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คำนำ 

 
ปwจจ ุบ ัน ภาวะสมองเส ื ่อมเป xนหนึ ่งในปwญหาสุขภาพที ่สำค ัญของประชากรสูงว ัยท ั ่วโลก  

รวมถึงประเทศไทย ซ่ึงกำลังก4าวเข4าสูPสังคมผู4สูงอายุโดยสมบูรณ/ ภาวะน้ีสPงผลกระทบตPอท้ังตัวผู4ปNวย ครอบครัว 

และระบบสาธารณสุขโดยรวม การดูแลผู4สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะในระยะแรก (รุนแรงน4อย)  

เปxนสิ ่งสำคัญในการชPวยชะลอความเสื ่อมของสมอง เสริมสร4างคุณภาพชีวิต และลดภาระของผู 4ดูแล  

แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพจึงจำเปxนต4องมุPงเน4นไปที่การกระตุ4นสมรรถภาพสมอง การสPงเสริมสุขภาพ

กายและใจ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม คูPมือฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเปxนแนวทางให4บุคลากรทางการแพทย/ 

ผู4ดูแล และผู4ที่เกี่ยวข4อง สามารถนำไปใช4เปxนเครื่องมือในการให4บริการดูแลผู4สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

ระยะแรก ทั้งในรูปแบบของ ศูนย/ดูแลกลางวัน (Day Care) และ การดูแลที่บ4าน (Home Care) คูPมือฉบับน้ี

นำเสนอแนวทางการออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมแกPผู4สูงอายุ โดยอาศัยองค/ความรู4จากสหวิชาชีพ อาทิ แพทย/ 

พยาบาล นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ เพื่อให4เกิดการดูแลที่ครอบคลุมและตอบโจทย/

ความต4องการของผู4สูงอายุ 

  สถาบ ันเวชศาสตร /สมเด ็จพระส ังฆราชญาณส ังวรเพ ื ่อผ ู 4ส ู งอายุ กรมการแพทย/   

กระทรวงสาธารณสุข ได4เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพสมองของผู4สูงอายุ และการพัฒนาแนว

ทางการดูแลที่มีคุณภาพ การจัดทำคูPมือฉบับนี้เปxนการเสริมสร4างองค/ความรู4ให4กับบุคลากรทางสุขภาพท่ี

เกี่ยวข4อง และสนับสนุนการนำแนวทางไปใช4เพื่อให4การทำงานเปxนไปอยPางมีประสิทธิภาพและสามารถปรับใช4

ในสถานพยาบาล ศูนย/ดูแล และที่บ4านของผู4สูงอายุ เป�าหมายสำคัญของคูPมือเลPมนี้คือการชPวยให4ผู4สูงอายุ

สามารถคงความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ลดภาวะพึ่งพิง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนอกจากน้ี 

สถาบันฯ ยังมุPงหวังให4คูPมือฉบับนี้เปxนจุดเริ่มต4นของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู4สูงอายุในระยะยาว โดย

เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพสมองเข4ากับระบบบริการสุขภาพของประเทศ และการบูรณาการรPวมกับองค/กรตPาง 

ๆ เพ่ือสร4างเครือขPายการดูแลผู4สูงอายุท่ีเข4มแข็งและย่ังยืน 

  ขอขอบคุณทุกภาคสPวนที่มีสPวนรPวมในการจัดทำคูPมือฉบับนี้ หวังเปxนอยPางยิ่งวPาคูPมือนี้จะเปxน

ประโยชน/ตPอบุคลากรทางสุขภาพ ผู4ดูแล และองค/กรที่เกี่ยวข4อง เพื่อรPวมกันยกระดับคุณภาพชีวิตของผู4สูงอายุ

ไทยให4ดีย่ิงข้ึน และชPวยให4ผู4สูงอายุสามารถใช4ชีวิตได4อยPางมีศักด์ิศรี มีคุณคPา และมีความสุขตPอไป 

        คณะผู4จัดทำ 
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บทนำ 
 

นางสาวอรวรรณ) คูหา 

นางสาวพลินท)ชฎา พัชาราพิสิฐกุล 
 

ความเปWนมา 

องค/การอนามัยโลก(1) ได4ให4คำจำกัดความภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือกลุPมอาการที่เกิดจากการ

เส่ือมถอยของความจำ ความรู4สึกนึกคิด พฤติกรรม และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  

ในขณะที่ Alzheimer Association ได4ให4ความหมายภาวะสมองเสื่อมวPา เปxนกลุPมอาการทางระบบ

ประสาท อันเปxนผลจากเซลล/สมองถูกทำลายอยPางช4าๆและตPอเนื่อง สPงผลให4บุคคลมีการสูญเสียความจำ และมี

ความผิดปกติด4าน เชาวน/ปwญญาอยPางน4อย 1 ด4าน ได4แกP การใช4ภาษา การระบุสิ่งของ การคิด การตัดสินใจ และ

การเคล่ือนไหวโดยที่ระดับความรู4สึกตัวเปxนปกติ และอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงจนสPงผลตPอการใช4ชีวิตในสังคม

ได4ในท่ีสุด(2) 

ข4อมูลองค/การอนามัยโลก ป�ค.ศ. 2023 ชี้วPา ปwจจุบันมีผู4ปNวยสมองเสื่อมมากกวPา 55 ล4านคนทั่วโลก อาศัย

อยูPในประเทศที่มีรายปานกลางและต่ำ(3) คาดวPาจะเพิ่มขึ้นเปxน 82 ล4านคนในป� 2030 และ 152 ล4านคน ภายใน  

ป� ค.ศ. 2050(4) กPอให4เกิดผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ ประมาณ 1.3 พันล4านเหรียญสหรัฐ โดยคPาใช4จPาย

ประมาณ ร4อยละ 50 เกิดจากการดูแลผู4มีภาวะสมองเสื่อมโดยญาติหรือเพื่อน นอกจากนี้ภาวะสมองเสื่อมยังเปxน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 7 ของโลก และเปxนสาเหตุอันดับ 1 ของการพิการและภาวะพ่ึงพิงของกลุPมผู4สูงอายุ(3)   

ประเทศไทยเริ ่มเข4าสู Pส ังคมผู 4ส ูงอายุ (Aged Society) ตั ้งแตPป�พ.ศ.2548 ปwจจุบันประเทศไทย  

มีประชากรไทยทั้งประเทศ จำนวน 66 ล4านคน(5) จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแหPงชาติ พบผู4สูงอายุ 60 ป�ข้ึน

ไป จำนวน 14 ล4านคน คิดเปxนร4อยละ 20.0 ของประชากรทั้งประเทศ(6) และถือได4วPาเปxนประเทศไทยเปxนอันดับ

สองของอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร/ท่ีเข4าสูPสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ/ (Complete-Age Society) (5) นอกจากน้ี

ในป�พ.ศ. 2578 หรืออีกประมาณ 10 ป�ข4างหน4า ประเทศไทยจะเข4าสูPสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged 

Society)(7)  คือ มีประชากรท่ีมีอายุต้ังแตP 60 ป�ข้ึนไป มากกวPาร4อยละ 28 ของประชากรท้ังประเทศ(8)  

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรPางกายครั้งที่ 5 (2557) พ.ศ. 2559 พบวPาใน

ผู4สูงอายุ 60 ป�ขึ้นไป มีความชุกของภาวะสมองเสื่อมร4อยละ 8.1 พบในเพศชายร4อยละ 6.8 และเพศหญิงร4อยละ 

9.2 ผู4สูงอายุ 80 ป�ขึ้นไปพบร4อยละ 22.6(9) และคาดการณ/วPาในป� พ.ศ.2580 จะมีจำนวนผู4ที่มีภาวะสมองเสื่อม

เพิ่มขึ้นเปxน 1,350,000 คน(10) จากสถิติผู4สูงอายุที่ปNวยด4วยโรคภาวะสมองเสื่อม พ.ศ.2565  มีผู4สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม 770,000 คน และกระทรวงสาธารณสุขได4สรุปรายงานการปNวยตั้งแตPป� พ.ศ.2556 ถึง 2565 ซึ่งใน            
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ป� 2565 มีจำนวนผู4ปNวยโรคสมองเสื่อม 11,865 คน และโรคอัลไซเมอร/ 8,227 คน แสดงให4เห็นข4อมูลมีผู4เข4ารับการ

รักษาเปxนผู4ปNวยในร4อยละ 2.61(11)  

โดย ภาวะสมองเสื่อมแบPงระยะโรคตามระดับความรุนแรงได4 7 ระดับ ตาม Global Deterioration 

Scale ได4แกP 1) ระยะเริ ่มต4น (ระยะท่ี 1-3) เปxนความบกพรPองของการรู 4คิดเล็กน4อย (Mild Cognitive 

Impairment, MCI) หรือภาวะสมองเสื ่อมระยะแรก (รุนแรงน4อย)(12)  ซึ ่งจากงานวิจัยความชุกของภาวะ

ความสามารถของสมองบกพรPองเล็กน4อยในบุคลากรโรงพยาบาลชPวงวัยกPอนเกษียณ พบความชุกร4อยละ 30.8(13) 

โดยแม4จะมีความผิดปกติเกิดขึ้นหลายด4านแตPยังสามารถดำเนินชีวิตและทำหน4าที่ด4วยตนเองในชีวิตประจำวันได4 2) 

ระยะปานกลาง (ระยะท่ี 4-6) จำสิ่งแปลกใหมPสถานที่หรือบุคคลใหมPไมPได4 ตPอมาจะลืมประวัติสPวนตัวและรับรู4

เหตุการณ/ที่เปxนปwจจุบันลดลง ความรู4คิดจะเริ่มสูญเสีย เกิดความสับสนวัน เวลา สถานที่ และแม4กระทั่งเรื่องสำคัญ

ของชีวิต และ 3) ระยะสุดท4าย (ระยะท่ี 7) ระดับความรู4คิดจะสูญเสียอยPางรุนแรง ผู4ปNวยจะไมPสามารถจำเหตุการณ/

แม4เหตุการณ/นั้นจะเกิดขึ้นเฉพาะหน4าได4 ไมPรับรู4ตนเองและการเจ็บปNวยที่เกิดขึ้น และสูญเสียการเคล่ือนไหวของ

รPางกายในท่ีสุด(12) 

จากสถานการณ/ผู4สูงอายุในประเทศไทย เพื่อรองรับการใช4บริการในระบบที่มีแนวโน4มเพิ่มขึ้นตามอายุ

เฉลี่ยของประชากรที่เพิ่มขึ้น และจำนวนประชากรที่จะกลายเปxนผู4ดูแลแบบไมPเปxนทางการในครัวเรือนที่เพิ่มข้ึน

ตามจำนวนผู4ที่มีภาวะสมองเสื่อม ความต4องการการดูแลและบริการที่เกี่ยวข4องกับการดูแลผู4ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

จึงเพิ ่มมากขึ้น สถาบันเวชศาสตร/สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื ่อผู 4สูงอายุ กรมการแพทย/และเครือขPาย

คณะทำงานและพัฒนาโปรแกรม จึงได4จัดทำคูPมือการจัดกิจกรรม Brain care ในผู4สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรก (รุนแรงน4อย) ในรูปแบบการจัดบริการการดูแลแบบกลางวัน (Day care) และการดูแลที่บ4าน (Home 

Care) สำหรับผู4นำกิจกรรม เพื่อเปxนแนวทางให4ทีมบุคลาทางสุขภาพ นำใช4ในการจัดบริการสุขภาพด4านสมอง ท้ัง

ในมิติทางการแพทย/และทางสังคม สำหรับผู4สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก (รุนแรงน4อย) เพื่อให4สามารถ

คงศักยภาพสมองไว4ให4นาน และคงทักษะในการใช4ชีวิตประจำวันได4 รวมท้ังการสนับสนุนในเชิงนโยบายสำหรับการ

จัดการและดูแลกลุPมที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะปานแรงที่เข4าในระบบการดูแลระยะยาวของประเทศ คูPมือนี้จะเปxน

แนวทางให4ทีมสุขภาพ ทีมสังคม ทีมท4องถ่ิน สามารถนำใช4ในการจัดบริการในระดับพ้ืนท่ีตPอไป  

 มาตรฐานการจัดบริการในสถานบริการการดูแลกลางวัน (Day care)  

การจัดบริการในสถานบริการการดูแลกลางวัน (Day care)(14,15) หมายถึง สถานที่ที่ให4บริการดูแล

ผู4สูงอายุในชPวงกลางวันหรือการให4บริการแบบไปกลับ ไมPมีบริการพักค4างคืน จัดบริการท่ีมุPงเน4นการสPงเสริมสุขภาพ 

การดูแลด4านรPางกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือให4ผู4สูงอายุได4รับการดูแลท่ีเหมาะสมในระหวPางวันท่ีญาติหรือผู4ดูแลหลัก

ไมPสามารถดูแลได4 ซึ่งสPงผลดีตPอผู4สูงอายุที่สามารถอาศัยอยูPที่บ4านของตนเองและสามารถได4รับการดูแลจากสถาน

บริการที่มีผู4ให4บริการความรู4ความสามารถในแตPละสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ญาติหรือผู4ดูแลยังได4รับประโยชน/ โดย
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สามารถไปทำงานได4ตามปกติหรือมีชPวงพักทำกิจกรรมที่ตนเองต4องการ โดยไมPสูญเสียรายได4หรือประโยชน/ที่ควร

ได4รับ ขณะท่ีผู4สูงอายุท่ีดูแลอยูPได4รับการดูแลจากผู4เช่ียวชาญ ทำให4ผู4ดูแลเกิดความไว4วางใจในการบริการได4 

 

ลักษณะสำคัญของสถานบริการการดูแลกลางวัน (Day care) สำหรับผูGสูงอายุ 

1. ให4บริการเฉพาะชPวงกลางวัน โดยไมPค4างคืน 

2. มีการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน เชPน การตรวจสุขภาพเบ้ืองต4น การสPงเสริมโภชนาการ 

3. สPงเสริมกิจกรรมทางสังคม เชPน กิจกรรมสันทนาการ การออกกำลังกายเบา ๆ การฝ�กสมอง 

4. ลดภาระของครอบครัว ชPวยให4ญาติสามารถทำงานหรือทำกิจกรรมอ่ืน ๆ ได4โดยไมPต4องกังวล 

5. มีบุคลากรท่ีผPานการฝ�กอบรม เชPน พยาบาล ผู4ดูแลผู4สูงอายุ นักกายภาพบำบัด 

มาตรฐานการจัดบริการในสถานบริการการดูแลกลางวัน (Day Care) สำหรับผูGสูงอายุ มีดังน้ี 

1. ด4านผู4ให4บริการ: ผู4ให4บริการควรมีความรู4และทักษะในการดูแลผู4สูงอายุท่ีบ4านและในชุมชน  

2. คุณภาพการให4บริการ: การบริการควรมีคุณภาพและสอดคล4องกับความต4องการของผู4สูงอายุ  

3. อาคารสถานท่ีและสภาพแวดล4อม: สถานท่ีควรมีการออกแบบท่ีเหมาะสม ปลอดภัย และเอ้ือตPอการดูแล

ผู4สูงอายุ  

4. การวางแผนและการดูแลสPวนบุคคล: ควรมีการประเมินความต4องการของผู4รับบริการและวางแผนการ

ดูแลท่ีเหมาะสม  

5. การบริหารและการจัดการองค/กร: องค/กรควรมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและโปรPงใส  

6. บุคลากร: ควรมีบุคลากรท่ีได4รับการอบรมและมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู4สูงอายุ  

 

มาตรฐานการดูแลกลางวัน (Day care) สำหรับกลุQมภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสมองเสื่อมเปxนปwญหาสุขภาพระดับโลกที่สPงผลตPอผู4สูงอายุและครอบครัว โดยองค/การอนามัยโลก (16) 

รายงานวPามีผู4ปNวยสมองเสื่อมมากกวPา 55 ล4านคนทั่วโลก และคาดวPาจำนวนนี้จะเพิ่มขึ้นในอนาคต บริการดูแล

กลางวัน (Day Care) เปxนหนึ่งในแนวทางการดูแลที่สำคัญสำหรับผู4ปNวยสมองเสื่อมระยะเริ่มต4นถึงปานกลาง เพ่ือ

สPงเสริมคุณภาพชีวิตและลดภาระของผู4ดูแล(17)  

การดูแลกลางวัน (Day Care) หมายถึง ศูนย/หรือสถานบริการที่ให4การดูแลและจัดให4มีกิจกรรมสำหรับผู4ปNวย

สมองเสื่อมในชPวงเวลากลางวัน โดยมีเป�าหมายเพื่อกระตุ4นสมรรถภาพสมอง สPงเสริมการเข4าสังคม และลดภาระ

ของครอบครัว (18) การดูแลกลางวันเปxนสPวนหนึ่งของแนวทางการดูแลแบบไมPใช4ยา (Non-pharmacological 

interventions) ซ่ึงได4รับการสนับสนุนวPาเปxนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการชะลออาการของโรคสมองเส่ือม (19)   

มาตรฐานการดูแลกลางวันสำหรับผู4ปNวยสมองเส่ือมสามารถแบPงออกเปxน 5 องค/ประกอบหลัก ได4แกP 

1. โครงสรGางและสภาพแวดลGอมของศูนย;บริการ 
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ศูนย/ดูแลกลางวันควรมีโครงสร4างที่เอื้อตPอการใช4ชีวิตของผู4ปNวยสมองเสื่อม เชPน พื้นที่ที่ปลอดภัย ไมPมีส่ิง

กีดขวาง และมีระบบป�องกันอุบัติเหตุ(20)  นอกจากนี้  ควรมีสภาพแวดล4อมที่ชPวยลดความสับสน เชPน การ

ใช4สีและสัญลักษณ/ท่ีชัดเจนเพ่ือชPวยในการนำทาง (21)  

2. บุคลากรและการดูแลแบบสหวิชาชีพ 

การให4บริการควรดำเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ เชPน แพทย/ พยาบาล นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา          

นักกายภาพบำบัด และวิชาชีพจำเพาะอื่นๆ โดยมีการฝ�กอบรมเฉพาะด4านเกี่ยวกับการดูแลผู4ปNวยสมอง

เสื่อม (22) งานวิจัยพบวPาทีมสหวิชาชีพสามารถชPวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล ลดพฤติกรรมก4าวร4าว 

และสPงเสริมคุณภาพชีวิตของผู4ปNวย (23)  

3. กิจกรรมสQงเสริมสมรรถภาพสมองและการเขGาสังคม 

ศูนย/ดูแลกลางวันควรจัดกิจกรรมท่ีสPงเสริมการทำงานของสมองและความสามารถทางสังคม เชPน กิจกรรม

ศิลปะ ดนตรีบำบัด และเกมฝ�กสมอง (24)  การวิจัยระบุวPากิจกรรมเหลPานี้ชPวยชะลอความเสื่อมของสมอง

และลดภาวะซึมเศร4าในผู4ปNวยสมองเส่ือม (25)  

4. การสนับสนุนครอบครัวและผูGดูแล 

นอกจากการดูแลผู4ปNวยแล4ว ศูนย/ดูแลกลางวันควรมีบริการให4คำปรึกษาและฝ�กอบรมสำหรับผู4ดูแล            

เพื่อชPวยให4ผู4ดูแลมีทักษะในการดูแลและสามารถรับมือกับพฤติกรรมของผู4ปNวยได4อยPางมีประสิทธิภาพ 

และลดภาวะหมดไฟในการดูแล (Caregiver burden) ของผู4ดูแลด4วย (26)   

5. การประเมินผลและการพัฒนาอยQางตQอเน่ือง 

มาตรฐานการดูแลกลางวันควรมีระบบการประเมินผลการดำเนินงานและพัฒนาการของผู4ปNวย เชPน การ

ใช4แบบประเมินคุณภาพชีวิต และการวิเคราะห/ความก4าวหน4าของผู4ปNวยเพ่ือปรับปรุงแนวทางการดูแล (22)  

ศูนย/ดูแลกลางวันสำหรับผู4ปNวยสมองเสื่อมเปxนแนวทางสำคัญในการสPงเสริมคุณภาพชีวิตของผู4ปNวยและ   

ลดภาระของผู4ดูแล การจัดบริการควรมีมาตรฐานที่ครอบคลุมด4านโครงสร4าง บุคลากร กิจกรรม และการสนับสนุน

ครอบครัว เพ่ือให4เกิดผลลัพธ/ท่ีดีท่ีสุดสำหรับผู4ปNวยสมองเส่ือม 

 

แนวทางการพัฒนาสมรรถภาพสมองสำหรับผูGสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (รุนแรงนGอย) 

แนวทางการรักษาภาวะสมองเสื่อมสามารถแบPงออกเปxนสองรูปแบบหลัก ได4แกP การรักษาด4วยยา และ

การรักษาแบบไมPใช4ยา ซ่ึงแตPละแนวทางมีจุดมุPงหมายเพ่ือลดอัตราการเส่ือมถอยของสมองและสPงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู4ปNวย(19) สำหรับแนวทางการพัฒนาสมรรถภาพสมองภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน4อย จะดำเนินการใน

รูปแบบการรักษาแบบไมPใช4ยา ซ่ึงวิธีท่ีสำคัญสำหรับการดูแลภาวะสมองเสื่อม โดยมุPงเน4นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และสภาพแวดล4อมของผู4ปNวยเพ่ือลดอาการและเพ่ิมคุณภาพชีวิต  
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วิธีการหลักสำหรับการดูแลภาวะสมองเส่ือม 

การกระตุGนสมอง (Cognitive Stimulation) โดยการทำกิจกรรมที่ชPวยกระตุ4นการทำงานของสมอง 

เชPน เกมฝ�กสมอง การอPานหนังสือ และการแก4ไขปริศนา ซึ่งมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร/สนับสนุนวPาสามารถชPวย

ชะลอการเส่ือมถอยของสมองได4 (24) 

การออกกำลังกาย (Physical Exercise) เชPน การเดิน การออกกำลังกายแบบแอโรบิก การเพิ่มความ

ยืดหยุPนของกล4ามเนื้อ เปxนต4น การออกกำลังกายเหลPานี้ชPวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยังสมองและสPงเสริมการ

ทำงานของเซลล/ประสาท(27) 

การดูแลดGานโภชนาการ (Nutritional Management) โดยการรับประทานอาหารที่มีสารอาหาร

บำรุงสมอง เชPน อาหารที่อุดมด4วยโอเมก4า-3 วิตามินบี และสารต4านอนุมูลอิสระ ซึ่งมีผลตPอการลดความเสี่ยงของ

การเส่ือมถอยทางปwญญา(28) 

การปรับสิ่งแวดลGอม (Environmental Modifications) เชPน การใช4สัญลักษณ/ชPวยจำ การจัดห4องให4

อยูPในสภาพท่ีปลอดภัยและเอ้ือตPอการดำเนินชีวิตประจำวัน(21) 

การสนับสนุนใหGมีการเขGาสังคม (Social and Emotional Support) เชPน การเข4ารPวมชมรม การทำ

กิจกรรมรPวมกับครอบครัว และการให4คำปรึกษาทางจิตใจ(26) 

 

หลักการทำกิจกรรมเพ่ือคงความสามารถและพัฒนาสมรรถภาพสมองในภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงนGอย 

ผู4ปNวยสมองเสื่อมระยะรุนแรงน4อยยังคงมีความสามารถในการทำกิจกรรมด4านการรู4คิด (cognitive) และ

การเรียนรู4ในระดับหนึ่ง ดังนั้น การออกแบบกิจกรรมเพื่อสPงเสริมสมรรถภาพสมองจึงต4องคำนึงถึงหลักการทาง

วิทยาศาสตร/ท่ีชPวยกระตุ4นการทำงานของสมอง แนวคิดท่ีเก่ียวข4องกับการกระตุ4นการทำงานของสมอง มีดังน้ี 

1. Cognitive Reserve Theory: ทฤษฎีนี ้กลPาววPาการทำกิจกรรมที ่กระตุ 4นสมองสามารถเพ่ิม

ความสามารถในการรับมือกับการเสื่อมถอยของสมองได4 กิจกรรมที่เกี่ยวข4อง เชPน การอPานหนังสือ การเรียนรู4          

สิ่งใหมP และการเลPนเกมฝ�กสมอง ชPวยให4สมองสร4างเครือขPายการเชื่อมโยงใหมPๆ และคงความสามารถในการรู4คิด 

(cognitive) ได4นานข้ึน (29) 

2. Neuroplasticity: มีการค4นพบวPาสมองมีความยืดหยุPน เซลล/ประสาทสมองสามารถปรับตัวและสร4าง

การเชื่อมตPอใหมPได4 แม4ในผู4ที่มีภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมการรักษา เชPน ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด และการทำ

กิจกรรมฝ�กความจำ สามารถชPวยกระตุ4นการทำงานของสมองและลดความเส่ือมของเซลล/ประสาทได4 (30) 

3. Errorless Learning: หลักการนี้เปxนแนวทางการเรียนรู4ในสิ่งใหมP ด4วยการสอนสิ่งที่ถูกต4องให4เลย 

กลPาวคือการสPงเสริมให4เกิดการเรียนรู4ในสิ่งที่ถูกต4องเสมอ โดยการให4คำแนะนำทีละขั้นตอนและเสริมแรงเชิงบวก 

เพื่อชPวยให4ผู4ปNวยสามารถเรียนรู4และจดจำข4อมูลได4งPายขึ้น กิจกรรมที่เกี่ยวข4อง เชPน การฝ�กจำลำดับเหตุการณ/        

ในชีวิตประจำวัน และการใช4คำใบ4เพ่ือชPวยจำ (31) 
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ความเหมาะสมของ Cognitive Stimulation ในการพัฒนากิจกรรมดูแลสมรรถภาพสมอง 

Cognitive Stimulation เปxนแนวทางที่ได4รับการยอมรับอยPางกว4างขวางในการพัฒนากิจกรรมเพื่อดูแล

สมรรถภาพสมองของผู4ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงน4อย โดยกิจกรรมท่ีออกแบบควรมีลักษณะดังน้ี 

1. มีโครงสรGางชัดเจน (Structured Activities) เพื่อกำหนดแนวทางในการกระตุ4นความสามารถสมอง

อยPางเปxนระบบ เชPน โปรแกรมฝ�กความจำที่มีระดับความยาก-งPาย ชัดเจน และแบบฝ�กหัดที่พัฒนาความสามารถ

ในการแก4ปwญหา (23) 

2. สQงเสริมปฏิสัมพันธ;ทางสังคม (Socially Engaging Activities) การทำกิจกรรมเปxนกลุPมรPวมกัน    

จะชPวยเพิ ่มแรงจูงใจในการทำกิจกรรม สPงเสริมให4เกิดการพูดคุยแลกเปลี ่ยนระหวPางกัน นับเปxนการชPวย               

คงความสามารถด4านภาษา และการเข4าสังคมไว4 เชPน กิจกรรมกลุPม การทำงานเปxนทีมและการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ/ ท้ังน้ียังชPวยลดภาวะซึมเศร4าและความโดดเด่ียว (25) 

3. เหมาะสมกับความสามารถของผูGป�วย (Personalized and Adaptive Activities) โดยออกแบบ

กิจกรรมให4เหมาะสมกับระดับความสามารถและความสนใจของผู4ปNวย เพ่ือให4ผู4ปNวยได4มีสPวนรPวมตลอดกิจกรรม (32) 

แนวทางการรักษาภาวะสมองเสื่อมแบบไมPใช4ยา ในลักษณะของกิจกรรมกระตุ4นสมองเปxนแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพในการชะลอการเสื่อมถอยของสมองและเสริมสร4างคุณภาพชีวิตของผู4ปNวย โดยควรออกแบบตาม

หลักการทางวิทยาศาสตร/เพ่ือให4เกิดประโยชน/สูงสุด 

 

คำนิยามคำศัพท; 

1. สมองเสื ่อม (Dementia) หมายถึง สมองเสื ่อมเปxนกลุ Pมอาการที่เกิดจากการเสื ่อมของปริชาน 

(cognitive function) ซึ ่งรวมถึงความจำ การใช4เหตุผล ทักษะทางภาษา และความสามารถในการแก4ปwญหา 

อาการของภาวะสมองเสื่อมสPงผลกระทบตPอชีวิตประจำวันของบุคคลและอาจมีสาเหตุจากโรคตPางๆ เชPน โรคอัลไซ

เมอร/ โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะสมองเส่ือมจากพาร/กินสัน (16) 

2. ระยะสมองเสื่อม (Stages of Dementia) หมายถึง ภาวะสมองเสื่อมสามารถแบPงออกเปxนหลาย

ระยะตามความรุนแรงของอาการ โดยท่ัวไปแบPงเปxนสามระยะหลัก ได4แกP 

• ระยะเร่ิมต4น (Mild Dementia) 

ผู4ปNวยยังสามารถใช4ชีวิตประจำวันได4แตPมีอาการหลงลืม การวางแผนและการตัดสินใจลดลง 

• ระยะปานกลาง (Moderate Dementia) 

มีความบกพรPองทางการรู4คิดอยPางชัดเจน มีปwญหาในการสื่อสารและต4องได4รับความชPวยเหลือ

มากข้ึน 

• ระยะรุนแรง (Severe Dementia) 
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ผู4ปNวยสูญเสียความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ต4องได4รับการดูแลตลอดเวลา และอาจมี

ภาวะพฤติกรรมก4าวร4าวหรือซึมเศร4า (33) 

3. การกระตุGนสมรรถภาพสมอง (Cognitive Stimulation) หมายถึง การกระตุ4นสมรรถภาพสมอง

เปxนกระบวนการที่มุPงเน4นการใช4กิจกรรมที่สPงเสริมการทำงานของสมอง เชPน เกมฝ�กสมอง กิจกรรมศิลปะ และการ

มีปฏิสัมพันธ/ทางสังคม เพื่อชPวยชะลอการเสื่อมของสมองและเสริมสร4างคุณภาพชีวิตของผู4ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

งานวิจัยพบวPาการกระตุ4นสมองอยPางตPอเนื่องสามารถชPวยเพิ่มความสามารถด4านความจำ ความสนใจ และทักษะ

การแก4ปwญหา (24) 

4. Brain Care หมายถึง Brain Care เป xนแนวทางการให4บร ิการสุขภาพและการดูแลกลางวัน          

(Day Care) สำหรับผู 4สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อมระยะรุนแรงน4อย โดยอาศัยทีมสหวิชาชีพที ่ประกอบด4วย         

พยาบาลวิชาชีพ นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด และบุคลากรทางการแพทย/อ ื ่นๆ               

การให4บริการมุPงเน4นที่การสPงเสริมความสามารถในการรู4คิด การออกกำลังกาย การพัฒนาทักษะทางสังคม และ

การมีสPวนรPวมในกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับชPวงเทศกาล (23) 

5. มาตรฐานการจัดบริการการดูแลกลางวัน (Day Care Standards) หมายถึง มาตรฐานการ

จัดบริการการดูแลกลางวันหมายถึงแนวทางและข4อกำหนดในการให4บริการดูแลผู4สูงอายุหรือผู4ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ในชPวงกลางวัน โดยมุPงเน4นให4ผู4รับบริการได4รับการดูแลในสภาพแวดล4อมที่ปลอดภัยและได4รับกิจกรรมที่สPงเสริม

สุขภาพกายและใจ องค/การอนามัยโลก (WHO) ระบุวPาการให4บริการแบบ Day Care ควรครอบคลุมการดูแลด4าน

รPางกาย จิตใจ และสังคม โดยมีแผนการดูแลเฉพาะบุคคล (34) 
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บทที่ 2 

การพัฒนาโปรแกรม Brain care  

สำหรับผูCสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงนCอย 
 

นางสาวพลินท)ชฎา พัชราพิสิฐกุล 

นางสาวอรวรรณ) คูหา 

นาย9รัฐ สุภากุล 

นางสาวจารุณี วิทยาจักษุ) 

 

หลักการการพัฒนาโปรแกรม Brain Care สำหรับผูGสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงนGอย 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปxนกลุPมอาการที่เกี่ยวข4องกับความเสื่อมถอยของความสามารถทางสมอง 

สPงผลกระทบตPอการดำเนินชีวิตประจำวัน การมีปฏิสัมพันธ/ทางสังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู4ปNวย (1) 

โดยเฉพาะอยPางยิ่งในประชากรผู4สูงอายุ การพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการชPวยชะลอการเสื่อมถอยและ

สPงเสริมศักยภาพท่ีมีอยูPจึงมีความสำคัญอยPางย่ิง 

โปรแกรม Brain Care ได4รับการพัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองความต4องการของผู4สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะรุนแรงน4อย (Mild Dementia) โดยใช4แนวทางแบบสหวิชาชีพ (Interdisciplinary Approach) ที่ผสมผสาน

ความเชี่ยวชาญจากบุคลากรทางการแพทย/หลากหลายสาขา ซึงมีหลักการสำคัญในการพัฒนาโปรแกรม Brain 

Care โดยอ4างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ/และแนวทางปฏิบัติท่ีเปxนมาตรฐานสากล 

 

หลักการพ้ืนฐานของโปรแกรม Brain Care 

1. การใชGแนวทางแบบสหวิชาชีพ (Interdisciplinary Approach) 

โปรแกรม Brain Care ใช4แนวทางแบบสหวิชาชีพที่รวมความเชี ่ยวชาญจากผู4เชี ่ยวชาญหลายสาขา       

ซ่ึงตามท่ี Clare และคณะ (2) ได4แสดงให4เห็นวPา การดูแลแบบสหวิชาชีพสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู4ปNวย

ภาวะสมองเสื่อมได4อยPางมีนัยสำคัญ การบูรณาการความเชี่ยวชาญจากนักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา พยาบาล  

นักดนตรีบำบัด นักกายภาพบำบัด แพทย/แผนไทย และบุคลากรอื่นๆ ชPวยให4เกิดการดูแลผู4ปNวยอยPางครอบคลุมทุก

ความต4องการ ทั้งนี้ Brodaty และ Arasaratnam (3) ยังพบวPา การจัดการดูแลที่มีความรPวมมือจากสหวิชาชีพ

สามารถลดปwญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู4ปNวยภาวะสมองเส่ือมได4ดีกวPาการดูแลโดยวิชาชีพเดียว 

2. การมุQงเนGนการคงไวGซ่ึงความสามารถทางสมอง (Cognitive Preservation) 

การกระตุ 4นสมองอยPางเหมาะสมเปxนหลักการสำคัญของโปรแกรม โดย Woods และคณะ (4) ได4

ทำการศึกษาเชิงระบบ (Systematic Review) พบวPา การกระตุ4นความคิด (Cognitive Stimulation Therapy 
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หรือ CST) มีประโยชน/อยPางมีนัยสำคัญตPอความสามารถทางสมอง คุณภาพชีวิต และความเปxนอยูPที่ดีของผู4ปNวย

ภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต4นถึงปานกลาง นักกิจกรรมบำบัดและนักจิตวิทยา จะทำงานรPวมกันในการออกแบบ

กิจกรรมสPงเสริมความสามารถสมองท่ีมีความเหมาะสมกับผู4รับบริการ นอกจากน้ี Spector และคณะ(5) ยังแสดงให4

เห็นวPา การกระตุ4นความคิดอยPางตPอเนื่องสามารถรักษาระดับความสามารถทางสมองได4ยาวนานกวPาการไมPได4รับ

การกระตุ4น 

3. การสQงเสริมกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Promotion) 

การออกกำลังกายที่เหมาะสมเปxนองค/ประกอบสำคัญของโปรแกรม โดย Forbes และคณะ (6) ได4ทำการ

วิเคราะห/อภิมาน (Meta-analysis) พบวPา การออกกำลังกายสามารถสPงเสริมการทำงานของสมองในผู4ที่มีภาวะ

สมองเสื ่อมได4 การออกแบบกิจกรรมทางกายที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับระดับความสามารถของผู4เข4ารPวม          

แตPละคนเปxนสิ่งสำคัญ เพราะฉะนั้นนักกายภาพบำบัด และนักเวชศาสตร/การกีฬา ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด4านการ

เคล่ือนไหวรPางกาย และการออกกำลังกายจึงมีบทบาทสำคัญ Groot และคณะ (7) ยังพบวPา การออกกำลังกายแบบ

ผสมผสานที่รวมทั้งการฝ�กความแข็งแรง ความยืดหยุPน และสมดุลรPางกาย ให4ผลลัพธ/ที่ดีที่สุดในการสPงเสริมการ

ทำงานของสมองในผู4ปNวยภาวะสมองเส่ือม 

4. การสQงเสริมการมีสQวนรQวมทางสังคม (Social Engagement) 

การมีปฏิสัมพันธ/ทางสังคมเปxนปwจจัยสำคัญในการชะลอการเสื่อมถอยของสมอง Livingston และคณะ (8) 

ระบุวPา การแยกตัวทางสังคมเปxนปwจจัยเสี่ยงที่สามารถแก4ไขได4สำหรับภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น การสPงเสริมให4

ผู4เข4ารPวมได4มีปฏิสัมพันธ/ทางสังคมผPานกิจกรรมกลุPม จึงเปxนองค/ประกอบสำคัญของโปรแกรม การสนับสนุนให4

ผู4ปNวยได4มีโอกาสรPวมกิจกรรมทางสังคมในชPวงเทศกาล การใช4ดนตรีเปxนเครื่องมือในการเชื่อมโยงผู4ปNวยเข4าด4วยกัน 

สร4างความผPอนคลายในระหวPางทำกิจกรรม โดยนักดนตรีบำบัด และการสPงเสริมการดูแลสุขภาพจากพยาบาล

ผู4เช่ียวชาญ เปxนส่ิงท่ีชPวยให4ผู4สูงอายุได4มีโอกาสมีสPวนรPวมทางสังคม Wang และคณะ (9) พบวPา ผู4สูงอายุท่ีมีกิจกรรม

ทางสังคมท่ีหลากหลายมีความเส่ียงตPอการเกิดภาวะสมองเส่ือมลดลงเม่ือเทียบกับผู4ท่ีมีกิจกรรมทางสังคมน4อย 

 

การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม Brain Care 

1. การกระตุGนความสามารถทางสมอง (Cognitive Stimulation) 

กิจกรรมการกระตุ4นสมองได4รับการออกแบบตามหลักการของ Cognitive Stimulation Therapy (CST) 

ซึ่งได4รับการพิสูจน/แล4ววPามีประสิทธิภาพ (10) กิจกรรมครอบคลุมการฝ�กความจำ การรับรู4 การใช4ภาษา และการ

แก4ปwญหา ตัวอยPางเชPน กิจกรรมฝ�กความจำผPานเกมจับคูPภาพ ,กิจกรรมเลPาเรื่องจากภาพ เพื่อสPงเสริมการใช4ภาษา 

เกมแก4ปwญหาอยPางงPาย เชPน ปริศนาตPางๆ กิจกรรมศิลปะและงานฝ�มือท่ีกระตุ4นความคิดสร4างสรรค/ 

2. การออกกำลังกาย (Physical Exercise) 
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กิจกรรมการออกกำลังกายถูกออกแบบให4เหมาะสมกับผู4สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงน4อย โดย

ผสมผสานการออกกำลังกายท่ีหลากหลาย เชPน การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เบาๆ เชPน การเดิน หรือการเต4นรำ 

การฝ�กความแข็งแรงของกล4ามเนื้อด4วยยางยืดหรือน้ำหนักเบา การฝ�กความยืดหยุPนและการทรงตัว เชPน ไทเก็ก 

หรือโยคะสำหรับผู4สูงอายุ การออกกำลังกายเปxนกลุPมภายใต4การดูแลของผู4เชี่ยวชาญมีผลดีตPอทั้งรPางกายและจิตใจ

ของผู4ปNวยภาวะสมองเส่ือม 

3. การสQงเสริมทักษะทางภาษาและสังคม (Language and Social Skills) 

กิจกรรมสPงเสริมทักษะทางภาษาและสังคมจะเน4นการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ/ เชPน การพูดคุยในกลุPม

เกี่ยวกับหัวข4อที่นPาสนใจ ,การเลPนเกมที่ต4องใช4การสื่อสาร การอPานหนังสือพิมพ/หรือนิตยสารรPวมกันกิจกรรมดนตรี

บำบัดที่สPงเสริมการแสดงออกและการมีสPวนรPวม ดนตรีบำบัดสามารถชPวยเพิ่มการมีสPวนรPวมทางสังคมและลด

อาการซึมเศร4าในผู4ปNวยภาวะสมองเส่ือมได4อยPางมีประสิทธิภาพ (11) 

4. การมีสQวนรQวมในกิจกรรมตามเทศกาล (Seasonal Activities) 

การจัดกิจกรรมตามเทศกาลชPวยให4ผู4เข4ารPวมรู4สึกเปxนสPวนหนึ่งของสังคมและชPวยในการนำทางด4านเวลา 

(Temporal Orientation) เชPน การทำอาหารตามเทศกาล การจัดเตรียมการตกแตPงสำหรับวันสำคัญตPางๆ การ

รPวมฉลองวันสำคัญทางศาสนาหรือวันหยุดประจำชาติ การทPองจำและร4องเพลงตามเทศกาล เปxนต4น 

 

การประเมินและติดตามผล 

การประเมินผลที่มีประสิทธิภาพเปxนสPวนสำคัญของโปรแกรม Brain Care  ซึ่งผู4ประเมินควรมีความเข4าใจ

ในแบบประเมินหรือแบบทดสอบนั้น ๆ ทั้งในวิธีการประเมิน จุดประสงค/ของเครื่องมือ การให4คะแนนและการแปล

ผลอยPางถูกต4อง เพื่อนำผลการประเมินไปใช4ได4อยPางถูกต4องเหมาะสมและเปxนประโยชน/ตPอผู4ปNวยที่อยูPในความดูแล 

ทั้งนี้ เพื่อสร4างความเข4าใจเกี่ยวกับผู4ปNวยอยPางครอบคลุมตั้งแตPความสามารถของสมอง อารมณ/ การทำกิจวัตร

ประจำวัน รวมถึงคุณภาพชีวิต จึงเปxนการประเมินแบบผสมผสาน ประกอบด4วย 

1. การประเมินความสามารถทางสมอง 

เปxนการประเมินความสามารถในการจำ การคิดเชิงนามธรรม การบริหารจัดการ (Executive function) 

การรับรู4เชิงมิติสัมพัทธ/ การรับรู4วัน เดือน ป�และสถานที่  ซึ่งทำให4เห็นความสามารถในการรู4คิด (cognition) ทั้งใน

ภาพรวมและรายด4าน โดยควรใช4เวลาในการประเมินไมPนานเกินไปและแบบทดสอบมีมาตรฐาน ตัวอยPาง

แบบทดสอบที่สามารถเลือกใช4ในการประเมิน เชPน Mini-Mental State Examination (MMSE), Thai Mental 

State Examination (TMSE) หรือ Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

2. การประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน เชPน การรับประทานอาหาร การอาบน้ำ การแตPงตัว 

การใช4ห4องน้ำ การขับถPาย เปxนต4น มีความสำคัญในการดำเนินชีวิตประจำวันอยPางเปxนอิสระของผู4ปNวยที่เข4ารPวม
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กิจกรรมในสถานบริการดูแลกลางวัน สามารถใช4แบบประเมิน Barthel Index หรือ Functional Independence 

Measure (FIM) (12) ซ่ึงนอกจากเปxนแบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันแล4วยังครอบคลุมการรู4

คิด ภาวะทุพพลภาพหรือประเมินหลังทำกายภาพบำบัดด4วย อยPางไรก็ตาม เครื่องมือนี้มีลิขสิทธิ์ สามารถติดตPอท่ี 

https://www.udsmr.org/?page_id=53 (หรือ subscriptioninfo@udsmr.org)   

3. การประเมินคุณภาพชีวิต 

ความสามารถของสมองที่เสื่อมถอยลงของผู4ปNวยสมองเสื่อมสPงผลกระทบตPอการดำเนินชีวิตในด4านตPางๆ 

เชPน สุขภาพรPางกาย  อารมณ/จิตใจ ความสัมพันธ/กับผู4อื่น การเงิน หรือการดำเนินชีวิตโดยรวม เปxนต4น  การ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู4ปNวยสมองเสื่อม สามารถใช4แบบประเมิน Quality of Life in Alzheimer's Disease 

(QOL-AD) โดยผู4ให4ข4อมูลเปxนผู4ปNวยสมองเส่ือมรPวมกับผู4ดูแล 

4. การประเมินภาวะซึมเศรGา 

 ภาวะซึมเศร4าสPงผลตPอความสามารถในการจำได4 และยังสามารถพบในผู4ปNวยสมองเสื่อมได4เชPนกันดังน้ัน 

การใสPใจและคำนึงถึงสภาวะอารมณ/จิตใจของผู4ปNวยจึงมีความสำคัญ โดยสามารถเลือกใช4แบบประเมิน Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS) ซ่ึงเปxนแบบประเมินภาวะซึมเศร4าสำหรับผู4สูงอายุโดยเฉพาะ 

 

ทั้งนี้ควรมีการประเมินกPอนเริ่มโปรแกรม ระหวPางดำเนินโปรแกรม และหลังจบโปรแกรม เพื่อติดตาม

ความก4าวหน4าและปรับปรุงแผนการดูแลให4เหมาะสมเพ่ือให4เกิดประโยชน/สูงสุดตPอผู4ปNวยและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

 

แนวทางการเลือกกิจกรรมในการจัดบริการสุขภาพ 

การเลือกกิจกรรมทุกกิจกรรมคำนึงถึงความปลอดภัยของผู4สูงอายุเปxนสำคัญ กิจกรรมแตPละกิจกรรม

สามารถปรับใช4ให4สอดคล4องตามวัฒนธรรมความเปxนอยูPของแตPละบุคคล ขึ้นกับผู4สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพการ

ดูแลกลางวัน (Day care) สPวนใหญPเปxนชPวงอายุเทPาไร ระดับการศึกษา ความสนใจ และผลการประเมินสภาพสมอง 

ส่ิงเราน้ีก็เปxนปwจจัยหน่ึงท่ีนำมาพิจารณาในการเลือกกิจกรรมท่ีจัดบริการสุขภาพผู4สูงอายุ 

 หลักในการเลือกกิจกรรม 

1. ความสนใจ เลือกกิจกรรมท่ีผู4สูงอายุสนใจและอยากจะทำเปxนตัวเร่ิมต4น 

2. ความสามารถ เลือกกิจกรรมที่ผู4ปNวยความสามารถทำได4เปxนหลัก โดยกิจกรรมงPายๆไปสูPกิจกรรมที่ยาก

ข้ึนตามลำดับให4เหมาะสมกับศักยภาพของผู4ปNวย  

3. ความปลอดภัย กิจกรรมท่ีทำต4องมีความปลอดภัยกับตัวผู4สูงอายุ พิจารณาเร่ืองของมีคมท่ีอาจเปxน

อันตรายได4 
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ตัวอยQาง ตารางกิจกรรมกระตุGนสมรรถภาพสมอง (Brain care) 

วัตถุประสงค;  

เพ่ือเปxนการชะลอความเส่ือมและคงความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามความสามารถสูงสุดของ

ตัวผู4สูงอายุ สามารถจัดกิจกรรมได4ท้ังแบบรายบุคคลและกลุPม  

โดยตารางนี้จะแสดงตัวอยPางการเลือกกิจกรรมเพื่อกระตุ4นความสามารถสมองแตPละด4านและทักษะตPางๆ 

ใน 1 วัน และ/หรือ สามารถปรับกิจกรรมให4เหลือกิจกรรมเพียงครึ่งวันก็ได4 ขึ้นกับลักษณะกลุPมหรือผู4สูงอายุที่มา

เข4ารPวมกิจกรรม ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 ตัวอยQางกิจกรรมการกระตุGนสมรรถภาพสมองในการจัดบริการ 1 วัน  

เวลา กิจกรรม เวลา (นาที) 

8.30-9.00 กิจกรรมทักทายและพูดคุยยามเช4า (Morning talk) 30 

9.00-9.45 กิจกรรมออกกำลังกาย 45 

9.45 – 10.30 พักเบรกเช4า (ทานอาหารวPาง / ทำธุระสPวนตัว) 45 

10.30 – 11.30 Cognitive stimulation activities 60 

11.30 – 11.45 Meal preparing (เตรียมทานอาหารกลางวัน) 15 

11.45 – 12.45 รับประทานอาหารกลางวัน (และทำความสะอาดสถานท่ี) 60 

12.45 – 13.00 ทำความสะอาดรPางกาย (ล4างหน4า แปรงฟwน) 15 

13.00 – 13.30  Day Nap หรือ ทำกิจกรรมตามความสนใจ 30 

13.45 – 15.15 กิจกรรมงานประดิษฐ/ / ดนตรี / ศิลปะ / การเกษตร / 

กิจกรรมตามเทศกาล 

90 

15.15 – 15.45 ชPวยเก็บอุปกรณ/ และกิจกรรมสันทนาการ 30 

15.45-16.15 สรุปกิจกรรมในวันน้ี  (Checkout moment) 30 

16.15-16.30 พักผPอนตามอัธยาศัยเพ่ือรอกลับบ4าน 15 

 

การจัดกิจกรรมแตPละกิจกรรมอยูPในชPวงเวลา 30 - 90 นาที ตารางกิจกรรมที่จัดขึ้นเปxน ตารางกิจกรรม

หลัก ที่สามารถปรับเปลี่ยนให4เหมาะสมกับปwญหาผู4สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และสามารถแตกเปxนตาราง

กิจกรรมอื่นๆ ได4อีกโดยกิจกรรมในชPวงเช4าเน4นการออกกำลังและกิจกรรมกระตุ4นสมอง และในชPวงบPายจะเน4นเปxน

กิจกรรมกลุPมท่ีไมPเครียด ผPอนคลาย และการมีปฏิสัมพันธ/กันในกลุPม (Social cognition)  
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ตารางท่ี 2 ตัวอยQางกิจกรรมในการจัดบริการสุขภาพในระหวQางวัน  
 

กิจกรรม วัตถุประสงค; ตัวอยQางกิจกรรม 
ความสามารถ

สมองท่ีถูกกระตุGน 

Morning talk การกระตุ4นการรับรู4 วัน 

เวลา สถานท่ี บุคคล 

รวมถึงประเด็นท่ี

นPาสนใจในชPวงเวลา

ปwจจุบัน 

 

- เป�ดกลุPมตามกระบวนการทำกลุPม 

ทบทวน วัน เวลา สถานท่ีในการจัด

กิจกรรม 

- ผู4นำกลุPมแนะนำตัว และทบทวนช่ือ

สมาชิกแตPละทPานท่ีมารPวมกลุPม 

- แจ4งถึงภาพรวมกิจกรรมในท้ังวัน กติกา

และข4อตกลง 

- ชวนสมาชิกท่ีรPวมกลุPม เช็คอินอารมณ/

และความรู4สึกในวันน้ี 

- จากน้ัน สามารถเลือกได4วPาจะชวนอPาน

ขPาวสารประจำวันท่ีนPาสนใจ ,ชวน

แลกเปล่ียนส่ิงท่ีประทับใจหรือส่ิงท่ี

อยากจะเลPาให4เพ่ือนสมาชิกในกลุPมฟwง

ชวนให4แลกเปล่ียนการรับมือกับความ

วิตกกังวลหรือการรับมือเม่ือเกิด

ความเครียด หรือประเด็นอ่ืนๆท่ี

นPาสนใจ 

Memory 

Social cognition 

Language 

ออกกำลังกาย 

  

  

เสริมสร4างความแข็งแรง 

สร4างความยืดหยุPนของ

กล4ามเน้ือ 

- ออกกำลังกายบริหารสมอง 

- ทPายืดเหยียด 

- โยคะ 

- ตาราง 9 ชPอง 

Visuospatial 

Attention 

Executive 

function 

Cognitive 

stimulation 

activities 

สPงเสริมการทำงานของ

สมอง เพ่ือชPวยชะลอการ

เส่ือมของสมองและ

เสริมสร4างคุณภาพชีวิต 

- บอกช่ือส่ิงของในหมวดหมูPตPางๆ 

- จับผิดภาพ 

- จับคูPภาพ 

- เรียงลำดับสถานการณ/ 

- บวก-ลบ เลข 

- จับคูPภาพกับเงา  เปxนต4น 

Memory 

Attention   

Visuospatial 

Executive 

function 

Social cognition 
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กิจกรรม วัตถุประสงค; ตัวอยQางกิจกรรม 
ความสามารถ

สมองท่ีถูกกระตุGน 

Language 

เตรียมทาน

อาหารกลางวัน 

เพ่ือให4ผู4สูงอายุได4ฝ�ก

ทักษะการใช4

ชีวิตประจำวันและรู4สึกมี

คุณคPาในตัวเอง 

- เตรียมชุดอุปกรณ/รับประทานอาหาร

กลางวัน 

- เตรียมสถานท่ีรับประทานอาหาร

กลางวัน (จัดโตºะ เก4าอ้ี) 

- เตรียมน้ำด่ืม กระดาษทิชชูP 

- ล4างมือ ทำความสะอาดรPางกาย ทานยา

กPอนอาหารกลางวัน(ถ4ามี) 

Memory 

Attention   

Visuospatial 

Executive 

function 

Social cognition 

นันทนาการ เพ่ือความผPอนคลาย 

สังคมและการมี

ปฏิสัมพันธ/กับผู4อ่ืน 

- เกมหมากรุก    

- เกมไพPตPางๆ   

- เกมหมากฮอส   

- เกมบิงโก  

Attention   

Executive 

function 

วันสำคัญ การสืบสานประเพณีไทย 

การทำกลุPมเพ่ือการเข4า

สังคมและการ

ปฏิสัมพันธ/กับผู4อ่ืน 

- วันลอยกระทง 

- วันสงกรานต/ 

- วันข้ึนป�ใหมP 

- วันสำคัญทางศาสนา 

Social cognition 

Language 

จิตอาสาเพ่ือทำ

ความดี 

เพ่ือเปxนการสร4างคุณคPา

ของตนเองและ 

 

-กิจกรรมแพ็คของเพ่ือบริจาค 

- กิจกรรมทำเต4านมเทียมเพ่ือบริจาคผู4ปNวย

มะเร็งเต4านม 

-กิจกรรมอPานหนังสือเพ่ือคนตาบอด 

(Read for the blind) 

Attention  

Executive 

function 

งานประดิษฐ; กระตุ4นความคิด

สร4างสรรค/และทดลอง

ทำส่ิงใหมPท่ีอาจจะไมPเคย

ทำมากPอน 

- สานกระเป¼าจากเส4นพลาสติก 

- พับดอกไม4จากใบเตย 

- การถักครอสติช 

- การตัดตุง (ภาคเหนือ) 

- กิจกรรมทำหมวกปาร/ต้ี 

- การจัดดอกไม4 

Memory  

Executive 

function 
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กิจกรรม วัตถุประสงค; ตัวอยQางกิจกรรม 
ความสามารถ

สมองท่ีถูกกระตุGน 

ดนตรีบำบัด สร4างความผPอนคลาย 

สบายใจ และกระตุ4น

ความคิดสร4างสรรค/ 

- ปลPอยใจไปกับเสียงเพลง (ผPอนคลายฟwง

เพลงบรรเลง) 

- ร4องเลPนเต4นตามเพลง(ร4องเพลง

ประกอบการเต4น) 

- สร4างสรรค/ทำนองเพลง  

(เลPนดนตรี) 

Attention   

Visuospatial 

ดGานการเกษตร

และส่ิงแวดลGอม 

เพ่ือให4ผู4สูงอายุได4ฝ�ก

ทักษะการใช4กล4ามเน้ือ

มัดเล็ก สร4างความผPอน

คลายอและรู4สึกมีคุณคPา

ในตัวเอง 

- การเพาะถ่ัวงอก 

- การปลูกไม4ดอกไม4กระถาง 

- กิจกรรมจัดสวนถาด 

- กิจกรรมดัดต4นบอนไซ 

Attention  

Executive 

function 

การพักจิตสงบใจ  

(ข้ึนอยูQกับศาสนา

ของแตQละบุคคล) 

 

สร4างความผPอนคลาย 

สบายใจ 

- สวดมนต/ 

- แผPเมตตา 

- น่ังทำสมาธิ 

- ฟwงเทศน/ 

- ตักบาตร 

Attention 

ดGานการทำ

กิจวัตรประจำวัน 

เพ่ือให4ผู4สูงอายุได4ฝ�ก

ทักษะการใช4

ชีวิตประจำวันและรู4สึกมี

คุณคPาในตัวเอง 

- กิจกรรมทำอาหาร 

- ฝ�กใช4โทรศัพท/และติดตPอส่ือสาร 

- ซักผ4าด4วยเคร่ืองซักผ4า 

Memory 

Attention 

Executive 

function   

Visuospatial  
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บทที่ 3 

ชุดเมนูกิจกรรมในโปรแกรม Brain Care  

 
นางสาวพลินท)ชฎา พัชราพิสิฐกุล 

นาย9รัฐ สุภากุล 

นางสาวอรวรรณ) คูหา 

 

ชุดเมนูกิจกรรมในโปรแกรม Brain Care ในการจัดบริการสุภาพและการดูแลกลางวัน (day care) สำหรับ

ผู4สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ระยะแรก (รุนแรงน4อย) ได4กำหนดรายละเอียดของกิจกรรมในการกระตุ4นทักษะสมอง

แตPละด4าน ซ่ึงสามารถนำมาพิจารณาคัดเลือกกิจกรรมสำหรับจัดบริการสุขภาพผู4สูงอายุ ตามบริบทได4 และสามารถ

นำชุดเมนูPมาประยุกต/ในการวางแผนและดูแลผู4ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระยะปานกลาง เพ่ือให4การดูแลในระบบกาดูแล

ระยะยาว (LTC) 

 

3.1 เมนูกิจกรรม Cognitive stimulation activities เพ่ือกระตุGนความสามารถสมองในแตQละดGาน สำหรับ

ผูGป�วยสมองเส่ือม 

3.1.1 กิจกรรมกระตุGนความใสQใจ (Attention) 

กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

กิจกรรมหาและ

ระบายสีตัวอักษร 

• ให4ค4นหาตัวอักษรท่ีกำหนด 

เชPน “ก” หรือ “A” จาก

ตัวอักษรท่ีกระจายอยูPบน

กระดาษ 

• ใช4สีไม4ระบายสีตัวอักษรท่ี

พบ 

• สามารถเปล่ียนเปxนตัวเลข 

,สัญลักษณ/งPายๆ หรือ รูป

ส่ิงของ แทนตัวอักษรได4 

• ฝ�กการจดจPอกับ

รายละเอียด 

• กระตุ4นการรับรู4

ข4อมูลภาพ 

• สPงเสริมความสามารถใน

การแยกแยะข4อมูล 

• กระดาษท่ีมี

ตัวอักษร

หลากหลาย 

• สีไม4 / สีเทียน 

กิจกรรมจับผิด

ภาพ 

• ให4ดูภาพ 2 ภาพ และหาส่ิง

ท่ีแตกตPางกัน เชPน จำนวน

วัตถุ สี หรือรูปรPาง 

• ฝ�กการคงความสนใจ

และสังเกตรายละเอียด 

• รูปภาพท่ีคล4ายกัน 

2 รูป แตPมีความ
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กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

• ช้ีหรือวงกลมสPวนท่ี

แตกตPาง 

• เสริมสร4างความสามารถ

ในการเปรียบเทียบ

ข4อมูลภาพ 

แตกตPางกัน

เล็กน4อย 

กิจกรรมไพQบวก

เลข 

• เป�ดให4ดูไพPทีละ 3-5 ใบ 

• ให4หาผลรวมของตัวเลขบน

ไพP แล4วเขียนใสPในกระดาษ 

• ในกรณีท่ีคิดผลบวกได4

คลPองและเกPงข้ึน ให4เพ่ิม

จำนวนไพP เปxน 6-8 ใบ 

• และหากผู4เข4ารPวมมี

ความสามารถในการคิดได4

อยPาตPอเน่ือง สามารถ

กำหนดให4ไพP สีแดง แทน

ตัวเลขท่ีนำไปลบได4 

• ฝ�กการคงความสนใจ 

• กระตุ4นความสามารถใน

การคิดคำนวน 

• ไพPขนาดใหญP 1 

สำรับ 

• กระดาษ 

• ดินสอ 

เสียงน้ีของใคร 

• ให4น่ังฟwงเสียงท่ีเลPน เชPน 

เสียงสัตว/ร4อง เสียงเคร่ือง

ดนตรี เสียงธรรมชาติ เสียง

ส่ิงของ เสียงนักร4อง 

• ให4เลือกภาพหรือส่ิงของท่ี

ตรงกับเสียงท่ีได4ยิน 

• คPอยๆ เพ่ิมความซับซ4อน

โดยให4จับคูPเสียงกับ

กิจกรรมในชีวิตประจำวัน 

เชPน เสียงโทรศัพท/ เสียงน้ำ

ไหล 

• ฝ�กการเลือกใสPใจและ

ความสามารถในการ

แยกแยะเสียง 

• กระตุ4นความสนใจผPาน

ประสาทสัมผัส 

• ไฟล/เสียงหรือ

เคร่ืองดนตรีงPาย 

• ภาพของส่ิงกำเนิด

เสียง 

แยกสีและรูปทรง 
• แจกชุดโซPขนาด 2 

เซนติเมตร ท่ีมีสีและ

• ฝ�กการเลือกใสPใจและ

ความสามารถในการ

แยกแยะสี และ รูปทรง 

• โซPขนาด 2 

เซนติเมตร คละสี

และรูปทรง 
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กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

รูปทรงหลากหลายให4คน

ละ 1 ถ4วย 

• ให4แยกสี หรือ รูปทรงของ

โซP 

• จากน้ันให4ตPอเปxนเส4นตามสี 

หรือ รูปทรง 

• กระตุ4นความสนใจผPาน

ประสาทสัมผัส 

• ถ4วยกระดาษ 

 

 ตัวอยQางกิจกรรม : กระตุ4นสมรรถภาพสมองด4านความใสPใจ (Attention) เชPน  

   1) กิจกรรมหาและระบายสีตัวอักษร 

   2) กิจกรรมจับผิดภาพ 

   3) กิจกรรมจับผิดภาพ 

   4) กิจกรรมไพPบวกเลข 
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กิจกรรมหาและระบายสีตัวอักษร
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กิจกรรมจับผิดภาพ 
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กิจกรรมไพVบวกเลข 
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แยกสีและรูปทรง 
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3.2. กิจกรรมกระตุGนความจำ (Memory) 

กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

จำและทายส่ิงของ 

• วางส่ิงของท้ังหมดบนโตºะ

ให4มองและจดจำเปxนเวลา 

30 วินาที 

• ให4หลับตาหรือหันหน4าหนี 

จากน้ันแอบหยิบส่ิงของ

ออก 1 ช้ิน 

• ให4ลืมตาและทายวPา

ส่ิงของท่ีหายไปคืออะไร 

• คPอยๆ เพ่ิมระดับความ

ยากโดยเพ่ิมจำนวน

ส่ิงของหรือใช4ส่ิงของท่ีมี

ลักษณะคล4ายกัน 

• ฝ�กความจำระยะส้ัน 

(Short-term 

Memory) 

• กระตุ4นการรับรู4

ข4อมูลภาพ 

• กระตุ4นการสังเกตและ

การจดจำรายละเอียด 

• ส่ิงของใน

ชีวิตประจำวัน 5-7  

ช้ิน เชPน แก4วน้ำ 

โทรศัพท/ ลูกบอล 

แปรงสีฟwน 

เลQาเร่ืองจากภาพ 

• ให4ดูภาพและเลPาเร่ืองราว

เก่ียวกับภาพน้ัน เชPน ใคร

อยูPในภาพ สถานท่ีคือท่ี

ไหน เกิดเหตุการณ/อะไร

ข้ึน 

• กระตุ4นให4พูดถึงอารมณ/ 

ความรู4สึก หรือส่ิงท่ีจำได4

จากเหตุการณ/ในภาพ 

• หากผู4ปNวยจำไมPได4 

สามารถชPวยกระตุ4นด4วย

คำถาม เชPน “เคยไปท่ีน่ี

กับใคร?” “ชPวงท่ีไปอายุ

เทPาไร” “ประทับใจอะไร

ในเหตุการณ/จากภาพน้ี” 

• กระตุ4นความจำระยะ

ยาว (Long-term 

Memory) 

• สPงเสริมทักษะการใช4

ภาษาและการเลPาเร่ือง 

• ภาพถPายเกPาของ

ผู4ปNวยหรือภาพ

เหตุการณ/ท่ีมี

ความหมาย 
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กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

เพลงเกQายGอนความ

ทรงจำ 

• เป�ดเพลงให4ผู4ปNวยฟwง 

• กระตุ4นให4ผู4ปNวยร4องตาม 

หรือเคาะจังหวะไปกับ

เพลง 

• ถามคำถามเก่ียวกับเพลง 

เชPน “เพลงน้ีทำให4นึกถึง

อะไร?” หรือ “คุณเคยได4

ยินเพลงน้ีท่ีไหน?” 

• กระตุ4นความจำผPาน

ประสาทสัมผัส 

(Sensory Memory) 

• ชPวยให4ผู4ปNวยรู4สึกผPอน

คลายและอารมณ/ดี 

• เพลงเกPาท่ีผู4ปNวย

คุ4นเคย เชPน เพลง

วัยเด็ก เพลงสมัย

หนุPมสาว หรือเพลง

ท่ีเก่ียวข4องกับชPวง

สำคัญในชีวิต 

ลำดับเหตุการณ; 

• ให4ผู4ปNวยดูภาพท่ีมีลำดับ

เหตุการณ/ถูกต4อง เชPน 

“ข้ันตอนการชงกาแฟ” 

• จากน้ัน สับเปล่ียนลำดับ

ภาพและให4ผู4ปNวย

เรียงลำดับให4ถูกต4อง 

• กระตุ4นให4ผู4ปNวยอธิบาย

แตPละข้ันตอน 

• ฝ�กความจำเชิงลำดับ 

(Sequential 

Memory) 

• ชPวยให4ผู4ปNวยจดจำ

กิจวัตรประจำวันได4ดีข้ึน 

• การ/ดภาพ

เหตุการณ/ เชPน 

กระบวนการแตPงตัว 

การทำอาหาร หรือ

กิจวัตรประจำวัน 

คูQคำเช่ือมโยง 

• วางบัตรคำท้ังหมดให4

ผู4ปNวยดู 

• ให4ผู4ปNวยจับคูPคำท่ีมีความ

เก่ียวข4องกัน 

• กระตุ4นให4ผู4ปNวยอธิบายวPา

ทำไมคำเหลPาน้ันถึงเปxนคูP

กัน 

• ฝ�กความจำเช่ือมโยง 

(Associative 

Memory) 

• สPงเสริมทักษะการคิด

วิเคราะห/ 

• บัตรคำท่ีเปxนคูPกัน 

เชPน ดวงอาทิตย/ - 

ร4อน, ทะเล - หาด

ทราย, น้ำ - ด่ืม 

 

 ตัวอยQางกิจกรรม : กระตุ4นสมรรถภาพสมองด4านความคำ (Memory) เชPน 

  1) ลำดับเหตุการณ/ 

  2) คูPคำเช่ือมโยง 
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ลำดับเหตุการณ; 
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คูVคำเชื่อมโยง 
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3.3 กิจกรรมกระตุGนมิติสัมพัทธ; (Visuospatial) 

กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

ตQอจ๊ิกซอว; 

• ให4ผู4ปNวยพยายามประกอบ

ช้ินสPวนจ๊ิกซอว/ให4เปxนภาพ

ท่ีสมบูรณ/ 

• สามารถเร่ิมจากภาพท่ีมี

สีสันชัดเจน และเพ่ิมระดับ

ความยากโดยใช4ภาพท่ี

ซับซ4อนข้ึน 

• ผู4ดูแลสามารถชPวยช้ีแนะ

แตPไมPควรทำแทน  

• กระตุ4นการรับรู4รูปรPาง

และโครงสร4างภาพ 

• สPงเสริมสมาธิและการ

แก4ปwญหา 

ภาพจ๊ิกซอว/ขนาด 4-

20 ช้ิน (ข้ึนอยูPกับ

ความสามารถของ

ผู4ปNวย) 

จับคูQเงากับวัตถุ 

• วางการ/ดภาพวัตถุและ

การ/ดเงาผสมกัน 

• ให4ผู4ปNวยเลือกจับคูPภาพกับ

เงาท่ีตรงกัน 

• สามารถเพ่ิมความยากโดย

ใช4ภาพท่ีมีความคล4ายกัน

มากข้ึน 

• กระตุ4นการรับรู4รูปรPาง

และเงา 

• ฝ�กการแยกแยะและ

เปรียบเทียบ 

การ/ดภาพวัตถุและเงา

ของวัตถุน้ัน 

เรียงขนาดวัตถุ 

• ให4ผู4ปNวยจัดเรียงวัตถุจาก

เล็กไปใหญP หรือจากใหญP

ไปเล็ก 

• สามารถใช4ภาพวัตถุท่ีมี

ขนาดแตกตPางกันแทนของ

จริงได4 

• กระตุ4นการรับรู4ขนาด

และสัดสPวน 

• สPงเสริมการเปรียบเทียบ

และการจัดลำดับ 

วัตถุท่ีมีขนาดตPางกัน 

เชPน แก4ว ขวด หรือ

บล็อกไม4 

เดินตามเสGนทาง

เขาวงกต 

• ให4ผู4ปNวยใช4ดินสอลากเส4น

ตามเส4นทางในเขาวงกตไป

ยังจุดหมายปลายทาง 

• ฝ�กการนำทางและการ

รับรู4เส4นทาง 

• กระตุ4นการตัดสินใจและ

การวางแผน 

แผPนกระดาษท่ีมีภาพ

เส4นทางเขาวงกตงPายๆ 

หรือเส4นทางเดินท่ีทำ

เคร่ืองหมายไว4บนพ้ืน 
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กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

• หากเปxนการเดิน ให4ผู4ปNวย

เดินตามเส4นทางท่ีกำหนด

ไว4บนพ้ืน 

ตามหาส่ิงของใน

ภาพ 

• ให4ผู4ปNวยหาส่ิงของท่ีระบุไว4

ในภาพ เชPน “หาตุºกตาหมี

ในภาพน้ี” 

• สามารถเพ่ิมความยากโดย

ใช4ภาพท่ีมีรายละเอียดมาก

ข้ึน 

• กระตุ4นการจดจPอและ

การสแกนภาพ 

• ฝ�กการจดจำและการ

เปรียบเทียบ 

ภาพท่ีมีรายละเอียด 

เชPน ภาพห4องหรือ

ทิวทัศน/ 

 

ตัวอยQางกิจกรรม : กระตุ4นสมรรถภาพสมองด4านมิติสัมพัทธ/ (Visuospatial function) เชPน 

  1) ลำดับเหตุการณ/ 

  2) คูPคำเช่ือมโยง 
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จับคูVเงากับวัตถ ุ
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เดินตามเสFนทางเขาวงกต 
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3.4 กิจกรรมกระตุGนความคิดเชิงบริหาร (Executive function) 

กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

วางแผนทำอาหาร

งQายๆ 

• ให4ผู4ปNวยเลือกเมนูอาหาร

งPายๆ ท่ีต4องการทำ เชPน 

ไขPเจียว ผัดผัก แกงจืด 

เปxนต4น 

• กระตุ4นให4คิดลำดับ

ข้ันตอน เชPน ต4องเตรียม

อะไรบ4าง ควรเร่ิมจาก

อะไร 

• ใช4การเรียงลำดับการ

ทำอาหารด4วยการ/ดภาพ

แทนการลงมือทำจริง  

• ฝ�กการวางแผนและ

ลำดับข้ันตอน 

• สPงเสริมการใช4

ชีวิตประจำวัน 

• ภาพวัตถุดิบ 

• ภาพอาหารท่ี

ต4องการทำ 

• ภาพข้ันตอนการ

ทำอาหาร 

จับคูQของท่ี

เก่ียวขGองกัน 

• ให4ผู4ปNวยจับคูPส่ิงของท่ีใช4

งานรPวมกัน 

• สามารถเพ่ิมระดับความ

ยากโดยใช4แนวคิดท่ีเปxน

นามธรรม เชPน ฤดูร4อนกับ

แวPนกันแดด 

• ฝ�กการเช่ือมโยง

ความสัมพันธ/ของข4อมูล 

• สPงเสริมการคิดเชิงเหตุผล 

• การ/ดภาพวัตถุท่ี

เก่ียวข4องกัน เชPน 

แปรงสีฟwนกับยาสี

ฟwน 

เลQนเกมซ้ือของ 

• ให4ผู4ปNวยดูรายการสินค4า

และเลือกส่ิงท่ีต4องการซ้ือ

โดยไมPให4เกินงบ 

• สามารถใช4ภาพแทนของ

จริงเพ่ือชPวยกระตุ4นความ

เข4าใจ 

• ฝ�กทักษะการจัดลำดับ

ความสำคัญ 

• สPงเสริมความสามารถใน

การคำนวณงPายๆ 

• รายการของท่ีต4อง

ซ้ือ 

• หนังสือราคา

สินค4า 

• การ/ดภาพของท่ี

ต4องการซ้ือ 

เกมอูโนQ 

• แจกไพPให4ผู4เลPนคนละ 5 

ใบ (ถ4ามือใหมP อาจลด

เหลือ 3 ใบ) 

• กระตุ4นการจดจำสีและ

ตัวเลข 

• ฝ�กการตัดสินใจและ

สมาธิ 

• ไพP UNO (คัดออก

ให4เหลือเฉพาะไพP

ท่ีมีตัวเลข 0-9 
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กิจกรรม วิธีเลQน ประโยชน; อุปกรณ; 

• วางกองไพPท่ีเหลือคว่ำไว4

กลางวง และเป�ดไพPใบ

บนสุดจากกองเปxน “ไพP

เร่ิมต4น” 

• เลPนตามลำดับ โดยในแตP

ละรอบ ผู4เลPนต4องวางไพPท่ี

มี สีเดียวกัน หรือ ตัวเลข

เดียวกัน กับไพPท่ีอยูPบน

กองกลาง 

• ถ4าไมPมีไพPท่ีลงได4 ให4จ่ัวไพP

จากกองกลาง 1 ใบ แล4วดู

วPาสามารถลงได4หรือไมP 

• ถ4าลงได4 ให4ลงไพPทันที 

• ถ4าลงไมPได4 ให4เก็บไพPไว4

และผPานตาไป 

• เลPนตPอไปเร่ือยๆ จนกวPาผู4

เลPนคนใดคนหน่ึงจะเหลือ

ไพPใบเดียว ให4พูดวPา 

“UNO!” 

• ใครลงไพPหมดกPอนเปxนผู4

ชนะ! 

• ชPวยเสริมปฏิสัมพันธ/ทาง

สังคม 

• สร4างความสนุก ลด

ความเครียด 

และสีแดง, น้ำเงิน

, เหลือง, เขียว) 

 

ตัวอยQางกิจกรรม : กระตุ4นสมรรถภาพสมองด4านมิติสัมพัทธ/ (Visuospatial function) เชPน 

  1) ตามหาส่ิงของในภาพ 

  2) จับคูPของท่ีเก่ียวข4องกัน 
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ตามหาสิ่งของในภาพ 
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จับคูVของที่เกี่ยวขFองกัน 
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การออกแบบและใชG Cognitive Stimulation Activities 

 ในการออกแบบและใช4 Cognitive Stimulation Activities (กิจกรรมกระตุ4นการทำงานของสมอง) 

สำหรับผู4ปNวยสมองเส่ือม มีข4อควรระวังและข4อแนะนำท่ีสำคัญดังน้ี 

 

ขGอควรระวัง 

1. ไมQใหGกิจกรรมยากเกินไป 

 ควรปรับระดับความยากของกิจกรรมให4เหมาะสมกับระดับความสามารถของผู4ปNวย การให4กิจกรรมท่ี

ยากเกินไปอาจทำให4ผู4ปNวยรู4สึกเครียด หรือท4อถอย จึงควรเริ่มจากกิจกรรมที่งPายและคPอยๆ เพิ่มความยากเม่ือ

ผู4ปNวยเร่ิมคุ4นเคย 

2. หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีความซับซGอนมากเกินไป 

 กิจกรรมที่มีขั้นตอนหรือเงื่อนไขที่ซับซ4อนอาจทำให4ผู4ปNวยรู4สึกสับสน ควรเลือกกิจกรรมที่มีขั้นตอนท่ี

ชัดเจนและงPายตPอการทำตาม 

3. หลีกเล่ียงการบังคับ 

 ควรให4ผู4ปNวยมีสิทธิ์เลือกกิจกรรมที่ต4องการทำ ไมPควรกดดันหรือบังคับให4ทำกิจกรรม หากผู4ปNวยไมPสนใจ

ในกิจกรรมใด ควรหากิจกรรมอ่ืนท่ีเหมาะสมมาแทน 

4. ระมัดระวังเวลา 

 ควรกำหนดเวลาในการทำกิจกรรมให4เหมาะสม เพราะการทำกิจกรรมที่ยาวนานเกินไปอาจทำให4ผู4ปNวย

เหน่ือยล4าหรือสับสน ควรกำหนดเวลาให4เหมาะสมในชPวง 20-30 นาทีตPอกิจกรรมหน่ึง ๆ 

5. ใหGความสำคัญกับสภาพแวดลGอม 

 ควรจัดให4กิจกรรมในสภาพแวดล4อมที่สงบ ไมPมีสิ่งรบกวน เพื่อให4ผู4ปNวยสามารถใสPใจกับกิจกรรมได4เต็มท่ี 

และมีความรู4สึกสบายใจขณะทำกิจกรรม 

6. ระวังไมQใหGเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล 

 ควรหลีกเล่ียงการใช4กิจกรรมท่ีอาจทำให4ผู4ปNวยรู4สึกเครียดหรือวิตกกังวล เชPน กิจกรรมท่ีต4องการการแขPง

กัน หรือการแขPงขันท่ีทำให4เกิดแรงกดดัน 

 

ขGอแนะนำในการนำใชGกิจกรรม 

1. เร่ิมจากกิจกรรมท่ีงQายและคุGนเคย 

 เลือกกิจกรรมที่เกี่ยวข4องกับสิ่งที่ผู4ปNวยเคยทำในชีวิตประจำวัน เชPน การจำชื่อสิ่งของในบ4าน หรือการ

เลPนเกมท่ีมีการใช4ทักษะท่ีคุ4นเคย โดยให4ผู4ปNวยมีความรู4สึกวPากิจกรรมน้ันไมPยากเกินไป 

2. ใชGกิจกรรมท่ีกระตุGนหลายๆ ดGานของสมอง 

 ควรเลือกกิจกรรมท่ีกระตุ4นท้ังการจำ การคิดวิเคราะห/ การตัดสินใจ และการแก4ปwญหา เชPน การเลPนเกม

ท่ีต4องใช4ความคิดในการวางแผน การระลึกถึงส่ิงตPาง ๆ ท่ีเก่ียวข4องกับชีวิตประจำวัน 

3. การปรับเปล่ียนกิจกรรมตามความสามารถของผูGป�วย 
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 ควรปรับระดับความยากของกิจกรรมตามระดับความสามารถของผู4ปNวย เพื่อให4เหมาะสมและสามารถ

ทำกิจกรรมได4สำเร็จอยPางมีความสุข 

4. กระตุGนทักษะทางสังคม 

 ควรเลือกกิจกรรมที่สามารถทำรPวมกับผู4อื่นได4 เชPน การเลPนเกมในกลุPมหรือการพูดคุยระหวPางการทำ

กิจกรรม ซ่ึงจะชPวยกระตุ4นการใช4ทักษะทางสังคมและการทำงานรPวมกัน 

5. การใชGเทคนิคการใหGกำลังใจ 

 ควรใช4เทคนิคการให4กำลังใจเพื่อให4ผู4ปNวยรู4สึกมั่นใจในการทำกิจกรรม เชPน การชื่นชมเมื่อทำได4ดี หรือการกระตุ4น

ให4พยายามทำกิจกรรมท่ียากข้ึนอยPางไมPเรPงรีบ 

6. ปรับการส่ือสารใหGเหมาะสม 

 ใช4ภาษาที่เข4าใจงPายและตรงไปตรงมาในการอธิบายกิจกรรม ควรหลีกเลี่ยงคำพูดที่ซับซ4อนหรือคำที่อาจ

ทำให4เกิดความสับสน 

 

ขGอแนะนำเพ่ิมเติม 

• ควรประเมินผลการทำกิจกรรมเพ่ือดูการพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรมให4เหมาะสมตPอไป 

• ครอบครัวหรือผู4ดูแลสามารถเข4ารPวมกิจกรรมรPวมกับผู4ปNวยได4 เพ่ือเพ่ิมความสนุกสนานและให4กำลังใจ 

• การออกแบบกิจกรรมให4เหมาะสมและมีความยืดหยุPนจะชPวยให4ผู4ปNวยสมองเสื่อมได4รับประโยชน/สูงสุด

จากกิจกรรมเหลPาน้ี 
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บทที่ 4 

การนำใชCโปรแกรม Brain Care 
 

นางสาวอรวรรณ) คูหา 

นางสาวจารุณี วิทยาจักษุ) 

นาย9รัฐ สุภากุล 

นางสาวณัฐฏนันท) รุ?งเรืองสหพันธ) 

 

 การนำใช4โปรแกรม Brain Care ต4นแบบการจัดบริการการดูแลกลางวันผู4สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะรุนแรงน4อย รวมทั้งข4อเสนอแนะการนำใช4กิจกรรม Brain Care ในการจัดบริการการดูแลกลางวัน สำหรับ

รายบุคคลและรายกลุPม จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานการจัดบริการการดูแลกลางวันสำหรับผู4ที่มีภาวะ

สมองเส่ือมระยะแรกในพ้ืนท่ีต4นแบบ คีรีรัฐนิคมโมเดล 
 

ตัวอยQาง การจัดบริการการดูแลกลางวัน (daycare ) ของ รพ.คีรีรัฐนิคม 

วัตถุประสงค; 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมในการขัดบริการ Day care ผู4สูงอายุ กลุPมที่มีปwญหาหการทรงตัว   สมอง

เส่ือม 

2. เพ่ือชะลอความเส่ือมและเพ่ิมความสามารถในการใช4ชีวิตประจำวัน 

3. เพ่ือเพ่ิมปฏิสัมพันธ/ทางสังคม 
 

กลุQมเป�าหมาย 

1. กลุPมปNวย Mild AD และกลุPม BPSD 

2. กลุPม MCI  
 

โปรแกรมท่ีดำเนินการในการจัดบริการการดูแลกลางวัน (day care) ประกอบดGวย 7 กิจกรรมหลัก คือ  

1. กิจกรรมท่ี 1 สัมพันธภาพและการพ้ืนฟูความทรงจำ 

2. กิจกรรมท่ี 2 การจัดการปwญหาและพฤติกรรม 

3. กิจกรรมท่ี 3 การใช4สติเพ่ือการส่ือสารและเข4าสังคม 

4. กิจกรรมท่ี 4 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

5. กิจกรรมท่ี 5 การบริหารกายตามวิถีไทย 

6. กิจกรรมท่ี 6 การจัดส่ิงแวดล4อมเพ่ือดำเนินชีวิตตามวิถีไทย 

7. กิจกรรมท่ี 7 การสร4างเสริมพลังใจสูPคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 

ทีมดำเนินการ  

ประกอบด4วย พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด แพทย/แผนไทย  
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รูปแบบกิจกรรมใน Day care  

การจัดบริการสุขภาพในการดูแลกลางวัน (Day care) จะใช4แนวคิดการจัดกิจกรรมตาม cognitive 

function ทั้ง 6 domain ประกอบด4วย Attention, Memory, visuospatial function, Langue, Executive 

function, Social cognition และเมื่อนำกิจกรรมทั้งหมด 12 ชุด มาจัดตามประเภทของ domain ที่ต4องการ

พัฒนาและคงศักยภาพสมอง ตามรายละเอียดน้ี (ดังแสดงในภาพท่ี 1 และในตารางท่ี 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2  ผังการดำเนินงานโปรแกรม 12 ชุดกิจกรรม 

 
 

ภาพท่ี 1 รูปแบบกิจกรรมแบPงตาม cognitive function  

 

ตารางท่ี 3 การจัดโปรแกรมกระตุGนสมรรถภาพสมองสำหรับผูGสูงอายุใน Day care จำนวน 12 ชุดกิจกรรม  
 

ชุดที ่ กิจกรรม Cognitive function  เวลา (นาที) รวมเวลา 

(นาที) 

1 จับคู(ภาพเหมือนรูปผลไม7 

เกมส:อ(านสีไม(ใช(ส ี

เกมส:รวมเงิน 

Memory (ความจำ) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Executive Function (การตัดสินใจ) 

30  

20 

20 

70 

2 จับคู(ภาพเหมือนรูปสัตว: 

ฉันคือใคร 

เดินตามจังหวะ 

โยนห(วง 

Memory (ความจำ) 

Memory (ความจำ) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธ)ิ 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

30 

30 

15 

20 

95 

รพ.คีรีรัฐนิคม
ดำเนินงานตามโปรแกรม

ตาม 12 ชุดกิจกรรม
* อ<างอิงมาจาก :

จากประสบการณBทางคลินิก
และการศึกษาเพ่ิมเติมของ

เจ<าหน<าท่ี

Language/speech (ภาษา, คำพูด)

• Morning talk oriented

• เล0าประวัติตนเอง

• การบอกช่ือผลไมD/สิ่งของ

Executive Function (การตัดสินใจ)

• เกมสHรวมเงิน

• เรียงลำดับเหตุการณH

• ทำขนม/อาหาร
• จับคู0หาความสัมพันธH

Visuospatial (มิติสัมพัทธH)
• โยนห0วง/โยนบอล

• เกมสHจับคู0กับเงา
• ติดกระดาษเป+นภาพ/ต0อจ๊ิกซอร5

• พับกระดาษ/สานตระกรDอ

• ต0อบล^อค

Social cognition (การรับรูKเชิงสังคม)

- Morning talk oriented

- ทำขนม/อาหาร

- การแนะนำตนเอง

Attention (ความจดจ0อ, สมาธิ)

อ0านสีไม0ใช0สี

เดินตามจังหวะ

จับผิดเร่ืองเล0า
รDอยกระดุม

ติดกระดาษเปcนภาพ/ต0อจิ๊กซอรH

นับเลข
พับกระดาษ/สานตระกรDอ

Memory (ความจำ)
• จับคู0ภาพเหมือนรูปผลไม@ /สัตว5

• ฉันคือใคร

• ทายสิ่งของจากในกล0องดำ

• จับผิดเร่ืองเล0า

bADL/iADL

เปmดโอกาสใหDผูDปnวยไดDทำกิจกรรมต0างๆดDวยตนเอง
เช0น รับประทานอาหารเอง

BPSD (พฤติกรรม อารมณH)

ใชDการสังเกตพฤติกรรมและอารมณHของผูDเขDาร0วม
กิจกรรม หากผูDเขDาร0วมกิจกรรมรูDสึกไม0สุขสบาย ก็

จะทำการเบี่ยงเบนความสนใจ

หมายเหตุ :
กิจกรรม Day care

เปSดให<บริการครึ่งวันเช<าทุก
วันอังคาร(Balance) และ
วันพฤหัสบดี (Dementia)
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ชุดที ่ กิจกรรม Cognitive function  เวลา (นาที) รวมเวลา 

(นาที) 

3 เรียงลำดับเหตุการณ: 

 

เกมส:โยนบอล 

 

จับผิดเรื่องเล(า 

Executive Function (การตัดสินใจ) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Memory (ความจำ) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

30 

 

15 

 

20 

65 

4 ต(อจิ๊กซอร: 

 

ร7อยลูกปoด/ร7อยกระดุม 

 

 

 

 

 

ติดกระดาษเปrนภาพ 

ทำขนมบัวลอย 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Memory (ความจำ) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Memory (ความจำ) 

Social cognition  

(การรับรู7เชิงสังคม) 

Executive Function (การตัดสินใจ) 

       30 

 

       30 

 

 

 

 

 

30 

75 

165 

5 จับคู(หาความสัมพันธ: 

การแทนค(านับเลข 

พับกระดาษ/สานตระกร7อ 

 

เลี้ยงลูกบอลบนผ7า 

Memory (ความจำ) 

Memory (ความจำ) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

30 

30 

15 

 

20 

95 

6    ต(อบล็อก 

โยนลูกบอล 

สวมห(วง 

เกมส:อ(านข(าว เล(าความ 

เกมส:บอกสีไม(อ(านส ี

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Language/speech (ภาษา, คำพูด) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

30 

30 

20 

15 

20 

115 

7 โดมิโน 

เล(าประวัติตนเอง 

โยนผ7า/รับผ7า 

บอกสี บอกชื่อผลไม7 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Language/speech (ภาษา, คำพูด) 

Memory (ความจำ) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Memory (ความจำ) 

30 

30 

30 

20 

110 
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ชุดที ่ กิจกรรม Cognitive function  เวลา (นาที) รวมเวลา 

(นาที) 

8 เรียงจำนวนสิ่งของตามสีและ

ภาพ 

จับผิดเรื่องเล(า 

ฉันคือใคร 

โยนห(วง 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Memory (ความจำ) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Memory (ความจำ) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

30 

30 

30 

20 

110 

9 แยกสีและรูปทรง 

กิจกรรมส(งต(อสมบัติ 

ทายชื่อบุคคลสำคัญ 

ต(อเพลง 

Memory (ความจำ) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Memory (ความจำ) 

Memory (ความจำ) 

30 

30 

30 

20 

110 

10 เกมส:รวมเงิน 

โยนโบว:ลิ่ง 

ทายสิ่งของจากในกล(องดำ 

Executive Function (การตัดสินใจ) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

Memory (ความจำ) 

30 

30 

30 

90 

11 อ(านสีไม(บอกส ี

จ(ายตลาด 

ฉันคือใคร 

ต(อบล็อก 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Executive Function (การตัดสินใจ) 

Memory (ความจำ) 

Visuospatial (มิติสัมพัทธ:) 

30 

30 

30 

20 

110 

12 ป}ดตาคลำ 

คอนโดไม7 

ระบายสี 

Memory (ความจำ) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

Attention (ความจดจ(อ, สมาธิ) 

30 

30 

30 

 90 

 

โดยสรุป ผลที่ได4จากการจัดบริการ Day Care สำหรับผู4สูงอายุที่มีภาวการณ/รู4คิดบกพรPองเล็กน4อยระยะ

รุPนแรง (MCI) และภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (Mild dementia) ในสถานบริการสุขภาพระดับ F (F3-F1)  

1. การแพทย/ทางเลือก สามารถชPวยให4ผู4ปNวยสมองเสื่อมผPอนคลาย และสามารถควบคุมพฤติกรรม

และอารมณ/ ได4  

2. กิจกรรมที่จัดให4บริการจะต4องไมPมีความซับซ4อน และสามารถปรับกิจกรรมให4เหมาะกับระดับความ

รุนแรงผู4สูงอายุ 

3. กิจกรรมจะเน4นการสPงเสริมให4สามารถดูแลตนเองในชีวิติประจำวันได4 เชPน การฝ�ก ADL มากกวPา

การชPวยกระตุ4นความจำ  

4. กิจกรรมจะเร่ิมต้ังแตPจากงPายไปยาก จากรูปธรรมไปสูPนามธรรม 
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5. กิจกรรมที่เน4นการคิดหรือฝ�กความจำ ควรให4ทำเปxนรายบุคคล หรือ ถ4าเปxนกลุPม ควรเปxนกลุPมท่ี   

เล็กลง เชPน จำนวน 2-3 คน เพื ่อลดการกระตุ 4นทางอารมณ/ซึ ่งกันและกัน สPวนกิจกรรมที ่มี         

การเคล่ือนไหวสามารถควรทำเปxนกลุPมเวลาท่ีใช4ไมPควรนานเกินไป 

6. การให4ความรู4ญาติในการดูแลผู4ปNวยที่บ4าน และจัดกลุPม Supportive แกPญาติ จะสามารถชPวยลด

ความเครียดจากการดูแล (Burden) ได4เปxนอยPางดี 

7. การเชื่อมโยงการดำเนินงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การสนับสนุนการดูแลและทำกิจกรรมตPอเนื่อง     

ท่ีบ4าน อุปกรณ/ฝ�กสมอง กับคลินิกผู4สูงอายุ 

 

การวิเคราะห;ผลการดำเนินการจัดบริการการดูแลกลางวัน ตาม 6 building 

จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานการจัดบริการการดูแลกลางวันสำหรับผู4ที ่มีภาวะสมองเสื ่อม

ระยะแรกในพื้นที่ต4นแบบ คีรีรัฐนิคมโมเดล พบวPา สถานบริการสุขภาพระดับ F3 สามารถดำเนินการบริการได4

โดยมีองค/ประกอบท่ีสำคัญจากการวิเคราะห/ตาม 6 building box ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห;ผลการดำเนินการจัดบริการการดูแลกลางวัน ตาม 6 building 
 

6 Building box วิเคราะหHสถานการณH Day care   
 

มาตรฐาน Day Care ประเภท/กิจกรรม  

1. Health Service 

Delivery 

- รูปแบบการบริการคลินิกผู7สูงอายุ  

- Day care (เน7น Mobility และ Brain) 

- การบริการเชิงรุกและเชิงรับ 

Giving an 

information 

About Service in 

Day Care : 

Programmes and 

Activities 

About Service in 

Day Care : Meals 

Specific response : 

Responding to 

users’ behaviour 

 

2. Health Workforce - ทำงานร(วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ About Staff                                                                                                                                                                                                                                                เกณฑ:กำหนด 

3. Health system 

financing 

- งบประมาณจากกองทุนสุขภาพ (อปท.) 

- การบริหารจัดการด7านการเงินกับรูปแบบ

การให7บริการในโรงพยาบาล(การฟ��นฟ/ู

การแพทย:แผนไทย) 

Long term care 

insurance  

คีย:การรับบริการของ

กายภาพบำบัด ตาม

กิจกรรมของหัตถการ

กายภาพ (ไม(สามารถ
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6 Building box วิเคราะหHสถานการณH Day care   
 

มาตรฐาน Day Care ประเภท/กิจกรรม  

- การเขียนโครงการสนับสนุนกิจกรรมจาก 

สปสช.  

- การบริจาค เช(น ญาติผู7ป�วย จากคนที่

ต7องการสนับสนุนงานด7านผู7สูงอายุ  

คิดค(าบริการโดยตรง

ได7) 

4. Health 

information system 

- มีแบบฟอร:มและแบบประเมินต(างๆ 

- คู(มือการจัดบริการ 

- มีผังการจัดบริการชัดเจน 

- การทำ Care plan 

Specific response 

: Need Assessment 

Specific response 

: Care Plan 

 

5. Leadership & 

Governance 

- ผู7นำระดับนโยบายให7การสนับสนุนตั้งแต(

ระดับนายแพทย: สสจ./ผอ.รพ. 

- นโยบายผู7สูงอายุที่เปrนวาระระดับจังหวัด 

- มีนโยบายด7านผู7สูงอายุระดับองค:กรชัดเจน 

- มีความพร7อมในการสนับสนุนงบประมาณ 

System manager  

6. Medical Products , 

Vaccine& 

Technology 

- Non pharmacological 

- การจัดชุดโปรแกรม 12 กิจกรรม (ตาม

หลักการกระตุ7นความคิด ความจำ 6 ด7าน) 

Buildings and 

facilities 

Using medicines 

safely 

 

 

การจัดการและดูแลภาวะสมองเส่ือมแบบองค;รวม 6 มิติ 18 ประเด็น คือ   

ดGานเป�าหมายการดูแลและคสามรูG  

1. เป้าหมายการดูแล (Goal of care) เป็นการตั้งเป้าหมายสําหรับการให้การดูแลรักษาที่สอดคล้อง

ตามระยะภาวะสมองเสื่อมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้แล และครอบครัว เป็นการกําหนดผลลัพธ์ที่ต้องการให้

เกิดผลโดยตรงกับผู้ท่ีมีภาวะสมองสเอม รวมท้ังผู้ดูแลและครอบครัว ไม่ใช่การกําหนดเป้าหมายของกิจกรรม  

2. ความรู้ (Knowledge) เป็นการประเมินปัญหาความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะสมองเสื่อม และการ

ดําเนินโรคของผู้ท่ีมภาวะสมองเส่ือม ปัญหาความรู้ในบทบาทของผู้แล  

ด้านร่างกาย 

1. การทําหน้าท ี ่ของสมองส่วนปริชาน/การร ู ้ค ิด (Cognitive function)/การสื ่อสาร 

(communication) ปัญหาของการทําหน้าที่ของสมองส่วนปริชานที่บกพร่องในด้านต่างๆ ตามระยะความ

รุนแรงของอาการภาวะสมองเสื่อม เช่น ความจําระยะสั้นแย่ลงในระยะที่มีความรุนแรงน้อยหรือไม่รุนแรง (mild 

dementia) ความจําทั้งระยะสั้นและระยะยาวแย่ลงในระยะความรุนแรงปานกลาง (moderate dementia) 

และสูญเสียความจําในระยะรุนแรงมาก (severe dementia) นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านอื่นๆ เช่น สูญเสียการ

รับรู้ทิศทาง และไม่สามารถการวางแผน 
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2. การสื่อสาร ปัญหาในการสื่อสาร และทักษะในการสื่อสาร ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม การสื่อสารของ

ผู้ดูแลกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บกพร่อง ทําให้ขาดความเข้าใจที่ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือม 

3. อาหาร (Diet) ปัญหาโภชนาการ รวมถึงทุพโภชนาการ ทั้งได้รับอาหารที่มีสัดส่วน ไม่เหมาะสมหรือ

การได้รับอาหารไม่เหมาะสมกับโรคประจําตัว เช่น รับประทานอาหารมากเกินไป ก่อให้เกิดโรคอ้วน หรือ น้อย

เกินไปทําให้ขาดสารอาหาร ปัญหาสุขภาพช่องปากและการสําลัก 

4. ยา (Drug) ปัญหาการได้รับยาไม่ครบจํานวน/ไม่ต่อเนื่อง แอบซ่อนยา การทิ้งยา รวมถึงได้รับผลไม่

พึงประสงค์ของยา การใช้ยาท่ีรับประทานทางปาก และการใช้ยาทางสายยางทางจมูก หรือทางหน้าท้อง เป็นต้น 

 5. สุขภาพ  (Health) ภาวะสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มอาการผู้สูงอายุ เช่น ภาวะหกล้ม การกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ และภาวะนอนไม่หลับ  

6. ความเจ็บป่วย (Illness) ความเจ็บป่วยหรือปัญหา และสภาวะสุขภาพด้านต่างๆ ทั้งในระยะ

เจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื ้อรัง โรคประจําตัว ได้แก่ กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน กลุ่มโรคที่พบบ่อย เช่น โรคกระดูกพรุน โรคข้อเข่าเสื่อม และปัญหาการมองเห็นหรือการได้ยินท่ี

ผิดปกติ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น การตรวจคัดกรองโรค หรือการได้รับวัคซีน 

ด้านจิตใจ  

 1. อาการด้านพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต (Behavioral & Psychological 

Symptoms of Dementia: BPSD)  ปัญหาที ่พบได้บ่อย เช่น มีอาการประสาทหลอน อาการหลงผิด 

กระสับกระส่ายหรือก้าวร้าว ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล อาการเฉยเมย การขาดความยับยั้งชั่งใจ การพูดหรือ

พฤติกรรมซ้ําๆ และการเดินเร่ร่อน เป็นต้น 

ด้านสังคม 

1. สภาพแวดล้อม (Environment) ความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมทั้งภายใน ภายนอกที่อยู่อาศัย 

รวมทั้งสังคมและชุมชนแวดล้อม สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันต่างๆของผู้ที่มี

ภาวะสมองเส่ือม ส่ิงกระตุ้นของสภาพแวดล้อมต่อปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต 

2. ครอบครัวและผู้ดูแล (Family & Caregiver) การเจ็บป่วยในครอบครัว ปัญหาทางสุขภาพทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ภาระจากการดูแล ปัญหาจากบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลที่ไม่เหมาะสม เช่น ศักยภาพและ

สมรรถนะ ความรู้ของผู้ดูแล ไม่มีผู้สลับสับเปลี่ยนให้การดูแลกับผู้ดูแลหลัก  จํานวนและบทบาทสมาชิกใน

ครอบครัว ปัญหาภายในครอบครัว 

3. กฎหมาย (Legal) ปัญหาทางกฎหมาย ทั้งทางแพ่งและทางอาญา สิทธิและสวัสดิการที่ควรได้รับ 

การขึ้นทะเบียนผู้พิการ ความเสียหายในการบริหารจัดการทรัพย์สิน โดนลักขโมย การต้ังผู้ดูแลเป็นผู้อนุบาลโดย

ได้รับอนุญาตจากศาล สําหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะความรุนแรงปานกลาง (moderate dementia) 

และระยะรุนแรงมาก (severe dementia) 
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4. การจัดการ (Management) การขาดสิ่งที่สนับสนุนการดูแล เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็น 

และปัญหาการเงิน ความไม่เพียงพอของภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล ปัญหาหนี้สิน ไม่มีผู้สนับสนุนด้านเศรษฐกิจ

การเงิน ผู้ดูแลไม่ได้ประกอบอาชีพ/ขาดรายได้ ไม่มีเงินออม/เงินสะสม 

5. เครือข่ายการดูแล (Network) ปัญหาขาดเครือข่าย/ระบบสนับสนุนการดูแล เช่น การขาดรถรับ-ส่ง 

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และผู้ดูแล ไปรับบริการหรือสถานที่ต่างๆ โดยเฉพาะไปโรงพยาบาล ปัญหาการส่งต่อการ

รักษา ขาดคนช่วยเหลือดูแลคอยผลัดเปลี่ยนกับผู้ดูแล และไม่มีเครือข่ายการดูแลและช่วยเหลือสนับสนุนใน

ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการให้คําปรึกษา 

ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ 

1. กิจวัตรประจําวัน (Activities of daily living) ปัญหาในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน เช่น 

การอาบนํ้า การแต่งตัว การกลั้นปัสสาวะ การกลั้นอุจจาระ และปัญหาในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นที่ซับซ้อน 
เช่น การซ้ือของ การ ทํางานบ้าน การจัดการการเงินเอง การทําอาหาร 

2. กิจกรรมทางกาย (Physical activities) ปัญหาการไม่มีกิจกรรมทางกาย เช่น นั่งทั้งวันไม่ค่อยลุก

ทํากิจกรรม และการขาดการออกกําลังกาย 

3. กิจกรรมที่มีความสุข (Happiness activities) ขาดกิจกรรมที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทําแล้วมี

ความสุข เพ่ิมข้ึนไม่ใช่มีแต่กิจวัตรประจําวันท่ัวไป เช่น ร้องเพลง วาดรูป เป็นต้น                           

4. กิจกรรมการทางสังคมที่มีความสุข (Joyful of social activities) ปัญหาที่พบคือการขาดการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว หรือการมีส่วนร่วมทางสังคมที่ทําให้เป็นสุข  เช่น การไม่สามารถไปเข้าร่วม

กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ  

ด้านจิตวิญญาณ 

1. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Joyful activities of spiritual health) หมายถึงสิ่งที่เป็นความเช่ือ 

สิ่งที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวนับถือ ศรัทธา หรือหลักการทางศาสนาที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมปฏิบัติ

เพ่ือสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดีและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
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รายช่ือคณะทำงานรQวมใหGความคิดเห็นในการพัฒนาโปรแกรม 
 

ชื่อ - นามสกุล ตำแหนrง หนrวยงาน 

นส.กุสุมา สุริยา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลหนองบัวลำภ ู

นายนพพล เลิศธนะชัย นักกิจกรรมบำบัด โรงพยาบาลหนองบัวลำภ ู

นายวรภพ ไชยลาภ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  กลุ(มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลำพูน 

นางจำเรียง อุตสาหวรรัตน: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ(มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลำพูน 

ดร.นลินี บุญธรรม หัวหน7ากลุ(มงานส(งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

นางยุพิน ริ้วพิทักษ: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  กลุ(มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุทัยธาน ี

นส.อนิตสรา พงษ:เขตกิจ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

นส.วนิดา ส7มสุด เจ7าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอห7วยคต จังหวัดอุทัยธานี 

นพ.ภาณุพงศ: เลิศวิกรานต: นายแพทย:ชำนาญการ  โรงพยาบาลสวรรค:ประชารักษ: จังหวัดนครสวรรค: 

นส.สมใจ รัตนศรีทอง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลสวรรค:ประชารักษ: จังหวัดนครสวรรค: 

นางสาวกานดา แซ(ฮ7อ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลสวรรค:ประชารักษ: จังหวัดนครสวรรค: 

พญ.ชิดชนก ศิริวิบุลยกิต ิ นายแพทย:ชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลพระนารายณ:มหาราช จังหวัดลพบุรี 

นส.อรุณศรี จันทร:เผือก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลพระนารายณ:มหาราช จังหวัดลพบุรี 

นางศิริรัตน: สุวรรณเวช  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลพระนารายณ:มหาราช จังหวัดลพบุรี 

นางประทุมพร  ผลดอน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ศสม.ท(าศาลา จังหวัดลพบุรี 

นส.เกศสุดา เกษรสุคนธ: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลลำสนธิ จังหวัดลพบุรี 

นส.กนกพร ด7วงทอง นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลลำสนธิ จังหวัดลพบุรี 

นางกิ่งกาญจนา เมืองโคตร หัวหน7าหน(วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลบ7านฝาง จังหวัดขอนแก(น 

ผศ.วีณา ลิ้มสกุล   อาจารย:พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร: ม.ราชภัฏสุราษฎร:ธานี     

นางสุวรรณี นิยมจิตร:  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร:ธานี 

นางพรรทิพา นวลมุสิก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร:ธานี 

นางสยุมพร ชูชีพ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

นส.ขวัญเรือน เสาวภาคย:ไพบูลย: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

นส.จิตตรา ขอหน(วงกลาง  นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

นางกรชนก พรชัยภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู7สูงอายุ จังหวัดชลบุร ี

นส.วาสนา มากผาสุข พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู7สูงอายุ จังหวัดชลบุร ี

นส.ภูวนาถ สถานพงษ:  นักกิจกรรมบำบัด รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู7สูงอายุ จังหวัดชลบุร ี

นางสำราญ ศุภพิชน: นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สาธารณสุขอำเภอบางน้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

นางนาถนภา วงษ:ศีล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.สต.บึงน้ำรักษ: จังหวัดฉะเชิงเทรา 

นางโสลัดดา ศฤงชัยธวัช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.สต.โพรงอากาศ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

นางมัณฑนา  ขอนดอก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     รพ.สต.บางขนาก จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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