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ด้านความทรงจำ� การใช้ความคิด การตัดสินใจ การเรียนรู้ การใช้ภาษา และการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เมื่อมีอายุมากขึ้น ความเสี่ยงของการเกิด
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โครงการการประกันสังคมแบบจ่ายสมทบ เป็นลักษณะการใช้งบประมาณภาษีโดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ (แบบกำ�หนดเป้าหมาย และแบบถ้วนหน้า) 
และใหค้วามสำ�คญัตอ่การคุม้ครองทางสงัคม (social protection) เพิม่ขึน้ดงัเหน็ได้วา่มยีทุธศาสตรเ์พือ่พฒันาระบบคุ้มครองทางสังคมแบบถว้นหน้าที่
มีลักษณะเป็นเอกภาพภายในปี พ.ศ. 2560 ที่เรียกว่า สังคมสวัสดิการ โดยระบบนี้มีรากฐานจากเสาสี่เสา ประกอบด้วย 1) การบริการทางสังคม 2) 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางสงัคม 3) การประกนัสงัคม และ 4) การส่งเสรมิทางสงัคม และในปจัจบุนัการคุม้ครองทางสุขภาพและสังคมทีม่มุเนน้ในเรือ่ง
สุขภาพและการช่วยเหลือทางสังคมในกลุ่มที่ยากไร้ หรือกลุ่มเปาะบาง ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก็อยู่ในกลุ่มดังกล่าวด้วย โดยสรุปสถานการณ์
ด้านสุขภาพและสังคมของผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลในชุมชนในสามพื้นที่ ซึ่งเป็นต้นแบบที่ได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมใน
ชุมชนขึ้นประกอบด้วย ชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี และศูนย์
บริการทางการแพทย์จอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ได้สรุปข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพในพื้นที่ดังนี้
	 สถานการณ์ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในจำ�นวน 110 คน 1) ลักษณะทั่วไปของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมพบสัดส่วนในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย
ในทุกพื้นที่ อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 81.25 ปี อายุที่มากที่สุดมากถึง 104 ปี ส่วนอายุน้อยที่สุดเพียง 60 ปีอายุเฉลี่ยที่มากที่สุด 82.40 ปี อยู่ในพื้นที่ จังหวัด
นครราชสีมา และ จังหวัดสุราษฎร์ธานี สอดคล้องกับกลุ่มอายุที่พบมากคือ 80 – 89 ปี ส่วนพื้นที่ จังหวัดขอนแก่น มีอายุเฉลี่ยเพียง78.55 ปี กลุ่ม
อายุที่พบมากคือ 70 – 79 ปี ผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท้ัง 3 พื้นที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการ
ขา้ราชการพนกังาน (รฐัวสิาหกจิ/มหาวทิยาลยั) เปน็สว่นใหญ ่สถานทีพ่กัอาศยัทัง้ 3 พืน้ที ่อาศยัอยูใ่นบา้นของตนเองหรอืครอบครวัเปน็เจา้ของ และ
ส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวบุตร หลานและญาติ ขณะที่ในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดขอนแก่น มีผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระบุว่า
อยู่ตามลำ�พังคนเดียว รายได้เพื่อการดำ�รงชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมใน 3 พ้ืนที่มีแหล่งที่มาของรายได้จากเบี้ยยังชีพจากทางราชการมากที่สุด 
สอดคลอ้งกบัการระบแุหลง่รายไดห้ลกัเพือ่การดำ�รงชพีทีม่ทีีม่าจากแหลง่เดยีว ซึง่รายไดส้ว่นใหญเ่พยีงพอตอ่การใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ แตไ่มม่รีายไดเ้หลอื
เพียงพอที่จะเก็บออมเพื่อใช้จ่าย และบางส่วนยังระบุว่ามีภาระหนี้สินด้วย และเมื่อเปรียบเทียบใน 3 พื้นที่อายุเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
สมองเสื่อมมากที่สุดอยู่ในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี คือ 78.57 ปี ขณะที่ในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา อายุเฉลี่ย 76.90 ปี และพื้นที่ จังหวัด
ขอนแก่น อายุเฉลี่ย 75.18 ปี ชนิดของภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัย พบว่าส่วนใหญ่เป็นภาวะสมองเสื่อมชนิด Alzheimer’sdisease 
มากที่สุด สัดส่วนในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายในทุกพื้นที่ยกเว้นในพื้นที่ จังหวัดขอนแก่นที่พบเฉพาะในเพศหญิงเท่านั้น โดยมีโรคเรื้อรังที่พบร่วมกับ
ภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมองหรือสโตรก โดยผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยปัจจุบันมีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในในระยะที่ 2 มากที่สุด พบ
สัดส่วนในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ยกเว้นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ระยะเวลาในการเป็นสมองเสื่อมภายหลังได้
รับการวินิจฉัยสามารถแบ่งออกเป็นช่วงเดือนและปี ในเพศหญิงมีระยะเวลาการเป็นสมองเส่ือมยาวนานกว่าเพศชายเฉล่ีย 4.44 เดือน อยู่ระหว่าง 
1 – 6 เดือน เช่นเดียวกับระยะเวลาเป็นช่วงปีโดยเฉล่ีย 4.64 ปี อยู่ระหว่าง 2 – 5 เดือน ในจำ�นวนน้ีมีผู้ท่ีเป็นภาวะสมองเส่ือมยาวนานกว่า 20 ปีข้ึนไป
พิจารณาตามระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานทั้งสามพื้นที่ อยู่ในภาวะพึ่งพาระดับเล็กน้อยเป็นส่วนใหญ่ ขณะที่พบผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพาอยู่ในระดับพึ่งพาทั้งหมดเป็นลำ�ดับรองลงมา และพบสัดส่วนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สำ�หรับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่มี
ความซับซ้อนนั้น กิจกรรมที่เป็นข้อจำ�กัดของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดคือ กิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการด้านการเงิน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดหรือเคยใช้แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ไม่มีกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย ไม่มีงานอดิเรกทำ�และไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม ซึ่งพบมากที่สุดในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 ข้อมูลด้านสังคมการรับรู้เรื่องสิทธิและสวัสดิการที่ต้องการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่รับทราบถึงสิทธิท่ีควรได้รับ 
และไม่ทราบหรือไม่รับรู้เร่ืองการมีสวัสดิการให้การช่วยเหลือ ความต้องการหรือความจ�ำเป็นที่ต้องการความช่วยเหลือในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่ต้องการเรื่อง เบี้ยยังชีพทางราชการโดยเฉพาะเบี้ยผู้สูงอายุมากที่สุด ปัญหาในการจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระบุว่ามีปัญหาน้ีมากท่ีสุด โดยส่วนใหญ่มีความต้องการ/จ�ำเป็นช่วยเหลือด้านการปรับปรุงบ้าน/ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน คือ 
ต้องการให้ช่วยติดตั้งราวจับในห้องน�้ำมากที่สุด ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมพึงได้รับ เมื่อพิจารณาตาม 
การแบ่งกลุ่มการดูแลระยะยาวของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน และอาจมีปัญหาการ
กนิหรอื การขบัถ่ายส�ำหรบัการได้รบัและไม่ได้รบัชดุสทิธปิระโยชน์การดแูลระยะยาวนัน้ พบว่าท้ัง 8 บรกิารทีจ่ดัให้ ส่วนใหญ่จ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบับรกิาร
มีสัดส่วนมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับ ได้แก่ การประเมินวางแผนการรักษาและการดูแลทางการแพทย์การดูแลทางการพยาบาล การดูแลด้านเภสัชกรรม
การฟ้ืนฟสูมรรรถภาพ การดแูลด้านสขุภาพจติ การดแูลด้านสุขภาพช่องปาก การดแูลด้านโภชนาการ และการดแูลด้านการแพทย์แผนไทย/ทางเลอืก 
เมื่อพิจารณาการจัดบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวในด้านบริการสุขภาพและบริการสังคมพบว่า บริการด้านสุขภาพที่ผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได้รับเป็นส่วนใหญ่คือ การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวม และการประเมินและติดตามการปฏิบัติตาม 
การรักษา ขณะท่ีบริการสุขภาพท่ีส่วนใหญ่ไม่ได้รับคือการประเมินเรื่องทางกฎหมาย ส�ำหรับบริการด้านสังคม บริการที่ผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม 
ได้รับเป็นส่วนใหญ่คือ บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม เช่น เบี้ยยังชีพ/พิการ ที่พัก เป็นต้น ขณะที่บริการสังคมที่ไม่ได้รับส่วนใหญ่คือ กิจกรรม
นอกบ้าน ไปชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด



	 สถานการณ์ของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ในจ�ำนวน 110 คน 1) ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชายอายุเฉลี่ย 
56.05ปี อายุที่มากที่สุด คือ  85 ปีและอายุที่น้อยที่สุดคือ 23 ปี กลุ่มอายุของผู้ดูแลที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 40-49 ปี และมีความสัมพันธ์กับผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมคือ เป็นบุตรสาวซึ่งพบทั้ง 3 พื้นที่ 2) ข้อมูลสุขภาพ แม้จะพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพ ยังมีผู้ดูแลบางส่วนที่มีโรค
ประจ�ำตัวในขณะที่ต้องให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วย โรคประจ�ำตัวที่พบมากคือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือด สว่นพฤติกรรมสขุภาพผู้ดแูลสว่นใหญม่ีการดแูลสุขภาพด้วยการออกก�ำลงักายมากที่สดุส่วนใหญ่ ไมม่ีประวัตกิารใช้
สารเสพติด การท�ำงานและรายได้ของผู้ดูแลปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานหรือประกอบอาชีพ สาเหตุที่ต้องออกจากงาน 3 อันดับแรกคือ ลาออก
จากงานเพือ่มาดแูลผูส้งูอาย ุขณะทีบ่างส่วนเกษยีณอาย/ุชราภาพและต้องออกมาดแูลบ้านหรอืบคุคลในครอบครวั ส่วนผู้ทีย่งัประกอบอาชพี มอีาชพี
เกษตรกรรม/กสิกรรมเป็นส่วนใหญ่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเมื่อรวมจากทุกแหล่ง รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 12,0732.57 บาท/เดือน โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
สูงสุด คือ 80,000 บาท/เดือน และต�่ำที่สุดคือ 600 บาท/เดือน 3) การดูแลที่ผู้ดูแลจัดให้กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลใน 3 
พื้นที่ ผู้ดูแลส่วนใหญ่รับผิดชอบดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพียงคนเดียวและ มีผู้ช่วยในบางเวลา โดยบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ความรู้ในการ
ให้การดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มมากท่ีสดุ ระยะเวลาในการให้การดแูลระยะเวลาเป็นรายเดอืน พบว่า มรีะยะเวลาเฉลีย่อยูท่ี ่4.56 เดอืน ระยะเวลา
มากที่สุด คือ 8 เดือน และน้อยที่สุดคือ 1 เดือน ส�ำหรับระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลภายใน 1 วัน (ชั่วโมงต่อวัน) โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 16.67 ชั่วโมงต่อวัน 
โดยการใช้เวลาดแูลส่วนใหญ่อยูท่ี ่19-24 ชัว่โมงต่อวนั ความรูส้กึเหน่ือยล้าทัง้ด้านร่างกายและจติใจในการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือมของผู้ดูแลส่วนใหญ่
เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าในระดับปานกลางสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าส่วนใหญ่ คือการที่ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลและการ
ทีผู่ส้งูอายชุอบเอาแต่ใจตนเอง ไม่มเีหตผุล กจิกรรมการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยสมองเสือ่มของผูด้แูลส่วนใหญ่คอื การเตรยีมอาหาร การเตรยีมยามาก
ที่สุด ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ผู้ดูแลรับผิดชอบโดยไม่สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลสุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิของรัฐอื่น ๆ ได้ 
โดยเฉลีย่อยูท่ี ่4,174.14 บาท/เดอืน โดยค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อเดือนสงูสดุ คอื 33,200 บาท/เดอืน และต�ำ่ทีส่ดุคอื 80 บาท/เดอืน โดยมีรายการค่าใช้จ่าย 
ที่มากที่สุดแต่ละรายการพบว่า เป็นค่าของใช้ส่วนตัวหรือของใช้จ�ำเป็นคือค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่สูงที่สุด เฉล่ียต่อเดือน 1,651.18±1,193.736บาท  
ค่าอาหาร/เคร่ืองดืม่คอื ค่าอาหารเหลว เฉลีย่ต่อเดอืน 3,100.00±1,331.666 บาท ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพคือค่าบริการการตรวจพิเศษ เช่น ค่าเจาะ
เลือด ค่าบริการตรวจร่างกายประจ�ำปี เฉลี่ยต่อเดือน 4,742.86±6,888.120 บาท ค่าจ้างเหมาคือ ค่าจ้างผู้ดูแล (ประจ�ำ) เฉลี่ยต่อเดือน 
11,800.00±6,379.655 บาท และค่าเดนิทางเพือ่การซ้ือยาหรอืวสัดตุ่างๆ และค่าเดนิทางน�ำส่งโรงพยาบาล เฉลีย่ต่อเดอืน 838.05±1,240.548 บาท
	 ความต้องการความช่วยเหลือจากภาครัฐของผู้ดูแลด้านค่าตอบแทนในฐานะผู้ดูแลในกรณีที่รัฐบาลให้การช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้ป่วย
สมองเส่ือมส่วนใหญ่ต้องการค่าตอบแทนเฉลีย่ 4,382.69 บาท/เดอืน การสนบัสนนุบรกิารทางสงัคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เช่น เทศบาล 
อบต. ในพื้นที่ส่วนใหญ่มีการสนับสนุนงบประมาณให้กับชมรมผู้สูงอายุมากที่สุด ขณะที่ทั้ง 3 พื้นที่ยังไม่มีการสนับสนุนด้านอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนมากที่สุด 4) ภาระการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลหลักโดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Zarit caregiver 
burden score) ฉบับภาษาไทย ฉบับ 12 ข้อ พบว่าค่าคะแนนภาระการดูแลเมื่อพิจารณาตามช่วงอายุของผู้ดูแลพบว่าส่งกระทบต่อกลุ่มอายุน้อย
กว่า 30 ปีมากที่สุดมิติที่ 1 ผลกระทบที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ ความรู้สึกที่ไม่มีเวลาส�ำหรับตัวผู้ดูแลเองเพราะต้องใช้เวลาดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 1.34±1.175 คะแนนมิติที่ 2 ความเครียดที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือความรู้สึกเหนื่อยล้าเมื่อต้องอยู่ใกล้กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 1.20±1.124 คะแนนและมิติที่ 3 ความรู้สึกเอาใส่ใจมีสัดส่วนมากที่สุด คือความรู้สึกว่าควรจะท�ำหน้าที่ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
ในได้ดีกว่านี้ ค่าแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 1.54±1.311 คะแนน และ 5) สถานะสุขภาพของผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (The Short 
form Health Survey-36) ประกอบด้วย มิติด้านสุขภาพ 8 มิติพบว่าภาพรวมของสถานะสุขภาพของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ Pain, General 
healthและ Health change มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.0059, 0.0040 และ 0.0336 ตามล�ำดับ)
	 สถานการณ์เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล ประกอบด้วย 1) ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
โดยครอบครัว/ผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพมากที่สุดโดยพบมากที่สุดในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และในพื้นที่นี้ยังมีค่า
ใช้จ่ายด้านอาหาร (ทั่วไป)และค่าผ้าอ้อมมากที่สุดอีกด้วย ขณะที่ค่าใช้จ่ายในการดูแลชีวิตประจ�ำวันด้านสังคมพบมากที่สุดในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 
และค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์/กายอุปกรณ์พบมากที่สุดในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา 2) ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการว่าจ้างผู้ดูแลรายเดือนทั้งแบบไม่
ค้างคืนและแบบค้างคืน ที่ผู้ดูแลตอบว่าสามารถจ่ายได้ พบว่าเป็นค่าจ้างผู้ดูแลต่อเดือนแบบค้างคืน โดยเฉลี่ยคือ 15,808 บาทต่อเดือนและค่าจ้าง 
ผู้ดูแลต่อเดือนแบบไม่ค้างคืน โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 7,672 บาทต่อเดือนโดยในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีค่าจ้างผู้ดูแลต่อเดือนทั้งแบบค้างคืนและแบบไม่
ค้างคนืโดยเฉลีย่มากทีส่ดุและ 3) ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ทีเ่กดิจากการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อเดอืนท่ีเกดิขึน้จาก
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงสุด ได้แก่ ค่าอาหารเท่ากับ 1,222±2,240 บาท ค่าจ้างผู้ดูแลเท่ากับ 753±3,453 บาท ค่าผ้าอ้อมเท่ากับ738±1,003 
บาท ค่านมเท่ากับ 603±1,205 บาท และค่ายาเท่ากับ 433±1,004บาท ขณะที่พบว่าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับทางการแพทย์ มีจ�ำนวนเพียง36±185 บาท 
ซึ่งอาจเนื่องผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ทศันคตขิองบคุลากรดา้นสุขภาพและสงัคม/ชมุชนตอ่ภาวะสมองเสือ่มและการดูแลน้ันฉายภาพทีค่ลา้ยคลงึกนั คือ ผู้ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
เป็นผู้ที่มีกรรมมีเวร เป็นผีบ้า วิกลจริต เป็นผู้ที่ไม่สามารถดำ�รงตนให้อยู่ในภาวะปกติได้ มีพฤติกรรมที่หลงลืม ก้าวร้าว กลับไปเป็นเด็ก และ เป็นผู้ที่
น่าสงสาร น่าเบ่ือหน่าย สร้างปัญหาและภาระมากมายแก่ครอบครัวและชุมชน และต้องการผู้ดูแลเป็นพิเศษ แต่เดิมเรียกว่า คนหลง คนบ้า คนขวัญเสีย 
โดยเชื่อว่ามีต้นการเกิดจากความสูงอายุหรือเป็นธรรมชาติของคนเม่ือสูงอายุ บางส่วนเช่ือว่าเกิดจากการพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี คือ ด่ืมสุรา และ 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี



	 ผู้ให้การดูแลหลักต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม บุคลากรทั้งสุขภาพและสังคมฟันธงที่ครอบครัว แต่เข้าใจทุกขภาวะที่เกิดข้ึน ไม่ว่าจะเป็นความ
ต้องจำ�ยอมที่ต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแล การต้องเอาใจใส่ดูแลอย่างพิเศษและโดยหลาย ๆ คนด้วย อีกทั้งในการดูแลไม่เพียงแต่ขาดความรู้ 
ยังต้องอดทน เสียสละ อย่างมากจนถือเป็นเวรกรรมของผู้ดูแล ก่อให้เกิดทุกขภาระของผู้ดูแลตามมา แม้บางส่วนพยายามจะพยายามคิดเชิงบวก 
แต่ก็ซ่อนความไม่รื่นรมย์ไว้ ด้วยเป็น กตัญญูที่คล้องคอ” และ “ทำ�ไปเผื่อจะได้บุญ”
	 สำ�หรับทศันคตติอ่การดแูลภาวะสมองเส่ือมในภาพรวมนัน้ บคุลากรทีมสขุภาพและสงัคมตอ้งการใหเ้ปน็บทบาทของทกุคนทกุฝ่ายในสงัคม
และในชุมชน และเห็นตรงกันว่าความรู้ทั้งเรื่องสมองเสื่อมและการดูแลนั้นยังอ่อนด้อย ฝ่ายทีมสุขภาพบอกว่าสมองเสื่อมเป็นเรื่องใหม่ที่ต้องพัฒนา 
เป็นโรคที่รักษาไม่หาย การดูแลที่จะให้ก็ยุ่งยากซับซ้อน ยังดีท่ีคิดว่าเป็นเรื่องท้าทายและต้องพัฒนาให้เกิดขึ้นในสังคมสูงวัย ส่วนด้านสังคมมองว่า
เมื่อรักษาไม่หาย ต้องพัฒนาผู้ดูแลที่มีความรู้และดูแลได้ ต้องปรับทัศนคติต่อสมองเสื่อม ต้องมีช่องทางให้คำ�ปรึกษา และจัดงบประมาณสนับสนุน
การดูแลให้มากขึ้น
	 สรุปได้ว่าทัศนคติต่อการดูแลภาวะสมองเสื่อมในภาพรวมของบุคลากรด้านสุขภาพและสังคม คือ บุคลากรทั้งสองฝ่ายยังขาดความรู้ความ
เข้าใจภาวะสมองเสื่อม แต่รับรู้ทุกขภาวะและทุกขภาระท่ีเกิดขึ้น มีความเห็นต่อการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม คือ ต้องร่วมกันดูแลทั้งสุขภาพและ
สังคมโดยมีครอบครัวเป็นหลัก มีมาตรฐานการดูแล และมีระบบสนับสนุนการดูแล
	 สำ�หรับมิติการดูแลหรือรูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนที่มีอยู่ บุคลากรด้านสุขภาพสะท้อนงานที่ดำ�เนินการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมว่า ต้นกำ�เนิดอยู่ที่ทีมสุขภาพ ที่ตระหนักในการคุกคามของภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและจะเป็นภัยที่ใหญ่โตในอนาคตอันใกล้
นี้ พัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยนำ�ภาคสังคมเข้ามาเกี่ยวข้อง การดูแลมีการคัดกรอง/การคัดแยก การวินิจฉัยบำ�บัดรักษา และ
การดูแลต่อเนื่อง ที่เป็นรูปแบบการดูแล ในเชิงรุก ครบวงจรทุกระยะของการดำ�เนินโรค เป็นรูปแบบการดูแลที่ได้ให้การคุ้มครองที่ครอบคลุมทั้ง 
ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง  ผูท้ีม่ปีญัหาด้านความจำ�เลก็นอ้ย จนถงึผูท้ีม่ภีาวะสมองเส่ือม การให้การดแูลตามรปูแบบนีไ้มเ่พยีง เปน็การดแูลตามมาตรฐานบรกิาร
ด้านสุขภาพหรือสาธารณสุขที่พึงมีให้กับประชาชนเท่านั้น แต่ยังสะท้อนถึงการคุ้มครองและให้สิทธิประชาชนในการได้รับการดูแลด้วย
	 รูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยบุคลากรด้านสังคมสะท้อนว่าโดยสายงานการดำ�เนินงานด้านสังคมไม่มีรูปแบบการดูแลเฉพาะ
สำ�หรบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม มกีารใหก้ารสนบัสนุนการดแูลคณุภาพชวีติประชาชนทัว่ไปตามการรอ้งขอของประชาชน หรือการขอความรว่มมอืจาก
ทีมสุขภาพ และให้ความสำ�คัญกับครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยครอบครัวต้องเป็นหลัก ชุมชนสนับสนุน และมีท้องถิ่น
หรือองค์กรบริหารส่วนตำ�บลของพื้นที่นั้นเป็นผู้จัดการหลัก หรือประสานให้มีผู้ดูแล มีทุนสนับสนุน ช่วยเหลือในการดูแลในชุมชนนั้นๆ ส่วนหน่วย
งานด้านสังคมอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงแรงงาน นั้นบทบาทการ 
ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชนนั้นไม่ชัดเจน มิติการดูแลด้านสังคมที่สะท้อนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างชัดเจนนั้นอยู่ท่ีชุมชน 
โดย ครอบครัว ประชาชนคนในชุมชน รวมท้ังพระสงฆ์ในชุมชนน้ันๆ ต่างตระหนักในหน้าท่ีท่ีต้องให้ร่วมการดูแล ในพ้ืนท่ีท่ีพอรู้เร่ืองสมองเส่ือมอย่างเช่น
พื้นที่ที่ศึกษานี้  สะท้อนชุมชนที่มีทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อมและการดูแลสมองเสื่อมดีนั้น จะเป็นพลังสำ�คัญในการดูแล แต่ต้องมีการสนับสนุนจาก
ทีมสุขภาพและสังคมอย่างต่อเนื่อง
	 ฉะนัน้สรปุนยิาม การคุม้ครองทางสขุภาพและสงัคมสำ�หรบัผู้สงูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม นยิามทีไ่ดจ้ากการศกึษา หมายถงึ การจดัระบบ
การบรกิารทางการแพทยแ์ละสงัคม เพือ่ให ้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมสามารถเขา้ถงึระบบบรกิารไดอ้ย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ ผูด้แูลและ
ครอบครัวได้รับการสนับสนุนและให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม รวมทั้งชุมชนมีความตระหนักรู้และเกิดการช่วยเหลือและดูแลกันในชุมชน 
	 ระบบการคุม้ครองทางสขุภาพสำ�หรบัผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม จะเน้นการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ โดยเริ่มจากการค้นหาผูส้งูอายุที่ม ี
ปัญหาในพื้นที่ผ่านระบบการคัดกรอง ซึ่งปัจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายระดับกระทรวงในเรื่องการคัดกรองกลุ่มโรคในผู้สูงอายุ สถาน
บริการสุขภาพทุกพ้ืนท่ีต้องมีการคัดกรองกลุ่มโรคผู้สูงอายุ ทางความจำ� และจัดทำ�ข้อมูลการคัดกรอง เม่ือผ่านระบบการคัดกรองเพ่ือนำ�ผู้สูงอายุเข้าสู่ 
ระบบการวนิจิฉยั จะดำ�เนนิการในระดับสถานบรกิารสขุภาพ ซึง่จากขอ้มลูในพืน้ทีต่น้แบบทีม่กีารพฒันาระบบการดแูล ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
มกีารดำ�เนนิการในสามรปูแบบตามบรบิทและศกัยภาพของสถานบรกิาร และการดแูลรกัษาตอ่เนือ่งในชมุชนภายใตก้ารบรูณาการกบัระบบการดแูล
ระยะยาวในชมุชนทีม่กีารดำ�เนนิการอยู ่เป็นระบบการคุ้มครองทางสขุภาพทีม่คีณุลกัษณะเปน็กระบวนการหรอื การดแูลทางสขุภาพเพือ่ใหผู้ส้งูอายทุี่
มปีญัหาไดเ้ขา้ถึงระบบการจดับรกิารทางการแพทย ์เช่ือมโยงกบัระบบการคุม้ครองทางสขุภาพทีท่างภาครฐัได้ดำ�เนนิการอยูใ่นปจัจบุนัคอืระบบหลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) ทำ�ให้ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง
	 ระบบคุ้มครองทางสังคม/ชุมชน สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะต้องให้เกิดการคุ้มครองทางสังคมในบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลครอบครัว และชุมชน ให้สามารถเข้าถึงการคุ้มครองทางสังคมได้อย่างทั่วถึง โดยภาครัฐจะต้องเข้ามาให้การช่วยเหลือ
และสนับสนุนเพื่อให้เกิดระบบการคุ้มครองทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่และเชื่อมโยงกับนโยบายหรือโครงการในภาครัฐ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) ท่ีรับผิดชอบดูแลและได้มีการจัดบริการทางสังคมไว้คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการ  
แตก่ารคุม้ครองทางสงัคมทีด่ำ�เนนิการอยูใ่นปจัจบุนัยงัไมค่รอบคลมุกลุม่ผูด้แูล/ครอบครวั และชมุชน พบวา่การดำ�เนนิในปจัจบุนัเปน็ลกัษณะการชว่ย
เหลือทางสังคม การสงเคราะห์และ ให้ความช่วยเหลือ ยังไม่มีระบบการคุ้มครองในเชิงนโยบายหรือมาตรการของหน่วยงานในการดูแลอย่างชัดเจน 
และในชุมชนการคุ้มครองทางสังคมยังไม่ชัดเจน แต่มีรูปแบบการดำ�เนินการเป็นการตั้งกองทุนช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ และยังเป็นการดำ�เนินงาน
ของชุมชนและท้องถิ่นเอง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ อบต. เป็นต้น ยังไม่มีนโยบายหรือโครงการของภาครัฐที่จะมาดำ�เนินการและสนับสนุน
	 ได้สรุปการสังเคราะห์ระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและด้านสังคม/ชุมชนสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมและครอบครัวในชุมชนภายใต้
ระบบการดูแลระยะยาวจากการศึกษาวิจัยได้ดังภาพ



ระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ชุมชนไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว

1. แนวคิดหลักของระบบการคุ้มครองฯ
	 • ทัศนคติ “ที่ถูกต้องและเหมาะสม”
	 • การจัดให้มีบริการสุขภาพและด้านสังคม/ชุมชน
	    เพื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว
	 • การมีกฎหมาย/นโยบาย/กลไกการดำ�เนินงาน/เครื่องมือ

3. เป้าหมายของระบบคุ้มครองฯ
	 • ผู้สูงอายุ ครอบครัว : เข้าถึงบริการสุขภาพ/สังคมอย่างทั่วถึง 

“เป็นธรรม” สามารถดำ�รงอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพชีวิต
	 • ผู้ให้บริการสุขภาพและสังคม “ชุมชน” : เข้าใจและเกิด
วัฒนธรรมการร่วมดูแลกันในชุมชน
	 • สังคมชุมชนคนชนบท : คงไว้ซึ่งวัฒนธรรมการดูแลของสังคม
ที่ไม่ทอดทิ้งกัน

4. กลไกขับเคลื่อนระบบการคุ้มครองฯ
	 • การมีส่วนร่วมของภาคเครื่องข่ายการดูแลในชุมชน (ภาคีสุขภาพ/ภาคีสังคม/ชุมชน)
	 • มีองค์กรบูรณาการการทำ�งาน 3 ภาคส่วน (เช่น คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ)
	 • มนีโยบายการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มแบบครบวงจร (ปกต ิMCI สมองเสือ่ม) ในชมุชน ภายใตร้ะบบ
การดูแลระยะยาว
	 • งบประมาณและแหล่งทุนสนับสนุนการดำ�เนินงานขององค์กรและหน่วยงาน

การจัดบริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

และครอบครัว

บริการสำ�หรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

บริการสำ�หรับ
ผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชน

การคัดกรอง/คัดแยก

การวินิจฉัย/บำ�บัดรักษา

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
“การเยี่ยมบ้าน” การดูแล

ระยะท้าย

สิทธิประโยชน์การรักษา
พยาบาล

การพัฒนาศักยภาพสมอง 
“ในผู้สูงอายุภาวะปกติ” 

และในผู้ที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย

การจัดบริการสังคมและชุมชน

บริการสำ�หรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

บริการสำ�หรับ
ผู้ดูแลและครอบครัว

เบี่ยยังชีพ

เบี่ยผู้พิการ

จัดยานพาหนะรับ-ส่ง

อื่นๆ

ช่วยเหลือปรับสภาพ
แวดล้อมที่บ้าน

เยี่ยมบ้านโดยชมรม 
ผู้สูงอายุ

สนับสนุนให้เข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน

มีกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
ในชุมชน

สนับสนุนหรือจัดมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือในชุมชน

ช่วยเหลือด้านการ
ทำ�งาน/อาชีพที่บ้าน

สนับสนุนเงินช่วยเหลือ
ครอบครัว (ค่าอาหาร 
ผ้าอ้อม และ อื่นๆ)

กองทุนต่างๆ เช่น กอง
ทุนผ้าป่า กองทุนแก้จน 
เป็นต้น

2.1 การคุ้มครอง
ด้านสุขภาพ

	 • ระดับปฐมภูมิ 
(รพ.สต./PCU)
	 • ระดับทุติยภูมิ 
(รพ.ชุมชน/สสอ.)
	 • ระดับตติยภูมิ 
(รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย/
รพ.เฉพาะทาง/สสจ.)

2.2 การคุ้มครอง
ด้านสังคม/ชุมชน
	 • เทศบาล/อบต.
	 • พัฒนาชุมชน
	 • กำ�นนั/ผูใ้หญบ่า้น
	 • พระภิกษุ
	 • โรงเรียน
	 • ชมรมผู้สูงอายุ
	 • อสม./อผส.
	 • ผู้ดูแลในครอบครัว
และในชุมชน
	 • อื่นๆ
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 1.1 ความสำ�คัญและที่มาของปัญหา

	 ในปัจจุบันหลายประเทศได้ตระหนักและให้ความสำ�คัญกับการให้ความคุ้มครองทางสังคม (Social protection) การให้ความคุ้มครองทาง
สงัคมในประเทศตา่ง ๆ  มวีตัถปุระสงคเ์พือ่บรรเทาและใหค้วามชว่ยเหลอืแกผู่ท้ีเ่ผชญิความเสีย่งและประสบความเดอืดรอ้นในทกุระดบั ซึง่การลำ�ดบั
ความสำ�คัญในการช่วยเหลือและวิธีการช่วยเหลือจะมีความแตกต่างกันไป สำ�หรับประเทศไทยระบบคุ้มครองทางสังคมเป็นประเด็นท่ีสำ�คัญท่ีต้อง
ดำ�เนินการ โดยระบบคุ้มครองทางสังคมอาจอยู่ในรูปแบบของการให้ความช่วยเหลือทั้งก่อนและหลังการเผชิญความเสี่ยงและครอบคลุมความเจ็บ
ปว่ย การเสยีชวีติ ความชราภาพ และอืน่ ๆ  โดยรฐับาลจะเปน็ผู้สนบัสนนุในการจดัระบบหลักประกนัทางสังคมใหก้บัประชาชนทกุคน ซึง่การคุม้ครอง
ทางสังคมจะร่วมถึงการคุ้มครองทางสุขภาพ (social Health protection) โดยเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ซึ่งนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
ในประเทศไทยถือเป็นฐานความคุ้มครองทางสังคมที่ประประสบความสำ�เร็จเป็นอย่างมาก แต่การคุ้มครองทางสังคม ยังไม่ครอบคลุมประชาชนอีก 
หลายกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 10.4 (7.2 ล้านคน) ในปี2561 
ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 17.5 (11.6 ล้านคน) และในปีหน้า (2562) จะเป็นครั้งแรกที่ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากร
วัยเด็ก ในอนาคตอันใกล้ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอีกมาก และประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) 
ในอีก 3 ปีข้างหน้า (2564) และคาดว่าในปีพ.ศ. 2574 ก็จะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ มีประชากรผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 28 ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของร่างกาย รวมทั้งความสามารถในการจดจำ�การรับรู้เสื่อมถอยลง จนสูญเสียความสามารถทางสมอง
หรือเรียกว่า “สมองเสื่อม” ซ่ึงผู้ป่วยจะมีความสามารถทางความจำ�ลดลงและสูญเสียความจำ�ในระยะยาวกระทบกับการใช้ชีวิตประจำ�วัน ซึ่งภาวะ
สมองเสือ่มที่พบบ่อยในผูสู้งอายุ คอื โรคอัลไซเมอร ์พบได้บ่อยถึงรอ้ยละ 60-70 ของผูป้่วยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด1 จากสถิติพบว่าจำ�นวนผู้สงูอายทุี่ 
กำ�ลังเพิ่มขึ้นปีละเกือบล้านคน จะมีกลุ่มคนท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมประมาณ ร้อยละ 1 สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสือ่มครบวงจรในพ้ืินท่ีตน้แบบ 4 พืน้ที ่พบรอ้ยละ 1.1141 และผู้ปว่ยกลุ่มนีต้อ้งการการดแูลระยะยาวและตอ่เนือ่ง ซ่ึงจะตอ้งมกีารเตรยีมตวัรบัทัง้ 
เรื่องการป้องกัน การรักษา และการให้ความช่วยเหลือสำ�หรับผู้ดูแล2 และผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเพิ่มมากขึ้น จะต้องมีนโยบายของภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม  
ในการดำ�เนนิงานและการกระตุน้ใหภ้าคสว่นตา่ง ๆ  ในสงัคมตืน่ตัว และมสีว่นรว่มโดยเฉพาะการสรา้งความตระหนกัรูใ้นเรือ่งองคค์วามรู ้การปอ้งกนั
และการดูแล พบร้อยละ 70 ญาติเป็นผู้ดูแลเอง เพราะการดูแลจะต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย3 
	 และจากการศึกษาภาวะสมองเสื่อมในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก ปี พ.ศ. 2549 พบว่าประเทศไทยมี ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมประมาณ 229,000 คน 
และคาดว่าในอีก 20 ข้างหน้าจะเพ่ิมเป็น 450,000 คน และมีจำ�นวนมากกว่า 1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
คือ โรคอลัไซเมอร ์(Alzheimer’s disease: AD) รอ้ยละ 60-70 ของผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่มทัง้หมดและ Alzheimer’s Disease International: ADI 
(2553) ได้ประเมินว่า มีผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมทั่วโลกว่า 35 ล้านคน อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน และในประเทศไทยมีการฉาพภาพหรือคาด
ประมาณจำ�นวนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศ เราสมุุติว่าประชากรผู้สูงอายุไทยมีอัตราความชุกผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมรายอายุ เพศ โดยใช้ข้อมูล
จากการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (2557) มาเป็นข้อมูลในการคาดประมาณจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีจำ�นวน 617,000 คน และในปี พ.ศ. 2580 จะมีจำ�นวนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 1,350,000 คน และพบว่าปัญหาด้าน
การวินิจฉัยยังเป็นปัญหาเกือบทุกประเทศเนื่องจากต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทาง เช่น อายุรแพทย์ อายุรแพทย์ระบบประสาท อายุรแพทย์เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ และจิตแพทย์4,42

	 สำ�หรบัการดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม ถอืเปน็ความทา้ทายอยา่งมาก เนือ่งจากปกตผิูส้งูอายก็ุมปีญัหาและความตอ้งการท่ีซบัซอ้นมาก
อยู่แล้ว โดยจะต้องได้รับการดูแลที่ต่างจาก ผู้ป่วยอื่น ๆ แต่หากเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย ก็ยิ่งต้องการความดูแลมากขึ้น ปัจจุบันพบว่า
หากครอบครัวใดที่มีผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในความดูแล และครอบครัวนั้นไม่มีความพร้อมใน การดูแลหรือประสบปัญหาในการดูแล จะส่งผลกระทบ
ต่อทั้งด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนปัญหาของผู้ดูแลเอง ในปัจจุบันรัฐบาลไทยพยายามที่จะสร้างระบบคุ้มครองทางสุขภาพและสังคม
ให้กับผู้สูงอายุ รวมท้ังผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม แต่ยังไม่มีการดูแลท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจนในทางปฏิบัติและในระดับนโยบายสำ�หรับผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
ทั้งเรื่องการช่วยเหลือทางสังคมและการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมในเรื่องสมองเสื่อมของประเทศไทยยังไม่มีการกล่าวถึงหรือยัง
ไม่มีข้อมูลชัดเจน พบเพียงมีการศึกษาระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพที่ศึกษาโดยคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่เกี่ยวข้องในบางส่วน ในต่างประเทศก็มีการกล่าวถึงระบบการดูแลในระดับสถานบริการเป็นหลักและการใช้ระบบการประกันสุขภาพ 
ในขณะที่ประเทศไทยระบบดังกล่าวคือการดูแลระยะยาว (LTC) และการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกำ�ลังอยู่ในการพัฒนา และการดำ�เนินการ
ศกึษาจากหลายหนว่ยงานภาครฐั ซึง่ทางคณะวจิยัมองวา่ประเดน็เรือ่งสมองเสือ่มในประเทศไทยมกีารศกึษาและดำ�เนนิการในเรือ่งนีค้อ่นขา้งนอ้ยและ
จำ�กดัในวงแคบเฉพาะกลุม่ทีส่นใจหรอืทำ�งานดา้นนี ้โดยเฉพาะระบบบรกิารทัง้ดา้นสุขภาพและสังคมทีจ่ะรองรบักลุ่มผู้สูงอายทุีม่ปีญัหานี ้และตอ้งการ 
การดแูลระยะยาวตอ่เนือ่งไปในชมุชน และการดแูลทีพิ่เศษแตกตา่งจาการดแูละระยะยาวทัว่ ๆ  ไปทีเ่รยีกวา่การดแูลเฉพาะ/พเิศษ (Specialized care)

บทที่

บทนำ� 1
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	 สถาบนัเวชศาสตรส์มเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอายุ กรมการแพทย ์และพืน้ทีท่ีร่ว่มพฒันาระบบการดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
ครบวงจร จึงสนใจทำ�การศึกษาระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ต้องการการดูแลระยะยาวในชุมชน
ชนบท เพื่อให้ทราบสถานการณ์ด้านสุขภาพและสังคมของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทัศนคติ มิติในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และการสนับสนุน 
จากองค์กรท้องถิ่นและชุมชน ในประเด็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล ครอบครัว ระบบการจัดบริการสุขภาพที่รองรับการเจ็บป่วย และค่าใช้
จา่ยในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มทีเ่กดิขึน้เปน็อยา่งไร  และประเดน็จากบคุลากรทางสขุภาพและสงัคม และผูด้แูล/ครอบครวั ในเรือ่งทัศนคต ิมติิ
การดแูลภาวะสมองเสือ่ม เพือ่สรปุและวเิคราะหร์ะบบการบรกิารด้านสุขภาพและสังคมใหก้บัผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมและตอ้งการการดแูลระยะ
ยาวในชมุชน รว่มทัง้การเขา้ถงึและไดร้บัการบรกิารทัง้ 2 สว่นทีเ่หมาะสม นำ�ไปสู่การพัฒนารปูแบบระบบการคุ้มครองดา้นสุขภาพและสังคมทีเ่หมาะ
สมตามบริบทในชุมชนของประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์หลัก
	 เพื่อศึกษาระบบการคุ้มครองทางด้านสุขภาพและด้านสังคม สำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนชนบท
วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพและด้านสังคมสำ�หรับผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในชุมชนชนบท ได้แก่ 
		  1.1. สถานการณ์ด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
		  1.2. สถานการณ์ด้านผู้ดูแลและครอบครัว
	 2. เพื่อทราบทัศนคติมิติการดูแล (สุขภาพ สังคมและชุมชน และผู้ดูแล/ครอบครัว) และปัจจัยสนับสนุนการดูแลในมุมมองของบุคลากร 
		  ด้านสุขภาพและด้านสังคม/ชุมชน
	 3. เพื่อสังเคราะห์รูปแบบระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมในบริบทชุมชนชนบท

  1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

  1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

	 การศึกษาในพื้นที่ที่มีการดำ�เนินการและได้รับการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และมีประสบการณ์โดยตรง
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน 3 พื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
และศูนย์การแพทย์ชุมชนจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา และศึกษาในเครือข่ายการดูแล ด้านสุขภาพ ด้านสังคม 
และชุมชน และใน 3 พื้นที่นี้มีการดำ�เนินงานระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care)

 1.4 กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดของการดำ�เนินโครงการวิจัยระบบการคุ้มครองทางด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีปัญหาและ
ต้องการการดูแลระยะยาวในชุมชนชนบท ในการศึกษานี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ ปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการ และผลลพัธด์งันี ้ปจัจยันำ�เข้า (Input) คอื 1) บคุลากรทางดา้นสขุภาพ ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล สหสาขาวชิาชีพและอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
2) บุคลากรด้านสังคม ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคลากรทางสังคม ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการแรงงาน นักวิชาการ
การศึกษา และ 3) บุคลากรด้านชุมชน ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน พระสงฆ์ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัว จิตอาสา/อาสาสมัคร
ผู้สูงอายุ (อผส.) และภาคเอกชน มีกระบวนการ (Process) คือ การศึกษาการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมในมุมมองของสามภาคี ในประเด็น  
1) ทัศนคติ 2) มิติการดูแล ประกอบด้วย ด้านสุขภาพ ด้านสังคมด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ (ค่าใช้จ่ายในการดูแล) โดยมี ผลลัพธ์ (Output) คือ 
เพ่ือสังเคราะห์เป็นรูปแบบระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในบริบทชุมชนชนบท (ดังภาพท่ี 1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดระบบการคุ้มครองผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ปัจจัยนำ�เข้า
(Input)

กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ์
(Output)

บุคลากรด้านสังคม
	 แพทย์ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพและอาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.)

บุคลากรด้านสังคม
	 องค์กรปกครองท้องถิ่น
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 2.1 คำ�นิยาม : การคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคม

	 การคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคม มีคำ�นิยามและคำ�ที่เกี่ยวข้องหลากหลาย ได้แก่ สวัสดิการสังคม (Social Welfare) สังคมสวัสดิการ 
(Welfare Society) การช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance) ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) และ การคุ้มครองทางสังคม (Social 
Protection) ดังต่อไปนี้
	 สวัสดิการสังคม (Social Welfare) หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคมเกี่ยวกับ การป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนา และการส่ง
เสริมความมั่นคงทางสังคม ตอบสนองความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน และคุณภาพชีวิต และเพื่อพึ่งตนเองได้ทั่วถึงเหมาะสมเป็นธรรม ทั้งทาง
ด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การทำ�งานและการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป โดยคำ�นึงถึง
ความเป็นมนุษย์ สิทธิประชาชนจะต้องได้รับ และมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ5

	 สังคมสวัสดิการ (Welfare Society) หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม เพื่อป้องกันและแก้ไข ปัญหาสังคมและพัฒนาสังคม รวมทั้ง 
การสง่เสรมิความมัน่คงทางสงัคม เพือ่ใหป้ระชาชนสามารถดำ�รงชวีติในสงัคมไดใ้นระดบัมาตรฐาน โดยบรกิารดงักลา่วจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานของประชาชนให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ทั้งในด้านการศึกษาที่ดี การมีสุขภาพอนามัย การมีที่อยู่อาศัย 
การมีงานทำ� การมีรายได้ การมีสวัสดิการแรงงาน การมีความมั่นคงทางสังคม การมีนันทนาการ และบริการทางสังคมทั่วไป โดยระบบบริการสังคม
ต้องคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิที่ประชาชนต้องได้รับ และเข้ามามีส่วนร่วมในระบบการจัดบริการทางสังคมในทุกระดับ5

	 มีการผนึกกำ�ลังจากภาคส่วนต่างๆ ในสังคมสร้างสรรค์สวัสดิการสังคมขึ้นในหลายรูปแบบ มีการจัดการโดยหลายสถาบัน และสร้างความ 
รว่มมอืจากหลายฝา่ยใหเ้ขา้มามสีว่นรว่มในการผลติสวสัดกิารอยา่งกวา้งขวางครอบคลมุ โดยแตล่ะรปูแบบและแตล่ะสถาบนัมคีวามเปน็อิสระตอ่กนั
ภายใต้ความรับผิดชอบและการดูแลของสังคมโดยรวม (การกระจายภายใต้สังคมสวัสดิการ สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)
	 มตคิณะกรรมการสง่เสรมิการจดัสวสัดกิารสงัคมแหง่ชาตใินการประชมุคณะกรรมการสง่เสรมิการจดัสวสัดกิารสงัคมแหง่ชาต ิคร้ังท่ี 1/2553 
เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2553 มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ที่ประชุมมีมติดังนี้6

	 1. เหน็ชอบในหลกัการนโยบายการดำ�เนนิงานของคณะกรรการสง่เสรมิการจดัสวสัดกิารสงัคมแหง่ชาตใินการสรา้งเสริมสงัคมไทยและสงัคม
สวัสดิการ กำ�หนดเป้าหมายประชาชนได้รับสวัสดิการถ้วนหน้าในปี พ.ศ.2559-2560
	 2. ให้ความสำ�คัญกับการลงทุนด้านการจัดสวัสดิการของรัฐ และการลงทุนเพื่อส่งเสริมให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในงานสวัสดิการ
สังคม
	 3. การพฒันาระบบสวสัดกิารสงัคม 4 ระบบ ไดแก่ ระบบบริการสงัคม ระบบประกนัสงัคม ระบบชว่ยเหลอืสงัคม และระบบสง่เสรมิสนบัสนนุ 
(การสร้างความเข็มแข็งให้หุ้นส่วนทางสังคม)
	 4. ให้จัดทำ�แผนปฏิบัติการและวงเงินงบประมาณรองรับ
	 การช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance) หมายถึง การช่วยเหลือประชาชนผู้ทุกข์ยาก เดือดร้อน โดยฝ่ายผู้ให้บริการหรือหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน จะต้องมีการค้นหาสำ�รวจข้อเท็จจริงว่าผู้ที่จะได้รับบริการน้ันมีปัญหายากจนหรือเดือดร้อนจริง สมควรแก่การได้รับบริการ 
ช่วยเหลือ ซึ่งการให้ความช่วยเหลือเป็นมาตรการดั้งเดิมที่มีมายาวนานในสังคมไทย โดยให้ความช่วยเหลือในรูปแบบเช่น5,6

บทที่

การทบทวนวรรณกรรม การคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม2
	 การทบทวนวรรณกรรมการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  
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	 - ความช่วยเหลือฉุกเฉินแก่ผู้ประสบปัญหา ในวงเงิน 2,000 บาท
	 - การสงเคราะห์ครอบครัวและบุตร ครั้งละ 3,000 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง
	 การประกันสังคม (Social Insurance) หมายถึง มาตรการหนึ่งในการจัดบริการสวัสดิการสังคม เพื่อคุ้มครองป้องกันประชาชนที่มีรายได้
ประจำ�ไม่ให้ได้รับความเดือดร้อน เมื่อต้องสูญเสียรายได้ทั้งหมด หรือบางส่วนหรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การเลี้ยงชีพ เพื่อให้มีหลักประกันด้านการ
ดำ�รงชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น5,6

	 การให้สวัสดิการต่อเมื่อประชาชนต้องมีส่วนร่วมจ่าย ประเทศไทยมีการนำ�กองทุนเลี้ยงชีพมาใช้สำ�หรับลูกจ้างในสถานประกอบการ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2530 สำ�หรับเรื่องประกันสังคมได้มีความพยายามนำ�ระบบประกันสังคมมาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2497 แต่ประสบความสำ�เร็จในปี พ.ศ. 2533 โดย
การสมทบ 3 ส่วน จากนายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐ ทำ�ให้แรงงานในระบบเข้าสู่หลักประกันสังคม และการเตรียมความพร้อมด้านผู้สูงอายุ ได้ออกพระ
ราชบัญญัติการออมแห่งชาติปี พ.ศ. 2554 โดยการสบทบ 2 ส่วน จากประชาชนและรัฐ มีผลให้แรงงานนอกระบบและผู้ที่มีอายุ 15-60 ปี ประมาณ 
30 ล้านคนที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม สมัครเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ และได้รับเป็นรายเดือนเมื่อเกษียณอายุ
	 การบรกิารสังคม (Social Services) หมายถงึ หนา้ท่ีความรบัผดิชอบอยา่งหนึง่ของรฐับาลและเอกชนทีม่ตีอ่ประชาชนในการจัดสรรบรกิาร
เพื่อสร้างเสริมชีวิตความเป็นอยู่ และสวัสดิภาพของประชาชนด้วย จุดมุ่งหมายของการป้องกัน การบำ�บัดความเดือดร้อน การสร้างเสริมและพัฒนา
ชวีติความเปน็อยูข่องประชาชน ใหส้ามารถดำ�รงชวีติอยูใ่นสงัคมทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลาไดอ้ยา่งเปน็สุขตามควรแก่อตัภาพ  ทัง้นีบ้รกิารสงัคม
จะแตกตา่งจากบริการสาธารณะและสาธารณปูโภค ด้วยปจัจยัของการเปน็บริการทีมุ่ง่เนน้สวสัดภิาพของบุคคลมากกวา่การจดัสรรบรกิารทางกายภาพ
เพื่อชุมชนและโครงสร้างปัจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ ในลักษณะสิทธิที่ประชาชนได้รับโดยเท่าเทียมกัน ประกอบด้วย
	 - นมฟรีสำ�หรับเด็กชั้นประถมศึกษา การศึกษาขั้นพื้นฐาน 15 ปี ครอบคลุมเด็กไทย 
	 - การรักษาพยาบาลถ้วนหน้าสำ�หรับแรงงานนอกระบบและผู้อยู่นอกระบบแรงงาน 
	 - จัดให้มีเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดสำ�หรับผู้สูงอายุ 
	 - การจ่ายค่าจัดการศพแก่ผู้สูงอายุทุกคนๆ ละ 2,000 บาท
	 - การจ่ายเบี้ยความพิการแก่ผู้ที่มีบัตรประจำ�ตัวคนพิการทุกคน
	 - มาตรการจัดรถประจำ�ทางฟรี รถไฟฟรี
	 - การไม่คิดค่าไฟฟ้าแก่ผู้ใช้ฟ้าไฟโดยกำ�จัดหน่อยการใช้ไฟฟ้าต่อครัวเรือน
	 - การจัดการที่อยู่อาศัยในรูปบ้านเอื้ออาทรและบ้านมั่นคง
	 - บริการด้านการศึกษาและการรักษาแก่คนไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร
	 การสง่เสรมิสนบัสนนุทางสงัคม เปน็การสง่เสรมิใหท้กุภาคสว่นเขา้มามสีว่นรว่มในการจดัสวสัดกิารสงัคม ประเทศไทยมกีารเกบ็ภาษใีนอตัรา
ร้อยละ 10 ในขณะที่มีค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณของรัฐในการจัดสวัสดิการทุกประเภท งบประมาณส่วนใหญ่จะใช้จ่ายในมาตรการบริการสังคมและ
มาตรการการประกันสังคม ในส่วนของงบประมาณในการช่วยเหลือทางสังคมและการส่งเสริมสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมผ่านงบประมาณปกติและ
กองทุนทางสังคมต่าง ๆ เช่น กองทุนป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ยังมีจำ�นวนไม่มาก และ
สำ�หรบัการสง่เสรมิภาคสว่นใหเ้ข้ามามสีว่นรว่มในการจดัสวสัดิการสงัคม แมว้า่เป็นประเดน็สำ�คญัของทกุรฐับาลทีต่อ้งการสง่เสรมิบทบาทขององคก์ร
เอกชน อาสาสมัครและการดำ�เนินกิจการเพื่อสังคม แต่ก็ยังไม่มีการสนับสนุนงบประมาณนี้อย่างต็มที่5,6

	 ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) หมายถึง การดำ�เนินงานทั้งของรัฐและสังคมที่จะช่วยลดปัญหาความยากจน ตลอดจนขจัดภัย
พบิตัติา่ง ๆ  ฉะนัน้ความมัน่คงทางสงัคมจงึมคีวามหมายกวา้งขวาง กล่าวถงึมาตรการทางดา้นเศรษฐกจิและสังคมเพือ่ทีจ่ะขจดัความยากจนและความ
เสี่ยงภัยต่าง ๆ โดยทั่วไปความมั่นคงทางสังคมจะครอบคลุมถึงการช่วยเหลือทางสังคม การประกันสังคม และการบริการสังคม5

	 การคุม้ครองทางสงัคม (Social Protection) หมายถงึ การดำ�เนนิงานเพือ่ใหค้วามคุม้ครองหรอืใหห้ลกัประกนัทางสงัคมในดา้นตา่ง ๆ  อาท ิ
กฎหมาย ระเบยีบขอ้บงัคบั ระบบประกนัสงัคม และบรกิารสงัคม โดยใหค้วามสำ�คญัแกก่ลุม่ประชากรท่ียากจนและดอ้ยโอกาส เพือ่ใหไ้ดร้บัสทิธทิาง
สังคมในฐานะที่เป็นมนุษย์ อันเป็นความร่วมมือในการดำ�เนินงานระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน

 2.2 สถานการณ์ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแล

	 2.2.1 สถานการณ์ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม4,10,7,8

	 ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจากการศึกษาภาวะสมองเสื่อมในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก ปีพ.ศ. 25494 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมประมาณ 229,000 คน และคาดว่าในอีก 20 ข้างหน้าจะเพิ่มเป็น 450,000 คน และมีจำ�นวนมากกว่า 1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 และภาวะ
สมองเสื่อมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease: AD) ร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด Alzheimer’s 
Disease International,ADI.(2553) ได้ประเมินว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมทั่วโลกว่า 35 ล้านคน อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน

17
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	 ในปัจจุบันจากการศึกษาการฉาพภาพประมาณจำ�นวนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย เราสมมุุติว่าประชากรผู้สูงอายุไทยมีอัตราความ
ชุกผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมรายอายุ เพศ โดยใช้ข้อมูลจากการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (2557) มาเป็นข้อมูลในการ
คาดประมาณจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีจำ�นวน 617,000 คน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2580 จะมีจำ�นวนผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 1,350,000 คน42

	 จากข้อมูลของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2543) มีการสำ�รวจภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2543 โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) ในผู้สูงอายุ 4 ภาค 23 จังหวัด จำ�นวน 37,157 คน พบว่าผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 11.4 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 13.9 และ เพศชาย ร้อยละ 8 อายุเฉลี่ยที่พบว่ามีภาวะสมองเสื่อม 73.2 ปี7 และจากการศึกษาของสำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพ
ประชาชนไทย สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ ไดร้ายงานการสำ�รวจสขุภาพประชาชนโดยการตรวจสขุภาพ ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 จำ�นวน 21,960 
คน พบว่าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 12.3 พบเพศชายร้อยละ 8.9 และเพศหญิง ร้อยละ 15.1 เมื่อเทียบเท่าผู้สูง
อายุวัยเกิน 60 ปี ทุกๆ 8 คน จะพบคนเป็นโรคสมองเสื่อม 1 คน เมื่อแบ่งตามช่วงอายุ พบว่า 60-69 ปี ร้อยละ 7.1 หรือเทียบเท่า ผู้สูงอายุ 60-69 
ปี ทุกๆ 14 คน จะเป็นโรคสมองเสื่อม 1 คน และช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 14.7 หรือเทียบเท่าผู้สูงอายุ 70-79 ปี ทุก ๆ 7 คน จะเป็นโรคสมองเส่ือม 
1 คน ส่วนช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไป พบร้อยละ 32.5 หรือเทียบเท่าผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ทุกๆ 3 คน จะเป็นโรคสมองเสื่อม 1 คน8 ภาวะสมองเสื่อมจึงถือ
เป็นสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในผู้สูงอายุไทย

	 2.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม9

	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองและประเมินภาวะสมองเสื่อม มีหลายเครื่องมือขึ้นกับผู้ใช้เครื่องมือต้องการวัดอะไร และมีองค์ความรู้ในการ
ใช้เครื่องมือชนิดนั้นๆ อย่างไร เพราะเครื่องมือบางประเภท อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมสามารถช่วยบุคลากรทางสุขภาพประเมินได ้
แตเ่ครือ่งมือบางประเภทตอ้งเปน็บคุลากรทางสขุภาพเทา่นัน้ทีต่อ้งประเมนิ ตวัอยา่งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองและประเมนิ Cognitive function11 
ได้แก่
	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองเช่น AMT, 14 item, Mini-cog
	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเช่น MMSE/Thai 2002, TMSE, CME
	 เครื่องมือประเมิน MCI เช่น MoCA test
	 เครื่องมือประเมินซึมเศร้า เช่น 2Q, 9Q, TGDS, Thai HAD

ตารางที่ 2.1 แสดงแบบประเมินความสามารถในการรู้คิดสำ�หรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อม9,11

แบบประเมิน ระดับของผู้ใช้แบบทดสอบ รายละเอียดในการใช้

14 ข้อคำ�ถาม อสม. และ บุคลากรสาธารณสุข ประเมินปัญหาด้านความจำ� โดย ผู้ท่ีอ่านออกเขียนได้ 
สามารถประเมินด้วยตนเอง

AMT (Abbreviated Mental Test) บุคลากรสาธารณสุข ประเมินปัญหาด้านการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล 
ความใส่ใจและความจำ�

Mini-Cog บุคลากรสาธารณสุข ประเมินปัญหาด้านความจำ� การวางแผน และ 
มิติสัมพัทธ์

The 7 minute test บุคลากรสาธารณสุข ประเมินการรับรู้เวลา ความจำ� มิติสัมพัทธ์และภาษา

TMSE (Thai Mental State Examina-
tion)
หรือ MMSE–Thai 2002
(Mini Mental State Examination 2002)

บุคลากรสาธารณสุข ประเมินการรับรู้เวลา สถานที่ ความจำ� ความใส่ใจ 
ภาษา และ มิติสัมพัทธ์

MoCA (Montreal Cognitive Assess-
ment)

บุคลากรสาธารณสุข ประเมินการรับรู้เวลา สถานที่ ความจำ� ความใส่ใจ 
ภาษา มิติสัมพัทธ์และการบริหารจัดการ

RUDAS- Thai version (Rowland Uni-
versal Dementia Assessment Scale)

บุคลากรสาธารณสุข ประเมินความจำ� มิติสัมพัทธ์ และ ภาษา

IQCODE (The Informant Questionnaire 
on Cognitive Decline in the Elderly)

บุคลากรสาธารณสุข ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดเป็นผู้ให้คำ�ตอบเกี่ยวกับ
อาการด้านความจำ� และการบริหารจัดการ
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	 2.2.3 ภาวะสมองเสื่อม สาเหตุ และการรักษาดูแล
	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่สมรรถภาพของสมองบกพร่องลงจากเดิม ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ปกติ ทั้งในด้านอาชีพ 
การงาน การเข้าสงัคม และเมือ่มอีาการมากขึน้จะไม่สามารถอยูค่นเดยีวได้อย่างปลอดภยั ผู้ป่วยทีพ่บส่วนใหญ่มกัจะมีความจ�ำสัน้กว่าปกต ิ อาจพบว่า 
มีอาการเริ่มจากการเล่าเรื่องซ�้ำๆ พูดหรือถามค�ำถามสั้นๆ แต่บางรายอาจจะไม่ได้มาด้วยปัญหาเรื่องความจ�ำเป็นหลัก อาการแสดงออกด้วยความ
แปรปรวนของอารมณ ์หรอืพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ อาการทางสมองในผูป้ว่ยจ�ำนวนมากเกดิจะมคีวามผดิปกติเกิดขึน้ช้าๆ ค่อยเปน็ค่อย
ไป ซึง่คนส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าเป็นอาการทีเ่กดิขึน้เมือ่สงูอาย ุเมือ่ความผดิปกตริุน่แรงขึน้กพ็บว่าเกดิการเจบ็ป่วยมากกว่าทีจ่ะเป็นเพราะความสงูอายุ10

	 สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม10,11 คือ
	 1. กลุ่มที่เกิดจากปัญหาของสมองโดยตรง เช่น โรคอัลไซเมอร์
	 2. กลุ่มที่เกิดปัญหาจากโรค หรือความผิดปกติของส่วนอื่นๆ ในร่างกายและส่งผลให้ความสามารถของสมองบกพร่อง เช่น สมองเสื่อมจาก
ปัญหาของหลอดเลือด การขาดอาหารที่จำ�เป็นต่อการทำ�งานของสมอง เป็นต้น
	 การรักษาและการดูแลแบ่งเป็น 3 วิธี11 คือ
	 1. การรักษาด้วยยา ประกอบด้วย
		  1. การใชย้า Cholinesterase inhibitor ซ่ึงเปน็ยาทีช่ว่ยใหส้ารเคมใีนสมองอยูน่านขึน้ เชือ่วา่สามารถทำ�ให้ผูส้งูอายมุคีวามจำ�ดีขึน้ ปจัจบุนั
ยากลุ่มนี้มี 3 ชนิด ที่ได้รับจากรองรับจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) คือ Donepezil, Galantamine และ Rivastigmine 
		  2. ยากลุ่ม NMDA reception antagonist ซึ่งในท้องตลาดในประเทศไทย คือ ยา Memantine กลไกลออกฤทธิ์ยังไม่ชัดเจน แต่เชื่อ
ว่ายับยั้งการทำ�งานของ NMDA receptor ทำ�ให้เกิดสารส่ือประสาทที่ช่ือว่า glutamate ซึ่งเป็นสารส่ือประสารเกี่ยวกับความจำ�และการเรียนรู้ 
ซึ่งในผู้ป่วยอัลไซเมอร์เชื่อว่ามีสาร glutamate สูงเกินไปทำ�ให้การเรียนรู้ไม่ได้ ความจำ�ไม่ดี การใช้ยาจะไปช่วยยับยั้งสาร glutamate นี้ ทำ�ให้ความ
จำ�ดีขึ้น ปัจจุบันพบว่าในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงมาก ถ้าใช้ร่วมกับยากลุ่ม Acetylcholine esterase inhibitor หรือจะใช้เป็น
ยาตัวเดียวในการรักษาก็ได้
	 2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
	  การฝึกสมองด้านต่างๆ (Cognitive training) ควรทำ�ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง เช่น มีการศึกษาโดยใช้ดนตรี
บำ�บัดและการวาดรูปในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีอาการไร้อารมณ์ (apathy) เทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
จะมีอาการดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับการรักษาเทียบกลุ่มควบคุม และมีการศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาแบบ nonpharmacological therapies ใน 
ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ด้วยการทบทวนแบบเป็นระบบ (systematic review) พบว่าจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตและทำ�ให้พุทธิปัญญา (cognition) และ
พฤติกรรมและอารมณ์ดีขึ้น
	 3. การรักษาตามอาการ
	 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีอาการทางจิตประสาท เช่น นอนไม่หลับ หวาดระแวง เห็นภาพหลอน การรักษาโดยใช้กลุ่มยา Antipsychotic 
drugs ในขนาดต�่ำๆ สามารถลดอาการเหล่านี้ได้ปัจจุบันพบว่ามีการใช้ยา สารวิตามิน และวิธีอื่นๆ ที่อ้างว่าสามารถป้องกันสมองเสื่อมได้ ซึ่งพบว่า
ธุรกิจที่เกี่ยวข้องเกิดขึ้นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ประชาชนเกิดความสับสนในข้อมูลที่แท้จริง และพบว่าการป้องกันในระดับปฐมภูมิดีกว่าการตั้งรับเพื่อรอ
การรักษาเท่านั้น ในปัจจุบันยังไม่แนวทางเวชปฏิบัติที่ชัดเจนในเรื่องนี้

	 2.2.4 ปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ที่มีภวะสมองเสื่อม14

	 การระบุปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และครอบครัวแบบองค์รวม (Holistic care)

แหล่งที่มา ปัญหาและความต้องการ การประเมินปัญหา แนวทางการแก้ไข

ตัวผู้ป่วยเอง 1. ปัญหาการรับรู้ความผิดปกติ (insight)
1.1 ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วย Deme ntia บอกว่า แค่
มีลืมนิดหน่อย ไม่ได้เป็นอะไรมาก  แต่สาเหตุที่มาทดสอบ 
เนื่องจาก 
- ลูก หลาน หรือญาติ ให้มา
- แพทย์บอกให้มา
1.2 ความเข้าใจต่ออาการหลงลืม โรคสมองเสื่อมกับการ
พบจิตแพทย์ /นักจิตวิทยา
- ทำ�ไมต้องมาพบกับจิตแพทย์ / นักจิตวิทยา เพราะไม่ได้
เป็นอะไร แค่ลืม ไม่ได้เป็นบ้า
- ไม่รู้ว่าทำ�ไม แพทย์เดิมที่เคยพบ (อายุรแพทย์ / 
ประสาทแพทย์) ส่งให้มาจิตเวช เราเป็นอะไรหรือเปล่า

การสัมภาษณ์ ซักประวัติระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมรักษาซึ่งประกอบด้วย
แพทย์เฉพาะทางหลายสาขา รวม
ถึงวิชาชีพอื่น

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
และสะท้อนให้เห็นอาการขณะ
มาตรวจที่ละน้อยเท่าที่ผู้ป่วยพอ
ยอมรับได้
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2. ปัญหาด้านอารมณ์จิตใจและ พฤติกรรม
2.1 อารมณ์เศร้า จำ�ไม่ได้ ทำ�ไม่ได้เหมือนเดิม (โดยเฉพาะ 
ในกลุ่ม high education, เคยทำ�งานระดับบริหาร 
ทำ�งานซับซ้อนมาก่อน) กลัว สับสนว่าเป็นอะไรกันแน่
2.2 วิตกกังวล กลัวจะเป็นมากขึ้น จะลืมมากขึ้น จะเป็น
ภาระลูกหลานหรือเคยเห็นภาพที่ญาติผู้ใหญ่ของตนเป็น
แล้ว รู้สึกกลัว ไม่อยากเป็นอย่างนั้น
2.3 อารมณ์ครึกครื้น ความสนใจหลากหลาย อยากทำ�
นู่นนี่ เปลี่ยนกิจกรรมในแต่ละวันบ่อย ทำ�ไม่เสร็จ ทำ�ไม่
ได้จะรู้สึกไม่อยากทำ�ต่อ จะเปลี่ยนไปทำ�อย่างอื่นแทน 
แต่ไม่เสร็จเหมือนกัน พูดเยอะ
2.4 หงุดหงิดง่าย เบื่อๆ ไม่อยากทำ�อะไร  
2.5 ปัญหาด้านพฤติกรรม
- ท�ำพฤติกรรมที่ไม่มีจุดหมายซ�้ำๆ
- ผู้ป่วยติดผู้ดูแล ต้องอยู่ใกล้ๆ ต้องเห็นผู้ดูแล  ไปไหน
ไปด้วย
2.6 ปัญหาด้านการนอนหลับ
- นอนหลับได้น้อย ตื่นบ่อย (insomnia)
- นอนหลับมากทั้งวัน 
(hypersomnia)

- การสัมภาษณ์ ซักประวัติจากผู้
ป่วยและญาติ ผู้ดูแล
- ใช้แบบสอบถามประเมินอารมณ์ 
เช่น TGDS -15, NPI-Q, HADS

ให้การรักษาตามอาการ

3. ปัญหาด้านการดูแลผู้ป่วย
3.1 ผู้ป่วยตัวคนเดียว ไม่มีญาติพี่น้อง ไม่มีลูกหลาน  
กังวลเรื่องที่อยู่ เพราะเริ่มหลงทางแล้ว นอกเหนือจาก
ความจำ�แย่ลง แต่การรับรู้อื่นๆยังพอได้  
3.2 ผู้ป่วยที่อยู่กับญาติที่ไม่สามารถดูแลได้ เช่น มีข้อ
จำ�กัดด้านเศรษฐานะ

การสัมภาษณ์ซักประวัติ ติดต่อนักสังคมสงเคราะห์ หรือ 
หน่วยงานที่ดูแลให้ความช่วย
เหลือทางสังคม

4. ปัญหาการปฏิบัติตามการรักษา (compliance)
- รับประทานยาแล้วมีผลกระทบ เช่น รู้สึกมึน ง่วง 
 จึงปฏิเสธยา
- รับประทานยาแล้วกลัวต้องใช้ยาตลอด จึงไม่อยากรับ
ประทานยา

การสัมภาษณ์ซักประวัติ - สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
- ปรับยาเมื่อมีผลข้างเคียง
- ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง

5. ปัญหาด้านกฎหมาย
- มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางคดีเพ่งและอาญา
- มีความเสี่ยงต่อการถูกทำ�ร้ายหรือทำ�ร้ายผู้อื่น
- มีความเสี่ยงต่อการถูกโกงทรัพย์จากญาติ เช่น ลูก
หลอกให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อโอนที่ดินทรัพย์ เพื่อเอาที่ดินไปขาย 
เมื่อขายได้แล้วก็ทิ้งผู้ป่วยเพียงลำ�พัง

การสัมภาษณ์ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และ การสังเกตุว่าผู้ป่วย
ถูกทำ�ร้ายหรือไม่ สังเกตสัมพันธ์
ภาพระหว่างผู้ป่วยและญาติ

- ให้คำ�แนะนำ�กับผู้ป่วยและ
ญาติเพื่อดำ�เนินการทาง
กฎหมาย เช่น การตั้งผู้อภิบาล/
ผู้พิทักษ์ เพื่อจัดการทรัพย์สิน 
หนี้สินของผู้ป่วย และเป็นผู้
ที่ต้องรับผิดชอบกรณีที่ผู้ป่วย
สมองเสื่อม ได้กระทำ�การใดๆที่
ผิดกฎหมายขึ้นระหว่างเจ็บป่วย 
หรือผู้ป่วยได้รับอันตรายจาก
การดูแลที่บกพร่อง
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ผู้ดูแล (ลูก 
หลาน สามี/
ภรรยา ญาติ   
ผู้ที่ถูกจ้างมา
ดูแล)

1. ปัญหาความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค
- ลูกหลาน หรือญาติ คิดว่าผู้ป่วยแกล้งตน เวลาที่มี
อาการทางพฤติกรรม ไม่เชื่อว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม 
เนื่องจากผู้ป่วยยังพูดคุยรู้เรื่อง จำ�ได้บ้าง มีลืมเล็กน้อย

จากการพูดคุย สัมภาษณ์ ให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรค และ
อาการทางพฤติกรรม

2. ปัญหาที่เป็นผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย (care 
giver’s burden)
- ผู้ดูแลรู้สึกว่าจะดูแลไม่ไหว เช่น ผู้ป่วยนอนน้อย นอน
เป็นระยะเวลาสั้นๆ ตื่นทุก 1 ชั่วโมง ตัวเองต้องตื่นด้วย 
- อยากให้คนอื่นรับไปดูแล หรือไปฝากตามสถานที่ดูแลผู้
สูงอายุ เพราะดูแลเองก็ไม่ไหว ขณะเดียวกันก็รู้สึกผิด (มี
ความขัดแย้ง หรือ conflict ในใจผู้ดูแล)

การสัมภาษณ์ แบบประเมิน    
Care giver Burden Scale
ประเมินโรคซึมเศร้า โดยใช้แบบ
ประเมินเพื่อคัดกรอง เช่น 2Q, 
9Q, HADS เป็นต้น

การให้คำ�ปรึกษา และการ
ประชุมร่วมกันของครอบครัว

3. ปัญหาความกังวลเรื่องความเจ็บป่วยของผู้ดูแล
ผู้ดูแลที่อายุใกล้เคียงกับผู้ป่วย เช่น สามี/ภรรยา  พี่น้อง  
กลัวว่าตัวเองจะเป็นเหมือนผู้ป่วย บางคนปรากฎอาการ
ลืม เหนื่อย ไม่อยากคุยกับใคร ไม่อยากไปไหน

การสัมภาษณ์ แบบประเมิน 
เพื่อคัดกรองโรคซึมเศร้า หรือ  
วิตกกังวล เช่น 2Q, 9Q, HADS 
เป็นต้น

การให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรค    
การให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อผ่อนคลาย, การฝึกสมอง
สำ�หรับญาติ ผู้ดูแล

4. ปัญหาความกังวลเรื่องความเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ผู้ดูแลกลัวว่าอาการของผู้ป่วยจะแย่ลงมากกว่านี้  ทำ�
อย่างไรจะไม่แย่ลง ไม่อยากให้เป็นอะไรมากกว่านี้

ติดตามอาการ ให้ความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินโรค
และระยะของโรคที่ผู้ป่วยกำ�ลัง
เป็นการฝึกสมองเพื่อชะลอความ
เสื่อมสำ�หรับผู้ป่วยในระยะแรก 
หรือระยะกลาง

5. ปัญหาการขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วย
- ผู้ดูแลไม่รู้จะทำ�อย่างไร กับปัญหาเช่นผู้ป่วยไม่ยอม
ทำ�อะไรเลยในแต่ละวัน นอน แล้วตื่นมากิน แล้วนอน 
เท่านั้นหรือ ผู้ป่วยไม่คุยกับใคร เงียบ

6.ปัญหาการไม่ทราบข้อมูลเรื่องการเบิกค่ารักษา/ค่าใช้
จ่ายในการตรวจพิเศษ  ตามสิทธิการรักษา 
 - บัตรทอง สิทธิประกันสังคม กับบริษัทประกันชีวิต 
ประกันสุขภาพ
- ญาติไม่แน่ใจ / ไม่ทราบว่า การรักษาที่เกี่ยวกับความ
จำ�บกพร่อง สมองเสื่อม มีสิทธิเบิกได้แค่ไหนรวมทั้งค่ายา 
และค่าทดสอบ Neuropsychological test
- กรณีที่มาจากโรงพยาบาลอื่น แต่ถูก refer มาที่
รพ.รามา จะเบิกได้หรือไม่ หรือต้องรอใบส่งตัวมาก่อนจึง
จะเบิกได้

การซักถามถึงความเข้าใจเรื่องนี้ 
เมื่อมีประเด็นที่เกี่ยวข้อง

ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ให้
ผู้ป่วยและญาติทราบในแผนก
ตรวจ
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  2.3 รูปแบบของระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในบริบทประเทศไทย

  2.4 รูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในพื้นที่ที่ศึกษา

	 รูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความซับซ้อน ผู้ท่ีให้การดูแลทุกระดับยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมให้
ดีต้องครอบคลุมทั้งมิติทางการแพทย์ (กายและจิต) สังคม การปรับเปลี่ยนและหรือพัฒนาสิ่งที่มีอยู่ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย และถ้ามีการ
บริหารจัดการอย่างดี (Management of care) จะสามารถพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแล (Model of care) และสามารถนำ�รูปแบบนี้ไปปรับเปลี่ยน
เพียงเล็กน้อยก็จะใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ได้อย่างดี พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ จะมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้มากขึ้นกว่า 
ผู้สูงอายุทั่วไป การจดัการหรอืการดแูลอยา่งครบวงจร จะสามารถตอบโจทยแ์ละปญัหาการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้งรงัไดท้ัง้หมด ฉะนัน้การพฒันารปูแบบ
การดูแลและเกื้อหนุนตามบริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ จะช่วยทำ�ให้สังคมไทยดำ�รงอยู่ได้อย่างราบรื่น
	 จากรายงานข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำ�หรับการจัดการภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ (HITAP) และสมาคมผู้ดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย ได้สรุปผลการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบายการป้องกัน รักษา 
และการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย; 13 สิงหาคม 2554 สรุปได้ดังนี้ 1) การป้องกันระดับปฐมภูมิของภาวะสมองเสื่อม 2) การวินิจฉัยและ
การรักษาภาวะสมองเสื่อม และ 3) ระบบรองรับการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
	 และจากรายงานการประชุมสรุปข้อมูลที่ควรจะต้องมีการดำ�เนินการ ดังนี้
	 1. การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข และองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ตระหนักถึงวิธี
การป้องกันระดับปฐมภูมิของภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม 
	 2. การสนับสนุนการวิจัย เช่น การวิจัยทางคลินิก การวิเคราะห์เชิงอนุมานของการวิจัยทางคลินิก ได้แก่ Cognitive activity, physical 
activity เป็นต้น 
	 และจากผลการประชุมของคณะผู้เชี่ยวชาญได้สรุปข้อเสนอแนะในการกำ�หนดนโยบาย เพื่อพิจารณาดังนี้
	 1. ควรมกีารจดัทำ�แนวทางการวนิจิฉยัและการรกัษาภาวะสมองเส่ือมใหช้ดัเจนและเหมาะสมกบัประเทศไทย หนว่ยงานของรฐัรว่มกบัองคก์ร
วิชาการมีการดำ�เนินการร่วมกัน โดยไม่มีแหล่งเงินทุนจากบริษัทยา เพื่อใช้เป็นแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และการรักษาภาวะสมองเสื่อม
	 2. รัฐควรเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกสิทธิ์สามารถเข้าถึงยารักษาได้ โดยมีการควบคุมติดตามการรักษา เช่น การกำ�หนดข้อบ่งชี้ที่
ชัดเจน การจำ�กัดผู้มีสิทธิสั่งใช้ยาให้เหมาะสม และควรมีการประเมินผลการรักษาทุกครั้ง 	
	 3. รัฐควรกำ�หนดนโยบายให้มีหน่วยงานของรัฐจัดสร้างรูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบไม่ใช้ยาให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมและ
ความเป็นอยู่ของคนไทย และรัฐควรสนับสนุน ค่าใช้จ่ายในการดูแลให้กับผู้ป่วยเหล่านี้ เพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษา

	 การพัฒนารูปแบบและระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ได้เร่ิมดำ�เนินการในปีพ.ศ. 2558 ระยะการดำ�เนินงาน 3 ปี 
(ปพี.ศ. 2558-2560) โดยเปน็ความรว่มมอืของสมาคมผูด้แูลผูป้ว่ยสมองเสือ่ม สถาบนัเวชศาสตรส์มเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอาย ุกรมการ
แพทยค์ณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดมีหาวทิยาลยัมหดิลมลู นธิิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย (มส.ผส.) และชมรมพยาบาลผูป้ว่ยสมอง
เสื่อมแห่งประเทศไทย ได้มีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร ภายใต้แนวคิดที่ว่า “Dementia on top long 
term care” โดยเปน็การบรูณาการการดแูลรกัษา รว่มกนัทัง้ Home care + Hospital care + Community Care และการดแูลรกัษาลกัษณะแบบ
เฉพาะผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในแตล่ะราย (Specialize care) โดยการดแูลแบบองคร์วม (Holistic care) ในพ้ืนท่ีต้นแบบท่ีร่วมพัฒนาระบบการ
ดูแลภาวะสมองเส่ือม ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น (อำ�เภอบ้านฝาง) นครราชสีมา (ตำ�บลจอหอ) สุราษฎร์ธานี (อำ�เภอคีรีรัฐนิคม) และลพบุรี (อำ�เภอลำ�สนธิ) 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในบริบทประเทศ เริ่มดำ�เนินการโดยเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง คือ มีการดำ�เนินการระบบ
การดูแลระยะยาวในชุมชน เป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมภายใต้แนวคิดที่ว่า Dementia on top long term care จาก
แนวคิดของ นพ.ถาวร สกุลพาณิชย์ และคณะ และมีการประชุมคณะทำ�งานและได้มีการปรับปรุงการดำ�เนินการและพัฒนาให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนท่ี 
ได้สรุปแผนการดำ�เนินงานในพื้นที่ต้นแบบดังนี้
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ปรับปรุงจาก นายแพทย์ถาวร สกุลพาณิชย์ , 2557
ที่มา : รูปแบบและระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในบริบทประเทศไทย, 2560

Specialist  
     

NeuroMed 
Psychiatrist 
        

Geriatrician

            

         (       )
Specialist(FamilyMed)/

             
   .         

Technical 
consultation team
Care Manager/

Disease Manager

      /          

        

       
          
          

               

                        

   
      
/    
     

      
   
     

      /
    
      

     

              

NGO

       

    Community 
service care
-Day care
-Day center
-respite care

           

Day Care

Respite care

Assistant living

              
                

   .

 
ปรบัปรงุจาก นายแพทยถ์าวร สกุลพาณชิย ์, 2557 
ทีม่า: รปูแบบและระบบการดแูลผูป่้วยสมองเสื่อมในบรบิทประเทศไทย, 2560 

และจากขอ้มูลการคดักรองภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ต้นที่มกีารด าเนินการและพฒันาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมใน 4 พื้นที่ ได้แก่ อ าเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น อ าเภอครีรีฐันิคม จงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานี อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุร ีและต าบลจอหอ อ าเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีาผู้สูงอายุ 
จ านวน 16,145 คน พบมภีาวะสมองเสื่อม รอ้ยละ 1.11 ภาวะ Mild cognitive impairment (MCI) รอ้ย
ละ 2.43 และอื่นๆ ได้แก่ มปัีญหาสุขภาพจติ เป็นผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงและระยะท้าย ร้อยละ 3.98 
ตามตารางที ่2.215,16  
 
ตารางที ่2.2 แสดงจ านวนและรอ้ยละของผลการคดักรองและวนิิฉยัภาวะสมองเสื่อมในพืน้ทีต่น้แบบ 

 
 

ขอ้มลู รวม รอ้ยละ 

Normal 14,931 92.48 
MCI 392 2.43 
Dementia 179 1.11 
Other  643 3.98 

รวม 16,145 100.00 
 

ทีม่า: ขอ้มลู ณ 23 มกราคม 2560 
 
รปูแบบการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร 

Day Care

Respite care

Assistant living

	 จากข้อมูลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ที่มีการดำ�เนินการและพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมใน 4 พื้นที่ ได้แก่ อำ�เภอ
บ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น อำ�เภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี อำ�เภอลำ�สนธิ จังหวัดลพบุรี และตำ�บลจอหอ อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้สูงอายุ จำ�นวน 16,145 คน พบภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 1.11 Mild cognitive impairment (MCI) ร้อยละ 2.43 และอื่นๆ ร้อยละ 3.98 ได้แก่ มี
ปัญหาสุขภาพจิต เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและระยะท้าย และผู้สูงอายุที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม ตามตารางที่ 2.215,16

ตารางที่ 2.2 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผลการคัดกรองและวินิฉัยภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ต้นแบบ

ที่มา : ข้อมูล ณ 23 มกราคม 2560

ข้อมูล รวม ร้อยละ

Normal 14,931 92.48

MCI 392 2.43

Dementia 179 1.11

Other 643 3.98

รวม 16,145 100.00

  รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร

	 จากการดำ�เนนิงานพัฒนาระบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มใน 4 พืน้ท่ี ไดแ้ก่จงัหวดัขอนแกน่ นครราชสมีา สรุาษฎรธ์าน ีและลพบรุ ี
ได้สรุปรูปแบบการจัดบริการสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในบริบทของแต่ละพื้นที่ ดังนี้
	 บา้นฝางโมเดล พฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระดบัปฐมภมู ิดำ�เนนิการโดยหนว่ยงานบรกิารปฐมภมู ิ(PCU รพ.บ้านฝาง) 
โรงพยาบาลบ้านฝาง (รพช.) และโรงพยาบาลขอนแก่น (ระดับตติยภูมิ) พัฒนาเป็นระบบการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมท่ีระดับโรงพยาบาลชุมชน ท่ีเรียก
ว่า สภาลูกขุน ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว
	 จอหอโมเดล พัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับศูนย์แพทย์ชุมชน มีการบูรณาการและเชื่อมโยงการดำ�เนินการกับโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา (ระดับตติยภูมิ)
	 คีรีรัฐนิคมโมเดล พัฒนาระบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในโรงพยาบาลชุมชน (คลินิกผู้สูงอายุ) และ เช่ือมโยงการทำ�งานกับชุมชนภายใต้ระบบ 
DHS (Distric Health Syslom) และมีการส่งต่อการวินิจฉัยไปท่ี สถานบริการระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี) และสถาบันเฉพะทางทางการแพทย์ 
(โรงพยาบาลสวนสราญรมย์)
	 ลำ�สนธโิมเดล พฒันาระบบการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเส่ือมเช่ือมโยงกบัระบบการดแูละยะยาวทีม่กีารดำ�เนนิงานในพืน้ที ่เกดิเป็นระบบการดแูล
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว ที่เรียกว่า “ลำ�สนธิพลัส”
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ภาพที่ 2.1 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม : บ้านฝางโมเดล

 
 
 

 
สสอ.บ้านฝาง 

ประชากรผู้สูงอายุและครอบครัว 

สขุภาพ ชมุชน / ท้องที ่ สงัคม / ท้องถ่ิน 

 โรงพยาบาลศูนย์ 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ (DT-Specialist) 
▪ จติแพทย ์(Psychiatrist) 
▪ แพทย ์(Neuro-Med/ Neuro-

Surg/ Others) 
▪ พยาบาลกลุ่มงานจติเวช (DT-CC) 

 

อ าเภอบ้านฝาง 

Dementia Care Manager 

ศูนย์ฟ้ืนฟูความจ าในชุมชน/ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผสอ 

(โรงเรียนผู้สงูอาย)ุ 

โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง 
(ทีมนกัพฒันาศกัยภาพสมอง) 

Day care/ Support group 

Dementia 

โรงพยาบาลบ้านฝาง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

• คดักรอง/คดัแยก (คลนิิกโรคเรือ้รงั) 
• ประสานวนิิจฉยั/ส่งต่อ/รกัษา/ดูแล (PCU/ รพ.สต.) 
• ศนูยก์ารดูแลต่อเนื่องในชมุชน (COC) 

สง่ตอ่เข้าระบบ LTC/ CG/ FCT 

ทมีสุขภาพ 
DCM/ FCT 
DCC/ COC 
อสม/ CG 

ทมีชุมชน/ ท้องที่ 
คณะกรรมการศนูย์ฯ 

พระ/ วดั 
ชมรมผู้สงูอาย/ุ จิตอาสา 

ทมีสังคม/ ท้องถิ่น 
(เทศบาล/ จนท) 
ก านนั/ ผู้ ใหญ่บ้าน 
นกัพฒันาชมุชน/ CG 

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล/ ครอบครัว 

สนบัสนนุ (งบประมาณ/ ผู้ดแูลในชมุชน (CG)/ เบีย้ยงัชีพ ผสอ/ เบีย้ผู้
พิการ/ ยานพาหนะ/ การเข้าร่วมกิจกรรมสงัคม/ สวัสดิการ/ รายได้-
อาชีพผู้ดแูลในครอบครัว/ ปัจจยัสี่/ ปรับบ้าน-สิ่งแวดล้อม/ ชมุชนเป็นรัว้
(กองทนุต าบล/ กองทนุแก้จน/ สวัสดิการ อื่นๆ) 

ด้านยาและการบ าบดัรักษาต่อเน่ือง (ด้านการรู้คิด/ 
พฤติกรรมอารมณ์/ กิจวตัรประจ าวนั/ การฟืน้ฟสูภาพ/ ความ
ปลอดภยั/ สิ่งแวดล้อม/ ด้านกฎหมาย/ ระยะสดุท้าย/ การดแูล
ทัว่ไป 5 อ- 3ส-1ย (อาหาร อนามยั/ อากาศ ออกก าลงักาย 
อารมณ์ อจุจาระ) (สมอง สิทธ์ิ สิ่งแวดล้อม) (ยา) 

ทีมไตรภาคี (ดแูลในชมุชน) 

เยี่ยมบ้านประเมิน-ตดัสิน-ดแูล(4ครัง้) 

วินิจฉัย
ส่งต่อ 

Dementia 
Care Coordinator 

ประเมิน
คดัแยก 

อสม. 

คดักรอง 
(ผู้สงูอาย)ุ 

โปรแกรม
กระตุ้นสมอง 

ปกต ิ

ผิดปกติ 

ผิดปกติ MCI 

R/O 
DT 

Dementia-Care Manager 
รพ.สต. / 

PCU 

 
สภาลูกขุน (ทีมลกูขุน) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ แพทย์ รพช 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ (DT-Specialist) รพส 
พยาบาลผู้ประสานงาน (DT-CC) รพช 

พยาบาลผู้ เช่ียวชาญ+ผู้จดัการรายกรณี (DT-CM) 
สหวิชาชีพ(เภสชักร/นกักายภาพบ าบดั/อ่ืนๆ) 

อาจารย์/นกัวิชาการ (ม.ขอนแก่น) 

 เทศบาลบ้านฝาง/ 
แก่นฝาง 

 เทศบาลต าบล 
โนนฆ้อง 

 เทศบาลต าบล 
หนองบวั 

ภาพท่ี 2.1 การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือม: บ้านฝางโมเดล 

ภาพที่ 2.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม : คีรีรัฐนิคมโมเดล
ภาพท่ี 2.2 การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือม: คีรีรฐันิคมโมเดล 
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ภาคประชาชน

ภาคทองถิ่น

Care Manager

งบทุน สปสช

งบทองถิ่น

เอกชน/บริจาค

Procedures and practical guide (PRAG)

Weekly Schedule

สหสาขาวิชาชีพ

non-health

health

Multi-Sector team

แตงตั้งโดยทองถิ่น

Elderly Care Cente
 (Focus ที่ชมรมผูสูงอายุในชวงแรก)

Strudure

MCI

District health boards 

(DHBs) วางทิศทาง

management

Dementia clinic

NORMAL
AGING

DISEASES

resources

intervention

evaluation

Hx

PE

Evaluation

Evaluation Form

information

Patient plan of care

Community care
LTC

Diagnosis Clini cian

Inves tigations

CT

Lab

LAMSONTHI MODEL

ภายใต CSRMedication

Weekly Schedule

research

Scale-up

กดตาเพชร/ลำสนธิ

ทองถิ่น

Care Manager

Procedures and practical guide (PRAG)

Elderly Carc Center

Intermediate care

Respite care

Respite care/
Institute Care

Institute Care 30 beb
+2 Special Room

Investment 
(ตึก 10 ลาน)

Maintenance 
(3 แสนบาท/เดือน)

Social enterprises

ภาพที่ 2.3 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม : จอหอโมเดล

ภาพที่ 2.4 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม : ลำ�สนธิ พลัส โมเดล

ภาพท่ี 2.3 การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือม: จอหอโมเดล 
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การดูแลแบบ Specialization on top LTC ในพื้นที่ที่ได้รับการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 จากการเกบ็ขอ้มลูในผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่มท่ีไดร้บัการบรกิารทางการแพทยแ์ละการดแูลตอ่เนือ่งในชมุชน ภายใตก้ารพฒันาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร จำ�นวน10 รายที่ผ่านการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม โดยมีทีมแพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลและครอบครัว 
ร่วมกนัการดแูลผูป้ว่ยในพืน้ทีต่น้แบบอำ�เภอลำ�สนธ ิจงัหวดัลพบรุ ีไดส้รปุการบรกิารทางการแพทยเ์ฉพาะพเิศษทีเ่กดิขึน้ในการดแูลผู้สงูอายทีุม่ภีาวะ
สมองเสื่อม ดังนี้

ตารางที่ 2.3 แผนการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (Community LTC care) และการดูแลเฉพาะ

แผนการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (LTC care) การดูแลเฉพาะ

สำ�หรับผู้ป่วย

การประเมินผู้ป่วย การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
1. Physical environment เช่น เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ การเดินออกจากบ้าน
2. Biological environment  เช่น การปรับปรุงบ้านให้ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายได้ถูก
สุขลักษณะ

ดูแลเรื่องกิจวัตรประจ�ำวันผู้ป่วย เช่น การอาบน�้ำ 
รับประทานอาหาร การขับถ่าย

- การจัดทำ� care plan ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
- มีระดับของ care plan (CP)

การให้ความรู้และความเข้าใจกับญาติในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม และ ปัญหาพฤติกรรมที่
อาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วย

การกระตุ้นศักยภาพสมองของผู้ป่วยที่บ้าน

การพูดคุยกับญาติเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วย 
การพูดคุยให้กำ�ลังใจ เพื่อการลดภาระการดูแล 
ผู้ป่วยของญาติ

Special community care : 
1. การดูแลแบบ respite care ที่บ้านโดยจะมีนักบริบาลสลับไปช่วยเหลือดูแลในบางวัน เพื่อ
ให้ผู้ดูแลได้ไปพักหรือทำ�ภารกิจส่วนตัว ลดภาระ burden ที่จะเกิดกับผู้ดูแล
2. การดูแลแบบ community care ชุมชนเป็นร้ัว เช่น กรณีผู้ป่วยเดินหลง หายไป ชุมชนที่อยู่
รอบจะช่วยเป็นหูเป็นตา แจ้งข่าว และส่งผู้ป่วยกลับ
3. การดูแลแบบ day care จะพัฒนาขึ้นเพื่อลดภาระการดูแลในครอบครัวที่ผู้ดูแลและญาติ
ต้องไปประกอบอาชีพ

การดูแลผู้ป่วยเน้น การใช้ชีวิต และการคงสภาพ
ศักยภาพ (maintains function) ในการดำ�รง
ชีวิตประจำ�วัน

Technical care : ประกอบด้วย แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด 
นักจิตวิทยา นักโภชนาการ และสหสาขาวิชาชีพ

โปรแกรมการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน 
- การกระตุ้นศักยภาพสมองที่บ้าน

การดูแลแบบเฉพาะในผู้ป่วยแต่ละบุคคล
1. การเพิ่มศักยภาพสมอง
2. การฝึกการใช้กล้ามเนื้อ เช่น การฝึกการใช้มือ และกล้ามเนื้อมัดเล็ก
3. การปรับสภาพสิ่งแวดล้อม เพื่อแก้ไขหรือลดปัญหาทางจิตและพฤติกรรม (BPSD) 
4. เพิ่ม social training 
5. มีนักบริบาลไปช่วยดูแล เพื่อแบ่งเบาภาระของผู้ดูแล

การประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง
สิทธิและสวัสดิการสำ�หรับผู้ป่วย

พัฒนาระบบการดูแลแบบ Hospice care

ระบบการส่งต่อ เชื่อมโยงและบูรณาการเข้ากับระบบการส่งต่อที่มีอยู่ในระดับจังหวัด
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แผนการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (LTC care) การดูแลเฉพาะ

สำ�หรับผู้ดูแล

ประเมินภาระผู้ดูแล 1. ให้องค์ความรู้ ความเข้าใจ และสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
2. การดูแลแบบ respite care ที่บ้านจะมีนักบริบาลสลับไปช่วยเหลือดูแลในบางวัน เพื่อให้
ผู้ดูแลได้ไปพักหรือทำ�ภารกิจส่วนตัว ลดภาระ burden ที่จะเกิดกับผู้ดูแล

ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมกับผู้ดูแลและ
ครอบครัว

พัฒนาให้ผู้ดูแลมีความรู้เรื่องกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง และนำ�กิจกรรมมาฝึกให้ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้านร่วมกับผู้ดูแล

ความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชน และสถานบริการสุขภาพ ในการช่วยเหลือ
ด้านสวัสดิการสำ�หรับผู้ป่วย เช่น การไปซ่อมแซม
ที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม

การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
1. Physical environment เช่น เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ การเดินออกจากบ้าน
2. Biological environment  เช่น การปรับปรุงบ้านให้ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายได้ถูก
สุขลักษณะ

	 หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ประสบภาวะยากล�ำบาก อันเนื่องจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยมี
รปูแบบทัง้ทีเ่ป็นทางการ (การดแูลโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุและสงัคม) และไม่เป็นทางการ (การดูแลโดยครอบครวั อาสาสมคัร เพือ่น เพือ่นบ้าน) 
ซึ่งการบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นการบริการทางสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บ�ำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด�ำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
	 โดยสรุป การดแูลระยะยาว เปน็บรกิารสาธารณสขุและบรกิารสังคมทีจั่ดสำ�หรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ ไม่สามารถชว่ยเหลอืตนเองไดใ้นการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจำ�วัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง หรือติดบ้าน โดยบริการด้านสาธารณสุขมักเป็นเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการพยาบาล 
ในขณะที่ความต้องการบริการสังคมมีมากกว่า และมีทั้งการช่วยเหลือในชีวิตประจำ�วัน เช่น อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย 
งานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น
เป้าหมายเฉพาะของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับในพื้นที่
	 1. ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรอง และมีระบบส่งเสริม ป้องกัน พื้นฟู และการดูแลตามระดับความจำ�เป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถ
ดำ�รงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี
	 2. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง
	 3. มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างครบวงจร
	 4. ทกุชมุชนมกีารสนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ใหอ้ยูใ่นครอบครวัไดอ้ยา่งมคีวามสขุ เชน่ มสีถานทีด่แูลช่ัวคราวหรอืแบบทดแทน 
(respite care) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (community LTC center) การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home care) เป็นต้น
	 5. สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนและครอบครัว

  ระบบการดูแลระยะยาว
17,18
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กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุในพื้นที่
	 1. แนวคดิหลกัการในการพัฒนาคือ พฒันาจากตน้ทนุทางสังคมและทรพัยากรทีม่อียูโ่ดยในขณะนีเ้ปน็ทีย่อมรบักนัทัว่ไปวา่องคก์รปกครองสว่น
ท้องถิ่น เป็นกลไกลหลักในการบูรณาการการจัดบริการต่างๆ ที่ลงไปสู่ชุมชน ปัจจุบันมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ซึ่งเกิดจาก
ความร่วมมือระหว่าง สปสช. และ อปท. เป็นกลไกลหลัก เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินการต่างๆ ในชุมชน และขณะเดียวกันในชุมชนมีทรัพยากรบุคคล
ที่สามารถให้การสนับสนุนการดำ�เนินงานเรื่องนี้ได้ เช่น อสม. อผส. ผู้ช่วยเหลือดูแล (Caregirer) รวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งในทุกพื้นที่
	 2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจำ�เป็นต้องมีการสำ�รวจและจำ�แนกผู้สูงอายุ โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุตามระดับการพึ่งพิง
ของผู้สูงอายุ โดยจำ�แนกผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ 
		  1) กลุม่ตดิบา้นหรอืกลุม่ทีเ่คลือ่นไหวไดบ้า้ง มปีญัหาการกนิ/การขบัถา่ย แตไ่มม่ภีาวะสับสน และกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสนและ 
			   อาจมีปัญหาการกิน/การขับถ่าย
		  2) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรงและกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วย 
			   รุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายชีวิต
	 3. ต้องมีการประเมินระดับการพึ่งพิงและความต้องการสนับสนุนการดูแลระยะยาวซ�้ำทั้ง 4 กลุ่ม โดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสขุในพืน้ที ่(LTC manager) เพือ่ประเมนิว่าผูส้งูอายแุต่ละรายจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลด้านสาธารณสุขอะไรบ้าง และจดัการให้เข้าถงึบรกิาร
ที่บ้าน และมีการประเมินซ�้ำและติดตามเป็นระยะๆ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง และการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ
	 4. ผูจ้ดัการระบบฯ ตอ้งนำ�ข้อมลูของผูส้งูอายทุีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดรั้บการดแูล เขา้ประชมุรว่มของภาคภีาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง และทมีสหสาขาวชิาชพี 
เพ่ือวางแผนการดูแลสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในแต่ละราย รวมท้ังการกำ�หนดบทบาทของภาคส่วนใดบ้างท่ีจะต้องเข้าไปสนับสนุนและดำ�เนินการ
	 การพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต�ำบล (Long Term Care) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
มแีนวโน้มสงูขึน้ รฐับาลจงึได้จดับรกิารด้านสขุภาพและสงัคมแก่ผูส้งูอาย ุโดยการจดัให้มผีูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Care Giver) และผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุ(Care 
Manager) อย่างพอเพียง เพื่อช่วยดูแลผู้สูงอายุและผู้อยู่ในระยะพึ่งพิง ซึ่งปัจจุบันยอดสะสมของปี 2558-2559 มีผู้ผ่านการพัฒนาศักยภาพ Care 
Manager) จ�ำนวน 2,598 คน (เป้าหมาย 2,000 คน) และ Care Giver จ�ำนวน 24,689 คน (เป้าหมาย 6,000 คน) สามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านหรือติดเตียงและผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 197,584 คน และมีต�ำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 77.13 จากเป้าหมายร้อยละ 40 นอกจากนีไ้ด้คัดเลอืกพืน้ที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) เพือ่ด�ำเนนิงาน Long Term Care 
ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวม 1,067 แห่ง รวมทั้งจัดท�ำหลักสูตรอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว (อสค.) และ  
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ัวไป หลักสูตร 18 ช่ัวโมง เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั่วประเทศใช้เป็นแนวทางในการฝึกอบรม 
อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัและอาสาสมคัรดแูลผู้สงูอาย ุด�ำเนนิงานโครงการพฒันาระบบดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูสู้งอายทุีม่ี
ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต�ำบล Long Term Care “รวมพลังขับเคลื่อน สังคม ผู้สูงวัย เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” 4 ภาค ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ 
ภาคกลาง และภาคเหนือ มีผู้เข้าร่วมประชุมรวม 5,367 คน ส่วนการส�ำรวจประเมินคัดกรองผู้สูงอายุได้สนับสนุนพื้นที่ด�ำเนินการการเยี่ยมประเมิน
คัดกรองดูแลผู้สูงอายุในชุมชนกลุ่มติดบ้านกว่า 161,996 คน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง กว่า 29,355 คน และได้จัดท�ำชุดสิทธิประโยชน์บริการทาง 
การแพทย์ส�ำหรับใช้ในการจัดบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพถึงที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม12

	 แบ่งการจัดบริการในผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะยาว 4 กลุ่ม คือ
	 กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่เคลือนไหวได้บ้างมีปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน
	 กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่เคลือนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน และอาจมีปัญหาการกิน/การขับถ่าย
	 กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกินหรือเจ็บป่วย
	 กลุ่มที่ 4 คือ กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุ่นแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต
โดยได้จัดให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในกลุ่มที่ 2 และได้มีการจัดบริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์ดังนี้

  ข้อมูลชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวในผู้ผู้สูงอายุ
17
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ตารางที่ 2.4 ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวตามการจำ�แนกกลุ่มประเภทการให้บริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์

ประเภทบริการ
การดูแล

การจำ�แนกกลุ่มประเภทการให้บริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง

1. กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง
มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย

แต่ไม่มีภาวะสับสน
(TAI:B3)

2. กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง
มีภาวะสับสน และอาจมี
ปัญหาการกิน/กาขับถ่าย

(TAI: C4, 3, 2)

3. กลุ่มที่เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน

หรือเจ็บป่วยรุนแรง
(TAI: I3)

4. กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต
(TAI: I2, 1)หมายเหตุ: มีงบบริการ

ประคับ/ประคอง)

การประเมิน
วางแผนการรักษา
และดูแลทางการ
แพทย์

- ร่วมประเมินวางแผนการ
ดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และให้คำ�ปรึกษา
- เยี่ยมดูแลที่บ้านตามความ
จำ�เป็น
- นำ�ทีมทำ�
caseconference 
- เยี่ยมดูแลที่บ้านอย่างน้อย 
1 ครั้ง
- เยี่ยมดูแลที่บ้านร่วมกับ
ทีมฯ อย่างน้อย 1 ครั้ง และ
เยี่ยมตามความจำ�เป็น

- ร่วมประเมินวางแผนการ
ดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และให้คำ�ปรึกษา
- เยี่ยมดูแลที่บ้านตามความ
จำ�เป็น

- ร่วมประเมินวางแผน
การดูแลกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและให้คำ�ปรึกษา
- นำ�ทีมทำ�
caseconference 
- เยี่ยมดูแลที่บ้านอย่าง
น้อย 1 ครั้ง

- ร่วมประเมินวางแผนการดูแล
กับทีมสหสาขาวิชาชีพและให้คำ�
ปรึกษา
- นำ�ทีมทำ�
caseconference 
- เยี่ยมดูแลที่บ้านร่วมกับทีมฯ 
อย่างน้อย 1 ครั้ง และเยี่ยมตาม
ความจำ�เป็น

การดูแลทางการ
พยาบาล

- การดูแลด้านการพยาบาล
ตามมาตรฐานการให้บริการ
พยาบาลที่บ้าน

- การดูแลด้านการพยาบาล
ตามมาตรฐานการให้บริการ
พยาบาลที่บ้าน
- ให้คำ�แนะนำ�ในการจัด
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
แก่ผู้สูงอายุสมองเสื่อม

- การดูแลด้านการ
พยาบาลตามมาตรฐาน
การให้บริการพยาบาล
ที่บ้าน
- ให้คำ�แนะนำ�ในการ
จัดสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม
- การป้องกันแผลกดทับ

- การดูแลด้านการพยาบาลตาม
มาตรฐานการให้บริการพยาบาล
ที่บ้าน
- ให้คำ�แนะนำ�ในการจัดสภาพ
แวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม
- การป้องกันแผลกดทับ
- สนับสนุน/จัดหาวัสดุ-อุปกรณ์
การแพทย์ที่จำ�เป็น (medical 
device)
- เน้นการให้บริการแบบองค์รวม
- ประเมินความปวดและคุณภาพ
ชีวิต

การดูแลด้าน
เภสัชกรรม

- แนะนำ�การใช้ยาตาม
ภาวะโรค

- ให้ความรู้/คำ�แนะนำ�การ
ใช้ยาแก่ผู้ดูแลและญาติ 
(การใช้/การเก็บรักษา/ผล
ข้างเคียง)

- ให้ความรู้/คำ�แนะนำ�
การใช้ยาแก่ผู้ดูแลและ
ญาติ (การใช้/การเก็บ
รักษา/ผลข้างเคียง)

- วางแผน/กำ�กับ/รายงานการใช้
ยาลดปวดและอื่นๆ ที่จำ�เป็นโดย
บุคลากรทางสาธารณสุข
- การให้ยาลดปวดและอื่นๆ 
ที่จำ�เป็นโดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข
- ให้ความรู้/คำ�แนะนำ�การใช้ยา
แก่ผู้ดูแลและญาติ (การใช้/การ
เก็บรักษา/ผลข้างเคียง)
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ประเภท
บริการ
การดูแล

การจำ�แนกกลุ่มประเภทการให้บริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง

1. กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง
มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย

แต่ไม่มีภาวะสับสน
(TAI:B3)

2. กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง
มีภาวะสับสน และอาจมี
ปัญหาการกิน/กาขับถ่าย

(TAI: C4, 3, 2)

3. กลุ่มที่เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน

หรือเจ็บป่วยรุนแรง
(TAI: I3)

4. กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต
(TAI: I2, 1)หมายเหตุ: มีงบบริการ

ประคับ/ประคอง)

การฟื้นฟู
สมรรรถภาพ
หมายเหตุ :  
มีงบบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้าน
การแพทย์

-ประเมินระดับความ
บกพร่อง/ความพร้อมของ
ร่างกาย
-วางแผน/ให้ความรู้เพื่อ
เข้าสู่บริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์
-แนะนำ�และประสานการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการ
ใช้ชีวิตอย่างปกติ
-แนะนำ�และประสานการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการ
ใช้ชีวิตให้สุขสบาย
-ประเมิน/ป้องกันการหกล้ม
และอุบัติเหตุอื่น
-ประเมิน/ป้องกันอุบัติเหตุ 
เช่น ตกเตียง
-สนับสนุน/จัดหาอุปกรณ์
เครื่องช่วยเพื่อการฟื้นฟู
อย่างเต็มศักยภาพ

- ประเมินระดับความ
บกพร่อง/ความพร้อมของ
ร่างกาย
วางแผน/ให้ความรู้เพื่อ
เข้าสู่บริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์
- แนะนำ�และประสานการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อ
การใช้ชีวิตอย่างปกติ และ
ปลอดภัย
- ประเมิน/ป้องกันการ
หกล้มและอุบัติเหตุอื่น
- ให้คะแนะนำ�แก่ผู้ดูแล
และญาติตามความจำ�เป็น
รายกรณี
- สนับสนุน/จัดหาอุปกรณ์
เครื่องช่วยเพื่อการฟื้นฟู
อย่างเต็มศักยภาพ

- การดูแลด้านการ
พยาบาลตามมาตรฐาน
การให้บริการพยาบาล
ที่บ้าน
- ให้คำ�แนะนำ�ในการ
จัดสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม
- การป้องกันแผลกดทับ

- การดูแลด้านการพยาบาลตาม
มาตรฐานการให้บริการพยาบาล
ที่บ้าน
- ให้คำ�แนะนำ�ในการจัดสภาพ
แวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม
- การป้องกันแผลกดทับ
- สนับสนุน/จัดหาวัสดุ-อุปกรณ์
การแพทย์ที่จำ�เป็น (medical 
device)
- เน้นการให้บริการแบบองค์รวม
- ประเมินความปวดและคุณภาพ
ชีวิต

การดูแลด้าน
สุขภาพจิต

- ประเมินด้านสุขภาพจิต
- ให้คำ�แนะนำ�/วางแผนการ
ดูแลตามอาการ
- ป้องกัน/ชะลอภาวะสมอง
เสื่อม
- ป้องกันภาะซึมเศร้า

- ประเมินด้านสุขภาพจิต
- ให้คำ�แนะนำ�/วางแผนการ
ดูแลตามอาการ
- ให้คำ�แนะนำ�การดูแลแก่ 
ผู้ดูแลและญาติ
- ป้องกันพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาชะลอภาวะสมอง
เสื่อม
- ป้องกันภาะซึมเศร้า

- ประเมินด้านสุขภาพจิต
- ให้คำ�แนะนำ�/วางแผน
การดูแลตามอาการ
- ให้คำ�แนะนำ�การดูแล
แก่ผู้ดูแลและญาติ
ป้องกันพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา
- ป้องกันภาะซึมเศร้า

- ประเมินด้านสุขภาพจิต
- ให้คำ�แนะนำ�/วางแผนการดูแล
ตามอาการ
- ให้คำ�แนะนำ�การดูแลแก่ผู้ดูแล
และญาติ
ป้องกันพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
- บริการด้านจิตสังคมผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล/ครอบครัว
- เน้นการให้บริการแบบองค์รวม
พร้อมเผชิญการตายอย่างมีศักดิ์ศรี
ในมิติของแต่ละความเชื่อ/ศาสนา
- ป้องกันภาะซึมเศร้า
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ประเภท
บริการ
การดูแล

การจำ�แนกกลุ่มประเภทการให้บริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง

1. กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง
มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย

แต่ไม่มีภาวะสับสน
(TAI:B3)

2. กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง
มีภาวะสับสน และอาจมี
ปัญหาการกิน/กาขับถ่าย

(TAI: C4, 3, 2)

3. กลุ่มที่เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน

หรือเจ็บป่วยรุนแรง
(TAI: I3)

4. กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต
(TAI: I2, 1)หมายเหตุ: มีงบบริการ

ประคับ/ประคอง)

การดูแลด้าน
สุขภาพช่องปาก

- ให้บริการด้านทันตกรรม
ตามชุดสิทธิประโยชน์
- ให้คะแนะนำ�แก่ผู้ดูแล/
ญาติสามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุได้
- ประสานการส่งต่อความ
จำ�เป็น

- ให้บริการด้านทันตกรรม
ตามชุดสิทธิประโยชน์
- ให้คะแนะนำ�แก่ผู้ดูแล/
ญาติสามารถดูแลสุขภาพ 
ช่องปากผู้สูงอายุได้
- ประสานการส่งต่อความ
จำ�เป็น

- ให้บริการด้าน 
ทันตกรรมตามชุดสิทธิ
ประโยชน์
- ให้คะแนะนำ�แก่ผู้ดูแล/
ญาติสามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุได้
- ประเมินสุขภาพ
ช่องปากโดยบุคลากร
สาธารณสุข
- ประสานการส่งต่อ
ความจำ�เป็น

- ให้บริการด้านทันตกรรมตามชุด
สิทธิประโยชน์
- ให้คะแนะนำ�แก่ผู้ดูแล/ญาติ 
สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุได้
- ประเมินสุขภาพช่องปากโดย
บุคลากรสาธารณสุข
- จัดบริการที่บ้านตามความจำ�เป็น

การดูแลด้าน
โภชนาการ

- ประเมินความสามารถใน
การกลืน การบดเคี้ยวและ
อื่นๆ 
- ประเมินและให้ความรู้
ด้านโภชนาการ
- เฝ้าระวัง วางแผนด้าน
โภชนาการรายบุคคล
- แนะนำ�และประสานเพื่อ
แก้ไขภาวะขาดอาหาร

- ประเมินความสามารถใน
การกลืน การบดเคี้ยวและ
อื่นๆ 
- ประเมินและให้ความรู้
ด้านโภชนาการ
- เฝ้าระวัง วางแผนด้าน
โภชนาการรายบุคคล
- แนะนำ�และประสานเพื่อ
แก้ไขภาวะขาดอาหาร

- ประเมินความสามารถ
ในการกลืน การบดเคี้ยว
และอื่นๆ 
- ประเมินและให้ความรู้
ด้านโภชนาการ
- เฝ้าระวัง วางแผนด้าน
โภชนาการรายบุคคล
- ให้ความรู้และสอน
เตรียมอาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล

- ประเมินความสามารถในการ
กลืน การบดเคี้ยวและอื่นๆ 
- ประเมินและให้ความรู้ด้าน
โภชนาการ
- เฝ้าระวัง วางแผนด้าน
โภชนาการรายบุคคล
- ให้ความรู้และสอนเตรียมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล

การดูแลด้านการ
แพทย์แผนไทย/
ทางเลือก
หมายเหตุ : มีงบ
บริการแพทย์แผน
ไทย

- ประเมิน/ให้ความรู้ด้าน
การใช้สมุนไพรเพื่อพึ่ง
ตนเองแก่ผู้สูงอายุและ 
ผู้ดูแล
- แนะนำ�การเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยตามชุดสิทธิ
ประโชยน์
- จัดบริการที่บ้านเพื่อส่ง
เสริมสุขภาพและฟื้นฟู
สมรรถภาพ

- ประเมิน/ให้ความรู้ด้าน
การใช้สมุนไพรเพื่อพึ่ง
ตนเองแก่ผู้สูงอายุและ 
ผู้ดูแล
- แนะนำ�การเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยตามชุดสิทธิ
ประโชยน์
- จัดบริการที่บ้านเพื่อส่ง
เสริมสุขภาพและฟื้นฟู
สมรรถภาพ

- ประเมิน/ให้ความรู้ด้าน
การใช้สมุนไพรเพื่อพึ่ง
ตนเองแก่ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล
- ให้ความรู้และการใช้
สมุนไพรเพื่อพึ่งตนเองแก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
- แนะนำ�การเข้าถึง
บริการแพทย์แผนไทย
ตามชุดสิทธิประโชยน์
- จัดบริการที่บ้านเพื่อส่ง
เสริมสุขภาพและฟื้นฟู
สมรรถภาพ

- ประเมิน/ให้ความรู้ด้านการใช้
สมุนไพรเพื่อพึ่งตนเองแก่ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล
- ให้ความรู้และการใช้สมุนไพร
เพื่อพึ่งตนเองแก่ผู้สูงอายุและ 
ผู้ดูแล
- แนะนำ�การเข้าถึงบริการแพทย์
แผนไทยตามชุดสิทธิประโชยน์
- จัดบริการที่บ้านเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพ
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	 การจัดบริการดูแลระยะยาวจำ�เป็นต้องมีความพร้อมในด้านต่างๆ ท่ีพอจะสรุปได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแล
ระยะยาวของประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย ดังนี้
	 1. ความพร้อมด้านสถานบริการ สถานบริการอาจไม่จำ�เป็นต้องเป็นโรงพยาบาลเสมอไป แต่สถานบริการสามารถเป็นได้ทั้งศูนย์บริการใน
ชุมชน หรือสถานดูแลที่สร้างขึ้นมาเพื่อบริการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะ
	 2. ความพร้อมด้านบุคลากร บุคลากรที่ให้การดูแลระยะยาวมีทั้งแบบที่เป็นทางการ (Formal caregivers) และทีไ่ม่เป็นทางการ (Informal 
caregivers) ซึง่บคุลากรทีใ่หก้ารดแูลจำ�เปน็ตอ้งมทีกัษะและความรูใ้นการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือผู้สูงอายหุรอืผู้ทีต่อ้งการการดแูลระยะยาว การเต
รียมบุคลกรเฉพาะด้าน และการให้ความรู้แก่คนในครอบครัว เพื่อน หรือญาติ ของบุคคลที่ต้องการการดูแลระยะยาวจึงเป็นสิ่งที่มีความจำ�เป็นอย่าง
ยิ่ง
	 3. ระบบการเงินการคลัง อาจถือได้ว่าระบบการเงินการคลังเป็นกลไกสำ�คัญอย่างมากในการจัดบริการ ซึ่งประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพ
รองรับระบบการดูแลระยะยาว โดยการรวมกองทนุระหวา่งงบประมาณสำ�หรบับรกิารการดแูลระยะยาวและงบประมาณสำ�หรบับรกิารสขุภาพไวด้ว้ย
กัน เช่น ประเทศสิงคโปร์หรือการแยกกองทุนสำ�หรับการดูแลระยะยาวออกมาต่างหาก เช่น ประเทศญี่ปุ่น หรือประเทศออสเตรเลีย19 การมีระบบ
การเงนิการคลงัทีเ่ป็นรปูแบบเฉพาะเช่นนีจ้ะเปน็หลกัประกนัแกป่ระชาชนวา่เมือ่ มคีวามจำ�เปน็สำ�หรบัการดแูลระยะยาวประชาชนจะไดร้บัการดแูล
ตามสิทธิที่พึงได้รับตามข้อกำ�หนดของระบบหลักประกัน
	 4. การประเมินความจำ�เป็น (mean-test) เป็นการประเมินรายได้และสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ซึ่งใช้เป็นหนึ่งในหลักเกณฑ์ประกอบ
การพิจารณาวา่ผูสู้งอายมุคีวามเหมาะสมทีจ่ะไดบ้รกิารการดแูลระยะยาวหรอืไม ่เนือ่งจากอาจมกีารเขา้ใชบ้รกิารเกนิความจำ�เปน็ ทำ�ใหเ้ปน็ภาระตอ่
ค่าใช้จ่ายภาครัฐ
	 5. การประเมินระดับความจำ�เป็น (needs) และระดับของบริการที่เหมาะสม นอกจากการคัดกรองด้านเศรษฐฐานะของผู้ใช้บริการแล้ว การ
จดับรกิารการดแูลระยาวทีเ่หมาะสมตามความระดบัความจำ�เปน็ของการไดร้บับรกิารถอืเปน็ส่ิงสำ�คญัสำ�หรบัการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ การ
ประเมินระดับความจำ�เป็นอาจผ่านคณะกรรมการประเมิน (Board) หรือการใช้แบบทดสอบการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADLs) เป็นต้น
	 6. การควบคุมคุณภาพของสถานบริการ นอกจากการประเมินหรือการคัดกรองตัวบุคคลที่จะเข้ารับบริการหรือการจะเป็นผู้มีสิทธิได้รับ
การดูแลระยะยาวหรือได้รับการช่วยเหลือใดๆ ตามที่ระบบดูแลระยะยาวพึงจะเอื้อประโยชน์ให้ สถานบริการก็ควรได้รับการตรวจสอบจากทั้งหน่วย
งานภาครัฐและเอกชนว่าเป็นสถานบริการที่มีคุณภาพ สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐานหรือเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรับรอง
แก่ผู้ใช้บริการว่าจะไม่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการ
	 สำ�หรับประเทศไทย สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดทำ�ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อรองรับ
ระบบการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยมีการเตรียมความพร้อมด้านกำ�ลังคน การสร้างองค์ความรู้ให้กับครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือเครือข่าย
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อพร้อมรองรับระบบที่กำ�ลังพัฒนาและดำ�เนินการ ซึ่งจะเป็นรูปแบบที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based) ในการ
ดูแลระยะยาว
	 นอกจากนี้ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2551) ได้ทำ�การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางการให้การดูแลระยะยาวของ
ประเทศต่างๆ เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ที่สามารถนำ�มาใช้ในการพัฒนานโยบายระบบดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย จากการ
ศึกษาดังกล่าวพบว่ารูปแบบบริการของดูแลระยะยาวที่เป็นทางการในแต่ละประเทศสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่คือ
	 1) บริการดูแลในสถานบริการ (Institutional – based care) เป็นบริการดูแลผู้รับบริการในสถานที่พักอาศัยสำ�หรับดูแลระยะยาว เช่น  
สถานพยาบาลผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สถานดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม หรือที่พักอาศัยสำ�หรับผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ และสถานดู 
ผู้ป่วยที่มีภาวะกึ่งฉุกเฉิน
	 2) บริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community –based care) เป็นบริการที่ให้ชุมชนหรือที่บ้านของผู้รับบริการ เช่น การดูแลระยะยาว
แบบไม่ค้างคืน (Day care) เป็นศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ หรือศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุกลางวัน การดูแลช่วงสั้นเพื่อให้ผู้ดูแลได้พัก (Respite care) 
การจัดให้มีผู้ดูและที่บ้าน (Home care/ care assistance) บริการช่วยเหลืองานบ้าน (Home help) และบริการส่งอาหารถึงบ้าน บริการปรับปรุง
บ้านเรือน บริการสายด่วนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะฉุกเฉิน และบริการให้คำ�ปรึกษา

  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 จากการให้ความช่วยเหลือระยะยาวโดยผู้ช่วยเหลือที่ไม่เป็นทางการมักเป็นการให้บริการโดยไม่มีการจ่ายค่าบริการ แต่ในทางเศรษฐศาสตร์
การให้บริการดังกล่าวไม่ใช่ “ของฟรี” โดยในการศึกษาพบประเด็นปัญหาของการดูแลระยะยาวในชุมชนซึ่งจำ�เป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบเพ่ือให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อให้เกิดความยั่งยืน20 โดยการให้สิทธิประโยชน์ที่เป็นเงิน และการให้คำ�ปรึกษา

  การดูแลระยะยาวในชุมชน
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	 1. ภาระทีเ่พิม่ข้ึนของครอบครวั ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พาในกจิวตัรประจำ�วนัมากนัน้  ครอบครัวตอ้งใหเ้วลากบัการดแูลผู้สูงอายคิุดเปน็จำ�นวน
ชั่วโมงดูแลต่อวันนั้นมากตามไปด้วย ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมดได้รับการดูแลจากผู้ดูแลตลอดเวลามากถึงร้อยละ 35.4 และอีก 
ร้อยละ 58 น้ันผู้ดูแลหลักใช้เวลาในการดูแลประมาณ 6-15 ช่ัวโมงต่อวันโดยเฉล่ียจำ�นวนเวลาท่ีต้องใช้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีต้องการผู้ดูแลระดับน้อย 
ปานกลาง มาก และ พึ่งพาทั้งหมด อยู่ที่ 13 ชั่วโมง 20 ชั่วโมง 23.5 ชั่วโมง และ 27 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ตามลำ�ดับ
	 เมื่อเปรียบเทียบระบบดูแลระยะยาวในประเทศ OECD พบว่า ประเทศที่มีพัฒนาการจัดระบบการดูแลสวัสดิการสังคมที่ดี ภาระท่ีเพิ่มขึ้น
ของครอบครัวจะเป็นภาระงานมีความยากลำ�บากในการดูแลไม่มากนัก ครึ่งหน่ึงของผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู้มีความยากลำ�บากในการดูแลตัวเอง
ประมาณ 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และแต่ประเทศท่ียังมีระบบการดูแลสวัสดิการสังคมท่ีมีระดับการพัฒนาระบบบริการสังคมแบบการดูแลระยะยาว
ในสถาบันน้อยกว่านั้น ผู้ดูแลต้องทำ�หน้าที่ดูแลช่วยเหลือในรูปแบบที่ซับซ้อน และเป็นภาระงานที่หนักกว่าเช่น ประเทศยุโรปตอนใต้ สาธารณรัฐเชค 
และ โปแลนด์นั้น ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการประมาณร้อยละ 30 ต้องใช้เวลาดูแลผู้มีความยากลำ�บากในการดูแลตัวเองมากกว่า 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
ประเทศสเปนมากกวา่รอ้ยละ 50 และ ประเทศเกาหลใีตม้ากกวา่รอ้ยละ 60% ตอ้งใชเ้วลาดแูลผูค้วามยากลำ�บากในการดแูลตวัเองมากกวา่ 20 ชัว่โมง
ต่อสัปดาห์21,22,23,24

	 และในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุท่ีมีความยากลำ�บากในการดูแลตัวเองมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมจากค่าใช้จ่ายปกติ เช่น ค่ายา ค่าวัสดุส้ินเปลืองค่าเดินทาง  
และค่าปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเป็นต้น โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีต้องมีการดูแลชีวิตประจำ�วันจะมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมโดยเฉล่ีย 5,670 บาทต่อ
คนต่อปี กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องมีการรักษาพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มโดยเฉลี่ย 26,323 บาทต่อคนต่อปี  ครอบครัวที่มีการซ่อมแซมบ้านมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม
เฉลีย่ 5,445 บาทตอ่คนตอ่ป ีในกรณทีีต่อ้งจา้งผูด้แูลคา่ใชจ้า่ยอยูป่ระมาณ 85,000 – 129,000 บาทตอ่คนตอ่ป ี ประเทศในกลุม่ OECD มแีนวทางใน 
การจดัการปัญหาภาระของครอบครวัใน 2 รปูแบบ คอื ในรปูแบบแรกน้ัน ในบางประเทศ เชน่ ประเทศเยอรมนัน ีฝรัง่เศส กำ�หนดใหส้มาชกิครอบครวั
ตอ้งชว่ยจา่ยคา่ดแูลระยะยาวในกรณทีีผู่ท้ีต่อ้งพึง่พิงมฐีานะยากจนในรปูแบทีส่องเปน็การจดัระบบประกนัสงัคมและสวสัดกิารสงัคมสำ�หรบัการดแูล
ระยะยาว โดยให้ความช่วยเหลือเป็นเงินเพื่อช่วยการดูแลระยะยาวในครอบครัวทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในครอบครัวสูงขึ้น
	 2. ปัญหาความยากจนของผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลหลักซึ่งมีงานประจำ�ที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพี่งพิงสูง อาจต้องลาอออก 
จากงานประจำ� หรือเปล่ียนงาน หรือลดระยะเวลาทำ�งาน ซ่ึงมีผลต่ออนาคตความก้าวหน้าในงานรวมท้ังปัญหาความยากจน เน่ืองจากมีรายได้ไม่เพียงพอ 
และไม่มีรายได้สะสมในอนาคตเพียงพอสำ�หรับการใช้จ่ายในยามชราของตนเอง  
	 3. ปญัหาสขุภาพจติของผูด้แูล โดยเฉลีย่ผูด้แูลซึง่มภีาระการดแูลทีใ่ชเ้วลามากหรอืซบัซอ้นมากมโีอกาสมปีญัหาทางสขุภาพจติมากกว่าผู้ท่ีไม่
ได้เป็นผู้ดูแลตั้งแต่ร้อยละ 20 จนถึงร้อยละ 70-80 ใน Australia, the United States และเกาหลี
	 4. ผลกระทบต่อตลาดแรงงานในทางทฤษฎี การดูแลระยะยาวในชุมชนนั้นมีผลต่อกำ�ลังแรงงานได้ในสองรูปแบบ25 คือ ในรูปแบบแรกเป็น
ผลจาก Substitution effect ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบการดูแลระยะยาวให้กับผู้สูงอายุ ตัดสินใจเลือกการลาออกหรือลดเวลาทำ�งาน ซึ่งจะส่งผลให้
มีการลดลงของการเข้าร่วมกำ�ลังแรงงาน (Labour market participation) ส่วนรูปแบบที่สอง เป็นผลของ Income effect เกิดจากครอบครัวมี 
ภาระทางการเงนิมากขึน้จากการทีม่ผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทำ�ใหส้มาชิกในครอบครวัตอ้งทำ�งานหนกัขึน้ เพือ่ใหม้รีายไดเ้พยีงพอตอ่ค่าใชจ้า่ยทีส่งูขึน้
	 และจากงานวจิยัในประเทศเยอรมนันแีสดงใหเ้หน็ภาพนีช้ดัเจน โดยพบวา่เมือ่มคีวามต้องการ การดแูลระยะยาวในครอบครวั ผูห้ญงิท่ีแตง่งาน
แล้วมีความเป็นได้สูงที่จะลาออกจากงาน26  ในขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างผู้มีงานประจำ�เปรียบเทียบกับผู้ที่ทำ�งานไม่เต็มเวลา 
พบว่าผู้ที่ทำ�งานไม่เต็มเวลาหรือผู้ที่ไม่มีงานทำ�มีแนวโน้มที่เปลี่ยนมาเป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการมากกว่า
	 5. ความเหลือ่มล�ำ้การจัดบรกิารระยะยาวโดยชมุชน ซ่ึงมักมีการอุดหนนุบางส่วนจากรฐั โดยเฉพาะการอดุหนนุโดยรฐับาลท้องถิน่ ตามนโยบาย
กระจายอ�ำนาจในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ท�ำให้เกิดปัญหาในประเทศยุโรป ในเรื่องที่ท้องถิ่นจะมีวิธีการตีความแนวทางของประเทศไปต่างๆกัน ท�ำให้
ผู้สูงอายุได้รับบริการที่แตกต่างกันทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ

  ปัญหาของการดูแลระยะยาวในชุมชน

	 ตน้ทนุการดแูลผูสู้งอายใุนสว่นทีค่รอบครวัตอ้งรบัผดิชอบค่าใชจ้า่ยนัน้ประกอบดว้ยค่าใชจ้า่ยทัง้ส่วนทีเ่ปน็ค่าใชจ้า่ยในการดแูลชีวติประจำ�วนั
ที่ไม่ใช่การรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล นอกจากนั้นผู้ดูแลยังมีต้นทุนที่ทางเศรษฐศาสตร์เรียกว่า “ต้นทุนค่าเสียโอกาส” 
(Opportunity cost) ซึ่งหมายถึงผู้ดูแลต้องเสียเวลาในการทำ�กิจกรรมอื่น เช่น การทำ�งานประจำ� หรือ เวลาพักผ่อน ดังนั้นการประเมิน “ต้นทุนเชิง
คณุคา่” ของผูด้แูลตอ้งประเมนิตน้ทนุคา่เสยีโอกาสในเรือ่ง การสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากการลดลงของแรงงาน และมูลคา่ของเวลาพกัผอ่นของผูด้แูล

 ต้นทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน
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	 จากการศกึษา HITAP32 พบวา่ตน้ทนุสว่นใหญข่องการรกัษาโรคอลัไซเมอรเ์กดิจากคา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูป้ว่ย ประกอบดว้ยคา่เสยีโอกาสของ
ผู้ดูแลที่เป็นญาติและค่าจ้างดูแล จัดว่าเป็นต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct-non-medical care costs) รองลงมาคือ ค่ายาในการรักษา
โรคอัลไซเมอร์ ประมาณ 4,100-5,300 บาทต่อเดือน ราคายาที่ใช้รักษาโรคอัลไซเมอร์ยังมีราคาแพง และไม่จัดอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ จึงทำ�ให้ 
เกิดปัญหาเร่ืองการเข้าถึงยาท่ีไม่เท่าเทียมกันของผู้ป่วยท่ีมีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพต่าง ๆ กัน ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลหรือคอยให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน พบว่าจะเพ่ิมข้ึนตามความรุนแรงของโรค จากการศึกษาได้คำ�นวณค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ซ่ึงรวมถึง  
กรณีที่ดูแลโดยญาติในครอบครัว และการจ้างพวกดูแล โดยแบ่งเป็นระดับ เช่น ระดับรุ่นแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง พบค่าใช้จ่ายส่วนนี้เฉลี่ยอยู่ที่
ประมาณ 8,000 บาทต่อเดือน และระดับรุนแรง ต้องการการดูแลตลอดเวลา จ่ายสูงถึง 40,000 บาทต่อเดือน

1. ระบบคุ้มครองทางสุขภาพ
1.1 การคุ้มครองด้านสุขภาพ
	 Social Health Protection หมายถึง เป็นโครงการหรอืนโยบายทีช่ว่ยลดหรอืบรรเทาภาระทีเ่กดิจากการเจบ็ปว่ย และลดคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิจาก
เจ็บป่วยและพิการ เช่น การมีรายได้น้อยจะมีผลทั้งในระยะสั้นและ ระยะยาวต่อความสามารถในการดูแลครอบครัว การผลิต รายได้ ลดลงจะส่งผล
ต่อการศึกษาและสังคมของบุตรหลาน สุขภาพของวัยทำ�งานและการสร้างรายได้ที่ดีจะลดปัญหาด้านสุขภาพและความยากจน33,34

	 Social Health Protection เปน็เครือ่งมอืสำ�คญัทีช่่วยลดความยากจนและไม่เทา่เทยีมกัน แรงงานทีม่สีขุภาพดใีนภาคผลิตกจ็ะมคีวามตอ้งการ
เพิ่มขึ้น อัตราการเจ็บป่วยและการตายลดลง และถ้าไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่จำ�เป็นได้ จะเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะสะท้อนสภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจว่าประชากรจะยากจนและไม่มีงานทำ�35

	 การครอบคลุมของ Social health protection ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพและมีระบบทางการเงินการช่วยเมื่อมีความ 
เจ็บป่วย 
	 Social health protection ต้องครอบคลุมในประเด็นต่อไปนี้ ขนาดของกลุ่มประชากร การเงิน และการบริการและสามารถเข้าถึงได้ตาม
สภาพภูมิศาสตร์ มีขอบเขตค่าบริการของชุดสิทธิประโยชน์ คุณภาพและความเพียงพอในการบริการ 
	 ที่ผ่านมาประเทศไทยในกลุ่มที่มีฐานะอยากจน และกลุ่มเปาะบาง มีโอกาสเข้าถึงโครงการที่คัดสรรเฉพาะผู้ที่ไม่มีปัจจัยเพียงพอต่อการดำ�รง
ชีพอันเป็นโครงการลักษณะเฉพาะกิจ เช่น การให้ความชวยเหลือผู้ยากไร้ ในปัจจุบันประเทศไทยได้ดำ�เนินการก้าวสำ�คัญไปสู่การคุ้มครองทางสังคม
ขั้นพื้นฐานโดยถ้วนหน้า ในลักษณะที่เรียกว่า Social health protection โดยดำ�เนินการในรูปโครงการแบบถ้วนหน้าสองโครงการ ซึ่งเป็นเสาหลัก
ของฐานการคุ้มครองทางสังคมของประเทศไทย โครงการแรกคือโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) ในปี 2554 เพื่อให้
บริการการดูแลสุขภาพถ้วนหน้าสำ�หรับประชาชนทั้งหมดของประเทศที่ยังไม่ได้รับการคุ้มครองจากโครงการการบริการด้านสุขภาพ จะครอบคลุม
ทุกด้านรวมท้ังการดูแลทางการแพทย์ทั่วไป และบริการการฟื้นฟูสุขภาพทางการแพทย์ที่มีต้นทุนสูง การดูแลรักษาในกรณีฉุกเฉิน โครงการท่ีสอง  
เป็นโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องจ่ายเงินสบทบ (โครงการเบี้ยยังชีพถ้วนหน้า 500 บาท) เริ่มดำ�เนินโครงการในปี พ.ศ. 2551 ในกลุ่มผู้สูง
อายท่ีุมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีไ่มม่เีงนิบำ�นาญอืน่ใดจากทางราชการใหม้คีวามมัน่คงดา้นรายได้ ในป ีพ.ศ. 2554 รฐับาลไดเ้หบ็ชอบและอนมุตังิบประมาณ
เพิ่มเติมโดยเพิ่มเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดือนโดยเริ่มในปี พ.ศ. 2555 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี จะได้รับเงินช่วยเหลือเดือนละ 600 บาท อายุ 
70-79 ปี ได้รับเงินช่วยเหลือ 700 บาท อายุ 80-89 ปี ได้รับเงินช่วยเหลือ 800 บาท และอายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเงินช่วยเหลือ 1,000 บาทต่อเดือน 
เป็นลักษณะเงินช่วยเหลือต่อเดือนแบบขั้นบันได36

1.2 องค์ประกอบหรือคุณลักษณะการคุ้มครองทางสังคมสุขภาพ
	 1. เพื่อการจัดหาเงินทุนและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดทำ�ชุดสิทธิประโยชน์เพื่อการป้องกันและลดความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาระทางการเงินและภาวะภัยพิบัติ
	 2. การคุม้ครองสขุภาพสงัคมมคีวามเชือ่มโยงกบัระบบเศรษฐกจิทีม่คีวามจำ�เพาะในสว่นของดา้นสขุภาพ จะตอ้งมกีารบรูณาการทีม่ตีอ่อปุสงค์
และอุปทานของการดูแลด้านสุขภาพความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพและสุขภาพของบุคคลในภาคแรงงาน โอกาสการจ้างงานและ 
การบริหารจัดการ สถานการณ์นี้ต้องมีการกำ�หนดขอบเขตเพื่อให้การจัดการและเพิ่มศักยภาพในการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพของประเทศ
	 3. ด้านนโยบายและการดำ�เนินการ พบว่ากรอบกฎหมายระบคุ้มครองทางสังคมสุขภาพในเชิงกฎหมายและสถาบันสำ�หรับประเทศไทยยังไม่
ครอบคลุมทุกด้าน อาจนำ�มาซึ่งการไร้ประสิทธิภาพในการจัดการ และในบางกรณีอาจมีความขัดแย้งในข้อกฎหมาย
	 ในปัจจุบัน โครงการด้าน Social health protection จะเน้นเป็นภาพรวมโครงการะบบคุ้มครองทางสังคมเป็นหลัก ประกอบด้วย โครงการ
การประกันสังคมแบบจ่ายสมทบ เป็นลักษณะการใช้งบประมาณภาษีโดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ (แบบกำ�หนดเป้าหมาย และแบบถ้วนหน้า) และ

  การวิเคราะห์ต้นทุนในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

  สถานการณ์ด้านสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในปัจจุบัน
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โครงการประกนัสงัคมแบบสมคัรใจโดยไดร้บัเงนิอดุหนนุบางสว่น ในประเทศไทยระบบคุม้ครองทางสงัคมจะกระจดักระจายไปตามกองทนุตา่งๆ เช่น 
ระบบบำ�เหน็จบำ�นาญและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม กองทุนด้านการศึกษา 
กองทุนด้านการจัดสวัสดิการ เป็นต้น

1.3 การดำ�เนินงานการคุ้มครองทางสุขภาพในปัจจุบัน
	 Health protection มีการด�ำเนินการอยู่จริงในภาพของการด�ำเนินโครงการในระดับประเทศ เป็นการด�ำเนินงานในเชิงสังคม คุ้มครองด้าน
สขุภาพโดยทกุคนในประเทศสามารถเข้าถึงบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นทีก่�ำหนดไว้ในระดบัชาต ิรวมทัง้ถงึการดแูลมารดาช่วงการตัง้ครรภ์และคลอดบตุร 
ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การมีบริการ การเข้าถึงบริการ ยอมรับได้ และมีคุณภาพ และปัจจุบันได้มีการจัดท�ำโครงการการคุ้มครองสุขภาพในเชิงสังคม 3 
โครงการ โดยให้ความคุ้มครองทางสุขภาพในเชิงสังคมในกลุ่มข้าราชการและผู้ที่อยู่ในความดูแล (บุตรที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี ไม่เกินสามคน คู่สมรส และ
พ่อแม่) ในรูปของโครงการสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ พนักงานและลูกจ้างเอกชนเป็นรูปแบบกองทุนประกันสังคม และแรงงานนอก
ระบบในรูปแบบการประกันหลักสุขภาพถ้วนหน้า ให้กับบุคคลที่ไม่ได้รับการคุ้มครองตามระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ และระบบ
ประกันสังคม และมีการพัฒนาฐานข้อมูลการลงทะเบียนแบบรวมศูนย์ตั้งแต่ปี 2545 เพื่อให้ครอบคลุมประชากรทั้งหมด
	 เมื่อพิจารณาข้อมูลคำ�นิยามของ Health protection ซึ่งพบว่าไม่มีคำ�นิยามให้ไว้ที่ชัดเจน แต่มีคำ�ยามที่อยู่ในรูปแบบที่เรียกว่า Social 
health protection โดย ILO ได้ให้คำ�นิยามว่า “a series of public or publicly organized and mandated private measures against 
social distress and economic loss caused by the reduction of productivity, stoppage or re-duction of earnings, or the cost of 
necessary treatment that can result from ill health”33,34,35

	 ในขณะที่การดำ�เนินงานในเรื่องการคุ้มครองทางสังคมสุขภาพ ในประเทศไทยมีการดำ�เนินการในรูปแบบของโครงการ ดังนี้
	 1. เป็นชุดโครงการที่รัฐบาลได้จัดตั้งขึ้นเพื่อบรรเทาหรือให้ความช่วยเหลือความอยากจน ความไม่เสมอภาคทางสังคม สภาพการณ์นี้จากการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากผลผลิตลดลง รายได้ประชากรลดลงหรือมีเศรษฐฐานะไม่ดี และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย
	 2. เป็นชุดสิทธิสวัสดิการและการอดหนุนทางการเงิน หรือสิ่งของที่ก�ำหนดในระดับประเทศ ช่วยเพิ่มขีดความสามารถให้สมาชิกในสังคมทุก
คนได้เข้าถึงสิ้นค้าหรือบริการขั้นต�่ำ ประกอบด้วย บริการที่จ�ำเป็น หมายถึง การเข้าถึงบริการในลักษณะทางภูมิศาสตร์ และทางด้านการเงิน เช่น 
สุขภาพ การศึกษา ที่อยู่อาศัย เป็นต้น การอุดหนุนที่จ�ำเป็น หมายถึง การอุดหนุนที่เป็นเงินหรือสิ่งของให้กลุ่มที่มีฐานะยากจน หรือ กลุ่มเปาะบาง 
เพื่อให้ความมั่นคงด้านรายได้และสุขภาพที่จ�ำเป็น  
	 จากข้อมูลการดำ�เนินงานด้านการคุ้มครองด้านสุขภาพภายใต้โครงการในเชิงสังคมมีความสอดคล้องกับเร่ืองการพัฒนาระบบและการดูแลผู้ท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม โดยในปี 2554 ได้เริ่มมีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องสมองเส่ือม10 เป็นความร่วมมือของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย ได้มีการประชุมเพื่อระดมสมองผู้เช่ียวชาญ ผู้ที่ทำ�งานในเร่ืองสมองเส่ือม ผู้ทำ�งานด้านผู้สูงอายุ และ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อระดมสมองพัฒนานโยบายการป้องกัน รักษา และดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย ได้มีข้อสรุปเป็นแนวทางใน
การเตรียมพร้อมเพื่อรองรับการดูแลภาวะสมองเสื่อมของประเทศ ดังนี้

	 1. การรวบรวมข้อมูลปัญหาสถานการณ์ของภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ แนวโน้มการเกิด และ การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 2. รวบรวมต้นทุนในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน ชุมชน และครอบครัว
	 3. เพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการการรักษา และดูแล
	 4. สร้างความตระหนักและเข้าใจของสังคมเรื่องภาวะสมองเสื่อม
	 5. พัฒนารูปแบบการดูแลที่หลากหลายตามบริบทของสถานบริการ ครอบครัว และชุมชน
	 6. ผลักดันให้เกิดดำ�เนินงานเป็นรูปธรรมในระดับนโยบายเพื่อให้เกิดการดำ�เนินการที่ต่อเนื่อง

  แนวทางขั้นตอนการเตรียมความพร้อมในภาวะสมองเสื่อม
10

	 1. การป้องกันระดับปฐมภูมิของภาวะสมองเสื่อม
	 2. การวินิจฉัยและการรักษาภาวะสมองเสื่อม
	 3. ระบบรองรับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมทั้งระยะสั้นและระยะยาว

 แนวทางการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
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	 -	 เครือข่ายการดำ�เนินงานมีที่ไหนบ้าง
	 -	 การเชื่อมโยงเครือข่ายเป็นอย่างไร
	 -	 เขียนภาพเครือข่ายการดูแลสมองเสื่อมในพื้นที่

	 -	 แผนการดำ�เนินการร่วมกับหน่วยงาน/ระดับจังหวัด/ระดับพื้นที่
	 -	 การพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน/ระดับพื้นที่
	 -	 รูปแบบในการดำ�เนินการในแต่ละระยะ

 ระบบการสร้างเครือข่าย

  แผนการดำ�เนินการเครือข่ายสมองเสื่อมในพื้นที่ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว

การดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสมองเสื่อมในระดับต่างๆ ในหน่วยบริการ10,36

การดูแล บ้าน หน่วยบริการ รัฐบาล

ระยะสั้น - กระตุ้นเพิ่มเพิ่มศักยภาพความ
สามารถของครอบครัวในการดูแล
- ได้รับสนับสนุนด้านอุปกรณ์
- การทำ�งานร่วมกับเพื่อนบ้านและ
ชุมชน

- เพิ่มศักยภาพและสนับสนุนให้องค์
ความรู้แก่ผู้ดูแล/ครอบครัว
- การจัดกิจกรรมบำ�บัดในหน่วยบริการ
- จัดทำ�ระบบฐานข้อมูลของผู้สูงอายุ/
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
- จัด group ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
- การพัฒนาบุคลากร สหสาขาวิชาชีพ
และอาสาสมัคร

- รณรงค์และสร้างความตระหนักให้ความรู้
เรื่องสมองเสื่อม/การดูแล
ที่บ้าน ผ่านการประชาสัมพันธ์ ให้เข้าถึง
บริการได้ง่าย
- เพิ่มจำ�นวนสถานสงเคราะห์/ความ
สามารถในการเข้าถึงของผู้ใช้บริการ

ระยะยาว - การให้เครือข่ายสังคมร่วมเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในมิติต่างๆ 
- เพิ่มความสามารถให้ชุมชน โดยการ
สนับสนุน/สร้างอาสาสมัครในการ
ทำ�งานชุมชนในการดูแล
- การใช้วัฒนธรรมทางสังคมและ
องค์กรในพื้นที่ร่วมเรียนรู้และ
ตระหนักในความสำ�คัญของผู้สูงอายุ

- โครงสร้างวิชาชีพที่เหมาะสมกับ
ภารกิจ
- จัดบริการที่จำ�เป็นต่อการเจ็บป่วยและ
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
- การสร้างเครือข่ายร่วมเป็นเจ้าภาพใน
การดูแล

- จัดทำ�มาตรฐานการบริการเดียวกันทั้ง
หน่วยบริการภาครัฐและเอกชน
- การป้องกัน ภาครัฐต้องทบทวนการ 
เตรียมความพร้อมในการดูแลสังคม 
ผู้สูงอายุ เช่น ระบบการออม การสร้างความ 
เข้มแข็งระดับรากฐาน เช่น ครอบครัว

	 นอกจากนี้สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข37 ได้มีการพัฒนาและสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ในปี 2554 โดยเลือกพ้ืนท่ีท่ีมีความสนใจและพร้อมในการดำ�เนินงานได้ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
และโรงพยาบาลลำ�ปาง ได้มีการประชุมและสรุปแผนการดำ�เนินงานเรื่องสมองเสื่อมระดับสถานบริการในพื้นที่ ดังนี้
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ตารางที่ 2.5 การดูแลเรื่องภาวะสมองเสื่อมแบ่งตามระดับสถานบริการ

ระดับโรงพยาบาล
ระดับการดูแล

Primary care Secondary care Tertiary care

รพศ. /
สถาบันเฉพาะทาง

- จัดอบรมความรู้
- พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล

- การประเมินภาวะสมองเสื่อม ADL 
BPSD 
- การประเมิน cognitive function 
- ปัญหา care giver
- กิจกรรมบำ�บัดกลุ่ม /  ให้คำ�ปรึกษา
แบบกลุ่ม/รายบุคคล/
- กลุ่มผู้ดูแล (care giver) ให้ความรู้
เร่ืองสมองเส่ือม การรักษา และวิธีดูแล
- พัฒนาระบบบริการและเครือข่ายใน
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมและผู้ดูแล 
ร่วมกับเครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 5

- คลินิกDementia บำ�บัด รักษา และ
ฟื้นฟู

รพช. - ส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูโดย
ใช้กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
- โครงการ Forget me not ใน
ตำ�บลท่าขนอน (พื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล)
- สร้างเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุใน
โครงการ “เพื่อนช่วยเพื่อน”

- บำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในคลินิก

ผู้สูงอายุ และส่งต่ออาสาสมัครดูแล 

ผู้สูงอายุ จิตอาสา ร่วมฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ส่งต่อคลินิกความทรงจำ�โรงพยาบาล 
สุราษฏร์ธานีติดตามเยี่ยมโดยทีม HHC 
และ มีการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล

	 คำ�นิยามของการคุ้มครองทางสังคม (Social protection) เป็นการกำ�หนดนโยบายหรือโครงการเพื่อช่วยลดปัญหาความยากจนและความ
เปราะบางในกลุ่มแรงงาน กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง และการสร้างความเข็มแข้งให้สามารถต่อสู้ภัยหรืออันตราย และการสูญเสียรายได้38

	 ในบริบทระดับประเทศ ประไทยได้ให้ความสำ�คัญต่อการคุ้มครองทางสังคม (social protection) เพิ่มขึ้น จากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
เป็นอย่างมากของประเทศ ก่อนหน้าวิกฤติการณ์ช่วง พ.ศ. 2551-2552 ได้มองประเด็นการเติบโตทาเศรษฐกิจเป็นเครื่องมือที่ดีที่สุดและสำ�คัญใน
การลดความยากจน จากข้อมูลพบว่าการพัฒนาประเทศโดยรวมดี ส่งผลให้ระดับความยากจนลดลงอย่างรวดเร็ว โดยดัชนีการนับจำ�นวนรายหัว
ลดลงจากร้อยละ 25 ปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 8.1 ของจำ�นวนประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2552 แม้จำ�นวนผู้ที่มีฐานะยากจนลดลง แต่ทว่าความ
ยากจนถาวร และความไม่เท่าเทียมกัน ยังเป็นประเด็นท้าทายทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย รัฐบาลไทยทุกรัฐบาลได้ให้ความสำ�คัญของ
การคุ้มครองทางสังคม ดังเห็นได้ว่ามียุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาระบบคุ้มครองทางสังคมแบบถ้วนหน้าที่มีลักษณะเป็นเอกภาพภายในปี พ.ศ. 2560  
ที่เรียกว่า สังคมสวัสดิการ โดยระบบนี้มีรากฐานจากเสาสี่เสา ประกอบด้วย การบริการทางสังคม การให้ความช่วยเหลือทางสังคม การประกันสังคม 
และการส่งเสริมทางสังคม ระบบนี้จะจัดให้มีการคุ้มครองแก่ทุกคนตลอดชีวิต ในขณะนั้นสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่ 11 (2555-2559) มุ่งเน้นการสร้าง สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยความเสมอภาคเป็นธรรม และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง การสร้าง
สังคมที่เท่าเทียมเป็นธรรมจะสัมฤทธ์ผลได้ด้วยหลายแนวทาง เช่น การปรับโครงการสร้างระบบภาษีเพื่อปรับปรุงการกระจายรายได้ การปรับปรุง
คุณภาพและประสิทธิภาพของสวัสดิการสังคม และการเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำ�หรับกลุ่มเปราะบาง ซึ่งก็รวมถึง
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย
	 ประเทศไทยมีการพัฒนาการคุ้มครองทางสังคมกระจัดกระจาย ครอบคลุมในประเด็น การช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance) 
การประกนัสงัคม (Social Insurance) และการชว่ยเหลอืกลุม่แรงงานเรือ่งของค่าจา้ง39 การพฒันาในระยะแรกจะมกีารพฒันาในดา้น Social health 
protection โดยเนน้ท่ีกลุม่ขา้ราชการและบคุคลในครัวเรอืนข้าราชการ และแรงงานภาคเอกชนในระบบกอ่น  กลุม่ขา้ราชการและบคุคลในครวัเรอืน 
คิดเป็นร้อยละ 7.1 ของจำ�นวนประชากรในปี 2553 โดยได้รับประโยชน์การคุ้มครองอย่างครอบคลุมผ่านโครงการที่ได้รับงบประมาณจากภาษีอากร 
พนักงาน/ลูกจ้าง ได้สิทธิประโยชน์ด้านการเจ็บป่วย การลาคลอด ทุพพลภาพ การเสียชีวิต การว่างงาน และสิทธิประโยชน์ในวัยผู้สูงอายุ (บำ�เหน็จ
บำ�นาญ) ตลอดจนเงนิอดุหนนุเพือ่เลีย้งดบูตุร หรอืเงนิสงเคราะหบ์ตุรผา่นกองทนุประกันสงัคม และไดร้บัสทิธปิระโยชนด์า้นการเจบ็ปว่ย ทุพพลภาพ 
การตาย และสิทธิประโยชน์สำ�หรับผู้รอดชีวิตผ่านกองทุนทดแทน 

  2. ระบบคุ้มครองทางสังคมผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
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	 ส่วนกรอบฐานการคุ้มครองทางสังคม (SPF) องค์การสหประชาชาติและประเทศในกลุ่ม จี 20 ให้การส่งเสริมเพราะเป็นเครื่องมือที่ใช้อธิบาย
โครงการการประกันสังคม การคุ้มครองทางสังคม และการบรรเทาความยากจนในประเทศไทย รวมทั้งมีการกำ�หนดมาตรการที่จำ�เป็นในการสร้าง
ฐานการคุม้ครองทางสงัคมของประเทศไทยทีม่ลีกัษณะครอบคลมุ มมีลูฐานจากสทิธ ิและเปน็ระบบมากขึน้ การขยายสทิธปิระโยชนแ์ละการคุม้ครอง
อย่างเพียงพอเพื่อป้องกันความยากจนสำ�หรับประชากรในประเทศทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มเปาะบาง รวมทั้งการไม่ทำ�ให้เกิดภาวะกระจัดกระจาย 
มากยิ่งขึ้น
	 ในบริบทระดับโลกและระดับภูมิภาค ได้รองรับฐานคุ้มครองทางสังคม (Social protection floor, SPF) เป็นชุดหลักประกันความมั่นคง 
ทางสงัคมขัน้พ้ืฐานทีค่วรจะมีใหก้บัทกุคน โดยฐานการคุม้ครองทางสังคมส่งเสรมิความมัน่คงดา้นรายไดผ้า่นชดุหลกัประกันขัน้พ้ืนฐาน มุง่ทีส่ถานการณ์
ดังนี้
	 1. ผู้มีถิ่นพำ�นักในประเทศทุกคนเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพที่จำ�เป็น ซ่ึงกำ�หนดในระดับชาติ รวมทั้งการดูแลสตรีมีครรภ์ มีระดับเกณฑ์ 
ว่าด้วย การบริการสุขภาพ การเข้าถึงบริการ สามารถยอมรับได้ และ มีคุณภาพ
	 2. เด็กทุกคนมีความมั่นคงด้านรายได้อย่างน้อยในระดับเส้นความยากจนที่กำ�หนดในระดับประเทศ มีระดับเกณฑ์ว่าด้วย สามาถเข้าถึง
โภชนาการ การศึกษา และการดูแล ตลอดจนสิ้นค้าและบริการที่จำ�เป็น อื่นใด
	 3. ทุกคนในวัยแรงงานที่ไม่สามารถมีรายได้พอเพียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีเจ็บป่วย การว่างงาน การคลอดบุตร และทุพพลภาพ มีความ
มั่นคงด้านรายได้ขั้นพื้นที่อย่างน้อยในระดับเส้นความยากจนที่กำ�หนดในระดับชาติ 
	 4. ผู้มีถ่ินพำ�นักในประเทศทุกคนท่ีอยู่ในวัยสูงอายุมีความม่ันคงด้านรายได้ข้ันพ้ืนฐานอย่างน้อยในระดับเส้นความยากจนซ่ึงกำ�หนดในระดับชาติ  
	 Social protection เปน็การดำ�เนนิการของรฐั ทีใ่หค้วามสำ�คญักบัการคุม้ครองคนทำ�งานและครอบครวัจากภาระทีม่ผีลผกูพนัธก์บัการดำ�รง
ชีวิตขั้นพื้นฐาน ภายใต้สามหัวข้อ ได้แก่ การประกันตน การช่วยเหลือทางสังคม และการควบคุมตลาดแรงงาน39

	 การนยิามองคป์ระกอบฐานการคุม้ครองทางสงัคม (SPF) ในลักษณะหลักประกนันัน้ทำ�ใหม้คีวามหยดืหยุน่ ทำ�ใหแ้นวคิดฐานการคุม้ครองทาง
สงัคมสามารถเขา้ไดก้บัระบบคุม้ครองทางสงัคมของชาตติา่งๆ ไดท้ั้งหมดทีเ่ป็นไปได ้แมไ้มใ่ช่ทุกประเทศจะสามารถนำ�องคป์ระกอบทัง้หมดไปดำ�เนนิ
การได้ทุกประการทันที แต่ฐานการคุ้มครองทางสังคมก็ยังจะเป็นกรอบเพื่อเป็นแนวทาง ในการวางแผนการดำ�เนินงานตามลำ�ดับต่อไปการคุ้มครอง
ทางสงัคมทีม่อียูใ่นปจัจบุนั36 ประเทศไทยกพ็ยายามมุง่ให้มกีารขยายการคุม้ครองและจดัใหม้กีารคุ้มครองทางสงัคมถว้นหนา้ และไดม้กีารประกาศใช้
นโยบายการรักษาพยาบาลถ้วนหน้า เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การคุ้มครองแรงงานนอกระบบ เป็นต้น สำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ทุกคนในวัยสูงอายุ
ได้รับความมั่นคงทางรายได้ขั้นพื้นฐานอย่างน้อย ณ ระดับเส้นความยากจนที่กำ�หนดไว้ในระดับชาติ มีการดำ�เนินโครงการที่ครอบคลุมในผู้สูงอายุ 
ดังนี้ ระบบบำ�เหน็จบำ�นาญราชการของรัฐบาล กองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญข้าราชการ มิติการดูแลผู้สูงอายุพระราชบัญญัติประกันสังคม สิทธิประโยชน์ 
ผู้สูงอายุภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคม มาตรา 40 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กองทุนการออมแห่งชาติ เป็นต้น

สรุป 
	 ในปัจจุบัน โครงการหรือนโยบายด้าน Social health protection จะเน้นเป็นภาพรวมโครงการระบบคุ้มครองทางสังคมเป็นหลัก 
ประกอบด้วย โครงการการประกันสังคมแบบจ่ายสมทบ เป็นลักษณะการใช้งบประมาณภาษีโดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ (แบบกำ�หนดเป้าหมาย 
และแบบถว้นหนา้) และใหค้วามสำ�คญัตอ่การคุม้ครองทางสงัคม (social protection) เพิม่ขึน้ ดงัเห็นไดว้า่มยีทุธศาสตรเ์พือ่พฒันาระบบคุม้ครอง
ทางสงัคมแบบถว้นหนา้ทีม่ลีกัษณะเปน็เอกภาพภายในป ีพ.ศ. 2560 ทีเ่รยีกวา่ สังคมสวสัดกิาร โดยระบบนีม้รีากฐานจากเสาส่ีเสา ประกอบดว้ย 
1) การบริการทางสังคม 2) การให้ความช่วยเหลือทางสังคม 3) การประกันสังคม และ 4) การส่งเสริมทางสังคม และในปัจจุบันการคุ้มครอง
ทางสุขภาพและสังคมที่มุมเน้นในเรื่องสุขภาพและการช่วยเหลือทางสังคมในกลุ่มที่ยากไร้ หรือกลุ่มเปาะบาง ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก็
อยู่ในกลุ่มดังกล่าวด้วย คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมภายใต้ระบบการดูแลระยะยาวในครั้งนี้



บทที่

ระเบียบวิธีวิจัย3
 3.1 วิธีการวิจัย

	 การศกึษานี ้ใชว้ธิกีารวจิยัแบบผสมผสานวธิ ี(Mixed methods) ประกอบดว้ย วธิกีารวิจยัเชิงปรมิาณ ใช้วธิกีารวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive 
research) และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการแบบการสนทนากลุ่ม (Focus group method) เพื่อตอบวัตถุประสงค์หลัก และวัตถุประสงค์รอง
ของการวิจัย ดังนี้
	 3.1.1. วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใช้วิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ที่ศึกษา ได้แก่ 
		  a. สถานการณ์ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
		  b. สถานการณ์ของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
		  c. การศึกษาค่าใช้จ่ายและค่าเสียโอกาสในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Pilot study)
	 3.1.2 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้วิธีการวิจัย แบบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion, FGD) เพื่อศึกษา 
ทัศนคติ และมิติการดูแลด้านสุขภาพและสังคมในพื้นท่ีท่ีศึกษา ในมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพ/สังคม/ชุมชน ในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพและ
สังคม ในพื้นที่ที่มีการดำ�เนินการ ได้รับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดนครราชสีมา โดยการจัดทำ� Focus group method จำ�นวน 3 ครั้ง

	 การศกึษาระบบการคุม้ครองทางสขุภาพและสงัคมสำ�หรบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเส่ือมในขมุชนชนบทของประเทศไทย โดยวธีิการวจิยัแบบผสมผสาน
วธิ ี(Mixed methods) ครัง้นีด้ำ�เนนิการศกึษาในพืน้ทีโ่ครงการการพฒันาระบบการดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมครบวงจรใน 3 พืน้ที ่ไดแ้ก ่พืน้ที ่
อำ�เภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น อำ�เภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ พื้นที่ตำ�บลจอหอ อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยเป็นพื้นที่ที่ได้รับ
การพัฒนาระบบการดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และมีประสบการณ์การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมรวมถึงมีระบบการดูแลระยะยาวซึ่งกำ�ลัง
ดำ�เนินการอยู่ในพื้นที่

 3.2 กลุ่มตัวอย่าง

	 3.2.1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ที่ศึกษา มีกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
	 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมในเขต 3 พื้นที่ที่ศึกษารวม 110 คน
	 ผู้ดูแลหลัก หมายถึง ผู้ที่ใช้เวลาอยู่กับผู้สูงอายุเวลาที่สุดในเขต 3 พื้นที่ที่ศึกษารวม 110 คน
	 3.2.2 การศึกษา ทัศนคติ และมิติการดูแลด้านสุขภาพและสังคมในพื้นที่ที่ศึกษา ในมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพ/สังคม/ชุมชน โดยวิธี
การสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลในเขต 3 พื้นที่ที่ศึกษา ประกอบด้วย
	 บุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุข สังกัดโรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
โรงพยาบาลครีีรัฐนคิม จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีและศนูยก์ารแพทยช์มุชนจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา จำ�นวนรวม 55 คน
	 บุคลากรด้านสังคม ประกอบด้วย องค์กรส่วนท้องถ่ินและบุคลากรทางสังคม ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการแรงงาน นักวิชาการ 
การศึกษา และส่วนปกครอง จำ�นวนรวม 18 คน
	 บุคลากรด้านชุมชน ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน พระสงฆ์ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวจิตอาสา/อาสาสมัครผู้สูงอายุ 
(อผส.) และผู้แทนภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง จำ�นวนรวม 33 คน
	 3.2.3 การสงัเคราะหร์ปูแบบระบบการคุม้ครองดา้นสขุภาพและสังคมสำ�หรบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเส่ือมในบรบิทชมุชนชนบท บคุลากรดา้นสุขภาพ/
สังคม/ชุมชน โดยวิธีการสนทนากลุ่มและการรระดมสมอง ทีมวิจัย และผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้แทนบุคลากรด้านสุขภาพ บุคลากรด้านสังคม บุคลากร
ด้านชุมชนในเขต 3 พื้นที่ที่ศึกษา และ ผู้แทนบุคลากรภาคีสุขภาพ สังคม ชุมชน และภาคเอกชน ในส่วนกลาง จำ�นวนรวม 106 คน

 3.3 เครื่องมือการวิจัย

	 3.3.1 เครื่องมือการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ที่ศึกษาใช้เครื่องมือการวิจัย ได้แก่
		  3.3.1.1 แบบสอบถามสำ�หรับผู้สูงอายุและ/หรือผู้ดูแลหลัก (กรณีผู้สูงอายุให้ข้อมูลไม่ได้) สอบถามข้อมูลทั่วไป และภาวะสุขภาพ 
ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ
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 3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้สูงอายุที่รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมทุกราย และผู้ดูแลหลัก ใน 3 พ้ืนท่ี โดยมีการเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ (quantitative and qualitative data) ในพืน้ทีท่ีศ่กึษา มขีัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูลหลกั และบคุลากร
ด้านสุขภาพ และบุคลากรด้านสังคม/ด้านชุมชนดังนี้
	 1.การประชุมเชิงปฏิบัติการการดำ�เนินงานวิจัย การพัฒนาเครื่องมือวิจัย และการเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูลวิจัยร่วมกับทีมวิจัย 
ในพื้นที่ 
	 2. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมที่ผ่านการวินิจฉัยแล้ว และผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ในพื้นที่ 3 จังหวัด ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มิถุนายน พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
	 3. การจดัการประชุมสนทนากลุม่ บคุลากรด้านสขุภาพ และบุคลากรดา้นสงัคม/ดา้นชุมชนโดยใชแ้นวคำ�ถามการสนทนากลุม่ ในพืน้ทีท่ีศ่กึษา 
ใน 3 จังหวัด พร้อมทั้งสรุปข้อมูลจากการเก็บข้อมูลร่วมกับทีมวิจัยในพื้นที่ เพื่อตรวจสอบข้อมูลการวิจัย
	 ครั้งที่ 1 ดำ�เนินการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 26-29 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 44 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ รองปลัดอบต นักพัฒนาชุมชน นักวิชาการ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าอาวาสวัด พระภิษุสงฆ์ 
และผู้ดูแล
	 ครั้งที่ 2 ดำ�เนินการในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 23-25 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 34 คน ประกอบ
ด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักวิชาการแพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปลัดอบต. นักพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ Caregiver และผู้ดูแล
	 ครั้งที่ 3 ดำ�เนินการในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 5-6 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 40 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ ประธานศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตฯ ผู้อำ�นวยการกลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการ
แรงงาน ประธานชมรมผู้สูงอายุ รองประธานชมรมผู้สูงอายุ Caregiver อาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
	 4. การประชมุทมีวจิยัเพือ่การวเิคราะหข์อ้มลูของมติสิขุภาพและสงัคมในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มและประชมุสรปุขอ้มลูและระบบการ
คุ้มครองทางด้านสุขภาพและสังคมและประเด็นจากการวิจัยในแต่ละพื้นที่ ร่วมกับทีมวิจัยในพื้นที่ เพื่อตรวจสอบข้อมูลการวิจัย
	 5. การนำ�เสนอผลการวิจัยและระดมสมองการสังเคราะห์รูปแบบระบบการคุ้มครอง ด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
บริบทชุมชนชนบท (ภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว) ร่วมกับ ผู้แทนบุคลากรด้านสุขภาพบุคลากรด้านสังคม บุคลากรด้านชุมชนในเขต 3 พื้นที่ และ 
ผู้แทนบุคลากรภาคีสุขภาพ สังคม ชุมชน และภาคเอกชน ในส่วนกลาง ผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 43 คนประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 
นักจิตวิทยา นักวิชาการแรงงาน นักวิชาการศาสนา นักวิชาการการศึกษาครูเชี่ยวชาญ (ด้านการศึกษา) อาจารย์พยาบาล นักวิชาการพยาบาล 
นักพฒันาสงัคมผูป้ระสานงานโครงการข้างถนน (มลูนธิกิระจกเงา) ดำ�เนนิการในพืน้ทีส่่วนกลางกรงุเทพมหานคร ในวนัที ่20 เดอืนเมษายน พ.ศ. 2561  
	 6. การสรุปข้อมูลและการเขียนรายงานผลการศึกษาวิจัยการสังเคราะห์รูปแบบระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคม และนำ�ไปสู่การจัด
ทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมภายใต้ระบบการดูแลระยะยาวของไทย

		  3.3.1.2 แบบสอบถามผู้ดูแลหลักเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ
	 3.3.2 เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิจัย แบบการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษา ทัศนคติ และมิติการดูแลด้านสุขภาพและสังคมในพื้นที่ 
ที่ศึกษา ในมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพ/สังคม/ชุมชน ใช้เครื่องมือวิจัย คือ แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม บุคลากรด้านสุขภาพ และแนวคำ�ถาม
การสนทนากลุ่ม บุคลากรด้านสังคมและด้านชุมชน 
	 แบบสอบถามสำ�หรับผู้สูงอายุและ/หรือผู้ดูแลหลัก และแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก และแนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม รวมถึงการระดมสมอง 
พัฒนาขึ้นโดยทีมวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 คนนำ�มาทดลองใช้ใน 
กลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกันและปรับปรุงก่อนนำ�มาใช้จริง

 3.5 สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ของการศึกษา สถานการ์ด้านสุขภาพผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแล 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตามประเด็นการวิจัย
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 3.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ทราบสถานการณ์การคุ้มครองทางด้านสุขภาพและสังคมในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 2. ทราบทัศนคติและมิติในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน
	 3. ทราบปัจจัยและการสนับสนุนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนชนบท
	 4. ได้รูปแบบระบบการคุ้มครองผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในบริบทชุมชนชนบทของไทย 
	 5. ทราบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
	 6. ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและด้านสังคมของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และนำ�เสนอต่อคณะกรรมการ ผู้สูงอายุ	
		  แห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข
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บทที่

สถานการณ์ด้านสุขภาพและสังคมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลในชุมชน 4
	 สถานการณด์า้นสขุภาพและสงัคมของผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูลในชมุชน ดำ�เนนิการศกึษาและเกบ็รวมรวมขอ้มูลใน 3 พืน้ท่ีตน้แบบที่
มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี และศูนย์การ
แพทย์ชุมชนจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลหลัก
และครอบครัว ผลการศึกษาจะนำ�เสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
	 ตอนที่ 1 สถานการณ์ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ข้อมูลโรคประจำ�ตัว ข้อมูลการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
และพฤติกรรมสุขภาพ 3) ข้อมูลด้านสังคม ได้แก่ การรับรู้เรื่องสิทธิและสวัสดิการ สวัสดิการที่ต้องการความช่วยเหลือ ชุดสิทธิประโยชน์การดูแล 
ระยะยาวสำ�หรับผู้ที่มีสมองเสื่อมและผู้ดูแล
	 ตอนที่ 2 สถานการณ์ของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลภาวะ
สุขภาพทั่วไป ปัญหาสุขภาพ โรคประจำ�ตัว พฤติกรรมสุขภาพ การทำ�งานและรายได้ของผู้ดูแล 3) การดูแลที่ผู้ดูแลจัดให้กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ได้แก่ การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและบทบาทหน้าท่ีของผู้ดูแล การใช้เวลา/ระยะเวลาในการให้การดูแล ความรู้สึกเหนื่อยล้ากายและใจใน 
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล การดูแลที่จัดให้กับผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ความต้องการความช่วยเหลือจากภาครัฐของผู้ดูแล และ 4) ภาระการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลหลัก 5) สถานะสุขภาพของผู้ดูแล ได้แก่ 
การรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป ผลกระทบหรือข้อจำ�กัดของภาวะสุขภาพ ความคิดเห็นต่อสุขภาพของตนเองของผู้ดูแลหลัก และภาพรวมสถานะสุขภาพ 
	 ตอนที่ 3 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมของผู้ดูแล 1) ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยครอบครัว/ผู้ดูแล   
2) ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการว่าจ้างผู้ดูแลรายเดือนและ 3) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

 ส่วนที่ 1 สถานการณ์ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่มใน 3 พืน้ท่ี มจีำ�นวนทัง้สิน้ 110 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิมากกวา่ชาย เพศหญงิ จำ�นวน 64 คน คิดเปน็
ร้อยละ 58.18 และเพศชายจำ�นวน 46 คิดเป็นร้อยละ 41.82 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มากที่สุด จำ�นวน 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.72 เป็นเพศหญิงมากที่สุด จำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 55.32 และ เพศชายจำ�นวน 21 คิดเป็นร้อยละ 44.68 รองลงมาเป็นผู้ที่อยู่ใน
พื้นที่ จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 เป็นเพศหญิงมากที่สุด จำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 57.58 และ เพศชายจำ�นวน 14 
คิดเป็นร้อยละ 42.42 และผู้ที่อยู่ในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 เพศหญิง จำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 
และเพศชายจำ�นวน 11 คิดเป็นร้อยละ 36.67 (ดังแสดงในตารางที่ 4.1)

	 อายุของผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่ม สว่นใหญม่อีายเุฉลีย่ 81.25 ป ีอายทุีม่ากทีสุ่ดคือ 104 ป ีและอายนุอ้ยทีสุ่ดคือ 60 ป ีโดยเปน็ผูท้ีม่อีายรุะหวา่ง 
80 - 89 ปีมากที่สุด จำ�นวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 42.73 รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ปี จำ�นวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 36.36 อายุ 90 ปีขึ้นไป
จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55 และอายุ 60 – 69 ปี จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 เมื่อเปรียบเทียบใน 3 พื้นที่พบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
มีอายุเฉลี่ยมากที่สุดในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัดสุราษฎร์ธานีเท่ากัน คืออายุเฉลี่ย 82.40 ปี และรองลงมาคือพื้นที่ จังหวัดขอนแก่น 
มีอายุเฉลี่ย 78.55 ปี (ดังแสดงในตารางที่ 4.2)

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลเพศของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามเพศ

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

เพศชาย 14 (42.42) 11 (36.67) 21 (44.68) 46 (41.82)

เพศหญิง 19 (57.58) 19 (63.33) 26 (55.32) 64 (58.18)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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ตารางที่ 4.2 ช่วงอายุและภาวะสมองเสื่อมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามเพศ

ตารางที่ 4.3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม

กลุ่มอายุ Mean=78.55 ปี
SD= 6.615

Mean= 82.40 ปี
SD= 8.007

Mean= 82.40 ปี
SD= 8.992

Mean= 81.25 ปี SD= 8.196
Min=60 ปี Max= 104 ปี

60 - 69 ปี 1 
(7.14)

2
(10.53)

2 
(10.53)

2
(9.52)

3
(6.52)

4
(6.25)

7
(6.36)

70 - 79 ปี 7 
(50.00)

9
(47.37)

3
(27.27)

5
(26.32)

7
(33.33)

9
(34.62)

17 
(36.96)

23 
(35.94)

40 
(36.36)

80 – 89 ปี 5
(35.71)

7
(36.84)

6
(54.55)

10 
(52.63)

6
(28.57)

13 
(50.00)

17 
(36.96)

30 
(46.88)

47 
(42.73)

90 ปีขึ้นไป 1 
(7.14)

1
(5.26)

2
(18.18)

2
(10.53)

6
(28.57)

4
(15.38)

9
(19.57)

7
(10.94)

16 
(14.55)

รวม 14
(100.00)

19
(100.00)

11
(100.00)

19
(100.00)

21
(100.00)

26
(100.00)

46
(100.00)

64
(100.00)

110
(100.00)

	 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จำ�นวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 51.82 รองลงมาคือ หม้าย จำ�นวน 49 คน คิดเป็น
ร้อยละ 44.55 การนับถือศาสนา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จำ�นวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 91.82 ที่พักอาศัยส่วนใหญ่อยู่ในเขตเทศบาล จำ�นวน 
59 คน คิดเป็นร้อยละ 53.64 และนอกเขตเทศบาล จำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 46.36 
	 ระดับการศึกษาของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่ได้เรียนหนังสือน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี จำ�นวน 93 คน  คิดเป็นร้อยละ 84.55 รองลง
มาคือ เรียนทั้งหมด 7 – 12 ปี จำ�นวน 10 คน  คิดเป็นร้อยละ 9.09 
	 สิทธิการรักษาพยาบาล ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ คือ จำ�นวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 66.36 รองลงมาคือ สิทธิสวัสดิ 
การข้าราชการพนักงาน (รัฐวิสาหกิจ/มหาวิทยาลัย) จำ�นวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 30.91 และชำ�ระเงินเอง/จ่ายเอง จำ�นวน 2 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 1.82  (ดังแสดงในตารางที่ 4.3)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

สถานภาพสมรส

โสด 1 (3.03) 1 (0.91)

สมรส 22 (66.67) 12 (40.00) 23 (48.94) 57 (51.82)

แยก 1 (2.13) 1 (0.91)

หย่า 1 (3.33) 1 (0.91)

หม้าย 10 (30.30) 16 (53.33) 23 (48.94) 49 (44.55)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ศาสนา

พุทธ 33 (100.00) 30 (100.00) 38 (80.85) 101 (91.82)

อิสลาม 1 (2.13) 1 (0.91)

ไม่ระบุ 8 (17.02) 8 (7.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

สถานที่อยู่อาศัย

ไม่ได้เรียน 1 (3.33) 1 (0.91)

เรียน ≤ 6 ปี 32 (96.97) 23 (76.67) 38 (80.85) 93 (84.55)

เรียนทั้งหมด 7-12 ปี 4 (13.33) 6 (12.77) 10 (9.09)

อนุปริญญา/เทียบเท่า 1 (3.03) 2 (4.26) 3 (2.73)

ปริญญาตรี 1 (3.33) 1 (0.91)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

สิทธิการรักษา

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 28 (84.85) 14 (46.67) 31 (65.96) 73 (66.36)

สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/พนักงาน 5 (15.15) 14 (46.67) 15 (31.91) 34 (30.91)

สวัสดิการเอกชน 1 (3.33) 1 (0.91)

ชำ�ระเงินเอง/จ่ายเอง 1 (3.33) 1 (2.13) 1 (2.13)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

	 ลกัษณะอาชพี/งานเดมิทีเ่คยทำ� พบวา่สว่นใหญเ่ปน็การทำ�งานดา้นเกษตรกรรมและกสกิรรม มากทีสุ่ด จำ�นวน 66 คน คดิเปน็รอ้ยละ 60.00 
รองลงมาคือ การทำ�ธุรกิจส่วนตัวและงานทั่วไป จำ�นวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 การทำ�งานที่ใช้ทักษะเฉพาะและเป็นแม่บ้านจำ�นวนเท่ากัน 
คือจำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 และวิชาชีพเฉพาะทาง จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.64 โดยมีระยะเวลาในการประกอบอาชีพโดยเฉลี่ยคือ 
42.48 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาประกอบอาชีพยาวนานกว่า 30 ปีขึ้นไป จำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 53.64 รองลงมาคือ 21 – 30 ปี จำ�นวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.18 ในปัจจุบันผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน จำ�นวน 108 คิดเป็นร้อยละ 98.18 มีจำ�นวนเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.8 ที่ยังคงทำ�งานอยู่จนถึงปัจจุบัน (ดังแสดงในตารางที่ 4.4)

ตารางที่ 4.4 ข้อมูลการทำ�งานของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

กลุ่มอาชีพที่เคยทำ�

วิชาชีพเฉพาะทาง : 1 (3.03) 2 (6.67) 1 (2.13) 4 (3.64)

ครู 1 (3.03) 1 (3.33) 2 (1.82)

นักบัญชี 1 (3.33) 1 (0.91)

กลุ่มอาชีพที่เคยทำ�

ตำ�รวจ 1 (2.13) 1 (0.91)

งานที่ใช้ทักษะเฉพาะ : 1 (3.03) 5 (16.67) 2 (4.26) 8 (7.27)

ช่างตัดเสื้อ/ทอผ้า/เย็บรองเท้า 1 (2.13) 1 (0.91)

งานขับขี่ยานยนต์ เช่น แท็กซี่ รถบรรทุก 1 (3.03) 3 (10.00) 4 (3.64)

ช่างซ่อมรถยนต์ 1 (3.33) 1 (0.91)

เกษตรกรรม/กสิกรรม 29 (87.88) 4 (13.33) 33 (70.21) 66 (60.00)

ธุรกิจ/งานทั่วไป 1 (3.03) 14 (46.67) 2 (4.26) 17 (15.45)

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (3.03) 1 (3.33) 4 (8.51) 6 (5.45)

รับจ้าง/ลูกจ้างประจำ� 1 (3.33) 1 (0.91)

แม่บ้าน 3 (10.00) 5 (10.64) 8 (7.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ Mean= 47.33 ปี
SD=11.725

Mean=35.04 ปี
SD=12.414

Mean=45.00 ปี
SD=12.693

Mean=42.48 ปี
SD=13.258

1 - 8 ปี 1 (3.33) 1 (0.91)

9 - 10 ปี 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

11 - 20 ปี 4  (13.33) 4 (3.64)

21 - 30 ปี 2 (6.06) 6 (20.00) 1 (2.13) 9 (8.18)

30 ปีขึ้นไป 27 (81.82) 15 (50.00) 17 (36.17) 59 (53.64)

ไม่ระบุ 3 (9.09) 4 (13.33) 28 (59.57) 35 (31.82)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

การทำ�งานในปัจจุบัน

ไม่ทำ� 32 (96.97) 30 (100.00) 46 (97.87) 108 (98.18)

ทำ� 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

	 แหล่งที่มาของรายได้ พบว่ามีที่มาจากหลายแหล่ง ส่วนใหญ่ได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จำ�นวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 85.45 รองลงมา
คือ จากคู่สมรส บุตรและหลาน จำ�นวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 40.91 เบี้ยผู้พิการ จำ�นวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 และค้าขายผลิตผลทาง 
การเกษตร จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 เมื่อให้ระบุแหล่งรายได้หลักเพื่อการดำ�รงชีพที่มีที่มาจากแหล่งเดียวของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบ
ว่าส่วนใหญ่มีที่มาจากเบี้ยยังชีพจากทางราชการ จำ�นวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 55.45 รองลงมา คือ จากบุตรหลาน จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.73 ค้าขายผลิตผลทางการเกษตร จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09  ความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่พบว่ามีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายแต่
ไม่มีเหลือเก็บออม จำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 53.64 รองลงมาคือ มีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายและเหลือเก็บออม จำ�นวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.45 และมีภาระหน้ีสิน จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 (ดังแสดงในตารางท่ี 4.5)

ตารางที่ 4.5 ข้อมูลแหล่งรายได้และความเพียงพอของรายได้ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

แหล่งที่มาของรายได้*

ทำ�งาน/รับจ้าง 2 (4.26) 2 (1.82)

เงินบำ�เหน็จ/บำ�นาญ 1 (3.03) 5 (16.67) 6 (5.45)

คู่สมรสบุตรหลาน 13 (39.39) 14 (46.67) 18 (38.30) 45 (40.91)

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 32 (96.97) 24 (80.00) 38 (80.85) 94 (85.45)

เบี้ยผู้พิการ 17 (51.52) 6 (20.00) 4 (8.51) 27 (24.55)

ค้าขายผลิตผลการเกษตร 13 (27.66) 13 (11.82)

ค่าเช่าบ้าน 1 (3.33) 1 (0.91)

ค้าขาย 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

แหล่งรายได้หลักเพื่อการดำ�รงชีพ**

การทำ�งาน 1 (2.13) 1 (0.91)

เงินบำ�เหน็จ/บำ�นาญ 1 (3.03) 6 (20.00) 2 (4.26) 9 (8.18)

เบี้ยยังชีพจากทางราชการ 27 (81.82) 20 (66.67) 14 (29.79) 61 (55.45)

ค้าขายผลิตผลการเกษตร 10 (21.28) 10 (9.09)

ค่าเช่าบ้าน 1 (3.33) 1 (0.91)

คู่สมรส 1 (2.13) 1 (0.91)

บุตรหลาน 5 (15.15) 3 (10.00) 17 (36.17) 25 (22.73)

ญาติ พี่น้อง 1 (2.13) 1 (0.91)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ เหลือเก็บ 7 (21.21) 13 (43.33) 19 (40.43) 39 (35.45)

เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 17 (51.52) 16 (53.33) 26 (55.32) 59 (53.64)

เป็นหนี้ 9 (27.27) 1 (3.33) 1 (2.13) 11 (10.00)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ** ตอบได้เพียง 1 ข้อ

	 การพักอาศัย ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวบุตร หลานและญาติ จำ�นวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 72.73 
รองลงมือคือพักอาศัยอยู่กับคู่สมรส จำ�นวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 และมีผู้ที่อาศัยอยู่ตามลำ�พังคนเดียว จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 
จำ�นวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ร่วมกันภายในบ้านเฉลี่ย 3.94 คน โดยมีสมาชิกภายในบ้านจำ�นวนมากที่สุดคือ 3 – 4 คน จำ�นวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.27 รองลงมาคือจำ�นวน 5 คนขึ้นไป จำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31.82 
	 บ้านที่พักอาศัยในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นบ้านของตนเองหรือครอบครัวเป็นเจ้าของ จ�ำนวน 108 คน  คิดเป็นร้อยละ 98.18 รองลงมาคือ 
บ้านเช่าอาศัย จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 ลักษณะของบ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยวสองชั้น จ�ำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 61.82 รองลงมา
คือ บ้านเดี่ยวชั้นเดียวติดพื้น จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 20.91 และบ้านเดี่ยวพื้นที่สูง จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55 ในส่วนห้องนอนของ
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น ส่วนใหญ่อยู่ชั้นล่างของบ้าน จ�ำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 93.64 รองลงมาคือ อยู่ที่ชั้นบน จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.45 ลักษณะห้องน�้ำห้องส้วม ส่วนใหญ่เป็นลักษณะส้วมนั่งชักโครกและราดน�้ำ จ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 55.45 รองลงมาคือ ส้วมซึมราดน�้ำ 
จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีผู้ที่ต้องนั่งกระโถน จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 (ดังแสดงในตารางที่ 4.6)

ตารางที่ 4.6 ข้อมูลการพักอาศัยและสมาชิกครอบครัวของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การพักอาศัย

อยู่ตามลำ�พังคนเดียว 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

คู่สมรส 13 (39.39) 7 (23.33) 7 (14.89) 27 (24.55)

อยู่ร่วมกับบุตร หลาน ญาติ 18 (54.55) 23 (76.67) 39 (82.98) 80 (72.73)

ไม่ระบุ 1 (3.03) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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	 บ้านท่ีพักอาศัยในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นบ้านของตนเองหรือครอบครัวเป็นเจ้าของ จ�ำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 98.18 รองลงมาคือ  
บ้านเช่าอาศัย จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 ลักษณะของบ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยวสองชั้น จ�ำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 61.82 รองลงมา
คือ บ้านเดี่ยวชั้นเดียวติดพื้น จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 20.91 และบ้านเดี่ยวพื้นที่สูง จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55 ในส่วนห้องนอนของ
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น ส่วนใหญ่อยู่ชั้นล่างของบ้าน จ�ำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 93.64 รองลงมาคือ อยู่ที่ชั้นบน จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.45 ลักษณะห้องน�้ำห้องส้วม ส่วนใหญ่เป็นลักษณะส้วมนั่งชักโครกและราดน�้ำ จ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 55.45 รองลงมาคือ ส้วมซึมราดน�้ำ 
จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีผู้ที่ต้องนั่งกระโถน จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 (ดังแสดงในตารางที่ 4.7)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

จำ�นวนสมาชิกภายในบ้าน Mean= 4.49 คน
SD=2.320

Mean= 3.63 คน
SD=1.189

Mean= 3.745 คน
SD=1.481

Mean= 3.94 คน
SD=1.736

1 - 2 คน 6 (18.18) 6 (20.00) 11 (23.40) 23 (20.91)

3 - 4 คน 12 (36.36) 17 (56.67) 23 (48.94) 52 (47.27)

5 คนขึ้นไป 15 (45.45) 7 (23.33) 13 (27.66) 35 (31.82)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ตารางที่ 4.7 ข้อมูลสถานที่พักอาศัยของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

บ้านที่พักอาศัย

บ้านของตนเอง/ครอบครัว 33 (100.00) 29 (96.67) 46 (97.87) 108 (98.18)

บ้านเช่าอาศัย 1 (3.33) 1 (0.91)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ลักษณะของบ้าน

บ้านเดี่ยวพื้นที่สูง 4 (12.12) 4 (13.33) 8 (17.02) 16 (14.55)

บ้านเดี่ยวสองชั้น 21 (63.64) 18 (60.00) 29 (61.70) 68 (61.82)

ห้องแถวไม้/ตึกแถว 2 (6.67) 2 (1.82)

บ้านเดี่ยวชั้นเดียวติดพื้น 8 (24.24) 6 (20.00) 9 (19.15) 23 (20.91)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ลักษณะห้องนอน

อยู่ชั้นล่าง 33 (100.00) 28 (93.33) 42 (89.36) 103 (93.64)

อยู่ชั้นบน 2 (6.67) 4 (8.51) 6 (5.45)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ลักษณะห้องส้วม

ส้วมนั่งซักโครก/ราดน�้ำ 14 (42.42) 26 (86.67) 21 (44.68) 61 (55.45)

ส้วมซึมราดน�้ำ 17 (51.52) 4 (13.33) 23 (48.94) 44 (40.00)

นั่งกระโถน 2 (4.26) 2 (1.82)

ไม่ระบุ 2 (6.06) 1 (2.13) 3 (2.73)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ตารางที่ 4.8 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามเพศ

1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 1.2.1 ข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ
	 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในระดับพอใช้มากที่สุด ทั้งเพศชายและหญิง จำ�นวน 46 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.82 โดยเพศหญิงมีจำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 40.63 มากกว่าเพศชาย จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 รองลงมาคือ 
รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในระดับที่ไม่ดี จำ�นวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 33.64 ในจำ�นวนนี้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองใน ระดับดี จำ�นวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.18 และระดับดีมาก จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 (ดังแสดงในตารางที่ 4.8)

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม

การประเมินภาวะ
สุขภาพตนเอง

ไม่ดีมาก ๆ 1
(5.26)

1
(9.09)

2
(7.69)

1
(2.17)

3
(4.69)

4
(3.64)

ไม่ดี 2
(14.29)

5
(26.32)

1
(9.09)

5
(26.32)

13
(61.90)

11
(42.31)

16 
(34.78)

21 
(32.81)

37
(33.64)

พอใช้ 8
(57.14)

6
(31.58)

6
(54.55)

10
(52.63)

6
(28.57)

10
(38.46)

20 
(43.48)

26 
(40.63)

46
(41.82)

ดี 3
(21.43)

7
(36.84)

3
(27.27)

3
(15.79)

2
(9.52)

2
(7.69)

8
(17.39)

12 
(18.75)

20
(18.18)

ดีมาก 1
(5.26)

1
(1.56)

1
(0.91)

ไม่ระบุ 1
(7.14)

1
(3.85)

1
(2.17)

1
(1.56)

2
(1.82)

รวม 14
(100.00)

19
(100.00)

11
(100.00)

19
(100.00)

21
(100.00)

26
(100.00)

46
(100.00)

64
(100.00)

110
(100.00)
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 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 4.9 โรคประจำ�ตัวของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 14 (42.42) 11 (36.67) 11 (23.40) 36 (32.73)

มี 18 (54.55) 19 (63.33) 36 (76.60) 73 (66.36)

ไม่ระบุ 1 (3.03) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

จำ�นวนโรคประจำ�ตัว Mean= 1.56 โรค
SD=1.042

Mean= 1.68 โรค
SD=1.003

Mean= 1.64 โรค
SD=0.899

Mean= 1.63 โรค
SD=0.950

1 โรค 12 (66.67) 12 (63.16) 20 (55.56) 44 (60.27)

2 โรค 4 (22.22) 2 (10.53) 12 (33.33) 18 (24.66)

3 โรค 1 (5.56) 4 (21.05) 1 (2.78) 6 (8.22)

4 โรค 1 (5.26) 3 (8.33) 4 (5.48)

5 โรค 1 (5.56) 1 (1.37)

รวม 18 (100.00) 19 (100.00) 36 (100.00) 73 (100.00)

กลุ่มโรคประจำ�ตัว*

โรคเบาหวาน 7 (21.21) 10 (33.33) 5 (10.64) 22 (20.00)

โรคความดันโลหิตสูง 9 (27.27) 13 (43.33) 29 (61.70) 51 (46.36)

โรคหลอดเลือดสมอง 2 (6.06) 2 (6.67) 4 (8.51) 8 (7.27)

โรคหัวใจ 3 (9.09) 1 (3.33) 1 (2.13) 5 (4.55)

โรคมะเร็ง 1 (3.33) 1 (0.91)

โรคไต 2 (6.06) 3 (6.38) 5 (4.55)

โรคไขมันในเลือดสูง 1 (3.03) 4 (13.33) 8 (17.02) 13 (11.82)

โรคระบบทางเดินหายใจ 2 (4.26) 2 (1.82)

โรคระบบกระดูกและข้อ 3 (9.09) 1 (3.33) 5 (10.64) 9 (8.18)

โรคระบบทางเดินอาหาร 1 (2.13) 1 (0.91)

โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 1 (3.03) 1 (0.91)

โรคพาร์กินสัน 1 (2.13) 1 (0.91)

	 1.2.2 ข้อมูลโรคประจำ�ตัว
	 โรคประจำ�ตัวหรือโรคเรื้อรังของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่าส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังประจำ�ตัว จำ�นวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 66.36 ขณะที่มี 
ผู้ที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 32.73 โดยมีจำ�นวนโรคประจำ�ตัวเฉลี่ย 1.63 โรค ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเพียง 1 โรคมากที่สุด 
จำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 60.27 รองลงมาคือ จำ�นวน 2 โรค จำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 24.66 และจำ�นวน 3 โรค จำ�นวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.22 โรคประจำ�ตัวหรือโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 46.36 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 
จำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และโรคไขมันในเลือดสูง จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 (ดังแสดงในตารางที่ 4.9)
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	 1.2.3 ข้อมูลการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม
	 ช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 77.10 ปี อายุที่มากที่สุดที่ได้รับการวินิจฉัยคือ 100 ปี และอายุน้อย
ที่สุดคือ 58 ปี โดยเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 70 – 79 ปีมากที่สุดคือจำ�นวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 43.64 รองลงมาคือ อายุ 80 – 89 ปี จำ�นวน 36 
คน คิดเป็นร้อยละ 32.73 อายุ 60 – 69 ปี จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55 อายุ 90 ปีขึ้นไป จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 และอายุ 
50 – 59 ปี จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 เมื่อเปรียบเทียบใน 3 พื้นที่พบอายุเฉลี่ยที่ได้รับ การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดในพื้นที่ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี คืออายุเฉลี่ย 78.57 ปี รองลงมาคือ พื้นที่จังหวัดนครราชสีมา อายุเฉลี่ย 76.90 ปี และพื้นที่ จังหวัดขอนแก่น อายุเฉลี่ย 75.18 
ปี (ดังแสดงในตารางที่ 4.10)

ตารางที่ 4.10 ช่วงอายุและภาวะสมองเสื่อมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามเพศ

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม

กลุ่มอายุที่ได้รับการวินิจฉัย Mean=75.18 ปี
SD= 7.346

Mean= 76.90 ปี
SD= 8.919

Mean= 78.57 ปี
SD= 8.251

Mean= 77.10 ปี SD= 8.234
Min=58 ปี Max=100 ปี

60 - 69 ปี 3
(21.43)

4
(21.05)

2  
(18.18)

3 
(15.79)

2
(9.52)

2
(7.69)

7
(15.22)

9
(14.06)

16 
(14.55)

70 - 79 ปี 7
(50.00)

10 
(52.63)

4
(36.36)

8
(42.11)

7
(33.33)

12 
(46.15)

18 
(39.13)

30 
(46.88)

48 
(43.64)

80 – 89 ปี 3
(21.43)

4
(21.05)

3
(27.27)

6
(31.58)

9
(42.86)

11 
(42.31)

15 
(32.61)

21 
(32.81)

36 
(32.73)

90 ปีขึ้นไป 1
(7.14)

1
(5.26)

2
(18.18)

2
(10.53)

2
(9.52)

5
(10.87)

3
(4.69)

8
(7.27)

รวม 14
(100.00)

19
(100.00)

11
(100.00)

19
(100.00)

21
(100.00)

26
(100.00)

46
(100.00)

64
(100.00)

110
(100.00)

ตารางที่ 4.11 ระยะอาการของภาวะสมองเสื่อมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามเพศ

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม

ระยะอาการของ
ภาวะสมองเสื่อม 

ระยะที่ 1 5
(35.71)

5
(26.32)

2
(18.18)

4
(21.05)

9
(42.86)

13 
(50.00)

16 
(34.78)

22 
(34.38)

38 
(34.55)

ระยะที่ 2 6
(42.86)

10 
(52.63)

7
(63.64)

7
(36.84)

9
(42.86)

8
(30.77)

22 
(47.83)

25 
(39.06)

47 
(42.73)

ระยะที่ 3 3
(21.43)

4
(21.05)

2
(18.18)

8
(42.10)

3
(14.28)

5
(19.23)

8
(17.39)

17 
(26.56)

25 
(22.72)

รวม 14
(100.00)

19
(100.00)

11
(100.00)

19
(100.00)

21
(100.00)

26
(100.00)

46
(100.00)

64
(100.00)

110
(100.00)

	 เมื่อแบ่งกลุ่มตามระยะของภาวะสมองเสื่อม พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะที่ 2 จำ�นวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 42.73 รอง
ลงมาคือระยะที่ 1 จำ�นวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 34.55 และระยะที่ 3 จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.72 โดยในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
พบผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 1 มากที่สุดจำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 46.81 ในพื้นที่ จังหวัดขอนแก่น พบผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 2 มากที่สุด จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 48.48 และ ในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อมระยะที่ 2 มากที่สุด จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 (ดังแสดงในตารางที่ 4.11)



52

ตารางที่ 4.12 ระยะเวลาการเป็นสมองเสื่อมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามเพศ

	 ระยะเวลาการเป็นสมองเส่ือม สามารถแบ่งออกได้เป็นช่วงระยะเวลาเป็นเดือนและเป็นช่วงปี ในเพศหญิงมีระยะเวลาการเป็นสมองเสื่อม
ยาวนานกว่าเพศชาย โดยพบว่า จำ�นวนเดือนเฉลี่ยที่เป็นภาวะสมองเสื่อม คือ 4.44 เดือน จำ�นวนเดือนที่เป็นภาวะสมองเสื่อมของทั้ง 2 เพศ อยู่
ระหว่าง 1 – 3 เดือน และ 4 – 6 เดือน จำ�นวนเท่ากันคือ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ส่วนจำ�นวนปีที่เป็นภาวะสมองเสื่อมโดยเฉลี่ยของทั้ง 2 เพศ 
คือ 4.64 ปี และอยู่ในช่วง 2 – 5 ปี มากที่สุด จำ�นวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 59.41 รองลงมาคือ 6 – 10 ปี จำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 20.79 
และ 1 ปี จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 12.87 โดยพบว่า ในจำ�นวนนี้มีผู้ที่เป็นภาวะสมองเสื่อมนานกว่า 20 ปีขึ้นไป จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.98 (ดังแสดงในตารางที่ 4.12)

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม

ระยะเวลาการเป็นสมองเสื่อม

จำ�นวนเดือน Mean=5.25 เดือน
SD= 2.986

Mean= 5.00 เดือน
SD= 0.00

Mean= 3.50 เดือน
SD= 1.732

Mean= 4.44 เดือน SD= 2.297
Min=1 เดือน Max= 8 เดือน

1 – 3 เดือน 1
(33.33)

1
(50.00)

2 
(100.00)

1
(33.33)

3
(50.00)

4
(44.44)

4 – 6 เดือน 1 
(100.00)

1
(33.33)

1 
(100.00)

1
(50.00)

2
(66.67)

2
(33.33)

4
(44.44)

7 – 11 เดือน 1
(33.33)

1
(16.67)

1
(11.11)

รวม 1 
(100.00)

3 
(100.00)

1 
(100.00)

2 
(100.00)

2 
(100.00)

3 
(100.00)

6 
(100.00)

9 
(100.00)

จำ�นวนปี Mean=4.48 ปี
SD= 4.933

Mean= 5.45 ปี
SD= 3.841

Mean= 4.23 ปี
SD= 3.34

Mean= 4.64 ปี SD= 3.989
Min=1 ปี Max= 20 ปี

1 ปี 2
(15.38)

3
(18.75)

1
(5.56)

2
(10.53)

5
(20.83)

4
(9.30)

9
(15.52)

13 
(12.87)

2 – 5 ปี 8
(61.54)

10 
(62.50)

7
(63.64)

11 
(61.11)

12 
(63.16)

12 
(50.00)

27 
(62.79)

33 
(56.90)

60 
(59.41)

6 – 10 ปี 2
(15.38)

2
(12.50)

3
(27.27)

5
(27.78)

4
(21.05)

5
(20.83)

9
(20.93)

12 
(20.69)

21 
(20.79)

11 – 15 ปี 1
(9.09)

1
(5.26)

2
(8.33)

2
(4.65)

2
(3.45)

4
(3.96)

16 – 20 ปี 1
(5.56)

1
(1.72)

1
(0.99)

20 ปีขึ้นไป 1
(7.69)

1
(6.25)

1
(2.33)

1
(1.72)

2
(1.98)

รวม 13
(100.00)

16
(100.00)

11
(100.00)

18
(100.00)

19
(100.00)

24
(100.00)

43
(100.00)

58
(100.00)

101
(100.00)

รวมทั้งหมด 14
(100.00)

19
(100.00)

11
(100.00)

19
(100.00)

21
(100.00)

26
(100.00)

46
(100.00)

64
(100.00)

110
(100.00)
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	 ชนิดของภาวะสมองเส่ือมท่ีได้รับการวินิจฉัย พบว่าส่วนใหญ่เป็นภาวะสมองเส่ือมชนิด Alzheimer’s disease มากท่ีสุดจำ�นวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.91 รองลงมาคือ ภาวะสมองเสื่อมท่ี ไม่สามารถระบุได้ (ไม่ทราบ) จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.45 ภาวะสมองเสื่อม  
ชนิด Vascular dementia (VaD) และ Parkinson’s disease with dementia มีจำ�นวนเท่ากัน คือ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.73 และ มีเพียง 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.91 ที่เป็นภาวะสมองเสื่อม ชนิด Alzheimer’s disease with cerebrovascular disease (AD with CVD) โรคเรื้อรังที่พบร่วมกับ
ภาวะสมองเส่ือม ส่วนใหญ่คือ โรคหลอดเลือดสมองหรือสโตรก จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด จำ�นวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.55 (ดังแสดงในตารางที่ 4.13)

ตารางที่ 4.13 ชนิดของสมองเสื่อมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามเพศ

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม

ชนิดของภาวะสมองเสื่อม

AD 4 
(21.05)

2 
(18.18)

3 
(15.79)

1 
(4.76)

2 
(7.69)

3 
(6.52)

9 
(14.06)

12 
(10.91)

AD With CVD 1 
(3.85)

1 
(1.56)

1 
(0.91)

VaD 1 
(5.26)

1 
(4.76)

1 
(3.85)

1 
(2.17)

2 
(3.13)

3 
(2.73)

PKD with dementia 1 
(5.26)

1 
(4.76)

1 
(3.85)

1 
(2.17)

2 
(3.13)

3 
(2.73)

ไม่สามารถระบุได้ 1 
(7.14)

2 
(10.53)

1  
(9.09)

2 
(10.53)

2 
(4.35)

4 
(6.25)

6 
(5.45)

รวม 1 
(100.00)

3 
(100.00)

1 
(100.00)

2 
(100.00)

2 
(100.00)

3 
(100.00)

6 
(100.00)

9 
(100.00)

โรคเรื้อรังที่พบร่วมกับ
ภาวะสมองเสื่อม

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 3 
(21.43)

1
(4.76)

1
(3.85)

4
(8.70)

1
(1.56)

5 
(4.55)

โรคหลอดเลือดสมองหรือ
สโตรก

2 
(10.53)

1
(9.09)

3
(15.79)

3
(14.29)

4
(15.38)

4
(8.70)

9 
(14.06)

13 
(11.82)

รวม 3 
(21.43)

2
(10.53)

1
(9.09)

3
(15.79)

4
(19.05)

5
(19.23)

8
(17.39)

10 
(15.63)

18
(16.36)
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	 ประวัติในครอบครัวเก่ียวกับการได้รับวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม พบว่าส่วนใหญ่มีประวัติ คนในครอบครัวเป็นภาวะสมองเส่ือมชนิด Alzheimer’s 
disease มากที่สุด จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.91 รองลงมา คือ ภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถระบุได้ (ไม่ทราบ) จำ�นวน 6 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 15.45  ภาวะสมองเสื่อม ชนิด Vascular dementia (VaD) และ Parkinson’s disease with dementia มีจำ�นวนเท่ากัน คือ 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.73 และภาวะสมองเสื่อม ชนิด Alzheimer’s disease with cerebrovascular disease (AD with CVD) จำ�นวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.91 โดยพบประวัติในกลุ่มพี่น้องมากที่สุดในทุกชนิดของภาวะสมองเสื่อม จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 คือภาวะสมองเสื่อม ชนิด  
Alzheimer’s disease จำ�นวน 6 คน คดิเปน็รอ้ยละ 5.45 รองลงมาคือ ภาวะสมองเส่ือมทีไ่ม่สามารถระบไุด ้(ไมท่ราบ) จำ�นวน 4 คน คิดเปน็ร้อยละ 3.64  
(ดังแสดงในตารางที่ 4.14)
	 ประวัติในครอบครัวเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่พบร่วมกับภาวะสมองเสื่อม พบว่าส่วนใหญ่คือ โรคหลอดเลือดสมองหรือสโตรก จำ�นวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.82 และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 โดยพบประวัติในกลุ่มของพี่น้องมากที่สุด จำ�นวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.91 (ดังแสดงในตารางที่ 4.14)

ตารางที่ 4.14 ประวัติครอบครัวที่มีผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามจังหวัด

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

พ่อ แม่ พี่ น้อง ญาติ พ่อ แม่ พี่ น้อง ญาติ พ่อ แม่ พี่ น้อง ญาติ พ่อ แม่ พี่ น้อง ญาติ รวม

ชนิดของภาวะสมองเสื่อม*

AD 1
(3.03)

2
(6.06)

1
(3.03)

1
(3.33)

3 
(10.00)

1
(3.33)

1
(2.13)

1
(2.13)

1
(2.13)

3
(2.73)

6
(5.45)

3
(2.73)

12
(10.91)

AD with 
CVD

1
(2.13)

1
(0.91)

1
(0.91)

VaD 1
(3.03)

1
(2.13)

1
(2.13)

2
(1.82)

1
(0.91)

3
(2.73)

PKD with  
Dementia

1
(3.03)

1
(2.13)

1
(2.13)

2
(1.82)

1
(0.91)

3
(2.73)

ไม่สามารถ
ระบุได้

1
(3.03)

2
(6.06)

1
(3.33)

2
(6.67)

2
(1.82)

4
(3.64)

6
(5.45)

รวม 2
(6.06)

6
(18.18)

1
(3.03)

2
(6.67)

5
(1.67)

1
(3.33)

1
(2.13)

4
(8.51)

3
(6.38)

5
(4.55)

15
(13.64)

5
(4.55)

25
(22.73)

โรคเรื้อรังที่พบร่วมกับภาวะสมองเสื่อม*

โรคกล้าม
เนื้อหัวใจ
ขาดเลือด

3 
(9.09)

1
(2.13)

1
(2.13)

4
(3.64)

1
(0.91)

5
(4.55)

โรคหลอด
เลือด
สมองหรือ
สโตรก

2
(6.06)

2
(6.67)

2
(6.67)

1
(2.13)

4
(8.51)

2
(4.26)

3
(2.73)

8
(7.27)

2
(1.82)

13
(11.82)

รวม 5
(15.15)

2
(6.67)

3
(10.00)

1
(2.13)

4 
(8.51)

3
(6.38)

3
(2.73)

12
(10.91)

3
(2.73)

18
(16.36)

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 ประวัติการได้รับอุบัติเหตุการกระทบกระเทือนทางสมอง พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุการกระทบกระเทือนทางสมองมา
ก่อนมากที่สุด จำ�นวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 84.55 ขณะที่มีผู้ที่เคยมีประวัติ จำ�นวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 โดยบริเวณของศีรษะ/สมองส่วน
ที่ได้รับอุบัติเหตุมากที่สุดคือ ส่วนหน้าผาก จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 รองลงมาคือ ส่วนบริเวณด้านข้างส่วนบน จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.64 บริเวณท้ายทอยจำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.73 และบริเวณขมับ จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 สาเหตุที่ทำ�ให้ได้รับบาดเจ็บ ส่วน
ใหญ่มาจากการหกล้มมากที่สุด จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 รองลงมาคือ จากอุบัติเหตุทางจราจร ตกจากที่สูงและโดนสิ่งของหล่นใส่จากที่สูง 
มีจำ�นวนเท่ากันคือ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.73 และระยะเวลาหมดสติ ในจำ�นวนผู้ที่ประวัติการได้รับอุบัติเหตุการกระทบกระเทือนทางสมองทั้งหมด 
ส่วนใหญ่ไม่มีการหมดสติ จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.91 ส่วนผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุทำ�ให้มีอาการหมดสติ มีระยะเวลาน้อยกว่า 15 นาที จำ�นวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.64 และระยะเวลามากกว่า 60 นาที จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 (ดังแสดงในตารางที่ 4.15)

ตารางที่ 4.15 ประวัติการกระทบ กระเทือนทางสมองของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ประวัติการกระทบ กระเทือนทางสมอง

ไม่มี 28 (84.85) 26 (86.67) 39 (82.98) 93 (84.55)

มี 5 (15.15) 4 (13.33) 8 (17.02) 17 (15.45)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

สมองส่วนที่ได้รับอุบัติเหตุ

บริเวณส่วนหน้าผาก 1 (3.33) 4 (8.51) 5 (4.55)

บริเวณด้านข้างส่วนบน 2 (6.06) 2 (4.26) 4 (3.64)

บริเวณขมับ 2 (6.67) 2 (1.82)

บริเวณด้านท้ายทอย 2 (6.06) 1 (2.13) 3 (2.73)

สาเหตุการได้รับบาดเจ็บ

อุบัติเหตุทางจราจร 1 (3.03) 2 (4.26) 3 (2.73)

หกล้ม 3 (9.09) 3 (10.00) 2 (4.26) 8 (7.27)

ตกจากที่สูง 1 (3.33) 2 (4.26) 3 (2.73)

โดนสิ่งของหล่นจากที่สูง 1 (3.03) 2 (4.26) 3 (2.73)

ระยะเวลาหมดสติ

น้อยกว่า 15 นาที 1 (3.03) 2 (6.67) 1 (2.13) 4 (3.64)

มากกว่า 60 นาที 1 (2.13) 1 (0.91)

ไม่หมดสติ 4 (12.12) 2 (6.67) 6 (12.77) 12 (10.91)

ไม่มี 28 (84.85) 26 (86.67) 39 (82.98) 93 (84.55)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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ตารางที่ 4.16 ประวัติการใช้ยาของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การใช้ยาต่อเนื่องมากกว่า 2 วันต่อสัปดาห์

ไม่ใช้ 30 (90.91) 26 (86.67) 44 (93.62) 100 (90.91)

ใช้ 3 (9.09) 4 (13.33) 3 (6.38) 10 (9.09)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

กลุ่มยาที่ใช้*

กลุ่มยาแก้แพ้รุ่นแรก 1 (2.13) 1 (0.91)

กลุ่มยาคลายกล้ามเนื้อ 1 (2.13) 1 (0.91)

กลุ่มยาคลายเครียดและยานอนหลับ 3 (9.09) 4 (13.33) 7 (6.36)

	 การใช้ยาต่อเนื่องมากกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้ยา จำ�นวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 90.91 ในจำ�นวนน้ีมีจำ�นวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09  ท่ีให้ประวัติว่ามีการใช้ยา โดยเป็น การใช้ยาในกลุ่มยาคลายเครียดและยานอนหลับ เช่น diazepam, Miedazolam 
และ Triazolam มากที่สุด จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 รองลงมาคือ กลุ่มยาแก้แพ้รุ่นแรก เช่น Cehlorpheniramine (CPM) และ  
Brompheniramine  (Dimelapp) และกลุม่ยาคลายกลา้มเนือ้ เชน่ Norgesic, Mydocalm และ Myometholมจีำ�นวนเทา่กนั คอื 1 คน คดิเปน็รอ้ยละ 0.91 
(ดังแสดงในตารางที่ 4.16)

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 1.2.4 ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป
	 ภาวะสุขภาพทั่วไปของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย น�้ำหนักตัว ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัวโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 49.83 กิโลกรัม น�้ำหนักตัวมาก
ที่สุดคือ 93 กิโลกรัม  และน้อยที่สุดคือ 25 กิโลกรัม น�้ำหนักอยู่ระหว่าง 40 – 49 กิโลกรัมมากที่สุด จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 39.09 รองลงมา
คือ 50 – 59 กิโลกรัม จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 28.18 และ 60 – 69 กิโลกรัม จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่มีน�้ำหนัก
น้อยกว่า 29 กิโลกรัม จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 ส่วนสูง ส่วนใหญ่มีส่วนสูง 150 – 159 เซนติเมตร จ�ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 41.82 
(ดังแสดงในตารางที่ 4.17)
	 ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass index, BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ มีค่า BMI ตั้งแต่ 18.5 แต่น้อยกว่า 22.9 หรือในระดับปกติ จำ�นวน 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 41.82 รองลงมาคือ มีค่า BMI น้อยกว่า 18.5 หรือในระดับผอม จำ�นวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 28.18 และมีค่า BMI ตั้งแต่ 
23 แต่น้อยกว่า 24.9 หรือในระดับน้ำ�หนักเกิน จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73 (ดังแสดงในตารางที่ 4.17)
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ตารางที่ 4.17 น�้ำหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

น�้ำหนักตัว(กิโลกรัม) Mean=53.09 กก.
SD=10.927

Mean=46.90 กก.
SD=11.014

Mean=49.54 กก.
SD=11.030

Mean=49.83 กก.
SD=3.801

Min=25 Max=93

น้อยกว่า 29 กก. 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

30 – 39 กก. 1 (3.03) 5 (16.67) 4 (8.51) 10 (9.09)

40 – 49 กก. 12 (36.36) 11 (36.67) 20 (42.55) 43 (39.09)

50 – 59 กก. 9 (27.27) 8 (26.67) 14 (29.79) 31 (28.18)

60 – 69 กก. 7 (21.21) 3 (10.00) 3 (6.38) 13 (11.82)

70 – 79 กก. 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

มากกว่า 90 กก. 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

ไม่ระบุ 3 (9.09) 1 (3.33) 3 (6.38) 7 (6.36)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) Mean=155.17 cm.
SD=6.428

Mean=153.54 cm.
SD=9.605

Mean=159.00 cm.
SD=6.388

Mean=156.35 cm.
SD=7.726

Min=130 Max=175

130 – 139 ซม. 1 (3.33) 1 (0.91)

140 – 149 ซม. 4 (12.12) 7 (23.33) 1 (2.13) 12 (10.91)

150 – 159 ซม. 14 (42.42) 12 (40.00) 20 (42.55) 46 (41.82)

160 – 169 ซม. 12 (36.36) 6 (20.00) 19 (40.43) 37 (33.64)

170 – 179 ซม. 2 (6.67) 3 (6.38) 5 (4.55)

ไม่ระบุ 3 (9.09) 2 (6.67) 4 (8.51) 9 (8.18)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ค่าดัชนีมวลกาย Mean=22.01
SD= 3.981

Mean=19.70
SD=3.664

Mean=19.74
SD=3.492

Mean=20.41
SD=3.801

BMI น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 5 (15.15) 12 (40.00) 14 (29.79) 31 (28.18)

BMI ตั้งแต่ 18.5 แต่น้อยกว่า 22.9 (ปกติ) 13 (39.39) 9 (30.00) 24 (51.06) 46 (41.82)

BMI ตั้งแต่ 23 แต่น้อยกว่า 24.9 (น�้ำหนักเกิน) 6 (18.18) 5 (16.67) 3 (6.38) 14 (12.73)

BMI ตั้งแต่ 25 แต่น้อยกว่า 29.9 (อ้วน) 5 (15.15) 2 (6.67) 1 (2.13) 8 (7.27)

BMI มากกว่า 30 (อ้วนมาก) 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

ไม่ระบุ 3 (9.09) 2 (6.67) 4 (8.51) 9 (8.18)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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	 อาหารทีร่บัประทาน ส่วนใหญ่เป็นอาหารทีท่�ำเองทีบ้่าน จ�ำนวน 96 คน คดิเป็นร้อยละ 87.27 รองลงมาคอื อาหารทีซ่ือ้มารบัประทาน จ�ำนวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 และอาหารแช่แข็งส�ำเร็จรูป มารับประทานและอาหารกระป๋อง จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่รับ
ประทานอาหารเหลวปั่นเองที่บ้าน จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 และอาหารเหลวปั่นที่ได้จากโรงพยาบาล จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.73 
การรับประทานอาหารเสริม ส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทาน จ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 54.55 และมีผู้ที่รับประทานจ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.91 โดยชนิดของอาหารเสริมที่รับประทาน ส่วนใหญ่คือ อาหารเสริม เช่น ผงโปรตีน ซุปไก่ จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82 รองลงมาคือ 
วิตามิน เช่น น�้ำมันปลา วิตามินอี วิตามินรวม วิตามินซี จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09  นม นมถั่วเหลืองและสมุนไพร เช่น มะรุม แป๊ะก๊วย 
มีจ�ำนวนเท่ากัน คือ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.45 (ดังแสดงในตารางที่ 4.18)

	 ปัญหาการรับประทานอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา ส่วนใหญ่เป็นผูท้ีไ่ม่มปัีญหาการรบัประทานอาหาร จ�ำนวน 65 คน คดิเป็นร้อยละ 59.09 
และผู้ที่มีปัญหาการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 40.91 โดยมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.00 ลักษณะปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ปัญหาการเคี้ยวกลืน จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 19.09 รองลงมา คือ เบื่ออาหาร จ�ำนวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 และปัญหาการย่อยอาหาร จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.73 ปัญหาการกลืนล�ำบาก พบผู้ที่มีปัญหา จ�ำนวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.64 ลักษณะปัญหาที่พบมากที่สุดคือ การต้องให้อาหารทางสายจมูกหรือหน้าท้อง จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 รองลงมาคือ 
การใช้ฟันปลอมที่ไม่อยู่ในสภาพดี/ฟันแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่ จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 และกลืนล�ำบากและพูดไม่ได้ จ�ำนวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.64 และปัญหาเกี่ยวกับน�้ำหนักตัว จ�ำนวน 31 คน คิดเป็น ร้อยละ 28.18 (ดังแสดงในตารางที่ 4.19)

ตารางที่ 4.18 การรับประทานอาหารและอาหารเสริมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

อาหารที่รับประทาน

ทำ�อาหารเองที่บ้าน 29 (87.88) 21 (70.00) 46 (97.87) 96 (87.27)

ซื้ออาหารรับประทาน 3 (9.09) 5 (16.67) 8 (7.27)

ซื้ออาหารสำ�เร็จรูป/อาหารกระป๋อง 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

อาหารเหลวปั่นที่บ้าน 1 (3.33) 1 (0.91)

อาหารเหลวจากโรงพยาบาล 3 (10.00) 3 (2.73)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

การรับประทานอาหารเสริม

ไม่รับประทาน 20 (60.61) 15 (50.00) 25 (53.19) 60 (54.55)

รับประทาน 13 (39.39) 11 (36.67) 21 (44.68) 45 (40.91)

รับประทาน แต่ไม่ระบุชนิด 3 (10.00) 3 (2.73)

ไม่ตอบ 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ชนิดของอาหารเสริม*

อาหารเสริม เช่น ผงโปรตีน ซุปไก่ 4 (12.12) 9 (30.00) 11 (23.40) 24 (21.82)

อาหารเสริมชนิดผงเอนชัวร์ 1 (3.03) 1 (3.33) 2 (4.26) 4 (3.64)

นม นมถั่วเหลือง 4 (12.12) 2 (4.26) 6 (5.45)

วิตามิน เช่น น�้ำมันปลา วิตามินบีรวม วิตามินอี 
วิตามินรวม วิตามินซี

3 (9.09) 2 (6.67) 5 (10.64) 10 (9.09)

เกลือแร่ แคลเชี่ยม 1 (3.03) 1 (0.91)

สมุนไพร เช่น มะรุม แป๊ะก๊วย 2 (6.06) 1 (3.03) 3 (6.38) 6 (5.45)

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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ตารางที่ 4.19 ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ปัญหาการรับประทานอาหาร
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ไม่มี 17 (51.52) 16 (53.33) 32 (68.09) 65 (59.09)

มี 16 (48.48) 14 (46.67) 15 (31.91) 45 (40.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

ไม่มี 21 (63.64) 19 (63.33) 37 (78.72) 77 (70.00)

มี 12 (36.36) 11 (36.67) 10 (21.28) 33 (30.00)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ลักษณะปัญหาการรับประทานอาหาร*

ปัญหาการเคี้ยว/กลืน 9 (27.27) 7 (23.33) 5 (10.64) 21 (19.09)

เบื่ออาหาร 1 (3.03) 1 (3.33) 3 (6.38) 5 (4.55)

ปัญหาการย่อยอาหาร 1 (3.03) 2 (6.67) 3 (2.73)

ปัญหาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 1 (3.03) 1 (0.91)

ปัญหาทางจิตใจ 1 (2.13) 1 (0.91)

ปัญหาสำ�ลักบ่อย ๆ 1 (3.33) 1 (0.91)

ปัญหากินตลอดเวลา 1 (2.13) 1 (0.91)

ปัญหาเกี่ยวกับการกลืนล�ำบาก

ไม่มี 23 (69.70) 20 (66.67) 41 (87.23) 84 (76.36)

มี 10 (30.30) 10 (33.33) 6 (12.77) 26 (23.64)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ลักษณะปัญหาการกลืนลำ�บาก*

ใช้ฟันปลอมที่ไม่อยู่ในสภาพดี/ฟันแท้ใช้งานได้
น้อยกว่า 20 ซี่

4 (12.12) 3 (10.00) 1 (2.13) 8 (7.27)

ต้องให้อาหารทางสายจมูกหรือหน้าท้อง 2 (6.06) 4 (13.33) 3 (6.38) 9 (8.18)

กินอาหารต่อมื้อได้ปริมาณน้อย 1 (3.03) 1 (3.33) 2 (1.82)

กลืนล�ำบากและมีน�้ำลายไหล 2 (6.67) 2 (1.82)

กลืนลำ�บากและพูดไม่ได้ 2 (6.06) 2 (4.26) 4 (3.64)

ไม่ระบุ 1 (3.03) 1 (0.91)

ปัญหาเกี่ยวกับน�้ำหนักตัว

ไม่มี 21 (63.64) 22 (73.33) 36 (76.60) 79 (71.82)

มี 12 (36.36) 8 (26.67) 11 (23.40) 31 (28.18)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ภาวะการหกล้ม

ไม่เคย 23 (69.70) 22 (73.33) 36 (76.60) 81 (73.64)

เคย 10 (30.30) 8 (26.67) 11 (23.40) 29 (26.36)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

บริเวณการหกล้ม

นอกบริเวณบ้าน 1 (3.03) 3 (6.38) 4 (3.64)

ในบริเวณบ้าน 8 (24.24) 8 (26.67) 7 (14.89) 23 (20.91)

ไม่ระบุ 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

รวม

ลักษณะการหกล้ม

ตกเตียง 1 (3.33) 1 (0.91)

ไม่ทราบ 10 (30.30) 7 (23.33) 8 (17.02) 25 (22.73)

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุหกล้ม จำ�นวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 73.64 และ 
มีผู้ท่ีเคยได้รับอุบัติเหตุหกล้ม จำ�นวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 โดยส่วนใหญ่เป็นการหกล้มภายในบริเวณบ้าน จำ�นวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 20.91 
และภายนอกบริเวณบ้าน จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.64 และมีเพียง 1 คนคิดเป็นร้อยละ 0.91 ที่ระบุลักษณะการหกล้มคือ การตกเตียง 
(ดังแสดงในตารางที่ 4.20)

	 ปัญหาการนอนหลับ พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ จำ�นวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 57.27 ความถี่ของปัญหาการนอนหลับ 
ส่วนใหญ่มีปัญหานานๆครั้ง จำ�นวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 25.45 รองลงมาคือ เป็นบ่อยๆ จำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 16.36 และเป็นประจำ� 
จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 ลักษณะปัญหาการนอนหลับที่พบส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับยากและตื่นง่าย ในจำ�นวนเท่ากัน คือ
จำ�นวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 36.36 รองลงมาคือ ตื่นเช้ากว่าปกติที่เคยตื่นแล้ว หลับต่อยาก จำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31.82 และการนอน
กรน จำ�นวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ในจำ�นวนนี้มีจำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 มีการใช้ยาเพื่อช่วยให้หลับ (ดังแสดงในตารางที่ 4.21) 
เมื่อพิจารณาลักษณะกับความถี่ของปัญหาการนอนหลับ พบว่า ปัญหาการตื่นง่ายเป็นปัญหาที่มีบ่อย ๆ ครั้ง มีสัดส่วนมากที่สุด คือจำ�นวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.18 รองลงมาคือ ปัญหาตื่นเช้ากว่าปกติที่เคยตื่นแล้วหลับต่อยากเป็นปัญหาที่มีนานๆ ครั้ง จำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 16.36 
และปัญหาการใช้ยาเพื่อช่วยให้หลับเป็นปัญหาประจำ� จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 (ดังแสดงในตารางที่ 4.22)

ตารางที่ 4.20 ประวัติการเกิดอุบัติเหตุหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ลักษณะปัญหาน�้ำหนักตัว

น�้ำหนักลดระหว่าง 1-3 กิโลกรัม 7 (21.21) 4 (13.33) 4 (8.51) 15 (13.64)

น�้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัม 1 (3.03) 2 (6.67) 5 (10.64) 8 (7.27)

ไม่ทราบ 3 (9.09) 2 (6.67) 2 (4.26) 7 (6.36)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ปัญหาการนอนหลับ

ไม่มี 13 (39.39) 19 (63.33) 15 (31.91) 47 (42.73)

มี 20 (60.61) 11 (36.67) 32 (68.09) 63 (57.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ความถี่ของปัญหาการนอนหลับ

เป็นประจำ� 6 (18.18) 3 (10.00) 6 (12.77) 15 (13.64)

เป็นบ่อย ๆ 1 (3.03) 3 (10.00) 14 (29.79) 18 (16.36)

เป็นนาน ๆ ครั้ง 12 (36.36) 5 (16.67) 11 (23.40) 28 (25.45)

ไม่ระบุ 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

ลักษณะปัญหา*

นอนหลับยาก 11 (33.33) 4 (13.33) 25 (53.19) 40 (36.36)

ตื่นง่าย 11 (33.33) 6 (20.00) 23 (48.94) 40 (36.36)

ตื่นเช้ากว่าปกติที่เคยตื่นแล้วหลับต่อยาก 10 (30.30) 1 (3.33) 24 (51.06) 35 (31.82)

ฝันในระหว่างนอนมาก 8 (24.24) 1 (3.33) 19 (40.43) 28 (25.45)

นอนกรน 12 (36.36) 3 (10.00) 18 (38.30) 33 (30.00)

การใช้ยาเพื่อช่วยให้หลับ 11 (33.33) 6 (20.00) 9 (19.15) 26 (23.64)

ตารางที่ 4.21 ปัญหาการนอนหลับของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ตารางที่ 4.22 ความถี่ของปัญหาการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ประจำ� บ่อย
นานๆ 
ครั้ง

ประจำ� บ่อย
นานๆ 
ครั้ง

ประจำ� บ่อย
นานๆ 
ครั้ง

ประจำ� บ่อย
นานๆ 
ครั้ง

ลักษณะปัญหา*

นอนหลับยาก 2 
(6.06)

3 
(9.09)

6 
(18.18)

2 
(6.67)

2 
(6.67)

5 
(10.64)

12 
(25.53)

8 
(17.02)

7 
(6.36)

17
 (15.45)

16 
(14.55)

ตื่นง่าย 1
(3.03)

5 
(15.15)

4 
(12.12)

2 
(6.67)

2 
(6.67)

2 
(6.67)

4 
(8.51)

13 
(27.66)

6
(12.77)

7 
(6.36)

20
 (18.18)

12 
(10.91)

ตื่นเช้ากว่าปกติที่
เคยตื่นแล้วหลับ
ต่อยาก

2 
(6.06)

2 
(6.06)

6 
(18.18)

1
(3.33)

4
 (8.51)

9
(19.15)

11 
(23.40)

6
 (5.45)

11
 (10.00)

18 
(16.36)

ฝันในระหว่างนอน
มาก

1 
(3.03)

3 
(9.09)

4 
(12.12)

1
(3.33)

2 
(4.26)

8
(17.02)

9
(19.15)

3
 (2.73)

11 
(10.00)

14 
(12.73)

นอนกรน 6
(18.18)

2
(6.06)

4
(12.12)

1
(3.33)

1
(3.33)

4
(8.51)

6
(12.77)

7
(14.89)

11 
(10.00)

8 
(7.27)

12 
(10.91)

การใช้ยาเพื่อช่วย
ให้หลับ

7
(21.21)

3
(9.09)

1
(3.03)

5
(16.67)

1
(3.33)

1
(2.13)

5
(10.64)

3
(6.38)

13
(11.82)

8
(7.27)

5
(4.55)

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 1.2.5 ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
		  1.2.5.1 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL)
			   ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (ดังแสดงในตารางที่ 4.23) พบว่า
			   1) กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานที่มีความสามารถท�ำได้มากที่สุด ตามล�ำดับ คือ ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมง 
(Grooming) จ�ำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (Transfer) จ�ำนวน 64 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58.18 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 58.18 การรับประทานอาหาร เมื่อเตรียมส�ำรับไว้ให้
เรียบร้อย (Feeding) จ�ำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 56.36 การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowel) จ�ำนวน 50 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.45 การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 42.73 การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) 
จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 38.18 และการใช้ห้องสุขา (Toilet use) จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 37.27
			   2) กิจกรรมที่ท�ำได้โดยอิสระหรือ ท�ำได้เองแต่ต้องมีคนช่วยมากที่สุด คือ การใช้ห้องสุขา (Toilet use) จ�ำนวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.09 รองลงมา คอื การสวมใส่เส้ือผ้า (Dressing) จ�ำนวน 31 คน คดิเป็นร้อยละ 28.18 การกลัน้ปัสสาวะในระยะ1สปัดาห์ทีผ่่านมา (Bladder) 
จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 26.36 การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowel) จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 
การรบัประทานอาหารเมือ่เตรยีมส�ำรบัไว้ให้เรยีบร้อย (Feeding) จ�ำนวน 22 คน คดิเป็นร้อยละ 20.00 การขึน้ลงบนัได 1 ขัน้ (Stair) จ�ำนวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.45 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยัง
เก้าอี้ (Transfer) จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09
			   3) กิจกรรมที่ไม่สามารถท�ำเองได้และต้องการความช่วยเหลือมากที่สุด คือ การอาบน�้ำ (Bathing) จ�ำนวน 57 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 51.82 รองลงมาคอื การข้ึนลงบนัได 1 ข้ัน (Stair) จ�ำนวน 49 คน คดิเป็นร้อยละ 44.55 การล้างหน้า หวผีม แปรงฟัน ในระยะ 24 - 48 ชัว่โมง 
(Grooming) จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 35.45 
การใช้ห้องสุขา (Toilet use) จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 33.64 การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowel) จ�ำนวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 29.09 การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส�ำรับไว้ให้เรียบร้อย 
(Feeding) จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 20.91 การลุกนั่งจาก
ที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (Transfer) จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55

ตารางที่ 4.23 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (MBAI) ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส�ำรับไว้ให้
เรียบร้อย (Feeding)

ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 5 (15.15) 14 (46.67) 7 (14.89) 26 (23.64)

ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย 6 (18.18) 4 (13.33) 12 (25.53) 22 (20.00)

ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 22 (66.67) 12 (40.00) 28 (59.57) 62 (56.36)

ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน ในระยะ 24 - 48 
ชั่วโมง  (Grooming)

ต้องการความช่วยเหลือ 10 (30.30) 18 (60.00) 16 (34.04) 16 (34.04)

ท�ำเองได้ รวมทั้งถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้ 23 (69.70) 12 (40.00) 31 (65.96) 66 (60.00)

ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ 
(Transfer)

ไม่สามารถนั่งได้ หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกัน
ยกขึ้น

3 (9.09) 10 (33.33) 3 (6.38) 16 (14.55)

ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ 3 (9.09) 2 (6.67) 5 (10.64) 10 (9.09)

ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 3 (9.09) 3 (10.00) 14 (29.79) 20 (18.18)

ทำ�ได้เอง 24 (72.73) 15 (50.00) 25 (53.19) 64 (58.18)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ใช้ห้องสุขา (Toilet use)

ช่วยตัวเองไม่ได้ 7 (21.21) 15 (50.00) 15 (31.91) 37 (33.64)

ทำ�เองได้บ้าง แต่ต้องการความช่วยเหลือใน
บางสิ่ง

13 (39.39) 7 (23.33) 12 (25.53) 32 (29.09)

ช่วยตัวเอได้ดี 13 (39.39) 8 (26.67) 20 (42.55) 41 (37.27)

การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility)

เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 5 (15.15) 12 (40.00) 6 (12.77) 23 (20.91)

ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง 1 (3.33) 10 (21.28) 11(10.00)

เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย ดูแลเพื่อความ
ปลอดภัย 3 (9.09) 4 (13.33) 5 (10.64) 12 (10.91)

เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 25 (75.76) 13 (43.33) 26 (55.32) 64 (58.18)

การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing)

ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้
น้อยมาก

7 (21.21) 14 (46.67) 11 (23.40) 32 (29.09)

ช่วยตัวเองได้ร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 9 (27.27) 6 (20.00) 16 (34.04) 31 (28.18)

ช่วยตัวเองได้ดี 17 (51.52) 10 (33.33) 20 (42.55) 47 (42.73)

การขึ้นลงบันได 1 ขั้น (Stair)

ไม่สามารถทำ�ได้เอง 11 (33.33) 15 (50.00) 23 (48.94) 49 (44.55)

ต้องการคนช่วย 9 (27.27) 3 (10.00) 5 (10.64) 17 (15.45)

ขึ้นลงได้เอง 13 (39.39) 12 (40.00) 19 (40.43) 44 (40.00)

การอาบน�้ำ (Bathing)

ต้องมีคนช่วยหรือทำ�ให้ 13 (39.39) 17 (56.67) 27 (57.45) 57 (51.82)

อาบน�้ำเองได้ 20 (60.61) 13 (43.33) 20 (42.55) 53 (48.18)

การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ
เวลา1สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowel)

กลั้นไม่ได้หรือต้องสวนอุจจาระหรือใช้ยา
ระบายเสมอ

7 (21.21) 12 (40.00) 14 (29.79) 33 (30.00)

กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 9 (27.27) 4 (13.33) 14 (29.79) 27 (24.55)

กลั้นได้ปกติ 17 (51.52) 14 (46.67) 19 (40.43) 50 (45.45)

การกลัน้ปัสสาวะในระยะ1สปัดาห์ทีผ่่านมา 
(Bladder)

กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะหรือต้องCIC 13 (39.39) 12 (40.00) 14 (29.79) 39 (35.45)

กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 8 (24.24) 4 (13.33) 17 (36.17) 29 (26.36)

กลั้นได้ปกติ 12 (36.36) 14 (46.67) 16 (34.04) 42 (38.18)
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	 เมื่อพิจารณาตามระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพาระดับ
เล็กน้อย จำ�นวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 59.09 ภาวะพึ่งพาระดับปานกลาง จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 ขณะที่ผู้ที่มีภาวะพึ่งพาอยู่ในระดับ
สูงสุดหรือพึ่งพาทั้งหมด จำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 และในภาวะพึ่งพาระดับรุนแรง จำ�นวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 5.45  (ดังแสดงในตาราง 
ที่ 4.24) และเมื่อพิจารณาระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐานตามระยะของภาวะสมองเส่ือม พบว่า ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ระยะที ่1 สว่นใหญม่ภีาวะพึง่พาระดบัเลก็นอ้ย จำ�นวน 38 คน คดิเปน็รอ้ยละ 34.55 รองลงมาคอื มภีาวะพึง่พาระดบัปานกลาง จำ�นวน 33 คน คดิเปน็ 
ร้อยละ 50.77 ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 2 ส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพาระดับเล็กน้อย จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 รองลงมาคือ มีภาวะ
พึ่งพาระดับปานกลาง จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 3 ส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพาทั้งหมด จำ�นวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.15 รองลงมาคือ มีภาวะพึ่งพาระดับรุนแรง จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะท่ี 4 ส่วนใหญ่มีภาวะ
พ่ึงพาท้ังหมด จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 (ดังแสดงในตารางท่ี 4.25)

ตารางที่ 4.24 ระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (MBAI) จำ�แนกตามเพศ

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม

พึ่งพาทั้งหมด 
(0 - 4 คะแนน) 

2
(14.29)

3
(15.79)

2
(18.18)

10
(52.63)

4
(19.05)

5
(19.23)

8
(17.39)

18
(28.13)

26
(23.64)

พึ่งพาระดับรุนแรง  
(5 - 8 คะแนน)

1
(5.26)

2
(10.53)

2
(9.52)

1
(3.85)

2
(4.35)

4
(6.25)

6
(5.45)

พึ่งพาระดับปานกลาง 
(9 - 11 คะแนน)

3
(15.79)

5
(23.81)

5
(19.23)

5
(10.87)

8
(12.50)

13
(11.82)

พึ่งพาระดับเล็กน้อย 
(≥12 คะแนน)

12
(85.71)

12
(63.16)

9
(81.82)

7
(36.84)

10
(47.62)

15
(57.69)

31
(67.39)

34
(53.13)

34
(53.13)

รวม 14
(100.00)

19
(100.00)

11
(100.00)

19
(100.00)

21
(100.00)

26
(100.00)

46
(100.00)

64
(100.00)

110
(100.00)

ตารางที่ 4.25 ระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (MBAI) จำ�แนกตามระยะของภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

สมองเสื่อมระยะที่ สมองเสื่อมระยะที่ สมองเสื่อมระยะที่ สมองเสื่อมระยะที่

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
พ่ึงพาท้ังหมด 

(0 - 4 คะแนน) 
5

(40.00)
1

(8.33)
3

(25.00)
8

(66.66)
2

(22.22)
7

(77.77)
1

(3.85)
5

(19.23)
20

(76.92)
พ่ึงพาระดับรุนแรง  

(5 - 8 คะแนน)
1

(100.0)
1

(50.00)
1

(50.00)
2

(66.67)
1

(33.33)
3

(50.00)
3

(50.00)
พึ่งพาระดับปานกลาง 

(9 - 11 คะแนน)
3

(100.0)
4

(40.00)
6

(60.00)
4

(30.77)
9

(69.23)
พึ่งพาระดับเล็กน้อย 

(≥12 คะแนน)
10

(41.67)
13

(54.17)
1

(4.10)
5

(31.25)
10

(62.50)
1

(6.25)
18

(72.00)
7

(28.00)
33

(50.77)
30

(46.15)
2

(3.13)
รวม 10

(30.30)
16

(48.48)
7

(21.22)
6

(20.00)
14

(46.67)
10

(33.33)
22

(46.81)
17

(36.17)
8

(17.02)
38

(34.55)
47

(42.73)
25

(22.72)
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		  1.2.5.2 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่มีความซับซ้อน
			   ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่มีความซับซ้อนของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด 8 กิจกรรม พบว่ากิจกรรมที่เป็น
ปัญหามากที่สุด คือ ปัญหาในกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการด้านการเงิน จ�ำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 91.82 รองลงมาคือ การใช้โทรศัพท์ จ�ำนวน 
98 คน คิดเป็นร้อยละ 89.09 การเตรียมอาหาร จ�ำนวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 88.18 การจ่ายตลาดหรือซื้อของ จ�ำนวน 95 คน คิดเป็น ร้อยละ 
86.36 การซักผ้าและการเดินทางหรือใช้ยานพาหนะมีจ�ำนวนเท่ากัน จ�ำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 79.09  การท�ำงานบ้าน จ�ำนวน 80 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.73 และการรับประทานยา จ�ำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 71.82 (ดังแสดงในตารางที่ 4.26)

ตารางที่ 4.26 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่มีความซับซ้อน ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การใช้โทรศัพท์

ใช้โทรศัพท์ได้ด้วยตนเอง 1 (2.13) 1 (2.13)

โทรออกเฉพาะ 2-3 เบอร์ทีคุ่น้เคย 1 (2.13) 1 (0.91)

รับโทรศัพท์ได้ แต่โทรออกไม่ได้ 4 (12.12) 4 (13.33) 2 (4.26) 10 (9.09)

ไม่ได้ใช้โทรศัพท์เลย 29 (87.88) 26 (86.67) 43 (91.49) 98 (89.09)

การจ่ายตลาดหรือซื้อของ

จัดการซื้อสิ่งของที่ต้องการได้ด้วยตนเอง 3 (9.09) 1 (3.33) 2 (4.26) 6 (5.45)

ซื้อสิ้นคาที่มีราคาไม่แพงได้ด้วยตนเอง

ต้องการคนช่วยเหลือในการจ่ายตลาดหรือซื้อ
ของ

3 (9.09) 1 (3.33) 5 (10.64) 9 (8.18)

ไม่สามารถจ่ายตลาดหรือสิ่งของได้เลย 27 (81.82) 28 (93.33) 40 (85.11) 95 (86.36)

การเตรียมอาหาร

วางแผนปรุงและจัดสำ�รับอาหารได้ด้วยตนเอง 4 (12.12) 1 (2.13) 5 (4.55)

ปรุงอาหารได้ครบถ้ามีการเตรียมส่วนประกอบ
ไว้ให้

2 (6.06) 1 (3.33) 3 (2.73)

อุ่นอาหาร จัดโต๊ะอาหารได้หรือเตรียมอาหาร
ได แต่ไม่เพียงพอกับจำ�นวนคน

1 (3.33) 4 (8.51) 5 (4.55)

ต้องการความช่วยเหลือในการเตรียมอาหารที่มี 
การปรุงสำ�เร็จและจัดสำ�รับให้ 27 (81.82) 28 (93.33) 42 (89.36) 97 (88.18)

การท�ำงานบ้าน

จัดการดูแลบ้านทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 5 (15.15) 1 (3.33) 6 (5.45)

ท�ำงานบ้านเบาๆได้เอง 1 (3.03) 2 (6.67) 3 (6.38) 6 (5.45)

ทำ�งานบ้านเบาๆ ได้ แต่ไม่ค่อยเรียบร้อยหรือ
สะอาด

5 (15.15) 3 (10.00) 6 (12.77) 14 (12.73)

ต้องการความช่วยเหลือในการจัดงานบ้าน 2 (6.67) 2 (4.26) 4 (3.64)

ไม่สามารถทำ�งานบ้านได้เลย 22 (66.67) 22 (73.33) 36 (76.60) 80 (72.73)

การซักผ้า

ซักผ้าได้ด้วยตนเอง 4 (12.12) 5 (16.67) 6 (12.77) 15 (13.64)

ซักผ้าชิ้นเล็ก ๆ หรือถุงเท้าได้ 3 (9.09) 2 (6.67) 3 (6.38) 8 (7.27)

ต้องให้คนอื่นซักเสื้อผ้าให้ 26 (78.79) 23 (76.67) 38 (80.85) 87 (79.09)
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	 1.2.6 พฤติกรรมสุขภาพ
		  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม การสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 72.73 
รองลงมาคือ เคยสูบบุรี่แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 19.09 และสูบบุหรี่ จ�ำนวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 8.18 ความถี่ใน 
การสูบบุหรี่พบว่า มีการสูบบุหรี่ ทุกวันมากที่สุดจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.64 และสูบบุหรี่เป็นบางครั้ง จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 
ระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่คยสบูบหุรีแ่ต่ปัจจบุนัเลกิสบูแล้ว เฉลีย่ 17.00 ปี ระยะเวลาทีน่านทีสุ่ด คือ 50 ปีและระยะเวลาน้อยทีสุ่ด คือ 1 ปี  การดืม่แอลกอฮอล์ 
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 74.55 รองลงมาคือ เคยดื่ม จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18  ดื่มบางโอกาส 
จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 และดื่มประจ�ำ จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ปัจจุบันเลิก
ดื่มแล้ว เฉลี่ย 12.05 ปี ระยะเวลาที่นานที่สุด คือ 40 ปีและระยะเวลาน้อยที่สุด คือ 1 ปี (ดังแสดงในตารางที่ 4.27)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การเดินทางหรือใช้ยานพาหนะ

สามารถเดินทางได้ด้วยตนเองโดยรถส่วนตัว
หรือพาหนะสาธารณะ

1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

สามารถเดินทางโดยรถรับจ้างเหมา/ไม่ประจำ�
ทางได้ด้วยตนเอง

1 (3.03) 1 (3.33) 1 (2.13) 3 (2.73)

เดินทางด้วยรถสาธารณะพร้อมผู้ดูแลได้ 4 (12.12) 3 (10.00) 1 (2.13) 8 (7.27)

เดินทางโดยรถรับจ้างเหมา/ไม่ประจำ�ทางได้
ด้วยตนเองพร้อมผู้ดูแล 6 (18.18) 1 (3.33) 3 (6.38) 10 (9.09)

ไม่สามารถเดินทางได้เลย 21 (63.64) 25 (83.33) 41 (87.23) 87 (79.09)

การรับประทานยา

รับประทานยาถูกต้องตามขนาดและเวลาด้วย
ตนเอง

2 (6.06) 1 (3.33) 2 (4.26) 5 (4.55)

รบัประทานยาเองได้ ถ้ามีคนอืน่จดัเตรยีมไว้ให้ 12 (36.36) 8 (26.67) 6 (12.77) 26 (23.64)

ไม่สามารถจัดการหรือรับประทานยาเองได้เลย 19 (57.58) 21 (70.00) 39 (82.98) 79 (71.82)

การจัดการเรื่องเงิน

จัดการธุรกรรมการเงินได้ด้วยตนเอง 1 (2.13) 1 (0.91)

ใช้จ่ายเงินเล็กน้อยประจำ�วันได้ด้วยตนเอง แต่
ต้องการความช่วยเหลือเมื่อติดต่อธนาคารหรือ
ใช้เงินจำ�นวนมาก

4 (12.12) 1 (3.33) 3 (6.38) 8 (7.27)

ไม่สามารถจัดการเรื่องการเงินได้เลย 29 (87.88) 29 (96.67) 43 (91.49) 101 (91.82)
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ตารางที่ 4.27 พฤติกรรมสุขภาพการใช้สิ่งเสพติดของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 21 (63.64) 24 (80.00) 35 (74.47) 80 (72.73)

สูบ 4 (12.12) 1 (3.33) 4 (8.51) 9 (8.18)

เคยสูบแต่เลิกสูบ 8 (24.24) 5 (16.67) 8 (17.02) 21 (19.09)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ความถี่การสูบบุหรี่

ทุกวัน 3 (9.09) 1 (2.13) 4 (3.64)

บางครั้ง 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

ไม่ระบุ 1 (3.03) 2 (4.26) 3 (2.73)

รวม 4 (12.12) 1 (3.33) 4 (8.51) 9 (8.18)

จำ�นวนปีที่เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกสูบ (ปี)

ระยะเวลาเฉลี่ย Mean=19.22 ปี
SD=11.851
Max=40 ปี
Min=5 ปี

Mean=24.60 ปี
SD=16.118
Max=46 ปี
Min=7 ปี

Mean=11.20 ปี
SD=14.883
Max=50 ปี
Min=5=1 ปี

Mean=17.00 ปี
SD=14.485
Max=50 ปี
Min=1 ปี

การดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 22 (66.67) 19 (63.33) 41 (87.23) 82 (74.55)

เคยดื่ม 6 (18.18) 9 (30.00) 5 (10.64) 20 (18.18)

ดื่มประจำ� 1 (3.33) 1 (0.91)

ดื่มบางโอกาส 5 (15.15) 1 (3.33) 1 (2.13) 7 (6.36)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

จำ�นวนปีที่เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกดื่ม  (ปี)

ระยะเวลาเฉลี่ย Mean=15.67 ปี
SD=13.938
Max=40 ปี
Min=2 ปี

Mean=12.11 ปี
SD=11.516
Max=30 ปี
Min=1 ปี

Mean=7.60 ปี
SD=12.562
Max=30 ปี
Min=5=1 ปี

Mean=12.05 ปี
SD=12.228
Max=40 ปี
Min=1 ปี

		  การออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 69.09 ในขณะที่มีผู้ที่ออกก�ำลังกาย 
จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 30.91 
		  การท�ำกิจกรรมและงานอดิเรกท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่มีงานอดิเรกท�ำ จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 72.73 และมีงานอดิเรกท�ำ 
จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 
		  ลกัษณะงานอดเิรกทีท่�ำ ส่วนใหญ่คอืด้านความบนัเทงิ เช่น ฟังเพลง ดโูทรทศัน์ ดภูาพยนต์มากทีสุ่ดจ�ำนวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 10.00 
รองลงมาคือ งานฝีมือ เช่น การจักสาน/ทอผ้า/เย็บผ้า จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 การสะสมและดูแลส่ิงแวดล้อม เช่น สะสมแสตมป์ 
ปลูกต้นไม้ จัดสวน จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36
		  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 58.18 และมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 38.18 เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งมากที่สุด จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 ครั้ง 
รองลงมาคือ มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 และ 1-4 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.36 (ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.28)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การออกก�ำลังกาย

ไม่ออกกำ�ลังกาย 24 (72.73) 25 (83.33) 27 (57.45) 76 (69.09)

ออกก�ำลังกาย 9 (27.27) 5 (16.67) 20 (42.55) 34 (30.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

งานอดิเรก

ไม่มี 15 (45.45) 24 (80.00) 41 (87.23) 80 (72.73)

มี 18 (54.55) 6 (20.00) 6 (12.77) 30 (27.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ลักษณะงานอดิเรก

งานฝีมือ เช่น จักสาน/ทอผ้า/เย็บผ้า 5 (15.15) 1 (3.33) 2 (4.26) 8 (7.27)

การสะสมและดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น สะสม
แสตมป์ ปลูกต้นไม้ จัดสวน

3 (9.09) 1 (3.33) 3 (6.38) 7 (6.36)

การใช้ความคิด เช่น เล่นหมากฮอด/เกมส์ 
อ่านหนังสือ

2 (6.06) 2 (6.67) 4 (3.64)

ความบันเทิง เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ 
ดูภาพยนตร์

8 (24.24) 3 (10.00) 11 (10.00)

การช่วยเหลือสังคม เช่น อาสาสมัคร วิทยากร 3 (9.09) 1 (2.13) 4 (3.64)

การร่วมกิจกรรมทางสังคม

ไม่ได้ร่วม 13 (39.39) 18 (60.00) 33 (70.21) 64 (58.18)

เข้าร่วม 20 (60.61) 12 (40.00) 10 (21.28) 42 (38.18)

ไม่ตอบ 4 (8.51) 4 (3.64)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

จำ�นวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

1 - 4 คร้ัง / สัปดาห์ 3 (9.09) 4 (13.33) 7 (6.36)

มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ 5 (15.15) 3 (10.00) 8 (7.27)

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 12 (36.36) 4 (13.33) 10 (21.28) 26 (23.64)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (0.91)

ไม่ตอบ 4 (8.51) 4 (3.64)

ตารางที่ 4.28 พฤติกรรมสุขภาพและสังคมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
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1.3 ข้อมูลด้านสังคม
	 1.3.1 การรับรู้สิทธิและสวัสดิการ
	 การรับรู้เรื่องสิทธิและสวัสดิการที่ต้องการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล พบว่า การรับรู้เรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่รับทราบถึง
สิทธิที่ควรได้รับ จำ�นวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 55.45 และมีผู้ที่ทราบถึงสิทธิที่ควรได้รับ จำ�นวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 44.55 ขณะที่การรับรู้เรื่อง 
การมีสวัสดิการให้การช่วยเหลือ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่รับรู้ว่ามีสวัสดิการให้การช่วยเหลือ จำ�นวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 82.73 และมีผู้ที่รับรู้เพียง
จำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 17.27 (ดังแสดงในตารางที่ 4.29)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

สิทธิของผู้สูงอายุ

ไม่ทราบ 16 (48.48) 19 (63.33) 26 (55.32) 61 (55.45)

ทราบ 17 (51.52) 11 (36.67) 21 (44.68) 49 (44.55)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

การช่วยเหลือเรื่องสวัสดิการ

ไม่ทราบ 26 (78.79) 26 (86.67) 39 (82.98) 91 (82.73)

ทราบ 7 (21.21) 4 (13.33) 8 (17.02) 19 (17.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ตารางที่ 4.29 การรับรู้เรื่องสิทธิและสวัสดิการผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 1.3.2 สวัสดิการที่ต้องการความช่วยเหลือ
	 ความต้องการหรือหรือความจำ�เป็นที่ต้องการความช่วยเหลือในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ต้องการเรื่อง เบี้ยผู้สูงอายุมากที่สุด จำ�นวน 
88 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาคือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำ�นวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 33.64 เบี้ยผู้พิการ จำ�นวน 34 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.91 การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น รถรับ-ส่ง จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 และการปรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน จำ�นวน 9 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 8.18 (ดังแสดงในตารางที่ 4.30)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ความต้องการ/จ�ำเป็นช่วยเหลือด้านสวัสดิการ ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา*

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 18 (54.55) 6 (20.00) 13 (27.66) 37 (33.64)

การแพทย์ฉกุเฉนิ เช่น รถรบั-ส่ง 7 (21.21) 2 (6.67) 11 (23.40) 20 (18.18)

เบี้ยผู้สูงอายุ 28 (84.85) 22 (73.33) 38 (80.85) 88 (80.00)

เบี้ยผู้พิการ 21 (63.64) 5 (16.67) 8 (17.02) 34 (30.91)

ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 3 (9.09) 1 (3.33) 2 (4.26) 6 (5.45)

บริการทางคมนาคม เช่น รถไฟ  
รถประจำ�ทางฟรี

1 (3.03) 1 (0.91)

การกู้เงินประกอบอาชีพ/ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 2 (6.06) 2 (4.26) 4 (3.64)

การปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน 7 (21.21) 2 (4.26) 9 (8.18)

การสนับสนุนกายอุปกรณ์ เช่น ไม้เท้า รถเข็น
ผู้สูงอายุ

1 (3.03) 1 (3.33) 3 (6.38) 5 (4.55)

สนับสนุนเงินบำ�นาญ 1 (3.33) 1 (0.91)

สนับสนุนการประกอบอาชีพสวนยางพารา 1 (2.13) 1 (0.91)

ตารางที่ 4.30 ความต้องการหรือหรือความจ�ำเป็นที่ต้องการความช่วยเหลือในรอบ 6 เดือนที่ผ่าน
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ปัญหาการจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ

ไม่มี 22 (66.67) 24 (80.00) 19 (40.43) 65 (59.09)

มี 11 (33.33) 5 (16.67) 25 (53.19) 41 (37.27)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 3 (6.38) 4 (3.64)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ความต้องการความช่วยเหลือด้านการปรับปรุงบ้าน/สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

ต้องการ 14 (42.42) 3 (10.00) 31 (65.96) 48 (43.64)

ไม่ต้องการ 13 (39.39) 22 (73.33) 12 (25.53) 47 (42.73)

เฉยๆ 4 (13.33) 3 (6.38) 13 (11.82)

ไม่ระบุ 6 (18.18) 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ลักษณะความต้องการความช่วยเหลือจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ

ราวจับในห้องน�้ำ 8 (24.24) 5 (16.67) 20 (42.55) 33 (30.00)

ราวจับภายในบ้าน 1 (3.33) 22 (46.81) 23 (20.91)

ทางลาด 2 (6.06) 10 (21.28) 12 (10.91)

เตียงนอน 7 (21.21) 1 (3.33) 10 (21.28) 18 (16.36)

รถเข็น 2 (6.06) 6 (12.77) 8 (7.27)

เก้าอี้ส�ำหรับอาบน�้ำ 5 (15.15) 2 (4.26) 7 (6.36)

ปรับสภาพห้องน�้ำ 4 (12.12) 1 (2.13) 5 (4.55)

เปลี่ยนโถส้วม 2 (6.06) 1 (3.33) 3 (2.73)

ปรับปรุงบันไดบ้าน 1 (3.33) 1 (0.91)

ห้องนอน/กั้นห้องเป็นสัดส่วน 2 (6.06) 2 (1.82)

ตารางที่ 4.31 ปัญหาในการจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 ปัญหาในการจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 59.09 และ 
มีผู้ที่ประสบปัญหา จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 37.27 และมีความต้องการ/จ�ำเป็นช่วยเหลือด้านการปรับปรุงบ้าน/สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 43.64 โดยลักษณะความต้องการความช่วยเหลือจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ ในการดูแลผู้สูงอายุ คือ  
การตดิตัง้ราวจับในห้องน�ำ้มากทีส่ดุจ�ำนวน 33 คน คดิเป็นร้อยละ 30.00 รองลงมาคอื การตดิตัง้รายจบัภายในบ้าน จ�ำนวน 23 คน คดิเป็นร้อยละ 20.91 
การปรับปรุงเตียงนอน จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 18.36 และต้องการทางลาด จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.91 (ดังแสดงในตารางที่ 4.31)
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1.4 ข้อมูลด้านชุดสิทธิประโยชน์
	 1.4.1 ชุดสิทธิประโยชน์ที่พึ่งได้รับ
	 การได้รับและไม่ได้รับชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวของผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม แบ่งตามกลุ่มการดูแลระยะยาวของผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย จำ�นวน 80 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 72.73 รองลงมาคอื กลุม่ที ่4 คอื กลุม่ทีเ่คลือ่นไหวเองไมไ่ด ้เจบ็ปว่ยรนุแรงหรอือยูใ่นระยะทา้ยของชวีติ จำ�นวน 19 คน คดิเปน็รอ้ยละ 17.27 
กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน การขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสน จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 และกลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มที่
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกินหรือการเจ็บป่วย จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.64 (ดังแสดงในตารางที่ 4.32)

ตารางที่ 4.32 การแบ่งกลุ่มการดูแลระยะยาวของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การแบ่งกลุ่มการดูแลระยะยาว

กลุ่มที่ 1 3 (9.09) 4 (13.33) 7 (6.36)

กลุ่มที่ 2 24 (72.73) 15 (50.00) 41 (87.23) 80 (72.73)

กลุ่มที่ 3 1 (3.03) 3 (10.00) 4 (3.64)

กลุ่มที่ 4 5 (15.15) 8 (26.67) 6 (12.77) 19 (17.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

	 การได้รับและไม่ได้รับชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ได้จัดบริการตาม 
การแบ่งกลุ่มการดูแลระยะยาว พบว่าทั้ง 8 บริการที่จัดให้ ส่วนใหญ่จำ�นวนผู้ที่ได้รับบริการมีสัดส่วนมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ (ดังแสดงในตารางที่ 1 ใน
ภาคผนวก ข) ได้แก่
	 1) การประเมินวางแผนการรักษาและการดูแลทางการแพทย์ พบว่า 
	 การร่วมประเมิน วางแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพและให้คำ�ปรึกษา (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 – 4) มีสัดส่วนการได้รับบริการจำ�นวน 100  คน 
คิดเป็นร้อยละ 90.91 มากกว่าผู้ไม่ได้รับ จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09	 การเยีย่มดแูลทีบ่า้นตามความจำ�เปน็ (สำ�หรบักลุม่ที ่2) ได้รบับรกิาร
จำ�นวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 และผู้ไม่ได้รับ จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00   
	 การนำ�ทีมทำ� case conference (สำ�หรับกลุ่มที่ 3 และ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 65.22 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.13
	 การเยี่ยมดูแลที่บ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง (สำ�หรับกลุ่มที่ 3) ได้รับบริการจำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 100
	 การเยี่ยมดูแลที่บ้านร่วมกับทีมฯ อย่างน้อย 1 ครั้ง และเยี่ยมตามความจำ�เป็น (สำ�หรับกลุ่มที่ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.47 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.53
	 2) การดูแลทางการพยาบาล พบว่า
	 การดแูลดา้นการพยาบาลตามมาตรฐานการใหบ้รกิารพยาบาลทีบ่า้น (สำ�หรบักลุม่ที ่1) ไดร้บับรกิารจำ�นวน 5 คน คดิเปน็รอ้ยละ 71.43 และ
ผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57
	 การให้คำ�แนะนำ�ในการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุสมองเสื่อม (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 และ 2) ได้รับบริการจำ�นวน 67 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.01 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 24.14
	 การให้คำ�แนะนำ�ในการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้ดูแล (สำ�หรับกลุ่มที่ 3 และ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 82.61 
และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 17.39
	 การป้องกันแผลกดทับ (สำ�หรับกลุ่มที่ 3 และ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 86.96 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.04
	 การสนบัสนนุ/จดัหาวสัด-ุอปุกรณก์ารแพทยท่ี์จำ�เปน็ (medical device) (สำ�หรบักลุม่ที ่4) ไดร้บับรกิารจำ�นวน 13 คน คดิเปน็รอ้ยละ 68.42 
และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58
	 การเน้นการให้บริการแบบองค์รวม (สำ�หรับกลุ่มที่ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 73.68 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.32
	 ประเมินความปวดและคุณภาพชีวิต (สำ�หรับกลุ่มที่ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.32
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	 3) การดูแลด้านเภสัชกรรม พบว่า 
	 การแนะนำ�การใช้ยาตามภาวะโรค (สำ�หรับกลุ่มที่ 1) ได้รับบริการจำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.57
	 การให้ความรู้/คำ�แนะนำ�การใช้ยาแก่ผู้ดูแลและญาติ (การใช้/การเก็บรักษา/ผลข้างเคียง) (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 3) ได้รับบริการจำ�นวน 69 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.82 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 17.58
	 การวางแผน/กำ�กับ/รายงานการใช้ยาลดปวดและอื่น ๆ ที่จำ�เป็นโดยบุคลากรทางสาธารณสุข (สำ�หรับกลุ่มที่ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.89 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.11
	 การให้ยาลดปวดและอื่น ๆ ที่จำ�เป็นโดยบุคลากรทางสาธารณสุข (สำ�หรับกลุ่มที่ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 และ 
ผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 52.63
	 การให้ความรู้/คำ�แนะนำ�การใช้ยาแก่ผู้ดูแลและญาติ  (การใช้/การเก็บรักษา/ผลข้างเคียง) (สำ�หรับกลุ่มท่ี 4) ได้รับบริการจำ�นวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.21 และผู้ท่ีไม่ได้รับ จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.79
	 4) การฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่า 
	 การประเมินระดับความบกพร่อง/ความพร้อมของร่างกาย (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 3) ได้รับบริการจำ�นวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 62.64 และ 
ผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 27.47
	 การวางแผน/ให้ความรู้เพื่อเข้าสู่บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 54.55 และ
ผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 37.27
	 การแนะนำ�และประสานการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือการใช้ชีวิตอย่างปกติ (สำ�หรับกลุ่มท่ี 1) ได้รบับริการจำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 
และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57
	 การแนะนำ�และประสานการปรบัสภาพแวดลอ้มเพือ่การใชช้วีติอยา่งปกติและปลอดภยั (สำ�หรบักลุม่ที ่2 และ 4) ไดร้บับรกิารจำ�นวน 51 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.71 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 36.90
	 การแนะนำ�และประสานการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการใช้ชีวิตให้สุขสบาย (สำ�หรับกลุ่มท่ี 4) ได้รับบริการจำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.16 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 36.84
	 การประเมิน/ป้องกันการหกล้มและอุบัติเหตุอื่น (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 และ 2) ได้รับบริการจำ�นวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 70.11 และผู้ที่ไม่ได้รับ 
จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 28.74
	 การประเมิน/ป้องกันอุบัติเหตุ เช่น ตกเตียง (สำ�หรับกลุ่มที่ 3 และ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 78.26 และผู้ที่ไม่ได้รับ 
จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 21.74
	 การให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ดูแลและญาติตามความจำ�เป็นรายกรณี (สำ�หรับกลุ่มที่ 2 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 68.93 และ 
ผู้ท่ีไม่ได้รับ จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 29.13 การสนับสนุน/จัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยเพื่อการฟื้นฟูอย่างเต็มศักยภาพ (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 3) ได้รับ
บริการจำ�นวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 47.25
	 การปอ้งกนักลุ่มอาการอวัยยะไมไ่ดใ้ชง้าน (สำ�หรบักลุม่ที ่3 และ 4) ได้รบับรกิารจำ�นวน 14 คน คดิเปน็รอ้ยละ 60.87 และผูท้ีไ่มไ่ดร้บั จำ�นวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 34.78
	 5) การดูแลด้านสุขภาพจิต พบว่า 
	 การประเมินด้านสุขภาพจิต (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.18
	 การให้คำ�แนะนำ�/วางแผน การดูแลตามอาการ (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 71.82 และผู้ที่ไม่ได้รับ 
จำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64
	 การป้องกัน/ชะลอภาวะสมองเสื่อม (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 และ 2) ได้รับบริการจำ�นวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 70.11 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 27.59
	 การป้องกันภาวะซึมเศร้า (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 64.55 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.09
	 การให้คำ�แนะนำ�การดูแลแก่ผู้ดูแลและญาติ (สำ�หรับกลุ่มที่ 2 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 75.73 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 24.27
	 การป้องกันพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (สำ�หรับกลุ่มที่ 2 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 71.84 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.16
	 การบรกิารดา้นจติสงัคมผูส้งูอายผุูด้แูล/ครอบครวั (สำ�หรบักลุม่ที ่4) ไดร้บับรกิารจำ�นวน 14 คน คดิเปน็รอ้ยละ 73.68 และผูท้ีไ่มไ่ดร้บั จำ�นวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58
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	 การเนน้การใหบ้รกิารแบบองคร์วมพรอ้มเผชิญการตายอยา่งมศีกัดิศ์รใีนมติขิองแตล่ะความเชือ่/ศาสนา (สำ�หรบักลุม่ที ่4) ไดร้บับริการจำ�นวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 73.68 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32
	 6) การดูแลด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า 
	 การให้บริการด้านทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 41.82 และผู้ที่ไม่ได้รับ 
จำ�นวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 52.73
	 การให้คะแนะนำ�แก่ผู้ดูแล/ญาติสามารถดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุได้ (สำ�หรับกลุ่มที่ 2 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.51 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 49.51
	 การประสานการส่งต่อความจำ�เป็น (สำ�หรับกลุ่มที่ 2) ได้รับบริการจำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 43.75 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.75
	 การประเมินสุขภาพช่องปากโดยบุคลากรสาธารณสุข (สำ�หรับกลุ่มที่ 2 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 47.57 และผู้ที่ไม่ได้
รับ จำ�นวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 52.43
	 การจัดบริการที่บ้านตามความจำ�เป็น (สำ�หรับกลุ่มที่ 3 และ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 39.13 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.22
	 7) การดูแลด้านโภชนาการ พบว่า 
	 การประเมินความสามารถในการกลืน การบดเคี้ยวและอื่น ๆ (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 51.82 และ
ผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 40.91
	 การประเมินและให้ความรู้ด้านโภชนาการ (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 52.73 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 41.82
	 การเฝ้าระวัง วางแผนด้านโภชนาการรายบุคคล (สำ�หรับกลุ่มที่ 2 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 56.31 และผู้ที่ไม่ได้รับ 
จำ�นวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 43.69
	 การแนะนำ�และประสานเพื่อแก้ไขภาวะขาดอาหาร (สำ�หรับกลุ่มที่ 2) ได้รับบริการจำ�นวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และผู้ที่ไม่ได้รับ 
จำ�นวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 48.75
	 การให้ความรู้และสอนเตรียมอาหารที่เหมาะสมรายบุคคล (สำ�หรับกลุ่มที่ 3 และ 4) ได้รับบริการจำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 69.57 และ
ผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 30.43
	 8) การดูแลด้านการแพทย์แผนไทย/ทางเลือก พบว่า 
	 การประเมิน/ให้ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรเพื่อพึ่งตนเองแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 30 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 27.27 และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 62.73
	 การแนะนำ�การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยตามชุดสิทธิประโยชน์ (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 
และผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64
	 การจัดบริการที่บ้านเพื่อส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพ (สำ�หรับกลุ่มที่ 1 - 4) ได้รับบริการจำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31.82 และ
ผู้ที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 61.82
4.2 ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้ที่มีสมองเสื่อมและผู้ดูแล
	 การจัดบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้ที่มีสมองเสื่อมและผู้ดูแล (ดังแสดงในตารางที่ 4.33) ประกอบด้วย
	 1) บริการด้านสังคม สำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า บริการที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม เช่น เบี้ยยังชีพ/
พิการ ที่พัก เป็นต้น จำ�นวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 65.45 รองลงมาคือ การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน จำ�นวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 25.45 บริการช่วย
เหลืองานบ้าน จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 และกิจกรรมนอกบ้าน ไปชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73
	 ขณะที่บริการที่ไม่ได้รับส่วนใหญ่ คือ กิจกรรมนอกบ้าน ไปชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด จำ�นวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 รองลงมาคือ บริการ
ช่วยเหลืองานบ้าน จำ�นวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 80.91 การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน จำ�นวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 69.09 และบริการอุปกรณ์ช่วย
เหลือทางสังคม เช่น เบี้ยยังชีพ/พิการ ที่พัก เป็นต้น จำ�นวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 30.91
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ตารางที่ 4.33 บริการด้านสังคมในชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้ที่มีสมองเสื่อมและผู้ดูแล

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ

บริการด้านสังคม

บริการช่วยเหลืองานบ้าน 18
(54.55)

11
(33.33)

27
(90.00)

3
(10.00)

44
(93.62)

1
(2.13)

89
(80.91)

15
(13.64)

การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน 16
(48.48)

13
(39.39)

22
(73.33)

8
(26.67)

38
(80.85)

7
(14.89)

76
(69.09)

28
(25.45)

กิจกรรมนอกบ้าน ไปชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด 20
(60.61)

9
(27.27)

29
(96.67)

1
(3.33)

41
(87.23)

4
(8.51)

90
(81.82)

14
(12.73)

บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม เช่น เบี้ยยังชีพ/พิการ
ที่พัก การจัดหางาน เรื่องที่พัก เป็นต้น 

9
(27.27)

22
(66.67)

16
(53.33)

14
(46.67)

9
(19.15)

36
(76.60)

34
(30.91)

72
(65.45)

	 2) บริการด้านสุขภาพ สำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล (ดังแสดงในตารางที่ 4.34) พบว่า 
	 บริการผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ได้รับ คือ การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวม และการประเมินและติดตาม 
การปฏิบตัติามการรกัษา จำ�นวนเทา่กนัคอื จำ�นวน 71 คน คดิเปน็รอ้ยละ 64.55 รองลงมาคอื การประเมนิการจัดการสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั 
จำ�นวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 62.73 และการประเมินอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรม เช่น เศร้า กลัวมากขึ้น จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 58.18

	 บริการผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ไม่ได้รับ คือ การประเมินเรื่องทางกฎหมาย จำ�นวน80 คน คิดเป็นร้อยละ 72.73 รองลงมาคือ 
การประเมินการรับรู้ที่ผิดปกติ (insight) เช่น ไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย จำ�นวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 45.45 และการประเมินด้านการดูแลผู้ป่วย เช่น 
ผู้ป่วยไม่ยอมทำ�อะไรเลยในแต่ละวัน จำ�นวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 42.73
	 บริการผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับ คือ การสร้างความเข้าใจและองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม จำ�นวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 78.18 รองลง
มาคือ การประเมินและสร้างทัศนคติในการดูแล จำ�นวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 72.73 และองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม จำ�นวน 77 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70.00
	 บริการผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้รับ คือ การให้ความเกี่ยวกับเรื่องสิทธิประโยชน์และกฎหมาย จำ�นวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 62.73 รองลงมาคือ 
คำ�แนะนำ�แหล่งประโยชน์ด้านสังคมในการดูแลผู้ป่วย จำ�นวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 54.55 และการประเมินความวิตกกังวลของญาติ/ครอบครัว 
ที่ดูแล จำ�นวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 35.45

ตารางที่ 4.34 บริการด้านสุขภาพในชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้ที่มีสมองเสื่อมและผู้ดูแล

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ

บริการด้านสุขภาพ

1. สำ�หรับผู้ป่วย

การประเมินการรับรู้ที่ผิดปกติ (insight) เช่น ไม่ยอมรับว่า
ตนเองป่วย

11
(33.33)

19
(57.58)

17
(56.67)

13
(43.33)

22
(46.81)

25
(53.19)

50
(45.45)

57
(51.82)

การประเมินอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรม เช่น เศร้า กลัว
มากขึ้น

10
(30.30)

20
(60.61)

17
(56.67)

13
(43.33)

16
(34.04)

31
(65.96)

43
(39.09)

64
(58.18)

การประเมินด้านการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยไม่ยอมทำ�อะไร
เลยในแต่ละวัน

11
(33.33)

19
(57.58)

17
(56.67)

13
(43.33)

19
(40.43)

28
(59.57)

47
(42.73)

60
(54.55)

การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแบบ 
องค์รวม

11
(33.33)

20
(60.61)

17
(56.67)

13
(43.33)

9
(19.15)

38
(80.85)

37
(33.64)

71
(64.55)

การประเมินและติดตามการปฏิบัติตามการรักษา 11
(33.33)

20
(60.61)

17
(56.67)

13
(43.33)

9
(19.15)

38
(80.85)

37
(33.64)

71
(64.55)
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ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ

การประเมินการจัดการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 11
(33.33)

20
(60.61)

17
(56.67)

13
(43.33)

11
(23.40)

36
(76.60)

39
(35.45)

69
(62.73)

การประเมินเรื่องทางกฎหมาย เช่น ความเสี่ยงต่อการ ถูก
ทำ�ร้าย

17
(51.52)

14
(42.42)

23
(76.67)

7
(23.33)

40
(85.11)

7
(14.89)

80
(72.73)

28
(25.45)

2. สำ�หรับผู้ดูแลหลัก

การสร้างความเข้าใจและองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
ภาวะสมองเสื่อม

6
(18.18)

27
(81.82)

10
(33.33)

20
(66.67)

8
(17.02)

39
(82.98)

24
(21.82)

86
(78.18)

ประเมินและสร้างทัศนคติในการดูแล 9
(27.27)

24
(72.73)

12
(40.00)

18
(60.00)

9
(19.15)

38
(80.85)

30
(27.27)

80
(72.73)

ประเมินผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย (burden) 10
(30.30)

23
(69.70)

14
(46.67)

16
(53.33)

13
(27.66)

34
(72.34)

37
(33.64)

73
(66.36)

ประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย 10
(30.30)

23
(69.70)

14
(46.67)

16
(53.33)

10
(21.28)

37
(78.72)

34
(30.91)

76
(69.09)

การประเมินความวิตกกังวลของญาติ/ครอบครัวที่ดูแล 11
(33.33)

22
(66.67)

15
(50.00)

15
(50.00)

13
(27.66)

34
(72.34)

39
(35.45)

71
(64.55)

การให้ความเกี่ยวกับเรื่องสิทธิประโยชน์และกฎหมาย 20
(60.61)

13
(39.39)

18
(60.00)

12
(40.00)

31
(65.96)

16
(34.04)

69
(62.73)

41
(37.27)

องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 9
(27.27)

24
(72.73)

13
(43.33)

17
(56.67)

11
(23.40)

36
(76.60)

33
(30.00)

77
(70.00)

คำ�แนะนำ�แหล่งประโยชน์ด้านสังคมในการดุแลผู้ป่วย 14
(42.42)

19
(57.58)

18
(60.00)

12
(40.00)

28
(59.57)

19
(40.43)

60
(54.55)

50
(45.45)
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	 โดยสรุป สถานการณ์ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ในจ�ำนวน 110 คน 1) ลักษณะทั่วไปของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบสัดส่วนในเพศหญิงสูงกว่า
เพศชายในทุกพื้นที่ อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 81.25 ปี อายุที่มากที่สุดมากถึง 104 ปี ส่วนอายุน้อยที่สุดเพียง 60 ปี อายุเฉลี่ยที่มากที่สุด 82.40 ปี อยู่ในพื้นที่ 
จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัดสุราษฎร์ธานี สอดคล้องกับกลุ่มอายุที่พบมากคือ 80 – 89 ปี ส่วนพื้นที่ จังหวัดขอนแก่น มีอายุเฉลี่ยเพียง 78.55 ปี 
กลุ่มอายุที่พบมากคือ 70 – 79 ปี ผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมทั้ง 3 พื้นที่ใช้เป็นสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ 
สิทธิสวัสดิการข้าราชการพนักงาน (รัฐวิสาหกิจ/มหาวิทยาลัย) เป็นส่วนใหญ่ สถานที่พักอาศัยทั้ง 3 พื้นที่ อาศัยอยู่ในบ้านของตนเองหรือครอบครัว
เป็นเจ้าของและส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวบุตร หลานและญาติ ขณะที่ในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ จังหวัดขอนแก่น มีผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระบุว่าอยู่ตามล�ำพังคนเดียว รายได้เพื่อการด�ำรงชีวิตของผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมใน 3 พื้นที่มีแหล่งที่มาของรายได้จากเบี้ยยังชีพจากทาง
ราชการมากที่สุด สอดคล้องกับการระบุแหล่งรายได้หลักเพื่อการด�ำรงชีพที่มีที่มาจากแหล่งเดียว ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอต่อการใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 
แต่ไม่มรีายได้เหลอืเพยีงพอทีจ่ะเกบ็ออมเพือ่ใช้จ่าย และบางส่วนยงัระบวุ่ามภีาระหนีส้นิด้วย ซึง่พบมากในพืน้ท่ี จังหวดัขอนแก่น 2) ข้อมูลด้านสขุภาพ 
ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มทัง้ 3 พืน้ที ่ส่วนใหญ่มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเองในระดบัพอใช้มากทีสุ่ด โดยพบสัดส่วนในเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย โรคประจ�ำ
ตวัทีพ่บในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มใน 3 พืน้ที ่คอืโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสงู เป็นโรคทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
และอาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดพยาธิสภาพในสมองหรือการท�ำหน้าที่ของสมองเกิดขึ้นได้ ซ่ึงพบมากในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มากท่ีสุด 
การได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุเฉลี่ย 77.10 ปี ซึ่งอายุที่มากที่สุดที่ได้รับการวินิจฉัยคือ 100 ปี ขณะที่
อายุน้อยที่สุดที่ได้รับการวินิจฉัยมีอายุเพียง 58 ปี โดยเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 70 – 79 ปีมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบใน 3 พื้นที่อายุเฉลี่ยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดอยู่ในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี คือ 78.57 ปี ขณะที่ในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา อายุเฉลี่ย 76.90 ปี และ
พื้นที่ จังหวัดขอนแก่น อายุเฉลี่ย 75.18 ปี ชนิดของภาวะสมองเส่ือมที่ได้รับการวินิจฉัย พบว่าส่วนใหญ่เป็นภาวะสมองเส่ือมชนิด Alzheimer’s 
disease มากทีส่ดุ สดัส่วนในเพศหญงิสงูกว่าเพศชายในทุกพืน้ที ่ยกเว้นในพืน้ที ่จงัหวดัขอนแก่นทีพ่บเฉพาะในเพศหญงิเท่านัน้ โดยมโีรคเรือ้รงัท่ีพบ
ร่วมกับภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมองหรือสโตรก โดยผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยปัจจุบันมีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระยะที่ 2 มากที่สุด 
พบสดัส่วนในเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย ยกเว้นในพืน้ที ่จงัหวดัสรุาษฎร์ธานทีีพ่บในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ระยะเวลาในการเป็นสมองเสือ่มภายหลงั
ได้รบัการวนิจิฉยั สามารถแบ่งออกเป็นช่วงเดอืนและปี ในเพศหญงิมรีะยะเวลาการเป็นสมองเสือ่มยาวนานกว่าเพศชาย เฉลีย่ 4.44 เดอืน อยูร่ะหว่าง 
1 – 6 เดือนเช่นเดียวกับและช่วงระยะเวลาเป็นช่วงปี โดยเฉลี่ย 4.64 ปี อยู่ระหว่าง 2 – 5 เดือน ในจ�ำนวนนี้   มีผู้ที่เป็นภาวะสมองเสื่อมยาวนาน
กว่า 20 ปีขึน้ไป ซึง่พบเฉพาะในพืน้ที ่จงัหวดัขอนแก่น ประวตัคินในครอบครวัทีไ่ด้รบัวนิจิฉัยว่าเป็นสมองเส่ือม พบเป็นสมองเสือ่มชนดิ Alzheimer’s 
disease มากที่สุด โดยเฉพาะในพื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมา และพบประวัติในกลุ่มของพี่น้องมากท่ีสุดในทุกชนิดของภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี ้
โรคเรื้อรังที่พบร่วมกับภาวะสมองเสื่อม พบว่าส่วนใหญ่คือโรคหลอดเลือดสมองหรือสโตรก ซึ่งเป็นโรคร่วมชนิดเดียวกันกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พิจารณาตามระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานทั้ง 3 พื้นที่ 
อยูใ่นภาวะพ่ึงพาระดบัเลก็น้อยเป็นส่วนใหญ่ ขณะทีพ่บผูท้ีม่ภีาวะพึง่พาอยูใ่นระดบัพึง่พาทัง้หมดในล�ำดบัรองลงมาและพบสดัส่วนในเพศหญงิมากกว่า
เพศชาย โดยพบมากในพ้ืนที ่จงัหวดันครราชสมีา มากทีส่ดุ ส�ำหรับความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัท่ีมคีวามซับซ้อนนัน้ กิจกรรมทีเ่ป็นข้อจ�ำกดั
ของผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มมากท่ีสดุคอืกิจกรรมเกีย่วกบัการจดัการด้านการเงนิ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ส่วนใหญ่ไม่มปีระวติัการใช้สารเสพตดิหรอื
เคยใช้แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ไม่มีกิจกรรมการออกก�ำลังกาย ไม่มีงานอดิเรกท�ำและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงพบมากที่สุดในพื้นที่ จังหวัด
สรุาษฎร์ธาน ี3) ข้อมลูด้านสงัคม การรับรูเ้รือ่งสทิธแิละสวสัดกิารทีต้่องการของผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูล ส่วนใหญ่ไม่รบัทราบถงึสทิธิท่ีควรได้
รับ และไม่ทราบหรือไม่รับรู้เรื่องการมีสวัสดิการให้การช่วยเหลือ ความต้องการหรือความจ�ำเป็นที่ต้องการความช่วยเหลือในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่ต้องการเรื่องเบี้ยยังชีพทางราชการโดยเฉพาะเบี้ยผู้สูงอายุมากที่สุด ปัญหาในการจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยท่ีเอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระบุว่ามีปัญหานี้มากที่สุด โดยส่วนใหญ่มีความต้องการ/จ�ำเป็นช่วยเหลือด้านการปรับปรุงบ้าน/สิ่งแวดล้อมภายในบ้านคือต้อง 
การให้ช่วยติดตั้งราวจับในห้องน�้ำมากที่สุด ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมพึงได้รับ เมื่อพิจารณาตามการแบ่งกลุ่ม
การดูแลระยะยาวของ ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่ที ่2 คอื กลุม่ทีเ่คลือ่นไหวได้บ้าง มภีาวะสับสน และอาจมีปัญหาการกนิหรอืการขบัถ่าย 
ส�ำหรับการได้รับและไม่ได้รับชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวนั้น พบว่าทั้ง 8 บริการ ที่จัดให้ ส่วนใหญ่จ�ำนวนผู้ที่ได้รับบริการมีสัดส่วนมากกว่า 
ผูท้ีไ่ม่ได้รบั ได้แก่ การประเมนิวางแผนการรักษาและการดแูลทางการแพทย์ การดแูลทางการพยาบาล การดแูลด้านเภสชักรรม การฟ้ืนฟสูมรรรถภาพ 
การดูแลด้านสุขภาพจิต การดูแลด้านสุขภาพช่องปาก การดูแลด้านโภชนาการ และการดูแลด้านการแพทย์แผนไทย/ทางเลือก เมื่อพิจารณาการ 
 จัดบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวในด้านบริการสุขภาพและบริการสังคมพบว่า บริการด้านสุขภาพที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับ
เป็นส่วนใหญ่คือ การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวม และการประเมินและติดตามการปฏิบัติตามการรักษา ขณะที่บริการ
สุขภาพที่ส่วนใหญ่ไม่ได้รับคือการประเมินเรื่องทางกฎหมาย ส�ำหรับบริการด้านสังคม บริการที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับเป็นส่วนใหญ่คือ บริการ
อปุกรณ์ช่วยเหลอืทางสงัคม เช่น เบีย้ยงัชีพ/พกิาร ทีพ่กั เป็นต้น ขณะทีบ่รกิารสงัคมทีไ่ม่ได้รบัส่วนใหญ่คอื กจิกรรมนอกบ้าน ไปชมรมผูส้งูอาย ุไปวดั
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 ส่วนที่ 2 สถานการณ์ของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 ผู้ดูแลของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมใน 3 พื้นที่ มีจำ�นวนทั้งสิ้น 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย เพศหญิง จำ�นวน 
83 คน คิดเป็นร้อยละ 74.55 และเพศชายจำ�นวน 28 คิดเป็นร้อยละ 25.45 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มากที่สุด จำ�นวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 42.73 เพศหญิง จำ�นวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 68.09 และเพศชายจำ�นวน 15 คิดเป็นร้อยละ 31.91 รองลงมาเป็นผู้ที่อยู่ใน
พื้นที่ จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 เพศหญิง จำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 78.79 และเพศชายจำ�นวน 7 คิดเป็นร้อยละ 
21.21 และผู้ที่อยู่ในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 เพศหญิง จำ�นวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และเพศชาย
จำ�นวน 6 คิดเป็นร้อยละ 20.00 (ดังแสดงในตารางที่ 4.35)

	 อายุ ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 56.05 ปี อายุท่ีมากท่ีสุด คือ  85 ปีและอายุท่ีน้อยท่ีสุดคือ 23 ปี โดยเป็นผู้ทีม่ีอายุระหว่าง 40 – 49 ปีมากที่สุด จำ�นวน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 25.45 รองลงมาคืออายุระหว่าง 50 – 59 ปี จำ�นวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82 อายุ 70 - 79 ปี จำ�นวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.09 อายุระหว่าง 60 – 69 ปี จำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 16.36 ในจำ�นวนนี้มีผู้ที่อายุน้อยกว่า 30 ปี จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.64 
(ดังแสดงในตารางที่ 4.36)

ตารางที่ 4.35 เพศของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

เพศ

เพศชาย 7 (21.21) 6 (20.00) 15 (31.91) 28 (25.45)

เพศหญิง 26 (78.79) 24 (80.00) 32 (68.09) 83 (74.55)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ตารางที่ 4.36 กลุ่มอายุของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

กลุ่มอายุ Mean= 55.00 ปี
SD=14.889

Min= 32 ปี Max= 83ปี

Mean= 57.40 ปี
SD=13.657

Min=26 ปี Max=78 ปี

Mean= 55.91 ปี
SD=14.628

Min= 23 ปี Max=85 ปี

Mean= 56.05 ปี
SD=14.348

Min=23 ปี  Max=85 ปี

น้อยกว่า 30 ปี 1 (3.03) 1 (3.33) 2 (4.26) 4 (3.64)

30 – 39 ปี 5 (15.15) 2 (6.67) 3 (6.38) 10 (9.09)

40 – 49 ปี 8 (24.24) 6 (20.00) 14 (29.79) 28 (25.45)

50 – 59 ปี 7 (21.21) 7 (23.33) 10 (21.28) 24 (21.82)

60 – 69 ปี 4 (12.12) 7 (23.33) 7 (14.89) 18 (16.36)

70 – 79 ปี 6 (18.18) 7 (23.33) 8 (17.02) 21 (19.09)

80 – 89 ปี 2 (6.06) 3 (6.38) 5 (4.55)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

	 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จำ�นวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ โสด จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 
หย่า แยกกันอยู่และหม้าย จำ�นวนเท่ากัน คือ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55
	 ความสัมพันธ์กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องเป็นบุตรสาว จำ�นวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 44.55 รองลงมาคือ คู่สมรส 
จำ�นวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 บุตรชาย จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 และหลานสาว จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36
	 การศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาหรือเรียนน้อยกว่าหรือท้ังหมด 6 ปี จำ�นวน 59 คน คดิเปน็รอ้ยละ 53.64 รองลงมาคือ ระดบัมัธยมศกึษา
ตอนปลาย จำ�นวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 ระดับปริญญาตรี จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73 และมี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 ที่จบ 
การศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี (ดังแสดงในตารางที่ 4.37)
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ตารางที่ 4.37 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

สถานภาพ

โสด 4 (12.12) 7 (23.33) 4 (8.51) 15 (13.64)

สมรส 24 (72.73) 13 (43.33) 40 (85.11) 77 (70.00)

แยกกันอยู่ 3 (10.00) 2 (4.26) 5 (4.55)

หย่า 1 (3.03) 4 (13.33) 5 (4.55)

หม้าย 3 (9.09) 1 (3.33) 1 (2.13) 5 (4.55)

ไม่ระบุ 1 (3.03) 2 (6.67) 3 (2.73)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ความสัมพันธ์กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

คู่สมรส 9 (27.27) 7 (23.33) 11 (23.40) 27 (24.55)

บุตรชาย 4 (13.33) 11 (23.40) 15 (13.64)

บุตรสาว 16 (48.48) 15 (50.00) 18 (38.30) 49 (44.55)

หลานชาย 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

หลานสาว 2 (6.06) 4 (13.33) 1 (2.13) 7 (6.36)

น้องสาว 1 (3.03) 2 (4.26) 3 (2.73)

สะใภ้ 1 (3.03) 2 (4.26) 3 (2.73)

บุตรเขย 1 (2.13) 1 (0.91)

หลานสะใภ้ 1 (3.03) 1 (0.91)

ญาติข้างบ้าน 1 (3.03) 1 (0.91)

อสม. ข้างบ้าน 1 (3.03) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ระดับการศึกษา

เรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี 21 (63.64) 15 (50.00) 23 (48.94) 59 (53.64)

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 (6.06) 1 (3.33) 8 (17.02) 11 (10.00)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 (21.21) 5 (16.67) 5 (10.64) 17 (15.45)

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 2 (6.06) 3 (10.00) 3 (6.38) 8 (7.27)

ปริญญาตรี 1 (3.03) 6 (20.00) 7 (14.89) 14 (12.73)

สูงกว่าปริญญาตรี 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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2.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ
	 2.2.1 ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป ปัญหาสุขภาพ โรคประจำ�ตัว
	 ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 65.45 และมีผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 38 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.55 โรคประจำ�ตัวที่พบส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 20.91 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จำ�นวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 โรคไขมันในเลือดสูง จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 และโรคกระดูกสันหลังเสื่อม จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 
(ดังแสดงในตารางที่ 4.38)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 24 (72.73) 16 (53.33) 32 (68.09) 72 (65.45)

มี 9 (27.27) 14 (46.67) 15 (31.91) 38 (34.55)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

โรคประจ�ำตัว*

โรคความดันโลหิตสูง 5 (15.15) 8 (26.67) 10 (21.28) 23 (20.91)

โรคเบาหวาน 6 (18.18) 2 (6.67) 5 (10.64) 13 (11.82)

โรคไขมันในเลือดสูง 1 (3.03) 7 (14.89) 8 (7.27)

โรคโลหิตจาง 1 (3.33) 1 (0.91)

โรคมะเร็งเต้านม 1 (3.33) 1 (0.91)

โรคเกาต์ 1 (3.33) 1 (0.91)

โรคกระดูกสันหลังเสื่อม 2 (6.67) 2 (1.82)

โรครูมาตอยด์ 1 (3.33) 1 (0.91)

โรคข้อเข่าเสื่อม 1 (2.13) 1 (0.91)

โรคต่อมไทรอยด์ 1 (3.33) 1 (0.91)

โรคไมเกรน 1 (3.33) 1 (0.91)

โรคกระเพาะอาหาร 1 (3.03) 1 (0.91)

โรคหอบหืด 1 (3.03) 1 (0.91)

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 1 (2.13) 1 (0.91)

โรคไตวายเรื้อรัง 1 (2.13) 1 (0.91)

พิษสุราเรื้อรัง 1 (2.13) 1 (0.91)

ตารางที่ 4.38 โรคประจ�ำตัวผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 การตรวจสุขภาพประจำ�ปี ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพ จำ�นวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 57.27 และไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ จำ�นวน 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.73 (ดังแสดงในตารางที่ 4.39)

ตารางที่ 4.39 การตรวจสุขภาพประจ�ำปีผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

	 น�้ำหนักตัว ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัวโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 61.03 กิโลกรัม น�้ำหนักตัวมากที่สุดคือ 100 กิโลกรัม และน้อยที่สุดคือ 35 กิโลกรัม น�้ำหนัก
อยู่ระหว่าง 60 – 69 กิโลกรัมมากที่สุด จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 25.45 รองลงมาคือ 50 – 59 กิโลกรัม จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 
และ 70 – 79 กิโลกรัม จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82 ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่มีน�้ำหนักน้อยระหว่า 30 - 39 กิโลกรัม จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.82 ส่วนสูง ส่วนใหญ่มีส่วนสูงเฉลี่ย 157.88 เซนติเมตร น�้ำหนักตัวมากที่สุดคือ 185เซนติเมตรและน้อยที่สุดคือ 138 เซนติเมตร (ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.40)
	 ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass index, BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ มีค่า BMI ตั้งแต่ 25 แต่น้อยกว่า 29.9 (อ้วน) มากที่สุด จ�ำนวน 41 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.27 รองลงมาคือ ค่า BMI ตั้งแต่ 18.5 แต่น้อยกว่า 22.9 (ปกติ) จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31.82 ค่า BMI ตั้งแต่ 23 แต่
น้อยกว่า 24.9 (น�้ำหนักเกิน) จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55 และค่า BMI มากกว่า 30 (อ้วนมาก) จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 ในจ�ำนวน
นี้มีผู้ที่มีค่า BMI น้อยกว่า 18.5 (ผอม) จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 (ดังแสดงในตารางที่ 4.40)

ตารางที่ 4.40 ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไปผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) Mean= 62.65 กก.
SD=15.323

Min=100 Max=42

Mean= 63.38 กก.
SD=12.891

Min=39 Max=100

Mean=58.45 กก.
SD=10.264

Min=77 Max=35

Mean= 61.03 กก.
SD=12.755

Min=35 Max=100

30 – 39 กก. 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

40 – 49 กก. 9 (27.27) 3 (10.00) 9 (19.15) 21 (19.09)

50 – 59 กก. 7 (21.21) 5 (16.67) 15 (31.91) 27 (24.55)

60 – 69 กก. 6 (18.18) 9 (30.00) 13 (27.66) 28 (25.45)

70 – 79 กก. 6 (18.18) 9 (30.00) 9 (19.15) 24 (21.82)

80 – 89 กก. 3 (9.09) 1 (3.33) 4 (3.64)

มากกว่า 90 กก. 2 (6.06) 1 (3.33) 3 (2.73)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ไม่ตรวจ 12 (36.36) 11 (36.67) 24 (51.06) 47 (42.73)

ตรวจ 21 (63.64) 19 (63.33) 23 (48.94) 63 (57.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ส่วนสูง (เซนติเมตร) Mean= 156.58 cm.
SD=8.825
Min=138 
Max=183

Mean= 157.90 cm.
SD=5.576
Min=148 
Max=170

Mean= 158.79 cm.
SD=7.879
Min=148 
Max=185

Mean= 157.88 cm.
SD=7.646
Min=138 
Max=185

130 – 139 ซม. 1 (3.03) 1 (0.91)

140 – 149 ซม. 4 (12.12) 2 (6.67) 2 (4.26) 8 (7.27)

150 – 159 ซม. 16 (48.48) 14 (46.67) 25 (53.19) 55 (50.00)

160 – 169 ซม. 8 (24.24) 12 (40.00) 14 (29.79) 34 (30.91)

170 – 179 ซม. 3 (9.09) 1 (3.33) 5 (10.64) 9 (8.18)

180 – 189 ซม. 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ค่าดัชนีมวลกาย Mean= 25.46
SD=5.353
Min=18.

31Max=38.22

Mean= 25.30
SD=4.300
Min=16.

94Max=39.06

Mean= 23.19
SD=3.787
Min=15.

98Max=30.36

Mean= 24.44
SD=4.537
Min=15.

98Max=39.06

BMI น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 2 (6.67) 7 (14.89) 9 (8.18)

BMI ตั้งแต่ 18.5 แต่น้อยกว่า 22.9 (ปกติ) 12 (36.36) 6 (20.00) 17 (36.17) 35 (31.82)

BMI ตั้งแต่ 23 แต่น้อยกว่า 24.9 (น�้ำหนักเกิน) 5 (15.15) 6 (20.00) 5 (10.64) 16 (14.55)

BMI ต้ังแต่ 25 แต่น้อยกว่า 29.9 (อ้วน) 11 (33.33) 13 (43.33) 17 (36.17) 41 (37.27)

BMI มากกว่า 30 (อ้วนมาก) 5 (15.15) 2 (6.67) 1 (2.13) 8 (7.27)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

	 2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพ
	 การออกกำ�ลังกาย ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการดูแลสุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกายมากที่สุด จำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 53.64 และมีผู้ไม่ 
ออกกำ�ลังกายจำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 46.36 ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย ส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกายจำ�นวน 7 ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุด จำ�นวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 42.37 รองลงมาคือ จำ�นวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จำ�นวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 28.81 และ จำ�นวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ จำ�นวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.47 ชนิดการออกกำ�ลังกาย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการเดินมากที่สุด จำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 รองลงมาคือ การวิ่ง 
จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 และการทำ�กายบริหาร จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 (ดังแสดงในตารางที่ 4.41)

ตารางที่ 4.41 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การออกก�ำลังกาย

ไม่ปฏิบัติ 13 (39.39) 14 (46.67) 24 (51.06) 51 (46.36)

ปฏิบัติ 20 (60.61) 16 (53.33) 23 (48.94) 59 (53.64)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่ดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด จำ�นวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 92.73 และมีผู้ที่ดื่มจำ�นวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.27 ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเบียร์มากที่สุด จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.82 รองลงมาคือ เหล้าขาว จำ�นวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.82 ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำ�นวน 2 และ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จำ�นวนเท่ากัน คือ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
(ดังแสดงในตารางที่ 4.42)
	 การสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่ได้สูบบุหรี่ จำ�นวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 และมีผู้สูบบุหรี่จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 จำ�นวนมวน
ต่อวันที่สูบบุหรี่สูงสุดอยู่ที่ 10 มวนต่อวัน จำ�นวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 72.73 
	 การดื่มกาแฟ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มกาแฟ จำ�นวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 54.55 และดื่มกาแฟ จำ�นวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 45.45 ปริมาณ 
การดื่มกาแฟ ส่วนใหญ่ดื่มกาแฟวันละ 1 แก้วต่อวันมากที่สุดจำ�นวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00  (ดังแสดงในตารางที่ 4.42)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย 

1 ครั้ง/สัปดาห์ 2 (10.00) 2 (3.39)

2 ครั้ง/สัปดาห์ 3 (15.00) 2 (8.70) 5 (8.47)

3 ครั้ง/สัปดาห์ 6 (30.00) 3 (18.75) 8 (34.78) 17 (28.81) 

4 ครั้ง/สัปดาห์ 2 (8.70) 2 (3.39)

5 ครั้ง/สัปดาห์ 4 (17.39) 4 (6.78)

6 ครั้ง/สัปดาห์ 2 (12.50) 2 (3.39)

7 ครั้ง/สัปดาห์ 9 (45.00) 9 (56.25) 7 (30.43) 25 (42.37)

ไม่ระบุ 2 (12.50) 2 (3.39)

รวม 20 (100.00) 16 (100.00) 23 (100.00) 59 (100.00)

ชนิดการออกกำ�ลังกาย

วิ่ง 3 (9.09) 2 (6.67) 4 (8.51) 9 (8.18)

เดิน 3 (9.09) 6 (20.00) 13 (27.66) 22 (20.00)

ยืดเหยียด/แกว่งแขน 1 (3.03) 3 (10.00) 1 (2.13) 5 (4.55)

โยคะ 1 (2.13) 1 (0.91)

ฟุตบอล 1 (2.13) 1 (0.91)

แบดมินตัน 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

แอร์โรบิค 1 (3.03) 1 (0.91)

รำ�ไม้พลอง 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

ป่ันจักรยาน 3 (9.09) 2 (6.67) 1 (2.13) 6 (5.45)

กายบริหารร่างกาย 4 (12.12) 2 (6.67) 1 (2.13) 7 (6.36)

ทำ�งานบ้าน 1 (3.03) 1 (0.91)

วอลเลย์บอล 1 (3.03) 1 (0.91)

ฟิตเนส 1 (3.33) 1 (0.91)

ฮูลาฮูป 1 (3.03) 1 (0.91)
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ตารางที่ 4.42 พฤติกรรมสุขภาพการใช้สิ่งเสพติดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 32 (96.97) 27 (90.00) 43 (91.49) 102 (92.73)

ดื่ม 1 (3.03) 3 (10.00) 4 (8.51) 8 (7.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เบียร์ 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

สุรา/เหล้า 1 (2.13) 1 (0.91)

เบียร์และสุรา 1 (3.33) 1 (0.91)

เหล้าขาว 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

จำ�นวนครั้งที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

2 ครั้ง/สัปดาห์ 2 (50.00) 2 (33.33)

3 ครั้ง/สัปดาห์ 2 (100.00) 2 (33.33)

4 คร้ัง/สัปดาห์ 1 (25.00) 1 (16.67)

6 คร้ัง/สัปดาห์ 1 (25.00) 1 (16.67)

การสูบบุหร่ี

ไม่สูบ 32 (96.97) 27 (90.00) 40 (85.11) 99 (90.00)

สูบ 1 (3.03) 3 (10.00) 7 (14.89) 11 (10.00)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

จำ�นวนบุหรี่ที่สูบ

2 มวน/วัน 1 (14.29) 1 (9.09)

4 มวน/วัน 1 (33.33) 1 (9.09)

5 มวน/วัน 1 (14.29) 1 (9.09)

10 มวน/วัน 1 (100.00) 2 (66.67) 5 (71.43) 8 (72.73)

การดื่มกาแฟ 

ไม่ดื่ม 23 (69.70) 10 (33.33) 27 (57.45) 60 (54.55)

ดื่ม 10 (30.30) 20 (66.67) 20 (42.55) 50 (45.45)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ปริมาณการดื่มกาแฟ

1 แก้ว/วัน  10 (100.00) 14 (70.00) 16 (80.00) 40 (80.00)

2 แก้ว/วัน  6 (30.00) 4 (20.00) 10 (20.00)
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	 2.2.3 การทำ�งานและรายได้ของผู้ดูแล
	 การทำ�งานในปัจจุบันของผู้ดูแล ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน จำ�นวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 51.82 และยังทำ�งาน จำ�นวน 45 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 40.91 (ดังแสดงในตารางที่ 4.43)
	 การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ทำ�อาชีพเกษตรกรรม/กสิกรรมมากที่สุด จำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 39.09 รองลงมาคือ แม่บ้าน 
จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 ทำ�ธุรกิจ/ค้าขาย จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55 ทำ�งานราชการ/รัฐวิสาหกิจ จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 8.18 และรับจ้างทั่วไปจำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 และเป็นผู้ที่ไม่ทำ�งาน/อยู่บ้านเฉย จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 
	 เหตุผลที่ต้องออกจากงาน 3 อันดับแรกคือ ลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด จำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 รองลงมาคือ 
เกษียณอายุ/ชราภาพ จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 และต้องดูแลบ้านหรือบุคคลในครอบครัว จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 (ดังแสดง 
ในตารางที่ 4.43)

ตารางที่ 4.43 การท�ำงานของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

การท�ำงานปัจจุบัน

ไม่ทำ� 22 (66.67) 18 (60.00) 17 (36.17) 57 (51.82)

ทำ� 11 (33.33) 9 (30.00) 25 (53.19) 45 (40.91)

ไม่ระบุ 3 (10.00) 5 (10.64) 8 (7.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

การประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/กสิกรรม 12 (36.36) 1 (3.33) 30 (63.83) 43 (39.09)

ธุรกิจ/ค้าขาย 7 (21.21) 5 (16.67) 4 (8.51) 16 (14.55)

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (3.03) 4 (13.33) 4 (8.51) 9 (8.18)

รับจ้างทั่วไป 3 (9.09) 3 (10.00) 1 (2.13) 7 (6.36)

แม่บ้าน 6 (18.18) 8 (26.67) 6 (12.77) 20 (18.18)

ช่างซ่อมเครื่องยนต์ 1 (3.33) 1 (0.91)

ไม่ได้ทำ�งาน/อยู่บ้านเฉยๆ 4 (12.12) 7 (23.33) 2 (4.26) 13 (11.82)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

เหตุผลที่ต้องออกจากงาน/ไม่ทำ�งาน

ลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุ 11 (33.33) 5 (16.67) 6 (12.77) 22 (20.00)

ต้องทำ�หน้าที่แม่บ้าน 5 (16.67) 1 (2.13) 6 (5.45)

ต้องดูแลบ้านหรือบุคคลในครอบครัว 7 (21.21) 2 (4.26) 9 (8.18)

คู่สมรสหรือบุตรไม่ได้ทำ�งาน

ป่วย/พิการไม่สามารถทำ�งานได้ 2 (6.67) 2 (1.82)

ไม่สมัครใจทำ�งาน/ตกงาน

เกษียณอายุ/ชราภาพ 3 (9.09) 5 (16.67) 2 (4.26) 10 (9.09)
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	 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน (รวมรายได้จากทกุแหล่ง) ส่วนใหญ่มรีายได้เฉลีย่อยูท่ี ่12,0732.57 บาท/เดอืน โดยรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนสงูสดุ คอื 80,000 
บาท/เดือน และต�่ำที่สุดคือ 600 บาท/เดือน กลุ่มรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาท/เดือนมากที่สุดคือ จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.82 รองลงมาคือ 5,001 – 10,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 20.91 และมีผู้ที่มีรายได้มากกว่า 20,001 บาท/เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73 (ดังแสดงในตารางที่ 4.44)
	 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนก่อนออกจากงาน ส่วนใหญ่มรีายได้เฉล่ียอยูท่ี ่16,1922.22 บาท/เดอืน โดยรายได้เฉล่ียต่อเดอืนสูงสุด คือ 100,000 บาท/เดอืน 
และต�่ำที่สุดคือ 2,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 (ดังแสดงในตารางที่ 4.44)

ตารางที่ 4.44 รายได้ของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน 
(รวมทุกแหล่งที่มา)

Mean=8,230.30 บ.
SD=7,997.050

Min=700 
Max=30,000

Mean=11,939.29 บ.
SD=12,496.587

Min=600
Max=50,000

Mean=16,445.33 บ.
SD=14,587.353

Min=700
Max=80,000

Mean=12,732.57 บ.
SD=12,723.62

Min=600
Max=80,000

ไม่มีรายได้ 2 (6.67) 1 (2.13) 3 (2.73)

น้อยกว่า 3,000 บ. 12 (36.36) 7 (23.33) 5 (10.64) 24 (21.82)

3,001 - 5,000 บ. 4 (12.12) 4 (13.33) 5 (10.64) 13 (11.82)

5,001 - 10,000 บ. 8 (24.24) 6 (20.00) 9 (19.15) 23 (20.91)

10,001 - 15,000 บ. 4 (12.12) 2 (6.67) 9 (19.15) 15 (13.64)

15,001 - 20,000 บ. 3 (9.09) 5 (16.67) 10 (21.28) 18 (16.36)

มากกว่า 20,001 บ. ขึ้นไป 2 (6.06) 4 (13.33) 8 (17.02) 14 (12.73)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

รายได้เฉลี่ยสุดท้ายก่อนออกจากงาน
เฉลี่ยต่อเดือน

Mean=7,594.12 บ.
SD=4,661.206

Min=2,000
Max=15,000

Mean=19,030.77 บ.
SD=21,127.638

Min=2,400
Max=80,000

Mean=34,403.33 บ.
SD=33,900.089

Min=7,000
Max=100,000

Mean=16,192.22 บ.
SD=20,564.672

Min=2,000
Max=100,000

น้อยกว่า 3,000 บ. 5 (15.15) 1 (3.33) 6 (5.45)

3,001 - 5,000 บ. 3 (9.09) 1 (3.33) 4 (3.64)

5,001 - 10,000 บ. 5 (15.15) 5 (16.67) 1 (2.13) 11 (10.00)

10,001 - 15,000 บ. 4 (12.12) 2 (6.67) 6 (5.45)

15,001 - 20,000 บ. 1 (3.33) 2 (4.26) 3 (2.73)

มากกว่า 20,001 บ. ขึ้นไป 3 (10.00) 3 (6.38) 6 (5.45)

ไม่ระบุ 16 (48.48) 17 (56.67) 41 (87.23) 74 (67.27)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

2.3 การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 2.3.1 การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล
	 ประวัติญาติหรือพี่น้องที่เป็นสมองเสื่อม ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มญาติพี่น้อง จำ�นวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.18 และมีประวัติญาติหรือพี่น้องที่เป็นสมองเสื่อม จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.91 (ดังแสดงในตารางที่ 4.45)
	 บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล ส่วนใหญ่รับผิดชอบดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพียงคนเดียวและมีผู้ช่วยในบางเวลา จำ�นวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.73 รองลงมาคือ รับผิดชอบดูแลเพียงบางเวลาและมีช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73 ในจำ�นวนนี้มีผู้ดูแลที่ต้องรับ
บทบาทดูแลเพียงลำ�พัง โดยไม่มีผู้ช่วย จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55  (ดังแสดงในตารางที่ 4.45)
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ตารางที่ 4.45 การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ของผู้ดูแล  จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ประวัติมีญาติหรือพี่น้องเป็นสมองเสื่อม

มี 2 (6.06) 2 (6.67) 8 (17.02) 12 (10.91)

ไม่มี 31 (93.94) 27 (90.00) 39 (82.98) 97 (88.18)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล

ดูแลคนเดียวเท่านั้น ไม่มีผู้ช่วย 7 (21.21) 4 (13.33) 5 (10.64) 16 (14.55)

ดูแลบางเวลา (มีคนช่วยเป็นส่วนใหญ่) 8 (24.24) 4 (13.33) 13 (27.66) 25 (22.73)

ดูแลคนเดียวเป็นส่วนใหญ่ (มีคนช่วยบางเวลา) 18 (54.55) 22 (73.33) 29 (61.70) 69 (62.73)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

	 การได้ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ส่วนใหญ่ได้รับความรู้ จำ�นวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 77.27 และมี
ผู้ไม่ได้รับความรู้ จำ�นวน 24 คน คิดเปน็ร้อยละ 21.82 แหล่งความรู้ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ส่วนใหญ่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 
73 คน คิดเป็นร้อยละ 66.36 รองลงมาคือ ได้รับจากหนังสือพิมพ์หรือวารสารต่าง ๆ  จำ�นวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 (ดังแสดงในตารางที่ 4.46)

ตารางที่ 4.46 การได้รับความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการของผู้ดูแล จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม*

ไม่ได้รับ 11 (33.33) 5 (16.67) 8 (17.02) 24 (21.82)

ได้รับ 22 (66.67) 24 (80.00) 39 (82.98) 85 (77.27)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

แหล่งที่มาจาก*

หนังสือหรือวารสารต่าง ๆ 5 (15.15) 3 (10.00) 25 (53.19) 33 (30.00)

บุคลากรทางการแพทย์ 23 (69.70) 22 (73.33) 28 (59.57) 73 (66.36)

เพื่อน 4 (12.12) 1 (3.33) 3 (6.38) 8 (7.27)

ญาติ 1 (3.03) 2 (4.26) 3 (2.73)

อสม. 2 (6.06) 1 (3.33) 1 (2.13) 4 (3.64)

การเข้าร่วมการอบรม 1 (3.03) 1 (3.33) 2 (4.26) 4 (3.64)

ส่ืออินเตอร์เน็ต ทีวี ไลน์ 3 (9.09) 1 (3.33) 4 (8.51) 8 (7.27)
 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 2.3.2 การใช้เวลา/ระยะเวลาในการให้การดูแล
	 ระยะเวลาในการให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล เป็นรายเดือน พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 4.56 เดือน ระยะเวลามากที่สุด คือ 
8 เดือน และน้อยที่สุดคือ 1 เดือน โดยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 4 – 6 เดือนมากที่สุด จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 รองลงมาคือ 2 – 3 เดือน 
จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.64 (ดังแสดงในตารางที่ 4.47)
	 ระยะเวลาในการให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล เป็นรายปี พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 7.39 ปี ระยะเวลามากที่สุด คือ 60 ปี 
และน้อยที่สุดคือ 1 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ระหว่างน้อยกว่า 2 ปี และ 3 – 5 ปี มีจำ�นวนเท่ากัน คือ 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 
	 การใช้เวลาในการดูแลระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลภายใน 1 วัน (ชั่วโมงต่อวัน) พบว่าโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 16.67 ชั่วโมงต่อวัน โดยการใช้เวลาดูแล
ส่วนใหญ่อยู่ที่ 19 -  24 ชั่วโมงต่อวัน จำ�นวน 52 คิดเป็น ร้อยละ 47.27 รองลงมาคือ 6 – 12 ชั่วโมงต่อวัน จำ�นวน 19 คิดเป็นร้อยละ 17.27 
น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน จำ�นวน 18 คิดเป็น ร้อยละ 16.36  (ดังแสดงในตารางที่ 4.47)

ตารางที่ 4.47 การใช้ในการให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ระยะเวลาดแูล เป็นรายเดอืน Mean=6 ด.
SD=2.345

Min=2 ด. Max=8 ด.

Mean=4 ด.
SD=0.000

Min=4 ด. Max=4 ด.

Mean=4 ด.
SD=1.764

Min=1 ด. Max=6 ด.

Mean=4.56 ด.
SD=1.947

Min=1 ด. Max=8 ด.

น้อยกว่า 1 เดือน 1 (2.13) 1 (0.91)

2 – 3 เดือน 1 (3.03) 3 (6.38) 4 (3.64)

4 – 6 เดือน 1 (3.03) 3 (10.00) 6 (12.77) 10 (9.09)

7 – 9 เดือน 3 (9.09) 3 (2.73)

รวม 5 (15.15) 3 (10.00) 10 (21.28) 18 (16.36)

รวมทั้งหมด 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ระยะเวลาดูแล เป็นรายปี Mean=7.26 ปี
SD=7.304

Min=1 ปี Max=30 ปี

Mean=9.48 ปี
SD=7.366

Min=2 ปี Max=30 ปี

Mean=6.35 ปี
SD=9.803

Min=1 ปี Max=60 ปี

Mean=7.39 ปี
SD=8.575

Min=1 ปี Max=60 ปี

น้อยกว่า 2 ปี 9 (27.27) 2 (6.67) 15 (31.91) 26 (23.64)

3 - 5 ปี 7 (21.21) 5 (16.67) 14 (29.79) 26 (23.64)

6 - 10 ปี 3 (9.09) 10 (33.33) 7 (14.89) 20 (18.18)

10 ปีขึ้นไป 8 (24.24) 6 (20.00) 7 (14.89) 21 (19.09)

รวม 27 (81.82) 23 (76.67) 43 (91.49) 93 (84.55)

รวมทั้งหมด 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล
ภายใน 1 วัน (ชั่วโมงต่อวัน)

Mean=14.48 ชม.
SD=9.705

Min=1 ชม. Max=24 ชม.

Mean=19.03 ชม.
SD=6.759

Min=1 ชม. Max=24 ชม.

Mean=16.76 ชม.
SD=7.331

Min=3 ชม. Max=24 ชม.

Mean=16.67 ชม.
SD=8.135

Min=1 ชม. Max=24 ชม.

น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 11 (33.33) 1 (3.33) 6 (12.77) 18 (16.36)

6 – 12 ชั่วโมง 4 (12.12) 7 (23.33) 8 (17.02) 19 (17.27)

13 – 18 ชั่วโมง 3 (9.09) 3 (10.00) 9 (19.15) 15 (13.64)

19 -  24 ชั่วโมง 15 (45.45) 18 (60.00) 19 (40.43) 52 (47.27)

ไม่ระบุ 1 (3.33) 5 (10.64) 6 (5.45)

รวมทั้งหมด 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)



88

	 2.3.3  ความรู้สึกเหนื่อยล้ากายและใจในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล
	 ความรูส้กึเหนือ่ยลา้ทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ ในการดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเส่ือมของผู้ดแูล พบวา่ส่วนใหญเ่กดิความรูสึ้กเหนือ่ยล้าในระดบัปาน
กลาง จำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาคือ ความรู้สึกเหนื่อยล้าในระดับน้อย จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73 ความรู้สึกเหนื่อยล้า 
ในระดับมาก จำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ในจำ�นวนนี้มีผู้ที่ไม่มีความรู้สึกเหนื่อยล้าเลย จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64  (ดังแสดง 
ในตารางที่ 4.48)
	 สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่คือ การที่ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.18 รองลงมาคือ การที่ผู้สูงอายุชอบเอาแต่ใจตนเอง ไม่มีเหตุผล จำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 39.09 ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อนน้อย ใช้เวลาส่วนใหญ่
ดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 32.73 และการขาดแคลนเงินทองในการดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 (ดังแสดง
ในตารางที่ 4.48)

ตารางที่ 4.48 ความรู้สึกเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล จำ�แนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

เคยรู้สึกเหนื่อยกาย/ใจในการดูแล

ไม่รู้สึกเลย 6 (18.18) 4 (13.33) 5 (10.64) 15 (13.64)

รู้สึกน้อย 3 (9.09) 4 (13.33) 18 (38.30) 25 (22.73)

รู้สึกปานกลาง 13 (39.39) 16 (53.33) 15 (31.91) 44 (40.00)

รู้สึกมาก 9 (27.27) 4 (13.33) 9 (19.15) 22 (20.00)

ไม่ระบุ 2 (6.06) 2 (6.67) 4 (3.64)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

เหตุผลที่ทำ�ให้ท่านรู้สึกเหนื่อย*

ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล 13 (39.39) 13 (43.33) 38 (80.85) 64 (58.18)

ผู้สูงอายุขี้โมโห 4 (12.12) 10 (21.28) 14 (12.73)

ผู้สูงอายุขี้น้อยใจ 7 (21.21) 1 (3.33) 6 (12.77) 14 (12.73)

ผู้สูงอายุชอบเอาแต่ใจตนเอง ไม่มีเหตุผล 9 (27.27) 5 (16.67) 29 (61.70) 43 (39.09)

ผู้ดูแลมักมีความขัดแย้งกับผู้สูงอายุ 2 (6.06) 6 (20.00) 3 (6.38) 11 (10.00)

ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อนน้อย เพราะใช้เวลาส่วน
ใหญ่ดูแลผู้สูงอายุ 10 (30.30) 9 (30.00) 17 (36.17) 36 (32.73)

ขาดคนให้กำ�ลังใจเมื่อมีความทุกข์ เนื่องจาก
การดูแลผู้สูงอายุ

5 (15.15) 1 (3.33) 4 (8.51) 10 (9.09)

ขาดแคลนเงินทองในการดูแลผู้สูงอายุ 10 (30.30) 4 (13.33) 3 (6.38) 17 (15.45)

ขาดความรู้เก่ียวกับโรคต่างๆ หรือสภาวะผู้สูงอายุ 3 (9.09) 2 (6.67) 2 (4.26) 7 (6.36)

รับสภาพของผู้ป่วยไม่ได้ 1 (3.03) 1 (3.33) 1 (2.13) 3 (2.73)

ต้องดูแลลูกหลานร่วมกับดูแลผู้สูงอายุ 1 (3.03) 1 (0.91)

ลูกหลานไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล 1 (3.03) 1 (0.91)

ส่งกระทบต่อความเครียดของผู้ดูแล 1 (2.13) 1 (0.91)
 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 2.3.4 การดูแลที่จัดให้กับผู้ป่วยสมองเสื่อม
	 กจิกรรมการดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยสมองเสือ่มของผูด้แูล แบ่งตามระดบัความถีใ่นการช่วยเหลือ พบว่า กจิกรรมทีต้่องให้การช่วยเหลอืในระดบับ่อย  
ส่วนใหญ่คือ การเตรียมอาหาร การเตรียมยามากที่สุด จ�ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 87.27 รองลงมาคือ การซื้อของใช้จ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวัน 
จ�ำนวน 81คน คดิเป็นร้อยละ 73.64 และการท�ำความสะอาดบรเิวณทีผู่ส้งูอายพุกัอาศยั รวมทัง้การซกัรดีเสือ้ผ้า จ�ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 
กจิกรรมทีต้่องให้การช่วยเหลอืในระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่คอื การจดั/ปรบัปรงุทีอ่าศยั สิง่แวดล้อมให้เหมาะสม จ�ำนวน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 18.18 
รองลงมาคือ การเข้าห้องน�้ำและช่วยเหลือในการอาบน�้ำรวมทั้งแต่งตัว จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 17.27 และการท�ำความสะอาดบริเวณท่ี 
ผู้สูงอายุพักอาศัย รวมทั้งการซักรีดเสื้อผ้า จ�ำนวน 18คน คิดเป็นร้อยละ 16.36 กิจกรรมที่ต้องให้การช่วยเหลือในระดับน้อย ส่วนใหญ่คือ การติดต่อ
ธุรกิจหรือหน่วยราชการ จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 28.18 การค้นหาสิ่งของที่เก็บไว้แล้วลืม จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 26.36 การช่วยพยุง
ให้เดนิ/ เคลือ่นย้ายภายในบ้าน เช่น เดนิขึน้บนัได ย้ายจากเก้าอีไ้ปเตยีงนอน และ การพาไปพบแพทย์ทีส่ถานพยาบาลเมือ่เจ็บป่วย หรอืไปซือ้ยา/ติดต่อ
ขอรับยา จ�ำนวนเท่ากันคือ 27 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 (ดังแสดงในตารางที่ 2 ในภาคผนวก ข)

	 2.3.5 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
	 ในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมมีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนหลายส่วนและเป็นค่าใช้จ่ายที่จ�ำเป็นที่ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบ โดยไม่สามารถใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลสุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิของรัฐอื่น ๆ ได้ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม โดยเฉล่ียอยู่ที่ 4,174.14 บาท/เดือน 
โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด คือ 33,200 บาท/เดือน และต�่ำที่สุดคือ 80 บาท/เดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1,001 - 3,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 และมีค่าใช้จ่ายมากกว่า 20,001 บาทขึ้นไป จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 (ดังแสดงในตารางที่ 4.49)

ตารางที่ 4.49 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ค่าใช้จ่ายในการดูแล โดย
ประมาณ (บาท/เดือน)

Mean=3,273.44 บ.
SD=4,492.279

Min=80 บ.
Max=23,200 บ.

Mean=4,867.31 บ.
SD=4,390.314

Min=80 บ.
Max=20,300 บ.

Mean=4,414.13 บ.
SD=5,607.968
Min=725 บ.

Max=33,200 บ.

Mean=4,174.14 บ.
SD=4,982.600

Min=80 บ.
Max=33,200 บ.

น้อยกว่า 1,000 บ. 13 (39.39) 4 (13.33) 8 (17.02) 25 (22.73)

1,001 – 3,000 บ. 7 (21.21) 5 (16.67) 18 (38.30) 30 (27.27)

3,001 - 5,000 บ. 6 (18.18) 8 (26.67) 7 (14.89) 21 (19.09)

5,001 - 10,000 บ. 4 (12.12) 6 (20.00) 9 (19.15) 19 (17.27)

10,001 - 15,000 บ. 1 (3.03) 2 (6.67) 1 (2.13) 4 (3.64)

15,001 - 20,000 บ. 1 (2.13) 1 (0.91)

มากกว่า 20,001 บาทขึ้นไป 1 (3.03) 1 (3.33) 1 (2.13) 3 (2.73)

ไม่ระบุ 1 (3.03) 4 (13.33) 2 (4.26) 7 (6.36)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

	 เมื่อพิจารณารายการค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ผู้ดูแลต้องจ่ายเพิ่มด้วยตนเอง โดยไม่ได้ใช้สิทธิด้านการรักษาพยาบาล (ดังแสดง
ในตารางที่ 3 ในภาคผนวก ข) มีดังนี้
	 ค่าของใช้ส่วนตัวหรือของใช้จ�ำเป็น พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด คือ ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ อยู่ระหว่าง 425 - 6,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 
1,651.18±1,193.736 บาท รองลงมาคอื ค่าของใช้ชวีติประจ�ำวนั สบูน่�ำ้ยาซักผ้า น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ วาสลนีแป้ง โลชัน่บ�ำรงุผิว อยูร่ะหว่าง 200 - 1,000 บาท 
เฉลีย่ต่อเดอืน 616.67±318.852 บาท ค่าแผ่นรองซมึซับ อยูร่ะหว่าง 200 – 1,000 บาท เฉลีย่ต่อเดอืน 592.50±341.380 บาท และค่ากระดาษช�ำระ 
อยู่ระหว่าง 50 – 1,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 279.39±214.936 บาท
	 ค่าอาหาร/เครื่องดื่ม พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด คือ ค่าอาหารเหลว อยู่ระหว่าง 2,000 – 5,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 
3,100.00±1,331.666 บาท รองลงมาคือ ค่าอาหารทั่วไป อยู่ระหว่าง 700 – 4,500 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 2,977.78±936.392 บาท ค่าอาหารเสริม 
นมและนมแอนชัวร์ อยู่ระหว่าง 200 – 5,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 1,393.33±1,166.423 บาท
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	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด คือ ค่าบริการการตรวจพิเศษ  เช่น ค่าเจาะเลือด ค่าบริการตรวจร่างกายประจำ�ปี 
อยู่ระหว่าง 500 – 20,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 4,742.86±6,888.120 บาท รองลงมาคือ ค่ายาเฉพาะในการรักษา/ใช้ประจำ� เช่น ยาลดความ
ดันโลหิต ยาเบาหวาน  อยู่ระหว่าง 30 – 12,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 2,018.21±2,912.186 บาท ค่าเวชภัณฑ์ต่างๆ เช่น สายให้อาหารทางจมูก 
สายสวนคาปัสสาวะ ถุงมือใช้แล้วทิ้ง หน้ากาก พลาสเตอร์ ออกซิเจน อยู่ระหว่าง 30 – 2,200 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 505.45±591.394 บาท และ
ค่าอุปกรณ์การทำ�แผลต่างๆ  อยู่ระหว่าง 50 – 1,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 338.75±322.510 บาท
	 ค่าจ้างเหมา พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด คือ ค่าจ้างผู้ดูแล (ประจำ�) อยู่ระหว่าง 3,000 – 20,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 
11,800.00±6,379.655 บาท รองลงมาคือ ค่าจ้างกายภาพบำ�บัด อยู่ระหว่าง 1,200.00 – 3,600 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 2,700.00±1,039.230 บาท 
คา่จา้งทำ�หตัถการตา่งๆ เชน่ การดดูเสมหะ การทำ�แผล การสวนปสัสาวะ การพน่ยา อยูร่ะหวา่ง 200 – 2,500 บาท เฉล่ียตอ่เดอืน 1,200.00±1,023.067 
บาท  และค่าจ้างนวดแผนไทย เฉลี่ยต่อเดือน 1,200 บาท
	 ค่าเดินทาง พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนสูงสุดอยู่ระหว่าง 60 – 8,300 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 838.05±1,240.548 บาท โดยเป็นค่าเดินทางใน
การซื้อยาหรือวัสดุต่างๆ อยู่ระหว่าง 60 – 3,000 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 629.00±511.00 บาท รองลงมาคือ ค่าเดินทางนำ�ส่งโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง 
80 – 1,200 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 544.00±518.73 บาท
	 ค่าสาธารณูปโภค ค่าน�้ำค่าไฟ พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนสูงสุดอยู่ระหว่าง 160 - 600 บาท เฉลี่ยต่อเดือน 380.00±311.127 บาท

	 2.3.6 ความต้องการความช่วยเหลือจากภาครัฐของผู้ดูแล
	 ความต้องการความช่วยเหลอืจากภาครฐัด้านค่าตอบแทนในฐานะผูด้แูล ในกรณีทีร่ฐับาลให้การช่วยเหลอืครอบครัวทีม่ผีูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการค่าตอบแทนเฉลี่ย 4,382.69 บาท/เดือน โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด คือ 20,000 บาท/เดือน และต�่ำที่สุดคือ 300 บาท/
เดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1,001 - 3,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 44.55 บาท/เดือน (ดังแสดงในตารางที่ 4.50)

	 การสนับสนุนบริการทางสังคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล อบต. ในพื้นที่ พบว่า มีการสนับสนุนงบประมาณให้ชมรม 
ผู้สูงอายุมากที่สุด จำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31.82 รองลงมาคือ ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.91 ศูนย์ดูแลผู้สูง
อายุ จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 การจัดตั้งศูนย์ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 และ การสนับสนุนอาชีพ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 ขณะที่มีผู้ที่ไม่ทราบว่ามีการสนับสนุนบริการทางสังคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทัง้การจดัตัง้ศนูยด์แูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุ ศนูยด์แูลผูส้งูอาย ุศนูยฟ์ืน้ฟสูขุภาพผูส้งูอาย ุและการสนบัสนนุงบประมาณใหช้มรมผูส้งูอาย ุจำ�นวน
เท่ากัน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82  (ดังแสดงในตารางที่ 4.51)

ตารางที่ 4.50 ความต้องการความช่วยเหลือจากรัฐของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ค่าตอบแทนที่รัฐควรจ่ายให้ 
ผู้ดูแล (บาทต่อเดือน)

Mean=2,906.45 บ.
SD=1,913.624
Min=300 บ.

Max=10,000 บ.

Mean=6,220.69 บ.
SD=5,277.200
Min=700 บ.

Max=20,000 บ.

Mean=4,211.36 บ.
SD=3,011.699
Min=800 บ.

Max=15,000 บ.

Mean=4,382.69 บ.
SD=3,747.451
Min=300 บ.

Max=20,000 บ.

น้อยกว่า 1,000 บ. 6 (18.18) 3 (10.00) 2 (4.26) 11 (10.00)

1,001 – 3,000 บ. 18 (54.55) 7 (23.33) 24 (51.06) 49 (44.55)

3,001 - 5,000 บ. 6 (18.18) 9 (30.00) 10 (21.28) 25 (22.73)

5,001 - 10,000 บ. 1 (3.03) 5 (16.67) 7 (14.89) 13 (11.82)

10,001 - 15,000 บ. 3 (10.00) 7 (14.89) 4 (3.64)

15,001 - 20,000 บ. 2 (6.67) 2 (1.82)

ไม่ระบุ 2 (6.06) 1 (3.33) 3 (6.38) 6 (5.45)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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ตารางที่ 4.51 การสนับสนุนบริการทางสังคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ไม่มี มี ไมท่ราบ ไม่มี มี ไม่ทราบ ไม่มี มี ไม่ทราบ ไม่มี มี ไม่ทราบ

การสนับสนุนบริการทางสังคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล อบต. ในพื้นที่*

การจัดตั้ง
ศูนย์ดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข

24
(72.73)

3
(9.09)

6
(18.18)

23
(76.67)

5
(16.67)

30
(63.83)

4
(8.51)

2
(4.26)

77
(70.00)

7
(6.36)

13
(11.82)

ศูนย์ดูแล 
ผู้สูงอายุ

19
(57.58)

8
(24.24)

6
(18.18)

23
(76.67)

5
(16.67)

33
(70.21)

1
(2.13)

2
(4.26)

75
(68.18)

9
(8.18)

13
(11.82)

ศูนย์ฟื้นฟู
สุขภาพ 
ผู้สูงอายุ

18
(54.55)

9
(27.27)

6
(18.18)

23
(76.67)

5
(16.67)

31
(65.96)

3
(6.38)

2
(4.26)

72
(65.45)

12
(10.91)

13
(11.82)

สนับสนุนงบ
ประมาณให้
ชมรมผู้สูงอายุ

10
(30.30)

17
(51.52)

6
(18.18)

20
(66.67)

3
(10.00)

5
(16.67)

19
(40.43)

15
(31.91)

2
(4.26)

49
(44.55)

35
(31.82)

13
(11.82)

สนับสนุนอาชีพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน

28
(84.85)

1
(3.03)

4
(12.12)

30
(100.00)

34
(72.34)

2
(4.26)

92
(83.64)

1
(0.91)

6
(5.45)

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

2.4  ภาระการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลหลัก
	 ความรูส้กึของการรบัภาระการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มของผูด้แูลหลกั โดยใชแ้บบวดัภาระในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงั (Zarit caregiver 
burden score) ฉบับภาษาไทย ฉบับ 12 ข้อ โดยแบ่งภาระที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบ ความเครียด 
และความรู้สึกเอาใส่ใจ (คะแนน 0 – 48 คะแนน) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยที่มากบ่งชี้ถึงภาระการดูแลที่มากขึ้นตามลำ�ดับ 
	 ค่าคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลตามมิติภาระการดูแล พบว่า มิติที่ 3 ความรู้สึกเอาใส่ใจ มีค่าคะแนนค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สูงที่สุด อยู่ที่ 1.47±1.136 คะแนน รองลงมา คือ มิติที่ 1 ผลกระทบ อยู่ที่ 0.97±0.826 คะแนน และมิติที่ 2 ความเครียด อยู่ที่ 0.90±0.734 คะแนน 
(ดังแสดงในตารางที่ 4.52)

	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนภาระการดูแลตามช่วงอายุของผู้ดูแล (ดังแสดงในตารางที่ 4 ภาคผนวก ข) พบว่า สัดส่วนของภาระการดูแลส่ง 
ผลกระทบต่อกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปีมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี และอายุ 50 - 59 ปี โดยพบว่าใน มิติที่ 1 
ผลกระทบ พบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป อยู่ท่ี 1.64±0.607คะแนน รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ปี อยู่ท่ี 1.40±0.957 คะแนน และอายุ 50 – 59 ปี  
อยู่ที่ 1.10±0.764 คะแนน มิติที่ 2 ความเครียด พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป อยู่ที่ 1.36±0.953 คะแนน รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ปี  
อยู่ที่ 1.22±0.777 คะแนน และอายุ 50 – 59 ปี อยู่ที่ 0.95±0.498 คะแนน และมิติที่ 3 ความรู้สึกเอาใส่ใจ พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป  
อยู่ที่ 2.20±1.440 คะแนน รองลงมาคือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี อยู่ที่ 2.38±0.946 คะแนน และอายุ 70 – 79 ปี อยู่ที่ 1.52±1.043 คะแนน
	 เมือ่พจิารณารายละเอยีดค่าคะแนนภาระการดแูลของผูด้แูลผูท่ี้มภีาวะสมองเส่ือม ตามมติภิาระการดูแล (ดงัแสดงในตารางที ่5 ในภาคผนวก 
ข)  พบว่า มิติที่ 1 ผลกระทบที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ ความรู้สึกที่ไม่มีเวลาสำ�หรับตัวผู้ดูแลเองเพราะต้องใช้เวลาดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม คะแนน
เฉลี่ยอยู่ที่ 1.34±1.175 คะแนน และส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยู่ในระดับนานๆ ครั้ง จำ�นวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 32.73 รองลงมา คือ ระดับเป็นครั้ง
คราว จำ�นวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82  ระดับเป็นบ่อยๆ จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73 และระดับมีเป็นประจำ� จำ�นวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.64 ในจำ�นวนนี้มีผู้ดูแลที่บอกว่าไม่มีความรู้สึกดังกล่าว จำ�นวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 28.18
	 มิติท่ี 2 ความเครียดท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุด คือ ความรู้สึกเหน่ือยล้าเม่ือต้องอยู่ใกล้กับผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 1.20±1.124 คะแนน 
และส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยู่ในระดับนานๆ ครั้ง จำ�นวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 28.18 ระดับเป็นครั้งคราว จำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ
ระดับเป็นบ่อยๆ จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 ในจำ�นวนนี้มีผู้ดูแลที่บอกว่าไม่มีความรู้สึกดังกล่าว จำ�นวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 42.37 
	 มิติที่ 3 ความรู้สึกเอาใส่ใจมีสัดส่วนมากท่ีสุด คือ ความรู้สึกว่าควรจะทำ�หน้าที่ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมให้ได้ดีกว่านี้ คะแนนเฉลี่ยอยู่ท่ี 
1.54±1.311 คะแนน และส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยู่ในระดับนานๆ ครั้ง จำ�นวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 29.09 ระดับเป็นครั้งคราว จำ�นวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.09 ระดับเป็นบ่อยๆ จำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 16.36 และระดับมีเป็นประจำ� จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 ในจำ�นวนนี้ 
มีผู้ดูแลที่บอกว่าไม่มีความรู้สึกดังกล่าว จำ�นวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 26.36
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ตารางที่ 4.52 ภาระการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Zarit caregiver burden) 
ฉบับภาษาไทย

2.5 สถานะสุขภาพของผู้ดูแล
	 การประเมินสถานะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (The Short form Health 
Survey-36) ประกอบด้วย มิติด้านสุขภาพ 8 มิติ ได้แก่ 
	 2.5.1 การรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป (General health) 
	 การรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป (General health) ของผู้ดูแล ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพในระดับดี จำ�นวน 67 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.91 รองลงมาคือ อยู่ในระดับดีมาก จำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และระดับพอใช้ จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.91 
ในจำ�นวนนี้มีผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพที่ไม่ดีเลย จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 (ดังแสดงในตารางที่ 4.53)
	 การรับรูภ้าวะสขุภาพโดยท่ัวไปเมือ่เปรยีบเทยีบในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา สว่นใหญร่บัรูว้า่ภาวะสุขภาพเปน็เหมอืนทีผ่า่นมาหรอืเหมอืนเดมิ จำ�นวน 
71 คน คิดเป็นร้อยละ 64.55 รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพดีขึ้นบ้าง จำ�นวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 และมีผู้ที่รับรู้ว่าภาวะสุขภาพแย่ลงบ้าง 
จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27  ในจำ�นวนนี้มีผู้ที่รับรู้ว่าภาวะสุขภาพแย่ลงอย่างมาก จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ภาระการดูแล

มิติที่ 1 ผลกระทบ 0.98±0.890 0.69±0.712 1.16±0.813 0.97±0.826

มิติที่ 2 ความเครียด 1.01±0.809 0.76±0.667 0.92±0.719 0.90±0.734

มิติที่ 3 ความรู้สึกเอาใส่ใจ 1.97±1.305 1.03±0.928 1.40±1.009 1.47±1.136

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

ตารางที่ 4.53 การรับรู้ต่อสุขภาพของผู้ดูแล จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

1. ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปใน 1 เดือนที่ผ่านมา  

ดีเยี่ยม 2 (6.67) 1 (2.13) 3 (2.73)

ดีมาก 9 (27.27) 3 (10.00) 10 (21.28) 22 (20.00)

ดี 20 (60.61) 17 (56.67) 30 (63.83) 67 (60.91)

พอใช้ 3 (9.09) 5 (16.67) 4 (8.51) 12 (10.91)

ไม่ดีเลย 1 (3.03) 3 (10.00) 1 (2.13) 5 (4.55)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

2. ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในเปรียบเทียบช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 

ดีขึ้นมาก 1 (3.33) 1 (2.13) 2 (1.82)

ดีขึ้นบ้าง 11 (33.33) 10 (33.33) 6 (12.77) 27 (24.55)

เหมือนเดิม 16 (48.48) 18 (60.00) 37 (78.72) 71 (64.55)

แย่ลงบ้าง 6 (18.18) 2 (4.26) 8 (7.27)

แย่ลงมาก 1 (3.33) 1 (0.91)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)
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	 2.5.2 ผลกระทบของภาวะสุขภาพในปัจจุบันต่อการทำ�กิจกรรมต่างๆ ของผู้ดูแลหลัก
	 ผลกระทบหรือข้อจ�ำกัดของภาวะสขุภาพในปัจจบุนัต่อการท�ำกจิกรรมต่างๆ ของผูด้แูลหลกั พบว่ากจิกรรมทีม่ผีลกระทบมากทีส่ดุ เรยีงตามล�ำดบั
คือ กิจกรรมที่ออกแรงมาก เช่น การวิ่ง การยกของหนักการเล่นกีฬาอย่างหนัก จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 รองลงมาคือ การเดินมากกว่า
หนึ่งกิโลเมตรครึ่ง และการงอตัว คุกเข่า หรือ ก้มตัว จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 ส่วนกิจกรรมที่มีผลบ้างเล็กน้อย คือ กิจกรรมที่ออกแรงมาก 
เช่น การวิ่ง การยกของหนักการเล่นกีฬาอย่างหนัก จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 รองลงมาคือ การเดินมากกว่าหนึ่งกิโลเมตรครึ่ง จ�ำนวน 
23 คน คิดเป็นร้อยละ 20.19 และกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น เลื่อนโต๊ะ กวาดบ้าน ถูบ้าน จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 16.36 ขณะที่มีผู้ที่
ระบุว่ากิจกรรมที่ไม่มีผลกระทบมากที่สุด เรียงตามล�ำดับคือ การอาบน�้ำหรือแต่งตัว จ�ำนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 95.45 รองลงมาคือ การเดินขึ้น
บันได 1 ชั้น จ�ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 86.36 และการเดินขึ้นบันไดมากกว่า 1 ชั้นหรือมากกว่า จ�ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 84.55 (ดังแสดง
ในตารางที่ 4.54)

ตารางที่ 4.54 ผลกระทบหรือข้อจ�ำกัดของภาวะสุขภาพในปัจจุบันต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ ของผู้ดูแลหลัก

ข้อมูล

ระดับผลกระทบ จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)
รวม

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี

มีผล
มาก

มีผล
บ้างเล็ก
น้อย

ไม่มีผล
มีผล
มาก

มีผล
บา้งเลก็
น้อย

ไม่มีผล
มีผล
มาก

มีผล
บ้างเล็ก
น้อย

ไม่มีผล
มีผล
มาก

มีผล
บา้งเลก็
น้อย

ไม่มีผล

ผลกระทบหรือข้อจำ�กัดของภาวะสุขภาพ

3. กิจกรรมที่ออกแรง
มาก เช่น การวิ่ง การ
ยกของหนักการเล่น
กีฬาอย่างหนัก

4
(12.12)

10
(30.30)

19
(57.58)

4
(13.33)

10
(33.33)

16
(53.33)

3
(6.38)

10
(21.28)

33
(70.21)

11
(10.00)

30
(27.27)

68
(61.82)

4. กิจกรรมที่ออกแรง
ปานกลาง เช่น เลื่อน
โต๊ะ กวาดบ้าน         
ถูบ้าน

6
(18.18)

27
(81.82)

3
(10.00)

7
(23.33)

20
(66.67)

1
(2.13)

5
(10.64)

41
(87.23)

4
(3.64)

18
(16.36)

88
(80.00)

5. การหิ้วของจาก
การจ่ายตลาด หรือ 
ซุปเปอร์มาเก็ต

7
(21.21)

26
(78.79)

3
(10.00)

4
(13.33)

23
(76.67)

1
(2.13)

4
(8.51)

41
(87.23)

4
(3.64)

15
(13.64)

90
(81.82)

6. เดินขึ้นบันได
มากกว่า 1 ชั้นหรือ
มากกว่า

1
(3.03)

4
(12.12)

28
(84.85)

1
(3.33)

4
(13.33)

25
(83.33)

1
(2.13)

5
(10.64)

40
(85.11)

3
(2.73)

13
(11.82)

93
(84.55)

7. เดินขึ้นบันได 1 ชั้น 1
(3.03)

2
(6.06)

30
(90.91)

1
(3.33)

4
(13.33)

25
(83.33)

1
(2.13)

5
(10.64)

40
(85.11)

3
(2.73)

11
(10.00)

95
(86.36)

8. งอตัว คุกเข่า หรือ       
ก้มตัว

5
(15.15)

9
(27.27)

19
(57.58)

2
(6.67)

3
(10.00)

25
(83.33)

2
(4.26)

3
(6.38)

41
(87.23)

9
(8.18)

15
(13.64)

85
(77.27)

9. เดินมากกว่าหนึ่ง
กิโลเมตรครึ่ง

3
(9.09)

13
(39.39)

17
(51.52)

3
(10.00)

6
(20.00)

21
(70.00)

3
(6.38)

4
(8.51)

39
(82.98)

9
(8.18)

23
(20.91)

77
(70.00)

10.เดินหลายร้อย
เมตร

2
(6.06)

8
(24.24)

23
(69.70)

2
(6.67)

4
(13.33)

24
(80.00)

3
(6.38)

3
(6.38)

40
(85.11)

7
(6.36)

15
(13.64)

87
(79.09)

11.เดินร้อยเมตร 2
(6.06)

5
(15.15)

26
(78.79)

1
(3.33)

3
(10.00)

26
(86.67)

3
(6.38)

3
(6.38)

40
(85.11)

6
(5.45)

11
(10.00)

92
(83.64)

12.อาบน�้ำหรือ 
แต่งตัว

1
(3.03)

32
(96.97)

1
(3.33)

1
(3.33)

28
(93.33)

1
(2.13)

45
(95.74)

1
(0.91)

3
(2.73)

105
(95.45)
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	 2.5.3 ผลกระทบของภาวะสุขภาพและปัญหาทางอารมณ์ต่อการทำ�กิจกรรมของผู้ดูแลหลัก ในช่วง 1 เดือน
	 ผลกระทบสุขภาพร่างกายต่อการทำ�งานหรือกิจวัตรประจำ�วัน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผลกระทบที่มากที่สุด คือ ทำ�งานได้น้อยกว่าที่
ตั้งใจไว้ จำ�นวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 34.55 รองลงมาคือ ทำ�ให้ต้องลดเวลาในการทำ�งานหรือกิจกรรมอื่นๆลง จำ�นวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 30.91  
มีความลำ�บากที่จะทำ�งาน หรือ กิจกรรมอื่นๆ (เช่น ต้องใช้ความพยายามมากข้ึนกว่าเดิม) จำ�นวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ขณะที่ไม่มีผล 
กระทบที่มากสุดคือ ทำ�งานหรือทำ�กิจกรรมบางอย่างไม่ได้อย่างที่เคย จำ�นวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 (ดังแสดงในตารางที่ 4.55)
	 ปัญหาทางอารมณ์ มีผลต่อการทำ�งานหรือกิจวัตรประจำ�วัน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผลกระทบที่มากที่สุด คือ ทำ�ให้ต้องลดเวลา 
ในการทำ�งานหรอืกจิกรรมอืน่ๆ ลง จำ�นวน 33 คน คดิเปน็รอ้ยละ 30.00 รองลงมาคอื ทำ�งานไดน้อ้ยกวา่ทีต้ั่งใจไว ้จำ�นวน 28 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25.45  
และขาดความรอบคอบในการทำ�งานหรือกิจกรรมเหมือนอย่างที่เคยทำ�ได้ จำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 ขณะที่ไม่มีผลกระทบที่มากสุดคือ 
ขาดความรอบคอบในการทำ�งานหรือกิจกรรมเหมือนอย่างที่เคยทำ�ได้ จำ�นวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 75.45 (ดังแสดงในตารางที่ 4.55)

	 2.5.4 ผลกระทบของภาวะสุขภาพ อาการปวดต่อการทำ�กิจกรรมทางสังคมของผู้ดูแลหลัก ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา
	 อปุสรรคของปญัหาภาวะสขุภาพทางรา่งกายและอารมณต์อ่การเขา้รว่มกจิกรรมทางสังคม ใน 1 เดอืนทีผ่่านมา พบว่า ส่วนใหญร่ะบุวา่ไมเ่ปน็
อุปสรรค จำ�นวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 57.27 ขณะที่มีผู้ระบุว่าเป็นอุปสรรคในระดับเพียงเล็กน้อยมากที่สุด จำ�นวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 29.09 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 และระดับค่อนข้างมาก จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91

ข้อมูล

จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)
รวม

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี

ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สุขภาพร่างกายมีต่อผลกระทบการทำ�งานหรือกิจวัตรประจำ�วัน*

13. ทำ�ให้ต้องลดเวลาในการทำ�งานหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ลง 22
(66.67)

11
(33.33)

21
(70.00)

9
(30.00)

32
(68.09)

14
(29.79)

75
(68.18)

34
(30.91)

14. ทำ�งานได้น้อยกว่าที่ตั้งใจไว้ 17
(51.52)

14
(42.42)

23
(76.67)

7
(23.33)

40
(85.11)

7
(14.89)

80
(72.73)

28
(25.45)

15. ทำ�งานหรือทำ�กิจกรรมบางอย่างไม่ได้อย่างที่เคย 20
(60.61)

13
(39.39)

21
(70.00)

9
(30.00)

36
(76.60)

10
(21.28)

77
(70.00)

32
(29.09)

16. มีความลำ�บากที่จะทำ�งาน หรือ กิจกรรมอื่นๆ (เช่น ต้อง
ใช้ความพยายามมากขึ้นกว่าเดิม)

19
(57.58)

14
(42.42)

21
(70.00)

9
(30.00)

36
(76.60)

10
(21.28)

76
(69.09)

33
(30.00)

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาปัญหาทางอารมณ์ มีผลต่อการทำ�งานหรือกิจวัตรประจำ�วัน*

17. ทำ�ให้ต้องลดเวลาในการทำ�งานหรือกิจกรรมอื่นๆ ลง 22
(66.67)

11
(33.33)

24
(80.00)

6
(20.00)

30
(63.83)

16
(34.04)

76
(69.09)

33
(30.00)

18. ทำ�งานได้น้อยกว่าที่ตั้งใจไว้ 24
(72.73)

9
(27.27)

24
(80.00)

6
(20.00)

33
(70.21)

81
(73.64)

30
(27.27)

28
(25.45)

19. ขาดความรอบคอบในการทำ�งานหรือกิจกรรมเหมือน
อย่างที่เคยทำ�ได้

23
(69.70)

10
(30.30)

26
(86.67)

4
(13.33)

34
(72.34)

12
(25.53)

83
(75.45)

26
(23.64)

ตารางที่ 4.55 ผลกระทบของภาวะสุขภาพและปัญหาทางอารมณ์ต่อการท�ำกิจกรรมของผู้ดูแลหลัก ในช่วง 1 เดือน จ�ำแนกตามจังหวัด

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 อาการปวดเมื่อยในร่างกาย ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  พบว่า ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่มีอาการ จำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31.82 ขณะที่มีผู้ระบุว่า
เป็นมีอาการปวดในระดับปานกลางมากที่สุด จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73 รองลงมาคือ ระดับเพียงเล็กน้อยจำ�นวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.82 ขณะที่มีผู้ที่ระบุว่าอยู่ในระดับรุนแรงจำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 (ดังแสดงในตารางที่ 4.56)
	 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  อาการปวดครั้งนั้น ส่งผลรบกวนการทำ�งานตามปกติ ทั้งการทำ�งานในบ้านและนอกบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ระบุว่าอาการ
ปวดไม่รบกวนการทำ�งาน จำ�นวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 44.55 ขณะที่มีผู้ระบุว่าเป็นอุปสรรคในระดับเพียงเล็กน้อยมากที่สุด จำ�นวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.82 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 และระดับค่อนข้างมาก จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.09 (ดังแสดงในตารางที่ 4.56)
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ตารางที่ 4.56 ผลกระทบของภาวะสุขภาพ อาการปวดต่อการท�ำกิจกรรมทางสังคมของผู้ดูแลหลักในช่วง 1 เดือน จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

20. อุปสรรคของปัญหาภาวะสุขภาพทางร่างกายและอารมณ์ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  

ไม่เลย 22 (66.67) 22 (73.33) 19 (40.43) 63 (57.27)

เพียงเล็กน้อย 8 (24.24) 4 (13.33) 20 (42.55) 32 (29.09)

ปานกลาง 3 (9.09) 4 (13.33) 6 (12.77) 67 (60.91)

พอใช้ 3 (9.09) 5 (16.67) 4 (8.51) 13 (11.82)

ค่อนข้างมาก 1 (2.13) 1 (0.91)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

21. อาการปวดเมื่อนในร่างกาย ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  

ไม่มีเลย 5 (15.15) 12 (40.00) 18 (38.30) 35 (31.82)

น้อยมาก 5 (15.15) 2 (6.67) 10 (21.28) 17 (15.45)

เพียงเล็กน้อย 5 (15.15) 8 (26.67) 11 (23.40) 24 (21.82)

ปานกลาง 13 (39.39) 7 (23.33) 5 (10.64) 25 (22.73)

รุนแรง 5 (15.15) 1 (3.33) 2 (4.26) 8 (7.27)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

22. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา อาการปวดครั้งนั้น ส่งผลรบกวนการทำ�งานตามปกติ ทั้งการทำ�งานในบ้านและนอกบ้าน

ไม่เลย 11 (33.33) 16 (53.33) 22 (46.81) 49 (44.55)

เพียงเล็กน้อย 8 (24.24) 10 (33.33) 17 (36.17) 35 (31.82)

ปานกลาง 8 (24.24) 2 (6.67) 5 (10.64) 15 (13.64)

ค่อนข้างมาก 6 (18.18) 2 (6.67) 2 (4.26) 10 (9.09)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

	 2.5.5 การแสดงความรู้สึกและเรื่องราวที่ผ่านมาในระหว่าง 1 เดือน ของผู้ดูแลหลัก
	 การแสดงความรู้สึกและเรื่องราวที่ผ่านมาในระหว่าง 1 เดือน ของผู้ดูแลหลัก ความรู้สึกในเชิงบวกของผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ระบุว่า มีความ
รู้สึกสงบและเป็นสุข ในระดับบ่อยๆ มากที่สุด จำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาคือ รู้สึกมีความสุข จำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.09 รู้สึกมีพลังมาก จำ�นวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 34.55 (ดังแสดงในตารางที่ 4.57)
	 ส่วนความรู้สึกในเชิงลบของผู้ดูแล พบว่า ความรู้สึกว่าโดยธรรมชาติท่านรู้สึกเป็นกังวล เครียดง่าย จำ�นวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 42.73 และ
รู้สึกเหนื่อยล้า จำ�นวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 37.27 ขณะที่ความรู้สึกเชิงลบอื่นๆ ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่มีความรู้สึก โดยความรู้สึกว่าจะทนอะไรไม่ได้
มากที่สุด จำ�นวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 64.55 รองลงมาคือ หดหู่จนไม่มีอะไรทำ�ให้สดชื่นได้ จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 58.18 และ ความรู้สึก
ท้อแท้ใจและห่อเหี่ยว จำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00
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	 2.5.6 ผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจต่อการรบกวนการเข้าสังคมของผู้ดูแลหลัก ในช่วง 1 เดือน
	 ปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจต่อการรบกวนการเข้าสังคม ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่รบกวนเลยมากท่ีสุด 
จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 58.18 รองลงมาคือ รบกวนนาน ๆ ครั้ง จำ�นวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 และรบกวนบางเวลา จำ�นวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.64 ในจำ�นวนนี้มีผู้ที่ระบุว่ารบกวนตลอดเวลา จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 และเกือบตลอดเวลา จำ�นวน 2 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 1.82  (ดังแสดงในตารางที่ 4.58)

ตารางที่ 4.58 ผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจต่อการรบกวนการเข้าสังคมของผู้ดูแลหลัก ในช่วง 1 เดือน จ�ำแนกตามจังหวัด

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

32. ปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจต่อการรบกวนการเข้าสังคม ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา

ตลอดเวลา 1 (2.13) 1 (0.91)

เกือบตลอดเวลา 2 (4.26) 2 (1.82)

บางเวลา 5 (15.15) 2 (6.67) 8 (17.02) 15 (13.64)

นานๆ ครั้ง 10 (30.30) 6 (20.00) 11 (23.40) 27 (24.55)

ไม่รบกวนเลย 18 (54.55) 22 (73.33) 24 (51.06) 64 (58.18)

ไม่ระบุ 1 (2.13) 1 (0.91)

รวม 33 (100.00) 30 (100.00) 47 (100.00) 110 (100.00)

98
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	 2.5.8 ภาพรวมสถานะสุขภาพ
	 พจิารณาภาวะสขุภาพของผูด้แูลหลกัตามหัวขอ้รายจงัหวดั พบภาวะสขุภาพสว่น Pain, General health และ Health change มคีวามแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.0059, 0.0040 และ 0.0336 ตามลำ�ดับ) โดยพบว่าจังหวัดขอนแก่น และ จังหวัดนครราชสีมา มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดในส่วน Emotional well-being เท่ากับ 14.32±1.85 และ 14.09±2.34 ตามลำ�ดับ ส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
ในส่วน General health เท่ากับ 13.65±2.29 (ดังแสดงในตารางที่ 4.60)
	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุของผู้ดูแลหลัก พบว่ามีคะแนนภาวะสุขภาพรวมเฉล่ียเท่ากับ 12.24±4.15 โดยผู้ดูแลหลักในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 
30 ปี อายุ 31-40 ปี อายุ 41-50 ปี อายุ 51-60 ปี และอายุ 61-70 ปี มีปัญหาในส่วนของ Emotional well-being สูงสุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
13.4±3.66 ถึง 14.59±2.01 ในขณะที่กลุ่มอายุ 31-40 ปี มีปัญหาในเรื่อง General health คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.27±1.42 ส่วนกลุ่มอายุ 70 ปี
ขึ้นไป มีปัญหาในส่วนของ Physical functioning มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.14±5.42 และเป็นกลุ่มอายุของผู้ดูแลหลักที่มีปัญหาภาวะสุขภาพโดย
รวมมากกว่ากลุ่มอายุอื่น คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.14±5.42 ผู้ดูแล (ดังแสดงในตารางที่ 6 ในภาคผนวก ข)

ตารางที่ 4.60 ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ดูแลหลักจำ�แนกตามจังหวัด

ข้อมูล
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean ±SD p-value
ขอนแก่น สุราษฎร์ธานี นครราชสีมา

Physical functioning 13.03±3.64 12.87±4.67 11.31±4.02 12.24±4.15 0.1168

Role functioning/physical 6.39±1.69 6.8±1.77 6.83±1.86 6.69±1.78 0.6514

Role functioning/ emotional 5±1.25 5.47±1.11 5.02±1.39 5.14±1.28 0.2678

Energy/fatigue 12.64±2.37 11.9±1.56 11.54±2.44 11.96±2.24 0.0952

Emotional well-being 14.67±2.23 13.87±1.98 13.83±2.59 14.09±2.34 0.2422

Social functioning 3.09±1.28 2.83±1.21 3.5±1.52 3.2±1.39 0.1024

Pain 5.36±2.21 4.33±2.14 3.83±1.93 4.42±2.15 0.0059

General health 14.18±1.65 13.97±1.5 12.73±2.59 13.5±2.17 0.0040

Health change 3.61±1.03 3.93±0.74 3.27±1.28 3.55±1.11 0.0336

	 โดยสรุป สถานการณ์ของผู้ดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ในจ�ำนวน 110 คน 1) ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย 
อายุเฉลี่ย 56.05 ปี อายุที่มากที่สุด คือ 85 ปี และอายุที่ น้อยที่สุดคือ 23 ปี ซึ่งพบในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มอายุของผู้ดูแลที่พบมากที่สุด
อยู่ระหว่าง 40 – 49 ปี และมีความสัมพันธ์กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมคือเป็นบุตรสาว ซึ่งพบทั้ง 3 พื้นที่ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จบการ
ศึกษาเรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี 2) ข้อมูลสุขภาพ แม้จะพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพ ยังมีผู้ดูแลบางส่วนที่มีโรคประจ�ำตัวในขณะที่
ต้องให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วย โรคประจ�ำตัวที่พบมากคือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง และยังพบผู้ดูแลที่มีปัญหาโรคกระดูกสันหลังเสื่อม ซึ่งพบในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการดูแล
สขุภาพด้วยการออกก�ำลงักายมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารใช้สารเสพตดิ การท�ำงานและรายได้ของผู้ดแูลนัน้ ปัจจบุนัไม่ได้ท�ำงานหรอืประกอบ
อาชพีเป็นส่วนใหญ่ สาเหตทุีต้่องออกจากงาน 3 อนัดบัแรกคอื ลาออกจากงานเพือ่มาดแูลผู้สูงอายโุดยพบในพืน้ จงัหวดัขอนแก่นมากทีสุ่ด ขณะทีบ่าง
ส่วนเกษยีณอาย/ุชราภาพและต้องออกมาดแูลบ้านหรอืบคุคลในครอบครัว ส่วนผูท้ีย่งัประกอบอาชพี มีอาชพีเกษตรกรรม/กสกิรรมเป็นส่วนใหญ่ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนเมื่อรวมจากทุกแหล่ง รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 12,0732.57 บาท/เดือน โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด คือ 80,000 บาท/เดือน และต�่ำที่สุดคือ 
600 บาท/เดอืน โดยในพืน้ทีจ่งัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีผูด้แูลมรีายได้เฉลีย่สงูทีส่ดุอยูท่ี ่16,445.33 บาท 3) การดแูลทีผู่ดู้แลจดัให้กบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลใน 3 พื้นที่ ผู้ดูแลส่วนใหญ่รับผิดชอบดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพียงคนเดียว และมีผู้ช่วยในบางเวลา โดยบุคลากรทางการ
แพทย์เป็นผูใ้ห้ความรูใ้นการให้การดแูลผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่มมากทีส่ดุ ระยะเวลาในการให้การดแูล ระยะเวลาเป็นรายเดอืน พบว่า มรีะยะเวลาเฉลีย่
อยู่ที่ 4.56 เดือน ระยะเวลามากที่สุด คือ 8 เดือน และน้อยที่สุดคือ 1 เดือน เมื่อเปรียบเทียบใน 3 พื้นที่พบว่าพื้นที่ จังหวัดขอนแก่น มี ระยะเวลา
เฉลี่ยรายเดือนมากที่สุดอยู่ที่ 6 เดือน และส�ำหรับระยะเวลารายปี พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 7.39 ปี ระยะเวลามากที่สุด คือ 60 ปี และน้อยที่สุด
คอื 1 ปี โดย ในพืน้ที ่จงัหวดันครราชสมีา มรีะยะเวลาเฉลีย่ รายปีมากทีส่ดุอยูท่ี ่9.48 ปี ส�ำหรบัระยะเวลาทีใ่ช้ในการดแูลภายใน 1 วนั (ชัว่โมงต่อวนั)  
โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 16.67 ชั่วโมงต่อวัน โดยการใช้เวลาดูแลส่วนใหญ่อยู่ที่ 19 -  24 ชั่วโมงต่อวัน โดยในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมาใช้ระยะเวลาในการดูแล 
นานที่สุดคือ 19.03 ชั่วโมง ความรู้สึกเหนื่อยล้าทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมของผู้ดูแล ส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า 
ในระดับปานกลาง สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าส่วนใหญ่คือ การที่ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล และการที่ผู้สูงอายุชอบเอาแต่ใจ
ตนเอง ไม่มเีหตุผล กิจกรรมการดแูลช่วยเหลอืผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มของผูด้แูลส่วนใหญ่คือ การเตรยีมอาหาร การเตรยีมยามากทีส่ดุ ค่าใช้จ่ายในการดแูล 
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ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผู้ดูแลรับผิดชอบ โดยไม่สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลสุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิของรัฐอื่น ๆ  ได้ โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 4,174.14 
บาท/เดอืน โดยค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อเดอืนสงูสดุ คอื 33,200 บาท/เดอืน และต�ำ่ทีส่ดุคอื 80 บาท/เดอืน โดยมรีายการค่าใช้จ่ายทีม่ากทีส่ดุ แต่ละรายการ
พบว่า เป็นค่าของใช้ส่วนตัวหรือของใช้จ�ำเป็นคือค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่สูงที่สุด เฉลี่ยต่อเดือน 1,651.18±1,193.736 บาท และพบมากในพื้นที่ จังหวัด
ขอนแก่น ค่าอาหาร/เครื่องดื่มคือ ค่าอาหารเหลว เฉลี่ยต่อเดือน 3,100.00±1,331.666 บาท และพบมากในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพคือ ค่าบริการการตรวจพิเศษ เช่น ค่าเจาะเลือด ค่าบริการตรวจร่างกายประจ�ำปี เฉลี่ยต่อเดือน 4,742.86±6,888.120 บาท และพบ
มากในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ค่าจ้างเหมาคือ ค่าจ้างผู้ดูแล (ประจ�ำ) เฉลี่ยต่อเดือน 11,800.00±6,379.655 บาท และพบมากในพื้นที่ จังหวัด
นครราชสีมา และค่าเดนิทางทัง้ค่าเดนิทางเพือ่การซือ้ยาหรอืวสัดตุ่างๆ และค่าเดนิทางน�ำส่งโรงพยาบาล เฉลีย่ต่อเดอืน 838.05±1,240.548 บาท พบ
มากในพืน้ทีจ่งัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีความต้องการความช่วยเหลอืจากภาครฐัของผู้ดแูล ด้านค่าตอบแทนในฐานะผู้ดูแล ในกรณทีีร่ฐับาลให้การช่วยเหลอื
ครอบครวัทีม่ผีูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ส่วนใหญ่ต้องการค่าตอบแทนเฉล่ียต่อเดอืน 4,382.69 บาท โดยค่าตอบแทนสูงสุดอยูใ่นพืน้ที ่จังหวดันครราชสมีา 
เฉลีย่ต่อเดอืน 6,220.69 บาท การสนบัสนนุบริการทางสงัคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เช่น เทศบาล อบต. ในพืน้ทีส่่วนใหญ่มกีารสนบัสนนุงบ
ประมาณให้กบัชมรมผูส้งูอายมุากท่ีสดุ ขณะทีท่ัง้ 3 พืน้ทีย่งัไม่มกีารสนบัสนนุด้านอาชพีผูด้แูลผูส้งูอายใุนชมุชนมากทีส่ดุ 4) ภาระการดแูลผูท่ี้มภีาวะ 
สมองเสื่อมของผู้ดูแลหลัก โดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Zarit caregiver burden score) ฉบับภาษาไทย ฉบับ 12 ข้อ 
พบว่าค่าคะแนนภาระการดแูลเมือ่พจิารณาตามช่วงอายขุองผูด้แูลพบว่าส่งกระทบต่อกลุม่อายนุ้อยกว่า 30 ปีมากทีส่ดุ มติทิี ่1 ผลกระทบทีม่สีดัส่วน
มากที่สุด คือ ความรู้สึกที่ไม่มีเวลาส�ำหรับตัวผู้ดูแลเองเพราะต้องใช้เวลาดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 1.34±1.175 คะแนน มิติที่ 2 
ความเครยีดทีมี่สดัส่วนมากทีส่ดุ คอื ความรูส้กึเหนือ่ยล้าเมือ่ต้องอยูใ่กล้กบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม คะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่1.20±1.124 คะแนน และมติทิี ่3 
ความรูส้กึเอาใส่ใจมสีดัส่วนมากทีส่ดุ คอื ความรูส้กึว่าควรจะท�ำหน้าท่ีดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มให้ได้ดีกว่านี ้คะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่1.54±1.311 คะแนน 
และ 5) สถานะสขุภาพของผูด้แูล โดยใช้แบบประเมนิคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ (The Short form Health Survey-36) ประกอบด้วย มติด้ิานสขุภาพ 
8 มติ ิพบว่าภาพรวมของสถานะสุขภาพของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ Pain, General health และ Health change มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.0059, 0.0040 และ 0.0336 ตามล�ำดับ)

  ตอนที่ 3 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล

	 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล ประกอบด้วย 1) ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยครอบครัว/ผู้ดูแล  
2) ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการว่าจ้างผู้ดูแลรายเดือน และ 3) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
3.1 ข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย
	 3.1.1 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยครอบครัว/ผู้ดูแล
	 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยครอบครัว/ผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพมากที่สุด จำ�นวน 
69 คน คิดเป็นร้อยละ 62.73 รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายในการดูแลชีวิตประจำ�วันด้านสังคม จำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร 
(ทั่วไป) จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73 ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์/กายอุปกรณ์และค่าผ้าอ้อม มีจำ�นวนเท่ากัน คือ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 
(ดังแสดงในตารางที่ 4.61)
ตารางที่ 4.61 ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีสมองเสื่อม*

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ค่าใช้จ่ายเรื่องสุขภาพ 17 (51.52) 19 (63.33) 33 (70.21) 69 (62.73)

ค่าใช้จ่ายในการดแูลชวิีตประจ�ำวนัด้านสงัคม 14 (42.42) 6 (20.00) 6 (12.77) 26 (23.64)

ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์/กายอุปกรณ์ 2 (6.06) 6 (20.00) 5 (10.64) 13 (11.82)

ค่าใช้จ่ายด้านปรับปรุงบ้าน/ที่พักอาศัย 2 (6.06) 2 (6.67) 1 (2.13) 5 (4.55)

ค่าใช้จ่ายในการดูแลชีวิตประจำ�วัน อุปโภค บริโภค 2 (6.06) 4 (13.33) 2 (4.26) 8 (7.27)

ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร (ทั่วไป) 8 (24.24) 2 (6.67) 15 (31.91) 25 (22.73)

ค่านมผงแอนชัว 1 (2.13) 1 (0.91)

ค่านม 1 (3.03) 2 (4.26) 3 (2.73)

ค่าผ้าอ้อม 3 (10.00) 10 (21.28) 13 (11.82)

ค่าเดินทาง 1 (3.03) 2 (6.67) 2 (4.26) 5 (4.55)

ค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2 (6.67) 3 (6.38) 5 (4.55)
 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยครอบครัว/ผู้ดูแลที่มากที่สุด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพมากที่สุด 
จำ�นวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 38.18 รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร (ทั่วไป) จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 ค่าใช้จ่ายในการดูแลชีวิต
ประจำ�วันด้าน สังคม จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73 ค่าผ้าอ้อม มีจำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09  (ดังแสดงในตารางที่ 4.62)

ข้อมูล
จำ�นวน (คน) และร้อยละ (%)

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม

ค่าใช้จ่ายเรื่องสุขภาพ 12 (36.36) 9 (30.00) 21 (44.68) 42 (38.18)

ค่าใช้จ่ายในการดแูลชวิีตประจ�ำวนัด้านสงัคม 8 (24.24) 4 (13.33) 2 (4.26) 14 (12.73)

ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์/กายอุปกรณ์ 2 (6.06) 3 (10.00) 5 (4.55)

ค่าใช้จ่ายด้านปรับปรุงบ้าน/ที่พักอาศัย 1 (3.03) 1 (3.33) 2 (1.82)

ค่าใช้จ่ายในการดูแลชีวิตประจำ�วัน อุปโภค 
บริโภค

3 (10.00) 3 (2.73)

ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร (ทั่วไป) 7 (21.21) 4 (13.33) 9 (19.15) 20 (18.18)

ค่าอาหารเหลวทางสายยาง 2 (4.26) 2 (1.82)

ค่านมผงแอนชัว 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

ค่านมเสริม 1 (2.13) 1 (0.91)

ค่าผ้าอ้อม 3 (10.00) 7 (14.89) 10 (9.09)

ค่าเดินทาง 1 (3.03) 1 (2.13) 2 (1.82)

ค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2 (6.67) 1 (2.13) 3 (2.73)

ตารางที่ 4.62 ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีสมองเสื่อมที่มากที่สุด*

 หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 3.1.2 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการว่าจ้างผู้ดูแลรายเดือนที่ผู้ดูแลตอบว่าสามารถจ่ายได้ต่อเดือน
	 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการว่าจ้างผู้ดูแลรายเดือน ทั้งแบบไม่ค้างคืนและแบบค้างคืน พบว่า ค่าจ้างผู้ดูแลต่อเดือนแบบค้างคืน โดยเฉลี่ยคือ 
15,808 บาทต่อเดือน ค่าจ้างสูงสุดคือ 200,000 บาทต่อเดือน และค่าจ้างต�่ำสุดคือ 500 บาทต่อเดือน ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากกว่า ค่าจ้างผู้ดูแลต่อเดือน 
แบบไม่ค้างคนื โดยเฉลีย่อยูท่ี ่7,672 บาทต่อเดอืน ค่าจ้างสงูสดุคอื 20,000 บาทต่อเดอืน และค่าจ้างต�ำ่สุดคือ 300 บาทต่อเดอืน (ดงัแสดงในตารางที ่4.63)

ตารางที่ 4.63 ข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการว่าจ้างผู้ดูแลรายเดือน

ข้อมูล
ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี เพศ

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ค่าจ้างผู้ดูแลต่อเดือน แบบไม่ค้างคืน Mean= 5,673 บ.
SD= 4,369

Mean= 8,589 บ.
SD= 4,262

Mean= 12,250 บ.
SD= 4,031

Mean= 7,672 บ.
SD= 4,629

น้อยกว่า 2,500 บ. 2 (28.6) 3 (20.0) 1 (9.1) 1 (5.9) 3 (14.3) 4 (12.1)

2,501 - 5,000 บ. 3 (42.9) 6 (40.0) 3 (27.3) 4 (23.5) 6 (28.6) 10 (30.3)

5,001 - 7,500 บ. 2 (18.2) 2 (9.5)

7,501 - 10,000 บ. 2 (28.6) 4 (26.7) 3 (27.3) 9 (52.9) 2 (66.7) 7 (33.3) 13 (39.4)

10,001 - 20,000 บ. 2 (13.3) 2 (18.2) 3 (17.6) 1 (33.3) 1 (100.0) 3 (14.3) 6 (18.2)

รวม 7 
(100.0)

15 
(100.0)

11 
(100.0)

17 
(100.0)

3 
(100.0)

1 
(100.0)

21 
(100.0)

33 
(100.0)
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ตารางที่ 4.64 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำ�แนกตามจังหวัด

	 3.1.3  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
	 คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิจากการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่า่นมา พบวา่คา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ตอ่เดอืนทีเ่กดิขึน้จากการดูแลผูป้ว่ยสมองเสือ่ม
สูงสุดเรียงตามลำ�ดับ ได้แก่ ค่าอาหารเท่ากับ 1,222±2,240 บาท รองลงมาคือ ค่าจ้างผู้ดูแลเท่ากับ 753±3,453 บาท ค่าผ้าอ้อมเท่ากับ 738±1,003 
บาท ค่านมเท่ากับ 603±1,205 บาท และค่ายาเท่ากับ 433±1,004 บาท ขณะที่พบว่าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับทางการแพทย์ มีจำ�นวนเพียง 36±185 
บาท ซึ่งอาจเนื่องผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ดังแสดงในตารางที่ 4.64)
	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดูแลสูงสุดเฉลี่ย เท่ากับ 6,214±6,538 บาทต่อเดือน 
เป็นในส่วนของการจ้างผูด้แูลเฉลีย่เท่ากบั 1,209±4,329 บาทต่อเดือ นส่วนผู้ป่วยสมองเส่ือมทีพ่บในช่วงอายทุีน้่อยคือ 50-59 ปี มค่ีาใช้จ่ายเฉลีย่เท่ากบั 
2,900±0 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในเรื่องค่าอาหารเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 1,900±0 บาท ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี จะเป็นค่า
ใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนเรื่อง ค่าผ้าอ้อม เท่ากับ 600±849 บาท และค่าอาหารเท่ากับ 1,344 ±2,101 บาท ตามล�ำดับ ในขณะที่เมื่อพิจารณาตามระยะ
ของภาวะสมองเสื่อม พบว่าระยะ 3 ของภาวะสมองเสื่อมมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงสุดเฉลี่ยเท่ากับ 8,573±7,054 บาทต่อเดือน เป็นในส่วนของการ
จ้างผู้ดูแลเท่ากับ 1,408±4,584 บาทต่อเดือน ระยะ 2 เฉลี่ยเท่ากับ 4,107±5,137 บาทต่อเดือน และระยะ 1 ต�่ำสุดเฉลี่ยเท่ากับ 2,823±1,884 บาท 
ต่อเดือน เป็นค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากค่าอาหารสงูสดุเท่ากบั 929±1,515 บาทต่อเดอืน และ 806±1,201 บาทต่อเดอืน ตามล�ำดบั (ดงัแสดงในตารางที ่4.65) 
พบพื้นที่จังหวัดนครราชสีมามีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมสูงสุดเฉล่ียเท่ากับ 8,848 ±9,940 บาทต่อเดือน เมื่อพิจารณาในส่วน 
ของค่าจ้างผู้ดูแลพบว่าจังหวัดขอนแก่นมีค่าใช่จ่ายในส่วนนี้ต�่ำที่สุดเฉลี่ยเท่ากับ 89±419 บาทต่อเดือน อาจจะเป็นเพราะพื้นที่จังหวัดขอนแก่นเป็น
ลักษณะชนบท และเศรษฐฐานะค่อนข้างยากจน และการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมส่วนใหญ่ครอบครัวจะดูแลกันเอง

ข้อมูล
ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี เพศ

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ค่าจ้างผู้ดูแลต่อเดือน แบบค้างคืน Mean= 7,432 บ.
SD= 5,733

Mean= 21,732 บ.
SD= 35,948

Mean= 25,000 บ.
SD= 7,071

Mean= 15,808 บ.
SD= 27,413

น้อยกว่า 2,500 บ. 1 (14.3) 2 (13.3) 1 (9.1) 1 (5.9) 2 (10.0) 3 (9.4)

2,501 - 5,000 บ. 3 (42.9) 6 (40.0) 1 (5.9) 3 (15.0) 7 (21.9)

5,001 - 7,500 บ. 1 (14.3) 1 (5.9) 1 (5.0) 1 (3.1)

7,501 - 10,000 บ. 2 (28.6) 2 (13.3) 5 (45.5) 4 (23.5) 7 (35.0) 6 (18.8)

10,001 - 20,000 บ. 5 (33.3) 3 (27.3) 6 (35.3) 1 (50.0) 4 (20.0) 11 (34.4)

20,000 บ. ขึ้นไป 2 (18.2) 4 (23.5) 1 (50.0) 3 (15.0) 4 (12.5)

รวม 7 
(100.0)

15 
(100.0)

11 
(100.0)

17 
(100.0)

2 
(100.0)

20 
(100.0)

32 
(100.0)

ข้อมูล (N=69)
ขอนแก่น
(31%)

นครราชสีมา
(23%)

สุราษฏร์ธานี
(44%)

รวม
(100%)

ค่าเสื้อผ้า 77±156 35±95 10±54 37±108

ค่าจ้างนวด 0±0 0±0 46±79 21±57

ค่าจ้างผู้ดูแล 89±419 2,438±6,663 355±1,644 753±3,453

ค่าซ่อมแซมบ้านให้ผู้ช่วยดูแล 303±1,421 0±0 0±0 97±803

ค่าทางการแพทย์ 0±0 88±333 35±140 36±185

ค่านม 659±1,928 564±589 583±715 603±1,205

ค่าผ้าอ้อม 385±548 1,331±1,405 682±896 738±1,003

ค่ายา 131±361 633±1,037 544±1,246 433±1,004

ค่ารถ 179±326 655±982 373±348 376±574

ค่าร่วมกิจกรรม 14±64 0±0 0±0 4±36

ค่าอาหาร 1,340±1,426 2,778±3,887 275±561 1,222±2,240
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ข้อมูล (N=69)
ขอนแก่น
(31%)

นครราชสีมา
(23%)

สุราษฏร์ธานี
(44%)

รวม
(100%)

ค่าอุปกรณ์ เช่น สำ�ลี วาสลีน ค่าทิชชู ค่าแป้ง 
อื่นๆ

374±923 629±786 198±391 354±704

อาหารเสริม 169±311 782±1,646 303±483 371±887

อื่นๆ 137±237 6±25 28±145 57±173

รวม 3,464±3,943 8,848±9,940 2,715±3,430 5,103±5,607

ตารางที่ 4.65 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำ�แนก ตามระยะของภาวะสมองเสื่อม

ข้อมูล (N=69)
ระยะที่1
(32%)

ระยะที่2
(35%)

ระยะที่3
(30%)

รวม
(100%)

ค่าเสื้อผ้า 22±77 61±144 27±88 37±108

ค่าจ้างนวด 28±65 14±47 21±61 21±57

ค่าจ้างผู้ดูแล 87±417 792±3,878 1,408±4,584 753±3,453

ค่าซ่อมแซมบ้านให้ผู้ช่วยดูแล 0±0 0±0 303±1,421 97±803

ค่าทางการแพทย์ 48±162 3±16 61±284 36±185

ค่านม 466±464 352±328 1,019±2,020 603±1,205

ค่าผ้าอ้อม 174±351 583±1,087 1,497±925 738±1,003

ค่ายา 480±1,205 383±953 438±861 433±1,004

ค่ารถ 282±338 247±463 617±789 376±574

ค่าร่วมกิจกรรม 13±63 0±0 0±0 4±36

ค่าอาหาร 929±1,515 806±1,201 1,984±3,371 1,222±2,240

ค่าอุปกรณ์ เช่น สำ�ลี วาสลีน ค่าทิชชู ค่าแป้ง 
อื่นๆ

94±249 155±317 844±1,029 354±704

อาหารเสริม 189±315 617±1,395 294±447 371±887

อื่นๆ 13±43 97±230 61±181 57±173

รวม 2,823±1,884 4,107±5,137 8,573±7,054  5,103±5,607

	 โดยสรุป สถานการณ์เก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมของผู้ดูแลนั้นจะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายที่ผู้ดูแลและครอบครัวต้อง 
รบัผดิชอบจำ�นวนมาก พบวา่ 1) คา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูท้ีมี่ภาวะสมองเส่ือม โดยครอบครวั/ผู้ดแูล ส่วนใหญเ่ปน็ค่าใช้จา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัเร่ืองสขุภาพมาก
ที่สุด โดยพบมากที่สุดในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี และในพื้นที่นี้ยังมีค่าใช้จ่ายด้านอาหาร (ทั่วไป)และค่าผ้าอ้อม มากที่สุดอีกด้วย ขณะที่ค่าใช้จ่ายใน
การดแูลชวีติประจำ�วนัดา้นสังคมพบมากทีส่ดุในพืน้ที ่จงัหวดัขอนแกน่ และค่าใช้จ่ายดา้นอปุกรณ/์กายอปุกรณพ์บมากทีส่ดุในพืน้ที ่จงัหวดันครราชสมีา 
2) คา่ใช้จา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวา่จา้งผูด้แูลรายเดอืน ทัง้แบบ ไมค่า้งคนืและแบบคา้งคนื พบวา่ คา่จา้งผูด้แูลตอ่เดอืนแบบคา้งคืน โดยเฉลีย่คอื 15,808 
บาทต่อเดือน และค่าจ้างผู้ดูแลต่อเดือนแบบไม่ค้างคืน โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 7,672 บาทต่อเดือน โดยในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีค่าจ้างผู้ดูแลต่อเดือน
ทัง้แบบคา้งคนืและแบบไม่คา้งคนืโดยเฉลีย่มากทีส่ดุ และ 3) คา่ใชจ้า่ยเฉล่ียทีเ่กดิจากการดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเส่ือมในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา คา่ใชจ้า่ย 
เฉลี่ยต่อเดือนที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมสูงสุด ได้แก่ ค่าอาหารเท่ากับ 1,222±2,240 บาท ค่าจ้างผู้ดูแลเท่ากับ 753±3,453 บาท  
ค่าผ้าอ้อมเท่ากับ 738±1,003 บาท ค่านมเท่ากับ 603±1,205 บาท และค่ายาเท่ากับ 433±1,004 บาท ขณะที่พบว่าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับทาง 
การแพทย์ มีจำ�นวนเพียง 36±185 บาท ซึ่งอาจเนื่องผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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บทที่

ทัศนคติ และมิติการดูแลด้านสุขภาพและสังคมในพื้นที่ที่ศึกษา ในมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพและ

ด้านสังคม/ชุมชน 5
	 ทศันคต ิหมายถงึ การแสดงออกถงึความชอบหรอืไมช่อบตอ่บคุคล สถานที ่สิง่ของ หรอืเหตกุารณส์ิง่ใดสิง่หนึง่ ทีส่ง่ผลตอ่อารมณ์และพฤตกิรรม
ของบคุคลนัน้40 ในการศกึษาทศันคตแิละมติกิารดแูลดา้นสขุภาพและสงัคมในพืน้ทีท่ีศ่กึษา ในมมุมองของบคุลากรดา้นสขุภาพและดา้นสงัคม/ชมุชน 
จงึเปน็การแสดงออกถงึความตระหนกัของบคุลากรด้านสขุภาพและดา้นสังคม/ชุมชน ต่อผู้ทีม่ภีาวะสมองเส่ือม และตอ่การดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
ที่มีอยู่ โดยผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ จากการฝึกอบรม จนเกิดเป็นมุมมองของตน ที่ก่อให้เกิดการคิด ไตร่ตรอง อารมณ์และพฤติกรรมของตน 
ทำ�ให้เข้าใจผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่นำ�สู่การให้การดูแล/ช่วยเหลือตามทัศนคตินั้นๆ  
	 ทัศนคติในการศึกษาน้ี เป็นทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพและด้านสังคม/ชุมชนที่มีต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และต่อการดูแลท่ีผู้ท่ีมี 
ภาวะสมองเสื่อมได้รับ สำ�หรับมิติการดูแลคือ รูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีอยู่หรือจัดให้โดยทีมสุขภาพ การศึกษาใช้วิธีการสนทนา
กลุ่ม ในกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพทั้งสามพื้นที่ ซึ่งประมวล ข้อมูลไว้ได้ 3 ประเด็น คือ ทัศนคติและการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในมุมมองของ
บคุลากรดา้นสขุภาพ ทศันคติและการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มในมุมมองของบคุลากรดา้นสังคม/ชมุชน (รวมถึง ผูด้แูล/ครอบครวั) และ สรปุทศันคต ิ
และมิติการดูแลด้านสุขภาพและสังคมในพื้นที่ที่ศึกษา ในมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพ/สังคม/ชุมชน

	 บคุลากรดา้นสขุภาพสะทอ้นการรบัรูแ้ละประสบการณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมและการดแูลผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่มทีไ่ดร้บั 
ดังนี้
	 5.1.1 ทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของบุคลากรด้านสุขภาพ
	 บุคลากรด้านสุขภาพในพื้นที่ที่ศึกษาทั้งสามพื้นที่มีการรับรู้และประสบการณ์ ว่าสังคมทั่วไปมีการรับรู้ และมีความเข้าใจภาวะสมองเสื่อม 
ไม่ถ่องแท้ โดยครอบครัวเข้าใจว่า สมองเสื่อม เป็นความปกติของความสูงอายุ หรือความชราตามอายุ (บ้านฝาง; คีรีรัฐนิคม; และจอหอ) เป็นความ
เสือ่มตามธรรมชาต ิ(บา้นฝาง;  ครีรีฐันคิม) หรอืเปน็โรคของเวรกรรม (ครีรีฐันคิม) และดว้ยทศันคตดิงักลา่ว ส่งผลต่อ พฤตกิรรมการดแูลโดยครอบครวั 
จึงมีลักษณะเป็นภาระท่ีต้องทำ� (บ้านฝาง; คีรีรัฐนิคม; และจอหอ) จนเกิดปรากฎการณ์ “จากรักเป็นเกลียด (ชัง)” (บ้านฝาง) หรือแม้แต่เห็นว่า ผู้สูงอายุ
มีบุญคุณ ที่ต้องทดแทน แต่ก็ยังเป็น “กตัญญูคล้องคอ” (คีรีรัฐนิคม) ทัศนคติที่ส่อพฤติกรรมที่ดีขึ้นบ้าง คือ คิดว่าเป็น “โอกาสที่จะได้บุญ ลำ�บาก 
ก็ยอม” (บ้านฝาง) แต่ประมวลได้ว่า เป็นความลำ�บากท่ีต้องดูแล และยังต้องการผู้ดูแลหลายคน “ลูกหลานผลัดกันดูแล” (คีรีรัฐนิคม)  แต่บาง
ครั้งก็ไม่ใช่ลูกหลานทุกคน แต่เป็นภาระของผู้ที่ได้รับผลประโยชน์ “ใครได้มรดกก็ดูแลไป” (บ้านฝาง)  ภาระนี้ “ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด” (บ้านฝาง)  
“ต้องดูแลด้วยใจ” (จอหอ) จนต้อง “ลาออกจากงานมาดูแล” (จอหอ) ที่เป็นปัญหาคือทีมสุขภาพมีประสบการณ์ว่า“ลูกหลานไม่ดูแล” (คีรีรัฐนิคม)
	 ในการดูแลน้ันครอบครัวต้องการ การสนับสนุนจากบุคลากร  เจ้าหน้าที่สุขภาพ และคนในชุมชน ที่น่าสนใจ คือ ข้อมูลของบุคลากรด้าน
สุขภาพเห็นว่า ยังบ่งบอกว่าไม่เพียงแต่ประชาชนเท่านั้นที่ไม่เข้าใจภาวะสมองเส่ือม แต่ทีมสุขภาพเองยังมีส่วนที่ ไม่เข้าใจทั้งโรคและการดูแล 
“การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นเรื่องใหม่” (คีรีรัฐนิคม; จอหอ) “เป็นเรื่องที่ท้าทาย และมีความซับซ้อนในการดูแล” (คีรีรัฐนิคม)  
	 ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมน้ัน ท้ังสามพื้นที่ชี้ชัดว่า “เป็นภาระ” (บ้านฝาง; คีรีรัฐนิคม; จอหอ) บางครอบครัวลูกหรือญาติ 
ใกล้ชิดต้องลาออกจากงานมาเพ่ือมาดูแล (จอหอ) การดูแลมีความลำ�บากมากน้อยตามระยะของการเจ็บป่วย “ระยะแรกมองว่าไม่เป็นปัญหา”  
“น่ากลัว ต้องเฝ้าระวังถ้าก้าวร้าว (คีรีรัฐนิคม) น่ันคือผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพา และภาระการดูแลนี้ไม่สามารถดูแลตามลำ�พังได้ 
ต้องการความช่วยเหลือจากหลายคน หลายวิธีการ (คีรีรัฐนิคม; จอหอ) และที่ต้องการมาก คือ การสนับสนุนและช่วยเหลือจากภาครัฐ ทั้งทางด้าน
สุขภาพและสังคม (คีรีรัฐนิคม; จอหอ)  
	 ข้อมูลจากบุคลากรด้านสุขภาพต่อเรื่องการดูแลภาวะสมองเสื่อมโดยทีมสุขภาพนั้น  พบว่า 2 ใน 3 ของพื้นที่ที่ศึกษา (คีรีรัฐนิคม; จอหอ) 
เห็นว่าการรับรู้ของเจ้าหน้าที่สุขภาพต่อเรื่องสมองเสื่อม ยังต้องการการปรับเปลี่ยน ด้วยส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นเรื่องใหม่ ความรู้ความเข้าในเรื่องสมอง
เสือ่มไมเ่พยีงพอ ทำ�ใหไ้มส่ามารถใหก้ารดแูลไดด้ ีและเหน็วา่การดแูลเปน็ความยุง่ยากและซบัซอ้นทีต่อ้งการการพฒันาทกัษะ ตอ้งการมแีนวทางการ
ดูแลที่เหมาะสม เพื่อให้สามารถจัดระบบการบริการทางสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
	 ทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และต่อการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม และทีมสุขภาพในเรื่องสมองเส่ือมของบุคลากรด้านสุขภาพในพื้นที่ 
ที่ศึกษา มีความคล้ายและแตกต่างกันบ้างตามพื้นที่ที่ศึกษา

  5.1 ทัศนคติและการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพ
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ตารางท่ี 5.1 ทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ต่อผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ต่อการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และต่อภาวะสมองเส่ือม
และการดูแล

พื้นที่

ทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพ

ต่อผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม

ต่อการดูแลผู้ที่มี 
ภาวะสมองเสื่อม

ต่อภาวะสมองเสื่อมและการ
ดูแล

อำ�เภอบ้านฝาง 

จังหวัดขอนแก่น

“เป็นโรคชรา ไม่ต้องรักษา” สมองเสื่อม

คือความชราตามวัย ครอบครัวมอง 

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม “เป็นโรคชรา ไม่ต้อง 

รักษา”

“จากรักเป็นเกลียด (ชัง)” การดูแล 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

1. เป็นภาระของผู้ดูแล 

“จากรักเป็นเกลียด (ชัง)”  

2. เป็นโอกาสที่จะได้ดูแลบุพการีอย่าง 

ใกล้ชิดได้บุญ “ลำ�บากก็ยอม” 

3. ผู้ที่รับมรดกเป็นผู้ดูแล “ใครได้มรดก 

ก็ดูแลไป”

“การดูแลยุ่งยาก”

มีความยุ่งยากในการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ตำ�บลจอหอ อำ�เภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา

“ดูใสซื่อเหมือนเด็ก”

ทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มองว่า 

“ดูใสซื่อเหมือนเด็ก อยากให้สมองดี 

ตลอด น่าจะมีวิธีป้องกัน” 

“เป็นภาระ ต้องมีผู้ช่วย”

1. เป็นภาระ/ญาติต้องลาออกจากงาน 

มาดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

2. ต้องดูแลด้วยใจ ผู้ดูแลยังไม่เข้าใจอาการ

ของผู้ป่วย

3. มีผู้ดูแลคนเดียว อยากให้มี care giver 

มาช่วยดูแลมากกว่า 1 คน

4. คนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการดูแล

“เรื่องใหม่ ไร้ความรู้”

1. บุคลากรสุขภาพมองว่าเป็น 

เรื่องใหม่รู้สึกอึดอัด/รำ�คาญ

2. บุคลากรและเจ้าหน้าที่ยังขาด

ความรู้เรื่องสมองเสื่อม และแนวทาง

การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

อำ�เภอ คีรีรัฐนิคม 

จังหวัด สุราษฎร์ธานี

1. “สมองเสื่อมเป็นเรื่องธรรมชาติและ

เวรกรรม” 

 “สมองเสื่อมเป็นความเสื่อมตาม

ธรรมชาติ” และ “เป็นเวรกรรม”

2.  “เป็นภาระ” เป็นภาระของครอบครัว 

รักษาไม่หาย ไม่ต้องไปโรงพยาบาล 

3. “พฤติกรรมมีทั้ง น่าเอ็นดู น่าขำ� และ

น่ากลัว”

 “มีความสุขในพฤติกรรมน่าเอ็นดู น่าขำ�

 “น่ากลัว ต้องเฝ้าระวังถ้ามี พฤติกรรม

ก้าวร้าว”

“เป็นภาระลูกหลาน กตัญญูคล้องคอ  

ชุมชน และทีมสุขภาพต้องช่วย”

1. เป็นภาระต้องพึ่งพาผู้อื่นในการดูแล

2. ต้องการความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเส่ือม เช่น  “ลูกหลานผลัดกันดูแล” 

เป็น “กตัญญูคล้องคอ” 

3. ต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรและ

เจ้าหน้าที่สุขภาพ เช่น “กังวลสิ่งที่จะเกิด

ขึ้นในอนาคต” “ลูกหลานไม่ดูแล”

4. หน่วยงานในชุมชนต้องมีบทบาทช่วย 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

5.  ผู้สูงอายุที่หลงลืม คนในชุมชนต้อง 

ช่วยกันดูแล กรณี “สงสารครอบครัว” 

และ “ลูกหลานไม่ดูแล”

“เรื่องใหม่ ที่ท้าทาย”

1. การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

เป็นเรื่องใหม่ 

2. เป็นเรื่องที่ท้าทาย และมีความ 

ซับซ้อนในการดูแล 

3. เป็นวัฒนธรรมของคีรีรัฐนิคม
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	 ทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพในสามพื้นที่ ต่อภาวะสมองเสื่อมและมิติการดูแลนั้น ชี้ให้เห็นว่า บุคลากรด้านสุขภาพเห็นว่าสังคมมีมุมมอง
ทางลบต่อภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมีอิทธิพลต่อการรักษาแก้ไข ด้วยเชื่อว่า เป็นความเสื่อมตามอายุและธรรมชาติ เป็นโรคกรรมโรคเวร เป็นผีบ้า จึงจำ�นน
ที่จะเยียวยาและการละเลยที่จะแก้ไข  ด้วยความเป็นโรคกรรมโรคเวร คนในครอบครัวจึงต้องรับภาระในการดูแล ทัศนคติต่อการดูแลมีท้ังค่อนไป 
ทางบวก คือ แบบแสดงความกตัญญู  และค่อนไปทางลบ คือแบบจำ�ยอม ไม่ว่าจะบวกหรือลบย่อมชี้นำ�การดูแล ซึ่งทัศนคติที่ออกผลเชิงลบต้องการ
ปรับให้เหมาะสม ส่วนทัศนคติเชิงบวกต้องการการเสริมแรงให้เข้มแข็งและขยายวงออกไปเรื่อยๆ ข้อมูลที่สะท้อนชัดเจน คือ การดูแลผู้ที่มีพฤติกรรม
ผิดปกติเหล่านี้กระทำ�โดยลำ�พังไม่ได้ ต้องช่วยกันหลายคนในครอบครัว และต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพและสังคมชุมชน
	 5.1.2 การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยบุคลากรด้านสุขภาพ
	 ในแต่ละพื้นที่ที่ศึกษามีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมที่เป็นรูปธรรม แต่ระยะของการพัฒนาระบบในขณะที่ทำ�การศึกษานี้
ยังมีความแตกต่างกันบ้าง ซึ่งรวมถึงรูปแบบหรือระบบที่พัฒนาขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่ แต่ที่ทุกพื้นที่มี คือ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และเปน็การดแูลทีเ่ชือ่มตอ่กบัระบบการดแูลระยะยาวของแตล่ะพืน้ที ่และกำ�ลงัดำ�เนนิการพฒันาใหช้ดัเจน ตอ่เนือ่งและเปน็ไป
ได้ตามบริบทของตน
	 มิติการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในสามพื้นที่ ดำ�เนินการในรูปแบบการระบบของการดูแล ที่มีตั้งแต่การคัดผู้ที่มีความจำ�ปกติ และผู้ที่อาจมี 
ความจำ�ไม่ปกติอยู่บ้างออกจากกัน ท่ีเรียกว่า ระบบการคัดกรอง ระบบน้ีดำ�เนินการในชุมชน (บ้านฝาง) และชุมชนและคลินิกผู้สูงอายุ (คีรีรัฐนิคม; จอหอ)  
การคดักรอง มอีสม. (บา้นฝาง; จอหอ) อผส. (ครีรีฐันคิม; จอหอ) เปน็พลังทีส่ำ�คัญ เครือ่งมอืทีใ่ช ้คือ แบบการคัดกรองสำ�หรบัภาวะสมองเสือ่ม (14 ขอ้
คำ�ถาม)  โดยมบีคุลากรดา้นสขุภาพเปน็ผูว้างแผนบรหิารจดัการ ควบคุมคุณภาพ และประมวลผล ในการคัดกรองทีท่ำ�ในชุมชนนัน้สามารถครอบคลมุ 
ประชากรสูงอายุ (ท่ีอยู่ในสภาวะเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมตามอายุวัย) ได้มากกว่า ร้อยละ 80 ซ่ึงถือเป็นการคุ้มครองทางสุขภาพอันดับต้นๆ ท่ีผู้สูงอายุ 
ที่เสี่ยงต่อมีภาวะสมองเสื่อมควรได้รับจากนโยบายการบริการทางสุขภาพที่ภาครัฐกำ�ลังดำ�เนินการอยู่ การคัดกรองน้ีสามารถค้นหาผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยง 
ไดแ้ต่เนิน่ ๆ  และสามารถช่วยการจดัการดแูลภาวะสมองเสือ่มในชมุชนของพืน้ทีด่ว้ย ซึง่การดแูลกลุม่ปกตใินแตล่ะพืน้ที ่เปา้หมายคือ การดูแลเพือ่สง่
เสริมและป้องกันการลืม ซึ่งเป็นการคุ้มครองทางสุขภาพที่พึงมีเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพตามนโยบายสุขภาพที่ภาครัฐกำ�หนด ส่วนผู้ที่อยู่ในข่ายต้อง
สงสัยว่ามีปัญหาด้านความจำ�บกพร่อง จะถูกทำ�การคัดแยก (บางพื้นที่ยังใช้คำ�ว่าคัดกรอง) โดยพยาบาลวิชาชีพ ด้วยแบบประเมิน 3 ชุด คือ TGDS, 
MMSE, MoCA ทีจ่ะคดัแยกบคุคลไดเ้ปน็ 3 กลุม่ คอื กลุม่ปกต ิกลุม่ทีม่คีวามจำ�บกพรอ่งเลก็นอ้ย และกลุม่ทีส่งสยัวา่มภีาวะสมองเสือ่ม สองกลุม่หลงั
ที่มีปัญหาด้านความจำ�จะนำ�เข้าสู่ระบบการบริการทางการแพทย์/สุขภาพ ทำ�ให้เกิดความคุ้มครองผู้ที่มีความเปราะบางหรือมีความเสี่ยง ให้สามารถ
เขา้ถึงบรกิารทางการแพทยไ์ดท้นัการณแ์ละสะดวกข้ึน กลุม่ทีม่คีวามจำ�บกพรอ่งเล็กนอ้ย จะไดร้บัการดแูลเพือ่การฟืน้ฟศูกัยภาพสมองโดยทมีสขุภาพ 
(ฟื้นฟู) ตามบริบทที่มีอยู่ของพื้นท่ี  ส่วนกลุ่มท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม จะเข้าสู่ระบบการวินิจฉัยรักษาบำ�บัด ที่มีแพทย์เฉพาะทางเป็นบุคลากร
หลกั ซึง่แตล่ะพืน้ทีพ่ฒันาการวนิจิฉยัและรกัษาตามบรบิทของตนเอง ทัง้สามพืน้ทีม่เีครอืขา่ยความรว่มมอืจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีเ่ปน็แมข่า่ย 
โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมาร่วมวินิจฉัยหรือให้การวินิจฉัยผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพียงแต่รูปแบบของแต่ละระบบที่พื้นที่จะแตกต่าง 
	 ระบบการวินิจฉัยรักษาบำ�บัดของบ้านฝาง มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญมาร่วมกับแพทย์โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และทีมงานร่วมวินิจฉัยกลุ่มที่
สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมทุกคน ในแบบที่เรียกว่า สภาลูกขุน โดยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานีจัดการ และมีเจ้าหน้าที่เฉพาะประสานการวินิจฉัย 
รว่มระหวา่งทมีปฐมภมู ิทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิเกดิเปน็ระบบการวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่มทีส่ามารถดำ�เนนิการไดใ้นระดบัโรงพยาบาลชมุชน ในรปูแบบ
ที่เรียกขานว่า สภาลูกขุน หลังจากการวินิจฉัยก็ให้ทางครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือกวิธีการรักษาและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมร่วมกัน ส่วนพื้นท่ีคีรีรัฐนิคม และจอหอน้ัน การวินิจฉัยดำ�เนินโดยแพทย์ทั่วไป/ผู้เชี่ยวชาญ เช่นกันที่ชุมชนและคลินิกผู้สูงอายุ แต่เป็น 
การประสาน/ส่งต่อ/แนะนำ�ให้ไปพบแพทย์เฉพาะทาง ในโรงพยาบาลแม่ข่าย และเป็นไปตามความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยและครอบครัว ซึ่งที่
คีรีรัฐนิคมนั้น ผู้ที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมจะถูกส่งต่อจากคลินิกผู้สูงอายุเพื่อการวินิจฉัย แต่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะยังไม่ได้รับการวินิจฉัยทันที 
เพราะมีคิวจึงต้องรอนานกว่าท่ีจะได้พบแพทย์เฉพาะทางในระดับโรงพยาบาลตติยภูมิ ส่วนที่จอหอหลังได้คำ�แนะนำ�ให้ดำ�เนินการต่อ ผู้ท่ีคาดว่ามี
ภาวะสมองเสือ่มจะสง่ต่อเข้าระบบบรกิารทางการแพทยท์ีค่ลนิคิผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา แตม่บีางรายขอไปรกัษาตอ่ท่ีโรงพยาบาล
ค่ายสุรนารี
	 ระบบที่สามในมิติการดูแลที่บุคลากรด้านสุขภาพ จัดการผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ การดูแลต่อเนื่อง ซึ่งทุกพื้นที่หมายถึง การดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสือ่มในชมุชน โดยรว่มกบัครอบครวั พืน้ทีท่ีศ่กึษาท้ังหมดใชก้ลวธิกีารเยีย่มบ้านและใหก้ารดแูลทัง้ผูท้ีมี่ปญัหาและผูด้แูล พืน้ทีอ่ำ�เภอครีรีฐันคิม 
มกีารดแูลผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาความจำ�บกพรอ่ง โดยการฟืน้ฟูสมรรถภาพสมองท่ีบา้น ทีจ่อหอ มกีารประเมนิรายบุคคลในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มทกุราย 
มีการทำ� Care plan ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยและญาติ โดยมี Care manager เป็นผู้ดำ�เนินการ ส่วนพื้นที่
บา้นฝาง การเยีย่มบา้น จะรว่มกบัทมีการดแูลต่อเนือ่งในชมุชนของโรงพยาบาลบา้นฝาง (COC) ทีเ่ปน็ทมีสหสาขา และพฒันาความรว่มมอืการทำ�การ
ดแูลในพืน้ทีแ่บบไตรภาคมีสีว่นร่วม (ทมีสขุภาพ/ทมีสงัคม/ทอ้งถิน่) และมคีวามพยายามจัดตัง้ศนูยก์ารดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มในชมุชนโดยชมุชน
	 มติกิารดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มของทัง้สามพืน้ทีน่ัน้ บา้นฝาง มรีะบบการดแูลทีค่รบวงจรอยา่งเบด็เสรจ็ โดยระบบยอ่ย 3 ระบบ คอื 1) ระบบ
คัดกรอง/คัดแยกที่ทำ�ให้กับประชาชนในพื้นที่แบบเชิงรุก ในชุมชน ดังนั้นการคุ้มครองจึงครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง มี 2) ระบบวินิจฉัยบำ�บัดรักษา ที่เรียก
ว่าสภาลูกขุน เป็นการทำ�งานร่วมของทีมสุขภาพเฉพาะของสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ทำ�การวินิจฉัย ผู้ที่สงสัยทุกราย (กรณีที่
ผูเ้จบ็ปว่ยมาไมไ่ดจ้ะสง่ญาตเิขา้รว่ม) อยา่งเบด็เสรจ็ทีโ่รงพยาบาลบา้นฝาง ดว้ยวธิกีารนีเ้ปน็การคุ้มครองทางสุขภาพทีจ่ดัใหก้บัผู้ทีเ่ส่ียงตอ่การมภีาวะ
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ผิดปกติให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์ ได้สะดวก ทันการณ์ และเป็นเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ 3) ระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว 
ในชุมชนโดยไตรภาคี ที่ให้ความสำ�คัญกับการดูแลต่อเน่ืองท้ังผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผู้ดูแล/ครอบครัว โดยความร่วมมือของทีมสุขภาพ สังคมและ
ชมุชน และทีม่กีารดำ�เนนิการอยา่งเปน็ระบบ มหีลกัฐานทีส่ามารถเรยีนรูแ้ละตอ่ยอดพฒันาเปน็ความรว่มมอืของไตรภาคใีนการคุม้ครองคนในชมุชนท่ี
ยัง่ยนืได ้โดยไตรภาคดีงักลา่วจะรว่มใหก้ารชว่ยเหลอืตามบทบาทของตน ซึง่ทางบา้นฝางเหน็วา่ตอ้งมกีารพฒันาระบบการดแูลในชุมชนให้เขม้แขง็ขึน้
	 การดูแลของจอหอ มีแกนกลางท่ีศูนย์แพทย์ชุมชนจอหอ (PCU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (โรงพยาบาลศูนย์) มีการคัดกรอง 
ผู้สูงอายุในชุมชนและแยกผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ในกลุ่มท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะนำ�เข้าสู่ระบบการวินิจฉัยที่ศูนย์แพทย์ชุมชนจอหอ และมีความเชื่อม
โยงการวินิจฉัยแบบไร้รอยต่อ (Seamless) จากศูนย์แพทย์ชุมชนสู่คลินิกผู้สูงอายุ และคลินิกความทรงจำ�ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
มีการทำ� Care Plan รายบุคคลในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อเนื่องในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำ�ให้เกิดรูปแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับโรงพยาบาลตติยภูมิแบบครบวงจร 
	  พ้ืนท่ีคีรีรัฐนิคม มีความต่อเนื่องของการคุ้มครองสุขภาพผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมชัดเจนและเป็นระบบ คือมีการคัดกรองผู้สูงอายุทุกปีที่ 
เรียกว่า การคัดกรองประจำ�ปี ส่วนระบบการวินิจฉัยนั้น ผู้ที่อาจมีปัญหาเมื่อผ่านระบบการคัดกรอง (รวมการคัดแยกด้วย) แล้ว ส่งเข้าคลินิกผู้สูงอายุ
พบแพทย์ และจะส่งต่อไปที่โรงพยาบาลศูนย์ (โรงพยาบาลสุราษฎรธานี) เพื่อรับการวินิจฉัยโดยแพทย์อายุรกรรมสาขาประสาทวิทยา มีการประสาน
งานระหว่าง Nurse Coordinator ระหว่าง 2 สถานบริการ เป็นรูปแบบ Dementia fast tract แต่ก็พบปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวต้องรอคิวนาน 
ส่งผลให้การวินิจฉัยมีความล่าช้า และกำ�ลังพัฒนาโดยการบูรณาการงานและพัฒนาระบบการวินิจฉัยร่วมกับโรงพยาบาลสวนสราญรมย์เพ่ิมอีกทางหน่ึง 
และวางแผนให้โรงพยาบาลสวนสราญรมย์มาเป็น coaching ในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่ระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการวินิจฉัย 
ที่รวดเร็วขึ้น และเพื่อให้กลุ่มที่เปราะปางหรือมีความเสี่ยงเข้าถึงระบบบริการได้ 
	 ข้อมูลจากการศึกษามิติการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีได้จากบุคลากรด้านสุขภาพทั้งสามพื้นที่ให้ภาพว่า ทุกพื้นที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม มีการดำ�เนินงานอย่างเป็นระบบ คือ มีระบบการคัดกรองในผู้สูงอายุทั่วไป มีการวินิจฉัยผู้มีความเสี่ยง มีการบำ�บัดรักษาผู้ที่มี
ปัญหา มีการดูแลครอบคลุม ผู้สูงอายุทั้งที่ปกติ มีความจำ�พร่องเล็กน้อย และผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งมีการดูแลผู้ดูแลด้วย รูปแบบการดูแลมีทั้ง
การดแูลในสถานบรกิารและในชมุชน แลว้เชือ่มตอ่กบัระบบการดแูลระยะยาวของแตล่ะพืน้ที ่ตลอดจนมกีารประสานการดแูลกบัสถาบนัและองค์กร
ที่เกี่ยวข้องเพื่อคุณภาพการดูแลด้วย
	 สำ�หรับมิติการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของแต่ละพื้นที่ ประมวลส่วนสรุปการดำ�เนินงานได้ ตามตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 5.2 การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยบุคลากรด้านสุขภาพในพื้นที่ที่ศึกษา

กิจกรรม
การดูแล

พื้นที่ที่ศึกษา

อำ�เภอบ้านฝาง
จังหวัดขอนแก่น

อำ�เภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ตำ�บลจอหอ อำ�เภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา

1. การคัดกรอง 
เป้าหมาย เพื่อแยกผู้สูอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
เป็นกลุ่มปกติและกลุ่มที่
อาจมีความปกติ หรือ 
ผู้ที่เสี่ยง

1. ดำ�เนินการคัดกรอง โดย อสม. 
2. แบบประเมิน 14 ข้อคำ�ถาม 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ใช้ 2Q

1. ดำ�เนินการคัดกรอง โดย อสม.
2. แบบประเมิน 14 ข้อคำ�ถาม ภาวะ
ซึมเศร้าใช้ 2Q

1. ดำ�เนินการคัดกรอง โดย อสม. 
2. แบบประเมิน 14 ข้อคำ�ถาม และ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใช้ 2Q 
- คัดกรองด้วย 14 ข้อคำ�ถาม 
3. หน่วยบริการปฐมภูมิ จะมีการซัก
ประวัติ และประเมินเพิ่มโดยพยาบาล
วิชาชีพ เช่น MMSE

2. การคัดแยก 
เป้าหมาย เพื่อแยกผู้สูงอายุ
(ที่โดยอายุถือว่ามีความ
เสี่ยง) เป็นผู้ที่มีความ
บกพร่องเล็กน้อย (MCI) 
และ  ผู้ที่อาจมีภาวะสมอง
เสื่อม โดยใช้เครื่องมือ

1. ดำ�เนินการการคัดแยกร่วมกัน 
(ลงแขก) โดย Dementia Care 
Manager (DCM) ของแต่ละตำ�บล
2. แบบประเมิน  TGDS MMSE 
และ MoCA

1. ดำ�เนินการการคัดแยกโดยเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข
2. แบบประเมิน MMSE และ MoCA
  

1. ทีมพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ 
2. แบบประเมิน  TGDS MMSE และ 
MoCA  

มีแผนเชิงรุกดำ�เนินการในตำ�บล
ต่างๆ ในอำ�เภอ

- มีแผนระดับจังหวัดในการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมให้ครอบคลุมทุก 
รพ.สต.
- ไม่ได้เรียกการคัดแยกแต่รวมเรียก
คัดกรอง

- ไม่ได้เรียกการคัดแยกแต่รวมเรียก
คัดกรอง
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กิจกรรม
การดูแล

พื้นที่ที่ศึกษา

อำ�เภอบ้านฝาง
จังหวัดขอนแก่น

อำ�เภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ตำ�บลจอหอ  อำ�เภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา

3. การวินิจฉัยรักษา
เป้าหมาย เพื่อ 
1. Clinical Diagnosis 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
โดยการซักประวัติทั่วไป 
ประวัติการเปลี่ยนแปล 
ด้านการคิดรู้และ
พฤติกรรมสมรรถสมอง 
ตรวจร่างกาย และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รวมทั้งการตรวจพิเศษตาม
กรณี
2. ให้การรักษาและ
แผนการดูแล แก่ผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและครอบครัว

1. ดำ�เนินการที่ รพช. ทุก 2-3 
เดือน ตามกรณี 
2. กระบวนการตามบ้านฝาง
โมเดล มี
   2.1 Dementia Care Man-
ager (DCM) ของแต่ละตำ�บล 
ประเมินข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน
สมอง และการดูแลในครอบครัว
และสิ่งแวดล้อม 
   2.2 Dementia Care 
Coordinator (DCC) ของ
รพ.บ้านฝาง  จัดคิวการประชุม
ลูกขุนและเตรียมข้อมูล
   2.3.สภาลูกขุนร่วมกันวินิจฉัย
และให้การรักษาบำ�บัดและแนะนำ�
การดูแลโดยตรงกับครอบครัว ใน
รูปแบบการประชุมปรึกษาหารือ 
    ในกรณีที่ต้องส่งต่อเพื่อการ
รักษาจะนัดหมายกำ�หนดวันส่งต่อ
ร่วมกัน 
    - ในแต่ละครั้งของการประชุม
วินิจฉัยได้ประมาณ 6-8 คน  
(ในเวลา 3 –4 ชั่วโมง) แกนหลัก
ในสภาลูกขุน
    - แพทย์ (GP) (รพช.) 
    - จิตแพทย์ (รพศ.ขอนแก่น)
    - Dementia Care Manager 
(DCM) Dementia Care
    - Coordinator (DCC)
ผู้ที่เข้ารับการวินิจฉัย คือ  
ผู้ที่คาดว่ามีภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัวผู้ดูแล/ครอบครัว

1. ดำ�เนินการที่คลินิกผู้สูงอายุ
จัดบริการสัปดาห์ละครั้ง 
2. กระบวนการ
- มีการประเมิน Comprehensive 
geriatric assessment)
- พบแพทย์ตรวจวินิจฉัย กรณีมี 
Dementia ส่งต่อ รพ.สุราษฎร์ธานี
- เตรียมผู้ป่วยเพื่อกลับบ้าน ร่วมกับ
ครอบครัวและผู้ดูแล (Discharge 
planning)
- กิจกรรมส่งเสริมศักยภาพทั้ง 
ทางด้าน Functional Cognitive

1. ดำ�เนินการที่คลินิกผู้สูงอายุ (กลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม) คลินิกความจำ� 
(กลุ่มงานจิตเวช)
2. กลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่งต่อไป
ที่คลินิกผู้สูงอายุ เพื่อตรวจประเมิน
โดยแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว และ
หรือจิตแพทย์
- ผู้ป่วยสมองเสื่อมซับซ้อนจะให้การ
ดูแลร่วมกับอายุรแพทย์ด้านระบบ
ประสาท
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กิจกรรม
การดูแล

พื้นที่ที่ศึกษา

อำ�เภอบ้านฝาง
จังหวัดขอนแก่น

อำ�เภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ตำ�บลจอหอ อำ�เภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา

4. การดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมอย่างต่อเนื่อง
  เป้าหมาย เพื่อให้มีการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
และครอบครัวครอบคลุม
ทั้งด้านสุขภาพ ด้านการ
ทำ�หน้าที่ ด้านสังคม 
และสิ่งแวดล้อม อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

1. การดูแลในชุมชนต่อเนื่องโดย
ไตรภาคี โดย การเยี่ยมบ้าน
1.1 การเยี่ยมบ้านครั้งแรก โดย 
Dementia Care Manager 
(DCM) ของตำ�บลที่มีผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เยี่ยมบ้านเพื่อร่าง
แผนการดูแล (Care Plan) ร่วม
กันโดยทีมสุขภาพ ครอบครัว 
สังคมและชุมชน โดย 
 1.2 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เพื่อ
ตัดสินความช่วยเหลือที่ทีมสุขภาพ 
ทีมสังคมและชุมชนจะต้องให้การ
ช่วยเหลือ
1.3 การเยี่ยมบ้านครั้งต่อๆไป 
เป็นการดูแลเฉพาะด้านของแต่ละ
ทีมโดยมีทีมสุขภาพประสานงาน
กระชับกิจกรรมให้บรรลุตามแผน
1.3 การเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้าย 
สรุปกิจกรรมการดูแลส่งต่อทีมงาน
ในระบบการดูแลระยะยาวของ
ตำ�บล

การติดตามเยี่ยมบ้านใน
กลุ่มความจำ�บกพร่อง กลุ่มป่วย และ
ผู้ดูแล/ครอบครัว
1. เพื่อประเมินปัญหาและช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพสมองโดยอาสาสมัครดูแล
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
ตาม Care Plan
2. การจัดทำ� care plan รายบุคคล
ในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
3. มีระบบการให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับ 
ผู้ดูแลที่มีภาวะ burden การเยี่ยม
บ้านให้กำ�ลังใจญาติที่มีความเครียด 
และการทำ� group support สำ�หรับ
ผู้ดูแล

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
1. ส่งต่อให้ Dementia care team 
โดย Dementia care manager จะ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน และการดูแลผู้
ป่วยที่ยังสามารถดูแลตนเองได้
2. การดูแลระดับครอบครัว จะสอน
เป็นรายบุคคล 
3. การเยี่ยมบ้านถ้าพบปัญหาของ 
case ที่เยี่ยมบ้าน อาจะมีการจัด 
conference ที่บ้านผู้ป่วย ในประเด็น
สำ�คัญรวมกัน

5. การดูแลผู้ที่ปกติและ 
ผู้ท่ีมีความบกพร่องเล็กน้อย 

1. กลุ่มปกติ เน้นกิจกรรมส่งเสริม
และป้องกัน โดยชุมชน ชมรม 
ผู้สูงอายุ
2. กลุ่ม MCI มีกิจกรรมพัฒนาและ
กระตุ้นศักยภาพสมอง โดยความ
ร่วมมือของทีมสังคมและสุขภาพ

1. กลุ่มปกติ เน้นกิจกรรมส่งเสริมและ
ป้องกัน
2. กลุ่ม MCI มีกิจกรรมพัฒนาและ
กระตุ้นศักยภาพสมอง 
3. จัดบริการการดูแลกลางวันสำ�หรับ
ผู้สูงอายุ (Day care) เน้นกิจกรรม
การพื้นฟูศักยภาพสมอง

1. กลุ่มปกติ เน้นกิจกรรมส่งเสริมและ
ป้องกัน
2. กลุ่ม MCI มีกิจกรรมพัฒนาและ
กระตุ้นศักยภาพสมอง 

6. การดำ�เนินงานการดูแล
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เป็น
จุดเด่นของพื้นที่

1.แนวคิดการดูแล  คือเข้าถึง 
เข้าใจ พัฒนา
2. มี Dementia Care Manager 
(DCM) ทำ�หน้าที่เป็นเจ้าของไข้ 
เป็นบุคลากรหลักสำ�คัญที่ให้การ
ดูแลตั้งแต่แรกเริ่มจนส่งต่อเข้า 
LTC 
3. มีการประสานการดูแล 3 ระดับ 
คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการมี 
DT coordinator ในระดับ รพช.
ทำ�หน้าที่เชื่อมประสาน

1. แนวคิดการดูแล คือ “รู้เร็ว ชะลอ
เสื่อม รักษาได้” หมายถึง ผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้รับการคัดกรอง ป้องกัน ดูแล 
รักษา ฟื้นฟู และเข้าถึงการบริการ 
2. กิจกรรมส่งเสริมศักยภาพด้าน 
Functional Cognitive 

- คลินิกผู้สูงอายุ เปิดบริการทุกวัน 
และประสานความร่วมมือกับกลุ่มงาน
จิตเวช
- การจัดกิจกรรมพัฒนาและกระตุ้น
สมอง ในทุกกลุ่ม (ปกติ/บกพร่อง 
เล็กน้อย/สงสัยภาวะสมองเสื่อม)
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กิจกรรม
การดูแล

พื้นที่ที่ศึกษา

อำ�เภอบ้านฝาง
จังหวัดขอนแก่น

อำ�เภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ตำ�บลจอหอ อำ�เภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา

4. การมีสภาลูกชุน ทำ�ให้มีการ
วินิจฉัยที่รพช. อย่างเบ็ดเสร็จ  
ผลการวินิจฉัยทำ�ให้ทุกฝ่ายทั้ง
ผู้ให้และผู้รับบริการ การรับรู้
สถานการณ์การเจ็บป่วย การ
บำ�บัดรักษา และแนวทางการดูแล
ที่ต้องดำ�เนินการพร้อมกัน รวมทั้ง
มีความใกล้ชิด มีโอกาสซักถามราย
ละเอียดต่างๆ ได้อย่างสะดวก
5. การดูแลต่อเนื่องเป็นการดูแลที่
บ้านรายบุคคล มีแผนการดูแล ทั้ง
ด้านสังคม สุขภาพและสิ่งแวดล้อม
6. การดูแลต่อเนื่องมีการดำ�เนิน
การร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
และไตรภาคีมีส่วนร่วม และ มีการ 
Conference case ในชุมชนของ
ไตรภาคี 
7. เชื่อมต่อระบบการดูแลระยะ
ยาวได้ โดยหลังการดูแลในระบบ
แล้วจะส่งต่อให้กับทีมการดูแล
ระยะยาว

7. แผนการพัฒนา/กำ�ลัง
จะพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมต่อยอด
และต่อเนื่อง

1. สร้าง Dementia care 
manager ต่อยอดจาก Care 
manager 
2. การก่อตั้งศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องโดย
ชุมชน 
3. พัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านแบบ
ไตรภาคี ให้เข้มแข็งและมีความ
ยั่งยืน

1. พัฒนาระบบวินิจฉัยที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน โดยให้แพทย์ใน รพช. สามารถ
วินิจฉัย โดยมีแพทย์จิตแพทย์ หรือ
แพทย์อายุรกรรมสาขาระบบประสาท
จากโรงพยาบาล  สุราษฎร์ธานี และ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ มาเป็นพี่
เลี้ยงร่วมในการวินิจฉัย
2. การประสานความร่วมมือกับ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ในการส่งต่อ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหา BPSD
3. การจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติการ
วินิจฉัยและการดูแลผู้สูงอายุ 
สมองเสื่อม สำ�หรับแพทย์ใน รพช.
4. การพัฒนาแพทย์ของ รพช. ในการ
ดูแลและวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม  
เพื่อเพิ่มศักยภาพและความมั่นใจใน
การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
1. การขยายเครือข่ายบริการ ซึ่งอาจ
ขยายไปรพ. พิมาย รพ. ปากช่อง
นานา ด้วย รพ. พิมาย มี CT scan  
มีจิตแพทย์ มีแพทย์อายุรกรรม ซึ่งน่า
จะทำ�การวินิจฉัยดูแลได้  
ส่วนรพ. ปากช่องนานา มีจิตแพทย์ 
และส่ง CT ท่ี รพ. กรุงเทพ อาจ Refer 
มา รพ.มหาราชนครราชสีมา แต่ถ้า
เป็น AD อาจรักษาที่ รพช. ได้ 
การสร้างเครือข่ายการดูแล 
- มีคณะกรรมการ District Health 
Board เมื่อโครงการ LTC เข้ามา ก็
เอาไปเสนอแผนงานในคณะนี้ อปท. 
สนใจ นายอำ�เภอสนใจให้ท้องถิ่น
สมัครเข้าร่วม จึงเป็นพื้นที่ LTC 
100% และใช้งบ อปท. จากงบหลัก
ประกันสุภาพในการอบรม CG และ
รพ.สต. ใช้เวทีประชาคมในการเชิญ 
อปท. ไปร่วมการทำ�งาน การพัฒนา
บุคลากร
- คณะทำ�งานระบบบริการมีแผน
พัฒนาวิชาการของเจ้าหน้าที่รพ.สต. 
ให้ 3,500 หัวต่อปี
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	 บคุลากรดา้นสงัคมในพืน้ทีท่ีศ่กึษามกีารรบัรูแ้ละประสบการณ ์วา่ในพืน้ทีช่นบทสงัคมผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มจะถกูตตีราวา่ เป็นผูว้กิลจรติ 
ที่สื่อสารแบบคนปกติไมได้ได้ ไม่จำ�สั้น ๆ ไม่รู้แม้กระทั่งเรื่องของตัวเอง  เดิมนั้นเรียกขานว่า คนหลง คนบ้า ต่อมารับรู้ว่าสมองเสื่อม แต่ก็ยังมองว่า
เปน็เรือ่งปกตใินผูส้งูอาย ุทีใ่ครแกแ่ล้วกจ็ะตอ้งเปน็ สำ�หรบัการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม มองวา่เปน็เวรเป็นกรรมทัง้ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูล 
เป็นภาระต่อครอบครัว ลูกหลาน และสังคม พบว่าในบางครอบครัวจะมองเป็นภาระ รำ�คาญ และเบื่อหน่ายเวลาดูแลนานๆ  ต้องการการดูแลเป็น
พิเศษและต้องมีคนมาช่วยในการดูแล
	 มุมมองต่อผู้ดูแลเห็นว่าเป็นการทดแทนบุญคุณ เป็นบุญกุศลที่ได้ดูแล และคนในครอบครัวต้องเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ดูแล และในขณะ
เดียวกันมองว่าน่าสงสารและเห็นใจ
	 ส่วนมุมมองต่อหน่วยงานที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับเรื่องสมองเสื่อม ยังมองว่าขาดความรู้ความเข้าในเรื่องสมองเสื่อม และต้องมีการปรับทัศนคติ
เชิงบวกต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว	  
	 ข้อมูลที่ได้จากการทำ�กลุ่มในบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีทางด้านสังคม ในประเด็นทัศนคติและมิติในการดูแลด้านสังคมต่อผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
สมองเสื่อมในทั้งสามพื้นที่ที่มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า
	 ในแต่ละพื้นที่บุคลากรด้านสังคมมีทัศนคติที่คล้ายและแตกต่างกันบ้าง อาทิ พื้นที่คีรีรัฐนิคม และ จอหอ บุคลากรด้านสังคมมีทัศนคติต่อ 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นพวกวิกลจริต คุยด้วยไม่รู้เรื่องเหมือนเดิม และเป็นความเสื่อมตามอายุและธรรมชาติ ส่วนมุมมองต่อผู้ดูแลและครอบครัว 
มองการดูแลด้านสังคมเป็นการทดแทนบุญคุณบุพการี และมุมมองต่อบุคลากรหรือหน่วยงานที่ทำ�งานเกี่ยวข้องจะต้องมีการปรับทัศนคติในทางบวก
กับผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และต้องมีความรู้ความเข้าใจผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผู้ดูแลและครอบครัว เพราะถ้าบุคลากรและชุมชนมีทัศนคติท่ีดี  มีความรู้และ
เข้าใจเรื่องสมองเสื่อม จะทำ�ให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เกิดการช่วยเหลือและการดูแลซึ่งกันและ 
กันในชุมชน ในขณะที่พื้นที่บ้านฝาง มองว่าการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมต้องเป็นบทบาทของทุกคนและทุกฝ่ายในชุมชน โดย “ชุมชนเป็นรั้ว” 
ให้ในการดูแล เช่น ในกรณีที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเดินหลงทาง หรือออกจากบ้าน ชุมชนจะเฝ้าระวัง ไม่ให้หายไป ช่วยส่งข่าวและจะช่วยดูแลพากลับ 
	 ข้อมูลจากการศึกษาสรุปประเด็นทัศนคติและมิติการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมด้านสังคมในพื้นที่ ทั้งสามพื้นที่ มีรายละเอียดดังนี้ 

  5.2 ทัศนคติและการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในมุมมองของบุคลากรด้านสังคม

พื้นที่
ทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพ

ต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ต่อการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ต่อภาวะสมองเสื่อมและการดูแล

บ้านฝาง “หลงๆ ลืมๆ” “คนที่ไม่สามารถ
ดำ�รงตนให้อยู่ในสภาวะปกติได้”
- ผู้คนทั่วไปมักเข้าใจว่าผู้สูงอายุ
มัก “หลงๆลืมๆ” 
-แปลกไม่เหมือนเดิม ต่างจาก 
ขี้หลงขี้ลืม ไม่เหมือนคนทั่วไป
- มุมมองของพระสงฆ์ “คนที่ไม่
สามารถดำ�รงตนให้อยู่ในสภาวะ
ปกติได้” ส่วนสาเหตุนั้น คือ 
- เกิดจากการดื่มเหล้าและ 
สิ่งแวดล้อมภายนอก

ทัศนคติดีต่อการดูแล
-ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
-มทีศันคตทิีด่ตีอ่ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

เป็นบทบาทของทุกคน/ทุกฝ่ายใน
ชุมชน (พระ/อสม./อปท./พม./ 
ผู้ดูแล/ครอบครัว) ในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม
- ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีหลายระดับ
- ควรรักษาตามความรุนแรงของโรค
- สามารถชะลอสมองเสื่อมได้

คีรีรัฐนิคม เป็นผู้ “วิกลจริต น่าสงสาร 
สมเพช น่ารำ�คาญเบื่อหน่าย เป็น
ภาระ”
- เป็นผู้วิกลจริต
- ผู้ป่วยเป็นภาระ รำ�คาญ เบ่ือหน่าย
- บุคคลที่น่าสงสาร น่าเห็นใจ
- น่าสมเพช

เป็น “หน้าที่ของครอบครัว” ที่ต้อง
เสียสละและอดทน”
มีทั้งเป็น “โอกาสได้ทดแทน” 
และเป็น “ปัญหาแก่ลูกหลาน และ
ภาระต่อสังคม”
- น่าสงสาร น่าเห็นใจ 
- เสียสละ
- เป็นผู้ที่มีความอดทน
- เป็นผู้มีความรับผิดชอบ
- ในฐานะผู้ดูแล มีหน้าที่ในการดูแล  
ผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

- ยังขาดความรู้และความเข้าใจใน 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
- ปรับทัศนคติเชิงบวกที่มีต่อผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและญาติ
- การสร้างองค์ความรู้และกิจกรรม
สำ�หรับผู้ดูแล
- ให้มีหน่วยงานหรือช่องทางในการ 
ให้คำ�ปรึกษา เช่น สายด่วน
- การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 
ให้มากขึ้นและมีความรวดเร็ว
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	 ส�ำหรับทัศนคติต่อหน่วยงานท่ีท�ำงานด้านการดูแล บุคลากรด้านสังคมพื้นที่บ้านฝางย�้ำว่า การดูแลเป็นบทบาทของทุกคน/ทุกฝ่ายในชุมชน 
(พระ/อสม./อปท./พม./ผูด้แูล/ครอบครวั)  โดยบคุลากรด้านสงัคมพืน้ทีคี่รรัีฐนคิมมทีศันคตว่ิาบคุลากรทีต้่องให้การดแูลทัง้หมดขาดความรูแ้ละความ
เข้าใจในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ต้องปรบัทศันคตเิชงิบวกทีม่ต่ีอผู้ทีม่ภีาวะสมองเส่ือมและญาติ ต้องมอีงค์ความรูแ้ละกจิกรรมการดแูล มหีน่วยงานหรอื
ช่องทางในการให้ค�ำปรึกษา เช่น สายด่วน มีแหล่งประโยชน์สนับสนุนด้านการดูแล มีความชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้มากขึ้นและ
มีความคล่องตัว
	 ข้อมูลจากทั้งบุคลากรด้านสังคมทั้งสามพื้นที่ให้ภาพว่าทีมทางสังคม มีทัศนคติว่า ผู้คนทั่วไปลงความเห็นว่าภาวะสมองเสื่อม เป็น “คนบ้า” 
“คนวิกลจริต” ที่เกิดจากความสูงอายุ และเวรกรรม ก่อให้เกิด “ความสมเพช” “น่าสงสาร” และ เป็นภาระหนักให้กับ “ครอบครัวและชุมชน”  
ขนาดที่ว่า  “เป็นเวรกรรมของการรักษา และเป็นทุกขภาระของครอบครัว ที่ทีมทางสังคมและสุขภาพทุกภาคส่วนต้องช่วยเหลือ
	 5.2.2 การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยบุคลากรด้านสังคม
	 ข้อมูลจากบุคลากรด้านสังคมท่ีส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีที่ศึกษา ซึ่งมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ชี้ว่าการดำ�เนินงาน
ด้านสังคมในส่วนที่เป็นภาครัฐน้ันของแต่ละพื้นท่ี เพื่อการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมโดยตรงไม่มี แต่มีบริการทางสังคมสำ�หรับผู้ที่มีความเปราะบาง
และบุคคลชายขอบ ในรูปแบบโครงการ/กิจกรรม ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบที่ต้องเข้าข่าย เข้าเกณฑ์ หรือเป็นเรื่อง “คุณขอมา” ส่วนชุมชนในสามพื้นที่
เป็นการดูแลช่วยเหลือแบบเพื่อนช่วยเพื่อนไม่ได้มีระบบหรือกิจกรรมเฉพาะสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม แต่ที่พอเห็นความเก่ียวเนื่องกับการดูแล 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมชัดขึ้น คือ บ้านฝาง และจอหอ กำ�ลังจัดตั้งโครงการศูนย์ฟื้นฟูความจำ�ในชุมชน เพื่อการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความจำ�และ
ชะลอความเสื่อมให้กับชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่ความชัดเจนและการดำ�เนินงานอยู่ในระหว่างพัฒนา ทั้งสามพื้นที่ให้ข้อมูลว่าบริการด้านสังคมที่ผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม อาจได้รับการดูแลนั้น เป็นในรูปผลประโยชน์ การสนับสนุนช่วยเหลือให้ดำ�เนินชีวิตได้ตามอัตภาพ  ซึ่งการสนับสนุนพื้นที่ทั้งสาม 
ที่เกี่ยวข้องกับทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้

พื้นที่
ทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพ

ต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ต่อการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ต่อภาวะสมองเสื่อมและการดูแล

- เป็นหน้าที่ที่ต้องทำ�
- คนในครอบครัวต้องมีความเข้าใจ 
เห็นอกเห็นใจในตัวผู้ดูแล
- มองว่าเป็นการทดแทนบุญคุณ แทน
การมองว่าเป็นภาระ
- ภูมิใจที่ได้ดูแลพ่อแม่
- เป็นผู้ที่มีใจรัก ความรัก ความผูกพัน
- ในฐานะผู้ดูแล มีหน้าที่ในการดูแล 
ผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
- เป็นหน้าที่ที่ต้องทำ� 
- มีความสุขใจ ยินดีที่ได้ดูแล
- เป็นเวรกรรมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เป็นภาระต่อคนรอบตัว
- เป็นปัญหาแก่ลูกหลาน ภาระต่อ
สังคม

จอหอ - คิดว่าส่วนมากเกิดกับผู้สูงอายุ
และเป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุ
- สมัยก่อนเรียกรวมว่า ผู้วิกลจริต/
คนหลง/คนบ้า/ คนขวัญเสีย
- ไม่สามารถสื่อสารได้ ย�้ำคิดย�้ำท�ำ
- มีอาการหลงลืม อารมณ์เปลี่ยน
ไปมา
- ต้องดูแลเป็นพิเศษ ต้องมีคนดูแล
- เป็นบุญกุศลที่ได้ดูแล

- ทุกคนในครอบครัวต้องดูแลเอาใจ
ใส่เป็นพิเศษ ภาวะอารมณ์ทางเพศ
เปลี่ยนแปลงไป ต้องดูแลเป็นพิเศษ 
ไม่มีความทรงจำ�อยู่ในตัว
- สมัยก่อนไม่มี อสม. มาดูแล
- ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นคนสำ�คัญ 
ต้องการได้การช่วยเหลือ

- ทราบว่าเป็นเรื่องใกล้ตัว แต่ไม่ทราบ
ว่าสมองเสื่อมคืออะไร
- เป็นโรคที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้
ต้องมีผู้ดูแล
- ไม่รู้/ไม่เคยได้ยินว่าสมองเสื่อมคือ
อะไร
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ขอนแก่น 1. ศูนย์ยุติธรรมในชุมชน มีการจัดตั้งขึ้นทุกตำ�บล ให้ความช่วยเหลือ รับเรื่องรอง
เรียน หรือกรณีที่ไม่สามารถไกล่เกลี่ยได้ ดำ�เนินการโดนคณะกรรมการคือ สท. 
กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน นิติกร (เทศบาล) ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่รับทราบและยังไม่ทั่ว
ถึงทุกพื้นที่  ช่องทางสื่อที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ยังน้อย
2. โครงการอบรมให้ความรู้ด้านกฎหมายกับประชาชน
3. โครงการเทศบาลพบประชาชน เน้นเรื่องการประชาสัมพันธ์แนะนำ�หน่วยงาน
ต่างๆ ให้เพื่อความสะดวกในการติดต่อกับหน่วยงาน

เทศบาล
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

โครงการจ้างหมอ (อผส.) เป็นการจัดบริการจ้างผู้ดูแลแบบเหมาจ่าย ในการดูแล 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและภาวะสมองเสื่อม

เทศบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การจัดสวัสดิการจัดบริการรถรับส่ง (หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน) แก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ
ไปตรวจรักษา (รายคน)

เทศบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การจัดตั้งกองทุน-ผ้าป่า เพื่อรองรับการบริจาค เทศบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

วัดในพื้นที่อำ�เภอบ้างฝาง ไม่ได้มุ่งเน้นการให้การช่วยเหลือที่ชัดเจน แต่ทางวัดได้
มีแผนในการสนับสนุนช่วยเหลือ ดังนี้
1) การสละทรัพย์ของเจ้าอาวาส รูปละ 100 บาทต่อเดือน เพื่อสมทบเข้าศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุฯ ของชุมชน 
2) การจัดสรรปัจจัยที่พระสงฆ์ได้รับถวายมาและบริจาคให้ผู้ที่มีความต้องการ 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว
3. เข้าร่วมการเยี่ยมบ้านในไตรภาคี
4. ให้สถานที่ในการตั้งศูนย์ฟื้นฟูความจำ�ของผู้สูงอายุ และดำ�เนินการคัดแยก 
แบบลงแขก

พระสงฆ์ /วัด

รั้วชาวบ้าน เป็นชุมชนที่ไม่มีรั้วกัน ชุมชนคนข้างบ้าน ช่วยกันสอดส่องดูแล เป็นหู
เป็นตา เช่น กรณีผู้สูงอายุเดินหลงออกจากบ้าน พาผู้สูงอายุมาส่งที่บ้านหรือช่วย
กันออกตามหา 

ชุมชน

1. กองทุนวันละบาท เป็นสวัสดิการให้สมาชิกในชุมชน จัดเก็บเงินจากสมาชิก
แบบรายเดือน (พร้อมการรับเบี้ยผู้สูงอายุ) ราย 6 เดือน (ครั้งละ 180 บ.) และ
รายปี (ปีละ 365 บ.) มีสวัสดิการให้สมาชิก เสียชีวิต (ค่าซับน้ำ�ตา) กรณีเป็น
สมาชิก 1 ปีเป็นเงิน 2,500 บาท นอน รพ. ให้คืนละ 100 บ. แต่ไม่เกิน 20 วัน/ปี 
โดยต้องมีใบรับรองแพทย์เป็นหลักฐาน *ทั้งนี้กองทุนยังไม่ได้รับการสนับสนุนเงิน
งบประมาณสมทบ เนื่องจากเริ่มจัดตั้งได้เพียง 3 ปี  
2. กองทุนแก้จนเพื่อคนพอเพียง สำ�หรับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ไม่มีอาชีพ
ที่พักอาศัยอยู่ในตำ�บล (ริเริ่มจากทางเทศบาล ปี 2557 เนื่องจากข้อจำ�กัดของ
ระเบียบราชการให้การเบิกจ่ายทำ�ได้ลำ�บาก) งบประมาณได้จากรายได้หลังหัก
ค่าใช้จ่าย การบริจาคจากการจัดงานชื่อ ข้าวใหม่ปลามัน มีกิจกรรมระดมทุน 
รับบริจาค สอยดาว บุญข้าวใหญ่ กองทุนมีคณะกรรมการ (ผู้นำ�ชุมชน) ทำ�การ
สำ�รวจ พิจารณาการให้ความช่วยเหลือ เช่น การบริจาคข้าวสารอาหารแห้ง ผ้า
อ้อมสำ�เร็จรูป เครื่องอุปโภคบริโภค โดยให้งบประมาณรายละไม่เกิน 3,000 บาท 
และการช่วยเหลือซ่อมแซมที่พักอาศัย พิจารณาตามสภาพความเสียหาย โดยให้
งบประมาณรายละไม่เกิน 5,000 - 10,000 บาท
3. กองทุนเงินออม
4. กองทุนผู้พิการ

ชุมชน
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โครงการสร้างอาชีพ (ผู้ดูแล) เป็นการสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุเขียนโครงการ 
เข้ามาขอรับงบประมาณสนับสนุนในการดำ�เนินโครงการ

ชมรมผู้สูอายุ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

โครงการศูนย์ฟื้นฟูความจำ�ในชุมชน 
(อยู่ระหว่างดำ�เนินการ)

ชมรมผู้สูงอายุ

โครงการกองทุนสนับสนุนอาชีพ (เป็นกองทุนแบบให้เปล่าไม่มีดอกเบี้ย) กองทุนผู้สูงอายุ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

นครราชสีมา ศูนย์ยุติธรรมชุมชน เทศบาลจอหอ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

1. การสนับสนุนและส่งเสริมการให้ความรู้การศึกษานอกระบบของผู้สูงอายุ 
โรงเรียนที่เปิดดูแลผู้สูงอายุ

กระทรวงศึกษาธิการ

2. จัดทำ�หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและเด็ก สำ�หรับ บริการรูปแบบสถานบริบาล 
เช่น โรงเรียนสุรนารายณ์บริบาล (โรงเรียนโครงการร่วมกตัญญู) เปิดหลักสูตร 
การฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุฝึกอบรม 6 เดือน (ภาคทฤษฎี 3 เดือน/ ภาคปฏิบัติ 3 
เดือน) 840 ชั่วโมง 420 ชั่วโมง ภาคทฤษฎีและ 420 ชั่วโมง สำ�หรับการฝึกปฏิบัติ
รับผู้เข้าอบรมจากทั่วประเทศ คุณสมบัติวุฒิ ม.3 เน้นกลุ่มเป้าหมายคือ เด็กและ 
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นภาคเอกชนที่ดำ�เนินการเพราะมีความสามารถจ่ายได้

กระทรวงศึกษาธิการ

โรงเรียนผู้สูงอายุ ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบ้านเกาะ ใช้หลักสูตร 
ในการเรียนและมีใบประกาศจากกระทรวงศึกษาธิการ

กระทรวงศึกษาธิการ

ศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ อบจ.
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ (เป็นผู้สูงอายุทั่วไป ไม่ได้เน้นว่าเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม
1. การสงเคราะห์ผู้ยากจน/ผู้สูงอายุที่มีภาวะยากลำ�บาก
2. การปรับปรุงสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย

เทศบาลจอหอ 
(ยืนเรื่องที่กองสวัสดิการเพื่อเสนอไป
ที่พมจ.)
กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

การปรับปรุงสภาพบ้านที่อยู่อาศัยผู้พิการ อบจ. 
สภากาชาด

กองทุนผู้สูงอายุ
1. การเงินเพื่อการประกอบอาชีพ แบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม
2. โครงการ/กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ต้องเขียนในนามชมรมผู้สูงอายุ และ 
กลุ่มหรือองค์กรที่ทำ�งานด้านผู้สูงอายุ
*กรณีของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ยังไม่เปิดนโยบายหรือกรอบให้ผู้ดูแลสามารถ
เขียนขอทุนแทนได้
*กรณีของผู้พิการ ผู้ดูแลสามารถทำ�เรื่องขอไปทางกองทุนได้ โดยผู้ดูแลเป็นผู้ขอกู้
แทน แต่ผู้พิการต้องมีเอกสารการรับรองความพิการจากแพทย์

กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
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พื้นที่ รูปแบบ/โครงการ ดำ�เนินการโดย

1. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชน หรือบ้านกลางผู้สูงอายุ ดำ�เนินการ
จัดตั้งพื้นที่ต้นแบบในการพัฒนาที่อำ�เภอสูงเนิน โดยจะใช้พื้นที่ในชุมชนเป็น
ศูนย์กลางในการดำ�เนินงาน ส่วนใหญ่ใช้พื้นที่ของเทศบาลดำ�เนินการโดยจิตอาสา
ซึ่งรับดูแลทั้งหมด 5 ประเภท  คือ
   1. การดูแลแบบประจำ� โดยอาสาสมัครผู้สูงอายุ มีการคัดกรองและผลัดเวรกัน
ดูแล 7 วัน ผลัดเปลี่ยนไปดูแลแต่กลางคืนไม่มี ตั้งเช้า-เย็น
   2. การดูแลแบบรับฝากกลางวัน 
   3. การดูแลประเภทบางเวลา
   4. การช่วยเหลือทำ�กิจกรรม เช่น เปลี่ยนหลอดไฟ ช่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
ที่ไม่สามารถทำ�ได้
   5. กลุ่มติดสังคม มีการทำ�กิจกรรมร่วมกัน
2. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดอื่นๆ เช่น ศูนย์ของหมอเส็งบริเวณปักธงชัย  
(เป็นของเอกชน)

กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
เทศบาล/อบต.  
ภาคเอกชนในพื้นที่ (หมอเล็ง)

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ต.บ้านเกาะ มีโรงเรียนผู้สูงอายุ มีสมาชิกกว่า 100 คน เปิดทุกวันอาทิตย์

กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

โครงการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุชุมชนหรือบ้านกลางผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ขยาย (บ้านเกาะ) 
         -โรงเรียนผู้สูงอายุ
         -โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน
         -โครงการพัฒนาผู้สูงอายุภาวะผู้นำ�

ชมรมผู้สูงอายุ (การบริจาคจาก
กองทุนผ้าป่า)
อบต. กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์

-สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน มีหลักสูตรการอบรมที่เป็นมาตรฐานและมีวุฒิบัตรให้
-การให้คำ�แนะนำ�และจัดฝึกอบรมอาชีพอิสระ (ไม่มีวุฒิบัตรให้)

สำ�นักงานแรงงานจังหวัด
กระทรวงแรงงาน

โครงการบ้านพูนสุข ช่วยในเรื่องค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน ชมรมผู้สูงอายุ

1. กองทุนณาปนกิจศพ (บ้านโพธิ์กลาง บ้านโคกสูง และขนาย(บ้านเกาะ))
2. กองทุนเยี่ยมผู้ป่วย (บ้านโคกสูง)
3. โครงการที่เขียนของบประมาณจากกองทุนผู้สูงอายุ (ตำ�บลจอหอ)
*ยังไม่มีกิจกรรมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาล
ศูนย์แพทย์จอหอ

สุราษฎร์ธานี โครงการกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล อบต. 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

โครงการการออกแบบสิ่งอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับผู้สูงอายุ/พิการ ให้สามารถ
ใช้งานได้จริงและตามมาตรฐานที่กำ�หนด

อบต. 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

โครงการการอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุน้อย ให้ไปดูแลพ่อ ดูแลแม่ ดูแลตา
ยายที่บ้านเราสอดแทรกความรู้ ความกตัญญูกตเวที ฝึกให้เด็กมีความเคยชิน โดย
การทำ�รายงานให้ครูทราบ ฝึกเป็น อสผ.น้อยที่เข้าไปแลในครัวเรือนของเขาเอง 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้การ
สนับสนุน อผส.น้อย ที่ตำ�บลย่านยาว
ดำ�เนินการมาแล้ว 4 ปี 

ในชุมชนที่มีการพัฒนาบ้าน วัด โรงเรียน จะมีกิจกรรมดำ�เนินการขึ้นในชุมชน เช่น
- มีพระคุณเจ้าลงไปดูในเรื่องการดูแลสุขภาพ มีการถวายความรู้ให้พระสงฆ์ ทำ�
เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ ให้พระสงฆ์ท่านได้ออกกำ�ลังกาย 
- โรงเรียนเราพัฒนาจากระดับเงินเป็นระดับทอง จากระดับทองเป็นระดับเพชร 
โรงเรียนจะต้องพัฒนาทุกมิติ จึงจะผ่านขึ้นมาระดับเพชร เช่น เด็กอ้วน มีการจัด
ตั้งชมรมเดอะสตาร์คว้าเอว พุงจ๋าเอวลาก่อน ให้ยุบลงมาได้ 

ชุมชน/วัด/โรงเรียน
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	 พื้นที่บ้านฝาง สะท้อนภาพการดูแลในพื้นที่ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี โครงการจ้างหมอ (อผส.) เป็นการจัดบริการจ้างผู้ดูแลแบบ 
เหมาจ่าย ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและภาวะสมองเสื่อม ที่อาจสนับสนุนการดูแลของครอบครัวได้ ทั้งนี้เป็นไปตามการตัดสินและมอบหมายของ 
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานระดับปฐมภูมิน้ันๆ มีการจัดสวัสดิการจัดบริการรถรับส่ง (หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน) แก่ผู้สูงอายุและผู้พิการไปตรวจรักษา (รายคน)  
ที่อาจสนับสนุนการรับส่งผู้สูงอายุไปกลับเพื่อทำ�กิจกรรม เม่ือมีการร้องขอ การร่วมจัดต้ัง กองทุน-ผ้าป่า กับชุมชนเพื่อรองรับการบริจาค และเงิน
บริจาคใช้สนับสนุนช่วยเหลือบุคคลชายชอบหรือผู้ที่มีปัญหา ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ สำ�หรับชุมชนของบ้านฝางที่เด่น คือ วัด แม้ไม่ได้มุ่งเน้นการให้ 
การช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ชัดเจน แต่วัดในพื้นที่บ้างฝาง มีการสนับสนุนช่วยเหลือ อาทิ การสละทรัพย์ของเจ้าอาวาส รูปละ 100 บาท
ต่อเดือน เพ่ือสมทบเข้าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุฯ ของชุมชน  จัดสรรปัจจัยที่พระสงฆ์ได้รับถวายมาและบริจาคให้ผู้ที่มีความต้องการ ช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว และเข้าร่วมเป็นทีม การเยี่ยมบ้านไตรภาคี เพื่อสนับสนุนกำ�ลังใจแกผู้ดูแลและให้สติในการดำ�เนินชีวิต ด้านคนใน
ชุมชนเองนั้น   การเป็น “รั้วชาวบ้าน” ทำ�ให้ชุมชนที่ไม่มีรั้วกัน ได้คนข้างบ้าน ช่วยกันสอดส่องดูแล เป็นหูเป็นตาเฝ้าระวังการหลงหายของผู้ที่มีภาวะ
สมอเสือ่ม โดยมทีัง้พาผูส้งูอายมุาสง่ทีบ่า้นหรอืชว่ยกนัออกตามหากรณหีลงหาย การชว่ยเหลือดา้นอืน่ทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการดแูล แตต่อ้งรอ้งขอ อาท ิ
กองทุนวันละบาท กองทุนแก้จนเพื่อคนพอเพียง กองทุนเงินออม กองทุนผู้พิการ สำ�หรับการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลมีรายได้ ขณะที่ให้การดูแลนั้น อยู่ใน 
โครงการสร้างอาชีพ (ผู้ดูแล) โดยชมรมผู้สูงอายุเขียนโครงการเข้ามาขอรับการสนับสนุน โครงการกองทุนสนับสนุนอาชีพ ที่เป็นกองทุนแบบให้เปล่า
ไม่มีดอกเบี้ย แต่ต้องร้องขอและมีเกณฑ์การพิจารณา
	 พื้นที่จอหอ ให้ข้อมูลการดูแลที่ดำ�เนินการโดยภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งองค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัด กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน ชมรมและชุมชน แม้จะสะท้อนความเข้มแข็งของการดำ�เนินงานด้านสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน 
และสะทอ้นการมเีครือขา่ยทีย่งัประโยชนต์อ่กนัไดท้ัง้ระดบัพืน้ทีแ่ละจงัหวดั แตเ่ปน็การดูแลผู้สูงอายทุัว่ไป ยงัไมม่กีารดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มชดัเจน  
สว่นทีอ่าจเก่ียวเนือ่งกบัการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูล นัน้ คอื การมศีนูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งอายชุมุชน หรอืบา้นกลางผูส้งูอาย ุดำ�เนนิ
การจดัตัง้พืน้ทีต่น้แบบในการพฒันาทีอ่ำ�เภอสงูเนนิ โดยจะใชพ้ืน้ทีใ่นชมุชนเปน็ศนูยก์ลางในการดำ�เนนิงาน สว่นใหญใ่ชพ้ืน้ทีข่องเทศบาลดำ�เนนิการ
โดย  จิตอาสา ท่ีมีบริการดูแลท้ังหมด 5 ประเภท ตามสภาพคือ การดูแลแบบประจำ� โดยอาสาสมัครผู้สูงอายุ มีการคัดกรองและผลัดเวรกันดูแล 7 วัน 
ผลัดเปลี่ยนไปดูแลเวลากลางวัน (เช้า-เย็น) การดูแลแบบรับฝากกลางวัน การดูแลประเภทบางเวลา การช่วยเหลือทำ�กิจกรรม เช่น เปลี่ยนหลอดไฟ 
ช่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ไม่สามารถทำ�ได้ จัดกิจกรรม (กลุ่มติดสังคม) และที่น่าสนใจคือ มีการดูแลโดยภาคเอกชนในจังหวัดที่สามารถใช้บริการได้ 
เช่น ศูนย์ของหมอเส็งบริเวณปักธงชัย นอกจากนี้ยังมี โครงการสร้างอาชีพ (ผู้ดูแล)  โดยชมรมผู้สูงอายุและเทศบาลร่วมดำ�เนินการในท้องที่อีกด้วย  
ทีน่า่ตดิตามคอื โครงการศนูยฟ์ืน้ฟูความจำ�ในชุมชน ทีก่ำ�ลงัพฒันาและดำ�เนนิการโดยชมรมผูสู้งอาย ุการดแูลอืน่ๆ ทีส่นบัสนนุการเปน็อยูน่ัน้ เทศบาล
พื้นที่ที่ศึกษา (จอหอ) ให้การสนับสนุน โดยการสงเคราะห์ผู้ยากจน/ผู้สูงอายุที่มีภาวะยากลำ�บาก และให้การช่วยเหลือปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ทีอ่ยูอ่าศยั โดยการรอ้งขอและประสานกบั พมจ. (กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย)์ สำ�หรบักระทรวงศกึษาธกิารนัน้ใหก้ารสนบัสนนุ 
การดแูลทางออ้ม คอืการใหภ้าคเอกชนดำ�เนนิการ การสนบัสนนุและส่งเสริมการใหค้วามรูก้ารศกึษานอกระบบของผูสู้งอาย ุ หลกัสูตรการดแูลผูส้งูอาย ุ
และเด็ก สำ�หรับบริการรูปแบบสถานบริบาล
	 พืน้ทีค่รีรีฐันคิม นัน้กเ็ชน่เดยีวกบัพืน้ทีท่ัง้สองขา้งต้น คือ ไมม่รีปูแบบการดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเส่ือม แตเ่ปน็การดแูลผูสู้งอายทัุว่ไป ดำ�เนนิการ 
ในรูปแบบโครงการและการสนับสนุนช่วยเหลือจะเป็นตามกองทุนและเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ การดูแลที่ใกล้เคียงมิติการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ี 
ภาคสงัคมดำ�เนนิการ คือ โครงการพฒันาศักยภาพผูดู้แล โดย อบต. ชมุชน และ กระทรวงพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย ์การพฒันาศกัยภาพ
ผู้ดูแล การอบรมอาสาสมัครน้อยดูแลผู้สูงอายุ การออกแบบอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับผู้สูงอายุ/ผู้พิการ
	 ข้อมูลการดำ�เนินงานท่ีได้จากบุคลากรด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานของสามพื้นที่ที่ศึกษานั้น ให้ภาพรวมว่า ภาคสังคม ชุมชน 
ที่มีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลในชุมชนนั้น มีองค์การบริหารส่วนตำ�บลเป็นหลัก บางพื้นที่ประสานความร่วมมือกับองค์กรบริหารส่วนจังหวัด (จอหอ)  
ที่สนับสนุนการสร้างและจ้างผู้ดูแลเพื่อการดูแลผู้ที่มีปัญหาในชุมชน ซ่ึงอานิสงค์น้ีจะทำ�ให้การดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในชุมชนมีคุณภาพขึ้น  
นอกเหนือองค์การบริหารส่วนตำ�บลแล้ว ทุกพ้ืนท่ีท่ีศึกษาเก่ียวข้องร่วมมือกับกระทรวงกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ในแง่
สนับสนุนทุนงบประมาณ เพื่อการจัดการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้คนในสังคมโดยเฉพาะบุคคลชายขอบและเปราะบางทางสังคม รวมทั้งการพัฒนา
ศกัยภาพคนในชุมชนสว่นหนึง่ใหม้อีาชีพ เปน็ผูด้แูล ทีจ่ะยงัประโยชนต์อ่การดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มได ้ถา้หากโครงการดำ�เนนิการไดป้ระสทิธภิาพ  
บางพ้ืนที่ เช่น จอหอ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงแรงงาน มีบทบาทเชิงประจักษ์ในพ้ืนท่ีจอหอท่ีช่วยเหลือทางอ้อมในแง่การฝึกอบรม กำ�กับดูแล
การพัฒนาคน โดยภาคเอกชน
	 ที่เป็นกำ�ลังหลักในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของทั้งสามพื้นที่ คือ ภาคประชาชน คนในชุมชน มีพระสงฆ์ด้วย พลังเหล่านี้ขับเคลื่อน 
การดูแลโดยร่วมกับภาคสุขภาพ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ประชาชนในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ หรือแม้แต่วัด ในการพยายามสร้างชุมชนของตนให้
เป็นชุมชนที่เกื้อกูลดูแลกัน รวมท้ังดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมด้วย ซึ่งการดูแลมีทั้งการการบริจาค/สะสมทรัพย์และหาทรัพย์ เพื่อเป็นทุนให้กับผู้ที่
จำ�เป็น มีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่น่าติดตามคือ โครงการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูความจำ� ที่จะให้บริการ  
	 ข้อมูลการทำ�กลุ่มทางสังคมท้ังสามพ้ืนท่ี สะท้อนว่าภาคสังคมมีต้นทุนการดูแลมากมาย แต่ต้องการความชัดเจนในการเข้าถึงและบริการท่ีจัดให้ 
ส่วนการดูแลที่เฉพาะเจาะจงต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นยังไม่มี และควรมีการพัฒนาให้ชัดเจนขึ้น ส่วนภาคชุมชนที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคมน้ัน  
เป็นกลไกท่ีสำ�คัญ ท่ีมีความพร้อมจะสร้างการดูแลในชุมชน ท้ังน้ีต้องโดยความร่วมมือของทีมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และชุมชน ในพ้ืนท่ีน้ันๆ
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	 ทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพและสังคม/ชุมชนต่อภาวะสมองเส่ือมและการดูแลนั้นฉายภาพที่คล้ายคลึงกัน คือ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เป็นผู้ที่มีกรรมมีเวร เป็นผีบ้า วิกลจริต เป็นผู้ที่ไม่สามารถดำ�รงตนให้อยู่ในภาวะปกติได้ มีพฤติกรรมที่หลงลืม ก้าวร้าว กลับไปเป็นเด็ก และเป็นผู้ที่
น่าสงสาร น่าเบ่ือหน่าย สร้างปัญหาและภาระมากมายแก่ครอบครัวและชุมชน และต้องการผู้ดูแลเป็นพิเศษ แต่เดิมเรียกว่า คนหลง คนบ้า คนขวัญเสีย 
โดยเชื่อว่ามีต้นเกิดจากความสูงอายุหรือเป็นธรรมชาติของคนเม่ือสูงอายุ บางส่วนของความเช่ือว่าเกิดจากการพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี คือ ดื่มสุรา 
และสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี
	 ผู้ให้การดูแลหลักต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม บุคลากรทั้งสุขภาพและสังคมฟันธงที่ครอบครัว  แต่เข้าใจทุกขภาวะที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความ
ตอ้งจำ�ยอมทีต่อ้งลาออกจากงานเพือ่มาดแูล การตอ้งเอาใจใสด่แูลอยา่งพเิศษและโดยหลายๆ คนดว้ย อกีทัง้ในการดแูลไมพี่ยงแตข่าดความรู ้ยงัตอ้ง
อดทน เสียสละ อย่างมากจนถือเป็นเวรกรรมของผู้ดูแล  ก่อให้เกิดทุกขภาระของผู้ดูแลตามมา แม้บางส่วนพยายามจะพยายามคิดเชิงบวก แต่ก็ซ่อน
ความไม่รื่นรมย์ไว้ ด้วยเป็น “กตัญญูที่คล้องคอ” และ “ทำ�ไปเผื่อจะได้บุญ”
	 สำ�หรับทัศนคติต่อการดูแลภาวะสมองเสื่อมในภาพรวมนั้น บุคลากรทีมสุขภาพและสังคมต้องการให้เป็นบทบาทของทุกคนทุกฝ่ายในสังคม
และในชุมชน  และเห็นตรงกันว่าความรู้ทั้งเรื่องสมองเสื่อมและการดูแลนั้นยังอ่อนด้อย ฝ่ายทีมสุขภาพบอกว่าสมองเสื่อมเป็นเรื่องใหม่ที่ต้องพัฒนา 
เป็นโรคที่รักษาไม่หาย การดูแลที่จะให้ก็ยุ่งยากซับซ้อน ยังดีที่คิดว่าเป็นเรื่องท้าทายและต้องพัฒนาให้เกิดขึ้นในสังคมสูงวัย ส่วนด้านสังคมมองว่า 
เมื่อรักษาไม่หาย ต้องพัฒนาผู้ดูแลที่มีความรู้และดูแลได้ ต้องปรับทัศนคติต่อสมองเสื่อม ต้องมีช่องทางให้คำ�ปรึกษา และจัดงบประมาณสนับสนุน
การดูแลให้มากขึ้น
	 ประมวลไดว้า่ทศันคติตอ่การดแูลสมองเสือ่มในภาพรวมของบคุลากรดา้นสขุภาพและสังคม คอื บคุลากรท้ังสองฝา่ยยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ
ภาวะสมองเสือ่ม แตร่บัรูท้กุขภาวะและทกุขภาระทีเ่กิดขึน้ มคีวามเหน็ตอ่การดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเส่ือม คือ ตอ้งรว่มกนัดแูลทัง้สุขภาพและสงัคมโดย
มีครอบครัวเป็นหลัก มีมาตรฐานการดูแล และมีระบบสนับสนุนการดูแล
	 สำ�หรับมิติการดูแลหรือรูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนที่มีอยู่ บุคลากรด้านสุขภาพสะท้อนงานที่ดำ�เนินการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมว่า ต้นกำ�เนิดอยู่ที่ทีมสุขภาพ ที่ตระหนักในการคุกคามของภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและจะเป็นภัยที่ใหญ่โตในอนาคตอัน 
ใกล้นี้ พัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยนำ�ภาคสังคมเข้ามาเกี่ยวข้อง การดูแลมีการคัดกรอง/การคัดแยก การวินิจฉัยบำ�บัดรักษา และ
การดูแลต่อเนื่อง ที่เป็นรูปแบบการดูแลในเชิงรุก ครบวงจรทุกระยะของการดำ�เนินโรค เป็นรูปแบบการดูแลที่ได้ให้การคุ้มครองที่ครอบคลุมทั้งผู้ที่มี
ความเสีย่ง ผูท้ีม่ปีญัหาดา้นความจำ�เลก็นอ้ย จนถงึผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม การใหก้ารดแูลตามรปูแบบนีไ้มเ่พียงเปน็การดแูลตามมาตรฐานบริการดา้น
สุขภาพหรือสาธารณสุขที่พึงมีให้กับประชาชนเท่านั้น แต่ยังสะท้อนถึงการคุ้มครองและให้สิทธิประชาชนในการได้รับการดูแลด้วย
	 รูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยบุคลากรด้านสังคมสะท้อนว่าโดยสายงานการดำ�เนินงานด้านสังคมไม่มีรูปแบบการดูแลเฉพาะ
สำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มีการให้การสนับสนุนการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนทั่วไปตามการร้องขอของประชาชน หรือการขอความร่วมมือ 
จากทีมสุขภาพ และให้ความสำ�คัญกับครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยครอบครัวต้องเป็นหลัก ชุมชนสนับสนุน และมี
ท้องถิ่นหรือองค์กรบริหารส่วนตำ�บลของพื้นที่นั้นเป็นผู้จัดการหลัก หรือประสานให้มีผู้ดูแล มีทุนสนับสนุน ช่วยเหลือในการดูแลในชุมชนนั้นๆ ส่วน
หน่วยงานด้านสังคมอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงแรงงาน นั้นบทบาท 
การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชนนั้นไม่ชัดเจน
	 มิติการดูแลด้านสังคมที่สะท้อนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างชัดเจนนั้นอยู่ที่ชุมชน โดย ครอบครัว ประชาชนคนในชุมชน รวมทั้ง 
พระสงฆ์ในชุมชนนั้นๆ ต่างตระหนักในหน้าที่ที่ต้องให้ร่วมการดูแล ในพื้นที่ที่พอรู้เรื่องสมองเสื่อมอย่างเช่นพื้นที่ที่ศึกษานี้ สะท้อนชุมชนที่มีทัศนคติ
ต่อภาวะสมองเสื่อมและการดูแลสมองเสื่อมดีนั้น จะเป็นพลังสำ�คัญในการดูแล แต่ต้องมีการสนับสนุนจากทีมสุขภาพและสังคมอย่างต่อเนื่อง

  5.3 สรุปทัศนคติ และมิติการดูแลด้านสุขภาพและสังคมในพื้นที่ที่ศึกษา ในมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพ/สังคม/ชุมชน
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บทที่

สรุปและสังเคราะห์ระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ

ครอบครัวภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว 6
สรุประบบการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว
6.1 คำ�นิยามระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว
6.2 สรุประบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว
6.3 ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพและสังคม
	 6.3.1 ระบบการดูแลด้านสุขภาพ 
		  6.3.1.1 การจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
		  6.3.1.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
		  6.3.1.3 การดำ�เนินงานในระดับนโยบาย
		  6.3.1.4 การจัดกรอบอัตรากำ�ลังบุคลากรดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
		  6.3.1.5 ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
		  6.3.1.6 แนวทางการดำ�เนินงานเพื่อความยั่งยืน
	 6.3.2 ระบบการดูแลด้านสังคม 
		  6.3.2.1 สถานการณ์ทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
		  6.3.2.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
		  6.3.2.3  ข้อเสนอแนะการดำ�เนินระดับนโยบาย
		  6.3.2.4 การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
		  6.3.2.5 การดูแลด้านสังคมเพื่อผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
		  6.3.2.6 แนวทางการดำ�เนินงานเพื่อความอย่างยั่งยืน
6.4 ปัจจัยเงื่อนไขของการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
	 6.4.1 ปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนการดูแลด้านสุขภาพ
		  6.4.1.1 ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
		  6.4.1.2 ปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินงานระบบการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
		  6.4.1.3 ปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินงานภาวะสมองเสื่อม
		  6.4.1.4 ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
		  6.4.1.5 การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
	 6.4.2 ปัจจัยที่สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนการดูแลด้านสังคม
		  6.4.2.1 ทัศนคติและการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
		  6.4.2.2  นโยบายและกฎหมายสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
		  6.4.2.3 การสนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัวผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
		  6.4.2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
การสังเคราะห์ระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว
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สรุประบบการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว

6.1 คำ�นิยามระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว

	 การคุ้มครองทางสุขภาพและสังคม สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นิยามที่ได้จากการศึกษา หมายถึง การจัดระบบการบริการทางการ
แพทย์และสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสามารถเข้าถึงระบบบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลและครอบครัวได้รับการ
สนับสนุนและให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม รวมทั้งชุมชนมีความตระหนักรู้และเกิดการช่วยเหลือและดูแลกันในชุมชน 
	 ระบบการคุ้มครองทางสุขภาพ สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะเน้นการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ โดยเร่ิมจากการค้นหาผู้สูงอายุท่ีมี
ปัญหาในพ้ืนท่ีผ่านระบบการคัดกรอง ซ่ึงปจัจบุนัทางกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายระดบักระทรวงในเรือ่งการคดักรองกลุม่โรคในผู้สูงอาย ุสถานบริการ
สขุภาพทกุพืน้ทีต่อ้งมกีารคดักรองกลุม่โรคผูส้งูอายรุวมทัง้ดา้นความจำ�ดว้ย และจดัทำ�ขอ้มลูการคัดกรอง เมือ่ผา่นระบบการคดักรองเพือ่นำ�ผูส้งูอายุ
เข้าสู่ระบบการวินิจฉัย จะดำ�เนินการในระดับสถานบริการสุขภาพ ซึ่งจากข้อมูลในพื้นที่ต้นแบบที่มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีการดำ�เนินการในสามรูปแบบตามบริบทและศักยภาพของสถานบริการ และการดูแลรักษาต่อเนื่องในชุมชนภายใต้การบูรณาการกับระบบ
การดูแลระยะยาวในชุมชนที่มีการดำ�เนินการอยู่ เป็นระบบการคุ้มครองทางสุขภาพที่มีคุณลักษณะเป็นกระบวนการหรือการดูแลทางสุขภาพเพื่อให้
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาได้เข้าถึงระบบการจัดบริการทางการแพทย์ เชื่อมโยงกับระบบการคุ้มครองทางสุขภาพที่ทางภาครัฐได้ดำ�เนินการอยู่ในปัจจุบันคือ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามรถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมกัน
	 ระบบคุ้มครองทางสังคม/ชุมชน สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะต้องให้เกิดการคุ้มครองทางสังคมในบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว และชุมชน และสามารถเข้าถึงการคุ้มครองทางสังคมได้อย่างทั่วถึง โดยภาครัฐจะต้องเข้ามาให้การช่วย
เหลือและสนับสนุนเพื่อให้เกิดระบบการคุ้มครองทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ และเชื่อมโยงกับนโยบายหรือโครงการใน 
ภาครฐั โดยกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์(พม.) ทีร่บัผิดชอบดแูลและไดม้กีารจดับรกิารทางสังคมไวคื้อ เบีย้ยงัชพีผู้สูงอายแุละเบีย้
ผู้พิการ การคุ้มครองทางสังคมที่ดำ�เนินการอยู่ในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ดูแล/ครอบครัว และชุมชน พบว่าการดำ�เนินในปัจจุบันเป็นลักษณะ
การช่วยเหลือทางสังคม การสงเคราะห์และให้ความช่วยเหลือ ยังไม่มีระบบการคุ้มครองในเชิงนโยบายหรือกฎระเบียบ มาตรการของหน่วยงานใน
การดูแลอย่างชัดเจน และชุมชนการคุ้มครองทางสังคมยังไม่ชัดเจน แต่มีรูปแบบการดำ�เนินการเป็นการตั้งกองทุนช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ และยัง
เป็นการดำ�เนินงานของชุมชนและท้องถิ่นเอง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ อบต. เป็นต้น ยังไม่มีนโยบายหรือโครงการของภาครัฐที่จะมาดำ�เนินการ

6.2 สรุประบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว

	 การคุ้มครองทางสุขภาพและทางสังคม จะสามารถดำ�เนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพประเด็นสำ�คัญอันแรกคือ ทัศนคติของผู้ดูแล ครอบครัว 
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง และภาคประชาสังคม จะต้องเริ่มจากการมีทัศนคติที่ดี มีความรู้ความเข้าใจ และมองว่าภาวะสมองเส่ือมไม่ใช่โรคที่เกิดขึ้นเอง
ตามธรรมชาติและไม่ต้องรักษา ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกลุ่มนี้ไม่ได้เข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ ฉะนั้นการสร้างทัศนคติใหม่ให้กับ 
ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ว่าโรคน้ีสามารถป้องกันและต้องได้รับการดูแลรักษา โดยเมื่อเกิดภาวะนี้ขึ้นกับคนในครอบครัว 
จะต้องพาผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา จะทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ และได้รับการดูแลรักษาท่ีทัน
ท่วงที ลดผลกระทบทางด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในครอบครัว ชุมชน และประเทศ
	 ระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมภายใต้ระบบการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองสมองในปัจจุบันยังไม่มีระบบที่ดำ�เนิน
การในพื้นที่ แต่พบว่ามีโครงการ นโยบายหรือกฎระเบียบมาตรการที่ภาครัฐให้การดูแลคุ้มครองทางสุขภาพในเรื่องของสิทธิด้านสุขภาพสำ�หรับ 
ผูสู้งอายคุอื ระบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC) และการคุม้ครองทางสังคมจะเปน็การบรกิารทางสงัคมในเรือ่งของเบีย้ยงัชพีผู้สูงอาย ุและเบีย้ผูพ้กิาร 
แตก่ย็งัพบวา่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มยงัเขา้ถึงระบบบรกิารทางสขุภาพและสงัคมไมท่ัว่ถงึโดยเฉพาะในพืน้ทีช่นบท แตพ่บวา่มกีารจดัระบบบรกิาร
ทางสุขภาพเกิดขึ้นในพื้นที่ที่มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเพื่อให้สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ได้ โดยการจัด
บริการทางสุขภาพเริ่มต้นจากระบบการคัดกรองเพ่ือนำ�ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาความจำ�เข้าสู่ระบบการวินิจฉัย และมีความเช่ือมโยงกับคลินิกผู้สูงอายุที่มี
การดำ�เนินการในสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น และการดูแลรักษา
ต่อเนื่องในชุมชน โดยชุมชนเป็นฐานและมีส่วนสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเมื่อต้องกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านและกลับไปสู่ชุมชน 
ถ้าชุมชนมีความรู้ความเข้าใจและเกิดความตระหนักในเรื่องน้ี และมีการเช่ือมกับระบบการดูแลระยะยาวที่มีการดำ�เนินการ จะทำ�ให้สามารถช่วย
เหลือและดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสมองเสื่อมในชุมชนได้อย่างดี เช่น ในพื้นที่บ้านฝาง ได้เกิดการดูแลในพื้นที่ที่เรียกว่า ชุมชนเป็นรั้ว ในการดูแล 
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และการคุม้ครองทางสงัคมยงัไมม่กีารดำ�เนนิงานทีเ่ปน็รปูธรรมและชดัเจนในระดบันโยบายและโครงการ พบวา่ในพืน้ท่ีท่ีมี 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมยังไม่พบว่ามีการดำ�เนินการที่เกิดขึ้นชัดเจน พบมีความเช่ือมโยงกับนโยบายของภาครัฐท่ีมีการ
ดำ�เนินการการจดับรกิารทางสงัคมใน 2 เรือ่งคอื เบ้ียยงัชีพผูส้งูอาย ุและเบีย้ผูพ้กิาร และการชว่ยเหลือทางสงัคม เชน่ การชว่ยเหลอืเรือ่งการสงเคราะห์ 
นอกจากนี้จะมีการช่วยเหลือทางสังคมที่เกิดขึ้นในชุมชน จะเน้นไปในเรื่องการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
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มกีองทนุออมเงินวนัละบาท เปน็ตน้ โดยสรปุระบบการคุม้ครองทางสขุภาพและทางสังคมยงัไมม่แีนวการดำ�เนนิการระดบันโยบาย โครงการหรอืการ
จัดบริการของภาครัฐท่ีจะรองรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมที่จะดำ�เนินการในเรื่องนี้ รวมทั้งในพื้นที่ที่มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อมเช่นกันจะมีเพียงการดำ�เนินการในเรื่องการดูแลทางสุขภาพและการช่วยเหลือทางสังคมที่เกิดขึ้นเท่านั้น
	 ฉะนั้นถ้ามีการขยายการดำ�เนินการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมของพื้นที่ท่ีมีการพัฒนาระบบ จะทำ�ให้ทุกพื้นที่มีระบบการ
ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาความจำ�ไดเ้ขา้ถงึระบบบรกิารทางการแพทย ์และภาครฐัตอ้งออกนโยบายและกฎระเบยีนในการ
รองรับมาตรการต่าง จะนำ�ไปสู่การสร้างระบบคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมที่ชัดเจนของประเทศ

6.3 ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพและสังคม

	 6.3.1 ระบบการดูแลด้านสุขภาพ
	 จากขอ้มลูสรุปไดว่้า ระบบการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มสามารถพฒันาและจดับรกิารทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพตัง้แตส่ถานบรกิาร
ในระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยเริ่มจากการคัดกรอง/คัดแยก ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความจำ�เพื่อเข้าสู่ระบบการวินิจฉัย ซึ่งพบว่ายังเป็นปัญหาของ
ประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุขก็ได้มีนโยบายคัดกรองกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความจำ�บกพร่องสามารถเข้าสู่ระบบ
การบริการสุขภาพได้ทั่วถึงมากขึ้น และเชื่อมโยงกับระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิ ได้แก่ สถานบริการ
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล หน่วยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถเข้าถึงระบบบริการ
ทางการแพทย์ได้รวมเร็วและสามารถได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจากระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว 
(Dementia on top LTC)
		  6.3.1.1 การจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
		  จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในพื้นที่ มีการดำ�เนินงานในระดับสถานบริการปฐมภูมิและเชื่อมโยงกับ 
การดูแลระดับชุมชน โดยเริ่มจากการคัดกรอง/คัดแยกผู้สูงอายุที่มีปัญหาความจำ�บกพร่องมาก่อน และนำ�เข้าสู่ระบบหรือกระบวนการเพื่อการ
วินิจฉัยในสถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน โดยมีแพทย์ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลและครอบครัว ตัวอย่าง สภาลูกขุน ของบ้านฝางโมเดล 
ทำ�การวินิจฉัยร่วมและวางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่องถึงชุมชน ซึ่งจะมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงเรียนแพทย์ ทำ�หน้าที่เป็น Coaching ให้กับ 
โรงพยาบาลระดบัชมุชน และใหค้รอบครวัเข้ามามส่ีวนรว่มในการตดัสนิใจเพือ่การรกัษาและดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น (continuum of care) และเชือ่มโยง 
กับการดูแลในระดับชุมชนท่ีเน้นให้มีการจัดบริการสุขภาพท่ีบ้านเป็นหลัก (Home care) ได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่คัดกรองคัดแยกมาเพื่อการดูแล 
และรักษา ดังต่อไปนี้
		  1. การจัดบริการสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดีให้สามารถคงศักยภาพสมอง (Maintain cognitive function) 
		  2. กลุ่มที่มีปัญหาความจำ�บกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) จัดให้มีการชะลอและป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ด้วยการจัดโปรแกรม cognitive stimulation  
		  3. กลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงและระยะท้าย เป็นการจัดบริการดูแลสุขภาพแบบ Specialized care ซึ่งมี care giver หรือจิตอาสาหรือ 
นักบริบาลในชุมชนเป็นผู้ดูแลและประสานการทำ�งานเชื่อมระหว่างผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลร่วมกับทีมหมอครอบครัว และ FCT (Family 
care team) นอกจากนี้เกิดระบบการดูแลแบบสนับสนุนเกิดขึ้นที่บ้าน ได้แก่ respite care เป็นการดูแลแบบทดแทนหรือชั่วคราวเพื่อให้ผู้ดูแลหรือ
ครอบครัวได้พักคลายความเครียด 
	 จากข้อมูลในพื้นที่ที่มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบสถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนสามารถพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ โดยสามารถดำ�เนินงานเชื่อมโยงกับระบบเดิมของโรงพยาบาล เช่น ระบบยา ระบบการส่งต่อ ระบบการปรึกษา และให้ภาค
ประชาชนและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เช่น วัด โรงเรียน ทำ�ให้ระบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมภายใต้
ระบบการดแูลระยะยาวทีม่อียูส่ามารถดำ�เนนิการไปไดแ้ละเหมาะบรบิทของพืน้ทีน่ัน้ๆ ซีง่การจดับรกิารรูปแบบดงัทีก่ลา่วมา นา่จะมคีวามเหมาะกบั
บริบทของสถานบริการระดับปฐมภูมิของประเทศ ซึ่งไม่มีแพทย์สาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ หรือแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรกรรม ประสาทวิทยา และ
จิตแพทย์ และน่าจะสามารถจัดบริการรูปแบบน้ีได้โดยไม่กระทบกับการจัดบริการสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน โดยเพ่ิมแนวทางการจัดบริการสุขภาพ 
เรื่องสมองเสื่อมเข้าไปร่วมด้วย
		  6.3.1.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
		  1. ก่อนการวินิจฉัย
		  - Service plan: primary care level
		  1. การคดักรองโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ เพือ่คดักรองผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาความจำ� เชน่ แบบคดักรอง 14 ขอ้คำ�ถาม Mini-cog เปน็ตน้
		  2. การคัดแยกโดยบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อคัดแยกผู้สูงอายุที่มีปัญหาความจำ� เช่น แบบทดสอบสภาพสมอง และจิตวิทยา 
		  3. การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมตามศักยภาพของชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
		  4. Training สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข และ Caregiver เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
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		  - Service plan: secondary care level
		  1. การคัดแยกหรือคัดกลุ่มโดยบุคลากรทางสุขภาพ ด้วยแบบประเมินทางสภาพสมองและจิตวิทยา 
		  2. การวนิจิฉยัตามศกัยภาพของระดับโรงพยาบาล เชน่ บา้นฝางโมเดล ใชร้ะบบ สภาลกูขนุ ในการวนิจิฉัยผู้ปว่ย ซึง่ประกอบดว้ย แพทย ์
พยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว
		  3. Training เฉพาะเรื่อง เช่น แนวทางการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสำ�หรับกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ การทำ� group support สำ�หรับ 
ผู้ดูแลและครอบครัว เป็นต้น
		  - Service plan: tertiary care level
		  1. การวินิจฉัยโดย specialist, Practitioner (Family Medicine)
		  2. Consultant system มีการเชื่องโยงของระบบการให้คำ�ปรึกษาทั้งในระดับ ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
		  3. Coaching เป็นทีมหรือระบบที่ค่อยให้ช่วยเหลือ คำ�ปรึกษา และแนะนำ�ดูแลทีมในการดำ�เนินงาน
		  4. Training for the trainer การสรา้งบุคลากรในระดับเขตบรกิารสขุภาพเพือ่ใหส้ามารถดำ�เนนิงานและเปน็ Trainer ใหก้บัพืน้ทีห่รอื
เขตบริการสุขภาพนั้นๆ

		  - ศูนย์ส่งต่อข้อมูลทุกระดับ ก่อน-หลัง การวินิจฉัย (Individual Health Profile) 
		  2. หลังการวินิจฉัย
 		  - Service plan: primary care level
		  1. การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน เป็นการดูแลแบบ specialized care: Dementia on top of LTC
		  2. Dementia care plan เป็นการจัดทำ� care plan รายบุคคล เพื่อการประเมินและติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมโดย 
ทีมเยี่ยมบ้าน 
		  3. Six building blocks ทั้ง 6 องค์ประกอบ เพื่อการวางแผนและจัดการระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในมิติต่างๆ เช่น จำ�นวน
ทีมบุคลากรสุขภาพ งบประมาณ เป็นต้น 
		  - Service plan: secondary care level
		  1. การดูแลรักษาโดย specialist เป็นแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
		  2. การส่งเข้าระบบ specialized LTC เพื่อการดูแลต่อเนื่อง (continuum of care) 
		  3. Dementia care plan เป็นการจัดทำ� care plan รายบุคคล เพื่อเป็นการวางแผนแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมโดย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
 		  - Service plan: tertiary care level 
		  1. การดูแลรักษาด้วยแบบการใช้ยาและไม่ใช้ยา
  		  2. การส่งต่อเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน
 		  - ศูนย์ส่งต่อข้อมูลทุกระดับ ก่อน-หลัง การวินิจฉัย (Individual Health Profile)
		  6.3.1.3 การดำ�เนินงานในระดับนโยบาย
		  จากการทำ�กลุม่บคุลากรสขุภาพไดใ้ห้ความคดิเหน็ในเรือ่งการผลักดนัใหสู่้ระดบันโยบาย เพราะมคีวามสำ�คัญตอ่การดำ�เนนิงานโครงการ 
เมือ่ระดบัผูบ้รหิารเหน็ชอบใหด้ำ�เนนิการผลกัดนัสูก่ารปฏบิตัไิดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและเกดิความยงัยนืในการทำ�งาน โดยไดแ้บง่นโนยายหรอืแนวการปฏบิตัิ
เป็น 3 ระดับ ดังนี้
		  ระดับท้องถิ่นและชุมชน
		  1. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลางวัน (Dementia Day care)
		  2. มี respite care ในระดับท้องถิ่นและชุมชน
		  3. การบูรณาการเพื่อดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่นและชุมชน
		  4. การสร้างอาชีพและมีแหล่งกระจายสินค้า รวมทั้งค่าเสียโอกาสให้กับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Family caregiver)

		  ระดับพื้นที่/หน่วยงาน
		  1. ศูนย์การเรียนรู้ (กระทรวงศึกษาธิการ)
		  2. ศูนย์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพสำ�หรับผู้สูงอายุ
		  3. มีการสนับสนุนการดูแลแบบทดแทนหรือชั่วคราว (Respite care) ในระดับพื้นที่/หน่วยงาน
		  4. บูรณาการการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่/หน่วยงาน
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		  ระดับประเทศ
		  1. ระเบียบการใช้งบประมาณที่เอื้อต่อการทำ�งาน
		  2. ความชัดเจนของนโยบายระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia on top Long term care)
		  3. หลักสูตรการอบรม Care manager/caregiver เพื่อสนับสนุนและเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางสุขภาพ 
		  4. กรอบตำ�แหน่งบุคลากรทางสุขภาพที่จำ�เป็น มีความก้าวหน้าและค่าตอบแทน
		  5. นโยบายการส่งเสริมและป้องกันการเสื่อมของสมรรถภาพสมอง และลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มโรคเรื้อรัง NCD
		  6. นโยบายการสนบัสนนุการจดัตัง้หอผูป้ว่ยผูส้งูอาย ุ(Geriatric ward) สำ�หรบัดแูลรกัษาผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม ในสถานบรกิารสขุภาพ
ระดับทุติยภูมิขึ้นไป (ตามศักยภาพ)
		  7. การสนับสนุนและบรรจุเรื่องสมองเสื่อมในหลักสูตรแพทยศาสตร์/พยาบาลศาสตร์/สหสาขาวิชาชีพ
		  8. การบูรณาการการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน
		  9. ระบบฐานข้อมูลหรือการลงทะเบียน (Data center) การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
		  6.3.1.4 การจัดกรอบอัตรากำ�ลังบุคลากรดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
		  แนวทางการจัดหาอัตรากำ�ลังหรือบุคลากรสุขภาพท่ีจะพัฒนาเพื่อจัดระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมในสถานบริการแต่ละระดับ 
หรือเป็น Dementia care team ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (ดังตาราง 6.1)

ตารางที่ 6.1 การจัดกรอบอัตรากำ�ลังบุคลากรดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

Term รพ.สต./PCU รพช./สสอ. รพท./รพศ.

แพทย์ดูแลผู้สูงอายุ * - +/- 1

อายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยา (Neuro medicine)* - +/- 1

จิตแพทย์ (Psychiatrist) * - +/- 1

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ทั่วไป (Family medicine/GP) 1 1-2 2

พยาบาล (Nurse) ผ่านการอบรม Dementia care manager (DCM) 3 2 2

พยาบาล (Nurse) พยาบาลจิตเวช - 1 1

นักจิตวิทยา** - 1 1

นักกิจกรรมบำ�บัด** - 1 1

นักกายภาพบำ�บัด** - 1 1

นักโภชนาการ** - 1 1

เภสัชกร** - 1 1
*เป็นแพทย์สาขาใดสาขาหน่ึงก็ได้

**เป็นสหสาขาวิชาร่วมในการดำ�เนินงาน ผ่านระบบการปรึกษาระหว่างวิชาชีพ

		  6.3.1.5 ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
		  ประกอบด้วย
		  1. นโยบายการดำ�เนินงานระดับองค์กร
		  2. บุคลากรสุขภาพ ต้องมีการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพและองค์ความรู้ตามสาขาวิชาชีพ
		  3. หน่วยสนับสนุนจากส่วนกลาง หรือ Coaching ในพื้นที่ เช่น สถาบันศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ  
		  4. ความร่วมมือการดำ�เนินงานระหว่างเครือข่ายทั้งสายสุขภาพและสังคม ผู้ดูแลและครอบครัว ภาคประชาชนและชุมชน 
		  6.3.1.6 แนวทางการดำ�เนินงานเพื่อความยั่งยืน
		  1. การสร้างความตระหนักรู้ให้กับภาคประชาชน ผู้ดูแลและครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพและสังคม ให้มีองค์ความรู้ เห็นความ
สำ�คัญ และเข้าใจผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
		  2. การพัฒนาเครื่องมือสำ�หรับใช้ในการคัดกรองและการประเมินเรื่องสมองเสื่อมที่ง่ายต่อการปฏิบัติงานในแต่ละระดับของบุคลากรที่
จะใช้เครื่องมือ หรือเรียกว่า Easy dementia care 
		  3. การอบรมการใช้เครื่องมือแบบคัดกรองและแบบประเมิน สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรทางสุขภาพ
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	 6.3.2 ระบบการดูแลด้านสังคม
		  6.3.2.1 สถานการณ์ทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
		  1. สภาพปัญหาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
		  - การเข้าถึงบริการการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ยังมีข้อจำ�กัด 
		  - ประชานทั่วไปยังมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการดูแลภาวะสมองเสื่อม
		  - ยังพบการผูกขัง กักขังผู้ป่วย ในชุมชนชนบทยังมีการผูกขังผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และในชุมชนเมืองก็พบมีการกักขังเช่นกัน 
		  - ผู้ดูแลขาดความรู้เฉพาะด้าน ในชุมชนเมืองจะมีการเอาเด็กมาช่วยดูแล แต่ก็พบว่าจะยังมีปัญหาเรื่องการขาดองค์ความรู้เร่ือง 
สมองเสื่อม นอกจากนี้เศรษฐฐานะยังมีผลต่อการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย
		  2. ปัญหาในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
			   2.1 ภาระการดูแลร่างกายและจิตใจ
			   - ภาระจะอยู่ที่ผู้ดูแล 
			   - ได้ทำ�งานหรือทำ�งานไม่ได้
			   - สูญเสียโอกาส
			   - คนรอบข้างไม่เข้าใจ (เช่น คนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน)
			   - ต้องการที่พึ่งทางจิตใจ 
			   - การสนับสนุนจากคนรอบข้าง
			   2.2 ค่าใช้จ่าย
			   - การรักษาพยาบาล เช่น การไปตรวจวินิจฉัย
			   - ค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง เช่น ค่ายา รวมไปถึงอาหารเสริมอื่นๆ
			   2.3 ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
			   - สถานท่ีท่ีเปิดรับดูแลผู้สูงอายุยังขาดองค์ความรู้เร่ืองการดูแลเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และควรมีการรับรองคุณภาพผู้ดูแลด้วย
		  3. ความตระหนักรู้ของสังคม
			   3.1 ภาคประชาชน/สังคม ขาดความรู้เรื่องสมองเสื่อม เช่น สังคมไม่เข้าใจในพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่เข้าใจตัว 
ผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และสถานที่บริการสุขภาพขาดความตระหนักรู้เรื่องสมองเสื่อม รวมทั้งยังขาดการสนับสนุนจากสังคม
			   3.2 ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล/ครอบครัว ยังขาดองค์ความรู้ความเข้าใจในการดูแลภาวะสมองเสื่อม 
			   - ญาติไม่เข้าใจว่าเป็นอะไรคิดว่าเป็นบ้า 
			   - ชุมชนพอเป็นรั้วให้ได้ ส่วนใหญ่ชุมชนจะไม่ค่อยเข้าใจ
			   - แรกๆ จะรู้สึกตลก ต่อไปจะรำ�คาญ
			   - เป็นภาระมากสำ�หรับผู้ดูแล
			   - น่าจะได้รับการดูแล
			   - น่าสมเพชน่าสงสาร
			   - รู้สึกอาย 
			   - ไม่ทราบว่าเป็นตั้งแต่แรก
			   - ความเข้าใจของคนในครอบครัวผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
			   - อาศัยความเข้าใจของคนในครอบครัว
			   - กลุ่มที่ยากจน เกิดภาระ ไม่มีเวลาในการดูแล ทำ�ให้ขังไว้ในบ้านและรุนแรงมากขึ้น ไม่มีสามารถดูแลและเลี้ยงดูได้
			   3.3 บคุลากรทางสขุภาพ/สงัคมและหนว่ยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ยงัขาดความรูเ้รือ่งสมองเส่ือม มองวา่ยงัเปน็เรือ่งไกลตวั ไมส่ามารถ
แยกกับโรคอื่นได้ และไม่รู้ว่าจะไปหาแพทย์สาขาไหน และคิดว่าควรมีการบรรจุลงไปในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์ศึกษา
		  4. การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
			   4.1 ระดับสถานบริการ
			   - การเข้าถึงการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
			   - บุคลากรที่ไม่ได้อยู่ในทีมยังขาดความรู้
			   - ขีดความสามารถของสถานบริการในแต่ละระดับ
			   - องค์ความรู้ของบุคลากรทางสาธารณสุข
			   - การเข้าถึงของยา
			   - การตรวจรักษาซับซ้อน
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			   4.2 ระดับชุมชน
			   - การถ่ายทอดความรู้การดูแลตนเองไปในครอบครัว แต่ยังไม่เข้มแข็ง ส่วนใหญ่จะดำ�เนินการกันเอง  
			   - เน้นการดูแลกันเอง (ระบบ Self care)
			   - บทบาทพระสงฆ์ สามารถบูรณาการงานร่วมกับทางพระสงฆ์ เช่น เสนอโครงการเข้าไปร่วมถวายความรู้ในการประชุม 
พระสังฆาธิการ
			   4.3 ภาคเอกชน การใหภ้าคเอกชนเขา้มามสีว่นรว่ม โดยใหภ้าคเอกชนมคีวามรูพ้ืน้ฐาน และมคีวามตระหนกัรูเ้รือ่งสมองเสือ่มเพิม่
มากขึ้น เช่น การให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อม อาทิ การดูแลแบบ Nursing Home
		  6.3.2.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
		  1. การคัดกรอง ในระดับชุมชนจะมีการดำ�เนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในการคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม และส่งต่อ 
ผู้ที่มีปัญหาด้านความจำ�ให้กับบุคลลากรทางสุขภาพเพื่อทำ�การคัดแยก จะมี Care manager ด้านสมองเสื่อม (Dementia care manager) มาช่วย
ในการอบรมเรื่องการใช้เครื่องมือในการคัดกรอง ได้แก่ 2Q และ 14 ข้อคำ�ถาม ให้กับอาสาสมัครสาธาณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อคัดกรอง/ 
คดัแยกภาวะซมึเศรา้และความจำ� เมือ่พบวา่ผูส้งูอายมุปีญัหาดา้นความจำ�จะสง่ตอ่ใหบ้คุลากรทางสขุภาพทำ�การซกัประวตั ิและการประเมนิตอ่ดว้ย
แบบทดสอบทางสภาพสมองและจิตวิทยาต่อไป 
		  2. การทำ�กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง (Cognitive stimulation) มีการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองใน 
ผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ดังนี้
			   2.1 กลุ่มปกติ มีการเน้นกิจกรรมการส่งเสริมและป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือม
			   2.2 กลุม่ทีม่ปัีญหาความจำ�บกพรอ่งระยะแรก (MCI) จะมโีปรแกรมการพฒันาศกัยภาพสมอง ไดแ้ก ่โปรแกรม TERM-V ทีพ่ฒันา
ขึ้นโดย ผศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร และคณะ และสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (พศ. 2557-58)
			   2.3 กลุ่มที่เป็นสมองเสื่อม จะเข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัย และการดูแลต่อเนื่องจากสถานบริการและการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วย
กลับบ้าน
		  3. การสร้างความตระหนัก องค์ความรู้ และความเข้าใจเรื่องสมองเส่ือม เพื่อให้ผู้ดูแล/ครอบครัว และชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
			   3.1 การเข้าถึงสื่อและข่าวสาร พบว่าการเข้าถึงข่าวสารเรื่องภาวะสมองเสื่อมยังมีน้อย โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท
			   3.2 ช่องทางสื่อ เช่น สื่อแผนพับ การใช้วิทยุชุมชนในการสื่อสาร และเผยแพร่องค์ความรู้เรื่องสมองเสื่อม
			   3.3 การส่งเสริมและสร้างความรอบรู้เร่ืองสุขภาพ (Health literacy) ในทุกช่วงวัย โดยการให้ความรู้เร่ืองสมองเส่ือมในทุกกลุ่มวัย 
เช่น โรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา กลุ่มวัยทำ�งาน ไม่เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น
		  4. การประเมินและติดตามการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างต่อเนื่อง (Continuum of care) 
			   4.1 การดแูลระดบัครอบครวัจะมกีารสอนเปน็รายบคุคล และการจดัทำ� Care plan สำ�หรบัรายนัน้ๆ เพือ่ลงเยีย่มบา้นและตดิตาม
ปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายๆ และในรายที่มีปัญหาในประเด็นสำ�คัญๆ ร่วมกันขอสหสาขาวิชาชีพก็จะมีการจัด conference ที่บ้านผู้ป่วย 
			   4.2 ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) ได้แก่ ครอบครัว ญาติ จิตอาสาหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
			   4.2.1 การสรา้งองคค์วามรู ้ทกัษะการดแูล หรอืคูม่อืในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มสำ�หรบัญาต ิครอบครวั จติอาสา
หรืออาสาสมัครสาธารณสุข เช่น การอบรมความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสำ�หรับผู้ดูแลและครอบครัวผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมในชุมชน สร้างและส่งเสริมองค์ความรู้ให้กลุ่มของ Caregiver อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา 
			   4.2.2 การจัดทำ� group support สำ�หรับผู้ดูแล ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และจิตอาสา เพื่อให้มีความรู้ความ
เข้าใจและส่งเสริมให้กำ�ลังใจผู้ดูแลและครอบครัว ส่วนของจิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุข ควรเชิญชวนเข้ากลุ่มเพื่อหาแนวร่วมในผู้ที่มีจิตอาสา
อยากช่วยเหลือ และอบรมองค์ความรู้ให้ครบมิติต่างๆ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมได้ และช่วยเหลือญาติในการดูแลผู้ป่วย ลดภาระ 
burden ของผู้ดูแลและครอบครัว	  
			   4.2.3 การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับชุมชน เช่น มีระบบให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับผู้ดูแล การเยี่ยม
ให้กำ�ลังใจญาติที่มีความเครียด และการสร้างอาชีพให้ผู้ดูแลสามารถทำ�งานที่บ้านได้ เป็นต้น
			   4.3 ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal caregiver) 
				    - มีหลักสูตรการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมสำ�หรับผู้ดูแล
				    - มีการประเมินและติดตามการทำ�งานของผู้ดูแล 	
				    - ควรมีศนูยก์ารฝกึอบรมสำ�หรบัผูด้แูลทีม่มีาตรฐานรองรบั เชน่ หลกัสตูรการดแูลเพือ่พฒันาศกัยภาพของผูด้แูลให้ได้มาตรฐาน 
อัตราค่าจ้างในการดูแลที่เหมาะสมและมีมาตรฐาน
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		  5. ข้อคิดเห็นเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
			   5.1 ระดับภาคประชาชนและสังคม
				    - การสร้างความตระหนักในภาคประชาชน ผู้ดูแลและครอบครัวสำ�หรับการดูแลในชุมชน
				    - การสร้างจิตสำ�นึกในเรื่องสมองเสื่อมตั้งแต่ระดับโรงเรียน
			   5.2 ระบบการดูแลระยะยาว  ในระบบการดูแลระยะยาว (Long term care) ให้สิทธิเฉพาะคนอายุ 60 ปีข้ึนไป และท่ีมี ADL < 11  
ทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC) เท่านัน้ กรณีเปน็ข้าราชการจะไม่ไดส้ทิธปิระโยชนข์องการดแูลระยะยาว เพราะสิทธนิีจ้ะครอบคลมุเฉพาะ
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเท่านั้น ฉะนั้นควรจะมีการขยายสิทธินอกจากสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้รวมถึงสิทธิเบิกได้ (ราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ) และระบบประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเม่ือใช้ร่วมกับชุดสิทธิประโยชน์ของการดูแลระยะยาว ในกรณีท่ีมีการเบิกจ่าย
ในเรือ่งกายอปุกรณแ์ละวสัดทุางการแพทย ์พบวา่การเบกิจา่ยมคีวามยุง่ยากและตอ้งมใีบรบัรองจากแพทย ์ควรจะมกีารบรูณาการระบบเพือ่ลดความ
ยุ่งยากและซับซ้อนในการทำ�งาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับสะดวกและเข้าถึงระบบบริการได้ง่ายขึ้น
		  6.3.2.3 ข้อเสนอแนะการดำ�เนินระดับนโยบาย
			   1. สถานประกอบการ/หน่วยงาน
				    - ให้การสนับสนุนผู้ดูแลในการจ้างงาน/การยืดหยุ่นเวลาทำ�งาน
				    - การกลับเข้าสู่ตลาดแรงงานของผู้ดูแล
			   2. การพัฒนาองค์ความรู้และความตระหนักของภาคประชาชน ภาควิชาชีพและองค์กรทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง เช่น กศน. ให้รู้เรื่อง
สมองเสื่อม วัด ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน ตำ�รวจในกรณีผู้ป่วยหาย 
			   3. การเผยแพร่องค์ความรู้เรื่องสมองเสื่อมทางสื่อสาธารณะต่าง ๆ  เช่น หนัง โฆษณา อินเตอร์เนต
			   4. การพัฒนาทักษะผูดู้แลในภาคเอกชนและการควบคุมคุณภาพมาตรฐานสถานบริการ (สามารถดูแลผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่ม
เพิ่มขึ้น)
		  6.3.2.4 การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
			   1. การฝกึอาชพี ตอ้งการความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัรายไดห้รอืการสง่เสรมิอาชพีหรอืงานทีส่ามารถนำ�มาทำ�ไดท้ีบ่า้น และสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ด้วย หรือมีสิทธิในการกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ
			   2. ค่าตอบแทนสำ�หรับผู้ดูแล อยากให้ความชัดเจนเรื่องค่าตอบแทนหรือเงินช่วยเหลือผู้ดูแล
			   3. การทำ�กจิกรรมกลุม่ใหก้บัผูด้แูลและครอบครวั ในการดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเส่ือม และการลงพืน้ทีไ่ปใหค้ำ�แนะนำ�กบัญาติและ
ครอบครัว
			   4. การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver, CG) เพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ดูแลระหว่างผู้ดูแล
		  6.3.2.5 การดูแลด้านสังคมเพื่อผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
		  จากการศกึษาพบวา่การคุม้ครองทางสงัคมทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีท่ีม่กีารพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม จะมุง่เนน้ในเรือ่ง
การดูแลโดยการมีส่วนของทุกภาคส่วน ประกอบด้วย หน่วยงานของรัฐที่ดูแลในพื้นที่ ทั้งสายสุขภาพและสังคม ชุมชน วัด โรงเรียน ชมรมผู้สูงอายุ 
อาสาสมัคร จิตอาสา และcaregiver เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลในชุมชน คู่ขนานกับการสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็ง โดยเพิ่มศักยภาพให้ความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติในเรื่องสมองเสื่อม ภาคสังคมและชุมชนตระหนักรู้เรื่องสมองเสื่อม ก็จะเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและการดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได้ ที่เราเรียกว่า ชุมชนเป็นรั้ว เช่น พื้นที่อำ�เภอบ้างฝาง จังหวัดขอนแก่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเดินหลงหนีออกจากบ้านและจำ�ทางกลับบ้าน 
ไม่ได้ ชุมชนเป็นรั้วจะช่วยเป็นหูเป็นตาและช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถกลับมาที่บ้านได้อย่างปลอดภัย และวัดเข้ามามีส่วนร่วมโดยให้ความช่วยเหลือ
ด้านสังคมเร่ืองอาหารและเครื่องใช้ส่วนตัวให้กับผู้ดูแลและครอบครัว เพราะญาติโยมนำ�มาถวายและมีเหลือมากพอที่จะสามารถนำ�ไปช่วยเหลือคน
ที่ยากลำ�บากได้อีกต่อหนึ่ง
	 สรุปประเด็นของการคุ้มครองทางสังคม (Social protection) ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน เป็นรูปแบบ 3 คุณลักษณะตามการจัด
สวัสดิการของรัฐที่จัดบริการเพื่อคุ้มครองทางสังคมสำ�หรับประชากรในประเทศ (ดังตาราง 6.2)
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ตารางที่ 6.2 การคุ้มครองทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

การคุ้มครองทางสังคม รูปแบบ รายละเอียด

การบริการทางสังคม - การพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ/
ผู้ไร้ความสามารถ
- ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชน
- การอบรมและแนะนำ�การประกอบอาชีพ

- มีศูนย์ดำ�รงธรรมในชุมชน
-มีการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ 5 รูปแบบ คือ
1. ดูแลประจำ� 
2. รับฝากกลางวัน 
3. ประเภทบางเวลา
4. ช่วยเหลือทำ�กิจกรรม 
5. ติดสังคม
- การอบรมการประกอบอาชีพแบบมีใบรองรองคุณวุฒิและไม่มีใบรับรอง

- เบี้ยผู้สูงอายุ
- เบี้ยผู้พิการ

- การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
- การเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

- กองทุนผู้สูงอายุ - สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ
- การส่งเสริมและสร้างศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
- ส่งเสริมเงินทุนเพื่อการประกอบอาชีพ

การช่วยเหลือทางสังคม - การสงเคราะห์ผู้ยากจนและ ผู้ที่มีภาวะ
ยากลำ�บาก
- สนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัว
- วัด (ช่วยเหลือผู้ดูแล/ครอบครัว)
- กองทุนต่างๆ 

- เงินสงเคราะห์
- การปรับปรุงที่อยู่อาศัย
- การให้ความช่วยเหลือสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจำ� เช่น ข้าวสาร 
แปรง-ยาสีฟัน
- กองทุนที่จัดขึ้นเพื่อระดมทุนหรือช่วยเหลือโดยภาครัฐและชุมชนเอง

การส่งเสริมทางสังคม - การสนับสนุนกิจกรรมโดยองค์ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
อื่นๆ 

		  6.3.2.6 แนวทางการดำ�เนินงานเพื่อความอย่างยั่งยืน
		  ในการคุม้ครองทางสงัคมของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมในชมุชนภายใตร้ะบบการดแูลระยะยาว ตอ้งมกีารส่งเสรมิและสนบัสนุนการ
ดำ�เนินการในชุมชน ในประเด็นต่อไปนี้
		  1. ความตระหนักรู้ และความรอบรู้ทางสุขภาพ ( Health literacy) เรื่องสมองเสื่อมในภาคสังคมและประชาชน 
		  2. วัฒนธรรมสังคมไทย (Culture) ยังยึดมั่นในความกตัญญู และเป็นหน้าที่ที่ต้องทดแทนบุญคุณบุพการี
		  3. ระบบสนับสนุนและการคุ้มครองทางกฎหมายสำ�หรับผู้ป่วยสมองเสื่อม เนื่องจากการเข้าถึงสิทธิเป็นไปได้ยาก ถ้าไม่มีใบรับรอง
ทางการแพทย์ อยากให้เกิดในระดับชุมชนโดยชุมชนเป็นคนรับรอง เพราะผลกระทบเกิดกับชุมชน 
		  4. ระบบการสนบัสนนุการสรา้งงานและรายไดท้ีม่ัน่คงใหกั้บผู้ดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เชน่ การสนบัสนนุเกดิกลุ่มอาชพีสำ�หรับผูด้แูล
ที่บ้าน
		  5. ระบบการดูแลและสนับสนุนสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก เช่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชน โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
		  6. ระบบการดูแลและสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล
		  7. ระบบการคุ้มครองด้านข้อมูลข่าวสารในการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ การเข้าถึงข่าวสารประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง
		  8. ต้องมีการบูรณาการทำ�งานร่วมระหว่างกระทรวงและหน่วยงานที่เกี่ยวอย่างเป็นเอกภาพ
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6.4 ปัจจัยเงื่อนไขของการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

	 จากข้อมูลการทำ� Focus group กลุ่มบุคลากรสุขภาพ สังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ในพื้นที่ที่มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมทั้งในระดับสถานบริการและในชุมชน พบว่าปัจจัยที่สนับสนุนและปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงและการจัดบริการด้านสุขภาพและ
สังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้
	 6.4.1 ปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนการดูแลด้านสุขภาพ
		  6.4.1.1 ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
		  จากการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ ในประเด็นทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแล เห็นว่าครอบครัวของผู้สูงอายุจะ 
มองภาวะสมองเสื่อมเป็นความชราตามอายุ และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคชราและไม่ต้องรักษา ในขณะที่ประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม พบว่ามองการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นภาระในการดูแลทั้งด้านบวกและลบ เช่น 
			   - เป็นภาระมีความยุ่งยากในการดูแล
			   - เป็นภาระของผู้ดูแล “จากรักเป็นเกลียด (ชัง)”
			   - ผู้ที่รับมรดกเป็นผู้ดูแล “ใครได้มรดกก็ดูแลไป” 
			   - เป็นโอกาสที่เขาจะได้ดูแลแม่อย่างใกล้ชิด ได้บุญ “ลำ�บากก็ยอม”
		  6.4.1.2 ปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินงานระบบการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อมในชุมชน	
			   1. มีระบบให้คำ�ปรึกษา (consultation) เรื่องการดูแลทั้งในระดับสถานบริการและชุมชน
			   2. มีระบบการเชื่อมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานบริการเฉพาะทาง หรือระดับตติยภูมิ
			   3. มีแนวทางหรือมาตรฐานการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับสถานบริการและชุมชน
			   4. มีการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูขึ้นในชุมชน
			   5. มีระบบการดูแลในระดับชุมชนโดยภาคสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
          	 6.4.1.3 ปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินงานภาวะสมองเส่ือมประกอบด้วย ปัจจัยด้านนโยบาย ด้านความร่วมมือ/การมีส่วนร่วม ด้านงบประมาณ 
และ ด้านการพัฒนาบุคคลากร (ดังตาราง 6.3)

ตารางที่ 6.3 ปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินงานภาวะสมองเสื่อม

นโยบาย ความร่วมมือ/การมีส่วนร่วม งบประมาณ การพัฒนาบุคคลากร

1. ควรเน้นในเรื่องของการสร้าง
ความตระหนักและองค์ความรู้เรื่อง
สมองเสื่อมให้กับภาคประชาชน 
ผู้ดูแลและครอบครัว รวมทั้ง
บุคลากรทางสุขภาพและสังคม
2. การผลักดันนโยบายด้าน
สุขภาพสู่การปฏิบัติลงพื้นที่ให้มี
ความชัดเจน เช่น การดำ�เนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุมีการกำ�หนดตัวชี้
วัดและการประเมินและติดตาม 
ที่ชัดเจน 
3. ควรมีการพิจารณาหรือทบทวน
การออกใบรับรองความพิการ
สำ�หรับผู้ป่วยสมองเสื่อม เพื่อให้
เข้าถึงบริการได้ง่าย
4. ควรมีนโยบายให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เพิ่มการสนับสนุนให้มีการ
ปรับปรุงบ้านและสิ่งแวดล้อมให้ 
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม เช่น การปรับ
ห้องน�้ำ ราวจับในบ้าน เป็นต้น 

1. ควรสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนและหน่วยงานภาค
รัฐในระดับพื้นที่ เช่น อปท. เห็น
ความสำ�คัญในเรื่องนี้และมีการ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุน เช่น 
การประเมินและจัดการสร้างและ
ปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม 
การส่งเสริมการรวมกลุ่มของ 
ผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ควรเข้ามามีส่วนรวมในการจัดการ
ดูแลและการสวัสดิการในระดับ
พื้นที่ ดังนี้

1. งบประมาณจากหน่วยงาน
2. งบประมาณจากอปท. เช่น
กองทุนสุขภาพตำ�บล
3. งบประมาณส่วนของกลาง
เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
4. งบประมาณจากภาคเอกชน/
องค์กรอื่นๆ

1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรและเจ้าหน้าที่           
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
ให้สามารถคัดกรองผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมได้ และสามารถดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน
2. การพัฒนาศักยภาพของแพทย์
ระดับโรงพยาลชุมชน ในการดูแล
และสามารถวินิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อมเพื่อสร้างความมั่นใจในการ
วินิจฉัยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
3. การจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติ
การวินิจฉัยและการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมสำ�หรับแพทย์
ทั่วไป(GP)/ แพทย์ระดับโรงพยาล
ชุมชน
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นโยบาย ความร่วมมือ/การมีส่วนร่วม งบประมาณ การพัฒนาบุคคลากร

5. ควรมีแหล่งทุนหรืองบประมาณ
สนับสนุนสำ�หรับหน่วยงานที่
สนใจเรื่องสมองเสื่อมและต้องการ
พัฒนาระบบและการดูแลผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม

2.1 มีความร่วมมือกับทีมบุคลากร
ทางสุขภาพให้เป็นพี่เลี้ยงและ
การให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เช่น ศูนย์ดูแลกลางวันผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia 
Day Care) ศูนย์ดูแลแบบค้าง
คืน (Nursing Home) การดูแล
ทดแทนหรือชั่วคราว (Respite 
care) เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
และสนับสนุนการบริการสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น
2.2 การจัดบริการด้านสุขภาพ 
เช่น มีการบริการรถรับ-ส่งสำ�หรับ
ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ต้องการการ
ดูแลระยะยาวไปสถานบริการ
สุขภาพ การสนับสนุนเรื่องอุปกรณ์
ดูแล และศูนย์การฟื้นฟูสุขภาพ 
เช่น การออกกำ�ลังกาย การทำ�งาน
ฝีมือต่างๆ เป็นต้น
2.4 ควรเป็นแกนหลักในเรื่องของ
งบประมาณสำ�หรับการจ่ายค่า
ตอบแทนให้กับผู้ดูแล (Caregiver) 
2.5 ควรมีแผนงานหรือความ
ร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ในการสนับสนุนค่าใช้จ่าย
เพื่อดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในผู้ป่วย
ที่มีความยากลำ�บาก หรือผู้ดูแลมี
รายได้น้อยควรมีการส่งเสริมอาชีพ
เพื่อสร้างรายได้ให้กับผู้ดูแลและ
ครอบครัว
2.6 ควรมีการร่วมมือเพื่อพัฒนา
ให้ศูนย์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และส่งเสริมรายได้สำ�หรับผู้สูงอายุ 
(ศพอส.) ให้มีองค์ความรู้ ความ
เข้าใจ และสามารถดูแลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมในชุมชนได้
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		  6.4.1.4 ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
		  1. ระดับสถานบริการสุขภาพ 
			   1.1 การคดักรอง ในปัจจบุนัทางกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายในเรือ่งการคดักรองผูส้งูอาย ุซึง่จะมกีารดำ�เนนิการจดัการอบรม
การใช้เครื่องมือ และคู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ เพื่อใช้ในการดำ�เนินงานใน  แต่ละพื้นที่ สรุปข้อมูลจากการทำ�กลุ่มในแต่ละพื้นที่ ดังนี้
			   - เครื่องมือหลากหลาย และใช้เวลานานในการประเมิน
			   - ผู้ประเมินยังขาดองค์ความรู้หรือไม่เข้าใจการใช้เครื่องมือที่ถ่องแท้
			   - เมื่อคัดกรองมาแล้ว พบว่ามีปัญหายังไม่มีระบบเชื่อมต่อหรือแนวทางการดำ�เนินงาน
			   1.2 การวินิจฉัยและส่งต่อ
			   - ระยะเวลารอการวินิจฉัยนานและต้องพบแพทย์หลายครั้ง 
			   - ต้องส่งต่อเพื่อวินิจฉัยในระดับตติยภูมิ
			   - ระบบการเชื่อมต่อหรือส่งต่อเรื่องสมองเส่ือมยังไม่มีรองรับ รวมทั้งการเช่ือมต่อกับโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ทำ�ให้การส่งต่อ 
ผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านและให้การดูแลไม่ครอบคลุม 
			   - ผู้ที่มีปัญหาความจำ�ไม่ยอมรับการวินิจฉัย
			   - มีแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับปฐมภูมิ โดยให้แพทย์ทั่วไป (GP) สามารถวินิจฉัยได้
			   - พัฒนาศักยภาพของแพทย์ในระดับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือสร้างความเข้าใจและม่ันใจในการวินิจฉัยและดูแลผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม
			   1.3 การดูแลรักษา
			   - บุคลากรสุขภาพขาดองค์ความรู้และความมั่นใจในการดูแล รักษาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
			   - ญาติไม่พาผู้ป่วยไปรักษาต่อ เนื่องจากเศรษฐฐานะ 
			   - ยารักษาสมองเสื่อมแพง
			   - มีปัญหาระบบการส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบและชัดเจน
			   - ในระดับนโยบายต้องชัดเจนเพื่อให้ผู้บริหารได้เห็นความสำ�คัญและให้สนับสนุนในการดำ�เนินงานเรื่องนี้อย่างเป็นระบบ
			   - การปรึกษาปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพิ่มช่องทางสายด่วนในระบบ FCT (Family Care Term)

		  2. ระดับผู้ดูแลและครอบครัว 
			   1. ผู้ดูแลขาดความรู้และไม่เข้าใจผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
			   2. ไม่มีผู้ดูแลทดแทนเมื่อต้องไปประกอบอาชีพ (ทำ�ให้เกิดการกักขังผู้ป่วย)
			   3. เศรษฐฐานะของครอบครัวผู้ป่วย
			   4. ผู้ดูแลมีภาวะ Burn out
		  3. ปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนินงาน
			   1. นโยบายเรื่องสมองเสื่อมและการนำ�สู่การปฏิบัติไม่มีความชัดเจน
			   2. การขาดองค์ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพและสังคม
			   3. ภาคีเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมยังมีไม่มาก และยังขาดการเชื่อมโยงกันการทำ�งานอย่างเป็นรูปธรรม
			   4. ทัศนคติของภาคประชาชนและบุคลากรทางสุขภาพในเรื่องสมองเสื่อม
		  4. การพัฒนาการดำ�เนินการด้านกฎหมาย
			   1. การถกูเอาเปรยีบในเรือ่งทรพัยม์รดก ควรมกีฎหมายการจดัการทรพัยส์นิของผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่
มภีาวะสมองเสือ่มทีย่งัสามารถตดัสนิใจได ้ใหม้กีารจดัการทรพัยส์นิของตวัเองขณะทีย่งัสามารถทำ�ได ้เพือ่ปอ้งกนัการถกูฉอ้โกงและเอารัดเอาเปรยีบ
			   2. กฎหมายการขอเป็นผู้พิทักษ์หรืออนุบาลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ควรมีองค์กรในการตรวจสอบผู้อนุบาลหรือผู้พิทักษ์ในการดูแล
ผู้เสมือนไร้ความสามารถหรือผู้ไร้ความสามารถ ไม่ให้เกิดการ Abuse ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ศาลส่ังให้เป็นผู้เสมือนไร้ความสามารถหรือผู้ไร้ความ
สามารถ
			   3. คนหาย กรณีผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมหาย สามารถแจ้งความได้ก่อน 24 ชั่วโมง หรืออาจจะมีหน่วยงานที่ช่วยประสานหรับแจ้ง 
ในการค้นหาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะ
		  6.4.1.5 การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
				    การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จะต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรและหน่วยงานหลายภาคเริ่มตั้งแต่ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 
ชุมชน บุคลากรทางสุขภาพ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างการคุ้มครองทางสุขภาพ (Health protection) ให้เกิด
ขึ้นในระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ฉะนั้นการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพให้บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะทำ�ให้การดำ�เนินการหรือ 
ชุดโครงการที่จัดทำ�ขึ้นเพื่อรองรับการคุ้มครองทางสุขภาพเกิดผลสัมฤทธิ์เป็นรูปธรรม ส่งผลให้เกิดการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ประชากรผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงเปาะบางหรือยากจนในพ้ืนท่ีชนบทสามารถเข้าถึงและได้รับบริการทางสุขภาพท่ีทางภาครัฐ และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำ�เนินการ สรุปได้ว่า 
การพัฒนาทั้งบุคลากรทางสุขภาพ การสร้างองค์ความรู้ให้กับผู้ดูแลและครอบครัว ภาคประชาชนและชุมชน มีความรู้ความเข้าใจเกิดเป็นแนวร่วม/
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนภายใต้ระบบการดูแลระยะยาวอย่างมีคุณภาพ
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ตารางที่ 6.4 การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ที่มีภาวะภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

บุคคล/หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

ประเด็นการสร้าง/กิจกรรม ประเด็นการพัฒนา/ต่อยอด

ผู้ดูแลและครอบครัว การสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจ ให้ผู้ดูแล
และครอบครัว ให้เข้าระยะของผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม และการดูแล

- การให้ความรู้แก่ญาติและครอบครัว

การสร้างอาชีพให้ผู้ดูแลที่บ้าน เพื่อให้สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้

การดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

การจัดกิจกรรม group support - Family therapy, Social therapy
- การเยี่ยมบ้านและให้กำ�ลังใจญาติ/ครอบครัว
- การดูแลรายบุคคล (Care Plan)

ระบบการให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับผู้ดูแลที่มีภาวะ burden

ชุมชน/ภาคประชาชน การสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจ ให้
ประชาชนและภาคสังคม

ให้ความสำ�คัญและมีการพัฒนา/สร้างตั้งแต่ระดับโรงเรียน
เป็นต้นไป

การสร้างจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ชมรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

การจัดบริการดูแลแบบทดแทนที่บ้านโดยจิตอาสา (Respite 
care)

สร้างความเข็มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (Active aging) เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพในชุมชน การจัดโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองเพื่อป้องกัน ชะลอ 
การเกิดภาวะสมองเสื่อม

ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน - การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยชุมชน
- เครือข่ายการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

บุคลากรที่ทำ�งานด้าน
สุขภาพ

การสร้างความตระหนักรู้ เข้าใจ และทัศนคติต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้กับบุคลากรทาง
สุขภาพ

การสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับ
สถานบริการและชุมชน

การอบรมการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน 
ผู้สูงอายุสำ�หรับบุคลกรทางสุขภาพ

แผนการการคัดกรองสมองเสื่อมประจำ�ทุกปีในพื้นที่

การอบรมองค์ความรู้สำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพ 
- หลักสูตรพื้นฐานทั่วไป
- หลัดสูตรเฉพาะทาง 

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและต่อยอดงานเรื่อง 
สมองเสื่อม/ด้านผู้สูงอายุ 
- Geriatric clinic/Memory clinic/Smart brain clinic
- Dementia care team 
- Dementia care manager
- Dementia coordinator

การอบรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง 
ในผู้ที่มีปัญหาความจำ�บกพร่อง

การพัฒนาต่อยอดชุดอุปกรณ์การพัฒนาศักยภาพสมองใน 
ผู้ที่มีปัญหาความจำ�บกพร่อง

การพัฒนาคู่มือ/แนวทางการดูแลรักษา/ 
หลักสูตรการดูแล

การพัฒนาเป็นคู่มือ/แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมสำ�หรับแพทย์ในระดับโรงพยาบาลชุมชน

พัฒนาเป็นหลักสูตรการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมสำ�หรับ 
ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ
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บุคคล/หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

ประเด็นการสร้าง/กิจกรรม ประเด็นการพัฒนา/ต่อยอด

ระบบการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม - การจัดบริการแบบ one stop services
- Dementia fast tract 

การสร้างระบบการดูแล Dementia on top 
LTC

การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ระดับจังหวัด และบูรณางานดำ�เนินร่วมกับสถาบันการศึกษา
ภายในจังหวัด

การดูแลที่บ้านและแบบเป็นรายบุคคล (Care Plan)

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมภายใต้ระบบ District 
Health system (DHS)

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจ และ
ทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล

- เครือข่ายและความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน/ท้องถิ่น
- การสร้างเครือข่ายการดูแล

การอบรม care giver เพื่อดูแลผู้สูงอายุ และ 
มีค่าตอบแทนให้

- การเบิกจ่ายงบประมาณค่าตอบแทนสำ�หรับ CG
- การพัฒนาให้มี CG ครอบคลุมพ้ืนท่ี

การสร้างการดูแลระยะยาวในชุมชน การดูแลแบบกลางวัน (Day care)
การดูแลแบบทดแทนที่บ้าน (respite care)

การสนับสนุนอาชีพและสร้างรายได้ให้กับผู้ดูแล/ครอบครัว 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด (พม.)

การสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจ และ
ทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล

เครือข่ายและความร่วมมือบริการด้านสังคมที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างหน่วยงาน/ท้องถิ่น

การออกใบรับรองสิทธิความพิการ พัฒนาเป็นคู่มือหรือมาตรฐานให้ตั้งแต่แพทย์ทั่วไปเป็นต้นไป 
สามารถออกใบรับรองความพิการได้ เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมเข้าถึงการบริการได้ง่าย

การสนับสนุนอาชีพและสร้างรายได้ให้กับผู้ดูแล/ครอบครัว 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
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ตารางที่ 6.6 นโยบายและกฎหมายสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หน่วยงานที่รับผิดชอบ พรบ./กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

สปสช./กระทรวงสาธารณสุข - พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
- กองทุนหลักประกันสุขภาพ
- นโยบายการดูแลระยะยาว (LTC)

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์

- พรบ.ผู้สูงอายุ
- พรบ.ผู้พิการ
- กองทุนผู้สูงอายุ

กระทรวงมหาดไทย (เทศบาล) - เทศบัญญัติ
- กฎระเบียบการปฏิบัติงานระดับท้องถิ่น

กระทรวงศึกษาธิการ - พรบ.คณะสงฆ์
- นโยบายการศึกษา

		  6.4.2.2 นโยบายและกฎหมายสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
			   จากการทำ�กลุ่มในบุคลากรทางสังคม หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และชุมชน ได้สรุปนโยบายหรือกฎหมาย ที่รับรองและสนับสนุน 
การคุ้มครองทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใน 3 พ้ืนท่ีท่ีมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีหลายหน่วยงาน
ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง (ดังตาราง 6.6)

	 6.4.2 ปัจจัยที่สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนการดูแลด้านสังคม
		  6.4.2.1 ทัศนคติและการดูแลผู้สูอายุภาวะสมองเสื่อม (ดังตาราง 6.5)

ตารางที่ 6.5 ทัศนคติและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ประเด็น มุมมองด้านบวก มุมมองด้านลบ

ทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม

- เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นอยู่แล้วในผู้สูงอายุ
- ต้องให้การดูแลเป็นพิเศษ และมีคนค่อยดูแล
- เป็นบุคคลที่น่าสงสาร น่าเห็นใจ

- เป็นเวรเป็นกรรมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล
- เป็นปัญหาและภาระกับลูกหลานและครอบครัว
- เป็นภาระ รำ�คาญ และเบื่อหน่าย
- น่าสมเพช เหมือนเป็นเด็ก
- เป็นพวกวิกลจริต คนบ้า มีอาการหลงลืมเปลี่ยนไปมา 
ย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ทัศนคติต่อผู้ดูแล - ยินดีและมองว่าเป็นกุศลบุญที่ได้ดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้
- มองในเรื่องความกตัญญู ต้องทดแทนบุญคุณ
แทนมองว่าเป็นภาระ
- เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ เสียสละ และ  
มีความอดทน
- มีความเข้าใจเรื่องสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
- คนในครอบครัวต้อมมีความเข้าใจและให้การ
สนับสนุนผู้ดูแล

- เป็นเวรเป็นกรรมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล
- มองว่าน่าสงสาร และเห็นใจผู้ดูแล
- เป็นภาระในการดูแล

ทัศนคติและมุมมองของ
หน่วยงานที่ทำ�งานด้านสังคม

- เป็นภาวะที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องมี 
ผู้ดูแล
- เป็นบทบาทของทุกคนทุกฝ่ายในชุมชน  
ที่ต้องช่วยกัน
- ขาดองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องสมองเสื่อม
- บุคลากรในองค์กรต้องปรับทัศนคติเป็นบวก 
และเข้าใจต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล
- การสร้างกิจกรรมสนับสนุนแก่ผู้ดูแล

- Family therapy, social therapy
- การเยี่ยมบ้านและให้กำ�ลังใจญาติ/ครอบครัว
- การดูแลรายบุคคล (care plan)
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		  6.4.2.3 การสนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
			   1. หน่วยงานในท้องถิ่น/ชุมชน ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนมีทั้งในภาครัฐและภาคสังคม ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จะมกีารจดัจา้งผูด้แูลภายใตง้บประมาณทีส่นบัสนนุจากสำ�นกัหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิการจดัสภาพแวดลอ้มหรอืสิง่อำ�นวยความสะดวกสำ�หรบั 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม/พิการ งบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ หรืองบประมาณภายใต้พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้พิการ นอกจากนี้ทางกระทรวงศึกษาธิการโดยจะเข้ามาช่วยดูแลหลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนในชุมชนจะอยู่ในรูปแบบ 
ภาคประชาชน ชมรมผู้สูงอายุ และวัด ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว
			   2. งบประมาณหรือแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน มีการจัดตั้งเป็นรูปแบบกองทุนในชุมชน หรือหน่วยงานของรัฐในรูปแบบต่างๆ 
เพื่อเป็นสวัสดิการและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งจะรวมถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วยเช่นกัน ดังนี้
			   - กองทุนผู้พิการ
			   - กองทุนผู้สูงอายุ ผ่านทางชมรมผู้สูงอายุ 
			   - กองทุนเทศบาล
			   - กองทุนกู้ยืมประกอบอาชีพในชุมชน
			   - กองทุนวันละบาท เป็นสวัสดิการให้สมาชิกในชุมชน จัดเก็บเงินจากสมาชิกแบบรายเดือน (พร้อมการรับเบี้ยผู้สูงอายุ) ราย  
6 เดือน (ครั้งละ 180 บาท) และรายปี (ปีละ 365 บบาท) มีสวัสดิการให้สมาชิกเสียชีวิต (ค่าซับน�้ำตา) กรณีเป็นสมาชิก 1 ปี เป็นเงิน 2,500 บาท 
นอนโรงพยาบาลให้คืนละ 100 บาท แต่ไม่เกิน 20 วัน/ปี โดยต้องมีใบรับรองแพทย์เป็นหลักฐาน
			   - กองทุนแก้จนเพื่อคนพอเพียงสำ�หรับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ (ริเริ่มจากทางเทศบาลปี 2557 เนื่องจากข้อจำ�กัดของระเบียบ
ราชการให้การเบิกจ่ายทำ�ได้ลำ�บาก) งบประมาณได้จากรายได้หลังหักค่าใช้จ่าย การบริจาคจากการจัดงานชื่อ ข้าวใหม่ปลามัน มีกิจกรรมระดมทุน 
รับบริจาค สอยดาว บุญข้าวใหญ่ กองทุนมีคณะกรรมการ (ผู้นำ�ชุมชน) ทำ�การสำ�รวจ พิจารณาการให้ความช่วยเหลือ เช่น การบริจาคข้าวสารอาหาร
แหง้ ผา้ออ้มสำ�เร็จรปู เครือ่งอปุโภคบรโิภค โดยใหง้บประมาณรายละไมเ่กนิ 3,000 บาท และชว่ยเหลอืซอ่มแซมทีพ่กัอาศยั พิจารณาตามสภาพความ
เสียหาย โดยให้งบประมาณรายละไม่เกิน 5,000 – 10,000 บาท
			   - การทอดผ้าป่าเพื่อรับบริจาค  
			   - กองทุนผู้พิการ
			   - กองทุนเงินออม
			   3. ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว จะรับบทบาทในการช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ดูแลในบางโอกาสหรือกรณีที่ผู้ดูแลมีความ
จำ�เป็นต้องมีภาระกิจต้องไปทำ� หรือมีปัญหาเรื่องรายได้ในครอบครัวไม่เพียงพอ เช่น การช่วยดูแลแทน การสนับสนุนการเงิน 
			   4. ผู้ดูแล มีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และยังมีในบางรายที่ต้องดูแลผู้พิการร่วมด้วย ผู้ดูแลบางราย 
ต้องลาออกออกจากงานที่ทำ�อยู่เดิมและสูญเสียรายได้ประมาณเดือนละ 6,000-10,000 บาท/เดือน บางรายไม่มีงานประจำ�ต้องรับจ้างทั่วไป 
เป็นอาชีพเสริมหรือทำ�งานใกล้ๆ บ้าน เพื่อจะได้สะดวกในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้ในผู้ดูแลบางรายอาจจะมีภาระที่ต้องดูแล
คนในครอบครัวด้วยนอกเหนือจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ต้องดูแลเป็นหลัก
			   5. สถาบนัครอบครวั การสง่เสรมิและปลกูฝงัคณุธรรม จรยิธรรม ในเรือ่งความกตญัญ ูรูค้ณุ และการตอบแทนบญุคณุของบพุการี
ในครอบครัว เป็นจุดแข็งของสังคมไทยที่ถูกอบรมและสั่งสอนมาตั้งแต่บรรพบุรุษ และทำ�ให้สังคมอยู่กันด้วยความโอบอ้อมอารี ตามวัฒนธรรมไทยที่
มีความเป็นมาอย่างยาวนาน

		  6.4.2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
			   ปญัหาและอปุสรรคในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในชุมชน ประกอบด้วย ดา้นนโยบาย/การดำ�เนนิงาน ระบบการดแูล
ในชุมชน และผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม/ครอบครัว/ผู้ดูแล (ดังตาราง 6.7)

ตารางที่ 6.7 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

นโยบาย/การดำ�เนินงาน ระบบการดูแลในชุมชน ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม/ครอบครัว/ผู้ดูแล

1. การเบิกจ่ายงบประมาณที่ล่าช้าในกองทุน
การดูและระยะยาว (LTC) เนื่องจากหน่วยงาน
ที่ทำ�งานเกี่ยวกับผู้สูงอายุทั้งอบต. รพ.สต. และ 
สปสช. เป็นคนละหน่วยงาน ระยะเวลาการเบิก
จ่ายมีความล่าช้าและมีความเข้าใจผิดระหว่าง
หน่วยงาน และพบว่าบางปีงบประมาณไม่
สามารถเบิกได้ หรือกว่าจะเบิกจ่ายได้ผู้ป่วยก็
เสียชีวิตก่อน 
2. การเบิกจ่ายค่าตอบแทนของ care giver 
(CG) ควรมีการพิจารณาค่าตอบแทนที่ชัดเจน

1. การดูแลระดับชุมชน พบว่าในชุมชนยัง
ไม่มีองค์ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
2. มองว่าเป็นการดูแลภายในครอบครัว
3. อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเองก็ยังไม่
สามารถแยกภาวะสมองเสื่อมออกจากภาวะ
ซึมเศร้าได้

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยขาดองค์ความรู้ การรับรู้เกี่ยว
กับสิทธิ และกฏหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น สิทธิ
การรักษาพยาบาล การขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
ทราบเพียงว่าได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เบี้ยงผู้พิการ
ตามสิทธิเท่านั้น ส่วนใหญ่จะมีเจ้าหน้าที่ช่วย
ในการดำ�เนินการให้
2. เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัวใน
เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เนื่องจาก
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลอย่างต่อเนื่องของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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	 สรุปการสังเคราะห์ระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและด้านสังคม/ชุมชนสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวในชุมชนภายใต้
ระบบการดูแลระยะยาว (ดังภาพที่ 6.1)

นโยบาย/การดำ�เนินงาน ระบบดูแลในชุมชน ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม/ครอบครัว/ผู้ดูแล

3. นโยบายและกฎหมายเพื่อการใช้จ่ายงบ
ประมาณในส่วนของภาครัฐไม่ชัดเจนและยัง
ขาดกฏหมายรองรับการเบิกจ่ายอย่างชัดเจน 
ทำ�ให้การเบิกจ่ายงบประมาณมีปัญหาและเสี่ยง
ต่อการตรวจสอบงบประมาณ 
4. เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการทั้งสุขภาพและ
สังคมต้องมีความรู้และข้อมูลสิทธิ สามารถ
ให้คำ�แนะนำ�ในเรื่องสิทธิต่างๆ แก่ผู้ดูแลและ
ครอบครัวได้

3. การเข้าถึงยาที่จำ�เป็นของผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อม การเข้าถึงยาตามสิทธิด้วยยาที่ใชรักษา
ภาวะสมองเสื่อมมีราคาแพง และยังอยู่นอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ
4. การออกเอกสารรับรองและระบบรับรอง
ความพิการให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
พบว่าประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าในขั้น
ตอนและการรับรองความพิการในผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การออกเอกสารใบรับรองความ
พิการทางสมองต้องออกโดยแพทย์เชี่ยวชาญ
ทางระบบประสาทและสถานบริการที่เฉพาะ
เท่านั้น ในพื้นที่ชนบทไม่มีสถานที่บริการ
เพราะโรงพยาบาลชุมชนสามารถออกใบรับ
รองได้เฉพาะความพิการทางกายเท่านั้น ทำ�ให้
ผู้ดูแล/ครอบครัวและผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม ต้องเดินทางไปรับบริการที่โรง
พยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปแทน
5. การสนุบสนุนกลุ่มอาชีพสำ�หรับผู้ดูแล เช่น 
การตั้งกลุ่มฝีมือแรงงาน มีปัญหาในเรื่องราคา 
และการหาตลาดรองรับ
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ระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ชุมชนไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว

1. แนวคิดหลักของระบบการคุ้มครองฯ
	 • ทัศนคติ “ที่ถูกต้องและเหมาะสม”
	 • การจัดให้มีบริการสุขภาพและด้านสังคม/ชุมชน
	    เพื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว
	 • การมีกฎหมาย/นโยบาย/กลไกการดำ�เนินงาน/เครื่องมือ

3. เป้าหมายของระบบคุ้มครองฯ
	 • ผู้สูงอายุ ครอบครัว : เข้าถึงบริการสุขภาพ/สังคมอย่าง 

ท่ัวถึง “เป็นธรรม” สามารถดำ�รงอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพชีวิต
	 • ผู้ให้บริการสุขภาพและสังคม “ชุมชน” : เข้าใจและเกิด
วัฒนธรรมการร่วมดูแลกันในชุมชน
	 • สังคมชุมชนคนชนบท : คงไว้ซึ่งวัฒนธรรมการดูแลของ
สังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน

4. กลไกขับเคลื่อนระบบการคุ้มครองฯ
	 • การมีส่วนร่วมของภาคเครื่องข่ายการดูแลในชุมชน (ภาคีสุขภาพ/ภาคีสังคม/ชุมชน)
	 • มอีงคก์รบรูณาการการทำ�งาน 3 ภาคสว่น (เชน่ คณะกรรมการพฒันาระบบสขุภาพระดบัอำ�เภอ)
	 • มีนโยบายการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร (ปกติ MCI สมองเสื่อม) ในชุมชน  
ภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว
	 • งบประมาณและแหล่งทุนสนับสนุนการดำ�เนินงานขององค์กรและหน่วยงาน

การจัดบริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

และครอบครัว

บริการสำ�หรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

บริการสำ�หรับ
ผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชน

การคัดกรอง/คัดแยก

การวินิจฉัย/บำ�บัดรักษา

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
“การเยี่ยมบ้าน” การดูแล

ระยะท้าย

สิทธิประโยชน์การรักษา
พยาบาล

การพัฒนาศักยภาพสมอง 
“ในผู้สูงอายุภาวะปกติ” 

และในผู้ที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย

การจัดบริการสังคมและชุมชน

บริการสำ�หรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

บริการสำ�หรับ
ผู้ดูแลและครอบครัว

เบี่ยยังชีพ

เบี่ยผู้พิการ

จัดยานพาหนะรับ-ส่ง

อื่นๆ

ช่วยเหลือปรับสภาพ
แวดล้อมที่บ้าน

เยี่ยมบ้านโดยชมรม 
ผู้สูงอายุ

สนับสนุนให้เข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน

มีกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
ในชุมชน

สนับสนุนหรือจัดมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือในชุมชน

ช่วยเหลือด้านการ
ทำ�งาน/อาชีพที่บ้าน

สนับสนุนเงินช่วยเหลือ
ครอบครัว (ค่าอาหาร 
ผ้าอ้อม และ อื่นๆ)

กองทุนต่างๆ เช่น กองทุน
ผ้าป่า กองทุนแก้จน 
เป็นต้น

2.1 การคุ้มครอง
ด้านสุขภาพ

	 • ระดับปฐมภูมิ 
(รพ.สต./PCU)
	 • ระดับทุติยภูมิ 
(รพ.ชุมชน/สสอ.)
	 • ระดับตติยภูมิ 
(รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย/
รพ.เฉพาะทาง/สสจ.)

2.2 การคุ้มครอง
ด้านสังคม/ชุมชน
	 • เทศบาล/อบต.
	 • พัฒนาชุมชน
	 • กำ�นนั/ผูใ้หญบ่า้น
	 • พระภิกษุ
	 • โรงเรียน
	 • ชมรมผู้สูงอายุ
	 • อสม./อผส.
	 • ผู้ดูแลในครอบครัว
และในชุมชน
	 • อื่นๆ
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ค่าใช้จ่ายและค่าเสียโอกาสในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

 เครื่องมือในการวิจัย

 การวิเคราะห์ทางสถิติ

  ตอนที่ 1 ค่าเสียโอกาสในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล

	 เป็นการเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 3 เดือน โดยเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ทางผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับแบบสอบถามให้เป็นรูปแบบอย่างง่าย 
เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบคำ�ถามได้ง่ายขึ้น โดยแบบสอบถามใหม่นี้ผู้วิจัยปรับย่อจากแบบประเมินความต้องการการดูแลของรัฐ
เท็กซัส ประเทศอเมริกาที่สอบถามทั้งกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยของการดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามของงานวิจัยนี้ได้เพิ่มเติมในส่วนความถี่
ของกิจกรรมที่ทำ�และระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม อย่างไรก็ตามแบบสอบถามดังกล่าวยังไม่ได้ถูกทดสอบเรื่องความน่าเชื่อถือ และความเที่ยง
ตรง จึงมีความเป็นไปได้ว่าผลการศึกษาที่นำ�เสนอในรายงานนี้ อาจมีความเอนเอียงได้ ดังนั้น ผู้อ่านควรมีความระมัดระวังในการนำ�ข้อมูลไปใช้
ต่อ (https://hhs.texas.gov/sites/default/files//documents/laws-regulations/forms/2060/2060.pdf) 
	 การคำ�นวณระยะเวลาทั้งหมดของกิจกรรมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน 1 สัปดาห์ของรายงานนี้ ผู้วิจัยจะใช้ความถี่และระยะเวลาของแต่ละ
กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยที่ได้จากแบบสอบถามมาคำ�นวณ 

	 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 1. ลงพื้นที่เก็บข้อมูลจากผู้ดูแลหลักและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ยังสามารถให้ข้อมูลได้บ้างส่วน โดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึก 
ประกอบด้วย
		   - ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชม 
		   - ข้อมูลของผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
		   - การบันทึกข้อมูลของผู้ดูแลเกี่ยวกับการทำ�กิจกรรมและระยเวลาที่ใช้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
	 2. การสรุปและประมวลผลข้อมูลการศึกษาค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลหลัก
	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานผลการศึกษาวิจัย

	 1. แบบสอบถามค่าใช้จ่ายเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
	 2. แบบบันทึกค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ 3 เดือนที่ผ่าน
	 3. แบบบันทึกการประเมินค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลหลัก 

	 สถิติที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
	 ข้อมูลค่าเสียโอกาส ใช้วิธีการค�ำนวณจากข้อมูลโดยใช้รายได้ขั้นต�่ำต่อวัน น่ันคือ 300 บาท และก�ำหนดให้ท�ำงาน 8 ชั่วโมง ค่าแรงต่อ
ชั่วโมง จึงเท่ากับ 300 หารด้วย 8 = 37.5 บาท แล้วจากนั้นทอนลงเป็นค่าแรงต่อนาที ซ่ึงเท่ากับ 37.5/60 = 0.625 บาท และคิดค่าเสียโอกาส
ของผู้ดูแลโดยคูณด้วยค่าแรงต่อนาทีด้วยจ�ำนวนเวลาทั้งหมดที่บุคลากรใช้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม

	 ด้วยข้อจำ�กัดทางด้านเวลา และงบประมาณ ผู้วิจัยใม่สามารถเก็บข้อมูลที่แท้จริงของกิจกรรม และระยะเวลาที่ใช้เพ่ือดูแลผู้ท่ีมีภาวะ 
สมองเสื่อมได้ ดังนั้น ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามให้เป็นรูปแบบอย่างง่าย เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบคำ�ถามได้ง่ายขึ้น โดยแบบสอบถาม
ใหมน่ี ้ผูว้จิยัปรับยอ่จากแบบประเมนิความตอ้งการการดแูล ของรฐัเทก็ซสั ประเทศอเมรกิา ทีส่อบถามทัง้กจิกรรมหลกัและกจิกรรมยอ่ยของการดแูล
ผูป้ว่ย แบบสอบถามของงานวจิยันีไ้ดเ้พิม่เตมิความถ่ีของกิจกรรมทีท่ำ� และระยะเวลาทีใ่ชใ้นแตล่ะกจิกรรม อยา่งไรก็ตาม แบบสอบถามดงักลา่วยงัไม่
ไดถ้กูทดสอบเรือ่งความนา่เชือ่ถอื และความเทีย่งตรง จงึมคีวามเปน็ไปไดว้า่ผลการศกึษาทีน่ำ�เสนอในรายงานนี ้อาจมคีวามเอนเอยีงได ้ดงันัน้ ผูอ่้าน 
ควรมีความระมัดระวังในการนำ�ข้อมูลไปใช้ต่อ (https://hhs.texas.gov/sites/default/files//documents/laws-regulations/forms/2060/2060.pdf) 
การคำ�นวณระยะเวลาทั้งหมดของกจิกรรมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน 1 สัปดาหข์องรายงานนี้ ผู้วจิัยจะใชค้วามถีแ่ละระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมหลัก
และกิจกรรมย่อยที่ได้จากแบบสอบถามมาคำ�นวณ ทั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามจำ�นวน 71 ราย จาก 111 ราย
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	 จากการสอบถามผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่าใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการดูแลและทำ�กิจกรรมในแต่ละครั้งของผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ดังนี้
	 การท�ำกิจกรรมเป็นรายวันเวลาเฉลี่ยสูงสุดในเรื่องการเตรียมอาหาร กิจกรรมอาหารว่างและเครื่องด่ืม เวลาเฉล่ียเท่ากับ 4.00±0.00 นาที 
รองลงมาคือ ปัสสาวะและการขับถ่าย กิจกรรมการเปลี่ยนผ้าอ้อมในเตียงผู้ป่วย เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 3.59±1.87 นาที พาเข้าห้องน�้ำ เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 
3.25±1.22 นาที การป้อนอาหารเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 3.10±0.79 นาที และการเคลื่อนย้ายของผู้ป่วย 
ในบ้าน กิจกรรมการช่วยเหลือ เช่น การลุกจากเตียง การลุกขึ้นนั่งหรือยืน ไม่รวมการพาไปข้างนอก เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 3.00±1.47 นาที
	 การท�ำกิจกรรมเป็นรายสัปดาห์เวลาเฉลี่ยสูงสุดคือการอาบน�้ำให้ (ห้องน�้ำและเตียงผู้ป่วย) เวลาเฉล่ียเท่ากับ 4.00±1.41 นาที รองลงมา 
คือ การท�ำความสะอาดเสื้อผ้า กิจกรรมการท�ำความสะอาดเสื้อผ้าร่วมกับสมาชิกในบ้าน เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 3.24±0.90 นาที และการออกก�ำลังกาย 
โดยการพาผู้ป่วยออกไปออกก�ำลังกาย (ผู้ป่วยสามารถออกกก�ำลังกายได้ด้วยตนเอง) เวลาเฉลี่ยเท่ากับ3.00±2.00 นาที
	 การทำ�กจิกรรมรายเดอืนและราย 3 เดอืน ไมม่กีจิกรรมดา้นกจิวตัรประจำ�วนั แตจ่ะเป็นกจิกรรมในเรือ่งการดแูล ดงัตอ่ไปนี ้การทำ�กจิกรรรม 
เป็นรายเดือนเวลาเฉล่ียสูงสุดคือกิจกรรมการพาไปวัด ตลาด ห้างสรรพสินค้า เวลาเฉล่ียเท่ากับ 1.86±1.21 นาที รองลงมาคือ การพาไปกิจกรรมชุมชน 
เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เวลาเฉลี่ยเท่ากับ1.25±0.50 นาที และกิจกรรมเป็นราย 3 เดือนเวลาเฉลี่ยสูงสุดคือกิจกรรมการพาไปวัด ตลาด ห้างสรรสินค้า 
เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 1.50±0.71 รองลงมาคือ กิจกรรมพาไปโรงพยาบาลหรือคลินิก และการพาไปกิจกรรมชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 
1.00±0.00 นาที
	 เมือ่พจิารณาในภาพรวมระยะเวลาเฉลีย่ในการทำ�กจิกรรมแตล่ะครัง้ พบวา่กจิกรรมทีใ่ชร้ะยะเวลาเฉลีย่มากทีส่ดุคอืการพาไปโรงพยาบาลหรอื
คลินิก เวลาเฉลี่ย 234.29±138.71 นาที รองลงมาคือ พาไปกิจกรรมชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 168.57±70.10 และกิจกรรมเกี่ยว
กับกิจวัตรประจำ�วันในเรื่องการทำ�ความสะอาดเสื้อผ้าร่วมกับสมาชิกในบ้าน เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 37.12±14.47 นาที (ตารางที่ 1)
	 การดแูลผูป้ว่ยสมองเส่ือมในเพศชายและหญงิมกีจิกรรมทีช่ว่ยเหลอืดแูลในแตล่ะกจิกรรมใชร้ะยะเวลาแตกต่างกนั จากการเกบ็ขอ้มลูใน 3 พืน้ท่ี 
ประกอบด้วยผู้ป่วยเพศชาย จำ�นวน 29 คน และหญิง จำ�นวน 42 คน พบในเพศชายและหญิงมีกิจกรรมที่ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยในระยะเวลาเฉลี่ย
ใน 1 สัปดาห์ มากที่สุด 3 อันดับแรกในเรื่อง การเตรียมอาหารใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 602.00±357.50 นาที และ 566.13±4.00 นาที รองลงมาคือ การ
ป้อนอาหาร เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 529.38±268.95 นาที และ 479.50±4.00 นาที การเคลื่อนย้ายของผู้ป่วยในบ้าน เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 372.50±246.96 
นาที และ 347.31±4.00 นาที ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)
	 เมื่อจำ�แนกระยะเวลาการทำ�กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ พบว่าทั้งผู้ป่วยสมองเสื่อมเพศชายและหญิง ผู้ดูแลใช้
ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมเรื่องการเตรียมอาหาร กิจกรรมการเตรียมอาหารหลักโดยเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วย เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 793.33±491.66 นาที 
รองลงมาจะเป็นเรื่องการป้อนอาหาร กิจกรรมเตรียมอาหารเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วย เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 714.00±318.48 นาที (ตารางที่ 1)
	 เมื่อมาพิจารณาตามระยะความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม พบว่าผู้ดูแลหลักใช้ระยะเวลาการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) ในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมเฉลี่ย ใน 1 สัปดาห์ ดังนี้ (ดังตารางที่ 3)
	 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 1 ผู้ดูแลหลักใช้ระยะเวลาการทำ�กิจวัตรประจำ�วันเพื่อดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในเรื่อง การเตรียมอาการ  
เปน็กจิกรรมการเตรียมอาหารเฉพาะสำ�หรบัผูป้ว่ย และการป้อนอาหาร เปน็กจิกรรมอาหารหลักโดยเฉพาะผู้ปว่ย ใช้เวลาเฉล่ียเทา่กบั 945.00±445.48 
นาที รองลงมาคือกิจกรรม การเตรียมอาหารของผู้ป่วยร่วมกับสมาชิกในบ้าน ใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 735.00±148.49 นาที
	 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 2 ผู้ดูแลหลักใช้ระยะเวลาการทำ�กิจวัตรประจำ�วันเพื่อดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในเรื่อง การเตรียมอาหาร  
เป็นกิจกรรมการเตรียมอาหารหลักร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 670.53±4.00 นาที รองลงมาคือ การป้อนอาหาร เป็นกิจกรรม
การป้อนอาหารให้ผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารด้วยตนเองได้ และการเตรียมอาหารของผู้ป่วยร่วมกับสมาชิกในบ้าน ใช้เวลา
เฉลี่ยเท่ากับ 560.00±4.00 นาที	
	 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 3 ผู้ดูแลหลักใช้ระยะเวลาการทำ�กิจวัตรประจำ�วันเพื่อดูแลผู้ป่วย สมองเสื่อมมในเรื่อง การเตรียมอาหาร  
เปน็กิจกรรมการเตรียมอาหารหลกัรว่มกบัสมาชกิในครอบครวั ใชเ้วลาเฉลีย่เทา่กบั 595.00±368.75 นาท ีรองลงมาคอื การปอ้นอาหาร เปน็กจิกรรม
การเตรยีมอาหารเฉพาะสำ�หรบัผูป้ว่ย ใช้เวลาเฉลีย่เทา่กบั 472.50±201.06 นาท ีและการปอ้นอาหารให้ผูป้ว่ยเนือ่งจากผูป้ว่ยไมส่ามารถรบัประทาน
ด้วยตนเองได้ ใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 430.77±199.73 นาที	
	 ในส่วนกิจกรรมอ่ืน พบว่าในผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับท่ี 1 และ 2 ผู้ดูแลหลักใช้เวลาทำ�กิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยสมองเส่ือม เช่น อ่านหนังสือให้ฟัง 
พูดคุย ดูโทรทัศน์ มากที่สุด ใชัระยะเวลาเฉลี่ย 209.71±396.55 และ 511.65±4.00 นาทีตามลำ�ดับ และในผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะที่ 3 ผู้ดูแลหลักมี
พาไปทำ�วัด ตลาด ห้างสรรพสินค้า สูงสุด ใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 240.00±0.00 นาที
	 เมือ่พจิารณาตามรายจงัหวดั ผูด้แูลหลกัใช้ระยะเวลาในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเพือ่ดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มมากทีส่ดุ ในเรือ่ง การเตรยีมอาหาร 
การป้อนอาหาร และการอาบน�ำ้ ส่วนกิจกรรมอืน่ๆ ทีผู้่ดแูลหลกัต้องดูแลผู้ป่วย เช่น การท�ำกจิกรรมร่วมกบัผูป่้วย เช่น อ่านหนงัสือให้ฟัง พดูคยุ ดูโทรทัศน์ 
พาไปวัด ตลาด ห้างสรรพสินค้า และพาไปกิจกรรมของชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 2 จำ�นวนผู้ดูแล และระยะเวลาเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ของการทำ�กิจกรรมหลักในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม รายเพศ

กิจกรรม

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
รวม (N=71)

เพศชาย (N=29) เพศหญิง (N=42)

จำ�นวน
ผู้ดูแล

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

จำ�นวน
ผู้ดูแล

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

จำ�นวน
ผู้ดูแล

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

อาบน�้ำ 24 312.92±187.02 24 249.17±4.00 48 281.04±188.93

การแต่งตัว 26 162.88±122.83 28 167.79±4.00 54 165.43±151.65

การออกกำ�ลังกาย 11 242.27±171.08 13 169.85±4.00 24 203.04±154.91

ป้อนอาหาร 16 529.38±268.95 20 479.50±4.00 36 501.67±263.78

ปัสสาวะ และขับถ่าย 20 281.05±126.13 20 316.75±4.00 40 298.90±180.23

การเคลื่อนย้ายของผู้ป่วยในบ้าน 14 372.50±246.96 13 347.31±4.00 27 360.37±240.50

การทำ�ความสะอาดสถานที่และอุปกรณ์ผู้ป่วย 26 109.04±74.08 30 86.50±4.00 56 96.96±64.87

การทำ�ความสะอาดเสื้อผ้า 27 183.52±108.49 36 157.50±4.00 63 168.65±97.40

การเตรียมอาหาร 25 602.00±357.50 40 566.13±4.00 65 579.92±352.23
พาไปโรงพยาบาล/คลินิก/รพสต 19 59.74±59.73 23 34.35±4.00 42 45.83±45.83

พาไปกิจกรรมชุมชน เช่น กิจกรรมผู้สูงอายุ 4 93.75±69.69 3 96.11±4.00 7 94.76±88.04

รับเงินบำ�นาญเพื่อผู้สูงอายุ 9 5.69±4.06 8 4.69±4.00 17 5.22±4.47

พาไปวัด ตลาด ห้างสรรพสินค้า 4 112.50±92.87 10 70.25±4.00 14 82.32±83.14

อื่นๆ 18 190.72±273.11 30 440.47±4.00 48 346.81±719.31

ทำ�กิจกรรมร่วมกับกับผู้ป่วย เช่น อ่านหนังสือให้ฟัง 
พูดคุย ดูโทรทัศน์ เป็นต้น

2 240.00±339.41 2 92.50±4.00 4 166.25±217.15

ตารางที่ 3 ระยะเวลาการทำ�กิจกรรมในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ ตามระดับความรุนแรงของสมองเสื่อม

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย

ระดับความรุนแรงของสมองเสื่อม

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์
จำ�นวน

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์

อาบน�้ำ

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

17 0.00±0.00 5 0.00±4.00 0 0.00±0.00

หยิบยื่นอุปกรณ์ระหว่างอาบน�้ำ 1 140.00±0.00 8 241.88±4.00 4 227.50±155.21

เฝ้าดูแลการอาบน�้ำ 2 280.00±197.99 3 76.67±4.00 0 0.00±0.00

อาบน�้ำให้ (ห้องน�้ำและเตียงผู้ป่วย) 5 308.00±224.66 11 305.00±4.00 14 344.29±192.26

การแต่งตัว

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

11 0.00±0.00 5 0.00±4.00 0 0.00±0.00

เตรียมเสื้อผ้า เพราะผู้ป่วยไม่
สามารถเตรียมเสื้อผ้าด้วยตนเองได้

7 94.00±92.76 11 152.73±4.00 6 280.00±303.51

ช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย เช่น ติด
กระดุม รูดซิป เป็นต้น

4 140.00±57.15 4 150.00±4.00 0 0.00±0.00

สวมใส่เส้ือผ้า เน่ืองจากผู้ป่วยไม่
สามารถทำ�ด้วยตนเองได้ 3 140.00±121.24 7 146.43±4.00 12 192.50±123.52
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย

ระดับความรุนแรงของสมองเสื่อม

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์
จำ�นวน

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์

การออกก�ำลัง
กาย

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

15 0.00±0.00 5 0.00±4.00 2 0.00±0.00

ไม่ได้พาไป 0 0.00±0.00 0 0.00±4.00 0 0.00±0.00

พาผู้ป่วยออกไปออกก�ำลังกาย 
(ผู้ป่วยสามารถออกก�ำลังกายด้วย
ตนเอง)

3 160.00±111.36 5 192.40±4.00 2 245.00±247.49

กายภาพบ�ำบัดผู้ป่วย 2 160.50±218.50 4 190.00±4.00 8 232.50±124.30

ป้อนอาหาร

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

20 0.00±0.00 13 0.00±4.00 1 0.00±0.00

ป้อนอาหารให้ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่สามารถรับประทานด้วยตนเองได้

1 70.00±0.00 6 560.00±4.00 13 430.77±199.73

เตรียมอาหารเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วย 2 945.00±445.48 5 420.00±4.00 4 472.50±201.06

เตรียมอาหารของผู้ป่วยร่วมกับ
สมาชิกในบ้าน

2 735.00±148.49 3 560.00±4.00 0 0.00±0.00

ปัสสาวะ และ
ขับถ่าย

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

18 0.00±0.00 9 0.00±4.00 0 0.00±0.00

พาเข้าห้องน�้ำ 2 140.00±98.99 7 320.00±4.00 3 175.00±92.60

พาเข้าห้องน�้ำ พร้อมถอดเสื้อผ้าเพื่อ
เข้าห้องน�้ำ

2 210.00±148.49 6 274.17±4.00 2 472.50±74.25

เปลี่ยนผ้าอ้อมในเตียงผู้ป่วย 2 280.00±197.99 3 315.00±4.00 12 360.50±256.39

อื่นๆ 0 0.00±0.00 0 0.00±4.00 1 70.00±0.00

การเคลื่อน
ย้ายของผู้

ป่วยในบ้าน

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

21 0.00±0.00 12 0.00±4.00 3 0.00±0.00

ให้การช่วยเหลือ เช่น การลุกจาก
เตียง การลุกขึ้นนั่ง หรือ ยืน ไม่รวม
การพาไปออกกำ�ลังกาย

3 420.00±305.12 10 311.50±4.00 14 382.50±273.35

การทำ�ความ
สะอาดสถาน
ที่และอุปกรณ์

ผู้ป่วย

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

6 0.00±0.00 4 0.00±4.00 1 0.00±0.00

ทำ�ความสะอาดสถานที่, ที่นอน และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 18 77.78±58.49 22 99.55±4.00 15 118.00±63.91

การท�ำความ
สะอาดเสื้อผ้า

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

6 0.00±0.00 1 0.00±4.00 0 0.00±0.00

ท�ำความสะอาดเสื้อผ้า เฉพาะผู้ป่วย 5 160.00±67.45 13 145.77±4.00 12 164.58±95.29

ท�ำความสะอาดเสื้อผ้าร่วมกับ
สมาชิกในบ้าน

14 205.71±131.54 12 186.25±4.00 6 125.00±57.18
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ตารางที่ 4 ระยะเวลาการทำ�กิจกรรมในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ ตามรายจังหวัด

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย

จังหวัด

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฏร์ธานี

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์
จำ�นวน

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์

อาบน�้ำ

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

4 0.00±0.00 5 0.00±0.00 14 0.00±0.00

หยิบยื่นอุปกรณ์ระหว่างอาบน�้ำ 7 270.00±153.51 5 177.00±4.00 1 210.00±0.00

เฝ้าดูแลการอาบน�้ำ 4 162.50±181.18 0 0.00±4.00 1 140.00±0.00

อาบน�้ำให้ (ห้องน�้ำและเตียงผู้ป่วย) 8 428.75±307.27 8 332.50±4.00 14 258.93±136.55

การแต่งตัว

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

4 0.00±0.00 4 0.00±4.00 9 0.00±0.00

เตรียมเสื้อผ้า เพราะผู้ป่วยไม่
สามารถเตรียมเสื้อผ้าด้วยตนเองได้

12 156.92±140.17 7 270.00±4.00 5 49.00±31.30

ช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย เช่น ติด
กระดุม รูดซิป เป็นต้น

2 212.50±293.45 1 210.00±4.00 5 105.00±49.50

สวมใส่เสื้อผ้า เนื่องจากผู้ป่วยไม่
สามารถท�ำด้วยตนเองได้

5 168.00±106.16 6 170.83±4.00 11 171.82±114.44

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย

ระดับความรุนแรงของสมองเสื่อม

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์
จำ�นวน

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์

การเตรียม
อาหาร

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง 

3 0.00±0.00 0 0.00±4.00 0 0.00±0.00

อาหารหลักร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัว

19 709.21±347.04 19 670.53±4.00 3 595.00±368.75

อาหารหลักโดยเฉพาะผู้ป่วย 2 945.00±445.48 6 437.50±4.00 11 381.82±224.90

อาหารว่าง และเครื่องดื่ม 0 0.00±0.00 0 0.00±4.00 1 280.00±0.00

การเตรียมยา 0 0.00±0.00 2 105.00±4.00 1 70.00±0.00

พาไปโรงพยาบาล/คลินิก/รพสต 19 42.89±38.01 15 32.33±4.00 7 87.86±73.19

พาไปกิจกรรมชุมชน เช่น กิจกรรมผู้สูงอายุ 3 155.00±99.87 4 49.58±4.00 0 0.00±0.00

รับเงินบำ�นาญเพื่อผู้สูงอายุ 6 7.29±6.54 8 4.06±4.00 3 4.17±3.15

พาไปวัด ตลาด ห้างสรรพสินค้า 9 88.89±80.03 4 28.13±4.00 1 240.00±0.00

ท�ำกิจกรรมร่วมกับกับผู้ป่วย เช่น อ่านหนังสือให้ฟัง 
พูดคุย ดูโทรทัศน์ เป็นต้น 17 209.71±396.55 20 511.65±4.00 10 221.90±520.29

อื่น 1 0.00±0.00 3 221.67±4.00 0 0.00±0.00
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย

ระดับความรุนแรงของสมองเสื่อม

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์
จำ�นวน

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์

การออกกำ�ลัง
กาย

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

8 0.00±0.00 6 0.00±4.00 9 0.00±0.00

ไม่ได้พาไป 0 0.00±0.00 0 0.00±4.00 0 0.00±0.00

พาผู้ป่วยออกไปออกกำ�ลังกาย 
(ผู้ป่วยสามารถออกกำ�ลังกายด้วย
ตนเอง)

3 350.67±319.69 3 186.67±4.00 4 80.00±40.82

กายภาพบำ�บัดผู้ป่วย 5 198.20±176.74 2 175.00±4.00 7 228.57±81.33

ป้อนอาหาร

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง 13 0.00±0.00 5 0.00±4.00 17 0.00±0.00

ป้อนอาหารให้ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่สามารถรับประทานด้วยตนเองได้ 6 373.33±186.08 6 490.00±4.00 8 481.25±119.43

เตรียมอาหารเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วย 4 682.50±397.52 4 420.00±4.00 3 490.00±242.49

เตรียมอาหารของผู้ป่วยร่วมกับ
สมาชิกในบ้าน 0 0.00±0.00 3 630.00±4.00 2 630.00±0.00

ปัสสาวะและ
ขับถ่าย

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

8 0.00±0.00 8 0.00±4.00 12 0.00±0.00

พาเข้าห้องน�้ำ 6 227.50±120.74 1 140.00±4.00 5 308.00±106.16

พาเข้าห้องน�้ำ พร้อมถอดเสื้อผ้าเพื่อ
เข้าห้องน�้ำ

0 0.00±0.00 4 183.75±4.00 6 379.17±92.38

เปลี่ยนผ้าอ้อมในเตียงผู้ป่วย 5 315.00±247.49 5 354.20±4.00 7 355.00±62.05

อื่นๆ 1 70.00±0.00 0 0.00±4.00 0 0.00±0.00

การเคลื่อน
ย้ายของผู้

ป่วยในบ้าน

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

11 0.00±0.00 10 0.00±4.00 16 0.00±0.00

ให้การช่วยเหลือ เช่น การลุกจาก
เตียง การลุกขึ้นนั่ง หรือ ยืน ไม่รวม
การพาไปออกก�ำลังกาย

6 221.67±209.61 7 315.00±4.00 14 442.50±196.85

การท�ำความ
สะอาดสถาน
ที่และอุปกรณ์

ผู้ป่วย

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

4 0.00±0.00 4 0.00±4.00 4 0.00±0.00

ท�ำความสะอาดสถานที่, ที่นอน และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์

15 96.00±70.06 14 99.29±4.00 26 97.31±54.06

การทำ�ความ
สะอาดเสื้อผ้า

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

3 0.00±0.00 1 0.00±4.00 3 0.00±0.00

ทำ�ความสะอาดเสื้อผ้า เฉพาะผู้ป่วย 13 154.23±70.35 7 167.14±4.00 10 149.50±42.98

ทำ�ความสะอาดเสื้อผ้าร่วมกับ
สมาชิกในบ้าน

7 121.43±102.05 9 273.33±4.00 17 155.59±59.26
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	 จากข้อมูลของผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมใน 3 พื้นที่ จำ�นวน 71 ราย ซึ่งจากการสัมภาษณ์และสอบถามพบว่าผู้ดูแลหลักบางรายต้อง
ออกจากงาน บางรายได้รับมอบหมายจากครอบครัว และเหตุผลอื่นๆ เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งได้สรุปเป็นค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลหลัก ระยะ
การดูแลและต้นทุนค่าเสียโอกาสใน 1 สัปดาห์โดยใช้วิธีการคำ�นวณค่าเสียโอกาส ทำ�ข้อมูลได้จากการใช้รายได้ขั้นต่ำ�ต่อวัน นั่นคือ 300 บาท และ
กำ�หนดให้ทำ�งาน 8 ชั่วโมง ค่าแรงต่อชั่วโมง จึงเท่ากับ 300 หารด้วย 8 = 37.5 บาท แล้วจากนั้นทอนลงเป็นค่าแรงต่อนาที ซึ่งเท่ากับ 37.5/60 = 
0.625 บาท และคิดค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลโดยคูณด้วยค่าแรงต่อนาทีด้วยจำ�นวนเวลาทั้งหมดที่บุคลากรใช้ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 สรุปค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลตามระดับสมองเสื่อม ระยะการดูแลและต้นทุนค่าเสียโอกาสใน 1 สัปดาห์

ID เพศ จังหวัด ระดับสมองเสื่อม ระยะเวลาการดูแลใน 1 สัปดาห์ ต้นทุนค่าเสียโอกาสใน 1 สัปดาห์

1 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 1,835 1,147

2 ชาย สุราษฏร์ธานี 2 3,050 1,906

3 หญิง สุราษฏร์ธานี 2 2,570 1,606

4 ชาย สุราษฏร์ธานี 2 2,075 1,297

5 หญิง สุราษฏร์ธานี 3 1,925 1,203

6 ชาย สุราษฏร์ธานี 3 3,380 2,113

7 ชาย สุราษฏร์ธานี 3 2,405 1,503

8 ชาย สุราษฏร์ธานี 2 1,800 1,125

9 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 1,150 719

10 ชาย สุราษฏร์ธานี 3 3,165 1,978

11 หญิง สุราษฏร์ธานี 2 2,640 1,650

12 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 1,865 1,166

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย

จังหวัด

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฏร์ธานี

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์
จำ�นวน

ระยะเวลาใน 1 
สัปดาห์

จำ�นวน
ระยะเวลาใน 1 

สัปดาห์

การเตรียม
อาหาร

ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง

2 0.00±0.00 0 0.00±4.00 1 0.00±0.00

อาหารหลักร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัว

12 393.75±190.61 9 447.22±4.00 21 936.67±243.22

อาหารหลักโดยเฉพาะผู้ป่วย 6 554.17±390.01 6 245.00±4.00 7 560.00±239.10

อาหารว่าง และเครื่องดื่ม 0 0.00±0.00 0 0.00±4.00 1 280.00±0.00

การเตรียมยา 2 105.00±49.50 1 70.00±4.00 0 0.00±0.00

พาไปโรงพยาบาล/คลินิก/รพ.สต. 12 28.75±31.54 9 73.89±4.00 21 43.57±23.51

พาไปกิจกรรมชุมชน เช่น กิจกรรมผู้สูงอายุ 6 103.06±93.40 0 0.00±4.00 1 45.00±0.00

รับเงินบ�ำนาญเพื่อผู้สูงอายุ 17 5.22±4.47 0 0.00±4.00 0 0.00±0.00

พาไปวัด ตลาด ห้างสรรพสินค้า 5 55.50±73.41 2 127.50±4.00 7 88.57±76.42

ท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย เช่น อ่านหนังสือให้ฟัง 
พูดคุย ดูโทรทัศน์ เป็นต้น 18 539.28±1020.53 8 665.00±4.00 22 73.64±71.08

อื่นๆ 1 0.00±0.00 2 310.00±4.00 1 45.00±0.00
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ID เพศ จังหวัด ระดับสมองเสื่อม ระยะเวลาการดูแลใน 1 สัปดาห์ ต้นทุนค่าเสียโอกาสใน 1 สัปดาห์

13 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 1,215 759

14 หญิง สุราษฏร์ธานี 2 2,260 1,413

15 หญิง สุราษฏร์ธานี 3 2,870 1,794

16 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 1,830 1,144

17 ชาย สุราษฏร์ธานี 1 845 528

18 หญิง สุราษฏร์ธานี 2 1,120 700

19 หญิง สุราษฏร์ธานี 2 2,280 1,425

20 ชาย สุราษฏร์ธานี 1 1,020 683

21 ชาย สุราษฏร์ธานี 2 2,790 1,744

22 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 3,375 2,109

23 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 210 131

24 หญิง สุราษฏร์ธานี 3 2,635 1,647

25 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 815 509

26 ชาย สุราษฏร์ธานี 1 645 403

27 ชาย สุราษฏร์ธานี 1 1,250 781

28 หญิง สุราษฏร์ธานี 2 3,400 2,125

29 หญิง สุราษฏร์ธานี 1 1,590 994

30 หญิง สุราษฏร์ธานี 3 3,405 2,128

31 หญิง ขอนแก่น 3 2,553 1,595

32 ชาย ขอนแก่น 2 3,215 2,009

33 ชาย ขอนแก่น 2 2,338 1,461

34 หญิง ขอนแก่น 2 2,280 1,425

35 หญิง ขอนแก่น 3 2,091 1,307

36 หญิง ขอนแก่น 1 2,143 1,339

37 หญิง ขอนแก่น 3 2,094 1,309

38 หญิง ขอนแก่น 2 2,158 1,348

39 หญิง ขอนแก่น 1 5,323 3,327

40 หญิง ขอนแก่น 1 465 291

41 หญิง ขอนแก่น 1 856 535

42 ชาย ขอนแก่น 1 0 0

43 หญิง ขอนแก่น 3 1,614 1,009
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ID เพศ จังหวัด ระดับสมองเสื่อม ระยะเวลาการดูแลใน 1 สัปดาห์ ต้นทุนค่าเสียโอกาสใน 1 สัปดาห์

44 หญิง ขอนแก่น 2 30 19

45 หญิง ขอนแก่น 1 280 175

46 หญิง ขอนแก่น 2 1,301 813

47 หญิง ขอนแก่น 1 917 573

48 ชาย ขอนแก่น 2 4,725 2,953

49 หญิง ขอนแก่น 2 1,489 930

50 ชาย ขอนแก่น 3 2,070 1,294

51 หญิง ขอนแก่น 1 1,675 1,047

52 หญิง ขอนแก่น 2 1,834 1,146

53 ชาย ขอนแก่น 2 2,685 1,678

54 หญิง นครราชสีมา 2 4,260 2,663

55 หญิง นครราชสีมา 3 4,585 2,866

56 หญิง นครราชสีมา 2 2,555 1,597

57 หญิง นครราชสีมา 3 915 572

58 หญิง นครราชสีมา 2 810 506

59 หญิง นครราชสีมา 3 3,440 2,150

60 หญิง นครราชสีมา 1 4,330 2,706

61 หญิง นครราชสีมา 2 2,870 1,794

62 ชาย นครราชสีมา - 1,150 719

63 ชาย นครราชสีมา 1 1,195 747

64 หญิง นครราชสีมา 2 710 444

65 หญิง นครราชสีมา 2 885 553

66 หญิง นครราชสีมา 3 2,385 1,491

67 หญิง นครราชสีมา 2 1,125 703

68 ชาย นครราชสีมา 3 2,160 1,350

69 หญิง นครราชสีมา 3 1,076 673

70 หญิง นครราชสีมา 1 760 475

71 หญิง นครราชสีมา 1 1,175 734
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	 จากข้อมลูต้นทนุค่าเสยีโอกาสโดยเฉลีย่เมือ่จ�ำแนกตามระดบัของภาวะสมองเส่ือมและรายจงัหวดั พจิารณาจากต้นทนุค่าเสยีโอกาสเฉลีย่ และ
ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มกบัระดบัของภาวะสมองเสือ่มใน 1 สปัดาห์ พบว่าระยะเวลาเฉลีย่ในการดูแลผูป่้วยสมองเสือ่มระดบั 3 เท่ากบั 
2,487±899 บาท มีต้นทุนค่าเสียโอกาสเฉลี่ยเท่ากับ 1,554±562 บาท จากตารางจะเห็นว่าต้นทุนค่าเสียโอกาสเฉลี่ยเทียบกับระดับภาวะสมองเสื่อม
ของระดับ 2 และ 3 ใน 1 สัปดาห์ไม่แตกต่างต่างกันมาก (1,372±670 บาท และ 1,554±562 บาท ตามล�ำดับ) พบว่าจังหวัดนครราชสีมาและ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกันมาก เท่ากับ 2,021±1,355 บาท และ 2,047±922 
บาท ตามล�ำดับ ในขณะที่จังหวัดขอนแก่น มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ยต�่ำกว่า 2 พื้นที่ เท่ากับ 1,919±1,306 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนค่า
เสยีโอกาสเฉลีย่ใน 1 สปัดาห์ พบว่าทัง้ 3 พ้ืนที ่มคีะแนนค่าเฉลีย่รวมเท่ากบั 1,249±723 บาท และระยะเวลาในการดูแลเฉล่ียรวมเท่ากบั 1,999±1,157 
บาท (ตารางที่ 6)
	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบต้นทุนค่าเสียโอกาสรายเดือน ค่าใช้จ่ายรายเดือน และค่าตอบแทนท่ีต้องการได้รับรายเดือนของผู้ดูแลตามระดับ
ภาวะสมองเสือ่ม พบวา่ภาพรวมของตน้ทนุคา่เสยีโอกาสและคา่ใช้จา่ยใน 1 เดอืนของผู้ดแูลหลัก เทา่กบั 5,028±2,901 บาท และ 2,255±3,292 บาท  
ตามลำ�ดบั ในขณะทีค่า่ตอบแทนทีผู่ด้แูลหลกัตอ้งการเฉลีย่อยูท่ี ่4,590±3,431 บาทตอ่เดอืน พจิารณาตามระดบัภาวะสมองเส่ือมระดบั 2 และ 3 มตีน้ทนุคา่
เสยีโอกาสเฉลีย่ตอ่เดอืนสงูเทา่กบั 5,486±2,680 บาท และ 6,218±2,247 บาท และคา่ใชจ้า่ยตอ่เดอืนเทา่กับ 2,591±4,800 บาท และ 2,941±1,700 บาท  
ตามลำ�ดับ ขณะที่ภาวะสมองเสื่อมระดับ 1 มีต้นทุนค่าเสียโอกาส และค่าใช้จ่ายใน 1 เดือน เท่ากับ 3,676±3,105 บาท และ 1,399±1,705 บาท 
ค่าตอบแทนที่ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องการในภาวะสมองเสื่อมระดับ 2 และ 3 ใกล้เคียงกัน (5,074±4,047 บาท และ 5,000±3,687 บาท  
ตามลำ�ดับ) ส่วนระดับ 1 จะอยู่ที่ 3,717±2,205 บาท
	 เมื่อดูตามรายจังหวัด พบว่าต้นทุนค่าเสียโอกาสใน 1 เดือนสูงสุดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เฉลี่ยเท่ากับ 5,118±2,305 บาทต่อเดือน รองลงมา
คือ จังหวัดนครราชสีมา เท่ากับ 5,054±3,389 บาท และจังหวัดขอนแก่น เท่ากับ 4,797±3,266 บาท ตามลำ�ดับ ส่วนค่าใช้จ่ายใน 1 เดือนสูงสุด
เป็นจังหวัดขอนแก่น เท่ากับ 2,327±5,121 บาท ในขณะที่จังหวัดนครราชสีมา และสุราษฎร์ธานี ไม่แตกต่างกันมาก และค่าตอบแทนที่ผู้ดูแลหลัก
ตอ้งการไดร้ับใน 1 เดอืน เป็นจังหวดันครราชสีมาตอ้งการคา่ตอบแทนในการดแูลสงูสดุเท่ากับ 6,041±4,796 บาท รองลงมาคอื จังหวดัสรุาษฎรธ์านี 
เท่ากับ 4,450±3,055 บาท และจังหวัดขอนแก่น เท่ากับ 3,490±2,040 บาท ตามลำ�ดับ(ตารางที่ 7)

ตารางที่ 6 ต้นทุนค่าเสียโอกาสโดยเฉลี่ยจำ�แนกตามระดับภาวะสมองเสื่อม และรายจังหวัด

ข้อมูล ระยะเวลาเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ ± SD ต้นทุนค่าเสียโอกาสใน 1 สัปดาห์ ± SD

ระดับภาวะสมองเสื่อม

ระดับ 1 1,471±1,242 919±776

ระดับ 2 2,195±1,072 1,372±670

ระดับ 3 2,487±899 1,554±562

รวม 2,011±1,160 1,257±725

จังหวัด

ขอนแก่น 1,919±1,306 1,199±816

นครราชสีมา 2,021±1,355 1,263±847

สุราษฏร์ธานี 2,047±922 1,279±576

รวม 1,999±1,157 1,249±723

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบต้นทุนค่าเสียโอกาสรายเดือน ค่าใช้จ่ายรายเดือน และค่าตอบแทนที่ต้องการได้รับรายเดือน

ข้อมูล ต้นทุนค่าเสียโอกาส ± SD ค่าใช้จ่ายรายเดือน ± SD ค่าตอบแทนที่ต้องการ ± SD

ระดับภาวะสมองเสื่อม

ระดับ 1 3,676±3,105 1,399±1,705 3,717±2,205

ระดับ 2 5,486±2,680 2,591±4,800 5,074±4,047

ระดับ 3 6,218±2,247 2,941±1,700 5,000±3,687

รวม 5,028±2,901 2,255±3,292 4,590±3,431

จังหวัด

ขอนแก่น 4,797±3,266 2,327±5,121 3,490±2,040

นครราชสีมา 5,054±3,389 2,149±2,108 6,041±4,796

สุราษฏร์ธานี 5,118±2,305 2,190±1,856 4,450±3,055

รวม 4,998±2,892 2,224±3,279 4,551±3,420
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ตารางที่ 8 สรุปค่าใช้จ่ายรายเดือน รายหมวด ของผู้ป่วยสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน 

  ตอนที่ 2 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมใน 3 เดือนที่ผ่าน

	 จากการเก็บข้อมูลของค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาในพื้นที่ที่มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น นครราชสีมา และสุราษฎร์ธานี โดยเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ที่ภาวะสมองเสื่อม จำ�นวน 
69 ราย มีรายละเอียดแบ่งออกตามเพศ ช่วงอายุ ระยะอาการของภาวะสมองเสื่อม และค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ค่าเสื้อผ้า ค่าจ้างนวด ค่าจ้าง
ผู้ดูแล ค่าซ่อมแซมบ้านให้ผู้ช่วยดูแล ค่าทางการแพทย์ ค่านม ค่าผ้าอ้อม ค่ายา ค่ารถ ค่าร่วมกิจกรรม ค่าอาหาร ค่าอุปกรณ์ เช่น สำ�ลี วาสลีน 
ค่าทิชชู ค่าแป้ง อื่นๆ อาหารเสริม และค่าอื่นๆ (ตารางที่ 8)

ตารางท่ี 7 สรุปค่าใช่จ่ายรายเดือน รายหมวด ของผู่ป่วยสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน  

ID อายุ เพศ* จังหวัด** 
ระยะ
สมอง
เสื่อม 

a b c d e f g h i j k l m n 
ผลรวม
ทั้งหมด 

001 74 1 3 1 0 100 0 0 0 360 425 50 333 0 0 47 0 0 1,315 
002 94 2 3 2 0 0 0 0 0 120 850 27 47 0 0 460 800 0 2,303 
003 87 2 3 3 300 0 0 0 0 2,777 745 545 810 0 965 2,163 17 805 9,126 
004 69 1 3 2 0 0 0 0 0 200 1,200 200 0 0 250 0 0 0 1,850 
005 98 2 3 2 0 167 0 0 0 325 0 2,033 600 0 0 260 0 0 3,385 
006 83 2 3 3 0 167 0 0 0 1,360 2,500 167 333 0 2,160 230 0 0 6,917 
007 82 2 3 3 0 0 0 0 0 0 0 333 223 0 0 190 0 0 747 
008 97 1 3 3 0 0 0 0 0 2,840 3,250 0 0 0 900 225 0 0 7,215 
009 85 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 4,073 500 0 0 135 0 0 4,708 
010 84 2 3 1 0 0 2,000 0 663 1,333 0 0 333 0 1,043 183 528 0 6,085 
011 84 2 3 3 0 0 0 0 0 107 1,700 127 667 0 0 135 0 0 2,735 
012 80 1 3 2 0 0 0 0 0 0 1,350 0 0 0 0 360 1,600 0 3,310 
013 72 2 3 1 0 167 0 0 0 500 0 2,567 1,400 0 0 0 400 0 5,033 
014 56 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 500 500 0 1,900 0 0 0 2,900 
015 85 2 3 2 0 0 0 0 0 660 0 82 267 0 0 50 0 0 1,058 
016 94 2 3 3 0 0 0 0 0 840 1,925 40 0 0 0 255 1,000 0 4,060 
017 70 2 3 1 0 0 0 0 0 333 0 517 333 0 553 0 1,000 50 2,787 
018 90 2 3 1 0 0 0 0 0 1,500 0 0 500 0 0 0 0 0 2,000 
019 71 2 3 2 0 0 0 0 0 160 0 0 0 0 0 33 200 0 393 
020 95 1 3 2 0 0 0 0 0 300 0 0 167 0 300 0 0 0 767 
ID อายุ เพศ* จังหวัด** 

ระยะ
สมอง
เสื่อม 

a b c d e f g h i j k l m n 
ผลรวม
ทั้งหมด 

021 76 2 3 1 0 0 0 0 0 450 0 0 0 0 450 0 0 0 900 
022 78 1 3 2 0 0 0 0 0 217 1,300 0 1,200 0 0 225 0 0 2,942 
023 85 1 3 1 0 0 0 0 0 759 480 40 533 0 0 198 133 0 2,144 
024 75 2 3 1 0 0 0 0 433 443 0 5,233 500 0 0 0 50 0 6,660 
025 97 1 3 3 0 50 9,000 0 0 0 1,575 143 667 0 0 367 0 0 11,802 
026 77 1 3 1 0 233 0 0 0 527 450 73 100 0 0 117 500 0 2,000 
027 81 2 3 1 0 0 0 0 0 540 0 0 0 0 0 0 0 0 540 
028 81 2 3 1 0 133 0 0 0 610 0 20 333 0 0 0 467 0 1,563 
029 79 1 3 2 0 167 0 0 0 500 1,700 40 100 0 0 72 1,500 0 4,079 
030 83 2 3 1 0 0 0 0 0 300 0 0 600 0 0 0 0 0 900 
031 95 1 3 3 0 240 0 0 0 0 1,700 40 500 0 0 421 1,200 0 4,101 
032 79 2 1 3 0 0 0 0 0 100 1,500 0 0 0 3,000 0 0 300 4,900 
033 79 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,000 0 0 0 3,000 
034 78 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,000 0 0 0 3,000 
036 69 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
037 77 2 1 1 167 0 0 0 0 333 0 0 33 300 1,860 0 0 0 2,693 
038 92 2 1 3 0 0 0 0 0 9,167 1,667 133 1,333 0 0 3,980 0 0 16,280 
039 77 2 1 2 537 0 0 0 0 333 683 0 200 0 0 200 700 372 3,025 
040 83 1 1 1 0 0 0 0 0 0 443 1,593 667 0 0 0 267 0 2,970 
041 93 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,133 0 0 50 3,183 
042 84 2 1 1 0 0 0 0 0 900 800 0 0 0 180 180 0 0 2,060 
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ID อายุ เพศ* จังหวัด** 
ระยะ
สมอง
เสื่อม 

a b c d e f g h i j k l m n 
ผลรวม
ทั้งหมด 

043 71 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 440 0 0 200 660 
044 88 2 1 3 0 0 0 0 0 327 840 0 0 0 1,500 0 0 136 2,803 
045 83 2 1 2 427 0 0 0 0 733 0 0 107 0 733 0 0 0 2,000 
046 76 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 300 0 3,000 0 0 0 3,300 
047 76 1 1 2 167 0 0 0 0 350 500 67 17 0 0 133 817 783 2,833 
048 82 2 1 1 337 0 0 0 0 0 0 437 0 0 0 1,177 1,000 0 2,950 
049 88 2 1 2 67 0 0 0 0 893 0 0 0 0 1,933 0 0 800 3,693 
050 70 1 1 2 0 0 0 0 0 620 0 600 267 0 1,500 0 0 100 3,087 
051 77 2 1 3 0 0 0 0 0 0 1,333 0 500 0 1,500 1,717 500 0 5,550 
053 75 1 1 2 0 0 0 0 0 730 0 40 0 0 3,600 0 0 100 4,470 
054 83 1 1 3 0 0 1,967 6,667 0 0 700 0 500 0 0 850 427 0 11,110 
055 80 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,000 0 0 167 3,167 
056 89 2 2 3 0 0 0 0 0 0 2,275 0 150 0 3,750 615 350 0 7,140 
057 84 1 2 2 253 0 0 0 0 1,200 500 240 2,000 0 850 160 6,400 0 11,603 
058 87 2 2 3 0 0 0 0 0 0 1,680 0 100 0 3,033 1,130 0 0 5,943 
059 78 1 2 2 0 0 0 0 0 130 900 0 300 0 0 0 0 0 1,330 
060 94 2 2 3 0 0 0 0 0 600 3,000 0 0 0 0 0 1,200 0 4,800 
063 84 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,177 0 2,487 0 3,663 
065 85 2 2 3 0 0 0 0 0 1,597 917 1,083 1,783 0 0 1,467 0 100 6,947 
066 97 2 2 1 0 0 0 0 0 50 1,400 0 0 0 5,800 250 0 0 7,500 
067 85 2 2 2 0 0 19,000 0 0 580 5,000 0 0 0 0 1,520 0 0 26,100 
ID อายุ เพศ* จังหวัด** 

ระยะ
สมอง
เสื่อม 

a b c d e f g h i j k l m n 
ผลรวม
ทั้งหมด 

070 72 2 2 1 0 0 0 0 0 1,482 0 0 0 0 0 0 0 0 1,482 
072 83 2 2 2 0 0 0 0 77 387 0 1,787 150 0 0 100 300 0 2,800 
073 87 1 2 3 0 0 20,000 0 0 0 3,000 320 1,000 0 4,333 2,134 700 0 31,488 
076 88 2 2 3 0 0 0 0 1,333 300 1,600 2,167 3,000 0 0 2,157 1,080 0 11,637 
077 80 1 2 3 0 0 0 0 0 1,500 450 1,030 2,000 0 13,500 138 0 0 18,618 
078 70 1 2 3 300 0 0 0 0 900 578 3,503 0 0 9,000 400 0 0 14,681 
110 83 2 2 1 0 0 0 0 0 300 0 0 0 0 3,000 0 0 0 3,300 

 

หมายเหตุ  * 1 = ชาย และ  2 = หญิง  
** 1 = ขอนแก้น  2 = นครราชสีมา และ 3 = สรุาษฏร้ธานี 
a=ค้าเสื้อผ้า, b=ค้าจ้างนวด, c=ค้าจ้างผู้ดูแล, d=ค้าซ้อมแซมบ้านให้ผู้ช้วยดูแล, e=ค้าทางการแพทย้, f=ค้านม, g=ค้าผ้าอ้อม,  
h=ค้ายา, i=ค้ารถ, j=ค้าร้วมกิจกรรม, k=ค้าอาหาร, l=ค้าอุปกรณ้ เช้น ส าลี วาสลีน ค้าทิชชู ค้าแป้ง อื่นๆ, m=อาหารเสริม, n=อื่นๆ

	 หมายเหตุ 	 * 1 = ชาย และ 	 2 = หญิง 
			   ** 1 = ขอนแก่น 2 = นครราชสีมา และ 3 = สุราษฏร์ธานี
			   a=ค่าเสื้อผ้า, b=ค่าจ้างนวด, c=ค่าจ้างผู้ดูแล, d=ค่าซ่อมแซมบ้านให้ผู้ช่วยดูแล, e=ค่าทางการแพทย์, f=ค่านม, g=ค่าผ้าอ้อม, 
			   h=ค่ายา, i=ค่ารถ, j=ค่าร่วมกิจกรรม, k=ค่าอาหาร, l=ค่าอุปกรณ์ เช่น สำ�ลี วาสลีน ค่าทิชชู ค่าแป้ง อื่นๆ, m=อาหารเสริม, n=อื่นๆ
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	 จากการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์ละสอบถามจากผูด้แูลหลักในเรือ่งคา่ใช้จา่ยทีเ่กดิจากการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะเวลา 3 เดอืน
ที่ผ่านมา พบว่าผู้ดูแลหลักทั้งเพศชายและหญิงมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ค่าอาหาร
เท่ากับ 1,222±2,240 บาท รองลงมาคือ ค่าจ้างผู้ดูแลเท่ากับ 753±3,453 บาท ค่าผ้าอ้อมเท่ากับ738±1,003 บาท ค่านมเท่ากับ 603±1,205 บาท 
และค่ายาเท่ากับ 433±1,004บาท ในขณะท่ีพบว่าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับทางการแพทย์ มีจำ�นวนไม่สูงมากเท่ากับ 36±185 บาท อาจจะเป็นเพราะ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการดูแลรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ตารางที่ 9)
	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดูแลสูงสุด เฉลี่ยเท่ากับ 6,214±6,538 บาทต่อเดือน 
เป็นในส่วนของการจ้างผู้ดูแลเฉลี่ยเท่ากับ 1,209±4,329 บาทต่อเดือน ส่วนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่พบในช่วงอายุที่น้อยคือ 50-59 ปี มีค่าใช้จ่าย 
เฉลีย่เท่ากบั 2,900±0 บาทต่อเดอืน ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในเรือ่งค่าอาหารเฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 1,900±0 บาท ในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี และ 70-79 ป ีจะเป็น
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนในเรื่อง ค่าผ้าอ้อม เท่ากับ 600±849 บาท และ ค่าอาหารเท่ากับ 1,344 ±2,101 บาท ตามล�ำดับ (ตารางที่ 10)  
ในขณะที่เมื่อดูตามระยะภาวะสมองเสื่อม พบว่าความรุนแรงระดับ 3 มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงสุด เฉลี่ยเท่ากับ 8,573±7,054 บาทต่อเดือน  
ความรุนแรงระดับ 2 เฉลี่ยเท่ากับ 4,107±5,137 บาทต่อเดือน และความรุนแรงระดับ 1 ต�่ำสุดเฉลี่ยเท่ากับ 2,823±1,884 บาทต่อเดือน เป็นค่าใช้
จ่ายที่เกิดจากค่าอาหารสูงสุดเท่ากับ1,984±3,371 บาทต่อเดือน และ 929±1,515 บาทต่อเดือน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 11) เพื่อพิจารณาตามราย
จังหวัดพบพื้นที่จังหวัดนครราชสีมามีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมสูงสุดเฉล่ียเท่ากับ 8,848±9,940 บาทต่อเดือน และในส่วน
ของค่าจ้างผู้ดูแลพบว่าจังหวัดขอนแก่นมีค่าใช่จ่ายในส่วนนี้ต�่ำที่สุดเฉลี่ยเท่ากับ 89±419 บาทต่อเดือน อาจจะเป็นเพราะพื้นที่จังหวัดขอนแก่นเป็น
ลักษณะชนบท และเศรษฐฐานะค่อนข้างยากจน และการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่ครอบครัวจะดแูลกันเอง (ตารางที ่12)

ตารางที่ 9 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่เกิดจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำ�แนกตามกลุ่มเพศ (รวมตารางเพศและอายุ)

รายการ
(N=69)

ชาย
(39%)

หญิง
(60%)

รวม
(100%)

ค่าเสื้อผ้า 27±79 44±124 37±108

ค่าจ้างนวด 29±71 15±47 15±47

ค่าจ้างผู้ดูแล 1,147±4,157 500±2,941 753±3,453

ค่าซ่อมแซมบ้านให้ผู้ช่วยดูแล 247±1,283 0±0 97±803

ค่าทางการแพทย์ 0±0 60±235 36±185

ค่านม 412±634 725±1,454 603±1,205

ค่าผ้าอ้อม 759±885 724±1,083 738±1,003

ค่ายา 296±737 521±1,143 433±1,004

ค่ารถ 384±570 372±583 376±574

ค่าร่วมกิจกรรม 0±0 7±46 4±36

ค่าอาหาร 1,666±3,122 937±1,389 1,222±2,240

ค่าอุปกรณ์ เช่น สำ�ลี วาสลีน ค่าทิชชู ค่าแป้ง อ่ืนๆ 217±431 443±827 354±704

อาหารเสริม 594±1,324 228±373 371±887

อื่นๆ 52±156 61±184 57±173

รวม 5,829±6,918 4,608±4,636 5,103±5,607
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รายการ    
(N=69)

50-59 ปี 
(1%)

60-69 ปี
(2%)

70-79 ปี
(33%)

มากกว่า 80 ปี 
(61%)

รวม 
(100%)

ค่าเสื้อผ้า 0±0 0±0 51±131 32±99 37±108
ค่าจ้างนวด 0±0 0±0 29±68 18±54 21±57
ค่าจ้างผู้ดูแล 0±0 0±0 0±0 1,209±4,329 753±3,453

ค่าซ่อมแซมบ้านให้ผู้ช่วยดูแล 0±0 0±0 0±0 155±1,017 97±803

ค่าทางการแพทย์ 0±0 0±0 19±90.3 48±225 36±185
ค่านม 0±0 100±141 368±348 765±1486 603±1,205
ค่าผ้าอ้อม 0±0 600±849 407±566 938±1,153 738±1,003
ค่ายา 500±0 100±141 552±1,347 383±816 433±1,004
ค่ารถ 500±0 0±0 244±374 462±660 376±574
ค่าร่วมกิจกรรม 0±0 0±0 13±63 0±0 4±36
ค่าอาหาร 1,900±0 125±177 1,344 ±2,101 1,193±2,395 1,222±2240
ค่าอุปกรณ์ เช่น สำ�ลี วาสลีน ค่า
ทิชชู ค่าแป้ง อ่ืนๆ 0±0 0±0 128±361 500±822 354±704

อาหารเสริม 0±0 0±0 246±411 464±1,076 371±88
อื่นๆ 0±0 0±0 83±184 48±172 57±173

รวม 2,900±0 925±1,308 2,923±3,484 6,214±6,538 5,103±5,607

ตารางที่ 10 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่เกิดจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำ�แนกตามกลุ่มอายุ

รายการ
(N=69)

ระยะที่1
(32%)

ระยะที่2
(35%)

ระยะที่3
(30%)

รวม
(100%)

ค่าเสื้อผ้า 22±77 61±144 27±88 37±108

ค่าจ้างนวด 28±65 14±47 21±61 21±57

ค่าจ้างผู้ดูแล 87±417 792±3,878 1,408±4,584 753±3,453

ค่าซ่อมแซมบ้านให้ผู้ช่วยดูแล 0±0 0±0 303±1,421 97±803

ค่าทางการแพทย์ 48±162 3±16 61±284 61±284

ค่านม 466±464 352±328 1,019±2,020 603±1,205

ค่าผ้าอ้อม 174±351 583±1,087 1,497±925 738±1,003

ค่ายา 480±1,205 383±953 438±861 433±1,004

ค่ารถ 282±338 247±463 617±789 376±574

ค่าร่วมกิจกรรม 13±63 0±0 0±0 4±36

ค่าอาหาร 929±1,515 806±1,201 1,984±3,371 1,222±2,240

ค่าอุปกรณ์ เช่น สำ�ลี วาสลีน ค่าทิชชู ค่าแป้ง อื่นๆ 94±249 155±317 844±1,029 354±704

อาหารเสริม 189±315 617±1,395 294±447 371±887

อื่นๆ 13±43 97±230 61±181 57±173

รวม 2,823±1,884 4,107±5,137 8,573±7,054 5,103±5,607

ตารางที่ 11 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่เกิดจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำ�แนกตามระดับความรุงแรงของภาวะสมองเสื่อม
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ตารางที่ 12 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่เกิดจากการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำ�แนกตามรายจังหวัด

รายการ
(N=69)

ขอนแก่น
(31%)

นครราชสีมา
(23%)

สุราษฏร์ธานี
(44%)

รวม
(100%)

ค่าเสื้อผ้า 77±156 35±95 10±54 37±108

ค่าจ้างนวด 0±0 0±0 46±79 21±57

ค่าจ้างผู้ดูแล 89±419 2,438±6,663 355±1,644 753±3,453

ค่าซ่อมแซมบ้านให้ผู้ช่วยดูแล 303±1,421 0±0 0±0 97±803

ค่าทางการแพทย์ 0±0 88±333 35±140 36±185

ค่านม 659±1,928 564±589 583±715 603±1,205

ค่าผ้าอ้อม 385±548 1,331±1,405 682±896 738±1,003

ค่ายา 131±361 633±1,037 544±1,246 433±1,004

ค่ารถ 179±326 655±982 373±348 376±574

ค่าร่วมกิจกรรม 14±64 0±0 0±0 4±36

ค่าอาหาร 1,340±1,426 2,778±3,887 275±561 1,222±2,240

ค่าอุปกรณ์ เช่น สำ�ลี วาสลีน ค่าทิชชู ค่าแป้ง อื่นๆ 374±923 629±786 198±391 354±704

อาหารเสริม 169±311 782±1,646 303±483 371±887

อื่นๆ 137±237 6±25 28±145 57±173

รวม 3,464±3,943 8,848±9,940 2,715±3,430 5,103±5,607



					    หน้า

ตารางที ่1 การได้รับและไม่ได้รับชดุสทิธิประโยชน์การดแูลระยะยาวของผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่ม จ�ำแนกตามการแบ่งกลุม่การดแูลระยะยาว	 161
ตารางที่ 2 กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยสมองเสื่อม ของผู้ดูแล จ�ำแนกตามจังหวัด	 163
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อเดือน โดยประมาณ ของผู้ดูแล 	 164
		  จ�ำแนกตามจังหวัด
ตารางที่ 4 ภาระการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Zarit caregiver burden)	 164
		  ฉบับภาษาไทย
ตารางที่ 5 ภาระการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Zarit caregiver burden)	 165
		  ฉบับภาษาไทย รายข้อ
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ดูแลหลัก จ�ำแนกตามอายุ	 165

ภาคผนวก

ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพและสังคมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลในชุมชน เพิ่มเติมข
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ตารางที่ 1 การได้รับและไม่ได้รับชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�แนกตามการแบ่งกลุ่มการดูแลระยะยาว
ตารางท่ี 1 การได้รับและไมไ่ด้รับชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวของผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อม จ าแนกตามการแบ่งกลุม่การดูแลระยะยาว 

ข้อมูล 
จ านวน (คน) และร้อยละ (%) 

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม 

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 

รวมจ านวนคน (คน) 33 3 24 1 5 30 4 15 3 8 47  41  6 110 7 80 4 19 
1. การประเมินวางแผนการรักษาและการดูแลทางการแพทย์ 
ร่วมประเมิน วางแผนการ
ดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และให้ค าปรึกษา 

5 
(15.15) 

2 
(66.67) 

17 
(70.83) 

 5 
(100.00) 

4 
(13.33) 

4 
(100.00) 

12 
(80.00) 

3 
(100.00) 

7 
(87.50) 

1 
(16.67) 

 33 
(80.49) 

 6 
(100.00) 

10 
(9.09) 

6 
(85.71) 

62 
(77.50) 

3 
(75.00) 

18 
(94.74) 

เยี่ยมดูแลที่บ้านตามความ
จ าเปน็ 

3 
(12.50) 

 21 
(87.50) 

  2 
(13.33) 

 13 
(86.67) 

  3 
(7.32) 

 38 
(92.68) 

  8 
(10.00) 

 72 
(90.00) 

  

น าทีมท า caseconference  1 
(100.00) 

   5 
(100.00) 

2 
(25.00) 

  3 
(100.00) 

6 
(75.00) 

6 
(100.00) 

  1 
(2.44) 

 9 
(39.13) 

  4 
(100.00) 

11 
(57.89) 

เยี่ยมดูแลที่บ้านอยา่งน้อย       
1 คร้ัง 

   1 
(100.00) 

    3 
(100.00) 

         4 
(100.00) 

 

เยี่ยมดูแลที่บ้านรว่มกับทีมฯ 
อย่างน้อย 1 คร้ัง และเยีย่ม
ตามความจ าเป็น 

    5 
(100.00) 

2 
(25.00) 

   6 
(75.00) 

    6 
(100.00) 

2 
(10.53) 

   17 
(89.47) 

2. การดแูลทางการพยาบาล 
การดูแลด้านการพยาบาล
ตามมาตรฐานการให้บรกิาร
พยาบาลที่บ้าน 

1 
(33.33) 

2 
(66.67) 

   1 
(25.00) 

3 
(75.00) 

        2 
(28.57) 

5 
(71.43) 

   

ให้ค าแนะน าในการจัด
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
แก่ผูสู้งอายุสมองเสื่อม 

7 
(29.17) 

3 
(100.00) 

19 
(79.17) 

  7 
(36.84) 

2 
(50.00) 

9 
(60.00) 

  7 
(17.07) 

 34 
(82.93) 

  21 
(24.14) 

5 
(71.43) 

62 
(77.50) 

  

ให้ค าแนะน าในการจัด
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
แก่ผูดู้แล 

1 
(100.00) 

   5 
(100.00) 

3 
(37.50) 

  3 
(100.00) 

5 
(62.50) 

    6 
(100.00) 

4 
(17.39) 

  3 
(75.00) 

16 
(84.21) 

การป้องกันแผลกดทับ 2 
(40.00) 

   4 
(80.00) 

1 
(12.50) 

  3 
(100.00) 

7 
(87.50) 

    6 
(100.00) 

3 
(13.04) 

  3 
(75.00) 

17 
(89.47) 

สนับสนุน/จัดหาวัสด-ุ
อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็น 
(medical device) 

2 
(40.00) 

   3 
(60.00) 

3 
(37.50) 

   5 
(62.50) 

1 
(16.67) 

   5 
(83.33) 

6 
(31.58) 

   13 
(68.42) 

เนน้การให้บริการแบบ     
องค์รวม 

    5 
(100.00) 

3 
(37.50) 

   5 
(62.50) 

2 
(33.33) 

   4 
(66.67) 

5 
(26.32) 

   14 
(73.68) 

ประเมินความปวดและ
คุณภาพชีวิต 

1 
(20.00) 

   4 
(80.00) 

3 
(37.50) 

   5 
(62.50) 

1 
(16.67) 

   4 
(66.67) 

5 
(26.32) 

   13 
(68.42) 

                     

ข้อมูล 
จ านวน (คน) และร้อยละ (%) 

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม 

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุม่ที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุม่ที่ 3 กลุ่มที่ 4 

รวมจ านวนคน (คน) 33 3 24 1 5 30 4 15 3 8 47  41  6 110 7 80 4 19 
3. การดแูลดา้นเภสชักรรม 
แนะน าการใช้ยาตามภาวะ
โรค 

1 
(33.33) 

2 
(66.67) 

   1 
(25.00) 

3 
(75.00) 

        2 
(28.57) 

5 
(71.43) 

   

ให้ความรู้/ค าแนะน าการใช้
ยาแก่ผูดู้แลและญาติ      
(การใช้/การเก็บรักษา/
ผลขา้งเคียง) 

6 
(22.22) 

2 
(66.67) 

14 
(58.33) 

  6 
(27.27) 

3 
(75.00) 

10 
(66.67) 

3 
(100.00) 

 4 
(9.76) 

 36 
(87.80) 

  16 
(17.58) 

 

5 
(71.43) 

61 
(76.25) 

3 
(75.00) 

 

วางแผน/ก ากับ/รายงานการ
ใชย้าลดปวดและอื่น ๆ ที่
จ าเป็นโดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข 

1 
(20.00) 

   4 
(80.00) 

3 
(37.50) 

   5 
(62.50) 

4 
(66.67) 

   2 
(33.33) 

8 
(42.11) 

   11 
(57.89) 

การให้ยาลดปวดและอื่น ๆ 
ที่จ าเป็นโดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข 

2 
(40.00) 

   3 
(60.00) 

3 
(37.50) 

   5 
(62.50) 

5 
(83.33) 

   1 
(16.67) 

10 
(52.63) 

   9 
(47.37) 

ให้ความรู้/ค าแนะน าการใช้
ยาแก่ผูดู้แลและญาติ         
(การใช้/การเก็บรักษา/
ผลขา้งเคียง) 

    5 
(100.00) 

2 
(25.00) 

   6 
(75.00) 

1 
(16.67) 

   5 
(83.33) 

3 
(15.79) 

   16 
(84.21) 

4. การฟื้นฟูสมรรรถภาพ 
ประเมินระดับความ
บกพร่อง/ความพรอ้มของ
ร่างกาย 

7 
(25.00) 

3 
(100.00) 

14 
(58.33) 

  12 
(54.55) 

2 
(50.00) 

5 
(33.33) 

3 
(100.00) 

 6 
(14.63) 

 33 
(80.49) 

  25 
(27.47) 

5 
(71.43) 

52 
(65.00) 

3 
(75.00) 

 

วางแผน/ให้ความรู้เพื่อ      
เขา้สู่บริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน ์

11 
(33.33) 

3 
(100.00) 

9 
(37.50) 

 4 
(80.00) 

16 
(53.33) 

2 
(50.00) 

5 
(33.33) 

3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

14 
(29.79) 

 26 
(63.41) 

 4 
(66.67) 

41 
(37.27) 

5 
(71.43) 

40 
(50.00) 

3 
(75.00) 

12 
(63.16) 

แนะน าและประสานการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อ 
การใช้ชีวิตอย่างปกต ิ

 2 
(66.67) 

   2 
(50.00) 

2 
(50.00) 

        2 
(28.57) 

4 
(57.14) 

   

แนะน าและประสานการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อ  
การใช้ชีวิตอย่างปกติและ
ปลอดภัย 

9 
(36.00) 

 15 
(62.50) 

  10 
(66.67) 

 5 
(33.33) 

3 
(100.00) 

 12 
(29.27) 

 28 
(68.29) 

  31 
(36.90) 

 48 
(60.00) 

3 
(75.00) 

 

แนะน าและประสานการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อ 
การใช้ชีวิตให้สุขสบาย 

2 
(40.00) 

   3 
(60.00) 

3 
(37.50) 

   5 
(62.50) 

2 
(33.33) 

   4 
(66.67) 

7 
(36.84) 

   12 
(63.16) 
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ข้อมูล 
จ านวน (คน) และร้อยละ (%) 

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม 

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ 
กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 กลุม่ที่ 4 กลุ่มที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 กลุม่ที่ 4 กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุม่ที่ 4 กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 กลุม่ที่ 4 

รวมจ านวนคน (คน) 33 3 24 1 5 30 4 15 3 8 47  41  6 110 7 80 4 19 
ประเมิน/ป้องกันการหกล้ม
และอุบัติเหตุอื่น 

8 
(29.63) 

2 
(66.67) 

16 
(66.67) 

  10 
(52.63) 

3 
(75.00) 

6 
(40.00) 

  7 
(17.07) 

 34 
(82.93) 

  25 
(28.74) 

5 
(71.43) 

56 
(70.00) 

  

ประเมิน/ป้องกันอุบัติเหตุ 
เช่น ตกเตียง 

1 
(100.00) 

   5 
(100.00) 

3 
(37.50) 

  3 
(100.00) 

5 
(62.50) 

1 
(16.67) 

   5 
(83.33) 

5 
(21.74) 

  3 
(75.00) 

15 
(78.95) 

ให้ค าแนะน าแก่ผูดู้แลและ
ญาติตามความจ าเป็นราย
กรณี 

8 
(26.67) 

 16 
(66.67) 

 5 
(100.00) 

11 
(42.31) 

 6 
(40.00) 

2 
(66.67) 

5 
(62.50) 

10 
(21.28) 

 32 
(78.05) 

 5 
(83.33) 

30 
(29.13) 

 54 
(67.50) 

2 
(50.00) 

15 
(78.95) 

สนับสนุน/จัดหาอุปกรณ์
เครื่องช่วยเพื่อการฟื้นฟู
อย่างเต็มศักยภาพ 

15 
(53.57) 1 

(33.33) 
8 

(33.33) 
  10 

(45.48) 2 
(50.00) 

6 
(40.00) 

3 
(100.00) 

 17 
(41.46) 

 19 
(46.34) 

  43 
(47.25) 3 

(42.86) 
33 

(41.25) 
3 

(75.00) 
 

ป้องกันกลุ่มอาการอวัยะ
ไม่ไดใ้ช้งาน 

2 
(28.57) 

   3 
(60.00) 

4 
(50.00) 

  3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

2 
(33.33) 

   4 
(66.67) 

8 
(34.78) 

  3 
(75.00) 

11 
(57.89) 

5.การดูแลด้านสขุภาพจิต 
ประเมินด้านสุขภาพจิต 8 

(24.24) 
3 

(100.00) 
13 

(54.17) 
 4 

(80.00) 
15 

(50.00) 
3 

(75.00) 
5 

(33.33) 
3 

(100.00) 
4 

(50.00) 
3 

(6.38) 
 37 

(90.24) 
 5 

(83.33) 
20 

(18.18) 
6 

(85.71) 
55 

(68.75) 
3 

(75.00) 
13 

(68.42) 
ให้ค าแนะน า/วางแผน 
การดูแลตามอาการ 

9 
(27.27) 

3 
(100.00) 

14 
(58.33) 

 4 
(80.00) 

14 
(46.67) 

4 
(100.00) 

5 
(33.33) 

3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

3 
(6.38) 

 36 
(87.80) 

 6 
(100.00) 

26 
(23.64) 

7 
(100.00) 

55 
(68.75) 

3 
(75.00) 

14 
(73.68) 

ป้องกัน/ชะลอภาวะสมอง
เส่ือม 

8 
(29.63) 

2 
(66.67) 

15 
(62.50) 

  11 
(57.89) 

3 
(75.00) 

5 
(33.33) 

  5 
(12.20) 

 36 
(87.80) 

  24 
(27.59) 

5 
(71.43) 

56 
(70.00) 

  

ป้องกันภาวะซึมเศร้า 9 
(27.27) 

2 
(66.67) 

15 
(62.50) 

 4 
(80.00) 

13 
(43.33) 

4 
(100.00) 

6 
(40.00) 

3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

10 
(21.28) 

 30 
(73.17) 

 3 
(50.00) 

32 
(29.09) 

6 
(85.71) 

51 
(63.75) 

3 
(75.00) 

11 
(57.89) 

                     
ให้ค าแนะน าการดูแลแก่
ผูดู้แลและญาต ิ

8 
(26.67) 

 18 
(75.00) 

 4 
(80.00) 

13 
(50.00) 

 6 
(40.00) 

3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

42 
(9.76) 

 37 
(90.24) 

 6 
(100.00) 

25 
(24.27) 

 61 
(76.25) 

3 
(75.00) 

14 
(73.68) 

ป้องกันพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา 

8 
(26.67) 

 18 
(75.00) 

 4 
(80.00) 

13 
(50.00) 

 6 
(40.00) 

3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

8 
(19.51) 

 33 
(80.49) 

 6 
(100.00) 

29 
(28.16) 

 57 
(71.25) 

3 
(75.00) 

14 
(73.68) 

บริการด้านจิตสังคม
ผูสู้งอายุผู้ดูแล/ครอบครัว 

1 
(20.00) 

   4 
(80.00) 

4 
(50.00) 

   4 
(50.00) 

    6 
(100.00) 

6 
(31.58) 

   14 
(73.68) 

เนน้การให้บริการแบบองค์
รวมพร้อมเผชิญการตาย
อย่างมีศักดิ์ศรีในมิติของ
แต่ละความเชื่อ/ศาสนา 

1 
(20.00) 

   4 
(80.00) 

4 
(50.00) 

   4 
(50.00) 

    6 
(100.00) 

5 
(26.32) 

   14 
(73.68) 

6.การดูแลด้านสขุภาพช่องปาก 
ให้บริการด้านทันตกรรม
ตามชุดสิทธิประโยชน ์

12 
(36.36) 

1 
(33.33) 

14 
(58.33) 

 3 
(60.00) 

17 
(56.67) 

2 
(50.00) 

5 
(33.33) 

2 
(66.67) 

4 
(50.00) 

29 
(61.70) 

 13 
(31.71) 

 2 
(33.33) 

58 
(52.73) 

3 
(42.86) 

32 
(40.00) 

2 
(50.00) 

9 
(47.37) 

ข้อมูล 
จ านวน (คน) และร้อยละ (%) 

ขอนแก่น นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี รวม 

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ 
กลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุม่ที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุม่ที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 

รวมจ านวนคน (คน) 33 3 24 1 5 30 4 15 3 8 47  41  6 110 7 80 4 19 
ให้คะแนะน าแก่ผูดู้แล/ญาติ
สามารถดูลสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายุได้ 

9 
(30.00) 

 17 
(70.83) 

 3 
(60.00) 

16 
(61.54) 

 5 
(33.33) 

2 
(66.67) 

3 
(37.50) 

26 
(63.41) 

 18 
(43.90) 

 3 
(50.00) 

51 
(49.51) 

 40 
(50.00) 

2 
(50.00) 

9 
(47.37) 

ประสานการส่งตอ่ความ
จ าเป็น 

7 
(29.17) 

 16 
(66.67) 

  10 
(66.67) 

 5 
(33.33) 

  26 
(63.41) 

 14 
(34.15) 

  43 
(53.75) 

 35 
(43.75) 

  

ประเมินสุขภาพชอ่งปาก
โดยบุคลากรสาธารณสุข 

10 
(33.33) 

 17 
(70.83) 

 3 
(60.00) 

17 
(65.38) 

 5 
(33.33) 

1 
(33.33) 

3 
(37.50) 

27 
(57.45) 

 18 
(43.90) 

 2 
(33.33) 

54 
(52.43) 

 40 
(50.00) 

1 
(25.00) 

8 
(42.11) 

จัดบริการที่บ้านตามความ
จ าเป็น 

3 
(50.00) 

   3 
(60.00) 

7 
(63.64) 

  1 
(33.33) 

3 
(37.50) 

4 
(66.67) 

   2 
(33.33) 

15 
(65.22) 

  1 
(25.00) 

8 
(42.11) 

7.การดูแลด้านโภชนาการ 
ประเมินความสามารถใน
การกลืน การบดเค้ียวและ
อื่น ๆ  

10 
(30.30) 

1 
(33.33) 

13 
(54.17) 

 5 
(100.00) 

17 
(56.67) 

1 
(25.00) 

5 
(33.33) 

3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

18 
(38.30) 

 21 
(51.22) 

 4 
(66.67) 

45 
(40.91) 

2 
(28.57) 

39 
(48.75) 

3 
(75.00) 

13 
(68.42) 

ประเมินและให้ความรู้ด้าน
โภชนาการ 

10 
(30.30) 

1 
(33.33) 

13 
(54.17) 

 5 
(100.00) 

17 
(56.67) 

1 
(25.00) 

5 
(33.33) 

3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

17 
(36.17) 

 22 
(53.66) 

 4 
(66.67) 

46 
(41.82) 

2 
(28.57) 

40 
(50.00) 

3 
(75.00) 

13 
(68.42) 

เฝ้าระวัง วางแผนดา้น
โภชนาการรายบุคคล 

8 
(26.67) 

 17 
(70.83) 

 5 
(100.00) 

15 
(57.69) 

 4 
(26.67) 

3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

22 
(46.801) 

 21 
(51.22) 

 4 
(66.67) 

45 
(43.69) 

 42 
(52.50) 

3 
(75.00) 

13 
(68.42) 

แนะน าและประสานเพื่อ
แก้ไขภาวะขาดอาหาร 

8 
(33.33) 

 16 
(66.67) 

  11 
(73.33) 

 4 
(26.67) 

  20 
(48.78) 

 20 
(48.78) 

  39 
(48.75) 

 40 
(50.00) 

  

ให้ความรู้และสอนเตรียม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 

2 
(33.33) 

   4 
(80.00) 

4 
(50.00) 

  3 
(100.00) 

4 
(50.00) 

1 
(16.67) 

   5 
(83.33) 

7 
(30.43) 

  3 
(75.00) 

13 
(68.42) 

8.การดูแลด้านการแพทยแ์ผนไทย/ทางเลือก 
ประเมิน/ให้ความรู้ด้านการ
ใชส้มุนไพรเพื่อพึ่งตนเองแก่
ผูสู้งอายุและผู้ดูแล 

14 
(42.42) 

1 
(33.33) 

11 
(45.83) 

 2 
(40.00) 

18 
(60.00) 

 3 
(20.00) 

3 
(100.00) 

3 
(37.50) 

37 
(78.72) 

 5 
(12.20) 

 2 
(33.33) 

69 
(62.73) 

1 
(14.29) 

19 
(23.75) 

3 
(75.00) 

7 
(36.84) 

แนะน าการเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยตามชุดสิทธิ
ประโยชน ์

14 
(42.42) 

1 
(33.33) 

11 
(45.83) 

 3 
(60.00) 

18 
(60.00) 

 3 
(20.00) 

3 
(100.00) 

3 
(37.50) 

38 
(80.85) 

 4 
(9.76) 

 2 
(33.33) 

70 
(63.64) 

1 
(14.29) 

18 
(22.50) 

3 
(75.00) 

8 
(42.11) 

จัดบริการที่บ้านเพือ่ส่งเสริม
สุขภาพและฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

13 
(39.39) 

1 
(33.33) 

12 
(50.00) 

 3 
(60.00) 

21 
(70.00) 

 3 
(20.00) 

3 
(100.00) 

3 
(37.50) 

34 
(72.34) 

 7 
(17.07) 

 3 
(50.00) 

68 
(61.82) 

1 
(14.29) 

22 
(27.50) 

3 
(75.00) 

9 
(47.37) 
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ตารางท่ี2 กิจกรรมการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยสมองเส่ือม ของผูด้แูล จ าแนกตามจงัหวดั 

ข้อมลู 

จ านวน (คน) และร้อยละ (%) 
ขอนแก่น นครราชสีมา สรุาษฎรธ์านี รวม 

ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ 
น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย 

การท าความสะอาด
ส่วนตวั เช่น การ
ขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ 

10 
(30.30) 

5 
(15.15) 

5 
(15.15) 

13 
(39.39) 

10 
(33.33) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

14 
(46.67) 

8 
(17.02) 

13 
(27.66) 

5 
(10.64) 

21 
(44.68) 

28 
(25.45) 

21 
(19.09) 

12 
(10.91) 

48 
(43.64) 

การเขา้หอ้งน ้าและ
ช่วยเหลอืในการอาบน ้า
รวมทัง้แต่งตวั 

5 
(15.15) 

7 
(21.21) 

7 
(21.21) 

14 
(42.42) 

8 
(26.67) 

4 
(13.33) 

3 
(10.00) 

14 
(46.67) 

9 
(19.15) 

8 
(17.02) 

9 
(19.15) 

21 
(44.68) 

22 
(20.00) 

19 
(17.27) 

19 
(17.27) 

49 
(44.55) 

การช่วยเหลอืเมือ่ปวด
ปัสสาวะ ขยัถ่าย เลอะ
เทอะ โดยไมไ่ดต้ัง้ใจ 

7 
(21.21) 

7 
(21.21) 

5 
(15.15) 

14 
(42.42) 

7 
(23.33) 

5 
(16.67) 

2 
(6.67) 

15 
(50.00) 

8 
(17.02) 

14 
(29.79) 

6 
(12.77) 

19 
(40.43) 

22 
(20.00) 

26 
(23.64) 

13 
(11.82) 

48 
(43.64) 

การช่วยพยงุใหเ้ดนิ/ 
เคลื่อนยา้ยภายในบา้น 
เช่น เดนิขึน้บนัได ยา้ย
จากเก้าอีไ้ปเตยีงนอน 

11 
(33.33) 

10 
(30.30) 

3 
(9.09) 

9 
(27.27) 

13 
(43.33) 

4 
(13.33) 

1 
(3.33) 

11 
(36.67) 

17 
(36.17) 

13 
(27.66) 

9 
(19.15) 

8 
(17.02) 

41 
(37.27) 

27 
(24.55) 

13 
(11.82) 

28 
(25.45) 

การท าความสะอาด
บรเิวณทีผู่ส้งูอายพุกั
อาศยั รวมทัง้การซกัรดี
เสือ้ผา้ 

3 
(9.09) 

 4 
(12.12) 

26 
(78.79) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

5 
(16.67) 

19 
(63.33) 

3 
(6.38) 

2 
(4.26) 

9 
(19.15) 

33 
(70.21) 

9 
(8.18) 

4 
(3.64) 

18 
(16.36) 

77 
(70.00) 

การเตรยีมอาหาร/ยา 2 
(6.06) 

 1 
(3.03) 

30 
(90.91) 

 2 
(6.67) 

4 
(13.33) 

22 
(73.33) 

1 
(2.13) 

 2 
(4.26) 

44 
(93.62) 

3 
(2.73) 

2 
(1.82) 

7 
(6.36) 

96 
(87.27) 

การช่วยเหลอืผูส้งูอายุ
ซือ้ของใชใ้น

2 
(6.06) 

 1 
(3.03) 

30 
(90.91) 

1 
(3.33) 

 4 
(13.33) 

24 
(80.00) 

3 
(6.38) 

11 
(23.40) 

6 
(12.77) 

27 
(57.45) 

6 
(5.45) 

11 
(10.00) 

11 
(10.00) 

81 
(73.64) 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยสมองเสื่อม ของผู้ดูแล จำ�แนกตามจังหวัด

ข้อมลู 

จ านวน (คน) และร้อยละ (%) 
ขอนแก่น นครราชสีมา สรุาษฎรธ์านี รวม 

ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ 
น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย 

ชวีติประจ าวนั 
การช่วยเหลอืผูส้งูอายุ
ในการใชโ้ทรศพัท ์

8 
(24.24) 

4 
(12.12) 

1 
(3.03) 

20 
(60.61) 

10 
(33.33) 

2 
(6.67) 

 17 
(56.67) 

32 
(68.09) 

5 
(10.64) 

2 
(4.26) 

8 
(17.02) 

50 
(45.45) 

11 
(10.00) 

3 
(2.73) 

45 
(40.91) 

การบรหิารจดัการเงนิ 
เช่นฝาก-ถอนเงนิ การ
เกบ็สมดุเงนิฝาก 

2 
(6.06) 

2 
(6.06) 

1 
(3.03) 

28 
(84.85) 

6 
(20.00) 

 1 
(3.33) 

22 
(73.33) 

22 
(46.81) 

13 
(27.66) 

2 
(4.26) 

10 
(21.28) 

30 
(27.27) 

15 
(13.64) 

4 
(3.64) 

60 
(54.55) 

การพาไปเขา้รว่ม
กจิกรรม ทางสงัคม เช่น 
ท าบุญทีว่ดั 

9 
(27.27) 

2 
(6.06) 

6 
(18.18) 

15 
(45.45) 

8 
(26.67) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

16 
(53.33) 

24 
(51.06) 

15 
(31.91) 

2 
(4.26) 

6 
(12.77) 

41 
(37.27) 

20 
(18.18) 

10 
(9.09) 

37 
(33.64) 

การคน้หาสิง่ของทีเ่กบ็
ไวแ้ลว้ลมื 

5 
(15.15) 1 

(3.03) 
5 

(15.15) 
22 

(66.67) 5 
(16.67) 

5 
(16.67) 

4 
(13.33) 

15 
(50.00) 14 

(29.79) 
23 

(48.94) 
2 

(4.26) 
8 

(17.02) 24 
(21.82) 

29 
(26.36) 

11 
(10.00) 

45 
(40.91) 

การจดั/ปรบัปรงุทีอ่าศยั 
สิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสม 

11 
(33.33) 2 

(6.06) 
8 

(24.24) 
12 

(36.36) 11 
(36.67) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

15 
(50.00) 9 

(19.15) 
19 

(40.43) 
11 

(23.40) 
8 

(17.02) 31 
(28.18) 

23 
(20.91) 

20 
(18.18) 

35 
(31.82) 

การตดิต่อธุรกจิหรอื
หน่วยราชการ 

 7 
(21.21) 

1 
(3.03) 

25 
(75.76) 4 

(13.33) 
5 

(16.67) 
2 

(6.67) 
18 

(60.00) 19 
(40.43) 

19 
(40.43) 

2 
(4.26) 

7 
(14.89) 23 

(20.91) 
31 

(28.18) 
5 

(4.55) 
50 

(45.45) 
การพาไปพบแพทยท์ี่
สถานพยาบาลเมือ่
เจบ็ป่วยหรอืไปซือ้ยา/
ตดิต่อขอรบัยา 

2 
(6.06) 

2 
(6.06) 

1 
(3.03) 

28 
(84.85) 

1 
(3.33) 

4 
(13.33) 

4 
(13.33) 

20 
(66.67) 

2 
(4.26) 

21 
(44.68) 

8 
(17.02) 

16 
(34.04) 

5 
(4.55) 

27 
(24.55) 

13 
(11.82) 

64 
(58.18) 

ข้อมลู 

จ านวน (คน) และร้อยละ (%) 
ขอนแก่น นครราชสีมา สรุาษฎรธ์านี รวม 

ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ ไมไ่ด้ท า ระดบัการช่วยเหลือ 
น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย น้อย ปาน

กลาง 
บ่อย 

ชวีติประจ าวนั 
การช่วยเหลอืผูส้งูอายุ
ในการใชโ้ทรศพัท ์

8 
(24.24) 

4 
(12.12) 

1 
(3.03) 

20 
(60.61) 

10 
(33.33) 

2 
(6.67) 

 17 
(56.67) 

32 
(68.09) 

5 
(10.64) 

2 
(4.26) 

8 
(17.02) 

50 
(45.45) 

11 
(10.00) 

3 
(2.73) 

45 
(40.91) 

การบรหิารจดัการเงนิ 
เช่นฝาก-ถอนเงนิ การ
เกบ็สมดุเงนิฝาก 

2 
(6.06) 

2 
(6.06) 

1 
(3.03) 

28 
(84.85) 

6 
(20.00) 

 1 
(3.33) 

22 
(73.33) 

22 
(46.81) 

13 
(27.66) 

2 
(4.26) 

10 
(21.28) 

30 
(27.27) 

15 
(13.64) 

4 
(3.64) 

60 
(54.55) 

การพาไปเขา้รว่ม
กจิกรรม ทางสงัคม เช่น 
ท าบุญทีว่ดั 

9 
(27.27) 

2 
(6.06) 

6 
(18.18) 

15 
(45.45) 

8 
(26.67) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

16 
(53.33) 

24 
(51.06) 

15 
(31.91) 

2 
(4.26) 

6 
(12.77) 

41 
(37.27) 

20 
(18.18) 

10 
(9.09) 

37 
(33.64) 

การคน้หาสิง่ของทีเ่กบ็
ไวแ้ลว้ลมื 

5 
(15.15) 1 

(3.03) 
5 

(15.15) 
22 

(66.67) 5 
(16.67) 

5 
(16.67) 

4 
(13.33) 

15 
(50.00) 14 

(29.79) 
23 

(48.94) 
2 

(4.26) 
8 

(17.02) 24 
(21.82) 

29 
(26.36) 

11 
(10.00) 

45 
(40.91) 

การจดั/ปรบัปรงุทีอ่าศยั 
สิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสม 

11 
(33.33) 2 

(6.06) 
8 

(24.24) 
12 

(36.36) 11 
(36.67) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

15 
(50.00) 9 

(19.15) 
19 

(40.43) 
11 

(23.40) 
8 

(17.02) 31 
(28.18) 

23 
(20.91) 

20 
(18.18) 

35 
(31.82) 

การตดิต่อธุรกจิหรอื
หน่วยราชการ 

 7 
(21.21) 

1 
(3.03) 

25 
(75.76) 4 

(13.33) 
5 

(16.67) 
2 

(6.67) 
18 

(60.00) 19 
(40.43) 

19 
(40.43) 

2 
(4.26) 

7 
(14.89) 23 

(20.91) 
31 

(28.18) 
5 

(4.55) 
50 

(45.45) 
การพาไปพบแพทยท์ี่
สถานพยาบาลเมือ่
เจบ็ป่วยหรอืไปซือ้ยา/
ตดิต่อขอรบัยา 

2 
(6.06) 

2 
(6.06) 

1 
(3.03) 

28 
(84.85) 

1 
(3.33) 

4 
(13.33) 

4 
(13.33) 

20 
(66.67) 

2 
(4.26) 

21 
(44.68) 

8 
(17.02) 

16 
(34.04) 

5 
(4.55) 

27 
(24.55) 

13 
(11.82) 

64 
(58.18) 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายในการดแูลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมต่อเดือน โดยประมาณ ของผูด้แูล จ าแนกตาม
จงัหวดั 

ข้อมลู 
ขอนแก่น นครราชสีมา สรุาษฎรธ์านี รวม 

Min - Max Mean±SD Min - Max Mean±SD Min - Max Mean±SD Min - Max Mean±SD 
ค่าของใช้ส่วนตวั   ±      
ค่ากระดาษช าระ 50-500 280.83±174.119 100-,1000 377.78±277.389 50-1000 247.14±206.574 50-1,000 279.39±214.936 
ค่าส าลกีอ้น 500 500.00 50-150 100.00±50.000 290 290.00 50-500 218.00±181.301 
ค่าผา้ออ้มผูใ้หญ่ 500-6,000 1,836.36±1,623.128 600-5,000 1,850.00±1043.890 425-4,800 1,395.91±1,065.865 425-6,000 1,651.18±1,193.736 
ค่าแผ่นรองซมึซบั 400-1,000 700.00±424.264 100-1,000 613.33±396.316 420-425 422.50±3.536 100-1,000 592.50±341.380 
ค่าของใชช้วีติประจ าวนั สบู่
น ้ายาซกัผา้ น ้ายาฆา่เชือ้      
วาสลนีแป้ง โลชัน่บ ารุงผวิ 

200-1,000 566.67±404.145 500 500.00 1,000 1,000.00 200-1,000 616.67±318.852 

ค่าอาหาร/เคร่ืองด่ืม         
ค่าอาหารทัว่ไป 700-4,500 2,910.00±1,228.549 3,000-4,000 3,166.67±408.248 2,500-3,000 2,750.00±353.553 700-4,500 2,977.78±936.392 
ค่าอาหารเหลว   2,400-5,000 3,466.67±1,361.372 2,000 2,000.00 2,000-5,000 3,100.00±1,331.666 
ค่าอาหารเสรมิ นม        
นมแอนชวัร ์

200-4,000 1,283.33±1,340.243 200-5,000 2,550.00±2,311.565 300-2,810 1,235.22±712.983 200-5,000 1,393.33±1,166.423 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ         
ค่ายาเฉพาะในการรกัษา/ใช้
ประจ า เช่น ยาลดความ
ดนัโลหติ ยาเบาหวาน 

30-3,000 882.86±1,157.392 100-12,000 4,420.00±4,591.514 30-10,000 1,867.78±2,713.420 30-12,000 2,018.21±2,912.186 

ค่าบรกิารการตรวจพเิศษ  
เช่น ค่าเจาะเลอืด 
ค่าบรกิารตรวจร่างกาย
ประจ าปี 

2,000-5,000 3,500.00±2,121.320 500 500.00 1000-20,000 6,425.00±9,087.858 500-20,000 4,742.86±6,888.120 

ค่าเวชภณัฑต่์างๆ เช่น สาย
ใหอ้าหารทางจมกู สาย
สวนคาปัสสาวะ ถุงมอืใช้
แลว้ทิง้ หน้ากาก พลา
สเตอร ์ออกซเิจน 

300-500 366.67±115.470 150-700 371.67±204.002 30-2,200 1,115.00±1,534.422 30-2,200 505.45±591.394 

ค่าอุปกรณ์การท าแผล   50-500 250.00±229.129 60-1,000 520.00±470.319 100-300 200.00±141.421 50-1,000 338.75±322.510 
         

ข้อมลู 
ขอนแก่น นครราชสีมา สรุาษฎรธ์านี รวม 

Min - Max Mean±SD Min - Max Mean±SD Min - Max Mean±SD Min - Max Mean±SD 
ค่าจ้างเหมา 
ค่าจา้งผูด้แูล (ประจ า) 3,000 3,000.00 15,000-20,000 17,500.00±3,535.534 9000-12,000 10,500.00±2,121.320 3,000-20,000 11,800.00±6,379.655 
ค่าจา้งกายภาพบ าบดั 3,600 3,600.00 3,000 3,000.00 1,200-3,000 2,100.00±1,272.792 1,200-3,600 2,700.00±1,039.230 
ค่าจา้งนวดแผนไทย     1,200 1,200 1,200 1,200 
ค่าจา้งท าหตัถการต่างๆ 
เช่น การดดูเสมหะ การท า
แผล การสวนปัสสาวะ 
การพ่นยา 

200-2,500 1,350.00±1,626.346 1,500 1,500.00 600 600.00 200-2,500 1,200.00±1,023.067 

ค่าพาหนะเดินทาง         
ค่าเดนิทาง 60-3,000 571.85±633.992 80-5,000 798.89±1,202.653 200-8,300 1,051.35±1,545.535 60-8300 838.05±1,240.548 
ค่าเดนิทางในการซื้อยา
หรอืวสัดุต่างๆ  

60 – 3,000 509.00±603.00 100 – 2,000 588.00±591.00 200 – 2,000 729.00±383.00 60 – 3,000 629.00±511.00 

ค่าเดนิทางน าส่ง
โรงพยาบาล 

1,000 – 1,200 1100.00±141.42 80 – 300 190.00±155.56 140.00 140.00 80 – 1,200 544.00±518.73 

ค่าสาธารณูปโภค         
ค่าน ้าค่าไฟ 160 160.00   600 600.00 160-600 380.00±311.127 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อเดือน โดยประมาณ ของผู้ดูแล
		  จำ�แนกตามจังหวัด

ตารางท่ี 4 ภาระการดแูลผูป่้วยสมองเส่ือมของผูด้แูล โดยใช้แบบวดัภาระในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงั (Zarit caregiver burden) ฉบบัภาษาไทย  
 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมลู 
ขอนแก่น นครราชสีมา สรุาษฎรธ์านี รวม 

ผลกระทบ ความเครียด ความเอาใส่ใจ ผลกระทบ ความเครียด ความเอาใส่ใจ ผลกระทบ ความเครียด ความเอาใส่ใจ ผลกระทบ ความเครียด ความเอาใส่ใจ 
ช่วงอายท่ีุได้รบัภาระการดแูลผูสู้งอายุ 
น้อยกว่า 30 ปี 0.20±0.000  1.00±0.000   3.00±0.000 0.60±0.000 0.80±0.000 2.75±.354 0.35±0.300 0.40±0.462 2.38±0.946 
30 – 39  ปี 0.44±0.537 0.52±0.559 1.60±1.710 1.10±1.556 1.00±1.414 0.75±1.061 0.67±0.577 0.47±0.306 1.33±1.528 0.64±0.735 0.60±0.653 1.35±1.435 
40 – 49 ปี 0.65±0.583 0.95±0.955 1.50±1.488 0.70±0.797 0.63±0.804 1.00±0.949 0.76±0.539 0.66±0.672 1.29±0.975 0.71±0.590 0.74±0.770 1.29±1.109 
50 – 59 ปี 1.37±1.055 1.03±0.647 2.00±1.291 1.00±0.566 1.00±0.542 1.07±0.838 0.98±0.676 0.86±0.378 1.45±1.092 1.10±0.764 0.95±0.498 1.50±1.103 
60 - 69 ปี 0.60±1.071 0.85±0.957 2.50±1.291 0.40±0.447 0.51±0.344 0.86±0.900 1.53±1.056 1.37±0.950 1.08±0.665 0.85±0.958 0.89±0.803 1.32±1.103 
70 – 79 ปี 1.63±0.833 1.43±0.528 2.25±0.880 0.66±0.806 0.91±0.756 1.00±1.000 1.88±0.841 1.33±0.944 1.44±0.980 1.40±0.957 1.22±0.777 1.52±1.043 
80 ปีขึน้ไป 1.40±0.849 2.00±1.131 3.25±0.354    1.80±0.529 0.93±0.702 1.50±1.500 1.64±0.607 1.36±0.953 2.20±1.440 

ตารางที่ 4 ภาระการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Zarit caregiver burden)
		  ฉบับภาษาไทยตารางท่ี 4 ภาระการดแูลผูป่้วยสมองเส่ือมของผูด้แูล โดยใช้แบบวดัภาระในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงั (Zarit caregiver burden) ฉบบัภาษาไทย  

 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมลู 
ขอนแก่น นครราชสีมา สรุาษฎรธ์านี รวม 

ผลกระทบ ความเครียด ความเอาใส่ใจ ผลกระทบ ความเครียด ความเอาใส่ใจ ผลกระทบ ความเครียด ความเอาใส่ใจ ผลกระทบ ความเครียด ความเอาใส่ใจ 
ช่วงอายท่ีุได้รบัภาระการดแูลผูสู้งอายุ 
น้อยกว่า 30 ปี 0.20±0.000  1.00±0.000   3.00±0.000 0.60±0.000 0.80±0.000 2.75±.354 0.35±0.300 0.40±0.462 2.38±0.946 
30 – 39  ปี 0.44±0.537 0.52±0.559 1.60±1.710 1.10±1.556 1.00±1.414 0.75±1.061 0.67±0.577 0.47±0.306 1.33±1.528 0.64±0.735 0.60±0.653 1.35±1.435 
40 – 49 ปี 0.65±0.583 0.95±0.955 1.50±1.488 0.70±0.797 0.63±0.804 1.00±0.949 0.76±0.539 0.66±0.672 1.29±0.975 0.71±0.590 0.74±0.770 1.29±1.109 
50 – 59 ปี 1.37±1.055 1.03±0.647 2.00±1.291 1.00±0.566 1.00±0.542 1.07±0.838 0.98±0.676 0.86±0.378 1.45±1.092 1.10±0.764 0.95±0.498 1.50±1.103 
60 - 69 ปี 0.60±1.071 0.85±0.957 2.50±1.291 0.40±0.447 0.51±0.344 0.86±0.900 1.53±1.056 1.37±0.950 1.08±0.665 0.85±0.958 0.89±0.803 1.32±1.103 
70 – 79 ปี 1.63±0.833 1.43±0.528 2.25±0.880 0.66±0.806 0.91±0.756 1.00±1.000 1.88±0.841 1.33±0.944 1.44±0.980 1.40±0.957 1.22±0.777 1.52±1.043 
80 ปีขึน้ไป 1.40±0.849 2.00±1.131 3.25±0.354    1.80±0.529 0.93±0.702 1.50±1.500 1.64±0.607 1.36±0.953 2.20±1.440 
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ตารางท่ี 5 ภาระการดแูลผูป่้วยสมองเส่ือมของผูด้แูล โดยใช้แบบวดัภาระในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงั (Zarit caregiver burden) ฉบบัภาษาไทย 
รายข้อ 

ข้อค าถาม ไม่ระบุ 
ค่าคะแนนภาระการดแูล  

Mean ±SD ไม่เคยเลย นาน ๆ ครัง้ เป็นครัง้คราว บ่อยๆ ประจ า 
มิติท่ี 1 ผลกระทบ        0.97±0.826 
คณุรูส้กึวา่ไมม่เีวลาส าหรบัตวัคุณเองเลยเพราะตอ้งใช้เวลา
ดแูลญาตขิองคุณหรอืไม่? 

1 (0.91) 31 (28.18) 36 (32.73) 24 (21.82) 14 (12.73) 4 (3.64) 
1.34±1.175 

คณุรูส้กึวา่คณุไมม่คีวามเป็นสว่นตวัอยา่งทีค่ณุอยากได้
เพราะญาตขิองคณุหรอืไม่? 

1 (0.91) 43 (39.09) 29 (26.36) 27 (24.55) 9 (8.18) 1 (0.91) 1.08±1.093 

คณุรูส้กึวา่การดแูลญาตทิ าใหช้วีติทางสงัคมมปัีญหา 1 (0.91) 62 (56.36) 27 (24.55) 13 (11.82) 7 (6.36)  0.72±1.006 
คณุรูส้กึวา่ คณุสญูเสยีการควบคมุชวีติของคณุเองตัง้แต่
ญาตขิองคณุป่วยหรอืไม่? 

1 (0.91) 54 (49.09) 29 (26.36) 19 (17.27) 5 (4.55) 2 (1.82) 0.86±1.071 

คณุรูส้กึไมแ่น่ใจว่าจะท าอยา่งไรกบัผูป่้วยหรอืไม่? 1 (0.91) 44 (40.00) 29 (26.36) 26 (23.64) 10 (9.09)  1.05±1.074 
มิติท่ี 2 ความเครียด        0.90±0.734 
คณุรูส้กึเครยีดเพราะตอ้งดแูลญาตขิองคณุในขณะทีย่งัตอ้ง
รบัผดิชอบครอบครวัและงานดว้ยหรอืไม่? 

1 (0.91) 33 (30.00) 37 (33.64) 31 (28.18) 7 (6.36) 1 (0.91) 1.17±1.021 

คณุรูส้กึโกรธเมื่ออยูก่บัญาตขิองคุณหรอืไม่? 1 (0.91) 51 (46.36) 39 (35.45) 15 (13.64) 4 (3.64)  0.78±0.923 
คณุรูส้กึวา่ญาตขิองคณุท า ใหค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งคุณกบั
สมาชกิคนอื่น ๆ ในครอบครวัและเพื่อนๆ ขณะน้ีเป็นไป
ในทางลบหรอืไม่ 

1 (0.91) 69 (62.73) 25 (22.73) 11 (10.00) 4 (3.64)  0.58±0.923 

คณุรูส้กึเหน่ือยลา้เมื่อตอ้งอยูใ่กลก้บัญาตขิองคณุหรอืไม่ 1 (0.91) 38 (34.55) 31 (28.18) 24 (21.82) 16 (14.55)  1.20±1.124 
คณุรูส้กึเป็นทุกขก์บัสขุภาพเพราะการดแูลญาตขิองคุณ
หรอืไม่ 

1 (0.91) 47 (42.73) 31 (28.18) 22 (20.00) 9 (8.18)  0.97±1.053 

ตารางที่ 5 ภาระการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Zarit caregiver burden)
		  ฉบับภาษาไทย รายข้อ

ข้อค าถาม ไม่ระบุ 
ค่าคะแนนภาระการดแูล  

Mean ±SD ไม่เคยเลย นาน ๆ ครัง้ เป็นครัง้คราว บ่อยๆ ประจ า 
มิติท่ี 3 ความรู้สึกเอาใส่ใจ        1.47±1.136 
คณุรูส้กึวา่คณุควรจะท า อะไรมากยิง่ขึน้เพื่อญาตขิองคณุ
หรอืไม?่ 

1 (0.91) 27 (24.55) 37 (33.64) 18 (16.36) 24 (21.82) 3 (2.73) 1.47±1.209 

คณุรูส้กึวา่คณุควรจะท า หน้าทีดู่แลญาตขิองคณุไดด้กีว่าน้ี
หรอืไม?่ 

5 29 (26.36) 32 (29.09) 21 (19.09) 18 (16.36) 9 (8.18) 1.54±1.311 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ียภาวะสขุภาพของผูด้แูลหลกั จ าแนกตามอาย ุ
 

ข้อมลู 
ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

Mean ±SD 
 

p-value น้อยกว่า 30 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 61-70 ปี 70 ปีขึน้ไป 
Physical functioning 11.6±2.3 12.73±3.23 10.93±2.03 12.08±4.14 12.15±5.15 14.14±5.42 12.24±4.15 0.1652 
Role functioning/physical 7±1.73 7.45±1.04 7.31±1.37 6.25±1.82 6±2.36 6.55±1.68 6.69±1.78 0.0653 
Role functioning/emotional 5±1.41 5.55±0.82 5.24±1.12 5.21±1.14 4.65±1.76 5.18±1.3 5.14±1.28 0.3970 
Energy/fatigue 13±1.22 13.09±1.87 12.14±2.01 12.17±2.1 11.35±3.15 11.27±1.83 11.96±2.24 0.1660 
Emotional well-being 14.6±1.52 14±1.9 14.59±2.01 14.08±2.06 13.4±3.66 14±1.88 14.09±2.34 0.6586 
Social functioning 3.6±1.14 2.73±1.01 3±1.31 3.08±1.1 3.5±1.73 3.45±1.63 3.2±1.39 0.5369 
Pain 3.6±1.52 4.27±1.95 3.62±1.9 4.92±2.06 4.65±2.76 5±1.98 4.42±2.15 0.1605 
General health 13.4±1.14 14.27±1.42 13.28±2.27 13.75±1.85 12.95±3.44 13.64±1.18 13.5±2.17 0.6463 
Health change 4.6±0.55 3.73±0.9 3.72±1.13 3.54±0.93 3.2±1.32 3.32±1.13 3.55±1.11 0.1317 
รวม 11.6±2.3 12.73±3.23 10.93±2.03 12.08±4.14 12.15±5.15 14.14±5.42 12.24±4.15 0.5524 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ดูแลหลัก จำ�แนกตามอายุ
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ตารางที่ 1 สถานการณ์ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ที่ศึกษา

พื้นที่
ทัศนคติต่อเรื่อง

สมองเสื่อม
การดูแลภาวะสมองเสื่อม

การคัดกรอง
การวินิจฉัย การส่งต่อ
และการบำ�บัดรักษา

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน

อำ�เภอบ้านฝาง 
จังหวัดขอนแก่น

สมองเส่ือมคือความชราตามอายุ 
ทัศนคติที่ครอบครัวมองผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม "เป็นโรคชรา 
ไม่ต้องรักษา"
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม "เป็น
ภาระในการดูแล" เช่น "เป็น
ภาระมีความยุ่งยากในการดูแล"
"เป็นภาระของผู้ดูแล จากรัก
เป็นเกลียด (ชัง)" เป็นโอกาสที่
เขาจะได้ดูแลแม่อย่างใกล้ชิด 
ได้บุญ ลำ�บากก็ยอม" "ผู้ที่รับ
มรดกเป็นผู้ดูแล ใครได้มรดกก็
ดูแลไป"

กลุ่มปกติ 
1. สำ�รวจประชากร 
2. คัดกรองภาวะสุขภาพ
3. พบความผิดปกติที่ติดตาม
เยี่ยม
4. ชมรมผู้สูงอายุให้ความรู้
สมองเสื่อม
กลุ่ม MCI 
ระดับ รพช. (รพ.บ้านฝาง)
1. จัดโปรแกรมกระตุ้น
ศักยภาพสมอง 6 กิจกรรม 
2. ประเมินศักยภาพสมองทุก 
6 เดือน - 1 ปี 
ระดับรพศ. (รพ.ขอนแก่น)
1. มีการจัดบริการ Daycare 
ของ 
2. ทำ�กิจกรรม brain training 
(วิจัย) 10 ครั้ง 
2.1 บริการรับ-ส่ง มาร่วม
กิจกรรม 
2.2 ประเมินผลหลังทำ�
กิจกรรมตั้งศูนย์ฟื้นฟูความจำ�

1. มีระบบวินิจฉัย : สภา
ลูกขุน (บ้านฝางโมเดล)
- สร้างระบบการดูแล care 
plan 
- พัฒนา CPG เรื่องระบบ
การวินิจฉัย เป็นต้นแบบให้
ที่อื่น สำ�หรับแพทย์ GP, FM 
ทำ�การวินิจฉัยให้เบ็ดเสร็จใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน
2. ระบบการส่งต่อเพื่อรับ
การวินิจฉัย
- สร้างระบบการปรึกษา 
(consultation) ตามความ
จำ�เป็น เช่น ส่งทำ� CT
3. กลุ่มป่วย Dementia 
- Group support

-ระบบconsultation การ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
- มีพยาบาลผู้ประสานการ
ดูแล (DT coordinator) ที่
อยู่ในระดับ รพช.ทำ�หน้าที่
เชื่อมในระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิและตติยภูมิ และมี DT 
coordinator ในระดับ
ตติยภูมิ
- Conference case 
ชุมชนและญาติ 
- การเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
- การเยี่ยมบ้านโดย
ไตรภาคี 
- มีระบบ LTC ให้การดูแล
ตาม care plan 
- การดูแลโรคร่วม 
- การดูแลที่บ้าน ตามราย
บุคคล
- Group support 
ระบบสนับสนุนการดูแล
- ก่อตั้งศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน 
- สร้างระบบการดูแลระยะ
ยาว 
- สร้าง CM DT ต่อยอด
จาก CM
- สร้างระบบการดูแลระยะ
ยาว on top LTC 
- มีการดูแลโดยชุมชนเอง
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พื้นที่
ทัศนคติต่อเรื่อง

สมองเสื่อม
การดูแลภาวะสมองเสื่อม

การคัดกรอง
การวินิจฉัย การส่งต่อ
และการบำ�บัดรักษา

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน

อำ�เภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัด
สุราษฎร์ธานี

มุมมองจากผู้ท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม ครอบครัวและผู้ดูแล และ
ชุมชน ดังน้ี
1. มองผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
เป็นเชิงลบและยังมองว่าเป็นเร่ือง
ธรรมชาติ เช่น “เป็นเวรกรรม” 
“เป็นภาระต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน” 
“ไม่รู้ว่าป่วย ปฏิเสธการป่วย”
2. ครอบครัวและญาติ มีทัศนคติ
ต่อผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมักเป็น
ภาระของครอบครัว รักษาไม่
หายเลยไม่ต้องไปโรงพยาบาล 
แต่ในขณะเดียวกันยังมองว่า 
เป็นพฤติกรรม น่าเอ็นดู น่าขำ�
เช่น “ผู้ป่วยสมองเส่ือมเป็น 
ภาระของครอบครัว”
“ทำ�ไมต้องเป็นครอบครัวฉัน”
“กตัญญูคล้องคอ”
3. ชุมชนมีทัศนคติต่อผู้ท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม เป็นธรรมชาติของ
คนแก่ท่ีหลงลืม ซ่ึงคนในชุมชน
ต้องช่วยกันดูแล
เช่น “ธรรมชาติคนแก่ท่ีหลงลืม 
ซ่ึงคนในชุมชนต้องช่วยกันดูแล”
“หน่วยงานในชุมชนต้องมี
บทบาทช่วยในการดูแลผู้ป่วย
สมองเส่ือม” “น่ากลัว ต้องเฝ้า
ระวังถ้ามีพฤติกรรมก้าวร้าว” 
“ไม่เข้าใจโรค”

1. คัดกรองภาวะสมองเสื่อม
สำ�หรับผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปี
ขึ้นไปทุกคน แบ่งกลุ่มผู้สูง
อายุเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ 
กลุ่ม MCI และกลุ่มสมอง
เสื่อม 
2. มีแผนระดับจังหวัดในการ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมให้
ครอบคลุมทุก รพ.สต. 

ระบบการวินิจฉัยผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม
1. ในกรณีกลุ่มสงสัยว่ามี
ภาวะสมองเสื่อม จะส่งตรวจ 
Lab ที่ รพช. และส่งต่อไป
ที่ รพศ. เพื่อรับการตรวจ
วินิจฉัย และ ทำ� CT brain 
โดยยึดหลัก easy demen-
tia โดยส่งตรงไปที่คลินิกผู้สูง
อายุใน รพศ. เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการทำ� CT ในช่วงเช้า 
และเข้ารับการวินิจฉัยในช่วง
บ่ายในวันเดียวกัน 
2. ในกรณีที่ผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม มีปัญหา BPSD 
ร่วม สามารถส่งต่อไปที่โรง
พยาบาลสวนสราญรมย์ได้ 
3. การพัฒนาระบบวินิจฉัย
ให้เกิดขึ้นในชุมชน โดยให้
แพทย์ในรพช. สามารถ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมได้ 
และมีจิตแพทย์หรือแพทย์
อายุรกรรม สาขาประสาท
วิทยาจากโรงพยาบาลสุ
ราษฏร์ธานี หรือโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์มาเป็นพี่เลี้ยง
ในการร่วมวินิจฉัย 

1. ดูแลผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมภายใต้ระบบการดูแล
ระยะยาว
2.การดูแลผู้ที่มีภาวะสมอง
เส่ือมภายใต้DHS Concept 
ในการดูแล คือ “รู้เร็ว 
ชะลอเสื่อม รักษาได้” 
หมายถึง ผู้สูงอายุในชุมชน
ได้รับการคัดกรอง ป้องกัน 
ดูแล รักษา ฟื้นฟู และ
เข้าถึงระบบการบริการ
ทางการแพทย์ 
3. การดูแลรักษาผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
ควรมีการบูรณาการการ
ดูแลภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชนดังนี้ 
3.1 การสร้างความ
ตระหนัก เป็นการ
สร้างความตระหนักให้
ประชาชน ครอบครัว 
ชุมชน เห็นความสำ�คัญ
ของภาวะสมองเสื่อม 
3.2 การส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม สร้างสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และสร้างความ
เข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ
โดยใช้กิจกรรม Aging 
health club สุข 5 มิติ 

ตำ�บลจอหอ 
อำ�เภอ
เมือง จังหวัด
นครราชสีมา

ทัศนคติต่อผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อม
มองว่า "ดูใสซื่อเหมือนเด็ก 
อยากให้สมองดีตลอด น่าจะมี
วิธีป้องกัน"
ทัศนคติต่อการดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม
1. เป็นภาระ/ญาติต้องลาออก
จากงานมาดูแลผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอย่างเดียว

1. มีการคัดกรองผู้สูงอายุด้วย
แบบคัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม 
และ AMT
2. คัดกรองภาวะซึมเศร้า ใช้
แบบประเมิน 2Q, 9Q
3. มี Dementia care manager 
(DCM) มาช่วยอบรมแบบ
คัดกรองให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

1. มีการส่งต่อไปคลินิกผู้สูง
อายุ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา เปิดทุกวัน 
พฤหัสฯ มีพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นผู้ประสานโดยตรง
2. มีการซักประวัติเพิ่ม และ
ส่งไปที่คลินิกความจำ� (กลุ่ม
งานจิตเวช) ทำ�การตรวจ
และวินิจฉัย และส่งกลับมา
ดูแลรักษาต่อเนื่องในคลินิก
ผู้สูงอายุ

1. กลุ่มสมองเสื่อม ส่งไปที่
คลินิกผู้สูงอายุ เพื่อทำ�การ
ประเมินCGA, MMSE และ
ส่งแพทย์ตรวจวินิจฉัย 
กรณีต้องกลับไปดูแลที่
บ้าน ส่งต่อให้ DCM  
ช่วยดูแลต่อ
2. ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ยังสามารถ
ดูแลตนเองได้
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลจากหน่วยงานในส่วนกลางที่มีการดำ�เนินงานหรือโครงการที่เกี่ยวข้องกับทางสังคมในหน่วยงานภาครัฐ มูลนิธิ สมาคม 
และหน่วยงานอื่นๆ ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องในเรื่องสมองเสื่อม

พื้นที่
ทัศนคติต่อเรื่อง

สมองเสื่อม
การดูแลภาวะสมองเสื่อม

การคัดกรอง
การวินิจฉัย การส่งต่อ
และการบำ�บัดรักษา

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน

2. เป็นเรื่องใหม่รู้สึกอึดอัด/
รำ�คาญ
3. ต้องดูแลด้วยใจ ผู้ดูแล 
ไม่เข้าใจอาการของผู้ป่วย/ 
มีผู้ดูแลคนเดียว
4. อยากให้มี care giver  
ช่วยดูแลมากกว่า 1 คน
5. เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้และ
แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
สมองเสื่อม
6. คนในชุมชนต้องมีส่วนร่วม 
ในการดูแล

2. มีกิจกรรมกระตุ้น ใน 
ทุกกลุ่ม ดังนี้
2.1 กลุ่มปกติ เน้นกิจกรรม
การส่งเสริมและป้องกัน
2.2 กลุ่มMCI มีกิจกรรม 
การกระตุ้นสมอง 
2.3 กลุ่มสมองเสื่อม ส่งไปที่
คลินิกผู้สูงอายุ เพื่อรับการ
ประเมินต่อ และรับการตรวจ
วินิจฉัยโดยแพทย์

3. การดูแลระดับ
ครอบครัว จะสอนเป็น
รายบุคคล จากการเยี่ยม
บ้าน กรณีเจอปัญหา 
caseในชุมชน อาจจะมี
การจัดconferenceที่บ้าน
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เน้น
ในประเด็นสำ�คัญและเป็น
ปัญหาร่วมกันในการดูแล

หน่วยงาน รูปแบบ/โครงการ รายละเอียด

สำ�นักงานพระพุทธ
ศาสนาแห่งชาติ

- ยังไม่มีนโยบายที่จะช่วยในการดำ�เนินงาน ด้านนี้ - สำ�นักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติสังกัดนายกรัฐมนตรี 
การประสานงานขึ้นกับหน่วยงาน 2 หน่วย และมีระเบียบ
ขั้นตอน คือ 
1. นายกรัฐมนตรี  
2. มหาเถรสมาคม 

มูลนิธิกระจกเงา - ระบบที่ด�ำเนินการอยู่ไม่ได้ดูแลต่อเนื่อง เช่น ส่งต�ำรวจ
ระหว่างส่งเวรไม่ได้ดูแลต่อ ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมหายซ�้ำ
- การเยี่ยมบ้าน

- คนในครอบครัวและในสังคมยังมีความเข้าใจไม่ชัดเจน
ว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมหรือการหลงลืม ทำ�ให้ไม่นำ�ไป
รักษาหรือป้องกันภาวะนี้
- การรับมือของสังคมและชุมชนยังไม่มี
- กลไกภาครัฐยังไม่ตอบสนองต่อ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
สถานคุ้มครองไร้คนที่พึ่ง
มีอยู่ 110 แห่งทั่วประเทศที่สามารถรับดูแล มีทั้งผู้สูงอายุ 
ไร้ที่พึ่ง จิตเวช

สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม

- จัดอบรมให้ความรู้ภาคประชาชนทั่วไป 
- การประชาสัมพันธ์ทาง facebook, wesit, หนังสือโฆษณา 
เรื่องสมองเสื่อม
- รับปรึกษาในช่องทางต่าง ๆ
- มี group support สำ�หรับผู้ดูแล

- ขยายเครือข่ายไปยังต่างจังหวัดหรือหน่วยงานอื่น ๆ

กศน. - การรับรองการอบรม care giver (70 ชั่วโมง และ 240 
ชั่วโมง)
- มีการบูรณาการในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (ติดสังคม แต่ยัง
ขาดความรู้ในเรื่องสมองเสื่อม ทำ�ให้ยังไม่มีการเผยแพร่
- ในหลักสูตรยังไม่มีเรื่องสมองเสื่อม และในหลักสูตรของกรม
อนามัยยังมีรายละเอียดเรื่องสมองเสื่อมไม่มาก

- ครูขาดความรู้และประสบการณ์เรื่องสมองเสื่อม  
ในหลักสูตรไม่มีเรื่องการดูแลภาวะสมองเสื่อม
- กศน. มีคนและมีความพร้อมในการเผยแพร่แต่ยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสมองเสื่อม
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หน่วยงาน รูปแบบ/โครงการ รายละเอียด

กรมกิจการผู้สูงอายุ
ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้
สูงอายุ

1. การกำ�หนดมาตรฐานของสถานบริการ   
2. ดำ�เนินการแก้ไขกฎหมายผู้สูงอายุ  
3. ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ดำ�เนินการ
เกี่ยวข้อง ดังนี้
3.1 รับดูแลผู้สูงอายุทั่วไปที่ประสบปัญหา
3.2 สามารถรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ แต่ไม่ใช่ทุกคนเพราะ
มีข้อจำ�กัด

- ขณะนี้กำ�ลังดำ�เนินการนำ�เข้าคณะกรรมการเรื่อง 
การควบคุมมาตรฐานกำ�ลังดำ�เนินงาน 
- การให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีการดูแลง่ายกว่าผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม

กรมพัฒนาฝีมือ
แรงงาน
กรมจัดหางาน
กระทรวงแรงงาน

- มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ มีขั้นเดียว คือ 420 ชั่วโมง
- กรณีผู้ดูแลที่ต้องการหางาน สามารถเข้าไปที่กรมพัฒนาฝีมือ
แรงงานเพื่อพัฒนาฝีมือ แล้วหลังจากนั้นเข้าไปหรือติดต่อที่
กรมจัดหางาน

- กฎหมายการควบคุมมาตรฐานสถานบริการ
- จัดหางานแต่ละจังหวัด จะต้องมาขึ้นทะเบียน และ 
จะมีระบบขึ้นทะเบียนแรงงานไว้ 
- การลงทะเบียนออนไลน์
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การประชุม การทำ� Focus group ในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพและสังคม

กลุ่มทางสังคม
การถอดบทเรียนและทำ� Focus group เพ่ือหาทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชน

ของบุคลากรสายสุขภาพและสังคม และการอบรมการถอดบทเรียน
ในเร่ืองระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่น

วันท่ี  26-27  เมษายน  2560

กลุ่มสังคม	
จำ�นวนผู้เข้าร่วม 22  คน
ผู้นำ�กลุ่ม อ.เวียนนารัตน์  ช่วงวิวัฒน์
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	 1. พระสมุห์สงกรานต์  อาทโร	 วัดโพนเหล่า  บ้านเหล่า  ต.โนนฆ้อง
	 2. พระชูศักดิ์  โชติโก	 วัดเกาะแก้ว  ต.โนนฆ้อง
	 3. พระหล่า จนฺทธมฺโย	 วัดสระแก้ว  ต.บ้านฝาง
	 4. นายประดิษฐ์  จำ�สังข์	 ประธานชมรมผู้สูงอายุ  ต.โนนฆ้อง  อ.บ้านฝาง
	 5. นางสาวณัฐธยาน์  ธรรมวุฒิโรจน์	 นักพัฒนาชุมชน  เทศบาลต.โคกพรม  อ.บ้านฝาง
	 6. นางสาวพานทอง  พูลศรี	 นักวิชาการตรวจสอบภายใน  ทต.โนนฆ้อง
	 7. นางสาวทัศนา  ลาดโลศรี	 รองปลัด เทศบาลต.โนนฆ้อง  
	 8. นางสาวธนิษฐา  ชานนท์	 นักพัฒนาชุมชน
	 9. นางดวงมณี  ทัพขวา	 ผู้ดูแล/ประธานกลุ่มผู้ดูแล
	 10. นางพิมพ์เสน  หล่าตุ้ย	 ผู้ดูแล
	 11. สอ.เกชา  สุริยมาตย์	 นักพัฒนาชุมชน  เทศบาลต.บ้านฝาง
	 12. พ.อ.อ.นิตินัย  เอรัญ	 เทศบาลต.หนองบัว
	 13. นางมยุรี  ภาพักดี	 อสม. ต.หนองบัว
	 14. นายวิรัตน์  ขาวไชยมหา	 ชมรมผผู้สูงอายุ  ต.บ้านฝาง
	 15. นางสาวจิตนภา  วาณิชวโรตน์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ  สถาบันเวชศาสตร์ฯ ผู้สูงอายุ
	 16. นางสมพร  กางกันยา  	 ผู้ดูแล ต.โนนฆ้อง
	 17. นางภัทรานิษฐ์  วิทยตมาภรณ์	 นักพัฒนาสังคมชำ�นาญการ พมจ.ขอนแก่น
	 18. นายรัจ  คนึงนึก	 อสม.บ้านฝาง
	 19. นางรุ่งนภา  เฟื่องชมพู	 อสม.บ้านฝาง
	 20. นางบุญเพิ่ม  ภักดี	 ผู้ดูแล  ต.บ้านฝาง
	 21. นายเดือน  เสนามนตรี  	 อสม.บ้านฝาง
	 22.นายสุวรรณ  เพิ่มโย	 ชมรมผู้สูงอายุ  ต.หนองบัว
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การถอดบทเรียนและทำ� Focus group เพ่ือหาทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชน
ของบุคลากรสายสุขภาพและสังคม และการอบรมการถอดบทเรียน
ในเร่ืองระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี

วันท่ี 24 พฤษภาคม 2560

กลุ่มสังคม วันที่ 24 พฤษภาคม 2560 เวลา 10.00 น.	
จำ�นวนผู้เข้าร่วม 11 คน
ผู้นำ�กลุ่ม อาจารย์ภารณี วัฒนา
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	 1. นางนันทวัน  หิรัญ	 ผู้ดูแล
	 2. นางสาววนิดา  วัฒนกุล	 ผู้ดูแล
	 3. นางสาวจันทร์ทิพย์  เจ๊ะเหยง	 ปลัดเทศบาล เทศบาลตำ�บลท่าขนอม
	 4. นางสาวสุนิสา  ศุภลักษณ์	 เจ้าพนักงานธุรการ อบต.คะเปา
	 5. นางสาวอรพรรณ  พิณเศรษฐ	 ผช.เจ้าพนักงานสาธารณสุข อบต.ถ้ำ�สิงขร
	 6. นายสมศักดิ์  ปาลคะเชินทร์	 ประธาน CG รพ.คีรีรัฐนิคม
	 7. นางศุภลักษณ์  สุขคีรินทร์	 ผู้ดูแล
	 8. นายประดิษฐ์  ศรีศิรินทร์	 ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
	 9. นายสุริยา  เพชรลอย	 นักพัฒนาชุมชน
	 10. นางเอกลักษณ์  ทวี	 นักพัฒนาชุมชน
	 11. นางสาวดวงฤดี  พร้อมมูล	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ

ผังที่นั่งกลุ่ม
	 การถอดบทเรียนและทำ� Focus group เพื่อหาทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการ
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ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาพและสังคม และการอบรมการถอดบทเรียน
ในเร่ืองระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา

วันท่ี  5-6 มิถุนายน 2560

กลุ่มสังคม	
จำ�นวนผู้เข้าร่วม 20 คน
ผู้นำ�กลุ่ม รศ.ดร.วรรณภา  ศรีธัญรัตน์
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	 1. นางฐาวลัญชม์  มิตรเจริญมาลี	 ประธานศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตฯ รพ.สต.ขนาย
	 2. นายสด  ทรวงโพธิ์	 รองประธานชมรมผู้สูงอายุ ต.โคกสูง
	 3. นางกัญรินทร์  ธนธรณีทองศิริ	 อนุกรรมการผู้สูงอายุ ต.โคกสูง
	 4. นางสาวจันทิมา  หวังอัจฉริยะ	 นักวิชาการแรงงานชำ�นาญการ  สำ�นักงานแรงงาน จังหวัด นครราชสีมา
	 5. นางเพชรา  จำ�เนียรกุล	 ผู้อำ�นวยการกลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา สผป. นครราชสีมา เขต 9
	 6. นางแดง  เสือชม	 ประธาน อสม.ดูแลผู้ป่วย รพ.สต. ขนาย ต.บ้านเกาะ
	 7. นางสายยนต์  กองทุ่งมน	 อสม.ดูแลผู้ป่วย
	 8. นางประไพ  เสงี่ยม	 ประธาน อสม.เทศบาลตำ�บลจอหอ
	 9. นางบุญศิลป์  เหลืองผดุงวงศ์	 เลขานุการชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลตำ�บลจอหอ
	 10. นางสาวศรีวิลัย  แชจอหอ	 กรรมการคลิกนิกหมอครอบครัวจอหอ
	 11. นางสาวเตือนใจ  อ่อนศรี	 อสม.เทศบาลจอหอ
	 12. ร.ต.เพิ่ม  แย้มกลาง	 ประธานชมรมผู้สูงอายุ ต.โพธิ์กลาง
	 13. นางเกษราภรณ์  มหาอุดม	 อสม.หนองพลวงมะนาว
	 14. นางวรกาญจน์  ประจำ�กลาง	 อสม. ต.โพธิ์กลาง
	 15. นางจีราพันธุ์อนันต์  สุขสุวรรณ	 อสม. ต.โพธิ์กลาง
	 16. นางพิมพ์ชนก  ชุมจอหอ	 ผู้ดูแลผู้ป่วย ต.จอหอ
	 17. นายวิรัช  ยันพิมาย	 ประธานชมรมผู้สูงอายุ ต.บ้านโพธิ์
	 18. นางสาวิตรี  ยันพิมาย	 อสม. ต.บ้านโพธิ์
	 19. นางนิสา  สุวรรณโณ	 นักทรัพยากรบุคล ต.โคกสูง
	 20. นางสาวิตรี  ยันพิมาย	 อสม. ต.บ้านโพธิ์
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การถอดบทเรียนและทำ� Focus group เพ่ือหาทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชน
ของบุคลากรสายสุขภาพและสังคม และการอบรมการถอดบทเรียน

ในเร่ืองระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร
วันท่ี  31 กรกฎาคม – 1 สิงหาคม 2560

กลุ่มสังคม เวลา 10.00 น.	
จำ�นวนผู้เข้าร่วม 13 คน
ผู้นำ�กลุ่ม อาจารย์เวียนนารัตน์  ช่วงวิวัฒน์
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	 1. นางสาวโชติมา จำ�ปาทอง	 นักวิชาการการศึกษา กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น
	 2. นางสาวพิชยนันท์ วัฒนวิทูกูร	 ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม
	 3. นางลดา ผดุงเกียรติ	 ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม
	 4. นางสาววาสนา โกสีย์วัฒนา	 ครูเชี่ยวชาญ ศูนย์ กศน. เป้าหมายพิเศษ
	 5. นางจุฬาลักษณ์ เพ็ชรคง	 หัวหน้าฝ่ายสวัสดิการและสังคมฯศูนย์พัฒนาการจัดการฯ 
	 6. นางจิราภรณ์  ฤทธิ์ชัยดำ�รงกุล	 พนักงานช่วยการพยาบาล
	 7. นางสาวปิยะนุช นาคแก้ว	 นักพัฒนาสังคมชำ�นาญการ กองส่งเสริมและสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ
	 8. นางสาวเมลดา  พุทธมาตร์	 นักจิตวิทยา รพ.ลำ�สนธิ
	 9. นายทวีสิท ธิ์  บุญธรรม	 นักวิชาการแรงงาน  กรมสวัสดิการและยุติธรรมแรงงาน
	 10. นายไพบูลย์ ศรีทรัพยเมธิน	 นักวิชาการศาสนาชำ�นาญการ สำ�นักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
	 11. นายสิทธิพล ชูประจง	 หัวหน้าโครงการผู้ป่วยข้างถนน มูลนิธิกระจกเงา
	 12. นางสาวถิรนันท์ ช่วยมิ่ง	 ผู้ประสานงานโครงการข้างถนน มูลนิธิกระจกเงา
	 13. นางสาวธณภร ไชยพฤกษ์	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ศูนย์ฯผู้สูงอายุบ้านบางแค

ผังที่นั่งกลุ่ม
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กลุ่มทางสุขภาพ
การถอดบทเรียนและทำ� Focus group เพ่ือหาทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชน

ของบุคลากรสายสุขภาพและสังคมในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่น
วันท่ี 26 เมษายน 2560 ณ ห้องประชุมโรงแรมอวานี จังหวัดขอนแก่น

ประเด็นการอภิปราย ทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาพและสังคม	
จำ�นวนผู้เข้าร่วม 23 คน
ผู้นำ�กลุ่ม นางนิติกุล ทองน่วม
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	 ลำ�ดับ 		  ชื่อ-สกุล 		  ตำ�แหน่ง 		 สถานที่ทำ�งาน
		  1. 	 รศ. พญ.ปณิตา ลิปวัฒนะ 	 อาจารย์แพทย์		 รพ ศรีนครินทร์
		  2. 	 นพ.บุญชัย ตระกูลขจรศักดิ์ 	 ผอ.บุญชัยรพ.บ้านฝาง 	 รพ.บ้านฝาง
		  3.	 ดร.นิติกุล ทองน่วม		 หัวหน้ากลุ่มวิจัยและพัฒนา		 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
		  4.	 นางสมปอง พิมพ์ทอง	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.แก่นเท่า
		  5.	 นางรวีวัลย์ บัณเย็น	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 ศูนย์แพทย์ชาตะผดุง
		  6.	 นางอาภาพรรณ	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 ศูนย์แพทย์มิตรภาพ
		  7.	 นางกิ่งกาญจนา เมืองโคตร	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.บ้านฝาง
		  8.	 นางนุรัตน์ เฮืองศรี	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.บ้านฝาง
		  9.	 นางสงกรานต์ ขันเลื่อน	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.บ้านฝาง
		 10.	 นางศศิธร นนทมลี	 พยาบาล	วิชาชีพช�ำนาญการ	 รพ.น�้ำพอง
		 11.	 นางสุจิตรา เทพภูเขียว	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 ประชาสโมสร
		 12.	 นายชัท เมืองโคตร		 ผช.สสอ.บ้านฝาง	 สสอ บ้านฝาง
		 13.	 นายสุรพล ช่วยบุดดา	 ผอ.รพ.สต.		 รพ.สต.หนองบัว
		 14.	 นายนิตินัย		  เจ้าพนักงานสาธารณสุข		 เทศบาลตำ�บลหนองบัว
		 15.	 นางทัตพิชาญ์ พิมพ์อักษร	 พยาบาล	วิชาชีพ	 รพ.บ้านฝาง
		 16.	 นางมยุรี พาพักดี	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 ต หนองบัว
		 17.	 นางละเอียด  ช่วยบุดดา	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.หนองบัว
		 18.	 นางปริษณา สังคพัฒน์	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.โนนฆ้อง
		 19.	 น.ส วิภา หาทอน	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.ขอนแก่น
		 20.	 ดร.รติอร  พรกุณา	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.ขอนแก่น
		 21.	 น.ส.พูนสิน พงศ์พรหมนาถ 	 พยาบาล	วิชาชีพชำ�นาญการ	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 โนนชัย
		 22. 	 นางอรัญญา นารีไพ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		 PCU หนองใหญ่ รพ.ขอนแก่น
		 23.	 นางสุวิมล วงศ์วัฒนเกียรติ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		 PCU วัดหนองแวง รพ.ขอนแก่น
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การถอดบทเรียนและทำ� Focus group เพ่ือหาทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชน
ของบุคลากรสายสุขภาพและสังคมในพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฏร์ธานี

วันท่ี 24 เมษายน 2560 ณ ห้องประชุมโรงแรมบรรจงบุรี จังหวัดสุราษฏร์ธานี

ประเด็นการอภิปราย ทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาพและสังคม	
จำ�นวนผู้เข้าร่วม 23 คน
ผู้นำ�กลุ่ม นางนิติกุล ทองน่วม
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	 ลำ�ดับ 		  ชื่อ-สกุล 		  ตำ�แหน่ง 		  สถานที่ทำ�งาน
		  1. 	 น.ส.ธัญญาทิพ สุขปาน	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 	 รพ.สต.บ้านทำ�เนียบ
		  2. 	 ดร.นิติกุล ทองน่วม 	 หัวหน้ากลุ่มวิจัยและพัฒนา 	 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
		  3.	 พญ.เยาวดี โพกุล	 นายแพทย์ชำ�นาญการ	 รพ.คีรีรัฐนิคม
		  4.	 นางจิตรลดา ทองดี	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สวนสราญรมย์
		  5.	 นางบุศรินทร์ อินทร์เมือง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สวนสราญรมย์
		  6.	 น.ส.มนสิกานต์ สวัสดี	 จพ.ทันตสาธารณสุข	 รพ.สต.ท่ากระดาน
		  7.	 น.ส.พรเพ็ญ เพชรน้ำ�รอบ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.ท่ากระดาน
		  8.	 น.ส.นวรัตน์ ชูณรงค์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 รพ.สต.ย่านยาว					  
		  9.	 น.ส.ดวงกมล ปลองภัย	 นักวิชาการสาธารณสุข	 รพ.สต.ถ�้ำสิงขร
		 10.	 น.ส.สุจิตรา สังข์เพชร	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	 รพ.สต.บ้านย้านมะปราง
		 11.	 น.ส.สุดารัตน์ ศรีเพชร	 แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ	 รพ.คีรีรัฐนิคม
		 12.	 น.ส.ลลิล มูรติมาศ	 ทันตแพทย์ปฏิบัติการ	 รพ.คีรีรัฐนิคม
		 13.	 นางรชตกร มีสุข	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.พุนพิน
		 14.	 นางวชิรา มุกดาพิทักษ์		 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.กาญจนดิษฐ์
		 15.	 นางกาญจนา สุวรรณรัตน์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 สสจ.สุราษฏร์ธานี
		 16.	 นายสาธุพิสุทธิ์ นิยมจิตร์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ	 สสอ.คีรีรัฐนิคม					  
		 17.	 นางราตรี โถวรุ่งเรือง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.บ้านยาง
		 18.	 นางเกยูร เหล่าประสิทธิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.บ้านนาเดิม
		 19.	 น.ส.พรประไพ แขกเถ้า	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สวนสราญรมย์
		 20.	 นางสุวรรณี นิยมจิตร์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.คีรีรัฐนิคม
		 21. 	 น.ส.วีณา ลิ้มสกุล 	 อาจารย์พยาบาล		 คณะพยาบาลศาสตร ์ม.ราชภฏัสรุาษฏรธ์านี
		 22. 	 นางสนธิยา ชูวารี 	 นักวิชาการสาธารณสุข 	 รพ.สต.บ้านแสงอรุณ
		 23.	 น.ส.จันทิมา จันทร์รัตน์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ	 รพ.สต.กะเปา		
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การถอดบทเรียนและทำ� Focus group เพ่ือหาทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชน
ของบุคลากรสายสุขภาพและสังคมในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา

วันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ณ ห้องประชุมโรงแรมสบาย จังหวัดนครราชสีมา

ประเด็นการอภิปราย ทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาพและสังคม	
จำ�นวนผู้เข้าร่วม 20 คน
ผู้นำ�กลุ่ม นพ.วสันต์ ลิมปเจต
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	 ลำ�ดับ 		  ชื่อ-สกุล 		  ตำ�แหน่ง 		  สถานที่ทำ�งาน
		  1. 	 นพ.วสันต์ ลิมปเจต	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ 	 รพ.มหาราชนครราชสีมา
		  2. 	 นางขวัญเรือน เสาวภาคไพบูลย์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 รพ.มหาราชนครราชสีมา
		  3.	 นพ.การุญพงค์ ภัทรามรุต	 นายแพทย์ชำ�นาญการ	 รพ.มหาราชนครราชสีมา
		  4.	 นางสาวพิรานันท์ แถมขุนทดี	 นักวิชาการสาธารณสุข	 รพ.สต.หนองปลิง
		  5.	 นางอภิรดี ฟันเพ็ง	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	 เทศบาลตำ�บลหัวทะเล
		  6.	 นางจำ�รัส ชะนะยงค์	 CG		  ต.บ้านโพธิ์
		  7.	 นางสาวอัจฉราพรรณ อ่วมทอง	 อผส.		  ต.บ้านโพธิ์
		  8.	 นางสาวบรรจง จันทวีวัฒน์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.มะค่า
		  9.	 นางญาณินี ขุนหมื่น	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 PCC เทศบาลเมืองบัวใหญ่
		 10.	 นางมิ่งขวัญ อุดมผล	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพสต.นางพลวงมะนาว
		 11.	 นางวิไลรัตน์ สอดโคกสูง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.โคกสูง
		 12.	 ดร.สินศักดิ์ชน อุ่นพรมมี	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ	 ศูนย์อนามัยที่ 9
		 13.	 นางรุ่งนภา สนิทรัมย์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ	 ศูนย์อนามัยที่ 9
		 14.	 นางสาวนิตยา โชตินอก	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ	 สสจ.นครราชสีมา
		 15.	 นางพิมพ์พรรณ์ เรืองธนาธิป	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 สสจ.สุราษฏร์ธานี
		 16.	 นางสยุมพร ชูชีพ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 ศสช.จอหอ
		 17.	 นางนวลพรรณ พิมพิสาร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 ศสช.จอหอ
		 18.	 นางสาวภัสรินทร์ แหยงกระโทก	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.ครบุรี
		 19. 	 นางธิดารัตน์ นิ่มกระโทก 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.ขนายี
		 20. 	 พญ.ณิชา	  	 นายแพทย์ปฏิบัติการ 	 รพ.ปากช่องนานา
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การถอดบทเรียนและทำ� Focus group เพ่ือหาทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชน
ของบุคลากรสายสุขภาพและสังคมในพ้ืนท่ี

วันท่ี 31 กรกฎาคม – 1 สิงหาคม 2560 ณ ห้องประชุมโรงแรมนารายณ์ กรุงเทพมหานคร

ประเด็นการอภิปราย ทัศนคติ มิติการดูแล มิติสังคม/ชุมชน และปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาพและสังคม	
จำ�นวนผู้เข้าร่วม 30 คน
ผู้นำ�กลุ่ม ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน
รายชื่อผู้เข้าร่วม
	 ลำ�ดับ 		  ชื่อ-สกุล 		  ตำ�แหน่ง 		  สถานที่ทำ�งาน
		  1. 	 น.ส.นันท์นภัส ประสานทอง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ	 สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
		  2. 	 น.ส.ชลธิชา นิวาสเวส 	 นักวิชาการพยาบาลชำ�นาญการ	 กองการพยาบาลสาธารณสุข
 							       สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร
		  3.	 จินตนา ฉัตรกุลกวิน	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 สถาบันประสาทวิทยา
		  4.	 นางสุวรรณี นิยมจิตร์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.คีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ธานี	
		  5.	 พญ.เยาวดี โพกุล	 นายแพทย์ชำ�นาญการ	 รพ.คีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ธานี
		  6.	 น.ส.วีณา ลิ้มสกุล	 อาจารย์พยาบาล		 คณะพยาบาลศาสตร์ ม.ราชภัฎสุราษฎร์ธานีิ
		  7.	 นางภัคณัฎฐ์ วงศ์กชสุวรรณ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.อุดรธานี
		  8.	 นางอริศรา พิชัยภูสิต	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.อุดรธานี
		  9.	 น.ส.ทิพเนตร งามกาละ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.รามาธิบดี
		  10.	 น.ส.ปิติพร สิริทิพากร	 พยาบาลผู้ชำ�นาญการพิเศษ	 รพ.ศิริราช
		  11.	 นางสาวพัชรา เสถียรพักตร์ (พี่ปอง)	 นักวิชาการสาธารณสุชชำ�นาญการพิเศษ	 กองบรหิารการสาธารณสขุ สำ�นกัปลดักระทรวง 
							       สาธารณสุข
		  12.	 อ.สมทรง จุไรทัศนีย์	 อาจารย์พยาบาล	 สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
		  13. 	 นางนวลพรรณ พิมพิสาร 	 พยาบาลวิชาชีพ	 ศสม.จอหอ รพ.มหาราชนครราชสีมา
		  14. 	 นพ.วสันต์ ลิมปเจต	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ 	 รพ.มหาราชนครราชสีมา
		  15.	 ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	 คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดu
		  16.	 ดร.นิติกุล ทองน่วม	 หัวหน้ากลุ่มงานวิจัย และพัฒนา	 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
		  17.	 รศ.ผ่องพรรณ อรุณแสง	 รองศาสตราจารย์	 ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ
		  18.	 อ.สุทธินันท์ สุบินดี	 อาจารย์		  คณะพยาบาลศาสตร์ ม.ขอนแก่น
		  19.	 น.ส.ปรียา สุขโข	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.พะเยา
		  20.	 น.ส.ไอลดา จานแก้ว	 นักวิชาการสาธารณสุข	 สสจ.กาญจนบุรี
		  21.	 น.ส.พิณกร ไชยพฤกษ์	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	 ศูนย์ฯผู้สูงอายุบ้านบางแค
		  22.	 น.ส.สุภาพร หันชัยเนาว์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 สถาบันประสาทวิทยา
		  23.	 น.ส.จัมพร จารุทิกร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 สถาบันประสาทวิทยา
		  24.	 น.ส.เทพศิรินทร์ อึ้งบรรจง	 นักกายภาพบำ�บัด	 รพ.ลำ�สนธิ จ.ลพบุรี
		  25.	 น.ส.เกศสุดา เกษรสุคนธ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.ลำ�สนธิ จ.ลพบุรี
		  26.	 นางกิ่งกาญจนา เมืองโคตร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 PCU บ้านฝาง จ.ขอนแก่น
		  27.	 นางผ่องเพ็ญ ตระกูลขจรศักดิ์	 พยาบาลวิชาชีพ	 PCU บ้านฝาง จ.ขอนแก่น
		  28.	 นางทัตพิชาญ์ พิมพ์อักษร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 PCU บ้านฝาง จ.ขอนแก่น
		  29.	 พญ.สุกัญญา จงศิริยรรยง	 นายแพทย์(ด้านเวชกรรมป้องกัน)	 สำ�นักอนามัย กทม.
		  30.	 นางศิริมา ลีละวงศ์	 นักวิชาการพยาบาลชำ�นาญการพิเศษ	 กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวง
							       สาธารณสุข
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