง

ให
/ได

/มา
กท

ี่สุด

ใน
กิจ

กร
รม

ที่ท
ำไ

ด/ 
แล

ะ

ได
/รับ

กา
รช

Cวย
เห

ลือ

กิจ
กร

รม
ที่ท

ำไ
มCไ

ด/ 

� ผ
ู/ดูแ

ลม
ีคว

าม
สา

มา
รถ

ใน

กา
รช

Cวย
เห

ลือ
 A

DL
 ท

ี่

ไม
Cได

/  

�  แ
นะ

นำ
ให

/ผู/ด
ูแล

กร
ะต

ุ/นแ
ละ

สน
ับส

นุน
ให

/ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
ทำ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ
วัน

พื้น
ฐา

นด
/วย

ตน
เอ

งเท
Cาท

ี่สา
มา

รถ
ทำ

ได
/ แ

ละ
อำ

นว
ย

คว
าม

สะ
ดว

กใ
นก

าร
ทำ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ
วนั

พื้น
ฐา

นแ
ละ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ

วัน
ที่ซ

ับซ
/อน

แล
ะช

Cวย
เห

ลือ
ดูแ

ลใ
นส

Cวน
ที่ผ

ู/ที่ม
ีภา

วะ
สม

อง
เส

ื่อม
ไม

C

สา
มา

รถ
ทำ

ได
/อย

Cาง
สม

บูร
ณ

I  

� ช
ี้แน

ะข
ั้นต

อน
กา

รป
ฏิบ

ัติห
รือ

ทำ
เป

^นต
ัวอ

ยCา
งใ

ห/ท
ำต

าม
ทีล

ะข
ั้นต

อน
 

� จ
ัดเ

ตร
ียม

สิ่ง
ขอ

งอ
ุปก

รณ
Iที่เ

อือ้
ให

/ผู/ท
ี่มีภ

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
สา

มา
รถ

ทำ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ
วัน

ด/ว
ยต

นเ
อง

โด
ยส

ะด
วก

  

� ร
ะม

ัดร
ะว

ัง แ
ละ

ป*อ
งก

ันอ
ันต

รา
ยจ

าก
อุบ

ัติเ
หต

ุ ภ
าย

ใน
บ/า

นจ
าก

กา
รใ

ช/

อุป
กร

ณ
Iไฟ

ฟ*า
 แ

กÉส
 ห

รือ
อื่น

ๆ 
 

� ย
ืดร

ะย
ะเ

วล
าแ

ละ
คง

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
ร

ชCว
ยเ

หล
ือต

นเ
อง

ใน

กา
รท

ำก
ิจว

ัตร

ปร
ะจ

ำว
ันพ

ื้นฐ
าน

แล
ะก

ิจว
ัตร

ปร
ะจ

ำ

วัน
ที่ซ

ับซ
/อน

ที่ย
ังท

ำ

ได
/ด/ว

ยต
นเ

อง
ให

/

สูง
สุด

แล
ะไ

ด/น
าน

ที่ส
ุด 
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สม

อง
เสื่อ
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นแ
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แล
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 ด
4าน

สัง
คม
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ติ 
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ญา
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มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ
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เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

อา
บน

้ำ/
 ท

ำค
วา

ม

สะ
อา

ดร
Cาง

กา
ยห

ลัง

กา
รข

ับถ
Cาย

ไม
C

ถูก
ต/อ

ง/
 ไม

Cสะ
อา

ด 

ลืม
ขั้น

ตอ
นก

าร

ทำ
อา

หา
ร/

 ซ
ักผ

/า 

ผู/ด
ูแล

ไม
Cเข

/าใ
จ

ปTญ
หา

จึง
ไม

Cได
/เข

/า

มา
ชCว

ยเ
หล

ือห
รือ

ผู/ด
ูแล

ทำ
แท

นใ
ห/ 

(ซ
ึ่งท

ำใ
ห/

คว
าม

สา
มา

รถ
เส

ื่อม

ถอ
ยม

าก
ขึ้น

) 

H:
 H

ea
lth

y 
an

d 

Ha
pp

in
es

s 

ac
tiv

iti
es

 

� ข
าด

คว
าม

สน
ใจ

ใน

กา
รท

ำก
ิจก

รร
มท

ี่มี

คว
าม

สุข
/ ห

รือ

กิจ
กร

รม
ที่ช

Cวย
ให

/

เพ
ลิด

เพ
ลิน

ที่เ
คย

ทำ

เป
^นป

ระ
จำ

  

�  ส
Cงเส

ริม
กา

รท
ำก

ิจก
รร

ม

เพ
ื่อใ

ห/ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

มีค
วา

มส
ุข 

� ส
นับ

สน
ุนใ

ห/ญ
าต

ิทำ

กิจ
กร

รม
รCว

มก
ับผ

ู/ปvว
ย 

�  ส
Cงเส

ริม
กา

รท
ำก

ิจก
รร

มห
รือ

ทำ
ใน

สิ่ง
ที่ช

ื่นช
อบ

 ค
ุ/นเ

คย
หร

ือม
ีคว

าม

สน
ใจ

ทำ
งา

นอ
ดิเ

รก
  

� จ
ัดใ

ห/ม
ีกิจ

กร
รม

/ ห
รือ

เข
/าร

Cวม
กิจ

กร
รม

กล
ุCมท

ี่มีค
วา

มส
ุข/

 ห
รือ

กิจ
กร

รม
ที่ช

Cวย
ให

/เพ
ลิด

เพ
ลิน

ที่ค
ุ/นเ

คย
/ ช

อบ
ทำ

เป
^นป

ระ
จำ

 

�  ผ
ู/ที่ม

ีภา
วะ

สม
อง

เส
ื่อม

มีค
วา

มส
ุขใ

น

กา
รท

ำก
ิจก

รร
มท

ี่ชื่น

ชอ
บ/

 ค
ุ/นเ

คย
แล

ะ 

ทำ
ให

/เก
ิดค

วา
มเ

พล
ิด

พล
ิน 
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4 แ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
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ภา

วะ
สม

อง
เสื่อ

มร
ะย

ะรุ
นแ

รง
ปา

นก
ลา

ง: 
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นเ
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หม
าย

กา
รดู

แล
แล

ะค
วา

มรู
4 ด

4าน
รCา

งก
าย

 ด
4าน

จิต
ใจ

 ด
4าน

สัง
คม

   
   

   
   

   
   

   
  

ด4า
นค

วา
มส
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ถเชิ
งป

ฏิบั
ติ 

แล
ะด

4าน
จิต

วิญ
ญา

ณ 
 

มิต
ิกา

รด
ูแล

 
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
 

ปร
ะเ

ด็น
ป4ญ

หา
ที่พ

บ 
เป

;าห
มา

ย 
วิธ

ีกา
ร/

 ก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ล 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

ดAา
นจ

ิต

วิญ
ญ

าณ
 

J: 
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yf
ul

 a
ct

iv
iti

es
 

of
 s

pi
rit

ua
l h

ea
lth

 

& 
so

ci
al

 a
ct

iv
iti

es
  

� ข
าด

กา
รเข

/าร
Cวม

ใน

กิจ
กร

รม
ทา

งส
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2.2.4 การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ระยะรุนแรงปานกลาง

การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงปานกลาง

ประกอบด้วย การประเมินด้านผู้ดูแล และด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้

ด้านผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นการรับรู้โดย

ทำ�กิจกรรมฝึกสมองได้อย่างเหมาะสม คะแนน MMSE ไม่ลดลงเร็วกว่าปกติ ส่งเสริมความสามารถเชิงปฏิบัติให้

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานด้วยตนเองให้นานที่สุด ผู้ดูแลสามารถจัดการแก้ไขปัญหาด้าน

พฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม และภาระจากการดูแลน้อยลง จากการประเมินโดย Zarit Burden

Interview, Caregiver Strain Index เป็นต้น

ด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การประเมินความ

สามารถเชิงปฏิบัติด้วย Barthel ADL index, Lawton Index ทุกครั้งที่มารับการรักษาหรือได้รับการติดตามเยี่ยม

ท่ีบ้าน ได้รับการจัดการเพ่ือป้องกันความเส่ียงทางสุขภาพ ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลได้รับการรักษา มีภาวะโภชนาการ

ท่ีดี ดัชนีมวลกายเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย และการออกกำ�ลังกายหรืองานอดิเรกท่ีทำ�ในแต่ละวัน สภาพแวดล้อม

ได้รับการปรับให้เหมาะสม ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการประเมินปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ที่ดีขึ้น โดยใช้แบบ

ประเมินต่างๆ เช่น แบบประเมินอาการทางจิตประสาทของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Neuropsychiatric inventory 

:NPI) และแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Behavioral Pathology in Alzheimer’s 

Disease Rating Scale : BEHAVE AD) ซ่ึงแปลโดย นันทิกา ทวิชาชาติ (Thavicachart, et al, 2006) การลดส่ิงกระตุ้น

ปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ นอกจากนี้ ยังควรได้รับการประเมินการดูแลต่อเนื่อง การเข้าถึงแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม การได้รับสิทธิที่พึงได้รับ มีผู้พิทักษ์/ ผู้อนุบาลดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและทรัพย์สิน มีการจัดทำ�

พินัยกรรมเกี่ยวกับมรดก และ/  หรือพินัยกรรมชีวิต/  หรือหนังสือแสดงเจตจำ�นงค์การดูแลระยะท้าย (Advance

care plan) รวมถึงการประเมินการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามความเชื่อที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมให้ความสำ�คัญ 

มีแนวทาง/แผนการดูแลเพื่อเตรียมการผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้าสู่ระยะท้าย เช่น การใส่สายให้อาหาร ใส่ท่อหายใจ

การกู้ชีพ

2.3 แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในระยะรุนแรงมาก (Severe Dementia)
ประเด็นปัญหาที่มักพบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก (2.3.1) และเป้าหมายการดูแล

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงมาก (2.3.2) แนวทางการดูแลภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงมาก (2.3.3) และการ

สรุปประเมินผลตามเป้าหมายของการดูแล (2.3.4) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

การจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะผู้จัดการดูแล

ภาวะสมองเส่ือมท่ีมีบทบาทในการจัดทำ�แผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะน้ี ควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ความผิดปกติด้านปริชานและผลกระทบต่อผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงมากน้ี (ดังตารางท่ี 3.5) 

เพื่อสามารถกำ�หนดแนวทางการดูแลตามกรอบแนวคิดแผนการดูแลแบบองค์รวมโดยครอบคลุมแนวทางการดูแล

ใน 6 มิติ ได้อย่างเหมาะสม ดังนำ�เสนอในตารางที่ 3.6

2.3.1 ประเด็นปัญหาที่มักพบในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงมาก

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก จะสูญเสียระดับความรู้คิดบริหาร ไม่สามารถจำ�เหตุการณ์

ใดๆ ได้จะพบมีการสูญเสียความจำ�ทั้งระยะสั้นและระยะยาว จำ�คนใกล้ตัวไม่ได้ จนในที่สุดจำ�ตัวเองไม่ได้
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ไม่สามารถต้ังใจทำ�กิจกรรมใดๆ ตัดสินใจแก้ไขปัญหาไม่ได้ พูดซำ�ตามท่ีได้ยินคนอ่ืนพูด พูดเป็นคำ�ท่ีไม่สามารถเข้าใจได้ 

ในที่สุดจะไม่พูด ระยะแรกจะมีพฤติกรรมเดินไม่มีจุดหมาย (เดินเร่ร่อน) ช่วงกลางจะนิ่งเฉย ดูแลตนเองในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้น้อยลงจนทำ�ไม่ได้ กลืนอาหารโดยไม่เค้ียว ไม่กลืน ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ไม่เคล่ือนไหว ไม่เดิน

นอนติดเตียง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผู้ดูแลต้องให้การช่วยเหลือดูแลทุกอย่าง

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองไม่ได้ สูญเสียความสามารถด้านการส่ือสาร พูดเป็นคำ�ๆ จนพูดไม่ได้

มีปัญหาด้านการนอนและการกลืน การตอบสนองต่อสิ่งรอบข้างน้อยลง เมื่อเข้าสู่ระยะท้าย ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

จะนั่งไม่ได้ เดินไม่ได้ มีภาวะนอนติดเตียง ต้องการการดูแลแบบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิง และ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ภาระหลักจะตกอยู่กับผู้ดูแล

เพราะผู้สูงอายุต้องพึ่งพาผู้ดูแลในทุกกิจกรรม ต้องการการดูแลใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง ในระยะยาวผู้ดูแลจะเกิด

อาการเหนื่อยล้า และมีความเครียดจากภาระการดูแลที่หนัก ดังนั้นเป้าหมายการดูแล ระยะนี้ จะมุ่งเน้นให้ผู้ที่มี

ภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลกิจวัตรประจำ�วัน ส่งเสริมความสุขสบาย ดูแลป้องกันความเส่ียงให้ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และลดภาระ/  ปัญหาในการดูแลของผู้ดูแลและ

ครอบครัว (สุทิศา ปิติญาณ. 2562; อารดา และคณะ. 2564) ดังนำ�เสนอในตารางที่ 3.5

้
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มากน้ี (ดังตารางท่ี 3.5) เพ่ือสามารถกำหนดแนวทางการดูแลตามกรอบแนวคิดแผนการดูแลแบบองค\รวมโดย
ครอบคลุมแนวทางการดูแลใน 6 มิติ ไดAอยOางเหมาะสม ดังนำเสนอในตารางท่ี 3.6  

2.3.1 ประเด็นปMญหาท่ีมักพบในผู@ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะรุนแรงมาก 
ผู Aที ่มีภาวะสมองเสื ่อมระยะรุนแรงมาก จะสูญเสียระดับความรู Aคิดบริหาร ไมOสามารถจำ

เหตุการณ\ใดๆ ไดA จะพบมีการสูญเสียความจำทั้งระยะสั้นและระยะยาว จำคนใกลAตัวไมOไดA จนในที่สุดจำตัวเอง
ไมOไดA ไมOสามารถตั้งใจทำกิจกรรมใดๆ ตัดสินใจแกAไขปXญหาไมOไดA พูดซ้ำตามที่ไดAยินคนอื่นพูด พูดเปnนคำที่ไมO
สามารถเขAาใจไดA ในที่สุดจะไมOพูด ระยะแรกจะมีพฤติกรรมเดินไมOมีจุดหมาย (เดินเรOรOอน) ชOวงกลางจะนิ่งเฉย 
ดูแลตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันไดAนAอยลงจนทำไมOไดAกลืนอาหารโดยไมOเคี้ยว ไมOกลืน ควบคุมการขับถOาย
ไมOไดA ไมOเคล่ือนไหว ไมOเดิน นอนติดเตียง เส่ียงตOอการเกิดภาวะแทรกซAอนตOางๆ ผูAดูแลตAองใหAการชOวยเหลือดูแล
ทุกอยOาง  

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดAวยตนเองไมOไดA สูญเสียความสามารถดAานการสื่อสาร พูดเปnนคำๆ จนพูด
ไมOไดAมีปXญหาดAานการนอนและการกลืน การตอบสนองตOอสิ่งรอบขAางนAอยลง เมื่อเขAาสูOระยะทAาย ผูAที่มีภาวะ
สมองเสื่อมจะนั่งไมOไดA เดินไมOไดA มีภาวะนอนติดเตียง ตAองการการดูแลแบบผูAที่มีภาวะสมองเสื่อมติดเตียงที่มี
ภาวะพึ่งพิง และเสี่ยงตOอการเกิดภาวะแทรกซAอน เชOน ปอดบวม การติดเชื้อทางเดินปXสสาวะ แผลกดทับ ภาระ
หลักจะตกอยูOกับผูAดูแล เพราะผูAสูงอายุตAองพ่ึงพาผูAดูแลในทุกกิจกรรม ตAองการการดูแลใกลAชิดตลอด 24 ช่ัวโมง 
ในระยะยาวผูAดูแลจะเกิดอาการเหน่ือยลAา และมีความเครียดจากภาระการดูแลท่ีหนัก ดังน้ันเป2าหมายการดูแล 
ระยะนี้ จะมุOงเนAนใหAผูAที่มีภาวะสมองเสื่อมไดAรับการดูแลกิจวัตรประจำวัน สOงเสริมความสุขสบาย ดูแลป2องกัน
ความเสี่ยงใหAผูAที่มีภาวะสมองเสื่อมปลอดภัยจากภาวะแทรกซAอนตOางๆ จากการชOวยเหลือตนเองไมOไดA และลด
ภาระ/ปXญหาในการดูแลของผู Aดูแลและครอบครัว (สุทิศา ปíติญาณ. 2562; อารดา และคณะ. 2564)                       
ดังนำเสนอในตารางท่ี 3.5  

 
ตารางท่ี 3.5  ความผิดปกติด@านปริชานในระยะรุนแรงมาก   

ปริชาน (Cognition) ความผิดปกติที่พบ 

1. ความตั้งใจ สมาธิจดจEอ  

(Complex attention)  

ไม#มีสมาธิไม#สามารถตั้งใจทำกิจกรรมใดๆ 

2. ความจำและการเรียนรูU  

(Memory and Learning) 

สูญเสียระดับความรู?คิด ความจำจะเลวลงมาก จนไม#สามารถจำเหตุการณEใดๆ จำคนใกล?

ตัวไม#ได? จนในที่สุดก็จำตนเองไม#ได? ไม#ทราบว#าชื่ออะไร เปLนใคร หรือเคยเปLนใคร เปLนต?น  

3. การใชUภาษา  

(Language) 

สูญเสียความสามารถด?านการสื่อสาร จะพูดซ้ำๆ ตามที่ได?ยินคนอื่นพูดเปLนคำๆ ในที่สุดจะ

พูดสื่อสารไม#ได?  

4. ทักษะการบริหารจัดการ 

(Executive function) 

ไม#สามารถทำกิจกรรมด?วยตนเอง ไม#สามารถดูแลตนเองได? กลืนไม#ได? หรือกลืนอาหาร

โดยที่ไม#ได?เคี้ยว ไม#สามารถกำหนด/ ควบคุมการขับถ#ายด?วยตนเอง มีภาวะติดเตียง แขน

ขาเกร็ง-บิดงอ ต?องได?รับการช#วยเหลือและให?การดูแลทุกอย#างโดยผู?ดูแล  

5. มิติสัมพันธf  

 (Visuospatial function) 

ไม#รับรู?ทิศทาง หลงทิศทาง  
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ปริชาน (Cognition) ความผิดปกติที่พบ 

6. ความสามารถในการเขUา

สังคม (Social cognition)  

ไม#สามารถปรับตัว หรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเข?าร#วมกิจกรรมสังคมได?    

7. ดUานความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

พื้นฐาน   

ผู?ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก จะไม#สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐานด?วย

ตนเองได? ต?องได?ร ับการดูแลช#วยเหลือจากผู ?ด ูแลประจำ จะพบมีปZญหาด?านการ

รับประทานอาหาร การกลืน การนอนหลับเปลี่ยนแปลง และการตอบสนองต#อสิ่งเร?าและ

สิ่งแวดล?อมรอบตัวลดลง มีภาวะติดเตียงจนเข?าสู#ระยะท?ายของชีวิตได? 

 
2.3.2 เป3าหมายการดูแลผู@ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะรุนแรงมาก 

เป2าหมายการดูแลในระยะนี้ คือ การดูแลการทำหนAาที่ของสมองดAานปริชาน (Brain Care) 
เทOาที่สามารถทำไดAดAวยการทำกิจกรรมกระตุAนสมรรถภาพสมองใหAผูAที่มีภาวะสมองเสื่อมมีสOวนรOวมในการดูแล
ตนเองในกิจวัตรประจำวันตOางๆ เทOาที่สามารถทำไดA  และใหAการดูแลชOวยเหลือทุกกิจกรรมที่ไมOสามารถทำเอง
ไดA ดูแลเฝ2าระวัง/บรรเทาอาการ/ความไมOสุขสบายตOางๆใหAไดAรับความสุขสบาย ปลอดภัยจากภาวะแทรกซAอน
ตOางๆ ใหAไดAรับวัคซีนป2องกันการเจ็บปïวย ป2องกันการแพรOกระจายเชื้อจากสมาชิกครอบครัวที่เจ็บปïวย สังเกต
การแสดงออกทางกายและใหAการดูแลเพื ่อลดปXญหาดAานพฤติกรรม อารมณ\ และความผิดปกติทางจิต                   
ใหAคำแนะนำ/ขAอมูล/แนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกับอาการแกOผูAดูแลและครอบครัว ใหAการดูแลท่ีเนAนการรักษา
บรรเทาอาการและการดูแลแบบประคับประคองในระยะทAาย ลดภาระ/ปXญหาจากการดูแลของผูAดูแล และใหA
การดูแลดAานจิตใจแกOผูAดูแลและครอบครัวใหAพรAอมรับการสูญเสีย   

 
2.3.3 แนวทางการดูแลผู@ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงมาก  

แนวทางการวางแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก ควรตAองสอดคลAองกับวิถีชีวิต ยึดผูAที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเปnนศูนย\กลาง ชOวยเหลือผูAดูแลและครอบครัวใหAกAาวผOานสถานการณ\นี้ไดA เพื่อใหAสามารถดูแล
ผูAที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะนี้ไดAอยOางมีประสิทธิภาพ สOงเสริมการมีชีวิตอยูOอยOางมีศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตที่ดี
จนวาระสุดทAาย และเสียชีวิตอยOางสงบ (Good death) โดยมีแนวทางการดูแลตามกรอบแนวคิดแผนการดูแล
แบบองค\รวมท่ีครอบคลุมแนวทางการดูแลใน 6 มิติ ไดAอยOางเหมาะสม ดังนำเสนอในตารางท่ี 3.6  
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2.3.2 เป้าหมายการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงมาก

เป้าหมายการดูแลในระยะนี้ คือ การดูแลการทำ�หน้าที่ของสมองด้านปริชาน (Brain Care) เท่าที่สามารถ

ทำ�ได้ด้วยการทำ�กิจกรรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในกิจวัตร

ประจำ�วันต่างๆ เท่าที่สามารถทำ�ได้ และให้การดูแลช่วยเหลือทุกกิจกรรมที่ไม่สามารถทำ�เองได้ ดูแลเฝ้าระวัง

/ บรรเทาอาการ/ ความไม่สุขสบายต่างๆให้ได้รับความสุขสบาย ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ให้ได้รับวัคซีน

ป้องกันการเจ็บป่วย ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากสมาชิกครอบครัวที่เจ็บป่วย สังเกตการแสดงออกทางกาย

และให้การดูแลเพื่อลดปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และความผิดปกติทางจิต ให้คำ�แนะนำ�/ ข้อมูล/ แนวทางการ

ดูแลที่เหมาะสมกับอาการแก่ผู้ดูแลและครอบครัว ให้การดูแลที่เน้นการรักษาบรรเทาอาการและการดูแลแบบ

ประคับประคองในระยะท้าย ลดภาระ/ ปัญหาจากการดูแลของผู้ดูแล และให้การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลและ

ครอบครัวให้พร้อมรับการสูญเสีย

2.3.3 แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก 

แนวทางการวางแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก ควรต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิต ยึดผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมเป็นศูนย์กลาง ช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวให้ก้าวผ่านสถานการณ์นี้ได้ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ที่

มีภาวะสมองเสื่อมในระยะนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระ

สุดท้าย และเสียชีวิตอย่างสงบ (Good death) โดยมีแนวทางการดูแลตามกรอบแนวคิดแผนการดูแลแบบองค์รวม

ที่ครอบคลุมแนวทางการดูแลใน 6 มิติ ได้อย่างเหมาะสม ดังนำ�เสนอในตารางที่ 3.6 
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2.3.4 การสรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงมาก

ด้านผู้ดูแล มีความเข้าใจถึงการดำ�เนินของโรคและวางแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมในระยะรุนแรง

และระยะท้ายของชีวิตได้ สามารถสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกทางกายแทนการพูดและให้การดูแลได้ และผู้ดูแล

ได้รับการประเมินภาระการดูแล และมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนในชุมชน 

ด้านผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ได้รับการดูแลให้สุขสบาย ได้รับการดูแลด้านกิจวัตรประจำ�วัน ส่ิงแวดล้อม

ปลอดภัย ไม่มีการหยิบจับของอันตรายต่างๆหรือการเดินสูญหาย กรณีมีภาวะติดเตียง ได้รับการประเมินความเส่ียง

จากการเคล่ือนไหวลดลง และดูแลป้องกันความเส่ียงของปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง เช่น การติดเช้ือ

ในระบบต่างๆ การเกิดแผลกดทับ ท้องผูก ข้อติด และผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้รับสิทธิตามกฎหมาย เข้าถึงความเช่ือ

ความศรัทธาทางศาสนา ได้รับการการเตรียมเข้าสู่การดูแล ระยะท้าย 

3. บทบาทของบุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม 
บุคลากรสุขภาพ หรือทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะท่ีรับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุ หรือผู้รับผิดชอบดูแลกลุ่มวัย

สูงอายุ มีบทบาทในการกำ�หนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยการคัดกรองและประเมินภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุแบบครอบคลุม (Comprehensive Geriatric Assessment; CGA) ทุกมิติสุขภาพอย่างน้อยปีละคร้ัง

เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและนำ�มากำ�หนดแผนการดูแลรายบุคคล (Individual Care Plan) 

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การบำ�บัดรักษา และการดูแลอย่างต่อเน่ือง

รวมถึงการดูแลเพ่ือการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ โดยการจัดบริการให้ได้รับภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนตามฤดูกาลเพ่ือป้องกัน

โรคและความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการประเมินผลลัพธ์การดูแลและบำ�บัดรักษาอย่างต่อเนื่อง

ภาวะสมองเส่ือม เป็นประเด็นปัญหาสำ�คัญหน่ึงในผู้สูงอายุ ท่ีได้รับการพัฒนาภายใต้ระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (Comprehensive Dementia Care System; CDC system) ซ่ึงมีการกำ�หนดแนวทาง

การดูแลให้ผู้สูงอายุต้องได้รับการคัดกรองปัญหาภาวะสมองเส่ือมโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

(การคัดกรองโดยอาสาสมัคร) ซึ่งเมื่อพบมีภาวะเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมจะได้รับ การประสานส่งต่อไปยังหน่วย

บริการสุขภาพ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ หรือในชุมชน ซึ่งต้องได้รับการประเมินคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม โดยบุคลากรสุขภาพที่ผ่านการฝึกอบรม (การคัดแยกโดยบุคลากรวิชาชีพ) เป็นผู้ทำ�การคัดกรอง

ซำ�ด้วยเคร่ืองมือคัดกรองมาตรฐาน ทำ�ให้สามารถค้นหาผู้ท่ีมีปัญหาเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมเพ่ือการประสาน/ ส่งต่อ

ให้ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ที่เกี่ยวข้องหรือแพทย์เฉพาะทาง อาทิ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อายุรแพทย์

จิตแพทย์ แพทย์ประสาทวิทยา และ/ หรือแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (การคัดกลุ่ม หรือ การวินิจฉัยดูแลรักษาภาวะ

สมองเสื่อม) ซึ่งการเข้าถึงการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม จะทำ�ให้ทราบถึงปัญหาและสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม

เพื่อการบำ�บัดรักษาที่เหมาะสมโดยแพทย์เจ้าของไข้ (หรือแพทย์ประจำ�คลินิกผู้สูงอายุและ/ หรือแพทย์เฉพาะทาง) 

เพ่ือให้ได้มีการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยมีแนว ทางการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม ให้ได้รับการดูแล

จากทีมบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง “ผู้จัดการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

(Dementia Care Manager: DCM)” ที่ได้รับมอบหมายให้ ทำ�หน้าที่ ในบทบาทเป็น ผู้จัดการดูแลผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM) เฉพาะประเด็นภาวะสมองเสื่อม โดยร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ

โดยเป็นผู้จัดทำ�แผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมรายบุคคลตามระยะของภาวะสมองเส่ือมให้ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านในครอบครัวและในชุมชน โดยใช้แนวทางการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม 

(ดังเนื้อหาในส่วนที่ 2)   และตามแนวทางการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมตามระยะของภาวะสมองเสื่อม

้
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ทั้งในระยะรุนแรงน้อย ระยะรุนแรงปานกลาง และระยะรุนแรงมาก (ดังเนื้อหา ในส่วนที่ 3) นี้ 

ในระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care; LTC) สำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง จะเป็นบทบาทของ 

ผู้จัดการการดูแล (Care manager; CM) เป็นผู้จัดทำ�แผนการดูแล (Care Plan; CP) และมอบหมายให้ผู้ช่วยเหลือ

ดูแล (Caregiver; CG) อาสาสมัครในชุมชนเป็นผู้ร่วมปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ตามนโยบาย 3C (CM, 

CP, CG) โดยมี ผู้จัดการการดูแล (CM) เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะ

พ่ึงพิง ในขณะท่ีผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ในทุกระยะของภาวะสมองเส่ือม ถือเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบ

การดูแลระยะยาว แต่เนื่องจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�เป็นต้องมีองค์ความรู้และทักษะเฉพาะทางใน

การดูแลภาวะสมองเส่ือมในทุกระยะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถือเป็น “การดูแลระยะยาวเฉพาะทาง (Specialized 

Long-term Care; SLTC)” ด้านภาวะสมองเสื่อม ในขณะที่การดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีอยู่ ถือเป็น 

“การดูแลระยะยาวระดับพ้ืนฐาน (Basic Long-term Care)” ท่ีเน้นการดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐาน

เป็นหลัก (สปสช, 2559.)

ดังนั้นในการพัฒนาภายใต้ระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC system) จึงได้มีการ

กำ�หนดบทบาทชอง ผู้จัดการการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (DCM) เป็นผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางในหลักสูตร

ผู้จัดการการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

เป็นผู้มีบทบาทในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมรายบุคคล โดยมีการกำ�หนดเป้าหมายการดูแล

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยร่วมกับผู้ดูแลและครอบครัว และมอบหมายกิจกรรมการดูแลแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลอาสาสมัคร

ในชุมชนท่ีร่วมดูแล ทำ�การประสานส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมให้กับบุคลากรผู้รับผิดชอบ หน่วยงาน

การดูแลระยะยาวในสถาบันและในชุมชน ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์การดูแลต่อเนื่อง

ที่สอดคล้องตามระยะเวลาของแผนการดูแล ประสานงานแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนจากเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ

อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านต่างๆ เช่น การขึ้นทะเบียนผู้พิการ

การได้รับงบประมาณสนับสนุนการดูแลจากกองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การสนับสนุนการปรับปรุงสภาพบ้าน/

ที่อยู่อาศัย ในการซ่อมแซมที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัย เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ

ครอบครัวสามารถอยู่ร่วมในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพชีวิตและอย่างปลอดภัย (อรวรรณ์ คูหา และคณะ, 

2563)

4. แนวทางการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในคลินิกผู้สูงอายุและการเชื่อมต่อกับระบบ

การดูแลระยะยาวในชุมชน

4.1 ในพ้ืนท่ีท่ีมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (Comprehensive Dementia 

Care System; CDC system) จะมีการดำ�เนินการใน 3 ระบบย่อย คือ 1) ระบบการคัดกรอง คัดแยก 

2) ระบบการคัดกลุ่ม (วินิจฉัย) และ 3) ระบบการดูแลต่อเนื่อง โดย 1) ระบบการคัดกรองและคัดแยก เป็นการ

ดำ�เนินการคัดกรองโดยอาสาสมัครในชุมชน (ใช้เครื่องมือคัดกรอง) และมีการประเมินสมรรถภาพสมองโดย

บุคลากรสุขภาพ (ใช้เครื่องมือมาตรฐาน) ซึ่งจะสามารถแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีสมรรถภาพสมองปกติ

กลุ่มที่มีปริชานบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) และกลุ่มสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง

กลุ่มนี้จะมีการส่งต่อไปยัง 2) ระบบการคัดกลุ่ม (การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม) ซึ่งกรณีที่เป็นโรงพยาบาลที่มีคลินิก

ผู้สูงอายุ จะการประเมินสมรรถภาพสมองซำ�โดยบุคลากรสุขภาพ และเป็นจุดวินิจฉัยเบ้ืองต้น (primary diagnosis)้
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หรือประสานการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมกับคลินิกเฉพาะทางท่ีมีศักยภาพในระบบบริการท่ีเก่ียวข้อง

ตามรูปแบบการวินิจฉัยแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น (แบบ on-site และ/ หรือ online หรือ tele-medicine) และ

มีการส่งต่อสู่ชุมชน 3) ระบบการดูแลต่อเนื่อง คือ กลุ่มที่มีสมรรถภาพสมองปกติ (Brain exercise) กลุ่มที่มี

ปริชานบกพร่องเล็กน้อย (Brain training) และกลุ่มท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะต่างๆ (Brain care) ต่อไป โดยกลุ่มท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมระยะต่างๆ จะมีการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบรายบุคคล (Dementia care plan) 

ดังที่นำ�เสนอในเอกสารนี้

4.2 สำ�หรับพื้นที่ที่ไม่ได้มีการดำ�เนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ในปี 

พ.ศ. 2565 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 และรับนโยบายการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ ของประเทศไทย

มีแนวทางการดำ�เนินการคัดกรองปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุใน 9 ด้าน รวมถึงประเด็นภาวะสมองเส่ือมด้วยเป็นการ

คัดกรองเบ้ืองต้นโดยอาสาสมัครสาธารณสุข หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แบบคัดกรองท่ีหน่วยงานสาธารณสุข

กำ�หนด กรณีพบมีความเสี่ยงหรือสงสัยภาวะสมองเสื่อมจะได้รับการส่งต่อมายังคลินิกผู้สูงอายุ โดยมีแนวทาง

การดูแลจนครบวงจร และในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นจะมีการวางแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมเฉพาะรายอย่าง

เหมาะสมโดยคลินิกผู้สูงอายุที่มีการบริการทั้งแบบเชิงรับและหรือแบบเชิงรุกในชุมชนต่อไป และเนื่องจากผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม จัดเป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงต้องได้รับการดูแลในระบบการดูแลระยะยาว จึงต้องมีการดำ�เนินการ

จัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม ท่ีเช่ือมต่อระหว่างคลินิกผู้สูงอายุกับระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนด้วย

(กรมการแพทย์, 2566)

4.3 ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care: LTC) ของประเทศไทย เป็นบริการสาธารณสุขและบริการ

สังคมที่จัดสำ�หรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เป็นผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมหรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง หรือติดบ้าน หรือมีภาวะสมองเสื่อม มีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดย

บุคลากรด้านสาธารณสุข และสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน เพื่อนบ้าน) โดย

บริการด้านสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นการพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในขณะท่ีบริการด้านสังคม มีการช่วยเหลือ

ในชีวิตประจำ�วัน เช่น อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย งานบ้าน การปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ความเป็นอยู่ เป็นต้น ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข มุ่งให้ผู้สูงอายุทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบ ได้รับการ

คัดกรอง และมีระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูและการดูแลตามระดับความจําเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถ

ดำ�รงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี และมุ่งให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง

(สปสช. 2559)

4.4 การจัดทำ�และนำ�ใช้ แผนการดูแลเฉพาะราย (Care plan: CP) ที่ดำ�เนินการโดยบุคลากรสุขภาพ หรือ

ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (LTC manager) หรือ ผู้จัดการดูแล (Care manager: CM) มีบทบาทในการค้นหา

ประเมิน วางแผนและจัดการให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมมีการประชุม

ร่วมกับภาคีท่ีเก่ียวข้อง และทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลเฉพาะราย การติดตามความก้าวหน้าของการดำ�เนินงาน

ที่ได้มอบหมายภารกิจให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) และเข้าไปจัดบริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มี

ภาวะพ่ึงพิง การกำ�กับติดตามและสรุปประเมินผลการดําเนินงานเป็นระยะๆ เพ่ือประเมินความถูกต้องของการคัดกรอง

ร่วมกับประเมินความจําเป็นด้านสาธารณสุขและด้านสังคมของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลและได้รับบริการ โดยมี

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ในระบบการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นผู้ผ่านการอบรมและมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ที่พัฒนาขึ้นมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมารับการ

ฝึกอบรมและได้รับค่าตอบแทนอย่างเป็นทางการ เป็นผู้ทำ�บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย
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การช่วยเหลือในการดูแลกิจวัตรประจำ�วันผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือภาวะสมองเสื่อม การทำ�กิจกรรมกระตุ้น/

ฟื้นฟูสมอง การดูแลกรณีใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย (สายสวนต่างๆ การให้อาหารทางสายให้อาหาร การใช้อุปกรณ์ช่วย

การหายใจ เครื่องดูดเสมหะ การดูแลแผลกดทับ การทำ�กายภาพบําบัดเบื้องต้น และการดูแลระยะท้าย เป็นต้น

 (สปสช. 2559, ; สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ, 2561.)

การนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมทั้ง 3 ระยะ ใช้เป็นแนวทางในการจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคล

(Individual Care Plan : ICP) ซึ่งจะต้องอาศัยข้อมูลองค์รวมที่ได้  6 มิติ 18 ประเด็น มาวางแผนให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วย ซ่ึงแบบฟอร์มจะยังคงใช้คล้ายคลึงกับนำ�ใช้ใน LTC และเพ่ิมเสริมในการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงกับภาวะสมองเส่ือม

(ดังในส่วนที่ 4) นั้นคือ มีความชัดเจนขึ้นในส่วนเป้าหมายรายบุคคล กิจกรรมการดูแลและมีความถี่ที่ต้องการให้มี

กิจกรรมการดูแลด้วย ซึ่งการวางแผนเหล่านี้ ต้องมีการประเมินเครือข่ายในการดูแล ทรัพยากรด้านต่างๆ ด้วยตาม

ความเหมาะสม รวมทั้งแบบแผนหรือแนวปฏิบัติในการดำ�เนินงานการดูแลของแต่ละพื้นที่ด้วยในการเขียนแผนการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อม และในส่วนหัวข้อ วิธีการปฏิบัติ.../    กิจกรรมการดูแล เพื่อจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

ตามระยะต่างๆ ต้องคำ�ถึง ความถ่ีห่างของกิจกรรมการดูแลน้ัน ๆ ซ่ึงจะเป็นไปตามสถานะสุขภาพองค์รวมของผู้ป่วย

นั้นๆ ดังตัวอย่างในส่วนที่ 4 ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นการกำ�หนดความถี่ เป็นระดับน้อยที่สุดที่ควรจะทำ�กิจกรรมนั้นๆ 

ทั้งนี้โดยคำ�นึงถึงผลลัพธ์ของการทำ�กิจกรรมด้วย 

4.5 การจัดทำ�และนำ�ใช้ แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม (Dementia Care Plan) ของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ระยะต่างๆ ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องการบริการการดูแลระยะยาว ดังนั้นการวางแผนการดูแลภาวะ

สมองเสื่อมจึงมีความจำ�เป็นต้องมีการเชื่อมต่อกับระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน ดังในภาพที่ 4.1 นำ�เสนอ

ตัวอย่างผังการนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมของคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลชุมชนและการเชื่อมต่อกับ

ระบบการดูแลระยะยาว โดยใช้กรณีตัวอย่างของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นแนวทางสำ�หรับ

โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุสามารถนำ�ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ต่อไป
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ชุมชน และการเชื่อมตNอกับระบบการดูแลระยะยาว โดยใช+กรณีตัวอยNางของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัด     

สุราษฎรYธานี เปwนแนวทางสำหรับโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู+สูงอายุสามารถนำไปปรับใช+ให+เหมาะสมกับบริบทของ

แตNละพ้ืนท่ีตNอไป  

 

 
 

ภาพท่ี 4.1  ตัวอยJางผังการนำใชBแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม ของคลินิกผูBสูงอายุ โรงพยาบาล

ชุมชนและการเช่ือมตJอกับระบบการดูแลระยะยาว 

(ที่มา: โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร9ธานี) 

Neurodegenerative
Disease และ/ หรือ

Cerebrovascular Disease
การดูแลรักษาทั่วไป และ

การดูแลเฉพาะโรค

กำ�หนด/ จัดกลุ่มผู้สูงอายุสมองเสื่อม เป็นบุคคลพึ่งพิงกลุ่มที่ 2
เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน และ อาจมีปัญหาการกินหรือ

การขับถ่าย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ ทีมพื้นที่
รวบรวม/ ส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุ
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5. สรุป
แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ตามระยะของภาวะสมองเสื่อม ในบทนี้ ประกอบด้วย แผนการดูแลตาม

ระยะภาวะสมองเสื่อมในทั้ง 3 ระยะ คือ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย แผนการดูแลภาวะ

สมองเส่ือมระยะรุนแรงปานกลาง และแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงมาก เน่ืองจากผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

จะมีการเปล่ียนแปลงการทำ�หน้าท่ีของสมองด้านปริชานท่ีสามารถแบ่งตามระยะการดำ�เนินของโรค ท่ีอาจมีการแบ่ง

ระยะแตกต่างกันได้หลากหลายระยะ ในบทน้ีนำ�เสนอการแบ่งระยะภาวะสมองเส่ือม เป็น 3 ระยะ คือ ระยะรุนแรงน้อย

(Mild Dementia) ระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate Dementia) และ ระยะรุนแรงมาก (Severe Dementia)

โดย ภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรงน้อย จะเริ่มพบผิดปกติความด้านปริชานที่บกพร่องหรือเสื่อมถอยลง

บางด้าน จนทำ�ให้ผู้ใกล้ชิดและ/ หรือผู้สูงอายุเอง เริ่มสังเกตเห็นอาการและอาการแสดงผิดปกติ หรือเห็นความ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น เช่น การหลงลืมเหตุการณ์ การพูดเรียกชื่อไม่ถูก หลงทิศทาง สับสนซ้ายขวา

ไม่มีสมาธิจดจ่อ โดยผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย ส่วนใหญ่จะยังคงสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน

ด้วยตนเองได้ แต่จะเร่ิมมีปัญหาด้านความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันข้ันสูง หรือกิจวัตรประจำ�วันท่ีซับซ้อน

เช่น การงานและอาชีพ การทอนเงินไม่ถูก เป็นต้น ในขณะที่ ภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง จะพบมี

ความผิดปกติด้านปริชาน และการมีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ หรืออาการทางจิต (BPSD) ที่เปลี่ยนแปลง

อย่างชัดเจน ร่วมกับมีความบกพร่องในความสามารถด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐานด้วยตนเอง ทำ�ให้ต้องการ

การดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดเน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการไม่ปลอดภัยต่างๆ ในระยะน้ีจะก่อให้เกิดภาระ

และความเครียดต่อผู้ดูแลและครอบครัวเป็นอย่างมาก และสุดท้าย ภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงมาก ความผิดปกติ

ด้านปริชาน ที่พบ คือ การสูญเสียระดับความรู้คิด ไม่สามารถจำ�เหตุการณ์ได้  ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ด้วยตนเอง จะสูญเสียความสามารถด้านการสื่อสาร มีปัญหาด้านการนอน การรับประทานอาหารและการกลืน

ตอบสนองต่อส่ิงเร้าและส่ิงแวดล้อมรอบตัวลดน้อยลง จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลแบบผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือภาวะติดเตียง

และมักจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ ภาวะปอดบวม แผลกดทับ การดูแลระยะนี้ จะก่อให้เกิด

ภาระกับผู้ดูแล ซ่ึงต้องดูแลใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง ในระยะยาวผู้ดูแลจะเกิดอาการเหน่ือยล้า และมีความเครียดได้

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม (DCM) หรือผู้จัดการดูแล (CM) ในระบบการดูแล

ระยะยาวสำ�หรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จึงมีความจำ�เป็นต้องจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมที่แตกต่างกันในแต่ละ

ระยะของภาวะสมองเสื่อมอย่างเหมาะสม คือ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย แผนการดูแล

ภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง และแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก โดยมีแนวทางการ

ดูแลในแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแต่ละระยะ ที่มีเนื้อหาครอบคลุมตามกรอบแนวคิดแผนการดูแลแบบองค์รวม

ทั้ง 6 มิติ คือ 1) ด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ 2) ด้านร่างกาย 3) ด้านจิตใจ 4) ด้านสังคม 5) ด้านความสามารถ

เชิงปฏิบัติ และ 6) ด้านจิตวิญญาณ  ซึ่งมีการบูรณาการแนวทางการดูแลรวมเป็น 18 ประเด็นปัญหา (ดังกรอบ

แนวคิดแผนการดูแลแบบองค์รวม ในส่วนที่ 2) ซึ่งแต่ละประเด็นปัญหาจะมีความแตกต่างกันในแต่ละระยะของ

ภาวะสมองเสื่อมด้วย บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม มีบทบาทในการจัดทำ�และนำ�ใช้

แผนการดูแลตามระยะภาวะสมองเสื่อมเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน ประสานการส่งต่อการดูแล

ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงและการดูแลระยะท้ายที่บ้านและในชุมชน ซึ่งมีเป้าหมายการดูแลผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวในแต่ละระยะของภาวะสมองเสื่อมที่แตกต่างกันด้วย
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ส่วนที่ 4

การนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Plan): กรณีศึกษา

1. ความนำ�

  เนื้อหา

การนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementa Care Plan): กรณีศึกษา 

1. ความนำ� 

2. แผนการดูแลตามระยะของภาวะสมองเสื่อม และ กรณีศึกษา

2.1 ตัวอย่างแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia): 

2.1.1 กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia) 

2.2 ตัวอย่างแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate Dementia)

2.2.1 กรณีศึกษาท่ี 2: ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate Dementia)

2.2.2 กรณีศึกษาที่ 3: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลางเข้าสู่ระยะรุนแรงมาก 

(Moderate to Severe Dementia) 

2.3 ตัวอย่างแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในระยะรุนแรงมาก (Severe Dementia)

2.3.1 กรณีศึกษาที่ 4: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก (Severe Dementia)

3. สรุป

จากแผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะต่างๆ แนวทางนั้นจะถูกนำ�ใช้ในการวางแผนการดูแล

รายบุคคลที่เฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นไปตามบริบทโดยรวมของผู้ป่วย ซึ่งการจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคล

นั้นจะเพิ่ม 1) เป้าหมายการดูแลให้ชัดเจนตามสถานะสุขภาพองค์รวมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 2) กำ�หนดผู้ทำ�

กิจกรรมการดูแล 3) เพิ่มปรับความถี่ในการดูแล โดยใช้แนวทางตามกรอบแนวคิดแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

แบบองค์รวม  ใน 6 มิติ/ ด้าน คือ 1) ด้านเป้าหมายการดูแลและความรู้ 2) ด้านร่างกาย 3) ด้านจิตใจ 4) ด้านสังคม

5) ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ และ 6) ด้านจิตวิญญาณ ตามแนวทางการวางแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบ

องค์รวม ดังในเนื้อหาส่วนที่ 2 และ 3 ซึ่งผู้ดำ�เนินการจำ�เป็นต้องมีองค์ความรู้และทักษะเฉพาะทางในการดูแลภาวะ

สมองเสื่อมเพิ่มเติมจากการดูแลระยะยาวโดยทั่วไป (Dementia on top Long term care) หรืออาจเรียกได้ว่า

การดูแลภาวะสมองเสื่อม ในระบบการดูแลระยะยาว ถือเป็นการดูแลระยะยาวเฉพาะทาง (Specialized Long 

Term Care)

ดังนั้นในตัวอย่างของการนำ�ใช้แผนการดูแลตามระยะของภาวะสมองเสื่อม และกรณีศึกษาตัวอย่างที่

นำ�เสนอในส่วนที่ 4 นี้ และที่ปรากฏดังในภาคผนวก จะมีการนำ�ใช้แนวทางการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะ

สมองเสื่อมทั้งตามแบบ “A-N: A-B-C-D-E-F-G-H-L-M-N” แบบเดิม (11 ประเด็น) และแบบใหม่ (18 ประเด็น)

คือ “A-B-2C-2D-E-F-G-2H-I-J-K-L-M-N-P” ภายใน 6 มิติของการดูแลแบบองค์รวมควบคู่กันด้วย 
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2. แผนการดูแลตามระยะของภาวะสมองเสื่อม และกรณีศึกษา

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia care plan) ที่พัฒนาขึ้นและนำ�ใช้ในครั้งนี้ ใช้เพื่อเป็น

เครื่องมือรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัวอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพและปัญหาด้านปริชาน หรือสมรรถภาพสมองของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อนำ�ใช้ในการจัดทำ�

แผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบรายบุคคล ซึ่งตัวอย่างของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ที่นำ�เสนอใน

บทนี้ ได้ผ่านการจัดทำ�และทดลองใช้ในพื้นที่การพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC system) 

เพื่อเป็นเครื่องมือช่วยในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และต่อมาได้มีการพัฒนาและปรับปรุง

มาอย่างต่อเนื่อง จนสรุปเป็นแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในครั้งนี้ โดยมีแนวคิดในการปรับปรุงได้บูรณาการกับ

แนวทางการจัดทำ�แผนการดูแล (Care Plan; CP) ของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน โดย

เพิม่เตมิประเดน็ภาวะสมองเสือ่ม จดัทำ�เปน็ “ตวัอยา่งแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม      (Dementia Care Plan)”       โดยได้

มีการนำ�ใช้ในกรณีศึกษาตัวอย่างผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย ระยะรุนแรงปานกลาง และระยะรุนแรงมาก

ดังนำ�เสนอในส่วนที่ 4 นี้ ซึ่งจะช่วยให้เห็นกรณีศึกษาตัวอย่างในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมใน

สถานการณ์จริงในพื้นที่การพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อมครบวงจรของประเทศไทยได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

(พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ. 2561, วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณแสง. 2560)

2.1 ตัวอย่างแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม ในระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia): 

2.1.1 กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia)

1) ประวัติ

กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพศหญิง อายุ 70 ปี อาชีพรับจ้าง มีโรคประจำ�ตัว

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด สถานะคู่ แยกกันอยู่ อยู่บ้านคนเดียว มีบุตร 3 คนอาศัยอยู่คนละบ้าน จะมีลูกสาว

มาดูแลซ้ืออาหารมาให้รับประทานทุกวัน ผู้สูงอายุหุงข้าวเองได้ มีอาการหลงลืม อุ่นแกงบนเตาแก๊สแล้วลืมจนหม้อไหม้

จำ�ชื่อบุคคลที่เคยรู้จักไม่ได้ ชอบขี่จักรยานไปที่ศูนย์แพทย์ประจำ� เพื่อนำ�งานมาส่ง (ผู้สูงอายุเป็นอสม.รับหน้าที่เป็น

เหรัญญิก) ทำ�รายงานการเงินของชมรมอสม.ผิดพลาด เก็บไม่ครบ เก็บซำ�ซ้อน ทำ�ให้มีการขัดแย้งกับเพื่อน อสม. 

จำ�ญาติสนิทไม่ได้ บางวันจำ�ได้แต่ต้องคิดนาน ข้าวของในบ้านจัดวางไม่เป็นระเบียบ เดิมเป็นคนเรียบร้อยรักสะอาด

จำ�วันนัดไม่ได้ มาตรวจไม่ตรงตามนัด ทำ�ยาหายบ่อยๆ ลืมรับประทานยา รับประทานยาไม่ถูก จากที่เคยทำ�ได้เอง

บุตรสาวสนใจและรับทราบถึงความผิดปกติพามาตรวจ แพทย์บอกว่าเป็นสมองเสื่อม แต่ผู้มีภาวะสมองเสื่อมไม่ยอม

มารับการรักษาต่อเนื่อง ขอรักษาเฉพาะโรคที่เป็นอยู่ คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด

2) สรุปปัญหาที่พบจากกรณีศึกษา

ผู้สูงอายุหญิง 70 ปี มีโรคประจำ�ตัวความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด อาศัยอยู่บ้านคนเดียว อาชีพรับจ้าง

และเป็นอสม. มีอาการหลงลืม อุ่นอาหารไหม้ จำ�ชื่อบุคคลที่เคยรู้จักไม่ได้/ ได้ลดลง มีปัญหาการดูแลกิจวัตรประจำ�วันท่ี

ซับซ้อน และการบริหารจัดการเร่ืองเงิน มีปัญหาในการจัดการยา รับประทานยาไม่ถูกต้อง ดูแลความสะอาดเรียบร้อย

ของบ้านได้ไม่เหมือนเดิม  ไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด ผู้มีภาวะสมองเส่ือมไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ไม่สนใจมารับรักษาภาวะสมองเส่ือม

้
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3) เป้าหมายการดูแลกรณีศึกษา

เป้าหมายการดูแลกรณีศึกษารายนี้ คือ การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและครอบครัวถึงอาการที่เกิดขึ้นจาก

ภาวะสมองเส่ือม เพ่ือให้ผู้ดูแลเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีต้องให้การดูแลช่วยเหลืออย่าง

ถูกต้อง เพื่อชะลอความเสื่อมของสมอง และคงความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองให้ยาวนานที่สุด

ผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ยังทำ�ได้เอง และให้ความช่วยเหลือที่บกพร่อง การเตือน

ก่อนถึงวันนัด และพาไปพบแพทย์ตามนัด มีการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ช่วยเหลือดูแลบ้านให้สะอาดปลอดภัย

ป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้รถจักรยาน สนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และอาศัยกลุ่ม

อสม. เป็นแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลในชุมชน ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการประเมินสมรรถภาพสมองและ

ภาวะสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ ได้รับการกระตุ้นสมรรถภาพสมอง และการรักษาโรคประจำ�ตัว/ เฝ้าระวังความเสี่ยง

อุบัติเหตุจากการหลงลืม

4) แผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Dementia care plan) สำ�หรับ บุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM)

แผนและเป้าหมายการดูแลในกรณีศึกษารายนี้ ดังแสดงในตัวอย่าง
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8. สรุปประเมินผลตามเป้าหมายการดูแล

การประเมินผลตามแผนการดูแลกรณีศึกษา  ผู้ดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความรู้ความเข้าใจภาวะสมองเส่ือม

เพิ่มขึ้นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้รับการดูแลรักษาปัญหาหลงลืม โดยเข้าร่วม Day Care ภาวะสมองเสื่อมของศูนย์

แพทย์ชุมชนฯ เพ่ือทำ�กิจกรรมกระตุ้นสมองเดือนละ 2 คร้ัง จำ�ญาติสนิทคนใกล้ชิดได้เพ่ิมข้ึน เรียกช่ือส่ิงของถูกต้อง

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเองเพิ่มขึ้น สภาพในบ้านมีเป็นระเบียบมากขึ้น ไม่เกิดอุบัติเหตุทางจราจร ผู้ดูแลพา

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปรักษาตามนัดและจัดเก็บยาถูกวิธี  ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจัดยาได้เอง บางคร้ังลืมรับประทานยา

แต่มีผู้ดูแลคอยดูแลใกล้ชิด ทีมสหสาขาวิชาชีพศูนย์แพทย์ชุมชนฯ มีการติดตามประเมินสมรรถภาพสมอง (MMSE) 

และเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมยังทำ�กิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบได้ไปร่วมงานทำ�บุญตักบาตร

ในวัดเช่นเดิม
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้

2.2 ตัวอย่างแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม ในระยะรุนแรงปานกลาง

(Moderate Dementia) 

2.2.1 กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง (Moderate Dementia)

1) ประวัติ

คุณยายมะลิ (นามสมมุติ) อายุ 86 ปี เดิมอยู่บ้านคนเดียว มีญาติพี่น้องอยู่ในละแวกเดียวกัน มี อสม.ดูแล

ติดตามเย่ียมบ้าน ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพทุกปี มีบุตรสาวมาเย่ียมปีละ 2-3 คร้ัง พ.ศ. 2559 เร่ิมมีอาการผิดปกติ

หลงลืม หาของไม่พบ ไปถามหาเงินเบี้ยยังชีพกับน้องชายบ่อยๆ (ทั้งที่รับมาแล้ว) กินข้าวแล้วบอกว่ายังไม่ได้กิน

กินกล้วยท้ังเครือ เดินหลงทาง มีอาการหลงผิด บอกว่ายายข้างบ้าน  (ซ่ึงเสียชีวิตไปนานแล้ว) ไม่มาเล่นด้วย เล่าเร่ือง

เดิมซำ�ๆ บุตรหลานเร่ิมรำ�คาญ พ.ศ.2560 มีอาการหลงทางมากข้ึน บุตรสาวย้ายมาอยู่ด้วยและกลับมาทำ�งานท่ีบ้าน

กลางวันจะปิดประตูร้ัวไว้ คุณยายจะเดินรอบบ้านไปมาเกือบท้ังวัน เดิมไปทำ�บุญท่ีวัดบ่อยๆ พอนึกได้ก็จะเด็ดดอกไม้

ไปบูชาพระ ระยะหลัง จะแยกไม่ออกระหว่างดอกไม้และดอกหญ้า จะนำ�มาวางไว้ต้ังแต่ร้ัวประตู บันได จนถึงห้ิงพระ

บางคร้ังต่ืนมากลางคืนก็จะเก็บดอกไม้ไหว้พระ การดูแลสุขวิทยา อาบนำ� 3-4 ขัน ไม่ถูสบู่เช็ดตัวแล้วใส่เส้ือผ้าชุดเดิม

จำ�คนไม่ค่อยได้เรียกหลานเป็นลูก แทนตัวเองว่า พี่กับเด็กๆ ให้พูดคำ� (หน้า ผ้าไหม วัด มะลิ สีแดง) ตอบว่า

“ไม่พูดหรอกยาวไป” พูดเร่ืองเดิมซำ�ๆสมัยเป็นนักเรียนเดินไปเรียน “เม่ือถามว่าเรียนท่ีไหน จะตอบเร่ืองอ่ืน ออกเสียง

บางคำ� เช่น “รถไฟ” ไม่ได้ ระยะหลัง ไม่ยอมไปทำ�บุญที่วัดบอกว่า “กลัวอันที่ใหญ่ๆ” (พระประธาน) หลงทางกลับ

บ้านไม่ถูก ต้องมีคนพามาส่งที่บ้าน ปลายปี พ.ศ. 2560 - 2561 ไม่ยอมนอนกลางวัน กลัวคนมาข่มขืน อ่านหนังสือ

หน้าเดิมซำ�ๆ บอกไม่ได้ว่าอ่านเรื่องอะไร ชอบเก็บสะสมขยะถุงพลาสติก ชอบล้างมือเล่นนำ�ตามพื้น เปิดนำ�ใส่ตุ่ม 

ใช้นำ�ดื่มนำ�ใช้ปะปนกัน

2) สรุปปัญหาที่พบจากกรณีศึกษา

ดา้นปริชาน พบมีความจำ� หลงลืม พดูเรือ่งเดมิซำ� ลมืบคุคลในครอบครวัทีอ่ยูไ่กล จำ�ไมไ่ดว้า่ตอ้งทำ�อะไร

กินแล้วบอกยังไม่ได้กิน “ลืมอิ่ม” การใช้ภาษา ใช้สรรพนามไม่ถูกต้อง ใช้คำ�ได้น้อยลง ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์

หลงผิดกลัวพระพุทธรูป กลัวคนมาข่มขืน เก็บสะสมขยะไว้ในบ้าน เล่นนำ�ตามพ้ืนท่ีไม่สะอาด การบริหารจัดการทำ�ไม่ได้

เก็บดอกไม้ไหว้พระไม่ถูก เปิดนำ�กินนำ�ใช้ใส่ตุ่มเดียวกัน อ่านหนังสือไม่เข้าใจ ไม่มีสมาธิจดจ่อ การส่ือสารพูดคุย พูดเล่ียง

ไม่ตอบคำ�ถาม

3) เป้าหมายการดูแลกรณีศึกษา

เป้าหมายการดูแลระยะนี้ คือ การส่งเสริมให้ผู้ดูแลและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาของผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือมในระยะน้ี ให้คำ�แนะนำ�/ ข้อมูล/ แนวทางการดูแลตามอาการและปัญหาแก่ผู้ดูแลและครอบครัว เพ่ือชะลอ

การเสื่อมถอยของการทำ�หน้าที่ของสมองด้านปริชาน ให้ได้รับการฝึกสมรรถภาพสมองด้านความจำ� การใช้ภาษา

ที่เข้าใจง่าย ติดตามประเมินการทำ�หน้าที่ของสมองส่วนปริชานทุกครั้งที่มารับบริการตรวจรักษาต่อเนื่อง ส่งเสริม/

สนับสนุนให้ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองเท่าท่ีสามารถทำ�ได้ ให้การช่วยเหลือส่วนท่ีบกพร่อง

ประเมินปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ และความผิดปกติทางจิตและ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ดูแลและ

ครอบครัว ลดการกระตุ้นปัญหา ไม่โต้เถียง ดูแลความปลอดภัยจากการเดินหลงทางสูญหาย ประสานเครือข่ายที่

สามารถให้การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัวได้ 

4) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia care plan) สำ�หรับ บุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM)  

แผนและเป้าหมายการดูแลในกรณีศึกษารายนี้ ดังแสดงในตัวอย่าง

้

้

้

้ ้

้

้

้
้

้

้
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8. สรุปประเมินผลตามเป้าหมายการดูแล

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ มีเครือข่ายการดูแลท่ี รพ.สต.นำ�กรณีศึกษาเข้าสู่กระบวนการ

วินิจฉัยท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดย DCM เป็นเจ้าของ Case จัดเตรียมข้อมูลให้ทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันวินิจฉัยจากน้ัน

DCM เป็นคนติดตามเย่ียมบ้านและวางแผนดูแลทุกสัปดาห์ มีระบบ Consult ทาง line และโทรศัพท์ วางแผนดูแล

ครอบคลุมทุกมิติ (สุขภาพ, สังคม, เศรษฐกิจ) เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ เช่ือมประสานท้ังระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) แบบไร้รอยต่อ วางแผนดูแลผู้ดูแล ไม่ให้เกิดความเบื่อหน่ายในการดูแล 

ผู้ดูแลและครอบครัว มีความรู้ ความเข้าใจ ให้การดูแลกิจกรรมฝึกสมรรถภาพสมอง สนับสนุนให้ผู้ที่มี

ภาวะสมองเส่ือมทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองเท่าท่ีสามารถปฏิบัติได้เอง ช่วยเหลือข้ันตอนอาบนำ� ใส่เส้ือผ้า ผู้ดูแล

ประเมินอาการปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต และสามารถแก้ไขปัญหาไม่ราดนำ�ที่พื้น

ปิดก๊อกนำ�ดื่ม ดูแลความปลอดภัยปิดประตูบ้านประตูรั้วป้องกันเดินหลงทางสูญหาย มีเครือข่าย อสม.และชุมชน

ให้การช่วยเหลือการเดินหลงทางออกนอกบ้าน และพาส่งกลับบ้าน ได้ทำ�กิจกรรมตามความเชื่อ/ ศรัทธา มี CG 

พาไปทำ�บุญที่วัด 

้

้

้
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2.2.2 กรณีศึกษาที่ 3: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลางถึงระยะรุนแรงมาก

(Moderate to Severe Dementia)

1) ประวัติ
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 74 ปี อาชีพทำ�สวน มีโรคประจำ�ตัว ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด 

สถานะหม้าย สามีเสียชีวิตไปเมื่อ 3 ปีที่แล้ว อาศัยอยู่กับบุตรชายและสะใภ้ บุตรชายไปทำ�งานรับจ้างนอกบ้าน 
กลางวันอยู่กับสะใภ้และหลานอายุ 1 และ 3 ขวบ ช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา เร่ิมมีอาการหลงลืม เอาอุปกรณ์ทำ�สวนไปวางไว้
แล้วหาไม่เจอบ่อย กล่าวหาว่ามีคนข้างบ้านมาขโมยไป เอาอุปกรณ์ทำ�สวนของเพื่อนบ้านมาเป็นของตัวเอง ซึ่ง
พฤติกรรมนี้ ญาติเข้าใจว่าเป็นภาวะหลงลืมตามวัย ระยะหลังผู้สูงอายุไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ชอบพูด
เรื่องเดิมซำ�ๆ เข้าห้องนำ�แล้วไม่ราด ไม่ทำ�ความสะอาดหลังขับถ่าย จำ�ญาติสนิทไม่ได้ มีปัญหากับสะใภ้บ่อย คิดว่า
สะใภ้ขโมยเงิน บอกบุตรชายว่าสะใภ้ไม่ให้กินอาหาร เลือกกินอาหารแบบเดิมซำ�ๆ ขอกินนำ�หวานทุกวัน วันละ
หลายๆแก้ว หงุดหงิดง่าย ตอนกลางคืนไม่ยอมนอน เดินออกไปนอกบ้านแล้วกลับไม่ถูก เพื่อนบ้านต้องพามาส่ง
เคยเดินหายออกจากบ้านหาไม่เจอ บุตรต้องให้เพื่อนบ้านช่วยตามหา พบเข้าไปในบริเวณสวนปาล์มข้างบ้านและ
หาทางออกไม่ได้ มีรอยถลอกที่ขาจากการหกล้ม หลังจากนั้นเดินน้อยลง ลุกเดินเซ ต้องช่วยพยุง ใช้เวลาในการ
กินอาหารนาน อมข้าว ผู้สูงอายุได้เข้าสู่กระบวนการดูแลและได้รับการส่งต่อและวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอร์ มีการรักษาแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ในระยะหลังๆ ญาติตัดสินใจไม่ไปรับยาสมองเสื่อมต่อ เนื่องจาก
มีค่าใช้จ่ายจากการเดินทางและค่ายานอกบัญชี แต่มารับยาโรคเรื้อรังที่ รพ.ใกล้บ้าน

2) สรุปปัญหาที่พบจากกรณีศึกษา
ผู้สูงอายุรายนี้ มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลางถึงระยะรุนแรงมาก มีโรคประจำ�ตัวความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือด มีปัญหาความจำ� หลงลืมจำ�ญาติสนิทไม่ได้ หาของไม่พบคิดว่าคนอ่ืนมาขโมยของ หยิบของ
เพื่อนบ้านมาเป็นของตัวเอง พูดซำ�ๆ เรื่องเดิม บริหารจัดการดูแลกิจวัตรประจำ�วันบกพร่อง เข้าห้องนำ�แล้วไม่ราด
ไม่ทำ�ความสะอาดร่างกาย จำ�ทางกลับบ้านไม่ได้เดินหลงทาง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง มีปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์ เลือกกินอาหารแบบเดิมๆ ชอบของหวาน อมข้าว มีความเสี่ยงต่อการสำ�ลักกลางคืนไม่นอน หงุดหงิดง่าย
มอีาการหลงผดิ กลา่วหาวา่สะใภข้โมยเงนิ/    ไมใ่หก้นิอาหาร ทะเลาะมปีากเสยีงกนั มปีญัหาการทรงตวัเดนิเซ ตอ้งชว่ย
พยุง ผู้ดูแลไม่มีความรู้/  ไม่เข้าใจการดำ�เนินของโรค/  แนวทางการดูแล ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้เข้าสู่กระบวนการรักษา
และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัด ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ การรักษาไม่ต่อเนื่อง 
ไม่ไป FU ในจังหวัดเนื่องจากมีภาระค่าใช้จ่ายค่ายาและการเดินทาง

3) เป้าหมายการดูแลกรณีศึกษา
เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุรายน้ี คือ ส่งเสริมความเข้าใจในปัญหาของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ให้คำ�แนะนำ�/

ข้อมูล/ แนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกับผู้ดูแลและครอบครัว ดูแลให้ได้รับการดูแลชะลอการเส่ือมถอยของสมองด้าน
ปริชาน ฝึกสมรรถภาพสมอง ด้านความจำ� การรับรู้ ประเมินการทำ�หน้าที่ของสมองอย่างต่อเนื่องเพื่อวางแผน
การดูแลที่เหมาะสม ส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆด้วยตนเอง และให้การช่วยเหลือ
กิจกรรมที่ไม่สามารถทำ�ได้ ประเมินภาวะสุขภาพ/ โภชนาการ/ การนอนหลับ ประเมินปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์
และความผิดปกติทางจิต ผู้ดูแลและครอบครัวมีแนวทางจัดการแก้ไขปัญหา ลดสิ่งกระตุ้นอาการความผิดปกติ ดูแล
ความปลอดภัยส่ิงแวดล้อมรอบบ้าน ป้องกันการเดินหลงทาง สูญหาย หกล้ม ประเมินภาระการดูแลและภาวะเศรษฐกิจ
ของผู้ดูแลและครอบครัว ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ในชุมชน สนับสนุน/ ประสานงานเครือข่ายในชุมชนให้ได้รับสิทธิ
และการช่วยเหลือดูแล ลดความเครียดของผู้ดูแลและครอบครัว

4) แผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Dementia care plan) สำ�หรับ บุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM)  

 		  แผนและเป้าหมายในการดูแลกรณีศึกษารายนี้ ดังแสดงในตัวอย่าง
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2.3 ตัวอย่างแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม ในระยะรุนแรงมาก (Severe Dementia)
2.3.1 กรณีศึกษาที่ 4: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก (Severe Dementia)
1) ประวัติ
ผู้สูงอายุหญิง อายุ 84 ปี เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว มีบุตร 3 คน อาศัยอยู่กับบุตรสาวคนโตเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงไขมันในเลือดสูง และโรคไตระยะท่ี 3 รับยาและการรักษาต่อเน่ือง มีปัญหาหลงลืม นึกคำ�ไม่ออก ต้องถามนำ�
จำ�เหตุการณ์ท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนไม่ได้ แพทย์วินิจฉัย เป็นโรคอัลไซเมอร์ ในระยะ 1-3 ปีแรกเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ค่ายา 4,000 - 5,000 บาท/ เดือน ระยะหลัง มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายจึงหยุดยา ต่อมาหลงลืม
มากข้ึน กินไม่รู้จักอ่ิม ทำ�อะไรซำ�ๆ พูดน้อยลง นึกคำ�ไม่ออก พูดเป็นคำ�ๆ บางคร้ังไม่พูด หัวเราะอย่างเดียว 2 ปีก่อน
มีอาการชักเกร็งได้รับการส่งต่อไปท่ี รพ.สุราษฎร์ธานี ได้รับการ CT Brain พบมีภาวะสมองฝ่อ แพทย์ให้ยากันชักเร่ิม
มีปัญหากล้ันปัสสาวะไม่ได้ รับประทานอาหารได้น้อยลง อมข้าว กลืนไม่เป็น ปัจจุบันนอนติดเตียง ไม่พูด ไม่เดิน ไม่กลืน
 ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร กล้ันปัสสาวะไม่ได้  ปัสสาวะออกน้อย ต้องกระตุ้นด้วยการราดนำ�และการนวดหน้าท้อง

2) สรุปปัญหาที่พบจากกรณีศึกษา
ผู้สูงอายุหญิงรายนี้ มีโรคประจำ�ตัวความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไตระยะ 3 และได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคอัลไซเมอร์ ปัจจุบันนอนติดเตียง ไม่พูด ไม่กลืน ให้อาหารทางสายยาง กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
ปัสสาวะออกน้อย ต้องกระตุ้นการขับถ่ายปัสสาวะ

3) เป้าหมายการดูแลกรณีศึกษา
การดูแลระยะน้ี มีเป้าหมายเพ่ือให้ ผู้ดูแลและครอบครัว ได้รับการให้คำ�แนะนำ�/ ข้อมูล/ แนวทางการดูแล

ที่เหมาะสมกับอาการระยะท้าย มีแนวทางในการวางแผนการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ดูแลได้รับการประเมิน
ภาวะจิตใจ มีการเตรียมความพร้อมต่อการสูญเสีย และด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้รับการดูแลกิจวัตรประจำ�วัน
ต่างๆ ดูแลความสุขสบายร่างกาย เฝ้าระวัง/ บรรเทาอาการ/ ความไม่สุขสบายจากการนอนติดเตียง ป้องกันการเกิด
การชักซำ� การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้รับการดูแลที่เน้นการบรรเทาอาการและรักษาแบบประคับประคองใน
ระยะท้าย

4) แผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Dementia care plan) สำ�หรับ บุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการ
ดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM)  
 		  แผนและเป้าหมายการดูแลในกรณีศึกษารายนี้ ดังแสดงในตัวอย่าง

้

้

้

8.สรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแล 
ผู้ดูแลและครอบครัวได้รับข้อมูล/ แนวทางการดูแลที่เหมาะสม ผู้ดูแลเข้าใจยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลง

มีการวางแผนการดูแลในแต่ละระยะการดำ�เนินโรคได้ ผู้มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลชะลอการเสื่อมถอยของ
สมองด้านปริชานแบบไม่ใช้ยา นัดเข้า day care ทำ�กิจกรรมฝึกสมรรถภาพสมองด้านความจำ� การรับรู้ การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นสัปดาห์ละครั้ง ประเมินการทำ�หน้าที่ของสมองด้านปริชาน (ประเมิน MMSE) ต่อเนื่อง ผู้ที่มี
ภาวะสมองเส่ือมสามารถทำ�การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันบางอย่างได้ด้วยตนเอง เช่น การสวมเส้ือผ้า การรับประทาน
อาหาร การอาบนำ� ประเมินภาวะสุขภาพ ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ ค่าคะแนน BMI อยู่ในระดับปกติ มีระบบการ
ดูแลสุขภาพระดับอำ�เภอที่ทุกภาคส่วนในพื้นที่มีส่วนร่วมดูแล ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยความพิการและ
งบประมาณสนับสนุนการดูแลในกองทุนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ญาติรู้สึกผ่อนคลาย อาการเครียดลดลง มีการร้องขอ
ความช่วยเหลือจาก อสม ในพ้ืนท่ีให้ช่วยดูแล มีบุตรชายเป็นผู้ดูแลทรัพย์สิน มีการปรับสภาพบ้านปรับประตูห้องนำ�
กั้นรั้วล้อมรอบตัวบ้าน เพื่อให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อมปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ ไม่เดินหลงทางหายออกจากบ้าน

ได้เข้าร่วมทำ�กิจกรรมทางสังคมเข้าวัดทำ�บุญ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้เหมาะสม

้

้
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8. สรุปประเมินผลตามเป้าหมายของแผนการดูแล 

ผู้ดูแลและครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรง และมีแผนการดูแลเมื่อ

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเข้าสู่ระยะท้าย (ไม่ใส่ท่อหลอดลมคอ ไม่กู้ชีพ) ในระยะต้น ผู้ดูแลกระตุ้นผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ให้มีกิจวัตรประจำ�วันได้บ้างโดยช่วยเหลือจับมือทำ� และช่วยดูแลในส่ิงท่ีทำ�ไม่ได้ ร่างกายสะอาด ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

มีความสุขสบาย แสดงการรับรู้ตอบสนองต่อการสัมผัสและการพูดคุยของผู้ดูแลภาวะสุขภาพผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

มีสัญญาณชีพปกติ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ดูแลให้อาหารและยาทางสายยางตามเวลาได้ถูกต้อง

ร่างกายไม่ซูบผอม ไม่เกิดการสำ�ลัก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไม่มีอาการชักซำ� ได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์

การดูแล เช่น เตียงนอน ที่นอนลม รถเข็นจากธนาคารกายอุปกรณ์ของโรงพยาบาลชุมชน ช่วยลดปัญหาอาการ

ปวดหลังของผู้ดูแล มีการสลับเปลี่ยนคนดูแลในครอบครัวและมีการติดตามเยี่ยมบ้านจากทีมสุขภาพในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง  ภาระจากการดูแลของผู้ดูแลลดลง ได้รับสิทธิเบี้ยความพิการและได้รับการดูแลจากกองทุนผู้มีภาวะพึ่งพิง

ระยะยาว ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้รับการดูแลทางจิตวิญญาณ ครอบครัวนิมนต์พระมาให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ตักบาตรที่บ้าน

3. สรุป 

เนื้อหาของการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลตามระยะของภาวะสมองเสื่อมและกรณีศึกษาในบทนี้ เป็นการ

นำ�ใช้องค์ความรู้จากบทท่ี 2 แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม และบทท่ี 3 แผนการดูแลตามระยะของภาวะสมองเส่ือม

โดยมีการนำ�เสนอแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมเพิ่มเติม 4 กรณีศึกษาตัวอย่าง คือ กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมระยะรุนแรงน้อย (Mild Dementia) กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลาง

(Moderate Dementia) กรณีศึกษาที่ 3: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงปานกลางเข้าสู่ระยะรุนแรงมาก และ

กรณีศึกษาที่ 4: ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมาก (Severe Dementia) โดยเป็นกรณีศึกษาจริงจากพื้นที่

ศูนย์การแพทย์ชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ศูนย์การแพทย์ชุมชน

อำ�เภอบ้านฝาง โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยบูรณาการ

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมที่พัฒนาจากโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร เข้ากับ

แผนการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของระบบการดูแลระยะยาว ที่ได้มีการพัฒนาและนำ�ใช้ในชุมชน โดยกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะทำ�งานฯ ครั้งนี้ ได้มีการปรับปรุงกรอบแนวคิดของแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

และเพิ่มเติมประเด็นเฉพาะทางการดูแลภาวะสมองเสื่อม จัดทำ�เป็นแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมที่สามารถจัดทำ�

และนำ�ใช้เป็นแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมในทุกระยะได้อย่างครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ โดยมีการทดลองนำ�ใช้ใน

พ้ืนท่ีร่วมพัฒนาฯ ก่อนการสรุปเป็นแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมท่ีนำ�ใช้ในคร้ังน้ี เพ่ือให้สามารถนำ�ใช้ได้จริงในพ้ืนท่ี

ที่ได้มีการดำ�เนินการระบบการดูแลระยะยาวอยู่แล้ว เพื่อให้พื้นที่ที่สนใจสามารถนำ�ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท

ต่อไป

้
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ส่วนที่ 5

ข้อแนะนำ�การจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

1. ความนำ�

  เนื้อหา

1. ความนำ� 

2. ข้อแนะนำ�การจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (พ.ศ. 2566)

2.1 ข้อแนะนำ�การนำ�ใช้ 

2.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

2.3 แนวทางการนำ�ใช้งานแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

3. สรุป 

แผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Plan) พ.ศ. 2566 พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือใช้ในประเมินปัญหาและวางแผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอย่างครอบคลุม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะ

ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM) ที่ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ และ/ หรือใน

หน่วยบริการสุขภาพทั้งในสถาบันและในชุมชน โดยบุคลากรสุขภาพผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมใน รพ.สต. และโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเป็นแผนการดูแลที่เชื่อมต่อกับการจัดทำ�แผนการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว ที่พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการ

ใช้แนวทางการคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามคู่มือและแบบคัดกรอง และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

ปี พ.ศ. 2564 คู่มือการดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ที่พัฒนาโดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2565) แนวทาง

เวชปฏิบัติภาวะสมองเส่ือม พัฒนาโดย สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ (2563) หรืออ่ืนๆ และ/ หรือเคร่ืองมือ

จัดทำ�แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนในการจัดทำ�และนำ�ใช้

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ และ/ หรือผู้รับผิดชอบในบทบาทผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม และเพื่อการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน 

แผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Plan) พ.ศ. 2566 (ภาคผนวกที่ 2) ประกอบด้วย  

1) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ (ตามแนวทางการดูแล 6 มิติ ใน 18 ประเด็น)

2) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน (ตามแนวทางการดูแล 5อ-3ส-1ย)

2. ข้อแนะนำ�การจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (พ.ศ. 2566)
2.1 ข้อแนะนำ�การนำ�ใช้

1) บุคลากรสุขภาพผู้จัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม (พ.ศ. 2566) ควรได้รับการฝึกอบรม

ในหลักสูตรผู้จัดการระบบและการดูแลภาวะสมองเส่ือม (Dementia Care Manager: DCM) หรือโครงการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ที่จัดโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่จัดโดย

หน่วยงาน/องค์กรด้านวิชาการและหรือองค์กรด้านการดูแลผู้สูงอายุและด้านภาวะสมองเสื่อมต่างๆ
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2) การจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ผู้จัดทำ�และนำ�ใช้ ควรใช้ คู่มือการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อมนี้ ร่วมกับ คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ (ปี พ.ศ. 2564 หรือคู่มือที่มีการ

พัฒนาขึ้นใหม่) เพื่อการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม และตามผังไหลการดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ โดยกรมการแพทย์ (มกราคม, 2566) ตลอดจนเอกสารแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเส่ือม

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ (2563) หรือเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 

3) แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม คร้ังน้ี มีการบูรณาการกับระบบการใช้งานของแผนการดูแลรายบุคคล

สำ�หรับผู้สูงอายุถาวะพ่ึงพิง ในระบบการดูแลระยะยาว (พัฒนาโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซ่ึงมีตัวอย่าง

กิจกรรมที่สามารถพิจารณาเลือกนำ�ไปใช้ในการวางแผนการดูแลให้กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว 

และสามารถพิจารณาเพิ่มเติมกิจกรรมอื่นๆที่เหมาะสมตามบริบทและตามเป้าหมายของการดูแล 

2.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ 

1) เป็นผู้ที่ผ่านการคัดกรอง คัดแยก และคัดกลุ่ม (วินิจฉัย) โดยแพทย์ผู้รับผิดชอบและ/ หรือแพทย์

เฉพาะทางสาขาต่างๆที่เกี่ยวข้อง ตามผังไหล/ แนวทางในโครงการพัฒนาระบบ การดูแลภาวะสมองเสื่อมครบวงจร

(CDC system) และเป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมชนิดต่างๆ หรือ 

2) เป็นผู้ที่ได้รับการประเมินและ/ หรือการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ตามแนวทางการดูแลปัญหา

สุขภาพที่สำ�คัญและกลุ่มอาการสูงอายุ 9 ด้าน (ฉบับแก้ไขวันที่ 6 มกราคม พ.ศ. 2566) ตามผังไหล/แนวทางการ

ดูแลในด้านความคิดความจำ� (Cognitive decline) และพบว่ามีภาวะสมองเสื่อม และมีแนวทางให้ได้รับการรักษา

โดยการใช้ยา การไม่ใช้ยา และ/ หรือการดูแลด้านพฤติกรรม อารมณ์ และความผิดปกติทางจิต หรือ 

3)  เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมอง ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมภาวะสมองเสื่อม 

(ทั้งรายใหม่ และ/ หรือรายเก่า) หรือได้รับการส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาในพื้นที่โดยหน่วยบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ

ตามระบบการดูแลและรักษาในโรงพยาบาลระดับต่างๆ หรือ 

4)  เป็นผู้ที่มีผลการประเมินและ/ หรือการวินิจฉัยยืนยันว่ามีภาวะสมองเสื่อมในระยะต่างๆ เช่น ระยะ

รุนแรงน้อย ระยะรุนแรงปานกลาง และระยะรุนแรงมาก (Mild/ Moderate/ Severe Dementia) หรือที่มีการ

ประเมินแบบอื่นๆ หรือ 

5)  เป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีผลการประเมิน BADL (Barthel ADL) และ TAI (Typology of 

Aged with Illustration) จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว (LTC) ตามการแบ่งกลุ่ม

ภาวะพึ่งพิง ตามเกณฑ์ สปสช. และ 

6)  เป็นผู้ที่สมัครใจหรือยินยอม (โดยผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือโดยผู้ดูแลหลักในครอบครัว) ในการ

เข้าร่วมในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม โดยบุคลากรสุขภาพและอาสาสมัครในชุมชนท่ีรับผิดชอบ   
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2.3 แนวทางการนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม

แนวทางการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ/ผู้จัดการดูแลภาวะ

สมองเสื่อม (ตารางที่ 5.1) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ (ตามแนวทาง การดูแล 6 มิติ

ใน 18 ประเด็น) และ แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน  (ตามเป้าหมายการดูแลภาวะ

สมองเสื่อมระยะต่างๆ ดังตารางที่ 5.2 และ ตามแนวทางการดูแล 5อ-3ส-1ย  ดังตารางที่ 5.3) มีแนวทางในการ

พิจารณาเพื่อประกอบการจัดทำ�และนำ�ใช้ ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ดังต่อไปนี้
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3) เป^นผู'ที่ได'รับการวินิจฉัยวCามีภาวะสมอง ที่ขึ้นทะเบียนเป^นผู'ที่มีภาวะสมองเสื่อมภาวะสมอง

เสื่อม (ทั้งรายใหมC และ/หรือรายเกCา) หรือได'รับการสCงตCอเพื่อการดูแลรักษาในพื้นที่โดย

หนCวยบริการสุขภาพที่รับผิดชอบตามระบบการดูแลและรักษาในโรงพยาบาลระดับตCางๆ 

หรือ  

4) เป^นผู'ที่มีผลการประเมินและ/หรือการวินิจฉัยยืนยันวCามีภาวะสมองเสื่อมในระยะตCางๆ เชCน 

ระยะรุนแรงน'อย ระยะรุนแรงปานกลาง และระยะรุนแรงมาก (Mild/Moderate/Severe 

Dementia) หรือท่ีมีการประเมินแบบอ่ืนๆ หรือ  

5) เป^นผู'ที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีผลการประเมิน BADL (Barthel ADL) และ TAI (Typology 

of Aged with Illustration) จัดอยูCในกลุCมผู'สูงอายุภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 

(LTC) ตามการแบCงกลุCมภาวะพ่ึงพิง ตามเกณฑS สปสช. และ  

6) เป^นผู'ที่สมัครใจหรือยินยอม (โดยผู'ที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือโดยผู'ดูแลหลักในครอบครัว) ใน

การเข'ารCวมในการจัดทำและนำใช'แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม โดยบุคลากรสุขภาพและ

อาสาสมัครในชุมชนท่ีรับผิดชอบ  

 

2.3 แนวทางการนำใชCแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม  

แนวทางการจัดทำและนำใช'แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม สำหรับบุคลากรสุขภาพ/ผู'จัดการดูแล

ภาวะสมองเสื่อม (ตารางที่ 5.1) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำหรับบุคลากรสุขภาพ (ตามแนวทาง      

การดูแล 6 มิติ ใน 18 ประเด็น) และ แผนการดูแลภาวะสมองเสื ่อม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน                   

(ตามเปÉาหมายการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะตCางๆ ดังตารางที่ 5.2 และ ตามแนวทางการดูแล 5อ-3ส-1ย               

ดังตารางที่ 5.3) มีแนวทางในการพิจารณาเพื่อประกอบการจัดทำและนำใช' ให'เหมาะสมกับบริบทของแตCละ

พ้ืนท่ี ดังตCอไปน้ี   

 

ตารางท่ี 5.1 แนวทางการจัดทำและนำใชCแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม สำหรับบุคลากรสุขภาพ (ตาม

แนวทางการดูแล 6 มิติ ใน 18 ประเด็น)   

หัวข%อ แนวทางการจัดทำและนำใช%แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

1. ข%อมูลภาวะ

สุขภาพทั่วไป 

  

โรคประจำตัว  โรคประจำตัว โรคเรื้อรัง โรคร1วมทั้งหมดที่ได9รับการวินิจฉัยที่สำคัญ เช1น โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคกระดูกพรุน และโรคไตเรื้อรัง  

สัญญาณชีพ  บันทึกผลการตรวจสัญญาณชีพ เปLนข9อมูลเบื้องต9น 

กรณีมีแนวโน9มเปลี่ยนแปลง ควรระบุเพิ่ม ใน ข9อ 7: I: Illness 

สJวนสูง น้ำหนัก  

ดัชนีมวลกาย (BMI)  

ระบุส1วนสูง  น้ำหนัก เพื ่อคำนวณหาค1าดัชนีมวลกาย (BMI) พิจารณาร1วมกับปZญหาภาวะ

โภชนาการ 
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หัวข%อ แนวทางการจัดทำและนำใช%แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

ดัชนีมวลกาย: ค1าปกติคือ 18.5-22.9 กก.ต1อตารางเมตร  

ข%อมูลสุขภาพเบื้องต%น   

 

ข9อมูลปZญหาสุขภาพที่พบ เมื่อเริ่มทำการประเมิน ประกอบด9วย ติดบ9าน ติดเตียง ช1วยเหลือตนเอง

ได9บางส1วน ช1วยเหลือตนเองไม1ได9 เคลื่อนไหว/ เคลื่อนที่ไม1ได9 ปZญหาการกิน ปZญหาขับถ1าย สับสน 

เจ็บปfวยรุนแรง  

2. ประเมินภาวะ

สุขภาพ 

 

ข9อมูลในส1วนนี้เปLนผลจากการใช9แบบประเมินคัดกรองต1างๆ ที่ต9องทำความเข9าใจวิธีการใช9 จึงควร

พิจารณาใช9ร1วมกับคูJมือและแบบคัดกรองและประเมินสุขภาพผู%สูงอายุ ปU 2564  สามารถ 

download ได9ที่  

https://drive.google.com/drive/folders/1FMaMl_isQqxUXI7VeKhWdlzzAWBT3i-L 

Barthel ADL 

Index  

Chula ADL Index 

TAI  

 

 

 

 

 

 

เปLนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ/ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน 

ได9แก1 

Barthel Index (Barthel Activity of Daily Living) เปLนการวัดความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันพื้นฐานว1า ผู9สูงอายุทำอะไรได9บ9าง (ทำอยู1จริง) ประกอบด9วย 10 ด9าน แยกผู9สูงอายุเปLน 

3 กลุ1ม คือ 

(1) กลุ1มที่ 1 ช1วยเหลือตัวเองได9 และ/ หรือ ช1วยเหลือผู9อื่น ชุมชนและสังคมได9 

(2) กลุ1มที่ 2 ช1วยเหลือและดูแลตนเองได9บ9าง 

(3) กลุ1มที่ 3 ช1วยเหลือตนเองไม1ได9  

Chula ADL Index (The Chula Activities of Daily Living Index) เปLนการวัดความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันที ่ซับซ9อนขึ ้น (ตามภาวะปกติที ่บ9าน) ว1าผู 9สูงอายุทำอะไรได9บ9าง             

(ทำอยู1จริง)   

TAI (Typology of Aged with Illustration)  

เปLนเครื่องมือวัดความสามารถในการทำกิจกรรมหรือประเมินสภาวะของผู9สูงอายุ  

ประกอบด9วย 4 ด9าน แยกผู9สูงอายุเปLน 3 กลุ1มใหญ1 คือ  

(1) กลุ1ม B (Border gr.) กลุ1มปกติ/ มีภาวะเสี่ยง (B3,B4,B5)  

(2) กลุ1ม C (Confused gr.) กลุ1มที่มีความสับสน (Dementia) (C2,C3,C4) 

(3) กลุ1ม I (Immobile gr.) กลุ1มที่เคลื่อนไหวร1างกายเองไม1ได9 (I1,I2,I3) 

สามารถ download ได9ที่ 

https://mwi.anamai.moph.go.th/web-

upload/38x012f0575ae60054c957e56c3d727e971/ 

202010/m_news/8975/178839/file_download/1f3017e412de255984ad8108638c5f8

b.pdf 

ภาวะพึ่งพิง  การแบ1งกลุ1มภาวะพึ่งพิง แบ1งประเภทผู9สูงอายุตามเกณฑî สปสช.  

ที่พิจารณาจากผลการประเมิน ADL และ TAI ประกอบด9วย  

(1) กลุ1มที่ 1 กลุ1มติดบ9าน: ADL=5-11 คะแนน และ TAI=B3 
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ดัชนีมวลกาย: ค1าปกติคือ 18.5-22.9 กก.ต1อตารางเมตร  

ข%อมูลสุขภาพเบื้องต%น   

 

ข9อมูลปZญหาสุขภาพที่พบ เมื่อเริ่มทำการประเมิน ประกอบด9วย ติดบ9าน ติดเตียง ช1วยเหลือตนเอง

ได9บางส1วน ช1วยเหลือตนเองไม1ได9 เคลื่อนไหว/ เคลื่อนที่ไม1ได9 ปZญหาการกิน ปZญหาขับถ1าย สับสน 

เจ็บปfวยรุนแรง  

2. ประเมินภาวะ

สุขภาพ 

 

ข9อมูลในส1วนนี้เปLนผลจากการใช9แบบประเมินคัดกรองต1างๆ ที่ต9องทำความเข9าใจวิธีการใช9 จึงควร

พิจารณาใช9ร1วมกับคูJมือและแบบคัดกรองและประเมินสุขภาพผู%สงูอาย ุปU 2564  สามารถ 

download ได9ที่  

https://drive.google.com/drive/folders/1FMaMl_isQqxUXI7VeKhWdlzzAWBT3i-L 

Barthel ADL 

Index  

Chula ADL Index 

TAI  

 

 

 

 

 

 

เปLนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ/ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน 

ได9แก1 

Barthel Index (Barthel Activity of Daily Living) เปLนการวัดความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันพื้นฐานว1า ผู9สูงอายุทำอะไรได9บ9าง (ทำอยู1จริง) ประกอบด9วย 10 ด9าน แยกผู9สูงอายุเปLน 

3 กลุ1ม คือ 

(1) กลุ1มที่ 1 ช1วยเหลือตัวเองได9 และ/ หรือ ช1วยเหลือผู9อื่น ชุมชนและสังคมได9 

(2) กลุ1มที่ 2 ช1วยเหลือและดูแลตนเองได9บ9าง 

(3) กลุ1มที่ 3 ช1วยเหลือตนเองไม1ได9  

Chula ADL Index (The Chula Activities of Daily Living Index) เปLนการวัดความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันที ่ซับซ9อนขึ ้น (ตามภาวะปกติที ่บ9าน) ว1าผู 9สูงอายุทำอะไรได9บ9าง             

(ทำอยู1จริง)   

TAI (Typology of Aged with Illustration)  
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(1) กลุ1ม B (Border gr.) กลุ1มปกติ/ มีภาวะเสี่ยง (B3,B4,B5)  

(2) กลุ1ม C (Confused gr.) กลุ1มที่มีความสับสน (Dementia) (C2,C3,C4) 

(3) กลุ1ม I (Immobile gr.) กลุ1มที่เคลื่อนไหวร1างกายเองไม1ได9 (I1,I2,I3) 

สามารถ download ได9ที่ 

https://mwi.anamai.moph.go.th/web-

upload/38x012f0575ae60054c957e56c3d727e971/ 
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ในการทำกิจวัตรประจำวันที ่ซับซ9อนขึ ้น (ตามภาวะปกติที ่บ9าน) ว1าผู 9สูงอายุทำอะไรได9บ9าง             

(ทำอยู1จริง)   

TAI (Typology of Aged with Illustration)  

เปLนเครื่องมือวัดความสามารถในการทำกิจกรรมหรือประเมินสภาวะของผู9สูงอายุ  

ประกอบด9วย 4 ด9าน แยกผู9สูงอายุเปLน 3 กลุ1มใหญ1 คือ  

(1) กลุ1ม B (Border gr.) กลุ1มปกติ/ มีภาวะเสี่ยง (B3,B4,B5)  

(2) กลุ1ม C (Confused gr.) กลุ1มที่มีความสับสน (Dementia) (C2,C3,C4) 

(3) กลุ1ม I (Immobile gr.) กลุ1มที่เคลื่อนไหวร1างกายเองไม1ได9 (I1,I2,I3) 
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(2) กลุ1มที่ 2 กลุ1มติดบ9าน: ADL=5-11 คะแนน และ TAI=C2,C3,C4 

(3) กลุ1มที่ 3 กลุ1มติดบ9าน: ADL=0-4 คะแนน และ TAI=I3 

(4) กลุ1มที่ 4 กลุ1มติดบ9าน: ADL=0-4 คะแนน และ TAI=I1,I2  

MNA Mini Nutritional Assessment (MNA)  

เปLนการคัดกรองภาวะโภชนาการ แบ1งออกเปLน 2 ส1วน คือ MNA (Short form) เปLนการคัดกรอง 

7 ข9อ ผลการประเมิน คือ (1) ขนาดสารอาหาร (0-7 คะแนน) (2) เสี่ยงต1อภาวะขาดสารอาหาร 

(8-11 คะแนน) (3) โภชนาการปกติ (12-14 คะแนน) และหากคะแนนรวม น9อยกว1าหรือเท1ากับ 

11 คะแนน ให9ประเมินต1อด9วยแบบประเมิน MNA (Full form) 12 ข9อ แปลผลโดยนำคะแนน  

คัดกรอง รวมกับคะแนนประเมิน ผลการประเมิน 3 ระดับ ประกอบด9วย (1) ขนาดสารอาหาร 

(น9อยกว1า 7คะแนน) (2) เสี่ยงต1อภาวะขาดสารอาหาร (17-23.5 คะแนน) (3) โภชนาการปกติ 

(24-30 คะแนน) 

FRAX score  

 

Fracture Risk Assessment Tool (FRAX score)  

เปLนประเมินความเสี่ยงต1อการเกิดกระดูกหัก/ โรคกระดูกพรุน วิธีการคำนวณ และแปลผล ได9ที่ 

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=th 

Timed Up and  

Go test 

TUG (Timed Up and Go test)  

เปLนการประเมินความสามารถในการเดิน (Walking ability) และความเสี่ยงในการหกล9ม (Fall 

risk) ของผู9สูงอายุ ผลการประเมินจับเวลาการทดสอบ หากใช9เวลา มากกว1าหรือเท1ากับ 12 วินาที 

หรือ ทำไม1ได9 ถือว1า มีความเสี่ยงหกล9ม  

ประวัติหกล%ม เปLนการประเมินประสบการณî เคยได9รับอุบัติเหตุหกล9มหรือไม1 และจำนวนครั้งของการหกล9ม  

ภาวะซึมเศร%า  

 

เปLนการคัดกรองภาวะซึมเศร9า โดยใช9แบบสอบถามถึงอาการเกิดขึ้นในช1วง 2 สัปดาหîที่ผ1านมา 

ประกอบด9วยแบบประเมิน  

(1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร9า 2 คำถาม (2Q) ผลการประเมิน ถ9าตอบ มี ข9อใดข9อหนึ่งหรือทั้ง             

2 ข9อ แปลผลว1า เปLนผู9มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน9มที่จะเปLนภาวะซึมเศร9า และควรประเมินต1อ       

ด9วย 9Q 

(2) แบบประเมินภาวะซึมเศร 9า 9 คำถาม (9Q) ผลการประเมินภาวะซึมเศร 9า 4 ระดับ 

ประกอบด9วย (1) ไม1มีอาการ/ ระดับน9อยมาก (น9อยกว1า 7 คะแนน) (2) ระดับน9อย (7-12 คะแนน) 

(3) ระดับปานกลาง (13-18คะแนน) (4) ระดับรุนแรง (มากกว1าหรือเท1ากับ 19 คะแนน) 

ปริชาน/ 

สมรรถภาพสมอง 

การประเมินสมรรถภาพสมอง เปLนการคัดกรองและประเมินความสามารถในการทำหน9าที่ของ

สมองส1วนปริชาน/ การรู9คิด ที่มีผลและเกี่ยวข9องกับการสูญเสียความสามารถในการทำหน9าที่ของ

สมองในหลายด9าน หรือการรู9คิดบกพร1อง หรือความเสี่ยงต1อภาวะสมองเสื่อม ประกอบด9วย  

(1) (Mini-Mental State Examination –Thai version, MMSE-Thai 2002) เปLนแบบทดสอบ

สมองเสื่อมเบื้องต9นฉบับภาษาไทย ประเมินผลตามจุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา ถ9าคะแนน

รวมเท1ากับจุดตัด แปลผลว1า สงสัยว1ามีความผดิปกติของการทำหน9าที่ของสมองส1วนการรู9คิด 



121

คู่มือการจัดทำ�แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ

   
 133 

 

 
 

หัวข%อ แนวทางการจัดทำและนำใช%แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

(2) กลุ1มที่ 2 กลุ1มติดบ9าน: ADL=5-11 คะแนน และ TAI=C2,C3,C4 

(3) กลุ1มที่ 3 กลุ1มติดบ9าน: ADL=0-4 คะแนน และ TAI=I3 

(4) กลุ1มที่ 4 กลุ1มติดบ9าน: ADL=0-4 คะแนน และ TAI=I1,I2  

MNA Mini Nutritional Assessment (MNA)  

เปLนการคัดกรองภาวะโภชนาการ แบ1งออกเปLน 2 ส1วน คือ MNA (Short form) เปLนการคัดกรอง 

7 ข9อ ผลการประเมิน คือ (1) ขนาดสารอาหาร (0-7 คะแนน) (2) เสี่ยงต1อภาวะขาดสารอาหาร 
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คัดกรอง รวมกับคะแนนประเมิน ผลการประเมิน 3 ระดับ ประกอบด9วย (1) ขนาดสารอาหาร 

(น9อยกว1า 7คะแนน) (2) เสี่ยงต1อภาวะขาดสารอาหาร (17-23.5 คะแนน) (3) โภชนาการปกติ 

(24-30 คะแนน) 

FRAX score  

 

Fracture Risk Assessment Tool (FRAX score)  

เปLนประเมินความเสี่ยงต1อการเกิดกระดูกหัก/ โรคกระดูกพรุน วิธีการคำนวณ และแปลผล ได9ที่ 

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=th 

Timed Up and  

Go test 

TUG (Timed Up and Go test)  

เปLนการประเมินความสามารถในการเดิน (Walking ability) และความเสี่ยงในการหกล9ม (Fall 

risk) ของผู9สูงอายุ ผลการประเมินจับเวลาการทดสอบ หากใช9เวลา มากกว1าหรือเท1ากับ 12 วินาที 

หรือ ทำไม1ได9 ถือว1า มีความเสี่ยงหกล9ม  

ประวัติหกล%ม เปLนการประเมินประสบการณî เคยได9รับอุบัติเหตุหกล9มหรือไม1 และจำนวนครั้งของการหกล9ม  

ภาวะซึมเศร%า  

 

เปLนการคัดกรองภาวะซึมเศร9า โดยใช9แบบสอบถามถึงอาการเกิดขึ้นในช1วง 2 สัปดาหîที่ผ1านมา 

ประกอบด9วยแบบประเมิน  

(1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร9า 2 คำถาม (2Q) ผลการประเมิน ถ9าตอบ มี ข9อใดข9อหนึ่งหรือทั้ง             

2 ข9อ แปลผลว1า เปLนผู9มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน9มที่จะเปLนภาวะซึมเศร9า และควรประเมินต1อ       

ด9วย 9Q 

(2) แบบประเมินภาวะซึมเศร 9า 9 คำถาม (9Q) ผลการประเมินภาวะซึมเศร 9า 4 ระดับ 

ประกอบด9วย (1) ไม1มีอาการ/ ระดับน9อยมาก (น9อยกว1า 7 คะแนน) (2) ระดับน9อย (7-12 คะแนน) 

(3) ระดับปานกลาง (13-18คะแนน) (4) ระดับรุนแรง (มากกว1าหรือเท1ากับ 19 คะแนน) 

ปริชาน/ 

สมรรถภาพสมอง 

การประเมินสมรรถภาพสมอง เปLนการคัดกรองและประเมินความสามารถในการทำหน9าที่ของ

สมองส1วนปริชาน/ การรู9คิด ที่มีผลและเกี่ยวข9องกับการสูญเสียความสามารถในการทำหน9าที่ของ

สมองในหลายด9าน หรือการรู9คิดบกพร1อง หรือความเสี่ยงต1อภาวะสมองเสื่อม ประกอบด9วย  

(1) (Mini-Mental State Examination –Thai version, MMSE-Thai 2002) เปLนแบบทดสอบ

สมองเสื่อมเบื้องต9นฉบับภาษาไทย ประเมินผลตามจุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา ถ9าคะแนน

รวมเท1ากับจุดตัด แปลผลว1า สงสัยว1ามีความผดิปกติของการทำหน9าที่ของสมองส1วนการรู9คิด 
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(2) กลุ1มที่ 2 กลุ1มติดบ9าน: ADL=5-11 คะแนน และ TAI=C2,C3,C4 

(3) กลุ1มที่ 3 กลุ1มติดบ9าน: ADL=0-4 คะแนน และ TAI=I3 

(4) กลุ1มที่ 4 กลุ1มติดบ9าน: ADL=0-4 คะแนน และ TAI=I1,I2  

MNA Mini Nutritional Assessment (MNA)  

เปLนการคัดกรองภาวะโภชนาการ แบ1งออกเปLน 2 ส1วน คือ MNA (Short form) เปLนการคัดกรอง 

7 ข9อ ผลการประเมิน คือ (1) ขนาดสารอาหาร (0-7 คะแนน) (2) เสี่ยงต1อภาวะขาดสารอาหาร 

(8-11 คะแนน) (3) โภชนาการปกติ (12-14 คะแนน) และหากคะแนนรวม น9อยกว1าหรือเท1ากับ 

11 คะแนน ให9ประเมินต1อด9วยแบบประเมิน MNA (Full form) 12 ข9อ แปลผลโดยนำคะแนน  

คัดกรอง รวมกับคะแนนประเมิน ผลการประเมิน 3 ระดับ ประกอบด9วย (1) ขนาดสารอาหาร 

(น9อยกว1า 7คะแนน) (2) เสี่ยงต1อภาวะขาดสารอาหาร (17-23.5 คะแนน) (3) โภชนาการปกติ 

(24-30 คะแนน) 

FRAX score  

 

Fracture Risk Assessment Tool (FRAX score)  

เปLนประเมินความเสี่ยงต1อการเกิดกระดูกหัก/ โรคกระดูกพรุน วิธีการคำนวณ และแปลผล ได9ที่ 

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=th 

Timed Up and  

Go test 

TUG (Timed Up and Go test)  

เปLนการประเมินความสามารถในการเดิน (Walking ability) และความเสี่ยงในการหกล9ม (Fall 

risk) ของผู9สูงอายุ ผลการประเมินจับเวลาการทดสอบ หากใช9เวลา มากกว1าหรือเท1ากับ 12 วินาที 

หรือ ทำไม1ได9 ถือว1า มีความเสี่ยงหกล9ม  

ประวัติหกล%ม เปLนการประเมินประสบการณî เคยได9รับอุบัติเหตุหกล9มหรือไม1 และจำนวนครั้งของการหกล9ม  

ภาวะซึมเศร%า  

 

เปLนการคัดกรองภาวะซึมเศร9า โดยใช9แบบสอบถามถึงอาการเกิดขึ้นในช1วง 2 สัปดาหîที่ผ1านมา 

ประกอบด9วยแบบประเมิน  

(1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร9า 2 คำถาม (2Q) ผลการประเมิน ถ9าตอบ มี ข9อใดข9อหนึ่งหรือทั้ง             

2 ข9อ แปลผลว1า เปLนผู9มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน9มที่จะเปLนภาวะซึมเศร9า และควรประเมินต1อ       

ด9วย 9Q 

(2) แบบประเมินภาวะซึมเศร 9า 9 คำถาม (9Q) ผลการประเมินภาวะซึมเศร 9า 4 ระดับ 

ประกอบด9วย (1) ไม1มีอาการ/ ระดับน9อยมาก (น9อยกว1า 7 คะแนน) (2) ระดับน9อย (7-12 คะแนน) 

(3) ระดับปานกลาง (13-18คะแนน) (4) ระดับรุนแรง (มากกว1าหรือเท1ากับ 19 คะแนน) 

ปริชาน/ 

สมรรถภาพสมอง 

การประเมินสมรรถภาพสมอง เปLนการคัดกรองและประเมินความสามารถในการทำหน9าที่ของ

สมองส1วนปริชาน/ การรู9คิด ที่มีผลและเกี่ยวข9องกับการสูญเสียความสามารถในการทำหน9าที่ของ

สมองในหลายด9าน หรือการรู9คิดบกพร1อง หรือความเสี่ยงต1อภาวะสมองเสื่อม ประกอบด9วย  

(1) (Mini-Mental State Examination –Thai version, MMSE-Thai 2002) เปLนแบบทดสอบ

สมองเสื่อมเบื้องต9นฉบับภาษาไทย ประเมินผลตามจุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา ถ9าคะแนน

รวมเท1ากับจุดตัด แปลผลว1า สงสัยว1ามีความผดิปกติของการทำหน9าที่ของสมองส1วนการรู9คิด 
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(2) The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เปLนแบบทดสอบประเมินการทำงานของ

สมองในแต1ละด9านและคัดกรองผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมสมองเสื่อมในระยะแรกหรือผู9ภาวะการรู9คิด

บกพร1องเล็กน9อย (mild cognitive impairments: MCI) ประเมินประเมินผลตามจุดตัดคะแนน

และสามารถเพิ่มให9 1คะแนน กรณีระดับการศึกษาน9อยกว1า ป.6 ถ9าคะแนนรวมเท1ากับจุดตัด แปล

ผลว1า ความผิดปกติของการทำหน9าที่ของสมองส1วนการรู9คิด สงสัยว1ามีภาวะการรู9คิดบกพร1อง

เล็กน9อยหรือมีภาวะสมองเสื่อม  

(3) Mini Cog เปLนแบบคัดกรองสมรรถภาพสมองเบื้องต9น ประเมินประเมินผลตามจุดตัดคะแนน 

ถ9าคะแนนรวมเท1ากับจุดตัด แปลผลว1า สงสัยว1ามีภาวะสมองเสื่อม 

(4) Functional Assessment Staging Test (FAST) Scale เพื ่อประเมินระยะของภาวะ     

สมองเสื่อมระยะท9าย  

หมายเหตุ: สามารถค9นคว9าได9จาก เอกสารแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม (อารดา โรจนอุดม

ศาสตรîและคณะ, 2564)   

ระยะของภาวะ   

สมองเสื่อม   

การแบ1งระยะภาวะสมองเสื่อม สามารถพิจารณาได9จากอาการและอาการแสดง การประเมินระยะ

ในเบื้องต9นสามารถประเมินได9จาก  

1. MMSE-Thai 2002 ร1วมกับ 2. FAST Scale (Functional Assessment Staging Test) หรือ

ตามการประเมินอาการของผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยอาจแบ1งระยะของภาวะสมองเสื่อมเปLน 3 

ระยะ ได9แก1  

(1) ระยะที่ 1 ระยะที่มีความรุนแรงน9อยหรือไม1รุนแรง (mild dementia)  

(2) ระยะที่ 2 ระยะที่มีความรุนแรงปานกลาง (moderate dementia) และ 

(3) ระยะที่ 3 ระยะที่มีความรุนแรงมาก (severe dementia)  

3. ประวัติการใช%ยา ข9อมูลส1วนนี้เปLนการตรวจสอบยาและปZญหาการใช9ยา  

ยา ยา วิตามิน สมุนไพรทั้งหมดที่ใช9เปLนประจำทุกชนิด รวมทั้งยาตามคำสั่งการรักษาของแพทยî และ

รวมถึงที่ซื้อเอง  

ประวัติแพ%ยา ชนิด/ กลุ1มยาที่แพ9 ลักษณะอาการที่ปรากฏ 

4. ประเด็นป|ญหา

และความต%องการใน

การดำรงชีวิต 

ข9อมูลในส1วนนี้รายละเอียดส1วนหนึ่งมาจากระบบ LTC ของกรมอนามยั และมีการเพิ่มเติมข9อมูลที่

เกี่ยวข9องกับปZญหาของผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่พบได9บ1อย ดังนั้นในการบันทึกข9อมูล ควรพิจารณา

ปZญหาแต1ละด9านและตัวเลือก ที่สอดคล9องกับปZญหาให9ครอบคลุมกลุ1มปZญหาสมองเสื่อม  มีดังนี้ 

 (1) ป|ญหาของผู%ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 ความรู%เกี่ยวกับ

สมองเสื่อม   

* ไม1เคยรู9จัก * แค1เคยได9ยิน *ทราบเบื้องต9น  

* มีความรู9โดยละเอียด * อื่นๆ (ระบุ......) 

 กิจวัตร

ประจำวัน

พื้นฐาน  

* กินเองไม1ได9 * ล9างหน9า/ แปรงฟZนไม1ได9 * แต1งตัวเองไม1ได9 

* ลุกจากเตียงไม1ได9 * อาบน้ำเองไม1ได9 * ขับถ1ายไม1เปLนที่  

* กลั้นปZสสาวะ/ อุจจาระไม1ได9 * เดินเองไม1ได9  

* ขึ้นลงบันไดไม1ได9 

 กิจวัตรประจำวัน

ซับซ%อน 

* ซื้อของเองไม1ได9 * ทำงานบ9านไม1ได9 * จัดการเงินเองไม1ได9  
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(กรณีเคยทำได9มา

ก1อนแล9ว เมื่อ

เจ็บปfวยทำไม1ได9) 

* ทำอาหารไม1ได9 * ใช9โทรศัพทîไม1ได9 * ใช9บริการรถสาธารณะ/ ขับรถ

ไม1ได9 * การซักรีดผ9าไม1ได9 * อื่นๆ (ระบุ......) 

 กิจกรรมทางกาย * นั่งทั้งวันเปLนส1วนใหญ1 * มีกิจกรรมทางกาย (ทำงานบ9านบ9าง) * ออก

กำลังกายบ9างแต1ไม1สม่ำเสมอ 

 โรคประจำตัว/

ป|ญหาที่พบบJอย 

*  โรคความดันโลหิตสูง * โรคเบาหวาน * โรคไขมันผิดปกติ *  

โรคหัวใจ * โรคกระดูกพรุน * โรคข9อเข1าเสื่อม * ท9องผูก 

* ปZญหาการมองเห็น * มีปZญหาการได9ยิน * อื่นๆ (ระบุ......) 

 กลุJมอาการ

ผู%สูงอายุ 

* มีปZญหาการนอนหลับและง1วง อ1อนเพลียกลางวัน 

* รู9สึกหดหู1 หรือเบื่อใน 2 อาทิตยîที่ผ1านมา  

* หกล9มใน 6 เดือนที่ผ1านมา 

* ปZสสาวะเล็ด/ ราดจนเกิดปZญหาในการชีวิตประจำวัน  

* การมองเห็น * การได9ยิน * ท9องผูก * อื่นๆ (ระบุ...) 

 ภาวะโภชนาการ สุขภาพช1องปาก * ปกติ * ผิดปกติ 

* กินอาหารน9อยลง * กลืนลำบาก * สำลักน้ำ/อาหาร  

* น้ำหนักลดลง>3 kg ในช1วง 3 เดือนที่ผ1านมา  

* กินอาหารแล9วขอกินอีก * ขอกินอาหารที่ไม1เหมาะสมกับโรคประจำตัว 

* อื่นๆ (ระบุ...) 

 ป|ญหาการใช%ยา * กินยาไม1สม่ำเสมอ * ลืมกินยา * ไม1กินยา * ผลข9างเคียงยา * อื่นๆ 

(ระบุ...) 

 ปริชาน/  

การรู%คิด 

* การรับรู9มิติสัมพันธî * การวางแผนตัดสินใจ   

* การสื่อสาร * ความใส1ใจ  * เข9าสังคม * หลงลืม  

* ปZญหาความจำ * ปZญหาการสื่อสาร * พูดถามซ้ำๆ 

* ไม1เข9าใจภาษา * ความจําระยะสั้นแย1ลง * หลงทาง 

* จำผู9ดูแลคนใกล9ชิดไม1ได9 * ตัดสินใจไม1ได9 * อื่นๆ (ระบุ.) 

 พฤติกรรม

ผิดปกติ 

* เดินแบบไร9จุดหมาย * กระวนกระวาย * ก9าวร9าว  

* ยับยั้งชั่งใจไม1ได9 * ไม1อยากอาหาร * หลงผิด  

* หลงทาง * ปZญหาการนอน * ประสาทหลอน  

* ทำร9ายตนเอง * ทำร9ายผู9อื่น * อื่นๆ (ระบุ.) 

 อารมณ�ผิดปกติ * ซึมเศร9า * วิตกกังวล * เฉยชา * นอนไม1หลับ  

* อารมณîแปรปรวน * ไร9อารมณî * ไม1กล9าเข9าสังคม 

* อื่นๆ (ระบุ.) 

 จิตวิญญาณ ศาสนาที่นับถือ * พุทธ * คริสตî * อิสลาม * ไม1มี   

* อื่นๆ (ระบุ......) 

กิจกรรมทางศาสนา/ ความเชื่อที่ทำประจำ * สวดมนตî  

* นั่งสมาธิ * ใส1บาตร/ ทำบุญ * ไปวัด/ โบสถî/ มัสยิด * ไม1มี  * อื่นๆ 

(ระบุ......) 

สิ่งที่เปLนความหวัง/ ความต9องการในชีวติ  

* ไม1มี  * มี ระบุ...... 
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 กิจกรรมสร%างสุข งานอดิเรก/ กิจกรรมที่ชอบทำเปLนประจำ/ ทำแล9วมีความสุข  

* ไม1มี  * ดูโทรทัศนî/ ฟZงวิทยุ  * อ1านหนังสือ * ทำสวน  

* เลี้ยงสัตวî * งานศิลปะ * สวดมนตî/ นั่งสมาธิ   

* กิจกรรมร1วมกับครอบครัว * สังสรรคî/ พบปะผู9คน  

* ท1องเที่ยว * อื่นๆ (ระบุ...) 

กิจกรรมที่ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมอยากทำ * ไม1มี  * มี ระบุ...... 

 การเงิน * รายได9ไม1เพียงพอ * หนี้สิน * อื่นๆ (ระบุ.) 

 กฎหมาย และ

สวัสดิการ 

* ถูกหลอกทำธุรกรรม * ไม1มีพินัยกรรม  

* ไม1มีพินัยกรรมชีวิต * กรณีมีสิทธิ แต1ยังไม1ได9รับเบี้ยผู9สูงอายุ 

* กรณีมีสิทธิแต1ยังไม1ได9รับเบี้ยผู9พิการ * อื่นๆ (ระบุ.) 

 สิ่งแวดล%อม/

ความปลอดภัย 

ในบ%าน-นอก

บ%าน 

* ที่พักไม1เหมาะสม * ไม1มีเตียง/ นอนพื้น * ไม1มีห9องน้ำ 

* พื้นต1างระดับ * ห9องน้ำอยู1นอกบ9าน * แสงไม1สว1าง 

* สิ่งของ/ เครื่องใช9 วางเกะกะ/ รก * เก็บขยะ/ ของที่ไม1จำเปLนอยู1ในบ9าน

มากเกินปกติ  

* หกล9มในบ9านเปLนประจำ ระบุสถานที่ ..............   

* เกิดอุบัติเหตุ/ สิ่งที่ไม1คาดคิดในบ9าน เช1น ลืมเป£ดแก§สจนไฟไหม9 

รับประทานน้ำยาล9างจาน  

* ประตู/ รั้วป£ดไม1แน1นหนาจนผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมออกไปได9  

* มีความเสี่ยง ระบุ..... 

 ระบบการดูแลที่

ต%องการ  

* ผู9ช1วยดูแลผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม * รถรับส1งไปโรงพยาบาล * Day 

Care 

* ส1งเสริมการทำกิจกรรม * บริการฉุกเฉิน * อื่นๆ (ระบุ...) 

 (2) ป|ญหาของผู%ดูแลและครอบครัว  

 การอยูJอาศัย ผู%ที่

มีภาวะสมอง

เสื่อมอาศัยอยูJ

กับ  

* สามี/ ภรรยา * ลูก * พี่/ น9อง * พ1อ/ แม1   

* ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู1คนเดียว * อื่นๆ (ระบุ...) 

 สมาชิกใน

ครอบครัว 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว …………. คน  

* มีส1วนร1วมในการดูแล * ไม1มีส1วนร1วมในการดูแล 

 ผู%ดูแล/

ครอบครัวมี

ป|ญหา 

* สุขภาพกาย * สุขภาพจิต * ทำร9ายผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

* กักขังผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม  * มี ภาระจากการดูแล  

5. สรุปประเด็น

ป|ญหาที่ต%องการวาง

แผนการดูแล: 

ป|ญหาด%าน

การสรุปปZญหาที่เกี่ยวข9องกับผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม ตามหัวข9อ A-N (ตามแบบเดิม) หรือตามแนว

ทางการดูแล 6 มิติสุขภาพ มี 18 ประเด็น (ฉบับ พ.ศ. 2566) โดยระบุประเด็นปZญหาสำคัญๆ    

ในแต1ละด9าน (ดูรายละเอียดดังในข9อ 7) 
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สมรรถภาพสมอง/

ภาวะสมองเสื่อม 

6. แผนการดูแล

รายบุคคลเพื่อใช%ใน

การปฏิบัติงาน  

ข9อมูลในส1วนนี้ มีรายละเอียดจากระบบ LTC ของ กรมอนามัยฯ 

แนวคิดตJอการ

ดำรงชีวิตของ

ผู%สูงอายุและ

ครอบครัว 

ผู%สูงอายุ 

 

* ผู9สูงอายุจากไปอย1างมีศักดิ์ศรี 

* ต9องการให9คนอื่นเห็นความสำคัญ/ รู9สึกมีคุณค1า 

* ต9องการสร9างประโยชนîให9สังคม 

* ต9องการให9มีคนดูแลเอาใจใส1/ ไม1ถูกทอดทิ้ง 

* ต9องการได9สวัสดิการผู9สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

* ต9องการช1วยเหลือตัวเองได9หรือสามารถทำกิจวัตรประจำวันได9ดีขึ้นจากที่

เปLนอยู1 * อื่นๆ (ระบุ.) 

 ผู%ดูแล  

ครอบครัว ญาติ  

 

* ครอบครัวให9การช1วยเหลือดูแลกิจวัตรประจำวัน/ ด9านจิตใจ/ ด9านการเงิน

ในการดูแล 

* พาร1วมกิจกรรมส1งเสริมสุขภาพในชุมชน เช1น ชมรมผู9สูงอายุ/ โรงเรียน

ผู9สูงอายุ/ ศพอส.. 

* รถรับ-ส1ง ไปสถานบริการ (ให9มีตัวเลือกระหว1าง สธ./ อปท./ อื่นๆ 

* ได9รับการปรับสภาพบ9านและสิ่งแวดล9อมที่เหมาะสม 

* ได9รับการส1งเสริมอาชีพ 

* ได9รับการเยี่ยมบ9าน/ ดูแลจากทีมหน1วยงานภาครัฐและเอกชน 

* อยากให9ชุมชนยอมรับสภาพความเจ็บปfวยของผู9สูงอายุที่ดูแล 

* อยากให9ผู9สูงอายุช1วยเหลือตนเองได9มากขึ้น 

* อยากให9มีคนช1วยเหลือดูแลผลัดเปลี่ยน 

* อยากได9สวัสดิการเพิ่มขึ้นกว1าได9รับอยู1 

* อยากได9อุปกรณîทางการแพทยîที ่จำเปLน เช1น อุปกรณîช1วยเดิน รถเข็น 

ผ9าอ9อม * อื่นๆ (ระบุ.) 

เปÑาหมายการ

ดำรงชีวิตระยะสั้น  

(น%อยกวJา 3 เดือน) 

ผู%สูงอายุ 

 
* ทำกิจวัตรประจำวันได9ด9วยตนเองได9ดีขึ้น  

* ควบคุมปZญหาพฤติกรรมและอารมณîได9  

* ลดภาระจากการดูแลของผู9ดูแล  

* ได9รับการประเมินสุขภาพอย1างครบถ9วน  

* อาการทางปริชาน เช1นความจำดีขึ้น   

* ทำกิจวัตรประจำวันได9ด9วยตนเอง (เดิน อาบน้ำ กินข9าว ขับถ1าย) 

* ฟ©™นฟูภาวะข9อ/ กล9ามเนื้อให9คงสภาพดีขึ้น 

* ประเมินและวัดการกลืน * อาการหลงลืมดีขึ้น  

* ได9รับการประเมินภาวะซึมเศร9า/ สมองเสื่อม * แผลหาย 

* ไม1มีภาวะขาดออกซิเจน/ ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

* ไม1มีแผลกดทับ * ไม1เกิดการติดเชื้อ * ไม1มีภาวะแทรกซ9อน 

* ได9รับยาและอาหารถูกต9องและครบถ9วน * ไปพบแพทยîตามนัด 

* อื่นๆ (ระบุ.) 
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 ผู%ดูแลและ

ครอบครัว 

* สามารถมีปฏิสัมพันธîกับครอบครัว * ประสานบุคลากรในพื้นที่ 

* การได9รับการช1วยเหลืออุปกรณîการแพทยî 

* การได9รับการช1วยเหลือกายอุปกรณî * อื่นๆ (ระบุ.) 

แนวนโยบายการให%

ความชJวยเหลือ

โดยรวม (เปÑาหมาย

ระยะยาว) 

ผู%สูงอายุ 

 

* อยากช1วยเหลือตัวเองได9หรือสามารถทำกิจวตัรประจำวันได9มากที่สุดเท1าที่

จะทำได9  

* ไม1อยากให9มีผลข9างเคียง/ ภาวะแทรกซ9อน  

* อยากให9มีคนดูแลเอาใจใส1/ ไม1ถูกทอดทิ้ง  

* อยากอาศัยอยู1ในบ9านหรือที่พักอาศัยที่มีสิ่งแวดล9อมเหมาะสม 

* อยากอาศัยอยู1ที่บ9านหรือชุมชนที่คุ9นเคย  

* อยากให9คนอื่นเห็นความสำคัญ/ รู9สึกมีคุณค1า 

* อยากสร9างประโยชนîให9สังคม  

* มีอาชีพ/ มีรายได9เพียงพอ/ เพิ่มขึ้น  

* ในระยะท9ายของชีวิตจากไปอย1างสงบและมีศักดิ์ศรี 

* กินอาหารเองได9/ ขับถ1ายเองได9 * เดินได9โดยไม1ใช9อุปกรณî 

* ไม1มีภาวะซึมเศร9า * ไม1เกิดภาวะแทรกซ9อนจากการนอนนานๆ 

* ไม1เกิดแผลกดทับ * ที่อยู1อาศัยเหมาะสม * มีอาชีพ/ มีรายได9 

* มีอาชีพ/ มีรายได9เพิ่ม เพียงพอ เพิม่ขึ้น * จากไปอย1างสงบ 

* อื่นๆ (ระบุ.) 

 ผู%ดูแล  

ครอบครัว ญาติ  

 

* สามารถดูแลผู9ที ่มีภาวะสมองเสื่อมได9 * มีอาชีพ/ มีรายได9เพียงพอ/

เพิ่มขึ้น 

* สุขภาพกาย/ ใจปกติ ไม1มีภาระจากการดูแล  

* ผู 9ที ่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถมีปฏิสัมพันธîที ่ดีกับครอบครัว * อื ่นๆ 

(ระบุ.) 

บริการที่

นอกเหนือจากราย

สัปดาห� (รวมการ

ช1วยเหลือของ

ครอบครัวและ

Informal) 

บริการอื่นๆ  

 

* อยากให9มีคนช1วยเหลือดูแลผลัดเปลี่ยนผู9ดูแล  

* อยากให9มีที่รับฝากผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมในช1วงกลางวัน (day care) 

* ได9รับการเยี่ยมบ9าน/ ดูแลจากทีมหน1วยงานภาครัฐและเอกชน  

* พาเข9าร1วมกิจกรรมส1งเสริมสุขภาพในชุมชน เช1น ชมรมผู9สูงอายุ  

* รถรับ-ส1ง ไปสถานบริการ/ สถานที่ต1างๆ  

* บริการดูแลกรณีฉุกเฉิน 

* อยากได9สวัสดิการเพิ่มขึ้นกว1าได9รับอยู1 ระบุ................  

* อยากให9ชุมชนยอมรับสภาพความเจ็บปfวยของผู9สูงอายุที่ดูแล 

* อยากได9รับการส1งเสริมอาชีพ  

* อยากปรับสภาพบ9านและสิ่งแวดล9อมให9เหมาะสม 

* อื่นๆ ระบุ......... 

 กายอุปกรณ�/

อุปกรณ�

สนับสนุนการ

ดูแล  

* กระดานบริหารข9อเข1า  * กระดาษล9อเลื่อน * รถเข็นนั่ง 

* ดัมเบลยกน้ำหนัก * ถุงทรายถ1วงน้ำหนัก * รอกเคลื่อนไหว * ราวฝ¨ก

ยืน/ เดิน * เครื่องช1วยฟZง * เตียงฝ¨กยืน * แว1นสายตา * ไม9ค้ำยัน  

* ไม9ฝ¨กกำลังแขน * ไม9ยึดน1อง * ไม9ช1วยพยุง  
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* อุปกรณîป≠องกันแผลกดทับ * อื่นๆ (ระบุ...) 

 อุปกรณ�ทาง 

การแพทย�  

* Syringe * Urine bag * ที่นอนลม * เตียง  

* สาย NG Tube * สาย Urine Cath * อุปกรณîช1วยอ9าปาก * อุปกรณî

ทำแผล * เครื่องดูดเสมหะ * เครื่องพ1นยา  

* เครื่องผลิดออกซิเจน * อื่นๆ (ระบุ...) 

กิจกรรมหลักในการ

ดำรงชีวิตประจำวัน 

* ตื่นนอน * ล9างหน9า * รับประทานยา * ออกกำลังกาย * เปลี่ยนผ9าอ9อม * สวดมนตî  

* นอนหลับ * ดูแลเตรียมอาหารและรับประทานเช9ากลางวันเย็น โดย * ญาติ * CG 

* ดูแลเตรียมยาให9 โดย  * ญาติ * CG  * กายภาพบำบัด โดย  * ญาติ * CG 

ข%อควรระวัง ผู%สูงอายุ 

 

* การกินอาหาร/ สำลักอาหาร * พลัดตกหกล9ม 

* ข9อติด/ ข9อเท9าตก  * ทำร9ายตนเอง ผู9อื่นๆ/ ฆ1าตัวตาย 

* ทานยาผิดผลข9างเคียงจากยา/ แพ9ยา * เดินหลงทาง 

* อุบัติเหตุ เช1น ไฟไหม9 น้ำร9อนลวก จมน้ำ 

* ป≠องกันภาวะแทรกซ9อนอื่นๆ * อื่นๆ (ระบุ...) 

 ผู%ดูแล  

ครอบครัว ญาติ  

 

* ผู9สูงอายุถูกทำร9าย  

* ผู9สูงอายุทำร9ายผู9อื่น  

* อื่นๆ (ระบุ...) 

7. แผนการดูแล/

กิจกรรม/ การ

ชJวยเหลือ สำหรับผู%

ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผู%ดูแลและครอบครัว 

แผนการดูแล/ กิจกรรม/ การชJวยเหลือ สำหรับผู%ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู%ดูแลและครอบครัว 

เปáนการระบุแผนการดูแลเพื่อจัดการป|ญหาที่พบตาม ปZญหาที่พบ ตามแนวทางการดูแล 6 มิติ

สุขภาพ และใน 18 ประเด็น โดยระบุประเด็นปZญหาสำคัญๆ ในแต1ละด9าน (ดังในข9อ 5) โดยให9

ระบุตามประเด็นปZญหา รายละเอียดปZญหาที่พบ กำหนดเป≠าหมาย กำหนดรายละเอียดแผนการ

ดูแล/ กิจกรรมการช1วยเหลือดูแลที่จำเปLน ความถี่ในการการดำเนินการตามแผน (* ทำครั้งเดียว 

* วันเว9นวัน * ทุกๆ 2ชั่วโมง * วันละ..ครั้ง * อาทิตยîละ..ครั้ง  * เดือนละ.ครั้ง) รวมทั้ง

ประเมินผลแผนการดูแล  

ดังนั ้นในการบันทึกข9อมูล ควรพิจารณาแผนการดูแลที ่เหมาะสมในแต1ละด9านและตัวเลือก                     

ที่สอดคล9องกับปZญหา  ดังนี้ (ตัวอย1างการกำหนดแผนการดูแล ในคู1มือ)  

1. ด%านเปÑาหมายการดูแลและความรู% 

G: Goal of care 

(เปÑาหมายการดูแล) 

การตั้งเป≠าหมายต1อการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อมของผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว อาจ

พบปZญหาไม1ทราบเป≠าหมาย กำหนดเป≠าหมายผิด เช1น ต9องการให9หายจากโรค 

K: Knowledge 

(ความรู%) 

ความรู9ความเข9าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และการดำเนินโรคของผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

ผู9ดูแล 

2. ด%านรJางกาย  

C: Cognition/ 

Communication 

(ปริชาน/  

การสื่อสาร) 

ปZญหาของปริชานที่บกพร1องลงในด9านต1างๆ เช1น ความจำ การรับรู9ทิศทาง และการวางแผน 

ปZญหาในการสื่อสาร และทักษะในการสื่อสารของผู9ดูแลกับผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ระยะแรกหรือระยะรุนแรงน9อย: ความจำระยะสั้นแย1ลง ลืมสิ่งของ ไม1มีสมาธิ ไม1ใส1ใจตดจ1อ 

วางแผน/ ตัดสินใจผิดพลาด นึกคำศัพทîไม1ออก  
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หัวข%อ แนวทางการจัดทำและนำใช%แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

ระยะรุนแรงปานกลาง: ความจำทั้งระยะสั้นและระยะยาวแย1ลง ลืมประวัติตนเอง ตัดสินใจไม1

สมเหตุสมผล ไม1เข9าใจภาษา ไม1เข9าใจสิ่งที่ผู9อื่นพดู  

ระยะรุนแรงมาก: สูญเสียความจำระยะสั้นและระยะยาว ไม1สามารถตัดสินใจแก9ไขปZญหาได9 ไม1

สามารถพูเปLนภาษาที่เข9าใจได9 

D: Diet (โภชนาการ) ปZญหาด9านโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการทั้งได9รับอาหารที่มีสัดส1วนไม1เหมาะสม หรือ ไม1

เหมาะสมกับโรคประจำตัว เช1น รับประทานอาหารมากเกินไป ก1อให9เกิดโรคอ9วน หรือน9อยเกินไป 

ทำให9ขาดสารอาหาร ปZญหาสุขภาพช1องปาก และการสำลัก 

D: Drug (ยา) ยา วิตามิน สมุนไพรทั้งหมดที่ใช9เปLนประจำทุกชนดิ ทั้งยาที่สั่งโดยแพทยî และซื้อเอง รวมถึง

ประวัติการแพ9ยา ปZญหาการใช9ยา เช1น การได9รับยาไม1สม่ำเสมอ เกิดเหตุการณîไม1พึงประสงคîจาก

การใช9ยา การใช9ยาไม1เหมาะสม ขาดผู9ดูแลช1วยเหลือ  

H: Health (สุขภาพ) 

 

ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กลุ1มอาการที่พบบ1อยในผู9สูงอายุ เช1น ภาวะหกล9ม การกลั้นปZสสาวะไม1ได9 

และภาวะนอนไม1หลับ การส1งเสริมสุขภาพและป≠องกันโรค เช1น การตรวจคัดกรองโรค หรือการ

ได9รับวัคซีน 

I: Illness  

(การเจ็บปçวย/ การ

ใช%ยา) 

ความเจ็บปfวยหรือปZญหา และสภาวะสุขภาพด9านต1างๆ เช1น โรคประจำตัว ได9แก1 กลุ1มโรคไม1

ติดต1อเรื้อรัง เช1น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน กลุ1มโรคที่พบบ1อย เช1น โรคกระดูกพรุน โรค

ข9อเข1าเสื่อม  และปZญหาการมองเห็นหรือการได9ยินที่ผิดปกติ กลุ1มอาการผู9สูงอายุ เช1น ภาวะ 

หกล9ม การกลั้นปZสสาวะไม1ได9 และภาวะนอนไม1หลับ การส1งเสริมสุขภาพและป≠องกันโรค เช1น การ

ตรวจคัดกรองโรค หรือการได9รับวัคซึน ด9านจิตใจ 

3.ด%านจิตใจ 

B: Behavioral & 

psychological 

symptoms of 

dementia  

(ป|ญหาพฤติกรรมและ

อารมณ�) 

ปZญหาหรืออาการด9านพฤติกรรมอารมณî และความผิดปกติทางจิต เช1น อาการประสาทหลอน  

และอาการหลงผิด อาการกระสับกระส1ายหรือก9าวร9าว ภาวะซึมเศร9า ภาวะวิตกกังวล อาการเฉยเมย 

การขาดความยับยั้งชั่งใจ การพูดหรือพฤติกรรมซ้ำๆ และการเดินเร1ร1อน  

ระยะแรกหรือระยะรุนแรงน9อย: มีภาวะซึมเศร9า วิกตกังวล เฉยเมย เดินเร1ร1อน พูดหรือ 

มีพฤติกรรมซ้ำๆ 

ระยะรุนแรงปานกลาง: พบปZญหาหลงผิด ประสานหลอน ก9าวร9าว ปZญหาการนอน 

ระยะรุนแรงมาก: มีอาการนิ่งเฉย ไม1มีการตอบสนองทางอารมณî 

4.ด%านสังคม 

E: Environment 

(สิ่งแวดล%อม) 

ความปลอดภัยของสภาพแวดล9อมทั้งภายในและภายนอกที่อยู1อาศัย การเอื้อของสภาพแวดล9อม

ต1อความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันต1างๆของผู 9ที ่มีภาวะสมองเสื ่อม สิ ่งกระตุ 9นของ

สภาพแวดล9อมต1อปZญหาพฤติกรรมอารมณî และความผิดปกติทางจิต 

: Family & 

caregiver  

(ครอบครัวและผู%ดูแล) 

ปZญหาทางสุขภาพทางด9านร1างกายและจิตใจของผู9ดูแล ภาระจากการดูแล ปZญหาจากบทบาท

หน9าที่ของผู9ดูแลที่ไม1เหมาะสม ไม1มีผู9สลับการดูแลกับผู9ดูแลหลัก  รวมถึงผู9ดูแลไม1เข9าใจอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

L: Legal  

(กฎหมาย/ สวัสดิการ) 

ปZญหาทางกฎหมายทั้งทางแพ1ง และทางอาญา สิทธิที่ควรได9รับ ความเสียหายจากการปริหาร

ทรัพยîสินโดนลักขโมย การตั้งผู9ดูแลเปLนผู9อนุบาลโดยได9รับอนุญาตจากศาลสำหรับผู9ที่มีภาวะ 
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หัวข%อ แนวทางการจัดทำและนำใช%แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

สมองเสื ่อมในระยะความรุนแรงปานกลาง (Moderate dementia) และระยะรุนแรงมาก 

(Severe dementia) 

M: Management 

(การบริหารจัดการ) 

การขาดสิ่งที่สนับสนุนการดูแล เช1น อุปกรณîทางการแพทยîที่จำเปLน ปZญหาการเงิน มีหนี้สิน    

ขาดแหล1งสนับสนุนทางการเงิน 

N: Network 

(เครือขJาย/ ระบบการ

ดูแล) 

การขาดระบบสนับสนุนการดูแล เช1นการขาดรถรับ-ส1ง ไปสถานที่ต1างๆ ขาดคนช1วยเหลือดูแล

คอยผลัดเปลี่ยนกับผู9ดูแล และไม1มีเครือข1ายในชุมชนที่ช1วยในการดูแล  

5.ด%านความสามารถเชิงปฏิบัติ  

A: ADLs & physical 

activities  

(กิจวัตรประจำวัน/

กิจกรรมทางกาย) 

ปZญหาในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน เช1น การอาบน้ำ การแต1งตัว การกลั้นปZสสาวะ     

การกลั้นอุจจาระ และปZญหาในการทำกิจวัตรประจำวันที่ซับซ9อน เช1น การซื้อของ การทำงานบ9าน 

การจัดการการเงินเอง การทำอาหาร และปZญหาการไม1มีกิจกรรมทางกาย เช1นนั่งทั้งวันไม1ค1อยลุก

ทำกิจกรรม และการขาดการออกกำลังกาย 

H: Happiness 

activities  

(กิจกรรมสร%างสุข) 

การไม1มีกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมทำกิจกรรมแล9วมีความสุข ชอบทำ หรือ

สนใจ 

6.ด%านจิตวิญญาณ 

J: Joyful activities 

of spiritual health 

& social activities 

(กิจกรรมด%านจิต

วิญญาณ) 

สิ่งที่เปLนความเชื่อ สิ่งที่ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมนับถือ ศรัทธา หรือหลักการทางศาสนาที่ผู9ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมปฏิบัติเพื่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี การมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

 

ขCอแนะนำการจัดทำและนำใชC แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน 

แนวทางการจัดทำและนำใช' แผนการดูแลภาวะสมองเสื ่อม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน (ตาม

เปÉาหมายการดูแลภาวะสมองเสื่อมระยะตCางๆ ดังนำเสนอในตารางที่ 5.2 และแนวทางการดูแลผู'ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน ใช'หลักการหรือแนวทางการดูแลเชCนเดียวกับสำหรับบุคลากร (ตาม

แนวทางการดูแล 5อ-3ส-1ย) ดังนำเสนอในดังตารางท่ี 5.3  

 

ตารางท่ี 5.2 แนวทางการจัดทำและนำใชC แผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน            

(ตามเป1าหมายการดูแลในแตXละระยะของภาวะสมองเส่ือม)  
  

ระยะภาวะสมองเสื่อม เปÑาหมายการดูแล 

ระยะที่ 1 ระยะรุนแรงน%อย  
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ระยะภาวะสมองเสื่อม เปÑาหมายการดูแล 

� เริ่มมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะเหตุการณîที่พึงเกิดขึ้นใหม1ๆ

หรือลืมสิ่งที่ตั้งใจจะทำ เช1น หาของไม1เจอ จำไม1ได9ว1าวางไว9ที่

ไหน จำชื่อ/ สถานที่คุ9นเคยไม1ได9 

� จำเรื่องราวในอดีตได9ดี 

� เริ่มมีผลกระทบกับงาน/ การเข9าสังคมเล็กน9อย 

� ช1วยเหลือตนเองทำกิจวัตรประจำวันเองได9 

� ป≠องกัน/ ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

� มีความรู9ความเข9าใจภาวะสมองเสื่อม  

� สามารถสังเกตอาการ/ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

� ส1งเสริมศักยภาพสมองด9วยกิจกรรมฝ¨กสมอง 

� คงความสามารถในการช1วยเหลือตนเอง 

ระยะที่ 2 ระยะรุนแรงปานกลาง  

� เริ่มมีปZญหาการรับรู9วันและเวลา  

� ความจำเริ่มเสื่อมลงมากขึ้น 

� เรียนรู9 แก9ไขปZญหาและตัดสินใจได9ยากลำบากมากขึ้น 

� ช1วยเหลือตนเองทำกิจวัตรประจำวันได9น9อยลง/ ไม1สามารถ

ทำกิจกรรมที่เคยทำได9  

� พบปZญหาพฤติกรรมและอารมณîเปลี่ยนแปลง เช1น หลงผิด

หลงลืม ประสาทหลอนได9 

� ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

� ติดตามเฝ≠าระวังปZญหาพฤติกรรมและอารมณî

เปลี่ยนแปลง 

� ฟ©™นฟู/ ชะลอการสูญเสียความสามารถในการช1วยเหลือ

ตนเอง 

� ส1งเสริมศักยภาพสมองด9วยกิจกรรมกระตุ9นสมอง 

� ความปลอดภัยของสิ่งแวดล9อมที่อยู1อาศัย 

ระยะที่ 3 ระยะรุนแรงมาก/ ระยะท%าย  

� ไม1สามารถจดจำเหตุการณîทั้งในอดีตและปZจจุบันได9  

� จำผู9ดูแล/ คนใกล9ชิดไม1ได9 อาจไม1รู9จักตนเอง  

� เคลื่อนไหวช9าลงหรือลำบากมากขึ้น  

� พูดลิ้นรัว พูดไม1ต1อเนื่อง ไม1เข9าใจภาษา  

� ไม1สามารถช1วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน 

� ควบคุมการขับถ1ายไม1ได9  

� มีปZญหาพฤติกรรมและอารมณî สับสนกระวนกระวาย ตอน

กลางคืน ไม1สนใจสิ่งแวดล9อม เงยีบและแยกตัว 

� เน9นการรักษาบำบัดบรรเทาอาการ รักษาความ

ปลอดภัยแก1ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

� ส1งเสริมความสบาย (comfort) ให9แก1ผู9ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม  

� ดูแลรักษาแบบประคับประคองบรรเทาอาการในผู9ที่มี

ระยะรุนแรงอย1างมาก 

� เฝ≠าระวังปZญหาแทรกซ9อน ที่อาจเปLนอันตราย ต1อชีวิต 

 
 

 
หมายเหตุ: เป1าหมาย การดูแลผู 'ที ่มีภาวะสมองเสื ่อม มีเปÉาหมายแตกตCางกันตามลักษณะอาการและ           

ความรุนแรงของภาวะสมองเสื ่อม แบCงออกเป^น 3 ระยะ รวมถึงการดูแลกรณีมีปZญหาด'านอารมณSและ

พฤติกรรม  

 

ตารางท่ี 5.3  กรอบการจัดทำและนำใชCแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน  

       (ตามแนวทางการดูแล 5อ-3ส-1ย)  
 

แนวทางการดูแลผู%ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน (ตามแนวทาง 5อ-3ส-1ย) 

อ1.  

อาหาร 

� จัดเตรียมอาหารให9มีสารอาหารครบ 5 หมู1 หลายประเภท/ ลักษณะ ปริมาณเพียงพอ ครบทั้ง 3 มื้อ

เหมาะสมกับโรค และดื่มน้ำสะอาด วันละ 6-8 แก9ว 

� จัดตารางการรับประทานอาหาร ให9เหมาะสมกับกิจวัตรอื่น ต9องให9เวลา ไม1รีบเร1ง ตึงเครียด  

� ลดสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจระหว1างมื้ออาหาร เช1น ป£ดวิทยุ โทรศัพทî  

� จัดกิจกรรมให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมได9ช1วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เท1าที่ทำได9 

อ.2  

อนามัย 

� จัดรูปแบบการดูแลที่สม่ำเสมอ เปLนแบบแผน กำหนดเปLนช1วงเวลา ทำด9วยวิธกีารเดิมๆ ซ้ำๆกัน  

� จัดเตรียมอุปกรณîตามลำดับ คุ9นเคย สะดวก ไม1สลับซับซ9อน 
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ระยะภาวะสมองเสื่อม เปÑาหมายการดูแล 

� เริ่มมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะเหตุการณîที่พึงเกิดขึ้นใหม1ๆ

หรือลืมสิ่งที่ตั้งใจจะทำ เช1น หาของไม1เจอ จำไม1ได9ว1าวางไว9ที่

ไหน จำชื่อ/ สถานที่คุ9นเคยไม1ได9 

� จำเรื่องราวในอดีตได9ดี 

� เริ่มมีผลกระทบกับงาน/ การเข9าสังคมเล็กน9อย 

� ช1วยเหลือตนเองทำกิจวัตรประจำวันเองได9 

� ป≠องกัน/ ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

� มีความรู9ความเข9าใจภาวะสมองเสื่อม  

� สามารถสังเกตอาการ/ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

� ส1งเสริมศักยภาพสมองด9วยกิจกรรมฝ¨กสมอง 

� คงความสามารถในการช1วยเหลือตนเอง 

ระยะที่ 2 ระยะรุนแรงปานกลาง  

� เริ่มมีปZญหาการรับรู9วันและเวลา  

� ความจำเริ่มเสื่อมลงมากขึ้น 

� เรียนรู9 แก9ไขปZญหาและตัดสินใจได9ยากลำบากมากขึ้น 

� ช1วยเหลือตนเองทำกิจวัตรประจำวันได9น9อยลง/ ไม1สามารถ

ทำกิจกรรมที่เคยทำได9  

� พบปZญหาพฤติกรรมและอารมณîเปลี่ยนแปลง เช1น หลงผิด

หลงลืม ประสาทหลอนได9 

� ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

� ติดตามเฝ≠าระวังปZญหาพฤติกรรมและอารมณî

เปลี่ยนแปลง 

� ฟ©™นฟู/ ชะลอการสูญเสียความสามารถในการช1วยเหลือ

ตนเอง 

� ส1งเสริมศักยภาพสมองด9วยกิจกรรมกระตุ9นสมอง 

� ความปลอดภัยของสิ่งแวดล9อมที่อยู1อาศัย 

ระยะที่ 3 ระยะรุนแรงมาก/ ระยะท%าย  

� ไม1สามารถจดจำเหตุการณîทั้งในอดีตและปZจจุบันได9  

� จำผู9ดูแล/ คนใกล9ชิดไม1ได9 อาจไม1รู9จักตนเอง  

� เคลื่อนไหวช9าลงหรือลำบากมากขึ้น  

� พูดลิ้นรัว พูดไม1ต1อเนื่อง ไม1เข9าใจภาษา  

� ไม1สามารถช1วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน 

� ควบคุมการขับถ1ายไม1ได9  

� มีปZญหาพฤติกรรมและอารมณî สับสนกระวนกระวาย ตอน

กลางคืน ไม1สนใจสิ่งแวดล9อม เงยีบและแยกตัว 

� เน9นการรักษาบำบัดบรรเทาอาการ รักษาความ

ปลอดภัยแก1ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

� ส1งเสริมความสบาย (comfort) ให9แก1ผู9ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม  

� ดูแลรักษาแบบประคับประคองบรรเทาอาการในผู9ที่มี

ระยะรุนแรงอย1างมาก 

� เฝ≠าระวังปZญหาแทรกซ9อน ที่อาจเปLนอันตราย ต1อชีวิต 

 
 

 
หมายเหตุ: เป1าหมาย การดูแลผู 'ที ่มีภาวะสมองเสื ่อม มีเปÉาหมายแตกตCางกันตามลักษณะอาการและ           

ความรุนแรงของภาวะสมองเสื ่อม แบCงออกเป^น 3 ระยะ รวมถึงการดูแลกรณีมีปZญหาด'านอารมณSและ

พฤติกรรม  

 

ตารางท่ี 5.3  กรอบการจัดทำและนำใชCแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน  

       (ตามแนวทางการดูแล 5อ-3ส-1ย)  
 

แนวทางการดูแลผู%ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน (ตามแนวทาง 5อ-3ส-1ย) 

อ1.  

อาหาร 

� จัดเตรียมอาหารให9มีสารอาหารครบ 5 หมู1 หลายประเภท/ ลักษณะ ปริมาณเพียงพอ ครบทั้ง 3 มื้อ

เหมาะสมกับโรค และดื่มน้ำสะอาด วันละ 6-8 แก9ว 

� จัดตารางการรับประทานอาหาร ให9เหมาะสมกับกิจวัตรอื่น ต9องให9เวลา ไม1รีบเร1ง ตึงเครียด  

� ลดสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจระหว1างมื้ออาหาร เช1น ป£ดวิทยุ โทรศัพทî  

� จัดกิจกรรมให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมได9ช1วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เท1าที่ทำได9 

อ.2  

อนามัย 

� จัดรูปแบบการดูแลที่สม่ำเสมอ เปLนแบบแผน กำหนดเปLนช1วงเวลา ทำด9วยวิธกีารเดิมๆ ซ้ำๆกัน  

� จัดเตรียมอุปกรณîตามลำดับ คุ9นเคย สะดวก ไม1สลับซับซ9อน 
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ระยะภาวะสมองเสื่อม เปÑาหมายการดูแล 

� เริ่มมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะเหตุการณîที่พึงเกิดขึ้นใหม1ๆ

หรือลืมสิ่งที่ตั้งใจจะทำ เช1น หาของไม1เจอ จำไม1ได9ว1าวางไว9ที่

ไหน จำชื่อ/ สถานที่คุ9นเคยไม1ได9 

� จำเรื่องราวในอดีตได9ดี 

� เริ่มมีผลกระทบกับงาน/ การเข9าสังคมเล็กน9อย 

� ช1วยเหลือตนเองทำกิจวัตรประจำวันเองได9 

� ป≠องกัน/ ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

� มีความรู9ความเข9าใจภาวะสมองเสื่อม  

� สามารถสังเกตอาการ/ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

� ส1งเสริมศักยภาพสมองด9วยกิจกรรมฝ¨กสมอง 

� คงความสามารถในการช1วยเหลือตนเอง 

ระยะที่ 2 ระยะรุนแรงปานกลาง  

� เริ่มมีปZญหาการรับรู9วันและเวลา  

� ความจำเริ่มเสื่อมลงมากขึ้น 

� เรียนรู9 แก9ไขปZญหาและตัดสินใจได9ยากลำบากมากขึ้น 

� ช1วยเหลือตนเองทำกิจวัตรประจำวันได9น9อยลง/ ไม1สามารถ

ทำกิจกรรมที่เคยทำได9  

� พบปZญหาพฤติกรรมและอารมณîเปลี่ยนแปลง เช1น หลงผิด

หลงลืม ประสาทหลอนได9 

� ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

� ติดตามเฝ≠าระวังปZญหาพฤติกรรมและอารมณî

เปลี่ยนแปลง 

� ฟ©™นฟู/ ชะลอการสูญเสียความสามารถในการช1วยเหลือ

ตนเอง 

� ส1งเสริมศักยภาพสมองด9วยกิจกรรมกระตุ9นสมอง 

� ความปลอดภัยของสิ่งแวดล9อมที่อยู1อาศัย 

ระยะที่ 3 ระยะรุนแรงมาก/ ระยะท%าย  

� ไม1สามารถจดจำเหตุการณîทั้งในอดีตและปZจจุบันได9  

� จำผู9ดูแล/ คนใกล9ชิดไม1ได9 อาจไม1รู9จักตนเอง  

� เคลื่อนไหวช9าลงหรือลำบากมากขึ้น  

� พูดลิ้นรัว พูดไม1ต1อเนื่อง ไม1เข9าใจภาษา  

� ไม1สามารถช1วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน 

� ควบคุมการขับถ1ายไม1ได9  

� มีปZญหาพฤติกรรมและอารมณî สับสนกระวนกระวาย ตอน

กลางคืน ไม1สนใจสิ่งแวดล9อม เงยีบและแยกตัว 

� เน9นการรักษาบำบัดบรรเทาอาการ รักษาความ

ปลอดภัยแก1ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

� ส1งเสริมความสบาย (comfort) ให9แก1ผู9ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม  

� ดูแลรักษาแบบประคับประคองบรรเทาอาการในผู9ที่มี

ระยะรุนแรงอย1างมาก 

� เฝ≠าระวังปZญหาแทรกซ9อน ที่อาจเปLนอันตราย ต1อชีวิต 
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อ1.  

อาหาร 

� จัดเตรียมอาหารให9มีสารอาหารครบ 5 หมู1 หลายประเภท/ ลักษณะ ปริมาณเพียงพอ ครบทั้ง 3 มื้อ

เหมาะสมกับโรค และดื่มน้ำสะอาด วันละ 6-8 แก9ว 

� จัดตารางการรับประทานอาหาร ให9เหมาะสมกับกิจวัตรอื่น ต9องให9เวลา ไม1รีบเร1ง ตึงเครียด  

� ลดสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจระหว1างมื้ออาหาร เช1น ป£ดวิทยุ โทรศัพทî  

� จัดกิจกรรมให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมได9ช1วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เท1าที่ทำได9 

อ.2  

อนามัย 

� จัดรูปแบบการดูแลที่สม่ำเสมอ เปLนแบบแผน กำหนดเปLนช1วงเวลา ทำด9วยวิธกีารเดิมๆ ซ้ำๆกัน  

� จัดเตรียมอุปกรณîตามลำดับ คุ9นเคย สะดวก ไม1สลับซับซ9อน 
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แนวทางการดูแลผู%ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน (ตามแนวทาง 5อ-3ส-1ย) 

� ดูแลสุขอนามัย ความสะอาดของร1างกาย 

� จัดหาเสื้อผ9าที่สะดวกในการสวมใส1 เป£ดโอกาสให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมได9เลือกและสวมใส1ด9วยตนเอง 

อ.3  

ออกกำลัง

กาย 

� ออกกำลังกาย ตามสภาพร1างกายและความสามารถ หรือทำเท1าที่ทำได9ง1ายๆ 

� ให9โอกาสช1วยเหลือตนเองทำกิจกรรม/ กิจวัตรประจำวัน/ การเคลื่อนไหวร1างกาย เท1าที่ทำได9  

� สนับสนุนให9ครอบครัวต9องมีส1วนร1วมในการทำกิจกรรม 

� หลีกเลี่ยง ไม1กระตุ9นหรือพยายามฝ©นให9ทำกิจกรรมมากเกินไป อาจทำให9หงุดหงิด อารมณîเสียได9 

อ.4  

อารมณ� 

� พูดคุยด9วยน้ำเสียงดังชัดเจน นุ1มนวล อ1อนโยน ไม1ตะโกนเสียงดัง แสดงความเคารพในความสูงอายุ 

� พูดคุยเปLนประจำ สม่ำเสมอ อธิบายสั้นๆว1ากำลังจะทำอะไร บอกทีละขั้นตอนช9าๆ  

� ใช9คำพูดเชิญชวนหากต9องการให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมทำตาม ห9ามใช9คำพูดเชิงออกคำสั่ง 

� สอบถามความรู9สึก ความต9องการเปLนระยะๆ และรอหรือให9เวลาผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมพูดตอบ หรือ

ตอบสนอง  

� ไม1วิพากษî วิจารณî การบ1น การดุด1าว1ากล1าว หรือคำพูดในแง1ลบต1อผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

� ชวนทำกิจกรรมที่ชอบ พึงพอใจ เพื่อผ1อนคลายและมีความสุข 

� สนับสนุนกิจกรรมที่ทำร1วมกับสมาชิกในครอบครัว  

อ.5  

อุจจาระ 

� การดูแลสุขวิทยาก1อนและหลังการขับถ1าย 

� การกำหนดช1วงเวลาในการขับถ1ายในแต1ละวัน 

� การพาเข9าห9องน้ำเปLนกิจวัตรทุกวัน 

� การดูแลป≠องกันปZญหาท9องผูก กรณีท9องผูก จำเปLนต9องหาวิธีช1วยเหลือ เช1น การสวนอุจจาระ 

� ส1งเสริมให9รับประทานอาหารที่ช1วยในการขับถ1าย 

� หลีกเลี่ยงการใส1ผ9าอ9อมสำเร็จรูปตลอดเวลา หากจำเปLน ควรสังเกตผิวหนังบริเวณขับถ1าย  

การอักเสบติดเชื้อ 

ส.1  

สมอง 

� จัดให9มีสิ่งกระตุ9นเตือนการรับรู9 เช1น นา∞ิกา ปฏิทิน รูปภาพเก1าๆ  

� ให9ทำกิจกรรมกระตุ9นความจำตามความสนใจ เช1น อ1านหนังสือ ฝ¨กคำนวณ เล1นดนตรี เล1นเกมสî การเย็บ

ปZก ถักร9อย (ถ9าทำได9) การวาดรูป   

� จัดหาอุปกรณîช1วยในการสื่อสาร การรับรู9 และการเคลื่อนไหว เช1น แว1นสายตา เครื่องช1วยฟZง  

ไม9เท9าค้ำยัน  

ส.2  

สิ่งแวดล%อม 

� จัดสภาพแวดล9อมที่อยู1รอบตัวเพื่อสามารถดูแลช1วยเหลือตนเอง 

� ตรวจสอบสภาพที่อยู1อาศัย ที่อาจทำให9ได9รับอุบัติเหตุหกล9ม  

� ปรับให9มีความปลอดภัย เช1น พื้นบ9าน แสงสว1าง ห9องน้ำ และทางเดินทั้งในบ9านและนอกบ9าน  

� ไม1ปรับเปลี่ยนสภาพสิ่งแวดล9อมใหม1หรือบ9านเฟอรîนิเจอรî เครื่องเรือนในบ9านบ1อยๆ  

� พาไปทำกิจกรรมนอกบ9าน เพื่อให9รับรู9สิ่งแวดล9อมภายนอกบ9าน โดยดูแลอย1างใกล9ชิด  

� ระมัดและหลีกเลีย่งสถานที่ที่เปLนอันตราย หรือพลัดหลง 

ส.3  

สิทธิ 

� แนะนำ/ หาความรู9เรื่องสิทธิของผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม/ ผู9สูงอายุ/ ผู9พิการ 

� สิทธิในการรับบริการสุขภาพและบริการสังคม 

� แหล1งให9การสนับสนุนการดูแลผู9สูงอาย ุ

� ปZญหาทางกฎหมายที่ต9องรู9 อาจเกิดขึ้นได9 เมื่อผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอาการสมองเสื่อมมากยิ่งขึ้น 

ปZญหาทางคดีแพ1ง และปZญหาทางคดีอาญา  

ย.1  

การใช%ยา 

� การรับประทานยาอย1างสม่ำเสมอ ในกรณีมีโรคประจำตัว 

� ให9ยาให9ถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามคำสั่งการรักษา และสังเกตอาการข9างเคียงจากการใช9ยา 

� การใช9ยาอย1างสมเหตุสมผล ให9คำแนะนำการใช9ยาตามแผนการรักษา 
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แนวทางการดูแลผู%ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน (ตามแนวทาง 5อ-3ส-1ย) 

� ดูแลสุขอนามัย ความสะอาดของร1างกาย 

� จัดหาเสื้อผ9าที่สะดวกในการสวมใส1 เป£ดโอกาสให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมได9เลือกและสวมใส1ด9วยตนเอง 

อ.3  

ออกกำลัง

กาย 

� ออกกำลังกาย ตามสภาพร1างกายและความสามารถ หรือทำเท1าที่ทำได9ง1ายๆ 

� ให9โอกาสช1วยเหลือตนเองทำกิจกรรม/ กิจวัตรประจำวัน/ การเคลื่อนไหวร1างกาย เท1าที่ทำได9  

� สนับสนุนให9ครอบครัวต9องมีส1วนร1วมในการทำกิจกรรม 

� หลีกเลี่ยง ไม1กระตุ9นหรือพยายามฝ©นให9ทำกิจกรรมมากเกินไป อาจทำให9หงุดหงิด อารมณîเสียได9 

อ.4  

อารมณ� 

� พูดคุยด9วยน้ำเสียงดังชัดเจน นุ1มนวล อ1อนโยน ไม1ตะโกนเสียงดัง แสดงความเคารพในความสูงอายุ 

� พูดคุยเปLนประจำ สม่ำเสมอ อธิบายสั้นๆว1ากำลังจะทำอะไร บอกทีละขั้นตอนช9าๆ  

� ใช9คำพูดเชิญชวนหากต9องการให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมทำตาม ห9ามใช9คำพูดเชิงออกคำสั่ง 

� สอบถามความรู9สึก ความต9องการเปLนระยะๆ และรอหรือให9เวลาผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมพูดตอบ หรือ

ตอบสนอง  

� ไม1วิพากษî วิจารณî การบ1น การดุด1าว1ากล1าว หรือคำพูดในแง1ลบต1อผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

� ชวนทำกิจกรรมที่ชอบ พึงพอใจ เพื่อผ1อนคลายและมีความสุข 

� สนับสนุนกิจกรรมที่ทำร1วมกับสมาชิกในครอบครัว  

อ.5  

อุจจาระ 

� การดูแลสุขวิทยาก1อนและหลังการขับถ1าย 

� การกำหนดช1วงเวลาในการขับถ1ายในแต1ละวัน 

� การพาเข9าห9องน้ำเปLนกิจวัตรทุกวัน 

� การดูแลป≠องกันปZญหาท9องผูก กรณีท9องผูก จำเปLนต9องหาวิธีช1วยเหลือ เช1น การสวนอุจจาระ 

� ส1งเสริมให9รับประทานอาหารที่ช1วยในการขับถ1าย 

� หลีกเลี่ยงการใส1ผ9าอ9อมสำเร็จรูปตลอดเวลา หากจำเปLน ควรสังเกตผิวหนังบริเวณขับถ1าย  

การอักเสบติดเชื้อ 

ส.1  

สมอง 

� จัดให9มีสิ่งกระตุ9นเตือนการรับรู9 เช1น นา∞ิกา ปฏิทิน รูปภาพเก1าๆ  

� ให9ทำกิจกรรมกระตุ9นความจำตามความสนใจ เช1น อ1านหนังสือ ฝ¨กคำนวณ เล1นดนตรี เล1นเกมสî การเย็บ

ปZก ถักร9อย (ถ9าทำได9) การวาดรูป   

� จัดหาอุปกรณîช1วยในการสื่อสาร การรับรู9 และการเคลื่อนไหว เช1น แว1นสายตา เครื่องช1วยฟZง  

ไม9เท9าค้ำยัน  

ส.2  

สิ่งแวดล%อม 

� จัดสภาพแวดล9อมที่อยู1รอบตัวเพื่อสามารถดูแลช1วยเหลือตนเอง 

� ตรวจสอบสภาพที่อยู1อาศัย ที่อาจทำให9ได9รับอุบัติเหตุหกล9ม  

� ปรับให9มีความปลอดภัย เช1น พื้นบ9าน แสงสว1าง ห9องน้ำ และทางเดินทั้งในบ9านและนอกบ9าน  

� ไม1ปรับเปลี่ยนสภาพสิ่งแวดล9อมใหม1หรือบ9านเฟอรîนิเจอรî เครื่องเรือนในบ9านบ1อยๆ  

� พาไปทำกิจกรรมนอกบ9าน เพื่อให9รับรู9สิ่งแวดล9อมภายนอกบ9าน โดยดูแลอย1างใกล9ชิด  

� ระมัดและหลีกเลีย่งสถานที่ที่เปLนอันตราย หรือพลัดหลง 

ส.3  

สิทธิ 

� แนะนำ/ หาความรู9เรื่องสิทธิของผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม/ ผู9สูงอายุ/ ผู9พิการ 

� สิทธิในการรับบริการสุขภาพและบริการสังคม 

� แหล1งให9การสนับสนุนการดูแลผู9สูงอาย ุ

� ปZญหาทางกฎหมายที่ต9องรู9 อาจเกิดขึ้นได9 เมื่อผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอาการสมองเสื่อมมากยิ่งขึ้น 

ปZญหาทางคดีแพ1ง และปZญหาทางคดีอาญา  

ย.1  

การใช%ยา 

� การรับประทานยาอย1างสม่ำเสมอ ในกรณีมีโรคประจำตัว 

� ให9ยาให9ถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามคำสั่งการรักษา และสังเกตอาการข9างเคียงจากการใช9ยา 

� การใช9ยาอย1างสมเหตุสมผล ให9คำแนะนำการใช9ยาตามแผนการรักษา 
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แนวทางการดูแลผู%ที่มีภาวะสมองเสื่อม สำหรับอาสาสมัครในชุมชน (ตามแนวทาง 5อ-3ส-1ย) 

� ดูแลสุขอนามัย ความสะอาดของร1างกาย 

� จัดหาเสื้อผ9าที่สะดวกในการสวมใส1 เป£ดโอกาสให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมได9เลือกและสวมใส1ด9วยตนเอง 

อ.3  

ออกกำลัง

กาย 

� ออกกำลังกาย ตามสภาพร1างกายและความสามารถ หรือทำเท1าที่ทำได9ง1ายๆ 

� ให9โอกาสช1วยเหลือตนเองทำกิจกรรม/ กิจวัตรประจำวัน/ การเคลื่อนไหวร1างกาย เท1าที่ทำได9  

� สนับสนุนให9ครอบครัวต9องมีส1วนร1วมในการทำกิจกรรม 

� หลีกเลี่ยง ไม1กระตุ9นหรือพยายามฝ©นให9ทำกิจกรรมมากเกินไป อาจทำให9หงุดหงิด อารมณîเสียได9 

อ.4  

อารมณ� 

� พูดคุยด9วยน้ำเสียงดังชัดเจน นุ1มนวล อ1อนโยน ไม1ตะโกนเสียงดัง แสดงความเคารพในความสูงอายุ 

� พูดคุยเปLนประจำ สม่ำเสมอ อธิบายสั้นๆว1ากำลังจะทำอะไร บอกทีละขั้นตอนช9าๆ  

� ใช9คำพูดเชิญชวนหากต9องการให9ผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมทำตาม ห9ามใช9คำพูดเชิงออกคำสั่ง 

� สอบถามความรู9สึก ความต9องการเปLนระยะๆ และรอหรือให9เวลาผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมพูดตอบ หรือ

ตอบสนอง  

� ไม1วิพากษî วิจารณî การบ1น การดุด1าว1ากล1าว หรือคำพูดในแง1ลบต1อผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

� ชวนทำกิจกรรมที่ชอบ พึงพอใจ เพื่อผ1อนคลายและมีความสุข 

� สนับสนุนกิจกรรมที่ทำร1วมกับสมาชิกในครอบครัว  

อ.5  

อุจจาระ 

� การดูแลสุขวิทยาก1อนและหลังการขับถ1าย 

� การกำหนดช1วงเวลาในการขับถ1ายในแต1ละวัน 

� การพาเข9าห9องน้ำเปLนกิจวัตรทุกวัน 

� การดูแลป≠องกันปZญหาท9องผูก กรณีท9องผูก จำเปLนต9องหาวิธีช1วยเหลือ เช1น การสวนอุจจาระ 

� ส1งเสริมให9รับประทานอาหารที่ช1วยในการขับถ1าย 

� หลีกเลี่ยงการใส1ผ9าอ9อมสำเร็จรูปตลอดเวลา หากจำเปLน ควรสังเกตผิวหนังบริเวณขับถ1าย  

การอักเสบติดเชื้อ 

ส.1  

สมอง 

� จัดให9มีสิ่งกระตุ9นเตือนการรับรู9 เช1น นา∞ิกา ปฏิทิน รูปภาพเก1าๆ  

� ให9ทำกิจกรรมกระตุ9นความจำตามความสนใจ เช1น อ1านหนังสือ ฝ¨กคำนวณ เล1นดนตรี เล1นเกมสî การเย็บ

ปZก ถักร9อย (ถ9าทำได9) การวาดรูป   

� จัดหาอุปกรณîช1วยในการสื่อสาร การรับรู9 และการเคลื่อนไหว เช1น แว1นสายตา เครื่องช1วยฟZง  

ไม9เท9าค้ำยัน  

ส.2  

สิ่งแวดล%อม 

� จัดสภาพแวดล9อมที่อยู1รอบตัวเพื่อสามารถดูแลช1วยเหลือตนเอง 

� ตรวจสอบสภาพที่อยู1อาศัย ที่อาจทำให9ได9รับอุบัติเหตุหกล9ม  

� ปรับให9มีความปลอดภัย เช1น พื้นบ9าน แสงสว1าง ห9องน้ำ และทางเดินทั้งในบ9านและนอกบ9าน  

� ไม1ปรับเปลี่ยนสภาพสิ่งแวดล9อมใหม1หรือบ9านเฟอรîนิเจอรî เครื่องเรือนในบ9านบ1อยๆ  

� พาไปทำกิจกรรมนอกบ9าน เพื่อให9รับรู9สิ่งแวดล9อมภายนอกบ9าน โดยดูแลอย1างใกล9ชิด  

� ระมัดและหลีกเลีย่งสถานที่ที่เปLนอันตราย หรือพลัดหลง 

ส.3  

สิทธิ 

� แนะนำ/ หาความรู9เรื่องสิทธิของผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อม/ ผู9สูงอายุ/ ผู9พิการ 

� สิทธิในการรับบริการสุขภาพและบริการสังคม 

� แหล1งให9การสนับสนุนการดูแลผู9สูงอาย ุ

� ปZญหาทางกฎหมายที่ต9องรู9 อาจเกิดขึ้นได9 เมื่อผู9ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอาการสมองเสื่อมมากยิ่งขึ้น 

ปZญหาทางคดีแพ1ง และปZญหาทางคดีอาญา  

ย.1  

การใช%ยา 

� การรับประทานยาอย1างสม่ำเสมอ ในกรณีมีโรคประจำตัว 

� ให9ยาให9ถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามคำสั่งการรักษา และสังเกตอาการข9างเคียงจากการใช9ยา 

� การใช9ยาอย1างสมเหตุสมผล ให9คำแนะนำการใช9ยาตามแผนการรักษา 

่
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3. สรุป 

แผนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Plan) ฉบับ พ.ศ. 2566 (ดังในภาคผนวก

ที่ 2) ประกอบด้วย 1) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ (ตามแนวทางการดูแล 6 มิติ ใน 18

ประเด็น) และ 2) แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน (ตามแนวทางการดูแล 5อ-3ส-1ย)

ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของบุคลากรสุขภาพ/ ผู้จัดการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager: DCM) 

ในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแล โดยร่วมกับทีมการดูแลสหสาขาวิชาชีพ และการมอบหมายความรับผิดชอบ

บางส่วนแก่ทีมอาสาสมัครในชุมชน อาทิ ผู้ช่วยเหลือดูแล (Caregivers: CG) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

(อสม.) และ/ หรือจิตอาสาอื่นๆ ที่มีส่วนร่วมในการดูแลในชุมชน  เนื้อหาในส่วนนี้ กล่าวถึงข้อแนะนำ�ในการจัดทำ�

และนำ�ใช้งานแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม (พ.ศ. 2566) สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ และสำ�หรับอาสาสมัครในชุมชน 

ที่ได้มีการบูรณาการแผนการดูแลภาวะสมองเส่ือมกับแผนการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงรายบุคคลในระบบ

การดูแลระยะยาว โดยเพิ่มประเด็นความเฉพาะทางในการดูแลภาวะสมองเสื่อม ในภาพรวมและตามระยะของ

ภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้สามารถนำ�ใช้ระบบบันทึกบนแพลตฟอร์มของระบบการดูแลระยะยาวที่มีอยู่ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผู้รับผิดชอบในการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม ควรศึกษาข้อแนะนำ�ใน

การจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม เกณฑ์การคัดเลือกผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และแนวทางการใช้งาน

แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ (ตามแนวทางการดูแล 6 มิติ ใน 18 ประเด็น) และสำ�หรับ

อาสาสมัครในชุมชน (ตามแนวทางการดูแล 5อ-3ส-1ย) ซ่ึงบุคลากรสุขภาพ และอาสาสมัครในชุมชน ท่ีนำ�ใช้แผนการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อม ควรได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลภาวะสมองเสื่อมที่จัดโดย กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข หรือโดยองค์กรวิชาการหรือองค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะสมองเสื่อม ร่วมกับ

การศึกษาเอกสารคู่มือการจัดทำ�และนำ�ใช้แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมฉบับนี้ ตลอดจนเอกสารคู่มืออื่นๆ เช่น

คู่มือการคัดกรองผู้สูงอายุ คู่มือการดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุ แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม (อารดา

โรจนอุดมศาสตร์ และคณะ, 2564) หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามที่แนะนำ�ในเอกสารนี้ เพื่อสามารถนำ�ใช้แผนการ

ดูแลภาวะสมองเสื่อมและสามารถจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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สถาบันเวชศาสตร+สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูGสูงอายุ 

 
 

นางสุวรรณี นิยมจิตร+ 
 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 

 
 

นางพรรทิพา นวลมุสิก 
 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 

 นางก่ิงกาญจนา เมืองโคตร 
 

หัวหนGากลุVมงานบริการดGานปฐมภูมิและองค+รวม  
โรงพยาบาลบGานฝาง จังหวัดขอนแกVน 

 
 

นางสยุมพร ชูชีพ 
 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 นางสาวเกศสุดา เกสรสุคนธ+ 
 
นางสาวขวัญฤดี มีผิว 
 
นายพิบูลวงศ+ โพลGงวงศ+  
 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลลำสนธิ จังหวัดลพบุรี 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถาบันเวชศาสตร+สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูGสูงอายุ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถาบันเวชศาสตร+สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูGสูงอายุ 
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QR code 

1. Care plan สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

QR code

2. แหล่งประโยชน์

QR code 

3. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

(พ.ศ. 2566)
กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี
โทร. 0 2590 4362
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