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สารบัญ 

  หนา 
คํานิยม   
คํานํา   
สารบัญ   
สารบัญตาราง   
สารบัญภาพ   

บทท่ี 1 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร                                  
(Comprehensive Dementia Care System for Older Persons)    

  อรวรรณ คูหา  
     ความหมาย 
     คุณลักษณะของระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
     ความเปนมาของระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

ของประเทศไทย 
     การตอบสนองความตองการของประเทศดวยระบบการดูแลผูสูงอา ยุที่ม ี

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
     ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมหรือ Dementia Care Manager  

1 
 
 

1 
1 
3 
 

3 
 

7 
บทท่ี 2  ภาวะสมองเส่ือม และการวินิจฉัย                            พญ.ทัศนีย ตันติฤทธิศักดิ ์

พญ.ณัฐลดา ลิโมทัย 
พญ. อารดา โรจนอุดมศาสตร 

     ภาวะสมองเสื่อม 
     การซักประวัติและตรวจรางกาย 
     การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
     การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
     การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
     การจัดการดูแลภาวะสมองเสือ่มโดยไมใชยา 
           การดูแลทั่วไป (general management) 
           การดูแลในกรณีที่มีความบกพรองของปริชาน (management of cognitive 

impairment) 
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บทท่ี 3 การจัดการปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 
ในผูที่มีภาวะสมองเส่ือม                                    รศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร 
     ปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 
           อาการดานพฤติกรรม 
           อาการทางดานจิตใจ      
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     สาเหตุการเกิดปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 
           แนวทางการดูแลปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 
           การดูแลรักษาปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 

27 
 
 

บทท่ี 4 การจัดการระบบการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร             อรวรรณ  คูหา 
     ระบบการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
     การจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
           ระบบการคัดกรองและคดัแยก 
           ระบบคัดกลุม หรือการวนิิจฉัยและบําบัดรักษา 
           ระบบการดูแลตอเนื่อง 

41 
41 
42 

 
 
 

บทท่ี 5 บทบาทผูจัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อมในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มี 
ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร                                              ผศ.วีณา ลิ้มสกลุ 
     ผูจัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อมหรือ Dementia Care Manager  
     บทบาทหนาท่ีผูจัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อม (DT CM) 
           บทบาทของ DT CM ในระบบคัดกรอง 
           บทบาทของ DT CM ในระบบคัดแยก 
           บทบาทของ DT CM ในระบบคัดกลุม 
           บทบาทของ DT CM ในระบบการดูแลตอเนื่อง 

73 
 

73 
73 

 
 
 

 
 เร่ืองเลาชุดที่ 1 บทบาท DT CM ในการดูแลผูสูงอายุ 

ที่ภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในสถานบริการ 3 ระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
และตติยภูมิ)  
     1.1 บทบาทของ DT CM ระดับปฐมภูมิ: บานฝางโมเดล 

พว.กิ่งกาญจนา  เมืองโคตร 
     1.2 บทบาทของ DT CM ระดับทุติยภูมิ: คีรีรัฐนิคมโมเดล 

พว.สุวรรณี  นิยมจิตร 
     1.3 บทบาทของ DT CM ระดับตติยภูมิ: จอหอโมเดล 

พว.นวลพรรณ  พิมพิสาร  
พว.ขวัญเรือน  เสาวภาคยไพบูลย 

พว.สยุมพร  ชูชีพ 

80 
 
 

80 
 

85 
 

90 

 เร่ืองเลาชุดที่ 2 บทบาท DT CM ในการใชเคร่ืองมือของระบบคัดกลุม 
และระบบการดูแลตอเนื่อง 
     2.1 การจัดทําเครื่องมือ (Aging Illness Trajectory: AIT)  

   เพื่อเตรียมขอมลูเขาสูระบบการวินิจฉัย การรวมวินิจฉัย และการสงตอ           
พว.กิ่งกาญจนา  เมืองโคตร 

     2.2 การจัดการเย่ียมบานแบบไตรภาคี                 พว.กิ่งกาญจนา  เมืองโคตร 
 

95 
 

96 
 
 

99 
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     2.3 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล  
           2.3.1 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล:  

  กรณีศึกษา คีรรีัฐนิคมโมเดล                พว.พรรณทิพา  นวลมุสิก   
           2.3.2 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล:  

  กรณีศึกษา จอหอโมเดล                      พว.นวลพรรณ  พิมพิสาร 

106 
 
 
 

 เร่ืองเลาชุดที่ 3 บทบาท DT CM ในการใหคําปรึกษา/การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระยะตางๆ และในการประสานขอรับการสนับสนุนการดําเนินงานใน
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
     3.1 การใหคําปรึกษาและสนบัสนุนผูดูแล (ครอบครัว/ญาติ) 
           3.1.1 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล:  

    กรณีศึกษา คีรีรัฐนิคมโมเดล                 พว.พรรณทิพา  นวลมุสิก 
           3.1.2 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล:  

  กรณีศึกษา บานฝางโมเดล                 พว.กิ่งกาญจนา  เมืองโคตร 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
(Comprehensive Dementia Care System for Older Persons) 

 

ความหมาย 
ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางครบวงจร หรือ  Comprehensive 

Dementia Care System for  Older Persons  หรือ CDC system หมายถึง ชุดของ
ระบบบริการดูแลผูสูงอายุทุกภาวะสุขภาพสมอง ที่ใหบริการดูแลอยางครบถวน 
(comprehensive) ดวยชุดบริการใน  3 ระบบ1  ดวยกัน คือ  ระบบการคัดกรองคัดแยก 
ระบบการคัดกลุมหรือวินิจฉัย และระบบการดูแลตอเนื่อง ทั้งในชุมชนและในสถาบัน
สุขภาพ ซึ่งทั้งสามระบบตองตอเนื่อง เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางชัดเจน ทันเหตุการณ 
และไรรอยตอ (seamless) ชุดของระบบทั้งหมดจะตอบสนองการดูแลสุขภาพสมอง
ผูสูงอายุทุกคนและทุกสถานะสุขภาพอยาง ครอบคลุม (coverage) และใหประชาชน
เขาถึงบริการไดโดยสะดวก (access) การใหบริการในระบบเปนการทํางานรวมกัน 
(participation) ของภาคสุขภาพทุกระดับบริการ และทุกภาคสวนที่ เกี่ยวของ ทั้งภาค
สุขภาพ สังคม ทองถ่ิน และประชาชน การจัดบริการจะมีการบูรณาการ (integration) 
ชุดของบริการในระบบเขากับงานประจําที่มีอยู ใหมีดําเนินการอยางตอเนื่องเปนงาน
ประจํา ระบบน้ีมีเปาหมายรวม คือ ใหการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพสมองใน
กลุมผูสูงอายุทั่วไปซึ่งถือวาเปนกลุมเสี่ยง ใหการปองกัน ชะลอหรือฟนฟูผูสูงอายุที่มี 
การรูคิดบกพรองเล็กนอยเกิดขึ้นแลว ใหการบําบัดรักษา และใหการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัวอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือสุขภาวะของผูสูงอายุทุกสภาพ
สมองและเพ่ือคุณภาพชีวิตของผูดูแล ครอบครัว และชุมชน1 

 

คุณลักษณะของระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางครบวงจร 
ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเ ส่ือมครบวงจร  (CDC System)  
มีคุณลักษณะ 6 อยาง2 ดังนี้ 
1. Comprehensive หรือ ครบวงจร : ระบบการดูแลผูสู งอายุที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมอยางครบวงจร มี 3 ระบบยอย หรือองคประกอบ คือ 1) ระบบการคัดกรอง
คัดแยก 2) ระบบการคัดกลุม 3) ระบบการดูแลตอเนื่อง (ในชุมชน/สถาบัน)  
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เปาหมายของระบบ คือ ใหการดูแลผูสูงอายุทุกคน ที่ซึ่งจัดเปนกลุมเสี่ ยง       
ตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม เปนกลุมที่ พึงไดรับสิทธิในการสงเสริม ปองกันไมให          
เกิดภาวะสมองเส่ือม ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และเมื่อมีภาวะน้ีเกิดขึ้นไดรับ      
การบําบัดและรักษา ทั้งนี้การจัดการระบบตองมีความรวมมือของภาคสุขภาพทุกระดับ
บริการ และตองดวยการมีสวนรวมของภาคสังคม ทองถิ่น ประชาชนและองคการเอกชน 

2. Seamless หรือ ความตอเนื่อง ไรรอยตอ การดําเนินงานของระบบยอย 
มีการประสาน สงตออยางตอเน่ือง ชัดเจน และทันการณ

3. Coverage หรือความครอบคลุม ระบบใหบริการครอบคลุมผูสูงอายุทั้งผูที่ปกติ
ผูที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย และผูที่เจ็บปวยดวยภาวะสมองเสื่อม ครอบคลุมทั้ง
ผูที่ติดสังคม ติดบานและติดเตียง โดยครอบคลุมประชากรแตละกลุมอยางนอย 
รอยละ 80

4. Access หรือ การเขาถึง ระบบท่ีจัดใหความเปนธรรมแกประชาชน ในการเขาถึง
บริการสุขภาพไดสะดวก มีทั้งเชิงรับ เชิงรุก และครอบคลุมสิทธิที่พึงไดของประชาชน

5. Participation หรือ ความรวมมือ การจัดการระบบ เปนความรวมมือของ
ทีมสุขภาพทุกระดับบริการ คือทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และที่สําคัญเปนการ
ดําเนินการอยางมีสวนรวมของภาคสุขภาพ ภาคสังคม ทองถิ่น ประชาชนและองคกร
ตางๆ ทั้งของเอกชนและรัฐ

6. Integration หรือ การบูรณาการ ระบบจะบูรณาการบริการท่ีมีอยูเขากับ
งานประจําที่ทําอยู และบูรณาการ แหลงประโยชน โดยมีการดําเนินงานที่มีรูปแบบ 
มีแผนการชัดเจน เปนเสนทางเฉพาะของการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม ตั้งแตเริ่มตน
คัดกรอง จนถึงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่องทั้งในชุมชน และในสถาบัน และ
ที่สุดจะเปนสวนหนึ่งในระบบการดูแลผูสูงอายุของประเทศ

- ตองครอบคลุมประชากรผูสูงอายุ
(Coverage)

3

ครบวงจร
(Comprehensive)

1

มีความตอเน่ืองแบบไรรอยตอ
(Seamless)

2

เขาถึงบริการได โดยสะดวก
(Access)

4

เปนความรวมมือของไตรภาคี
(Participation)

5

เปนการบูรณาการ
(Integration)

6

CDC 
SYSTEM

ภาพท่ี 1.1  คุณลักษณะของระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสือ่มครบวงจร 
(Comprehensive Dementia Care System for Older persons : CDC System)
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ความเปนมาของระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจรของประเทศไทย 
ในป พ.ศ. 2558-60 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูปวย

สมองเส่ือมอยางเปนรูปธรรม ภายใตโครงการการศึกษาระบบและรูปแบบการดูแลผูปวย
สมองเส่ือม3 โดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมมือกับ สมาคมผูดูแลผูปวย
สมองเสื่อม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) ชมรมพยาบาลผูปวยสมองเสื่อมแหง
ประเทศไทย และภาคีเครือขายการทํางานในระดับพ้ืนที่และสถานบริการ ในพ้ืนที่
ตนแบบ 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลบานฝาง จังหวัดขอนแกน ศูนยแพทยชุมชนเมือง  12 
จอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลลําสนธิ 
จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี  ไดพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 

การศึกษาในโครงการน้ีทุกพ้ืนที่ใหคําตอบชัดเจนวา การดูแลผูปวยสมองเส่ือม
ตองครอบคลุมผูสูงอายุทุกคน มีบริการที่เปนลําดับขั้นตอน 3 ขั้นตอน แตละข้ันตอนเปน
ระบบดวยมีเปาหมาย มีการนําเขา กระบวนการ และผลลัพธที่เปนเฉพาะของระบบ 
ผลลัพธของบริการตามข้ันตอนหน่ึงจะเปนการนําเขาของขั้นตอนตอไป อันแสดงถึงการ
ตองเชื่อมโยงสงตอของบริการ จึงจะสามารถใหการดูแลสุขภาพสมองของผูสูงอายุได
อยางมีคุณภาพ  

ในป พ.ศ. 2560 การวิเคราะหผลโครงการการพัฒนา ไดขอสรุปวา รูปแบบ
บริการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความครบวงจรและเปนระบบ 
นํามาสูการกําหนดชื่อของระบบที่พัฒนานี้วา ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจร หรือ Comprehensive Dementia Care System for  Older Persons  
หรือ CDC System และระบบน้ีมีระบบยอย 3 ระบบเปนองคประกอบ คือ 1) ระบบ
การคัดกรองคัดแยก 2) ระบบการคัดกลุม  3) ระบบการดูแลตอเนื่อง (ในชุมชน/สถาบัน)  
 

การตอบสนองความตองการของประเทศดวยระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเส่ือมครบวงจร 

ผูที่มีภาวะสมองเส่ือมมีปญหาทั้งในดานการรูคิด (cognition) ดานอารมณและ
พฤติกรรม และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ที่เสื่อมถอยลงตามเวลาท่ีผานไป 
กอใหเกิดภาวะทุพลภาพ และที่สุดตองพ่ึงพา ดังนั้นจึงไมเพียงกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเองเทานั้น ยังกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล ครอบครัว และกอภาระใหกับ
สังคมประเทศชาติ 4  
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สมองเส่ือมที่เปนภาวะเรื้อรังที่พบมากในผูสูงอายุ ประเทศไทยเขาสูการเปน
สังคมผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุที่นับวันเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ผลักดันใหประเทศโดยเฉพาะระบบ
สุขภาพตองเผชิญกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ในสถานการณที่ประเทศยังไมมีระบบ 
แมขณะนี้มีแตยังจํากัด และควรเปนระบบการดูแลสมองเส่ือมที่มีประสิทธิภาพและ 
ครบวงจร ที่สามารถคนหาภาวะน้ีแตเนิ่นๆ (early detection)  ใหการสงเสริม ปองกัน 
(promotion & prevention) ในผูที่มีความเสี่ยง ใหการฟนฟูคงสภาพหรือคืนสภาพ
สมอง (rehabilitation) ในผูที่มีปญหาเล็กนอย และใหการคงสภาพสมองใหดํารง
ยาวนานที่สุดในผูที่มีปญหาดวยการรักษาบําบัด (cure & care) การดูแลที่มีอยูเปนเพียง
บางสวนที่ไมตอเน่ือง และผูสูงอายุของประเทศน้ีเขาไมถึงบริการ  

ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจรท่ีพัฒนาขึ้นนี้มีความ
พยายามท่ีจะตอบสนองความตองการในการดูแลสมองเสื่อมของประเทศ ในทุกประเด็น
ไมวาจะเปน ประเด็นความเขาไมถึงและไมมีบริการที่จะชวยการคนหาโรคไดแตเนิ่นๆ  
ไมวาจะเปน “ในประเทศไทยผูที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน สวนใหญไมไดรับการวินิจฉัย 
รอยละ 95.6”5  “การคัดกรองมีการดําเนินการอยู เปนการคัดแลวกอง ไมไดทําอะไรตอ 
ยังไมถูกตอง ขอมูลที่ไดไมทําตอเนื่อง และไมมีเปาหมาย”  ดังนั้น การคัดกรองในระบบ 
CDC System นี้จึงตั้งเปาทําในผูสูงอายุทุกคน (whole population approach) ดวย
เปนกลุมที่เส่ียงตอภาวะเรื้อรังนี้ทั้งสิ้น  ดังนั้นจึงผนวกเขาไปกับบริการคัดกรองโรคเรื้อรัง
อ่ืนที่ดําเนินการอยูแลวในชุมชน  และจัดใหเปนบริการทีผู่สูงอายุมีสิทธิพึงไดรับ (คุมครอง
สิทธิ เบื้องตน )  การคัดกรองเปนการเฝาระวั ง  ค นหาผูที่ มีภาวะสมองผิดปกติ 
แตเน่ินๆ เพ่ือนําเขาทําการคัดแยก การคัดกลุม และเขาสูการรักษาบําบัด จึงนับวามี 
การพยายามจะคนหาความผิดปกติที่จะนําสูภาวะสมองเสื่อมตั้งแตระยะเร่ิมตน (early 
detection)6 

การคัดกรองผูสูงอายุที่ถือวาเปนกลุมเสี่ยงในชุมชน ตองทําการคัดกรองผูสูงอายุ
จํานวนมาก เพ่ือใหครอบคลุมประชากรผูสูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือลดภาระการดําเนินการของ
ทีมสุขภาพและเพ่ือใหเกิดความครอบคลุม เขาถึงผูสูงอายุทุกคนอยางถวนหนา งานน้ีได
กําหนดให อสม. caregiver และ/หรือ จิตอาสาเปนผูทําการคัดกรอง และประกัน
คุณภาพโดยการฝกฝนการใชเครื่องมือการคัดกรอง และควบคุมกระบวนการทั้งหมดโดย
ผูจัดการการดูแลสมองเส่ือม หรือ DT CM  

การคัดแยกในระบบ CDC System7 เปนการแยกแยะผูที่มีความผิดปกติในเรื่อง
ความจําที่มาโดยการคัดกรองของ อสม. เพ่ือใหไดผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพสมองและ
ตองใหการดูแล โดยจะได 1) ผูที่ มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย  (Mild Cognitive 
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Impairment: MCI) จากเครื่องมือ ไมใชจากการวินิจฉัย ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะสมองอยู
ในระยะระหวางการเปล่ียนแปลงปกติตามอายุและภาวะสมองเส่ือม ที่ตามหลักฐานแลว
บงบอกวา “อาจกลับคืนสูภาวะปกติได รอยละ 25-30”8 การไดรับการคัดแยกและไดรับ
การบําบัดในระบบ CDC System อาจชวยลดจํานวนผูที่จะมีภาวะสมองเส่ือมได ดวยมี
หลักฐานวา “ผูที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยหรือ MCI ในชุมชนมีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได รอยละ 5-10 ตอป 9  2) ผูที่สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุกลุมนี้  
จะชวยทําใหการเขาไมถึงบริการ ที่วา “รอยละ 91 ของผูปวยสมองเสื่อมระยะแรกไมได
รับการวินิจฉัย10 และมักไดรับการวินิจฉัยเมื่อมีภาวะสมองเส่ือมปานกลางหรือรุนแรงแลว 
และเปนส่ิงที่ผูสูงอายุควรไดรับการดูแล ดังนั้นการคัดแยกไมเพียงทําใหไดผูที่มี 
ความเสี่ยงสูง ไดรับการบําบัดกอนที่จะเกิดสมองเสื่อมเทานั้น แตทําใหเกิดการวินิจฉัย
หรือคัดกลุมที่เขาถึง และทันการณดวย 

การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม เปน clinical diagnosis6 มักตองอาศัยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง ตองอาศัยการตรวจเพ่ือยืนยันที่มีคาใชจายสูง และใชเวลานาน ทําใหประเด็น 
“การวินิจฉัยทําไมได เขาไมถึง ทําไดเฉพาะโรงพยาบาล ใหญๆ” กลายเปนปญหาสําคัญ 
การคัดกลุมในระบบ CDC System จึงมีทางเลือกใหแพทยทั่วไป สามารถทําการ
วินิจฉัยไดโดยรวมมือกับแพทยผูเชี่ยวชาญของหนวยงานเดียวกัน หรือหนวยบริการ
ระดับสูงที่อยูในเครือเดียวกัน แตการพัฒนาตองอาศัยความเขาใจกัน และเห็นประโยชน
ของการขยายบริการและการพัฒนาศักยภาพเพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึง ใหผูที่มีความผิดปกติ
ไดรับการรักษาทันการณ (สมองเสื่อมจากสาเหตุที่รักษาได ) และหวังใหการดูแลมีความ
ตอเน่ืองและครอบคลุมประชากรเปาหมาย ซึ่งจะตองเกิดนวัตกรรมการวินิจฉัยหรือ       
คัดกลุม เพ่ือลดปญหา“ภาวะค่ังของผูปวย ในโรงพยาบาลใหญ” “ภาระผูปวยมากเกิน
ของแพทยผูเชี่ยวชาญ” ซึ่งบั่นทอนคุณภาพบริการ ทําใหการบริการลาชา จนอาจตอง
สูญเสียผูสูงอายุเพราะเขาไมถึง  และที่ไมทนตอการรอคอยเพ่ือรับรักษา ความตั้งใจท่ีจะ
พัฒนาการวินิจฉัยใหมีประสิทธิภาพ อาจกอใหเกิดรูปแบบการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม
แนวใหม ที่มีเสนทางการดําเนินงานที่กระซับ ลดขั้นตอน (lean system) หรือ บริการ ณ 
จุดเดียว (one stop service) ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ประเทศไทย รูปแบบการ
วินิจฉัยใหมที่นําเสนอไว ใหศึกษา คือ การคัดกลุมแบบสภาลูกขุน7 ที่ดําเนินการภายใต
เงื่อนไข ไมมีแพทยเฉพาะทางที่จะทําการวินิจฉัย  ในโรงพยาบาลท่ีเปนเจาภาพเจาของ
ระบบการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมนั้น และแพทยที่รับผิดชอบระบบของโรงพยาบาลเปน 
family doctor ซึ่งไมเชี่ยวชาญเร่ืองสมองเสื่อม โดยความรวมมือกับโรงพยาบาลใหญที่     
เปนแมขาย ทําใหสภาลูกขุน เกิดทีมลูกขุนที่มีองคประกอบหลัก คือ แพทยผูเชี่ยวชาญ 

1-278.indd   51-278.indd   5 22/12/2563   17:17:3722/12/2563   17:17:37



6

 

 

(จากรพ. ตติยภูมิ)  แพทยทั่วไป มี DT CM  DT CC สหวิชาชีพที่เกี่ยวของ มารวมกัน
เสนอขอมูล ตัดสิน วินิจฉัย สั่งการรักษา บําบัด และใหแนวทางการดูแลแกผูสูงอายุและ
ครอบครัวโดยตรง รูปแบบน้ีเปนประโยชนทั้งตอผูใหบริการ เพราะชวยเพ่ิมสมรรถนะ
ของทุกคนท่ีรวมทีม และเปนประโยชนตอผูสูงอายุและครอบครัว เพราะไมตองไป
โรงพยาบาลใหญหลายๆ ครั้ง ซึ่งเปนความยากสําหรับผูดูแลในการพาผูสูงอายุที่มีปญหา
หลงลืมออกนอกบาน อีกทั้งไดพบแพทยเฉพาะทาง และทีมการโดยตรง ไดมีการซักถาม 
มีการรับรูการดูแลที่ตองทําอยางชัดเจน และที่สําคัญสะดวกใกลบาน และผูดูแลตอเนื่อง
ที่บานก็เปน DT CM ที่คุนเคย  

การดูแลตอเนื่องในชุมชนในระบบ CDC System11 เปาหมาย คือการดูแล
ผูสูงอายุทุกคน ตามสภาพสมองที่แยกเปนกลุมความจําปกติ การรูคิดบกพรองเล็กนอย 
และผูที่มีภาวะสมองเส่ือม และดวยความท่ีผูที่มีภาวะสมองเส่ือมมีภาวะทุพลภาพจึง
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ผูดูแลและครอบครัวจึงตองรับภาระนี้ตอเนื่อง
ยาวนาน ดังนั้นระบบการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงตองใหการดูแลผูดูแลและ
ครอบครัวเพ่ือใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางตอเนื่องดวย บริการในระบบมีทั้งการ
สงเสริม ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  การฟนฟูสภาพสมองและการดูแลสมอง 
อยางครบถวน การดูแลผูสูงอายุแตละกลุมมีเครื่องมือเฉพาะ ดวยการสนับสนุนและให
ทรัพยากรอยางเหมาะสม จะสามารถดําเนินการไดอยางไมเปนภาระ  

การดูแลตอเนื่องในชุมชนในระบบ CDC System จําเปนตองเปนความรวมมือ
ของไตรภาคี11 ดวย “ที่อยูของผูสูงอายุ สวนใหญ คือในครอบครัว ในชุมชน การดูแลตอง
อาศัยชุมชน รวมกับทองถิ่น......” ดังนั้นการบูรณาการการทํางานรวมกันของทุกฝาย  
เปนทีมที่มีเปาหมายเดียวกัน แตทุกฝายทุกเครือขายตางบรรลุวัตถุประสงคของตนเอง 
จึงเปนรูปแบบการทํางานที่พึงปรารถนาจะใหเกิดขึ้นในสังคมไทย เพ่ือการดูแลผูสูงอายุ
ใหมีคุณภาพ เพราะผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดนั้น ไมเพียงการมีความสามารถใน  
การทําหนาที่ มีสุขภาพกาย และมีสุขภาพสมองเท านั้น ตองการสุขภาพในเร่ือง 
ความเปนอยู สิ่งแวดลอม และสังคมรอบขางที่เอ้ืออาทรผูสูงอายุดวย  

การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว ทําใหภาวะสมองเสื่อมที่เปน
ปญหาสําคัญของประชากรกลุมนี้มีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ระบบ CDC System เปนบริการ
สุขภาพที่รองรับและตอบสนองความตองการในสถานการณระบาดของภาวะสมองเสื่อม
ในสังคมผูสูงอายุของประเทศ การสรางระบบใหเปนบริการท่ีมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 
ครอบคลุมปญหาสมองเสื่อม ผูสูงอายุเขาถึงหรือเขาถึงผูสูงอายุในชุมชนได โดยความ
รวมมือของภาคสวนที่เกี่ยวของ จึงเปนเรื่องทาทายในการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ  
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และเชื่อวาถามีการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมไดอยางเปน
รูปธรรมแลว จะสามารถนําสูการพัฒนาการดูแลปญหาสําคัญของผูสูงอายุ (geriatric 
syndrome) อ่ืนๆ ไดอยางแนนอน   

 

ผูจัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อมหรือ Dementia Care Manager  
ผูจัดการการดูแลภาวะสมองเส่ือมหรือ Dementia Care Manager หรือที่ 

เรียกยอวา  DT CM คือ ผูจัดการการดูแล (care manager) ที่จัดการดูแลผูที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม ซึ่ง DT CM จะทําบทบาทไดนั้น ตองการสมรรถนะอยางนอย 3 อยาง คือ  
1) ความรูความเขาใจภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะในผูสูงอายุ ที่รวมถึงการวินิจฉัย  
การบําบัดรักษา ตลอดจนการใหการดูแลทั้งหมด 2) มีความเขาใจ มีแนวทางใน 
การพัฒนาระบบการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือมหรือระบบ CDC System สามารถนําใช
ในการสนับสนุนการสรางระบบและดําเนินการระบบ และ 3) มีความรูในบทบาทและ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการการดูแลได 

ดังนั้น การท่ี DT CM จะดําเนินการพัฒนาระบบหรือจัดการระบบไดนั้น 
นอกจากการมีความรูและทักษะของการเปนผูจัดการการดูแล (care manger)12 แลว  
สิ่งที่ตองตอยอด คือ ความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม แนวคิด
การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม การจัดการระบบและบทบาทของ
ตนในการจัดการระบบ สําหรับภาวะสมองเสื่อม การคนหา การวินิจฉัย การรักษา  
การบําบัด การดูแลในทุกระยะของภาวะน้ี ไดประมวลไวในบทท่ี 2, 3 รายละเอียด 
การจัดการระบบในบทที่ 4 ตอจากนั้นจะเปนบทบาทของ DT CM (บทที่ 5) ที่นําเสนอ
โดยเรื่องเลาในหลากบทบาทของการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม และครอบครัว ตามดวย
บทที่ 6 เครื่องมือที่ใชในระบบท่ีจะบอกถึงการนําใชจริง บทท่ี 7, 8 และ 9 นําเสนอ 
การจัดการดูแลเพ่ือการชะลอ/ปองกันและดูแลภาวะสมองเสื่อม การจัดการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือมแบบไรรอยตอ  มิติของผูดูแล และเครือขายสนับสนุนการดูแล และ 
ที่จําเปนรอการตอยอด คือ การคุมครองทางดานสุขภาพและสังคมผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือมและครอบครัว 
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บทที่  2   
ภาวะสมองเสื่อมและการวินิจฉัย 

 

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM 51 คือ ภาวะที่สมรรถภาพ
การทํางานของสมองถดถอยบกพรอง (major neurocognitive disorder)  ในดานปริชานปญญา 
(cognition) 6 ดาน อันไดแก การเรียนรูและความจํา (learning and memory) การบริหาร
จัดการ (executive function) การใชภาษา (language) การใสใจเชิงซอน (attention) การรับรูกอมิติ
สัมพันธ (visuo-perceptual ability) (การรับรูมิติสัมพัทธใน CDC system) และการรับรู
เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (social cognition)  โดยมีผลกระทบตอความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันและการเขาสังคม2 ภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุ   
จากขอมูลขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2012 พบวาในกลุมประเทศอาเซียน มีอัตราความชุก 
ของภาวะสมองเส่ือม ประมาณรอยละ 6.3 ของประชากรอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป3  
ถาคํานวณตามจํานวนประชากรสูงอายุในประเทศไทย จะพบผูปวยภาวะสมองเส่ือม  
ถึง 542,300 คน ซึ่งจะเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย 

ภาวะปริชานปญญาบกพรองเล็กนอย (mild cognitive impairment) หรือ การรูคิด
บกพรองเล็กนอย (ใน CDC system นี้) คือ ผูปวยมีปญหาทางดานปริชานปญญา (cognition) 
รวมกับตรวจทาง cognitive function แลวพบวาบกพรอง แตไมทําใหสูญเสียหนาที่การทํางาน
หรือการเขาสังคมอยางชัดเจน เหมือนในผูปวยภาวะสมองเส่ือม โดยภาวะความจําบกพรองนี้จะ
มากกวาคนปกติท่ีอยูในวัยเดียวกัน และการศึกษาระดับเทากัน4 

การซักประวัติ ตรวจรางกายทั่วไป ตรวจรางกายทางระบบประสาท และการตรวจ 
cognitive screening และ/หรือ specific cognitive domain มีจุดมุงหมายเพ่ือประเมินภาวะ
สมองเสื่อมและหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะกลุม reversible dementia เชน 
subdural hematoma, encephalitis, hypo/hyperthyroidism, chronic kidney disease, 
chronic liver failure, hypoglycemia, vitamin B12 deficiency, drugs, excessive use of 
alcohol เปนตน ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 9 ของผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือม5 นอกจากน้ียังใช
ประเมินความรุนแรง ผลการรักษาและติดตามโรค 

 

การซักประวัติและตรวจรางกาย 
การซักประวัติเปนเรื่องสําคัญที่สุดและถือเปนหลักใหญในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม

เทียบเทากับการตรวจรางกาย การพูดคุยกับผูปวยโดยตรงมีความสําคัญ บางคร้ังการพูดคุยกับ
ผูปวย ซักถามเพียง 4-5 คําถาม ก็สามารถทราบไดวาผูปวยรายนี้มีภาวะสมองเส่ือมหรือไม และ
อยูในระยะใด การพูดคุยกับญาติ ผูดูแลหรือผูใกลชิดมีความสําคัญเชนเดียวกัน โดยเฉพาะการเก็บ
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รวบรวมขอมูล ความผิดปกติเกี่ยวกับ ความจํา การตัดสินใจ การใชภาษา พฤติกรรม อารมณ 
รวมทั้งการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย (ตารางที่ 2.1)2 การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม จะไม
ส ามารถกระทํ า ได  หากผู ป ว ย ร ายนั้ นอยู ใ นภาวะ เพ อ  (delirium) หรื อมี โ รคทาง 
จิตเวชบางชนิด เชน โรคซึมเศรา (depression) โรควิตกกังวลรุนแรง ควรพิจารณาแยกภาวะ
ดังกลาวกอนวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม (ตารางที่ 2.1-2.2)2 หากไมแนใจในการวินิจฉัยภาวะ
ดังกลาว แนะนําสงพบผูเชี่ยวชาญประเมินกอนใหการวินิจฉัยทุกครั้ง 
 

ตารางท่ี 2.1 หัวขอของการซักประวัติและตรวจรางกายที่แนะนํา 
 

หัวขอประวัติที่ควรซักถาม ประเด็นสําคัญในการวินิจฉัยโรค 
1.การรูตัววามคีวามจําผิดปกต ิ
   (cognitive impairment) 
 

 ผูปวยภาวะสมองเสื่อม  สวนใหญไมรูตัววาความจําไมดี 
 ผูปวย  mild  cognitive  impairment สวนใหญรูวา
ความจําไมด ี

 ผูปวย  pseudo-dementia  สวนใหญรูวาความจําไมดี
รวมกับมี depressive symptoms  

2.อาการวุนวายสับสน  
  (mental confusion) 
  

ถามีอาการ fluctuation  เปนกลุม delirium  (ดูตารางที่ 2.2)  
เชน encephalopathy เปนตน  หรืออาจเกิดรวมกับผูปวยท่ีมี
สมองเสื่อม (dementia) อยูเดิม  ซึ่งตองหาสาเหตุตอไป  

3.ลักษณะอาการเมื่อเริ่มเปน      
   (onset) 

ถาเปนทันทีหรือเร็ว นึกถึง subdural hematoma (SDH), CNS 
infection, hydrocephalus เปนตน 

4.ลักษณะการดําเนินโรค 
   (course) 

 ถาการดําเนินโรคเร็ว (วันหรือสัปดาห) นึกถึง potentially 
reversible dementia   

 ถาการดําเนินโรคชา  คอยเปนคอยไป (เดือนหรือป) นึกถึง 
neurodegenerative disease 

5.ระยะเวลาทีผ่ิดปกติ   
   (duration) 

 ผูปวยกลุม  potentially reversible dementia  ระยะเวลา
ที่เปนโรคมักจะไมเกิน 6 เดือน 

 ผูปวยกลุม neurodegeneration disease  สวนมาก
ระยะเวลาที่เปนมักนานกวา 6 เดือน 

6.ความผิดปกติของ ADL 

 หนาท่ีและงานประจํา 
(instrumental) 

การใชวัสดุ อุปกรณที่เคยใชไดในการประกอบอาชีพหรือปฏิบัติ
ภารกิจไมถูกตอง   ซึ่งจะผดิปกติตัง้แตระยะแรกของโรค เชน  
การจับจายซื้อของ  การทําอาหาร  

 กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน 
(basic) 

การลางหนา การอาบน้ํา การแตงกาย การใชหองน้ํา การขับถาย
จะเสยีในระยะทายๆ ของโรค 

7.ประวัติการใชยา (drugs) และสาร 
(substances) อื่นๆ 

ยาหรือสารบางชนิดทําใหมีอาการ dementia ได ซึ่งเปน 
potentially reversible type เชน tranquilizers, hypnotics, 
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หัวขอประวัติที่ควรซักถาม ประเด็นสําคัญในการวินิจฉัยโรค 
sedatives, anticholinergic, antihistamine รวมทั้ง toxic 
substance เชน alcohol เปนตน  

8.ประวัติในครอบครัว ผูปวยมักเริ่มมีอาการสมองเสื่อมท่ีมีอายุนอยกวา 65 ป (early 
onset Alzheimer’s disease)  

ตารางท่ี 2.2 ตารางแยกภาวะสมองเส่ือมจากภาวะเพอและโรคซึมเศรา 
 

Feature Delirium Dementia Depression 
Awareness ลดลง ดี ดี 
Alertness เปลี่ยนแปลงมากขึ้นหรือ

นอยลงในแตละวัน  
บางคร้ังงวงซึม บางคร้ังตื่นด ี

โดยทั่วไปปกต ิ ปกติ 

Attention เสีย โดยทั่วไปปกต ิ เสียเพียงเล็กนอย 
Orientation โดยทั่วไปจะเสีย อาจจะเสีย เสียบางสวน 
Memory เสียทั้ง immediate   

และ recent  
ระยะแรกเสียเฉพาะ recent  เสียความจําบางสวน 

(selective or patchy 
impairment) 

Thinking Disorganized, 
Distorted, fragmented, 
slow หรือ accelerated 

คิด abstract ไดยาก ตดัสินใจ
เลวลง คิดหาคําพูดลําบาก 

ปกติดี แตจะมีความคิด 
ทอแทสิ้นหวัง หมดหนทาง 

Perception Illusion, delusion  
และ hallucination  

ระยะแรกมักจะปกติดี ยกเวน 
dementia with Lewy 

bodies  

ปกติ แตถาเปนรุนแรง
มักจะมี delusion, 
hallucination ได 

Onset acute หรือ subacute 
ขึ้นอยูกับสาเหต ุ

chronic มักคอยเปนคอยไป สัมพันธกับเหตุการณใน
ชีวิตท่ีเปล่ียนไป 
มักเกิดข้ึนเร็ว 

Course เปนไมนาน 
อาการจะเปนมากขึ้นหรือ
นอยลงในชวงเวลาของวัน 
(diurnal fluctuation)  
มักเปนมากในชวงมืดค่ํา 

เปนนาน 
ไมมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น
หรือนอยลงในชวงเวลาของวัน  
อาการเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ 

อาการจะเปนมากขึ้นและ
นอยลงในชวงเวลาของวัน 
โดยมากมักจะเปนมาก   

เวลาเชา 

Progression เร็ว ชา ไมแนนอน บางครั้งเร็ว 
บางคร้ังชา 

Duration เปนช่ัวโมงและมัก 
ไมเกิน 1 เดือน 

เปนเดือนถึงเปนป เปนอยางนอย 2 สัปดาห 
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การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจทางหองปฏิบัติการในผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือม มีจุดประสงคหลักเพ่ือ

หาสาเหตุที่สามารถรักษาใหหายได (reversible dementia) จุดประสงครอง คือ  
เพ่ือชวยในการวินิจฉัยแยกโรคของภาวะสมองเส่ือม การตรวจวินิจฉัยจะแบงออกเปน  
4 ประเภทหลักๆ คือ 

1. การตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป เชน Complete blood count (CBC), 
Electrolytes, Thyroid function test (TFT), Renal function test (BUN, Cr), 
Liver function test (LFT), VDRL  

2. การตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการ เชน B12 level, Anti-HIV, ภูมิคุมกันที่ผิดปกติ 
3. การตรวจภาพสมองทางรังสีวิทยา เชน CT, MRI brain เปนตน 
4. การตรวจทางจิตวิทยา เชน TMSE, MoCA เปนตน 
 

การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
จากการซักประวัติ โดยละเ อียด  การตรวจรางกายและการตรวจทาง

หองปฏิบัติ การ ดังที่ ได กล าว ไปแล ว  จะช วยในการวินิ จฉั ยแยกโรค  ที่ ไม ใ ช  
neurodegenerative disease ซึ่งหากพบโรคหรือภาวะอ่ืนใดท่ีสามารถรักษาแกไขได 
ใหรักษาโรคหรือภาวะน้ันใหดีกอน แลวจึงประเมินใหมอีกครั้ง หลังจากการตรวจวินิจฉัย
ดังกลาวทั้งหมดแลวไมพบสาเหตุใดที่อธิบายความถดถอยของสมองได ใหคิดถึงภาวะ 
neurodegenerative disease โดยจะถือวาผูปวยมีโรคสมองเสื่อมก็ตอเมื่อความผิดปกติ
นั้นสงผลกระทบตอความสามารถในการประกอบอาชีพ ประกอบกิจวัตรประจําวัน หรือมี
ปญหาในการเขาสังคม 
 

การรักษาภาวะสมองเส่ือม 
การรักษาผูปวยสมองเสื่อม เริ่มดวยการรักษาตามสาเหตุ ในกรณีที่มีสาเหตุที่รักษาได 

สวนผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมจากภาวการณเสื่อมของสมอง  (neurodegenerative 
conditions) การรักษาเนนการดูแลท่ัวไป ซึ่งประกอบดวยการดูแลแบบไมใชยา และ 
ฝกสมอง รวมกับการดูแลโดยการใชยา ควรใหการดูแลรวมกันทั้ง 2 แบบ โดยมี
วัตถุประสงคใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชะลอการเส่ือม หรือการเขาสูภาวะติดเตียงให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากท่ีสุด ลดภาระการดูแลใหผูดูแล 
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การจัดการดูแลภาวะสมองเสื่อมโดยไมใชยา2 

1. การดูแลทั่วไป (general management) 
 การวางแผนการดูแลข้ึนกับความความรุนแรงของโรค  ความตองการ 
การชวยเหลือและสนับสนุนของผูปวย และความรวมมือของผูดูแล  

1.1 กิจวัตรประจําวัน (activities of daily living: ADL) 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะลดลง

ไปตามความรุนแรงของโรค สิ่งที่สําคัญคือผูดูแลควรถือหลักใหกระตุนใหผูปวยทํา 
กิจวัตรประจําวันเองใหมากท่ีสุดเทาที่ความสามารถผูปวยสามารถทําไดกอน หลักปฏิบัติ
ในการจัดการดานกิจวัตรประจําวัน มีดังนี้ 

 วางแผนวาผูดูแลตองชวยผูปวยกิจกรรมใดบางที่เหมาะสมกับ
ความสามารถของผูปวย        

 อธิบายใหผูปวยทราบวาตองทําอะไรดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน 
หลีกเลี่ยงการออกคําสั่งหรือการใชเสียงดัง 

 คําถามควรเปนแบบใหเปนตัวเลือก ประมาณ 2-3 ตัวเลือก หลีกเลี่ยง
คําถามปลายเปด 

 ผูดูแลควรสรางบรรยากาศที่สนุกสนาน และควรใหกําลังใจผูปวยเมื่อ
ผูปวยทํากิจกรรมนั้นๆ เสร็จ 

 จัดอุปกรณในชีวิตประจําวัน ใชอุปกรณท่ีคุนเคย ไมสลับซับซอน เชน 
คงตําแหนงโตะ เกาอ้ี 

 เตรียมเสื้อผาที่สะดวกในการใส ถอด โดยเตรียมเสื้อผาใหใสเปนลําดับ
เหมือนเดิมทุกครั้ง 

 ไมจํากัดการเคลื่อนไหวและการเดินของผูปวย โดยเลือกสถานที่ให
เหมาะสม หากผูปวยไมสามารถยืน เดินได ควรแนะนําใหผูปวย
เคลื่อนไหวรางกายบนเตียง 

1.2 สิ่งแวดลอมและแนวทางการปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอม มีหลักการใน
ภาพรวมดังตอไปนี้ 

 แสงสวางเพียงพอ 

 เตียงนอน เกาอ้ี โถสวมมีความสูงพอเหมาะ มีความมั่นคง ไมควรมีลอ 
 ควรใหผูปวยพักอาศัยที่ชั้นลางของบาน ในกรณีท่ีผูปวยจําเปนตอง 
ขึ้นลงแตละช้ันของบาน ทางเดินและบันไดควรมีราวจับตลอดและ
ขัน้บันไดสม่ําเสมอ 
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 พ้ืนหองสม่ําเสมอและไมลื่น จุดเชื่อมตอระหวางหองควรอยูระดับ
เดียวกัน ไมควรมีสิ่งของเกะกะ  

 หองน้ําควรแยกสวนแหง สวนเปยก พื้นไมลื่น มีราวสําหรับจับยึด  
ไมมีขั้นหรือ ธรณีประตู  

 ใหอยูในสิ่งแวดลอมที่คุนเคย ในระยะที่ผูปวยสมองเสื่อมมีความรุนแรง
นอยถึงปานกลางไมควรยายเฟอรนิเจอรหลักหรือยายที่อยูอาศัย 
แนะนําใหใชเฟอรนิเจอรและของใชที่บงบอกตัวผูปวยหรือความหลัง
หากเปนไปไดเชน รูปที่ผูปวยคุนเคย ภาพบุคคลท่ีเปนที่รัก  
ภาพกิจกรรมท่ีมีความสุข  

 

1.3 การฟนฟูผูปวยสมองเสื่อมดานกายภาพ (physical rehabilitation)    

ตารางท่ี 2.3 การฟนฟูดานกายภาพ 
 

การปฏิบัต ิ/ การประเมิน วัตถุประสงค/เคร่ืองมือท่ีใช 
การประเมินความชอบและ
ความพึงพอใจเฉพาะบุคคล 

เพื่อสรางความรูสึกรวมใหผูปวยรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของงาน  
และสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการทํากิจกรรมในทางสรางสรรค  

การประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน 

เพื่อใหทราบปญหาที่เปนอุปสรรคตอการชวยเหลือตนเอง  
และจึงวางแผนการฟนฟู และตั้งเปาหมายการดูแลใหเหมาะสม 

การใหคําแนะนํากับผูดูแลใน
การใหการฟนฟูกับผูปวย 

เพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางผูปวย ผูดูแล และบุคลากร
ทางการแพทยในการใหการฟนฟู 

การฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อคงความสามารถที่ผูปวยทําไดเองใหคงอยูนานที่สุดและ
ฟนฟูความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย 
ที่บกพรอง หรือในกิจกรรมที่ผูดูแลตองการ 

ก า ร ก ร ะตุ น ใ ห มี กิ จ ก ร ร ม 
การเคลื่อนไหว 

เพื่อฟนฟูใหผูปวยใชความสามารถทางกายภาพดวยวิธีทาง
กายภาพบําบัดในการชวยเหลือตนเอง 

การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม 
 

เพื่อ เ อ้ือใหผูปวยสามารถใชความสามารถที่ เหลืออยู ใน 
การชวยเหลือตนเอง 

 

2.  การดูแลในกรณีที่ มีความบกพรองของปริชาน (management of 
cognitive impairment) 

2.1 หลักการท่ัวไป 
เลือกรูปการรักษาแบบใหเหมาะสมกับความรุนแรงของโรคและขีดความสามารถ

ในการเรียนรูในขณะนั้น 
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การรักษาจะตองเลือกวิธีการใหเหมาะสมกับสภาวะผูปวย (ตารางท่ี 2.4) ไมควร
ใชวิธีการรักษาท่ี 1-3 ในขณะที่ผูปวยมีปญหาพฤติกรรมและอารมณรุนแรง (บทท่ี3) 
 

ตารางท่ี 2.4 รูปแบบการรักษา   
  

การปฏิบัติ/การประเมิน วัตถุประสงค 
1. การรักษาที่เนน cognition (cognition-
oriented) 

1.1 Cognitive training : reality 
orientation  อาจทําไดเปนหลาย
รูปแบบโดย 

 ใชเหตุการณประจําวัน เชน ขาว 
รายการทีวี เพื่อใหเกดิการรับรูที่
ถูกตอง 

 เปนกลุมหรือตัวตอตัว  
 ญาติหรือผูดูแลชวยกระตุนผูปวย 
ดวยการพูดคยุ ซักถามท่ีเหมาะสม
ขณะที่มีกิจกรรม  เชน การฝก 
ทํากิจกรรม การอานหนังสือ  
การเลนเกม   

 
 
เพื่อใหผูปวยรับรู วัน เวลา สถานที่ บุคคล 
รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง 
รวมทั้งทําใหความจําดีขึ้น 

1.2 Memory training ใชในกรณีทีผู่ปวย 
มีความจําที่ยังใชได โดยตองประเมิน
ความสามารถทางดานระบบประสาท
สัมผสัเบ้ืองตนของผูปวยกอน เชน 
การฝกจําหนาคน เลนเกมหลับตาทาย
สิ่งของ ฟงเพลงที่คุนเคย รองเพลง  
สวดมนต   

ขอควรระวัง  การฝกมากเกินไปอาจทําให
ผูปวยไมสบายใจ แยกตัวออกจากสังคมมากข้ึน 
พึง่พาผูดูแลมากข้ึน อาจทําใหซมึเศราได 

เพื่อรักษาระดับความสามารถของความจํา 
เชน การทํากิจกรรมฝกความจํา ใหอยูใน
ระดับเดิมใหมากที่สุด มักใชไดผลในผูที่มี
อาการสมองเสื่อมไมมาก มีการไดยินปกต ิ
และสายตาด ี

1.3 Skill training  โดยการเรยีนรูและฝก
ทักษะดวยวิธีการใหมๆ  ที่งาย ๆ  เชน 
การวาดภาพ  การปนดินนํ้ามัน   
การเตนรํา การแตงตัว 

  เพื่อรักษาระดับความรูความสามารถใหอยู
ในระดับเดิมใหมากท่ีสุด   

  เพื่อเรียนรูทักษะใหมที่ผูปวยสามารถ
เรียนรูได 
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การปฏิบัติ/การประเมิน วัตถุประสงค 
2.  การรักษาที่เนนเร่ืองอารมณ (emotion-
oriented) 

 

2.1 Reminiscence therapy  เปนการกระตุน
ความจําและอารมณโดยใชประสบการณ
ชีวิตในอดีตของผูปวย  รูปแบบอาจทํา
เปนกลุม ควรจะมญีาตริวมดวย โดยใช
อุปกรณ เชน รูปภาพ ดนตรี  บุคคลที่
เกี่ยวของกับอดีตของผูปวย 

นําไปสูการฟนความจํา จะชวยใหผูปวยรูวา
ตัวเองมีความสัมพันธกับสิ่งท่ีมากระตุน  
เปนการชวยปรับพฤติกรรมอารมณและ
ความจําใหดีขึ้น 

3.  การรักษาที่เนนการกระตุน 
(stimulation-oriented) 
การรักษากิจกรรมสันทนาการ  
(recreation therapy) เชน  

 การเลนเกม/เกมคอมพิวเตอร/ 
เกมไพ/เกมกระดาน เชน หมากรกุ 

 การทํางานฝมือ  
 ศิลปะบําบัด (art therapy) เชน 

เตนรํา วาดรูป 

 ดนตรีบําบัด (music therapy)  
 multimodal หรือ multi-modal 

activation therapy ซึ่ง
ประกอบดวย motor  stimulation, 
activity daily living และ  
cognitive  stimulation   

 การเขียนบันทึกประจําวัน 

 
 
ชวยทําให cognition บทบาทหนาที่และ
อารมณผูปวยดีขึ้น 

4.  การรักษาที่เนนพฤติกรรม (behavior-
oriented) 

การทําใหดูเปนตัวอยาง การใหแรงจูงใจ 
การใหรางวัล  การชื่นชม เชน   

 ช่ืนชมผูปวยหรือใหรางวลัเมื่อผูปวย
ทําพฤติกรรมที่เหมาะสม เชน  
ถายปสสาวะ หรือถายอุจจาระใน
หองนํ้าไดเอง 

 เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยเมือ่มี
พฤติกรรมกาวราว  

 
 

  เพื่อคนหาสาเหตุของปญหาพฤติกรรม 
ผลกระทบของปญหาพฤติกรรม และ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือตัวกระตุน   
 เพื่อลดปญหาเหลานั้น และผลกระทบ 

  เพื่อทําใหพฤติกรรมหรือทักษะที่หายไป 
กลับคืนมา และลดพฤติกรรมที่เปนปญหา 
เชน พฤติกรรมกาวราว ตะโกนปสสาวะราด  
เปนตน 
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การปฏิบัติ/การประเมิน วัตถุประสงค 
5.  การรักษาที่เนนผูดูแล (caregiver-
oriented) 

เมื่อผูดูแลมี สุขภาพกาย จติและอารมณที่ดี 
ทําใหพฤติกรรมและอารมณของผูปวยดีดวย 
วิธีการชวยเหลือผูดูแล เชน  

 การทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง 
(supportive  psychotherapy)  

 การทํากลุมศึกษา (group  
psychoeducation)  

 ใหกําลังใจ  (emotional  support)   
ใหผูดูแลมีเวลาพักผอนเปนครั้งคราวโดยสง
ผูปวยไปอยูสถานบริบาล  (respite  care) 

 
 
เพื่อชวยเหลือผูดูแลใหมสีุขภาพจติและ
อารมณทีด่ี ทําใหพฤติกรรมและอารมณของ
ผูปวยดีไดเชนเดียวกัน 

 

2.2 การรักษาโดยใชยา (pharmacological management)2 

 การรักษาโดยการใชยา ประกอบดวยการใชยากลุม cholinesterase inhibitor 
และ NMDA receptor antagonist ซึ่งปจจุบันมีขอมูลการศึกษาวาสามารถชะลอการ
ดําเนินโรคสมองเสื่อมบางชนิดได ดังตารางที่ 2.5, 2.6, 2.7  
 

ตารางท่ี 2.5 pharmacological treatment of dementia* 
 

 

โรงพยาบาล 
ที่รักษาได 

 

ยา ขนาดเมื่อเร่ิม
ยาและวิธีการ

ปรับยา 

 

ขนาด
ยาสูงสุด 

ระยะเวลา
ปรับเพ่ิม
ยา 

 
ขอควรระวัง 

ตติยภมูิ A/S/M1/F1  
(ที่มีประสาทแพทยหรือ
จิตแพทยอยูที่สามารถ
ดูแลผูปวยสมองเสื่อมตาม
มาตรฐานที่กําหนดได) 

Donepezil 
 

5 mg  od  
อาจเพิ่มเปน 
10 mg  od   

10 mg  
od   

4 – 6 
สัปดาห 

คลื่นไส เบื่ออาหาร 
ทองเดิน ควรให
รับประทานตอน
เชาเพื่อลดการ
นอนไมหลับ 

ตติยภมูิ A/S/M1/F1 
(ที่มีประสาทแพทยหรือ
จิตแพทยอยูที่สามารถ
ดูแลผูปวยสมองเสื่อมตาม
มาตรฐานท่ีกําหนดได) 

Rivastigmine 
 

1.5 mg bid 
อาจจะเพิ่ม 
ครั้งละ 1.5 
mg bid 
จนถึงขนาด
สูงสุด 

6.0  mg 
bid 
 

4 สัปดาห 
 

เบื่ออาหาร 
คลื่นไส นํ้าหนัก 
ตัวลด ซึ่งการปรับ
ขนาดยาอยางชาๆ 
จะชวยลดอาการ
ขางเคียงเหลานีไ้ด 
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โรงพยาบาล 
ที่รักษาได 

 

ยา ขนาดเมื่อเร่ิม
ยาและวิธีการ

ปรับยา 

 

ขนาด
ยาสูงสุด 

ระยะเวลา
ปรับเพ่ิม
ยา 

 
ขอควรระวัง 

แผนแปะ
ผิวหนังเริ่ม
จากขนาด 
4.6mg  
(5 cm2) od 

9.5 mg 
(10cm2) 
od 

4 สัปดาห 
 

รอยละ 10-20 
อาจพบปฏิกิริยาท่ี
ผิวหนัง 

ตติยภมูิ A/S/M1/F1  
(ที่มีประสาทแพทยหรือ
จิตแพทยอยูที่สามารถ
ดูแลผูปวยสมองเสื่อมตาม
มาตรฐานท่ีกําหนดได) 

Galantamine 
PR 

 
 
 

8 mg od 
 

16 mg 
od 

4 สัปดาห เบื่ออาหาร 
คลื่นไส  
น้ําหนักตัวลด 

ตติยภมูิ A/S/M1/F1  
(ท่ีมีประสาทแพทยหรือ
จิตแพทยอยูที่สามารถ
ดูแลผูปวยสมองเสื่อมตาม
มาตรฐานท่ีกําหนดได) 

Memantine 5 mg od 
และเพิ่ม  
5 mg ทุก
สัปดาหจนถึง
ขนาดสูงสดุ 
อาจใช
รวมกับ 
acetyl 
choline 
esterase 
inhibitor 

10 mg 
bid 

1 สัปดาห ใชเฉพาะผูปวย 
สมองเสื่อมระยะ
ปานกลางถึง
รุนแรง  

หมายเหตุ o.d. หมายถึง ommi die , b.i.d.  หมายถึง Bis in die 
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ตารางท่ี 2.6 ผลของยาตอ cognitive outcome ทางคลินิก2 
 

 Donepezil Rivastigmine Galantamine Memantine Ginkgo 
biloba 

NicergolineA* Citicholine/ 
Cerebrolysin/ 

Piracetam 
Alzheimer’s 
disease (AD)* 

ดี ดี ดี ดี(moderate 
to severe) 

ไม
ไดผล 

ขอมูลไม
ชัดเจน 

ขอมูลไม
ชัดเจน 

Vascular 
dementia (VaD)** 

ดี พอใช ดี ดี ไมมี
ขอมูล 

ขอมูลไม
ชัดเจน 

ขอมูลไม
ชัดเจน 

Alzheimer’s 
disease with 
cerebrovascular 
disease*** 

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ดี ไมมีขอมูล ไมมี
ขอมูล 

ขอมูลไม
ชัดเจน 

ขอมูลไม
ชัดเจน 

Parkinson’s 
disease(PDD)/ 
Dementia with 
Lewy bodies**** 

ไมไดผล ดี ไมไดผล พอใช ไมมี
ขอมูล 

ไมมีขอมูล ขอมูลไม
ชัดเจน 

* Cochrane Database Syst Rev 2006. Jan 25(1):CD005593 
** Lancet Neurology 2007;6:782-92 (Efficacy and adverse effects of cholinesterase inhibitors and 

memantine in vascular dementia: a meta-analysis of randomized controlled trials 
*** Lancet 2002; Apr 13;359:1283-90 
**** Cochrane Database Syst Rev 2003;(3):CD003672 
 

ตารางท่ี 2.7  ขอควรระวังในการใชยาcholinesterase inhibitors (ChEIs)  
รวมกับยากลุมอ่ืน2 
 

กลุมยา ตัวยา ปฏิกิริยาหรือขอเสียที่เกิดขึ้น 
ยาที่มีฤทธิ์ 
Anticholinergic 

Sedating antihistamines เชน 
chlorpheniramine, brompheniramine, 
dimenhydrinate, antispasmodics, 
tricyclic antidepressants, 
benztropine, trihexyphenidyl, 
orphenadrine 

ขัดขวางการจับของ Ach กับ 
muscarinic receptor ทําใหลด
ประโยชนจากการใชยา ChEIs  
และอาจทําใหเกดิอาการสับสนหรอื
เพอ (delirium)  

Cholinergic drug Urecholine เกิด cholinergic overdose  
ทําใหหัวใจเตนชา และปวดทอง 

Antiarrhythmic 
drug 

-blockers, verapamil, diltiazem, 
digoxin 

ทําใหเกิด bradycardia 

Hepatic enzyme 
inducer ตอ 

Carbamazepine, phenytoin, 
rifampin, dexamethasone  

ฤทธ์ิยา donepezil และ 
galantamine ลดลง 
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กลุมยา ตัวยา ปฏิกิริยาหรือขอเสียที่เกิดขึ้น 
CYP2D6 และ 
CYP3A4* 
Hepatic enzyme  
inhibitor 

 CYP2D6 

 CYP3A4 

 
 

 Fluoxetine, paroxetine, 
duloxetine, quinidine 

 Fluoxetine, fluvoxamine,   
erythromycin, 
clarithromycin, 
ketoconazole, itraconazole, 
verapamil, diltiazem, 
ritonavir, atazanavir  

ฤทธ์ิยา donepezil และ 
galantamine เพิ่มขึน้ 

ChEIs ไดแก donepezil, rivastigmine, galantamine 
 

หลักการใชยา ChEIs 
 1. จากหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นวายาในกลุม ChEIs มีประสิทธิศักย 
(efficacy) ในการรักษาผูปวยอัลไซเมอรขั้นออนถึงรุนแรง แตเนื่องจากยาในกลุมนี้ยังไม
อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ แพทยควรคํานึงถึงความเหมาะสมในผูปวยเปนรายๆ ไป  
 2. ภายหลังจากท่ีไดรับยาในขนาดที่แนะนําไปและยาออกฤทธิ์เต็มที่แลว 
(ประมาณ 2-3 เดือนหลังไดรับยา) หากผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา หรือตอบสนอง
ไดไมดีเทาที่ควร สามารถเปลี่ยนไปใชยาตัวอ่ืนในกลุมนี้ไดทันทีภายหลังหยุดยาตัวเดิม 
โดยไมจําเปนตองมี washout period การที่ใชยาตัวใด ตัวหนึ่งในกลุมนี้แลวไมไดผลและ
ใหเปลี่ยนไปใชอีกตัวหนึ่งได เนื่องจากยาในกลุมนี้มีความแตกตางกันในดานกลไก 
การออกฤทธิ์  
 3. ยังไมแนะนําใหใชในผูปวยสมองเสื่อมที่มีโรครวม เชน multiple sclerosis, 
HIV, chronic epilepsy 
 

                                                           
*donepezil และ galantamine จะถูกกําจัดทางตับโดย CYP2D6 และ CYP3A4 
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หลักการใชยากลุมอ่ืน  
- วิตามินอี 2,000 IU มีขอมูลวาชวยชะลอการรับไวในสถานดูแลผูสูงอายุ  

และการดําเนินของโรคเขาสูขั้นรุนแรง รวมทั้งชะลอการเสียชีวิตเมื่อเทียบกับยาหลอก  
แตมีโอกาสเพ่ิมอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  ถาไดรับขนาดมากกวา  
400 IU./day 

- cognitive enhancers และ neuroprotective agents  เชน 
nicergoline, piracetam, cerebrolysin เปนตน ยังไมมีขอมูลสนับสนนุที่มีประสิทธภิาพ 
ชัดเจนในการใชรักษาผูปวยสมองเส่ือม 

 

ตารางท่ี 2.8 pharmacological management of modifiable risk factors of 
dementia 
 

โรคหรือภาวะ หลักฐาน การรักษา 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 

PC   :    การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิด VaD 

ตามแนวทางการรักษา 
โรคหลอดเลือดสมอง7 

โรคความดันเลือดสูง 
 

PC   :    การมีภาวะความดันโลหิตสูง 
มีความเสีย่งตอการเกิด VaD 
NC   :    ความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการรักษา  
มีความเสี่ยงของการเกิด VaD นอยกวากลุมท่ี
ไมไดัรับการรักษา 

ตามมาตรฐานการรักษา 
ความดันโลหิตสูง 8 

โรคเบาหวาน  
 

PC   :    โรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงตอ 
การเกิดภาวะสมองเสื่อมชนิด VaD 

NC   :   ไมมหีลักฐานการควบคุมภาวะ 
เบาหวาน มีผลดีตอ cognitive function   

ตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยเบาหวาน7 และรักษา
ปจจัยเส่ียงอื่นท่ีพบรวมกับ
ภาวะเบาหวาน  

ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ 
 

PC   :    ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
เพิ่มความเส่ียงตอการเกิด VaD 
NC   :   ยังไมมีหลักฐานวาการใชยาลดไขมัน 
สามารถลดความเส่ียงของการเกิดภาวะ 
สมองเสื่อม 

ตามแนวทางการรักษาภาวะ
ระดับไขมันในเลือดสูง7 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

PC   :    ภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มความ 
เสี่ยงตอการเกิด VaD 

NC   :   ไมมีหลักฐานวาการใหยาลดไขมัน  
จะลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

ตามแนวทางการรักษาภาวะ
ระดับไขมันในเลือดสูง7 

ภาวะโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจ 

เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือม ตามการดูแลผูปวยภาวะ
โรคหัวใจและหลอดเลือด
หัวใจท่ัวไป 

1-278.indd   231-278.indd   23 22/12/2563   17:17:4122/12/2563   17:17:41



24

 

 

โรคหรือภาวะ หลักฐาน การรักษา 
ภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (atrial 
fibrillation)  
 

PC   :    การมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  
atrial fibrillation มีความสัมพันธกับการ 
เกิด VaD11,12 
NC   :    พบวาผูปวยท่ีไดรับการรักษาความจํา
ดีกวาผูท่ีไมไดรับการรักษา แตยังมีการศึกษา
จํานวนนอย 

ตามมาตรฐานการรักษา 
ภาวะ non valvular atrial 
fibrillation7             

 

  PC = positive correlation,   NC = negative correlation 
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บทที่ 3 
การจัดการปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 

ในผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

ปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต หรือ behavioral and 
psychological symptoms of dementia (BPSD)  คือ อาการของความผิดปกติดาน 
การรับรู เนื้อหาความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่มักจะเกิดขึ้นในผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือม1 

 โดยแบงเปนอาการหลัก 2 ดาน ดังนี้ 
1. อาการดานพฤติกรรม ซึ่งสามารถสังเกตจากการแสดงออกของผูปวย  

โดยอาการท่ีพบบอยมีดังนี้ 
1.1 อาการเดินไปมาอยางไรจุดหมายและหาทางออกนอกบาน (wandering) 

เปนอาการที่รบกวนผูดูแลมากที่สุด อาการหน่ึง พบสาเหตุเนื่องจากความผิดปกติใน 
การรับรูสถานที่ ความเบ่ือหนาย และความวิตกกังวลที่ทําใหเกิดอาการนี้ 

1.2 อาการกระวนกระวาย/กาวราว (agitation/aggression) คือ อาการท่ีมี 
การพูด หรือแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ เชน อาการ 
ไมสุขสบายทางรางกาย ทางจิตใจ และสิ่งแวดลอมรบกวน รวมกับบุคลิกภาพเดิมของ
ผูปวย โดยถารุนแรงในลักษณะพฤติกรรมกาวราว พบในผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มี
ความสัมพันธ ทางสังคมกับผูอ่ืนไมดี นอกจากน้ีพฤติกรรมกระวนกระวาย และกาวราว
มักจะเกิดรวมกันกับภาวะซึมเศราและอาการ ทางจิต ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
ตองมารักษาในโรงพยาบาล2  

2. อาการทางดานจิตใจ ซึ่งการประเมินจะไดขอมูลจากผูปวยและญาติ ผูดูแล 
โดยอาการท่ีพบบอย ดังนี้ 

2.1 ความผิดปกติทางจิต (psychotic symptoms) มีรายงานพบในผูปวยโรค
สมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร รอยละ 41 โดยพบวารอยละ 36 มีอาการหลงผิด (delusion) 
และ รอยละ 18 มีอาการประสาทหลอน (hallucination)3 

2.1.1 อาการหลงผิด ที่พบบอยในผูปวยโรคสมองเสื่อม คืออาการหลงผิดวามี
ผูอ่ืนคิดไมดี วางแผนทํารายตนเองหรือบุคคลที่รัก (persecutory delusion) นอกจากนี้
ยังมีอาการหลงผิดที่พบไดในผูปวยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร คือ หลงผิดวาคนขโมย
สิ่งของ หลงผิดวาบานไมใชบานของตนเอง หลงผิดวาคูครองหรือผูดูแลเปนบุคคลอ่ืน
ปลอมตัวมา หลงผิดวาถูกทอดทิ้ง และ หลงผิดวาคูครองไมซื่อสัตย มีความสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืน ซึ่งความคิดหลงผิดนี้เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราวได   
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2.1.2 อาการประสาทหลอน พบวาอาการภาพหลอนพบบอยที่สุดในผูปวยโรค
สมองเสื่อม โดยเฉพาะโรคสมองเสื่อมระยะกลาง คือมีอาการเห็นคนอยูในบานโดยที่ใน
ความเปนจริงไมมี ซึ่งอาการนี้จําเปนตองประเมินวาเปนปญหาเร่ืองการรับรูทางสายตา
ของผูปวยดวยหรือไม เชน บางคนอาจจะเกิดจากสายตาพรามัว อยูในสิ่งแวดลอมที่ 
แสงไมเพียงพอ ทําใหเห็นภาพผิดไปจากความเปนจริง ซึ่งสามารถแกไขปญหานี้ไดกอน 
นอกจากนี้ยังมีอาการหูแววที่อาจพบไดดวย ซึ่งควรจะมีการประเมินเรื่องการรับรูทางหู
ดวยเชนกัน2  

2.2 อาการดานอารมณ  
2.2.1 ภาวะซึมเศรา พบไดรอยละ 40-50 ในผูปวยโรคสมองเสื่อมชนิด 

อัลไซเมอร โดยผูที่ไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา (major depressive disorder) พบได
นอยกวาผูปวยซึมเศราที่ยังไมถึงเกณฑการวินิจฉัย (subsyndromal depression) โดย 
ผูที่มีประวัติเปนโรคซึมเศรามากอนจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ เพ่ิมขึ้น อยางไรก็
ตามการวินิจฉัยภาวะนี้อาจมีความลําบากเนื่องจากความบกพรองในการใชภาษาหรือ  
การสื่อสาร และหลายอาการอาจจะพบในผูปวยโรคสมองเสื่อมอยูแลว เชน อาการเฉยชา 
(apathy)  น้ําหนักลด การนอนหลับผิดปกติ และอาการกระวนกระวาย   

ดังนั้น ถาผูปวยมีประวัติดังตอไปนี้ ควรมีการประเมินเรื่องโรคซึมเศราดวย  
 มีอาการพฤติกรรมเปล่ียนแปลงจากเดิมอยางรวดเร็วที่อธิบายดวย
สาเหตุอ่ืนไมได 

 มีอารมณเศราและรูสึกไมมีความสุขอยางตอเนื่อง 
 คนในครอบครัวสงสัยวามีอาการซึมเศรา 
 มีความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง และอยากตาย 

 มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวหรือตนเองเปนโรคซึมเศรา 
กอนที่จะปวยเปนโรคสมองเสื่อม 

 มีอาการดานปริชานปญญา (cognition) เสื่อมถอยอยางรวดเร็ว4 
2.2.2 อาการเฉยชา (apathy) เปนอาการที่พบบอยมากกวารอยละ 50 ในชวงแรก 

และระยะกลางของโรคสมองเส่ือมและอาจมีอาการมากข้ึนเม่ือเปนโรคสมองเสื่อมระยะ
รุนแรง5 โดยอาการน้ีทําใหการดูแลตนเองของผูปวยเสื่อมถอยลง และมีผลกระทบตอการ
ใชชีวิตดานอื่น ๆ ดวย เชน ไมปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ไมแสดงออกทางสีหนา หรือตอบสนอง
ดานอารมณ รวมถึงไมสามารถริเริ่มทํากิจกรรมดวยตนเอง  โดยอาการน้ีอาจจะทําให
เขาใจผิดวาผูปวยเปนโรคซึมเศรา โดยมีอาการรวม คือ ความสนใจในการทําสิ่งตางๆ 
ลดลง  การเคลื่อนไหวรางกายชาลง อยางไรก็ตามอาการเฉยชา จะไมพบอารมณเศรา 
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เบื่ออาหาร นอนไมหลับเหมือนโรคซึมเศรา การแยกอาการเฉยชาออกจากโรคซึมเศรา
เพ่ือประโยชนในการรักษา เนื่องจากโรคซึมเศราสามารถใชยาตานเศราในการรักษาแต
อาการเฉยชาอาจจะไดผลจากการรักษาดวยการกระตุนผูปวยใหมีกิจกรรม6  

2.2.3 ภาวะวิตกกังวล พบไดในผูปวยโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร รอยละ 167 
อาจจะเปนความกังวลในเร่ืองการเงิน อนาคต และสุขภาพ หรือที่พบบอยเปนการถาม 
ซ้ําๆ ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เชน แพทยนัดตรวจเมื่อใด โดยพฤติกรรมน้ีอาจเปนผล
มาจากความจําที่บกพรองไป นอกจากนี้ภาวะวิตกกังวลยังแสดงออกเปนความกลัว เชน 
กลัวถูกทิ้งใหอยูคนเดียว เวลาญาติอยูอีกที่หนึ่ง หรือกลัวการทํากิจกรรมบางอยาง เชน 
กลัวการอาบนํ้าโดยไมสมเหตุผล 

ปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต ตางๆ เหลานี้ สงผลทําให
เกิดความเครียดในผูดูแล หรือญาติ การดูแลรักษาภาวะนี้จะชวยทําใหลดความทุกขใจ
ของครอบครัวได จึงควรมีตรวจประเมินดูแลรักษาตั้งแตเบื้องตน โดยเฉพาะอารมณ
ซึมเศราจากภาวะสมองเส่ือม ทั้งนี้ถาปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต
ไมไดรับการดูแลรักษา จะสงผลไดดังนี้  

 จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการ 
 เพ่ิมคาใชจายในการดูแลรักษา 
 คุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติผูดูแลลดลง ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะทุพพลภาพเพ่ิมข้ึน 

 ญาติผูดูแลมีภาวะความเครียดอยางชัดเจน2 
 

สาเหตุการเกิดปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต  
 ในปจจุบันพบปจจัยที่สงผลดังนี้ 

1. กรรมพันธุ   
การถายทอดทางพันธุกรรมมีผลตอการเกิดโรคสมองเส่ือมบางชนิด เชน  

โรคอัลไซเมอรที่พบไดในผูที่มีอายุนอย รวมถึงการเกิดปญหาทางพฤติกรรมก็พบวามี
ความสัมพันธกับกรรมพันธุ โดยเฉพาะโรคอัลไซเมอร โดยมีรายงานพบการเกิดอาการ
ทางจิตในผูปวยโรคน้ีที่เปนพ่ีนองกัน8 หรือผูที่มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคซึมเศราก็
พบวามีอาการปญหาพฤติกรรมเม่ือปวยเปนโรคอัลไซเมอรมากกวาผูที่ไมมีประวัติ9 

 2. การเปลี่ยนแปลงดานสารสื่อประสาทและพยาธิสภาพทางสมอง 
มีการเปล่ียนแปลงดานสารส่ือประสาทที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรม เชน  

โดปามีน (dopamine) นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) ซีโรโทนิน (serotonin) และ 
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กลูตาเมท (glutamate)10,11 และดานพยาธิสภาพทางสมอง พบการเปล่ียนแปลงของการ
ไหลเวียนเลือดในสมองสวนตางๆ สัมพันธกับความผิดปกติทางพฤติกรรม เชน  
การไหลเวียนเลือดนอยกวาปกติ (hypoperfusion) ที่บริเวณสมองสวนหนา (frontal 
lobe)  และสมองกลีบขมับ (temporal lobe) สัมพันธกับอาการทางจิตและซึมเศราจาก
การตรวจทางรังสีวิทยา12 

3. การปรับตัวทางดานจิตใจ 
มีทฤษฎีทางดานจิตใจที่อธิบายสาเหตุปญหาพฤติกรรมของผูปวยดังนี้ 
3.1 เมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงดานปริชานปญญา โดยทั่วไปจะสงผลให

ความสามารถในการปรับตัวกับความเครียดของผูปวยลดลงเปนทฤษฎีที่เรียกวา stress 
threshold model คือผูปวยจะมีปญหาพฤติกรรมไมเหมาะสมเม่ือระดับความเครียดสูง
เกินไป การทําใหความเครียดลดลงดวยการผอนคลายอาจจะชวยสงผลใหพฤติกรรมของ
ผูปวยเหมาะสมข้ึน13  

ปจจัยทางรางกายอ่ืนๆ ที่สงผลทําใหเพิ่มความเครียดของผูปวยและทําใหปญหา
พฤติกรรมเพ่ิมขึ้นคือ 

 ความสามารถในการมองเห็นและไดยินเสียงลดลง 
 การขาดความสามารถในการพูดสื่อสารไดตามปกติ 

 ความเจ็บปวดหรือไมสบายทางรางกาย 
 การไมสามารถควบคุมการขับถายไดตามปกติ 

 การเคลื่อนไหวถูกจํากัดจากสภาพรางกาย เชน เดินไปมาไดลําบาก  
การดูแลรักษาอาการทางรางกายเหลานี้จะชวยทําใหความเครียดลดลงได2 

3.2 หลักการของทฤษฎีการเรียนรู (learning theory) พฤติกรรมใดๆ ที่เกิดขึ้น
เมื่อไดรับความใสใจจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมนั้นซ้ําได ดังนั้นการท่ีผูปวยไดรับ
ความสนใจจากผูดูแลเวลาที่รองเสียงดัง อาจทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจทําพฤติกรรมนั้นซ้ํา 
แตถาในทางกลับกันเวลาที่ผูปวยเงียบเสียง อยูในความสงบได แลวไดรับความใสใจจาก
ผูดูแลก็จะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจที่จะสงบมากข้ึน รองเสียงดังนอยลงไดเชนกัน14 

3.3 ตามทฤษฎีความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (unmet needs theory) 
พบวาโดยท่ัวไปมนุษยมีความตองการในการทํากิจกรรมท่ีมีความหมาย ไดรับการ
ตอบสนองดานอารมณอยางเหมาะสม และมีปฏิสัมพันธที่ดีในสังคม เนื่องจากผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมไมสามารถส่ือความตองการโดยตรง การที่ผูดูแลใสใจท่ีจะตอบสนองสิ่งเหลานี้
ใหตรงกับความตองการของผูปวยอาจจะชวยลดปญหาดานพฤติกรรมได15 ประกอบกับ
ถาผูปวยมีปญหาบุคลิกภาพหรือการปรับตัวอยูเดิม ความเจ็บปวยทางสมองจะทําใหเกิด
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ความไมม่ันใจในตัวเอง ความภาคภูมิใจในตัวเองลดลง  มีความเสี่ยงเกิดปญหาพฤติกรรม 
เชน พฤติกรรมถดถอย (regression) มากกวาผูที่มีการปรับตัวเปนปกติมากอน16,17 

4. สังคมและสิ่งแวดลอม 
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมจะไวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอมที่

คุนเคย การยายที่อยูใหมอาจกระตุนอารมณซึมเศรา กระวนกระวาย และมีอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน มีการเก็บขอมูลพบวาผูปวยหลายคนมีพฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน และสับสน
เรื่องสถานท่ีหลังจากมีการเปล่ียนที่อยูในเวลา 3 เดือน โดยเฉพาะผูที่ปญหาปริชาน
ปญญาบกพรองระดับปานกลาง18 ซึ่งพบวาความเครียดของผูปวยจะสงผลตอฮอรโมน
และสมองสวนฮิปโปแคมปสที่เกี่ยวของกับความจํา ทําใหความเส่ือมของสมองมากขึ้น
ดวย นอกจากน้ีสิ่งแวดลอมที่มีผลรบกวนโดยทั่วไปก็มีผลกระตุนพฤติกรรมและอารมณ
ของผูปวยได เชน เสียงดัง อากาศรอนหรือหนาวเกินไป เปนตน17  ในทางตรงกันขาม 
สิ่งแวดลอมที่ดีมีกิจกรรมที่กระตุนปริชานปญญาของผูปวยไดเหมาะสมจะทําใหมี 
การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทท่ีชวยทําใหพฤติกรรมและอารมณของผูปวยดีขึ้น19  

ปจจัยดานผูดูแลและปฏิสัมพันธกับผูปวยก็เปนสิ่งที่สําคัญมาก ถาพ้ืนฐาน
ความสัมพันธไมดีอยูเดิม ผูดูแลอาจจะแปลพฤติกรรมกระวนกระวายของผูปวยวาเปน
การต้ังใจเรียกรองความสนใจทําใหผูดูแลโกรธแลวทําใหสถานการณแยลง ผูปวยเองอาจ
มีอาการหลงผิด ระแวง และกาวราวเพ่ิมขึ้นได20  การใหความรูแกผูดูแล ในการดูแล
ผูปวยอาจชวยลดปญหานี้ได มีการวิจัยที่มีการใหความรูแกญาติผูดูแลผูปวยที่มีปญหา
กระวนกระวายและวิตกกังวลในรูปแบบที่มีผู เชี่ยวชาญใหคําปรึกษาในกลุมผูดูแล      
ในชวงเวลา 3 เดือนพบวาทําใหอาการผูปวยดขีึ้น21 

 อยางไรก็ตามการเกิดปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 
มักพบวามีหลายปจจัยรวมกันทางดานกายภาพและจิตใจ การดูแลรักษาจึงเปนใน
รูปแบบผสมผสานดวยการปรับพฤติกรรม สิ่งแวดลอม รวมกับการใชยาในกรณีท่ีจําเปน 

 

แนวทางการดูแลปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 
 ถาพบปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต โดยที่ผูปวยยังไมเคย
ไดรับการวินิจฉัยโรคสมองเส่ือม ควรไดรับการวินิจฉัยแยกโรควาเปนโรคสมองเสื่อมที่ทํา
ใหเกิดปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต หรือเปนโรคจิตเวชโดยตรง 
เชน โรคซึมเศรา ซึ่งอาจทําใหมีอาการหลงลืมคลายกับคนเปนโรคสมองเส่ือมแตเกิดจาก
อาการซึมเศราที่ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีสมาธิ ทําใหหลงลืมไดงาย รวมกับมีอาการอ่ืน 
เชน วิตกกังวล หงุดหงิดรวมดวยได  
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เมื่อวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อมและมีปญหาพฤติกรรม อารมณและความ
ผิดปกติทางจิตตองประเมินแยกภาวะสับสน (delirium) ที่เกิดฉับพลันจากปญหาโรค 
ทางกายที่พบบอย เชน การติดเชื้อในรางกาย สารเกลือแรผิดปกติ (electrolyte 
imbalance) หรือ ผลขางเคียงจากยา สารเสพติดตาง ๆ เพื่อใหการรักษาสาเหตุกอน22 
 หลังจากนั้นใหประเมินอาการท่ีเปนปญหาของผูปวย โดยมีหลักการดังนี้ 

- ระบุปญหาพฤติกรรมของผูปวยใหชัดเจน เชน รองเสียงดัง หรือ ตีผูดูแล 
เมื่อถูกรบกวน จะเห็นภาพปญหาพฤติกรรมไดมากกวาใชคํากวางๆ วา 
กระวนกระวาย   

- ถามอาการใหครอบคลุมทั้งอาการดานพฤติกรรมและจิตใจ เมื่อไดทราบ
อาการท้ังหมดแลว ใหดูวาอาการใดมีผลรบกวนผูปวยหรือผูดูแลมากที่สุด
เพ่ือดําเนินการดูแลรักษากอน  

- ระบุปจจัยที่กระตุนอาการ และ อะไรท่ีทําใหปญหาพฤติกรรมดีขึ้น ถึงแมวา
ผูดูแลอาจจะรูสึกวาพฤติกรรมนั้นอยูๆ ก็เกิดขึ้นเอง  การสังเกตวามีอะไรที่
เกิดข้ึนกอนหนาที่จะมีปญหาพฤติกรรมจะชวยใหดูแลปองกันการเกิดปญหา
นั้นได ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีมีอาการหงุดหงิด รองเสียงดังชวงกลางวัน 
หลังจากที่ผูดูแลใหผูปวยดูโทรทัศนไปเร่ือยๆ พอญาติสังเกตวามีรายงาน
ขาวที่ทําใหผูปวยมีสีหนาหงุดหงิด  จึ งใหผูปวยฟงเพลง ท่ีชอบแทน             
การดูโทรทัศนชวงที่มีรายงานขาว หลังจากนั้นอาการหงุดหงิด รองเสียงดัง       
ก็ดีข้ึน ดังนั้นในการหาปจจัยที่ทําใหเกิดอาการควรจะมีขอมูล ดังนี้ 

 ปญหาพฤติกรรมนั้นคืออะไร 
 เมื่อไร ที่ไหน และ กับใคร ขณะท่ีเกิดพฤติกรรมน้ัน 

 ระยะเวลาท่ีเกิดปญหายาวนานเทาใด 

 ผลกระทบเกิดขึ้นกับใครบาง เชน ผูดูแล หรือญาติคนอ่ืน 

 อะไรท่ีทําใหอาการดีขึ้น หรือแยลง 
เมื่อพบปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ การดูแลปญหาทางรางกาย ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และสิ่งแวดลอมใหเขากับพ้ืนฐานของผูป วย ทั้งดานความสนใจ และ
ความสามารถที่มีอยูมีสวนสําคัญ เพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมในการบรรเทาอาการของผูปวย 
สงเสริมกิจกรรมที่เปนประโยชน ใหผูปวยสามารถพ่ึงพาตัวเองตามความสามารถไดมาก
ที่สุดโดยมีความปลอดภัยรวมกัน   

อยางไรก็ตามในการหาวิธีที่ชวยใหผูปวยดีขึ้นอาจจะใชเวลา และหวังผลการ
เปลี่ยนแปลงใหรวดเร็วไดยาก การประเมินผลส่ิงที่ทําไปแลว และคอยๆ ปรับเปลี่ยนให
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เขากับผูปวยเปนส่ิงสําคัญ ถึงจุดหนึ่งการแกไขปญหาพฤติกรรมอาจจะไมไดทําใหผูปวย
หายจากพฤติกรรมน้ัน แตผูดูแลสามารถปรับตัวใหเขากับพฤติกรรมน้ันไดก็ถือวาเปน
ความสําเร็จดานหน่ึงของการแกไขปญหา14 

ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสิ่งแวดลอมเปนหลักการหน่ึงของการรักษา
แบบไมใชยา ซึ่งเปนการรักษาท่ีควรจะทําเปนอันดับแรก เพราะมีความปลอดภัย และ
ปรับใชในชีวิตประจําวันของผูปวยได ดังจะกลาวถึงตอไป 

 

การดูแลรักษาปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต 
1. การรักษาแบบไมใชยา  

1.1 ความเขาใจปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต ในแงมุมตาง  ๆ 
- ตามที่ ไดกลาวถึงทฤษฎีทางดานจิตใจที่อธิบายสาเหตุปญหา
พฤติกรรมของผูปวย คือ ทฤษฎีการเรียนรู ทฤษฎีความตองการท่ีไมได
รับการตอบสนอง และทฤษฎีความสามารถในการปรับตัวกับ
ความเครียดของผูปวยลดลง ทําใหการรักษาทางดานจิตใจจะเนนใหมี
การดูแลครอบคลุม 3 ทฤษฎีนี้ ตัวอยางเชน การรักษาดวยดนตรีบําบัด
ในสถานดูแลผูสูงอายุ สามารถชวยลดปญหาพฤติกรรมของผูปวย โดย 

 ทํ า ให ผู ป วย ได รั บความใส ใจจากเจ าหน าที่ ใน 
สถานดูแล และสงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของ
ผูปวยไดตามทฤษฎีการเรียนรู 

 ไดตอบสนองความตองการดานการทํากิจกรรมที่มี
ความเพลิดเพลิน สรางสรรค สนุกสนาน ตามทฤษฎี
ความตองการท่ีไมไดรับการตอบสนอง 

 ไดมีการกระตุนดวยกิจกรรมที่ทําใหผอนคลาย ทําให
ความเครียดลดลงตามทฤษฎีความสามารถใน       
การปรับตัวกับความเครียดของผูปวยลดลง 

- การปรับสิ่งแวดลอมทางกายภาพโดยท่ัวไป คือ 

 มีแสงสวางอยางเพียงพอ 
 สิ่งแวดลอมมีความสงบ ไมมีเสียงที่ดังจนเกินไป 

 มีพ้ืนที่ที่ใหผูปวยเดิน หรือทํากิจกรรมอยางปลอดภัย 

 จัดสิ่งแวดลอมใหมีสิ่งที่ผูปวยคุนเคย เชน เฟอรนิเจอร 
หนังสือ รูปภาพ โดยมีหลักการ คือ 
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 สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองไดโดยมี
ความปลอดภัย 

 กระตุนกิจกรรมที่มีความหมายและเขารวม
สังคมตามความเหมาะสม 

 ใหความมั่นใจผูปวยวาจะไดรับการชวยเหลือ 
เมื่อมีความจําเปน 

- เมื่อผูปวยมีอาการวิตกกังวล สับสน หรือมีความรูสึกทวมทน  
มีแนวทางในการดูแลเบื้องตน  ดังนี้ 

 ประเมินระดับความเครียดของผูปวย และปองกัน
สาเหตุกระตุนไมใหกระทบกับผูปวยมากขึ้น 

 ตอบสนองกับอารมณที่เกิดขึ้นดวยการอยูตรงหนา
ผูปวย พูดคุยดวยในระดับสายตาที่ผูปวยเห็นชัดเจน 
ดวยทาทางและนํ้าเสียงที่ออนโยน 

 หาสาเหตุที่ทําใหผูปวยกังวลใจ และพูดกับผูปวยถึง
สาเหตุนั้น เทาที่ผูปวยสามารถรับรูได เชน ความกังวล 
วาจะตองอยูคนเดียว 

 หลีกเลี่ยงการโตเถียงกับผูปวย 

 ดึงความสนใจของผูปวยโดยชวนทํากิจกรรมที่ผูปวย
สบายใจ หรือเปลี่ยนสถานที่จากท่ีทําใหกังวล 

- ดูแลความปลอดภัยในดานตางๆ ดังนี้ 
 จัดยารักษาโรคประจําตัวที่ผูปวยใช เปนประจํา  
ใหรับประทานอยางถูกตอง 

  ถาผูปวยมีโอกาสเดินหลงทางเวลาออกนอกบาน 
ควรพกการดหรือสิ่งของที่มีขอมูลที่อยูและโทรศัพท
ติดตอญาติได 

 ถาผูปวยไมสามารถใชอุปกรณที่มีความเส่ียงจะเกิด
อันตรายได เชน เตาแกส หรือเครื่องใชไฟฟา ควรจะ
ปดหรือหลีกเลี่ยงไมใหผูปวยใช 
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 ผูดูแลควรจะมีแนวทางในการปองกันและชวยเหลือ
เมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน เชน ถาไฟฟาดับในบาน 
ควรมีไฟฉายหรือไฟสํารองฉุกเฉินเตรียมไว2 

1.2 วิธีการดูแลรักษาแบบไมใชยา ที่เคยมีการศึกษาวาชวยลดปญหา 
ดานพฤติกรรม 
- กิ จกรรมที่ มี ค วามหมาย  ช วย เ พ่ิมคุณภาพชี วิ ต  อารมณ   

และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได โดยควรเลือกกิจกรรมที่ผูปวยชอบ 
ทําอยูเดิม23 

- เสียงหรือภาพของบุคคลในครอบครัวสามารถทําใหเกิดความสงบ
ผอนคลาย  โดยเฉพาะในผูปวยที่อยู ในสถานดูแลผูสู งอายุ   
มีงานวิจัยที่พบวาการเปดเสียงของญาติผูปวยใหผูปวยฟงทางหูฟง
ประมาณ 15 นาที ชวยทําใหผูปวยลดความกระวนกระวายได24 

นอกจากนี้  ยังมีงานวิจัยที่เปรียบเทียบผลการเปดเสียงญาติผูปวย
กับเสียงบุคคลอ่ืน เชน บุคลากรทางการแพทย ที่พูดคุยกับผูปวย
ดวยความใสใจ เห็นใจ รวมกับการใหทํากิจกรรม เชน การออกกําลัง
เบาๆ กระตุนประสาทสัมผัสในรูปที่เหมาะสมกับความสนใจและ
ความสามารถของผูปวย ก็ไดผลชวยลดการพูดเสียงดังของผูปวย 
ไดเชนเดียวกับการเปดเสียงบุคคลในครอบครัว25 

- เสียงเพลง โดยทั่วไปเสียงเพลงทําใหเกิดความรูสึกดานบวก และ
เปนโอกาสที่ทําใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนได โดยมีงานวิจัยพบวา  

 เสียงเพลงควรเปนเพลงที่ผูปวยชอบและสนใจอยู
เดิม  จะดีกว า เสียง เพลงที่ทํ า ใหผอนคลาย
โดยทั่วไป26 

 การใชเสียงธรรมชาติ เชน เสียงคลื่น ลมพัด     
ชวยลดพฤติกรรมรองเสียงดังได27 

 การ เล นดนตรี แบบแสดงสด  (live music)  
จะชวยเพ่ิมความตื่นตัว และความมีสวนรวม
มากกวาเพลงที่บันทึกเสียงไว28 

 การเปดเพลงท่ีผูปวยชอบในขณะอาบน้ํา        
จะชวยลดการเกิดความกาวราวทางคําพูด         
และการแสดงออกได29 
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1.3 กิจกรรมออกกําลังกาย  มีงานวิจัยในสถานดูแลผูสู งอายุพบวา 
การออกกําลังกายทุกวัน  ครั้งละ 30 นาทีชวยทําใหอารมณผูปวยดีขึ้น
กวาการใหผูปวยเดิน หรือทํากิจกรรมกลุมที่เปนการพูดคุยกัน 30  
การดูแลรักษาปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิตแบบ
ไมใชยาที่เปนปญหาเฉพาะ 
- การหาทางออก ในกรณีที่ผูปวยพยายามออกจากบาน หรือ 

สถานดูแลผูสูงอายุโดยไมไดคํานึงความปลอดภัยของตนเอง  
 พบวาการอําพรางประตูทางออก ดวยการปดไมใหเห็น
ลูกบิดประตู หรือทําใหผูปวยไมสังเกตวาเปนประตู
ทางออก ชวยลดการพยายามออกจากบานได31 ทั้งนี้
พบวาการที่ผูปวยเห็นหรือรับรูวามีประตูล็อคอยู จะทําให
ผูปวยพยายามออกจากประตูนั้น ดังนั้นจึงควรล็อคประตู
ใหนอยเทาที่จําเปน เชน ประตูที่ออกนอกบานแลวจะเกิด
อันตราย32 

- พฤติกรรมถามซ้ําๆ เชน ลูกสาวของฉันจะกลับบานกี่โมง อาจทําให
เกิดความเครียดกับผูดูแลได มีวิธีตอบสนองผูปวยที่ทําไดมีดังนี้ 

 เขาใจถึงความรูสึกกังวลของผูปวยที่ทําใหเกิดคําถาม เชน 
ความกลัวการถูกทอดทิ้ง และตอบสนองดวยการทําให
ผูปวยมั่นใจในประเด็นนี้ เชน “ลูกสาวโทรมาแจงวาจะถึง
บานชวงเย็น เธอเปนหวงคุณมาก” 

 ในผูปวยภาวะสมองเส่ือมที่อยูในระยะตนหรือปานกลาง 
สามารถทําบัตรคําตอบของคําถามท่ีผูปวยถามบอยๆ ใส
กระเปาแลวใหผูปวยหยิบขึ้นมาอานเวลามีความสงสัย
เกิดข้ึนได 

 ดึงความสนใจผูปวยดวยกิจกรรมที่ทําใหผูปวยเพลิดเพลิน 
หรือรูสึกผอนคลาย2  

- ปญหาการนอน โดยเฉพาะวงจรการนอนท่ีผิดปกติ พบรวมกับภาวะ
สมองเสื่อมได ทําใหการนอนไมเพียงพอ และการใชยานอนหลับก็มี
ขอจํากัดในการใช ในเรื่องผลขางเคียง และประสิทธิภาพ การปฏิบัติ
ตามสุขลักษณะอนามัยที่ดีของการนอน (sleep hygiene) ชวยทํา
ใหวงจรการนอนกลับมาเปนปกติได  โดยมีหลักการดังนี้  
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 เขานอนและต่ืนใหตรงเวลาสมํ่าเสมอ 

 จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับการนอน เชน ไมมีเสียงดัง
หรือแสงรบกวน 

 กระตุนใหมีกิจกรรมระหวางวัน เพ่ือใหมีความตื่นตัว เชน 
ออกกําลังกาย ลดการนอนชวงกลางวัน ถางวงใหหลับ 
หรือพักผอน 30 นาทีในชวง 13-15 น.  

 หลีกเล่ียงอาหารม้ือหนัก การด่ืมน้ํามาก หรือออกกําลังกาย 
อยางหนักในชวงหัวค่ํา 

 งดเครื่องดื่มหรือสารที่ฤทธิ์กระตุน เชน ชา กาแฟ33  
2. การรักษาดวยการใชยา มีหลักการดังตอไปนี้ 
- โดยทั่วไปการรักษาแบบไมใชยาจะพิจารณาเลือกใชเปนอันดับแรก สวนการ

ใชยาจะพิจารณาใช  เมื่อปญหาพฤติกรรมและอารมณมีความรุนแรงระดับ
ปานกลางถึงมาก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติ โดยใชยา
ดวยการคํานึงถึงความปลอดภัย รวมกับการรักษาแบบไมใชยาควบคูกันไป 

- การใชยาเพ่ือปรับพฤติกรรมในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมโดยท่ัวไป
จะใชขนาดยาตํ่ากวาคนหนุมสาว และตองมีการปรับยาแตละบุคคลให
เหมาะสมกับโรคประจําตัว หรือยาตัวอ่ืนๆ ที่รับประทานเปนประจํา 

- ผูปวยและญาติควรไดรับการแจงถึงความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น
ได และมีการติดตามอาการเหลานี้อยางตอเนื่อง โดยผลขางเคียงที่ควรระวัง คือ  

 อาการงวงซึมท่ีทําใหเพิ่มความเสี่ยงของการหกลมแลวเกิด
ปญหาอื่นๆ ตามมาได  

 อาการสับสน มึนงงจากการใชยา อาจจะทําใหปริชาน
ปญญาเสื่อมถอยลง 

 ผลขางเคียงจากการออกฤทธิ์ anticholinergic ที่พบไดใน
ยาหลายตัวที่ทําใหผูปวยมีอาการปากคอแหง ทองผูก 
หรือมีปสสาวะไมออกได 

 ผลขางเคียงของยากลุมรักษาอาการทางจิต (antipsychotic 
drugs) ทําใหเกิดอาการของ  extrapyramidal symptoms 
(EPS) มีอาการส่ัน เกร็ง คลายกับคนท่ีปวยเปนโรค 
Pakinson’s disease ได 
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- เมื่อตัดสินใจเร่ิมใชยา ควรระบุเปาหมายอาการที่ตองการรักษาใหชัดเจน
เพ่ือพิจารณายาที่ใชใหตรงเปาหมายนั้น ดังในตารางที่ 3.1 

 

ตารางที่ 3.1 การรักษาปญหาพฤติกรรมอารมณและความผิดปกติทางจิต ดวยยา 
 

กลุมยา อาการที่เปนเปาหมายในการรักษา 
ยารักษาอาการทางจิต 
(antipsychotics) 

อาการประสาทหลอน หลงผิด กาวราว กระวนกระวาย  

ยาตานเศรา 
(antidepressants) 

ภาวะซึมเศรา หงุดหงิด กระวนกระวาย วิตกกังวล 

ยากันชัก 
(anticonvulsants) 

กระวนกระวาย กาวราว อารมณดีมากผิดปกติ (mania) การนอน
ผิดปกติ 

ยาคลายกังวล 
(anxiolytics) 

วิตกกังวล กระวนกระวาย การนอนผิดปกติ (ควรใชยากลุมนี้ในระยะ
สั้นๆ กรณีที่จําเปนเนื่องจากมีผลทําใหปริชานปญญาลดลงและมีปญหา
การติดยาได) 

 

โดยการเริ่มตนใหยา ควรใชขนาดต่ําแลวคอยๆ ปรับขนาดขึ้นชาๆ เพ่ือสังเกต
ผลขางเคียงและการตอบสนองของยา หลังจากไดรับยาแลวอาการดีขึ้นควรพิจารณา
ความจําเปนของการไดรับเปนระยะทุก 3- 6 เดือน ถามีผลขางเคียงจากยาท่ีใหอยูควร
พิจารณาลดหรือหยุดยา2  

 

สรุป 
 ปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต เปนปญหาที่พบบอยใน
ผูปวยสมองเสื่อม ในฐานะผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือม จําเปนตองมีความรู ความเขาใจใน
การประเมิน ดูแลอาการและใหคําแนะนําที่เหมาะสมแกญาติและผูปวย โดยเฉพาะใน
เร่ืองการรักษาโดยไมใชยาเปนประเด็นสําคัญ ถาจําเปนตองมีการใชยาเพ่ือควบคุมอาการ 
ควรระวังเรื่องผลขางเคียง และมีการติดตามนัดสม่ําเสมอ  
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บทที่ 4 
การจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสือ่มครบวงจร 

 

ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 
  ระบบการดูแลผู สู งอายุที่ มีภาวะสมองเ ส่ือมครบวงจร 1 (Comprehensive 
Dementia Care System :CDC System)  ประกอบดวย 3 ระบบ ที่สัมพันธ ตอเนื่องและ
เชื่อมโยงกัน คือ 1) ระบบการคัดกรอง/คัดแยก 2) ระบบการคัดกลุม (การวินิจฉัยและ
บําบัดรักษา) และ 3) ระบบการดูแลตอเนื่อง ทั้งในชุมชนและสถาบัน  แตละระบบ    
มีตัวปอนเขากระบวนการและผลลัพธของตนเอง และผลลัพธของระบบหน่ึงจะเปนตัวปอนเขา
ของระบบตอไป ซึ่งเม่ือดําเนินการระบบยอยอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหเกิดการดูแลท่ี
ครอบคลุมและครบถวนตามแนวคิดการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม และยอมสงผลใหระบบ  
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ เพ่ิมคุณภาพ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ เปนการตอบสนองความตองการตามนโยบายของประเทศในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ ในภาวะที่โลกรวมทั้งประเทศไทยกําลังอยูในสังคมผูสูงอายุ2 

ในการพัฒนาระบบใหมีบริการเกิดขึ้นในพ้ืนที่ไดนั้น ตองมีเจาภาพในการพัฒนา  
ซึ่งยอมเปนสถาบันทางดานสุขภาพดวยมีบทบาทรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งเจาภาพตองแสวงหา
เครือขายเพ่ือรวมเปนเจามือในการดําเนินงาน และทุกภาคสวนไมวาจะเปนภาคสุขภาพ สังคม 
ทองถิ่น และประชาชนในพ้ืนที่เปนเจาของ รวมกันดําเนินงานใหตอเนื่องและยั่งยืน ทีมบุคลากร
สุขภาพที่มีความสําคัญในการพัฒนาระบบใหเกิดในพ้ืนที่บริการของตน ในระบบ CDC System 
อยางนอยตองมี 1) System Manager ผูจัดการระบบ หรือ SM  2) ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม หรือ Dementia Care Manager หรือ DT CM และ 3) ผูประสานงาน 
การดูแล หรือ Dementia Care Coordinator หรือ DT CC บุคลกรทีมสุขภาพเหลานี้ตอง
สนับสนุน และรวมสรางระบบใหเกิดขึ้นเพ่ือใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่ และยังเปน 
ผูมีสวนสําคัญในการจัดการระบบและประสานงานใหเกิดผลลัพธที่ตองการ 

การสรางบริการในระบบสามารถสรางไดในทุกพ้ืนที่ทุกระดับบริการท่ีมีตนทุนและ
ทรัพยากรบุคคลรับผิดชอบในทุกระบบยอย และแมแตทรัพยากรบุคคลในบางระบบไมมี  
แตสามารถสรางเครือขายความรวมมือกับแหลงทรัพยากรนอกพ้ืนที่ก็สามารถดําเนินการสราง
ระบบได  การดําเนินการที่ผานมาพบวาระบบที่พัฒนา มีหนวยบริการปฐมภูมิที่อาจเปนรพ.สต. 
หรือ ศสม. เปนหลักในการจัดบริการระบบยอย 1) ระบบการคัดกรองและคัดแยก มีโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลศูนย เปนหลักในการจัดบริการระบบยอย  2) ระบบ
การคัดกลุมหรือการวินิจฉัยบําบัดรักษา และ 3) ระบบการดูแลตอเนื่อง มีหนวยบริการปฐมภูมิ 
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ที่อาจเปนรพ.สต. หรือ ศสม. เปนหลักในการจัดบริการระบบยอยแตละระบบยอยจะมี
ผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการ แตการดําเนินงานจะรวมกันทั้ง ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ/
หรือตติยภูมิ   

ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมแบบครบวงจร  ไมวาจะดําเนินการใน
รูปแบบใดหรือใครเปนเจาภาพ ผลลัพธของการดําเนินงานท่ีตองการ คือ การเพ่ิมระดับคุณภาพ
สมองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ รวมทั้งครอบครัวและผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมดวย และ
ประสิทธิภาพของระบบคือการดําเนินงานตอบสนองคุณลักษณะ 6 ประการของระบบ ไดแก  
1) ครบวงจร (comprehensive) 2) ความตอเนื่อง ไรรอยตอ (seamless) 3) ความครอบคลุม 
(coverage) ประชากรสูงอายุ 4) การเขาถึง (access) 5) ความรวมมือ (participation)  
ของทุกภาคสวน และ 6) การบูรณาการ (integration) เขาเปนงานประจํา 

 

การจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 
 การจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 3 ตองการแผนที่
ปฏิบัติการการพัฒนาหรือผังไหล ที่แสดงเสนทางการพัฒนาระบบที่ลําดับเปนขั้นตอนใน 
การปฏิบัติทั้งหมด มีการกําหนดเปาหมายท่ีตองการ  และความสอดประสานเชื่อมโยงระหวางกัน  
ทําใหสามารถศึกษา ตั้งเปาหมาย เขาใจ และใชเปนแนวทางในการดําเนินการได สําหรับ
ตัวอยางแผนที่ปฏิบัติการหรือผังไหลของการจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจร  แสดงไวในภาพที่ 4.1  

การจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร คือ การจัดบริการตาม
ผังไหลท่ีกําหนด ซึ่งจะนําเสนอการจัดการตามลําดับของระบบยอย โดยจะมีประเด็น เปาหมาย
ของระบบ เครื่องมือที่ใช ผูดําเนินการ และบทบาทของภาคสวนตางๆ  

1. ระบบการคัดกรองและคัดแยก 
การคัดกรองและคัดแยก4 เปนระบบแรกท่ีเปนหัวใจสําคัญในเสนทางการดูแลผูที่มี

ภาวะสมองเส่ือม เปนบริการคนหาผูที่สงสัยวามีภาวะสมองเส่ือมในประชากรผูสูงอายุทุกคนใน
พ้ืนที่ ระบบน้ีทําใหเกิดการคนหา ผูที่อาจผิดปกติไดตั้งแตระยะเร่ิมแรกของการมีความผิดปกติ 
(early detection) อันสงผลตอโอกาสแหงการไดรับการวินิจฉัยและบําบัดรักษา ระบบน้ียัง 
แบงออกเปน 2 สวนยอยที่เกี่ยวพันเชื่อมโยงกัน แตตางกันในบริการ คือ 1) การคัดกรอง และ     
2) การคัดแยก 
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1.1 การคัดกรอง    
วัตถุประสงคการคัดกรอง  คือ การคัดหรือแยกผูสูงอายุเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มี

ความจําปกติ และ กลุมท่ีมีความจําผิดปกติ  
ตามหลักการแลวผูสูงอายุทุกคนในพ้ืนที่คือกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับบริการคัดกรอง 

นั่นหมายถงึผูสูงอายุทุกวัยและทุกกลุมไมวาจะเปนกลุมติดสังคม กลุมติดบาน หรือ กลุมติดเตียง
จะตองมีสิทธิรับบริการน้ีอยางเทาเทียม ดังนั้นในการจัดบริการจึงตองคํานึงถึงความครอบคลุม
กลุมเปาหมาย และบุคลากรท่ีดําเนินงาน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม . 
ในระบบสุขภาพปจจุบันเปนบุคลากรที่มีเพียงพอในการดําเนินงานรับผิดชอบครอบครัวใน
หมูบาน และเปนผูที่มีสัมพันธภาพและคุนเคยกับผูสูงอายุอยูบางแลว นอกจากนี้เครื่องมือที่ใช
ตองมีความชัดเจน ใชงาย และไมใชเวลาในการคัดกรอง เพ่ือใหเปนตามตองการ การคัดกรองจึง
กําหนดวา  

กลุมเปาหมายการคัดกรอง คลอบคลุมประชากรผูสูงอายุทุกคนในพ้ืนที่ (ในทางปฏิบัติ
ยอมรับความครอบคลุมรอยละ 80)  

เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง เครื่องมือในการคัดกรองมีหลากหลาย เพ่ือใหเปนใน
ทิศทางเดียวกัน และสามารถเปรียบเทียบกันได นําเสนอใหใช คือ แบบคัดกรองสมรรถภาพ
ความจํา 14 ขอคําถาม (หรือแบบคัดกรอง 14 ขอคําถามใน CDC System นี้) (ภาคผนวกที่ 1) 
หรือ แบบทดสอบสมอง Abbreviate Mental Test (AMT) (ภาคผนวกที่ 2) ขอดีของแบบ 
คัดกรอง 14 ขอคําถาม คือสามารถสอบถามผูสูงอายุรวมกับญาติ หรือญาติที่ใกลชิดผูสูงอายุ
แทนได สําหรับแบบคัดกรองแนะนําวาใหทําแบบประเมินที่มี เครื่องมือ 2Q  และแบบคัดกรอง 
14 ขอคําถาม/AMT ไวในแผนเดียวกันเพ่ือความสะดวก 
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44 ภาพที่ 4.1 แนวทางการดําเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มภีาวะสมองเส่ือมครบวงจร (พื้นที่ A)

ผูสูงอายุ > 60 ป

คัดกรอง โดย อสม.
ชุดคัดกรอง  2Q / แบบทดสอบความจํา 14 ขอคําถาม

คัดแยก โดย Primary care nurse (DT CM) 
ประเมิน  TGDS, MMSE-Thai 2002

ผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาความจํา (ปกติ)
2Q ไมพบปญหา 
แบบทดสอบความจํา 14 ขอคําถาม < 30 คะแนน   

วินิจฉัย โดยแพทยผูสูงอายุท่ีมีการรูคิด
บกพรองเล็กนอย (MCI)

ผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) 
จัดกิจกรรม cognitive training
1. แบบกลุม 
2. แบบรายบุคคล (กรณีที่ไมสามารถเขารวมกลุม
ได) ครบป ประเมินสภาพสมองซ้ํา ดวย MoCA

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
จัดบริการดูแล Comprehensive geriatric care: เยีย่มบานแบบ
ไตรภาคี
    1. การดแูลสมรรถภาพสมอง: Brain care/cognitive stimuation 
    2. BPSD care
    3. ADL care
    4. Caregiver/family care
    5. การดแูลเรื่องส่ิงแวดลอม: safety/enhance function
    6. EOL care (advanced care planning)
    7. การจดัการปญหาดานกฎหมาย/สทิธทิี่เกี่ยวของกับภาวะสมองเสื่อม
    8. การดแูลโรคอืน่ที่เปน/ยา

รพ.สต. (Primary care)
1. เปนผูใหการดูแลหลกั และประสานการดูแล
ระยะยาวในชุนชน (LTC)

2. พัฒนาศกัยภาพบุคลากร/ผูดูแล/ครอบครัว
3. ประสานใหการดูแลผูปวย/ญาตทิี่ครอบคลุม
ทางดานสังคม

4. สรางความตระหนักรู และการเฝาระวัง
เรื่องสมองเส่ือม

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาความจํา (ผิดปกติ)
2Q ไมพบปญหา 
แบบทดสอบความจํา 14 ขอคําถาม  > 30 

ผูสูงอายุสงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม
MMSE-Thai 2002 ผิดปกติตามเกณฑระดับการศึกษา

ผูสูงอายุที่สงสัยการรูคดิบกพรองเลก็นอย
MMSE-Thai 2002 ปกติตามเกณฑระดับการศึกษา

ประเมิน MoCA

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ผูสูงอายุไมมีปญหาความจํา
จัดกิจกรรม brain exercise

รักษาโดยใชยา/โดยไมใชยา

ผูสูงอายุที่มีการรูคดิปกติ

รพ.ชุมชน/ รพ.ท่ัวไป/ศูนย
1. ใหการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งโรค   
      สมองเสื่อม และโรครวมอื่นๆ
2. พัฒนาศักยภาพ บุคลากร/ ผูดูแล/ครอบครัว
3. สนับสนุนการเสรมิพลังอาํนาจของครอบครวั   
      และผูดแูล ดวยวธิีการตางๆ
4. ใหการดูแลที่ครอบคลุมทางดานสังคม
5. สรางความตระหนักรู และการเฝาระวังเรือ่ง

สมองเสือ่ม
6. เติมเตม็ขอมูลผูปวย (รวมกับ รพ.สต.) 
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ลําดับการคัดกรอง 1) กอนทําการคัดกรองตองประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชเครื่องมือ 
2Q ผูสูงอายุ ไมมีภาวะซึมเศรา คือ ตอบไมมีอาการตามแบบประเมิน 2Q ทั้ง 2 ขอ จึงจะทํา
การประเมินตอ 

                        2) ประเมินความจํา โดยแบบคัดกรอง 14 ขอคําถาม สําหรับ
เกณฑการตัดสินความจําผิดปกติ คือ คะแนนตามแบบคัดกรอง 14 ขอคําถามไดมากกวา 30 
(ตามมาตรฐานการแปลผล ใช 40 คะแนน แตจากการนําใชจริงในพ้ืนที่ไดปรับลดลงท่ี 30)  
กรณีใชแบบประเมิน AMT คะแนนตามแบบประเมิน AMT ตอบถูกนอยกวา หรือเทากับ 7                     

ผูทําการคัดกรอง  คือ อสม. โดยอาจขยายถึง ผูดูแล (caregiver) จิตอาสาของชุมชนได  
ทั้งนี้ทุกคนตองผานการอบรมและไดรับการฝกฝนการใชเครื่องมือ และการสื่อสารเพ่ือพิทักษสิทธิ ์
ของผูสูงอายุและครอบครัวดวย  

ผูรับผิดชอบการคัดกรอง คือ DT CM ของหนวยบริการปฐมภูมิ หรือ ศสม. ของ
โรงพยาบาลน้ัน โดยอาจมีเครือขายที่เกี่ยวของเชน ผูรับผิดชอบคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลใน
เครือขาย  

รูปแบบการคัดกรอง แบบลงแขก คือ ผูคัดกรองทุกคนรวมกันทําการคัดกรองทีละ
หมูบานจนครบ หรือแบบอิสระ ผูคัดกรองตางคนตางทําในพ้ืนที่ของตน การเลือกรูปแบบจะ
ตามมาซ่ึงการเตรียมการรองรับ 

การดําเนินงานการคัดกรอง การคัดกรองในระบบน้ี ตองเปนความรวมมือของทุกภาคสวน
ในชุมชนท่ีเก่ียวของ ดังนั้นในขั้นตอนตางๆ จึงกําหนดหนาที่ของผูที่เกี่ยวของไวเบื้องตนดังนี้ 

 

ขั้นตอน DT CM/ เจาหนาที่ของ 
หนวยบริการปฐมภูม ิ

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/

caregiver 

ภาคีสังคม/ทองถ่ิน/
ชุมชน 

ขั้นเตรียมการ o พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการใช
แบบประเมินในการคัดกรอง และ
วิธีการประเมิน 

o จัดทําผังการดําเนินงาน   
o จัดเตรียมทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุ    

ใหเปนปจจุบัน โดยตัดผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมเดิม ภาวะซึมเศรา 
และโรคทางจิตเวชออก 

o จัดเตรียมแบบประเมิน 
o กําหนดรูปแบบการคัดกรอง เชน    

คัดกรองแบบลงแขก หรือแบบ
อิสระ 

o เขารับการพัฒนา
ศักยภาพ ทําความ
เขาใจวิธีการ
ประเมิน และการใช   
แบบประเมิน 

o ซักซอมการใชแบบ
ประเมิน 

o รับเอกสารรายช่ือ
ผูสูงอายุท่ีไดรับ
มอบหมายและแบบ
ประเมิน 

o ประชาสมัพันธ   
การดําเนินงาน 

o อํานวยความ
สะดวกดาน
สถานท่ี  
การเดินทางและ
อาหารเครื่องดื่ม 

o รวมสนับสนุน
งบประมาณ      
การดําเนินงาน 
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ขั้นตอน DT CM/ เจาหนาที่ของ 
หนวยบริการปฐมภูม ิ

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/

caregiver 

ภาคีสังคม/ทองถ่ิน/
ชุมชน 

o กําหนดจํานวนผูสูงอายุตาม 
เปาหมายในการประเมินโดยให
ครอบคลมุผูสูงอายุทุกกลุมวัยและ
กลุมความสามารถในการทํา 
กิจวัตรประจําวัน 

o คัดแยกผูสูงอายุท่ีมีความจํากัด   
เพื่อใหเจาหนาท่ีสุขภาพประเมิน 

o มอบหมายพ้ืนท่ี/ผูสูงอายุ ใหอสม.
รับผิดชอบประเมิน โดยจดัทําเปน
เอกสารมีชื่อผูรับผิดชอบชัดเจน 

o มอบหมายใหทีมรับผดิชอบประเมนิ
ผูสูงอายุท่ีมีความจํากัด 

o กําหนดวันท่ีดําเนินการและ 
สงแบบประเมิน 

o กําหนดวันสงผลลัพธการคัดกรอง 
o จัดทําทะเบียนรายชื่อการคัดกรอง 

ที่เปนปจจุบัน  

o ประชาสมัพันธ 
การดําเนินงานและ
นัดหมายผูสูงอายุ
และญาต ิ

ขั้นดําเนินการ o ติดตามการดําเนินงาน 
และใหคําปรึกษา 
 

o ประเมินผูสูงอายุ/
ญาติที่ตามไดรับ
มอบหมาย  
(แบบประเมิน 2Q 
และแบบคัดกรอง 
14 ขอคําถาม)  

o ตรวจสอบ 
ความถูกตองของ
แบบประเมิน 

o ตรวจสอบความ
ครบถวนตามรายชื่อ
ผูสูงอายุท่ีไดรับ
มอบหมาย 

o ขอคําปรึกษา 
กรณีมีปญหา 
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ขั้นตอน DT CM/ เจาหนาที่ของ 
หนวยบริการปฐมภูม ิ

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/

caregiver 

ภาคีสังคม/ทองถ่ิน/
ชุมชน 

o รวบรวมรายชื่อ
ผูสูงอายุท่ีไม
สามารถประเมินได
พรอมท้ังเหตุผล 

o สงแบบประเมิน 
ตามกําหนด 

ขั้นประมวลผล o ตรวจสอบความครบถวนและ 
ความถูกตองของแบบประเมิน 

o บันทึกขอมูลในแบบประมวลผล 
o สรุปประมวลผล การประเมิน

ผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ  
o ชวงอายุ และพื้นที่ 

1) จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการ 
คัดกรอง  
2) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีความจาํปกติ 
ตามแบบประเมินทีส่ถานบริการ  
หรือหนวยงานเลือกใช (ผลคะแนน
อยูในเกณฑ)  
3) จํานวนผูสูงอายุท่ีอาจมีความจาํ
ผิดปกติ (คะแนนตามแบบประเมนิ
ไมอยูในเกณฑ) กลุมน้ีเปนกลุมที่
ตองเขารับการคัดแยก)  
4) ผูสูงอายุกลุมทีไ่มตองประเมิน 
ระบุเหตุผล เชน กลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง  
5) ผูสูงอายุกลุมที่ตองประเมิน
เพิ่มเตมิ  

o มอบหมาย อสม. ติดตามประเมิน
ผูสูงอายุกลุมที่ตองประเมินเพิม่เตมิ
และกําหนดระยะเวลา  

o จัดทําทะเบียนรายชื่อและขอมูล
ผูสูงอายุท่ีตองเขารับการคดัแยก 

o สรุปผลลัพธการดําเนินการ 

o ติดตามประเมิน
ผูสูงอายุกลุมที่ตอง
ประเมินเพ่ิมเติม  

o สงแบบประเมิน  
ตามกําหนด 
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การบันทึกผลการคัดกรอง ทะเบียนผูสูงอายุทั้งหมดของพ้ืนที่ ที่ลําดับตามสํามะโนครัว
ของหมูบาน  หรือพ้ืนที่ ที่มีขอมูลทั่วไป คือ อายุ เพศ ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(กลุมอะไร ติดสังคม ติดบาน หรือติดเตียง ความสามารถในการอานเขียนและการมองเห็น  
การมีผูดูแล เบอรโทรศัพทที่ติดตอ (และขอมูลอ่ืนๆ) จะถูกจัดเตรียม และเพ่ิมเติมผลลัพธ 
การคัดกรองท่ีตองการ 

ขอมูลผลลัพธของการคัดกรอง คือ รายชื่อ/จํานวนผูสูงอายุที่ทําการคัดกรอง คือ 
คะแนน 2Q คะแนนตามแบบสอบถาม 14 ขอคําถาม หรือแบบประเมิน AMT วันที่ประเมิน  
ผูประเมิน และมีหมายเหตุ กรณีท่ีประเมินไมได หรือไมไดประเมินเพราะสาเหตุอะไร เชน ไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาลยังไมกลับ หรือไปอยูกับญาติตางจังหวัด และขอมูล  การสรุปผลการ 
คัดกรองเพ่ือการสงตอการคัดแยก อยางนอยในสองประเด็นหลัก คือ 1) รายชื่อและจํานวน 
ผูไดรับการคัดกรอง คิดเปนรอยละเทาไรของประชากรสูงอายุของพ้ืนที่ในระบบ คิดเปนรอยละ
เทาไรของคนกลุมวัยตางๆ และคิดเปนรอยละเทาไรของกลุมผูสูงอายุที่ติดสังคม  ติดบาน  
ติดเตียง รวมทั้งคาคะแนนและขอมูลอ่ืนๆ ของทุกคน ทั้งที่ไดรับและไมไดรับการคัดกรอง  
2) รายชื่อและจํานวนผูที่มีความจําผิดปกติ คะแนนท่ีได แตละคนเปนผูสูงอายุติดสังคม  
ติดบาน หรือติดเตียง  ผลลัพธที่ไดจาก 1 จะจัดเปนฐานขอมูลการคัดกรองของพ้ืนที่ และนําเขา
สูบริการการดูแล สวนที่ 2 จะนําเขาบริการคัดแยกตอไป ระยะเวลาในการดําเนินการ 
คัดกรองคัดแยกจะตอเนื่องกัน และการสงตอจะตองทันการณ ตามท่ีกําหนดเพ่ือความตอเนื่อง
ของระบบ (ภาคผนวกท่ี 3) 

1.2 การคัดแยก 
การคัดแยกเปนบริการตามหลังการคัดกรอง มีเปาหมายเพ่ือยืนยันและแยกแยะ

ผูสูงอายุที่มีปญหาดานความจํา โดยการใชแบบประเมินมาตรฐาน ดังนั้นความผิดปกติที่ไดจาก
ขั้นตอนการคัดแยก ยังไมถือวาเปนการวินิจฉัยโรค แตใหเปนความผิดปกติตามแบบประเมินที่
จะตองไดรับการวินิจฉัยอยางถูกตองตอไป  

วัตถุประสงค การคั ดแยก  คือ  คัดผู สู งอา ยุที่ มี ก า ร รู คิ ดบกพร อง เล็ กนอย  
(Mild Cognitive Impairment; MCI) ผูสูงอายุที่สงสัยวาจะมีภาวะสมองเส่ือม ออกจากกลุม
ผูสูงอายุที่มีความจําผิดปกติ หรือ ผูที่คะแนนตามแบบประเมิน  ในการคัดกรองอยูในเกณฑ
ความจําผิดปกติ อันเปนผลลัพธไดจากการคัดกรอง ดังนั้นการคัดแยกจะได 3 กลุมของผูสูงอายุ
คือ ผูสูงอายุที่สงสัยวาจะมีภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) และ 
ผูสูงอายุที่มีสมองปกติ 

ตามหลักการ ผูสูงอายุที่มีความจําผิดปกติ อันเปนผลลัพธไดจากการคัดกรองทุกคน 
ตองไดรับ การคัดแยกเพ่ือใหการบําบัดรักษาสุขภาพสมองตามสิทธิ และเปาหมายการดูแล  
แตการเขาถึงบริการคัดแยกอาจเปนอุปสรรคทําใหเกิดความไมครอบคลุม ไมไดรับการดูแลอยาง

1-278.indd   481-278.indd   48 22/12/2563   17:17:4622/12/2563   17:17:46



49

 

 

เหมาะสม ดังนั้นบริการคัดแยกจึงมีทั้ง เชิงรับและเชิงรุก เชิงรับอาจจัดในสถาบัน หรือสถานที่
เหมาะสมเขาถึงไดงาย กําหนดระยะเวลาชัดเจน สวนเชิงรุกอาจตองทําการคัดแยกที่บาน หรือ
ในหมูบานตางๆ เพ่ือการเขาถึงผูที่มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันจํากัดหรือผูที่ไม
สะดวกในการเดินทาง ดังนั้นขอมูลผลลัพธที่ไดจากการคัดกรองจึงเปนตัวปอนเขาที่ใชกําหนด
รูปแบบการคัดแยกท้ังเชิงรุกและเชิงรับ แผนการคัดแยก รวมทั้งการขอความรวมมือจาก
เครือขายตางๆ เพ่ือใหการบริการอยูในกําหนดเวลาที่เหมาะสมและทันการณ 

กลุมเปาหมายการคัดแยก ผูสูงอายุที่มีความจําผิดปกติ หรือผูที่คะแนนตามแบบ
ประเมินความจําในการคัดกรองอยูในเกณฑความจําผิดปกติ ซึ่งตองการรายชื่ อ จํานวน และ
ความจํากัดตางๆ (ภาคผนวกท่ี 3.1, 3.2)  
 เครื่องมือที่ใชในการคัดแยก  คือ   

1) แบบประเมินภาวะซึมเศราดวย Thai Geriatric Depression Scale 
ในที่นี้ใช TGDS  

2) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002  
ในที่นี้ใช MMSE-Thai 2002 

3) แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  
ในที่นี้ใช MoCA 

ลําดับการคัดแยก 
1) ประเมินภาวะซึมเศราดวย TGDS กอน เพ่ือคัดออกผูที่มีภาวะซึมเศรา ที่อาจ

มีปญหาดานจิตใจท่ีกระทบความจําและทําใหสมรรถภาพสมองถดถอย และไมเขาขายที่ 
จะวินิจฉัยความผิดปกติสมองได กรณีท่ีพบภาวะซึมเศราหรือคะแนนที่ไดเทากับหรือมากกวา 7 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนที่สูง แสดงวามีภาวะซึมเศรามาก) ไมตองทําการประเมินตอ  
   2) ประเมินสภาพสมอง โดยใช MMSE เพ่ือคัดผูที่สงสัยวามีภาวะสมองเส่ือม
ออก (บางครั้งเรียกวามีภาวะสมองเสื่อมตามแบบประเมิน) โดยอิงกับเกณฑที่ใชระดับการศึกษา
กําหนดไว คือ ผูสูงอายุปกติ ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) คะแนนเต็ม 23 (ไมตอง
ทําขอ 4, 9, 10) จุดตัดที่ < 14 ผูสูงอายุปกติ  เรียนระดับประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 จุดตัด 
< 17 ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 จุดตัด < 22 
 ผูสูงอายุที่มีคะแนน MMSE อยูในเกณฑผิดปกติหรือสงสัยภาวะสมองเสื่อม  
จะถูกจัดเตรียมสงเปนตัวปอนเขาของระบบที่ 2 การคัดกลุมตอไป สวนผูที่มีคะแนน MMSE 
ปกติ จะทําการประเมินดวยแบบประเมิน MoCA ตอไป 
 3) ประเมินการรูคิดดวยแบบทดสอบ MoCA เพ่ือแยกผูที่มีคะแนน MMSE ปกติ 
วาเปนกลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยหรือไม และกลุมผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
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นี้ ตัดสินที่คะแนน MMSE ปกติตามเกณฑ และมีคะแนน MoCA ต่ํากวา 25 คะแนน ทั้งนี้ยังถือ
วาเปนกลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยตามแบบประเมิน ยังไมใช การวินิจฉัยตามมาตรฐาน 
 ผูทําการคัดแยก คือ เจาหนาที่ทีมสุขภาพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ เจาหนาที่ทีมสังคมที่
ไดรับการพัฒนาศักยภาพในการใชแบบประเมิน  
 ผูรับผิดชอบการคัดแยก คือ  DT CM ของหนวยบริการปฐมภูม ิหรือ ศสม. ของพ้ืนที่นั้น 

รูปแบบการคัดแยก มี 2 รูปแบบ คือ แบบลงแขก และแบบอิสระ แบบลงแขก 
ผูคัดแยกมาจากเครือขายหลายแหง ระดมการคัดแยกพรอมกัน รวมกันทําการคัดแยกทีละ
หมูบานจนครบ โดยใชสถานที่ท่ีเหมาะสมสําหรบัผูสูงอายุที่เดินทางได และคัดแยกท่ีบานหรือใน
หมูบานในกลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถมารับบริการได สวนแบบอิสระ ผูคัดแยกตางคนตางทําใน
พ้ืนที่ของตน 

กระบวนการดําเนินงานคัดแยก การคัดแยกเปนบริการระดับวิชาชีพ ที่ผูประเมินตอง
ไดรับการฝกฝน เพ่ือใหการประเมินแมนตรง และตองดําเนินการในเวลาท่ีเหมาะสมเชื่อมตอกับ
ระบบคัดกลุมได การใหบริการแมจะมีความรับผิดชอบหลักอยูที่ภาคสุขสภาพแตการแสวงหา
ความรวมมือ และประสานการทํางานรวมกันจะกอใหเกิดประสิทธิผลของบริการท้ังดาน
ทรัพยากรและดานกําลังคน ความรวมมือของทุกภาคสวนในชุมชนท่ีเกี่ยวของ จึงกําหนดไว
คราวๆ ดังนี้  

         

ขั้นตอน DT CM/เจาหนาที่  
หนวยปฐมภูมิ/ศสม.   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ/
เจาหนาที่ทีมสังคม 

ภาคีสังคม/ทองถ่ิน/ชุมชน 

ขั้นเตรียมการ o รับตอผลลัพธการคัดกรอง 
o กําหนดรูปแบบการคัดแยก 
o วางแผนทําการคัดแยก และ

ประสานความรวมมือ  
o กําหนดวันเตรียมความ

พรอมและ วันท่ีจะทําการ
คัดแยก (จํานวน ผูทําการ
คัดแยก และจํานวนผูสูงอายุ
ที่ตองคัดแยก สถานท่ี  
ที่ตองไปคัดแยก) 

o จัดตารางวันเวลารายชื่อ
ผูสูงอายุ ที่ตองเขารับการ
คัดแยก แบบเชิงรุก เชิงรับ 

o เขารวมการเตรียม
ความพรอมเปน
ผูดําเนินการ 
คัดแยก  
(การใชแบบ
ประเมิน  
วิธีการประเมิน 
การบันทึกและ
การแปลผล 
รวมทั้งทําความ
เขาใจกระบวนการ 
ในวันท่ีจะดําเนิน    
การคัดแยก) 

 

o เขารวมการคัดแยก 
(เขารวมการเตรียม
ความพรอมและรวม
การคัดแยก) 

o ประชาสมัพันธ       
การดําเนินงาน 

o อํานวยความสะดวก
ดานสถานท่ี  

o ประสานกับ DT CM 
ในการรับสงผูสูงอายุ 
มารับการคัดแยก 

o อํานวยความสะดวก
เรื่องอาหารเคร่ืองดื่ม 

o รวมสนับสนุน
งบประมาณ 
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ขั้นตอน DT CM/เจาหนาที่  
หนวยปฐมภูมิ/ศสม.   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ/
เจาหนาที่ทีมสังคม 

ภาคีสังคม/ทองถ่ิน/ชุมชน 

o ประสานสถานท่ี ที่จะทํา
การคัดแยก หรือ แยกทําใน
พื้นที่รับผิดชอบของตนเอง 

o จัดทําตารางการรับ-สง
ผูสูงอายุท่ีเขารับการคัดแยก 
และประสานกับ
ผูรับผิดชอบในพ้ืนท่ี 

o ประสานทีมสหวิชาชีพและ
ทีมสังคมเพื่อจัดการคดัแยก 

o เตรียมความพรอม
ผูดําเนินการคัดแยก  
(การใชแบบประเมิน วิธีการ
ประเมิน การบันทึก และ
การแปลผล รวมทั้ง
กระบวนการในวัน
ดําเนินการคดัแยก) 

o จัดตารางการดําเนินการ 
คัดแยก และผูรบัผิดชอบ 

o จัดเตรียมแบบประเมิน  

การดําเนินงาน 

ขั้นดําเนินการ o ลงทะเบียนผูสูงอายุท่ีเขารับ
การคัดแยก 

o มอบหมายผูสูงอายุใหกับ
ผูทําการคดัแยก 

o เปนที่ปรึกษาในการคัดแยก 
o รวมทําการคดัแยก 
o ตรวจสอบผลการคัดแยก 

อธิบายผลและใหขอมลู 
การดูแล (ใหขอมลูเพิ่มเติม/ 
นัดหมายกรณีทีผู่สูงอายุท่ีมี
การรูคิดบกพรองเล็กนอย 
(MCI) ผูสูงอายุท่ีสงสัยวาจะ
มีภาวะสมองเสื่อม  

o ทําการคัดแยก  
ตามวันเวลา 
ทีม่อบหมาย 

o ตรวจสอบความ
สมบูรณของ 
แบบประเมิน  
และระบุระดับผล 

o สงแบบประเมินให  
DT CM  
เพื่อดําเนินการ
ตอไป 

 

ขั้นประมวลผล o บันทึกขอมูลในแบบ
ประมวลผล  

o รวมติดตาม ประเมิน 
ผูสูงอายุท่ีตอง
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ขั้นตอน DT CM/เจาหนาที่  
หนวยปฐมภูมิ/ศสม.   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ/
เจาหนาที่ทีมสังคม 

ภาคีสังคม/ทองถ่ิน/ชุมชน 

o สรุปจํานวนผูสูงอายุท่ีเขารับ
การคัดแยกท้ังหมด  
ทั้งเชิงรับ และเชิงรุก 

o สรุปรายช่ือผูสูงอายุท่ีไม
สามารถคัดแยกไดในวันท่ี
กําหนด และมอบหมายให
ติดตามดําเนินการคัดแยก 
เชน กรณีที่ไมอยูในพื้นที ่ 
ในวันคัดแยก 

o จัดทําทะเบียนขอมลู
ผูสูงอายุกลุมปกติ  
ใหเปนปจจุบัน (จํานวนจะ
เพ่ิมขึ้นจากผูท่ีคดัแยกแลว
ปกติ) 

o สงรายชื่อผูสูงอายุท่ีปกติ 
(ท้ังหมด) ใหเปนตัวปอน 
เขาในระบบยอย 3 การดูแล
ตอเนื่อง เพื่อประสานงาน 
ใหไดรับการดูแลโดยการทํา 
brain exercise 

o จัดทําทะเบียนขอมลู
ผูสูงอายุกลุมที่มีการรูคดิ 
บกพรองเล็กนอย (MCI)   
ใหมีการเพิ่มเติมขอมลู 
ผลการคัดแยกครบถวน  

o สงรายชื่อผูสูงอายุท่ีที่ม ี
การรูคิดบกพรองเล็กนอย 
ใหเปนตัวปอนเขาใน 
ระบบยอย 3 การดูแล
ตอเนื่อง เพื่อประสานงาน 
ใหไดรับการดูแลโดยการ 
brain training (บทท่ี7) 

o จัดทําทะเบียนขอมลู
ผูสูงอายุกลุมที่สงสัยวา 

ติดตามดําเนินการ
คัดแยก 
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ขั้นตอน DT CM/เจาหนาที่  
หนวยปฐมภูมิ/ศสม.   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ/
เจาหนาที่ทีมสังคม 

ภาคีสังคม/ทองถ่ิน/ชุมชน 

มีภาวะสมองเสื่อม ใหม ี
การเพ่ิมเติมขอมลู 
ผลการคัดแยก ครบถวน 

o วางแผน มอบหมาย และให
มีการเยีย่มบานผูสูงอายุท่ี
สงสัยวามภีาวะสมองเสื่อม  
เพื่อรวบรวมขอมลูสุขภาพ
ทางกายและสมอง     
รวมทั้ง ขอมูลสังคม 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม 

o  สงรายชื่อและขอมลูที่
เกี่ยวของใหเปนการนําเขา
ของระบบยอยท่ี 2  
การคัดกลุมหรือการวินิจฉัย
บําบดัรักษา 

o ประมวลผลการคดัแยก 
o ประสานการคัดกลุมกับ

ผูรับผิดชอบ  
 

 การบันทึกผลการคัดแยก ผลการคัดแยกควรตอเนื่องรวมเปนชุดเดียวกันกับ 
การคัดกรอง เพ่ือจะไดเห็นความตอเนื่องของขอมูลทั้งขอมูลทั่วไป ขอมูลการคัดกรองและขอมูล
การคัดแยก และเปนฐานขอมูลผุสูงอายุที่ไดรับการดูแลในระบบ อีกทั้งยังใชเพ่ือการเตรียมการ
ในงานประจําปตอไปที่ผูสูงอายุรายใหมที่เขามาตามปปฏิทินกับผูสูงอายุเดิมที่มีความจําปกติจะ
รวมกัน และเม่ือทําใหเปนปจจุบันจะเปนขอมูลนําเขาของระบบคัดกรอง คัดแยก ในรอบปตอไป 

 ผลลัพธการคัดแยกนอกเหนือจากขอมูลทั่วไป ขอมูลการคัดกรองแลวอยางนอยตอง 
มีอีก 3 สวน คือ 1) รายชื่อและจํานวนผูไดรับการคัดแยก คิดเปนรอยละเทาไรของผูสูงอายุที่
ตองคัดแยก คิดเปนรอยละเทาไรของคนกลุมวัยตางๆ และคิดเปนรอยละเทาไรของกลุมผูสูงอายุ
ที่ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง  2) รายชื่อและจํานวนผูที่ มีการรูคิดบกพรอง คะแนน 
การคัดแยก ทั้ง TGDS, MMSE และ MoCA และแตละคนอยูกลุมใด เปนผูสูงอายุติดสังคม  
ติดบาน  หรือติดเตียง  ผูสู งอายุกลุมนี้จะถูกส งตอ เขารับการดูแลในระบบยอยที่  3   
3) รายชื่อและจํานวนผูที่มีภาวะสมองเสื่อม คะแนนการคัดแยก ทั้ง TGDS MMSE ที่ได แตละ
คนอยูกลุมใด เปนผูสูงอายุติดสังคม ติดบาน หรือติดเตียง และมีผูดูแลหรือไม ผูสูงอายุกลุมนี้
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จะไดรับการประสานใหไดรับการเย่ียมบาน โดย DT CM เพ่ือรวบรวมประวัติสุขภาพ ประวัติ 
ความผิดปกติดานการคิดรู ในดานตางๆ เชน executive function, language, learning & 
memory, motor function, attention, social activity และคะแนนท่ีไดจากการคัดกรอง 
คัดแยก ประวัติอาการ BPSD  การเปลี่ยนแปลง ADL/IADL ปจจุบัน การดูแล ผูดูแล/ครอบครัว 
สิ่งแวดลอม สังคมเศรษฐกิจ กอนสงตอ เขารับการคัดกลุมในระบบยอยที่ 2  
 

 2. ระบบคัดกลุม หรือการวินิจฉัยและบําบัดรักษา  
ระบบคัดกลุม4 เปนคําเฉพาะท่ีใชในระบบ CDC System ดวยเปนบริการทายสุด 

ที่คัดผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมออกจากผูสูงอายุที่สงสัย และเปนบริการท่ีทายสุดแลว ทําให
ผูสูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่ ถูกจําแนกไดเปน 3 กลุมครบถวน เพ่ือใหการดูแลตามสภาพสมอง   

 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมเปน clinical diagnosis แพทยจึงเปนหลักของระบบยอยนี้ 
ตามมาตรฐานการรักษาแลว ผูทําการวินิจฉัยตองเปนแพทยเฉพาะทางหรือผานการฝกอบรม
การวินิจฉัยและดูแลภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น การวินิจฉัยจึงทําไดในโรงพยาบาลท่ีมีผูเชี่ยวชาญ 
แตโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนเครือขายของรพ.สต. ตางๆ และตองรับหนาที่ในการวินิจฉัยอาจมี
แพทยเฉพาะทางหรือผูเชี่ยวชาญดานนี้หรือมีนอยมาก ดังนั้นในการพัฒนาระบบจําเปนตอง
จัดสรรใหมีกําลังคนในการวินิจฉัย ดวยการประสานงานกับเครือขายที่เก่ียวของ 

 การคัดกลุมสวนใหญเกิดในโรงพยาบาลท่ีหนวยปฐมภูมินั้นสังกัด เปนการสงตอกันใน
งานตางระดับบริการ ดังนั้นจึงตองการการสงตอที่ดี และมีผูประสานงานการรับและสงตอ 
โดยทั่วไปจะเปน DT CM หรือพยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุรับขอมูลผูสูงอายุที่จะทํา           
การวินิจฉัย จัดลําดับการวินิจฉัย ประสานงานแพทย จัดเตรียม OPD card ผลตรวจตางๆ 
รวมทั้งขอมูลของผูสูงอายุที่รับมาจากข้ันตอนการคัดแยก อีกทั้งตองเขารวมการวินิจฉัย สรุปผล         
การวินิจฉัยการบําบัดรักษาสงตอคืน DT CM เจาของไขดวย นอกจากน้ียังทําหนาที่บันทึก     
การวินิจฉัยทั้งกระบวนการและผลลัพธ เพ่ือการจัดทําฐานขอมูลของระบบดวย 

วัตถุประสงคการคัดกลุม คือ การตัดสินผูสูงอายุที่สงสัยวามีภาวะสมองเส่ือม  
(จากแบบประเมินการคัดแยก) วามีภาวะสมองเส่ือมจริงหรือไม กรณีมีภาวะสมองเสื่อม  
ตองวินิจฉัยวารักษาไดหรือไม ตองสงตรวจ/สงตอเพ่ือ การวินิจฉัยรักษาหรือไม เปนโรคอะไร  
ระยะใดและมีแผนการรักษาดูแลผูสูงอายุและครอบครัวอยางไร (สวนที่ไมใชสมองเสื่อมจะให
การบําบัดรักษาตามปญหา) 

โดยหลักการแลวแพทยจะทําการซักประวัติและตรวจประเมินทั้ งหมด แตพบวาการที่
แพทยจะวินิจฉัยไดนั้น บางครั้งตองมีการนัดติดตามถึงสามส่ีครั้ง อันทําใหผูสู งอายุมีความ
ลําบากและเปนภาระตอผูดูแลอยางมาก ดังนั้น การชวย lean ระบบ หรือทําใหการคัดกลุม
กระชับเขา มีทางเลือก คือ การเตรียมขอมูลที่จําเปนเบื้องตน ดวยการเยี่ยมบานของ DT CM 
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ที่เห็นสภาพความเปนจริง ไดขอมูลจากผูใกลชิดทั้งญาติและผูแวดลอม ขอมูลที่ ไดยอมเปน
ครอบคลุมและกอประโยชน  นอกจากนี้การให DT CM รวมใหขอมูลจะชวยใหเกิดทักษะและ
เรียนรูการรวบรวมขอมูลครอบคลุมขึ้น การรับรูการวินิจฉัยและการรักษาบําบัดโดยตรงยอมทํา
ใหมีความเชาใจนําสูการดูแลในระบบท่ี 3 ไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น และในการวินิจฉัยตอง
ประสานงานใหมีผูดูแลที่ใกลชิดรวมดวย 

กลุมเปาหมายการคัดกลุม คือ ผูสูงอายุที่สงสัยวาจะมีภาวะสมองเสื่อมทุกคนท่ีไดจาก
การคัดแยก 

เครื่องมือที่ใชในการคัดกลุม  คือ แบบประเมินสุขภาพผูสูงอายุที่สงสัยวามีภาวะ 
สมองเสื่อม ซึ่ง DT CM  ทําการเย่ียมบานและรวบรวมขอมูล ตามหลักการของสถานบริการ/
สถาบันนั้นๆ ในที่นี้จะนําเสนอแบบประเมิน/บันทึก เพ่ือการประยุกตใชที่เรียกวา วิถีโคจร 
ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ หรือ Aging Illness Trajectory : AIT ที่ เปนแบบบันทึก 
แผนเดียว (one page) ดานหน่ึงนั้นสรุปขอมูลที่ทําการประเมิน บันทึกใหเห็นขอมูลสุขภาพ
กายและสมองตั้งแตเริ่มเกิดปญหาสุขภาพสมอง อยางเปนระบบ และสะทอนความกาวหนาของ
อาการผิดปกติตางๆ อีกดานหน่ึงบันทกึภาวะการรูคิดที่ผิดปกติเอาไวเปนหมวดหมู  (ภาพท่ี 4.2) 

ผูรับผิดชอบการคัดกลุม คือ แพทย  หรือ แพทยและทีมสุขภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับรูปแบบท่ีใช 
รูปแบบการคัดกลุม  มี 2 รูปแบบ คือ 1) แบบดั้งเดิม คือ สงตอผูสูงอายุเขารับ 

การวินิจฉัยในโรงพยาบาลเครือขายที่มีศักยภาพ 2) แบบสภาลูกขุน คือ การวินิจฉัยโดยสภา 
ลูกขุน ซึ่งจะมีการเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญไปทําการวินิจฉัยใหในพ้ืนที่ ซึ่งมีตัวอยางการเรียนรูได
จากโมเดลบานฝาง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 

กระบวนการดําเนินงานคัดกลุม 
1. แบบดั้งเดิม คือ แพทยผูเชี่ยวชาญทําการวินิจฉัยผูที่สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม 

ในโรงพยาบาลท่ีประจําการ กระบวนการเร่ิมที่ DT CM พ้ืนที่สงตอ และประสานขอมูล รายชื่อ
ผูสูงอายุที่สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อมเขามารับการวินิจฉัย ดังนั้นจึงตองการผูประสานงาน 
รับขอมูลและจัดใหมีการวินิจฉัย หรือ DT CC โดยอาจเปนพยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุ หรือ  
DT CM ที่อยู ในระบบโรงพยาบาลที่แพทยนั้นประจํา  DT CC จึงเปนผูประสานให เกิด 
การวินิจฉัยตามทรัพยากรและตนทุน พรอมทั้งรับผิดชอบสงกลับผลการวินิจฉัยและแผนการ
รักษาให DT CM เจาของไขดวย 
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ภาพท่ี 4.2  วิถีโคจรความเจ็บปวยของผูสูงอายุหรือ Aging Illness Trajectory : AIT

กระบวนการดําเนินงานคัดกลุมแบบด้ังเดิม  
ขั้นตอน DT CM / เจาหนาที่

หนวยปฐมภูมิ/ศสม.  
DT CC หรือ DT CM ที่เปนผู
ประสานงาน/พยาบาลประจํา
คลินิกผูสูงอายุ /ทีมCOC

แพทย/แพทย
ผูเชี่ยวชาญ

ขั้นเตรียมการ o ทําการประเมินผูสูงอายุท่ีสงสัยวา
จะมีภาวะสมองเสื่อมและบันทึกใน
แบบประเมินผูสูงอายุ 
หรือแบบบันทึก AIT

o ลงทะเบียนผูสูงอายุ
o ประสาน อสม. นัดหมาย

ผูสูงอายุและญาติ
เพื่อการเยี่ยมบาน

วิถีโคจรความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ((Aging Illness Trajectory: AIT)

                   

อดตี ปัจจุบนั

ประวติัการศึกษา การทาํงาน อาชีพ กิจวตัรประจาํวนั สิÉงแวดลอ้ม

อายุเริÉมมี
ปัญหา อายุปัจจุบัน

                                คะแนน ADL(BADL/IADL)           คะแนน MMSE/TGDS
                              คะแนน 14 ขอ/AMT/อ่ืนๆ

อาการความผิดปกติของสมอง ต้ังแตเริ่มแรกจวบจนปจจุบัน แตชวงเวลาของชีวิต   
ที่รวมการดูแลตนเอง การดูแลโดยครอบครัว และ การเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ในการทําหนาที่ ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม   และ เศรษฐานะ ตลอดจน
สิ่งแวดลอมที่เปนอยูของผูสูงอายุ บันทึก ไวอยางตอเน่ืองบนเสนตรงน้ี อยางเปน
ระบบ

สรุปอาการผิดปกติตาม Neurocognitive domains ท่ีประเมิน

Perceptual-motor function   

Executive function

Language

Complex attention

Learning and memory

Social cognition

ปี พ.ศ. ปี พ.ศ. ปี พ.ศ.
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ขั้นตอน DT CM / เจาหนาที ่
หนวยปฐมภูมิ/ศสม.   

DT CC หรือ DT CM ที่เปนผู
ประสานงาน/พยาบาลประจํา
คลินิกผูสูงอายุ /ทีมCOC 

แพทย/แพทย
ผูเชี่ยวชาญ 

o เตรียมรายช่ือและแบบบันทึกสงให 
DT CC เพื่อจัดลาํดับการเขารับ 
การวินิจฉัย 

o นัดหมายผูสูงอายุและญาตติาม 
วันเวลาที่นัดหมายและประสาน 
การเดินทาง 

ขั้นดําเนินการ o นําขอมูลแบบประเมินเสนอในแฟม
ประวัติ ใหกับแพทยประจําคลินิก  

o รวบรวมแผนการรักษา และการดูแล 
เพื่อการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

o ประสานการไดรับสิทธิ 
o การสงตัวกลับ 

o ประสานการเขารับการดูแล
ตอเนื่องในชุมขน 

o สงบันทึกผลการตรวจและ
แนวทางการรักษาการเพื่อ
การสงตัวกลับพ้ืนท่ี 
 

o ทําการตรวจ
วินิจฉัยและ
รักษา ตัดสิน
การเปนผูพิการ
ทางสมอง 
(กรณีมภีาวะ 
สมองเสื่อม) 

ขั้นประมวลผล o จัดทําทะเบียนผูสูงอายุท่ีเขารับและ
ไดรับการวินิจฉัย 

o จัดทําทะเบียนผูสูงอายุที่วินิจฉัยวา 
มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อสงตอใหทีม 
COC เพื่อการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

o สรุปจํานวนผูสูงอายุท่ีเขารับ 
การคัดกลุม โดยจําแนก เพศ วัย  
(หลังการวินิจฉัย) 
1. ผูสูงอายุที่ไมมีภาวะ 

สมองเสื่อม ซึ่งจํานวนน้ีจะ
นําไปรวมกับกลุม MCI เดิม 

2.   ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

o สรุปจํานวนผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม  
เพื่อเตรียมการเยี่ยมบาน 

o การประเมินและตดิตาม
การดูแลอยางตอเนื่อง 
ผูสูงอายุ ผูดูแล และ
ครอบครัว 

 

 

2. แบบสภาลูกขุน ประกอบดวยทีมลูกขุน อันมีแพทย/แพทยผูเชี่ยวชาญ มีตัวแทน 
สหสาขาวิชาชีพ เชน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร พยาบาลหนวยการดูแลตอเนื่อง 
DT CM และ DT CC แพทย/แพทยผู เชี่ยวชาญ เปนผูทําการวินิจฉัยผูที่สงสัยวามีภาวะ 
สมองเส่ือม แตดําเนินการวินิจฉัยในพื้นที่ หรือหนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน ทีมลูกขุนรวม
ใหขอมูลและขอคิดเห็นในการดูแลอยางรอบดาน ในการคัดกลุมอยางนอยตองมี DT CM,  
DT CC และแพทย เปนองคประกอบของสภาลูกขุน 
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สภาลูกขุน/ทีมลูกขุนจะจัดประชุมรวมรับฟงขอมูลของผูสูงอายุที่นําเสนอโดย DT CM 
ที่เปนเจาของไข และรวมกันประมวลขอมูลเพิ่ม โดยการตรวจรางกาย (กรณีสามารถพาผูสูงอายุ
มารวมการประชุมได) วิเคราะห วินิจฉัย สั่งแผนการรักษาและพิจารณาใหแนวทางในการดูแล 
ทีมดําเนินการเรียกกระบวนการประชุมพิจารณานี้วาการประชุมสภาลูกขุน โดยตัวแทน 
สหสาขาวิชาชีพที่นอกเหนือจากทีมลูกขุนจะรวมใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการวินิจฉัย 
บําบัดรักษา รวมทั้งการดูแลตอเนื่องดวย 

จุดเริ่มตนของระบบการคัดกลุ มอยูที่  DT CM เจาของไข  สงขอมูล ท่ี ไดจาก 
การเยี่ยมบาน สงมา DT CC ที่ยอมสามารถประสานงานกับแพทยที่จะทําการวินิจฉับและทีม 
สหวิชาชีพได จากนั้นจะมีการลงทะเบียน จัดลําดับการเขาสภาลูกขุนตามความจําเปนเร งดวน 
และความพรอมของทีม    

 

กระบวนการดําเนินงานคัดกลุมแบบสภาลูกขุน 
 

 

ขั้นตอน DT CM 
เจาหนาที่หนวยปฐมภูมิ/ศสม.   

 

DT CC 
 

แพทย/แพทย
ผูเชี่ยวชาญ 

ขั้นเตรียมการ o ทําการประเมินผูสูงอายุท่ี
สงสัยวาจะมีภาวะ 
สมองเสื่อมและบันทึกใน
แบบประเมินผูสูงอายุ  
หรือแบบบันทึก AIT   

o สงรายชื่อผูที่สงสัยวามภีาวะ
สมองเสื่อมและแบบบันทึก 
AIT ให  DT CC 

o นัดหมายผูสูงอายุและญาต ิ

o ลงทะเบียนผูสูงอายุ 
o จัดเตรียมแบบบันทกึประวตัิฯ 

(OPD card) ขอมูลสุขภาพ 
(เพิ่มเติม) 

o จัดลําดับและตาราง 
การเขารับการคัดกลุม 

o ประสานแพทยผูเช่ียวชาญ 
ทีมสหสาขา DT CM 

o พรอมนัดหมายการวินิจฉยั 
o ประสาน DT CM เพื่อนัดหมาย 

ผูสูงอายุและญาติ 
 

o ประสาน DT CM  
เพื่อการนัดหมาย 

ขั้นดําเนินการ o รวมทีมลูกขุนในการ 
คัดกลุม บําบัดรักษาดูแล 
และสงตอ 

o เตรียมขอมูลเพื่อการ
นําเสนอและเตรียมผูสูงอายุ
และครอบครัวตามที่นัดหมาย 

o นําเสนอขอมูลผูสูงอายุในท่ี
ประชุมสภาลูกขุน 

o ประสานการเขารับการคัดกลุม 
o รวมทีมลูกขุนในการคัดกลุม

บําบัดรักษา/ดูแล และสงตอ 
o สงบันทึกการวินิจฉัย ขอมูล 

และแนวทางการดูแลรักษา 
ใหกับ DT CM เจาของไข 

o จัดเตรียมใบรับรองการ
ไดรับสิทธิการเปนผูพรอง
ความสามารถ 

o ทําการตรวจ
วินิจฉัยและ
บําบดัรักษา 
และตดัสินการ
เปนผูพิการ 
ทางสมอง  
(กรณีมภีาวะ 
สมองเสื่อม)  
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ขั้นตอน DT CM 
เจาหนาที่หนวยปฐมภูมิ/ศสม.   

 

DT CC 
 

แพทย/แพทย
ผูเชี่ยวชาญ 

o รวมในการใหขอมลูเพื่อ 
การวินิจฉัย บําบัดรักษา
ดูแล และสงตอ 

o รวบรวมแผนการรักษาและ
การดูแล เพื่อการดูแล
ตอเนื่องในชุมชน 

o รับการสงตัวกลับ 

o ประสานการไดรับสิทธิ  
กรณผีลการวินิจฉัย 
มีภาวะสมองเสื่อม 

o ประสานการดูแลระหวาง  
DT CM กับแพทยท่ีทําการ
รักษา 

ขั้นประมวลผล o จัดทําทะเบียนผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมท่ีตองทํา
การดูแลตอเนื่องในชุมชน 

o สรุปจํานวนผูสูงอายุที่เขารับ
การคัดกรอง โดยจําแนก 
เพศ วัย และตาม
ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน 
1) กลุมทีไ่มมีภาวะสมอง

เสื่อมจํานวนน้ี จะไป
รวมกับกลุมการรูคิด
บกพรองเล็กนอยเดมิ 
(MCI)  

2) กลุมที่มีภาวะสมองเสื่อม 

o สรุปจํานวนและผลการ
วินิจฉัยผูสูงอายุท่ีมีวาจะมี
ภาวะสมองเสื่อม 

o สรุปกระบวนการคดักลุม 
ผลลัพธการคัดกลุม 

o จัดทําฐานขอมูลการคัดกลุม 

 

การบันทึกผลการคัดกลุม คัดกลุมเปนบริการท่ีทําใหไดผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
สวนผูที่ไมมีภาวะสมองเสื่อมจะกลับไปรวมกับกลุมการรูคิดบกพรองเล็กนอย นั้นหมายถึง 
ผูสูงอายุจะถูกแยกเปน 3 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมการรูคิดบกพรองเล็กนอย และกลุม 
สมองเสื่อม และทั้งสามกลุมนี้จะเปนตัวปอนเขาระบบยอยที่ 3 ระบบการดูแลตอเนื่อง จํานวน
ผูสูงอายุ คุณลักษณะของผูสูงอายุในแตละกลุมเปนตัวกําหนดแนวทางการดูแลตอเนื่อง  
อันหมายถึงกําลังคน งบประมาณ และทรัพยากรอ่ืนที่ตองใชในการดูแล แมจะมีการสรุปจํานวน
ผูสูงอายุกลุมตางๆ ประสานไปรับการดูแลในแตละระบบยอย แตความสมบูรณขอมูลผูสูงอายุ 
ที่จะเขาระบบยอยที่ 3 อยูที่การสรุปในระบบคัดกลุม 

1) รายชื่อและจํานวนผูที่มีภาวะสมองปกติ  การคัดกลุม คิดเปนรอยละเทาไรของ
ผูสูงอายุท่ีตองคัดกรอง คิดเปนรอยละเทาไรของคนกลุมวัยตางๆ และคิดเปนรอยละเทาไรของ
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กลุมผูสูงอายุที่ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง 2) รายช่ือและจํานวนผูที่มีการรูคิดบกพรอง คะแนน
การคัดแยก ทั้ง TGDS, MMSE และ MoCA และแตละคนอยูวัยใด เปนผูสูงอายุติดสังคม  
ติดบาน  หรือติดเตียง  ผูสู งอายุกลุมนี้จะถูกส งตอ เขารับการดูแลในระบบย อยที่ 3           
3) รายชื่อและจํานวนผูที่มีภาวะสมองเสื่อม คะแนนการคัดแยก ทั้ง TGDS, MMSE ที่ได  
แตละคนอยูวัยใด เปนผูสูงอายุติดสังคม ติดบาน หรือติดเตียง และมีผูดูแลหรือไม  

การดําเนินการระบบ CDC System ตั้งระบบแรก จะเห็นภาพรวมผูสูงอายุที่เขามาถึง
ระบบ CDC System และสุขภาพสมองของผูสูงอายุที่ตองใหการดูแล ดังนั้นการบันทึกผล 
การคัดกลุม  จึงประกอบดวย 1) สรุปจํานวน รายชื่อผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกลุมวามีภาวะ 
สมองเสื่อม คิดเปนรอยละเทาไรของผูสูงอายุทั้ งหมด ของคนกลุมวัย และเพศตางๆ  
2) รายละเอียดการวินิจฉัย การรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 4) จํานวนและรายชื่อ
ผูสูงอายุที่เปนโรคอ่ืนที่กระทบสมองแตไมใชสมองเสื่อม ซึ่งตองกลับไปรวมในกลุมการรูคิด
บกพรองเล็กนอย 5) สรุปผลสุดทาย ตอเนื่องจากขอมูลการคัดกรอง คัดแยกเก่ียวกับจํานวน
และรายชื่อผูสูงอายุทั้งสามกลุม ซึ่งจะเปนฐานขอมูลในการดําเนินงานปตอไป และเปน
ฐานขอมูลสุขภาพสมองของประชากรในพ้ืนที่ (ภาคผนวกท่ี 4) 
 

3. ระบบการดูแลตอเนื่อง 
การดูแลตอเนื่อง6,7 ไมเพียงแตหมายถึงการตอเนื่องจากระบบคัดกรอง คัดแยก และ 

คัดกลุม แตกินความจนถึงการใหการดูแลจนเพ่ิมศักยภาพกลุมเปาหมายจนสามารถใหการดูแล
ตนเองไดเองอยางตอเน่ืองตลอดไป ภายใตการสนับสนุนและการเฝาระวังของภาคีเครือขาย  

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น ตองตระหนักวา ตองเปนการดูแลที่ตอเนื่อง 
และตลอดไป ดวยเปนการดูแลผูที่มีความเสี่ยงตอความเส่ือมที่กาวหนามากข้ึนเรื่อยๆ ดังนั้น 
ไมเพียงแตใหการดูแลเพ่ือใหสามารถดูแลตนเองไดเทานั้น แตหมายถึงการพัฒนาตอยอด       
การดูแลที่ตอบสนองความตองการที่เปลี่ยนไป ทั้งนี้ยอมหมายวาแนวทางการจัดบริการระดับ
เบื้องตนที่นําเสนอไวในที่นี้ จะถูกยกระดับตอยอดใหเปนบริการท่ีเพ่ิมคุณภาพ ตอบสนอง     
ความตองการและเปาหมาย ในโอกาสตอไป 

การดูแลในระบบน้ี มีทั้งในชุมชน และการดูแลในสถาบัน แตในที่นี้เนนที่ระบบการดูแล
ตอเนื่องในชุมชน ที่จัดใหผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม คือ ผูสูงอายุปกติ (กลุมที่ไมพบความผิดปกติทาง
สมอง) กลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) และกลุมที่มีภาวะสมองเส่ือม มีเปาหมาย 
การดูแล และมีเครื่องมือในการดูแลที่แตกตาง  

วัตถุประสงคการดูแลตอเนื่อง คือ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต เพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่อง แตความตางกันของผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม ทําใหเปาหมายการดูแล          
แตละกลุมมีความจําเพาะ คือ 1) ผูสูงอายุปกติ (กลุมที่ไมพบความผิดปกติทางสมอง) เปาหมาย 
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การดูแล คือ การพัฒนาความจําดวยการออกกําลังสมอง (brain exercise) 2) ผูสูงอายุ           
ที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย เปาหมายการดูแล คือ การฟนฟูศักยภาพสมอง ดวยการฝกฝน
สมอง (brain training) 3) ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เปาหมายการดูแล คือ คงสภาพสมอง
ผูสูงอายุไวใหมากที่สุด หรือ brain care และการดูแลครอบครัวใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยาง
ไมเปนภาระมากเกิน 

โดยหลักการแลว สิ่งที่ตองตระหนักคือ สถานีสุดทายของผูสูงอายุ คือบานที่อยูในชุมชน 
และทีมสุขภาพไมสามารถรับภาระการดูแลผูสูงอายุได โดยปราศจากความรวมมือของภาคสวน
ตางๆ ดังนั้นการสรางความรวมมือในกันดูแล โดยการขับเคลื่อนใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของใหมี
ความรวมมือกันอยางแทจริง รวมเปนทั้งเจาภาพ เจามือและเจาของ จัดใหบริการการดูแลตาม
บทบาทและขอบขายหนาที่ของตน ไมเพียงความรวมมือเทานั้นตองมีการประสาน สื่อสาร  
การทํางานเปนทีม รวมทั้งลงขันในการใหบริการดวย โดยมีเปาหมายเดียวกัน คือ สงเสริม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุและครอบครัวไดอยางยั่งยืน 

ในที่นี้จะนําเสนอบริการเบื้องตนที่พึงจัดใหกลุมผูสูงอายุตามสภาพสมองทั้งสามกลุม  
1. การพัฒนาความจําในผูสูงอายุท่ีไมพบความผิดปกติทางสมอง (brain exercise) 
เปาหมายของการดูแลผูสูงอายุที่ไมพบความผิดปกติ คือ การชะลอความเส่ือมและ

เพ่ิมการจํา  
เครื่องมือในการดูแล คือ ชุดออกกําลังสมอง (brain exercise)  ตัวอยางเชน กิจกรรม

การเคลื่อนไหวที่สงเสริมสุขภาพสมองและการใชสมองสองซีก เชน กิจกรรมฝกบริหารสมอง 
ซีกซายซีกขวาเพ่ือเสริมสมรรถภาพการทรงตัว และเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่อง จํานวน 16 ทา8  

การดําเนินการ การพัฒนาการบริการนี้อยางเปนรูปธรรม ตองการการสัมปทานบริการ
นี้ใหกับชุมชน ทองถ่ิน หรือภาคสังคมอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ โดยหวังใหบูรณาการการพัฒนาสมองเขาไป
ในทุกกิจกรรมที่มีผูสูงอายุ ดังนั้นจึงมีการเตรียมความพรอมของชุมชน เพ่ือใหชุมชนทําเองและ
เปนเจาของทีมพ้ืนที่ตองประยุกต ชุดออกกําลังสมอง หรือโปรแกรมกระตุนสมอง  TEAMV 
(cognitive stimulation program) มาจัดเปนชุดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ และบูรณาการบริการนี้เขาไปในกิจกรรมท่ีมีผูสูงอายุทุกโครงการ  โดยการแสวงหา 
การสนับสนุนจากแหลงทุนตางๆ  

 
 
 

1-278.indd   611-278.indd   61 22/12/2563   17:17:4922/12/2563   17:17:49



62

 

 

2. การฟนฟูศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI)   
เปาหมายของการดูแลผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) คือ การฟนฟู

สมรรถภาพสมอง ใหดํารงศักยภาพใหที่เหลือไวใหนานที่สุด และชะลอการการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
โดยหลักการแลว ผูที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 

10-15 ตอป มีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูสูงอายุปกติถึงสองเทา แมจะมีหลักฐานวาการรูคิด
บกพรองเล็กนอยอาจกลับคืนสูภาวะปกติไดบาง แตก็ไมเกินรอยละ 25 ดังนั้นผูสูงอายุกลุมนี้
ตองไดรับการดูแลอยางเต็มที่ และอยางทั่วถึง จึงจะลดปญหาการเกิดภาวะสมองเส่ือม  
และปญหาอันเนื่องจากการรูคิดบกพรอง9 

เครื่องมือในการดูแล คือ cognitive stimulation program ตางๆ ในที่นี้จะนําเสนอ
โปรแกรม TEAMV (ดูบทที่ 7) ที่มีหลักการ ขั้นตอนการดําเนินการโปรแกรม และแนวทาง 
การนําใชใหศึกษา  

รูปแบบการดูแล การดําเนินการผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย มีบริการจัดให 
2 รูปแบบ คือ การใหการดูแลรายบุคคล และแบบกลุม แบบแรกน้ันใหบริการกับผูสูงอายุที่มี
ปญหาคอนขางมากและไมสามารถรวมกิจกรรมกลุมได การจัดกิจกรรมโดยการประยุกต
โปรแกรม TEAMV ที่มีความจําเพาะตอบสนองตอปญหาที่ตองการแกไขการและความพึงพอใจ
ของผูสูงอายุ และโดยอาศัยความรวมมือจากครอบครัวที่จะสนับสนุนใหผูสูงอายุทําอยาง
ตอเนื่อง สําหรับรายกลุมนั้นเปนบริการสําหรับผูที่มีความพรอมในการเขารวมทํากิจกรรมกลุม
ตามโปรแกรม ซึ่งใชเวลาประมาณ 6 เดือนและมีความสามารถท่ีจะฝกฝนตอเนื่องดวยตนเอง    

กระบวนการดูแลในกลุมผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย รูปแบบกิจกรรมกลุม 
ในการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางหนึ่งคือ การสรางทีมการทํางาน การเพ่ิม
ศักยภาพทีมสังคม ทองถ่ิน และชุมชน  ใหสามารถดําเนินการดูแลได ซึ่งจะชวยใหเกิดการขยาย
การบริการไดกวางขวางรองรับความตองการของผูสูงอายุกลุมนี้ เพราะการจัดกิจกรรมดูแลแบบ
กลุมมีความจํากัดในหลายประเด็น การทําการดูแลจึงตองการการจัดมากกลุม  อันหมายถึง
กําลังคนและทรพัยากร 

ในที่นี้นําเสนอการจัดบริการในชุมชนโดยความรวมมือ ที่ยังมี DT CM เปนตัวหลัก 
สําหรับรายละเอียดสามารถศึกษาเพ่ิมเติมจาก คูมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่ มี 
การรูคิดบกพรองเล็กนอยสําหรับบุคลากรสุขภาพ9 (Handbook of Cognitive Training in 
Older Persons with Mild Cognitive Impairment for Health Care Personnel) 
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กระบวนการดําเนินงานจัดกิจกรรม 
 

 

ขั้นตอน DT CM/เจาหนาที ่
ของหนวยบริการปฐมภูม ิ

 

อสม. 
 

ทองถ่ิน/ชุมชน 

ขั้นเตรียมการ o สรางทัศนคติทีด่ีตอการ
ฟนฟูสมอง และใหตระหนัก
ในความจําเปนท่ีตองมีการ
ฟนฟูสมอง และโดยความ
รวมมือกับทุกภาคสวน 

o พัฒนาศักยภาพทีมงานใน
การเปนผูจัดการและผูนํา
การจัดโปรแกรมฟนฟูสมอง
ผูสูงอายุท่ีมีความจํา
บกพรองเล็กนอย 

o วางแผน ประสานความ
รวมมือจากทุกภาคสวน  
ในการจัดทําและดําเนินงาน
โครงการพัฒนาศักยภาพ
สมองผูสูงอายุท่ีมีความจํา
บกพรองเล็กนอย 

o วางแผนการจัดบรกิารการ
ฟนฟูโดยครอบคลุมผูสูงอายุ
กลุมน้ี 

o จัดกลุมทีเ่ขารับการฝกฝน
แตละกลุมใหมคีวาม
ใกลเคียงกันในคุณสมบตัิที่
จําเปน ในการทํากิจกรรม 

o ประชาสมัพันธ
การดําเนินงาน 
นัดหมายผูสูงอายุ
และญาติ 

o รวมเปนผูนํากลุมจัด
กิจกรรมพัฒนาสมอง
ตามโปรแกรมพัฒนา
สมองมาตรฐาน 

o ประชาสมัพันธ 
การดําเนินงาน 

o อํานวยความสะดวก
ดานสถานท่ี  
การเดินทาง และอาหาร
เครื่องดื่ม 

o สนับสนุนงบประมาณ
การดําเนินงาน 

ขั้นดําเนินการ o เปนผูนําและผูทําการจดั
กิจกรรมพัฒนาสมองตาม
โปรแกรมพัฒนาสมอง
มาตรฐาน 

o ติดตามการดําเนินงานและ
การฟนฟูตนเองของผูสูงอายุ 

o อํานวยความ
สะดวก  

o ประสานการ 
นัดหมาย 

o กระตุนการฟนฟู
ตนเองผูสูงอายุ 

o รวมเปนผูนํากลุมจัด
กิจกรรมพัฒนาสมอง
ตามโปรแกรมพัฒนา
สมองมาตรฐาน 

o อํานวยความสะดวก
ดานสถานท่ี  
การเดินทางและอาหาร
เครื่องดื่ม 
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ขั้นตอน DT CM/เจาหนาที ่
ของหนวยบริการปฐมภูม ิ

 

อสม. 
 

ทองถ่ิน/ชุมชน 

ขั้นประมวลผล o ทําการประเมิน
ความสามารถสมอง
ภายหลังการจัดกิจกรรม
ตามแบบประเมินมาตรฐาน 

o หากลวิธีติดตามและสงเสริม
ใหมีการฝกฝนดวยตนเอง
อยางตอเนื่อง 

o รวมในการ
ประเมินและ
อํานวยความ
สะดวก 

o รวมในการประเมิน
ติดตามผล และอํานวย
ความสะดวก 

 

3. การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว  
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมนั้นไมไดสิ้นสุดที่การวินิจฉัยและใหการรักษาหรือ

การตัดสินใหไดรับสิทธิผูพิการเทานั้น จําเปนตองมีการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัว/ผูดูแลตอเนื่อง ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพมากท่ีสุดเทาที่จะเปนไปไดตาม
บริบท การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญอยูในมือของครอบครัว แทบจะกลาวไดวาไมมี
สถาบันใดสามารถรองรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได หรือถึงจะมีคงไมสามารถเขาถึงไดดวย
ขอจํากัด 

เปาหมายของการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ การจัดการใหมีดูแลสมอง 
(brain care) เพ่ือการคงศักยภาพสมองของผูสูงอายุไวมากท่ีสุด และใหผูสูงอายุมีการดําเนิน
ชีวิตอยางปลอดภัย ไดรับการพิทักษสิทธ และดํารงไวซึ่งศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และรวมถึง  
การจัดการใหมีผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางตอเนื่อง โดยไมมี 
ทุกขภาระที่มากเกิน ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและครอบครัวจึงครอบคลุม     
ทุกมิติทั้งการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ รวมถึงอาชีพ 
การงานของผูดูแล  

โดยหลักการแมเปาหมายสุดทายจะอยูที่ผูสูงอายุและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองได และมีคุณภาพชีวิตตามอัตภาพ แตในการเร่ิมตนกระบวนการดูแล ทีมสุขภาพตองเปน
เจาภาพประสานกับภาคีเครือขายเพ่ือใหการดูแลครอบคลุมทุกมิติ และที่จะตองทําใหมีขึ้นคือ
ศักยภาพในการดูแลทั้งของผูดูแล ครอบครัวและชุมชน 

การจัดบริการในระบบน้ี DT CM เปนผูรับผิดชอบหลักทั้ง การประเมินผูสูงอายุและ
ครอบครัวในทุกมิต ิการวางแผนการดําเนินงานรวมกับไตรภาคี  การประสานงานและติดตามผล
การดูแลของทีม  ประสานงานวิชาชีพ  และใหการดูแลสมอง  (brain care)  รวมถึ ง 
การวางแผนการดูแลรายบุคคล สําหรับ DT CM (ดูบทท่ี 5 และบทที่ 6) และแผนการดูแล
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สําหรับ caregiver (แบบการวางแผนการดูแลของกรมอนามัย) นอกจากน้ียังมีการติดตาม 
เฝาระวัง และประเมินผลการดูแล และทายสุดคือ การสงเขาระบบการดูแลระยะยาว  

ผูชวยในการดูแลที่สําคัญของ DT CM คือ อสม. ที่จะตองพัฒนาการดูแลสภาพสมอง
เบื้องตนให ดวยบุคลากรกลุมน้ีใกลชิดกับผูสูงอายุ สามารถใหการดูแลไดตอเนื่องและทันการณ 
แตจําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการดูแล ทั้งนี้โดยไมเปนภาระมากเกิน จึงนําเสนอแนวทาง 
การดูแลอยางงายๆ ที่เรียกวา “อ ส ย” ใหอสม. นําใชในการเย่ียมบาน โดย อ ส ย นั้น 
มี 5 อ. 3 ส. 1 ย. และ 5 อ คือ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ อนามัย/ อากาศ อุจจาระ 3 ส 
คือ สิทธิสมอง (brain care) สิ่งแวดลอม และ 1 ย คือ ยา ที่สามารถเติมรายละเอียดการดูแล
ไดตามสภาพผูสูงอายุแตละราย การใชอักษรยอชวยจํา นี้จะชวยให อสม. ทําหนาที่ไดครอบคลุม
ทุกครั้งที่เยี่ยมบาน  

ในระบบ CDC System ชุดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและครอบครัวนี้ ถือวา
อยูในระบบ CDC System โดยมุงใหบริการการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวจนไดคุณภาพระดับ
หนึ่งดวยทีมไตรภาคี กอนสงตอเขาระบบการดูแลระยะยาว (LTC) ที่เปนงานประจําของพ้ืนที่นี้ 
และถือวา เปนการดูแลระยะกลาง ระยะเปล่ียนผาน หรือ intermediated care   

เครื่องมือในการดูแล คือ การเยี่ยมบาน ที่กําหนดวัตถุประสงคในการเยี่ยมบานเอาไว 
จํานวนการเย่ียมบานจริงแปรผันตามกิจกรรม แตขั้นตอนการเยี่ยมที่กําหนดวัตถุประสงคของ 
แตละข้ันตอนไว มีดังนี้   

 

กระบวนการดําเนินงาน การจัดการระบบน้ีสามารถบูรณาการรวมกับงาน COC หรือ
งานเวชกรรมสังคมที่ดําเนินการอยูในพ้ืนที่ได ในที่นี้จะนําเสนอขั้นตอนดําเนินงาน และแผนการ
เยี่ยมบานโดยการมีสวนรวมของภาคสวนที่เกี่ยวของ สําหรับเอกสารแบบประเมินสภาพ 
ความเปนจริงของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และครอบครัวเพ่ือการดูแลในชุมชน โดยทีม 
ภาคีเครือขายสุขภาพ-สังคม-ชุมชน/ทองถ่ิน ดูในภาคผนวกท่ี 5  

 

การเยี่ยมบาน   ครั้งที่ 1 ขอมูลผูสูงอายุรอบดาน 
การเยี่ยมบาน  ครั้งที่ 2 ทีมไตรภาคีใหมติการดูแล 
การเยี่ยมบาน  ครั้งที่ 3 การดูแลที่ครอบคลุม มีแผนการดูแลรายบุคคล (CP) 
การเยี่ยมบาน  
 

ครั้งที่ 4 การดูแลเพ่ือการสงตอเขาระบบการดูแล LTC  
แผนการดูแลรายบุคคล และแผนการดูแลระยะยาว 
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ขั้นตอน DT CM/เจาหนาที่ของหนวย 
บริการปฐมภูม ิ

 

อสม. 
 

ทองถ่ิน/ชุมชน 

ขั้นเตรียมการ o รับขอมูลผูสูงอายุท่ีมภีาวะ
สมองเสื่อม 

o พัฒนาศักยภาพในการ
เปนผูจัดการและผูนาํ 
การดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะ 
สมองเสื่อม และครอบครัว
ในชุมชน 

o วางแผน ประสานงาน 
การดูแล ผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัวในชุมชน 

o ประสานงานกับไตรภาคี 
และผูสูงอายุ/ครอบครัว 
ในการเยี่ยมบาน 

o รวมกับทีมชุมชนและพ้ืนที่
ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัวในชุมชน 
โดยชุมชน อาจต้ังเปน
คณะกรรมการ เชน 
คณะกรรมการศูนยฟนฟู
ความจํา 

o  เขารับการพัฒนา
ศักยภาพ การดูแล
ผูสูงอายุท่ีมภีาวะ 
สมองเสื่อมและครอบครัว 
ในชุมชน ตามบทบาท 
อสม. ดูแลผูที่มภีาวะ
สมองเสื่อมดวย  อ ส ย  

o ประสานงาน 
การนัดหมายผูสูงอายุ/
ผูดูแล/ครอบครัว 

o ประชาสมัพันธ 
การดําเนินงานและ 
นัดหมายผูสูงอายุและ
ญาต ิ

o เตรียมขอมูลกองทุน 
แหลงประโยชนท่ีให
ความชวยเหลือ 

o ประชาสมัพันธ 
การดําเนินงาน 
 

ขั้นดําเนินการ o  เยี่ยมบานและจดัทํา
แผนการดูแล ดานยาและ
การบําบัดรักษาตอเนื่อง    
ดานการคิดรู  
ดานพฤติกรรม/อารมณ  
ดานกิจวัตรประจําวัน  
ดานการฟนฟูสภาพ  
ดานความปลอดภยัและ
สิ่งแวดลอม ดานกฎหมาย
และระยะสุดทายของชีวิต 
และดานการดูแลทั่วไป 
รวมทั้งแผนการดูแลผูดูแล

o รวมประเมินผูสูงอายุ/
ผูดูแล/ครอบครัวที่
ไดรับมอบหมาย และ
ตามหลัก อ ส ย  

o รวมในการเยี่ยมบาน 
o ทําการเยี่ยมบานให

การดูแลผูสูงอายุ/
ผูดูแล/ครอบครัว 
ที่ไดรับมอบหมาย 

o รายงานความกาวหนา
ในการดูแลและปญหา
อุปสรรค 

o รวมประเมิน
ผูสูงอายุ/ผูดูแล/
ครอบครัว และ
ตัดสินใหการ
ชวยเหลือ  
ตามบทบาทและ
ตนทุนทางสังคม 

o ทําการเยี่ยมบาน 
ใหการชวยเหลือ 
ดานสิ่งแวดลอม 
เศรษฐกิจ/สังคม 
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ขั้นตอน DT CM/เจาหนาที่ของหนวย 
บริการปฐมภูม ิ

 

อสม. 
 

ทองถ่ิน/ชุมชน 

ในครอบครัวใหสามารถ
ดูแลผูสูงอายุได  

o จัดการเย่ียมบานรวมกับ
ไตรภาคีเพื่อตดัสิน 
ความตองการและ
มอบหมาย ผูใหการ
ชวยเหลือ  

o เยี่ยมบานเพื่อใหการดูแล 
ที่ครอบคลุมความตองการ
และสรุปการดูแลท่ีตอง
ไดรับตามการตกลง 

o ใหคําปรึกษาการดูแล 
o สงตอเขาระบบการดูแล 

ระยะยาว (สรุปขอมลู 
การดูแลเพื่อสงตอ)  

o ขอคําปรึกษา 
กรณีมีปญหา  
 

แก ผูสูงอายุ/ผูดูแล/
ครอบครัว 

o ประสานการไดรับ
สิทธิผูพิการ 

o พัฒนาพ้ืนท่ี/
สิ่งแวดลอม 
เพื่อความปลอดภัย 

o อํานวยความสะดวก
ดานสถานท่ี  
การเดินทางและ
อาหารเครื่องดื่ม 

o สนับสนุนงบประมาณ 
o รายงานความกาวหนา 

ปญหาอุปสรรค  
การชวยเหลือ
ผูสูงอายุ/ผูดูแล/
ครอบครัว สงให 
 DT CM  

o สรุปจํานวนผูสูงอายุ/
ผูดูแล/ครอบครัวที่
ไดรับการดูแล 
ประเภทการดูแล 
ที่ให และงบประมาณ 

ขั้นประมวลผล o จัดทําทะเบียนการดูแล
ผูสูงอายุ  และครอบครัว
ในชุมชน 

o สรุปประมวลผล  
การดูแลผูสูงอายุและ
ครอบครัวในพ้ืนท่ี และ
การสงตอ 

 o สรุปจํานวนผูสูงอายุ/
ผูดูแล/ครอบครัวที่
ไดรับการดูแล 
ประเภทการดูแล 
ที่ให และงบประมาณ 
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ภาพท่ี 4.3 การเย่ียมบานและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวในชุมชนโดยไตรภาคี5 

DT-CM

DT CC

สงขอมูลผลการวินิจฉัยและแผนการบําบัด 
รักษาดูแลใหกับผูรับผิดชอบรายกรณี 

เย่ียมบานครั้งท่ี 1:
ขอมูลรอบดาน

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

เย่ียมบานครั้งท่ี 2:
ไตรภาคีใหมติการดูแล

เย่ียมบานครั้งท่ี 3:
การดูแลท่ีครอบคลุม 

เย่ียมบานครั้งท่ี 4:
การดูแลเพื่อการสงตอ

เขาระบบการดูแลระยะยาว

ประสานงาน
ทีมไตรภาคี

AIT และ 
แบบประเมินสภาพสมอง 
แบบประเมินในระบบ HHC/ 
LTC และ 
แนวทางการสรุปปญหาและ
การดูแลโดยทีมสุขภาพ 

ประสานงาน
ทีมไตรภาคี

ประสานงาน
ทีมไตรภาคี

ภายใน 1 สัปดาห

ภายใน
3 วัน

ทีมสังคม/ทองถิ่น 
(เทศบาล/ จนท/ กํานัน/ผูใหญบาน

นักพัฒนาชุมชน/CG 

ทีมชุมชน/ทองที่ 
คณะกรรมการศูนยฯ/ พระภิกษุ/ วัด 

ชมรมผูสูงอายุ/ จิตอาสา

ทีมสุขภาพ 
DT-CM/FCT / DT-CC/COC

อสม/ CG) 
ภายใน 

2 สัปดาห

ภายใน 
1 สัปดาห -
1  เดือน

แบบประเมินสภาพความเปน
จริงของผูสูงอายุและ
ครอบครัว (Com DT form)

ภายใน
สัปดาห
ท่ี 2-6 

แผนการดูแลรายบุคคล/
รายกลุมของแตละทีม

แผนการดูแลรายบุคคล/
รายกลุมของแตละทีม

ภายใน 
1  เดือน

ภายใน 
1 สัปดาห -
1  เดือน

สรุปการดูแลของไตรภาคี
สงตอการดูแลเขาระบบการดูแลระยะยาว 

ภายใน 
1 สัปดาห

ผลการทํางานตาม (Com DT form)
เอกสารการประเมินและ
แผนการดูแลระยะยาว
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ภาพที่ 4.4 ระบบการคัดกรอง/คัดแยก ระบบการคัดกลุม (วินิจฉัย) และระบบการดแูลตอเนื่อง (ในชุมชน/สถาบัน) 
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บทที่ 5 
บทบาทผูจัดการการดูแลภาวะสมองเส่ือม 

ในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
 

ผูจัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager)   
  ผูจัดการการดูแลภาวะสมองเ ส่ือมหรือ Dementia Care Manager หรือ 
ที่เรียกยอวา DT CM คือ ผูจัดการการดูแล (care manager) ที่จัดการดูแลผูที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่ง DT CM จะทําบทบาทไดนั้น ตองการสมรรถนะอยางนอย 3 อยาง คือ 
1) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะในผูสูงอายุ อันรวมถึง  
การประเมิน การวินิจฉัย การบําบัดรักษา รวมถึงการดูแลอยางตอเนื่องในผูสูงอายุ       
ทั้งสามกลุม (กลุมที่มีสภาพสมองปกติ กลุมที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง และกลุมที่มี
ภาวะสมองเส่ือม)  2) มีความสามารถในการพัฒนาระบบการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจร หรือ CDC System โดยสามารถนําใชแหลงสนับสนุนเพ่ือการสรางและ 
การดําเนินการระบบครบวงจรได และ 3) มีความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ผูจัดการการดูแลภาวะสมองเส่ือม (DT CM) ได  
 ในสวนของประเด็นภาวะสมองเสื่อม และ ระบบ CDC System ไดนําเสนอไว
ในบทอ่ืนแลว ในที่นี้ จึงนําเสนอบทบาทของ DT CM ในระบบ CDC System นี้  
 

บทบาทหนาที่ของผูจัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อม (roles of dementia 
care manager)  

บทบาทหนาที่ผูจัดการการดูแลภาวะสมองเสื่อม (DT CM) แบงออกเปน  
4 ดานหลัก1,2 ดังนี้ 

1. การบริหารจัดการการดูแล (care management) ใหมีระบบการจัดการ
การดูแลที่ดีเริ่มตั้งแตระบบการคัดกรอง-คัดแยก ระบบคัดกลุม และระบบการดูแล
ตอเนื่องที่เชื่อมโยงกัน ทั้งภายในสถานบริการ  ทุกระดับและในชุมชน ระบบการสงตอ
และรับคืนขอมูล ระบบการใชทรัพยากรตางๆ อยางมีเหตุผลและใหเกิดประโยชนสูงสุด
คุมคา รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร ติดตาม กํากับ 
การปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธของการดูแลที่ตองการ ประเมินผลการดูแล
ผูปวยรวมทั้งบริหารจัดการเพ่ือใหทีมการดูแลมีความพรอมและมีศักยภาพในการดูแล 
และประเมินผลระบบการจัดการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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2. การปฏิบัติในฐานะผูชํานาญการทางคลินิก  (clinical specialist)  
ในการดูแลผูปวยและครอบครัวรวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับ
และในชุมชน โดยใหการดูแลโดยตรง (direct care) การสอนและชี้แนะ (teaching & 
guidance) การดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว ถายทอดความรูและทักษะ
ในการดูแลแกทีมการดูแล ใหคําปรึกษา (counseling) และความชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัว ตลอดจนถึงทีมการดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการแกไขปญหาที่ยุงยาก 
ซับซอน ประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยตามแผนท่ีกําหนด ใหขอเสนอแนะในการ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละ
บุคคล/ครอบครัว 

3. การจัดการขอมูล/สารสนเทศ (data/information management) 
การรวบรวมขอมูล  การประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลผูปวย/ครอบครัว  
การเลือกใชเครื่องมือการประเมินสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือใหครอบคลุมสภาพรางกาย 
จิตใจ สภาวะทางอารมณ ความสามารถในการรูคิด ความสามารถในการทํา 
กิจวัตรประจําวัน สภาพแวดลอมสถานภาพทางการเงิน ตลอดจนระบบการสนับสนุนที่
เปนทางการและไมเปนทางการ ผลลัพธทางคลินิกและผลลัพธการดูแลของผูปวยและ
ครอบครัว โดยรวมกับทีมการดูแลและสหสาขาวิชาชีพ การจัดการขอมูล/สารสนเทศ 
รวมถึงขอมูลรายบุคคล รายกลุม รายประชากรผูสูงอายุ เพ่ือการจัดการขอมูล/
สารสนเทศเชิงระบบ วิเคราะหและสรุปผลลัพธความครอบคลุมของการคัดกรอง - 
คัดแยก การคัดกลุม และการดูแลตอเนื่อง และการเขาถึงบริการของผูสูงอายุกลุมปกติ 
กลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย และกลุมที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยการจัดทําและ
บันทึกในฐานขอมูลที่พัฒนาข้ึนหรือฐานขอมูลของระบบสารสนเทศท่ีมีอยู เปนตน  

4. การประสานงาน (coordinator)  
ผูจัดการการดูแลภาวะสมองเ ส่ือม (DT CM) เปนบุคคลสําคัญในการ

ประสานงานการดูแลผูปวยและครอบครัวกับทีมสุขภาพและทีมไตรภาคีเพ่ือใหเกิดการ
ดูแลผูสูงอายุครบวงจร ใหไดรับการคัดกรอง -คัดแยก การสงตอเพ่ือการคัดกลุม  
การวินิจฉัยและรักษาในคลินิก/สถานบริการเฉพาะทาง รวมถึงการประสานใหผูสูงอายุ
ภาวะสมองเ ส่ือมได รั บการดูแลอย างตอ เนื่ อง  (continuing care)  ประสาน 
การดําเนินการตามแผนการดูแล (care plan) ประสานหนวยงานในระบบการสงตอ
เพ่ือติดตามการรับ-สงคืนขอมูลกลับสูชุมชน ประสานกับผูดูแลในการดําเนินงานตาม
แผนการดูแลในครอบครัว/ชุมชน ติดตามความกาวหนาของการดูแลตามเปาหมาย
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ผลลัพธทางคลินิก ประสานการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามปญหา/ความตองการของ
ผูปวยและครอบครัวที่เปล่ียนแปลงไป  

บทบาทของผูจัดการการดูแลภาวะสมองเส่ือมใน CDC System 
ในระบบ CDC System ที่มีระบบยอย 3 ระบบ นั้น DT CM มีบทบาทสําคัญ

ยิ่งในการจัดการและประสานการดูแลใหมีการดําเนินการทุกระบบยอย มีการจําแนก
ประชากรผูสูงอายุทั้งหมดที่อยูในความดูแล ออกเปน 3 กลุม เพ่ือการดูแลตามสภาพสมอง 
คือ กลุมผูสูงอายุที่ปกติทางสมอง (ตามแบบคัดกรอง) 2) กลุมผูสูงอายุที่มีการรูคิด 
บกพรองเล็กนอย (MCI) (ตามแบบคัดกรอง) 3) กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
การวินิจฉัย ซึ่งในการใหการดูแลผูสูงอายุทั้งสามกลุมนั้น มีทั้งการดูแลผูดูแลโดยตรง 
จากกิจกรรมการออกกําลังสมอง (brain exercise) การฟนฟูศักยภาพสมอง (brain 
training) และการดูแลสุขภาพที่บ าน (home health care) โดยการจัดการใหมี 
การเยี่ยมบานโดยไตรภาคี และมีการวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายกรณีโดย DT CM 
และแผนการดูแลโดย caregiver ใหบริการดูแลโดยตรงกับผูสูงอายุ ตามแผนการดูแล
ที่จัดทําข้ึนโดย DT CM รวมกับทีมการดูแล รวมทั้งกํากับติดตามการดําเนินงานให
เปนไปตามเปาหมาย 

 ใ นก า ร จั ดก า รดู แ ลนั้ น  DT CM  มี บทบาท ใน  ก า รป ร ะ ส าน งาน 
(coordinator) การดําเนินงานกับเครือขายทั้งในแนวราบ คือประสานบุคลากรที่
เก่ียวของในพ้ืนที่ อาทิการประสานทองถิ่น ชุมชน และ/หรือหนวยงานอ่ืนเพ่ือการดูแล 
อาทิ ดานความปลอดภัยของที่อยูอาศัย ดานสถานที่ในการจัดกิจกรรม ดานการจัด 
รถรับ-สงผูสูงอายุ การจัดหาอุปกรณสนับสนุนการดํารงชีวิต หรือดานคุณภาพชีวิตอ่ืนๆ 
และประสานงานในแนวด่ิง คือ ประสานการดูแลตอเนื่องทั้งสงไปรับการวินิจฉัยรักษา
และรับกลับมาดูแลตอเนื่อง เพ่ือใหทีมบุคลากรท่ีรวมงานสามารถดําเนินการได  
DT CM จึงตองทําบทบาท ผูสอนหรือใหความรู (teaching) ใหความรูแก อสม. และ
จิตอาสา ในการใชเครื่องมือคัดกรอง ในการดูแลผูสูงอายุและญาติ หรือแมแตการให
คําปรึกษา (counseling) เมื่อทีมงานหรือครอบครัวในการดูแลเกิดขอขัดของหรือมี
อุปสรรคตองการคําแนะนํา และบทบาทท่ีสําคัญที่จะละเวนไมได คือ การจัดการขอมูล
ผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางตอเนื่ องและเปนปจจุบัน 
ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร มีการบริการจัดใหทั้งระดับ  
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดังนั้น DT CM ในแตละระดับจึงอาจมีบทบาทเพ่ิมเติม
แตกตางกันไปบาง โดยที่ระบบมีการใหบริการโดยเริ่มที่หนวยปฐมภูมิ จากบาน  
ในชุมชน รพ.สต./ศสม. ตอเนื่องไปโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไป และ
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โรงพยาบาลศูนย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบริบทของพ้ืนที่ ดังนั้นในการเชื่อมบริการระดับ  
ตอระดับในระบบนั้นตองการ DT CM ที่ทําหนาที่ประสานงานและจัดการใหมีกิจกรรม
การดูแลเกิดขึ้น บทบาทนี้ ถือวาเปน ของ Dementia Care Coordinator หรือ  
DT CC  

Dementia Care Coordinator หรือ DT CC มีบทบาทหลัก คือ การประสานงาน 
ในระบบทั้ง 3 ยอยใหดําเนินการไดอยางตอเนื่องหรือไรรอยตอ ในระบบ CDC system 
นั้น DT CC ทําหนาที่ประสานผลลัพธของระบบยอยที่ 1 การคัดกรองและคัดแยก  
เพ่ือเปนตัวปอนเขาระบบยอยที่ 2 ดําเนินการใหมีการคัดกลุมเกิดขึ้น ผลลัพธจาก 
การคัดกลุม DT CC ตองประสานสงกลับไปให DT CM ระดับปฐมภูมิ เพ่ือการดูแล
ตอไป ในบางรูปแบบกําหนดใหมี DT CC หรือ DT CM เปนบุคคลเดียวกัน หรือมี  
DT CC แยกกันหลายคน ขึ้นกับความซับซอนของโครงสรางในการเชื่อมตอของระบบ
บริการนั้นๆ  

บทบาทของ DT CM ในระบบคัดกรอง คือ  
1. การประสานงาน ทีมสุขภาพในชุมชนกําหนดปฏิทินการคัดกรอง ประชุม

ชี้แจงผูนําชุมชนเพ่ือใหรับรูและมีสวนรวมในกระบวนการคัดกรองผูสูงอายุ  
2. การเปนผูสอนหรือใหความรูแก อสม./อผส. หรือจิตอาสาเกี่ยวกับภาวะ

สมองเส่ือม และในการใชเครื่องมือคัดกรอง การตรวจสอบผลการคัดกรอง   
3. การใหคําปรึกษา แกบุคลากรสาธารณสุข ในรพ.สต./  ศสม. เกี่ยวกับ 

ผลการคัดกรอง การสรุปและวิเคราะหผลการคัดกรอง และการสงตอขอมูลเพ่ือการ 
คัดแยกตอไป  

บทบาทของ DT CM ในระบบคัดแยก คือ 
1. การเปนผูสอนใหความรู (teaching) ในการใชเครื่องมือคัดแยกแกบุคลากร

สาธารณสุข เพ่ือการคัดแยกผูสูงอายุภาวะปกติ ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และ
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  

2. การใหคําปรึกษา (counseling) แกบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับแนวทาง 
การคัดแยกผูที่มีผลการคัดแยกเบ้ืองตนผิดปกติเ พ่ือการนําเขาสูกระบวนการ 
คัดกลุมตอไป  

3. การประสานงาน (coordinator) ระหวาง รพ.สต . รพช . และ/หรือ  
รพ.ศูนย เพ่ือสงตอผูสูงอายุเขาสูระบบการคัดกลุม เพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ตอไป 
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บทบาทของ DT CM ในระบบคัดกลุม คือ  
1. การเปนผูประเมินวิถีโคจรความสูงอายุและความเจ็บปวย  (Aging illness 

trajectory: AIT) และภาวะสมอง (cognitive domains) 6 ดาน ของผูสูงอายุ เพ่ือนํา
ผูสูงอายุที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (จากการคัดแยกดวยเคร่ืองมือ) เขาสูการคัดกลุม 
เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับหรือเขาถึงการวินิจฉัยเบื้องตน หรือการวินิจฉัยโดยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางท่ีเกี่ยวของ  

2. การเปนผูสอน ใหความรู และใหคําปรึกษา (counseling) แกทีมการดูแล 
บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการจัดกลุมผูสูงอายุ จําแนกเขาสู กลุมผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อม กลุมภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และกลุมปกติ จากการคัดกรอง-คัดแยก 

3. การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุ
กลุมตางๆ ทั้งภายในโรงพยาบาลและในชุมชน ประสานงานสงตอกลุมผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมใหสามารถเขาถึงการวินิจฉัยและการรักษาท่ีคลินิกเฉพาะทางภาวะ 
สมองเส่ือมของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิหรืออ่ืนๆ 

4. การใหคําปรึกษา (counseling) แกทีมการดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพใน 
การจัดทําแนวทางการสงตอหรือการนําเสนอกรณีศึกษาเพ่ือการวินิจฉัย และการดูแล
รักษาผูสูงอายุกลุมภาวะสมองเสื่อมที่ตองใหการดูแลสงเสริมปองกันและกลุมปวย 
ที่ตองใหการรักษาฟนฟูภาวะสมองเส่ือม 

บทบาทของ DT CM ในระบบการดูแลตอเนื่อง 
การดูแลผูสูงอายุกลุมปกติ 
1. ใหความรูการดูแลสุขภาพตนเองและสุขภาพสมอง แกผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
2. ใหคําปรึกษาแนะแกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพที่เปนปจจัยเสี่ยง

ของภาวะสมองเสื่อม   
3. ถายทอดความรูและทักษะการจัดกิจกรรมกระตุนสมองแกทีมสุขภาพและ

ครอบครัว/ชุมชน 
4. ประสานงานกับชมรมผูสูงอายุ เจาหนาที่สาธารณสุข อสม./อผส. เพ่ือการ

คัดกรองภาวะสมองประจําป  
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การดูแลผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย 
1. ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุกลุมการรูคิดบกพรอง

เล็กนอยแบบรายกลุมหรือรายบุคคล ภายในโรงพยาบาล/ชุมชน จัดกิจกรรมกระตุน
สมองในรูปแบบการดูแลกลางวันที่โรงพยาบาล/ชุมชน การจัดชุดอุปกรณกระตุนสมอง
ผูที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยท่ีบานและในชุมชน  

2. ถายทอดความรูและทักษะการจัดกิจกรรมกระตุนสมองแกบุคลากร
สาธารณสุข ทีมการพยาบาล เพ่ือนําไปจัดกิจกรรมการดูแลผูที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย 

3. สอนความรู การดูแลสุขภาพรางกาย สุขภาพสมอง แกผูที่มีภาวะการรูคิด
บกพรองเล็กนอย 

4. ติดตามประเมินภาวะสมองประจําป เพ่ือการวางแผนการดูแลตอเนื่อง  
การดูแลผูสูงอายุกลุมทีมี่ภาวะสมองเสื่อม (และครอบครัว) 
1. ประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัวทุกมิติสุขภาพ  
2. ประสานงานสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการวางแผนการดูแล การนําแผนไปใช

ดูแลทั้งในโรงพยาบาล ในชุมชน และที่บาน ประสานแหลงประโยชนตางๆ ในชุมชน
เพ่ือการดูแล ติดตามเยี่ยมบาน 

3. ใหคําปรึกษาแกทีมสุขภาพ ทีมการพยาบาล และครอบครัวในการดูแลผูที่มี
ปญหายุงยาก ซับซอน  

4. ใหความรูครอบครัว เรื่องแผนการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ประเมิน
ความเขาใจของครอบครัวถึงแนวทางการดูแลผูสูงอายุตามอาการตั้งแตในระยะตน 
ระยะกลาง จนถึงระยะทายของชีวิต
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เรื่องเลาและกรณีศึกษา: บทบาทของ DT CM 
เรื่องเลาประสบการณและกรณีศึกษาตอไปน้ี มี 3 ชุด คือ  

เรื่องเลาชุดที่ 1 บทบาทของ DT CM ในการดูแลผูสูงอายุที่ภาวะ 
สมองเส่ือมครบวงจร ในสถานบริการ 3 ระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ)  

1.1 บทบาทของ DT CM ระดับปฐมภูม:ิ บานฝางโมเดล3  
1.2 บทบาทของ DT CM ระดับทุติยภูม:ิ คีรีรัฐนิคมโมเดล4 
1.3 บทบาทของ DT CM ระดบัตตยิภูม:ิ จอหอโมเดล5 

 
เรื่องเลาชุดที่ 2 บทบาทของ DT CM ในการใชเครื่องมือของ

ระบบคัดกลุมและระบบการดูแลตอเนื่อง  
                2.1 การจัดทําเคร่ืองมือ (Aging Illness Trajectory: AIT)    

เพ่ือเตรียมขอมูลเขาสูระบบการวินิจฉัย การรวมวินิจฉัย และการสงตอ6 
              2.2 การจัดการเยี่ยมบานแบบไตรภาคึ7 และ 
              2.3 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล 

เรื่องเลาชุดที่ 3 บทบาทของ DT CM ในการใหคําปรึกษา/ให
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะตางๆ และในการประสานการสนับสนุน 
การดําเนินงานในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  

             3.1 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล (ครอบครัว/ญาติ)11,12 
                  3.1.1 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล : กรณีศึกษา  

คีรีรัฐนิคมโมเดล 
                  3.1.2 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล: กรณีศึกษา 

บานฝางโมเดล 
              3.2 การดูแลระยะทายในผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม13 
              3.3 การเขียนขอรับการสนับสนุนงบประมาณ: กรณีศึกษา  

คีรีรัฐนิคมโมเดล15     
ซึ่งประสบการณและการดําเนินการที่ถายทอดในเร่ืองเลาเหลานี้

จะฉายภาพบทบาท หนาที่ การจัดการและการดูแลตางๆ ในระบบ CDC system 
โดย DT CM ในพ้ืนที่เพ่ือเปนแนวทางในการนําใชตอไป  
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เรื่องเลาชุดที่ 1 บทบาทของ DT CM ในการดูแลผูสูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อม 
ครบวงจรใน 3 ระดับบริการ 
 

        1.1 บทบาทของ DT CM ระดับปฐมภูมิ: บานฝางโมเดล3 
 

 

ระบบการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรโมเดลบานฝาง เปนระบบท่ี
ดําเนินการครบวงจรเบ็ดเสร็จในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ ที่เปนเครือขาย
ของโรงพยาบาลบานฝางท่ีเปนโรงพยาบาลชุมชน จัดการระบบการคัดกรอง/คัดแยก 
แบบลงแขกลงขัน ดําเนินการโดย อสม./พยาบาลวิชาชีพ จัดการระบบการคัดกลุม 
หรือวินิจฉัย-บําบัดรักษา-สงตอ ที่โรงพยาบาลชุมชน รูปแบบ สภาลูกขุน ที่เปนการ
ทํางานรวมกันของสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ จัดการระบบการดูแลอยาง
ตอเนื่อง ในกลุมผูสูงอายุปกติ โดยมีชุมชนเปนหลัก กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิด
บกพรองเล็กนอย โดยทีมสุขภาพ สังคม ทองถิ่นและชุมชน และกลุมที่มีภาวะ 
สมองเส่ือมดําเนินการโดยทีมไตรภาคีมีทีมสุขภาพเปนหลัก 

ผูที่มีบทบาทสําคัญ คือ DT CM เปนบุคลากรวิชาชีพ ในบานฝางโมเดลนี้  
มีพ้ืนที่การทํางานทั้งในสถานบริการระดับปฐมภูมิ (primary care) และทุติยภูมิ 
(secondary care)  
 บทบาทในการคัดกรองและคัดแยก 
          DT CM เปนพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิ เปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จ
ในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมใหครบวงจรได มีบทบาทและสมรรถนะในระบบ
ยอยทั้ง 3 ระบบ คือ ระบบท่ี 1 ตองสามารถคัดกรองและคัดแยก จัดการใหมีการ
จําแนกผูสูงอายุออกเปนกลุมปกติ กลุมที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) และ
กลุมท่ีสงสัยวามีภาวะสมองเส่ือมได ระบบยอยที่ 2 ตองมีบทบาทและสมรรถนะ ในการ
ประเ มินผู สู งอายุ  โดยเฉพาะการทําหนาที่ ของสมอง  ( cognitive functions)  
6 domains เพ่ือเตรียมขอมูลตามแบบบันทึกวิถีโคจรความเจ็บปวย หรือ AIT และ
นําเสนอขอมูลใหทีมการวินิจฉัยและรวมการวินิจฉัย และในระบบยอยที่ 3 การดูแล
ตอเนื่อง โดยรับการสงตอจาก DT CC (ในระดับทุติยภูมิ) มาดําเนินการดูแลตามสภาพ
สมองและอยางมีระบบ 
 บทบาทหนาที่ของ DT CM  ในการคัดกรอง คือ การประสานงานรอบทิศ
เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมอยางเปนรูปธรรมในการทํางานเชิงรุกในชุมชน การจัดปฏิทิน
การทํางาน รวมกับทีมงาน ใหมีการคัดกรอง ที่กําหนดไวประมาณ 2 เดือน คือ ตุลาคม-
พฤศจิกายน เตรียมการคัดแยก ประมาณ 2 เดือนตอมา คือ ธันวาคม-มกราคม  
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เพ่ือเตรียมการคัดกลุม ที่ตองกําหนดลวงหนาอยางชัดเจน จัดทํารายชื่อผูสูงอายุ
ประจําป จัดเตรียมความพรอมของทรัพยากรและบุคลากรในการคัดกรองมอบหมาย
หนาที่ในการคัดกรอง ตรวจสอบประเมินผล และบันทึก ที่สําคัญตองมีการวางแผน 
การใหบริการอยางทันเวลาเพ่ือใหการสงตอเขาสูคัดแยกตามกําหนดใน การคัดแยก  
มีหั วหนา  DT CM ทําการวางแผนประสานงานและขอความรวมมือทีมจาก 
แหลงประโยชน ในการคัดแยกแบบลงแขก-ลงขันใหครบทุกพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ มีการ
เตรียมเอกสาร สถานท่ีและพัฒนาบุคลากรในการใชเครื่องมือและแปลผล มี DT CM 
ทําการคัดแยก โดยวิธีการลงแขก ลงขัน ของบานฝาง ที่ออกใหบริการเชิงรุกในแตละ
ตําบล บทบาทที่สําคัญของ DT CM พ้ืนที่ คือ ประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุข  
ทีมสังคม ทองถิ่น และชุมชน ใหชวยเหลือในการคัดแยกตามบทบาทหนาที่ของแตละ
ภาคสวน อาทิ ภาคสังคม ทองถ่ินจัดรถรับสงผูสูงอายุที่มาทําการคัดแยกเปนรอบๆ ละ
ประมาณ 10-15 คน เพ่ือไมใหผูสูงอายุรอคอยท่ียาวนาน นอกจากน้ีทองถิ่นหรือ อปท. 
ยังใหการสนับสนุนคาอาหารกลางวัน อาหารวาง น้ําดื่ม ดวย 
 บทบาทการประมวลผลขอมูล และสงตอเปนบทบาทที่ตอเนื่องมาของ DT CM 
เม่ือจําแนกผูสูงอายุ  ไดเปน 3 กลุม ตามเปาหมาย การประมวลผลอยางระบบเปน
บทบาทหนึ่ง ที่ทําให DT CM มีขอมูลการดําเนินงานและผลลัพธที่เปนรูปธรรม และ
นําสูการวางแผนจัดบริการตอไป โดย 
 1) กลุมผูสูงอายุที่ปกติทางสมอง มีการจัดบริการดูแล โดยการใหความรูเรื่อง
โรคสมองเสื่อม การดูแลสุขภาพผูสู งอายุ โดยวิธีการออกกําลังสมอง หรือ  brain 
exercise โดยประสานกับชมรมผูสูงอายุหรือโรงเรียนผูสูงอายุ มีการใหความรูผูนํา
กิจกรรม และรายชื่อผูที่ปกติจากการคัดกรอง จะสงตอนําสูระบบเขาคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือมในปถัดไป โดยรวมกับผูสูงอายุที่จะเพ่ิมเขามาใหมในพ้ืนที่  
 ผูสูงอายุในกลุมนี้จะมีจํานวนมาก บทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งคือ การพัฒนา
ศักยภาพผูนํากิจกรรมออกกําลังสมองใหมีทั้งจํานวนและสมรรถนะในการดําเนินการ
อยางครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งโมเดลบานฝางใชการสัมปทานบริการน้ีใหกับชมรม
ผูสูงอายุ โดยทําหนาที่สอนและฝกฝนผูนํา และสนับสนุนการดําเนินงานโดยการรวม
เขียนโครงการเพ่ือขอการสนับสนุนจากแหลงประโยชนในพื้นที ่
 2) กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) ผูสูงอายุกลุมนี้จะ
ถูกสงตอมาใหไดรับกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง DT CM มีบทบาทในการ
วางแผนจัดกิจกรรมการพัฒนาอยางชัดเจน และตองใหครอบคลุมผูสูงอายุกลุมนี้มาก
ที่สุด โดยคํานึงถึงการพัฒนาศักยภาพสมองใหประสบความสําเร็จ ผูสูงอายุจึงถูก
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จัดเปนหลายกลุมยอย จากการพิจารณาสภาพสมองและคุณสมบัติสวนตัวเบื้องตนที่จะ
ทําใหสามารถเขารับบริการแบบกลุมที่มีระยะเวลานาน 6 ครั้งนี้ได  
 บทบาท DT CM ที่สําคัญคือ การใหบริการพัฒนาศักยภาพสมอง (โปรแกรม 
TEAMV) โดยการเปนผูนําจัดการใหมีการพัฒนาสมองจนครบโปรแกรม การเปนผูสอน
ผูฝกฝนทีมการพัฒนาสมองใหสามารถดําเนินการไดตามมาตรฐาน และขยายกลุมการ
ดูแลตอไปได และมีบทบาททําการประเมินผลรวมกับทีมงาน รวมทั้งสรุปผลการ
ดําเนินงานทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ    
  3) กลุมผูสูงอายุที่สงสัยภาวะสมองเส่ือม DT CM มีบทบาทในการสงตอ
ผูสูงอายุกลุมน้ี ใหไดรับการวินิจฉัยอยางเหมาะสมและทันการณ ในที่นี้รวมถึงทัน 
การคัดกลุมที่กําหนดไว 3 รอบ คือ เดือนมีนาคม มิถุนายน และกันยายน และทันกับ
สภาพสมองของผูสูงอายุ บทบาทของ DT CM ในการเตรียมการคัดกลุม คือ ทําการ
เยี่ยมบานประเมินขอมูลที่จําเปนในการคัดกลุมของสภาลูกขุน และบันทึกในแบบ
บันทึกวิถีโคจรความเจ็บปวยของผูสูงอายุ (Aging illness trajectory: AIT)  
          DT CM สงตอขอมูลตามแบบ AIT และรายชื่อผูสูงอายุที่จะนําเขาคัดกลุมให 
DT CC (ที่อยูสถานบริการทุติยภูมิ/โรงพยาบาลชุมชน) ทําหนาที่เรื่องการประสานงาน
แนวด่ิง กับแพทยประจํา หัวหนาทีมของโรงพยาบาลทุติยภูมิ และจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือนัดหมายวัน-เวลา และจัดลําดับการนําผูสูงอายุ 
เขาคัดกลุม โดยทั่วไปแลว ผูสูงอายุที่มีความเรงดวนดานสุขภาพจะไดรับการคัดกลุม
กอน นอกเหนือจากนั้นเปนไปตามลําดับและความพรอมของ DT CM ในพ้ืนที่  
 

  บทบาทในการคัดกลุม  
ในที่ประชุมของสภาลูกขุนที่มีแพทยผู เชี่ยวชาญและ/หรือแพทยประจํา

โรงพยาบาลชุมชนเปนประธานนั้น DT CM เปนหนึ่งในทีมลูกขุน มีบทบาทนําเสนอ
ขอมูลสําคัญตาม AIT และขอมูลอาการผิดปกติในหนาที่ของสมอง (cognitive 
functions) รวมทั้งใหขอมูลอ่ืนที่ทีมลูกขุนตองการในบทบาทเจาของกรณีศึกษา        
นัดหมาย และจัดเตรียมผูสูงอายุและครอบครัว ประสานบริการจัดรถรับ-สง เขาสูสภาลูกขุน   

ในการคัดกลุม DT CC มีหนาที่จัดทําทะเบียนผูสูงอายุ จัดลําดับและกําหนดวัน 
ประสานทีมการวินิจฉัย รวมทั้งผูสูงอายุและญาติ เพ่ือเขารับการวินิจฉัย การเตรียม 
OPD card เอกสารท่ีเกี่ยวของ สรุปและบันทึกผลการวินิจฉัย แนวทางการบําบัดรักษา 
ยาที่ใช และแนวทางการใชยา เพ่ือสรุปสงตอ DT CM เพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชนตอไป 
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การรวมในสภาลูกขุนของ DT CM ในโมเดลบานฝางน้ัน ไดมีการกําหนด
หัวหนา DT CM  ที่มีบทบาทชวยใหการคัดกลุมในสภาลูกขุนบรรลุเปาหมาย และ 
ทันการณ โดยหัวหนา DT CM ทําการตรวจสอบขอมูลเบื้องตน จัดสงขอมูลผูสูงอายุที่
สงสัยภาวะสมองเสื่อมทางเมล เพ่ือทีมลูกขุนไดศึกษาลวงหนา ในกรณีตองการขอมูล
เพ่ิมจะมีการเตรียมการไดทันการเปดสภาลูกขุน หัวหนา DT CM จะมีบทบาทในการ
มอบหมายให DT CM ของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานฝาง จัดลําดับการเขาคัดกลุม 
จัดทําทะเบียนและบันทึกรายงานการวินิจฉัยของสภาลูกขุน และ DT CM ยังมีบทบาท
สําคัญในการเปนพี่เล้ียงใหกับ DT CM หรือ CM รพ.สต. (ระดับปฐมภูมิ) อ่ืน ในการเขา
รวมเรียนรูการคัดกลุมในสภาลูกขุนดวย  
         

บทบาทในการประสานสงตอ-สงกลับ 
การสงตอที่ตอเน่ืองจากสภาลูกขุน เปนการสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ศูนย ติดตามผลการสงตอ และสงตอขอมูลให รพ.สต . เพ่ือการดูแลตอเนื่อง ดังนั้น
บทบาทหนึ่งของ DT CM คือ การจัดทําเครื่องมือการสงตอที่มีประสิทธิภาพ โดย  
DT CC โรงพยาบาลทุติยภูมิ จะเปนผูรับผิดชอบโดยตรง ประสานกับ DT CC ของ
โรงพยาบาลศูนย ใหประสานการดูแล เชน การสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง การตรวจ
วินิจฉัยรักษาเพ่ิมเติม ทั้งนี้มีการตระหนักในสิทธิของผูสูงอายุและครอบครัว คือ  
การสงตอรับการรักษาน้ัน จะประสานญาติและผูสูงอายุ อธิบายความจําเปนและ 
ใหเวลาในการตัดสินใจ (ประมาณ 1 เดือน) กรณีตัดสินใจรับการสงตอ จะประสานงาน 
นัดตรวจ ซึ่ง DT CC และแพทยผูเชียวชาญจากโรงพยาบาลศูนย จะประสานการตรวจ 
โดยใชเวลาที่ไมนานนัก จัดเปน fast track ที่ไดเสริมมาจากระบบคัดกลุม   
 การท่ี DT CM รวมในการคัดกลุม ทําใหได เรียนรูหลักในการประเมิน  
วิธีการตรวจ ผลการประเมินที่ตองติดตาม การบําบัดรักษาท่ีไดรับ การใชยาและ
วัตถุประสงคที่ใช รวมทั้งอาการขางเคียงที่พึงระวัง อันจะนําสูการพัฒนาทักษะ  
การประเมิน และประสิทธิภาพการดูแลตอเนื่องเฉพาะรายอยางเจาะจง และใชในการ
ใหความรูแกผูชวยในการดูแล ไดแก อสม. caregiver ตลอดจนผูสูงอายุและญาติได 
       

  บทบาทในการดูแลตอเนื่อง 
  DT CM มีบทบาทใหการดูแลผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม คือผูสูงอายุปกติทางสมอง 
ผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โดย  
2 กลุมแรก ไดเสนอบทบาทในการดําเนินการไปแลว สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมน้ัน ภายหลังจากการคัดกลุมหรือเมื่อไดรับขอมูลการรักษาสงตอมาจาก  
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DT CC (หรือเลขาของสภาลูกขุนโดยตําแหนง) ขอมูลที่ไดจะนําสูการดูแลโดย DT CM 
พ้ืนที่ โดยมีเครื่องมือในการดูแลที่สําคัญ คือ แผนการดูแล  และการเย่ียมบาน ทั้งนี้
เปาหมายยังตองขยายใหการดูแลครอบครัวและญาติเพ่ือสามารถใหการดูแลผูสูงอายุ  
ที่มีภาวะสมองเส่ือมได 
   DT CM มีบทบาทสําคัญยิ่งในการวางแผนการดูแล โดยเปนผูใหการดูแลใน
สวนท่ีเฉพาะเจาะจง และตองการทักษะ เชน การดูแลสมอง (brain care) ตามสภาพ
สมองอยางมืออาชีพ ใหความรู ใหคําปรึกษา ผูชวยใน การดูแลในชุมชน คือ อสม. 
caregiver และผูดูแล/ครอบครัว/ญาติ รวมทั้ง การประสานงาน และทํางานรวมกัน 
กับไตรภาคี ในการรวมใหการดูแลตอบสนองตอปญหาและความตองการผูสูงอายุ 
กลุมนี้อยางองครวมมากที่สุด (ดูหัวขอการเยี่ยมบาน)  
  สําหรับการดูแลมิติสุขภาพที่เปนบทบาทโดยตรงของ DT CM ระดับปฐมภูมิ
หรือพ้ืนที่นั้น จะมีแผนการดูแล (care plan) อยางนอย 2 ชุด คือ 1) แผนการดูแล 
ผูที่มีภาวะสมองเสื่อมรายบุคคล สําหรับ DT CM และ 2) แผนการดูแลผูที่มีภาวะ 
สมองเส่ือมสําหรับ caregiver  
  ระยะเวลาและจํานวนคร้ังของการเยี่ยมบานนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย แตอยางนอย 
DT CM ตองทําบทบาทในการเยี่ ยมบาน  4 ครั้ ง  โดยใหบรรลุ เป าหมายของ 
การเย่ียม คือ 1) เพ่ือใหไดขอมูลรอบดาน 2) เพ่ือใหไตรภาคีใหมติการดูแล 3) เพ่ือให
ทุกภาคสวนใหการดูแลตามบทบาทท่ีครอบคลุม และ 4) เพ่ือการสงตอเขาระบบ 
การดูแลระยะยาว  
   การดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย ใชเวลาประมาณ 2- 3 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ความเขมแข็งของไตรภาคี เมื่อการดูแลบรรลุเปาหมายที่ตองการ คือ ให brain care 
สําหรับผูสูงอายุและครอบครัว ใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุไดแลว บทบาทท่ี
ตามมาของ DT CM คือการสรุปผลการดูแลสงตอใหระบบการดูแลระยะยาวตอไป 
 ตามโมเดลบานฝางนั้น มี DT CC ในโรงพยาบาลชุมชน ประสานงานระหวาง
ปฐมภูมิในเรื่องการรับสงตอและไปกลับของกรณีศึกษาท่ีนําเขาคัดกลุม ประสานงาน
กับทีมสหสาขาหรือทีมลูกขุน ในการประชุมสภาลูกขุน และประสานงานโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ในการนัดหมายแพทยผู เชียวชาญจากโรงพยาบาลศูนยในการคัดกลุม 
มีบทบาทในการเตรียมขอมูลและเคร่ืองมือที่ใชในการวินิจฉัยตางๆ จัดลําดับ จํานวน  
ผูเขารับการคัดกลุม ประสานสงตอการดูแล ทั้งการ ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมเละสงกลับ
พ้ืนที่ ประสานการออกใบรับรองสิทธิผูพิการ สรุปและจัดทําฐานขอมูลรายละเอียด 
การคัดกลุมที่ดําเนินการ และจัดทําแผนการคัดกลุมเปนรายปดวย นอกจากน้ี DT CC  
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ในโมเดลบานฝางนี้ ยังมีบทบาทคัดแยกกลุมผูปวยจากคลินิกโรคเร้ือรัง (NCD clinic) 
แผนกผูปวยนอกที่เขาเกณฑ สงเขารับการวินิจฉัยโดยสภาลูกขุน และประสาน 
การเย่ียมบานเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ของโรงพยาบาล 
หรือ COC ดวย 
 

         1.2 บทบาทของ DT CM ระดับทุติยภูมิ: คีรีรัฐนิคมโมเดล4 
 

 

ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร คีรีรัฐนิคมโมเดล  
จุดดําเนินการอยูที่โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งเปนสถานบริการ
ระดับทุติยภูมิ ใหการดูแลครบวงจรท้ังการคัดกรอง วินิจฉัยบําบัดรักษา และการดูแล
ผูสูงอายุตอเน่ืองในชุมชน โดยความรวมมือของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 2 แหง คือ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี และโรงพยาบาล 
สราญรมย (กรมสุขภาพจิต)  

การดําเนินการระบบบูรณาการไปกับงานการดูแลผูสูงอายุโดยพยาบาลประจํา
คลินิกผูสูงอายุ และมีคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลเปนสถานท่ีทํางาน มีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนเครือขายในการดําเนินงานและขยายงาน การจัดการระบบ  
การคัดกรองคัดแยก ทําทั้งในพ้ืนที่และในโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม การคัดกลุม หรือ 
การวินิจฉัยบําบัดรักษา ดําเนินการหลายเสนทาง คือ คัดกลุมที่คลินิกผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลทุติยภูมิ โดยแพทยประจําคลินิกสงต อไปคัดกลุมที่ โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานีซึ่งเปนสถานบริการระดับตติยภูมิ และในกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหา BPSD 
จะประสานและสงตอไปยังโรงพยาบาลสราญรมย ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
พยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุ ทําบทบาทเปน DT CM และ DT CC ในการจัดการดูแล 
ประสานงานและวางแผนในการรับ-สงตอผูสูงอายุ เพ่ือเขารับการวินิจฉัย และประสาน
สงตอกลับคืนหนวยปฐมภูมิเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชนตอไป   

DT CM ในระดับปฐมภูมิมีบทบาทเชนเดียวกับโมเดลบานฝาง แต DT CM 
ระดับทุติยภูมิ ที่เปนศูนยกลางการจัดการระบบ จะมีบทบาทเพ่ิมขึ้น ตามขอบเขตของ
ระดับบริการ สําหรับบทบาท DT CM ระดับทุติยภูมิ มีดังนี้   

1) บทบาทการขับเคลื่อน การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ
สมองเสื่อมครบวงจร โดยการเปนผูนําการพัฒนาศักยภาพของเครือขาย  ดวยการให
ความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมและการดูแลรักษา และทําการพัฒนาทั กษะใน 
การประเมินภาวะสมองเส่ือม ตลอดจนการใชเครื่องมือตางๆ ในระบบ เพ่ือให
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ผูเกี่ยวของมีความรูเพียงพอในการจัดบริการระบบท่ีสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษาและ
ฟนฟูผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมได  

ไมเพียงการเปนผูใหความรูและพัฒนาศักยภาพ ยังตองเปนแกนนําในการ
ขยายกลุมเปาหมาย/พ้ืนที่ดําเนินงาน ระบบรวมกับเครือขาย 

 2) บทบาทในการจัดทํานโยบายหรือขอตกลงระดับอําเภอในการคัดกรอง
คัดแยก การทําใหเปนงานประจําและขยายครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เปนเปาหมายสําคัญใน
การพัฒนาการดูแล โดยการขับเคลื่อน สสจ . สสอ. และ DT CM ที่ทําใหเห็น
ความสําคัญของระบบคัดกรองและคัดแยก ไดมีขอตกลงท่ีอาจถือวาเปนนโยบายระดับ
ทองถิ่นในการดูแลผูสูงอายุ คือ กําหนดใหมี การคัดกรองผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไปในทุกพ้ืนที่ในอําเภอ โดยวางแผนใหดําเนินการคัดกรองต้ังแตไตรมาสแรก  
ชวงเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน และใหม ีการคัดแยก ใหแลวเสร็จภายในเดือนธันวาคม  

มีการกําหนดใหการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมดําเนินรวมกับการคัดกรองภาวะ
สุขภาพอ่ืน  ตามแนวทางการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุของกรมการแพทย เพ่ือลด 
ความซ้ําซอนและงายตอการปฏิบัติเปนงานประจํา และทําใหสามารถคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือมไดครอบคลุม ที่สําคัญเปนการบูรณาการการคัดกรองเชาเปนงานประจํา  

การวางแผนการคัดกรอง มีขอตกลงใชมาตรฐานการคัดกรองเดียวกั น 
ทั้งอําเภอ และพัฒนาแบบคัดกรองใหงายตอการบันทึกและรายงาน 

3) บทบาทในการเปนนวัตกร ในการดําเนินงานระบบใหเกิดประสิทธิภาพ 
DT CM ตองทําหนาที่สรางนวัตกรรมการดูแล เชน การสรางบริการเชิงรุกใน 
การคัดกรองและคัดแยก การคัดกลุม และการดูแลตอเนื่อง (ดังบทบาทในระบบยอย) 

4) บทบาทสนับสนุนในการแสวงหาแหลงทุน  สําหรับการแสวงหา 
แหลงงบประมาณที่ใชในการดําเนินการระบบ DT CM จะใหขอเสนอแนะ และให
แนวทางในการเขียนโครงการขอการสนับสนุน จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติที่สนับสนุนคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่   

5) บทบาทของ DT CM ในระบบยอยท้ังสาม 
การคัดกรองและคัดแยก 
การคัดกรอง DT CM รับผิดชอบพัฒนาศักยภาพผูคัดกรอง ในพ้ืนที่อําเภอ 

คีรีรัฐนิคม ผูคัดกรองหลัก คือ กลุมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (caregiver) และ อสม. 
ตองไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ การใชเครื่องมือ คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ฝกใชแบบ
คัดกรองความจํา 14 ขอคําถาม การตีความหมายของแตละขอคําถาม ในการพัฒนา 
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ผูคัดกรองตองพัฒนาใหครอบคลุมทั้งดานเจตคติ ความรู และทักษะ เพ่ือประสิทธิผล
ของการคัดกรอง คือขอมูลถูกตอง เชื่อถือได 

DT CM มีบทบาทดําเนินการคัดกลุมคัดแยกใหครอบคลุมและเขาถึงผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือกลุ มที่ มีปญหาซับซอน  เชน  กลุ มติด เตียง  โดยเ รียกว า  
การดําเนินการเชิงรุก โดยเจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. ที่ทําการเย่ียมบาน    

 การคัดแยก  DT CM มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
สาธารณสุขที่มีบทบาทในการคัดแยกทั้งดานการใชเคร่ืองมือ และความรูเรื่องภาวะ
สมองเสื่อม มีบทบาทในการสรางทีมการคัดแยกใหบริการเชิงรุก ดวยงานคัดแยกเปน
งานท่ีตองใชเวลาและคนท่ีมีศักยภาพ ไมสามารถดําเนินการโดยลําพังในแตละตําบล  
จึงตองสรางทีม DT CM ระดับอําเภอ ลงพ้ืนที่หมุนเวียนกันไป  ปรับรูปแบบการ 
คัดแยกเปนบริการเชิงรุกรายตําบล ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในพ้ืนที่จะประสานงาน
เครือขายภาคสังคมและชุมชนใหมีสวนรวม เชน การเตรียมสถานที่ การรับ-สงผูสูงอายุ
ใหมารับการคัดแยกมากท่ีสุด       

การคัดกลุมหรือการวินิจฉัยบําบัดรักษา 
จากขอจํากัดของการวินิจฉัยสมองเสื่อมตองเปนแพทยเฉพาะทาง โรงพยาบาล

คีรีรัฐนิคม เปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จึงตองวางแผนพัฒนาศักยภาพ
แพทยดานการวินิจฉัยและบําบัดรักษาเบ้ืองตนจากกรมการแพทย DT CM มีบทบาท
สําคัญในการประเมินปญหาและความตองการ และเตรียมขอมูลที่กระชับ มีสาระท่ี
นํามาใชเพ่ือการวินิจฉัยได กอนวางแผนนัดผูสูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมเขาสูระบบ 
การดูแลรักษา ในระยะแรก จะนัดพบแพทยที่โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม แตผูสูงอายุมักมี
ปญหาเรื่องการเดินทาง จึงปรับเปนบริการเชิงรุก นัดพบแพทยเปนรายตําบล  
ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาทั้งแบบใชยาและไมใชยา สงตอเม่ือตองการ Investigate 
เพ่ิมหรือมีปญหาดานพฤติกรรมและอารมณ (BPSD) ที่เกินขีดความสามารถเทานั้น  

 ในชวงแรกระบบการสงตอยังมีปญหายุงยากเร่ืองขั้นตอน จึงตองพัฒนาเพ่ือ
ปรับรูปแบบการสงตอในระดับจังหวัด โดย DT CM เปนผูประสานงานในการรับสงตอ 
เพ่ือการวินิจฉัย การดูแลรักษา สงตอกลับคืนหนวยปฐมภูมิและทุติยภูมิ การส่ือสาร  
จึงจําเปนตองมีทั้งรูปแบบท่ีเปนลายลักษณอักษรและแบบไมเปนทางการเชน line  
เปนตน และบริการตองเปน one stop service เพ่ือลดขั้นตอน และเพ่ิมความสะดวก       
แกผูปวย 
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การดูแลผูสูงอายุตอเนื่อง   
การดูแลผูสูงอายุกลุมปกติ  
DT CM มีบทบาทขับเคลื่อนการดูแลผานกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุหรือ 

aging health club  โดยพัฒนาศักยภาพแกนนําผูสูงอายุในแตละชมรม ใหสามารถนํา
กิจกรรมกระตุนสมรรถภาพสมอง สอดแทรกเปนสวนหน่ึงของกิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุ
สนุก สุขสบายและเรียนรูนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่อง เชน สอดแทรก
การบริหารสมองสองซีกกับกิจกรรมการเคล่ือนไหว หรือการเพ่ิมสมรรถภาพสมอง 
ดานความจํารวมกับกิจกรรมสันทนาการ เปนตน 

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI)   
DT CM มีบทบาทในการวางแผนจัดกิจกรรมเพ่ิมสมรรถภาพสมองในผูสูงอายุ

ที่มีความจําบกพรอง    โดยนัดทํากิจกรรมฟนฟูสมองท่ีคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
คีรีรัฐนิคม ทุก 2 สัปดาห แตในการดําเนินการพบผูสูงอายุขาดความตอเนื่องในการทํา
กิจกรรมกลุม เนื่องจากขอจํากัดเรื่องการคมนาคม จึงตองปรับเปนบริการเชิงรุก 
ดําเนินการในพ้ืนที่ โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
พ้ืนที่ จัดกิจกรรมกระตุนสมรรถภาพสมองในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

การดูแลผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว  
DT CM มีบทบาท 
• การเยี่ยมบานรวมกับภาคีเครือขาย เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตและประเมิน

ปญหา/ความตองการ วางแผนการดูแลรายบุคคล (care plan) ในระบบการดูแลระยะยาว 
ในกลุมที่มีภาวะพ่ึงพา มอบหมาย caregiver เปนนักจัดการสุขภาพในชุมชนคอยชวยเหลือ 
รวมกับภาคีเครือขาย 

• การจัดบริการดูแลผูสู งอายุสมองเสื่ อมในชวงกลางวัน  ( day care)  
กลุม mild-moderate และกลุมที่มีปญหาพฤติกรรมและอารมณ (BPSD) โดยที่
ผูสูงอายุยังคงพักอาศัยอยูกับครอบครัวเหมือนเดิม ไมตองไปอยูสถานสงเคราะหหรือ
รูสึกวาถูกทอดท้ิง กิจกรรมใน day care เนนการฟนฟูสมรรถภาพสมองในสวนที่
บกพรอง ชะลอความเส่ือม ใหคงความสามารถในการใชชีวิตประจําวันใหไดคงเดิมมาก
ที่สุด ชวยใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธทางสังคมเพ่ิมขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และไดรับการ
สงเสริมฟนฟูอยางเหมาะสม โดยจัดเปนโปรแกรมการฝกสมองเปนกลุมที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคใกลเคียงกันจากทีมสหวิชาชีพ 1 คร้ัง/สัปดาห ติดตอกัน 12 สัปดาห 
และมีกิจกรรมตอเน่ือง (การบาน) เพ่ือฝกตอที่บานดวยทุกครั้ง จากประสบการณทําให
ทีมเกิดการเรียนรูวาส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากความคุนเคยของผูปวยสมองเส่ือม  
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ทําใหเกดิความไมมั่นใจในความปลอดภัย กลัว กังวล ในชวงแรกจึงตองใหผูดูแลอยูดวย 
ใหผูดูแลมีสวนรวมในการทํากิจกรรม คอยกระตุนและชวยเหลือ ทําใหผูปวยผอนคลาย 
ใหความรวมมือ อาจใชเวลาประมาณ 3-5 สัปดาหจึงจะเร่ิมคุนเคยกับเพ่ือนสมาชิกใน
กลุม จําหนาเพ่ือนได แตจําชื่อไมได ระยะเวลาท่ีเหมาะสมไมควรเกิน 4 ชั่วโมง  
ถามากกวานี้ผูสูงอายุจะเร่ิมชะเงอและเดินไปรอท่ีประตู ไมใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมตอไดอีก   

• สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยสําหรับการดูแลตอเนื่องใน
ชุมชน โดยเปนพ่ีเลี้ยงใหกับผูดูแลและครอบครัว และจัดระบบการสํารองอุปกรณ 
ทางการแพทยใหเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกตําบล เพ่ืออํานวยความ
สะดวกใหผูที่มีความจําเปนตองใชอุปกรณทางการแพทยในระยะสุดทายของชีวิต และ
สนับสนุนชุดฝกสมอง ให caregiver ใชดูแลกลุมปวยตอเนื่องในชุมชน เมื่อเขาไปเยี่ยม
บานในระบบการดูแลระยะยาว   

• พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (caregiver) ใหเปนอาสาสมัคร
ผูเชี่ยวชาญสมองเส่ือม สามารถเปนพ่ีเลี้ยงของชมรมผูสูงอายุและชวยเหลือผูสูงอายุ
สมองเสื่อมและครอบครัวได หากเกินขีดความสามารถ มีบทบาทเปนผูประสานงาน  
DT CC เพ่ือการชวยเหลือตอไป 

การสรางระบบเครือขายการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมเปนบทบาท 
ที่สําคัญของ DT CM ที่ตองอาศัยความรวมมือทุกภาคสวน ทั้งหนวยงานสาธารณสุข 
องคกรสวนทองถิ่น ครอบครัว ชุมชน และหนวยงานอาสาสมัครในพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือให
การสรางระบบสําเร็จและมีการดูแลที่ยั่งยืน หนวยงานสาธารณสุขยังคงเปนศูนยกลาง
การดูแล การประสานงาน การเชื่อมโยง และสงตอขอมูล ซึ่งเหลานี้เปนบทบาทของ 
DT CM  รวมถึงบทบาทการถายทอดความรูและสรางความเขาใจ การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหชุมชน เพ่ือใหชุมชนไดตระหนักรูสภาพปญหาสุขภาพ เล็งเห็นความสําคัญ
ของการดูแลผูสูงอายุรวมกัน เปนกลไกขับเคลื่อนที่สามารถพ่ึงพาตนเองในการดูแล
สุขภาพไดอยางย่ังยืน
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 1.3 บทบาทของ DT CM ระดับตติยภูมิ: จอหอโมเดล5 
   

 ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร จอหอโมเดล มีศูนย
แพทยชุมชนเมือง 12 แหง ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่ใหบริการผูสูงอายุ
ในชุมชนเขตเมือง เปนตัวเริ่มระบบการดูแล  โดยเปนความรวมมือระหวางสถานบริการ 
ระดับปฐมภูมิและระดับตติยภูม ิและดวยความรวมมือกับภาคีเครือขายในชุมชน  
 1) บทบาทในการคัดกรอง  คัดแยก  DT CM จะรวบรวมขอมูลจาก 
การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมจากแบบคัดกรอง  basic geriatric assessment คือ 
คะแนนจากแบบประเมิน AMT ที่ผิดปกติมาจัดทําทะเบียนแยกกลุม และนัดเขาคลินิก
ผูสูงอายุที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง12 จอหอ เพ่ือคัดแยกกลุมตอไป 
 2) บทบาทการคัดกลุม พยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุที่ศูนยแพทยชุมชน
เมือง 12 จอหอจะประเมินTGDS, MMSE และ MoCA เพ่ือแยกกลุมปกติ กลุม MCI 
และกลุมสงสัย Dementia พรอมจัดทําทะเบียนรายกลุม ผูสูงอายุที่สงสัยภาวะ 
สมองเสื่อมจะสงพบแพทยที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง 12 จอหอเพ่ือใหการตรวจวินิจฉัย 
หรือสงตอไปท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในรายท่ีจําเปนตองไดรับการตรวจ
เพ่ิมเติมเพ่ือชวยในการวินิจฉัยหรือการรักษาเฉพาะโรค สําหรับผูสูงอายุที่แพทย 
ปฐมภูมิวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมแลวและญาติไมตองการไปตรวจหาสาเหตุของ
ภาวะสมองเสื่อมหรือรักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  DT CM จะขึ้น
ทะเบียนผูสูงอายุมีภาวะสมองเส่ือม และนําเขาสูระบบการดูแล สําหรับแพทยที่หนวย
บริการปฐมภูมิสามารถตรวจรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตามศักยภาพและ
อาการผูปวย เชน การใหคําแนะนําแกญาติผูดูแล การใชยาเพ่ือรักษาอาการ BPSD 
การรักษาโรคประจําตัวที่มีผลตอความจํา  เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
การประเมินยาที่มีผลตอความจําหรือการใชยาซ้ําซอน การสงเขากลุมเพ่ือทํากิจกรรม    
กระตุนสมอง สวนผูที่ตองการเอกสารใบรับรองแพทยทางนิติกรรม แพทยที่หนวย
บริการปฐมภูมิจะสงตอไปท่ีคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา DT CM 
จะประสานการสงตอและติดตามผลการรักษา เพ่ือการดูแลตอเนื่องตอไป  
 3) บทบาทการดูแลตอเนื่องทั้งในสถานบริการ ที่บาน และในชุมชน รวมถึง 
การเปนผูประสานการดูแลและผูใหการดูแล  
 3.1 การดูแลกลุมปกติ DT CM จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ไดแก กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุซึ่งมีหลักสูตร 8 วัน/รุน จัดทําแผนการสอน กิจกรรม 
ใหความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม กิจกรรม brain exercise นอกจากน้ียังมีกิจกรรม
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สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม ซึ่งจะมีแกนนําชมรม
ผูสูงอายุ อสม.เขารวมกิจกรรมเพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงใหกับผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม ซึ่งจัดที่
ไวและที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซึ่งทําใหผูสูงอายุสามารถเขารวมกิจกรรมได
สะดวก โดยไมตองเดินทางมาท่ีศูนยแพทยชุมชนเมือง 12 จอหอ กิจกรรมที่จัดจะ
บูรณาการกับปญหากลุมอาการผูสูงอายุที่พบบอย ไดแก อาการปวดเขา ภาวะเสี่ยง  
หกลม และภาวะสมองเส่ือม การจัดกิจกรรมจะเนนการใหผูสูงอายุไดรวมทํากิจกรรม
ดวยตนเอง ไดแก กิจกรรมออกกําลังกาย brain exercise รูปแบบตางๆ และสามารถ
นํากลับไปฝกปฏิบัติตอที่บาน 
 3.2 การดูแลกลุม MCI DT CM จะรวบรวมรายชื่อและสอบถามความสมัครใจ 
ของผูสูงอายุเพ่ือมา  เขารวมกิจกรรมกระตุนสมองและความจํา ตามหลักสูตร  
6 ครั้ง หางกันทุก 2 สัปดาห เมื่อรวบรวมผูสูงอายุได จะจัดกิจกรรม cognitive 
stimulation จนครบกระบวนการ 6 คร้ัง มีการประเมินผลหลังสิ้นสุดกิจกรรมและ
ติดตามผูสูงอายุตอเนื่อง สวนรายที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได จะใหยืมอุปกรณไป
ฝกสมองและความจําที่บาน 
 3.3 การดูแลกลุม Dementia ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
ในระยะ mild dementia DT CM จะพูดคุยกับผูสูงอายุและญาติเ พ่ือเขาคลินิก 
dementia ที่ศูนยแพทยชุมชนเ มือง  12 จอหอ ซึ่ ง จัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห   
ในวันพฤหัสบดี 
 4) การจัดกิจกรรม เพ่ือใหผูสูงอายุคงสภาพและสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเองไดนานท่ีสุด DT CM จะกิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมการเคลื่อนไหว  
ออกกําลังกายเชน การเตนรําตามจังหวะเพลง การรําวงตามเทศกาลตางๆ การเตน
ตาราง 9 ชอง ฯลฯ 2) กิจกรรมผอนคลาย เชน การทําท  าทางประกอบเพลง 
ดั่งดอกไมบาน การสวดมนต การนั่งสมาธิ การแผเมตตาฯลฯ 3) กิจกรรมกระตุนสมอง 
เชน การกระตุนสมองซีกซายและขวา ไดแก การทํามือประกอบโปง -กอย จีบ-แอล  
จับตา-หู-จมูก ทํามือนับเลข 1-10 และทําทาประกอบเพลงกรรไกร-ไข-ผาไหมฯลฯ   
4) กิจกรรมการคิด-การตัดสินใจ ไดแก การบวกลบเลขงายๆ การวาดภาพ ระบายสี 
การประดิษฐของใช เชน แจกัน ดอกไม ที่คั่นหนังสือ การทําการดตามเทศกาลตางๆ 
เชน วันปใหม วันวาเลนไทน การทํากระทง การทําอาหาร การฟงนิทานแลวตอบ
คําถาม การเลาประสบการณตางๆ ที่ประทับใจ ในการการทํากิจกรรมตองมีผูชวยใน
การทํากิจกรรม เพ่ือกระตุนสนับสนุนใหผูสูงอายุทํากิจกรรมดวยเสมอ ผูสูงอายุสามารถ
นําผลงานกลับบานใหลูกหลานไดชื่นชม สําหรับผูที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะกลางและ
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ระยะทายสวนใหญ จะจัดทําแผนการดูแล สอนและใหคําแนะนําญาติเพ่ือการดูแล 
รวมถึงอาสาสมัครที่ตองดูแล ระบบการดูแลแบบประคับประคอง การทํางานกับชุมชน 
การสื่อสารเพ่ือ ใหชุมชนรับรูและมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  
 5) การจัดการขอมูล DT CM ตองจัดการระบบขอมูลผูสูงอายุ ขอมูลตั้งแต
การคัดกรอง การคัดแยกการคัดกลุม ปกติ กลุม MCI และกลุม Dementia การดูแล
รักษาตอเนื่อง เพ่ือสามารถนําขอมูลมาวางแผนการดูแลตอไป 
 6) การเปนผูสอน ชี้แนะ ใหคําปรึกษา DT CM จะสอน อสม.เร่ืองภาวะ 
สมองเส่ือมเบ้ืองตน การใชแบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม สวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
จะไดรับการสอนและฝกอบรมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมเติม รวมถึงสอน 
ชี้แนะใหคําปรึกษาญาติและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  
 7)  การเปนผูพิทักษสิทธิ์ DT CM จะมีบทบาทประสานเกี่ยวกับสิทธิ์ตางๆ
ของผูสูงอายุ เชน การข้ึนทะเบียนผูพิการ การไดรับเบ้ียยังชีพ การปรับปรุงที่อยูอาศัย 
(ตามขอกําหนดทองถ่ิน)  
 บทบาท DT CM ในระบบ CDC System  

ระบบการคัดกรอง มีการคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดย อสม. ใช
แบบประเมินสมอง  AMT  และแบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ (basic geriatric 
assessment, BGA) ปละครั้ง และรวบรวมสงเจาหนาที่ของ  ศสม . การคัดแยก 
ดําเนินการโดย DT CM และ เจาหนาที่ ของ ศสม. ที่ผานการฝกฝนแลว โดยนัดหมาย
ผูสูงอายุที่มีคะแนน AMT ต่ํากวา 7 คะแนน มาประเมินที่ คลินิกผูสูงอายุที่ศูนยแพทย
ชุมชนเมือง 12 จอหอ โดยประเมินภาวะซึมเศราดวย 2Q, 9Q และ 8Q ตามลําดับ 
กรณีพบผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราจะสงพบแพทย ที่หนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุที่ไมมี
ภาวะซึมเศราใหทําแบบทดสอบ MMSE และ MoCA ผูสูงอายุที่คะแนน MMSE ต่ํากวา
เกณฑกําหนด DT CM มีบทบาทสงตอเพ่ือการคัดกลุมเบ้ืองตน โดยใหพบแพทย 
ที่หนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม  

กรณีที่ผูปวยและญาติไมตองการไปรับการตรวจวินิจฉัยรักษาที่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จะใหความรูความเขาใจเรื่องโรคและอาการแกญาติผูดูแล  
การปองกันภาวะแทรกซอนหรืออาการที่มักเกิดขึ้นรวมกับภาวะสมองเสื่อม ใหยารักษา
ตามอาการที่จําเปน การจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือกระตุนสมองและออกกําลังกาย  
โดย DT CM ในกรณีที่สงสัยวา มีภาวะสมองเส่ือม จะพิจารณาสงตอไป เพื่อหาสาเหตุ
ของภาวะสมองเส่ือม และใหการรักษาเฉพาะโรคที่คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 
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 ผูสูงอายุที่คะแนน MMSE ปกติ จะใหทําแบบทดสอบ MoCA ตอ ถาคะแนน
มากกวา 25 ถือวาปกติ จะใหความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม หากคะแนน MoCA 
นอยกวา 25 ถือวา ผูสูงอายุมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) จะนัดเขากลุม 
ทํากิจกรรม cognitive training ทั้งหมด 6 ครั้ง หางกันทุก 2 สัปดาห เมื่อทํากิจกรรม
ครบ  6 ครั้ งหลั งจาก น้ัน  1 เดื อน  ต อมาจะนั ดทํ าแบบประ เมิน  MoCA ซ้ํ า   
เพ่ือประเมินผลการเขารวมกิจกรรม 
 ระบบการดูแลตอเนื่อง มีบริการการดูแลผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะสมองเสื่อม
ระยะตน หรือ early dementia หลังไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยในหนวยบริการ
ปฐมภูมิและทําทะเบียนรวบรวมผูสูงอายุกลุมที่ มีภาวะสมองเส่ือมระยะตน เพื่อเขา 
Dementia Clinic ที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง 12 จอหอ ซึ่งจัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห 
ภายหลังการคัดกลุมหรือการวินิจฉัย จะนัดเขากลุมทํากิจกรรม (Dementia Clinic)  
ใน ศสม. ในชุมชน หรือ คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล ในทุกสัปดาห กิจกร รมที่
จัดบริการใหมี 1) กิจกรรมการเคลื่อนไหว ออกกําลังกาย 2) กิจกรรมผอนคลาย  
3) กิจกรรมกระตุนสมอง 4) กิจกรรมการคิด-การตัดสินใจ และ 5) การระลกึความหลัง 
การเลาประสบการณความประทับใจตางๆ เปนตน   

การคัดกลุม ดําเนินการที่คลินิกจิตเวชผูสูงอายุของโรงพยาบาลตติยภูมิ  
คลินิกจิตเวชผูสูงอายุใหบริการตรวจวินิจฉัยผูที่มีภาวะสมองเส่ือมทั้ง รับผูปวยโดยตรง 
(walk in) และรับปรึกษาจากแผนกอ่ืนๆ (consult) และรับสงตอจาก รพช. รพ.สต. 
PCU (refer) การดูแลผูปวยในคลินิกมี DT CM ที่เปนพยาบาล มีเภสัชกรประเมินเรื่อง
การรับประทานยา และนักจิตวิทยาประเมินดวยแบบทดสอบสมอง MMSE, MoCA     
ซึ่งบทบาทหนาที่ของ DT CM คือ  

การเตรียมการคัดกลุมหรือวินิจฉัย โดยการประเมินผูสูงอายุ ดวยการ 
ซักประวัติทั้งจากญาติและผูสูงอายุ (เทาที่รับรู) นัดหมายการมาตามนัด  

การใหการดูแล ในผูสูงอายุที่ ไดรับการคัดกลุมและวินิจฉัยวามี ภาวะ 
สมองเส่ือม  DT CM จะมีบทบาทใหการดูแลดังนี้ 

 ใหความรูเรื่องภาวะสมองเสื่อม พรอมแจกเอกสารความรู  
ทําความเขาใจกับญาติ ใหยอมรับอาการผูสูงอายุ ทบทวนความเขาใจ
ของญาติทุกครั้งที่มาคลินิก 

 รวมวางแผนกับญาติเพ่ือหา caregiver ในการดูแลผูสูงอายุ  
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 รวมวางแผนแกปญหาที่เปนปจจุบันโดยการสอบถามวิธีการแกปญหา
ของญาติกอน จากนั้นจึงแนะนําวิธีการแกปญหาเพิ่มเติม 

 ประเมิน IADL ADL เพ่ือเปน baseline และวางแผนใหคําแนะนํา
ญาติในการดูแลผูสูงอายุ โดยเนนการกระตุนใหผูสูงอายุทําเองในสวน
ที่ยังสามารถทําไดมากกวาญาติชวยทําให 

 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่สามารถฝกกระตุนสมองได จะให
คําแนะนํากิจกรรมอยางงายๆ ใหผูสูงอายุไดฝกที่บาน ซึ่งจะคํานึงถึง
พ้ืนฐานเดิมของผูสูงอายุวาชอบทําอะไรมากอน เชน ปลูกผัก ขายของ 
เพ่ือปองกันผูสูงอายุหงุดหงิดหรือไมรวมมือ โดยใหลองฝกทํากอน
พรอมญาติฝกทําดวย ซึ่งจะตองอธิบายใหญาติเห็นความสําคัญและ
เนนใหฝกฝนตอเนื่อง พรอมใหการบานโดยการบันทึกการทํากิจกรรม 
ใหนําการบานมาสงดวยเมื่อมาติดตามคร้ังตอไป 

 ประเมิน BPSD ในกรณีที่มีปญหาเรื่องพฤติกรรมและอาการทางจิต 
ซึ่งพบวา สวนใหญจะเปนปญหาหลักที่ทําใหญาติตองพาผูสูงอายุมา
โรงพยาบาล ซึ่ง DT CM ตองใหคําแนะนํา อธิบายใหทราบถึง
พฤติกรรมบางอยางไมสามารถแกไขไดดวยยา ตองอาศัยเทคนิคและ
วิธีการตางๆ ในการแกไขตามปญหาและพฤติกรรมของผูปวย 

 ประเมินทุกขภาระของผูดูแลโดยใช  caregiver burden scale  
กรณีมีปญหาสูง โดยเฉพาะดานปญหาของผูสูงอายุ DT CM จะมี
บทบาทใหคําปรึกษา ใหญาติไดระบายความรูสึก พรอมบทบาท
ผูสอนเทคนิค เชน การผอนคลาย การรูจักอารมณของตนเอง  
การเบ่ียงเบน และแนะนําใหเขากลุม caregiver support เพ่ือให
ญาติไดพูดคุยกันในกลุมและแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแล
ผูปวย 

การใหการดูแล ในผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย (MCI) DT CM  มีบทบาทใหการดูแลดังนี้ 

 ใหความรูเกี่ยวกับภาวะ MCI 

 ประเมิน IADL และ ADL เปน baseline 

 แนะนําใหฝกกิจกรรมกระตุนสมอง ซึ่งจะใหลองฝกกอนและใหทํา
เปนการบานมาสง เมื่อผูปวยมา F/U คร้ังตอไป โดยคํานึงถึง 
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ดานความพรองของสมองและปจจัยทางดานทุนทรัพยที่ญาติสามารถ
จัดหาได 

    บทบาทที่ DT CM ที่ใหบริการระดับตติยภูมินั้น มีมากดวยขอบเขต 
ความรับผิดชอบมากขึ้นตามระดับบริการ บทบาทในการเปนผูพัฒนาบริการรูปแบบ
ใหม จึงจําเปนสําหรับ DT CM  จากประสบการณยังตองให DT CM ในจอหอโมเดล 
วางแผนพัฒนา ระบบการสงตอให DT CM ในพ้ืนที่รับทราบและชวยติดตาม เนื่องจาก
ผูสูงอายุมาจากหลายพ้ืนที่ บางพ้ืนที่ยังไมมีระบบการดูแล  พัฒนาการดูแลรายบุคคล                  
ตามความสามารถในการรับทราบขอมูลและการความตองการแตละบุคคล พัฒนา
ระบบการดูแลผูดูแล และพัฒนาเจตคติของผูดูแลในการนําผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม
กระตุนสมอง การมาติดตามนัด และรวมทั้งการเขาทํากิจกรรม caregiver support 
group ของญาติดวย  

 

เรื่องเลาชุดที่ 2 บทบาทของ DT CM ในการใชเคร่ืองมือของระบบ 
คัดกลุมและระบบการดูแลตอเนื่อง 

2.1 การจัดทําเครื่องมือ (Aging Illness Trajectory: AIT) เพื่อ
เตรียมขอมูลเขาสูระบบการวินิจฉัย การรวมวินิจฉัย และการสงตอ6 

      2.2 การจัดการเยี่ยมบานแบบไตรภาคึ7 และ 
      2.3 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล  
 

 

ในการคัดกลุมตามระบบการดูแลครบวงจรน้ัน  DT CM มีบทบาทใน 
การประเมินผูสูงอายุและนําขอมูลพรอมทั้งผูสูงอายุเขาการคัดกลุมหรือวินิจฉัย
บําบัดรักษา นั่นคือการจัดทําวิถีโคจรความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  ดูบทที่ 4 และบทที่ 6 
ประกอบ ดังนั้น เรื่องเลา บทบาทของ DT CM ในการจัดทําเคร่ืองมือ AIT จะชวยให
เห็นการปฏิบัติบทบาทน้ันใหชัดเจนเมื่อผานการคัดกลุมแลวผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัย
วามีภาวะสมองเส่ือมจะเขาสูระบบการดูแลตอเนื่อง โดยมีเครื่องมือ อีก 2 ชุดที่ใชใน
การดูแลผูสูงอายุและครอบครัว คือ การจัดการเยี่ยมบานแบบไตรภาคี และการจัดทํา
แผนการดูแลรายบุคคล 
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2.1 การจัดทําเครื่องมือ (Aging Illness Trajectory: AIT) เพื่อ
เตรียมขอมูลเขาสูระบบการวินิจฉัย การรวมวินิจฉัย และการสงตอ6 

            

บทบาทของ DT CM ในการจัดทําเครื่องมือ AIT 
การเตรียมขอมูลผูสูงอายุเพ่ือคัดกลุมในสภาลูกขุนนั้น มีความจําเปนตองมี

ขอมูลการทําหนาที่สมองอยางชัดเจน ในขณะที่จะละเลย ขอมูลทั่วไป และขอมูล
สุขภาพดานอ่ืนที่สําคัญไมได แตการนําเสนอขอมูลตองตรงประเด็นและกระชับ  
แบบบันทึกวิถีโคจรความเจ็บปวยผูสูงอายุ (Aging Illness Trajectory: AIT) จึงเปนคําตอบ 

การไดมาซึ่งขอมูล DT CM ในพ้ืนที่จะทําการเย่ียมบานทําการประเมินดวย
การสัมภาษณประวัติและการประเมินดวยแบบประเมินตางๆ เพ่ือใหไดขอมูล 1) ขอมูล
ทั่วไป 2) ขอมูลปญหาสุขภาพกาย 3) เสนทางการเจ็บปวยหรือความผิดปกติ 
ของการรูคิดที่แสดง คือ มีอาการอะไร เกิดขึ้นเมื่อไหร อยางไร ดําเนินไปอยางไร อะไร
ทําใหดีขึ้นหรือเลวลง การจัดการอาการระยะแรก (การดูแลโดยตนเองและครอบครัว)  
การบําบัดรักษาท่ีไดรับ ผลการรักษา (กรณีไดรับการรักษา) ผลกระทบตอผูสูงอายุ  
ตอคุณภาพชีวิต ผลกระทบตอครอบครัวทุกดาน ทั้งดานการดูแล เศรษฐกิจ  
ดานการเปล่ียนแปลงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ผลกระทบตอสังคม รวมทั้ง  
ผูที่เก่ียวของในการดูแล ความตองการของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีอาการ
ผิดปกติทางสมอง  

 การเยี่ยมบานเพ่ือประเมินนี้ DT CM ตองมีการวางแผนที่ดี และดําเนินการ
อยางมีประสิทธิภาพ อุปสรรคที่มี คือ ตองประเมินหลายครั้งถึงจะครบถวน เชน กรณี
ผูสูงอายุอยูตามลําพัง ตองตามรอยเพ่ือใหไดขอมูลที่จําเปน หรือบางคร้ังตองสืบคน
ขอมูลรอบดานจากบุคคลในชุมชน บางครั้งขอมูลที่ไดมาตองการการตรวจสอบหรือ
ยืนยันหรือเพ่ิมรายละเอียดมากขึ้น ดังนั้น DT CM จึงตองมีทักษะและความรูใน 
การประเมินสภาพสมอง ตองอาศัยการฝกอบรม การมีพ่ีเลี้ยงที่เปนหัวหนา DT CM  
ชวยชี้แนะในการประเมิน การเรียนรูจากสภาลูกขุน จะทําใหมีความรอบรูและประเมิน
ไดแมนตรง ครอบคลุมขอมูลที่ตองการ 

การบันทึก AIT  
การบันทึกจะนําขอมูลที่ไดจากการประเมินทั้งหมดมาประมวลแลวนําเสนอ

สาระที่จําเปน ภายในแผนเดียว (one page) ดังนี้ 
ในหนาแรกของแบบบันทึก AIT จะบันทึก อาการท่ีผิดปกตินั้น มีอะไรบาง 

ผิดปกติตั้งแตเมื่อไหร การดําเนินของอาการหรืออาการกาวหนาอยางไร จวบจน
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ปจจุบัน มีอาการอะไรบาง (เริ่มตน การดําเนินของอาการ ระยะเวลา) โดยใชลูกศรเสน
หนึ่งกําหนดทิศทางจากอดีตถึงปจจุบัน การระบุเวลาการเกิดใหระบุที่ตัวลูกศร  
มีการโยงไปยังกลองขอความที่ระบุอาการท่ีผิดปกติในสวนเหนือลูกศร สวนใตลูกศร
แสดง การเปล่ียนแปลงของขอมูลสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และสถานะของขอมูล
เหลานี้ในปจจุบัน 

ในแผนน้ี จะบันทึก คะแนน ADL (BADL/IADL) คะแนน 14 ขอคําถาม/AMT 
คะแนน TGDS, MMSE, MoCA/อ่ืนๆ รวมทั้ง ประวัติการศึกษา ประวัติการทํางาน/
อาชีพ การทํางาน/กิจวัตรประจําวัน ประวัติการใชยา ประวัติการมีปญหาทางจิต 
ประวัติครอบครัวที่มีปญหาโดยยอ 

ในหนาหลังของแบบบันทึก AIT (one page) จะบันทึกอาการที่แสดงถึงการ
มีการรูคิดที่ผิดปกติใน 6 มิติ คือ Memory & Learning; Language; Visuospatial & 
Motor; Attention; Executive Functions; Social Activities และบันทึกผลกระทบ
ของอาการผิดปกติดังกลาวตอ การทํากิจวัตรปรจําวัน (Activity of Daily Living, ADL) 
ทั้งกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (Basic Activity of Daily Living, BADL) และ/หรือกิจวัตร
ประจําวันตอเนื่อง (Instrumental Activity of Daily Living, IADL) ดวย  
 ดั ง ตัวอย า งการ บันทึก  AIT (one page) ที่ เ สนอในสภาลูกขุน เ พ่ื อ
ประกอบการวินิจฉัย: โรงพยาบาลบานฝาง จังหวัดขอนแกน ซึ่งในการทําครั้งแรกๆ 
อาจยังไมมีความถูกตองแมนตรง การฝกฝนและเรียนรูอยางตอเนื่องจะสามารถทําได
ถูกตองตรงประเด็นยิ่งข้ึน 

ตัวอยางการบันทึก AIT (one page) เสนอในสภาลูกขุนเพ่ือประกอบ 
การวินิจฉัย: โรงพยาบาล  บานฝาง จ.ขอนแกน 
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2.2 การจัดการเยี่ยมบานแบบไตรภาคี7   
     การเยี่ยมบานแบบไตรภาคี: กรณีศึกษา บานฝางโมเดล 

 

ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวในชุมชน บานฝางโมเดล
เปนการดูแลเชิงรุก ใชแนวคิดการมีสวนรวมของไตรภาคี มีวิธีปฏิบัติอยางเปนระบบ  
มีการวิเคราะหความตองการ ประเมินปญหาการตัดสินปญหาและความตองการ 
การดูแล การประเมินผล และสงตอ  

โดยการเยี่ยมบานของ DT CM พ้ืนที่ หรือเจาของกรณีศึกษา เปนผูจัด
กระบวนการใหเกิดการดูแล ทั้งผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และดูแลผูดูแลใหสามารถ
ดูแลผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพดวย โดยการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมนั้น 
กําหนดใหครอบคลุมดานการรูคิด ดานพฤติกรรม/อารมณ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ดานยา ดานการฟนฟูสภาพ ดานส่ิงแวดลอม ดานกฎหมาย และการดูแลระยะทาย 
ของชีวิต สวนดานการดูแลผูดูแล คือ เนนเรื่องความเขาใจ มีทักษะ และมีกําลังใจ 
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเร่ิมดูแลต้ังแตผูสูงอายุไดรับการวินิจฉัย
จากสภาลูกขุน ซึ่ง DT CM เปนเจาของกรณีศึกษา 
 การเยี่ยมบานในครั้งแรก: ขอมูลรอบดาน  DT CM ติดตามเยี่ยมบาน เพ่ือให
ไดขอมูลรอบดาน  โดยใชแบบประเมินสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ (ภาวะสมองเส่ือม) 
และครอบครัว เพ่ือการดูแลในชุมชน โดยทีมภาคีเครือขายสุขภาพ -สังคม-ชุมชน/
ทองถ่ิน ซึ่งประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ที่อยู ผูดูแลหลัก สิทธิการรักษา ปญหา
สําคัญและประเด็นที่สงตอ ประเด็นในการประเมิน 1) สุขภาพจิต-สภาพสมอง             
ใชเครื่องมือแบบคัดกรอง 14 ขอคําถาม MMSE, MoCA สรุปการเปล่ียนแปลง
สุขภาพจิต-อารมณ-สภาพสมอง และภาวะแทรกซอนตางๆ หลังไดรับยาต้ังแตไดรับ
การวินิจฉัยรักษาตอเน่ืองจวบจนปจจุบัน 2) สุขภาพกาย โรคประจําตัว ปญหาทางกาย 
ยาที่ไดรับ การมองเห็น การไดยิน การส่ือสาร ภาวะโภชนาการ และสุขภาพชองปาก 
การไดรับน้ํา การนอนหลับ การขับถาย อุจจาระและปสสาวะ สภาพผิวหนัง และ       
สุขวิทยาอนามัยทั่วไป รวมถึงการเจ็บปวยเฉียบพลัน เชน ไข บวม ออนเพลีย ขาดนํ้า 
ทองเสีย ฯลฯ 3) การเคลื่อนที่ การทํากิจวัตรประจําวัน ประเมิน BADL/IADL  
4) สภาพแวดลอม/ที่อยูอาศัย 5) สมาชิกในครอบครัว/การดูแลเก้ือหนุน ผูดูแลหลัก 
ทุนทางครอบครัว 6) สุขภาพสังคม/การไดรับสิทธิ และความเปนธรรม การสนับสนุน
ดานตางๆ จากชุมชนแหลงประโยชน 7) ขอมูลอ่ืนๆ สรุปผลการพิจารณาจาก          
ภาคีท้ัง 3 ภาคสวน 
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  เยี่ยมบานคร้ังที่ 2 : ประเมินสภาพความเปนจริง  DT CM มีบทบาท
ประสานงาน ใหไตรภาคีรวมทําการเย่ียมบาน ในกรณีคุณตา ก ประสานผูใหญบาน 
ปลัดเทศบาล อสม. caregiver ใชแบบฟอรมประเมินสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ 
(ภาวะสมองเส่ือม) และครอบครัว DT CM จะนําเสนอขอมูลทุกกรณีศึกษาอยางกระชับ 
ดวยทีมไตรภาคีมี เวลาจํากัด ดังนั้น การเย่ียมตองมีประสิทธิภาพ และไดผล 
เชิงประจักษ มีการประชุมกลุมสรุปทุกครั้งหลังการเยี่ยมบาน 
 การดูแลในสวนของทีมสุขภาพ DT CM จะวางแผนการดูแลและมอบหมาย 
caregiver/อสม. เปนตัวหลัก ในการดูแลผูสูงอายุและครอบครัว ดังนั้นจึงตองมี 
การพัฒนาอสม. เรื่องการใชเครื่องมือแบบคัดกรอง 14 ขอคําถาม ความรูเรื่องโรค
สมองเส่ือม มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารสมอง และทบทวนการเยี่ยมบาน
โดยใชหลัก อ ส ย และมีชองทางการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทและทางไลน กรณีที่มี
ปญหาขณะเยี่ยมบาน 
 สําหรับทีมชุมชน/ทองที่ สําหรับทีมชุมชน/ทองถิ่น ดูแลดานสวัสดิการจาย
เบี้ยยังชีพคนพิการ ปรับหองน้ําสําหรับผูสูงอายุ ซอมแซมบาน และชุมชนบริจาค
ขาวสารอาหารแหง caregiver นําอาหารผลไมตามฤดูการมาฝากขณะมาเย่ียมบาน 
 เยี่ยมบานคร้ังที่ 3: การดูแลที่ครอบคลุม DT CM แผนการดูแล ทุกภาคี      
จะดําเนินการตามแผนการดูแลที่ไดกําหนดไว ทีมสุขภาพดูแลเยี่ยมบาน 5 ครั้ง จนดูแล
ตนเองได  
 เยี่ยมบานคร้ังที่ 4 : การดูแลเพ่ือสงตอเขาระบบการดูแลระยะยาว 
ประมวลผลการดูแลโดยทุกภาคสวน สรุปว าไดดูแลสุขภาพ กาย สมอง สังคม 
สิ่งแวดลอมอยางไร และ สรุปสาระอะไรบาง กอนสงตอให LTC ดูแล เนนใหดูแลอะไรตอ   
 

ตัวอยาง กรณีศึกษา คุณตา ก 
 คุณตา ก หลังไดรับการวินิจฉัยจากสภาลูกขุนวาเปน Dementia มีการติดตาม
เยี่ยมบานโดย DT CM พ้ืนที่ดูแลเรื่องยาที่ไดรับ ใหขอมูลผูดูแลเร่ืองการดูแลรักษา 
พรอมทั้งสํารวจความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 
ครอบครัวคุณตามีปญหาดานเศรษฐกิจ รายไดสวนใหญมาจากเงินสวัสดิการผูสูงอายุ 
รวมกันไดประมาณ 1,600 บาท/เดือน ถาไดบัตรคนพิการและไดรับเบี้ยยังชีพ 800 
บาท/เดือน จะทําใหบรรเทาความเดือดรอนไดมากขึ้น  
 แตปญหาของครอบครัวนี้คือ การเขาถึงสิทธิผูพิการ ตองดําเนินการตั้งแต 
ขอใบรับรองความพิการจากแพทย และ DT CM ดําเนินการใหนําเขาสูเวทีประชาคม 
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หาทางชวยเหลือ ผอ.รพ.สต. เปนผูรับผิดชอบเตรียมภาพถายขนาด 1 นิ้ว ภรรยา 
คุณตาชวยเตรียมหลักฐานสําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน  

ทีมชุมชนมอบหมาย อสม./caregiver ติดตามเยี่ยมบาน และคอยอยูเปน
เพ่ือนเวลาคุณยายไปทําธุระนอกบาน ชุมชนเปนร้ัว ไมใหคุณตาหลงออกนอกหมูบาน 
ตามกลับมาสงบาน ชุมชนแบงปนอาหาร ผลไม ที่หาไดตามฤดูกาล  

เมื่อไดหลักฐานครบแลว caregiver รวบรวมหลักฐานสงให DT CM จากนั้น 
DT CM ดําเนินการไปทําบัตรคนพิการใหที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย ในจังหวัด 

เมื่อไดบัตรผูพิการแลวนําสงให ผอ.รพ.สต. ประสานขอมูลกับ อปท. ในการข้ึน
ทะเบียนคนพิการ อปท. มอบเบ้ียยังชีพคนพิการ นอกจากน้ันยังดูแลดานสิ่งแวดลอม 
ปรับบริเวณบานใหปลอดภัย สําหรับผูสูงอายุเดินไปมาภายในบริเวณบาน 
 

การติดตามเยี่ยมบานแบบไตรภาคี 
 

เย่ียมบาน
คร้ังท่ี 

ทีมสุขภาพ ทีมทองถ่ิน (อปท.) ทีมทองท่ี (CG/ชุมชน) 

1 ประเมินรอบดาน ตาม
แบบ com. DT Form 

- เยี่ยมบานรวมใหขอมลูและ
ประสานผูสูงอายุและครอบครัว 

2 DT CM ใหขอมูลแก 
ทีมไตรภาคี ช้ีประเด็นที่
ตองการความชวยเหลือ 
มอบหมายภารกิจ 
ตามวิชาชีพ 

- บันทึกขอมูลประเด็น
ที่ตองใหการชวยเหลือ 
มอบหมาย ระบุ
ผูรับผิดชอบโดยให
ปลัดเทศบาลเปน
ผูดําเนินการปรับ
สิ่งแวดลอมและ
ปรับปรุงหองน้ํา 

- อยูเปนเพื่อนกรณีที่คณุยาย 
ติดธุระ 
- ดูแลเรื่องอาหาร 
- สุขอนามัย 
- ทําความสะอาดบริเวณที ่
คุณตาอยูอาศัย เชน หองโถง 
- ปฏิบัติตามแผน DT CM 

3 DT CM กระตุน ADL 
จัดทําแผนการดูแล
ดําเนินการเรื่องจัดทําบัตร
คนพิการ โดยประสาน 
รพ. เรื่องใบรับรองความ
พิการ รวบรวมหลักฐาน
ติดตอจังหวัดเพื่อทําบัตร
คนพิการ และมอบให

- ปรับปรุงสิ่งแวดลอม 
- ปรับปรุงหองน้ําให
เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
- สวัสดิการคนพิการ 
- สวัสดิการผูสูงอายุ 
- ถุงยังชีพ 
- แจกผาหม ขาวสาร
อาหารแหง 

- กระตุน ADL 
- เยี่ยมบาน 
- สอดสองไมใหผูสูงอายุหลง
ออกนอกบาน 
- แบงปนอาหารผลไมตาม
ฤดูกาล 
- พระภิกษุเปดโอกาสใหคณุยาย
พาคุณตาไปรวมกิจกรรมที่วัด 
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เย่ียมบาน
คร้ังท่ี 

ทีมสุขภาพ ทีมทองถ่ิน (อปท.) ทีมทองท่ี (CG/ชุมชน) 

ญาตินําไปขึ้นทะเบียนที่
เทศบาล 

- พาคุณตาไปรับเบีย้ยังชีพท่ี
ศาลากลางบาน 

4 ประเมินภารกจิที่ไดรับ
มอบหมายและรวบรวม
ขอมูลสงตอ LTC  

สรุปภารกิจทีไ่ดรับ
มอบหมายทําจน 
เสร็จสมบรูณ 

ติดตามเย่ียมบานตาม  
care plan 
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Com. DT. Form 
แบบประเมินสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ (ภาวะสมองเสื่อม) และครอบครัว 

เพื่อการดูแลในชุมชน โดยทีมภาคีเครือขายสุขภาพ-สังคม-ชุมชน/ทองถิ่น 
ผูสูงอายุ (ช่ือ-นามสกุล)   คุณตา ก    
อายุ  86  ป 
ที่อยูปจจุบัน  …….. ขอนแกน  
ผูดูแลประจํา  คุณยาย ข  ระบุความ
เกี่ยวของ  ภรรยา 
สิทธิการรักษา  UC 
ปญหาสาํคัญประเด็นการสงตอ หลงลืม 
อยูกับภรรยาตามลําพัง ขาดบุตรหลาน
ผูดูแลอื่นๆ 

ผูประเมิน/สงตอเพื่อการดูแล: 
 ประธานชุมชน/ผูใหญบาน.............................. 
 อสม./อผส./อื่นๆ ระบุ..................................... 
 เจาหนาท่ี รพสต./PCU บานฝาง 
 ชมรมผูสูงอายุ  อื่นๆ 

กําหนดนัดหมายทีมเยี่ยมประเมิน วันท่ี  19 มิถุนายน …..     เวลา 14.00 น.  
คําชี้แจง แบบประเมินน้ี ใชเพ่ือการรวบรวมขอมูล สภาพความเปนจริง โดย ทีมภาคี
เครือขาย เพ่ือประกอบการพิจารณาการใหการสนับสนุน การดูแลผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและครอบครัวในชุมชนโดยชุมชน เปนกรณีพิเศษ จึงขอใหผูประเมินระบุ
ขอมูลที่เปนประโยชนและเก่ียวของใหครอบคลุมมากท่ีสุด 

ประเด็นในการประเมิน ผลการประเมิน 
1. สุขภาพจิต-สภาพสมอง (คาคะแนน 
14 ขอคําถาม 
MMSE/MoCA การวินิจฉัยโรค ปญหา 
ดานความจํา/การหลงลมื/สติ พฤติกรรม 
อารมณจิตใจ ภาวะซึมเศรา และยาท่ีไดรับ
เพื่อการแกไขปญหาสมองและจิตใจ 
สรุปการเปล่ียนแปลงสขุภาพจิต-อารมณ-
สภาพสมองและภาวะแทรกซอนตางๆ 
หลังไดรับยาต้ังแตไดรับการวินิจฉัยรักษา
ตอเนื่องจวบจนปจจุบนั 

14 ขอคําถาม           =        51  คะแนน 
MMSE                   =        11  คะแนน 
MoCA                   =         5   คะแนน 
2Q                       =         0    คะแนน 
TGDS                    =        2    คะแนน 
Rx non-Pharmacological  
หลงทาง ตองมีคนดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 

2. สุขภาพกาย (โรคประจําตัว ปญหา
สุขภาพกาย ยาที่ใชรักษา ความสามารถ 
ในการมองเห็น-การไดยิน-การสื่อสาร  
ภาวะโภชนาการและชองปาก  การไดรับน้ํา 
การนอนหลับ, การขับถายอุจจาระและ

ไมมีโรคประจําตัว 
มองเห็นชัด ไมมีปญหาดานการไดยิน 
ติดตอสื่อสารได แตคอนขางชา 
นอนไมหลับ บางวัน ไมไดรับยา 
สุขวิทยาสวนบุคคลด ี
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ประเด็นในการประเมิน ผลการประเมิน 
ปสสาวะ, สภาพผิวหนังและสุขวิทยา
อนามัยทั่วไป 
การเจ็บปวยเฉียบพลัน (เชน ออนเพลีย
มาก ไข บวม ขาดน้ํา ทองเสีย และอื่นๆ) 
3. การเคลื่อนท่ี และความสามารถในทํา
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (การ
เคลื่อนที่ การลางหนา-แปรงฟน การใช
หองน้ําและทําความสะอาด การกลั้น
ปสสาวะ/อุจจาระ การอาบน้ํา การใส
เสื้อผา การรับประทานอาหาร การขึ้นลง
บันได) 

สถานะ ( ) ติดเตยีง ( ) ติดบาน (/) เดินไดเอง 
( ) เดินไดเองโดยใชอุปกรณ ระบุ............................... 
( ) ไมสามารถเคลื่อนที่เองได  
( ) สามารถเคลื่อนที่ไดโดยใชวิธี.................................  
( ) เสี่ยงตอการหกลม 
ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวัน  
( ) ทําไดเองท้ังหมด ( ) ทําเองไมได (/) ทําเองไมได
บางสวน ระบุ รับประทานอาหารและอาบนํ้าไดเอง 
แตตองมีคนคอยกํากับชวยเหลือ 

คะแนน BADL  11 /20 ( ) ตองมีผูดูแลบางเวลา ( /) ตองมีผูดูแลตลอดเวลา 
4. สภาพแวดลอม/ท่ีอยูอาศัย (/) มีสิ่งท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ระบุ…….. 

 พ้ืนตางระดับ 
(/) มีสิ่งท่ีตองปรับปรุงเพื่อสุขภาพ ระบุ ปรับปรุง
หองนํ้าจากนั่งยองเปนแบบชักโครก 

5. สมาชิกครอบครัว/การดูแลเกื้อหนุน 
(บุคคลในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก  
การดูแลที่ใหและปญหาในการดูแล บุคคล
ในครอบครัวที่ใหการเก้ือกลู การสนับสนุน
ในดานตางๆ เพื่อการดูแลผูสูงอายุ โดยให
พิจารณาความเหมาะสม เพียงพอและ
ตอเนื่อง) 

จํานวนบุคคลท่ีอาศัยอยูดวย  2  คน อายุและ
ความสัมพันธ ภรรยา 
รายไดครอบครัว (/) เพียงพอ ( ) ไมเพียงพอ............. 
ผูดูแล/ครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุ  
(/) เหมาะสม ( ) ไมเหมาะสม ระบุ............................. 
ผูใหการดูแลกิจวัตรประจําวัน (ผูดแูลหลัก)  
คุณยาย ข 
ความสัมพันธ ภรรยา 
อาชีพ ทํานา รายได 7,000  
ปญหาของผูดูแลหลัก สูงอายุ 
ผูดูแลดานการเงิน ลูกสาว การสนบัสนุนที่ให  
(/) เพียงพอ ( ) ไมเพียงพอ 
ผูใหการชวยเหลือดานอื่นๆ (ระบุความชวยเหลือท่ีให) 
สวัสดิการผูสูงอายุ 

6. สุขภาพสังคม/การไดรับสิทธิและความ
เปนธรรม (การดูแล การเกื้อกูล การ

(/) ชุมชนใหการเอาใจใส-ไมดูดาย ความชวยเหลือท่ี
ให เย่ียมบานแบงปนอาหาร 
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ประเด็นในการประเมิน ผลการประเมิน 
สนับสนุน.ในดานตางๆ จากชุมชน จาก
แหลงประโยชน พิจารณาความเหมาะสม) 

(/) มีแหลงใหความชวยเหลือ (ระบุความชวยเหลือ) 
อปท. รพสต. 
( ) ไดรับโอกาสในการเขารวมกิจกรรมในชุมชน 
สิทธิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ( ) ไมไดรบั (/) ไดรับ ระบุ.... 
800 บาท 
สิทธิผูพิการ (/) ไมไดรับ ( ) ไดรับ 

7. ขอมูลอื่นๆ  ชอบเดินหลงออกนอกบาน และกลับบานไมถกู และทําตัวเปนเงาคุณยาย 
สรุปผลการพิจารณา (ภาคีท้ัง 3 สรุปผลการพิจารณาและลงรายละเอียดความชวยเหลือที่ใหกับ
ผูสูงอายุและครอบครัว) 

1. ภาคีสุขภาพ 2. ภาคีสังคม 3. ภาคีชุมชน-ทองถ่ิน 
พิจารณา การดูแลดาน
สุขภาพท่ีจะจดัผูสูงอายุ
และครอบครัว ระบุ 
กิจกรรมการดูแล 
ผูรับผิดชอบความถ่ีในการ
ดูแล และระยะเวลาของ
การชวยเหลือ 
1. กระตุน ADL  
2. เย่ียมบานใหความรู
เร่ือง Dementia แก
ญาติ/ชุมชน 
3. ประสานทีมไตรภาคีให
การชวยเหลือ 

พิจารณา ความชวยเหลือ
ผูสูงอายุและครอบครัววาเขา
ขายไดรับสิทธิและความ
ชวยเหลือจากองคกรปกครอง/
องคกรทางสังคม เปนกรณี
พิเศษหรือไม 
( ) ไมเขาขาย (/) เขาขาย 
ระบุ ประเภท/ระยะเวลาของ
การชวยเหลือ 
1. ปรับปรุงหองน้ํา 
2. ปรับทางเดินภายในบาน 
เพ่ือใหผูสูงอายุไดเดินไปมา
อยางปลอดภัยในบาน 
3. ปรับปรุงร้ัว ปองกันเดินหาย
ออกนอกบาน 

พิจารณา การดูแลเกื้อกูลผูสูงอายุ
เขาขายไดรับสิทธิและความ
ชวยเหลือการดูแลในชุมชนโดย
ชุมชน/จิตอาสา เปนกรณีพิเศษ
หรือไม 
( ) ไมเขาขาย (/) เขาขาย 
ระบุประเภท/ระยะเวลาของ 
การชวยเหลือ 
1. อยูเปนเพ่ือน 
2. ดูแลปอนขาว 
3. ชวยอาบนํ้า ตัดผม ตัดเล็บ 

รายชื่อทีมภาคีเครือขายสุขภาพ-สังคม-ชุมชน/ทองถ่ิน (วันเดือนปที่ประเมิน................................) 
ลงช่ือผูประเมิน  พว..........               ตําแหนง  เจาหนาที่สาธารณสุข 
ลงช่ือผูประเมิน  น.ส.......                ตําแหนง  อปท. 
ลงช่ือผูประเมิน  นาย........               ตําแหนง  ผูใหญบาน 
ลงช่ือผูประเมิน  นาง........               ตําแหนง  อสม./CG 
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   2.3 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล8,9  
       2.3.1 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล: กรณีศึกษา คีรีรัฐนิคมโมเดล 
      2.3.2 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล: กรณีศึกษา จอหอโมเดล 
 

 
      2.3.1 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล: กรณีศึกษา คีรีรัฐนิคมโมเดล 
 

 

หลักการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ตองเปนการดูแลแบบองครวม 
(Holistic care) ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดูแลตัวเองไดอยางอิสระ  
ไดนานท่ีสุดตามศักยภาพของผูสูงอายุ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้ งชวยลด
ความเครียดและเพ่ิมความสามารถของผูดูแลในการจัดการปญหา เพ่ือใหสามารถ
ปรับตัวไดเหมาะสม และดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แผนการดูแลรายบุคคลผูสูงอายุสมองเสื่อม เปนเครื่องมือที่ไดถูกนํามาใชใน
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การเขียนแผนน้ัน ขั้นตอนแรก คือ การกําหนด
วาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เปนบุคคลพ่ึงพิง กลุมที่ 2 กลุมที่เคลื่อนไหวไดบาง  
มีภาวะสับสน และอาจมีปญหาการกินหรือการขับถาย การกําหนดเชนนี้ นํามาซึ่ง 
การกําหนดการใหความชวยเหลือ เพ่ือจัดสรรงบประมาณสนับสนุนจาก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จากนั้นประเมินสภาพดานตางๆ ตามหลัก “A-B-C-D-E-
F-G-H-L-M-N”10 คือ การประเมิน (ADL) ประเมินปญหาดานพฤติกรรมอารมณ และ
ความผิดปกติทางจิต (BPSD) การประเมินดานการรูคิด (Cognition) เรื่องยา (Drug) 
สภาพแวดลอม (Environment) ครอบครัวผูดูแล (Family and caregivers) เปาหมาย
การดูแล (Goal) การประเมินดานสุขภาพท่ัวไป (Health) เร่ืองกฎหมาย (Legal) 
การเงิน (Money) และระบบเครือขายการดูแล (Network) ดังนั้นในการเขียน 
แผนการดูแลรายบุคคลจึงไดรับการออกแบบเพ่ือการนําไปใชรวมกันในสวนทองถิ่น 
สาธารณสุข และภาคประชาชน ภายใตการจัดการดูแลระบบของ DT CM ซึ่งเสนอ
แผนการดูแลรายบุคคลตอคณะอนุกรรมการฯใหผานการพิจารณาเห็นชอบ  
โดยคณะอนุกรรมการฯ  ได รับการแต งตั้ งจากไตรภาคีทั้ ง  3 ภาคสวนและ 
แผนดังกลาวไดถูกนําไปปฏิบัติโดย caregiver ซึ่งไดผานการฝกอบรมตามหลักสูตร 
การดูแลผูสูงอายุของกรมอนามัย อยางนอย 70 ชั่วโมง โดยมี DT CM ควบคุมกํากับ 
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กรณีศึกษา แผนการดูแลรายบุคคล  
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เพศหญิง อายุ 84 ป สถานะหมายสามีเสียชีวิต      

ไปเม่ือ 3 ปที่แลว มีบุตรชาย  1 คน ผูสูงอายุ อาศัยอยูกับบุตรชายและสะใภ  
ซึ่งตัวบุตรชายตองออกไปทํางานนอกบาน ตอนกลางวันผูสูงอายุตองอยูกับสะใภซึ่งตอง
ดูแลลูกอายุ 1 ขวบ และ 3 ขวบ 1 ปที่ผานมาผูสูงอายุเริ่มมีอาการหลงลืม ชอบเอา
อุปกรณทําสวนไปวางไวแลวหาไมเจอ แลวหาวามีคนมาขโมยไป ซึ่งเปนพฤติกรรม       
ที่เกิดบอย ญาติเขาใจวาเปนเพราะความสูงอายุจึงมีภาวะหลงลืม ระยะหลังผูสูงอายุ  
ไมคอยมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ชอบพูดเรื่องเดิมซ้ําๆ จําคนใกลชิดไมได ลืมการทํา
กิจวัตรประจําวันบางอยาง เชน ไมสนใจในการอาบน้ํา มีปญหาการรับประทานอาหาร 
พูดคนเดียว เดินหลงทางกลับบานไมถูก เพ่ือนบานตองพามาสง ผูสูงอายุเคยเดินหลง
เขาไปในบริเวณสวนปาลมขางบาน และญาติหาไมพบ ตองใหเพ่ือนบานชวยตามหา 
ผูสูงอายุรายนี้ไดเขาสูระบบการดูแลและไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมชนิด  
อัลไซเมอร มีการรักษาแบบใชยาและไมใชยา ซึ่งระยะหลังๆญาติตัดสินใจไมไปรับยา 
ตอเนื่องจากยามีราคาสูงและในแตละคร้ังที่ตองพาผูสูงอายุไปรับยาตองเสียคาใชจาย
มากในการเดินทาง อีกทั้งบุตรตองลางานบอยคร้ังทําใหมีผลกระทบกับการทํางาน 
ญาติจึงไดรับคําแนะนําใหพาผูสูงอายุเขาทํากิจกรรมท่ี day care คลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 

การวางแผนการดูแลรายบุคคลตามกระบวนการพยาบาลรวมกับการเขียน
แผนการดูแลรายบุคคลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม ตามหลักการ “A-B-C-D-E-F-G-H-L-
M-N” 
 

Assessment Nursing 
Diagnosis 

Planning Implementation Evaluation 

A: (Activity of 
daily living)  
ชวยเหลือตนเองได
บางสวน ADL: 
10/20 ชวยเหลือ
ตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําวัน 
ขั้นสูงไมได เชน  
ไปจายตลาด ขึ้นรถ

การดูแลตนเอง
บกพรองเน่ืองจาก
สูญเสียการทําหนาที่
ดานการรูคิด  

การกระตุนให
ผูสูงอายุชวยเหลือ
ตัวเองใหได 
มากที่สุด 

จัดสิ่งของเครื่องใชที่
เอื้อใหผูสูงอายุทํา
กิจวัตรไดเอง ผูดูแล
ชวยเหลือในสวนท่ี
ผูสูงอายุทําไมได และ
ดูแลใหผูสูงอายุทํา
อยางปลอดภัย 

ผูสูงอายุชวยเหลือ
ตัวเองในการทํา
กิจวัตรประจําวัน
ไดบางสวน  
คาคะแนน  
ADL =10 
IADL= 0  
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Assessment Nursing 
Diagnosis 

Planning Implementation Evaluation 

โดยสาร ทําธุรกรรม
ตางๆ ไมได 
B: (BPSD)  
กลางคืนไมนอน  
พูดคนเดียว คดิวามี
คนมาขโมยของของ
ตัวเอง 
 
 
 

- นอนไมหลับ
เนื่องจากความ 
บกพรองของระบบ
ประสาท  
-เสี่ยงตอการทําราย
ผูอื่น  
 
 

ลดปญหา
สุขภาพจิตและ
พฤติกรรม 

การรักษาโดยไมใชยา
โดยการปรับพฤติกรรม  
ปรับสิ่งแวดลอมหรือ
ใชยาหากมีขอบงช้ี  
หากิจกรรมใหทํา  
อธิบาย หรือเบี่ยงเบน
ความสนใจไมทะเลาะ
กับผูสูงอายุ สงเสรมิ
สุขลักษณะการ 
นอนหลับของผูสูงอายุ 

มีพฤติกรรม
เหมาะสม ไมมี
ภาวะซึมเศรา  
ไมคิดทํารายผูอื่น  
มีปฏิสมัพันธกับ
คนอ่ืนเหมาะสม 
 
 
 

C: (Cognition)  
เดินหลงทาง  
ไมอาบน้ํา  
จําคนใกลชิดไมได 

เพิกเฉยตอตนเอง
เนื่องจากความรูคดิ
บกพรอง 

ชะลอความเสื่อม
ของการรูคิด 

ฝกกิจกรรมกระตุน
สมอง ฝกการจาํวัน 
เวลา สถานท่ี การจํา
หนาคน 

ความรูคิด
เหมาะสมกับ
ระยะเวลาของโรค 
คาคะแนน MMSE 
3 คะแนน 
การทํากิจกรรม
กระตุนสมอง
เหมาะสม 

D: (Drug) ผูสูงอายุ
ไมไดรับประทานยา
ประจําตัว 

- - - - 

E: (Environment) 
สภาพบานพ้ืนปูนช้ัน
เดียว ไมมีรั้ว บรเิวณ
รอบๆ บานเปน 
สวนยางและสวน
ปาลม 

สภาพแวดลอมไม 
เหมาะสม เสี่ยงตอ
ความปลอดภัย 
ของผูสูงอายุ 

ใหมีความปลอดภัย 
ทั้งในบาน และ
นอกบาน รวมทั้ง
บริเวณชุมชน 

ปรับสภาพแวดลอม  
มีรั้วก้ัน แกไขจุดท่ีมี
ความเสีย่งและเปน
อันตรายตอผูสูงอายุ 
จัดเก็บอุปกรณที่เปน
อันตรายใหมดิชิด 

ไดรับการปรับ
สภาพบาน
เหมาะสม มรีั้ว
ลอมรอบบาน  

F: (Family and 
caregivers)  
ผูดูแลหลัก คือ 
สะใภ คอยจัดหา

กระบวนการเผชิญ
ปญหาของครอบครัว 
ถูกรบกวนครอบครัว

ลดภาระหรือ
ปญหาจากการดูแล 

ใหความรูเกี่ยวกับโรค
และระยะเวลาการ
ดําเนินโรค  
แนวทางการรักษา  

ครอบครัวเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและ 
มีการวางแผน 
การจัดการดูแล
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Assessment Nursing 
Diagnosis 

Planning Implementation Evaluation 

อาหารให  
ซึ่งสะใภก็ตองดูแล
บุตรของตนเองท่ียัง
เล็กดวย 

มีความรูสึกเปน
ภาระ 
 

หาแหลงชวยเหลือ
สนับสนุน  

ผูปวยเหมาะสม  
มีการขอความ
ชวยเหลือจาก
แหลงสนับสนุน 
ในชุมชน   
มีอาสาสมัคร 
caregiver  
แบงเบาภาระ 
การดูแล 

G: (Goal)  
เปาหมายการดูแล 
บุตรอยากให
ผูสูงอายุยังคง
ความสามารถใน 
การชวยเหลือตัวเอง 
และมีปญหา
ทางดานพฤติกรรม
และอารมณนอยลง 

ไมทราบเปาหมาย 
การดูแล 
ตั้งเปาหมาย 
การดูแลไมเหมาะสม 

ตั้งเปาหมายการ
ดูแลรวมกัน 
ระหวางทีม  
การดูแล ผูสูงอายุ
และครอบครัว 

สอบถามถึงความรู
และแนวทางการดูแล
ของครอบครัว  
ใหความรูถึงแนวทาง 
การดูแลท่ีเปนไปได  
ใหความรูเกี่ยวกับ
ระยะการดําเนินของ
โรคและการ
เปลี่ยนแปลงในแตละ
ระยะของผูสูงอายุ  
เตรียมความพรอมเมื่อ
เขาสูระยะทาย  
วางแผนการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ผูดูแลเขาใจและ
ยอมรับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของ
ผูสูงอายุ มีการ 
วางแผนการดูแล
ในแตละระยะ 

H: (Health)   
มีโรคประจําตัว  
ความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดสูง 
(diet control)  

มีปญหาโรคเร้ือรัง 
ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง 

สงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ให
สามารถควบคุม
โรคและปองกัน
การเกิดภาวะ 
แทรกซอนได 

ติดตามและประเมิน
ภาวะสุขภาพประจําป
ใหครอบคลุมในกลุม
อาการที่พบบอยใน
ผูสูงอายุ ใหไดรับ
วัคซีนท่ีจําเปน 
สงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ   

มีการเยีย่มตดิตาม
และคัดกรอง
สุขภาพประจําป  
ไดรับการฉีดวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญ 
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Assessment Nursing 
Diagnosis 

Planning Implementation Evaluation 

l: (Legal) ยังไมไดรับสิทธิ     
ผูพิการ 

เขาถึงสิทธิ
สวัสดิการที่ควร
ไดรับ 

ชวยเหลือและติดตาม
ใหไดรับสิทธิสวสัดิการ
ที่ควรไดรับ 

ผูสูงอายุไดรับสิทธิ 
ผูพิการและเงิน
ชวยเหลือผูพิการ 

M: (Money)    
มีรายไดเพียงพอ 
เบี้ยยังชีพ บุตร
อาชีพพนักงาน
บริษัท 

เสี่ยงตอการเกิด
ปญหาดานการเงิน
เนื่องจากมี 
ผูหารายไดเพียง 
คนเดียว 

แสวงหาแหลงทุน
ชวยเหลือสนบัสนุน 

ติดตามใหไดรับสิทธิ
สวัสดิการที่ควรไดรับ  

ไดรับเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุ ไดรับเงิน 
ผูพิการ ไดรับเงิน
สนับสนุนการดูแล
จากกองทุน
ผูสูงอายุท่ีมภีาวะ
พึ่งพา (สปสช.) 

N: (Network) 
เครือขายมรีะบบ 
DHS 

ระบบการดูแลท่ียัง
ไมตอเนื่อง  

สรางระบบการ
ดูแลที่มีเครือขาย
การดูแลท่ี
เชื่อมโยงกัน
ตอเนื่อง และให
เกิดความยั่งยืน 

จัดตั้งคณะกรรมการ 
เครือขายการดูแล
ผูสูงอายุระดับอําเภอ  
ที่ประกอบไปดวยภาคี
เครือขายในหลาย 
ภาคสวน มีการประชุม
วางแผนการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง
และครบวงจร 

มีระบบการดูแล
สุขภาพระดับ
อําเภอ ท่ีทุกภาคี
เครือขายมสีวน
เกี่ยวของรับผดิชอบ 

 

ในการวางแผนการดูแลรายบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกรณีนี้  
DT CM ไดดําเนินการรวมกับญาติโดยไดมีการกําหนดเปาหมายการดูแล ที่สอดคลอง
กับแนวคิดในการดํารงชีวิตของญาติและผูปวย การตองสนองปญหาความตองการ  
การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติตามแผน ทั้งระยะส้ันและระยะยาว มีการวางแผนท่ี
มีภาคีเครือขายทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข บุคลากรสวนทองถิ่นและผูมีสวนเกี่ยวของ 
เพ่ือใหการดูแลมีความครอบคลุมอยางเปนองครวม นอกจากน้ีภาคีเครือขายยังเขามามี
สวนรวมดูแลทั้งในสวนของการเย่ียมติดตามและการเย่ียมเสริมพลัง ซึ่งแผนท่ีวางไว  
DT CM ในพ้ืนที่คีรีรัฐนิคมโมเดล ไดมีการออกแบบข้ึนเปนแบบบันทึกเพ่ือใหกลุม 
caregiver มีความสะดวกตอการนําไปใช และงายตอการติดตามกํากับการดําเนินงาน
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                  2.3.2 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล: กรณีศึกษา จอหอโมเดล 
 

เมื่อ DT CM รวบรวมขอมูล ประเมินปญหา ความตองการของผูปวย ผูดูแลและ
ครอบครัวแลว จะวางแผนการดูแลเปนรายๆ ตามสภาพปญหาและความตองการ เชน หากมี
ปญหา BPSD จะสงพบแพทยที่หนวยบริการปฐมภูมิและพิจารณาใหการดูแลรักษา โดยเฉพาะ
ประเด็นการใชยา สวนประเด็นที่ไมใชยาจะพูดคุยกับผูดูแลวาดูแลอยางไรและใหคําแนะนํา
เพ่ิมเติมที่เหมาะสม เชน ผูสูงอายุชอบตื่นมานั่งพับผาเวลากลางคืน สอบถามญาติถึงการแกไข
ปญหาคือ ใหผูสูงอายุทําเทาที่ทําได ไมดุดา หรือขัดวาง ผูสูงอายุลืมที่ไวของ คิดวาลูกสาวขโมย
ของไป ลูกสาวจะจัดขาวของใหเปนระเบียบ เก็บของที่ผูสูงอายุถามหาบอยๆไวที่มองเห็นและ
บอกผูสูงอายุ ผูสูงอายุชอบหนีออกนอกบาน ญาติจะนําผามาปดประตูทําใหมองไมเห็นประตู  
ผูสูงอายุคิดวาภรรยามีชูเมื่อออกนอกบาน ภรรยาแกไขโดยจะบอกผูสูงอายุทุกครั้งที่ออกนอก
บานวาไปไหนและรีบกลับ ในรายที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะตนจะแนะนําผูดูแลใหพาผูสูงอายุเขา
คลินิกสมองเส่ือมวันพฤหัสบดีชวงเชา ในรายท่ีญาติยังขาดความรูความเขาใจในการดูแล  
จะใหคําแนะนําการดูแลเพ่ิมเติม นอกจากน้ีในชุมชนจะชวยดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
เชน หากเห็นเดินออกออกนอกบาน จะพากลับบาน และแจงญาติ หรือหากอยูไกลจะแจง
เทศบาลเพ่ือนํารถรับสงกลับบาน  

กรณีศึกษา   
ผูสูงอายุหญิง อายุ 85 ป โรคประจําตัว HT รับยาประจําที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง 12 

จอหอ ปจจุบัน diet control ไมมียา ตอนกลางคืนไมนอนชอบต่ืนมาพับผา ลืมที่ไวของคิดวา
ลูกสาวขโมยของไป รูปแบบของ care plan มาจากการประเมินปญหาและตั้งเปาหมาย 
การดูแลรวมกับผูดูแลและครอบครัว ดังนี้ 
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การประเมิน อาการ/
ปญหา 

การวินิจฉัย แผนการดูแล วิธีปฏิบัติ การประเมินผล 

A: Activity of daily 
living  
ชวยเหลือตนเองไดดี 
ADL: 20/20 
IADL: ทําอาหารไมได, 
จายตลาดไมได ขึ้นรถ
โดยสารเองไมได 
B: Behavior and 
psycho  
ตอนกลางคืนไมนอน
ตื่นมานั่งพับผา คิดวา
ลูกสาวขโมยของไป   
C: Cognition ลมืที่ไว
ของ 
E: Environment 
บานช้ันเดียว  
ขาวของเปนระเบียบ
เรียบรอย ปลอดภยั 
แสงสวางหองน้ํา 
เหมาะสม 
F: Family and 
caregiver บุตรสาว
คอยดูแลจดัอาหาร
และยาให พามาตรวจ
รับยาสม่ําเสมอ 
G: Goalบุตรสาวอยาก
ใหแมสุขภาพแข็งแรง 
H: Health โรคความ
ดันโลหิตสูง (diet 
control) 
L: Legal บุตรสาว
ดูแลไมมีปญหา
ประเด็นกฎหมาย 

1.ไมนอน 
ชอบตื่นมาน่ัง
พับผาตอน
กลางคืน 
2.ลืมที่ไวของ 
คิดวา 
ลูกสาวขโมย
ของไป 

1.dementia 
with BPSD 

1.รักษา
อาการ BPSD 
2.เขาใจและ
สามารถดูแล 
รับมือ แกไข
ปญหาได  
3.ฟนฟูดาน
กายภาพ 
จิตใจ และ
การรูคิด 
 

1.สงปรึกษา
แพทย  
Medication  
1) haloperidol  
2) amitriptylin 
non-med  
-พูดคุยแนวทาง
การจัดการ
ปญหากับลูกสาว 
-ใหคําแนะนํา
การจัด
สภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสม  
-การจัดเวลาเขา
นอน 
-การสนับสนุน
การทํากิจวัตร
ประจําวันดวย
ตนเอง 
-สนับสนุนการ
ฝกทํากิจกรรมท่ี
บาน (การบาน) 
จากคลินิกสมอง
เสื่อม 
2.เขารวม
กิจกรรมคลินิก
สมองเสื่อมวัน
พฤหัสบดีทั้ง
ผูปวยและผูดูแล 

1.ประเมินอาการ 
BPSD  
การนอนหลับ 
2.ประเมินอาการ
ขางเคียงของยา 
3.ประเมินการรวม
ทํากิจกรรมในคลินิก
สมองเสื่อม 
4.ประเมินศักยภาพ
ผูดูแล 
(ภาระ ความเครยีด 
การเจ็บปวย) 
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การประเมิน อาการ/
ปญหา 

การวินิจฉัย แผนการดูแล วิธีปฏิบัติ การประเมินผล 

M: Money รายรับ
จากเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุ บุตรสาวท่ี
ดูแลอาชีพคาขายไมมี
หนี้สิน สิทธิการรักษา 
พยาบาลผูสูงอายุ 
N: Network ระบบ
การดูแล 
รับบริการที่หนวย
บริการปฐมภูมิศูนย
แพทยชุมชนเมือง 12 
จอหอ หนวยบริการ
รับสงตอ รพ.มหาราช
นครราชสมีา 
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                    เรื่องเลาชุดที่ 3  บทบาทของ DT CM ในการใหคําปรึกษา/การ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะตางๆ และในการประสานการสนับสนุนการ
ดําเนินงานในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มี   ภาวะสมองเสื่อม 

3.1 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล (ครอบครัว/ญาติ)11,12 
      3.1.1 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล: กรณีศึกษา คีรีรัฐนิคมโมเดล 
      3.1.2 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล: กรณีศึกษา บานฝางโมเดล 

          3.2 การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมระยะทาย: กรณีศึกษาคีรีรัฐนิคมโมเดล13 
 3.3 การเขียนขอรับการสนับสนุนงบประมาณ: กรณีศึกษา คีรีรัฐนิคมโมเดล15 

 
 

3.1 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล (ครอบครัว/ญาติ)11,12 
 

       3.1.1 การใหคําปรึกษาและสนับสนนุผูดูแล: กรณีศึกษา คีรีรัฐนิคมโมเดล 
 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมทําใหสูญเสียความสามารถในดานความคิด ความรู 
ความจํา การตัดสินใจ และมีปญหาทางดานพฤติกรรมและอารมณที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งใน
ระยะตอมาสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จึงจําเปนตองมีญาติหรือผูดูแล
ใหการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณอยางใกลชิดตลอดเวลาในระยะยาว
สงผลตอความเครียดของผูดูแลได ซึ่งภาวะสมองเส่ือมมีระดับความรุนแรงของโรคแตละ
ระยะมากนอยตาง กันการใหการดูแลผูสู งอายุสมองเ ส่ือมจึ งมี เปาหมายและ 
ใหความเนนหนักการดูแลที่แตกตางกันไปขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 

การแบงระยะสมองเส่ือม หรือระดับความรุนแรงของโรค และเปาหมาย 
การดูแลในแตละระดับ 

 

ระยะสมองเส่ือม หรือระดับความรุนแรงของโรค เปาหมายการดูแล 
ระยะเส่ือมเล็กนอย (early dementia) 
ผูที่มีอาการไมรุนแรง สามารถชวยตัวเองได หลงลืม
เล็กนอย อาจมีขอบกพรองในการแกปญหาการใช
ชีวิตประจําวัน  

1. การใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง  
2. การจัดเตรียมผูดูแลหลักและรองเน่ืองจากเปน 
การดูแลที่ยาก ซับซอน ยาวนาน ตอเนื่อง  
3. การวางแผนรวมกันกับญาติผูดูแลในระยะยาว  
ในเร่ืองสุขภาพ การเงิน สิ่งแวดลอมความปลอดภัย 
การรับมือกับปญหาพฤติกรรมและอารมณที่เปลี่ยนไป
ของผูปวย การเตรียมตัวระยะทายของชีวิต 

ระยะเส่ือมปานกลาง (moderate dementia) 1. การดูแลชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ขั้นพื้นฐาน 
2. การจัดการกับพฤติกรรม อารมณที่เปล่ียนแปลง 
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ระยะสมองเส่ือม หรือระดับความรุนแรงของโรค เปาหมายการดูแล 
สามารถชวยตัวเองไดนอยลงความสามารถดาน
ความจําไมดีเห็นไดชัด สับสนเก่ียวกับเวลา สถานท่ี
ไมสามารถแกปญหาตางๆ ได  
 

3. การคงไวไวซึ่งชีวิตความเปนอยูที่ดี 
4. การวางแผนจัดการในกรณผีูปวยที่มีโรครวม  
5. ประเมินความรูสึกเปนภาระ ความรูสึกเปน 
ตราบาป และความเครยีด ของผูดแูล ตลอดจนภาวะ
สุขภาพกายจิตของผูดูแล 

ระยะเส่ือมรุนแรง (severe dementia) 
ชวยตัวเองไมได ความสามารถดานความจําไมดีมาก 
สับสน ไมรูเวลา สถานท่ี ไมสามารถแกปญหาหรือ
ตัดสินใจเองได 

1. การดูแลชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ขั้นพื้นฐาน 
2. การใหการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)  
3. การเตรยีมตัวกอนตายใหเปนการตายทีด่ี (Good 
death) 

 

การแบงระดับชี้นําการวางแผนการดูแลใหกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
รวมถึงบทบาทของ DT CM ที่ตองวางแผนดําเนินการใหคําปรึกษาและสนับสนุนการดูแล 
แกครอบครัวและญาติให เหมาะสมกับระยะของสมองเส่ือม  จากประสบการณ 
การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ พบวา ความเครียดและวิตกกังวลของครอบครัวในการดูแลขึ้นอยู
กับระดับความรูความเขาใจการดําเนินของโรคและรับรูความรุนแรงของโรค การขาด
ความรูความเขาในประเด็นดังกลาวมากเทาใด ระดับความเครียดและวิตกกังวลก็จะมาก
ขึ้นเทานั้น บทบาทของ DT CM ในการเปนผูใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแลจึงตองเปน
บทบาทผูใหขอมูลฝกทักษะการดูแล และสรางเสริมพลังอํานาจผูดูแลใหสามารถจัดการ
และควบคุมสถานการณที่เกิดข้ึนไดรวมท้ังตองเสนอแหลงชวยเหลือสนับสนุนที่จําเปน
ใหแกผูดูแลได 

 

กรณีศึกษา แนวทางการใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล 
กรณีศึกษาผูสูงอายุที่มีสมองเสื่อมระดับเล็กนอย 
(early dementia) 
ผูสูงอายุหญิง อายุ 69 ป ญาติมาขอคําปรึกษา
เนื่องจากมีความผิดปกติไปจากเดิม มีอาการหลงลืม
บอยในระยะ 2 ปที่ผานมาลืมช่ือเพื่อนบานที่อยู
ใกลเคียง พูดเรื่องเดิมซ้ําๆ ผูปวยรายน้ีญาติมาขอ
คําปรึกษาโดยไมมีความรูเรื่องภาวะสมองเสื่อมเลย 
ดังนั้นเมื่อประเมินระดับความเครียดจึงพบวา ญาติมี
ความเครียดและวิตกกังวลสูง ผูปวยรายน้ีไดรับการ
วินิจฉัยเปน Alzheimer และไดเขารับการรักษา

1. การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมชนิด อาการ
และอาการแสดง 
2. แนะนําการจัดการปญหาทางดานพฤติกรรมและ
อารมณ (บทที ่3) 
3. การใหขอมูลและวางแผนการดูแลเม่ือผูปวยมี
อาการเขา  สูระยะตางๆ ทั้งในเร่ืองสุขภาพ การเงิน 
สิ่ งแวดลอมความปลอดภัย การรับมือกับปญหา
พฤติกรรมและอารมณที่เปล่ียนไปของผูปวย 
การเตรียมตัวกอนตาย 
4. ใหขอมูลดานแนวทางการรักษาท้ังแนวทางการใช
ยาและไมใชยาเพ่ือเปนทางเลือกใหกับผูดูแล 
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กรณีศึกษา แนวทางการใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล 
แบบใชยา และไมใชยาโดยการทํากิจกรรมกลุม  
day care  ที่โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 

5. ใหกําลังใจและเปดโอกาสใหครอบครัว ผูดูแลได
ระบายความรูสึกและสอบถามขอสงสัย 

กรณีศึกษาผูสูงอายุที่มีสมองเสื่อมปานกลาง 
(moderate dementia) 
ผูสูงอายุหญิงอายุ 73 ป รักษาภาวะสมองเสื่อมใน
ระดั บ เล็ กน อยจากค ลินิ กแพทย  ญาติ ม าขอ
คําปรึกษาเน่ืองจากระยะหลังผูปวยเริ่มมีอาการ
รุนแรงขึ้น มีอาการเฉยเมย ไมพูดกับคนใกลชิด  
มีอาการหงุดหงิด กลางคืนไมนอน สับสนเรื่องวัน
และเวลา การประเมินพบ สมองเสื่อมมีระดับความ
รุนแรงเพ่ิมขี้นอยูในระยะปานกลาง ญาติมาขอ
คําปรึกษาดวยอาการอารมณและพฤติกรรมท่ีรุนแรง
ขึ้นของผูปวย ทําใหผูดูแลมีความเครียดและวิตก
กังวลมากข้ึน 

 

1 . ใ ห ข อ มู ล  ท า ง ด า น ป ญ ห าพ ฤ ติ ก ร ร ม แล ะ 
แนวทางแกไข (บทที่ 3) 
2. ประเมินความเครียดและความรูสึกเปนภาระ 
ของผูดูแล 
3. แนะนําการดูแลสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวัน
และการคงไวซึ่งการทํากิจวัตรประจําวันดวยตัวเอง
ของผูปวย 
4. แนะนําและเปนผูชวยประสานแหลงชวยเหลือแบง
เบาภาระการดูแล เชน  การนําผูปวยมาเขากลุม
กิจกรรมกลุม day care, การฝากดูแลกับอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ (caregiver) 
5. การจัดทํา support group เพื่อการถายทอด
ประสบการณการดูแลและแลกเปลี่ยนแนวทาง 
การดูแลซ่ึงกันและกัน 

กรณีศึกษาผูสูงอายุที่มีสมองเสื่อมรุนแรง (severe 
dementia) 

 

1. การวางแผนการดูแลชวยเหลือการทํากิจวัตร 
ประวันข้ันพ้ืนฐานรวมกับผูดูแล 
2. ใหคําปรึกษาวางแผนการใหการดูแลแบบ
ประคับประคอง (palliative care)  
3. เปนผูชวยประสานหาแหลงชวยเหลือแบงเบาภาระ
การดูแลกับญาติ เชน  การใชบริการรับจางผูชวย
บริบาล  การฝากดูแลกับอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 
(caregiver) เปนครั้งคราวเม่ือรูสึกเหนื่อยลามาก 
4. การใหคําปรึกษาเพ่ือเตรียมการดูแลในระยะทาย
เพื่อใหผูสูงอายุจากไปอยางสมศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

 

การดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมแตกตางจากการดูแลผูปวยดวยโรคทางกายอ่ืน 
โดยเปนการดูแลทั้งผูเจ็บปวยและผูใหการดูแล ตัวผูสูงอายุนั้นตองการการดูแลทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณดวย สําหรับผูดูแลนั้นเปนบุคคลความสําคัญยิ่ง  
ที่จะชวยใหสุขภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุดีขึ้น แตในขณะเดียวกัน ผูดูแลเอง 
ก็ตองแบกรับภาระการดูแลในระยะยาว อันเปนทุกขภาระ ที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ 
กายและใจผิดปกติ ดังนั้นจึงตองการการดูแลท้ังจิตใจและรางกายเพ่ือใหสามารถดูแล
ตอเน่ืองได การใหคําปรึกษา โดยการใหขอมูลที่เปนประโยชนมากพอ การสรางกลุม 
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การชวยเหลือแลกเปล่ียนประสบการณกันระหวางผูดูแล รวมไปถึงการชวยหา 
แหลงสนับสนุนและการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแล จึงเปนบทบาทสําคัญของ DT CM  
 

3.1.2 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนผูดูแล: กรณีศึกษา บานฝางโมเดล  
 

 

การใหคําปรึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่มีสมองเส่ือมเล็กนอย-ปานกลาง (early -
to- moderate dementia) 

คุณตาอายุ 76 ป มีปญหาเก็บสะสมของ/ขยะ (hoarding) ไวในหองนอน คุณตา
อาศัยอยูกับลูกสาวและลูกเขยที่ออกไปทํางานนอกบานทุกวัน คุณตาอยูบานเพียงลําพัง 
คุณตาจะเดินทั่วชุมชน เก็บขยะมาสะสมไวในหองนอน ซึ่งในระยะแรกญาติไมรู ดวย 
คุณตาจะนอนชั้นบนของบานคนเดียว และญาติจะนอนอยูชั้นลาง จนที่สุดขยะมีจํานวน
มากกองโตเต็มหองนอนและหามไมฟง นอกจากน้ียังมีปญหาหลงลืมและหลงทาง เชน  
เวลาไปซ้ือของที่รานคาชุมชน จะจายเงินซ้ําแลวซ้ําเลา หรือออกนอกบานแลวกลับบาน
ไมถูก บางคร้ังหลงออกนอกหมูบาน คนในชุมชนตองนํากลับมาสงบานบอยๆ  

ญาติมีความเครียดและรูสึกเปนภาระ จึงมาปรึกษา  
 แนวทางการดูแลญาติ โดย DT CM  

ปญหาการเก็บสะสมของ/ขยะ  เนื่องจากไมสามารถหามคุณตาในการเก็บขยะ
เขาบานได DT CM  จึงแนะนําญาติใหปรับจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ใหทําความสะอาด
หองนอน จัดที่เก็บขยะใหเปนที่เปนทางชัดเจน 
 ปญหาหลงลืม DT CM คืนขอมูลใหกับชุมชน ขอความรวมมือจากชุมชน 
โดยเฉพาะรานคามีการขอความรวมมือใหความเปนธรรม และพิทักษสิทธิใหคุณตา 
แนะนํา caregiver คอยชวยเหลือเวลาคุณตาไปซ้ือของ 

ปญหาหลงทาง DT CM กรณีจะหลงออกนอกหมูบาน ประสานขอความรวมมือ
จากกลุมวัยรุนที่รวมกลุมคุยกันปากทางเขาหมูบานใหเบอรโทรศัพทติดตอแจง 
caregiver เพ่ือพากลับ กรณีหลงทางในหมูบานไดประสานกับชุมชน ขอใหชุมชนเปนรั้ว 
และเพ่ือใหการหลงทางจํากัดขอบเขต จึงรวมกันทํานวัตกรรมเขาวงกต  ใหคุณตาเดินวน
อยูในบริเวณบาน 2 หลังของญาติมีรั้วติดกัน และมีประตูเชื่อมหากัน ที่คุณตาสามารถ
เดินไป-มาวนอยูเชนนั้น แกปญหาการเดินออกนอกบานของคุณตา 

การใหความรูญาติในเร่ืองโรค การดูแล และการสนับสนุนการดูแลที่เหมาะสม 
เปนสิ่งจําเปนมาก แตที่สําคัญกวา คือ การทําใหญาติยอมรับอาการท่ีเกิดขึ้นและยอมรับ
บทบาทการดูแล 
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การใหคําปรึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่มีสมองเส่ือมระดับปานกลาง (moderate 
dementia) 
 คุณลุงอายุ 65 ป ดูเหมือนจะปกติในสายตาชาวบานยังทํางานไดตามปกติ  
ค้ําประกันเงินกูใหเพ่ือนบาน แตภรรยารูสึกวาสามีเปลี่ยนไปมากไมอยากใหไปค้ําประกัน
อีก จึงหาโอกาสนํามาเขาสภาลูกขุนอีกปญหาหนึ่งที่ เปนปญหากับญาติมาก คือ  
ตอนกลางคืนไมยอมนอน จะลุกมาอุดรูตามผนังบาน คิดวามีตัวแมลงอยูในรูจะออกมา
ตอยคนในบาน จําเปนตองลุกขึ้นมาอุดรูทุกคืน ทั้งๆ ที่ภรรยาก็บอกวามันไมมีแมลงอะไร 
ไมเคยเห็นตัว มีแตคุณลุงเห็นอยูคนเดียว สิ่งที่ครอบครัวแกไขกอนมาพบแพทย ก็คือ
ปลอยใหอุดรูไป สวนมากจะลุกมาอุด ตอนดึกๆ 6 ทุม ตี 1 ถามีคนมาถามและหามปราม
จะเปนเรื่องคุณลุงจะพูดทั้งคืนและทะเลาะกันในครอบครัวพลอยไมไดนอนทั้งบาน  
อีกปญหาหนึ่งที่นอกจากจะเปนปญหาของคนในครอบครัวแลว ยังเปนปญหาตอสังคม
อยางมาก คุณลุงชอบไปหาปลาตอนเย็นจะไปเสียบเบ็ดจับปลา  ตอนเชาจะไปเอาปลา 
คุณลุงก็จะตกเบ็ดไดปลาทุกวันจนมีอยูวันหนึ่ง ชาวบานมาโวยวายวาคุณลุงขโมยปลา 
จากเบ็ดของตน คุณลุงก็บอกวาไมไดขโมยมัน เปนเบ็ดของคุณลุงทําตําหนิไวแลวจําได
แมนวาเปนเบ็ดของตนเอง ภรรยาตองขอโทษชาวบาน และบอกวาคุณลุงปวยจําความ
ไมได ชาวบานเขาใจก็ไมเอาความ เรื่องแบบน้ี ตองทําความเขาใจกับชุมชนดวย จึงจะ
สามารถแกปญหาได  
 DT CM แนะนําใหคําปรึกษาและรวมใหการดูแลกับครอบครัว ดังนี้ 

1. ใหคําแนะนําแกครอบครัวเขาใจเรื่องโรคสมองเสื่อม ยอมรับในพฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปของผูปวย ถาพฤติกรรมน้ันไมเปนอันตรายตอตัวเองและผูอ่ืนก็ปลอยใหทํา  
แตคอยเฝาระวังเรื่องความปลอดภัยตลอด และแกปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น  

2. สําหรับเรื่องที่ลุกมาอุดรูตอนกลางคืน ที่ญาติบอกวาถาหามไมใหอุดรู คืนนั้น
จะทะเลาะกันทั้งครอบครัวพลอยไมไดนอนกันทั้งบาน ใหการชื่นชมญาติที่แกปญหา  
ถูกจุด จึงปลอยใหอุดรูตอไป ทําใหผูปวยไมหงุดหงิด ญาติไดนอนหลับพักผอนได  

3. ถาผูปวยมีปญหาเร่ืองการหลับนอนใหปรึกษา DT CM เพ่ือใหผูปวยไดรับยา
ตามแผนการรักษาของแพทย  

4. สวนปญหาไปขโมยปลาจากเบ็ดชาวบาน คําแนะนํา ใหขอมูลกับชุมชน  
เรื่องการเจ็บปวยของคุณลุง และแนะนําญาติใหไปหาปลาเปนเพ่ือนคุณลุง สวนเพ่ือน
บานที่ไปใสเบ็ดใหรีบไปเก็บเบ็ดกอนคุณลุงไปเอา 
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การใหคําปรึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่ มีสมองเสื่อมระดับรุนแรง ( severe 
dementia) 
 ผูสูงอายุชายอายุ 67 ป เปนคนขยันไปไรไปนาไมเคยขาด เริ่มมีอาการหลงลืม 
โดยเฉพาะอุปกรณทางการเกษตรท่ีจะไปนา ลืมมีด ลืมจอบ แตยังไมเปนปญหามากนัก 
ลืมก็กลับเขาไปเอา ยังดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ เผาถาน ทอดแห หาปูหาปลาได 
มีด  จอบ  เ สียม  ใชแลว ลืมเอากลับบาน  ป  พ .ศ .2557 อาการหลงลืมมากขึ้น  
ขับรถจักรยานยนตไปนาตอนกลับจูงกลับเพราะจําไมไดวาขับอยางไร ทํางานท่ีเคยทํา
ไมได เคยทํานาไดก็จําไมไดวาทําอยางไร ภรรยาจึงพาไปถอนหญานา พาทํางานงายๆ  
ไมซับซอน คุณตาก็ถอนท้ังหญาถอนทั้งขาวออกหมด เมื่อไปวัดมีเตรียมอาหารใสปนโตให 
ขากลับไมนําปนโตกลับ รองเทาที่ใสไปไมเคยเอากลับมา แถมไปใสรองเทาคนอ่ืนมา 
ทุกครั้ง บางคร้ังก็ปนจักรยานของคนอ่ืนมา พ.ศ. 2559 (อายุ 72 ป) จําสมาชิกครอบครัว
ไมได จําไดแตภรรยาคนเดียว มักมีอารมณหงุดหงิด ถาอารมณดีจะรองเพลงลําน้ําพอง  
ดวยวาจะชอบเพลงนี้มาก เพราะในบทเพลงทอนหนึ่ง “รักยุพินจนส้ินลมปราณ”  
ภรรยาคุณตาชื่อ ยุพิน  

DT CM แกไขปญหาเบ้ืองตน โดยแนะนําญาติใหซื้อวิทยุเล็กๆ หมอประจําบาน
ก็อัดเพลงลําน้ําพองตลอดมวน เพ่ือใหคุณยายไปเปดวิทยุใหคุณตาฟง คุณตาพอใจมาก 
อารมณดี นอนฟงไปเคาะจังหวะตาม ทําใหภรรยาไดมีเวลาสวนตัวมากขึ้น แตก็ไดไมนาน
คุณตาก็เริ่มเบ่ือใชไมไดผล 

ในระยะตอมาคุณตาไมยอมอุจจาระในหองน้ํา ชอบถายอุจจาระในปาละเมาะ 
หรือไปถายอุจจาระหนาบานคนอ่ืนที่มีตนไม ในครั้งแรกทีมการดูแลคิดวาคุณตาอาจจะ
หาหองน้ําไมเจอจึงทําสัญลักษณ ติดหองน้ําใหหาไดสะดวก แตก็ยังไมไดผลยั งมี
พฤติกรรมเชนเดิม สอบถามทราบมาวา สมัยกอนไมมีหองน้ํา คุณตาปวดอุจจาระตองเขา
ปาละเมาะ DT CM จึงวางแผนการดูแลกับญาติและ caregiver ในการจัดการ
สิ่งแวดลอมครั้งนี้ คุณยายผูเปนภรรยา ไดตอเติมบานออกมาดานขาง ทําหองกั้นดวยตา
ขายทําใหญาติมองเห็นคุณตา สวนหนึ่งปูกระเบ้ืองวางเตียงนอนจัดเปนระเบียบเรียบรอย 
ขางๆ เตียงติดตาขายกวางประมาณเมตรเศษๆ ความยาวประมาณ 3 เมตร ซีกหนึ่งของ
หองจะมีทรายปูหนาพอสมควร เวลาคุณตาปวดอุจจาระจะลงมาถายที่พ้ืนทรายขางๆ 
เสร็จแลว คุณยายก็จะเอากะบะมาตักไปท้ิงเปนการใหคําปรึกษาและรวมกันแกปญหาได
สําเร็จ ทําใหครอบครัวพอใจเพราะเก็บไดงาย และดูแลคุณตาไดสะดวกขึ้น   

เมื่อคุณตาเริ่มติดเตียงจะชอบกัดผาโดยเฉพาะเส้ือผาที่ใส กัดจนขาดเปนรูทุกตัว 
DT CM ใหคําแนะนํา ใหคุณยายเตรียมผาขนหนูผืนเล็ก ที่สามารถคลองคอได ซักให
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สะอาดและนํามาใหคุณตากัดแทนเสื้อผาสวน เตียงนอน DT CM ประสานโรงพยาบาล
เพ่ือยืมเตียงมาใหคุณตา เมื่อคุณตามีแผลกดทับ มี caregiver เยี่ยมบานและทําแผลที่
บานใหทุกวันจนแผลหาย DT CM ติดตามเยี่ยมบาน สอนวิธีทําความสะอาดแผล  
เปนพี่เล้ียงให caregiver และใหกําลังใจญาติและครอบครัวที่ดูแลคุณตาตอเนื่อง 
 

3.2 การดูแลระยะทายในผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม13 
 

 

บทบาท DT CM/DT CC ในการดูแลระยะทายในผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
ผูสูงอายุสมองเส่ือมระยะสุดทาย (advanced dementia) จะสูญเสียความจําทั้งหมด 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมได สูญเสียความสามารถดานการสื่อสาร มีปญหา
ดานการนอน มีปญหาขอติดและการกลืน ตอบสนองตอสิ่งรอบขางนอยลง ผูสูงอายุสมอง
เสื่อมกลุมนี้จําเปนตองไดรับการดูแลแบบผูปวยติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิง และมักจะ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ แผลกดทับ ปอดบวม ไมไดเสียชีวิตจาก
ภาวะสมองเส่ือม ภาระหลักจะตกอยูกับญาติผูดูแลเพราะผูสูงอายุบางรายตองพ่ึงพา
ผูดูแลทุกกิจกรรม อาจตองดูแลใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ในระยะยาวผูดูแลจะเกิดอาการ
เหน่ือยลา สวนใหญจะมีความเครียดจากภาระการดูแลที่หนัก และปญหาดานพฤติกรรม
และอารมณของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป ดังนั้น DT CM /DT CC จึงมีบทบาทสําคัญ 
ในการดูแลแบบประคับประคอง วางแผนการดูแลใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ยึดผูสูงอายุ
เปนศูนยกลาง ชวยเหลือผูดูแลและครอบครัวใหกาวผานสถานการณนี้ได ตองสราง 
ความม่ันใจใหกับญาติผูดูแลดวยการใหความรูและสอนทักษะที่จําเปนในการดูแลทั้งหมด 
ขณะเดียวกันตองคอยติดตามเยี่ยมประเมินผลการดูแล พรอมใหการสนับสนุนญาติ/
ผูดูแลอยางตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมในระยะสุดทายไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูสูงอายุไดมีชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดทาย 
และเสียชีวิตอยางสงบ (good death) การดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดทายและ
ครอบครัว แบงออกเปน 2 ประเด็น14 ดังนี้  

1. การดูแลดานรางกาย 
1.1 อาการเจ็บปวยและความไมสุขสบายตางๆ  

ผูสูงอายุสมองเส่ือมระยะสุดทายอาจมีอาการเจ็บปวดและความไมสุขสบาย
ตางๆ จากปญหาขออักเสบ กระดูกหัก แผลกดทับ แตผูสูงอายุอาจไมสามารถบอกได
ถูกตอง ทําใหสูญเสียคุณภาพชีวิต และเกิดความทุกขทรมาน ดังนั้นควรตรวจรางกาย
ผูสูงอายุอยางละเอียด หรือสังเกตจากอาการแสดง เชน การรับประทานอาหาร และ 
ดื่มน้ํานอยลง รองคราง กัดฟนแนน เกร็งตัว เหงื่อออก กระสับกระสาย และพฤติกรรมท่ี
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เปลี่ยนไป เชน สับสนมากขึ้น ตะโกน โดยไมมีสาเหตุ ในกรณีที่สงสัยวาผูสูงอายุมีอาการ
เจ็บปวด ควรพบแพทยเพ่ือใหไดรับรักษา 

    1.2 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) 
ผูสูงอายุสมองเส่ือมระยะสุดทาย มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดงาย 

ทั้งจากโรครวมของผูสูงอายุ เชน ภาวะหัวใจวาย (Congestive heart failure) โรคติดเชื้อ
ตางๆ และยาท่ีไดรับ อาการของภาวะเฉียบพลันอาจแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง เชน ตะโกน ทํารายผูอ่ืน ประสาทหลอน หรือนอนไมหลับ การดูแลรักษา
ภาวะน้ีคือ การแกไขสาเหตุที่พบ ในกรณีที่มีปญหาพฤติกรรมท่ีรุนแรงมาก ยาที่ใชไดผล
คือ ยากลุม antipsychotic ขนาดต่ํา  

1.3 การปฏิเสธอาหาร  (food refusal) 
ผูสูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดทายอาจรับประทานอาหารนอยลง หรือไม

รับประทานเลย เนื่องจากมีปญหาการรับรสและกลิ่นนอยลง ไมรูสึกกระหายน้ํา  
ไมสามารถใชชอนสอมในการรับประทานอาหารได กลืนลําบาก ลืมวิธีรับประทานอาหาร 
หรือไมสนใจท่ีจะรับประทาน ทําใหสูญเสียคุณภาพชีวิตและครอบครัวเกิดความ 
ไมสบายใจ การชวยเหลือ คือ ปรุงอาหารใหรสจัดขึ้น ใหอาหารวางบอยๆ ปรับอุปกรณ
การรับประทานอาหารใหใชงายขึ้น ใหอาหารท่ีเปนกอนหรือแทงที่ใชมือหยิบจับได และ
คนหาสาเหตุของอาการเบ่ืออาหาร ที่พอจะแกไขได เชน ยา ภาวะซึมเศรา เจ็บคอ 
ทองผูก ปสสาวะไมออก เปนตน ในกรณีที่ไมพบสาเหตุของการไมรับประทานอาหารตาม
ขางตน และมั่นใจวาผูสูงอายุสมองเสื่อมรายน้ันอยูในระยะสุดทาย ควรอธิบายครอบครัววา 
การไมรับประทานอาหารของผูสูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดทาย เปนไปตามธรรมชาติ  
ไมทําใหเกิดความทุกขทรมาน และมีทางเลือกอ่ืนที่ครอบครัวจะทําใหผูสูงอายุได เชน  
ใชน้ําลายเทียม ใหอมน้ําแข็ง กอนเล็กๆ หรือปอนไอศกรีม ถาหากมีปญหากลืนลําบาก
และสําลักอาหาร ควรแนะนําใหใชอาหารขนเหนียว ปอนดวยชอนเล็กๆ เพ่ือปองกัน
สําลัก ควรอธิบายครอบครัว/ผูดูแล ใหเขาใจวา การใหอาหารทางสายยางไมไดชวย
ปองกันปอดอักเสบติดเชื้อ ไมชวยยืดอายุ และไมทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น ควรทําเฉพาะ
กรณีมีความเจ็บปวยเฉียบพลัน ที่คาดวาจะฟนตัวกลับมากินเองได  

1.4 การติดเชื้อ 
การติดเชื้อของผูสูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดทาย อาจเกิดจากปอดอักเสบ ภาวะ

ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ และแผลกดทับ ทําใหผูสูงอายุสูญเสียคุณภาพชีวิต และ 
เกิดความทุกขทรมาน หากมีการติดเชื้อเกิดขึ้น ควรพบแพทยเพ่ือใหไดรับการรักษา 
ที่เหมาะสม 
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1.5 ปญหาการนอนหลับ  
จัดบรรยากาศที่เงียบสงบเพ่ือสงเสริมการนอนหลับ ลดการนอนตอนกลางวันจะ

ทําใหนอนหลับไดงายขึ้นในตอนกลางคืน ดูแลใหดื่มนมอุนๆหรือฟงดนตรีเบาๆ  เพ่ือให
รูสึกผอนคลาย จัดใหผูสูงอายุเขานอนตรงเวลา ปดไฟใหแสงสลัว ผูดูแลควรนอนใกลๆ 
เพ่ือใหรูสึกอุนใจ ดูแลความปลอดภัยใหผูสูงอายุตอนกลางคืนจากสัตวตัวนอย เชน มด 
ยุง ที่อาจกัดผูสูงอายุไดขณะนอน 

1.6 ปญหาขอติด  
ปญหานี้จะเร่ิมเกิดข้ึนเมื่อสมองเสื่อมแบบสมบูรณ ผูสูงอายุจะไมสามารถ

สนองตอบส่ิงเรา และควบคุมการเคลื่อนไหวได ควรสอนญาติใหชวยบริหารขอ 
เพ่ือปองกันการติดยึด 

 1.7 ปญหาดานการกลืน 
เปนปญหาที่พบไดบอยในผูสูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดทาย ตองไดรับการ

ทดสอบเ ร่ืองการกลืนอยางตอเนื่องพรอมเรียนรู เทคนิคการทดสอบการกลืน  
การออกแบบอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย วิธีการปอนอาหาร และสังเกตอาการผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นขณะรับประทานอาหาร กรณีที่พบวาผูสูงอายุบกพรองการกลืนอยางสมบูรณ
ตองประสานงานกับแพทย เพ่ือพิจารณาใสสายใหอาหาร 

1.8 ปญหาผิวหนังและแผลกดทับ (skin and pressure sore)    
ในผูสูงอายุที่ถูกจํากัดอยูบนเตียง มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับไดงาย 

โดยเฉพาะสวนของรางกาย ที่สัมผัสที่นอนตลอดเวลา เชน สนเทา สะโพก แกมกนและ
ขอศอก ควรพลิกตัวเปลี่ยนทานอนใหผูสูงอายุบอยๆ ทุก 2 ชั่วโมง  ควรใชผาขวางเตียง
ชวยในการพลิกตัว ไมลากตัวผูปวยเพราะจะทําใหผิวหนังถลอก ควรจัดใหมีที่นอนลม 
หรืออุปกรณที่มีลักษณะนุม เชน ลูกโปง ถุงมือยางใสน้ํารองปุมกระดูก จัดผาปูที่นอนให
เรียบตึง หลังเช็ดตัวตองซับผิวหนังใหแหงโดยใชผาขนหนู ทาแปงฝุนหรือครีมเพ่ือใหเกิด
ความชุมชื้นแกผิวหนัง ถาเกิดรอยแดงบนจุดที่มีการกดทับใหใชหมอนนุมรองตาม  
จุดน้ัน ๆ และนวดรอบปุมกระดูกเพ่ือชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต 
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1.9 ทองผูก (constipation)  
ทองผูกเปนปญหาที่พบบอยในการดูแลในระยะทาย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไดรับ

ยากลุม opioid และสาเหตุอ่ืน ๆ เชน รับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย ดื่มน้ํานอย 
นอนติดเตียงหรืออัมพาต การรักษาโดยใหยาระบายท้ังชนิดรับประทาน เหน็บทวารหนัก 
หรือสวนอุจจาระ ควรแนะนําการปฏิบัติตัว เชน ใหดื่มน้ําเพ่ิมขึ้น รับประทานอาหารที่ 
มีกากใย และการนวดเพ่ือกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส   

2. การดูแลประคับประคองจิตใจของครอบครัว  
ในขณะท่ีผูสูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดทายใกลจะเสียชีวิต ควรอธิบายให

ครอบครัว/ผูดูแล เขาใจการพยากรณโรค ปรึกษาหารือกับครอบครัวเพ่ือใหการดูแล
รักษาผูสูงอายุตามความตองการท่ีเคยวางแผนรวมกันไวกอนหนานี้ พรอมทั้ ง
ประคับประคองจิตใจของครอบครัวตามความเหมาะสม สอบถามความตองการของ
ครอบครัวเพ่ือใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวก รวมทั้งใชวิธีการทางศาสนาที่
ผูสูงอายุและครอบครัวนับถือเขามาชวยชี้ทางตามความเหมาะสม 

 

3.2 การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมระยะทาย: กรณีศึกษาคีรีรัฐนิคมโมเดล  
  

 

ลุง พ. (นามสมมุติ) เคยทํางานท่ีไปรษณีย ปจจุบันเกษียณอายุราชการ อาศัยอยู
กับปาแดงซึ่งเปนภรรยา มีลูก 2 คนทํางานที่กรุงเทพ ลุง พ. มีอาการหลงลืมมา 5-6 ป 
หลังมีอาการเสนเลือดในสมองตีบ ลูกพาไปรักษา ที่กรุงเทพ   

2 ปกอน ลุง พ. มีประวัติเดินหลงทาง กลับบานไมถูก โชคดีที่มีกลองวงจรปดใน
หมูบาน พอจะชวยดูเสนทางที่ลุงเดินหายไปได กวาจะหาเจอก็มืดค่ําแลว ปาแดงถึงกับ
รองใหโฮ เมื่อหาลุง พ. เจอ ในสภาพท่ีมีรอยขีดขวน หนาตามอมแมม หิวโซ ทุกครั้งที่เจอ
ปาแดง ปาแดงจะบอกวา เหน่ือยจังแลวเนี่ย? ไปไหนไมไดเลย ตองเฝาลุงไมใหคลาด
สายตา เจาหนาที่เลยชักชวนใหปาแดงพาลุง พ มาที่ day care ปาแดงบอกอยากพาไป         
แตลําบากเรื่องการเดินทาง ปาขับรถยนตไมเปน ที่บานมีแตรถจักรยานยนต ไมกลาใหลุง
นั่งซอนทาย เจาหนาที่เลยไปคุยกับปลัดเทศบาลตําบลทาขนอน เพ่ือขอรถรับ -สง ลุง พ. 
ไปฟนฟูสมรรถภาพสมองท่ีโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ลุง พ. มารับบริการท่ี day care ได  
3 เดือน ก็เริ่มมีปญหาการทรงตัว เดินเซ หกลมบอย ปาแดงเลยไมกลาพามาอีกเลย  
ลุง พ. เริ่มชวยเหลือตัวเองไดนอยลง ไมกลาเดิน กลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได บางคืน 
ไมยอมนอน มีหูแวว ปาแดงโทรปรึกษา DT CM บอกไมไหวแลว เหนื่อยเหลือเกิน ลูกก็
อยากกลับมาชวยดูพอ แตยังไมสามารถยายมาไดตอนนี้เลยชวนคุยวาหาตัวชวยดีมั๊ยคะ 
ปาแดงจะไดมีเวลาพักบาง โชคดีที่ พ่ีเปลจิตอาสา เคยมีประสบการณดูแลผูสูงอายุ        
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ติดเตียงมากอน ปาแดงเลยจางวานใหพ่ีเปลมาชวยดูแลลุง พ. ในชวงกลางวัน DT CM  
ชวยประสานงานเร่ืองยืมเตียง ที่นอนลม มาให ทําใหปาแดงมีความสุขขึ้น และไดมีเวลา
พักมากข้ึน   

ในชวงที่มีการระบาดของ COVID-19 ลุง พ. มีการติดเชื้อที่ปอด หายใจเหนื่อย 
แพทยตองใสทอชวยหายใจสงตอโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ลูกทั้งสองคนตัดสินใจไม
ยื้อชีวิตหากพอมีอาการแยลง ขอกลับมาดูแลแบบประคับประคองที่โรงพยาบาล 
คีรีรัฐนิคม ขอถอดเครื่องชวยหายใจออก DT CM ประสานงานผูบริหาร ขอรถ 
โรงพยาบาลไปรับ ลูกทั้ง 2 คนตองการใหเสียชีวิตในโรงพยาบาล ชวงเวลาสุดทายในชีวิต
ของลุง พ. ทุกคนอยากใหลุงไปอยางสงบ ไมรูใครรูหรอกวา ลุง พ. จะจากเราไปเวลาไหน 
แตดูจากสัญญาณชีพ ไมนาจะพนคืนนี้ ปาแดงอยากทําบุญรวมกับ ลุง พ. เปนครั้งสุดทาย 
DT CM ชวยนิมนตพระมารับสังฆทานในหองพิเศษ มีการสวดนําทางและกลาวลากัน  

ผานไป 3 วัน ลุงก็ยังมีชีวิตอยู ทั้งๆที่สัญญาณชีพต่ํามาก ลูกทั้งสองคนตองกลับ
กรุงเทพกอนเพราะลางานมาชวงสั้นๆ ปาแดรูสึกเปนทุกข และสงสารลุง นั่งรองใหตลอด 
DT CM ตัดสินใจคุยกับปาแดง “ปาวาลุงคอยอะไรมั๊ยคะ” ปาบอก ถาปาอานใจลุงออก 
ลุงคงอยากกลับบาน แตลูกสั่งไวใหลุงอยูโรงพยาบาลกอน ถาตายแลวคอยเอากลับบาน 
เราบอกไมเปนไรเดี๋ยว จะพาลุงกลับบานเอง ถาปาแดงทําตามความปรารถนาของลุง  
จึงรายงานแพทยเวรรับทราบ ขอรถ ambulance สงลุงกลับบาน ไมนาเชื่อพอถึงบาน 
ลุงลืมตาไดเอง สีหนาดูสดชื่นข้ึน แมเปนแคชวงเวลาส้ันๆ แตมันก็ทําใหปาแดงรูสึกดีใจ 
ที่ตัดสินใจไมผิด พ่ีเปลมาชวยดูแลตลอด และสั่งพ่ีเปลไววาถามีปญหาอะไรใหโทรหา ได
ตลอดเวลา หลังสงเวรเชาเสร็จ ไดรับโทรศัพทจากพ่ีเปล “ลุงเสียแลวนะ ไปสบายเลย“ 
ชวยออกใบรับรองการตายใหที เพราะลูกตองใชเปนหลักฐานในการออกนอกพ้ืนที่ 
ในชวงที่มีการระบาดของ COVID- 19 เมื่อจัดการเร่ืองหนังสือเสร็จ ก็ไปชวยทําความ
สะอาดศพ ปาแดงเลือกชุดหลอที่ลุงชอบ ยังคงนํ้าตาซึมเวลามีคนมาแสดงความเสียใจ 
DT CM กอดใหกําลังใจ “ปาทําดีที่สุดแลว หนูรูวาลุงรับรูได  ไมมีใครจะรูใจลุงเทาปา
แลวคะ”  

 

สิ่งท่ีไดเรียนรูจากเรื่องเลา 
การดูแลระยะทายในผูสูงอายุสมองเสื่อม เปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอน 

เนื่องจากสมรรถภาพของสมองดานการรูคิดที่ลดลง แตอยางไรก็ตาม DT CM  
ควรตระหนักและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุทุกมิติ โดยมีการต้ังเปาหมาย  
การดูแลรวมกัน ระหวางทีมบุคลากรการแพทย ผูสูงอายุ/ผูดูแล และครอบครัว  
โดยอาศัยความรวมมือของภาคีเครือขายและชุมชน การดูแลเนนใหผูสูงอายุไดรับ
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ความสุขสบาย ทั้งดานรางกายและจิตใจ ใชชีวิตชวงที่เหลืออยูใหมีคุณคาที่สุด อยูใกล
บุคคลอันเปนที่รัก และจากไปอยางสงบ 

 

3.3 การเขียนขอรับการสนับสนุนประมาณ: กรณีศึกษา คีรีรัฐนิคมโมเดล15  
  

การสรางความยั่งยืนและความตอเนื่องของระบบการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม
แบบครบวงจร เปนอีกบทบาทท่ีสําคัญของ DT CM ที่จะทําใหผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตองบูรณาการเขากับงานประจําและตองอาศัยความรวมมือของ 
ทีมสุขภาพ ทีมชุมชนและทีมสังคม ตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันเปนวิธีหนึ่งที่จะเขาถึง
แหลงประโยชน เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ       
สมองเสื่อมใหครบวงจรจากทีมสังคม งบประมาณสวนใหญสามารถบูรณาการเขากับ  
การดูแลผูสูงอายุทุกเรื่องไมไดแยกวาตองเปนการดูแลเรื่องภาวะสมองเส่ือมอยางเดียว 
แหลงสนับสนุนงบประมาณท่ีสําคัญมีดังนี้ 

1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สป .สช .) DT CM สามารถขอ
สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมไดจาก  

   1.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งก็คือองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลน้ันเอง ในแตละปองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะเปด
โอกาสใหหนวยบริการสาธารณสุขเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดทําโครงการที่เปนลักษณะของการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ 
และรักษาพยาบาลเชิงรุก ตัวอยางโครงการของการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะ        
สมองเสื่อมครบวงจร ที่สามารถของบประมาณจากกองทุนนี้ได เชน โครงการรูเทาทัน
ปองกันสมองเสื่อมในชมรมผูสูงอายุ โครงการฟนฟูสมรรถภาพสมองผูสูงอายุกลุม
บกพรองระดับตน โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ “ผูเชี่ยวชาญ 
สมองเส่ือม” เปนตน 

1.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care) สป .สช . สนับสนุนงบประมาณนี้  ใหผูสู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพา  
(ADL< 11 คะแนน) คนละ 5,000 บาท ครอบคลุมผูสูงอายุทั้ง 4 กลุมคือ กลุมท่ีมีปญหา
การทรงตัว (กลุมติดบาน) กลุมสมองเส่ือม กลุมติดเตียง และกลุมที่ตองการการดูแลแบบ
ประคับประคอง (palliative care) สามารถเบิกจายงบประมาณได 2 อยาง คือ 

 คาจางเหมาจาย อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (caregiver หลักสูตร 70 ช.ม.) 
ตามเกณฑที่ สป.สช.กําหนด  

 คาวัสดุ-อุปกรณทางการแพทยที่สนับสนุนการดูแลตอเนื่องที่บาน    
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    1.3 งบคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เปนงบประมาณท่ี 
สป.สช. โอนใหโรงพยาบาลชุมชนทุกพ้ืนที่ ปละ 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาท) DT CM 
สามารถเขียนโครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในแตละพ้ืนที่ 
ครอบคลุมทัง้อําเภอ เพ่ือใชในการบริหารจัดการในเรื่องตอไปนี้ คือ  

 การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ กลุมเปาหมายคือ ผูสูงอายุทั้งอําเภอ  
DT CM สามารถบูรณาการเร่ืองการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมรวมกับ
การคัดกรองภาวะสุขภาพอ่ืนๆตามแนวทางของกรมการแพทย 
งบประมาณท่ีสามารถเบิกจายไดคือ คาเอกสารแบบคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ เปนตน 

 การพัฒนาศักยภาพ อสม./อผส.ในการใชเคร่ืองมือคัดกรองกอนลง
พ้ืนที่ คาใชจายในงบประมาณท่ีสามารถเบิกจายได คือ คาอาหาร
กลางวันและอาหารวาง และคาคูมือการใชเครื่องมือคัดกรอง เปนตน 

 การเย่ียมบานเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและวางแผนการดูแล
รายบุคคล (care plan) ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา (ADL< 11 
คะแนน) งบประมาณที่เบิกจายสวนใหญจะเปนแฟม care plan และ
ชุดเอกสาร care plan รายบุคคล เพ่ือบันทึกขอมูลการดูแล ใชสื่อสาร
ในทีมการดูแล 
 

2. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พมจ.) มีงบประมาณสนับสนุน 
หนวยบริการสาธารณสุขเพ่ือสรางความเขมแข็งใหชุมชนอยางยั่งยืน DT CM/ CM 
สามารถขอสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนสวัสดิการชุมชน ในการจัดทําโครงการ
ลักษณะเดียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล/พ้ืนที่ เชน โครงการพัฒนาศักยภาพ
แกนนําผูสูงอายุ “รูเทาทัน ปองกันสมองเส่ือม” โครงการ อผส.นอย ดูแลสมองเสื่อม 
เปนตน  

ขั้นตอนการดําเนินงาน  
1. เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ตามแบบฟอรมและชวงเวลา ที่กองทุนฯ

กําหนด)  
2. หลังจากไดรับงบประมาณอุดหนุนแลวใหดําเนินการใหเสร็จสิ้ นภายใน

ปงบประมาณ 
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3. เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ DT CM ตองรายงานผลการดําเนินงานและรายงาน 
การใชจายงบประมาณตามโครงการที่ไดรับการอนุมัติ ใหกับหนวยงานท่ี
สนับสนุน  

        

บทบาทของ DT CM/ CM ในการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและครอบครัว 
ระยะยาว ใหเกิดความยั่งยืนและตอเนื่อง ตองเปนผูประสานสิบทิศ และเขาถึง
งบประมาณในพ้ืนที่ สามารถของบประมาณเพ่ือจัดบริการหรือกิจกรรมที่สรางเสริมชีวิต
ความเปนอยูของผูสูงอายุสมองเส่ือมและครอบครัว ครอบคลุมทั้งกลุมปกติ กลุม MCI 
และกลุมปวยสมองเสื่อม เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุขตามควรแก
อัตภาพ โดยอาศัยความรวมมือของทีมสุขภาพ ทีมชุมชน และทีมสังคม   
 

 ในบทที่ 5 นี้ ไดนําเสนอบทบาท หนาที่ของ DT CM ในการจัดการทั้ ง 
การจัดการระบบใหมีบริการดูแลอยางครบวงจร และจัดการใหมีการดูแลผูสูงอายุ           
ที่มีภาวะสมองเส่ือมในทุกระยะของความเจ็บปวย อยางมีประสิทธิภาพ เรื่องเลาตางๆ         
ที่นําเสนอประกอบจะฉายภาพมิติและบทบาทตางๆ ที่พึงมีของ DT CM ใหชัดเจน      
มากขึ้น ทําใหเห็นวา DT CM เปนผูมีความสําคัญยิ่งในการขับเคลื่อนพัฒนาและ        
สรางระบบใหเกิดขึ้น หรือเติบใหญขึ้น ดวยบทบาทและสมรรถนะของ DT CM ที่เปน 
ผูใหการดูแลโดยตรง ผูประสานงาน ผูใหคําปรึกษา ผูสอนหรือใหความรู และผูติดตาม
ประเมินผลน้ัน จะทําใหการดูแลผูสู งอายุในระบบมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล         
ยังประโยชนใหกับพ้ืนที่ไดเปนอยางย่ิง   
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บทที่ 6 
เครื่องมือที่ใชในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

และการนําใช   

 การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ทั้งเครื่องมือ
ในการพัฒนาระบบ และเครื่องมือที่ใชในระบบ เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาระบบเปน
แผนท่ีกํากับปฏิบัติการพัฒนาหรือเปนพิมพเขียวของการทํางาน ใหลําดับไดวา
เสนทางการพัฒนาทั้งหมดมีกี่ขั้นตอน ขั้นตอนนั้นตองการอะไร ใชเครื่องมืออะไรและ
เก่ียวเนื่องเชื่อมโยงอะไรบาง สวนเครื่องมือที่ใชในระบบมักเปนเครื่องมือที่ใชในการ
ใหบริการในระบบยอยๆ ที่แสดงรายละเอียดการทํางาน คนทํางาน  และขอมูลที่
ตองการ ดังตอไปน้ี  
 

1. เครื่องมือที่ใชพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร: ผังไหล1  
  

           

ผังไหล (flow chart) แผนท่ีปฏิบัติการการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่ มี
ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร จัดเปนเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาระบบ เปนพิมพเขียวของ
การทํางานในการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เปนเอกสารหน่ึง
หนาทําหนาที่ใหแนวคิดของการพัฒนา เสนทางการพัฒนาที่ลําดับเปนขั้นตอนในการ
ปฏิบัติทั้งหมด มีการกําหนดเปาหมายท่ีตองการ และความสอดประสานเชื่อมโยง
ระหวางกันที่ทําใหสามารถศึกษา ตั้งเปาหมาย เขาใจ และใชเปนแผนท่ีปกหมุดจุดที่
กําลังดําเนินการได แผนท่ีปฏิบัติการหนึ่งใบน้ีสามารถใชเปนเครื่องมือทํางาน และใช
ติดตามการดําเนินงาน ประโยชนที่ไดนอกจากการกํากับแลว ยังใชประชาสัมพันธ 
การดําเนินงานใหกับผูที่เกี่ยวของไดอยางกระชับเห็นลําดับและกิจกรรมที่จะเขารวม  
ไดชัดเจน   

ผังไหลหรือแผนที่ปฏิบัติการนี้มีทั้งผังไหลระบบท้ังหมด เชน ผังไหลแผนที่
ปฏิบัติการการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (ภาพที่  4.1 

บทที่ 4) หรือผังไหลท่ีใชในระบบยอย เพ่ือแสดงแผนปฏิบัติงานในกิจกรรมเฉพาะ 
ตัวอยางเชน ผังไหลซ่ึงจะนําเสนอไวในเครื่องมือในระบบยอยตางๆ ตามลําดับ ในที่นี้จะ
นําเสนอผังไหลระบบการดูแลฯ กรณีศึกษาของจังหวัดลําพูนเปนกรณีตัวอยาง 
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กรณีศีกษา: ผังไหลการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จังหวัดลําพูน2  
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดลําพูน เปนการผสมผสาน

แนวคิดตามหลักเวชศาสตรครอบครัว3 เพ่ือใหผูสูงอายุไดเขาถึงระบบการดูแลมากข้ึน 
และไดรับการดูแลตอเนื่องแบบองครวม เริ่มจากการดูแลระดับ primary care โดย 
การคัดกรองและการคัดแยกจาก รพ.สต. ซึ่งอาศัยความรวมมือจาก อสม. ที่ไดรับการ
อบรมการคัดกรองดวย 2Q  และ แบบคัดกรอง 14 ขอคําถาม จากนั้นในรายท่ีสงสัยวา 
มีภาวะสมองเสื่อม จะดําเนินการคัดแยกตอดวยแบบสอบถาม TGDS, MMSE และ 
MoCA  test โดย DT CM ขั้นตอนการคัดกรองและคัดแยกเปนขั้นตอนทําให ได 
กลุมผูสูงอายุที่สงสัยภาวะสมองเส่ือม ในบริบทของอําเภอเมือง แพทยเวชศาสตร
ครอบครัวประจํา จะเปนผูรวบรวมขอมูล ซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทาง
หองปฏิบัติการเบื้องตน ใหคําปรึกษา และประสานสงตอผูสูงอายุเพ่ือไปรับการรักษายัง
โรงพยาบาลลําพูน สําหรับในอําเภอที่ไมมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวประจํา รพ.สต. 
จะมีระบบใหผูสูงอายุไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ ซึ่งเปนการใหการ
ดูแลในระดับ secondary care และประสานการสงตอผูสูงอายุเพ่ือไปรับการวินิจฉัย
และรักษาท่ีโรงพยาบาลลําพูนตอไป สําหรับในการดูแลระดับ tertiary care จะมี
โรงพยาบาลลําพูนเปนโรงพยาบาลแมขายดูแลผูสูงอายุทั้งในอําเภอเมือง และอําเภอ
อ่ืนๆ โดยโรงพยาบาลลําพูนจะใหการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาซับซอน ที่มีการสงตอจาก
คลินิกโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตอมาไดเพ่ิมระบบบริการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย  
อายุรแพทยและแพทยเวชศาสตรครอบครัว ในการใหการวินิจฉัย การรักษา  ทั้งในสวน
ของการใชยาและไมใชยา นอกจากนี้ยังไดมีการคืนขอมูลของผูสูงอายุใหแตละพ้ืนที่
เพ่ือใหการดูแลรวมกับชุมชนโดยผานระบบ Thai COC ดวย (ดังภาพที่ 6.1) 
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ใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช ไมใช

ภาพท่ี 6.1 ผังไหลการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม จังหวัดลาํพูน: ระดับ primary care

ตรวจพบผิดปกติ

สงสัยภาวะ 
Dementia

ใหการวินิจฉัยเบื้องตนท่ี 
รพ.สต.

ตรวจพบผิดปกติ

ตรวจรักษาตอที ่
รพ.ลําพูน

เขาสูระบบ
Long term care

คัดกรองดวย
14 ขอคําถาม (และ 2Q)

คัดแยก TGDS

ดูแลรักษา 
Depression

ดูแลโดยโรงเรียน
ผูสูงอายุ
คัดกรองทุกป

ผูสูงอายุ อายุมากกวา 60 ป

ตรวจพบผิดปกติ

คัดแยก MMSE

คัดแยก MoCA

ตรวจพบผิดปกติ

ตรวจพบผิดปกติ

MCI

ทํากิจกรรม TEAMV
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2. เครื่องมือที่ใชในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร:  
3 ระบบยอย   

ในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร มี 3  ระบบยอย         
ที่สัมพันธและตอเน่ืองกัน มีเครื่องมือที่ใชหลากหลายเครื่องมือ จะนําเสนอบางเครื่องมือ
ที่สําคัญ และลําดับตามระบบยอย เพ่ือใหนําใชไดงายขึ้น คือ เครื่องมือในระบบการคัด
กรองและคัดแยก เครื่องมือในระบบคัดกลุม และ เครื่องมือในการดูแลตอเนื่อง 

2.1 เครื่องมือในระบบการคัดกรองและคัดแยก4  
    เครื่องมือในระบบการคัดกรองและคัดแยก จะแยกยอยออกเปน 2 สวน คือ 
เคร่ืองมือในระบบการคัดกรองและเคร่ืองมือในคัดแยก 
  2.1.1 เครื่องมือในระบบการคัดกรอง การคัดกรองเปนปฏิบัติการ 
ที่ตองการความครอบคลุมประชากรผูสูงอายุมากที่สุด และเปนการใชกําลังคน  
ผูที่เหมาะสมในการดําเนินงานจึงเปน อสม. ที่ประจําในพื้นที่ ดังนั้นเครื่องมือที่ใชจึงตอง
งายไมยุงยากซับซอน และถาหากสามารถใชสอบถามญาติรวมไดดวย จะไดขอมูลที่มี
ความแมนตรงมากขึ้น ในการพัฒนาที่ผานมาระบบการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
ไดนําใชเครื่องมือการคัดกรอง 2 เครื่องมือ คือ แบบคัดกรอง 14 ขอคําถามและ      
แบบประเมินสมอง AMT ในที่นี้จะนําเสนอการนําใชแบบคัดกรอง 14 ขอคําถาม 

แบบทดสอบความจํา 14 ขอคําถาม เปนแบบคัดกรองสมรรถภาพ 
ความจําที่มี 14 คําถาม 

(ภาคผนวก ที่ 1) เปนเครื่องมือในการคัดกรองผูสูงอายุกลุมที่มีปญหาความจํา
ออกจากผูที่ปกติ การนําใชไมยุงยากจึงเหมาะท่ีจะมอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุข 
จิตอาสา และ caregiver ดําเนินการได แตตองใหความรู เกี่ยวกับแบบสอบถาม 
วิธีการใช รวมถึงประโยชน มีการแนะนําขอคําถามรายขอ รวมทั้งความหมายอยาง
ละเอียด พรอมอธิบายการใหไดมาซ่ึงคําตอบที่ถูกตอง รวมทั้งการแปลงแตละขอคําถาม
เปนภาษาทองถ่ินท่ีไดความเดิมจะชวยการนําใชไดงายขึ้น   

ขอเสนอแนะในการใชเครื่องมือที่สําคญัคือ  
 ใหผูประเมินทําความเขาใจสิ่งที่ตองประเมิน การใหคะแนน และ    
การแปลผล ซึ่งมีความสําคัญยิ่ง และตองมีการทําความเขาใจ ฝกฝน
การใชใหถูกตอง จะชวยในการควบคุมการคัดกรองใหไดผลแมน    
ตรงขึ้น  

 การใชแบบประเมินสามารถใชถามญาติใกลชิดได  
 กรณีผูสูงอายุมีปญหาดานความจําใหสอบถามญาติแทน  

เปาหมายสิ่งที่ตองประเมิน ของคําถามในแบบคัดกรองความจํา 14 ขอคําถาม 
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ขอคําถาม กิจกรรมกิจกรรม สิ่งที่ตองการประเมิน/การตัดสิน 
1 หาของใชในบานไมพบ ตองเปนของใชในชีวิตประจําวัน ที่ใชอยูประจํา 
2 จําสถานท่ี ท่ีเคยไปบอยๆ ไมได ตองเปนสถานท่ีไปบอยๆ ดังนั้นตองรูวิถีชีวิตผูสูงอายุ

พอสมควร เชน ไปตลาด ไปวัด ทุกวันหรือบอยๆ 
3 ตองกลับไปทบทวนงานท่ีแมจะ

ตั้งใจทํา ซ้ําถึง  2 ครั้ง 
ทบทวนหรือทําซ้ํางานถึงสองคร้ัง ท้ังที่ตอนทําก็ตั้งใจจะ
ทําจริงๆ เชน ตั้งใจหุงขาว ตั้งใจลอ็คประตู แตไป
ตรวจสอบซ้ําถึง 2 ครั้ง 

4 ลืมสิ่งของท่ีตั้งใจวาจะนําเอา
ออกไปนอกบานดวย 

เตรียมของไวอยางดี แตลืมเอาไป เชน เตรียมปนโตจะ
ไปถวายพระวันพระ แตลืมเอาไป ไมรวมการลืมเอา
ปนโตกลับเพราะอาจถูกเบี่ยงเบนจากกิจกรรมอื่น 
รวมทั้งเตรยีมไวตอนเย็น ตอนเชาตื่นสายลืมเอาไปดวย 

5 ลืมเรื่องทีไ่ดรับฟงมาเมื่อวานน้ี  
หรือเมื่อสองสามวันกอน 

ไดรับหรือไดพูดนัดแนะ พูดยํ้ากันเปนเรื่องเปนราว  
ตกลงกันเปนมั่นเปนเหมาะ แตลืมหมดจด  

6 ลืมเพื่อนสนิท  หรือญาตสินิท หรอื 
บุคคลท่ีคบหากันบอยๆ 

จําคนที่เคยอยูหมูบานเดยีวกันหลายๆ ป ไมได จําคน 
ที่รูจักกนัคบหากันหลายป มีกิจกรรมรวมกันบอยๆ ไมได 

7 ไมสามารถเขาใจเนื้อเรื่องใน
หนังสือพิมพ หรือวารสารท่ีอาน 

เฉพาะคนที่อานหนังสือได  
ในคนท่ีอานไมได ใหถาม การดูทีวี หรือภาพยนตร  
ตอนท่ีเคยดูดวยกัน จะสรุปเรื่องที่ดูไมได หรือชาลง  
คิดนาน ท้ังที่เรื่องนั้นตั้งใจดู หรือ ใหเลาชีวิตประจําวัน
วา ทําอะไรบาง จะไมสามารถเลาอยางตอเนื่อง  
เปนเรื่องเปนราวได 

8 ลืมบอกขอความท่ีคนอ่ืนวานใหมา
บอกอีกคนหน่ึง 

คนอ่ืนฝากมาบอกใหอีกคน รับปาก บอกวาจะเจออยู
แลว หรือเปนคนบานเดียวกัน แตมาถึงบานหรือผานคน
นั้น ลืมบอก  หรือ เจอแลวลืมไมไดบอก 

9 ลืมขอมูลสวนตัวของตนเอง เชน  
วันเกิด ท่ีอยู 

ถาม พ.ศ. เกิด เอาปนักษัตรได ท่ีอยูตองไดเลขท่ีบาน 
หมูอะไร ตําบลอะไร อําเภออะไร จังหวัดอะไร  

10 สับสนในรายละเอียดของเรื่องที่
ไดรับฟงมา 

เขาเลา เขาบอกมา แตสับสนในรายละเอยีด เชน จําได
วามีประชุม เขาสั่งใหทํา แตจําไมไดวา ทําอะไร สับสน  

11 ลืมที่ท่ีเคยวางสิ่งของน้ันเปน
ประจํา หรือ มองหาสิ่งของน้ันในท่ี
ที่ไมนาจะวางไว 

เก็บของไวท่ีหนึ่ง แตไปมอง คนหาผิดท่ี ท่ีไมเหมาะสม     
หากุญแจในตูกับขาว หาน้ํามันในตูเย็น  

12 ขณะเดินทาง หรือเดินเลน หรืออยู
ในอาคารท่ีเคยไปบอยๆ มักเกิด
อาการหลงทิศหรือหลงทาง 

ไปวัด ไปตลาด หลงทาง 

13 ตองทํากิจวัตรประจําวันบางอยาง
ซ้ําถึงสองคร้ัง เพราะมคีวาม
ผิดพลาดเกิดขึ้น เชน ใสน้ําตาล

อาจสังเกต งานในชีวิตประจาํวัน กิน อาบนํ้า เปลี่ยน
เสื้อผา ทํามากกวาปกติ และในเวลาอันไมเหมาะสม 
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ขอคําถาม กิจกรรมกิจกรรม สิ่งที่ตองการประเมิน/การตัดสิน 
มากเกินไป ในเวลาปรุงอาหาร  
หรือเดินไปหวีผมซ้ําอีกครั้ง ซึ่งเมื่อ
สักครูเพิ่งไดหวผีมเสร็จไป 

14 เลาเรื่องเดิมซ้ําอีกครั้ง ซึ่งเมื่อ
สักครูเพิ่งไดเลาเสร็จ 

เลาซ้ําเลาซาก จําเจ โดยไมรูวาไดเลาแลว 

 

การใหคะแนน 
แตม 1 เมื่อเหตุการณนั้นไมเคยเกิดขึ้นเลย หรือ อาจจะเกิดข้ึนนาน ๆ ครั้ง ในระยะเวลา 1 ป   
แตม 2 เมื่อเหตุการณนั้นเกิดขึ้นไมบอยนัก หรือ อาจจะเกิดข้ึน 1 หรือ 2 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน  
แตม 3 เมื่อเหตุการณนั้นเกดิขึ้นคอนขางบอย หรือ อาจจะเกิดข้ึน เกือบทุกสัปดาห  
แตม 4 เมื่อเหตุการณนั้นเกิดขึ้น เกือบทุกวัน  

 

การแปลผล   
คะแนน ความจําที่มากกวา 30 คะแนน จะถือวามีความจําไมปกติ และเขาสูการคัดแยก 

(ตามตนฉบับการใชจะมีจุดตัดที่ 40 คะแนน แตเมื่อนําใชในพื้นที่ตางๆ ในโครงการพัฒนา พบวา  
ควรใชที่จุดตัด 30 เพื่อไมใหผูสูงอายุเสียโอกาสในการรับการคัดแยกและดูแลรักษาตอเนื่อง)  

 

ขอแนะนําเทคนิควิธีการในการประเมิน 
 ควรฝกการใชขอคําถามแตละขอ ดวยความเขาใจ  
 ผูถามควรรูประวัติหรือวิถีชีวิตผูที่จะคัดกรองบาง (ประเมินคูกับญาติ
เพราะใกลชิดสังเกตเห็น)  

 ในผูที่มีประวัติหลงลืม ควรขอใหมีญาติรวมใหขอมูลดวย  
 ใหหลีกเลี่ยงหรือไมควรถามวา “ลืม” อะไร แตใหสอบถามพฤติกรรม
ตามสถานการณที่ตองการถาม และควรเปนพฤติกรรมที่ทําทุกวัน   

 ตองถามความถ่ีกํากับดวยทุกครั้ง เชน คําถามขอ 4 กรณีไปวัดทุกวัน 
ลืมเกือบทุกครั้งที่ไปวัด คะแนนเทากับ 4 

 ใหมีการสาธิตและสาธิตยอนกลับ ในการสอน อสม.ทุกคน จะทําให 
อสม. มั่นใจวาเขาใจและไดขอมูลตรงตามวัตถุประสงค   

 การเนนย้ําใหประเมินภาวะซึมเศรากอนทําการคัดกรองผูสูงอายุ 
ทุกครั้ง และพิจารณาตัดสินโดย 
o ถาตอบ “ไมมี” อาการที่ถาม ทั้ง 2 ขอ แสดงวา ปกต ิให

แจงผลและแนะนําความรูเรื่องโรคซึมเศรา และ ใหทํา 
การประเมินดวยแบบคัดกรอง 14 ขอคําถาม ตอไป  
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o ถาตอบ “มี” อาการที่ถาม ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ  
แสดงวา มีความเส่ียงหรือมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา 
ไมตองทําการประเมินดวยแบบคัดกรอง 14 ขอคําถาม 
รายงาน DT CM ถึงสาเหตุที่ไมไดประเมินดวยแบบคัดกรอง 
14 ขอคําถาม  

 DT CM ตองจัดแบบคัดกรองใหสะดวกในการใช มีขอมูลที่ตองการ 
(2Q/14 คําถาม) อยูในแผนเดียวกันและกอนหลังตามลําดับ เพ่ือให
สามารถนําใชได   

 

2.1.2 เครื่องมือในระบบการคัดแยก 

การคัดแยกมีเปาหมายเพ่ือยืนยันและแยกแยะผูสูงอายุที่มีปญหาดานความจํา 
โดยการใชแบบประเมินมาตรฐาน 3 ชุด คือ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 (ภาคผนวกท่ี 6) แบบประเมิน Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) (ภาคผนวกท่ี 7) และแบบประเมิน Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS) (ภาคผนวกที่ 8) โดยแบบประเมินหลังนี้เปนแบบที่ใชคัดออกผูสูงอายุที่
มีภาวะซึมเศรา ที่อาจมีปญหาดานจิตใจที่กระทบความจําและทําใหสมรรถภาพสมอง
ถดถอย ซึ่งไมเขาขายที่จะวินิจฉัยความผิดปกติสมองได  

ลําดับการใช คือ ประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมิน TGDS กอน กรณี
ที่พบภาวะซึมเศราหรือคะแนนที่ไดเทากับหรือมากกวา 7 (คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
คะแนนท่ีสูงแสดงวามีภาวะซึมเศรามาก) ไมตองทําการประเมินตอ สวนผูที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราจะทําการประเมินการรูคิดโดยเคร่ืองมือ MMSE จุดตัดที่กําหนดตามระดับ
การศึกษา จะสามารถคัดแยกผูสูงอายุที่สงสัยวามีภาวะสมองเส่ือมออก เพ่ือเขาการ 
คัดกลุม สวนที่ปกติตามคะแนน MMSE จะไดรับการทดสอบตามแบบประเมิน MoCA 
ที่มีคาคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สําหรับคนท่ีเรียนมากกวา 6 ป) และบวกอีก 1 คะแนน
สําหรับคนท่ีเรียนนอยกวาหรือเทากับ 6 ป และตัดสินผูที่คะแนนนอยกวา 25 คะแนน 
เปนกลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild Cognitive Impairment: MCI) ตาม
แบบสอบถาม ไมใชการวินิจฉัยโดยแพทย ซึ่งกลุมนี้เมื่อมีความชัดเจนเรื่อง MCI มากข้ึน 
จะขยายขอบเขตการวินิจฉัยตอไปอีกได  
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ขอเสนอแนะ ในการใชเครื่องมือการคัดแยก 
1. ผูประเมินตองไดรับการอบรมใหรูเปาหมาย และวิธีการใชแตละ

เครื่องมือ ผานการฝกฝนการใชแบบทดสอบท้ังหมด ฝกการใชอุปกรณ/การจับเวลา  
ฝกการใหคะแนนและการบันทึกอยางถูกตอง เพ่ือใหการประเมินนั้นถูกตองไดผลมากที่สุด 

2. ผูประเมินควรไดรับการใหคําปรึกษาโดยทีมหรือนักจิตวิทยาทันที 
ที่เกิดปญหาหรือขอสงสัยระหวางการทําประเมิน จะไดแกปญหาไดทันทวงที หรือ 
มีพ่ีเลี้ยงระหวางการประเมิน 

3. ผู ประ เ มินตองบันทึกรายละเ อียดห รือคํ าตอบ ท่ี ได  ลงใน 
แบบประเมินไวทุกครั้ง เพ่ือใชประกอบในการใหคะแนน หรือปรึกษาปญหาเมื่อทําการ
บรรณาธิกรณขอมูล 

4. มีการจัดเตรียมอุปกรณใชในการประเมิน เชน นาฬิกา ดินสอ  
บางขอคําถาม เชน MMSE ที่ใหอานแลวทําตาม เชน หลับตา ตองเตรียมตัวอักษรที่มี
ขนาดใหญพอที่ผู สู งอายุจะอานได  หรือกระดาษขนาดใหญที่ วาดรูปทดสอบ
ความสัมพันธระหวางตากับมือ 

5.  มีการจัดเตรียมคูมือการประเมิน แตละชุดที่ชวยในการประเมิน 
สําหรับตัวอยางการประเมินที่มักผิดพลาด นําเสนอไวในภาคผนวกท่ี 9  

 

2.1.3 เครื่องมือในระบบการคัดกลุมหรือการวินิจฉัยบําบัดรักษา5 
 การคัดกลุมตองการขอมูลผูสูงอายุที่จะเขากระบวนการคัดกลุม ดังนั้น 
เครื่องมือที่เรียก AIT หรือ แบบบันทึกวิถีโคจรความเจ็บปวยของผูสูงอายุ6 จึงเปน
เครื่องมือบันทึกสรุปปญหาสุขภาพสมองของผูสูงอายุที่จําเปนตองใชในการวินิจฉัยและ
บําบัดรักษา (ดูบทที่ 4 และบทที่ 5 บทบาท DT CM ในการคัดกลุม การประเมินและ
การบันทึก AIT ประกอบ) และจําเปนสําหรับการวินิจฉัยหรือคัดกลุม ทั้งการคัดกลุม
แบบสภาลูกขุนและแบบด้ังเดิม ดวยเปนแบบบันทึกประวัติสุขภาพผูสูงอายุ ใหรูวิถีคน 
วิถีโรค อยางกระชับ ประกอบดวย ประวัติสุขภาพ ประวัติความผิดปกติดานการรูคิด 
ผลการประเมิน cognitive function/BPSD  ADL/IADL การดูแล ผูดูแลและครอบครัว 
สิ่งแวดลอม สังคมและเศรษฐกิจ ผูบันทึกเครื่องมือ คือ DT CM และผูทําการวินิจฉัยจะ
ใชขอมูลในการคัดกลุม 
 การคัดกลุมมี 2 รูปแบบ คือ แบบด้ังเดิมและแบบสภาลูกขุน สําหรับเครื่องมือ
ในการคัดกลุมน้ัน สวนใหญเปนเครื่องมือในการประเมินสภาพสมอง (ตามแบบบันทึก 
AIT) สวนผังไหลจะชวยในการบอกแนวทางการดําเนินงาน  ในที่นี้จะนําเสนอ 
การคัดกลุม 2 รูปแบบ: แบบด้ังเดิมและแบบสภาลูกขุน และการวินิจฉัยเบื้องตน โดย
ทีมหมอครอบครัว  
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กรณีศึกษา: ผังไหลการคัดกลุม 2 รูปแบบ

ภาพท่ี 6.2  การคัดกลุม 2 รูปแบบ: แบบด้ังเดิมและแบบสภาลกูขุน

กรณีศึกษา: ผังไหลการคัดกลุมแบบ primary diagnosis2,3

          การคัดกลุมกลุมแบบ primary diagnosis เปนกระบวนวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
ดําเนินการในสถานบริการปฐมภูมิ กอนเขารับการวินิจฉัยแบบดั้งเดิม และรอการ
พัฒนาใหมีความชัดเจน ยังประโยชนในระบบการวินิจฉัยที่ตองการใหมีการวินิจฉัยได
เองโดยแพทยในพ้ืนที่ การวินิจฉัยนี้เรียกวา primary diagnosis ที่มีทีมหมอครอบครัว
อันประกอบไปดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข อสม.      
ทําการวินิจฉัยเบ้ืองตน เพ่ือพิจารณาหรือ rule out ผูที่คาดวาจะมีปญหาอื่น ที่อาจเปน
เหตุใหการรูคิดเปลี่ยนแปลง โดยไมใชสมองเสื่อมจริงเพ่ือใหการดูแล และสงผูที่เขาขาย
สมองเส่ือมไปใหแพทยผูเชี่ยวชาญทําการวินิจฉัยตอไป

1. คัดกลุมแบบด้ังเดิม
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ตติยภูมิ

วินิจฉัยบําบัดรักษา/สงตอ

ทุติยภูมิ

กลุมท่ีสงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม

2. คัดกลุมแบบสภาลูกขุน

ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภมูิ

แพทย
ผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง

แพทย

DT CC

สหสาขาวิชาชีพ

DT CM

ปฐมภมูิ
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ทีมหมอครอบครัว*
ประเมินอาการท่ีบาน
ตามเกณฑ DSM-V

เกณฑ DSM-V ไดแก
1. มีความบกพรองของการทํางานของสมองสวนหนาดานใดดานหนึง่
2. อาการดังกลาวมผีลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
3. อาการดังกลาวไมไดเกิดจากภาวะ Delirium
4. อาการดังกลาวไมสามารถอธิบายไดจากโรคทางจติเวชอื่นๆ

เขาเกณฑ

ปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ
เพื่อนัดหมายการตรวจรักษา

ทํากิจกรรม TEAMV

ผูสูงอายุ สงสัยภาวะ Dementia
จากการคัดกรอง คัดแยก

   

* ทีมหมอครอบครัวประกอบไปดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข อสม.

กรณีศึกษา : การวินิจฉัยสมองเสื่อมในระดับ primary care ของจังหวัดลําพูน
ผูสูงอายุชาย อายุ 66 ป อาชีพทําสวน การศึกษาระดับชั้น ป.4 อาศัยอยูที่บาน

กับภรรยา ผูสูงอายุ มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง รับยาท่ี รพ.สต. มักจะให
ภรรยามาขอยาความดันโลหิตสูงที่ รพ.สต. เนื่องจากยาหมดกอนนัด ภรรยาเคยเลา
เรื่องนี้ใหกับลูกสาว ลูกสาวอยากพาไปตรวจที่ รพ.หลายครั้ง แตผูปวยบอกวาไมไดเปน
อะไร ไมยอมไปรับการตรวจรักษาท่ี รพ.

ตอมาทาง รพ.สต. ไดดําเนินงานโครงการคัดกรองผูปวยสมองเส่ือม ซึ่งผูปวย
เปนกลุมเปาหมายในการคัดกรอง ผูปวยไดรับการคัดกรองดวยดวยแบบคัดกรอง
14 ขอคําถามและ 2Q โดยผูที่ทําการคัดกรองไดแก อสม. ที่ผานการอบรมการใช
เคร่ืองมือดวยแบบคัดกรอง 14 ขอ คําถามและ 2Q โดยทีมหมอครอบครัว พบวาผูปวย

ภาพท่ี 6.3  ผังไหลการทําการวินิจฉัยเบ้ืองตน (primary diagnosis) จังหวัดลําพูน
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ไดคะแนน 38 คะแนน จากการประเมินโดยดวยแบบคัดกรอง 14 ขอคําถาม สวน 2Q 
ผล negative ตามแนวทางของอําเภอเมืองลําพูน เมื่อผลการประเมินดวยดวยแบบ 
คัดกรอง 14 ขอคําถามได คะแนน มากกวา 30 คะแนน ผูปวยจะตองไดรับการประเมิน
ตอ  โดยเจาหนาที่ประจํา รพ.สต. ผูปวยรายนี้จึงไดรับการประเมินซ้ําดวย TGDS และ 
MMSE ผลการตรวจโดยเจาหนาที่ รพ.สต. ผูปวยไมมีภาวะซึมเศรา MMSE ได 17 
คะแนน ทําใหผูปวยเขาเกณฑสงสัยเปนสมองเส่ือม  

ตามบทบาทของแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุ3 ในดานการเปน
แพทยผูประเมินสติปญญาของผูสูงอายุ การเปนแพทยผูใหการคัดกรองปญหาสุขภาพ
เบื้องตนแกผูสูงอายุและการเปนแพทยผูประเมินครอบครัวของผูสูงอายุ ทีมหมอ
ครอบครัวในพ้ืนที่ที่ผูปวยอาศัยอยูจึงไดดําเนินการเขาไปประเมินผูปวยและครอบครัว
เ พ่ิมเติมตามแนวทางที่ วางไว โดยใหหลักเวชศาสตรครอบครัวเปนหลักการ 
ในการประเมินผูปวยและครอบครัว 

ในผูปวยรายนี้มีประวัติที่ทําใหทีมคิดวาผูปวยอาจมีภาวะสมองเส่ือม คือ เรื่อง
ของยาความดันโลหิตสูงที่หมดกอนนัด ทีมจึงไดสอบถามขอมูลในประเด็นนี้เพ่ิมเติม 
ผูปวยบอกวา “เปนคนจัดยากินเอง”  “กินยาสมํ่าเสมอ ไมเคยลืม ไมกินซ้ําแนนอน” 
“แตไมรูวาทําไมยาหมดกอนนัด” 

ทีมไดสอบถามเก่ียวกับอาการสมองเสื่อม โดยหลัก IFFE ไดคําตอบ ดังนี้ 
Idea:  ผูปวยคิดวาตนเองไมไดปวยเปนอะไร ที่ทําแบบทดสอบแลว

ไดคะแนนนอย เนื่องจาก แบบทดสอบบางขอยากเกินไป 
Feeling: ไมไดรูสึกกังวลอะไร 
Function: สามารถทํางานไดตามปกติ 
Expectation:  ไมอยากเปนผูปวยสมองเส่ือม 
เมื่อประเมินเกี่ยวกับ cognitive function ทั้ง 6 ดาน ซึ่งประกอบไปดวย 

ความใสใจเชิงซอน (complex attention) ความสามารถดานการบริหารจัดการ 
(executive function) การเรียนรูและความจํา ( learning and memory) การใช
ภาษา (language) ความสามารถดานการรับรูมิติสัมพัทธ (visuoconstruction: 
perceptual-motor function) และความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับสังคมรอบตัว 
(social cognition) พบวาผูปวยรายนี้ไมมีความบกพรองของ cognitive function 
ผูปวยรายนี้จึงยังไมเปนผูปวยสมองเส่ือมตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-V อยางไร 
ก็ตามเน่ืองจากผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะสมองเสื่อม ผูปวยจึงตองเขารวมทํากิจกรรม 
Cognitive stimulation program เพ่ือชวยชะลอภาวะสมองเส่ือม ตามโปรแกรม 
TEAMV ตอไป 
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จากบทบาทของแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวดานอ่ืนๆ ที่กลาวไปแลวในขางตน 
ผูปวยรายนี้จึงไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพเบ้ืองตนดวย พบวาผูปวยมีปญหา 
ขอเขาเสื่อม เมื่อประเมิน Oxford knee score ได 38 คะแนน หมายความวาผูปวยเริ่ม
มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม จึงไดใหคําแนะนําในเรื่องการออกกําลังกาย การทํางาน
อยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงทาหรือกิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการและความรุนแรงของโรค
มากข้ึน และวางแผนติดตามอาการซ้ํารวมกับการติดตามเรื่องความจําบกพรอง 

หลังจากที่ไดประเมินผูปวยที่บาน พบวาผูปวยมีภาวะสมองบกพรอง ไมถึงขั้น
สมองเสื่อม ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจข้ึน และเมื่อผูปวยไดรับการประเมินดานอื่นๆ ดวย 
ทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจ จะเห็นไดวาการดูแลผูสูงอายุรายหน่ึงจําเปนตองมีการประเมิน
อยางรอบดานและเปนองครวม เพ่ือตอบสนองตอปญหาของผูสูงอายุอยางครอบคลุม 
เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีตอไป 

การคัดกลุมที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยแพทยผูเชี่ยวชาญและทันการณ ดังนั้น
ในปจจุบันที่มีการส่ือสารที่กาวหนา ดวยการปรึกษาผาน telemedicine จึงเปน
ทางเลือกหน่ึงที่จะเสริมความเขมแข็งของการคัดกลุม (ระบบวินิจฉัย ดูแลและ
บําบัดรักษา) ในที่นี้จะนําเสนอสาระของ teleconference ที่ควรรู เ พ่ือนําใชได 
อยางเหมาะสมในสวนทายบทน้ี 
 

3. เครื่องมือในระบบการดูแลตอเนื่อง7  
 เครื่องมือในการดูแลของระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 
จะเปนไปตามกลุมของผูสูงอายุ หรือตามสภาพสมอง กลุมปกติ เครื่องมือ คือ  
ชุดกิจกรรมออกกําลังสมอง (brain exercise) กลุมท่ีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) มี
เคร่ืองมือคือ โปรแกรม TEAMV และ กลุมท่ีมีภาวะสมองเส่ือม คือ ชุดการดูแลผูสูงอายุ
ที่ มีภาวะสมองเ ส่ือม  ที่ประกอบดวย  แบบประเ มินผู สู งอายุและครอบครัว  
แบบประเมินปญหาและวางแผนการดูแลโดยทีมสุขภาพ แผนการดู แลผูที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมและครอบครัวของ DT CM และแผนการดูแลผูสูงอายุ (care plan) ของ 
caregiver เปนตน  

3.1 เครื่องมือในการดูแลผูสูงอายุกลุมปกติ 
  ชุดกิจกรรมออกกําลังสมอง (brain exercise) เปนเครื่องมือใน 
การดูแลผูสูงอายุกลุมปกต ิ(ดูบทท่ี 7)  

3.2 เครื่องมือในการดูแลผูสูงอายุกลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
(MCI)  

  เครื่องมือในการดูแลผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) คือ 
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองทุกโปรแกรม ในระบบ CDC System ใชโปรแกรม 
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TEAMV (ดูบทที่ 7) ซึ่งเปนโปรแกรมการกระตุนความสามารถของสมองในดาน 
ความใสใจ ความจํา ความสามารถเชิงมิติสัมพัทธ การทําหนาที่ในการบริหารจัดการ  
มีกิจกรรมกลุมทั้งหมด 6 ครั้ง แตละกิจกรรมหางกันประมาณ 2 สัปดาห มีการ
มอบหมายงานใหกระตุนสมองที่ทําเองท่ีบานอยางตอเนื่อง และมีกา รติดตาม
ประเมินผลทั้งระหวางทําและหลังทํา 

3.3 เครื่องมือในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
(Dementia)  

   เครื่องมือในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ประกอบดวย 
เคร่ืองมือประเมินปญหา และเครื่องมือในการดูแลรายบุคคล    

1) เครื่องมือประเมินปญหา  
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน การดูแลจะตองครอบคลุมและ

ดําเนินการอยางตอเนื่องเพ่ือคงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ผูดูแล
และครอบครัว ดังนั้นจึงตองมีการประเมินปญหาอยางองครวม เพ่ือใชในการวางแผน 
และใหการดูแลอยางครอบคลุม เครื่องมือประเมินปญหามีหลายรูปแบบ เชน  
แนวทางการประเมินปญหาและการวางแผนโดยทีมสุขภาพ สําหรับการดําเนินการดูแล
ในชุมชนแบบไตรภาคี  มีระบบแบบประเมินสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ (ภาวะ
สมองเสื่อม) และครอบครัวเพ่ือการดูแลในชุมชน โดยทีมภาคีเครือขายสุขภาพ -สังคม-
ชุมชน/ทองถิ่น และ แผนการดูแลรายบุคคล (ดูบทท่ี 8) 
 ในที่นี้จะนําเสนอเครื่องมือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ตามรูปแบบ
ไตรภาค ีมีระบบท่ีมีการเย่ียมบานเปนเครื่องมือ และมีเครื่องมือสําคัญ คือ  

  1. ประเมินปญหาและวางแผนการดูแลโดยทีมสุขภาพ (ดูบทท่ี 5)  
  2. แบบประเมินสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ (ภาวะสมองเส่ือม) และ

ครอบครัวเพ่ือการดูแลในชุมชน โดยทีมภาคีเครือขายสุขภาพ -สังคม-
ชุมชน/ทองถ่ิน (ดูบทท่ี 5)   

  3. ผังไหล/แนวทางการดูแลผูที่ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัวในชุมชน  
(การเย่ียมบาน) 

และจะประมวลการเยี่ยมบานและชุดเคร่ืองมือ การกําหนดระยะเวลาท่ีจะใช
ในการดําเนินการ ผูดําเนินการไว ในตารางที่ 6.1  
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ตารางที่ 6.1 การเย่ียมบานแบบไตรภาคี เครื่องมือที่ใช ระยะเวลาการดําเนินงาน 
ผูรับผิดชอบ 
 

การเย่ียมบาน เปาหมายที่
ตองการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช ระยะเวลาดําเนินการ 
(โดยประมาณ) 

ผูรับผิดชอบ/
ประเมิน 

     คร้ังท่ี 1 ขอมูลผูสูงอายุรอบ
ดาน เพื่อใชวางแผน 
การดูแลโดยทมี
สุขภาพ กําหนด
ความรวมมือท่ี
ตองการจากไตรภาคี 
และวางแผนขอ
ความรวมมือ
ไตรภาคี  

-แบบประเมิน 
สภาพสมอง 
-แบบประเมิน 
HHC/LTC 
-แนวทางการสรุป
ปญหาและการดูแล
โดยทีมสุขภาพ  
การประเมิน
ประกอบดวย 
1) การดูแลดาน 
การรูคิด 
2) การดูแลดาน
พฤติกรรมและ
อารมณ 
3) การประสานและ
ติดตาม การสงตอ 
4) การดูแลโรค/
ปญหาสุขภาพ 
5) การดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
6) การดูแลเสริม 
โดยจติอาสา/ชุมชน  
(อ ส ย)  
7) การดูแลผูดูแล
และครอบครัว  

ภายใน 1 สัปดาหที่
ไดรับการสงตอผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมไว
ในความดูแล 

-DT CM 
-อสม./จติอาสา/
caregiver 

     คร้ังท่ี 2 
 

ทีมไตรภาคีใหมต ิ
การดูแล เพื่อให
ไตรภาคีที่รวมเยี่ยม
บานเห็นสภาพจริง 
ตัดสินการดูแล 
ชวยเหลืออยาง
ครอบคลมุ 

-แบบประเมินสภาพ 
ความเปนจริงของ
ผูสูงอายุและ
ครอบครัว  
ประเด็นใน 
การประเมิน 
1) สุขภาพจิต- 
สภาพสมอง 

ภายใน สัปดาหที่ 2-8 -ทีมสุขภาพ 
-ทีมสังคม/
ทองถิ่น 
-ทีมชุมชน/
ทองที่ 
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การเย่ียมบาน เปาหมายที่
ตองการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช ระยะเวลาดําเนินการ 
(โดยประมาณ) 

ผูรับผิดชอบ/
ประเมิน 

2) สุขภาพกาย 
3) การเคลื่อนไหว 
และความสามารถ
ในการทํากิจวัตร
ประจําวันของ
ผูสูงอายุ 
4) สภาพแวดลอม/
ที่อยูอาศัย 
5) สมาชิกครอบครัว/
การดูแลเก้ือหนนุ 
6) สุขภาพสังคม/
การไดรับสิทธิและ
ความเปนธรรม  

    คร้ังท่ี 3* การดูแลที่ครอบคลมุ  
ทีมสุขภาพ  
มีแผนการดูแล
รายบุคคล  
ทีมอื่น มีแผนการ
ดําเนินงานใหการ
ชวยเหลือ 

-แผนการดูแล
รายบุคคลผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ของ DT CM 
- แผนการดูแล
ผูสูงอายุ  
(care plan)  
ของ caregiver 
-แผนการชวยเหลือ
ของทีมสังคม 
ทองถิ่น ชุมชน 
  

ภายใน สัปดาหที่ 
4-16 

-ทีมสุขภาพ 
-ทีมสังคม/
ทองถิ่น 
-ทีมชุมชน 

คร้ังท่ี 4      
การดูแล 

เพื่อการสงตอ 
เขาระบบการ
ดูแลระยะยาว 

การดูแลเพื่อการ 
สงตอเขาระบบ 
การดูแลระยะยาว 

-เอกสารสรุป/
ประเมินผลการดแูล
สุขภาพรายบุคคล  
-แผนการดูแล 
ระยะยาว 
-ใบสงตอเขาระบบ
การดูแลระยะยาว  
-เอกสารสรุป/
ประเมินผล
ดําเนินงานชวยเหลือ 

ภายใน สัปดาหที่ 17 -DT CM 
-ทีมสังคม/
ทองถิ่น 
-ทีมชุมชน 
-DT CM สรุป
การดูแลท่ีไดรับ
ผลการดูแลและ
การดูแลทีต่อง
ตอเนื่อง และ
จัดทําการสงตอ 
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หมายเหตุ * จํานวนคร้ังในการเยี่ยม ขึ้นอยูกับสภาพปญหาและการบรรลุเปาหมาย 
                ทีมไตรภาคี คือ การดูแลรวมกันระหวางทีมสุขภาพ สงัคม ทองถิ่นและชุมชน  

     ทีมสุขภาพ ประกอบดวย DT CM, FCT, DT CC, COC, อสม./caregiver 
     ทีมสังคม/ทองถิ่น ประกอบดวย เทศบาล/เจาหนาท่ี/กํานัน/ผูใหญบาน/นักพัฒนา

ชุมชน/ caregiver 
     ทีมชุมชน ประกอบดวย พระภกิษุ วัด ชมรมผูสูงอายุ จิตอาสา คณะกรรมการศูนย

ตางๆ ในชุมชน 
 
 

                2) เครื่องมือในการดูแลรายบุคคล 
 เครื่องมือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และครอบครัว โดยทีมสุขภาพ 
มีอยางนอย 2 เครื่องมือ คือ แผนการดูแลรายบุคคลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ของ 
DT CM (ดูบทท่ี 5 ประกอบ) และแผนการดูแลผูสูงอายุ (care plan) ของ caregiver  
 ในที่นี้จะนําเสนอ กรณีตัวอยาง แผนการดูแลรายบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ของ DT CM8 แผนการดูแลผูสูงอายุ (care plan) ของ caregiver และ
แผนการดูแลตามหลัก อ ส ย โดย อสม.
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2.3) แผนการดูแลตามหลัก อ ส ย โดย caregiver  
  กรณีตัวอยาง การเยี่ยมบานของ caregiver ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม1,9 
  คุณยาย อายุ 83 ป  มีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เมื่อป พ.ศ. 2560  
มีอาการหลงลืม  การสื่อสารชาลง ภาษาท่ีใชสั้นๆ ใชคํางายๆ คิดอานไดชา และหลงทาง
กลับบานไมถูก คุณยายเขาสูระบบโดย การคัดกรองจาก อสม. พบความผิดปกติ  สงตอ
ขอมูลใหกับ DT CM ติดตามเยี่ยมบานทําการคัดแยก สงสัยภาวะสมองเสื่อม จึงได
รวบรวมขอมูลและสัมภาษณญาติ/อสม./ care giver ที่ดูแลเพ่ิมเติม ติดตามประวัติ 
การรักษาท่ีโรงพยาบาล เพ่ือใหไดขอมูลรอบดานครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ จากนั้น  
DT CM เตรียมผูปวยและญาติ เตรียมขอมูลสงให DT CC นัดหมายวันเปดสภาลูกขุน 
และแจงญาติเพ่ือนําผูปวยเขารับการวินิจฉัยโดยสภาลูกขุน โดย PCU/รพ.สต. มีรถรับสง
ถึงบาน 
  หลังจากที่คุณยายถูกวินิจฉัยวาเปน Moderate Dementia: Alzheimer Type 
ติดตามเย่ียมบานรวมกับ caregiver โดยใชหลักการเยี่ยมบาน อ ส ย (5 อ. 3 ส. 1 ย) 
แนะนําให caregiver เยี่ยมบานโดยยืดหลัก อ ส ย อยางเครงครัด จะไดครอบคลุม 
ทุกประเด็นขณะเย่ียมบาน และเพ่ือให caregiver จําไดงาย และไมสับสนครอบคลุม 
ทุกมิติเวลาเยี่ยมบาน ดังนี้ 
   

 5 อ. ประกอบดวย 
  1) อ. อาหาร ผูสูงอายุที่ไปเย่ียมไดรับอาหารทุกม้ือเพียงพอกับความตองการของ
รางกายหรือไม ปญหาอุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหาร มีปญหาเรื่องคนจัดเตรียม 
คนปอน ผูสูงอายุสามารถรับประทานเองได หรือปญหาอยูที่ผูสูงอายุมีปญหาการกลืน  
ไมยอมรับประทาน หรือมีปญหาสุขภาพชองปากทําใหไมอยากรับประทานอาหาร กรณี
ของคุณยายทานนี้ caregiver จะดูแลใหไดรับประทานอาหารที่เหมาะสม (คุณยายจะลืมอ่ิม) 
ตองคอยจัดอาหารใหพอดี เคยวางกลวยไวเปนเครือ คุณยายรับประทานทั้งวันเกือบหมด
ทั้งเครือ (8 หวี) 
 2) อ .  อากาศ/อนามัย  ดูแลที่อยูอาศัยของผูสู งอายุ ใหมีอากาศถายเท  
ถูกสุขอนามัย และดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลควบคูไปดวย caregiver ไปเย่ียมทุกคร้ังจะ
ชวยอาบน้ํา สระผม ตัดเล็บมือเล็บเทา แชมือแชเทากอนตัด เพราะเล็บผูสูงอายุ 
แข็งเปราะแตกงาย ผมยาวก็ตัดผมให หลังอาบน้ําเสร็จจะนําเสื้อผาชุดเดิมของผู สูงอายุ 
ไปซักตากใหเรียบรอย จากนั้นมาดูแลดานสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย กวาดถูที่นอนท่ีผูสูงอายุ
อยูเปนประจํา มุมบริเวณหนาบาน เปดหนาตางใหลมถายเทสะดวก 
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 3) อ. ออกกําลังกาย ดูแลใหออกกําลังกายท่ีเหมาะสม พาเดิน พายืดเหยียด
กลามเนื้อ 
 4) อ. อารมณ คุณยายเปนคนชอบอานหนังสือ ชวนใหอานหนังสือธรรมะ พูดคุย 
ฟงเพลง ฟงหมอลําที่คุณยายชอบ 
 5) อ. อุจจาระ ตองสอบถามทุกครั้งเมื่อไปเย่ียมบานวาผูสูงอายุมีปญหาเรื่อง
อุจจาระหรือไม ไมถายมากี่วันแลว ถาผูสูงอายุมีปญหาไมขับถายมาหลายวันอาจทําให
ผูสูงอายุมภีาวะสับสนดานสมองได 
   

 3 ส.  ประกอบดวย 
  1) สิทธิผูปวย ผูสูงอายุเขาถึงสิทธิหรือยัง ชวยเปนธุระดําเนินการใหทานได
เขาถึงสิทธิ โดยเฉพาะสิทธิผูพิการ ถาเราดําเนินการให จะทําใหทานไดรับเบี้ยยังชีพ  
เร็วขึ้น ถาใหญาติเปนคนดําเนินการจะลาชา เพราะเวลาสวนใหญหมดไปกับการดูแล
ผูสูงอายุ การที่ DT CM, caregiver เปนคนชวยดําเนินการ นอกจากจะไดรับเบี้ยเร็วแลว 
ยังสรางความพึงพอใจ และความประทับใจใหญาติและชุมชนอีกดวย 
  2) สิ่งแวดลอม ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
case นี้ ผูสูงอายุจะชอบเดินไปมาระหวางบานลูกสาวกับบานตัวเอง caregiver/อสม. 
และแกนนําชุมชน รวมกันทําทางเดินที่ปลอดภัยให มีการชวยกันปรับหนาดินโดยลูกสาว
เปนคนซ้ือดินมาถมรากไมที่โผลขึ้นมาเสี่ยงตอการสะดุดลม พรอมทั้งชวยกันทําราวไมไผ
กั้นตลอดแนวทางเดินปองกันไมใหผูสูงอายุตกสระและหกลม 
  3) สมอง มีการฝกการจํา กิจกรรมการกระตุนสมองใหยังคงมีการรูกาลเวลา 
สถานท่ี บุคคลที่ถูกตอง  กระตุนและสงเสริมการทํา ADL ในสิ่งที่ทําได และประเมิน 
ADL ทุกเดือน 
   

 1 ย ประกอบดวย 
  ดานยา ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย การจัดเก็บยาท่ีเหมาะสม 
การเตรียมยาใหผูปวย และดูแลไมใหยาเส่ือมคุณภาพ และดูวันที่แพทยนัดคร้ังตอไป
เม่ือไร การเตรียมผูปวยและญาติใหไปพบแพทยตามนัด 
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3. เครื่องมือและการนําใช Telemedicine ในการดูแลรักษาผูปวยสมองเส่ือม  
 

 

ปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยมีความเจริญกาวหนาไปมาก ทําใหการปองกัน 
การวินิจฉัย การดูแลรักษาฟนฟูมีประสิทธิภาพมากขึ้น ภายใตความเจริญกาวหนา
ดังกลาว ยังมีขอจํากัดหลายดานในการดูแลผูปวยรวมถึงผูปวยสมองเส่ือม ไดแก การพา
ผูปวยจากสถานที่หางไกลเขามาพบแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสมองเสื่อมซึ่งมีจํานวน
จํากัดและมักจะอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญในเขตเมือง เพ่ือรับการวินิจฉัย วางแผน 
การรักษา และ ติดตามการรักษา ซึ่งผูดูแลสวนใหญมักมีปญหาเร่ืองเวลาท่ีตองใชใน 
การพาผูปวยมาพบแพทย และมีความลําบากในการพาผูสูงอายุเดินทางมาพบแพทย 
นอกจากน้ีในการดูแลตอเนื่องนั้นบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะกลุมผูเชี่ยวชาญ 
สวนใหญไมสามารถไปเย่ียมบาน  เพ่ือรับทราบสภาพแวดลอมที่บานผูปวย ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญในการวางแผนการรักษาผูปวยได ดังนั้นเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
ยุคใหมรวมทั้ง telemedicine จะเปนคําตอบสําคัญอันหนึ่งที่จะมาชวยลดปญหา
อุปสรรคดังกลาว และอาจเปนปจจัยสําคัญในการเปลี่ยนรูปแบบบริการจาก hospital-
based เปน home/community-based ในอนาคต 

 

3.1 ความหมาย และ ประเภทของ Tele-medicine 
 ในป  คศ .  1970 ไดมี การ บัญญัติความหมายของ  telemedicine ไว ว า  
คือ  “healing at a distance” ซึ่ งหมายถึงการรักษาทางไกล  แตจนถึ งปจจุบัน 
telemedicine มีความหมายมากมาย ซึ่งองคการอนามัยโลก  ไดทบทวนและให
ความหมายไวกวางๆ วา  “The delivery of health care services, where distance 
is a critical factor, by all health care professionals using information and 
communication technologies for the exchange of valid information for 
diagnosis, treatment and prevention of disease and injuries, research and 
evaluation, and for the continuing education of health care providers, all in 
the interests of advancing the health of individuals and their communities”10   
ซึ่งหมายถึง การใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุขแก ผูขอรับบริการ  
โดยผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  ดวยระบบบริการการแพทยทางไกล  
เพ่ือแลกเปล่ียนขอมูลที่เปนประโยชนตอการปรึกษา การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา 
การพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพรางกาย รวมถึง 
การศึกษาวิจัย และเพ่ือประโยชนสําหรับการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรทางการแพทย
และการสาธารณสุข 
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 ในบางบทความ telemedicine จะมีความหมายแตกตางจาก telehealth คือ 
telemedicine จะใชกับการใหบริการโดยแพทยเทานั้น สวน telehealth จะหมายถึง  
การใหบริการโดยบุคลากรดานสุขภาพทั้งหมด เชนพยาบาล เภสัชกร และ อ่ืนๆ แต
ปจจุบันในรายงานขององคการอนามัยโลก ใหใช 2 คํานี้ในความหมายคลายกันและ 
ใชแทนกันได10  
 ประกาศของแพทยสภาท่ี54/2563 เรื่อง แนวทางปฏิบัติการแพทยทางไกลหรือ
โทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน11  ใหความหมายของ telemedicine  
ไววา “การแพทยทางไกล” (telemedicine) หมายความวา เปนการสงผานหรือ 
การส่ือสารเน้ือหาทางการแพทยแผนปจจุบันโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท้ังจาก
สถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานท่ีหนึ่งไปยังอีกสถานท่ีหนึ่งโดยอาศัย
วิธีการทางอิเล็กทรอนิกสเพ่ือใหการปรึกษา คําแนะนํา แกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
หรือบุคคลอ่ืนใด เพ่ือการดําเนินการทางการแพทยในกรอบแหงความรูทางวิชาชีพ  
เวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณที่เปนอยู ทั้ งนี้ โดยความรับผิดชอบของ 
ผูสงผานหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทยนั้นๆ 
 แมวา telemedicine เกิดข้ึนมานานหลายทศวรรษ แตกอนหนานี้ยังไมได 
ใชงานอยางกวางขวางเพราะตองใชเทคโนโลยีระดับสูงที่มีราคาแพง จนถึงปจจุบัน  
ที่ประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
ในราคาที่ถูกลงมากทําให telemedicine มีแนวโนมพัฒนาขยายตัวอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในสถานการณระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมา 
 การประยุกตใช telemedicine สามารถแบงตามผูใชงานออกเปน ระหวาง
บุคลากรกับบุคลากร และระหวางบุคลากรกับประชาชนท่ัวไป หรือแบงตามลักษณ
วิธีการแลกเปลี่ยนขอมูลคือ การบันทึกแลวสงตอใหกับอีกฝงหนึ่ง และการแลกเปล่ียน
ขอมูลกันแบบ real-time 
 

3.2 ปญหาอุปสรรคในการพัฒนาระบบ telemedicine 
 แมระบบ telemedicine จะมีศักยภาพในการพัฒนาตอยอดใหเกิดประโยชน 
ไดอยางมากมายแตก็ยังมีอุปสรรคสําคัญหลายประการในทางปฏิบัติ ไดแก 

1. วัฒนธรรมความเชื่อของผูปวยและญาติ ที่คิดวาการมาพบแพทยที่  
โรงพยาบาล จะไดรับบริการที่สะดวกและปลอดภัยกวา  

2. ผูปวยและญาติขาดความรอบรูในการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(IT literacy)
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3.  ระบบเครือขายดานเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ ที่ยังไมครอบคลุม 
ในพ้ืนที่ทุรกันดารหางไกล 

4.  ความเสถียรของระบบ 
5.  ปญหาดานกฎหมาย ที่เปนอุปสรรคสําคัญที่สุดเรื่องหน่ึง ไดแก ความเปนสวนตัว  

และการเก็บรักษาความลับผูปวย (patient privacy and confidentiality) ในการสง 
บันทึก และ เขาถึงขอมูล  ผูปวย การยืนยันตัวตนของผูเขามาใชระบบ (authentication) 
และความคุมครองตามกฎหมาย  ตอผูใหและผูรับบริการเพ่ือปองกันและลดปญหา
ดังกลาวจําเปนจะตองมี กฎหมาย ระเบียบขอบังคับ มาตรฐาน หรือคูมือการใชงานระบบ 
telemedicine 

  

 3.3 ขอควรระวัง หรือ สิ่งท่ีควรคํานึงถึง ในการทํา telemedicine 
1.  ควรมีการข้ึนทะเบียนผูปวยที่เขามาใชงานระบบ 
2.  ผูใหบริการควรจัดใหมีกระบวนการชี้แจงรายละเอียดกอนใหบริการ ขั้นตอน 

ปฏิบัติ ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการใหบริการทุกดานแกผูรับบริการ และ มีระบบบันทึก 
การใหความยินยอมใหผูใหบริการ 

3.  ควรมีการบันทึกรายงาน หรือ เสียง หรือ วิดิโอ ขณะใหบริการ โดยเปนระบบ 
ที่สามารถรักษาความลับของผูปวย (confidentiality) โดยมีมาตรการรักษาหรือสงวนไว
เพ่ือปองกันการเขาถึง  ใชหรือเปดเผยขอมูลอิเล็กทรอนิกสโดยบุคคลผูไมมีสิทธิใน 
การเขาถึง  

4. ควรมีแผนและระบบท่ีสามารถรองรับภาวะฉุกเฉินที่ เกิดปญหาใน 
การใหบริการการแพทยทางไกล 

5.  ควรจัดหาอุปกรณการส่ือสารโทรคมนาคม เทคโนโลยี ที่สามารถสื่อสาร
ระหวางกันไดอยางชัดเจน มีมาตรฐานการรักษาความม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศ 

6.  ควรมีการรักษาความครบถวน ( integrity) โดยมีมาตรการปองกันขอมูล
อิเล็กทรอนิกส มิใหมีการเปล่ียนแปลงแกไข ทําใหสูญหาย ทําใหเสียหาย หรือถูกทําลาย
โดยไมไดรับอนุญาต เพ่ือใหขอมูลอิเล็กทรอนิกสอยูในสภาพสมบูรณขณะที่มีการใชงาน 
ประมวลผล โอน หรือเก็บรักษา 

7.  ควรศึกษาประกาศแพทยสภา ที่ 54/2563 เรื่อง แนวทางปฏิบัติการแพทย
ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน ประกาศ ณ วันที่ 9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 และลงประกาศ ในราชกจิจานุเบกษา วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 256311  
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3.4 การนํา telemedicine มาประยุกตใชกับการดูแลผูปวย dementia  
          แนวทางในการนํา telemedicine มาใช ดังนี้ 

 1.  การตรวจคัดกรองและการประเมินผูสูงอายุ  เชน ในปจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขมีแบบประเมินสุขภาพผูสูงอายุในระดับชุมชน (community 
screening) ซึ่งดานสมรรถภาพสมองสามารถทําโดย อสม. หรือ อาสาสมัครอ่ืนๆ หรือ 
บุคลากรท่ีผานการอบรม  สามารถนําเครื่ อง มือคัดกรองน้ี ไปใช ในชุมชนและ  
ใช telemedicine เปนชองทางการปรึกษาในกรณีที่ไมแนใจวิธีการประเมินหรือแปลผล  

 2.  การตรวจวินิจฉัย ในปจจุบันเร่ิมมีการนําใชระบบการวินิจฉัยดวย
ระบบสภาลูกขุน ซึ่งเปนระบบท่ีมีการรวบรวมขอมูลผูปวยอยางเปนระบบโดยสหวิชาชีพ 
และนําเขาสูการประชุมรวมกับแพทยที่อาจจะไมใชแพทยเฉพาะทางแตผานการฝก 
การวินิจฉัยรวมกับแพทยเฉพาะทางมากอน ซึ่งระบบน้ีสามารถวินิจฉัยผูปวยที่มีภาวะ 
mild cognitive impairment (MCI) หรือ สมองเส่ือม ที่ไมยุงยากซับซอนได เปนการลด
ความจําเปนในการเดินทางของผูปวย และ แกปญหาคอขวดจากการขาดแคลนแพทย
เฉพาะทาง โดยระบบน้ีสามารถนําระบบ telemedicine มาชวยสรางความแข็งแรงของ
ระบบไดอยางมาก ตั้งแตการทํา teleconference ในการประชุมสภาลูกขุนรวมกับ
แพทยเฉพาะทางในชวงแรก และการปรึกษาทางไกลกับแพทยเฉพาะทางในกรณีที่
ยุงยากซับซอนตอการวินิจฉัย  
  3.  การวางแผนและติดตามการรักษา  ทําใหทีมบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลผูปวยสามารถเห็นสภาพสิ่งแวดลอมทางบานไดโดยไมตองเดินทางไป
เยี่ยมบาน ผูดูแลสามารถสง clip พฤติกรรมตางๆ ของผูปวยมาใหแพทยและทีมงาน 
นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทยยังสามารถเยี่ยมผูปวยและกระตุนผูปวยผานการ  
ทํากิจกรรมตางๆ ทางระบบ telemedicine ได ทําใหผูปวยไดรับการดูแลและกระตุน
อยางตอเนื่องมากขึ้น 

 

3.5  อนาคตของการพัฒนาดาน telemedicine สําหรับการดูแลผูปวย 
dementia 
 จากทั้งหมดท่ีไดกลาวมาจะเห็นไดวา telemedicine จะเปนเครื่องมือสําคัญใน
การเพ่ิมการเขาถึง เพ่ิมประสิทธิภาพ ลดตนทุน ลดระยะเวลา และลดความแออัดใน 
การเขามารับบริการ ซึ่งจะมีประโยชนอยางมากในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง  รวมถึงโรค
สมองเสื่อม ในอนาคตที่ระบบการสงขอมูลจะรวดเร็วมากขึ้น ไมวาจะเปนเทคโนโลยี 5G 
หรือสูงกวานั้น จะทําใหประสิทธิภาพและความครอบคลุมของระบบพัฒนาดีขึ้น 
อยางมาก และหากทําระบบการเก็บขอมูลที่ดีจะสามารถนําไปตอยอดเปนฐานขอมูล 
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ขนาดใหญ (big data) และสามารถนําไปสูการพัฒนาปญญาประดิษฐ (AI) ซ่ึงจะสามารถ
ชวยแบงเบาภาระของบุคลากรในการชวยตัดสินใจแกปญหาเบ้ืองตนได นอกจากนี้ 
ในนิยามขององคการอนามัยโลก ยังไดกลาวถึง การใช telemedicine ในการวิจัย และ 
ศึกษาตอเนื่องของบุคลากร ดังดั้นขอมูลในการทํา telemedicine หากไดรับการเก็บไว
อยางดี และนํามาใชใหเกิดประโยชนทางดานการวิจัย และการศึกษา (เชน การนํามาเปน
กรณีศึกษาเพ่ือเรียนรูจากผูปวยจริง) ภายใตความยินยอมของผูปวยและญาติจะเปน
ประโยชนอยางมากในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยสมองเสื่อมตอไปในอนาคต  
 

 
 

ภาพท่ี 6.4 การใช Telemedicine สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
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บทที่ 7 
การดูแลภาวะสมองเส่ือม 

 

ผูสูงอายุทั้งสามกลุม คือ กลุมผูสูงอายุปกติ กลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย 
(MCI) และกลุมที่มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เปนผลลัพธขอระบบการคัดกรอง  
คัดแยก และระบบการคัดกลุม ในระบบ CDC System ผูสูงอายุทั้งสามกลุมนี้จะเปน 
ตัวนําเขาในระบบการดูแลตอเนื่องของ CDC System เพ่ือจัดใหการดูแลตามสถานะ
สุขภาพสมอง โดยผูสูงอายุปกติจะจัดไดรับการปองกันและชะลอความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพทางสมอง หรือ brain exercise  ผูสูงอายุกลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย 
(MCI) จะมีการจัดโปรแกรมกระตุนสมองหรือ brain training  ซ่ึงในระบบ CDC System 
ใชโปรแกรม TEAMV ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะไดรับการดูแลรักษา 
อย าง เหมาะสมตามอาการและปญหาที่พบในแตละราย ซึ่ งมีทั้ งรักษาดวยยา 
(pharmacologic intervention) และโดยไมใชยา (non-pharmacologic intervention) 
(บทที่ 2 และบทที่ 3) และยังคงมีการดูแลสมอง หรือ brain care  ในบทน้ีจะนําเสนอ
การจัดการ brain exercise, brain training และ brain care เพ่ือเปนแนวทางใน 
การจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุในบริบทตางๆ  
 

แนวคิดการจัดกิจกรรม brain exercise 
 เปนที่ทราบกันดีถึงประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอรางกาย  สมองเปน
อวัยวะสําคัญที่ควบคุมการทํางานหลายอยางในรางกาย ประกอบดวยเซลลประสาท
จํานวนมากที่มีการเชื่อมตอกัน และควรไดรับการดูแลดวยการออกกําลังเชนเดียวกัน
โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ “การออกกําลังสมอง” หรือ “brain exercise” มีอยูหลาย
รูปแบบสามารถทําไดหลายวิธี โดยทั่วไปอาจนึกถึง กิจกรรมหรือเกมสตางๆ เชน เกมส
ตอจ๊ิกซอว เลนดนตรี เรียนรูภาษาอ่ืนๆ เปนตน1  นอกจากน้ียังมีการออกกําลังสมองท่ี
เรียกวา นิวโรบิค (neurobic exercise) และ brain gym โดย นิวโรบิค เปนการใช
ประสาทสัมผัสทางกาย คือ มองเห็น ไดยิน ไดกลิ่น ลิ้มรส สัมผัส รวมกับการรับรูทาง
อารมณมาเปล่ียนแปลงกิจวัตรประจําวันโดยปกติ เชน การใชมือขางที่ไมถนัดเขียน
หนังสือ หรือจับชอนทานขาว2 สวน  brain gym ใหความสําคัญกับการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายภาพท่ีมีลักษณะเฉพาะซึ่งไปกระตุนสมอง เชน การเคลื่อนไหวของดาน 
ซาย-ขวา ขามเสนกึ่งกลางลําตัว ดวยการใชมือขางขวาเขียนเลข 8 ขนาดใหญ 
ในแนวนอนดูคลายเครื่องหมาย infinity เสร็จแลวเปลี่ยนไปใชมือซายบาง3  
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การออกกําลังสมองในลักษณะของ brain gym เปนที่ไดรับความสนใจและ 
ไดมีการศึกษประสิทธิภาพของ brain gym ตอความสามารถทางการรูคิดในผูปวย 
อัลไซเมอร พบวา กลุมที่ฝกกิจกรรม brain gym  มีคะแนนรวมในการทดสอบครั้งที่ 2 
เพ่ิมมากขึ้นรอยละ 23 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเพ่ิมมากขึ้นเพียงรอยละ 3 เทานั้น3  
ในประเทศไทยมีกลาวถึง การออกกําลังสมอง4 วา เปนการฝกทักษะการใชมือ เทาและ
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ใหไดรับรูขอมูลและเคล่ือนไหวรูปแบบตางๆ ทั้งรูปแบบอยูกับที่ 
แบบเคลื่อนที่หรือแบบใชอุปกรณประกอบการเคล่ือนไหว โดยทําอยางตอเนื่องจน 
เกิดการเชื่อมโยงของระบบกลามเนื้อ ระบบประสาทและสมองสวนตางๆ ทํางาน
ประสานสัมพันธอยางเปนระบบ ซึ่งมีแนวทางดังนี้ 4 

1. การฝกใหสมองสวนตางๆ มีการทํางานประสานสัมพันธกัน 
2. ฝกกิจกรรมท่ีตองใชกระบวนการทํางานของสมองอยางเปนระบบ 

และผอนคลาย 
3. ฝกออกกําลังสมองบอยๆ สมองจะมีการหลั่งสารท่ีเรียกวา “นิวโรโทรฟนส” 

ทําให “เดนไดรต” เชื่อมระหวางเซลลประสาททํางานดีขึ้น จึงเปนปจจัยที่
ทําใหเนื้อเยื่อเซลลเจริญเติบโตและเซลลสมองแข็งแรง 

4. สงเสริมใหประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแก การไดยิน การมองเห็น การไดกลิ่น 
ลิ้มรส และการสัมผัส ไดทํางานประสานเชื่อมโยงกับความพึงพอใจหรือที่
เกี่ยวของกับอารมณ ไดทํางานเชื่อมโยงกัน 

5. การทํากิจกรรมท่ีตองใชมือทั้งสองขางทํางานประสานกันหรือฝกทํา
กิจกรรมตางๆ ที่ตองใชรางกายซีกซายและขวาทํางานเขาดวยกัน  
ซึ่งเทากับชวยใหสมองทั้งสองซีกไดรับการกระตุนและทํางานอยาง 
มีประสิทธิภาพข้ึนดวย 

จากแนวทางการออกกําลังสมองดังที่กลาวมาขางตนมีความสอดคลองกับ 
การออกกําลังสมองทั้งแบบนิวโรบิคและ brain gym โดยใหความสําคัญกับการใช
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 รวมกับอารมณและการเคลื่อนไหวรางกาย ทั้งดานซาย -ขวา
ประสานกันเพ่ือกระตุนการทํางานของสมอง ทั้งนี้การออกกําลังสมองไดถูกนํามาใชฝก
กระตุนสมองผูสูงอายุแพรหลาย เชน ทาจีบ-แอล ทานับ 1-10 ทาโปง-กอย ทาแตะ
จมูก-แตะหู เปนตน5 
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1. แนวทางการจัดกิจกรรม brain exercise  
การจัดกิจกรรม brain exercise  มุงเนนการบริหารสมอง ผานการเคล่ือนไหว

ที่มีลักษณะเฉพาะเพ่ือกระตุนการทํางานของสมอง มีรูปแบบในการเรียนรูเปนกลุม  
โดยการฝกปฏิบัติรวมกันโดยไมเรงรีบ ไมมีขอจํากัดในเรื่องการจัดหาอุปกรณ สามารถ
นํามาใชในการกระตุนความสนใจ ความตื่นตัวของผูสูงอายุที่เขาร วมกิจกรรมกอนเขา 
สูกิจกรรมอ่ืนๆ ได โดยมีองคประกอบท่ีสําคัญ ในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ทีมงาน  ประกอบดวยผูนํากิจกรรมและผูชวยผูนํากิจกรรมอยางนอย 1 คน   
มีการเตรียมตัว ฝกซอมทาทางการเคล่ือนไหว มีความรูความเขาใจในประโยชน
ของการออกกําลังสมองในแตละทา สามารถถายทอดความรู คําแนะนําและ
เปนตนแบบในการแสดงทาทางการเคลื่อนไหวไดอยางถูกตอง นอกจากน้ี 
ผูชวยผูนํากิจกรรม ยังมีความสําคัญในการใหความชวยเหลือตอผูสูงอายุที่รวม
กิจกรรม หรือพูดคุยกับผูสูงอายุ เมื่อพบวาผูสูงอายุทําไมไดหรือเคลื่อนไหวได
ลําบากอาจปฏิเสธการปฏิบัติในทานั้นๆ เพ่ือใหเกิดความผอนคลาย และลงมือ
ปฏิบัติเทาที่จะทําได เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอรางกาย  

ผูนํากิจกรรม สามารถมีไดหลาหลาย ตามความสนใจและทักษะ เชน 
อาจเปน พยาบาล  สหวิชาชีพตางๆ นักวิชาการสาธารณสุข อสม. นักกิจกรรม 
จิตอาสาที่ไดรับการอบรมทักษะในการใหความรูและการนํากิจกรรม 

2. กลุมเปาหมาย คือ ผูสูงอายุทั่วไป แมแตผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ ก็สามารถนําไป
ประยุกตใชประกอบการดูแล เชน ในการดูแลรายบุคคลผูที่ไดรับการวินิจฉัย
ภาวะสมองเส่ือม การจัดกิจกรรม จะดําเนินไปอยางชาๆ สื่อสารดวยคําพูด
งายๆ กระชับ ใหการดูแลอยางใกลชิด ซึ่งอาจมีการชวยจัดทาทางให  เปนตน  

สําหรับผูสูงอายุกลุมปกติหรือผูสูงอายุกลุมปกติในระบบ CDC 
System ที่มีความสนใจสมัครใจเขารวมกิจกรรม จะมีการเตรียมความพรอม
ใหกับผูสูงอายุที่จะเขารวมกิจกรรมโดยการใหขอมูลที่เอ้ือตอการรวมกิจกรรม 
เชน การแตงกายดวยชุดรัดกุม ควรสวมกางเกง ฝกปฏิบัติโดยปราศจากความ
เครงเครียด เปนตน 

3. สถานที่  ควรเปนหองที่มีขนาดพ้ืนที่พอเหมาะกับจํานวนผูเขารวมกิจกรรม 
โดยไมมีความแออัด อากาศถายเท แสงสวางเพียงพอ ปราศจากเสียงรบกวน
เพ่ือชวยคงความใสใจจดจอ และจัดเกาอ้ีนั่งสําหรับผูสูงอายุ หรืออาจเปน 
ลานอเนกประสงคที่มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน 
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4. อุปกรณตางๆ สําหรับการจัดกิจกรรม เชน  ภาพทาเคลื่อนไหว ไมโครโฟน 
เครื่องขยายเสียง เพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการรับขอมูล มองเห็นและได
ยินอยางชัดเจน 

 

 2. การจัดกิจกรรม brain exercise แบงตามระดับการดูแล 
 

ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย การดําเนินการ 
Primary care ผูสูงอายุท่ัวไป /กลุมปกติ จัดเปนกลุมกิจกรรม และนํามาฝกปฏิบัติดวยตนเอง 

กลุม MCI ฝกรวมกับโปรแกรม TEAMV 
กลุม Dementia การฝกปฏิบัติแบบรายบุคคล และผูดูแลรวมเรียนรู 

Secondary 
care 

กลุมที่ผานการคัดแยกและ
สงสัยภาวะสมองเสื่อม 

จัดเปนกลุมกิจกรรม สงเสริมการปฏิสัมพันธระหวาง
ผูเขารวมกิจกรรม 

กลุมที่ไดรับการวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อม 

การฝกปฏิบัติแบบกลุมยอยหรือรายบุคคล 
ในผูที่มีความรุนแรงของโรคระดับ mild, moderate  
ผูดูแลรวมสังเกตการณ 

Tertiary care กลุม dementia การฝกปฏิบัติแบบกลุมยอยหรือรายบุคคลในผูที่มี
ความรุนแรงของโรคระดับ mild, moderate 
เปดโอกาสใหผูดูแลเขารวมกิจกรรม ในลักษณะของ 
ผูรวมกิจกรรม หรือผูสังเกตการณ 

 
3. กรณีตัวอยางการจัดกิจกรรม brain exercise 
 การฝก brain exercise สามารถดําเนินการในรูปแบบกลุม โดยบุคลากรในทีม
สุขภาพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพ นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา อสม. และ จิตอาสา  
เปนตน เปนผูดําเนินการรวมกันในบทบาทผูนํากิจกรรมและผูชวยผูนํากิจกรรม   
ทําหนาที่ในการสาธิตทาทาง อธิบายวิธีการปฏิบัติและรวมทําไปพรอมกับผูสูงอายุ  
โดยมีการตกลงหรือซอมปฏิบัติรวมกัน ซึ่งอาจผลัดเปล่ียนกันมาทําหนาที่ผูนํากิจกรรม
ในแตละครั้ง  ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมควรมีความสมัครใจยินดีปฏิบัติ  เมื่อเริ่มฝกใน
แตละทาจะมีมีภาพตัวอยางของทาทาง ทําการสาธิตใหดู บอกประโยชนของทานั้นๆ  
ฝกเคลื่อนไหวงายๆ แลวจึงปฏิบัติจริง เชน การออกกําลังสมองในทาจีบ-แอล  มือขวา
เปนการจีบ (ปลายน้ิวโปงกับนิ้วชี้บรรจบกัน สวนนิ้วที่เหลือกางออก) สวนมือซายเปน
รูปตัวแอล (ใหนิ้วชี้กับนิ้วโปงเหยียดออกคลายตัวอักษรแอลในภาษาอังกฤษ [L]  
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สวนน้ิวอ่ืนๆ พับเก็บลงมา) หลังจากนั้นสลับขางกัน คือ มือขวาเปนตัวแอลและมือซาย
เปนจีบ 

ในครั้งแรกผูสูงอายุขยับมือตามไดลําบาก ดังนั้น การสอนโดยการใหผูสูงอายุ
ฝกขยับมือและน้ิวทีละขางเปน จีบและแอล เปนการ warm up และสรางความคุนชิน 
แลวจึงขยับมือทั้งสองขางพรอมกันเพ่ือกระตุนการเคล่ือนไหวของมือทั้งสองขาง เชน 
มือขวาและมือซายเปนจีบทั้งสองมือ  แลวเปลี่ยนเปนการทําตัวแอลทั้งสองมือ  
ฝกทําซ้ําๆ อยางชาๆ คอยเปนคอยไป เมื่อเห็นวาผูสูงอายุเริ่มเคลื่อนไหวมือไดถูกตอง
แลว จึงเริ่มปฏิบัติการออกกําลังสมองในทาจีบ-แอล ทําสลับมือไปมา ซึ่งควรสังเกตวา
ผูสูงอายุทําไดถูกตองหรือไมมีความยากลําบากในการปฏิบัติมากนอยเพียงใด เมื่อคลอง
แลวอาจใหสัญญาณเปลี่ยนเร็วขึ้น เพ่ือความสนุกสนาน ทั้งนี้ ผูสูงอายุอาจทําผิดหาก
สลับมือเร็วขึ้น เชน จีบทั้งสองมือ หรือแทนท่ีจะเปนตัวแอล กลับกลายเปนสัญลักษณ  
I love You (นิ้วโปง นิ้วชี้และนิ้วกอยเหยียดตรง แตนิ้วกลางและนิ้วนางพับลง)  
เมื่อทราบวาผิดก็ไมเปนไร ใหเริ่มกลับมาขยับในทาที่ถูก  สวนทาผิดกลายเปนที่ขบขัน
ในกลุมสรางรอยยิ้มใหกับทุกคน 

อยางไรก็ตาม การขยับมือดวยทาทางที่ถูกตองและเปล่ียนสลับไปมาไดอยาง
รวดเร็ว แมจะสรางความภูมิใจใหกับผูสูงอายุที่รูสึกวาตนเองสามารถทําได มีความ
คลองแคลว  แตความเร็วเปนเพียงองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดความสนุกในผูที่ทําได 
ในทางตรงขามอาจทําใหผูสูงอายุที่ทําไมทันรูสึกทอใจ ดังนั้นจึงใหความสําคัญกับ 
ความถูกตองของทากับการเปล่ียนสลับที่ไมชาหรือเร็วจนเกินไป ซึ่งตองมีความใสใจ 
จดจอในสิ่งที่กําลังปฏิบัติเปนพื้นฐาน นอกจากน้ีควรเนนย้ําใหนําไปฝกปฏิบัติตอแมอยูที่
บาน เพ่ือการฝกสมองอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติ 
 ผูนํากิจกรรมและผูชวยผูนํากิจกรรมควรมีความใสใจและตระหนักถึงขอจํากัด 

ของผูสูงอายุซึ่งแตละคนมีความแตกตางกัน ยกตัวอยางเชน ผูสูงอายุที่มีปญหานิ้วลอก 
เปนผลใหทําตามตนแบบในการขยับน้ิว กํามือไดยากลําบาก เปนตน ซึ่งอาจมีผลทําให
เคลื่อนไหวตามตนแบบไดไมสมบูรณ  

 การออกกําลังสมองสามารถกลับไปทําที่บาน และมีการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 
 การใหผูดูแลไดมีสวนรวมในการเรียนรู เพ่ือสามารถกลับไปชวยกระตุน หรือ 

ฝกไปพรอมกับผูสูงอายุ 
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แนวคิดการจัดกิจกรรม brain training ดวยโปรแกรม TEAMV  
 จากการคัดกรองและคัดแยกประชากรผูสูงอายุ จะพบไดวามีกลุมหนึ่งที่มี
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) ซึ่งพบความผิดปกติของความรูคิดที่อยูระหวาง
การเปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและภาวะสมองเสื่อม6 การศึกษาวิจัยเปนจํานวนมาก
แสดงใหเห็นวาครึ่งหนึ่งของผูที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) มีโอกาสพัฒนา
เปนผูปวยโรคสมองเสื่อมไดภายในระยะเวลา 5 ป7  ในชวงระยะเวลาที่ผูสูงอายุกําลัง
เผชิญหนาอยูกับภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย  เปนชวงที่ผูสูงอายุยังมีความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ใชชีวิตไดอยางอิสระ ไมจําเปนตองรับ 
การดูแลอยางใกลชิดจากญาติหรือผูดูแล ขณะเดียวกันการใชชีวิตประจําวันจะถูก
รบกวนดวยปญหาความจํา การคิด ตัดสินใจ การแกไขปญหาเฉพาะหนาที่ยากลําบาก
กวาผูสู งอายุปกติ  ปจจุบันยังไมมีวิ ธีการท่ีแนชัดในการรักษาโรคสมองเสื่อม   
ดังนั้น การปองกันจึงมีความสําคัญยิ่ง โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย การจัดการดูแล brain training จึงเปนความจําเปนในผูสูงอายุกลุมนี้ โดยเชื่อ
วาจะชะลอการเส่ือมถอยของหนาที่สมอง และการคงไวซึ่งความสามารถของการรูคิดได 
และท่ีสุดคือ การชะลอการเขาสูภาวะสมองเส่ือมของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย8  
 การฝกสมอง (cognitive training หรือ brain training) มีรูปแบบการฝกที่
เปนระเบียบแบบแผน (structured practice) มีจุดมุงหมายเพ่ือคงไวหรือพัฒนา
ความสามารถสมอง เฉพาะเจาะจงกับการทําหนาที่ของสมองในดานตางๆ เชน ความจํา 
ความใสใจ และภาษา เปนตน สามารถเลือกฝกเปนรายกลุมหรือรายบุคคล9 ปรับระดับ
ความยากงายของกิจกรรมไดตามระดับความสามารถของผูเขารับการฝก พบวาการฝก
รูปแบบนี้ยังไดผลดีกับผูปวยโรคสมองเส่ือมในระยะเร่ิมตน (mild dementia) ดวย10,11 
 ในป พ.ศ. 2556 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
รวมกับ สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกันพัฒนาการพัฒนาชุดกิจกรรมที่กระตุนสมองสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย  โดยนําชุดกิจกรรมที่ออกแบบเพ่ือกระตุนและ  
ฝกความสามารถสมอง ลงปฏิบัติกับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในพ้ืนที่
คัดเลือกของแตละภูมิภาคของประเทศ จนสามารถพัฒนาเปนโปรแกรมการฝกสมองใน
ผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ที่มีชื่อยอท่ีจดจําไดงายวา  TEAMV  มาจากคําวา 
Training of Executive function, Attention, Memory and Visuospatial 
function และเนื่องจากบริบทการใชชีวิตของผูสูงอายุในแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกัน 
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จึงไดมีการแบงโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย  
2 ชุด คือ สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยเขตเมือง และสําหรับผูสูงอายุ 
ที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยชนบทหรือก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
 

โปรแกรมการฝกสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย: TEAMV (Training 
of Executive function, Attention, Memory and Visuospatial function) 
1. รูปแบบในการจัดกิจกรรม 

1. กิจกรรมกลุม  
- ผูใหบริการอยางนอย 3 คน (ผานการฝกอบรมการใชโปรแกรม TEAMV) 
- ผูรับบริการ 8 -15 คน (ไดรับการวินิจฉัยวามีการรูคิดบกพรองเล็กนอย: 

MCI) 
- จัดใหผูรับบริการในแตละกลุมมี อายุ การศึกษา และความบกพรอง

ของสมองใกลเคียงกัน 
- เปนกลุมปด ไมมีการเปดรับสมาชิกใหมในระหวางทํากิจกรรม 

2. จํานวนครั้งและเวลา 
- กิจกรรม 6 ครั้ง  เรียงตามลําดับกิจกรรมในคูมือการทํากิจกรรม 
- ใชเวลา 3 ชั่วโมง / คร้ัง  เวลาสามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสม 
- จัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห (กิจกรรม 6 คร้ัง จะใชเวลาประมาน 3 เดือน) 

3. กิจกรรมในแตละครั้ง แบงเปน 2 ชวง คือ 
- ชวงที่ 1 “กิจกรรมการเคลื่อนไหว” เพ่ือปรับระดับการต่ืนตัวของ

ผูเขารวมกิจกรรม 
- ชวงที่ 2 “กิจกรรมฝกสมอง”  กิจกรรมในแตละครั้งจะแตกตางกัน

ตามเปาหมายในการกระตุน 
- ทุกครั้งจะมี “การบาน” หรือ “กิจกรรมตอเนื่อง”  ใหกลับไปฝกสมอง

ตอที่บาน 
 

2. การเลือกใชกิจกรรม 
 TEAMV พัฒนาเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุในประเทศไทย แบงเปน 
2 ชุด คือ สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยเขตเมือง และ สําหรับผูสูงอายุ 
ที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยชนบทหรือกึ่งเมืองกึ่งชนบท ซึ่งทั้ง 2 ชุดมีวัตถุประสงค
เดียวกันในการทํากิจกรรมแตละคร้ัง ตางกันที่รายละเอียด ขั้นตอน และอุปกรณ 
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ในการทํากิจกรรมที่ไดปรับใหเหมาะสมตามกลุมเปาหมาย การนําไปใชมี ขอแนะนํา
ดังตอไปน้ี 

1. TEAMV สํ าหรับผู สู งอา ยุที่ มี การรู คิ ดบกพรอง เ ล็กนอยเขตเมือง  
ควรเลือกใชเมื่อ 
- ผูรับบริการอานออก เขียนได ไดรับการศึกษาในระดับหนึ่ง เชน  

ผูเกษียณอายุขาราชการ คาขาย เปนตน 
- อายุยังไมมาก ยังสามารถเรียนรูสิ่งใหมไดดวยตนเอง 
- ผูรับบริการมีระดับความบกพรองดานการรูคิดเล็กนอย (บกพรอง 

ไมมาก จากคะแนน MOCA) 
2. TEAMV สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยชนบทหรือกึ่งเมือง

กึ่งชนบท (ขึ้นกับลักษณะกลุมประชากรในพ้ืนที่แนวโนมเปนลักษณะเมือง
หรือชนบท) ควรเลือกใชเมื่อ 
- ผูรับบริการไมถนัดอาน เขียน (พออาน เขียนไดบาง) เชน เกษตรกร 

ไมไดอานเขียนมานาน เปนตน 
- อายุมาก เรียนรูสิ่ งใหมไดชา ตองกระตุนระหวางทํากิจกรรม

คอนขางมาก 
- ผูรับบริการมีระดับความบกพรองดานการรูคิดเล็กนอย (บกพรอง

คอนขางมาก จากคะแนน MoCA) 
3. เมื่อเลือกใชชุดกิจกรรมแลว ใหใชชุดนั้นทั้ง 6 คร้ัง ไมควรสลับกิจกรรม

ยอยในแตละชุด เชน หากทานเห็นสมควรแลววากลุมผูรับบริการของทาน
มีความสามารถเขากับกิจกรรม TEAMV สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิด
บกพรองเล็กนอยเขตเมือง ทานตองดําเนินตามกิจกรรมในคูมือการทํา
กิจกรรมของกลุมเมืองไปจนจบ ไมสามารถสลับเอาของกลุมชนบทมาใชได 
ทั้งนี้ในแตละกิจกรรมทานสามารถปรับระดับความยากหรืองายได ยืดหยุน
ตามความสามารถของผูรับบริการ โดยใหยึดหลักการในการทํากิจกรรม
นั้นไว 
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3. กลุมเปาหมาย  
1. ผูที่อายุ 50 ปขึ้นไป (ทั้งนี้ข้ึนอยูกับเกณฑในการคัดกรองของแตละพ้ืนที่) 
2. ไดรับการวินิจฉัยวามีการรูคิดบกพรองเล็กนอย: MCI (mild cognitive 

impairment) 
3. ไมมีภาวะซึมเศรา ไมมีขอจํากัดทางดานการไดยิน มองเห็น และ

เคลื่อนไหว  
4. สามารถอานออก เขียนไดในระดับหนึ่ง (เนื่องจากบางกิจกรรมตองใช 

การอานเขียน) 
5. มีความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรม  

 

4. การจัดเตรียมความพรอมกอนการทํากิจกรรม 
1. เจาหนาที่ผูใหบริการ 

- จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานอยางนอย 3 คน แบงหนาที่ ใน 
การดําเนินงาน (ผูนํา ผูชวย ผูประสานงาน) ทั้งนี้ผูใหบริการ หากมี
จํานวนไมพอ สามารถขอความรวมมือจาก อสม. จิตอาสา หรือ
อาสาสมัครทองถิ่น ที่มีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหมาชวย
ดําเนินงานรวมกันได 

- นัดหมายวัน เวลา ในการจัดเตรียมอุปกรณ และการดําเนินกิจกรรม
ทั้ง 6 ครั้ง  

- ประชุมซักซอม สรางความเขาใจท่ีตรงกันกอนทํากิจกรรมแตละคร้ัง 
(วางแผนกรณีเกิดปญหาเฉพาะหนา) 

- หลังการจัดกิจกรรมแตละครั้ง ควรมีการประชุมสรุปผลการทํา
กิจกรรมเพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหา หากเกิดความผิดพลาดขึ้น 
หรือแบงปนสิ่งที่สักเกตไดในระหวางการทํากิจกรรม 

2. ผูรับบริการ 
- คัดกรองและจัดกลุมตามความเหมาะสม  
- ในแตละกลุมควรมีสมาชิก 8-15 คน (อายุ การศึกษา ความบกพรอง

ใกลเคียงกัน) 
- สมัครใจและสะดวกมาตามนัดหมายในการทํากิจกรรมท้ัง 6 ครัง้
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3. สถานท่ีและอุปกรณ 
- หองประชุม หรือ ศาลาเอนกประสงค มีแสงสวางเพียงพอ อากาศ

ถายเทสะดวก ไมรอนเกินไป 
- เครื่องขยายเสียงชัดเจน มีคอมพิวเตอรและโปรเจคเตอร เพ่ือเปดสื่อให

ผูรับบริการดูได 
- โตะ-เกาอ้ี เหมาะสมกับการใชงานของผูสูงอายุ ควรจัดโตะ-เกาอ้ีตาม

รูปแบบท่ีกําหนด 
- สื่อสิ่งพิมพ และแบบฝกหัด ควรจัดพิมพดวยปริ้นเตอรสี ขยายตัว

หนังสือขนาดใหญ ผูสูงอายุเห็นไดชัด 
- เตรียมจํานวนอุปกรณในแตละกิจกรรมใหเพียงพอกับจํานวนของ

ผูสูงอายุ เพ่ือการกระตุนอยางทั่วถึง 
 

5. กิจกรรม 6 ครั้ง ในโปรแกรม TEAMV 
 

คร้ังท่ี 
กิจกรรม 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมเมือง 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมชนบท  

1. ฝกจํา
หนาและ 
จําช่ือ 

 บรรยายความสามารถของสมอง
และภาพรวมกิจกรรม 

 กิจกรรม แนะนําตัว & จําช่ือคน 
- ช่ือ จุดเดนบนใบหนา 

กิจกรรมที่ชอบทํา 
- แสดงทาทางประกอบ

กิจกรรมที่ชอบทํา 
ขณะแนะนําตัว 

 แนะนําวิธีทําอัตชีวประวัติตนเอง 
และ แผนภูมิครอบครัว 

- เขียนลงในสมุดที่แจก
ใหไดอยางอิสระ 

- อาจมีภาพความ
ประทับใจประกอบ 

 กิจกรรมตอเนื่อง  
- ทําอัตชีวประวัติ  

 บรรยายความสามารถของสมอง
และภาพรวมกิจกรรม 

 กิจกรรม แนะนําตัว & จําช่ือคน 
- ช่ือ อายุ  จุดเดนบน

ใบหนา 
- เลนเกมสบอลรอน 

ทบทวนช่ือ 

 แนะนําวิธีทําอัตชีวประวัติตนเอง 
- มีแบบฟอรมแจกให 

 กิจกรรมตอเนื่อง  
- ทําอัตชีวประวัติ  
- ฝกจําขอมูลทุกคน      

ในกลุม 
- ติดรูปถายของเพ่ือนที่

แจกใหลงในกระดาษ 
ที่บันทึก 
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คร้ังท่ี 
กิจกรรม 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมเมือง 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมชนบท  

- ฝกจําขอมูลทุกคน     
ในกลุม 

2. จุดเริม่ตน
ของ
ความจํา 
และ
ความจํา
ระยะยาว 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- ตาราง 9 ชอง 

 กิจกรรมอยูกับปจจุบัน 
- เปดเสียงสองเสียงดวย

เครื่องเสียง 
 กิจกรรมชีวิตของฉัน 

- เลาเรื่องที่ประทับใจ   
ในชีวิต 

 กิจกรรมตอเนื่อง  
- ฝกเคลื่อนไหวตาราง    

9 ชอง 
- ฝกการตั้งใจฟงอยาง    

มีสติ และบันทึกสิ่งที ่    
ไดฟง 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- ตาราง 9 ชอง 

 กิจกรรมอยูกับปจจุบัน 
- ใชการอานเสียง

บทความสั้นๆ รวมกับ
การเปดเพลงคลอ 

 กิจกรรมชีวิตของฉัน 
- เขียนแผนภูมิครอบครัว 
- ทบทวนเรื่องราวท่ี

ประทับใจ 
- เลาเร่ืองประทับใจ       

ในชีวิต 

 กิจกรรมตอเนื่อง  
- ฝกเคลื่อนไหวตาราง     

9 ชอง 
- ฝกการตั้งใจฟงอยาง    

มีสติ และบันทึกสิ่งที่  
ไดฟง 

3. มิติ
สัมพัทธ 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- ทบทวนตาราง 9 ชอง 
- เคลื่อนไหวรางกายตาม

เพลงดั่งดอกไมบาน 

 การรับรูทางมิติสัมพัทธ 
- นับภาพ 
- บอกตําแหนงสถานท่ี

ในแผนท่ี 
- เขียนแผนที ่

 
 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- ทบทวนตาราง 9 ชอง 
- เคลื่อนไหวรางกายตาม

เพลงดั่งดอกไมบาน 
- ขยับมือในเพลง 

“กรรไกร ไข ผาไหม” 

 การรับรูทางมิติสัมพัทธ 
- นับจํานวนลูกบาศกใน

ภาพ เรียงลูกบาศกให
เหมือนภาพตัวอยาง 

- บอกเสนทางบนแผนท่ี 
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คร้ังท่ี 
กิจกรรม 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมเมือง 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมชนบท  

 กิจกรรมตอเนื่อง 
- ฝกเคลื่อนไหวตาราง    

9 ชอง 
- เขียนแผนที่จากบานไป

หางสรรพสินคาใกล
บาน 

- เขียนแผนที่จากบานไป
ยังสถานท่ีจัดกิจกรรม 

- เขียนเสนทางบนแผนท่ี 

 กิจกรรมตอเนื่อง 
- ฝกเคลื่อนไหวตาราง     

9 ชอง 
- ขยับมือ “กรรไกร ไข 

ผาไหม” 
- เขียนแผนที่จากบานไป

ยังสถานท่ีจัดกิจกรรม 
- ระบุรายละเอียดของ

สถานท่ีในแบบฝกที่
แจกไป  

4. การจํา
ภาพและ
ตัวเลข 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- กระตุนสมองซีกซาย-

ขวา 
 กิจกรรม “จินตนาการ-สราง

ภาพ”  
 กิจกรรม “ความจําภาพ-แผนที”่ 

 กิจกรรมความจําตัวเลข 
- เลขท่ีบัตรประชาชน 
- เบอรโทรศัพทตนเอง 
- เบอรโทรศัพทญาติ 

 กิจกรรมตอเนื่อง 
- ฝกทากระตุนสมองซีก   

ซาย-ขวา 
- เลาประสบการณการ

ลืม และวธีิแกไขปญหา 
- ฝกจําตัวเลขใน

ชีวิตประจําวัน 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- ทบทวนทาขยับมือ 

“กรรไกร ไข ผาไหม” 
- กระตุนสมองซีกซาย-

ขวา 
 กิจกรรม “จินตนาการ-สราง

ภาพ”  
 กิจกรรม “ความจําภาพ-แผนที”่ 

 กิจกรรมความจําตัวเลข 
- บานเลขท่ี 
- วัน/เดือน/ปเกิด 
- เบอรโทรศัพทญาติ 

 กิจกรรมตอเนื่อง 
- ฝกทากระตุนสมองซีก    

ซาย-ขวา 
- เลาประสบการณ 
- การลืม และวิธีแกไข

ปญหา 
- เขียนสิ่งจําเปนทีม่ัก   

จะลืม 
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คร้ังท่ี 
กิจกรรม 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมเมือง 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมชนบท  

5. การจัด
บาน-    
จัดของ 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- การออกกําลังกายใน

ผูสูงอายุ 
 กิจกรรม “จัดของ” 

- วาดแปลนหองที่เลือก
ลงในกระดาษ 

- วางแผนการเลือกใช
และจัดวางเฟอรนิเจอร 

- ตัดรูปภาพเฟอรนิเจอร
ที่มีติดลงไปในแปลน
หอง 

- ประกอบหองตางๆ    
เขากันเปนบาน 1 หลัง 

- ใหเหตุผลในการ
จัดรูปแบบบาน 

  กิจกรรม “วางแผนกันลืม” 
- ระดมความคิดกันวา

วางสิ่งของที่มักจะลืมไว
ตรงไหน จะไดไมลืม 

 กิจกรรมตอเนื่อง 
- ฝกออกกําลังกายใน

ผูสูงอายุ 
- กลับไปจดับานใหเปน

ระเบียบ 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- การออกกําลังกายใน

ผูสูงอายุ 
 กิจกรรม “จัดของ” 

- แจกอุปกรณหองจําลอง 
- วางแผนการเลือกใช

และ  จัดวาง
เฟอรนิเจอร  
ในวงเงินท่ีกําหนด 

- ออกไปเลือกซื้อ
เฟอรนิเจอรจาํลอง 
และคิดคาใชจายท่ีใชไป 

- ประกอบหองตางๆ    
เขากันเปนบาน 1 หลัง 

- ใหเหตุผลในการ
จัดรูปแบบบาน 

  กิจกรรม “วางแผนกันลืม” 
- ระดมความคิดกันวา

วางสิ่งของที่มักจะลืมไว
ตรงไหน จะไดไมลืม 

 กิจกรรมตอเนื่อง 
- ฝกออกกําลังกายใน

ผูสูงอายุ 
- กลับไปจดับานใหเปน

ระเบียบ 

6. การ
บริหาร
เงิน 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- การออกกําลังกายใน

ผูสูงอายุ 
- เคลื่อนไหวประกอบ

เพลง “ดั่งดอกไมบาน” 
- ตาราง 9 ชอง 
- กระตุนสมอง 2 ซีก 

 กิจกรรมเคลื่อนไหว 
- การออกกําลังกายใน

ผูสูงอายุ 
- เคลื่ อนไหวประกอบ

เพลง “ดั่งดอกไมบาน” 
- ตาราง 9 ชอง 
- กระตุนสมอง 2 ซีก 
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คร้ังท่ี 
กิจกรรม 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมเมือง 

สําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยกลุมชนบท  

 กิจกรรม “ซื้อของ” 
- เลือกซื้อของเพ่ิมเติม

เขาไปในบาน ตาม
วงเงินท่ีกําหนด 

- เขียนราคาของที่ซื้อ    
ลงในใบเสร็จ และ     
รวมคาใชจาย 

- นําเสมอการใชจายเงิน 

 สรุปกิจกรรมทั้ง 6 ครั้งท่ีผานมา 
 แนะนําการกลับไปดูแลตัวเอง   

ตอท่ีบาน 

 กิจกรรม “ซื้อของ และ
ทําอาหาร” 

- รับมอบหมายในการ
ประกอบอาหารในเมนู 
“สมตํา”*  ใน          
งบประมาน  ที่จัด 

- วางแผนการจับจาย    
ซื้อวัตถุดิบตามกติกา 

- เขียนราคาของที่ซื้อลง
ในใบเสร็จ และรวม
คาใชจาย 

- เริ่มประกอบอาหาร     
ในเวลาท่ีกําหนด 

 สรุปกิจกรรมทั้ง 6 ครั้งท่ีผานมา 
 แนะนําการกลับไปดูแลตัวเอง    

ตอที่บาน 
       * ในกิจกรรมที่ 6 สามารถปรับเปลีย่นเมนูอาหารได ตามความเหมาะสมหรือบริบทพ้ืนท่ี โดยไม
เปนเมนูท่ีกอใหเกิดอันตรายกับผูสงูอายุในขณะรวมกิจกรรม 
 

แนวคิดการจัดกิจกรรม brain care   
การจัดกิจกรรม brain care คือ การจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมตามระดับความรุนแรง 3 ระดับ คือ ผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือมระดับออน
หรือไมรุนแรง (mild dementia) ผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลาง (moderate 
dementia) และผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือมระดับรุนแรง (severe dementia) (บทที่ 2) 
เพ่ือใหผูที่มีภาวะสมองเส่ือมคงสภาพหรือชะลอใหเสื่อมชาลง เพ่ิมคุณภาพชีวิตใหผูปวย
สามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของตนเองอยูรวมกับครอบครัวและดําเนินชีวิตอยู
ในสังคมได  
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1. แนวทางการจัดกิจกรรม brain care 
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยสมองเส่ือมแตละระดับ แตกตางกัน
และสงผลใหผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับออนหรือไมรุนแรง และผูปวยที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมระดับปานกลาง ตางกันนอย ยังคงสามารถทํากิจกรรมแบบเดียวกัน แตตอง
ปรับระดับความยากงาย ใหเหมาะสมตอความสามารถของสมองในผูปวยแตละคน  
(ดังแสดงในตารางตัวอยางกิจกรรม) 

ผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง severe dementia) ความบกพรอง 
ที่มากขึ้น ทําใหทํากิจกรรมไดจํากัด ดังนั้น กิจกรรมที่ใชฝกในผูปวยกลุมนี้จะมุงเนนการ
ทํากิจกรรมเพ่ือคงไวซึ่งความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกายในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ภายใตการดูแลของผูดูแล 

ทั้งนี้การจัดกิจกรรม brain care จะตองเลือกกิจกรรมและวิธีการใหเหมาะสม
กับสภาวะผูปวย โดยคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆที่อาจสงผลตอการดําเนินกิจกรรมรวมดวย เชน 
โรคประจําตัว อารมณ ทักษะที่มีอยูเดิม เปนตน 

 

ระดับ 
ความรุนแรง 

การสูญเสีย
ความสามารถ 

 

การดําเนินการ 
 

ตัวอยางกิจกรรมที่ฝก 

ระดับออน
หรือไมรุนแรง 
mild 
dementia 

-หลงลืม โดยเฉพาะ
ลืมเรื่องที่เพ่ิงเกิด เชน 
ลืมวาวางของอยูไหน  
-จําช่ือคนหรือสถานท่ี
ที่คุนเคยไมได 

-การฝกปฏิบตัิแบบกลุม
ยอยหรือรายบุคคล 
-เปดโอกาสใหผูดูแลเขา
รวมกิจกรรม ในลักษณะ
ของผูรวมกิจกรรม หรือ 
ผูสังเกตการณ 

-กระตุนความจํา โดยการฝกทักษะที่ผูปวย
สามารถทําไดดีมากอน เชน สวดมนต  
รองเพลง ฟงเพลงที่คุนเคย เกมทายชื่อ
สิ่งของ เกมทายช่ือคน เปนตน 
-กระตุนสมรรถภาพของสมองในทุกๆ ดาน 
โดยการพูดคุยหรือใหขอมูลสถานการณ
เหตุการณประจําวัน เชน หนังสือพิมพ    
ทีวี ปฏิทิน หรือบุคคล เปนตน เพือ่ให
ผูปวยรับรู วัน เวลา สถานท่ี บุคคล       
เกิดการรับรู ท่ีถูกตองหรือจะเปนทํา
กิจกรรมรวมกันกับญาติ 
-ดานการสื่อสาร ใชคําพูดท่ีตรงไปตรงมา  
ใชขอความสั้นๆ ที่ไมตองแปลซํ้า 

ระดับ 
ปานกลาง 
moderate 
dementia 

-มีความบกพรอง 
ในความเขาใจ
ความสามารถใน 
การเรียนรู   
การแกปญหาและ 

-การฝกปฏิบตัิแบบกลุม
ยอยหรือรายบุคคลในผูที่มี
ความรุนแรงของโรคระดับ 
mild 

-กระตุนการฝกทักษะบวกลบงายๆ  
อาจเปนการใชเงิน กิจกรรมการคดิ
คํานวณเงินเวลาซื้อของใชในบาน หรือเปน
กิจกรรมกลุมในการชวยกันซื้อของตกแตง

1-278.indd   1771-278.indd   177 22/12/2563   17:18:1122/12/2563   17:18:11



178

 

 

ระดับ 
ความรุนแรง 

การสูญเสีย
ความสามารถ 

 

การดําเนินการ 
 

ตัวอยางกิจกรรมที่ฝก 

การตัดสินใจ เชน  
ไมสามารถคาํนวณ
ตัวเลขงายๆ ได  
เปดโทรทัศนไมได 
ทําอาหารท่ีเคยทํา
ไมได ทั้งที่สิ่งเหลาน้ี
เปนสิ่งที่เคยทําไดมา
กอน ลืมชื่อคนใน
ครอบครัว 

-เปดโอกาสใหผูดูแลเขา
รวมกิจกรรม ในลักษณะ
ของผูรวมกิจกรรม หรือ 
ผูสังเกตการณ 

บาน ทําสวน หรือ ไปหางสรรพสนิคาเพื่อ
ซื้อของใชในบาน 
-การฝกทักษะกิจกรรมใหมๆ  และงาย เชน 
การวาดภาพ การปนดิน น้ํามัน การแตงตัว 
การเตนรํา-ฟอนรําวง การเลนดนตรี  
การเขียนบันทึกประจําวัน เปนตน 
-มีการทบทวนส่ิงท่ีผานมาในแตละวันโดย
อาจใชรูปภาพ คน สถานท่ี สิ่งของ  
เพื่อชวยเรียงลําดับเหตุการณและกระตุน
ความจําใหแกผูปวย 

ระดับรุนแรง 
(severe) 

ไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดเลยแมแต
การทํากิจวัตร
ประจําวัน 

-ตองอยูภายใตการดูแล
และอาศัยการชวยเหลือ
จากผูใกลชิด 

การกระตุนใหทํากิจวัตรประจาํวันตางๆ 
รวมกับผูดูแล 

 
2. หลักการจัดกิจกรรม 

การจัดกิจกรรม brain care ในผูสู งอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม มีหลักการ 
จัดกิจกรรม ดังนี้คือ 

1. เปนกิจกรรมที่มุงเนนใหผูที่มีภาวะสมองเสื่อมคงสภาพหรือชะลอให
เส่ือมชาลงตามระดับความรุนแรง 

2. กิจกรรมท่ีสรางขึ้นตองสอดคลองกับความสามารถของสมองและปรับ
ระดับตามทักษะของแตละบุคคล 

3. สนับสนุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองตามความสามารถ  
4. จัดตารางเวลาทํากิจกรรมประจําวันใหมีความสมํ่าเสมอ และมีรูปแบบ

ที่ชัดเจน เพ่ือใหฝกความจํางายขึ้น 
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3. เปาหมายสําคัญของการจัดกิจกรรม brain care 
เพ่ือใหผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของ

ตนเอง อยูรวมกับครอบครัวและดําเนินชีวิตอยูในสังคมได โดยการประยุกตดัดแปลง
กิจกรรมและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย เปนรายบุคคล การกระตุนผูปวยตองอยู
บนพ้ืนฐานของประสบการณเดิม อาศัยการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตางๆ 
รวมกับการสรางขอมูลความจําอยางตอเนื่องเพ่ือไมใหเลือนหายไปดวยการใหทํากิจกรรม       
ที่คุนเคย 

โดยมีองคประกอบที่สําคัญในการจัดกิจกรรม เชนเดียวกับแนวทางการ 
จัดกิจกรรมในกลุมของ brain exercise ที่ประกอบดวย ทีมงาน คือ ผูนํากลุมและผูชวย
ผูนํากลุม สถานท่ีมีพ้ืนที่เหมาะสมกับจํานวนผูรวม กิจกรรม ไมแออัด อากาศถายเท  
แสงสวางเพียงพอ และอุปกรณตางๆ สําหรับการจัดกิจกรรม  
 

4. ตัวอยาง การจัดกิจกรรมในผูที่มีภาวะสมองเสื่อม เนนทําที่บานเปนหลัก 
4.1 กิจกรรมจําภาพ 
 

วัตถุประสงค ขั้นตอนการทํากิจกรรม การปรับระดับกิจกรรม 
1. ฝกความจําระยะสั้นและ
ความจําระยะยาว  
2. คงไวซึ่งความสามารถดาน
ภาษาและทักษะสังคม  
ลักษณะกิจกรรม : เดีย่ว/กลุม 
อุปกรณ :  
1. แผนภาพรูปสัตว ผัก และ
ผลไม 
2. เกาอี้ และโตะ  
 

1. เลือกหมวดหมูภาพท่ี
ผูสูงอายุตองการหรือคุนเคย 
2. ใหผูสูงอายุบอกช่ือภาพ
พรอมกับ จําช่ือและตําแหนง 
ของภาพ ใหครบทั้ง 3 ภาพ 
โดยใหเวลาจําภาพละ  
30 วินาที แลวปดภาพไว 
3. ใหผูสูงอายุบอกช่ือภาพ
และตําแหนงของภาพท่ีปดไว  
 

ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับออน
หรือไมรุนแรง ทํากิจกรรมนี้ดวย 
การคว่ําภาพ 
- เพิ่มความยาก เพิ่มจาํนวนภาพจาก 
3 เปน 4,5,6,… หรือเพิ่มหมวดหมู
ของรูปภาพเปนหองตางๆ ในบาน 
สถานท่ีสําคัญที่ผูปวยคุนเคย 
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับ 
ปานกลาง ทํากิจกรรมน้ีดวยการ 
เลือกภาพท่ีตัวเองรูจักพรอมบอกช่ือ
ภาพที่ตนเลือกใหไดมากท่ีสุด  
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4.2 กิจกรรมจัดบาน 
 

วัตถุประสงค ขั้นตอนการทํากิจกรรม การปรับระดับกิจกรรม 
1. ฝกความจําระยะสั้นและ
ความจําระยะยาว  
2. คงไวซึ่งความสามารถ 
ดานภาษาและทักษะสังคม  
3. ฝกกระบวนการคิด วางแผน  
การตัดสินใจ และทักษะบริหาร
จัดการ 
ลักษณะกิจกรรม : เดีย่ว/กลุม 
อุปกรณ :  
1. รูปภาพสิ่งของเครื่องใชใน
หองนอน หองครัว หองนํ้า  
2. กระดาษขนาด A3 หรือ A4 
3. กาว หรือ กระดาษกาว 

1. จัดเตรยีมอุปกรณเตรียม
กระดาษเขียนระบุช่ือหอง
ตางๆ ที่จะทํา 
2. ใหผูสูงอายุดูภาพส่ิงของ 
และเฟอรนเิจอรวามีอะไรบาง 
แตละชิ้นควรพบในหองไหน
ของบาน 
3.นําภาพไปวางตามหองตางๆ 
(กระดาษที่เขียนช่ือหองไว) 

ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับออน
หรือไมรุนแรง ทํากิจกรรมนี้ดวยการ
จํารายการสิ่งของและจาํนวนที่
ตนเองตองเลือก แลวนํามาจัด
หมวดหมูวาเปนของใชที่เคยพบเจอ
ในหองไหนบางดวยการแปะกาวตาม
ตําแหนงท่ีตนเองคิดและตองการ
พรอมท้ังบอกเหตุผลวาทําไมถึงวาง
ตําแหนงน้ีหองนี้ 
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับ 
ปานกลาง ทํากิจกรรมน้ีดวยการบอก
ช่ือ จํารายการสิ่งของและบอกวา
ภาพที่เห็นนั้นอยูหองไหนของบาน  

 

4.3 กิจกรรม card game (เรียงไพ) 
 

วัตถุประสงค ขั้นตอนการทํากิจกรรม การปรับระดับกิจกรรม 
1. ฝกความจําระยะสั้นและ
ความจําระยะยาว  
2. คงไวซึ่งความสามารถดาน
ภาษาและทักษะสังคม  
3. ฝกสมาธิและการจดจอใน
กิจกรรม 
4. ฝกกระบวนการคิด วางแผน 
การตัดสินใจ และทักษะบริหาร
จัดการ 
ลักษณะกิจกรรม : เดีย่ว/กลุม 
อุปกรณ :  
1. ไพ 1 กลอง 
2. โตะ  

1. จัดเตรยีมอุปกรณตั้งโตะพับ
แบบเตี้ย(โตะญ่ีปุน) ดานหนา
ผูสูงอายุในตําแหนงที่เอื้อมจับ
ไพไดสะดวก   
2. ใหผูสูงอายุเลนไพตามกติกา
ที่กําหนด 

ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับออน
หรือไมรุนแรง ทํากิจกรรมนี้ดวย 
การเลนเปนเกมรวมเลขใหเทากับ 
10 เปนคูๆ หรือ จับคูตัวเลขท่ี
เหมือนกัน 
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับ 
ปานกลาง ทํากิจกรรมน้ีดวยการ
เรียงตัวเลขจากมากไปหานอย หรอื
จากนอยไปหามาก 
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5. ตัวอยาง กิจกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง  
 

    กิจกรรมการกระตุนการเคลื่อนไหวในการทํากิจวัตรประจําวัน 
 

วัตถุประสงค ขั้นตอนการทํากิจกรรม การปรับระดับกิจกรรม 
1. ฝกกระตุนการ
เคลื่อนไหวในการทํา
กิจวัตรประจําวัน 
ลักษณะกิจกรรม : เดีย่ว 
อุปกรณ :  
1. อาหาร 
2. เสื้อ กางเกง 

1. ผูฝกหรือผูดูแลชวยกระตุน
การกิน การเค้ียวกลืน  
การควบคุมกลามเนื้อปาก 
2. กระตุนการใสเสื้อผา  
สวมกางเกง 
3. กระตุนการเคลื่อนไหวใน
การทํากิจกรรม การเดินเขา
หองนํ้า การเคลื่อนไหวบนเตยีง 

ระดับรุนแรง ที่ยังเคลื่อนไหวได 
โดยฝกหรือผูดูแลอาจจะชวยพูดกระตุน 
ใหผูสูงอายุทําดวยตนเอง หรือตองจับมือทํา  
ระดับรุนแรง ที่เคลื่อนไหวไมได  
(bed ridden) ผูดูแลตองชวยจับมือ
เคลื่อนไหว ดูแลอยางใกลทํา หรือทํา
กิจกรรมตางๆ ใหผูสูงอายุท้ังหมด 
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บทที่ 8 
แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบไรรอยตอ 

 

เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการสูญเสียการทํางานของสมองช้ันสูง 
(higher cortical function) หลายสวน รวมกับมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ 
พฤติกรรมรวมทั้งบุคลิกภาพเปนผลใหรบกวนการทํางาน การเขาสังคมหรือมีสัมพันธ
ภาพกับผูอ่ืน1 สงผลใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาตางๆ ที่เพ่ิมขึ้น เชน ภาวะ
ทุโภชนาการ ภาวะเปราะบาง (frailty)2 ปญหาจากการใชยา3 และยังสงผลกระทบใน
อีกหลายมิติทั้งครอบครัว เชนเพ่ิมโอกาสเกิดโรคซึมเศราตอผูดูแล 4 สังคม และ
เศรษฐกิจ5 ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญมักเปนการดูแล 
แบบแยกสวน (fragmentation) ซึ่งขาดความตอเนื่อง6 ในประเทศไทยยังมีอุปสรรค
ดานรูปแบบการประเมินที่เหมาะสม และการดูแลอยางตอเนื่องในระยะยาว7 ดังนั้น
แนวทางการ ดูแลอย า ง เป นระบบโด ย มีแผนการดู แลที่ ค รอบค ลุมทุ กมิ ติ  
(comprehensive care) ในทุกระยะของภาวะสมองเส่ือม ในทุกระดับสถานบริการ
สุขภาพ จะเปนสวนหนึ่งที่ชวยทําใหเกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพเชื่อมโยงอยาง 
ไรรอยตอได  

 

 แผนการดูแล 
การวางแผนการดูแล (planning) คือ กระบวนการที่บุคลากรทางการแพทย 

และผูปวย ไดรวมกันวิเคราะห สรุป และตกลงรวมกันใหเกิดแผนปฏิบัติงาน (action 
plan) ที่จะนําไปใช เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย หรือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่ตั้งไว8 

แผนการดูแล (care plan) คือ การบันทึกผลของกระบวนการวางแผน        
การดูแล ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ เชน แผนการพยาบาล (nursing care plan) 
แผนการดูแลแบบทีมสหสาขา (multidisiciplinary) หรือหลากหลายวิชาชีพ 
(interdisciplinary care plan)9 ซึ่งมีทั้งแบบแผนการดูแลรักษาในสถานบริการ หรือ 
แผนการดูแลรักษาท่ีบาน10  
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การบันทึกแผนการดูแล 
การเขียนแผนการดูแลรักษารายบุคคล ควรมีการบันทึกทั้งขอมูลทั่วไป และ

แผนการดูแล 
1. ขอมูลทั่วไป : ควรมีการบันทึกท้ังขอมูลทั่วไปเบื้องตน โดยบันทึกวันที่ประเมิน 

แหลงขอมูล ขอมูลสวนบุคคล ความเจ็บปวยปจจุบัน ความเจ็บปวยอดีต กิจวัตร
ประจําวัน การใชยา วิตามิน หรือสารอ่ืนๆ และ ประวัติครอบครัว ดังตารางที่ 8.1 
 

ตารางท่ี 8.1 ขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูล ตัวอยาง 
วัน แหลงขอมูล วันท่ีประเมิน ที่มาและความนาเช่ือถือของแหลงขอมูล 
สวนบุคคล ช่ือ เพศ อายุ ศาสนาหรือความเชื่อ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ  

รายได เศรษฐานะ ท่ีอยู ภูมลิําเนา 
ความเจ็บปวยปจจุบัน อาการของภาวะสมองเสื่อม และโรคหรือปญหาอ่ืนๆ 
ความเจ็บปวยอดีต โรคเรื้อรังตางๆ การไดรับอุบัตเิหต ุการผาตัด 

กิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวันพื้นฐาน และกิจวตัรประจําวัน 
ที่ซับซอน 

การใชยา วิตามิน หรือ
สารอ่ืนๆ 

ยา วิตามิน สาร สมุนไพรที่ใช ขนาด วิธีใช วินัยในการใชยา ขอบงช้ี  
เหตุการณไมพึงประสงคจากยา 

ประวัติครอบครัว การเจ็บปวยในครอบครัว จํานวนและบทบาทสมาชิกในครอบครัว ผูดูแล  
ปญหาภายในครอบครัว 

 

2 . แผนการดูแลรักษา :การเขียนแผนดูแลจึงควรมีขั้นตอนที่เปนระบบ ทําให
งายตอการวางแผน และติดตามในอนาคต ดังนี้ 

2.1 ขั้นตอน : ควรเริ่มจากการประเมินสภาพ สรุปอาการ/ปญหา  
วินิจฉัยปญหา กําหนดแนวทางดูแล วิธีการปฏิบัติ และประเมินผล  ในแตละปญหา  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1.1. การประเ มินสภาพ  (assessment):เปนขั้ นตอนแรกของ
กระบวนการวางแผน ประเมินดานตางๆที่เกี่ยวของ หัวขอการดูแลซึ่งนิยมใชแพรหลาย
สําหรับภาวะสมองเสื่อม คือ “A-B-C”11,12 ไดแก A : Activities of daily living (ADL) 
คือ ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน, B: Behavioral and psychological 
symptoms of dementia (BPSD) คือ ปญหาทางดานพฤติกรรม และอาการ            
ทางจิตเวช ในผูปวยสมองเสื่อม, C: Cognition คือการรูคิด ซึ่งยังขาดการดูแลในอีก
หลายมิติ  เชน แนวทางการประเมิน และดูแลภาวะสมองเส่ือม โดยคณะทํางานดาน
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ภาวะสมองเส่ือมจากหลากหลายวิชาชีพ ( interdisciplinary Dementia Measures 
Work Group) แนะนําใหประเมิน และดูแลดานอ่ืนๆเพ่ิมเติม เชน การใหความรู และให
การสนับสนุนผูดูแล ความปลอดภัย ความเสี่ยงในการขับขี่ การดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) และ การวางแผนการรักษาลวงหนา (advance care planning)13  

ดังนั้นการดูแลแบบครอบคลุมทุกมิติ คือ การใชแนวคิดการดูแลแบบกาย จิต 
สังคม (bio-psycho-social model) ซึ่งเปนการดูแลแบบไมแยกสวน ไมไดคํานึงถึง      
แคโรคตางๆหรือแยกเปนอวัยวะยอยๆ เทานั้น แตเปนการดูแลแบบรวมเปนคน รวมกับ
ประเมินบริบทรอบขางประกอบ เชน ครอบครัว  เศรษฐานะ รวมถึงสภาพสิ่งแวดลอม   
ทั้งบานและชุมชน14 จึงจะทําใหการวางแผนการดูแลครอบคลุมมากขึ้น  เพ่ือให           
การวางแผนการดูแลเปนระบบ และงายตอการจําจึงเพ่ิมการประเมินในมิติอ่ืนๆ            
ที่เกี่ยวของ จาก “A-B-C” เปน “A-B-C-D-E-F-G-H-L-M-N” 15,16 ดังตารางที่ 8.2       
และนํามาเขียน แผนการดูแลภาวะสมองเสื่อมได ดังตารางที่ 8.3 ซึ่งแผนการดูแลควร        
มีการปรับใหเหมาะสมในผูสูงอายุ และครอบครัวในแตละราย 
 

ตารางท่ี 8.2 การประเมินดานตางๆ เปาหมาย และแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 
 

 ไดแก ดาน เปาหมาย แผนการดูแล 
A Activities of 

daily living 
(ADLs) 

ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน  
ทั้งกิจวัตรประจาํวัน
พื้นฐาน (basic ADLs: 
bADLs) เชน  
การรับประทานอาหาร 
และกิจวัตรประจําวัน
ตอเนื่อง (instrumental 
ADLs: iADLs) เชน การ
เตรียมอาหาร 

ผูปวยสามารถคง
ความสามารถใน  
การทํากิจวัตร
ประจําวันมากท่ีสุด 
เทาที่สามารถปฏิบตัิ
ได 

-กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตร
ประจําวันมากท่ีสุดเทาที่
ความสามารถจะปฏิบัตไิด  
-ผูดูแลชวยเหลือตาม 
ความจําเปน  
-เฝาระวังความปลอดภัย 
โดยเฉพาะการบาดเจ็บ หรือ
อุบัติเหตุ  

B Behavioral 
and 
psychological 
symptoms of 
dementia 
(BPSD) 

ปญหาทางดาน 
พฤติกรรม และอาการ
ทางจิตเวชในผูปวย
สมองเสื่อม 
 

ลดการเกิดปญหา
ทางดานพฤติกรรม 
และอาการทาง 
จิตเวช 
 

 -รักษาโดยไมใชยา เชน  
การปรับพฤติกรรม การลดปจจัย
กระตุน การปรับสิ่งแวดลอม  
-รักษาโดยใชยา ซึ่งควรพิจารณา
เปนรายๆไป การใชยาโดยเฉพาะ
ยารักษาโรคจิต ควรใหใน
ชวงเวลาสั้นๆ  
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 ไดแก ดาน เปาหมาย แผนการดูแล 
C Cognition การรูคิด ชะลอความเสื่อมลง

ของการรูคิด 
-รักษาโดยไมใชยา เชน การฝก
ความจํากิจกรรม เพื่อฝกทักษะ 
กิจกรรมสันทนาการ โดยการ
กระตุนการรูคดิอยางเหมาะสม  
-รักษาโดยใชยา ซึ่งควรพิจารณา
เปนรายๆ ไป  

D Drug ยา มีการใชยาอยาง
เหมาะสม  

-ผูปวยรับประทานยา  
อยางถูกตอง  
-แกไขปญหาจากยาไดเหมาะสม 

E Environment สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมเอื้อ
ตอการอยูอาศัย 

ภายในบาน ภายนอกบาน และ
ชุมชนมีความปลอดภัย 

F Family and 
caregivers 

ครอบครัว และผูดูแล ครอบครัว และ
ผูดูแล มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 

ลดภาระ หรือปญหาจากการ
ดูแล 

G Goal  การรับรูเปาหมาย หรือ
แผนการดูแลของผูปวย 
และผูดูแล 

มีเปาหมายการดูแล
ผูปวยท่ีเปนไปได 
และเหมาะสม 

ตั้งเปาหมายการดูแลรวมกัน 
ระหวางทีมบุคลากรการแพทย 
ผูปวย ครอบครัว 

H Health สุขภาพท่ัวไปของ ผูปวย มีการดูแลสุขภาพ
ผูปวยดานอื่นๆ 
อยางเหมาะสม  

การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
รักษาโรค และลดภาวะ  
แทรกซอนท่ีพบบอย การดูแล
แบบประคับประคอง เมื่อผูปวย
มีขอบงช้ี 

L Legal กฎหมาย  ลดโอกาสเกิดปญหา
ทางกฎหมาย และ
ไดรับสิทธิตางๆ ตาม
กฎหมายที ่
ควรได 

-ปองกันโอกาสการเกิด ปญหา
คดีอาญา และคดีแพง แนะนํา
การทําพินัยกรรม 
-เขาถึงสิทธิตางๆ ที่ควรได เชน
สิทธิผูพิการ  
-แนะนําการวางแผน การรักษา
ลวงหนา เชน การแตงตั้ง 
ผูพิทักษ  และการทําพินัยกรรม
ชีวิต 

M Money ปญหาทางดาน การเงิน ลดภาระ 
ดานการเงิน 

ไดรับการสนับสนุนดาน การเงิน 
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 ไดแก ดาน เปาหมาย แผนการดูแล 
N Network ระบบการดูแลผูปวย 

และระบบสนับสนุน 
ผูดูแล 

มีระบบชวยในการ
ดูแลผูปวย และ 
มีแหลงสนับสนุน
ครอบครัว 

มีระบบและแหลงสนับสนุน 
ติดตามการดูแลผูปวย และ
ครอบครัวไดตอเนื่อง 

หมายเหตุ: ดัดแปลงมาจากเอกสารอางอิงที่ 15,16 
2.1.2 อาการ/ปญหา (symptoms/problems): ควรรวบรวมอาการ 

หรือปญหา ในดานตางๆ จากแหลงขอมูลใหครบถวน เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัย โดยมี
ตัวอยางการประเมินดังตารางที่ 8.2  
  2.1.3. การวินิจฉัย (diagnosis): วินิจฉัยปญหาหรือสภาวะ สุขภาพที่
เกิดขึ้นในขณะนั้น คือโรคหรือภาวะอะไร หรือมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาอะไรข้ึ น  
เพ่ือนําไปวางแผนการดูแลตอไป  
   2.1.4. การแผนการดูแล (planning): กําหนดแนวทางดูแลเพ่ือใหไปสู
จุดมุงหมายในแผน อาจกําหนดเกณฑการประเมินผลจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
และแผนระยะส้ันและระยะยาว  
   2.1.5. วิธีการปฏิบัติ (intervention): วิธีการดําเนินการที่สามารถ
ปฏิบัติจริงกับผูปวยและ ครอบครัวอยางเหมาะสม เพ่ือใหเปนไปตามแผนการดูแล และ
บรรลุจุดมุงหมายท่ีตั้งไว 

2.1.6. การประเมินผล (evaluation): ประเมินวาผูปวยและครอบครัว
ไดรับการดูแลสงผลใหมีการแกปญหาหรือพัฒนาไปสูจุดมุงหมายท่ีวางไวตามแผนการ
ดูแลหรือเกณฑท่ีกําหนดหรือไม โดยวิธีการประเมินในรูปแบบตางๆ คนหาปจจัยใดที่มีผล
ใหบรรลุตามแผนหรือลมเหลวถาไมบรรลุเปาหมาย จําเปนตองประเมินและปรับแผนใหม 
เพ่ือใหการดูแลมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

2.2 แบบฟอรมบันทึกแผนการดูแลรักษา :  แบบฟอรมบันทึกมี
หลากหลาย เชน บันทึกเฉพาะโรคหรือเปาหมายที่สนใจซ่ึงสามารถนําขั้นตอนการดูแล
มาเขียนเปนแผนการดูแลของผูปวยแตละระยะได ดังตารางที่ 8.3 การเพ่ิมรายละเอียด
ในแตละหัวขอ เชน วันที่ประเมิน ระบุเกณฑชี้วัดเปาหมายและ ผูรับผิดชอบทั้งใน
ครอบครัวและทีมสุขภาพ หรือผูอ่ืนที่เกี่ยวของเพ่ิมเติมในแบบฟอรมจะทําใหแผนการ
ดูแล ชัดเจนมากข้ึน 
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ตารางท่ี 8.3 ตัวอยางแผนการดูแลภาวะสมองเสื่อม 
 

ประเมิน
ดาน 

อาการ/
ปญหา 

 

วินิจฉัย 
 

การวางแผน 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 

การประเมินผล 

A: กิจวัตร
ประจําวัน 
- พื้นฐาน 
- ตอเน่ือง 

ระยะแรก:  
มักทํากิจวัตร
ประจําวัน
พื้นฐานไดเอง 
แตมักมีความ
บกพรอง 
กิจวัตร
ประจําวัน
ตอเนื่อง 

บกพรอง 
กิจวัตรประจําวัน
ตอเนื่อง 
(impaired 
iADLs) 

กระตุนใหผูปวย
ทํากิจกรรมดวย
ตนเองไดมาก
ท่ีสุด 

-จัดส่ิงของ อุปกรณเอ้ือ
ใหทํากิจวัตรไดเอง 
-จัดกิจกรรมใหเหมาะกับ
ผูปวย 
-ผูดูแลชวยบางสวนท่ี
ผูปวยไมสามารถทําได  
-ใหกําลังใจ หลีกเล่ียง
วิจารณทางลบ 
-ระวังเรื่องความ
ปลอดภัยในกิจกรรมท่ี
ซับซอน เชน 
การทําอาหาร 

-สอบถามผูดูแล 
ผูปวยทํากิจวัตรได
อยางไรบาง 
เหมาะสมกับระยะ
ของผูปวยหรือไม 
-ประเมิน
ความสามารถใน
การทํากิจวัตร
ประจําวันพื้นฐาน 
โดย ดัชนีบารเธล
เอดีแอล (Barthel 
ADL index) 
กิจวัตรประจําวัน
ตอเน่ืองโดย ดัชนี
จุฬาเอดีแอล  
(Chula ADL 
index)  
-ในระยะสาม: 
ประเมินภาวะ  
แทรกซอน เชน 
แผลกดทับ  
ติดเชื้อทาง
ปสสาวะ  
ปอดอักเสบ 

ระยะสอง:  
กิจวัตร
ประจําวัน
พื้นฐานเอง
ไมได ตองให
ความ
ชวยเหลือ 

บกพรองกิจวัตร 
ประจําวัน
พื้นฐาน
(impaired 
bADLs) 

สงเสริมให
ผูปวยทํา
กิจกรรมดวย
ตนเอง 
แมจะตองมี 
การชวย 

-ผูดูแลชวยในกรณี
จําเปน และคอยดูแล 
อยางใกลชิด 
-สื่อสารดวยภาษาท่ีงาย 
ไมซับซอน คําถามเปน
แบบตัวเลือก 
-ใชภาษากายกระตุนให
ผูปวยเขาใจ 

ระยะสาม: 
มักทํากิจวัตร
ประจําวัน
พื้นฐานไมได 
ไมเดิน  
ไมเคลื่อนไหว 
มีปญหา 
การกลืน 

ตองพึ่งพิงการทํา
กิจวัตรประจําวัน
ทุกอยาง (total 
dependence 
of ADLs),   
ติดเตียง 
(bedridden) 

ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 

-ผูดูแลชวยเหลือใน 
การทํากิจวัตรประจําวัน 
-เฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอน เชน 
แผลกดทับ  
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
-ประเมินการเค้ียวและ  
การกลืน ปรับอาหาร 
และแนะนําเทคนิค 
การกลืน ปองกันการ
สําลัก 
-ใหสารอาหารและนํ้า
เพียงพอ  
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ประเมิน
ดาน 

อาการ/
ปญหา 

 

วินิจฉัย 
 

การวางแผน 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 

การประเมินผล 

B: ปญหา
ทางดาน 
พฤติกรรม 
และ 
อาการ
ทาง 
จิตเวชใน
ผูปวย 
สมอง
เสื่อม 
 

ระยะแรก:  
ซึมเศรา วิตก
กังวล  
เฉยเมย  
เดินเรรอน 
พูดหรือ
พฤติกรรม
ซํ้าๆ 

ซึมเศรา 
(depression),  
วิตกกังวล 
(anxiety),  
เฉยเมย 
(apathy),  
เดินเรรอน 
(wandering),  
พูดหรือ
พฤติกรรมซํ้าๆ 
(repetitive 
speech or 
action) 

ลดปญหา
สุขภาพจิต และ
พฤติกรรมให
มากท่ีสุด 

-การรักษาโดยไมใชยา 
เชน ปรับพฤติกรรม 
ปรับส่ิงแวดลอม และใช
ยาในกรณีมีขอบงชี้ 
แนะนําเทคนิค 
แกผูดูแล 
-ซึมเศรา: หากิจกรรมท่ี
ทําได กระตุนใหกําลังใจ 
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
-วิตกกังวล: ใหความ
มั่นใจ อยูในสิ่งแวดลอม
คุนเคย ดนตรีบําบัด 
-เฉยเมย: สนับสนุนให  
มีสวนรวม กับกิจกรรม 
-เดินเรรอน: ติดปายชื่อ 
อุปกรณ  ติดตามตัว 
-พูด ทําซํ้าๆ : หลีกเล่ียง 
สิ่งกระตุนมากเกินไป 
เบี่ยงเบนความสนใจ 

-สอบถามผูดูแลถึง 
ปญหาพฤติกรรม 
และอาการทาง 
จิตเวช  
-การจัดการปญหา 
พฤติกรรม และ
อาการทางจิตเวช
ของผูดูแล มีความ
เหมาะสมหรือไม 
-คัดกรองภาวะ
ซึมเศรา โดย Thai 
Geriatric 
Depression 
Scale (TGDS) 
หรือแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา 2Q 
และ 9Q  
-ประเมินปญหา 
พฤติกรรมและ
อารมณ โดย 
Neuropsychiatric 
Inventory (NPI), 
Behavioral 
Pathology in 
Alzheimer’s 
disease 
(BEHAVE-AD) 
Rating Scale17 

ระยะสอง: 
มักมีปญหา
พฤติกรรม 
และอารมณ 
เชน หลงผิด 
ประสาท
หลอน 
กาวราว 
ปญหาการ
นอน  

หลงผิด 
(delusion), 
ประสาทหลอน 
(hallucination), 
กาวราว 
(agitation), 
ปญหาการนอน 
(sleep 
problems) 

ลดปญหา
สุขภาพจิต และ
พฤติกรรมให  
มากท่ีสุด 

-หาสาเหตุ พฤติกรรมท่ี
ผิดปกติ และผลของ
พฤติกรรม ท่ีผิดปกติ 
-ปรับพฤติกรรม 
ปรับส่ิงแวดลอม และใช
ยาในกรณีมีขอบงชี้ 
แนะนําเทคนิคแกผูดูแล 
-หลงผิด ประสาทหลอน:
รับฟง อธิบาย  
ไมทะเลาะกับผูปวย 
เบี่ยงเบนความสนใจ 
-กาวราว:พูดดวยน้ําเสียง 
ออนนุม สายตาเปนมิตร 
ละเวนความขัดแยง 
-ปญหาการนอน : คนหา 
สาเหตุรบกวนการนอน 
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ประเมิน
ดาน 

อาการ/
ปญหา 

 

วินิจฉัย 
 

การวางแผน 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 

การประเมินผล 

สงเสริสุขลักษณะ     
การนอนท่ีดี 

ระยะสาม: 
น่ิงเฉย ไม
ตอบสนอง
ทางอารมณ 

เฉยเมย 
(apathy) 

สงเสริมให
ผูปวยมีการ
ตอบสนอง 

-หมั่นชวนพูดคุยกับ
ผูปวย 
-กระตุนประสาทสัมผัส
อยางเหมาะสม เชน  
การสัมผัส เสียงดนตรี 

C: การรู
คิด18 
 

ระยะแรก: 
ความจํา
ระยะส้ัน 
แยลง  
ลืมของ  
ไมใสใจจดจอ 
วางแผน 
ตัดสินใจ
ผิดพลาด  
นึกศัพทไม
ออก 

การรูคดิบกพรอง 
(impaired 
cognitive  
function ) 

ชะลอความ
เสื่อมลงของ 
การรูคิด 

การรักษาโดยไมใชยา  
-พูดคุยเหตุการณ
ประจําวัน เชน  
ขาวจากโทรทัศน 
-ฝกความจํา เชน  ฝกจํา
หนาคน 
-ฝกเรียนรู ทักษะใหม 
เชน เตนรํา วาดภาพ 
-กิจกรรมสันทนาการ 
เชน เลนเกมส ทํางาน
ฝมือ  
การรักษาโดยการใชยา 
- ยากลุมตานการทํางาน 
ของเอนไซมอะซิทิล
โคลีนเอสเตอเรส 
(acetylcholinesterase 
inhibitors) ในกรณีมี 
ขอบงชี้ 

-ความรูคิดของ
ผูปวย เหมาะสม    
กับระยะของโรค  
-คะแนนการ
ทดสอบ การรูคิด 
ไมลดลงเร็วกวา
ปกติ เชน 
การทดสอบ Mini-
Mental State 
Examination 
(MMSE) โดยเฉลี่ย
จะมีการลดลง
ประมาณ  
2-3 คะแนนตอป19 
-ผูดูแลกระตุน  
การรับรูไดอยาง
เหมาะสม 

ระยะสอง: 
ความจําท้ัง
ระยะส้ัน 
และยาว 
แยลง ลืม
ประวัติท่ี
สําคัญ ของ
ตนเอง 
ตัดสินใจไม
สมเหตุสมผล
มาก ไมเขาใจ

การรูคิดบกพรอง 
(impaired 
cognitive 
function) 

ชะลอความ
เสื่อมลง       
ของการรูคิด 

การรักษาโดยไมใชยา 
-พูดคุยเหตุการณ
ประจําวัน  
-ฝกความจํา เชน  
รองเพลง สวดมนต  
อานหรือดูรูปเกาๆ ของ
ตนเอง 
-ฝกเรียนรู ทักษะ เชน 
แตงตัว 
-กิจกรรมสันทนาการ 
เชน ดนตรีบําบัด  
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ประเมิน
ดาน 

อาการ/
ปญหา 

 

วินิจฉัย 
 

การวางแผน 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 

การประเมินผล 

สิ่งท่ีคนอ่ืน
พูด 

การรักษาโดยการใชยา 
-หลักการเดียวกับ
ระยะแรก และ 
ยากลุม ตานตัวรับ
เอ็นเอ็มดีเอ ชนิดไม
แขงขัน 
(noncompetitive 
NMDA receptor 
antagonist) ในกรณี 
มีขอบงชี้ 

ระยะสาม: 
สูญเสีย
ความจํา
ระยะส้ัน 
และยาว  
ไมสามารถ
ตัดสินใจ 
แกไขปญหาได 
ไมสามารถ
พูดเปนภาษา 
ท่ีเขาใจได 

การรูคิดบกพรอง 
(impaired 
cognitive 
function) 

ชะลอความ
เสื่อมลง 
ของการรูคิด 

การรักษาโดยไมใชยา 
-หมั่นพูดคุยกับผูปวย 
-ผูดูแลอานหรือช้ีใหดูรูป
เกาๆ ของผูปวย 
การรักษาโดยการใชยา 
-หลักการเดียวกับ 
ระยะสอง ควรหยุดยา 
เมื่อไมตอบสนอง 

D: ยา 
 

รับประทาน
ยาไม 
สมํ่าเสมอ 
เกิดเหตกุารณ  
ไมพงึประสงค 
จากยาท่ี
ไดรับ  

ไดรับยาไม 
สมํ่าเสมอ  
(poor drug 
compliance), 
เกิดเหตุการณ   
ไมพึงประสงค
จากยา 
(adverse drug 
events) 

ผูปวย
รับประทานยา
อยางถูกตอง 
แกไขปญหา
จากยาได
เหมาะสม 

-ผูดูแลตรวจสอบ 
การรับประทานยา  
ใหถูกตอง ตรงตาม
กําหนด 
-ประเมิน จํานวน ชนิด 
ขนาด วิธีใช วินัยใน 
การใช ขอบงชี้ การเก็บ
ยา และเหตุการณไม 
พึงประสงคจากยา 
-แนะนําวิธีลดอาการ
ขางเคียง จากยาท่ีใช 
-เฝาระวังการใชยา 
ท่ีไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะยาท่ีมีฤทธิ์ 
anticholinergic  สูง  

-การรับประทาน   
ยาไดถูกตอง  
-อัตราการเกิด
เหตุการณ  
ไมพึงประสงค 
จากยา  
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ประเมิน
ดาน 

อาการ/
ปญหา 

 

วินิจฉัย 
 

การวางแผน 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 

การประเมินผล 

ยารักษาโรคทางจิต 
(psychotropitcs)  
ยาปฏิชีวนะ และ 
ยาแกปวด20 

E: สภาพ 
แวดลอม 
 

ภายในบาน 
และภายนอก
บานไม
ปลอดภัย 

สภาพแวดลอม
ไมปลอดภัย 
(unsafe 
environment) 

ภายในบาน 
ภายนอกบาน 
และชุมชนมี
ความ ปลอดภัย 

-แกไขบริเวณท่ีมี 
ความเสีย่ง ตออุบัติเหตุ 
จากการหกลม ท้ัง
ภายในบาน และ
ภายนอกบาน  
-ปองกันการเกิด
เหตุการณไมคาดคิด เชน 
เก็บของมีคม และ
สารเคมีในตู  
-ปรับส่ิงแวดลอมท่ี
กระตุน ทําใหอาการ
ผูปวยแยลง เชน กระจก
มากเกินไป 
-ปรับส่ิงแวดลอมท่ี
สงเสริมตอการเรียนรู 
เชน ติดปฏิทิน นาฬิกา 

-สภาพแวดลอม
ไดรับการปรับให
เหมาะสม 
 
 

F: 
ครอบครัว 
และผูดูแล 
 

ครอบครัว 
ผูดูแลไม
เขาใจผูปวย 
เกิดภาระ 
ตอผูดูแล 

ภาระผูดูแล 
(caregiver 
burden) 

ลดภาระหรือ
ปญหาจาก 
การดูแล 

-ใหความรูเกี่ยวกับโรค 
การดําเนินโรค แนวทาง
รักษา เทคนิคในการ
จัดการกิจวัตรประจําวัน 
การสื่อสาร และ จัดการ
ปญหาพฤติกรรมอารมณ 
-อธิบายผูดูแลใหเขาใจ
ถึงขีดจํากัดความสามารถ 
ในการรับรู และเรียนรู  
-แนะนําแหลงขอมูล 
และแหลงสนับสนุน 
ทางสังคม 
-มีชวงเวลาใหผูดูแล 
ไดพัก หรือมีผูอื่นสลับมา
ดูแล 

-ความเขาใจของ 
ครอบครัวและ 
ผูดูแลตอ โรคของ
ผูปวยเหมาะสม  
-ปญหาท่ีเกิดจาก 
การดูแลผูปวย  
ไดรับการแกไข 
-ภาระจากการดูแล 
โดยการประเมิน
ภาระผูดูแล เชน 
จาก แบบประเมิน 
Zarit burden 
interview21 ลดลง 
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ประเมิน
ดาน 

อาการ/
ปญหา 

 

วินิจฉัย 
 

การวางแผน 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 

การประเมินผล 

-ประเมินผลกระทบ 
และแกไขปญหาจากการ
ดูแล ท้ังดานกาย จิตใจ 
สังคม 

G: 
เปาหมาย  
การดูแล 
 

ไมทราบ
เปาหมาย 
หรือกําหนด
เปาหมายผิด 
เชน ใหหาย
จากโรค 

ตั้งเปาหมายการ
ดูแลไมเหมาะสม 
(inappropriate 
goal setting) 

มีการ
ตั้งเปาหมาย  
การดูแลรวมกัน 
ระหวางทีม
บุคลากร
การแพทย 
ผูปวย 
ครอบครัว 

-สอบถามผูดูแลเรื่อง 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
หลักการดูแลเพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
-ประเมินสุขภาวะทาง    
จิตวิญญาณ (Spiritual 
health) ของผูปวย เชน 
ศาสนา ความเช่ือ  
-ใหขอมูลแนวทางการ
ดูแลแบประคับประคอง  
เมื่อผูปวยเขาสูะยะทาย 

-ผูปวย และผูดูแล 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น เชนจากการ
ประเมินโดย  
แบบประเมิน 
Quality of Life-
Alzheimer’s 
Disease22 
-มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณท่ีดี 
-มีแผนการดูแล  
เมื่อผูปวยเขาสู   
ระยะทาย เชน 
การกูชีพ การใส
สายใหอาหาร 

H: 
สุขภาพ
ท่ัวไป 
 

-เจ็บปวยดวย 
กลุมโรค
เรื้อรัง เชน 
ความดัน
โลหิตสูง 
เบาหวาน  
-อาการของ
กลุม อาการ
สูงอายุ 
(geriatric 
syndromes) 
เชน ภาวะ 
หกลม ภาวะ
กลั้นปสสาวะ 
ไมได  

-โรคเรื้อรัง 
(chronic 
disease) 
-กลุมอาการ    
สูงอายุ 
(geriatric 
syndromes)  

การสงเสริม
สุขภาพ ปองกัน 
รักษาโรค     
และลดภาวะ 
แทรกซอนท่ี 
พบบอย 

-ประเมินผูสูงอายุอยาง 
สมบูรณแบบ 
(comprehensive 
geriatric assessment) 
โดยเฉพาะการเคล่ือนไหว 
รวมถึงประวัติการหกลม 
การมองเห็น และการไดยิน 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมได  
ภาวะโภชนาการ ภาวะ
ซึมเศรา  
-การไดรับวัคซีน เชน 
วัคซีนปองกัน 
ไขหวัดใหญทุกป 
-ใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ เชน อาหาร 
ออกกําลังกาย  
วิธีเลิกบุหรี่ 

-ผูปวยไดรับการ
ประเมิน เชน โดย
คูมือการคัดกรอง/ 
ประเมินผูสูงอายุ 
กระทรวง
สาธารณสุข 
-ปญหาท่ีตรวจพบ
ไดรับการแกไข 
และติดตาม
ตอเน่ือง 
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ประเมิน
ดาน 

อาการ/
ปญหา 

 

วินิจฉัย 
 

การวางแผน 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 

การประเมินผล 

-การคัดกรองโรคอยาง 
เหมาะสม และรักษา
อยางตอเน่ือง 

L: 
กฎหมาย  
 

เกิดความ
เสียหายใน 
การบริหาร
ทรัพยสิน 
โดนลักขโมย 

-ไมตระหนักถึง 
ปญหาดาน 
กฎหมาย   
(no awareness 
of legal 
problems)  
-ไมมีผูพิทักษ 
หรือพินัยกรรม 
ชีวิต (no power 
of attorney 
and living will) 

-ปองกันโอกาส
การ เกิดปญหา
คดีอาญา และ 
คดีแพง 
-เขาถึงสิทธิ
ตางๆ ท่ีควรได 

-แนะนําปญหาทาง
กฎหมาย ท่ีพบบอย ท้ัง
คดีอาญาเชน การทําราย
รางกายและคดีแพง  
เชน ปญหาหน้ีสินจาก
การทําสัญญา 
-แนะนําการจัดการ
ทรัพยสิน  การทํา
พินัยกรรมเกี่ยวกับ 
มรดก 
-การแสดงเจตจํานง
เกี่ยวกับ แผนการ
รักษาพยาบาลเม่ือ
ตนเองอยูในภาวะ 
ท่ีตัดสินใจไมไดแลวใน
อนาคต (advance 
directives) ไดแกการ     
ทําพินัยกรรมชีวิต 
(living wills)  
การจัดต้ังผูพิทักษ  
ตามคําส่ังศาล 
-ดําเนินการจดทะเบียน 
คนพิการ เพ่ือใหผูปวย
ไดรับสิทธิพื้นฐานตาม
ความพิการ เชน  
เบี้ยความพิการ 

-มีพินัยกรรม
เกี่ยวกับมรดก  
และชีวิต 
-ไดรับสิทธิท่ีควรได 

M: 
การเงิน 
 

มีปญหา
การเงิน      
มีหน้ีสิน 

ปญหาการเงิน 
(financial 
problems) 

ไดรับการ
สนับสนุน  
ดานการเงิน 

-สอบถามปญหาการเงิน 
แหลงรายไดท่ีควรไดรับ 
เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
-ลดคาใชจายในการดูแล 
เชน เลือกใชยาท่ีเบิกได  
-หาแหลงสนับสนุน
การเงิน ท้ังจากสมาชิก

-มีปญหาการเงิน 
จากการดูแล 
นอยท่ีสุด 
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ประเมิน
ดาน 

อาการ/
ปญหา 

 

วินิจฉัย 
 

การวางแผน 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 

การประเมินผล 

ในครอบครัว ญาติ 
ชุมชน 
-สงเสริมอาชีพเสริมใน 
ครอบครัว 

N: ระบบ
การดูแล 
 

ระบบการ
ดูแลไม
ตอเนื่อง 

ปญหาการสงตอ 
(referral 
problems) 

มีระบบและ 
แหลงสนับสนุน 
ติดตามการดูแล 
ผูปวยและ
ครอบครัวได
ตอเน่ือง 

-มีระบบการสงตอ รักษา
ท่ีชัดเจน  
-ติดตามการรักษาได
อยางตอเน่ือง 
-เขาถึงระบบบริการโดย 
สะดวก 
-แหลงสนับสนุนใน
ชุมชน 

-มีความตอเน่ือง
ของการดูแล 

หมายเหตุ: ดัดแปลงมาจากเอกสารอางอิงท่ี 17-22 
 

 แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางครอบคลุมในทุกระดับ
สถานบริการสุขภาพ   
 แมวาแตละระดับสถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่แตกตางกัน ในทุกระดับสถานบริการสุขภาพควรมีการคัดกรอง/ประเมิน 
แนะนําผูปวย/ผูดูแลและใหการดูแลตอเนื่อง ไดอยางเหมาะสม23  โดยมีตัวอยาง 
แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางครอบคลุมในทุกระดับ สถานบริการ
สุขภาพ ซึ่งข้ึนอยูกับศักยภาพของแตละสถานบริการสุขภาพ อาจดําเนินการดูแล ไดมาก
หรือนอยกวาตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 8.4 
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ตารางที่ 8.4 แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางครอบคลุมใน 
ทุกระดับสถานบริการสุขภาพ 
   

 

การดูแล ระดับสถานบริการสุขภาพ 
ปฐมภมู ิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

การคัดกรอง/ 
การวินิจฉัย 

   

ภาวะสมองเสื่อม 
ระยะแรก 

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีมปีญหา 
เกี่ยวกับการรูคิดในชุมชน
และรพ.สต. 
-คนหาสาเหตุของภาวะ 
สมองเสื่อมท่ีกลับสูภาวะ
ปกติได (potentially 
reversible dementia) 
-สงตรวจท่ีสถานบริการ
ระดับทุตยิภูมเิพื่อใหไดรับ
การวินิจฉัย 

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีมี
ปญหาเก่ียวกับ การรูคดิ
ในคลินิก เชน ที่คลินิก
โรคไมตดิตอเรื้อรัง และ
ผูปวยใน เชน หอผูปวย 
ศัลยกรรมกระดูก 
-ตรวจเพื่อวินิจฉัย และ
หาสาเหตุของภาวะ
สมองเสื่อม ถาไม
สามารถวินิจฉัยไดควรสง
ตรวจท่ีสถานบริการ 
ระดับตติยภูมิเพื่อให
ไดรับการวินิจฉัย 

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีมปีญหา 
เกี่ยวกับการรูคิดในคลินิก  
เชน ท่ีคลินิกโรคไมตดิตอเรื้อรัง 
และผูปวยใน เชน หอผูปวย 
ศัลยกรรมกระดูก 
-ตรวจเพื่อวินิจฉัยและหาสาเหตุ
ของภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเสื่อม  
ระยะสอง 

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีมปีญหา 
เกี่ยวกับการรูคิด หรือปญหา 
พฤติกรรม และอารมณใน
ชุมชน และรพ.สต. 
-คนหาสาเหตุของภาวะ 
สมองเสื่อมท่ีกลับสูภาวะ
ปกติได  
-สงตรวจท่ีสถานบริการ
ระดับทุตยิภูมเิพื่อใหไดรับ
การวินิจฉัย 

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีมี
ปญหา เกี่ยวกับการรูคดิ
หรือปญหาพฤติกรรม 
และอารมณในคลินิก 
เชน ท่ีคลินิกโรค 
ไมตดิตอเรื้อรัง และ
ผูปวยใน เชน หอผูปวย 
ศัลยกรรมกระดูก
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะซึม สับสน 
เฉียบพลัน ขณะรักษาใน
โรงพยาบาล ถาไม
สามารถวินิจฉัยได  
ควรสงตรวจที ่

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีมปีญหา 
เกี่ยวกับการรูคิดหรือปญหา 
พฤติกรรม และอารมณในคลินิก 
เชน ท่ีคลินิกโรคไมตดิตอเรื้อรัง 
และผูปวยใน  
เชน หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึม 
สับสนเฉียบพลันขณะรักษาใน 
โรงพยาบาล 
-ตรวจเพื่อวินิจฉัย และ 
หาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
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การดูแล ระดับสถานบริการสุขภาพ 
ปฐมภมู ิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

สถานบริการระดับ 
ตติยภมูิเพื่อให ไดรับการ
วินิจฉัย 

ภาวะสมองเสื่อม  
ระยะสาม 

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
พื้นฐานไดเอง หรือผูที่ 
ติดเตียง ผูที่มีภาวะแทรกซอน 
เชน การติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะบอยๆ แผลกดทับ 
ในชุมชน   

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
พื้นฐานไดเอง โดยท่ีไมมี
โรคอื่นๆ ที่เปนสาเหตุ 
เชน  ที่คลินิกอายุรกรรม
หรือผูที่ตองมา รักษา
ดวยภาวะแทรกซอนท่ี
แผนก ฉุกเฉิน หรือ  
หอผูปวยในอายุรกรรม  
เปนประจํา 

-คัดกรองผูสูงอายุท่ีไมสามารถ 
ทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานได
เอง โดยท่ีไมมีโรคอื่นๆ ที่เปน
สาเหตุ เชน ท่ีคลินิกอายุรกรรม 
หรือผูที่ตองมารักษาดวยภาวะ 
แทรกซอนท่ีแผนกฉุกเฉิน หรือ
หอผูปวยในอายุรกรรมเปน
ประจํา 

การดูแลตอเนื่อง    
ภาวะสมองเสื่อม 
ทุก ระยะ 
A-B-C 
(activities of daily 
living, behavioral 
and psychological 
symptoms of 
dementia, 
cognition)  

-ใหคําแนะนําแนวทางการ
ดูแล ดานกิจวัตรประจําวัน 
การจัดการปญหาพฤติกรรม 
และอารมณ และการชะลอ
ความเสื่อมลงของการรูคดิ
โดยไมใชยา  
-สงตรวจท่ีสถานบริการ
ระดับ ทุติยภูมิในกรณีที่ม ี
ขอบงช้ี 

-ใหคําแนะนํา 
แนวทางการดูแล 
ดานกิจวัตรประจําวัน  
การจัดการปญหา
พฤติกรรมและอารมณ 
และการชะลอความ
เสื่อมลงของ การรูคิด
โดยไมใชยา 
ใหการรักษา ดวยยาใน
กรณีมีขอบงช้ี 
-สงตรวจท่ีสถานบริการ
ระดับตติยภูมิในกรณีที่มี
ขอบงช้ี 

-ใหคําแนะนําแนวทางการดูแล  
ดานกิจวัตรประจําวัน         
การจัดการ ปญหาพฤติกรรม
และอารมณ และการชะลอ
ความเสื่อมลงของ การรูคดิโดย
ไมใชยา ใหการรักษาดวยยา  
ในกรณีมีขอบงช้ี 
 

D (drug) -ประเมิน และแกไขปญหา
จากการใชยา 

-ประเมิน และแกไข
ปญหาจาก การใชยา 

-ประเมิน และแกไขปญหา 
จากการใชยา 

E (environment) -ประเมินความปลอดภัย 
ปรับสภาพบาน และ
สิ่งแวดลอม ใหเอื้อตอดํารง
ชีวิตประจําวัน 

-ประสานหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อประเมิน
ความปลอดภัย  

-ประสานหนวยบริการปฐมภมูิ 
เพื่อประเมินความปลอดภยั 
ปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอม 
ใหเอื้อตอดํารงชีวิตประจําวัน 
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การดูแล ระดับสถานบริการสุขภาพ 
ปฐมภมู ิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

ปรับสภาพบาน และ
สิ่งแวดลอม ใหเอื้อตอ
ดํารงชีวิตประจําวัน 

F-G (family and 
caregiver, goal of 
care) 

-ประเมินเปาหมายการดูแล 
ผูดูแล สภาพครอบครัว และ
ความพรอมในการดูแล 
ภาระจากการดูแลของผูดูแล 

-ประเมินเปาหมาย 
การดูแล ผูดูแล  
สภาพครอบครัว และ
ความพรอมในการดูแล 
ภาระจากการดูแลของ
ผูดูแล  

-ประเมินเปาหมายการดูแล 
ผูดูแล สภาพครอบครัว และ
ความพรอมในการดูแล  
ภาระจากการดูแลของผูดูแล 

H (health) -ประเมิน และดูแลรักษาโรค
รวม และกลุมอาการสูงอายุ 
-สงตรวจท่ีสถานบริการ
ระดับทุตยิภูมิ ในกรณีที ่
ไมสามารถ วินิจฉัย หรือ
รักษาได 
-ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ 
และ ปองกันโรคในผูสูงอายุ 
เชน ฉีดวัคซีนปองกันโรค 

-ประเมิน และดูแลรักษา
โรครวม และ 
กลุมอาการสูงอายุ 
-สงตรวจท่ีสถานบริการ
ระดับตติยภูมิ ในกรณ ี
ที่ไมสามารถวินิจฉยั 
หรือรักษาได 
-ดําเนินการสงเสริม
สุขภาพ และ ปองกันโรค
ในผูสูงอายุ เชน  
ฉีดวัคซีนปองกันโรค 

-ประเมิน และดูแลรักษา 
โรครวม และกลุมอาการสูงอายุ 
-ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันโรคในผูสูงอายุ  
เชน ฉีดวัคซีนปองกันโรค 

L (legal) -ใหคําแนะนําเรื่องสิทธิ และ
การจัดการเร่ืองกฎหมาย 

-ใหคําแนะนําเรื่องสิทธิ 
และการจัดการเรื่อง
กฎหมาย 

-ใหคําแนะนําเรื่องสิทธิ และ 
การจัดการเร่ืองกฎหมาย 

M (money) -ประเมินปญหาการเงิน  -ประเมินปญหาการเงิน -ประเมินปญหาการเงิน 
N (network) -ใหคําแนะนําแหลง

สนับสนุน โดยประสาน
แหลงสนับสนุนในชุมชน 
และสวนท่ีเกี่ยวของทั้งจาก
ภาครัฐ และเอกชน 

-ประสานหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อหาแหลง
สนับสนุนในชุมชน 
-แนะนําแหลงสนับสนุน
อื่นๆ ทัง้ภาครัฐ และ
เอกชน 

-ประสานหนวยบริการปฐมภมูิ 
เพื่อหาแหลงสนับสนุนในชุมชน 
-แนะนําแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ    
ทั้งภาครัฐ และเอกชน 

 หมายเหตุ: ดัดแปลงมาจากเอกสารอางอิงที่ 15,16,23 
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กรณีศึกษา 
  ผูหญิง อายุ 65 ป มากับลูกสาวเพ่ือรับยาโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกสูงอายุที่ 
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผูปวยมักรับประทานยาไมครบตามกําหนด และไมมาตรวจ
ตามนัด ครั้งนี้ลูกสาวพามาตรวจและแจงวาผูปวยลืมมากขึ้นมา 2 ป ถามซํ้าๆ โดยอาการคอยๆ
เ ป น ม า ก ขึ้ น ที ล ะ น อ ย  ทํ า กิ จ วั ต ร ป ร ะ จํ า วั น พ้ื น ฐ า น  เ ช น อ า บ นํ้ า  แ ต ง ตั ว ไ ด   
แตกิจวัตรประจําวันที่ซับซอนแยลง เชนซื้อของเองไมได มักหกลมที่บาน มีอาการปวดเขาขวา 
น้ําหนักลดลง ลูกสาวจึงซ้ือยากระตุนความอยากอาหาร (orexigenic drug) จากรานขายยามา
ใหผูปวยรับประทานซ่ึงทําใหงวงซึมมากขึ้น  ผูปวยอาศัยอยูบานกับลูกสาวที่ทํางานรับจางและ
มีปญหาดานการเงิน กลางวันผูปวยอยูบานคนเดียว ไมรูสึกอยากทําอะไรมักนั่งดูโทรทัศนไป
เรื่อยๆหรืองีบหลับชวงกลางวัน ไมสนใจพูดคุยกับเพ่ือนบานเชนเคย โดยที่ไมมีอารมณซึมเศรา 
ลูกสาวไปทํางานแตเชา ซื้ออาหารถุงมาเตรียมใหผูปวย และกลับดึกแทบทุกวัน ผูปวยมักชอบ
ลืมรับประทานยาม้ือกลางวัน และเย็น 
 ยาที่ผูปวยรับประทาน 
  Amlodipine 5 mg twice daily 
  Enalapril 10 mg once daily 
  Cyproheptadine 4 mg once daily 
 ตรวจรางกายที่สําคัญ  
  Blood pressure 160/90 mmHg, Pulse rate 80/min  
  Body mass index (BMI) 18 Kg/m2 , Mindex 53 Kg/m(normal > 56 Kg/m) 
  Left eye: poor red reflex, Visual acuity (VA) 20/70 
  Oral: dental caries, unfit denture 
  Right knee: bony tenderness, crepitation 
  Neurological examination:  
   Orientation: impairment of time 
   Recall: 0/3  
   Gait: antalgic gait, Timed Up and Go Test (TUGT) 35 seconds (normal 
< 30 seconds) 
 การตรวจทางจิตประสาท 
  Mini-mental State Examination (MMSE)-Thai 2002: 20 (normal > 23 
seconds) 
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สรุปปญหาแบบองครวม  
  ดานรางกาย 

 - Impairment of Short-term memory and executive function 
suspected mild stage of Alzheimer’s disease  
 - Recurrent falls and high risks of falls 

- Hypertension with poor medication adherence  
- Malnutrition 
- Multiple dental caries and unfit denture 
- Osteoarthritis of right knee    
- Inappropriate drug use from cyproheptadine  

ดานจิตใจ 
- Fear of falling  
- Apathy 

ดานความสามารถเชิงปฏิบัติ 
 - Impairment of Instrumental activities of daily living 
ดานสังคม 

- Unsafe home  
- Social isolation 
- Financial burden 

 การคัดกรอง/วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 -สงตรวจหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่กลับสูภาวะปกติได เชน การตรวจ
ความสมบูรณของเม็ดเลือด (complet blood count), ระดับน้ําตาล (fasting plasma 
glucose), เกลือแร (electrolyte), การทํางานของไต (BUN/creatinine), การทํางาน
ของตับ (liver function test), การทํางานของไทรอยด (freeT4, TSH), Venereal 
Disease Research Laboratory ( VDRL) หรือ Rapid Plasma Reagent (RPR) ซึ่งผล
ปกต ิ  
 -สงตรวจท่ีสถานบริการระดับทุติยภูมิเพ่ือใหไดรับการวินิจฉัยซึ่งผูปวยไดรับการ
ตรวจเพ่ิมเติม จนไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมแบบอัลไซเมอรระยะแรก และไดรับ
การสงตอกลับมายังระดับบริการ สุขภาพปฐมภูมิเพ่ือดูแลตอเนื่อง จึงไดจัดทําแผนการ
ดูแลรักษา โดยมีการบันทึกขอมูลทั่วไป ดังตารางที่ 8.5 และแผนการดูแลรักษา ดังตารางที่ 8.6  
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ตารางท่ี 8.5  การบันทึกขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูล รายละเอียด 
วัน แหลงขอมูล ประเมินวันที่ 22 เมษายน 2563 ขอมูลจากผูปวย และลูกสาว 
สวนบุคคล ช่ือ นาง สมหญิง โชคดี อายุ 65 ป ศาสนา พุทธ การศึกษา มัธยมตน  

สถานะภาพ หมาย แมบาน  
สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา รายได ลูกสาวใหเงินประมาณ 1,000 บาทตอเดือน  
ที่อยู กทม. ภูมิลําเนา กทม. 
 

ความเจ็บปวยปจจุบัน - 2 ปกอน คอยๆลืมมากข้ึนทีละนอย ความจําระยะสั้นแยลง ถามซ้ําๆ  
ลืมรับประทานยา ไมไปตรวจตามนัด 
- 6 เดือนกอน ลื่นหกลมขณะเดินในหองน้ํา กนกระเเทกกับพ้ืน เริม่ไปซ้ือของเองไมได 
มักลืมรายการที่จะซื้อหรือซื้อมาซ้าํๆ   
- 4 เดือนกอน เดินทางไปเท่ียว เดนิมากจนรูสึกปวดเขาขวาข้ึนเรื่อยๆ เซลมขณะเดิน
ขึน้บันได มีคนชวยพยุงตัวจึงไมบาดเจ็บ แตไมกลาเดินทางไกลอีกเนือ่งจากปวดเขา 
และกลัวหกลม  
- 2 เดือนกอน หกลมขณะเดินไปหยิบของ แขนขวากระแทกพ้ืน มีรอยชํ้าเล็กนอย  
รับประทานอาหารไดนอยลง  
 

ความเจ็บปวยอดีต โรคความดันโลหิตสูง 
กิจวัตรประจําวัน - ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน: อาบนํ้า แตงตัว รับประทานอาหาร

ไดดวยตนเอง  
- กิจวัตรประจาํวันท่ีซับซอน: บางอยางทําไดดวยตนเอง เชน ทํางานบาน ทําอาหาร
งายๆ บางอยางลูกสาวตองชวย เชน ไปซื้อของ ไปธนาคาร  
 

การใชยา วิตามิน หรือ
สารอ่ืนๆ 

- Amlodipine 5 mg twice daily, Enalapril 10 mg once daily ผูปวยจัดยา
รับประทานเอง  
- ผูปวยรับประทานอาหารไดลดลง ลูกสาวจึงซื้อยา Cyproheptadine 4 mg once 
daily มาใหรับประทานในชวง 2 เดือนที่ผานมา 
 

ประวัติครอบครัว - ผูปวยมีลูกชายคนโต และลูกสาวคนเล็ก สามีผูปวยเสยีชีวิตแลว ปจจุบันอาศัยอยูกับ
ลูกสาวคนเล็กซึ่งทํางานรับจางออกไปทํางานเชา กลับคํ่า แทบทุกวัน ลูกชายคนโต
โทรศัพทมาพูดคยุกับผูปวยเดือนละ 1-2 ครั้ง 
 

 

1-278.indd   2011-278.indd   201 22/12/2563   17:18:1622/12/2563   17:18:16



202

 

 

ตารางท่ี 8.6 ตัวอยางการบันทึกแผนการดูแลรักษา 
 
 

ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

A: activities of 
daily living  
(กิจวัตรประจําวัน) 

ทํากิจวัตร
ประจําวัน 
พื้นฐานไดเอง 
แตลูกสาวตอง
ชวยในการทํา
กิจวัตรประจํา
วันท่ี ซับซอน 
เชน ซื้อของ 
เตรียมอาหาร 
เนื่องจากผูปวย
กลัวการหกลม 

Impairment 
of IADL  

กระตุนให
ผูปวยทํา 
กิจกรรมดวย
ตนเอง ไดมาก
ที่สุด 
 

-พยายามใหผูปวย
ฝกทํา กิจกรรมเอง 
จากงายไปยากขึ้น 
เชน เตรียมอาหาร
รวมกันกับลูกสาว 
เตรียมอาหารเองท่ี
ไมซับซอน และ
คอยดูเรื่อง ความ
ปลอดภัย อยาง
ใกลชิด 
-จัดสิ่งของ 
อุปกรณที่เอื้อให
ทํากิจวัตรไดเอง 

-นัดติดตาม  
1 เดือนสอบถาม
ผูปวยและ 
ลูกสาววาผูปวย  
ทํากิจวัตรได
อยางไรบาง  
-ประเมินความ 
สามารถใน  
การทํากิจวัตร
ประจําวัน     
โดย Barthel 
index (BADL), 
Lawton 
(IADL)24 

B: behavioral 
and 
psychological 
symptoms of 
dementia 
(ปญหาพฤติกรรม 
อารมณ และ
จิตใจ) 

เฉยเมย  
ไรอารมณ  
ไมสนใจทํา
กิจกรรม 

Apathy ลดอาการ 
เฉยเมยลง  

-สนับสนุนใหลูก
สาวกระตุนผูปวย
ใหมีสวนรวม
กิจกรรมตางๆ 
ริเริม่การทํา
พฤติกรรมที่มี
จุดมุงหมายดวย
ตนเอง โดยแนะนํา
ใหมีกิจกรรม
ระหวางวัน  
เลือกกิจกรรมที่
ผูปวยสนใจหรือ 
มีความถนัด หรือ    
การเขารวมกลุม
ทํากิจกรรมกับ
ผูสูงอายุคนอ่ืนๆ  

-นัดติดตาม  
1 เดือนสอบถาม
อาการ และ
กิจกรรมที่ทํา 
ระหวางวัน 
-ติดตามปญหา 
พฤติกรรม และ
อารมณอื่นๆ 
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

เชน ชมรม
ผูสูงอายุใกลบาน 
-ติดตามอาการ
พิจารณาใหยา 
Selective 
serotonin 
reuptake 
inhibitors หรือ     
สงปรึกษาสถาน
บริการสาธารณสุข
ระดับทุตยิภูมิ        
ถาอาการไมดีขึ้น 

C: cognition  
(การรูคิด) 

ความจําระยะ
สั้น และการ
บริหารจัดการ
แยลง  

Alzheimer’s 
disease: mild 
stage  

ชะลอความ
เสื่อมลงของ
การรูคิดให
มากที่สุด  

-แนะนําวิธีการ
กระตุนการรูคดิ 
เชนฝกทํากิจกรรม
ใหมๆ ทักษะท่ีชวย
คงความสามารถ  
เดิมที่ผูปวยยังมีอยู 
การชวย วางแผน
และชวยจํา เชน 
เขียนบันทึก
ขอความ บันทึกใน
ปฏิทิน  
-เพิ่มความใสใจใน
การทํากิจกรรม 
แตละอยาง  มีสติ
ในการทํากิจกรรม 
-ลดปจจัยเสีย่งอ่ืน  
ที่ทําให การรูคิด
แยลง เชน ควบคุม 
ระดับความดันให
เหมาะสม และ

-สอบถามอาการ
จากผูดูแล  
-ติดตามทดสอบ 
ทางจิตประสาท 
ทุก 6 เดือน  
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

การออกกําลังกาย 
สม่ําเสมอ 
-สงปรึกษา 
สถานบริการ 
สาธารณสุขระดับ
ทุติยภูมิ ในกรณี
อาการแยลง 
อยางรวดเร็ว  

D: drug (ยา) รับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ 

Poor 
medication 
adherence 

ผูปวย
รับประทานยา
สม่ําเสมอ และ 
ถูกตอง 

-แนะนํา
ความสําคัญของ
การรับประทานยา  
เพื่อสรางความ
ตระหนักถึงโทษท่ี
จะเกิดข้ึน ถาไม
รับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ 
-แนะนําความรู
เกี่ยวกับยาท่ีผูปวย
ไดรับของยาแตละ
ชนิด ท้ังขอบงช้ี 
การเก็บยา และ
เหตุการณไม 
พึงประสงคจากยา 
-พยายามปรับยา 
ใหรับประทาน
เวลาเดียว เปลีย่น
ยา amlodipine  
5 mg เชา เย็น 
เปน 10 mg เชา 
-ลูกสาวเปนคนจัด
ยา ควรเปนคนให
ยาหรือตรวจสอบ
การรับประทานยา

-การรับประทาน
ยาไดถูกตอง 
จํานวนวันท่ี 
ขาดยา 
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

ของผูปวยให
ถูกตอง ตรงตาม
กําหนดในแตละวัน 

รับประทาน 
Cyproheptadine  
เพื่อเพ่ิมความ
อยากอาหาร 

Inappropriate 
drug use 

ใชยาตาม 
ขอบงช้ี  
อยางเหมาะสม 

-หยุดยา 
Cyproheptadine 
เนื่องจากอาจทํา
ใหเกิดผลไมพึง
ประสงคจากยา 
เชน ภาวะซึม
สับสนเฉียบพลัน 
เพิ่มความเสี่ยงตอ
การหกลม25 
-แนะนําไมควร 
ซื้อยามา
รับประทานเอง 

-การหยุดยา 
Cyproheptadine 
-สอบถามยา 
สารวิตามิน 
สมุนไพร อื่นๆ 
ที่อาจใชเพิ่ม   

E: environment 
(สภาพแวดลอม) 

ภายในบาน และ
ภายนอกบาน  
ไมปลอดภัย 

Unsafe 
environment  

ภายในบาน 
และภายนอก
บานปลอดภยั 

-เยี่ยมบาน เพื่อ
ประเมิน การจัด
บานใหปลอดภยั 
-แกไขบริเวณที่ม ี
ความเสีย่งตอ
อุบัติเหตุ จากการ
หกลม ทั้งภายใน
บาน เชน จัดของ
ใหเปนระเบยีบ 
ติดราวจับ และ 
แผนกันลื่นใน
หองน้ํา แสงไฟ 
เพียงพอ ภายนอก
บาน เชน จัดสวน
ใหไมรก 
-ยายเตียงนอนให
ใกลหองน้ํา หรือมี

-เยี่ยมบาน
ติดตามการ
แกไขจุดท่ีมี
ความเสีย่ง  
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

โถปสสาวะใกล
เตียงนอน กรณ ี
ปวดปสสาวะ
กลางคืน  
-จัดโคมไฟเล็กๆ 
ใกลเตียงนอน  
-ปองกันการเกิด
เหตุการณ ไม
คาดคิด เชน  
เก็บของมีคม และ
สารเคมีในตู26  

F: family and 
caregivers 
(ครอบครัว และ
ผูดูแล) 

ลูกสาวตรวจ 
พบความดัน
โลหิต 145/90 
mmHg  

Primary 
caregiver 
(Daugther) :  
-hypertension  
-headache 
 

ผูดูแลและ
ครอบครัว 
ไดรับการดูแล
แบบองครวม 

-แนะนําการ
ปฏิบัติตัว  
เพื่อควบคุม 
ความดันโลหิต 
-แนะนําการตรวจ
รางกาย ประจาํป 
เพื่อประเมิน 
ความเสีย่งอ่ืน 
ตามอาย ุ
-ประเมินผล
กระทบจาก 
การดูแลผูปวย 
เชน ความเครียด 
กังวล ซึมเศรา 
และปญหาการเงิน 

-นัดติดตาม
ความดันโลหิต 
ผลการตรวจ
สุขภาพ 
-ประเมิน
ความเครยีด 
กังวลจาก 
การดูแล  
-คัดกรองภาระ
จากการดูแล     
โดย Zarit 
burden 
interview27 

ผูปวยอาศัยกับ
ลูกสาว ไมมลีูก
คนอ่ืน หรือญาติ
พี่นองชวยดูแล 

Disengaged 
family  

สงเสริมให
ครอบครัวมี
ความสัมพันธ
ที่ดี เพ่ือ
สนบัสนุน 
การดูแล   

-ใหผูปวยหรือ 
ลูกสาว ตดิตอลูก
ชายผูปวย หรือ
ญาติ คนอื่นทีสนิท 
เพื่อใหทราบ
สถานการณความ
เจ็บปวยของผูปวย

-สอบถามถึง
ความสัมพันธ      
การติดตอ  
การชวยเหลือ  
จากลูกชาย หรือ 
ญาตสินิท  
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

อยางสมํ่าเสมอ 
และ สอบถาม
แนวทางการ
ชวยเหลือ  
-คนหาผูดูแล
ลําดับถัดไป 
(secondary 
caregiver)  

G: goal of care 
(เปาหมายการ
ดูแล) 

ไมทราบ
เปาหมาย 
การรักษาท่ี
ชัดเจน ไมให
ความสําคญั 
ของการรักษา 
อยางตอเนื่อง 

Inappropriate 
goal setting 

ตั้งเปาหมาย
การดูแล
รวมกัน 
ระหวางทีม
บุคลากรทาง 
การแพทย 
ผูปวย 
ครอบครัว 

-สอบถามผูปวย 
และลูกสาว เรื่อง 
ความรู  
ความเขาใจ 
เกี่ยวกับโรค 
อัลไซเมอร  
-ใหความรูเกี่ยวกับ
โรค การดําเนิน
โรค แนวทาง
รักษา และปญหา
ที่จะเกิดในกรณี 
ผูปวยไมไดรับ 
การดูแลอยาง 
ตอเนื่อง 
-ใหแผนพับและ
แนะนํา
แหลงขอมูล 

-สอบถาม
เปาหมาย และ
ความตระหนัก
ถึงความสําคัญ
ของการรักษา
เปนระยะ 
-การตรวจรักษา 
ยาท่ีรับประทาน 
กรณไีมตรวจ
ตามนัด หรือยา
เหลือจํานวน
มาก ประเมิน
สาเหตุที่ทําให 
ไมปฏิบตัิตาม
เปาหมายใหม 

H: health  
(สุขภาพทั่วไป) 

-หกลมบอย  
ตาซายมองเห็น
ไมชัด ปวดเขา
ขวา 

-Recurrent 
falls and fear 
of falling 
-Osteoarthritis 
right knee 
-Cataract left 
eye 
 

ปองกัน และ 
ลดปจจยั 
เสี่ยงตอ 
การหกลม28 

-แนะนําวิธี 
การออกกําลังกาย 
ปองกันการหกลม 
-ตรวจสอบรองเทา 
แนะนําใหใช
รองเทาที่เหมาะสม 
-แนะนําเครื่องชวย
เดิน เชน ไมเทา 

-อุบัติการณการ
หกลม  
-ประเมิน 
Timed up and 
go test  
ความเสีย่งใน 
การหกลม 
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

-แนะนํายาท่ีไม
ควรรับประทาน
เนื่องจากเพ่ิม
ความเสีย่งในการ
หกลม เชน 
Cyproheptadine  
-ประเมินความเสี่ยง 
และลดปจจัยเสี่ยง
โรคกระดูกพรุน 
-แนะนําการ 
ออกกําลังกาย 
กลามเนื้อรอบ 
ขอเขา  
-หลีกเลีย่ง
พฤติกรรมที ่
ทําใหเกิดการเสื่อม
ของเขามากขึ้น 
เชน น่ังยองๆ  
พับเพียบ 
-ในกรณีที่ปฎิบัติ
ตัวตาม คําแนะนํา
แลวยังปวดให
รับประทาน 
พาราเซตามอล   
เมื่อมีอาการ 
-สงพบจักษุแพทย 
เพื่อประเมิน และ
รักษาปญหาดาน
สายตา 

-ประเมินระดับ
ความรุนแรงของ
ขอเขาเสื่อมโดย 
สอบถามคะแนน
การปวด หรือ
แบบประเมิน 
เชน Oxford 
Knee Score 
 

ความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต
ไมอยูในเกณฑ 

Uncontrolled 
high blood 
pressure  

ควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต
ใหอยูในเกณฑ 

-แนะนําการปฏิบัติ
ตัวท่ีเหมาะสม 
เกี่ยวกับโรค  

-ความดันโลหิต 
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

รับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ 

ความดันโลหิตสูง 
เชน ควบคุมอาหาร  
ออกกําลังกาย  
-กําหนดเปาหมาย
ระดบัความดันโลหิต 
< 130-130/70-
79 mmHg29 
-ใหผูปวยวัดความ
ดันที่บาน หรือ
ติดตามเย่ียมบาน  
เพื่อวัดความดันท่ี
บาน ตรวจสอบยา
ที่เหลือ  
-นัดตรวจทาง
หองปฏิบัติการ   
เพื่อประเมินผล
แทรกซอน จาก
ความดันโลหิตสูง 
-ถารับประทานยา
ถูกตองแลวความ
ดันโลหิต ยังไมอยู
ในเกณฑวางแผน
เพิ่มยา 

น้ําหนักนอยกวา
เกณฑ ปวดฟน  
ฟนปลอมไม
เหมาะสม 

-Malnutrition 
-Dental caries 
-unfit denture 

น้ําหนักอยูใน
เกณฑ และลด
ความเสีย่งตอ
ภาวะทโุภชนาการ   
ที่จะเกิดมากข้ึน 

-แนะนําผูปวย 
และลูกสาว 
เกี่ยวกับชนิด และ
ปริมาณ อาหาร
สําหรับผูปวย 
เพื่อใหลูกสาวจัด
อาหารท่ีเหมาะสม  
-สงปรึกษา 
ทันตแพทย  

-น้ําหนัก  
วัดดัชนีมวลกาย 
-ถาไมดีขึ้น 
นัดตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ
เพื่อประเมิน
ความรุนแรง 
ของภาวะ 
ทุโภชนาการ 

1-278.indd   2091-278.indd   209 22/12/2563   17:18:1822/12/2563   17:18:18



210

 

 

 

ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

เพื่อประเมินรักษา
ปญหา ชองปาก 
และฟนปลอมให
เหมาะสม 

ไมเคยฉีดวัคซีน
ปองกันไขหวัด
ใหญ 

-No influenza 
immunization 

ไดรับวัคซีน
ครบตามเกณฑ 

-ฉีดวัคซีนปองกัน 
ไขหวัดใหญ และ
แนะนําถึง
ความสําคัญ 
ของการฉีดวัคซีน
ทุกป 
-ประเมินประวัติ 
และแนะนําการฉีด
วัคซีนอ่ืนท่ีควรฉีด
ในผูสูงอายุ เชน 
บาดทะยัก  
ทุก 10 ป  
ไวรัสตับอักเสบบี 
ในกรณี ไมมี
ภูมิคุมกัน และ 
นิวโมคอคคัส30  

-การฉีดวัคซีน
ครบตามเกณฑ 

L: legal 
(กฎหมาย)  

ไมเคยทราบ
ขอมูล และไม
เคยคิดวางแผน 
การแสดง
เจตจํานง
เกี่ยวกับ
แผนการ
รักษาพยาบาล  

-No advance 
directives 

มีการเตรียมตัว 
วางแผน
เกี่ยวกับ
แผนการรักษา 
พยาบาล  
เมื่อตนเองอยู
ในภาวะท่ี
ตัดสินใจไมได
ในอนาคต 

-แนะนําวิธีการ
แสดงเจตจํานง 
เชน เขียนแสดง
ความตองการ 
(living will) หรือ 
ระบุบุคคล (proxy 
or surrogate 
decision maker) 
ที่ใหชวยตัดสินใจ
แทน 

-การแสดง
เจตจํานง
เกี่ยวกับ
แผนการ
รักษาพยาบาล 
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

M: money 
(การเงิน) 

มีปญหาการเงิน 
ผูปวยไมมีรายได  

Financial 
burden 

ลดภาระ 
ดานการเงิน 

-แนะนําข้ึน
ทะเบียนรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ที่สํานักงานเขต 
-ลดคาใชจายใน
การดูแล เชน 
เลือกใชยาท่ีเบิกได  
ไมซื้อยากินเอง 
-แนะนําผูปวย  
ซึ่งถนัดเย็บผา  
ใหทําเล็กๆนอยๆ 
เพื่อเปนอาชีพเสริม 
และเพิ่มความ 
มีคุณคาของตนเอง 
-หาแหลงสนับสนุน 
การเงินท้ังจาก
สมาชิกในครอบครัว  
(ลูกชาย) ญาติ 
ชุมชน  

-ปญหาการเงิน 
หนี้สิน 

N: network  
(ระบบการดูแล) 

ปญหาการเขาถึง
การรักษา 
(ลูกไมวางพามา
ตรวจ) และไมมี
ระบบท่ีชวยใน 
การดูแล  

-Social 
isolation  
-Problems 
with access 
to health care 
and social 
support 

เขาถึงการดูแล 
รักษาไดดี  
และมีแหลง
สนับสนุน  
ที่เหมาะสม 

-มีการติดตาม 
การรักษาอยาง
ตอเนื่อง เชน  
เยี่ยมบาน
สม่ําเสมอ 
-ประสานเเหลง
สนับสนุนใน 
ชุมชน เพื่อให
ผูปวยเขาถึง 
ระบบบริการ
โดยสะดวก เชน 
การมีรถรับ-สง
บริการ 

-การตรวจตามนัด 
-การมีกิจกรรม 
หรือสวนรวมใน
ชุมชน 
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ประเมินดาน 
(Assessment) 

อาการ/ปญหา 
(symptoms/ 
problems) 

 

วินิจฉัย 
(Diagnosis) 

 

แผนการดูแล 
(Planning) 

 

วิธีการปฏิบัต ิ
(Intervention) 

 

ประเมินผล 
(Evaluation) 

-แนะนําแหลง
สนับสนุนใน 
ชุมชน เชน  
ทํากิจกรรม 
ชวงกลางวันที่
ชมรมผูสูงอายุใกล
บาน31 
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แบบประเมินผูสูงอายุที่มภีาวะสมองเส่ือม 
 

ชื่อ_____________________ ชื่อผูดูแล ____________________HN______/________สิทธิการรักษา___________ 
A กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน: Barthel Index score _______/20 (คะแนน 0-4:ต่ํามาก, 5-8:ต่ํา, 9-11 ปานกลาง, >12 สูง) 

กิจวัตประจําวันซับซอน: Lawton IADLs score _______/8 

 
B  มีปญหาดาน: กระวนกระวาย/กาวราว, _______ อารมณ, ________ (คะแนนประเมินภาวะซึมเศรา = _______) 
   พฤติกรรมซํ้าๆ,_______________ การนอน, ______________ อื่นๆ, _____________________________ 
C มีปญหาดาน: ความจาํการเรียนรู การวางแผน  ภาษา การรับรูทิศทาง การรับรูทางสังคม ความใสใจ 
   คะแนนการรูคิด _____/30  (Orientation_______, Registration______, Attention_______, Calculation_______,    
   Language_______, Recall_______)    
D การใชยา _________________________________________________________________________________ 
   แพยา _________________ ผลขางเคียงจากยา _________________ ยาท่ีไมเหมาะสม______________________ 
   การใชยาสม่าํเสมอ: ต่ํา ปานกลาง สูง ผูที่จัดยา: ผูปวย ผูอื่น, ระบ ุ______________________ 
E การหกลมปที่ผานมา: ไมมี   ม,ี ที่ไหน __________, บอยแคไหน _________, กิจกรรมท่ีทําตอนหกลม________ 
  ความปลอดภยัในบาน: แสงไฟไมเพียงพอ พื้นลื่น ของวางเกะกะในบาน ของอันตรายไมมีการเก็บซอน หรือใส  
  ในตูล็อค _______________________ บันไดเส่ียงตอการหกลม เส่ียงตอการเกิดไฟไหม ไมมีราวจับในหองน้ํา   
  ไมมีเบอรโทรศัพทติดตอกรณีฉุกเฉนิ ประตูล็อคไมเหมาะสม ประตูบานไมปลอดภัย ภายนอกบานไมเหมาะสม   
  ความเส่ียงอ่ืนๆ _______________________________________________ 
  การกระตุนการรูคิด: การมี นาฬิกา ปฏิทิน รูปครอบครัว, กจิกรรมท่ีทําในบาน ________________________ 

ระดับ กิน
อาหาร 

แตงตัว ขึ้นลง
บันได 

อาบน้ํา เขา
หองนํ้า 

กลั้น
อุจจาระ 

กลั้น
ปสสาวะ 

แตงตัว การลุก การ
เคลื่อนท่ี 

พึ่งพิง (0)  (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 
ตองชวยเหลือ (1) (1) (1) (0) (1) (1) (1) (0) ชวยมาก 

(1) 
ชวยบาง 

(2) 

ใชรถเข็น 
ไดเอง(1) 
เดินโดย 

มีคนชวย(2)  
ทําไดดวยตัวเอง (2) (2) (2) (1) (2) (2) (2) (1)  (3) (3) 

ระดับ ซ้ือของ การทํางาน
บาน 

การจัดการเรื่อง
เงิน 

การเตรียม
อาหาร 

การเดินทางรถ
สาธารณะ 

การใชโทรศัพท 

พึ่งพิง (0) (0) (0) (0) (0) (0) 
ตองชวยเหลือ (0) (1) (1) (0) (1) (1) 
ทําไดดวยตัวเอง (1) (1) (1) (1) (1) (1) 
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F แผนภูมิครอบครัว ภาระจากการดูแล; ผูดูแล _________ ไมมี มี, Zarit burden interview score____/15  ___ 
 

 
G  เปาหมาย: 1._________________________ 2._____________________ 3.___________________________  
H  โรคประจําตวั ____________________________________________________________________________ 
    BP__/__mm/Hg  PR__/min  RR__/min  BW___Kg  Ht___cm  BMI___Kg/m2 (Mindex __ Kg/m Demiquet __ Kg/m2) 
   ปญหาดาน: สายตา Lt./Rt. การไดยิน Lt./Rt. ชองปาก, จํานวนฟน_____, ฟนปลอมไมเหมาะสม  
   หวัใจและหลอดเลือด  ทางเดินหายใจ การกลั้นปสสาวะไมได การกลั้นอุจจาระ ปวดเขา Lt./Rt. (ถาปวด,   
   เสียงกรอบแกรบ ขอฝดตึง เจ็บ ขอบวม/โตขึ้น ไมอุนขึ้น) 
   TUGT______/sec OLS______/sec OSTA index_______วัคซีน: ไขหวัดใหญ, เมื่อไร_______ นิวโมคอคคัส,  
   เมื่อไร____ บาดทะยัก, เม่ือไร__________ 
   ปญหาสุขภาพอื่นๆ ________________________________________________________________________ 
L  การวางแผนดูแลลวงหนา: ไมมี มี, ถามี พินัยกรรมชีวิต ผูพิทกัษ, ใคร ___________________________  
   พินยักรรม: ไมมี ม ี
M ปญหาการเงิน: ไมมี มี, เบี้ยผูสูงอายุ ไมมีสิทธิ ไดรับแลว ยงัไมไดรับ,  
    บัตรผูพิการ ไมตองการ ไดรับแลว ยังไมไดรับ 
N ตองการแหลงสนับสนุนดาน: การดูแล ___________________________ ในชุมชน ____________________  
   อื่นๆ _________________________ 
 
สรุปปญหา: เปาหมายการดูแล (G) ____________________________________________________________ 
 

ดานรางกาย (C,D,H) ดานจิตใจ (B) ดานสังคม (E,F,G,L,M,N) 

 

 

 

 

 

 

ดานความสามารถเชิงปฏิบัติ (A) 

 

 

 TUGT: Timed Up and Go test, OLS: One-Leg Stance, OSTA index: Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians  
       

บันทึกโดย ______________________________________ วันที่_______________

ผูดูแล ปญหา บทบาทการดูแล  

ชื่อ ความสัมพันธ รางกาย จิตใจ สังคม  
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บทที่ 9 
ผูดูแลและเครือขายสนับสนุนการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 

ความสําคัญของผูดูแลและเครือขายสนับสนุนการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผูดูแลและเครือขายสนับสนุนการดูแลในครอบครัวและชุมชน มีความสําคัญและ

จําเปนตอคุณภาพชีวิตของผูสู งอายุภาวะสมองเ ส่ือม  การมีผูดูแลปร ะจําและ 
มีแหลงสนับสนุนผูดูแลที่จําเปนและเพียงพอ จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมและตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลใหสามารถดูแลไดจนตลอดระยะของ  
ความเจ็บปวยที่เปลี่ยนแปลงไป นานาชาติและประเทศไทยตางตระหนักถึงความสําคัญ
และความจําเปนนี้  

ดังปรากฏในแผนปฏิบัติการของโลก (Global Action Plan) ป ค.ศ. 2017-
2025 ขององคการอนามัยโลก ไดเสนอแนะใหผูที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลพึงไดรับ
การดูแลและการสนับสนุนการดูแลตามความจําเปนอยางเพียงพอ ตามเอกสิทธิ์ 
(autonomy) อยางเปนธรรม/เทาเทียม (equality) ดวยความเคารพ (respect) และ
อยางสมศักดิ์ศรี (dignity)1 โดยไดมีการจัดทําคูมือการฝกอบรมทางออนไลน (Support 
manual) สําหรับผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือมเพ่ือใหผูดูแลสามารถเขาถึงคูมือทาง
อินเตอรเน็ตไดโดยสะดวกและประเทศตางๆ สามารถนําไปปรับใชได เนื้อหาประกอบ 
ดวย 5 ชุดการเรียนรู คือ 1) รูจักภาวะสมองเสื่อม 2) การเปนผูดูแล 3) การดูแลตนเอง
ของผูดูแล 4) การดูแลประจําวัน และ 5) การดูแลพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงใน 
ผูที่มีภาวะสมองเส่ือม เพ่ือเปนแหลงเรียนรูการสนับสนุนการดูแลสําหรับผูดูแล เปนตน2 

องคกร Alzheimer’s Disease International และองคกรของประเทศตางๆ 
ไดมีการรณรงคในการพัฒนา “ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม: Dementia 
Friendly Communities” ในระดับนานาชาติ นั่นคือ การมีชุมชนท่ีใหความสําคัญกับ 
ผูที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลในชุมชนของตนเอง โดยมีมุมมองวาสมองเสื่อมเปน  
เร่ืองที่ตองรับรูกันในชุมชน รวมกันดูแล เฝาระวัง และใหการชวยเหลือกันในชุมชน3 
นานาประเทศไดมีการพัฒนาชุมชนที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือมในรูปแบบตางๆ 
เชน การมีอาสาสมัครในชุมชน เชน Dementia friends หรือ Dementia supporters 
ทั้งที่เปนบุคลากรวิชาชีพและบุคคลทั่วไป การมีกลุมสนับสนุนการดูแล (group supports) 
รวมถึงการมีเครือขายสนับสนุนการดูแล (care support networks) ทั้งโดยองคกร
ภาครัฐและเอกชน และมีการจัดสถานท่ีที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล  
ในชุมชน เชน Memory Café หรือ Dementia Cafe เปนตน4  
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สําหรับประเทศไทย มีการจัดทํายุทธศาสตรการดําเนินงานเรื่องภาวะสมองเส่ือม
ของประเทศไทย ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร โดยในยุทธศาสตรที่ 4 ใหความสําคัญ 
กับการพัฒนาศักยภาพและระบบสนับสนุนครอบครัวผูดูแล เนนการมีสวนรวมของ  
ทุกภาคสวน มีเปาหมายเพ่ือ  ครอบครัวและผูดูแลไดรับการพัฒนาองคความรู 
อยางตอเนื่องเรื่องสมองเสื่อม และผูปวยและผูดูแลที่ไมเปนทางการ (informal caregiver)  
พึงไดรับการสนับสนุนเกื้อกูลจากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และภาคีเครือขาย
เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี5  นอกจากนี้ สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ไดมีการรณรงคใน
การพัฒนา  “ชุมชน ท่ี เปนมิตรกั บผู ที่ มีภาวะสมองเ ส่ือม : Dementia Friendly 
Communities” ในสถานบริการและในชุมชน มีการดําเนินการพัฒนา  Dementia 
friends หรือ Dementia supporters ทั้งที่เปนบุคลากรวิชาชีพและบุคคลท่ัวไป รวมถึง
ผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม เพ่ือใหมีความตระหนักและความเขาใจ สามารถสนับสนุน
ชวยเหลือผูดูแลใหสามารถดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัว ในโรงพยาบาล
และในชุมชนได6 ซึ่งแนวคิดนี้ สอดคลองกับเปาหมายหน่ึงของระบบการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC System) ที่มุ งให การดูแลผูดูแล/ครอบครัว  
เพ่ือสามารถใหการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือมไดโดยไมมีทุกขภาระที่มากเกิน7 
 

ผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม (Caregivers of persons with dementia) 
  ผู ดู แ ลผู ที่ มี ภ า วะสมอง เ ส่ื อม  (caregivers of persons with dementia) 
ในปจจุบัน มีผูดูแล (caregiver) ในลักษณะท่ีหลากหลายรูปแบบในชุมชน ที่สามารถ 
นําใชและตอยอดความรูเพ่ือใหสามารถดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ตองการองคความรู
เฉพาะทางไดเพ่ิมข้ึน  

ผูดูแล (caregiver) มีการจําแนกเปนประเภทตางๆ ดังนี้  
ผูดูแล (caregiver) จําแนกตามประเภทของการดูแลเปน 2 ประเภท คือ  

1) ผูดูแลแบบเปนทางการ (formal caregiver)8 และ 2) ผูดูแลแบบไมเปนทางการ 
(Informal caregiver)9  

1) ผูดูแลแบบเปนทางการ (formal caregiver) หมายถึง บุคคลผูใหการดูแล 
ที่ผานการฝกอบรมการดูแลและใหการชวยเหลือดูแลโดยมีการคิดคาตอบแทน หรือเปน 
ผูดูแลที่ไดมาโดยการจาง (paid caregiver)  

  2) ผูดูแลแบบไม เปนทางการ (Informal caregiver) หมายถึง บุคคลท่ีให 
ความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บาน อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีนอง 
เพ่ือน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิต โดยการใหการชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นในบาน หรือ
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ชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตางๆ ซึ่งมักมุงเนนใหการ
ชวยเหลือดูแลโดยไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัล หรือ (unpaid caregiver)  

ผูดูแล (caregiver) จําแนกตามระดับของการใหการชวยเหลือดูแล9 แบงออกเปน  
1) ผูดูแลหลัก (primary caregiver) และ 2) ผูดูแลรอง (secondary caregiver) โดย
ผูดูแลหลัก เปนผูใหการดูแลใกลชิดหรือเปนผูใหการดูแลเปนสวนใหญของเวลาในการให
การดูแลทั้งหมด และผูดูแลรอง จะหมายถึง ผูใหการดูแลในระยะเวลาในการใหการดูแล
เปนลําดับรองจาก ผูดูแลหลัก เปนตน ซึ่งในการจําแนกประเภทเชนนี้ มักจะหมายถึง
ผูดูแลที่ใหการดูแลโดยตรง (direct caregivers) แกผูปวย/ผูสูงอายุ เปนตน 

ผูดูแล  (caregiver)  ในทีมการดูแลของครอบครัว  (family care team)10  
อาจจําแนกผูดูแลตามบทบาทของผูใหการดูแลในทีมการดูแลของครอบครัวได เนื่องจาก
ในการดูแลของครอบครัวหนึ่งๆ อาจมีผูดูแลท่ีมีบทบาทในการดูแลแตกตางกัน ไมไดมี
เฉพาะผูใหการดูแลโดยตรงเทานั้น เชน ในการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยหนึ่งคน อาจมี 
การดูแลเปนทีม คือ มีผูทําหนาที่เปน 1) ผูจัดการการดูแล (care manager) มีบทบาท
ในการจัดการการใหการดูแล มักจะเปนผูจัดการดานการเงิน/คาใชจาย การส่ังการ/
จัดหาผูดูแลโดยตรง การประสานการรักษากับบุคลากรทีมสุขภาพและสถานบริการตางๆ 
เปนตน 2) ผูใหการดูแลโดยตรง (direct care) เปนผูกระทําการดูแลกิจวัตรประจําวัน 
การใหยา/การบําบัดตางๆ และ 3) ผูสนับสนุนการดูแล (care supporters) มักจะเปน
ผูใหการชวยเหลือในการใหการดูแลในบางกิจกรรม หรือบางบทบาท เชน ชวยเหลือใน
การใหการดูแลโดยตรงบางเวลา บางกิจกรรม ผลัดเปล่ียนการดูแลเปนครั้งคราว หรือให
การสนับสนุนในรูปแบบตางๆ เชน การเงิน/สิ่งของ/แรงงาน เปนตน  

การมีทีมการดูแลที่ เหมาะสมจะชวยลดทุกขภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวได แตในบางครอบครัว ที่มีผูดูแลเพียงคนเดียว ที่ตองทําการดูแลในทุกบทบาท
และในทุกดานจะกอใหเกิดทุกขภาระและเกิดผลกระทบตอทั้งผูดูแลและผูถูกดูแลได ซึ่งมี
รายงานถึง ผลกระทบของการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตอผูดูแลใน 3 ดาน11  
คือ 1) ดานรางกาย พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมโดยเฉลี่ย มีปญหาสุขภาพ
สูงกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา และผูดูแลที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย  
จะมีปญหาสุขภาพมากกวาผู ดูแลที่ไมไดอาศัยอยูบานเดียวกัน ปญหาสุขภาพที่ผูดูแล
ประสบอยูบอยๆ เชน ปวดหลัง ออนเพลียไมมีแรง นอนหลับไมเพียงพอ โรคประจําตัวที่
เปนอยูแลวมีอาการกําเริบมากข้ึนและอาจมีปญหาสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน 2) ดานจิตใจ 
ภาวะเครียดและความรูสึกทางอารมณของผูดูแล เชน อารมณเศรา ความรูสึกผิด  
ความโกรธ ความรูสึกอับอาย และความรูสึกโดดเดี่ยว ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวย 

1-278.indd   2211-278.indd   221 22/12/2563   17:18:2022/12/2563   17:18:20



222

 

 

เกือบตลอด 24 ชั่วโมง ขาดผูดูแลอ่ืนมาผลัดเปลี่ยน ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบปะ
เพ่ือนฝูง การพูดคุยกับเพ่ือนทางโทรศัพท อาจไมสะดวก เสมือนถูกตัดขาดจากสังคม  
ทําใหผูดูแลมีความรูสึกโดดเดี่ยวอยูเสมอ และผูดูแลมีภาวะเครียดจากการขาดความรู
เรื่องโรคและการดูแล และ 3) ดานเศรษฐกิจ เนื่องจากที่ตองใชระยะเวลาที่นานใน 
การดูแล ทําใหคาใชจายในดูแลและรักษาผูปวยสูง นอกจากน้ียังมีสาเหตุมากจากผูดูแล
การเปล่ียนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน เชน ปรับลักษณะการทํางานหรือ 
ตองลาออกจากงานเพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุ ทําใหมีรายไดลดลงได เปนตน  

ผูดูแล (caregiver หรือเรียกวา CG) ในระบบการดูแลระยะยาว (long term 
care; LTC) ของประเทศไทย โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  
ไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมุงเนน 
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน มีการสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
สามารถจัดระบบการดูแลระยะยาวแกผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบได  
มีการจัดทีมหมอครอบครัวรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินการประเมิน
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง12 โดยมอบหมายใหมี ผูจัดการดูแล (care manager; CM) ผูดูแล 
(caregiver; CG) และมีแผนการดูแล (care plan; CP) ในการรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ/ 
ผูที่มีภาวะพ่ึงพิง13 ซึ่งรวมถึงผูที่มีภาวะสมองเส่ือมดวย ทั้งผูจัดการดูแล (care manager; CM) 
และ ผูดูแล (caregiver; CG) ในระบบการดูแลระยะยาวนี้ แมจะผานการอบรมใน
หลักสูตรตามท่ีกําหนด แตจําเปนตองไดรับความรูและพัฒนาทักษะเฉพาะในการดูแล
ตามแผนการดูแล  (care plan; CP) ในกรณีที่ตองใหการดูแลผูสู งอายุที่มีภาวะ 
สมองเส่ือมเพ่ิมเติมดวย (ดังตัวอยางในบทที่ 5) 

ผูดูแลในทุกประเภท ที่ตองเปน ผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม จําเปนตองไดรับ
การพัฒนาศักยภาพเพ่ือใหมีความตระหนัก ความรูความเขาใจ และมีทักษะเฉพาะทาง 
ในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม เพ่ือคุณภาพของการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม  
โดยผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม พึงไดรับการสนับสนุนการดูแลในรูปแบบตางๆ เพ่ือให
สามารถใหการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีคุณภาพชีวิต และผูดูแลเองสามารถ    
มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยไมกอใหเกิดทุขภาระที่มากเกินที่จะกอใหเกิดผลกระทบทั้งตอ
ตนเองและและตอผูที่ถูกดูแลได  
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เครือขายสนับสนุนการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia care support networks) 
เครือขายสนับสนุนผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม มีหลากหลายรูปแบบ ในที่นี้

นําเสนอ รูปแบบของการจัดทํากลุมสนับสนุน (group support) การสรางสังคม/ชุมชน 
ที่ เปนมิตรกับผู ที่ มีภาวะสมองเ ส่ือม  (dementia friendly society/community)  
และผูสนับสนุนการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia supporters) ซึ่งสามารถ
พัฒนาเครือขายสนับสนุนผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม ใหเกิดขึ้นทั้งในสถาบันบริการและ
ในชุมชน   

1. กลุมสนับสนุน (group support)  
กลุมสนับสนุน (group support) หรือในบางคร้ังเรียก กลุมบําบัดชวยเหลือ

ตนเอง (self-help group)14 ในที่นี้ใชคําวา กลุมสนับสนุน (group support) ซึ่งใน
กระบวนการดําเนินการ เปนการใหคําปรึกษารายกลุมจากผูมีประสบการณตรงและ/หรือ
ผูรู ผูเชี่ยวชาญอยางมีหลักการและอยางเปนรูปแบบ  

กลุมสนับสนุน (group support)15   หมายถึง การรวมตัวกันขึ้นของกลุมบุคคลท่ี
มีความตองการท่ัวไป มีประสบการณหรือมีปญหา  คลายคลึงกัน หรือปญหาอ่ืนๆ  
ที่ยุงยากซับซอน ที่อาจเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย ปญหาดานจิตใจและปญหาท่ีมี 
ความยากลําบากในการแกไข โดยกลุมจะชวยเหลือกัน  และมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลผูปวย ซึ่งอาจเปนการรวมกลุมของญาติผูดูแลผูที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม ซึ่งมีความตองการ หรือปญหาที่คลายคลึงกันมาเขากลุม เพ่ือแลกเปล่ียน
ความรูสึก ความคิด ประสบการณการดูแลผูปวย  โดยกระบวนการกลุมชวยใหญาติ
ผูดูแลผอนคลาย และปลอดภัย ซึ่งเอ้ือตอการที่จะใหสมาชิกแตละคนเปดเผยความรูสึก 
(feeling) ความคิด (thinking) และแลกเปล่ียนประสบการณ (experience) ในการดูแล
ผูปวย  ซึ่งจะชวยใหสมาชิกมีมุมมองตอปญหาที่เกิดขึ้นในรูปแบบใหม ที่เปนไปใน
ทางบวก สรางสรรค และมีทางออก สามารถแกไขปญหาได ตลอดจนนํามาซ่ึง  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior) ในที่สุด  

การใหคําปรึกษา15 เปนกระบวนการใหความชวยเหลือที่มีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล อาศัยการส่ือสารแบบสองทาง ระหวางผูใหการปรึกษา ซึ่งทําหนาที่ เอ้ืออํานวยให
อีกฝายหน่ึง ซึ่งเปนผูขอรับการปรึกษา  ไดสํารวจทําความเขาใจถึงสิ่งที่เปนปญหา  
และแสวงหาหนทางแกไขปญหาเหลานั้นไดดวยตนเอง การใหคําปรึกษาตามรูปแบบ 
group support เปนการใหคําปรึกษาจากผูที่ เปนผูดูแล ครอบครัว ที่ดูแลผูปวย     
สมองเส่ือม จึงเปนคําปรึกษาจากผูมีประสบการณจริง 
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ประโยชนของการทํากลุมสนับสนุน นอกจากจะชวยใหแนวทางสมาชิกใน 
การแกปญหาแลว ยังชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ความทอแท และ
เสริมพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูปวย ใหมีความรูสึกวามีเพ่ือนรวมทุกขเหมือนกัน  
ไมรูสึกโดดเดี่ยว มีกําลังใจ มีความเขาใจ และไดรับประสบการณจากกลุมเพ่ือนที่เปน
ญาติผูดูแลเชนกัน ไดแนวทางในการแกปญหาท่ีเหมือนหรือตางกัน เปนทั้งผูรับ  
การชวยเหลือ และเปนผูใหการชวยเหลือ 

การจัดทํา group support มี 2 ลักษณะ คือ 
1. กลุมเปด คือ การทํากลุมที่สมาชิกที่มีอยูสามารถอยูถึงสิ้นสุดกระบวนการ  

หรืออาจจะออกไปกอน ขณะที่กลุมกําลังดําเนินไป สมาชิกใหมสามารถเขารวมกลุม
เพ่ิมเติมดวยได หมุนเวียนไปไดเรื่อย ๆ 

2. กลุมปด คือ การทํากลุมท่ีสมาชิกเขามารวมกลุมตั้งแตเริ่มเปดกลุม จนถึง 
เสร็จสิ้นกลุม ประโยชนของกลุมปด คือ ญาติ ผูดูแลสามารถสังเกตเห็นพัฒนาการ และ
การเปล่ียนแปลงภายในตนเองได กลุมมีความไววางใจกันมาก เพราะไดรวมแบงปน
ความรูสึก ประสบการณการดูแลผูปวยรวมกันตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสิ้นกลุม 
 

แนวทางการจัดทํา group support15 
 ในการจัดทํากลุ มสนับสนุน  ญาติผูดูแลผูปวยสมองเสื่ อม  ผู ใหบริการ  
(ทีมสุขภาพ) หรือผูทํากลุมสนับสนุน ตองคํานึงถึงความพรอมของบุคลากร งบประมาณ 
สถานท่ี และบุคคลที่เปนสมาชิกกลุม โครงสรางของกลุมจะเปนกลุมเปดหรือกลุมปด 
ขึ้นกับความตองการ วัตถุประสงคและประโยชนของกลุม ขนาดของกลุม ระยะเวลาและ
ความถี่ของการจัดกลุม และการกําหนดวันที่เหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอม และในเร่ือง
งบประมาณการดําเนินการกลุม   
 โดยกลุมเปาหมายผูเขารวมกลุม ควรเปนผูที่มีปญหาในเรื่องเดียวกัน หรือ
ใกลเคียงกัน โดยมีอาการ ระยะเวลาการรักษาตางกัน กลุมที่ทําไดมีประสิทธิภาพนั้น 
สมาชิกควรมีจํานวนประมาณ 7-15 คน16   
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ขั้นตอนการดําเนินการ เพื่อทํา group support 
1. ระยะเตรียมการ 
 

การเตรียม รายละเอียด 
คน -  จัดเตรียมเอกสาร และนัดหมายญาติผูดูแลที่จะมาเขากลุม 

-  กําหนดเปาหมาย จํานวนคร้ังขอการจัดกลุม รวมไปถึง
จัดเตรียมสถานท่ีสําหรับการจัดกลุม 

การวางแผน -  ควรมีการวางแผนกอนท่ีจะเริ่มการจัดกลุมครั้งแรก โดยควร
กําหนดจํานวนสมาชิกกลุม ความถ่ีของการจัดกลุม (ควรจัด
อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง หากนอยกวานี้จะมีโอกาสเสี่ยงตอ 
การสลายของกลุม) 
-  ผูนํากลุมอาจเปนญาติผูดูแลหรือ บุคลากรทีมสุขภาพก็ได 

สถานที ่ -  สถานท่ีประชุมกลุม ตองเขาถึงงาย การเดินทางสะดวก  
-  หองประชุมพอดีกับจํานวน สมาชิกกลุม ไมเล็กหรือใหญ
เกินไป ไมเปลี่ยนแปลงบอย เพราะทําใหสมาชิกตองจดจํา  
อาจทําใหมีความเบ่ือและ ไมสนใจที่จะมาเขารวมกลุมดวย 
- มีหองน้ําสะดวกเพียงพอ กับสมาชิกกลุม และมีผูใหขอมูล
เรื่องสถานท่ีนัดพบ 

การนัดหมายเขากลุม - เนนในเร่ือง วัน เวลาที่มีการจัดกลุมสนับสนุน สถานที่และ 
โปรแกรม 
- เนนยํ้าในเรื่องของการนัดหมายครั้งตอไป 

 

2. ระยะดําเนินการ17  
 

กระบวนการ รายละเอียด 
ระยะสรางสัมพันธภาพ 
 

    เปนระยะเร่ิมตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุม
กับสมาชิกในกลุมและระหวางสมาชิกดวยกันเอง  ผูนํากลุม
จะตองเปนผูสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร สรางความรูสึก 
มั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิกกลุมผูนํากลุมควรยํ้าใหสมาชิก 
ทุกคนเขาใจจุดหมายของกลุมกฎและแนวทางในการปฏิบัติตน
ในฐานะสมาชิกในกลุม   

ระยะดําเนินการกลุม 
 

     ในระยะน้ีสมาชิกมักจะมีความรูสึกไววางใจและเช่ือมั่นใน
กลุมตลอดจนผูนํากลุม ควรทําใหกลุมมีการระบายความรูสึก
นึกคิดแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 
สมาชิกจะมุงความสนใจอยูที่ปญหา หาทางแกปญหา และ
เลือกวิธีการแกปญหาของตน  
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กระบวนการ รายละเอียด 
     นอกจากนี้ความเช่ือมั่นในกลุมทําใหสมาชิกสามารถรับรู
ขอมูลยอนกลับและใหขอมูลนี้กลับไปยังเพ่ือนสมาชิกของกลุม
ได สมาชิกจะมีบทบาทเปนทั้งผูใหและผูรับ สมาชิกจะรูสึกวา
ตนเองมีคา มีศักด์ิศรีมากข้ึน เนื่องจากสามารถเขาใจปญหา
ของตนเอง สามารถเลือกวิธีแกปญหาตลอดจนชวยเหลือ
สมาชิกอื่นใหเขาใจและแกไขปญหาบางอยาง  

ระยะส้ินสุดการทํากลุม 
 

     เปนระยะท่ีผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณทั้งหมดใน
การทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมิน
ความกาวหนาความเปลี่ยนแปลงในทางบวกของตนเอง 
ความสําเร็จของกลุมนอกจากจะประเมินดวยวาจาของสมาชิก
ในกลุมแลว ยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่
แสดงออกจากการประเมินของบุคคลอ่ืนนอกกลุม  
     กอนสิ้นสุดกลุมผูนํากลุมควรบอกสมาชิกใหทราบลวงหนา
ในกรณีที่สมาชิกบางรายเกิดความวิตกกังวลที่จะสิ้นสุดกลุม 
ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสเขาไดระบายความรูสึกนึกคิดอยาง
เต็มที่ พรอมทั้งพยายามช้ีแนะใหเห็นประโยชนที่จะไดรับเมื่อ
ออกจากกลุม หรือบางคนอาจจะมีเรื่องที่คางคาใจและไมไดรับ
การตอบสนอง ในชวงของการดําเนินการกลุมการใหกําลังใจซ่ึง
กันและกัน และการเปนเครือขายกัน สามารถเปนที่ปรึกษากัน
ไดทางโทรศัพท การติดตามความกาวหนาของพัฒนาการ  
การแกปญหา ตลอดจนการนัดหมายครั้งตอไป  

 

3. ระยะติดตามและประเมินผล 
การติดตามผลทันทีหลังจากสิ้นสุดกลุม หรือติดตามความยั่งยืนของกลุม ซึ่งควร

มีการประเมินผลทั้ง ระยะสั้น ระยะยาว ดังนั้นผูนํากลุมจึงควรพยายามรักษาสัมพันธภาพ
กับสมาชิกกลุมไว และควรทําการประเมินผลในระยะ 2-3 เดือน และ 6 เดือน  
วิธีการอาจทําไดโดยใชแบบสอบถามสมาชิกหรือติดตอสอบถามวา สมาชิกสามารถนํา
ประสบการณกลุมไปใชประโยชนในการดําเนินชีวิตหรือไม นอกจากน้ีอาจใชวิธีเชิญ
สมาชิกกลุมทั้งหมดกลับมารวมประชุม เพ่ือติดตามผลซ่ึงการติดตามผลน้ีมีสวนชวยให
สมาชิกแตละคนสามารถแกไขปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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ประโยชนของการใหคําปรึกษาโดยการทํากลุมสนับสนุน16 
ประโยชนตอผูที่มีภาวะสมองเส่ือม 
ผูที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดรับการยอมรับ รวมถึงไดรับความเขาใจจากผูดูแล  

ถึงการดําเนินของโรค และปญหาพฤติกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป  ลดการถูกทอดท้ิง 
การทํารายรางกายหรือทํารายจิตใจตอผูที่มีภาวะสมองเส่ือม 

 

ประโยชนตอผูดูแลและครอบครัวของผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
1. สงเสริมสุขภาพจิตของผูดูแล ผูดูแลรูสึกเครียดลดลง ไมรูสึกโดดเดี่ยว รูสึก 

ตนเองมีคุณคา มีเพ่ือนที่เขาใจกัน สามารถปรับทุกขสุขได มีการใหกําลังใจ สนับสนุน
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และมีความรูสึกดีข้ึน   

2. ผูดูแลสามารถยอมรับความผิดปกติของผูปวยสมองเส่ือมและนําไปสูการ 
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยไดดีข้ึน 

3. ผูดูแลไดรับความรูในการดูแลตนเอง มีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง 
เพ่ิมข้ึน   
 
การทํากลุมสนับสนุน group support: กรณีศึกษา คีรีรัฐนิคมโมเดล 

 

กรณีศึกษา ครั้งนี้ นําเสนอประสบการณ ของ DT CM ในการจัดทํา “กลุมสนับสนุน
ผูดูแลและครอบครัว” ใน day care center: คีรีรัฐนิคมโมเดล18 เพ่ือใหผูอานเกิดความ
เขาใจในรูปธรรมของการจัดกลุมสนับสนุนผูดูแลและครอบครัวผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม
ในศูนยการดูแลชวงกลางวัน ของคลินิกผูสูงอายู โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ซึ่งไดดําเนินการ
จัดบริการ “กลุมสนับสนุน (group support)” ผูดูแลในการดูแลผูสู งอายุภาวะ 
สมองเสื่อม ภายหลังจากการเปดใหบริการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมในชวงกลางวัน 
(day care) จากการถอดบทเรียน การดําเนินการกลุมสนับสนุน (group support) 
พบวา วิธีการจัดการดูแลแกไขปญหา ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ไดมาจากการเรียนรูกับตัวผูดูแลเอง ทีมสุขภาพตองพยายามเสริมพลังผูดูแลใหสามารถ
ดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมตอไปได เพราะหลายปญหาไมสามารถจัดการดวยการใชยา
เทานั้น การจัดการใหมีการรวมกลุมสนับสนุนผูดูแล พบวา เปนการแกปญหาที่ตรงจุด 
เพราะเปนประสบการณตรงจากผูดูแลเอง ถือเปนแหลงขอมูลความรูที่มีคุณคาอยางมาก 
สามารถนํามาประยุกตใชเพ่ือใหเกิดผลลัพธในการดูแลที่ดี ประโยชนของการเขารวมกลุม
สนับสนุนการดูแลในพ้ืนที ่สรุปได ดังนี้ คือ 
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1) สงเสริมสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  
ผูดูแล ไดเลาประสบการณจากการเขารวมกลุมสนับสนุนญาติผูดูแลวา “เครียด

นอยลง รูสึกดีที่มีคนเขาใจเรา ไมรูสึกโดดเด่ียว รูสึกตนเองมีคุณคาขึ้น” ดังที่ญาติผูดูแล 
ไดเลาวา  

ผูดูแลคนที่ 1 : “โชคดีที่ตัดสินใจมาทํากลุมนะ ไมคิดเลยวาปญหาที่คนอ่ืนเจอ 
มากกวาที่เราเจออีก ฟงเรื่องราวของเพ่ือน คนโนนที คนนี้ที เอามาใชกับแมตัวเอง  
มันไดผลมากเลย ไมตองน่ังกลุมใจแลว” 

ผูดูแลคนท่ี 2 : “ พ่ีรูสึกดีขึ้นมากเลยต้ังแตมาเขากลุมนี้ เมื่อกอนคิดวาทําไม
ตัวเองโชครายอยางน้ี ตองดูแลพอที่หลงลืมจําแมกระทั่งลูกตัวเองก็ไมได เคยคิดอยากให
พอตายไปใหพนๆ รูสึกผิดมาตลอด แตวันนี้เพื่อนๆในกลุมบอกวาเปนเรื่องปกติที่คิดแบบ
นี้ เพียงแตใหมีสติ เมื่อไรท่ีคิดแบบน้ีขอใหรับรูวาคิดอะไรอยู พยายามคิดอะไรดีๆๆ ขึ้นมา
แทน ตองหัดใหอภัยตัวเอง”    

ผูดูแลคนที่ 3 : “พ่ีรูสึกดีนะที่ไดดูแลแม ถึงแกจะจําพ่ีไมได แตพ่ียังจําสิ่งที่แมทํา
ใหพ่ีไดตลอด ถึงแมมันจะเหน่ือย แตพ่ีก็รูสึกภูมิใจนะ”                                                             

2) ชวยใหผูดูแลเกิดการยอมรับความผิดปกติของผูปวยภาวะสมองเสื่อม  
ซึ่งนําไปสูการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ ในการดูแลผูปวยไดดีขึ้น 

ดังที่ผูดูแลไดถายทอดขอมูลวา “การมาเขากลุม ทําใหเขาใจการดําเนินของโรค 
สมองเส่ือมดีข้ึน ยอมรับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยไดมากข้ึน” ดังขอมูลวา  

ผูดูแลคนท่ี 1 : “ถาไมไดมาเขากลุม พ่ีจะไมรูเลยนะวา ถาแมไมยอมอาบน้ํา  
เราจะทําอยางไรดี ถาเปนเมื่อกอน คงทะเลาะกันบานแตก รูสึกขอบคุณนอง ที่เลาวิธีการ
พาแมอาบน้ําไดสําเร็จ เดียวจะลองทําดูบาง”   

ผูดูแลคนท่ี 2 : “มาเขากลุมหลายคร้ังแลว รูสึกดีนะ ทําใหเรารูวา ควรจะทํา
อยางไร ตอนท่ีดูแลแม  เมื่อกอนเราก็ไมเขาใจนะ มีเรื่องกันทุกวัน แมเคยทําอะไรได  
ไมจุกจิก กลายเปนคนจูจี้ขี้บน กินขาวแลวก็บอกวายังไมกิน ตองอธิบายกันนาน ก็ไม
เขาใจ พี่นองก็ไมพอใจเราและยังหาวาเราไมใหแมกินขาว เครียดมากเลย พอมาเขากลุม 
ชวยทําใหเราเขาใจมากข้ึน รูวาควรทําอยางไรที่ทําใหเขาอารมณดี ไมตองเถียงกัน ทุกคน
ก็รูตอนน้ีเลยสบายขึ้นมาก”                                                                                            
 3) เพ่ิมพูนความรูและทักษะในการดูแลตนเองของผูดูแลมากข้ึน ดังขอมูลวา 

ผูดูแลคนที่ 1 : “พอมาทํากลุม ถึงรูวาเราตองดูแลตัวเองเหมือนกัน กอนหนานี้
ไมเคยสนใจ ใชชีวิตใหมันผานไปแตละวัน ตองไปออกกําลังกายบางแลว กอนที่จะ 
สมองเส่ือมตามแมไปอีกคน”                                                                                           
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ผูดูแลคนที่ 2 : “ตั้งแตมาทํากลุม ผมคิดบวกเปน ผมไมเครียดแลว”                                   
 โดยสรุป การจัดทํากลุมสนับสนุนญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม ถือเปน
กิจกรรมท่ีมีความสําคัญ เปนประโยชนตอญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม ชวยใหญาติ/
ผูดูแล คลายความเครียด ลดความออนลา สามารถจัดการดูแลผูปวยได แมวาการดําเนิน
โรคจะมีความซับซอน และทําใหญาติผูดูแลมีการตระหนักรู ในการดูแลตนเอง 
กระบวนการกลุมยังชวยใหญาติผูดูแลทุกคนไดรับประโยชนและมีแนวทางในการแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสม มีเพ่ือน มีเครือขาย และชวยเหลือกันอยางเหนียวแนนในเวลา
ตอมา ในขณะเดียวกันองคความรูและสิ่งที่ไดเรียนรูจากกลุม ก็เปนประสบการณที่ดี
สําหรับ Dementia Care Manager (DT CM) เชนกัน 
 

บทเรียนรู เกี่ยวกับขั้นตอนการทํากลุมสนับสนุน  (group support) สําหรับ
ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม สําหรับ DT CM หรือผูดําเนินการกลุมสนับสนุน คือ  
         1. การนัดทํากลุมครั้งแรก เปนชวงที่มีคุณคา เพราะเปนเวลาท่ีทีมสุขภาพและ
ผูดูแล ไดทําความรูจักกัน มีการรับรูรวมกันในเรื่องของการทํากลุม วัตถุประสงค  
เปาหมาย และกิจกรรมในแตละครั้ง เปนเหมือนการปฐมนิเทศ เปนการเร่ิมสราง
สัมพันธภาพและตกลงบริการกอนการทํากลุม ขอคิด ขอเสนอแนะท่ีกลุมตองการ การนัด
ครั้งแรก จึงเปนพ้ืนฐานในการนัดครั้งตอไป กระบวนการดําเนินการกลุม  ในแตละคร้ัง 
ที่พบกันเปนเรื่องสําคัญยิ่ง  

2. ผูนํากลุม มีบทบาทที่สําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนากลุม ใหเกิดความรูสึก 
มีสวนรวม และรูสึกปลอดภัยที่เขามารวมกลุม สามารถใชกลุมเปนที่ระบายอารมณ 
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย เชน โกรธ ไมพอใจ รูสึกผิด สับสน กังวลใจ สมาชิก
ทุกคนสามารถรับฟงไดโดยไมตัดสินวาสิ่งที่พูดผิดหรือถูก มีความเขาใจตอสถานการณ 
ที่เกิดขึ้น รับรู และชวยกันหาทางออกอยางเปนมิตร ซึ่งในกลุมจะมีท้ังผูใหและผูรับขอมูล
ขาวสาร ประสบการณ อารมณ ความรูสึกตางๆ และแนวทางในการแกไขปญหา รวมทั้ง
แหลงประโยชนที่สมาชิกกลุมไดรับรู ชวยใหกลุมเกิดการยอมรับซึ่ งกันและกัน  
มีสัมพันธภาพท่ีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีปญหาที่คลายคลึงกัน  

3. การดําเนินการกลุม เมื่อมาถึงสวนที่เปนปญหาของแตละคน ไมวาเปนปญหา
ของการดูแลผูปวย ปญหาของผูปวยโดยตรง หรือเปนปญหาของผูดูแลก็ตาม สมาชิกกลุม
ก็มีพัฒนาการในการรับรูรวมกัน รับผิดชอบตอปญหาที่เกิดขึ้น และพรอมที่ชวยกัน
หาทางออกของปญหา ผูที่เคยมีประสบการณอาจเสนอแนะทางเลือก และใหผูรับ
ตัดสินใจในการนําวิธีการแนวทางตางๆ ไปแกปญหาที่ตนเองประสบอยู ไมมีการบังคับ 
ทุกคนมีสวนชวยเหลือเปนมิตรตอกัน สิ่งสําคัญผูนํากลุมตองไวตอความรูสึกรับรู
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สถานการณที่เกิดข้ึน และรับบทบาทเปนผูเอ้ือประโยชน  ใหเกิดขึ้นแกผูที่ตองการ 
ความชวยเหลือ  

4. ชวงสุดทายของการพบกันแตละครั้ง การใหบทสรุปในส่ิงที่ทุกคนเรียนรู
รวมกัน การใหขอมูลปอนกลับ (feedback) การใหไดแสดงความรูสึกที่เกิดขึ้นกับกลุม  
ซ่ึงบางคนอาจมีเรื่องท่ีคางคาใจและไมไดรับการตอบสนองในชวงของการดําเนินการกลุม 
การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การสรางเครือขายเปนที่ปรึกษากันไดทางโทรศัพท สามารถ
ติดตามความกาวหนาของพัฒนาการ การแกปญหา และทําการนัดหมายครั้งตอไปได   
 

2. การสรางสังคม/ชุมชนที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia 
friendly society/ community) 

การสรางสังคม/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเสื่อม เปน การสรางสังคม/
ชุมชนที่มีความเขาใจเรื่องภาวะสมองเส่ือมใหกับประชาชนในสังคม/ทองถิ่น และรวม
สนับสนุนการดูแลผูที่มีภาวะสมอง เสื่อมและผูดูแลใหสามารถดํารงชีวิตอยู ได 
อยางเหมาะสมตามบริบท เชน การจัดใหมีสถานที่ การจัดกิจกรรม หรือการจัดตั้งกลุม
สนับสนุนในชุมชน/ทองถิ่น การพัฒนาบุคลากร/อาสาสมัครเพ่ือทําหนาที่เปนผูสนับสนุน 
โดยความรวมมือจากภาคประชาชน องคกรภาคสวนตางๆ ชุมชน/ทองถิ่น และดวยการ
สนับสนุนจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หรือเครือขายที่เกี่ยวของ โดยทั่วไปแกนนําทองถิ่น
เปนผูสนับสนุนที่มีความสําคัญในการสรางชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม  

การสรางชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม (dementia friendly 
community) เปน การสรางการรับรูของคนในชุมชนเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ื อม 
สรางความรูและความเขาใจในเรื่องภาวะสมองเส่ือมใหกับประชาชน ทองถิ่นจะเปน
ผูสนับสนุนที่มีความสําคัญในการดําเนินงานของทีม19 มีการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ
อํานวยการทองถิ่น ซึ่งไดมีการทําใหเกิดชุมชนที่เปนมิตรตอผูที่มีภาวะสมองเสื่อม รวมถึง
คนในทองถิ่นจะไดรับการแตงตั้งขึ้นเพ่ือทําหนาที่เปนผูสนับสนุนและใหความชวยเหลือ
การดําเนินงานไดรับความรวมมือจากพันธมิตร และอาสาสมัครจะไดรับการอบรมความรู
และทัศนคติตอผูปวยภาวะสมองเส่ือม19,20 

ชุมชนที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม คือ การมีชุมชนที่ใหความสําคัญกับ 
ผูที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลในชุมชนของตนเอง โดยมีมุมมองวาสมองเสื่อมเปน  
เรื่องที่ตองรับรูกันในชุมชน รวมกันดูแล เฝาระวัง และใหการชวยเหลือกันในชุมชน 
ตัวอยาง ของการสรางการรวมกลุมขององคกรภาครัฐและภาคเอกชนที่สมัครใจ โดยการ
จัดทําขอมูลและคําแนะนําใหกับภาคสวนตางๆ ในเร่ืองของเทคโนโลยีที่เปนมิตรกับผูที่มี
ภาวะสมองเส่ือม การบริการทางการเงิน การเขาถึงบริการและการแบงปนขอมูลของ
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หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ในสหราชอาณาจักร มีการดําเนินการในนามของบุคคลท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม มีการสรางสถานท่ีทํางานที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม เชน  
มีคูมือปฏิบัติสําหรับนายจาง แนวทางการสรางศิลปะที่เปนมิตรกับผูมีภาวะสมองเสื่อม 
การสรางเทคโนโลยีที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม แนวทางบริการดานการเงินที่เปน
มิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม วิธีการชวยเหลือผูที่มีภาวะสมองเส่ือม เชน การให
คําแนะนําสําหรับพนักงานท่ีตองเผชิญกับลูกคาที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนตน20  

ตัวอยางของการจัดสถานท่ีที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล 
(dementia friendly place) ในรูปแบบ เชน Memory Café หรือ Dementia Cafe  
ในประเทศจีน มีการจัดสถานที่ที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลในรูปแบบที่ 
เรียกวา Memory café และในประเทศญี่ปุน เรียกวา Dementia café โดยเปนสถานที่
ที่ปลอดภัยและที่มีกิจกรรมการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม ผู ดูแลและ/หรือสมาชิก
ครอบครัวของผูที่มีภาวะสมองเส่ือมได เชน กิจกรรมการทางกาย กิจกรรมทางสังคม 
กิจกรรมการฝกสมอง กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูหลากหลายรูปแบบ รวมถึงเปน
สถานท่ีผูดูแลสามารถมาพบปะสังสรรคหรือ ปรึกษาหารือ มีการสนับสนุนระหวางกัน
ของผูดูแลและ/หรือสมาชิกครอบครัวของผูที่มีภาวะสมองเสื่อมได 4 

 

3. ผูสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia 
supporter)19,21,22,23  

ผูสนับสนุนการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือ เพ่ือน/ผูที่เปนมิตรกับผูที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ที่เรียกวา dementia friends หรือในท่ีนี้ใชคําวา dementia supporter 
คือ ผูที่ทําหนาที่สนับสนุนใหผูดูแล/ครอบครัวสามารถดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
ในชุมชนได เปนผูสรางความเขาใจและความตระหนักรูเรื่องสมองเสื่อมในชุมชน และ
ชวยเหลือติดตอและประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของใหการชวยเหลือผูดูแล ครอบครัว 
และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม รวมถึงการสรางชุมชนที่เปนมิตรตอผูที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมดวย ในบริบทของพ้ืนที่ประเทศไทยแลวอาจเปน เพื่อนบาน/อาสาสมัคร/
กลุมสนับสนุนในชุมชน  

จากแนวคิดที่ตองการสรางสังคม/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม 
(dementia friendly communities) จึงเกิดการพัฒนาบุคลากรผูสนับสนุนผูที่มีภาวะ
สมองเสื่อม หรือ dementia supporter เพ่ือชวยในการประสานงานสรางความเขาใจ 
ใหคําแนะนําในการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม ผูดูแลและครอบครัว  รวมถึง การสราง
ชุมชนท่ีเปนมิตรตอผูที่มีภาวะสมองเส่ือม  
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ตัวอยางของประเทศญี่ปุน มีการพัฒนา dementia supporter ทั้งบุคลากร
วิชาชีพและประชาชนทั่วไป  ใหมีความรูและความตระหนักในการดูแลผูที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม ผูที่ผานการอบรมจะมีเครื่องหมาย wristband สีสม (orange wristband) 
แสดงวา มีสัญญลักษณของการเปน dementia supporter 

ตัวอยางของ  สาธารณรัฐเกาหลี  มีการจัดอบรม dementia supporter  
เพ่ือสรางความตระหนักรูและการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม ภายใตโครงการ War on 
Dementia ของรัฐบาล โดยมีกิจกรรมที่ใหกลุมวัยรุนในประเทศชมภาพยนตเสมือนจริง 
(3D) เพ่ือจําลองเปนผูที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยสาธารณรัฐเกาหลีใหความสําคัญใน 
การสรางความตระหนักรูของประชาชนเกี่ยวกับผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ในที่นี้ กลาวถึง dementia supporter ในดานคุณลักษณะ สิ่งที่ควรรู และ
บทบาทของ dementia supporter ในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
ครบวงจร (CDC system) ดังนี้  

คุณลักษณะของ dementia supporter  
1. มีจิตอาสา ที่จะรวมพัฒนาชุมชนท่ีเปนมิตรตอผูที่มีภาวะสมองเส่ือม 
2. มีองคความรูเรื่องสมองเส่ือม  
3. มีทัศนคติที่ดีตอผูที่มภีาวะสมองเส่ือม 

สิ่งท่ี dementia supporter ควรรู   
1. ความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อม และปญหาพฤติกรรมอารมณและความผิดปกติ 

ทางจิต (Behavioral Psychological Symptoms of Dementia : BPSD) 
2. หนวยงานที่เกี่ยวของใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
3. เทคนิคการใหคําปรึกษาและใหกําลังใจเบื้องตน 
4. ความรูในการคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 

บทบาทของ dementia supporter  
1. สรางการรับรู ความเขาใจ และตระหนักรูเรื่องสมองเส่ือม 
2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะ 

                         สมองเสื่อม 
3. สามารถใหขอมูลเรื่องสมองเส่ือมได 
4. เปนสวนหนึ่งในทีมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
5. เฝาระวังผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
6. รับฟงปญหา และใหขอเสนอแนะแกผูดูแลและครอบครัวได 
7. สรางเครือขายผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมในชุมชน 
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บทบาทของ dementia supporter ในการสนับสนุน ระบบการดูแลผูสูงอายุที่ มี
ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (CDC System) มีดังนี้  
 เนื่องจากระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร มี ระบบการ 
คัดกรองคัดแยก เพ่ือคัดกรองคัดแยกผูปกติและผูที่ผิดปกติ เพ่ือใหการดูแลปองกันและ
ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม มีระบบการวินิจฉัย รักษาต้ังแตเร่ิมตนตอเนื่องที่มี
ประสิทธิภาพและทันการณ และ มีระบบการดูแลตอเนื่อง เพ่ือใหผูที่ไดรับการวินิจฉัย
แลวไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและอยางมีระบบ ซึ่ง dementia supporter จะมี
บทบาทท่ีสําคัญใน 2 ระบบยอยหลักๆ ดังนี้ 
 

ระดับ 
สถานบริการ 

 

ระบบคัดกรอง/คัดแยก 
 

ระบบการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

ปฐมภูม ิ แนะนําผูสูงอายุใหเขาถึง
บริการคัดกรอง คัดแยก 
เรื่องสมองเสื่อม 

ประสาน DT CM ในการรับผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กลับมาดูแลในชุมชน  

ทุติยภูม ิ คัดกรองผูสูงอายุ และให
คําแนะนําเพื่อใหไดรับบริการ
เรื่องสมองเสื่อม 
 

ประสาน DT CM ในการรับผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กลับมาดูแลในชุมชน เฝาระวังผูสูงอายุที่มี 
ภาวะสมองเสื่อมเดินหลงจากบาน 

ตติยภมู ิ คัดกรองผูสูงอายุ และให
คําแนะนําเพื่อใหไดรับบริการ
เรื่องสมองเสื่อม และใหขอมลู
เรื่องสมองเสื่อม เพื่อสราง 
ความตระหนักรู 

ประสาน DT CM ในการรับผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กลับมาดูแลในชุมชน เฝาระวังผูสูงอายุที่มี 
ภาวะสมองเสื่อมเดินหลงจากบาน และอาการ 
BPSD 

 

สรุป 
ในบทนี้กลาวถึง ความสําคัญของผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม และเครือขายสนับสนุน

การดูแลของผูดูแล/ครอบครัวผูที่มีภาวะสมองเส่ือม ผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม  
มีหลากหลายประเภท จําแนกตามประเภทของการเปนผูดูแล จําแนกตามลักษณะและ
ระดับปริมาณของการดูแล และตามบทบาทของการดูแลในทีมการดูแลโดยครอบครัว 
รวมถึงผูดูแลในระบะบการดูแลระยะยาว ผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม พึงไดรับการสนับสนุน 
การดูแลในรูปแบบตางๆ เพ่ือลดทุกขภาระของการดูแลและชวยเหลือใหสามารถใหการดูแล  
ผูที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางมีคุณภาพได เครือขายสนับสนุนการดูแลของผูดูแล/ครอบครัว
ผูที่มีภาวะสมองเส่ือม ที่มีความสําคัญในการสนับสนุนผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือมที่พึงมี 
ไดแก การจัดใหมี กลุมสนับสนุนผูดูแล (group support) การสรางชุมชน/สังคมท่ีเปน
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มิตรกับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม (dementia friendly community/society) รูปแบบตางๆ 
รวมถึงการพัฒนาผูสนับสนุนผูที่มีภาวะสมองเส่ือม (dementia supporter) เปนตน  
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บทที่ 10 
การคุมครองทางดานสุขภาพและสังคม 

สําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว 
 

 ในบทน้ี กลาวถึง ความสําคัญและความจําเปนของการคุมครองทางดานสุขภาพ
และสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว แนวคิดการคุมครองทาง
สุขภาพและสังคม และการคุมครองทางดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะ  
สมองเสื่อมและครอบครัว ในระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร  
(CDC system) และแหลงประโยชนดานการคุมครองทางสุขภาพและสังคมภาวะ 
สมองเสื่อมในบริบทของประเทศไทย เพ่ือเปนความรูและเคร่ืองมือสําหรับ ผูจัดการ 
การดูแลภาวะสมองเส่ือม (Dementia care manager: DT CM) สามารถเลือกใชเพ่ือ
การคุมครองผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล/ครอบครัวในรูปแบบตางๆ  ได 
อยางเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ตอไป  
 

ความสําคัญและความจําเปน 
หลักการและเหตุผล ที่ทุกประเทศตองมีการดําเนินการในการคุมครองทางสังคม 

(social protection) เพราะการคุมครองทางสังคม เปนสิทธิมนุษยชน และเปนสวนหนึ่ง
ของประเด็นนโยบายโลก “เปาหมายของการพัฒนาอยางยั่ งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs)” ซึ่งมีทั้งหมด 17 เปาหมาย โดยใน เปาหมายที่ 1  
(SDG 1) เรียกรองใหทุกประเทศท่ัวโลก จัดใหมีการประกันความม่ันคงทางสังคม 
(social security) สําหรับประชาชนทุกคน เพ่ือเปนหนทางไปสูการขจัดความยากจน 
ในทุกคนทุกทางและทุกหนแหง ภายในป ค .ศ. 2030 นี้ [1] นอกจากนี้ การสราง 
ความคุมครองทางสังคม (social protection) ยังถือเปนหลักการพ้ืนฐานของการบรรลุ
เปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนในทุกเปาหมายดวย ดังนั้น ในทุกประเทศทั่วโลกจึงมี
ขอตกลงภายใตกฎหมายสิทธิมนุษยชนนานาชาติ (international human rights law) 
ในการสรางการประกันการคุมครองทางสังคมสําหรับบุคคลทุกคนใหไดรับ  “สิทธิในการ
ไดรับความคุมครองทางสังคม” ดังนั้น บุคคลทุกคน พึงไดรับ ความคุมครองทางสังคม 
ตามสิทธิมนุษยชน อยางเทาเทียมกันโดยไมมีการแบงแยก และในการออกแบบ 
ดําเนินการ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินการจัดใหความคุมครองทางสังคม จะตอง
คํานึงถึงหลักการของการมีสวนรวม ความรับผิดชอบ และความโปรงใสในการดําเนินการดวย1  
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ความจําเปนที่ตองมีการคุมครองผูที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแลและครอบครัว 
เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนเร่ืองที่มีความทาทายและตองการ
ความรูและความเขาใจในการดูแลอยางมาก จากปกติผูสู งอายุก็มีปญหาและความ
ตองการท่ีซับซอนมากอยูแลว และตองไดรับการดูแลท่ีตางจากผูปวยอ่ืนๆ แตหากเปน
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมดวยแลว ยิ่งมีความตองการความดูแลมากขึ้น ครอบครัวใดท่ี
มีผูที่มีภาวะสมองเสื่อมในความดูแล ถาไมมีความพรอมในการดูแลและหรือประสบ
ปญหาการดูแล จะมีผลกระทบตอทั้งดานสุขภาพกาย ใจ สังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจน
ปญหาของผูดูแลเอง ดังนั้น ในระดับนานาชาติจึงมีการเรียกรองใหการคุมครองทางสังคม
ซึ่งรวมถึงการคุมครองดานสุขภาพดวยกับผูที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลเปนการเฉพาะ
ดวย แตในบริบทของประเทศไทยยังไมมีการคุมครองในภาวะสมองเสื่อมเปนการเฉพาะ 
จําเปนตองมีการบูรณาการการการจัดบริการท่ีมีอยูมาใชเพ่ือประโยชนในกลุมผูที่มีภาวะ
สมองเส่ือม ผูดูแลและครอบครัว 

ดานการคุมครองทางสังคมสําหรับผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม  ในระดับ
นานาชาติ โดยองคการอนามัยโลก มีการกําหนดตัวชี้วัด ในการจัดทําแผนปฏิบัติการ
ภาวะสมอง เ ส่ื อม โลก  (Global Dementia Action Plan) และ ในน โยบายการ
สังเกตการณดานภาวะสมองเสื่อมโลก (Global Dementia Observatory: GDO) เพ่ือให
นานาประเทศดําเนินการขานรับนโยบายดานภาวะสมองเส่ือมนี้ 2,3 ดังตัวอยางใน 
แผนปฏิบัติการท่ี 5: การสนับสนุนผูดูแล (Support for dementia carers) และในการ
สังเกตการณดานภาวะสมองเส่ือมโลก (Global Dementia Observatory: GDO) มีการ
กําหนดตัวชี้วัดที่ 12 ดานการจัดบริการสนับสนุนผูดูแล  (Indicator 12: dementia 
carer support services) คือ “การจัดใหมีคาตอบแทน/การคุมครองทางสังคมสําหรับ
ผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม (Existence of financial benefits/social protection for 
dementia carers)” จากหลักการเหตุผลที่วา “การจัดใหมีชองทางการดูแลผูดูแลผูที่มี
ภาวะสมองเส่ือม โดยภาคสวนตางๆ เชน การมีบริการและการสนับสนุนแกผูดูแล 
จะสามารถตอบสนองความตองการของผูดูแลและปองกันการเสื่อมถอยทั้งดานรางกาย 
จิตใจและดานสังคมของผูดูแลได โดยเปนโปรแกรมท่ีดําเนินการโดยภาครัฐในการให
ความคุมครองดานสังคม/ผลประโยชนดานการเงิน/คาตอบแทนแกผูดูแล2 ตัวอยางของ
มาตรการตางๆ ภายใต นโยบาย/ตัวชี้วัดนี้ ไดแก การจัดใหมีคาตอบแทน (financial 
benefits) หรือการประกันความม่ันคง/ความคุมครอง (social/security protection) 
ใหกับผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน การคุมครองการจางงาน (employment 
protection) ผลประโยชน คาตอบแทน การจางงานโดยไดรับหรือไมไดรับคาตอบแทน 
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(paid or unpaid leave) การใหคุณคา ในการ ทํางานใหสั งคม  (credited social 
contributions) การดูแลทดแทน (respite care) การใหการฝกอบรม (training) หรือ
จ ายคาชดเชย/การลดหยอนภาษี  (subsidies/ tax allowances) การลดหยอน 
คาเดินทาง (discount transportation fares) การใหรวมเดินทางฟรี (free companion 
fares) เปนตน2,3 

นอกจากน้ี ในการสังเกตการณดานภาวะสมองเส่ือมโลก (Global Dementia 
Observatory: GDO) ยังมีการกําหนดตัวชี้วัดที่ 9 คือ การจัดใหมีหนวยบริการสุขภาพ
และบริการสังคมภาวะสมองเส่ือม (Indicator 9: dementia health and social care 
facilities) สําหรับผูที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลและอ่ืนๆ โดยมีหลักการวา ภาวะ
สมองเส่ือมมีความจําเปนตองการการดูแลที่ซับซอนเน่ืองจากมีภาวะจ็บปวย ภาวะทุพพล
ภาพและภาวะพ่ึงพิงในระดับสูง จึงจําเปนตองมีรูปแบบในการจัดบริการท่ีหลากหลายทั้ง
บริการดานสุขภาพและสังคม การจัดใหมีบริการและศักยภาพของบริการจะบงชี้ถึง
ความสามารถในการดูแลภาวะสมองเส่ือมที่สามารถตอบสนองตอความตองการที่จําเปน
และตามความชอบของผูใชบริการได รัฐจึงจําเปนตองจัดใหมีบริการสุขภาพและสังคม 
ที่หลากหลายรูปแบบท้ังแบบผูปวยในหรือผูปวยนอก ไดแก โรงพยาบาล บานพักระยะยาว 
ศูนยดูแลชวงกลางวัน ศูนยการดูแลระยะทาย ศูนยสุขภาพชุมชน และ ศูนยบริการทาง
สังคม เปนตน2,3 
  ในบริบทของประเทศไทย จากการตระหนักถึงทุกขภาระของผูที่มีภาวะ 
สมองเส่ือมและครอบครัว จึงไดมีความรวมมือกันระหวาง สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสู งอายุ กรมการแพทย   
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) และชมรมพยาบาลผูปวยสมองเส่ือมแหงประเทศไทย  
ในการดําเนินการ โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
ระยะแรกของพ้ืนที่ตนแบบ 4 แหง คือ โรงพยาบาล  ลําสนธิ จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาล
บานฝาง จังหวัดขอนแกน ศูนยแพทยชุมชน 12 จอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี4 ซึ่งผลจากการ 
ถอดบทเรียนรูการดําเนินการดานการคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัวจากพ้ืนที่ตนแบบ โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ภายใตแนวคิด 
“การคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว” 
สามารถสรุปเปนบทเรียนรูเกี่ยวกับ “ระบบการคุมครองดานสุขภาพและสังคมสําหรับ 

1-278.indd   2391-278.indd   239 22/12/2563   17:18:2422/12/2563   17:18:24



240

 

 

ผูที่มีภาวะสมองเส่ือม: ชุมชนไมทอดทิ้งผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว”5   
ซึ่งจะนําเสนอเพ่ือเปนแนวทางดําเนินการในบริบทของประเทศไทย ในบทนี้ 
 

แนวคิดการคุมครองทางสุขภาพและสังคม 
 แนวคิดการคุมครองทางสุขภาพเปนแนวคิดที่มักรวมอยูภายใตแนวคิด          
การคุมครองทางสังคม ที่ใชเปนแนวคิดหลักในระดับสากล โดยแนวคิดของ ความ
คุมครองทางสังคม (social protection) พบวา มีการใชคําแทนกัน ไดแก คําวา 
“ความมั่นคงทางสังคม (social security)” ซึ่งมักเกี่ยวของกับ การประกันทางสังคม 
(social insurance) และ การชวยเหลือทางสังคม (social assistance) ในขณะที่       
การชวยเหลือทางสังคม (social assistance) หมายถึง ผลตอบแทนในรูปแบบของเงิน
สดหรือในรูปอ่ืนที่ไมใชเงิน (in cash or in kinds) ที่ดําเนินการโดยรัฐ (ระดับชาติหรือ
ระดับทองถิ่น) โดยเปนมาตรการหรือใหเปนรายได ซึ่งรวมถึง อัตราคาตอบแทน          
โดยครอบคลุม (universal benefit schemes) เชนในรูปของภาษีรายไดแตไมมีชองทาง   
การประเมิน (means test)  ในขณะที่ การประกันทางสังคม (social insurance)       
เปนความมั่นคงทางสังคม เปนการสนับสนุนการเงินโดยขึ้นกับการจายตามหลักการ      
การประกัน เพ่ือปองกันความเส่ียงของบุคคลหรือระดับครัวเรือนในระยะตอมา  มีการใช
คําวา โครงขายการคุมครองทางสังคม (social safety nets) ซึ่งมักจะหมายถึง การมี
มาตรการการชวยเหลือในระยะสั้น โดยการจัดใหมี กองทุนทางสังคม (social funds) 
หรือมีมาตรการบรรเทาทุกขทางสังคมในภาวะวิกฤติตางๆ6   

คํานิยามของความคุมครองทางสังคม (social protection) พบวา หมายถึง 
“การดําเนินการของภาครัฐในการตอบสนองตอภาวะเส่ียง (risk) และภาวะขาดแคลน 
(deprivation) ที่ไมพึงปรารถนา/ไมเปนที่ยอมรับของสังคมที่อยูภายใตการปกครอง” 
โดยมีหลักการเหตุผล ของการสรางความคุมครองทางสังคม ในบริบทของนานาชาติ คือ 
เพ่ือสรางพลวัตรและความสมดุลทางสังคมโดยการเพ่ิมความมั่นคง (security) และ 
ความเทาเทียม (equity) ในสังคม ซึ่งความคุมครองทางสังคม (social protection)  
มีองคประกอบ คือ การชวยเหลือทางสังคม (social assistance) และ ความม่ันคงทาง
สังคม (social security)6  ในขณะที่แนวคิดของ ความคุมครองดานสุขภาพ (health 
protection) มักจะมีการใชคําที่หมายถึง ความมั่นคงดานสุขภาพ (health security) 
หรือคําวา การประกันสุขภาพ (health insurance) เปนตน  
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การคุมครองทางดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว 
 การคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมดวยนั้น 
ยังไมมีระบบหรือรูปแบบที่เปนรูปธรรมชัดเจนสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ผูดูแล
และครอบครัวเปนการเฉพาะ ทั้งเร่ืองการชวยเหลือทางสังคมและการเขาถึงบริการ
สุขภาพ ทั้งในระดับนโยบายและแนวทางการนําสูปฏิบัติ แตสามารถนําใชนโยบายดาน
ผูสูงอายุ/คนพิการ นโยบายการดูแลระยะยาว และการดูแลระยะทาย/ประคับประคอง 
และอ่ืนๆ ในสวนนี้นําเสนอผลการศึกษาของประเทศไทย เร่ือง ระบบการคุมครอง 
ดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูที่มีภาวะสมองเสื่อมในบริบทของชุมชน โดยสถาบัน
เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย พบวา คํานิยาม ระบบการ
คุมครองดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม  ที่ไดจากการศึกษา 
หมายถึง “การจัดระบบการบริการสุขภาพและสังคม เพ่ือใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
สามารถเขาถึงระบบบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ผูดูแลและครอบครัวไดรับ
การสนับสนุนและใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม รวมทั้งชุมชนมีความตระหนักรูและ
เกิดการชวยเหลือและดูแลกันในชุมชนหรือที่เรียกวา “ชุมชนไมทอดท้ิงกัน” คือ 
ไมทอดท้ิงผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม และผูดูแล/ครอบครัว (ดังภาพท่ี 10.1)5 โดยภายใน
องคประกอบของระบบฯ ประกอบดวย  

1) แนวคิดหลัก เรื่อง การมีทัศนคติที่ถูกตองเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การจัดใหมีบริการทางสุขภาพ และทางสังคม/ชุมชน และการมีกฎหมาย/
นโยบาย/กลไกล/เครื่องมือในการดําเนินงาน   

2) การจัดบริการการคุมครองทางสุขภาพ สังคม/ชุมชน คือ มีการจัดบริการ
สุขภาพ และการจัดบริการสังคม/ชุมชนสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และผูดูแล/
ครอบครัว   

3) เปาหมายของระบบการคุมครองฯ  คือ ผูสูงอายุ ผูดูแล/ครอบครัว  
ผูใหบริการท้ังภาคสุขภาพและภาคสังคม/ชุมชน คงไวซึ่งวัฒนธรรมการดูแลของสังคม/
ชุมชนไมทอดท้ิงกัน และ  

4) กลไกลการขับเคล่ือนระบบคุมครองฯ คือ การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
การบูรณาการนโยบายและงานการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือม ภายใตระบบการดูแลระยะ
ยาว การบูรณาการงบประมาณ/แหลงทุน และอ่ืนๆ ในการรวมดูแลในชุมชน  
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ซึ่งขอคนพบน้ี เปนผลจากการถอดบทเรียน การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือมครบวงจร (CDC system) และสอดคลองกับแนวคิดของการพัฒนาอยาง
ยั่งยืนภายใตบริบทของประเทศไทย ในดานการสรางความเปนธรรมและความเทาเทียม  
ในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพและสังคมในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
อยางครบวงจร  

 
 

ภาพท่ี 10.1 ระบบการคุมครองดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูที่มีภาวะสมองเส่ือม 
: ชุมชนไมทอดท้ิงผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว 1 

 
การคุมครองทางสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากการ 

ถอดบทเรียนใน CDC system ของการศึกษาน้ี เนนการจัดใหมีบริการและเขาถึงบริการ 
(availability & accessibility) ภาวะสมองเส่ือมที่ครบวงจร ประกอบดวยบริการใน  
3 ระบบยอย คือ 1) ระบบการคัดกรอง คัดแยก โดยเริ่มจากบริการคัดกรองเพ่ือคนหา
ผูสูงอายุที่มีปญหาของสภาพสมองในชุมชน/พ้ืนที่ โดยผานการดําเนินงานการคัดกรอง
ผูสูงอายุ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเรื่องการคัดกรองกลุมโรคในผูสูงอายุ 
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ซึ่งรวมถึงการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมดวย  แตพบวามักไมมีการดําเนินการตอเนื่อง  
เปนการคัดแลวกอง ดังนั้นการคุมครองดานสุขภาพ ตองจัดใหมีการเขาถึงบริการคัดแยก
ตอเนื่องจากการคัดกรอง เพ่ือสามารถคนหากลุมเสี่ยงและกลุมที่สงสัยภาวะสมองเส่ือมได  
และเมื่อผานระบบการคัดกรอง/คัดแยก จะสงตอเขาสู 2) ระบบการวินิจฉัย (การคัดกลุม) 
เปนการดําเนินการเพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงบริการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในชุมชน  
ซึ่งมักจะเปนบริการท่ียังจํากัดในสถานบริการระดับตติยภูมิขั้นสูง ผูสูงอายุสวนใหญจึง
เขาไมถึงบริการนี้ ในการคุมครองดานสุขภาพ จึงเปนการดําเนินการใหผูสูงอายุที่สงสัยวา
มีภาวะสมองเส่ือมใหสามารถเขาถึงบริการการวินิจฉัยในชุมชนรูปแบบตางๆ โดยสะดวก 
ณ จุดบริการเดียว และอยางไรรอยตอ  ซึ่งใน CDC system มีการพัฒนารูปแบบ 
การวินิจฉัยที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ในบางพ้ืนที่  มีการดําเนินการรูปแบบเฉพาะท่ี
เรียกวา “สภาลูกขุน” หรือโดย ผานคลินิกผูสูงอายุ หรือผานระบบการสงตอที่ไดมี 
การประสานการดูแลเปนกรณีพิเศษ เพ่ือความสะดวกและทันการณ ซึ่ งภายหลังไดรับ
การวินิจฉัย จะมีผูสูงอายุแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมที่มีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย (MCI) และกลุมที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) เพ่ือเขาสูระบบตอไป คือ  
3) ระบบการดูแลเนื่อง ใน การดูแลรักษาตอเนื่องในชุมชนในกลุมท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจะ
รวมถึงการดูแลผูดูแลและครอบครัว มีการเชื่อมโยงและบูรณาการกับระบบบริการที่มี
การดําเนินการอยู คือ ระบบการดูแลระยะยาว ระบบการดูแลประคับประคอง/ระยะ
ทายในชุมชน และตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) ที่ทางภาครัฐได
ดําเนินการอยูในปจจุบัน5 

 

การคุมครองทางสังคม/ชุมชน สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เปน 
การดําเนินการใหเกิดการคุมครองทางสังคมในบุคคล 3 กลุม ไดแก ผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ผูดูแลและครอบครัว และชุมชน ใหสามารถเขาถึงการคุมครองทางสังคมได
อยางทั่วถึง โดยภาครัฐจะตองเขามาใหการชวยเหลือและสนับสนุนเพ่ือใหเกิดระบบ 
การคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในพ้ืนที่ และเชื่อมโยงกับ
นโยบายหรือโครงการในภาครัฐโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
(พม.) ที่รับผิดชอบดูแลและไดมีการจัดบริการทางสังคมไว คือ เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและ 
เบี้ยผูพิการ อยางไรก็ตาม การคุมครองทางสังคมของภาครัฐที่ดําเนินการอยูในปจจุบันยัง
ไมครอบคลุมกลุมผูดูแล/ครอบครัวและชุมชน ยังไมมีระบบการคุมครองในเชิงนโยบาย
หรือกฎระเบียบของหนวยงานในการดูแลอยางชัดเจน จําเปนตองบูรณาการ  
การชวยเหลือทางสังคม การสงเคราะห และอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนการดูแลสําหรับผูดูแล/
ครอบครัวและชุมชน เชน จากกองทุนชวยเหลือในชุมชน รูปแบบตางๆ ที่ดําเนินงานโดย
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ชุมชนและทองถิ่นเอง เชน กองทุนวันละบาท กองทุนของ อปท. เปนตน ซึ่งควรจัดใหมี
นโยบายหรือโครงการของภาครัฐหรือทองถิ่น/ชุมชนท่ีดําเนินการหรือสนับสนุนผูสูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือม ผูดูแลและครอบครัวเปนการเฉพาะที่ชัดเจนเพิ่มขึ้น5 
  ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถใชเปนเครื่องมือสําหรับ ผูจัดการการดูแลภาวะ
สมองเสื่อม (Dementia care manager: DT CM) เพ่ือสามารถเลือกใชในการสนับสนุน
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล/ครอบครัวไดอยางเหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ตอไป  
 

การคุมครองทางสุขภาพและทางสังคม ในระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจร (CDC system) 

การคุมครองทางสุขภาพ ในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
ครบวงจร (CDC system) เปนการจัดระบบการดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางครบวงจร 
โดยการใหบริการสุขภาพนั้นจะตองตระหนักถึงสิทธิของผูสูงอายุและสิทธิของผูที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและตองถือวาสมองเส่ือมเปนโรคที่ตองไดรับการดูแลรักษาเชนเดียวกับ 
โรคเรื้อรังอ่ืน การดูแลผูที่มีภาวะสมองเส่ือมมีผลกระทบตอสุขภาพผูดูแลมากกวา 
การดูแลผูปวยโรคอ่ืน และมีผลกระทบรอบดานทั้งดานสุขภาพ ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
ดังนั้นตองมีการใหคุมครองใหไดรับบริการท่ีเหมือนหรือเทาเทียมกับโรคอ่ืนและเทาเทียม
เปนธรรมในผูสูงอายุดวยกันเอง เมื่อการคัดกรองคัดแยก เปนสิ่ งสําคัญในการประเมิน
ความเสี่ยงของการเปนโรค ภาคสุขภาพตองประกันวา บริการคัดกรอง คัดแยกภาวะ
สมองเสื่อม ตองเปนบริการสุขภาพที่ผูสูงอายุทุกคนเขาถึงหรือเปนบริการที่เขาถึง
ผูสูงอายุไดอยางถวนหนา อันหมายถึงระบบนี้ตองมีการดําเนินงานเปนสวนหนึ่งของ
บริการสุขภาพผูสูงอายุที่อยูในชุมชน แมแตการสงตอผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและ 
คัดแยกและนาสงสัยวาจะมีภาวะสมองเสื่อมเขาถึง บริการการคัดกลุมหรือการวินิจฉัย 
ตองใหดําเนินการอยางทันการณและคลองตัว ตอบสนองความตองการแฃะเชื่อมโยง
ระบบแบบไรรอยตอในการบริการได จึงเปนการคุมครองดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  
แมภาวะสมองเส่ือมจะเปนโรคท่ีรักษาไมได แตมีสมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถรักษาได 
การไดสิทธิในการรักษาที่ทันการณจะลดอุบัติการณของภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งสิทธิใน 
การไดรับยาและการบําบัดที่เหมาะสม บริการคัดกลุมสําหรับผูสูงอายุที่อยูในชุมชนหรือ
ในสถานท่ีหางไกลบริการสุขภาพ  ควรเปนบริการแบบใกลบานใกลใจและไมลําบาก 
ในการเขารับการรักษา นั่นหมายถึง ไมเพียงแตตองมีผู วินิจฉัยและใหการรักษาอยาง
เพียงพอและสามารถเขาถึงไดเทานั้น แตยังเปนสิทธิสําหรับผูที่มีภาวะสมองเสื่ อมซึ่งมี
ความจํากัดในการทํากิจกรรมและมีความเสี่ยงในการดําเนินชีวิตในส่ิงแวดลอมที่ไม
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คุนเคยจะไดรับการวินิจฉัยรูปแบบใหมที่เอ้ือใหเกิดความรวมมือมากท่ีสุดอันจะสะทอน
คําวาประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ บริการการดูแลตอเนื่องผูสูงอายุในชุมชน7 ไมวา
จะเปนกลุมผูสูงอายุที่ปกติ กลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ตองการบริการของทีม
สุขภาพระดับชุมชนที่ตอบสนองความตองการดูแลผูสูงอายุทุกคนทุกกลุม บริการนั้นตอง
มีประสิทธิภาพและเขาถึงไดโดยสะดวก และตองเชิงรุกในกรณีที่ผูสูงอายุมีความจํากัด 
ผูสูงอายุทุกคน เปนเปาหมายของการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ ควรตองไดรับการ 
คัดกรอง คัดแยก คัดกลุม แลวไดรับการดูแลตามสิทธิและสภาพสมอง การดูแลผูสูงอายุ
กลุมปกติตองไดรับการสงเสริมและปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมดวย brain exercise  
ผูสูงอายุกลุมที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยตองไดรับการฟนฟูสมองและปองกันการเกิด
สมองเสื่อมดวย brain training หรือแมแตผูที่มีภาวะเสื่อมแลวยังตองไดรับการดูแลท่ี
เรียกวา brain care  

ดังนั้น การคุมครองทางดานสุขภาพ ในเบ้ืองตนสําหรับภาวะสมองเสื่อม คือ  
การจัดใหมีบริการหรือระบบการดูแลผูสูงอายุที่ครบท้ังเสนทางคือ การคัดกรอง คัดแยก 
การคัดกลุม และการดูแลตอเนื่อง เปนระบบที่เรียกวา ครบวงจร และเปนระบบ 
ที่ใหบริการครอบคลุมผูสูงอายุทุกคนในพ้ืนที่  ทุกบริการผูสูงอายุสามารถเขาถึงได
โดยสะดวก ไดรับสิทธิในการดูแลและไดรับความเปนธรรมจากบริการที่มีประสิทธิภาพ 
การคุมครองทางดานสุขภาพจะยังผลท่ีมีประสิทธิภาพเมื่อควบคูไปกับการคุมครอง
ทางดานสังคม เพราะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนการดูแลที่ครอบคลุม 
ทุกมิติ ทั้งดาน กาย จิต สมอง สังคมและส่ิงแวดลอม การบริการสุขภาพจึงตองบูรณาการ
ดําเนินการควบคูกนักับการใหบริการทางสังคม  

สําหรับ การคุมครองทางสังคม  เปนการใหความคุมครองหรือใหหลักประกัน
ทางสังคมในดานตางๆ อาทิ กฎหมาย ระเบียบขอบังคับ ระบบประกันสังคม และบริการ
สังคม โดยใหความสําคัญแกกลุมประชากรท่ียากจนและดอยโอกาส เพ่ือใหไดรับสิทธิทาง
สังคมในฐานะท่ีเปนมนุษย อันเปนความรวมมือในการดําเนินงานระหวางภาครัฐและ
ภาคเอกชน8 การคุมครองทางสังคม การจัดสวัสดิการทางสังคม และการจัดบริการสังคม 
เปนสิ่งที่จําเปนในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ผูดูแลและผูครอบครัว  
ใหสามารถเขาถึงสิทธิตางๆ ที่ทางภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือใหไดระบบบริการ 
ที่เหมาะสม การเขาถึงแหลงสิทธิประโยชนตางๆ กฏหมาย และอ่ืนๆ ที่พึงไดรับการ
คุมครองตามสิทธิ์ และการพิทักษสิทธิ์ ซึ่งแมไมมีนโยบายการคุมครองดานสังคมภาวะ
สมองเสื่อมเปนการเฉพาะ แตสามารถบูรณาการสิ่งที่มีอยูเพ่ือนําใชกับภาวะสมองเส่ือม
อยางเหมาะสมได ดังเสนอในลําดับตอไป 
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แหลงประโยชนดานการคุมครองทางสุขภาพและสังคมในบริบทของประเทศไทย 
ประเทศไทยมี การจัดสวัสดิการทางสังคม เปนการจัดบริการสวัสดิการตาม

มาตรฐานท่ีพระราชบัญญัติสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.  2546 กําหนดโดย
ครอบคลุมถึง ผูรับบริการสวัสดิการสังคม คือ บุคคลหรือกลุมบุคคลซ่ึงอยูในสภาวะ
ยากลําบากหรือท่ีจําตองไดรับความชวยเหลือ เชน เด็ก เยาวชน คนชรา ผูยากไร ผูพิการ 
หรือ ทุพพลภาพ ผูดอยโอกาส ผูถูกละเมิดทางเพศ หรือกลุมบุคคลอ่ืน  ตามท่ี
คณะกรรมการกําหนด 9 โดยการจัดการคุมครองทางสุขภาพและทางสังคมที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด คือ การท่ีทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมนั้น  
เปนการเพ่ิมศักยภาพและเขาใจถึงปญหาอยางถองแทที่สุด โดยเฉพาะปญหาของผูที่มี
ภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล การเขาถึงและทราบถึงสิทธิตางๆ  ที่ตนพึงไดในเบ้ืองตน       
ก็ถือวาสําคัญเชนกัน ในสวนนี้ นําเสนอแหลงประโยชน และ/หรือสิทธิประโยชนตางๆ  
ดานการคุมครองทางสุขภาพและสังคมที่มีการดําเนินการในบริบทของประเทศไทย  
ที่สามารถเขาถึงและนําใชกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแลและครอบครัว  เพ่ือการ
ดําเนินการสําหรับพ้ืนที่นํารองและพ้ืนที่ที่สนใจในการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะ
สมองเส่ือมครบวงจร  ดังตอไปนี้  

 

1. แหลงประโยชนดานการคุมครองทางสุขภาพและสังคมที่จัดโดยภาครัฐ5  
 

การคุมครองทาง
สังคม 

รูปแบบ กิจกรรม/การดําเนินการ 

การบริการทางสังคม - ศูนยดํารงธรรมในชุมชน 
- ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุชุมชน  
- การอบรมและแนะนํา 
การประกอบอาชีพ  

- การใหคําแนะนําและชวยเหลือในการพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุ/ผูไรความสามารถ 
- การจัดบริการดูแลผูสูงอายุ เชน  

1. การดูแลประจาํ 
2. การรับฝากดูแลชวงกลางวัน 
3. การดูแลแทนบางเวลา 
4. การชวยเหลือในการทํากิจกรรม 
5. โรงเรียนผูสูงอายุ   

- การอบรมการประกอบอาชีพแบบมีใบรับรอง
คุณวุฒิและไมมีใบรับรองคณุวุฒิ 
 

- เบี้ยผูสูงอายุ 
- เบี้ยคนพิการ 

- การขึ้นทะเบียนผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
- การเพ่ิมเบี้ยยังชีพผูที่มภีาวะสมองเสื่อม 

- กองทุนผูสูงอายุ 
 

- การสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 
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การคุมครองทาง
สังคม 

รูปแบบ กิจกรรม/การดําเนินการ 

- การสงเสริมและสรางศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
- การสงเสริมเงินทุนเพื่อการประกอบอาชีพ 
 

การชวยเหลือทาง
สังคม 

- การสงเคราะหผูยากจน
และผูทีม่ีภาวะยากลําบาก 
- การสนับสนุนผูดูแลและ
ครอบครัว 
- พระภิกษุ/วัด (ชวยเหลือ
ผูดูแล/ครอบครัว)  
- กองทุนตาง ๆ  

- เงินสงเคราะห 
- การปรับปรุงท่ีอยูอาศัย 
- การใหความชวยเหลือสิ่งของเครือ่งใชใน
ชีวิตประจําวัน เชน ขาวสาร อาหารแหง  
แปรงสีฟน ยาสีฟน  
- กองทุนที่จัดข้ึนเพื่อระดมทุนหรอืชวยเหลือโดย
ภาครัฐและชุมชนเอง 
 

การสงเสริมทางสังคม  - การสนับสนุนกิจกรรมโดยองคกรภาคเอกชน 
รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรอื่นๆ 
 

  

2. แหลงประโยชนดานปญหาท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธในครอบครัว 
 

แหลงขอมลูดานตางๆ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
ปญหาท่ีเกี่ยวกับ
ความสัมพันธในครอบครัว 
มีชองทางการรับบริการ 
สามารถติดตอโดยตรงที ่

 สถานีตํารวจ  
 สํานักงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) 
 ศูนยดํารงธรรมจังหวัด 

 บานพักเด็กและครอบครัว 
 โรงพยาบาล 

 สถานศึกษา 
 อบต./เทศบาล 

 สํานักงานและสวัสดิการคุมครองแรงงาน 
โทรสายดวน โทรศัพทสายดวนท่ีหมายเลข 1330 
ติดตอทางเว็ปไซต www.osccthailand.go.th          
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3. แหลงประโยชนดานปญหาเก่ียวกับการดูแลผูเจ็บปวยหรือทุพพลภาพใน
ครอบครัว 

 

แหลงขอมลู หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
การสงเคราะหรถโยก/
รถเข็นนั่งคนพิการ 

1.   ใหการชวยเหลือรถสามลอชนิดมือโยก  เพื่ อช วยเพิ่ม
ความสามารถทางดานการเคลื่อนไหวของคนพิการในการใช
ชีวิตประจําวัน และเพ่ือการประกอบอาชีพ ซึ่งผูพิการตองมี
ความสามารถในการใชรถโยกได โดยแขนท้ังสองขางแข็งแรง 
2.  ใหการชวยเหลือรถเข็นนั่ง เพื่อชวยเพ่ิมความสามารถทางดาน
การเคลื่อนยายตัวเองไปในท่ีตางๆ ของคนพิการ 

การสงเคราะหครอบครัว 
คนพิการ 

1.  กรณีเด็กพิการ ชวยเหลือเปนเงินตามความจําเปนและ 
ความเหมาะสม ไมเกิน 1,000 บาท/ ครั้ง และชวยเหลือติดตอกัน
ไมเกิน 3 ครั้ง/ ครอบครัว 
2.  กรณีคนพิการ ชวยเหลือเปนเงินตามความจําเปนและเหมาะสม
ไมเกิน 2,000 บาท/ ครั้ง และชวยเหลือติดตอกันไมเกิน 3 ครั้ง/ 
ครอบครัว 

 

  4. แหลงประโยชนดานปญหาเศรษฐกิจ 
 

แหลงขอมลู หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
การรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ มีการกําหนดอัตราเบ้ียยังชีพรายเดือนแบบข้ันบันไดสําหรับ 

ผูสูงอายุ ดังนี ้
  1. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป จะไดรับเบ้ียยังชีพ  600 บาท  
  2. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 70-79 ป จะไดรับเบ้ียยังชีพ 700 บาท  
  3. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80-89 ป จะไดรับเบ้ียยังชีพ 800 บาท  
  4. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 90 ปข้ึนไป จะไดรับเบ้ียยังชีพ 1,000 บาท 
 

กองทุนผูสูงอายุ เพื่อการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนผูสูงอายุ 
ทีด่ําเนินกิจกรรมผูสูงอายุในลักษณะกลุม ชมรม ศูนยบริการ  
ศูนยอเนกประสงคในชุมชน 
 

การสงเคราะหในการจัด 
งานศพตามประเพณี 

ชวยเหลือเปนเงินในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 
รายละ 2,000 บาท 

การใหการชวยเหลือผูสูงอายุ
ตามโครงการสงเสริมและ
สนับสนุนผูสูงอายุใชชีวิตใน
ชุมชน 

ชวยเหลือผูสูงอายุท่ีประสบความเดือดรอนเรื่องอาหารและ/หรือ
เครื่องนุงหม โดยไมเกินวงเงินครั้งละสองพันบาท และจะชวยได
ไมเกินสามคร้ังตอคนตอป โดยถือตามปงบประมาณ 
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แหลงขอมลู หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
การชวยเหลือผูประสบ
ปญหาทางสังคมกรณี
ฉุกเฉิน  

1.  ชวยเหลือเปนเงินหรือสิ่งของ ไมเกิน 2,000 บาท ตอครั้ง 
ตอครอบครัว 
2.  กรณีชวยเหลือเปนเงินหรือสิ่งของ เกิน 2,000 บาท ตอครั้ง 
ตอครอบครัว ใหอยูในดลุพินิจผูวาราชการจังหวัด 
 

 

  5. แหลงประโยชนดานสิทธิและสวัสดิการตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ9,12  
 

สิทธิที่ไดรับการ
คุมครอง สงเสริม  
และสนับสนุน 

 
สิ่งที่ผูสูงอายุจะไดรับ 

 
แหลงติดตอประสานงาน 

ดานการอํานวยความ
สะดวกและความ
ปลอดภัยในอาคาร 
สถานที่ ยานพาหนะ 
บริการสาธารณะอ่ืน 

- การจัดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมสําหรบัผูสูงอายุ     
- การดูแลชวยเหลือจากเจาหนาที ่ 
- การบริการสะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัย  
- การจัดพาหนะอํานวย 
ความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 

- กรมโยธาธิการและผังเมือง 
กระทรวงมหาดไทย    
- สํานักสงเสริมการพัฒนา
เศรษฐกจิ สังคมและการมีสวนรวม 
กระทรวงมหาดไทย    
- สํานักงานการสงเคราะหและ
สวัสดภิาพสังคม กรุงเทพมหานคร   
- สํานักงานปลัดกระทรวงคมนาคม   
- กรมกิจการผูสูงอายุ    
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย               

ดานการชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่ไดรับ
อันตรายจากการถูก
ทารุณกรรม หรือถูก
แสวงหาประโยชนโดย
มิชอบดวยกฎหมาย
หรือถูกทอดทิ้ง 

- การใหคําแนะนํา ปรึกษา และ
ใหความชวยเหลือ   
- กรณีผูสูงอายุถูกทารณุกรรม 
แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวย
กฎหมายและถูกทอดท้ิง จะไดรับ 
การชวยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย 
 

- สํานักงานอัยการสูงสดุ               
- กรมคุมครองสิทธิและเสรภีาพ  
กระทรวงยุติธรรม  
- สํานักงานตํารวจแหงชาติ           
- กรมกิจการผูสูงอายุ   
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย (พม.)          

การใหคําแนะนํา 
ปรึกษา ดําเนินการอื่น
ทีเ่กี่ยวของในทางคดี 
และในการแกไข
ปญหาครอบครัว 

- การใหคําแนะนํา ปรึกษา และ
ใหความชวยเหลือ    
- กรณีผูสูงอายุท่ีถูกทารุณกรรม 
แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวย 
กฎหมายและถูกทอดท้ิง จะไดรับ
การชวยเหลือตามประกาศ 

- กรมคุมครองสิทธิและเสรภีาพ   
กระทรวงยุติธรรม         
- กรมกิจการผูสูงอายุ  
- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย     
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สิทธิที่ไดรับการ
คุมครอง สงเสริม  
และสนับสนุน 

 
สิ่งที่ผูสูงอายุจะไดรับ 

 
แหลงติดตอประสานงาน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย  
 

การชวยเหลือดานที่
พักอาศัย อาหารและ
เคร่ืองนุงหมใหตาม 
ความจําเปนอยาง
ทั่วถึง 

กรณผีูสูงอายุท่ีเดือดรอนจะไดรับ
การชวยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย เรื่อง 
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และ 
เงื่อนไขการคุมครอง การสงเสรมิ 
และการสนับสนุน การจัดที่พัก
อาศัย อาหาร เครื่องนุมหม  
ใหผูสูงอายุตามความจําเปน 
อยางทั่วถึง 
 

กรมกิจการผูสูงอายุ   
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย   

การชวยเหลือเงิน 
เบ้ียยังชีพ 

ผูสูงอายุซึ่งมีคณุสมบัตติาม
หลักเกณฑ  สัญชาติไทย 
ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือ 
สิทธิประโยชนอื่นใดจาก
หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
หรือองคกรปกครอง สวนทองถิ่น 
(อปท.) ที่ไดจัดใหอยางเปน
ประจําจะไดรับการชวยเหลือเงิน
เบี้ยยังชีพเปนรายเดือนตลอดชีวิต 
โดยแบงตามชวงอายุแบบ
ขั้นบันได  
 

- สํานักสงเสริมการพัฒนา
เศรษฐกจิ สังคมและการมีสวนรวม 
กระทรวงมหาดไทย    
- สํานักงานการสงเคราะหและ 
สวัสดภิาพสังคม กรุงเทพมหานคร   
- กรมกิจการผูสูงอายุ  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย     

กองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term 
Care: LTC) 
 

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มสีิทธิ
หลักประกัน สุขภาพแหงชาติ  
มีภาวะพึ่งพิง คะแนนประเมิน
ความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ตามดัชนีบารเธล
เอดีแอล (Barthel ADL index: 
BADL) เทากับหรือนอยกวา 11 
คะแนน จะไดรับบริการ 
ดานสาธารณสุขตาม 
ชุดสิทธิประโยชน โดยเช่ือมโยง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
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สิทธิที่ไดรับการ
คุมครอง สงเสริม  
และสนับสนุน 

 
สิ่งที่ผูสูงอายุจะไดรับ 

 
แหลงติดตอประสานงาน 

กับบริการทางสังคม โดยการมี
สวนรวมของทุกภาคสวน 

 
 

 

 6. แหลงประโยชนดานการจัดการสิ่งแวดลอม (Environment)10 
 การจัดการดานสิ่งแวดลอม เพ่ือควมคุมและลดสิ่งกระตุนรอบๆ ตัวผูปวยอยาง
เหมาะสม จะชวยและ สงเสริมใหการดูแลและการทํากิจวัติประจําวันตางๆ ของผูปวย
เปนไปตามเปาหมาย และเกิดความม่ันใจของผูปวยในการทํากิ จกรรมตางๆ ชวย
สนับสนุนความสัมพันธของผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลใหดีขึ้น รวมถึงการอยู
อาศัยในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยดวย ซึ่งความรูสึกปลอดภัยจะทําใหผูปวยรูสึกดีขึ้น
และชวยลดภาวะซึมเศรา นอกจากน้ีการจัดพ้ืนที่ใหผูปวยทํากิจวัตรไดอยางเหมาะสม  
จะชวยลดอาการวิตกกังวล และการปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได โดยมี
หลักการดังนี้ 
 

รายการ การจัดการสิ่งแวดลอม 
หองนอน - เตียงนอน มีความสูงพอเหมาะ ไมเต้ียเกินไป  

- หองนอนควรมีขนาดพอเหมาะ ไมใหญเกินไป ใหพักคนเดียวหรือพักรวมกับ
ผูดูแล 
 
 

หองน้ํา - ติดสัญลักษณ หรือตัวหนังสือบอกตําแหนงหองน้ํา เลือกใชนาฬิกาตัวเลข
ขนาดใหญ 
- ควรแยกสวนแหง สวนเปยก 
- โถสวมมีความสูงพอเหมาะ ไมเต้ียเกินไป  
- พื้นควรใชวัสดุที่ปองกันการลื่น 
- อุปกรณอาบนํ้าควรอยูในระดับสายตาเพ่ือใหสะดวกในการใช มีราวสําหรับ
จับยึดเกาะ ไมควรมีขั้นหรือธรณีประตู 
- ประตูหองนํ้าควรสามารถเปดจากดานนอกได เขาถึงไดงาย 
 
 

แสงสวาง - แสงสวางเพียงพอ ติดต้ังหลอดไฟท่ีสวางขึ้นเองโดยอัตโนมัติในบริเวณมุมมืด
ที่เดินผานบอย ๆ 
 
 

พ้ืนหอง - พื้นหองควรสมํ่าเสมอ ไมลื่น จุดเช่ือมตอระหวางหองควรอยูระดับเดียวกัน 
หลีกเลี่ยงธรณีประตู ไมควรมีสิ่งของเกะกะ เชน พรมเช็ดเทา สายไฟฟา 
- พื้นหองไมควรขัดมัน 
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รายการ การจัดการสิ่งแวดลอม 
ทางเดินและ
บันได 

- ในกรณีที่ผูปวยจําเปนตองขึ้นลงแตละช้ันของบาน ทางเดินและบันได  
ควรมีราวจบัตลอด และขั้นบันไดสมํ่าเสมอ  
- ทางเดินและบันได ควรโลง สะดวกในการเดินข้ึนลง 

 

 7. แหลงประโยชนดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับภาวะสมองเส่ือม 
  แหลงประโยชนดานกฎหมายที่เก่ียวของกับภาวะสมองเส่ือม ที่ควรรู มีดังนี้ คือ   
  7.1 ประเด็นในประมวลกฎหมาย10 

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 กลาวไววา “ผูใดกระทําความผิดในขณะไม
สามารถรูผิดชอบหรือไมสามารถบังคับตนเองได เพราะมีจิต บกพรอง โรคจิตหรือ 
จิตฟนเฟอน ผูนั้นไมตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น แตถาผูกระทําความผิดสามารถรูผิด
ชอบอยูบาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบาง ผูนั้นตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น  
แตศาลจะลงโทษนอยกวาที่กฎหมายกําหนดไว สําหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได” 
หมายถึง แมวาผูที่กระทําความผิดจะมีความบกพรองของเจตนาในการกระทําอัน
เนื่องจากสภาพทางจิตใจ ก็ตาม แตก็ยังคง “ตอง” ถือวาการกระทําที่ไดกระทําไปนั้น
เปนความผิดกฎหมายอาญาอยู เพียงแต การรับโทษจะมีเพียงใดเทานั้น  

ก. ถาสภาพทางจิตปรากฏอยางชัดเจนวาไมสามารถรูผิดชอบหรือไม
สามารถบังคับตนเองไดก็ไมตองรับโทษในความผิดนั้นหรือ  

ข. ถาสภาพทางจิตยังคงรูผิดชอบอยูบางสวน ผูนั้ นยอมตองรับผิด
สําหรับความผิดนั้นโดยศาลจะเปนผูกําหนดโทษวาสมควรที่จะไดรับโทษเพียงใด  

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 255111 ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ พ.ศ. 2551  ดังตอไปน้ี  

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีสาระสําคัญคือ การนําบุคคลท่ีมีภาวะ
อันตรายหรือมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาใหไดรับการบําบัดรักษา ภาวะ
อันตรายที่กลาวถึงคือ อันตรายที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติทางจิต ที่แสดงออกมาทาง
พฤติกรรม อารมณ ความคิดหลงผิดหรือพฤติกรรมที่เปนเหตุใหเกิดอันตรายตอชีวิต 
รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน เชน เมื่อมีผูปวยทางจิตมีพฤติกรรมอาละวาด 
ทํารายคนรอบขาง ผูที่พบเห็นสามารถแจงพนักงานเจาหนาที่ พนักงานฝายปกครองหรือ
ตํารวจ ใหดําเนินการพาบุคคลนั้นไปยังโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถาน
บําบัด เพ่ือใหบุคคลผูนั้นไดเขารับการรักษาอาการทางจิต หรือพฤติกรรมผิดปกตินั้นใน
โรงพยาบาล แมวาผูปวยจะไมยินยอมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็ตาม กลาวโดย
สรุปคือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ .ศ. 2551 เนนการบังคับรักษาผูปวยทางจิต  
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แมผูปวยจะไมยินยอม ถือเปนการใหความคุมครองเจาพนักงานตํารวจ หรือเจาหนาที่
โรงพยาบาลที่เอาตัวผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล โดยไมถือวาเปนการกักขังหนวงเหนี่ยว
แตอยางใด 

ประโยชนที่ผูปวยทางจิตเวชหรือผูบกพรองทางพัฒนาการและสติปญญาจะ
ไดรับจากพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 นี้ คือ ผูปวยทางจิตเวชหรือผูบกพรองฯ 
ซึ่งอยูในสภาวะที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา  
จะไดรับการบําบัดรักษาโดยเร็วเพ่ือปองกันหรือบรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตมีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น หรือเพ่ือปองกันการกระทําที่เกิดจากอาการทางจิตที่จะกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยเอง เชนการทํารายตนเอง หรือการฆาตัวตาย 
  7.2 ประเด็นในกฎหมายที่เกี่ยวของ10 

  1. ปญหาดานกฎหมายทางแพง ไดแก ปญหาหนี้สินจากการ
ทําสัญญา การยกใหโดยสิเหนหา โดยพยานเอกสารหรือเวชระเบียนเปนหลักฐานที่สําคัญ 
ในการท่ีศาลจะพิจารณาตัดสินการทํานิติกรรมสัญญาของผูปวยเปนโมฆียะ หรือโมฆะ 
ตามประมวลกฎหมายแพงมาตรา 29 และ 30 
    2. ปญหาคดีอาญา เปนปญหาเกี่ยวกับการละเมิดที่กฎหมาย
ลงโทษตั้งแตลหุโทษ จําคุก และประหาร ชีวิต ปญหาที่พบมักเกิดจากปญหาทางจิต 
(BPSD) ไดแก การทํารายรางกาย การลวนลามทางเพศ การลักขโมย การดูหมิ่น  
คดีเหลานี้ศาลจะสั่งไมลงโทษ ถาผูปวยอยูในภาวะวิกลจริต ตามหลักฐานทางการแพทย 
    3. ผูพิทักษ คือ ผูไดรับการแตงตั้งจากศาลใหเปนผูมีอํานาจ
ดูแลผูปวยในการดํารงชีวิต และดูแลทรัพย สินของผูปวย เปนผูตองรับผิดชอบกรณีที่
ผูปวยไดกระทําการท่ีผิดกฎหมายข้ึนระหวางที่เจ็บปวย หรือไดรับอันตราย ที่เกิดจากการ
ดูแลที่บกพรองเพ่ิมเติม 

● การแตงตั้งกระทําไดโดยศาลมีคําสั่งแตงตั้งตามที่ผูปวย 
แจงความประสงคไวขณะยังมีสติสัมปชัญญะดีพอ หรือบิดามารดา ภรรยา บุตร ญาติ
ใกลชิดรองขอ หรือตามท่ีอัยการรองขอ  

● ศาลจะมีคําสั่งแตงตั้งผูพิทักษเมื่อผูปวยไดรับการพิพากษา
เปนบุคคลไรความสามารถ  

● ควรดําเ นินการขอใหศาลแตงตั้ งผู พิทักษ ให เร็วที่ สุด  
เพ่ือปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นได เมื่อผูปวยมีภาวะของโรครุนแรงขึ้นจนไมสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง  
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4. ใบรับรองแพทย ไมควรลงความเห็นวา ผูปวยเปน “บุคคล 
ไรความสามารถ” เพราะศาลเทานั้นที่มี อํานาจพิพากษาในประเด็นนี้ 
 

 7.3 ปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับผูที่มีภาวะสมองเสื่อม มี 4 ลักษณะ คือ  
 

ประเด็นดาน
กฎหมาย 

รายละเอียด 

ปญหาทางคดีอาญา ปญหาที่พบมักเกิดจากปญหาพฤติกรรม อารมณและความผิดปกติทางจิต
ในผูปวยโรคสมองเสื่อม (BPSD) เชน การทํารายรางกาย การละเมิดทางเพศ  
การลักขโมยการหมิ่นประมาท เปนตน  
 

ปญหาทางคดีแพง 1. กระทําละเมิดตอผูอื่น เชน การเรียกรองคาเสียหายทางแพงจากการ
กระทําทางคดีอาญา  
2. การที่ผูปวยจะทํานิติกรรมในทางที่จะทําใหเกิดความเสียหายข้ึนได เชน 
ปญหาหนี้สินจากการทําสัญญา การยกใหโดยเสนหา เปนตน ในกรณีนี้ 
แพทยหรือทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยสมองเสื่อม ควรให
คําแนะนําแกผูปวย และญาติผูดูแลเกี่ยวกับการต้ังผูพิทักษ เพื่อจัดการ
ทรัพยสินของผูปวย  
 

การทําพินัยกรรม 
เกี่ยวกับมรดก 

ผูปวยที่จะทํานิติกรรม ตองมีสติสัมปชัญญะดีในขณะทําพินัยกรรม โดย
ผูปวยสามารถรับรูและตอบคําถามเก่ียวกับวัน เวลา สถานท่ี บุคคล  
ไดอยางถูกตอง และไมมีภาวะสับสน อาจเคยมีประวัติความผิดปกติทางจิต 
แตมีหลักฐานที่แสดงวาควบคุมรักษาได และอยูระหวางการดูแล รักษา
ตอเนื่อง โดยผูปวยจะตองแสดงใหทราบประวัติของทรัพยสิน คุณคาของ
ทรัพยสิน เหตุผลการยกทรัพยสินให และผลสืบเนื่องภายหลังจากการยก
ทรัพยสินให และผูปวยจะตองแสดงใหทราบถึงความสัมพันธกับผูรับมรดก 
และแสดงเหตุผลที่สมเหตุสมผลในการมอบให ทั้งนี้ การทําพินัยกรรมควร
ทําตามวิธีการท่ีกฎหมายกําหนด โดยแพทย ผูดูแลในฐานะพยานตองไมมี
ผลประโยชนท่ีไดจากการนี้ ยกเวนคาตอบแทนการประกอบวิชาชีพเทานั้น   

การทําพินัยกรรม
ชีวิต (living wills) 

เนื่องจากกฎหมายของประเทศไทยไดกําหนดวา ผูปวยในขณะท่ีทํา 
นิติกรรมน้ีจะตองมีความรูสึกตัวดี สามารถแสดงความเขาใจถึงภาวะโรคที่
เจ็บปวยอยู และความเปนไปของโรค ระยะสุดทาย ดังนั้น ในกรณีของ
ผูปวยสมองเสื่อมจําเปนจะตองมีการจัดตั้ งผูพิทักษตามคําสั่ งศาล  
เพื่อดําเนินการ ใหเปนไปตามความประสงคของผูปวย โดยจะตองแจ ง
ความประสงคและชนิดของการรักษาท่ีไมตองการ เชน การทําการกูชีพโดย
การบีบนวดหัวใจ การผาตัดหลอดลมเพ่ือใสทอหายใจ (tracheostomy) 
การผาตัดหนาทองเพื่อ ใสทออาหาร หรือการใสสายทางจมูกเพื่อใหอาหาร 
การผาตัดหรือการรักษาใดๆ ท่ีจะชวยใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน เปนตน  
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8. แหลงประโยชนดานการดูแลภาวะสมองเสื่อม 
  ตัวอยาง websites แหลงประโยชนดานภาวะสมองเส่ือม การดูแลและคุมครอง
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล ความรูสําหรับภาคประชาชนและบุคลากรวิชาชีพ 
 

องคกรดานสมองเส่ือม กิจกรรม/การดําเนินการดานภาวะสมองเสื่อม 
สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม13 
The Alzheimer Disease and Related 
Disorders Association 
www.azthai.org 
https://www.facebook.com/azthai2013 

แหล งประโยชนขอมูลความรู เกี่ ยวกับโรค  
การวินิจฉัย การดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม  
มีการใหคําปรึกษา/แลกเปลี่ยนประสบการณ
สําหรับผูดูแล  มีกิจกรรมกลุมสนับสนุนผูดูแล  
มีการใหความรู/ฝกอบรมผูดูแลและครอบครัว  
มีสายดวนใหคําปรึกษาแกผูดูแล และอื่นๆ  

สมาคมโรคสมองเสื่อมแหงประเทศไทย14 
The Dementia Association of Thailand 

แหล งข อมู ลความ รู /ข าวสาร เ ก่ียวกับโรค  
การวินิจฉัย การดูแล  ผูที่มีภาวะสมองเส่ือม ทั้ง
ภาคประชาชนและภาควิชาชีพ กิจกรรมดาน
วิชาการตางๆ  

สมาคมอัลไซเมอร15  
Alzheimer’s Association 
https://www.azl.org 

แหลงขอมูลความรู เกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย  
การดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งภาคประชาชน
และภาควิชาชีพ กิจกรรมดานวิชาการตางๆ 

Alzheimer’s Disease International (ADI) 
https://www.alz.co.uk/association16 

แหลงขอมูลความรู เกี่ ยวกับสถานการณโลก  
องคความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม มีสมาชิก 
ประมาณมากกวา 100 ประเทศท่ัวโลก 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ  กรมการแพทย  
Agingthai.dms.moph.go.th17  

แหลงขอมูลวิชาการดานภาวะสมองเส่ือม และ 
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
ความรูสําหรับบุคลากรวิชาชีพ  

 

บทสรุป  
  ความสําคัญและความจําเปนของการคุมครองทางดานสุขภาพและสังคมสําหรับ
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว เกิดจากการตระหนักถึงทุกขภาระของผูสูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือม ผูดูแลและครอบครัว ซึ่งเปนบุคคล/กลุมบุคคลที่สิทธิที่พึงไดรับความ
คุมครองจากสังคม/ชุมชน ตามหลักสิทธิมนุษยชน อยางเทาเทียมกันและอยางมีศักดิ์ศรี 
โดยจะตองคํานึงถึงหลักการของการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของชุมชน/สังคม  
ตามแนวคิดการคุมครองทางสังคมในระดับนานาชาติ ซึ่งครอบคลุมทั้งดานสุขภาพและ
ดานสังคม ในบริบทขอองประเทศไทย มีบทเรียนรูจากการศึกษาระบบการคุมครอง
ทางดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว จากการถอด
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บทเรียนรูประสบการณดําเนินการในพ้ืนที่ตนแบบการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC system) ของประเทศไทย ซึ่งสามารถนํามาใชเปน
แหลงประโยชนสําหรับพ้ืนที่นํารองอ่ืนๆ ของประเทศไทยในการดําเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร โดยผูจัดการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม  
(DT CM) มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและนําใชเ พ่ือการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล/ครอบครัวไดอยางเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป  
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ภาคผนวก 
  หนา 

ภาคผนวกที่ 1 แบบคัดกรองสมรรถภาพความจํา 14 คําถาม  
ภาคผนวกที่ 2  แบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated Mental Test 

(AMT) 
 

ภาคผนวกที่ 3 สรุปผลการคัดกรอง-คัดแยก    
 ขอมูลการคัดกรอง-คัดแยก  

ภาคผนวกที่ 4 สรุปผลการวินิจฉัย (คัดกลุม)  
ภาคผนวกที่ 5 แบบประเมินสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ  

(ภาวะสมองเส่ือม) และครอบครัวเพื่อการดูแลในชุมชน  
โดยทีมภาคีเครือขายสุขภาพ-สังคม-ชุมชน/ทองถิ่น 

 

ภาคผนวกที่ 6 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย:  
MMSE-Thai 2002 

 

ภาคผนวกที่ 7 แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  
ภาคผนวกที่ 8 แบบประเมิน Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)  
ภาคผนวกที่ 9 ขอผิดพลาดการใชเครื่องมือการคัดแยก  
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ภาคผนวกที่ 1 แบบคัดกรองสมรรถภาพความจํา 14 คําถาม 
 

วันท่ีเก็บขอมูล ................................................ 
ช่ือผูเขารวมวิจัย (นาย,นาง,นางสาว) ................................................ อายุ...................ป  
แตม  1 เมื่อเหตุการณนั้นไมเคยเกดิขึ้นเลย หรืออาจจะเกดิข้ึนนานๆ ครั้งในระยะเวลา 1 ป 
แตม  2 เมื่อเหตุการณนั้นเกดิขึ้นไมบอยนกั หรืออาจจะเกิดขึ้น 1 หรือ 2 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน 
แตม  3 เมื่อเหตุการณนั้นเกิดขึ้นคอนขางบอย หรืออาจจะเกดิข้ึนเกือบทุกสปัดาห 
แตม  4 เมื่อเหตุการณนั้นเกิดขึ้นเกือบทุกวัน 
 

กิจกรรม 
            แตม 

 1  2  3  4 
1 หาของใชในบานไมพบ     
2 จําสถานท่ีที่เคยไปบอยๆไมได     
3 ตองกลับไปทบทวนงานท่ีแมจะตั้งใจทําซ้ําถึง 2 ครั้ง     
4 ลืมสิ่งของท่ีตั้งใจวาจะนําเอาออกไปนอกบานดวย     
5 ลืมเรื่องที่ไดรับฟงมาเมื่อวานนี้  หรือ  เมื่อสองสามวันกอน     
6 ลืมเพื่อนสนิท หรือ ญาติสนิท หรือ บุคคลท่ีคบหากันบอยๆ     
7 ไมสามารถเขาใจเนื้อเรื่องในหนังสือพิมพ หรือ วารสารที่อาน     
8 ลืมบอกขอความท่ีคนอ่ืนวานใหมาบอกอีกคนหน่ึง     
9 ลืมขอมูลสวนตัวของตนเอง เชน วันเกิด ท่ีอยู     
10 สับสนในรายละเอียดของเรื่องที่ไดรับฟงมา     
11 ลืมที่ท่ีเคยวางสิ่งของน้ันเปนประจํา หรือ มองหาสิ่งของนั้น 

ในที่ท่ีไมนาจะวางไว 
    

12 ขณะเดินทาง หรือเดินเลน หรืออยูในอาคารท่ีเคยไปบอยๆ  
มักเกิดอาการหลงทิศ หรือ หลงทาง 

    

13 ตองทํากิจวัตรประจําวันบางอยางซ้ําถึงสองครั้ง  เพราะมีความ
ผิดพลาดเกิดขึ้น เชน  ใสน้ําตาลมากเกินไปในเวลาปรุงอาหาร  
หรือเดินไปหวีผมซ้ําอีกครั้ง  ซึ่งเมื่อสักครูเพิ่งไดหวีผมเสร็จไป 

    

14 เลาเรื่องเดิมซ้ําอีกครั้งซึ่งเมื่อสักครูเพิ่งไดเลาเสร็จ     
 

การแปลผล ทําแบบทดสอบสมรรถภาพความจําคะแนนมากกวา 30 ควรไปพบแพทย 
ที่มา : แปลจากบทความใน British Medical Association โดย ชาญกัญญา ตันตลิีปกร  

 (วท.ม.จิตวิทยาคลินิก) สถาบันวิจยัและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    
 มหาวิทยาลัยมหิดล และพญ.โสภา เกริกไกรกุล หนวยประสาทวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร   
 กรุงเทพฯ และวชิรพยาบาล 
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ภาคผนวกที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมอง : Abbreviated Mental Test (AMT) 
(คัดกรองโดยบุคลากรทางสุขภาพ: สําหรับ รพ.สต.) 

 

วันท่ีเก็บขอมูล ................................................ 
ช่ือ (นาย,นาง,นางสาว)........................................................อายุ............ป  
ขอแนะนํา แบบทดสอบสภาพสมอง : Abbreviated Mental Test (AMT) ใชคัดกรองการรูคิด 
ในผูสูงอายุ ดวยการสอบถาม ซึ่งคาํตอบท่ีถูกจะตองเปนขอมลูที่เปนจริงขณะทําการสอบถาม 
ขอ คําถาม ผิด ถูก 

1 อายุ..เทาไร 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

2 ขณะนี้เวลา..อะไร 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

3 ที่อยูปจจุบันของทานคือ.. 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

4 ปนี้..ปอะไร 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

5 สถานท่ีตรงนี้เรียกวาอะไร.. 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

6 คนนี้คือใคร..(ช้ีที่คนสัมภาษณ)  และ คนนี้คือใคร..(ช้ีที่คนใกลๆ : ญาติ) 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

7 วันเดือนปเกิดของทานคือ.. 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

8 เหตุการณ 14 ตุลา หรือ วันมหาวิปโยค เกิดในป พ.ศ. อะไร 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

9 พระมหากษตัริยองคปจจุบันมีพระนามวาอะไร 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

10 ใหนับถอยหลัง จาก 20 จนถึง 1 
คําตอบ.................................................................................................... 

  

การแปลผล 
• ถาตอบ “ถูก”  ≤7 ขอ แสดงวา การรูคิดผิดปกติ (abnormal cognitive function) 
• ใหสงตอบุคลากรทางสุขภาพเพื่อทําการประเมินดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทย 
 

ผูตรวจ ..................................... 

ที่มา: คูมือการคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ: กระทรวงสาธารณสุข 2559 
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Com. DT. Form 

ภาคผนวกท่ี 5 แบบประเมินสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ (ภาวะสมองเสื่อม) และ
ครอบครัว เพื่อการดูแลในชุมชน โดยทีมภาคีเครือขายสุขภาพ-สังคม-ชุมชน/ทองถิ่น 

 

ผูสูงอายุ (ชื่อ-นามสกุล)   คุณตา ก      อายุ  86  ป 
ท่ีอยูปจจุบัน  ขอนแกน 
ผูดูแลประจํา  คุณยาย ข  ระบุความเกี่ยวของ  ภรรยา 
สิทธิการรักษา  UC 
ปญหาสําคัญประเด็นการสงตอ  หลงลืม ขาดผูดูแลอยูกับ
ภรรยาตามลําพัง 

ผูประเมิน/สงตอเพ่ือการดูแล: 
 ประธานชุมชน/ผูใหญบาน............... 
 อสม./อผส./อื่นๆ ระบุ..................... 
 เจาหนาท่ี รพสต./PCU  บานฝาง 
 ชมรมผูสูงอายุ  อื่นๆ 

 
กําหนดนัดหมายทีมเยี่ยมประเมิน วันท่ี  19 มิถุนายน 2562     เวลา 14.00 น. 
คําช้ีแจง แบบประเมินน้ี ใชเพื่อการรวบรวมขอมูล สภาพความเปนจริง โดยทีมภาคีเครือขาย เพื่อ
ประกอบการพิจารณาการใหการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวในชุมชน
โดยชุมชน เปนกรณีพิเศษ จึงขอใหผูประเมินระบุขอมูลที่เปนประโยชนและเกี่ยวของใหครอบคลุมมากที่สุด 

ประเด็นในการประเมิน ผลการประเมิน 
1. สุขภาพจิต-สภาพสมอง (คาคะแนน 14 ขอคําถาม 
MMSE/MoCA การวินิจฉัยโรค ปญหาดานความจํา/
การหลงลืม/สติ พฤติกรรม อารมณจิตใจ ภาวะซึมเศรา 
และยาท่ีไดรับเพื่อการแกไขปญหาสมองและจิตใจ 
     สรุปการเปลี่ยนแปลงสุขภาพจิต-อารมณ-สภาพ
สมองและภาวะแทรกซอนตางๆ หลังไดรับยาต้ังแต
ไดรับการวินิจฉัยรักษาตอเน่ืองจวบจนปจจุบัน 

14 ขอคําถาม           =        51  คะแนน 
MMSE                   =        11  คะแนน 
MoCA                   =         5   คะแนน 
2Q                        =        0    คะแนน 
TGDS                    =         2   คะแนน 
Rx non Pharmacological 
หลงทาง ตองมีคนดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 

2. สุขภาพกาย (โรคประจําตัว, ปญหาสุขภาพกาย, 
ยาท่ีใชรักษา, ความสามารถในการมองเห็น-การไดยิน-
การสื่อสาร,ภาวะโภชนาการและชองปาก, การไดรับ
นํ้า, การนอนหลับ, การขับถายอุจจาระและปสสาวะ, 
สภาพผิวหนังและสุขวิทยาอนามัยท่ัวไป 
     การเจ็บปวยเฉียบพลัน (เชน ออนเพลียมาก ไข 
บวม ขาดนํ้า ทองเสีย และอื่นๆ) 

ไมมีโรคประจําตัว 
มองเห็นชัด ไมมีปญหาดานการไดยิน 
ติดตอสื่อสารได แตคอนขางชา 
นอนไมหลับ บางวัน ไมไดรับยา 
สุขวิทยาสวนบุคคลดี 

3. การเคลื่อนที่ และความสามารถในทํากิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ (การเคลื่อนท่ี การลางหนา-
แปรงฟน การใชหองนํ้าและทําความสะอาด การกลั้น
ปสสาวะ/อุจจาระ การอาบนํ้า การใสเสื้อผา  
การรับประทานอาหาร การขึ้นลงบันได) 

สถานะ ( ) ติดบาน ( ) ติดเตียง 
( ) เดินไดเอง ( ) เดินไดเองโดยใชอุปกรณ ระบุ
........................................... 
( ) ไมสามารถเคลื่อนท่ีเองได ( ) สามารถ
เคล่ือนท่ีไดโดยใชวิธี.................... 
( ) เส่ียงตอการหกลม 
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ประเด็นในการประเมิน ผลการประเมิน 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
( ) ทําไดเองท้ังหมด ( ) ทําเองไมไดท้ังหมด  
( ) ทําเองไมไดบางสวน ระบุ รับประทาน
อาหารไดเอง อาบน้ําไดเอง แตตองมีคนคอย
กํากับ 

คะแนน BADL  11 /20 ( ) ตองมีผูดูแลบางเวลา ( ) ตองมีผูดูแล
ตลอดเวลา 

4. สภาพแวดลอม/ที่อยูอาศัย ( ) มีส่ิงท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ระบุ 
พื้นตางระดับ 
( ) มีส่ิงท่ีตองปรับปรุงเพื่อสุขภาพ ระบุ 
ปรับปรุงหองน้ําจากนั่งยองเปนแบบชักโครก 

5. สมาชิกครอบครัว/การดูแลเกื้อหนุน (บุคคลใน
ครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลัก การดูแลท่ีใหและปญหาใน
การดูแล บุคคลในครอบครัวท่ีใหการเกื้อกูล การ
สนับสนุน.ในดานตางๆ เพื่อการดูแลผูสูงอายุ โดยให
พิจารณาความเหมาะสม เพียงพอและตอเนื่อง) 

จํานวนบุคคลท่ีอาศัยอยูดวย  2  คน  อายุและ
ความสัมพันธ ภรรยา 
รายไดครอบครัว ( ) เพียงพอ ( ) ไมเพียงพอ
.............................................. 
ผูดูแล/ครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุ  
( ) เหมาะสม ( ) ไมเหมาะสม ระบุ.................... 
ผูใหการดูแลกิจวัตรประจําวัน (ผูดูแลหลัก)  
คุณยาย ข   ความสัมพันธ ภรรยา 
อาชีพ ทํานา รายได 7,000  
ปญหาของผูดูแลหลัก สูงอายุ 
ผูดูแลดานการเงิน ลูกสาว การสนับสนุนท่ีให 
 ( ) เพียงพอ ( ) ไมเพียงพอ 
ผูใหการชวยเหลือดานอ่ืนๆ  
(ระบุความชวยเหลือท่ีให) สวัสดิการผูสูงอายุ 

6. สุขภาพสังคม/การไดรับสิทธิและความเปนธรรม 
(การดูแล การเกื้อกูล การสนับสนุน.ในดานตางๆ จาก
ชุมชน จากแหลงประโยชน พิจารณาความเหมาะสม) 

( ) ชุมชนใหการเอาใจใส-ไมดูดาย ความ
ชวยเหลือท่ีให เยี่ยมบานแบงปนอาหาร 
( ) มีแหลงใหความชวยเหลือ (ระบุดานของ
ความชวยเหลือ) อปท. รพสต. 
( ) ไดรับโอกาสในการเขารวมกิจกรรมในชุมชน 
สิทธิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ( ) ไมไดรับ  
( ) ไดรับ ระบุ 800 บาท 
สิทธิผูพิการ ( ) ไมไดรับ ( ) ไดรับ 
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ประเด็นในการประเมิน ผลการประเมิน 
7. ขอมูลอื่นๆ  ชอบหนีออกนอกบาน และกลับบานไมถูก ทําตัวเปนเงาคุณยาย 
สรุปผลการพิจารณา (ภาคีทั้ง 3 สรุปผลการพิจารณาและลงรายละเอียดความชวยเหลือท่ีใหกับ
ผูสูงอายุและครอบครัว) 

1. ภาคีสุขภาพ 2. ภาคีสังคม 3. ภาคีชุมชน-ทองถิ่น 
พิจารณา การดูแลดาน
สุขภาพท่ีจะจัดผูสูงอายุและ
ครอบครัว ระบุ กิจกรรมการ
ดูแล ผูรับผิดชอบความถี่ใน
การดูแล และระยะเวลาของ
การชวยเหลอื 
1. กระตุน ADL 
2. เยี่ยมบานใหความรูเรื่อง 
Dementia แกญาติ 
3. ประสานทีมไตรภาคให
การชวยเหลือ 

พิจารณา ความชวยเหลือผูสูงอายุและ
ครอบครัววาเขาขายไดรับสิทธิและ
ความชวยเหลือจากองคกรปกครอง/
องคกรทางสังคม เปนกรณีพิเศษ
หรือไม 
( ) ไมเขาขาย ( ) เขาขาย 
ระบุประเภท/ระยะเวลาของ 
การชวยเหลือ 
1. ปรับปรุงหองน้ํา 
2. ปรับทางเดินภายในบาน เพื่อให
ผูสูงอายุไดเดินไปมาในบาน 
3. ปรับปรุงรั้ว ปองกันผูสูงอายุออก
นอกบาน 

พิจารณา การดูแลเก้ือกูล
ผูสูงอายุเขาขายไดรับสิทธิ
และความชวยเหลือการดูแล
ในชุมชนโดยชุมชน/จิตอาสา 
เปนกรณีพิเศษหรือไม 
( ) ไมเขาขาย ( ) เขาขาย 
ระบุประเภท/ระยะเวลาของ
การชวยเหลือ 
1. อยูเปนเพ่ือน 
2. ดูแลปอนขาว 
3. ชวยอาบน้ํา ตัดผม  
ตัดเล็บ 

รายชื่อทีมภาคีเครือขายสุขภาพ-สังคม-ชุมชน/ทองถ่ิน วันเดือนปท่ีประเมิน........................................... 
ลงชื่อผูประเมิน  พว.กิ่งกาญจนา  เมืองโคตร               ตําแหนง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ลงชื่อผูประเมิน  น.ส.กนกวรรณ  โคะแสง                  ตําแหนง  อปท. 
ลงชื่อผูประเมิน  นายบุญชวย  พันยุโดด                    ตําแหนง  ผูใหญบาน 
ลงชื่อผูประเมิน  นางเหรียญทอง  แกนกระโทก           ตําแหนง  อสม./CG 
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ภาคผนวกที่ 6 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 
วันท่ีเก็บขอมูล ................................................ 
ช่ือผูเขารวมวิจัย (นาย,นาง,นางสาว)...........................................อายุ............ป …………………………… 
 

ขอแนะนํา แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สามารถใชไดใน
ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหรือไมรูหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) ดวย โดยไมตองทําขอ 4 ขอ 9 และขอ 10  
 

1. Orientation for time : ทดสอบการรับรูเกี่ยวกับเวลาในปจจุบัน (5 คะแนน)   
 1.1 วันนี้..วันที่เทาไร ………………………..  
 1.2 วันนี้..วันอะไร ………………………..  
 1.3 เดือนนี้..เดือนอะไร ………………………..  
 1.4 ปนี้..ปอะไร ……………………...  
 1.5 ฤดูนี้..ฤดูอะไร ………………………..  
    
2. Orientation for place : ทดสอบการรับรูเกี่ยวกับทีอ่ยูในปจจุบัน (5 คะแนน)   
 2.1 กรณีอยูสถานพยาบาล   
  2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ ชือ่วาอะไร ……………………...  
  2.1.2 ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไรของของตัวอาคาร ……………………...  
  2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภออะไร ……………………...  
  2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ……………………...  
  2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร ……………………...  

 
 
2.2 กรณีอยูที่บานของผูถูกทดสอบ   

  2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ เลขท่ีเทาไร ……………………...  
  2.2.2 ที่นี่หมูบาน (หรือ ละแวก คุม ยาน ถนน) อะไร ……………………...  
  2.2.3 ที่นี่อําเภอ หรือ เขตอะไร ……………………...  
  2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ……………………...  
  2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร ……………………...  
     
3. Registration : ทดสอบการบันทกึความจําโดยใหจําชื่อของ 3 อยาง (3 คะแนน)   

 
ตอไปนี้จะเปนการทดสอบความจําโดยจะบอกช่ือของ 3 อยาง  ใหคุณ  
(ตา,ยาย...)   

 
ฟงดีๆ นะคะจะบอกเพียงครั้งเดียว เม่ือพูดจบแลวใหคุณ (ตา,ยาย...)  
    

 พูดทวนตามท่ีไดยินทั้ง 3 ชื่อ แลวจําไวใหดีนะคะ  เด๋ียวจะถามซํ้า   
   ดอกไม  แมน้าํ  รถไฟ ……………………...  
       
 ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา   
   ตนไม  ทะเล  รถยนต ……………………...  
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4. Attention or Calculation : ทดสอบสมาธิโดยใหคิดเลขในใจ (5 คะแนน) 
 ถามผูถูกทดสอบวา“คิดเลขในใจเปนหรอืไม” ถาคิดเปนใหทาํขอ 4.1   
 ถาคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2   
 4.1 ขอนี้คิดเลขในใจโดยเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา  
   
  ............ ............ ............ ............ ............  ……………………...  
    
 4.2 “เด๋ียวผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวามะนาวใหคุณ (ตา,ยาย) ฟง แลวใหคุณ (ตา,ยาย)   

  
สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา  
มอมา-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน  คุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลังใหฟงสิครับ (คะ)”  

   
  ............ ............ ............ ............ ............  ……………….…...  
  ว  า น   ะ  ม    
 
5. Recall : ทดสอบความจําระยะสั้นของชื่อสิ่งของ 3 อยางที่ใหจําไวแลว (3 คะแนน)  
 เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหม มีอะไรบาง   
   ดอกไม  แมน้าํ  รถไฟ ……………………..  
      
 ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา   
   ตนไม  ทะเล  รถยนต ……………………..  
      
6. Naming : ทดสอบการบอกชื่อสิ่งของทีไ่ดเห็น (2 คะแนน)   
 6.1 ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดแูลวถามวา “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” ……………….…...  
 6.2 ชี้นาฬิกาขอมอืใหผูถูกทดสอบดแูลวถามวา “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” ……………….…...  
     
7. Repetition : ทดสอบการพูดซํ้าคําที่ไดยิน (1 คะแนน)   
 ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ  เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนีแ้ลวใหคุณ (ตา,ยาย)    
 พูดตามผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว  “ใครใครขายไกไข” ……………….…...  
 
8. Verbal command : ทดสอบการเขาใจความหมายและทาํตามคําสั่ง (3 คะแนน)   
 ขอนี้ใหทําตามที่บอก ตั้งใจฟงดีๆ นะ เด๋ียวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคณุ (ตา,ยาย)  
 รับดวยมือขวา พับคร่ึงดวยมือทั้ง 2 ขาง เสร็จแลววางไวที่….......” (พื้น, โตะ, เตียง)   
 ผูทดสอบสงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ 4 ไมมีรอยพบั ใหผูถูกทดสอบ   
   รับดวยมือขวา     พับคร่ึงดวยมือ 2 ขาง  วางไวที่ (พื้น, โตะ, เตียง) ……………………..  
      
9. Written command : ทดสอบการอาน การเขาใจความหมาย สามารถทาํตามได (1 คะแนน)  
 ใหคุณ (ตา,ยาย...) อานแลวทําตาม จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได   
 ผูทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา “หลบัตา”   
   หลับตาได   ……………….…...  
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10 Writing : ทดสอบการเขยีนภาษาอยางมีความหมาย (1 คะแนน) 
  ใหคุณ (ตา,ยาย) เขยีนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเร่ืองหรือมีความหมาย 1 ประโยค  
    
 …………………………………………….……………………………………………………………..………   
   ประโยคมีความหมาย ……………….…...  
 
11 Visuoconstruction : ทดสอบความสัมพันธระหวางตากับมอื (1 คะแนน)   
  ใหคุณ (ตา,ยาย) วาดภาพใหเหมอืนภาพตัวอยาง   
 

 

  
    
  ……………….…...  
    

 
 
 
จุดตัด (Cut-off point) สําหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกตไิมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก-เขียนไมได) 

≤ 14 
 

23 
(ไมตองทําขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกตเิรียนระดับประถมศกึษา ≤ 17 30 
ผูสูงอายุปกตเิรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 

 
การแปลผล 
• ถาคะแนนนอยกวาจุดตัดแสดงวา เปนผูสงสัยวามีภาวะสมองเส่ือม (Cognitive impairment) 
• ใหสงตอแพทยเพื่อตรวจวินิจฉยัยนืยันผลและทําการรักษาในรายท่ีสงสัยวามภีาวะสมองเสื่อม 

 

หลับตา 
ผูตรวจ ..................................... 
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ภาคผนวกที่ 7 แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
วันท่ีเก็บขอมูล .................................................................................................. 
ช่ือผูเขารวมวิจัย (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................อายุ.................ป  

ระดับคะแนน    ถาคะแนนนอยกวา 25 ผิดปกต ิ
          ถาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 25 ปกต ิ

Translated by Solaphat Hemrungrojn MD. Trial version 01 Update August 31, 2011 
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ภาคผนวกที่ 8 แบบประเมิน Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 
วันที่เก็บขอมูล ................................................. 
ชื่อ (นาย,นาง,นางสาว)........................................................................อายุ.....................ป  
แบบประเมินซึมเศรา โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน ในระยะหน่ึง
สัปดาหที่ผานมา โดยทําเครื่องหมาย  ในชองวาง 
   คะแนน 
1. ทานพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้  ใช ไมใช .......... 
2. ทานไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทํา 
     เปนประจํา 

 ใช ไมใช .......... 

3. ทานรูสึกชีวิตของคุณวางเปลาไมรูจะทําอะไร  ใช ไมใช .......... 
4. ทานรูสึกเบื่อหนายบอยๆ  ใช ไมใช .......... 
5. สวนใหญแลวทานรูสึกอารมณดี  ใช ไมใช .......... 
6. ทานรูสึกกลัววาจะมเีรื่องไมดีเกิดขึน้กับคุณ  ใช ไมใช .......... 
7. สวนใหญทานรูสึกมีความสุข  ใช ไมใช .......... 
8. บอยครั้งท่ีทานรูสึกไมมีที่พ่ึง  ใช ไมใช .......... 
9. ทานชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบานหรือ 

การทําส่ิงใหมๆ 
 ใช ไมใช .......... 

10. ทานคิดวาความจําของคณุไมดีเทาคนอ่ืน  ใช ไมใช .......... 
11. การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันน้ีเปนเรื่องนายินดีหรือไม  ใช ไมใช .......... 
12. ทานรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา  ใช ไมใช .......... 
13. ทานรูสึกกระตือรือรน  ใช ไมใช .......... 
14. ทานรูสึกสิ้นหวัง  ใช ไมใช .......... 
15. ทานคิดวาคนอ่ืนดีกวาทาน  ใช ไมใช .......... 
คะแนนรวม   .......... 
ผูตรวจ .................................................... 

 
การคิดคะแนน ขอที่ 1, 5, 7, 11, 13 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน  
สวนขอท่ี 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 
การแปลผล   คะแนน นอยกวา 7 คะแนน หมายถึง ปกติ,  
   มากกวาหรือเทากับ 7 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรา 

ผูตรวจ ..................................... 
 

แบบเครื่องมือวิจัย TGDS-15 (Thai Geriatric Depression) : ศาตราจารยแพทยหญิงณหทัย วงศปการันย 
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ภาคผนวกที่ 9 ขอผิดพลาดการใชเครื่องมือการคัดแยก 
ตัวอยางที่ 1  ผูประเมินทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 
ประเมินผิดพลาดโดยการถามขามขอคําถามในสวนขอ 4 เรื่องของ Attention/Calculation ซึ่งควร
จะประเมินขอที่ 4.1 กอนเทาน้ัน แตผูประเมินไดขามขอไปประเมิน ขอ 4.2 แทน จากการประเมิน
ผิดพลาดโดยการถามขามขอคําถาม สงผลใหตองเลือกขอ 4.2 มาเพ่ือใหคะแนนแทน ขอ 4.1 ที่ไมได
ทําการประเมิน จึงมีผลตอการสรุปคะแนนรวมท้ังหมด และไมถูกตองตรงตามมาตรฐานของการใช
เครื่องมือแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 
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ตัวอยางที่ 2  ผูประเมินทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 
ประเมินผิดพลาดโดยการประเมินซ้าํซอนในขอคําถามเดิม ประเมินซ้ําซอนขอคําถามเดิม ในสวนขอ 4 
เรื่องของ Attention/Calculation ซึ่งควรจะประเมินขอที่ 4.1 ขอเดียวเทานั้น แตผูประเมินไดไป
ประเมิน ขอ 4.2 ซ้ําซอนอีกจึงเลือกขอ 4.1 เพื่อสรุปคะแนนและตัด ขอ 4.2 ออกไปซึ่งไมมีผลตอ 
การใหคะแนนครั้งน้ี แตทําใหการประเมินครั้งนี้มีเวลานานข้ึน เสียเวลาในการทําแบบทดสอบและไมมี
ผลตอการใหคะแนนเลย 
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