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สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย เปนสถาบันทางวิชาการ
ที่ทํางานดานผูสูงอายุทั้งในระดับเชิงนโยบาย การดูแลรักษาฟนฟูสุขภาพ การสรางและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ
โดยมีการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง จากจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มสูงข้ึน ภาวะสมองเสื่อมก็เปนปญหาสําคัญ
ของประเทศในอนาคตอันใกล สถาบันฯ ไดมีความรวมมือกับเครือขายในการพัฒนารูปแบบระบบการดูแลผูปวย
สมองเสื่อมครบวงจร ตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560 กระบวนการพัฒนาที่ผานมากอใหเกิดตัวอยางรูปแบบที่สามารถ
นําไปใชในการขยายผลใหเกิดประโยชนดังปรากฏในเอกสารนี้ การเตรียมความพรอมในการรองรับสังคมผูสูงอายุอยาง
สมบูรณนั้น จะตองมีการขยายผลของระบบการดูแลใหกวางขวางและทันกับเหตุการณ เพื่อสรางเสริมสุขภาพ
ตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป และตามนโยบาย Global Dementia Observatory ของ WHO

การสรางระบบการดูแลไมใชงานของภาคสวนใดภาคสวนหนึ่ง ตองมีความรวมมือทั้งหนวยงานภาครัฐ
ทองถ่ิน สังคม/ชุมชน และภาคเอกชน ความรวมมือกันนี้ไมเพียงจะใหระบบเกิดข้ึนเทานั้น ยังเปนสวนที่จะใหเกิดความ
ยั่งยืนและนําไปสูเปาหมายที่สําคัญ คือคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  จึงหวังวาหนังสือเลมนี้จะจุดประกายและเปน
แนวทางใหกับผูทีส่นใจ หนวยงานที่เก่ียวของ นําไปตอยอดขยายผลจนเกิดเปนระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมที่ดีในพื้นที่

ขอขอบคุณและชื่นชมหนวยงานพื้นที่ตนแบบทั้ง 4 พื้นที่  ไดแก โรงพยาบาลบานฝาง จ .ขอนแกน
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎรธานี โรงพยาบาลลําสนธิ จ .ลพบุรี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
จ.นครราชสีมา ที่รวมเปนจุดเร่ิมตนของการสรางและพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใหเกิดข้ึน และ
ที่สําคัญคือสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่รวมเปนแกนหลักสําคัญกับทางสถาบันฯ ในการสรางและพัฒนาระบบการ
ดูแลใหเกิดข้ึนในคร้ังนี้ นอกจากนี้ยังตองขอบคุณทีมวิจัยของพื้นที่ ที่เปนที่ปรึกษา/พี่เลี้ยง (Coaching) ใหกับพื้นที่
ไดแก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
สวนสราญรมย และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎรธานี สุดทายนี้ ขอชื่นชมกับความริเร่ิมที่ดี
ของสถาบันฯ และเครือขาย การเปนพันธมิตรที่เขมแข็งและความมุงมั่นที่จะสรางระบบการดูแล ที่มีคุณภาพใหกับ
ผูสูงอายุของประเทศ

(นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป)
อธิบดีกรมการแพทย

(นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป)
อธิบดีกรมการแพทย
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ภาวะสมองเสื่อม หรือท่ีคนไทยเรียกวา”หลง”คือสิ่งท่ีถูกเขาใจผิดมานานวาเปนสวนหนึ่งของ
ความชราท่ีทุกคนตองเปน แตแทจริงแลวภาวะสมองเสื่อมเปนความผิดปกติของสมอง ซึ่งอาจเกิดจากโรคของ
สมองโดยตรงหรือ โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการทํางานของสมอง อาการสมองเสื่อมสงผลท้ังตอความจํา
ความสามารถเดิมและพฤติกรรม โดยเฉพาะเม่ือผูมีภาวะสมองเสื่อม มีอาการทางจิตประสาทและปญหาทาง
พฤติกรรม หลายครั้งถูกเขาใจวาเปนนิสัยท่ีไมดีของผูปวยหรือผลจากสิ่งเหนือธรรมชาติ ความเขาใจผิดเหลานี้
ประกอบกับผูปวยจะดูแลตัวเองไดลดลงจนเขาสูภาวะพ่ึงพิงอยางสมบูรณ นํามาซึ่งความเครียด ความรูสึก
อับอาย และเหนื่อยหนายในผูดูแล ซึ่งสวนมากคือสมาชิกในครอบครัวผูปวย หลายครั้งท่ีผูดูแลลมปวยเองดวย
ปญหาท้ังสุขภาพกายและสุขภาพใจ ทําใหผู มีภาวะสมองเสื่อมไมมีผูดูแล อาการสมองเสื่อมก็ทรุดลง
อยางรวดเร็ว

สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมซึ่งมีพันธกิจหลักในการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูมีภาวะสมองเสื่อม
และผูดูแล สมาคมฯไดมีโอกาสเปนพันธมิตรกับสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
ในการพัฒนาระบบการดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อมอยางครบวงจรข้ึน โดยไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาตนแบบของการดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรข้ึนท้ังใน
เขตชนบทและก่ึงเมืองในพ้ืนท่ีตนแบบ 4 พ้ืนท่ี ซึ่งจะนําไปใชในการขยายระบบการดูแลใหท่ัวประเทศตอไป
ซึ่งจะสอดคลองกับพันธกิจของสมาคมฯและกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือตอบรับกับแผนปฏิบัติการของโลก
ในการตอบสนองของสาธารณสุขตอภาวะสมองเสื่อม

คูมือฉบับนี้จะใหคําแนะนําในการเริ่มตนสรางระบบดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
แตชุมชนอยางครบวงจร เพ่ือรองรับจํานวนผูมีภาวะสมองเสื่อมท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วตามจํานวนผูสูงอายุ
ของประเทศ และมีแนวคิดตอเนื่องท่ีจะพัฒนาใหเกิดชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูมีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือใหผูมีภาวะ
สมองเสื่อมใหยังคงใชชีวิตอยูในชุมชนไดนานท่ีสุด และมุงสูพันธกิจของการปองกันสมองเสื่อมตอไปในอนาคต

ผศ.พญ. สิรินทร ฉันศิริกาญจน
นายกสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม
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แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรนี้  จัดทําข้ึนเพ่ือใหบุคลากรทีมสุขภาพและ
ทีมภาคีที่เก่ียวของ ใชเปนแนวทางในการดําเนินการจัดการเพื่อการดูแลรักษา ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร
ในกลุมผูสูงอายุสุขภาพดี กลุมผูที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย กลุมผูที่มีภาวะสมองเสื่อม (ระยะตน ระยะกลาง
และระยะทาย) ดวยความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพภาคสุขภาพ ภาคสังคม และโดยภาคประชาชน การนําเสนอ
จะใหแนวคิดหลักการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมขององคการอนามัยโลก แนวคิดหลักการ และ ระบบ
การคุมครองทางสุขภาพและการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว ของประเทศไทย
ไวเปนแนวคิดพื้นฐานเพื่อการขยายหรือตอยอดการจัดการใหสมบูรณย่ิงข้ึน ใน สวนที่หน่ึง ไดใหแนวทางปฏิบัติการ
จัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร: รูปแบบระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่นักวิชาการ
นําเสนอไวสําหรับจัดระบบการดูแล จะเปนการประสานงานกันของสถานบริการทั้งระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ
และปฐมภูมิ ดวยความรวมมือของภาคสุขภาพ ภาคสังคมและชุมชน ทั้งในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท และ
ครอบคลุมบริบทของประเทศไทย คือ ทั้งชุมชนเมือง และชุมชนชนบท สวนที่สองและสวนที่สาม นําเสนอแนวทาง
การจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร ที่ไดดําเนินการพัฒนาในพ้ืนที่ตางๆ โดยประยุกตแนวคิดจาก
สวนที่หนึ่งพัฒนาเปนระบบการดูแลที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และดําเนินการตอเนื่องมา โดย สวนที่สอง
นําเสนอแนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรรูปแบบชุมชนเมือง ที่มีโมเดลศูนยสุขภาพ
ชุมชนจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมาเปนตัวแบบ สวนที่สาม นําเสนอ แนวทางการ
จัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรรูปแบบชุมชนชนบท ที่มีโมเดลตัวแบบถึง 3 โมเดล ประกอบดวย
บานฝางโมเดล อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน คีรีรัฐนิคมโมเดล อําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี
และลําสนธิพลัสโมเดล อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี ซ่ึงทุกโมเดลที่นําเสนอจะใหแนวทางในการจัดการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมและขอเสนอแนะสําคัญที่ชวยใหสามารถนําไปดําเนินการได อันจะเปนประโยชน ในการพิจารณา
ความเปนไปไดในการนําใชในพื้นที่ของตนเอง  โดยอาศัยความเหมือนความตางในบริบท ตลอดจนตนทุนและแหลง
ประโยชนที่แตละพื้นที่มีอยู

การจัดใหมีระบบบริการเพื่อการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวแบบครบวงจร จะชวยให
ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว สามารถเขาถึงบริการกา รดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
แบบครบวงจร ไดแก การเขาถึงขอมูลความรูเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม การเขาถึงบริการการคัดกรอง/ประเมินภาวะ
สมองเสื่อม การเขาถึงบริการวินิจฉัยและบําบัดรักษาภาวะสมองเสื่อมในระยะเร่ิมแรก การเขาถึงบริการเพื่อ
การปองกันและชะลอภาวะสมองเสื่อม  และสามารถเขาถึงสิทธิที่พึงไดรับ โดยไดรับการปกปองคุมครองทาง
ดานสุขภาพและดานสังคม และชุมชนที่ไมทอดทิ้งผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ
ผูดูแล และชุมชนของไทย สําหรับประเทศไทยการดําเนินการใหมีการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมถือเปนสิ่งที่
ควรทํา เพื่อเปนการเตรียมการรองรับภาวะสมองเสื่อมที่จะเพิ่มข้ึนตามการเติบโตของสังคมสูงอายุตอไป

(นพ.สกานต บนุนาค)
ผูอํานวยการสถาบนัเวชศาสตร

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ



4 55

สารบัญ

หนา
คํานิยม
คํานํา
สารบัญ
บทนํา การจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร

สถานการณภาวะสังคมผูสูงอายุ และภาวะสมองเสื่อมของไทย
การพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูปวยสมองเสื่อม (ประเทศไทย)
ระบบการคุมครองทางสุขภาพและการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว (ประเทศไทย)
บทสรุป

สวนท่ี 1 แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร:รูปแบบของ
สวนกลาง
รูปแบบของสวนกลาง
การนําใชรูปแบบสวนกลางโดยพ้ืนท่ี
การจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร: บทเรียนรูจาก
การดําเนินงานของพ้ืนท่ีโดยสวนกลาง
รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร:
เพ่ือการขยายเครือขาย
การจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร: ในเขตเมืองและชนบท
รูปแบบการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร
ในเขตเมือง
รูปแบบการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร
ในเขตชนบท
บทสรุป

สวนท่ี 2 แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร: ตัวอยาง
รูปแบบสําหรับชุมชนเมือง
จอหอโมเดล
กระบวนการทํางานของภาคสุขภาพ: จอหอโมเดล
ขอแนะนําแนวทางการนําสูการปฏิบัต:ิ จอหอโมเดล

สวนท่ี 3 แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร:
ตัวอยางรูปแบบสําหรับชุมชนชนบท
1. บานฝางโมเดล

8

12

15

8

13

16

16

21

22

26

26

27

31

36

37

37

37

41

42

43



4 5

6

หนา
1.1 กระบวนการทํางานของภาคสุขภาพ: บานฝางโมเดล
1.2 ขอแนะนําแนวทางการนําสูการปฏิบัต:ิ บานฝางโมเดล

2. คีรีรัฐนิคมโมเดล
2.1 กระบวนการทํางานของภาคสุขภาพ: คีรีรัฐนิคมโมเดล
2.2 ขอแนะนําแนวทางการนําสูการปฏิบัต:ิ คีรีรัฐนิคมโมเดล

3. ลําสนธิพลัสโมเดล
3.1 กระบวนการทํางานของภาคสุขภาพ: ลําสนธิพลัสโมเดล
3.2 ขอแนะนําแนวทางการนําสูปฏิบัต:ิ ลําสนธิพลัสโมเดล

เอกสารอางอิง
คณะทํางานพัฒนาแนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร

43

47

47

48

52

53

53

57

58

59



6 7
7

สารบัญตาราง
หนา

ตารางท่ี 1 แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
ในเขตเมือง

ตารางท่ี 2 กระบวนการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
ในเขตเมือง

ตารางท่ี 3 แนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในเขตชนบท
ตารางท่ี 4 กระบวนการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร

ในเขตชนบท
ตารางท่ี 5 บทบาทและความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิและตติยภูมิ

จอหอโมเดล ศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ตารางท่ี 6 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมตามจอหอโมเดล ศูนยแพทยชุมชนเมือง

จอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ตารางท่ี 7 บทบาทและความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิในบานฝางโมเดล
ตารางท่ี 8 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมตามบานฝางโมเดล
ตารางท่ี 9 บทบาทและความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ในคีรีรัฐนิคมโมเดล
ตารางท่ี 10 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมตามคีรีรัฐนิคมโมเดล
ตารางท่ี 11 บทบาทและความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในลําสนธิพลัสโมเดล
ตารางท่ี 12 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมตามลําสนธิพลัสโมเดล

29

30

33

34

39

40

45

45

50

51

55

56



6 7
8

สารบัญรูปภาพ
หนา

ภาพท่ี 1 ระบบคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ในพ้ืนท่ีชนบท

ภาพท่ี 2 แนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยสมองเสื่อม
ภาพท่ี 3 ความเชื่อมโยงของระบบการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อมบริบท

ประเทศไทย
ภาพท่ี 4 ความเชื่อมโยงของระบบการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อมบริบท

ประเทศไทย
ภาพท่ี 5 การใหแนวทางการเชื่อมโยงการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อม

บริบทของประเทศไทย
ภาพท่ี 6 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยสมองเสื่อมบริบทของประเทศไทยท่ีครอบคลุม

ผูสูงอายุท้ัง 3 กลุม
ภาพท่ี 7 กรอบการดําเนินการ
ภาพท่ี 8 แผนผังการดําเนินการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร

(Comprehensive dementia care)
ภาพท่ี 9 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรในเขตเมือง
ภาพท่ี 10 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรในเขตชนบท
ภาพท่ี 11 จอหอโมเดล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
ภาพท่ี 12 บานฝางโมเดล โรงพยาบาลบานฝาง จังหวัดขอนแกน
ภาพท่ี 13 คีรีรัฐนิคมโมเดล โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี
ภาพท่ี 14 ลําสนธิพลัสโมเดล โรงพยาบาลลําสนธิ จังหวัดลพบุรี

13

17

18

18

19

20

24

25

28

32

38

44

49

54



8 9

9

บทนํา
การจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร

สถานการณภาวะสังคมผูสูงอายุของไทย แลภาวะสมองเสื่อมของไทย
ประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ ตั้งแตป พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรสูงอายุรอยละ 10.4

(7.2 ลานคน) ในป พ.ศ. 2561 ปจจุบันมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 17.5 (11.6 ลานคน) ในป พ.ศ. 2562 จะ
เปนครั้งแรกท่ีประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุมากกวาประชากรวัยเด็ก และจะมีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน
อีกมาก ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ (Complete aged society) ในป พ.ศ. 2564
และคาดวาในป พ.ศ. 2574 ประเทศจะกลายเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) คือ
มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 28[1] การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรของไทย ทําใหผูสูงอายุเปนผูท่ีใช
บริการในระบบบริการสาธารณสุขมากท่ีสุด นอกจากการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัยแลวพบวาผูสูงอายุ
มีอุบัติการณการเกิดโรคมากกวาวัยอ่ืนๆ ถึง 4 เทา[1] และมีรายงานวาผูสูงอายุประมาณ 4 ใน 5 จะมีโรค
ประจําตัวอยางนอย 1 โรค มีเพียงรอยละ 27.5 ของผูสูงอายุเทานั้นท่ีจะรูสึกสุขภาพดีไมปรากฏโรค ในกรณี
การเกิดภาวะทุพลภาพ เชน พบวาปวยหนึ่งโรคมีความเสี่ยงตอภาวะทุพลภาพรอยละ 18.3 และจะเพ่ิมเปน
รอยละ 61.8 หากพบโรคมากกวาหรือเทากับ 5 โรค จากการประมาณการพบวา จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
ทุพลภาพจะมีการเพ่ิมจํานวนข้ึนจาก 980,000 คน ในป 2543 เปน 2,010,000 คน ในป พ.ศ. 2563[2]

ภาวะสมองเสื่อม เปนกลุมอาการท่ีเปนคํากลาวรวมของภาวะโรคเรื้อรังท่ีมีผลตอการลดลงของความจํา
ความสามารถในการรูคิด และพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง จนเกิดผลกระทบตอความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันของบุคคล พบวา สวนใหญหรือประมาณ รอยละ 60-70 ของผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมี
สาเหตุจากโรคอัลไซเมอร สาเหตุหลักอ่ืนๆ เกิดจากภาวะสมองเสื่อม จากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular
dementia) ภาวะสมองเสื่อมท่ีมีเลวีบอดี (Dementia with Lewy bodies) และภาวะสมองเสื่อมจากกลุมโรค
ในสวนหนาและสวนดานขางของสมอง (Frontotemporal dementia) ซ่ึงการเกิดโรคอาจแยกจากกันไดไม
ชัดเจนและมักพบเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน[3] แมจะมีการคนควาหาวิธีรักษาภาวะสมองเสื่อมอยางมาก แต
ในปจจุบันยังไมมียาท่ีใชในการรักษาภาวะสมองเสื่อม หรือหยุดการเสื่อมลงของสมองหรือรักษาใหหายขาดได
โดยเฉพาะโรคอัลไซเมอร ดังนั้นการรักษาสวนใหญ จึงเปนแบบประคับประคองและเพ่ือชะลการเสื่อมลงเทานั้น
ดานปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม มีท้ังปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนไมได และปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนได ซึ่งปจจัย
เสี่ยงแตละปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมแตกตางกัน[4]

สถานการณภาวะสมองเสื่อมของประเทศไทย การศึกษาภาวะสมองเสื่อม พบวาในป พ .ศ. 2549
ประเทศไทยมีผูปวยโรคสมองเสื่อม ประมาณ 229,000 คน ในประเทศไทยโรคสมองเสื่อมเปนโรคท่ีพบไดบอย
ในผูสูงอายุและมีจํานวนผูเปนโรคมากข้ึนตามคาอายุเฉลี่ยของประชากร จากสถิติพบวาจํานวนผูสูงอายุ
ท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละปจะมีผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนรอยละ 1[5] ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพประชากรไทย
ครั้งท่ี 5 ในป พ  .ศ  . 2557 คาดการณความชุกจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในป พ .ศ  .2559 มีจํานวน
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617,000 คน และคาดวาในป พ .ศ .2580 จะมีจํานวนผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน 1,350,000 คน[6] อยางไร
ก็ตามพบวา ภาวะสมองเสื่อมยังมีปญหาในเรื่องของการวินิจฉัยโรคเนื่องจากตองอาศัยแพทยเฉพาะทาง เชน
อายุรแพทย อายุรแพทยระบบประสาท อายุรแพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ และจิตแพทย [4] นอกจากนี้ยังพบวา
บุคลากรทางดานสุขภาพยังขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับโรคสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุคอนขาง
มีความซับซอน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัยรวมกับมีโรคเรื้อรังหลายโรค และหากผูปวยสูงอายุ
มีภาวะสมองเสื่อมรวมดวย จะทําใหมีความยากลําบากในการดูแลเพ่ิมข้ึน[7]

ความเขาใจของสังคมเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมและผลกระทบ ภาวะสมองเสื่อม พบไดในผูสูงอายุ
แตไมใชภาวะปกติของผูสูงอายุ สวนใหญ ยังมีความเขาใจผิดวาภาวะสมองเสื่อมเกิดข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน
และเปนไปตามธรรมชาติ หลีกเลี่ยงไมได จึงทําใหเกิดเปนอุปสรรคตอการวินิจฉัยและการดูแล การขาดความรู
และความเขาใจในภาวะสมองเสื่อมยังกอใหเกิดความหวาดกลัวการเปนภาวะสมองเสื่อม และนําไปสูการตีตรา
เกิดเปนตราบาปและมีการเลือกปฏิบัติตอผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เกิดการละเมิดศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
ซึ่งพบไดท้ังในชุมชนและในบานพักคนชรา[8] ดังนั้นจึงควร สรางความตระหนัก และสงเสริมใหเกิดความรู
ความเขาใจอยางถูกตองเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมและการเกิดโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือลดการตีตรา การเลือก
ปฏิบัติ การปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมตอผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม การใหความรูเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนของผูท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมและอนุสัญญาวาดวยสิทธิของผูพิการ เพ่ิมความสามารถในการรับรูอาการและอาการของ (ความคิด)
ภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก และการเพ่ิมความรูความเขาใจของภาคประชาชนเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด
ภาวะสมองเสื่อม และสงเสริมวิถีสุขภาพและลดพฤติกรรมความเสี่ยงในทุกดาน และการสรางสังคมท่ีเปนมิตร
กับภาวะสมองเสื่อม สภาพแวดลอมของชุมชนท่ีเขาถึงไดจะชวยเพ่ิมโอกาสในการมีสวนรวมและรักษาความ
ปลอดภัยใหกับทุกคน ในการท่ีจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแล
และครอบครัว[8] ประเด็นสําคัญ คือ การปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
การลดการตีตราท่ีเก่ียวของกับภาวะสมองเสื่อมวาเปน คนบา คนวิกลจริต รวมถึงการสงเสริมการมีสวนรวม
ของผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในสังคม และการสนับสนุนครอบครัวและผูดูแล แนวคิดการเปนมิตรกับผูท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม ตองเชื่อมโยงกับสังคมท่ีมีความเปนมิตรกับทุกวัย ท้ังความคิดเก่ียวกับอายุ ภาวะสมองเสื่อม
ซึ่งความเปนมิตรตองคํานึงถึงผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียวและกลุมท่ีแยกตัวไมเขาสังคม การรณรงคเพ่ือสราง
ความตระหนักเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมและโปรแกรมท่ีเปนมิตรกับภาวะสมองเสื่อมท่ีเหมาะกับบริบททาง
วัฒนธรรมและความตองการเฉพาะของชุมชน จะสามารถสงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึนและผลลัพธทางสังคมท่ีสะทอน
ถึงความปรารถนาและความพึงพอใจของผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม รวมถึงการเพ่ิมคุณภาพชีวิตสําหรับผูท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม ผูดูแล ครอบครัว และชุมชนใหมากข้ึน[8]

ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมดานคาใชจาย ภาวะสมองเสื่อม นอกจากจะสงผลใหบุคคลสูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคม กอใหเกิดภาระตอผูดูแลและครอบครัวหลายดาน
รวมถึงเสียคาใชจายในการดูแล รายงานผลการประเมินคาใชจายในการดูแลผูปวยสมองเสื่อมท่ัวโลก
ในป พ.ศ. 2553 พบวา มีคาใชจายสูงถึง 604 พันลานดอลลาร[3] และจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร
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สมเด็จพระสังฆราชเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข[9] ศึกษาภาระการดูแลผูท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมของผูดูแลหลักในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
โดยใชแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง (Zarit Caregiver Burden Scale) ฉบับภาษาไทย
(ฉบับ 12 ขอ) เม่ือพิจารณาคาคะแนนภาระการดูแลตามชวงอายุของผูดูแล พบวา สงกระทบตอผูดูแล
กลุมอายุนอยกวา 30 ปมากท่ีสุด มิติท่ี 1 ผลกระทบท่ีมีสัดสวนมากท่ีสุด คือ ความรูสึกท่ีไมมีเวลาสําหรับ
ตัวผูดูแลเองเพราะตองใชเวลาดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (คะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 1.34±1.175 คะแนน) มิติท่ี 2
ความเครียดท่ีมีสัดสวนมากท่ีสุด คือ ความรูสึกเหนื่อยลาเม่ือตองอยูใกลกับผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (คะแนนเฉลี่ย
อยูท่ี 1.20±1.124 คะแนน) และมิติท่ี 3 ความรูสึกเอาใสใจมีสัดสวนมากท่ีสุด คือ ความรูสึกวาควรจะทําหนาท่ี
ดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในไดดีกวานี้ (คะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 1.54±1.311 คะแนน) ซึ่งแสดงใหเห็นวาภาวะสมอง
เสื่อมไมไดสงผลกระทบโดยตรงกับผูปวยเพียงผูเดียวแตยังสงผลกระทบกับผูดูแลและครอบครัวท้ังกาย ใจ
สังคม และเศรษฐกิจในการดูแลผูปวยสมองเสื่อมหนึ่งคน ซึ่งการดูแลอยางครอบคลุมและมีคุณภาพตองใช
ผูดูแลอยางนอยสองคน นํามาสูปญหาคาใชจายท่ีสูงมากข้ึน หากญาติในครอบครัวเปนผูดูแลจะมีคาใชจายใน
การดูแลประมาณ 4,000-6,000 บาทตอเดือน ท้ังนี้ยังไมรวมคาใชจายทางออมของผูดูแล เชน ตองลาออก
จากงานมาดูแล คาเสียโอกาส คาใชจายในการดํารงชีวิตของผูดูแลและผูปวยเอง และจากรายงานของ
HITAP[10] พบวาตนทุนสวนใหญของการรักษาโรคอัลไซเมอรเกิดจากคาใชจายในการดูแลผูปวย ประกอบดวย
คาเสียโอกาสของผูดูแลท่ีเปนญาติและคาจางผูดูแล ซึ่งจัดเปนตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย มีคาใชจาย
ประมาณ 4,100-5,300 บาทตอเดือน ดานคาใชจายในการดูแลหรือคอยใหความชวยเหลือผูปวยในการทํา
กิจวัตรประจําวัน ก็เพ่ิมข้ึนตามระดับความรุนแรงของโรค โดยการศึกษานี้ ไดคํานวณคาใชจายในการดูแล
ผูปวยอัลไซเมอร ซึ่งรวมท้ังในกรณีท่ีเปนการดูแลโดยญาติในครอบครัวและกรณีจางผูดูแล พบวา คาใชจาย
ในสวนนี้เฉลี่ยอยูท่ีประมาณ 8,000 บาทตอเดือน คาใชจายสวนนี้อาจสูงถึง 50,000 บาทตอเดือน ในกรณีท่ี
จางผูดูแลมากกวาหนึ่งคน หรือไปใชบริการของสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดังนั้นจึงควรมีการดําเนินการ
เพ่ือลดผลกระทบตางๆ จากภาวะสมองเสื่อม

แผนปฏิบัติการของโลก (Global Action Plan) ป ค.ศ. 2017 – 2025 ในการตอบสนองของการ
สาธารณสุขตอภาวะสมองเสื่อม จัดทําโดย องคการอนามัยโลก[3]

องคการอนามัยโลก ไดจัดทําขอตกลงการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการโลกในการตอบสนองตอ
สถานการณภาวะสมองเสื่อม เรียกรองใหหนวยงานภาครัฐท่ีดูแลดานการสาธารณสุขของนานาประเทศไดมีการ
จัดทําแผนการปฏิบัติการในเรื่องของภาวะสมองเสื่อมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท้ังในการดูแลผูปวย ผูดูแล/
ครอบครัว สังคมและเครือขาย รวมไปถึงการปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวยการดําเนินการ
ใน 7 ประเด็น คือ[3]

1. การจัดใหเรื่องภาวะสมองเสื่อมเปนนโยบายสาธารณะลําดับแรก (Dementia as a public
priority)

2. การตระหนักและการเปนมิตรกับภาวะสมองเสื่อม (Dementia awareness and friendliness
3. การลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Dementia risk reduction)
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4. การวินิจฉัย การรักษา การดูแล และการสนับสนุนเรื่องภาวะสมองเสื่อม (Dementia diagnosis,
treatment, care and support)
5. การสนับสนุนผูดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Support for dementia carers)
6. ระบบสารสนเทศเรื่องภาวะสมองเสื่อม (Information systems for dementia)
7. การวิจัยและนวัตกรรมเรื่องภาวะสมองเสื่อม (Dementia research and innovation)

(ราง) ยุทธศาสตรประเทศไทย เรื่อง สมองเสื่อม พ.ศ.2560 – 2569 (2561)[11]

จากความสําคัญและแนวโนมของปญหาภาวะสมองเสื่อมท่ีจะมีเพ่ิมข้ึนในอนาคตและเพ่ือตอบสนองตอ
แผนปฏิบัติการขององคการอนามัยโลก  ประเทศไทยไดมีการจัดทําแนวทางการดําเนินงานเรื่องภาวะ
สมองเสื่อมของประเทศไทย ประกอบดวย หลากหลายหนวยงานท้ังจากองคกรภาครัฐและภาคเอกชน
รวมดําเนินงานในเรื่องนี้ และจากสถานการณปจจุบันรวมกับแนวโนมการพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ
ระบบบริการดานสาธารณสุขและสังคม  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณ ภายใตหลักการ “สรางความสมดุลในการปองกัน การคนหา การรักษา และการดูแล
(Balancing prevention, detection, cure and care)” ภาวะสมองเสื่อม การผลักดันใหเกิดการดําเนินการ
ตามแนวทางยุทธศาสตรกอนจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ พัฒนาจากสิ่งท่ีมีการดําเนินการอยูเดิม และ
คํานึงถึงหลักฐานทางวิชาการท่ีเปนท่ียอมรับ เกิดการทํางานท่ีเปนระบบ มีการบูรณาการ และการมุงสูการสราง
นโยบายสาธารณะ (public policy) ท่ีสอดคลองกับการปฏิรูปประเทศ แผนยุทธศาสตรหรือแผนงานของ
หนวยงาน ท่ี เ ก่ียวของ และขอตกลงและความร วมมือระหว างประเทศ โดยสถาบันเวชศาสตร
สมเด็จพระสังฆราชเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลัก ในการดําเนินการ
มาตั้งแต ป พ.ศ. 2560 มีการแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการ 3 ชุด ประกอบดวย คณะกรรมการอํานวยการ
คณะกรรมการพิจารณาราง และคณะกรรมการวิชาการ/ยกราง โดยไดจัดทําเปน (ราง) ยุทธศาสตร
ประเทศไทย เรื่อง สมองเสื่อม (พ.ศ.2560 - 2569) ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังตอไปนี้[11]

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาและบริหารกลไกระดับนโยบายสาธารณะเรื่อง สมองเสื่อม
ยุทธศาสตรท่ี 2 การเพ่ิมความตระหนักรู ความเขาใจในการปองกันและลดภาวะเสี่ยง

รวมถึงความเปนมิตรตอผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการทางสังคมและสขุภาพท่ีบูรณาการอยาง เชื่อมโยง

ครอบคลุม และเขาถึงได ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศ
ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและผูดูแลโดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศ
ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยและ

ภูมิปญญาไทย
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การพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูปวยสมองเสื่อม (ประเทศไทย)
ประเทศไทยได ทําการศึกษาการพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูป วยสมองเสื่อม [ 1 2 ]

โดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดรวมมือกับ สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) ชมรมพยาบาล
ผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย และภาคีเครือขายการทํางานในระดับพ้ืนท่ีและสถานบริการ ไดพัฒนาระบบ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรข้ึน ในพ้ืนท่ีตนแบบ 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลบานฝาง จังหวัด
ขอนแกน ศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาล
ลําสนธิ จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งไดพัฒนามาจากแนวคิดระบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชื่อมกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดย นพ.ถาวร สกุลพาณิชย
เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลเปนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมภายใตระบบการดูแลระยะยาว
(Dementia on top long term care) ในแตละพ้ืนท่ีจะมีรูปแบบและความพรอมในการจัดบริการ และ/หรือ
เชื่อมโยงระบบการดูแลตั้งแตสถานบริการระดับตางๆไปจนถึงระดับชุมชน มีความแตกตางกันข้ึนกับบริบทและ
ศักยภาพของแตละพ้ืนท่ี โดยใชระบบ District Health Systems (DHS) และทีมหมอครอบครัว (คลินิกหมอ
ครอบครัว) ในการขับเคลื่อนการดําเนินการเรื่องสมองเสื่อม จนเกิดการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมครบวงจร ท่ีครอบคลุมถึง ระบบการคัดกรอง การวินิจฉัยและการดูแล และการดูแลตอเนื่องท่ีบาน
และในชุมชนท่ีคลายคลึงกัน แตจากการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรใน 4 พ้ืนท่ี
พบมีจุดเนนท่ีแตกตางกัน คือ บานฝางโมเดล เปนการจัดบริการท่ีมีรูปแบบระบบการวินิจฉัยในระดับ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ท่ีเรียกวา สภาลูกขุน เปนศูนยกลางการบูรณาการทีมสุขภาพจากสถานบริการ
ท้ังสามระดับรวมกันในการวินิจฉัยและวางแผนการดูแลรวมกัน ในขณะท่ีพ้ืนท่ี คีรีรัฐนิคมโมเดล เปนรูปแบบ
การจัดบริการท่ีมี ระบบการวินิจฉัยผานคลินิกผูสูงอายุ ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีมีการเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลจิตเวช และมีการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมรวมกับชุมชน
โดยใชระบบ District Health System (DHS) ในขณะท่ี จอหอโมเดล เปนการจัดบริการของศูนยแพทยชุมชน
(ศสม.) ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีมีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีเปนแมขายเกิดเปนการดูแล
แบบ Seamless care และ ลําสนธิพลัสโมเดล เปนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ท่ีเชื่อมโยงและตอยอดกับระบบการดูแลระยะยาวท่ีมีการดําเนินการอยูแลวในพ้ืนท่ีเกิดการดูแลเฉพาะทางและ
มีระบบสนับสนุนการดูแล คือ Institutional care, Respite care และนักบริบาลชุมชน (Community
caregivers) ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และในดานผลลัพธของการดําเนินการในทุกพ้ืนท่ีท่ีศึกษา พบวา
ทําใหมีบริการคัดกรอง การคนหาผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม การวินิจฉัย และการดูแลตอเนื่องในชุมชม ทําใหเกิด
การเขาถึงบริการ เกิดความครอบคลุมบริการ ทําใหลดข้ันตอนในการสงตอ-เชื่อมตอ-เชื่อมโยงการดูแลใน
ทุกระดับบริการ (ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) และมีการทํางานแบบไตรภาคี [ทีมสุขภาพ ทีมสังคม/
ทองถ่ิน (อปท./อบต.) และทีมชุมชน/ทองท่ี] ผูดูแล และครอบครัว มีความรู ความเขาใจเรื่องสมองเสื่อม
สามารถใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เชน ผูปวยไมมีปญหา BPSD ท่ีรบกวนตนเอง/ผูดูแล/ผูอ่ืน คน
ในครอบครัวเขาใจผูปวยและไมทะเลาะกันเพราะความไมรู ผูปวยสามารถอยูในครอบครัวและสังคม/ชุมชนได
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อยางปกติสุข ผูปวยไดรับสวัสดิการผูพิการตามสิทธิ และไดรับการสนับสนุนดานอ่ืนๆ มีชุมชนเปนรั้ว
(ผูปวยหลงทาง-คนในชุมชนรับรู ชวยเฝาระวังไมใหไปไกล หรือสามารถพากลับมาสงท่ีบานได) ตามแนวคิด
หลักการองคการอนามัยโลก คือ การสรางชุมชน/สังคมท่ีเปนมิตรกับผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia
friendly society/community[7,12]

ระบบการคุมครองทางสุขภาพและการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว
(ประเทศไทย)

ประเทศไทยมีความพยายามในการสรางระบบคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ รวมถึง
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม แตยังไมมีระบบหรือรูปแบบท่ีเปนรูปธรรมชัดเจนในระดับนโยบายสําหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ท้ังเรื่องการชวยเหลือทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพ และจากการศึกษาของ
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2561) เก่ียวกับ
ระบบการคุมครองดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในบริบทของชุมชนท่ีศึกษา พบวา ระบบ
การคุมครองดานสุขภาพและสังคมฯ  คือ “ชุมชนท่ีไมทอดท้ิงผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว”
สรุป ระบบคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนท่ีชนบท ดังภาพท่ี 1[9]

ภาพท่ี 1 ระบบคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนท่ีชนบท
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friendly society/community[7,12]

ระบบการคุมครองทางสุขภาพและการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว
(ประเทศไทย)

ประเทศไทยมีความพยายามในการสรางระบบคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ รวมถึง
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม แตยังไมมีระบบหรือรูปแบบท่ีเปนรูปธรรมชัดเจนในระดับนโยบายสําหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ท้ังเรื่องการชวยเหลือทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพ และจากการศึกษาของ
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2561) เก่ียวกับ
ระบบการคุมครองดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในบริบทของชุมชนท่ีศึกษา พบวา ระบบ
การคุมครองดานสุขภาพและสังคมฯ  คือ “ชุมชนท่ีไมทอดท้ิงผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว”
สรุป ระบบคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนท่ีชนบท ดังภาพท่ี 1[9]

ภาพท่ี 1 ระบบคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนท่ีชนบท
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[ท่ีมา: ระบบคุมทางดานสุขภาพและสังคมในผูปวยสมองเสื่อมท่ีมีปญหาและตองการการดูแลระยะยาว
ในชุมชนชนบท โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข. (2561).]

ระบบคุมครองทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนท่ีชนบท จากผล
การศึกษาครั้งนี้ เสนอวา มี 4 องคประกอบ คือ 1) แนวคิดหลัก 2) การคุมครองดานสุขภาพ และดานสังคม/
ชุมชน 3) เปามายของระบบการคุมครองฯ และ 4) กลไกการขับเคลื่อนระบบการคุมครองฯ จึงจะสามารถ
ใหเกิด “ระบบการคุมครองดานสุขภาพและสังคมสําหรับผู ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม” ได โดยองคประกอบ
ดานตางๆ คือ[9]

1. แนวคิดหลัก คือ การท่ีภาคีเครือขายการดูแลในชุมชน (ภาคีสุขภาพและภาคีสังคม/ชุมชน) รวมถึง
ผูสูงอายุและครอบครัว ท่ีมีทัศนคติท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว ทําให ผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและครอบครัว ไดรับการคุมครองดานสุขภาพและสังคม/ชุมชน

2. การคุมครองดานสุขภาพ และดานสังคม/ชุมชน คือ การจัดใหมีบริการดานสุขภาพ และดานสังคม/
ชุมชนสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว โดยภาคีเครือขายการดูแลในชุมชน (ภาคีสุขภาพ และ
ภาคีสังคม/ชุมชน) การจัดบริการดานสุขภาพ เปนการจัดบริการโดย ภาคีเครือขายบริการสุขภาพ สามระดับ
คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ครอบคลุมการจัดบริการ 1) การคัดกรอง/คัดแยก
2) การวินิจฉัย/บําบัดรักษา 3) การดูแลตอเนื่องในชุมชน (การเยี่ยมบาน) และ 4) การพัฒนาศักยภาพสมอง
และบริการสุขภาพท่ัวไปสําหรับผูสูงอายุและผูดูแล ไดแก การดูแลตามสิทธิการรักษาพยาบาลตางๆ สําหรับ
การจัดบริการดานสังคม/ชุมชน โดยภาคีเครือขายบริการสังคมและชุมชน โดยมีการจัดบริการสังคมและชุมชน
2 ประการ คือ 1) บริการสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ไดแก การจัดใหไดรับสิทธิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและ
เบี้ยผูพิการ การชวยเหลือปรับสภาพแวดลอมท่ีบาน การจัดยานพาหนะรับ-สง การสนับสนุนใหเขารวม
กิจกรรมในชุมชน การเยี่ยมบานโดยชมรมผูสูงอายุ หรืออาสาสมัคร เปนตน และ 2) บริการสําหรับผูดูแลและ
ครอบครัว ไดแก  การจัดใหมีเครือขาย/กลุมสนับสนุนผูดูแลในชุมชน การสนับสนุนหรือจัดใหมีผูดูแลชวยเหลือ
ในชุมชน การจัดบริการรับฝากดูแลยามกลางวัน การชวยเหลือดานการทํางาน/อาชีพท่ีบาน การสนับสนุน
งบประมาณ/เงินชวยเหลือครอบครัว (คาอาหาร ผาออม อ่ืนๆ) จากกองทุนตางๆ เปนตน

3. เปาหมายของระบบการคุมครองฯ เปาหมายหรือผลลัพธท่ีคาดหวัง ของระบบการคุมครองฯ
ใน 3 กลุมเปาหมาย คือ 1) ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว สามารถเขาถึงบริการสุขภาพ และบริการ
สังคม/ชุมชนไดอยางท่ัวถึง เปนธรรม และสามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิต 2) ภาคีเครือขาย
การดูแลในชุมชน (ภาคีสุขภาพ และภาคีสังคม/ชุมชน) คือ ผูใหบริการสุขภาพและบริการสังคม/ชุมชน มีความ
เขาใจและเกิดวัฒนธรรมการรวมดูแลกันในชุมชน และ 3) สังคมชุมชนคนชนบท มีการคงไวซึ่งคานิยมกตัญู
ผูอาวุโส และวัฒนธรรมการดูแลของสังคม/ชุมชนทีไมทอดท้ิงกัน และ

4. กลไกการขับเคลื่อนระบบการคุมครองฯ มีปจจัยท่ีเปนกลไกสําคัญ คือ 1) การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายการดูแลในชุมชน 2) การมีองคกรกลางทําหนาท่ีในการบูรณาการการดําเนินงาน/แผนงานของภาคี
เครือขายการดูแลในชุมชน 3 ภาคสวน คือ ภาคีสุขภาพ และภาคีสังคม/ชุมชน 3) การมีนโยบาย/ยุทธศาสตร
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การพัฒนาและขับเคลื่อน “ระบบการคุมครองดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนและโดยชุมชน” ภายใตระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน และ 4) การมีแหลงทุนหรืองบประมาณ
สนับสนุนองคกร/หนวยงานท่ีตองการดําเนินงานพัฒนาระบบการคุมครองผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว
ในชุมชน

สําหรับคํานิยามระบบการคุมครองดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัวท่ีไดจากการศึกษา (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)[9] มีดังนี้

การคุมครองทางสุขภาพและสังคม สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การจัดระบบการ
บริการทางการแพทยและบริการทางสังคม เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสามารถเขาถึงระบบบริการ
ไดอยางท่ัวถึงและอยางมีประสิทธิภาพ ผูดูแลและครอบครัวไดรับการสนับสนุนและใหการชวยเหลืออยาง
เหมาะสม รวมท้ังชุมชนมีความตระหนักรูและเกิดการชวยเหลือและดูแลกันในชุมชน

ระบบการคุมครองทางสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เนนการเขาถึงบริการ
ทางการแพทยครบวงจร โดยเริ่มจากการคนหาผูสูงอายุท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ีผานระบบการคัดกรอง ระบบการ
วินิจฉัย ระบบการพัฒนาศักยภาพสมอง ระบบการดูแลรักษาตอเนื่องในชุมชน ภายใตการบูรณาการกับ
ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน เปนระบบการคุมครองทางสุขภาพ ท่ีมีคุณลักษณะเปนกระบวนการจัดการ
ดูแลทางสุขภาพเพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาไดเขาถึงบริการทางการแพทย เชื่อมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (30 บาท) หรืออ่ืนๆ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงระบบบริการทางการแพทยไดอยางท่ัวถึง

ระบบคุมครองทางสังคม/ชุมชน สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เนนการจัดบริการทางสังคม
เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม สามารถเขาถึงบริการท่ีมีอยูไดอยางท่ัวถึงและอยางมีประสิทธิภาพ
โดยตองใหเกิดการคุมครองทางสังคมอยางท่ัวถึง ในบุคคล 3 กลุม ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
และผูดูแลและครอบครัว และชุมชน ใหสามารถเขาถึงการคุมครองทางสังคมท่ีจัดโดยภาครัฐและภาคเอกชนท่ี
เขามาชวยเหลือและสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนท่ี

บทสรุป
ในบทนํานี้กลาวถึง สถานการณสังคมผูสูงอายุ สถานการณภาวะสมองเสื่อมของประเทศไทย

ความเขาใจของสังคมเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมและผลกระทบ การดําเนินการองคการอนามัยโลกในการจัดทํา
แผนปฏิบัติการของโลก (Global Action Plan) ป ค.ศ. 2017 – 2025 เพ่ือตอบสนองตอภาวะสมองเสื่อมดาน
การสาธารณสุข การดําเนินการจัดทํา (ราง) ยุทธศาสตรประเทศไทย เรื่อง สมองเสื่อม พ.ศ.2560 – 2569
(2561) และผลการศึกษา เรื่อง การพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูปวยสมองเสื่อม (ประเทศไทย) ในพ้ืนท่ี
เขตเมืองและเขตชนบท และ ระบบการคุมครองทางสุขภาพและการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและครอบครัว (ประเทศไทย) ท้ังนี้ เพ่ือใชเปนแนวคิดและแนวทางปฏิบัติในการขับเคลื่อน
การดําเนินงาน “การจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร” ตอไป
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สวนที่ 1
แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร:

รูปแบบของสวนกลาง

รูปแบบของสวนกลาง
จุดเริ่มตนของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยสมองเสื่อมแบบครบวงจรเกิดจากการตระหนักถึงปญหา

และผลกระทบของภาวะสมองเสื่อม ตลอดจนชองวางของการจัดบริการท่ีทําใหผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ไมสามารถเขาถึงบริการท่ีเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหองคกรภาคีเครือขาย ประกอบดวย สมาคมผูดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
กรมการแพทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) และชมรมพยาบาลผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย ไดจัดทําโครงการการพัฒนา
รูปแบบระบบการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร โดยดําเนินการสนับสนุนการสรางและพัฒนา
เครือขายการดูแลผูปวยสูงอายุสมองเสื่อมใหเกิดข้ึนในแตละภูมิภาคของประเทศไทยและมุงใหครอบคลุมท่ัวประเทศ

การพัฒนารูปแบบระบบการดูแลผูปวยสมองเสื่อม เริ่มตนกระบวนการเ ม่ือป  พ.ศ. 2558
โดยการประชุมระดมสมองของนักวิชาการดานสมองเสื่อมและระบบการบริการสุขภาพ สรางแนวคิดหลักการ
พัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูปวยสมองเสื่อม (บริบทประเทศไทย) ท่ีเปนของสวนกลาง หรือเปนตนแบบ
ไว เพ่ือสรางความเขาใจแนวคิดในการพัฒนา และเพ่ือเปนแนวทางใหกับพ้ืนท่ีประยุกตใชในการพัฒนาระบบ
การดูแลของตนเอง

แนวคิดหลักการพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูปวยสมองเสื่อมของสวนกลาง ท่ีไดจากนักวิชาการ
ในครั้งนั้นสะทอนหลักการดูแลท่ีตองคํานึงถึง ไดแก 1) บริบทของการดูแลสุขภาพผูปวยและครอบครัวของ
ประเทศไทยท่ีควรเปน โดยเนนการดูแลท่ีผูสูงอายุและผูดูแลเปนศูนยกลาง โดยแสดงองคประกอบตางๆ ท่ีมีผล
ตอการดูแลไวใหคํานึงถึงในการพัฒนาระบบ (ภาพท่ี 2) 2) การเชื่อมโยงระบบการดูแลระยะยาวกับการดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมบริบทของประเทศไทย (ภาพท่ี 3 และ 4) ท่ีสะทอนการเชื่อมโยงของภาคสวนตางๆ 3) การให
แนวทางการเชื่อมโยงการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อมบริบทของประเทศไทย (ภาพท่ี 5) ท่ีให
ท้ังภาพการดูแล บทบาทในการดูแลของภาคสวนตางๆ และ 4) แนวทางการดูแลรักษาผูปวยสมองเสื่อมบริบท
ของประเทศไทยท่ีครอบคลุมผูสูงอายุท้ัง 3 กลุม คือผูท่ีปกติจากการคัดกรอง ผูท่ีมีความจําบกพรอง และผูท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม (ภาพท่ี 6) รูปแบบระบบการดูแลท่ีสวนกลางไดนําเสนอไวนั้น ใหแนวคิดในการดําเนินการ
ตั้งแตการคัดกรองเพ่ือคนหา การดูแลเพ่ือนําเขาสูระบบการดูแลระยะยาวของประเทศ และใหภาพเครือขาย
ท่ีเก่ียวของตลอดจนบทบาทท่ีควรเปนของแตละภาคสวน
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ภาพท่ี 3 ความเช่ือมโยงของระบบการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อมบริบทประเทศไทย

สปสช. กทสธ. กรมสงเสรมิฯ

อบจ.สสจ.(หนวยพัฒนา)

- มีระบบขอมูลจังหวัด
- พัฒนาระบบบริการ/สงตอ
- ติดตามประเมนิ
- จัดการความรู/เวทีแลกเปลี่ยน

รพ.

สอ./PCU ปปช.

ทุพลภาพถาวร

กองทุนตําบล

อปท.

ผูดูแล

ผูดูแล

อสม.

ผูชวย

ชุมชน

รพจ.

รพช.

Social care manager

ทุพลภาพชั่วคราว

ปวยดวยโรคเรื้อรัง/
บาดเจ็บ

กรรมการประสานงานระดับพื้นท่ีเขตเมือง/เขตชนบท

ศูนยประสาน

กทพม.

พมจ.

ผูวาฯ

- ขึ้นทะเบียน
- ตรวจสอบมาตรฐาน
- ประเมินความจําเปน

สถาบัน LTC

ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่อง
- มีแพทย FM/หัวหนาPCTประธาน
-พยาบาลเวชฯ/ชุมชน นักกายภาพ

ศูนยฟนฟูฯชุมชน

เตียง
Intermediate

care

หนวยบริการ
เชิงรุก

อสม.

HA

ท่ีมา: สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงคสวัสดิ,์ 2553

ปรับปรุงจาก : ถาวร สกุลพาณิชย, 2557

Specialist
เชน

Neuro-Med
Psychiatrist

จิตวิทยา
Geriatrician

ครอบ
ครัว

ผูปวยสมองเสื่อม
และผูดูแล

บริการชุมชน/
เอกชน

Day Care

Respite
care

Assistant
living

ชุมชน

ชมรม
ผูสูงอายุ

NGO

จิตอาสา

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

บริการดานสังคม

องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

นักบริบาล/

อาสาสมัคร

สวัสดิ
การสังคม

ขอมูล

/ระบบ

สงตอ

บริการสุขภาพ
ทีมสุขภาพ(ปฐมภูมิ)

Specialist (Family Med)/
แพทย พยาบาล จนท.สาธารณสุข

Care Manager/
Disease Manager

อสม.

ขอมูล/ระบบสงตอ

Technical consultation team

ศูนย
ประสานงาน

การดูแล
ตอเนื่อง

การพัฒนาระบบดูแลระยะกลาง/ระยะยาวในพื้นท่ี(Area-based intermediate & LTC system)

ภาพท่ี 4 ความเช่ือมโยงของระบบการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อมบริบทประเทศไทย
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ภาพท่ี 5 การใหแนวทางการเช่ือมโยงการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อม
บริบทของประเทศไทย

ผูสูงอายุ

ผูเก่ียวของ /

ภาคีเครือขาย
คัดกรอง ดวยเครื่องมือ : 14 ขอคําถาม/Mini-cog

กลุมท่ีพบปญหา
ประเมิน เพ่ือคัดแยก

(TGDS / MMSE Thai 2002 / MoCA test)

กลุมปกติ
ไมพบปญหา

วินิจฉัย1. สรางบริการสงเสริม
สุขภาพท่ัวไป

2. เสริม/ชะลอความเสื่อม
ท่ีสถานบริการ/บาน

ชุมชน

ครอบครัว

บริการดานสุขภาพ

บริการดานสังคม อปท.
นักบริบาล/อาสาสมัคร
สวัสดิการสังคม
ขอมูล/ระบบสงตอ

Specialist

ศูนยประสานงาน
การดูแลตอเน่ืองกลุม MCI กลุมปวย

การบําบัดดูแลรักษาตอเน่ือง1. เขาโปรแกรม
TEAMV

2. นัดประเมินและ
ติดตามหลังทํา
กิจกรรม 3 เดือน
และ 6 เดือน

3. ครบ 1 ป ประเมิน
ดวยแบบทดสอบ
MoCA test

Dementia on top LTC

กลุมที่ 2
ชวยเหลือตัวเองไดบาง

กลุมที่ 3
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย

ภาพท่ี 5 การใหแนวทางการเช่ือมโยงการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อม
บริบทของประเทศไทย

ผูสูงอายุ

ผูเก่ียวของ /

ภาคีเครือขาย
คัดกรอง ดวยเครื่องมือ : 14 ขอคําถาม/Mini-cog

กลุมท่ีพบปญหา
ประเมิน เพ่ือคัดแยก

(TGDS / MMSE Thai 2002 / MoCA test)

กลุมปกติ
ไมพบปญหา

วินิจฉัย1. สรางบริการสงเสริม
สุขภาพท่ัวไป

2. เสริม/ชะลอความเสื่อม
ท่ีสถานบริการ/บาน

ชุมชน

ครอบครัว

บริการดานสุขภาพ

บริการดานสังคม อปท.
นักบริบาล/อาสาสมัคร
สวัสดิการสังคม
ขอมูล/ระบบสงตอ

Specialist

ศูนยประสานงาน
การดูแลตอเน่ืองกลุม MCI กลุมปวย

การบําบัดดูแลรักษาตอเน่ือง1. เขาโปรแกรม
TEAMV

2. นัดประเมินและ
ติดตามหลังทํา
กิจกรรม 3 เดือน
และ 6 เดือน

3. ครบ 1 ป ประเมิน
ดวยแบบทดสอบ
MoCA test

Dementia on top LTC

กลุมที่ 2
ชวยเหลือตัวเองไดบาง

กลุมที่ 3
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย

ภาพท่ี 5 การใหแนวทางการเช่ือมโยงการดูแลระยะยาวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อม
บริบทของประเทศไทย

ผูสูงอายุ

ผูเก่ียวของ /

ภาคีเครือขาย
คัดกรอง ดวยเครื่องมือ : 14 ขอคําถาม/Mini-cog

กลุมท่ีพบปญหา
ประเมิน เพ่ือคัดแยก

(TGDS / MMSE Thai 2002 / MoCA test)

กลุมปกติ
ไมพบปญหา

วินิจฉัย1. สรางบริการสงเสริม
สุขภาพท่ัวไป

2. เสริม/ชะลอความเสื่อม
ท่ีสถานบริการ/บาน

ชุมชน

ครอบครัว

บริการดานสุขภาพ

บริการดานสังคม อปท.
นักบริบาล/อาสาสมัคร
สวัสดิการสังคม
ขอมูล/ระบบสงตอ

Specialist

ศูนยประสานงาน
การดูแลตอเน่ืองกลุม MCI กลุมปวย

การบําบัดดูแลรักษาตอเน่ือง1. เขาโปรแกรม
TEAMV

2. นัดประเมินและ
ติดตามหลังทํา
กิจกรรม 3 เดือน
และ 6 เดือน

3. ครบ 1 ป ประเมิน
ดวยแบบทดสอบ
MoCA test

Dementia on top LTC

กลุมที่ 2
ชวยเหลือตัวเองไดบาง

กลุมที่ 3
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย
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ภาพท่ี 6 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยสมองเสื่อมบริบทของประเทศไทยท่ีครอบคลุมผูสูงอายุท้ัง 3 กลุม

-สงเสรมิสุขภาพ

-สรางความตระหนักรูโรคสมองเสื่อม

ระบบการคัดกรอง
คัดกรอง ดวยเคร่ืองมือ 14 ขอคําถาม โดยอสม. หรือ AMT โดย จนท. รพ.สต.
คัดแยก ดวยเคร่ืองมือ MMSE Thai - 2002)/MoCA test โดย จนท.สาธารณสุข

ผูสูงอายุ

มีปญหา ไมมีปญหา

ระบบการวินิจฉัย
โดยแพทย

สงตอ

Dementia MCI
Cognitive stimulation

-โปรแกรม TEAMV

รพ.สต.

Primary care
1. คัดกรองโรค
2. จัดทําระบบขอมลู
ผูสูงอายุ
3. ดูแลตอเน่ืองจากสถาน
บริการ
4. เปนตัวกลางในการ
ประสานการดูแลระยะยาว
ในชุมชน
5. จัดอบรมผูดูแลใหความรู
แกชุมชน ดึงชุมชนเขามา
มีสวนรวมการคดักรอง
ภาวะสมองเสื่อม

- รักษาโดยใชยา
- รักษาโดยไมใชยา
- รักษาตามอาการ

สงกลับชุมชน

การดูแลผูปวยสมองเสื่อมภายใตระบบการดูแลระยะยาว
(Dementia on top Long term care)

อปท.
1. จัดสรร
งบประมาณในการ
ดูแลสุขภาพ
2. ดูแลและจัดการ
สภาพแวดลอม
3. จัดโปรแกรม
อบรมผูดูแลรวม
กับ รพ.สต.
4. จัดทําระบบ
ขอมูลผูสูงอายุ
รวมกับ รพ.สต.

ครอบครัว/ผูดูแล
1. มีความรูและ
เขาใจโรคสมองเสื่อม
2. ดูแลผูปวยได
อยางถูกตอง
3. สรางองคความรู
สรางกลุม(Group
support) เพ่ือ
แลกเปลีย่นความรู
เชน คลินิกความจํา
จัดกลุม/สราง
เครือขายผูดูแล

ชุมชน
1. ชมรมผูสูงอายุ
2. เปนแกนนํา
เครือขายดูแล
สุขภาพชุมชน
3. สรางความ
ตระหนักรูในชุมชน
4. สรางระบบผูดูแล
ท่ีมีคุณภาพท้ังใน
ครอบครัวและชุมชน

มีการดูแลแบบ
เบ็ดเสร็จครบวงจร
โดยการดูแลตอ 4
เดือน กอนสงเขา
ระบบ Long term
care

ระบบการดูแลตอเน่ือง

แนวทางการดูแล
เฉพาะ

ระบบปกติของรพ.

รูปแบบเฉพาะ เชน
สภาลูกขุน

คัดกลุม
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การนําใชรูปแบบสวนกลางโดยพ้ืนที่

การพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในบริบทประเทศไทย โดยการนําใชรูปแบบ
ระบบการดูแลสวนกลาง ดําเนินการในพ้ืนท่ี 4 แหง คือ อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี และอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งเปนพ้ืนท่ีท่ีมี
การดําเนินงานการดูแลระยะยาว (Long term care) ดวย

การพัฒนาระบบท่ีตองการโดยพ้ืนท่ีดําเนินการตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560 จวบจนปจจุบัน
โดยทุกพ้ืนท่ีมีหลักการเพ่ิมเติมในการพัฒนาพ้ืนท่ีของตนเอง  เปนหลักการท่ีคํานึงถึง การเปนระบบท่ีครบวงจร
มีการดูแลเปนแบบไรรอยตอ (Seamless care) และเปนการดูแลเฉพาะ (Specialized care) เชื่อมโยงไดกับ
ระบบการดูแลระยะยาว (Long term care) ท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีได ท้ังนี้โดยใหมีความครอบคลุมประชากรเปาหมาย
ความสะดวกในการเขาถึง และความเปนไปไดในการนําใชตอเนื่อง และท่ีสําคัญคือตองสรางความตระหนักและ
ความรวมมือของภาคสังคม ทองถ่ิน และประชาชนในพ้ืนท่ีดวย

ในกระบวนการพัฒนานั้น บุคลากรท้ังทางสุขภาพ ทางสังคม และประชาชนท่ีเก่ียวของในระบบ
มีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม มีศักยภาพในการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และมีการรวมกัน
ทํางานอยางเปนระบบ บุคลากรทางสุขภาพ มีความรู มีสมรรถนะและทักษะในการใชเครื่องมือตางๆ
ในการคัดกรองคัดแยกเพ่ือคันหาผูท่ีอาจมีภาวะสมองเสื่อม มีแนวทางในการประเมินเพ่ือรวมในการวินิจฉัยดูแล
รักษาสงตอ จนถึงมีแนวทางในการดูแลในรูปแบบตางๆ ดังปรากฏในพ้ืนท่ี ท้ังท่ีเปนโปรแกรมเพ่ือการปองกัน
และชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม รูปแบบการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมอยางตอเนื่องโดยการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในชุมชน รวมถึงการสรางกลุมผูดูแลในระดับสถานบริการและชุมชนดวย

สําหรับบุคลากรภาคสังคม ทองถิ่นและชุมชน ในพ้ืนท่ีท่ีรวมในดําเนินการพัฒนาระบบไมเพียง
การมีความตระหนักในภัยของภาวะสมองเสื่อม และการไดรับความรูความเขาใจในภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนแลว
ยังมีศักยภาพในการทํางานรวมกันกับภาคสุขภาพในการดูแลไดอยางเปนระบบ ท่ีสําคัญคือการตระหนัก
ในบทบาทของตน ท่ีตองรวมมือและทํางานรวมกัน เพ่ือการมีระบบการดูแลท่ีมีคุณภาพและยั่งยืนในพ้ืนท่ี
ของตน

ในการดําเนินการ พ้ืนท่ีตางๆ มีความพยายามท่ีจะบูรณาการระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ใหสามารถเขาสูงานประจําท่ีมีการดําเนินการอยูแลวเพ่ือใหการดําเนินงานไดสะดวกและมีประสิทธิภาพ
และมีการเทียบเคียงหลักการระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมกับระบบการดูแลโรคเรื้อรังท่ีมี
การดําเนินอยูตามนโยบายของประเทศ ไดแนวทางท่ีเปนไปไดในการบูรณาการการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
รวมเขาในงานระบบการดูแลโรคเรื้อรังท่ีมีอยูแลวได เพียงการมีนโยบายการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีชัดเจน
และมีการพัฒนาความรูเฉพาะของภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน ใหผูท่ีเก่ียวของมีความรูความเขาใจ และทัศนคติ
ท่ีดีตอผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัว และเครื่องมือท่ีใชท่ีเหมาะสมแลว พ้ืนท่ีสามารถปรับดําเนินการการดูแล
สมองเสื่อมในทิศทางเดียวกันกับการดูแลโรคเรื้อรังอ่ืนได และดําเนินการไดในทุกระดับของสถานบริการดวย
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ผลลัพธของการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ตามแนวคิดดังกลาวขางตน
ในครั้งนี้นั้นกอใหเกิด ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีเปนรูปธรรม ในประเทศไทยข้ึน ถือวา
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ไดเริ่มตนท่ี อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน อําเภอเมือง
จังหวัดนครราชสีมา อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี และอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี และแมจะเปน
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเชนเดียวกัน แตการพัฒนามาจากบริบทและแหลงประโยชน
ของแตพ้ืนท่ี ดังนั้นระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีถือกําเนิดข้ึน จึงมีสวนเหมือนสวนตางใหได
ศึกษาเรียนรู เทียบเคียง และนําไปเปนแนวทางเพ่ือสรางระบบและตอยอดระบบใหดียิ่งข้ึนตอไป

การจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร: บทเรียนรูจากการดําเนินงานของ
พ้ืนที่โดยสวนกลาง

จากจุดเริ่มตน รูปแบบระบบการดูแลสวนกลาง กอใหเ กิดรูปแบบระบบการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรอีก 4 รูปแบบ ท่ีสะทอนโมเดลระบบบริการท่ีพัฒนาข้ึนตามบริบทของพ้ืนท่ี
คือ จอหอโมเดล ศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
บานฝางโมเดล โรงพยาบาลบานฝาง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน คีรีรัฐนิคมโมเดล โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
อําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี และลําสนธิพลัสโมเดล อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี

บทเรียนรูจากการดําเนินงานจากการวิเคราะหการพัฒนาระบบของท้ัง 4 พ้ืนท่ี ใหขอเสนอในการจัดการ
ดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร ท่ีพึงประสงคในอนาคต ท่ีตองมีความชัดเจน ในแนวคิดการ
ดําเนินงาน กรอบการดําเนินงาน และมีแผนผังการดําเนินการ

แนวคิดการดําเนินงาน
สําหรับแนวคิดการดําเนินงานท่ีเปนบทเรียน สามารถนําใชในการจัดการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีได

จากพ้ืนท่ีและเปนขอเสนอของสวนกลาง มีดังนี้
1. การคนหาและรักษาดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมไดตั้งแตเริ่มตนหรือในระยะแรกของโรค จะให

ผลลัพธการดูแลท่ีดีท่ีสุด
2. การกระตุนสมองในรูปแบบตางๆ ชวยปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม และในผูท่ีมีปญหาเล็กนอย

สามารถชะลอการเขาสูภาวะสมองเสื่อมได
3. การดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเปนการดูแลเพ่ือใหคงไวซึ่งสุขภาวะของท้ังผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและ

ครอบครัว เปนการดูแลท่ีตอเนื่อง ตลอดอายุขัย
4. การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ตามบริบทประเทศไทยนั้น ครอบครัวยังคงเปนหลักใน

การดูแล แตตองมีโดยการสนับสนุนจากภาคสุขภาพ สังคมและประชาชน ท้ังนี้เพ่ือใหครอบครัวสามารถให
การดูแลไดอยางตอเนื่อง

5. ผูสูงอายุผูสูงอายุ ครอบครัว/ผูดูแล ตองไดรับการคุมครองทางสุขภาพและสังคม
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การมีแนวคิดเชนนี้ จะทําใหรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรท่ีสรางข้ึน
มีคุณลักษณะ ดังนี้

1. ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ครบวงจร คือ มีระบบการคัดกรองคัดแยก เพ่ือคัด
กรองคัดแยกผูปกติและผูท่ีผิดปกติ เพ่ือใหการดูแลปองกัน และชะลอการเกิด มีระบบการวินิจฉัยรักษา
แตเริ่มตนและตอเนื่องท่ีมีประสิทธิภาพและทันการณ และมีการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหผูท่ีไดรับการวินิจฉัยแลว
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและอยางมีระบบ

2. ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีความตอเนื่องแบบไรรอยตอ (Seamless) ในการ
ดําเนินการในระบบยอยท่ีมีอยู

3. ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีชองทางใหประชาชนเขาถึงบริการไดโดยสะดวก
(Access) และ ครอบคลุม (Coverage) ประชากรกลุมเสี่ยงในท่ีนี้หมายถึงผูสูงอายุ

4. ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เปนความรวมมือของทีมสุขภาพ สังคม ทองถ่ิน ชุมชน
และสังคม ท่ีตองบูรณาการการทํางานของทีม ทรัพยากร ตลอดจนแหลงประโยชน เพ่ือรวมใหการบริการ
ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมท้ังมิติกาย สังคม สิ่งแวดลอม

5. ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เปนการบูรณาการการทํางาน ความรวมมือและ
แหลงประโยชน ในทุกระดับของสถานบริการ คือท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

กรอบและแผนผังการดําเนินงาน
แนวคิดการพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูปวยภาวะสมองเสื่อมท่ีมีผูนําเสนอ แมจะเปนตนแบบ

การดูแลผูปวยสมองเสื่อม (Model of dementia care) ท่ีเหมาะสม แตในการจะนําใชในพ้ืนท่ี ตองการ
การทบทวนความเหมาะสม ความครอบคลุม และความเปนไปได โดยพิจารณาท้ังบริบทท่ีจะดําเนินการ ตนทุน
ท้ังตนทุนระบบท่ีมีอยู ตนทุนบุคลากรท่ีเก่ียวของ รวมท้ังแหลงประโยชนตางๆ เม่ือการวิเคราะหสถานการณ
และตนทุนตกผลึก และโดยประมวลแนวคิดหลักของการพัฒนาท่ีมีอยู จะทําใหพ้ืนท่ีไดแนวคิดและแนวทาง
ในการดําเนินงาน และแนวคิดและแนวทางนี้จะถูกถายทอดออกมาเปนกรอบและผังการดําเนินงาน

กรอบและผังการดําเนินงาน ท่ีสะทอนการดําเนินการท่ีตองรวมกันท้ังภาคสุขภาพ ภาคสังคมและ
ภาคประชาชน สะทอนผูรับผิดชอบ ข้ันตอนเริ่มดําเนินการจนสิ้นสุดกระบวนการ และระยะท่ีจะดําเนินการ
จะชวยใหการสรางระบบของพ้ืนท่ีมีความชัดเจน ท้ังการแสวงหาความรวมมือกับภาคสวนท่ีเก่ียวของ
การจัดการ กําลังคนผูรับผิดชอบระดับตางๆ การจัดการงบประมาณ และข้ันตอนการดําเนินงานท้ังหมดท่ีจะ
นําสูเปาหมาย

กรอบและผังการดําเนินงาน ตองเผยแพรใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดรับรูและเขาใจ เพ่ือความ
ตระหนักในบทบาทและความรวมมือกัน การมีกรอบและผังการดําเนินงานไวเบื้องตนนี้ นอกจากเปนเสมือน
เสนทางการดําเนินงานแลว ยังชวยในการปกหมุดหมายการดําเนินงานไดดวย ในท่ีนี้จะนําเสนอตัวอยาง
กรอบและผังการดําเนินงานท่ีสวนกลางไดนําเสนอไวกอนเริ่มพัฒนาระบบของพ้ืนท่ี
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ภาพท่ี 7 กรอบการดําเนินการ
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ภาพท่ี 8 แผนผังการดําเนินการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร
(Comprehensive dementia care)
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รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร : เพ่ือการขยายเครือขาย
การนําใชรูปแบบของสวนกลาง โดยพ้ืนท่ีทั้ง 4 แหง ที่เขารวมโครงการทุกพ้ืนที่พัฒนาการจัดการดูแล

ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร โดยปรับประยุกตการดําเนินงานในพ้ืนที่ ใหคงหลักการ และกระบวน
การท่ีรูปแบบทีของสวนกลางกําหนดไว และสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ เครือขายการบริการภาคสุขภาพ
ภาคสังคม เครือขายภาคประชาชนและวิถีความเปนอยู ตลอดจนพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร จนประสบความสําเร็จ
ในการพัฒนาระบบข้ึน ปรากฏเปนรูปแบบหรือโมเดลของแตละพ้ืนที่ ที่ผูที่สนใจสามารถศึกษาและเรียนรู และ
นําใชพัฒนาขยายตอยอดได

โมเดลการดําเนินการของทั้ง 4 พ้ืนที่ มีความคลายคลึง แตแตกตางในสวนของการดําเนินการที่เปนไปตาม
บริบทภายใตความตางนี้  สามารถนําเสนอโมเดลตัวอยาง เพ่ือขยายเครือขายการจัดการดูแลผูสู งอายุ
ภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร ออกเปน 2 กลุม ตามลักษณะการดําเนินการ คือ รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรที่ดํ า เนินการในพ้ืนที่ เขตเมือง และรูปแบบการจั ดการดูแลผูสู งอายุ
ภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรพ้ืนที่เขตชนบท โดย จอหอโมเดล ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาล
มหาราช จังหวัดนครราชสีมาจะเปนตัวอยางรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร
ที่ดําเนินการ ในพ้ืนที่เขตเมือง (สวนที่ 2) โดยมีบานฝางโมเดล อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน คีรีรัฐนิคมโมเดล
อําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี ลําสนธิพลัสโมเดล อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรีเปนตัวอยางรูปแบบการ
จัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรที่ดําเนินการในพ้ืนที่เขตชนบท (สวนที่ 3)

การจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร: ในเขตเมืองและชนบท
ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรใน 4 พ้ืนที่ตนแบบมีความชัดเจนวาตางกันในบริบท

ของสถานบริการสุขภาพ ที่เมื่อวิเคราะหลักษณะการใหบริการและลักษณะทางภูมิศาสตรของพ้ืนที่ใหบริการแลว
เปนบริการตามพ้ืนที่ 2 รูปแบบ คือ สําหรับพื้นท่ีเขตเมือง และ สําหรับพื้นท่ีเขตชนบท

โดยเขตเมือง ในที่นี้จะหมายถึง พ้ืนที่ชุมชนเมือง ที่มีโรงพยาบาลศูนย (ตติยภูมิ) หรือโรงพยาบาลทั่วไป
(ทุติยภูมิ) รับผิดชอบใหบริการสุขภาพ โดยมีศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ/PCU
ในสังกัดของโรงพยาบาลนั้น ใหบริการระดับปฐมภูมิใหกับประชากรในพ้ืนที่ชุมชนเมืองนั้น และ เขตชนบท
หมายถึง พ้ืนที่ชุมชนชนบทที่มีโรงพยาบาลชุมชน (ทุติยภูมิ) รับผิดชอบใหบริการสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต) ที่รับผิดชอบ และมีหนวยบริการปฐมภูมิ/PCU ในสังกัดของโรงพยาบาลเองใหบริการระดับ
ปฐมภูมิใหกับประชากรในพ้ืนที่ชุมชนชนบทนั้น ซ่ึงโดยทั่วไปแลวเขตชนบทมักจะมีพ้ืนที่ภูมิศาสตรของเขต
ที่หางไกลจากเขตเมืองของแตละจังหวัด ซ่ึงหมายถึงหางไกลจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปประจํา
จังหวัดนั้น ๆ
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จากการสังเคราะหระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรชองพ้ืนที่ทั้งที่สี่ โดยอาศัย
ลักษณะของพ้ืนที่ดังที่กลาวแลว จะไดรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ดําเนินการในประเทศ
ขณะนี้ 2 รูปแบบ[7,12] คือ

1. การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในเขตเมือง ที่หมายถึง รูปแบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ที่ดําเนินการใหกับผูสูงอายุที่อยูในพ้ืนที่เขตเมือง โดย โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) และ
ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หรือ โดย โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ที่มีศักยภาพในการวินิจฉัยรักษาภาวะ
สมองเสื่อม และหนวยบริการปฐมภูมิ/PCU

2. การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในเขตชนบท ที่หมายถึง รูปแบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ที่ดําเนินการใหกับผูสูงอายุที่อยูในพ้ืนที่เขตชนบท โดย โรงพยาบาลชุมชน (ทุติยภูมิ)
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (สต .รพ ) และหนวยบริการปฐมภูมิ /PCU ในสังกัดของโรงพยาบาลทุติยภูมินั้น
โดยการสนับสนุนความรวมมือของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูเชี่ยวชาญภาวะสมองเสื่อม/สถาบันทางการศึกษา

รูปแบบระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร ที่นําเสนอนี้ เปนบริการที่ครบวงจร คือ
มีระบบการคัดกรอง ระบบการวินิจฉัยและการดูแล และระบบการดูแลตอเนื่องทั้งในสถานบริการสุขภาพ
และชุมชน ตอเนื่อง โดยเก่ียวพันกับระบบการดูแลระยะยาวของพ้ืนที่นั้นดวย และทั้งสองรูปแบบตองอาศัย
ความรวมมือของทีมสุขภาพทั้งสามระดับ แตผู ดําเนินการหลักหรือเจาภาพ จะเปนไปสถานบริการหลัก
ที่รับผิดชอบบริการสุขภาพของเขตพ้ืนที่นั้น

รูปแบบการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรในเขตเมือง
รูปแบบการจัดการแนวทางการจัดการและกระบวนการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ มีภาวะ

สมองเสื่อมในเขตเมือง ที่สวนการวิเคราะหนําเสนอไวในภาพที่ 9 และตารางที่ 1, 2
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ภาพที่
9
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรในเขตเมือง
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ตารางท่ี 1 แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในเขตเมือง

การดําเนินงาน
ระดับสถานบริการสุขภาพ

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)/
PCU (เมือง)

รพท./รพศ.

Primary care
Screening dementia  -
Patient to confirm diagnosis  

Treatment and Intervention  

การวางแผน CP รายบุคคล/รายกลุม รายบุคคล/ภาพรวม
การทํา CP รวมกันทีม รพท./รพศ. ในการดูแลที่มีปญหา
ซับซอน (Complication) เชน หกลม ปรับยา ปญหาติด
เตียง ผูดูแล  มีความกังวล เครียด

รายบุคคล/รายกลุม รายบุคคล/ภาพรวม

Dementia care team การติดตามและประเมิน
Outcome

รายบุคคล/รายกลุม รายบุคคล/ภาพรวม

ระบบ Networking of geriatric care/
Psychiatric care

 

ระบบ Consultation  

ระบบ Refer  

Tertiary care
ระบบการวินิจฉัย : คลินิกผูสูงอายุ/คลินิกความจํา/
คลินิก NCD เพ่ือวินิจฉัยสมองเสื่อม

 

ระบบการออกใบรับรองผูพิการ 

ระบบ Consultation รวมดูแลรักษาในผูปวยสมองเสื่อมที่
มีความซับซอน

 

ผูปวยสมองเสื่อมที่มีความซับซอนไดรับการดูแลรักษาจาก
ทีม Tertiary dementia care manager team

 

Specialized cares and long term care
Day care/Day Hospital +/- +/-
Day center  

ชมรมผูสูงอายุ  
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ตารางท่ี 2 กระบวนการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในเขตเมือง

ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ ผลลัพธ
Primary care
(ศสม./PCU เมือง)

กลุมปกต/ิ
กลุมทั่วไป

1. การสรางความตระหนัก/ให
ความรู (บุคลากรทีมสุขภาพ/ทีม
ทองถ่ิน-สังคม/อสม./อผส./ชมรม
ผูสูงอายุ-ชุมชน)
2. การมีสวนรวมในกิจกรรมที่
เก่ียวของ

1. จํานวนคนที่ไดรับความรู/การอบรม
เรื่องสมองเสื่อม
2. จํานวนคนที่สามารถบอกอาการและ
สงตอผูที่สงสัยมีภาวะสมองเสื่อมได
(รวมที่มาดวยตนเอง)

กลุม MCI Cognitive stimulation program :
โปรแกรม TEAMV ) (ทีมสุขภาพและ
ทองถ่ิน-สังคม)

1. รอยละของผูเปน MCI ไดเขารวม
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองตอเนื่อง
และครบถวน
2. ประเมินแบบทดสอบสภาพสมองมี
ระดับคะแนนสมรรถภาพสมองที่ดีข้ึน

กลุม Dementia 1. การประสาน/สงตอเพ่ือวินิจฉัยที่
โรงพยาบาลระดับทุติยภูม/ิตติยภูมิ
2. การประสานดานสิทธิผูพิการสง
ตอที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/
ตติยภูมิเพ่ือออกใบรับรองสิทธิ
ผูพิการ
3. การดูแลในชุมชนโดย DCM และ
CG (ผานการอบรมเรื่องสมองเสื่อม)
และโดยทีม COC
(ทีมสุขภาพ/สังคม/ทองถ่ิน)

1. จํานวน ผูผานการคัดแยกและนําเขา
กระบวนการวินิจฉัย
2. จํานวนผูปวยที่ไดรับการออกบัตร
รับรองสิทธิผูพิการ
3. จํานวนผูปวยและครอบครัว ไดรับ
การดูแลตอเนื่องโดย COC (ทีมสุขภาพ-
สังคม-ชุมชน/ทองถ่ิน)

กลุมอ่ืนๆ 1. การไดรับการสงตอเพ่ือวินิจฉัย
แยกโรค (ทุกคน)
2. การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องใน
ชุมชน (ทุกคน)

1. จํานวนคนที่ไดรับการสงตอเพ่ือ
วินิจฉัยแยกโรค (ทุกคน)
2. จํานวนคนที่ไดรับการสงตอเพ่ือการ
ดูแลในชุมชน (ทุกคน)

Tertiary  care กลุมผูปวยจาก
คลินิกโรคเรื้อรัง
(NCD Clinic)

1. กลุมผูปวยจากคลินิกโรคเรื้อรัง
ที่ไดรับการสงตอมายังคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการประเมิน/คัดแยกภาวะ

1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ
ทั้งหมด
(รายป)
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ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ ผลลัพธ
แผนกผูปวยนอก
ที่เขาเกณฑการ
สงตอเพ่ือ
ประเมิน/คัดแยก
ภาวะสมองเสื่อม

สมองเสื่อม (คน)
2. กลุมผูปวยจากคลินิกโรคเรื้อรัง
ที่ไดรับการสงเขาปรึกษาในคลินิก
ผูสูงอายุ/คลินิกความจํา เพ่ือการ
วินิจฉัยและดูแล

2. จํานวนผูปวยที่ไดรับการคัดแยก
และสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม และ
ไดรับการสงตอเพ่ือวินิจฉัย
3. จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยมี
ภาวะ MCI และ Dementia

กลุมผูที่ผานการ
คัดแยกและ
สงสัยภาวะสมอง
เสื่อมที่สงตอมา
จากศสม./PCU
เมือง

1. รับสงตอผูสูงอายุที่สงสัยวามีภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ือวินิจฉัยที่ คลินิก
ผูสูงอายุ/คลินิกความจํา/คลินิกNCD
2. การวินิจฉัยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
(สาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ/ประสาท
วิทยา/เวชสาสตรครอบครัว/
จิตแพทย) ที่ทีมวินิจฉัย
3. การออกใบรับรองสิทธิผูพิการ
ในรายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
สมองเสื่อม
4. การประสานการสงตอเพ่ือดูแล
ตอเนื่องในชุมชน ระหวางทีม COC
(รพ./ศสม./PCUเมือง
5. การจัดทําฐานขอมูล และแผน
การวินิจฉัย-ดูแลผูปวย (รายบุคคล/
รายกลุม/และภาพรวม) (ในแตละ
ครั้งและเปนรายป)

1. จํานวนผูปวยที่นําเขาและไดรับ
การวินิจฉัยที่คลินิก (จํานวนผูปวย
สมองเสื่อม/จํานวนผูปวยทั้งหมด
ที่นําเขาวินิจฉัย แตละครั้ง/รายป)
2. จํานวนผูปวย/ครอบครัวที่ไดรับ
การประสานการสงตอเพ่ือการวินิจฉัย
จากศสม./PCU เมือง ไปที่คลินิก
โรงพยาบาล
3. จํานวนผูปวย/ครอบครัวที่ไดรับ/หรือ
ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยและสงตอเพ่ือ
การรักษา
4. จํานวนผูปวย/ครอบครัวที่ไดรับ/หรือ
ปฏิเสธการออกใบรับรองสิทธิผูพิการ
5. จํานวนผูปวยเสียชวีิต/ยายที่อยู/และ
อ่ืนๆ

รูปแบบการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรในเขตชนบท
รูปแบบการจัดการแนวทางการจัดการและกระบวนการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในเขตชนบท ที่สวนกลางวิเคราะหนําเสนอไวในภาพที่ 10 และตารางที่ 3, 4
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ภาพที่
10

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจรในเขตชนบท
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ตารางท่ี 3 แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในเขตชนบท

Process
ระดับสถานบริการสุขภาพ

รพ.สต./PCU รพช. รพท./รพศ.
Primary care
Screening dementia   -
Patient to confirm diagnosis   

Treatment and Intervention   

การวางแผน CP รายบุคคล/รายกลุม รายบุคคล/ภาพรวม รายบุคคล/ภาพรวม
การทํา CP รวมกันระหวาง Specialist
และรพช.

รายบุคคล/รายกลุม รายบุคคล/ภาพรวม รายบุคคล/ภาพรวม

การติดตามและประเมิน Outcome รายบุคคล/รายกลุม รายบุคคล/ภาพรวม รายบุคคล/ภาพรวม
Secondary care
การดูแลท่ีมีปญหาซับซอน (Complication)
(เชน หกลม ปรับยา ปญหาติดเตียง ผูดูแล
มีความกังวล เครียด)

+/-  

ระบบ Networking of geriatric
care/Psychiatric care

+/-  

ระบบ Consultation   

ระบบ Refer   

ระบบการออกใบรับรองผูพิการ  

ระบบพยาบาลสงตอผูปวยสมองเสื่อมกรณี
ยุงยากซับซอน (รับสงผูปวยสมองเสื่อมมารับ
บริการ) (กรณี BPSD)

-  

Specialized care and long term care
Day care/Day Hospital - +/- +/-
Day center   

ชมรมผูสูงอายุ   
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ตารางท่ี 4 กระบวนการดําเนินการจัดบริการทางสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
ในบริบทชุมชน

ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ ผลลัพธ
Primary care กลุมปกต/ิ

กลุมท่ัวไป
1. การสรางความตระหนัก/
ใหความรู (บุคลากรทีมสุขภาพ/
อสม./ชมรมผูสูงอายุ/พระภิกษุ)
2. การมีสวนรวมในกิจกรรมท่ี
เก่ียวของ

1. จํานวนคนท่ีไดรับความรู/การอบรม
เรื่องสมองเสื่อม
2. จํานวนคนท่ีสามารถบอกอาการและ
สงตอผูท่ีสงสัยมีภาวะสมองเสื่อมได
(รวมท่ีมาดวยตนเอง)

กลุม MCI Cognitive stimulation program
: โปรแกรม TEAM-V )
(ทีมสุขภาพและสังคม)

1. รอยละของผูเปน MCI ไดเขารวม
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองตอเนื่อง
และครบถวน
2. ประเมินแบบทดสอบสภาพสมองมี
ระดับคะแนนสมรรถภาพสมองท่ีดีข้ึน

กลุม Dementia 1. การประสาน/สงตอเพ่ือวินิจฉัย
2. การประสานดานสิทธิผูพิการ
3. การดูแลในชุมชนโดย DCM และ
CG (ผานการอบรมเรื่องสมอง
เสื่อม) และโดยไตรภาคี (ทีม
สุขภาพ/สังคม/ทองถ่ิน)

1. จํานวน ผูผานการคัดแยกและนําเขา
กระบวนการวินิจฉัยใน “ทีมวินิจฉัย”
2. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการออกบัตร
รับรองสิทธิผูพิการ
3. จํานวนผูปวยและครอบครัว ไดรับ
การดูแลตอเนื่องโดยทีมสุขภาพ-สังคม-
ชุมชน/ทองถ่ิน

กลุมอ่ืนๆ 1. การไดรับการสงตอเพ่ือวินิจฉัย
แยกโรค (ทุกคน)
2. การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่อง
ในชุมชน (ทุกคน)

1. จํานวนคนท่ีไดรับการสงตอเพ่ือ
วินิจฉัยแยกโรค (ทุกคน)
2. จํานวนคนท่ีไดรับการสงตอเพ่ือ
การดูแลในชุมชน (ทุกคน)

Secondary
care

กลุมผูปวยจาก
คลินิกโรคเรื้อรัง
(NCD Clinic)
แผนกผูปวยนอก
ท่ีเขาเกณฑการสง
ตอเพ่ือประเมิน/
คัดแยกภาวะ
สมองเสื่อม

1. กลุมผูปวยจากคลินิกโรคเรื้อรังท่ี
ไดรับการสงตอมายังคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการประเมิน/คัดแยกภาวะ
สมองเสื่อม (คน)
2. กลุมผูปวยจากคลินิกโรคเรื้อรังท่ี
ไดรับการสงเขาปรึกษาใน ทีม
วินิจฉัย เพ่ือการวินิจฉัยและดูแล

1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการสงตอ
ท้ังหมด(รายป)
2. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการคัดแยก
และสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม และ
ไดรับการ สงตอเพ่ือวินิจฉัย
3. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยมี
ภาวะ MCI และ Dementia
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ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ ผลลัพธ
กลุมผูท่ีผานการ
คัดแยกและสงสัย
ภาวะสมองเสื่อม

1. การวินิจฉัยโดย ทีมวินิจฉัย
2. การประสานการสงตอเพ่ือการ
วินิจฉัยยืนยันภาวะสมองเสื่อมและ
การแยกโรคท่ีโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ (Coaching)
3. การประสานการออกใบรับรอง
สิทธิผูพิการ
4. การประสานการสงตอการดูแล
ตอเนื่องในชุมชน (COC)
5. การจัดทําฐานขอมูล และ
แผนการวินิจฉัย-ดูแลผูปวย
(รายบุคคล/รายกลุม/และภาพรวม)
(ในแตละครั้งและเปนรายป)

1. จํานวนครั้งของการจัดใหมีการ
วินิจฉัยโดยทีมวินิจฉัย (จํานวน 2 ครั้ง/
เดือน)
2. จํานวนผูปวยท่ีนําเขาและไดรับการ
วินิจฉัยโดย ทีมวินิจฉัย (จํานวนผูปวย
สมองเสื่อม/จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ี
นําเขาวินิจฉัยแตละครั้ง/รายป)
3. จํานวนผูปวย/ครอบครัวท่ีไดรับ
การประสานการสงตอเพ่ือการวินิจฉัย
ท่ีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
(Coaching)
4. จํานวนผูปวย/ครอบครัวท่ีไดรับ/
หรือปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยและสงตอ
เพ่ือการรักษา
5. จํานวนผูปวย/ครอบครัวท่ีไดรับ/
หรือปฏิเสธการออกใบรับรองสิทธิผู
พิการ
6. จํานวนผูปวยเสียชวีิต/ยายท่ีอยู/
และอ่ืนๆ

กลุมผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยภาวะ
สมองเสื่อม

การเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลตอเนื่อง
ในชุมชน (COC) โดยทีมสหสาขา
ของโรงพยาบาล

1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการเยี่ยมบาน
โดยทีม COC โรงพยาบาล รวมกับ
ทีมรพ.สต.
2. จํานวนผูปวยท่ีมี Care Plan
(ทุกคน)

Tertiary care กลุม Dementia
และกลุมอ่ืนๆ

1. การรวมวินิจฉัยกับ
“ทีมวินิจฉัย”
2. การประสาน/การสงตอเพ่ือ
วินิจฉัยเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาล
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
(Coaching)
3. การประสานและใหคําปรึกษา
เปนทางการโดยระบบ Tele Med

1.มีระบบบริการท่ีเชื่อมโยงระหวาง
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
และโรงพยาบาลเพ่ือการวินิจฉัยแบบ
One stop service และดูแลตอเนื่อง
แบบเปนองครวม (ฐานขอมูล/จํานวน
ผูปวยท่ีนําเขาปรึกษาในทีมวินิจฉัย
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2. มีฐานขอมูล/จํานวนผูปวยท่ีไดรับ
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ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ ผลลัพธ
หรือไมเปนทางการ-ทางโทรศัพท/
ทางไลน/อีเมล/อ่ืนๆ)
4. การจัดทําฐานขอมูลการ
ประสานการรับ-สงขอมูลผูปวย
เพ่ือการใหคําปรึกษา (รายบุคคล/
รายกลุม)

การสงตอ/การใหคําปรึกษาเพ่ือการ
วินิจฉัย/การรักษา/ดูแลเปนกรณีพิเศษ
(รายครั้งและรายป)

บทสรุป
การจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมีความจําเปนตองขยายเครือขาย เพ่ือใหการบริการท่ีดี

รองรับสังคมสูงอายุท่ีนับวันจะเขมขนข้ึนเรื่อยๆ ประเทศไทยในปจจุบันนี้ มีระบบการดูแลผูสูงอายุเกิดข้ึน ใน 4
พ้ืนท่ีแลว ซึ่งเม่ือถอดบทเรียนเชิงประจักษจากพ้ืนท่ีรวมกับบูรณาการหลักฐานวิชาการแลว ทําใหมีแนวคิด
หลักการ และแนวทางการดําเนินการสรางระบบการดูแลท่ีประมวลใหเปนรูปแบบการดูแลเขตเมืองและ
เขตชนบท ท่ีพ้ืนท่ีท่ีสนใจสามารถนําไปขยายผลตอยอดได
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สวนที่ 2
แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร:

ตัวอยางรูปแบบสําหรับชุมชนเมือง

จอหอโมเดล ศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนการจัดการดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร ท่ีใหบริการผูสูงอายุในชุมชนเมือง โดยความรวมมือซึ่งของภาคสุขภาพ
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ มีศูนยแพทยชุมชนเมือง (ศสม.) ท่ีเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ
และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลแบบตติยภูมิ

ตนทุนท่ีสําคัญของการจัดการดูแลรูปแบบนี้ คือ การมีแพทยประจําท่ีสถานบริการระดับปฐมภูมิ
(ศสม.) การมีแพทยผูเชี่ยวชาญภาวะสมองเสื่อมประจําโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีสามารถดําเนินการตรวจ
วินิจฉัยรักษาและสงตอไดรวดเร็ว การเปนเครือขายสังกัดเดียวกันทําใหการประสานการดูแลและความรวมมือ
กันระหวางสถานบริการระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ มีข้ันตอนนอยและคอนขางสะดวก ตันทุนเหลานี้สงเสริม
การดําเนินงานตามโมเดลนี้ ท้ังในเรื่องการคัดกรอง การวินิจฉัยรักษา และการดูแลตอเนื่อง ดําเนินการได
ตอเนื่องและปราศจากรอยตอ นอกจากนี้ ข้ันตอนในการสงตอหรือการวินิจฉัยรักษายังคงระบบปกติ
ท่ีมีดําเนินการอยูแลวในพ้ืนท่ี โมเดลนี้เพ่ิมภาระใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของไมมาก ไมตองการการกําหนดหนาท่ี
และบทบาทใหมข้ึนในสายงานบุคลากรยังคงสามารถทํางานในระบบประจําท่ีทําอยู เพียงแตจัดการให
มีเสนทางการดูแล หนาท่ีท่ีตองดําเนินการใหชัดเจนและเปนระบบเฉพาะสําหรับผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

การจัดการดูแลของพ้ืนท่ีศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมานั้น
มีการคัดกรอง มีการวินิจฉัยรักษาและการดูแลตอเนื่อง ทีมงานดําเนินการเปนไปตามกิจกรรมหรือหนาท่ี
รับผิดชอบท่ีเก่ียวของ เปนการดูแลโดยความรวมมือของภาคสุขภาพ สังคม ทองถ่ินและประชาชน
ผูรับผิดชอบ เครือขาย หนาท่ีในระบบ ตลอดความรวมมือเก่ียวของเชื่อมโยงนั้นนําเสนอเปน จอหอโมเดล
ศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ภาพท่ี 11)

กระบวนการทํางานของภาคสุขภาพ
ตามโมเดลนี้กระบวนการการทํางานท่ีเก่ียวกับการคัดกรองจะเปนบทบาทหนาท่ีของสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ การวินิจฉัยรักษาเปนบทบาทสถานบริการระดับตติยภูมิ การดูแลตอเนื่องเปนบทบาท
รวมกัน โดยการเชื่อมโยงกับระบบท่ีมีอยูท่ีเปนแหลงประโยชนเดิมในบางสวน สําหรับบทบาทและความ
รับผิดชอบในการดําเนินงานตามระดับสถานบริการแสดงไวใน ตารางท่ี 5

สําหรับการดูแลท่ีจัดใหกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนจอหอ หรือชุมชนเมืองของจังหวัด
นครราชสีมานั้น ครอบคลุมผูสูงอายุทุกกลุม ท้ังกลุมปกติ กลุมท่ีมีปญหาความจําเล็กนอย และกลุมท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม การดูแลเปนไปตามกลุมผูสูงอายุ โดยศสม. จอหอ มีบทบาทหลักในการดูแลผูสูงอายุท้ังสามกลุม
สวนผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับชอนจะไดรับการดูแลโดยบุคลากรในระดับตติยภูมิ ตารางท่ี 6
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ระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
:จอหอโมเดล

(รพ.มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา)

รพ.มหาราชนครราชสีมา

-แพทยเชี่ยวชาญ
-อายุรกรรม

-จิตแพทย

-พยาบาล

-Dem
entia Care

m
anager

-สหสาขาวิชาชีพ

คัดกรองผูสูงอายุ
โดย

อสม.

กลุมเสี่ยง

กลุมปกติ

สงสัยปวย
Dem

entia/
Dem

entia
มีความซบัซอน

วินิจฉัย
Dem

entia
ที่ไมซับซอน

กิจกรรมสงเสริม
ปองกัน
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1-2
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term
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-M

aintenance Function
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-Com

m
unity
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ily care team

-ยืนยันวินิจฉัย
-มีความซับซอนในการรักษา

-ควบคุมอาการได

สํานักงานสาธารณ
สุขอําเภอเมือง,สํานกังานสาธารณ

สุขจังหวัดนครราชสีมา,DHS

-รักษาโดย
-ยา
-กิจกรรมบําบดั

-CaregiverTraining

กลุมเสี่ยงM
CI

ระดับปฐมภมูิ
ระดับตติยภูมิ
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โปรแกรมพัฒ
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e Care
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นารูปแบบระบบการดูแลผูปวยทีม่ีภาวะสมองเสื่อมครบ

วงจร ระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
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-กิจกรรมบําบดั

-CaregiverTraining

กลุมเสี่ยงM
CI

ระดับปฐมภมูิ
ระดับตติยภูมิ

PCU/ศสม.

-Care m
anager

-แพทย

-Fam
ily Care Team

-Caregiverอสม.

โปรแกรมพัฒ
นา

ศักยภาพสมอง

Hom
e Care

โครงการการพัฒ
นารูปแบบระบบการดูแลผูปวยทีม่ีภาวะสมองเสื่อมครบ

วงจร

3
9

ภาพที่
11

จอหอโมเดล
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา
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ตารางท่ี 5 บทบาทและความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิและตติยภูมิในจอหอโมเดล
ศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

การดําเนินงาน

ระดับสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภมูิ

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง
(ศสม.) จอหอ

ระดับตติยภูมิ
โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา

Screening dementia  

คลินิกผูสูงอายุ
Patient to confirm diagnosis - 

Treatment and Intervention - 

การวางแผน CP  

การทํา CP รวมกันทีม รพท./รพศ. ในการดูแลท่ีมี
ปญหาซับซอน (Complication) เชน หกลม ปรับยา
ปญหาติดเตียง ผูดูแล มีความกังวล เครียด

 

Dementia care team การติดตามและ
ประเมิน Outcome

 

ระบบ Networking of geriatric care/
Psychiatric care

 

ระบบ Consultation  

ระบบ Refer  

ระบบการวินิจฉัย : คลินิกผูสูงอายุ/คลินิกความจํา/
คลินิกNCD เพ่ือวินิจฉัยสมองเสื่อม

- 

ระบบการออกใบรับรองผูพิการ 

ระบบ Consultation รวมดูแลรักษาในผูปวยสมอง
เสื่อมท่ีมีความซับซอน

 

ผูปวยสมองเสื่อมท่ีมีความซับซอนไดรับการดูแลรักษา
จากทีม Tertiary dementia care manager team

 

Day care/Day Hospital  -
Day center  -
ชมรมผูสูงอายุ  
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ตารางท่ี 6 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมตามจอหอโมเดล ศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผูรับผิดชอบ กลุมผูสูงอายุ กระบวนการดูแล

Primary care
ศสม. จอหอ

กลุมปกต/ิ
กลุมท่ัวไป

1. การสรางความตระหนัก/ใหความรู (บุคลากรทีมสุขภาพ/ทีมทองถ่ิน-
สังคม/อสม./อผส./ชมรมผูสูงอายุ-ชุมชน)
2. การมีสวนรวมในกิจกรรมท่ีเก่ียวของ

กลุม MCI Cognitive stimulation program : โปรแกรม TEAMV )
(ทีมสุขภาพและทองถ่ิน-สังคม)

กลุม Dementia 1. การประสาน/สงตอเพ่ือวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
2. การประสานดานสิทธิผูพิการสงตอท่ีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
เพ่ือออกใบรับรองสิทธิผูพิการ
3. การดูแลในชุมชนโดย DCM และ CG (ผานการอบรมเรื่องสมองเสื่อม)
และโดยทีม COC (ทีมสุขภาพ/สังคม/ทองถ่ิน)

กลุมอ่ืนๆ 1. การไดรับการสงตอเพ่ือวินิจฉัยแยกโรค (ทุกคน)
2. การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชน (ทุกคน)

Tertiary
care

กลุมผูปวยจาก
แผนกตางๆ ท่ี
เขาเกณฑการสง
ตอเพ่ือประเมิน/
คัดแยกภาวะ
สมองเสื่อม

1. กลุมผูปวยจากแผนกตางๆ ท่ีไดรบัการสงตอมายังแผนกจิตเวชเพ่ือ
การประเมิน/คัดแยกภาวะสมองเสื่อม (คน)
2. กลุมผูปวยแผนกตางๆ ท่ีไดรับการสงเขาปรึกษาในคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือประเมินและสงปรึกษาคลินิกจิตเวชผูสูงอายุใหการวินิจฉัยและรักษา
ตอไป

กลุมผูท่ีผานการ
คัดแยกและสงสัย
ภาวะสมองเสื่อม
ท่ีสงตอมาจาก
ศสม.เมือง

1. รับสงตอผูสูงอายุท่ีสงสัยวามีภาวะสมองเสื่อมเพ่ือวินิจฉัยท่ีคลินิกผูสูงอายุ/
คลินิกจิตเวชผูสูงอายุ
2. การวินิจฉัยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (สาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ/ประสาท
วิทยา/เวชสาสตรครอบครัว/จิตแพทย) ท่ีทีมวินจิฉัย
3. การออกใบรับรองสิทธิผูพิการในรายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนสมองเสื่อม
4. การประสานการสงตอเพ่ือดูแลตอเนื่องในชุมชน ระหวางทีม COC
(รพศ./ศสม./PCUเมือง)
5. การจัดทําฐานขอมูล และแผนการวินิจฉัย-ดูแลผูปวย (รายบุคคล/
รายกลุม/และภาพรวม) (ในแตละครั้งและเปนรายป)
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ขอแนะนําแนวทางการนําสูการปฏิบัติ
1. ในการดําเนินงานตามระบบ ตองมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ใหมีสมรรถนะในงานท่ี

รับผิดชอบ เชน
อสม. ตองพัฒนา ความรู ความเขาใจและทักษะในการใชแบบคัดกรอง แบบ 14 ขอคําถาม

ตลอดจนวิธีดําเนินการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมผูสูงอายใุหไดประสิทธิภาพ
บุคลากรสุขภาพท่ีทําการคัดแยก ตองมีความความรู ความเขาใจและทักษะในการใช

แบบประเมินท่ีเก่ียวของ
แพทยท่ีประจําหนวยบริการปฐมภูมิ ควรไดรับการพัฒนาใหสามารถวินิจฉัยกรณีท่ีไมซับซอน

ได ซึ่งจะชวยลดการคับค่ังของการสงตอ และทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีรวดเร็ว
2. ใหมีการพัฒนาระบบการสงตอและการประสานงานท่ีชัดเจน และมีผูรับผิดชอบหลัก เชน

มีคลินิกผูสูงอายุ เปนศูนยประสานการสงตอ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษา เพ่ือใหการดําเนินงานของระบบ
ตอเนื่อง เปนการอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุและญาตใินการเขาถึงบริการ

3. ใหพัฒนาทีมงานสหวิชาชีพในการดูแล
4. ใหมีแผนปฏิบัติการ หรือ Service plan การดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมของโรงพยาบาล ซึ่งจะ

ทําใหมีแผนการปฏิบัติงานท่ีตอเนื่องและครอบคลุม ท้ังดานกําลังคนและงบประมาณ ท้ังดานสงเสริม
ปองกัน รักษา ฟนฟู ไดแก การคัดกรองโดยอสม. การคัดแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงโดยเจาหนาท่ี กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพกลุมปกติ ปองกันลืม, กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและความจํากลุมMCI รวมถึงการ
ติดตามดูแลตอเนื่องในกลุมปวยท่ีบาน

5. ใหมีการมอบหมายผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน ท้ังในสวนท่ีดําเนินการโดยทีมสุขภาพ และ
ท่ีดําเนินการรวมกับสหวิชาชีพ
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สวนที่ 3
แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร:

ตัวอยางรูปแบบสําหรับชุมชนชนบท

บานฝางโมเดล จังหวัดขอนแกน คีรีรัฐนิคมโมเดล จังหวัดสุราษฎรธานี และลําสนธิพลัสโมเดล
จังหวัดลพบุรี เปนตัวอยางรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร ท่ีดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีเขตชนบท ท่ีมีโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิทํางานดานสุขภาพรวมกับรพ.สต.
ในความรับผิดชอบ และหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเอง ซึ่งการประสานงานการดูแลกับ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีเปนแมขายนั้นเปนไปในรูปแบบการสงตอรักษา ตามเสนทางการสงตอท่ีมี
การกําหนดไวแลว แตความมากมายของข้ันตอนการสงตอ อีกท้ังความท่ียาวไกลระยะทาง อาจเปนอุปสรรค
การเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพในระดับตติยภูมิของประชาชน

แมจะเปนเขตชนบทเหมือนกัน แตตนทุนและบริบทของแตละพ้ืนท่ีแตกตางกัน ทําใหท้ังสามโมเดล
มีจุดตาง ท่ีควรศึกษา

บานฝางโมเดล มีจุดเดนท่ีการริเริ่มระบบการวินิจฉัย รักษาและสงตอรูปแบบใหม ท่ีเปนความ
รวมมืออยางใกลชิดของบุคลากรสุขภาพของสถานบริการสุขภาพท้ังสามระดับเปนระบบใหมท่ีมีการวินิจฉัย
และรักษาผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมไดในโรงพยาบาลชุมชน อีกท้ังเปน One stop service ท่ีลดการใชเวลาใน
การรักษา เหมาะกับผูท่ีมีความพรองในการคิดรู ผูสูงอายุและครอบครัวเขาถึงงาย อีกท้ังไดรับรูเปาหมาย
แนวทางการรักษา และหนาท่ีของตนในการดูแลดวย

คีรีรัฐนิคมโมเดล มีจุดดีท่ีมีการดําเนินการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนท่ีมานาน
คนในพ้ืนท่ีมีความตระหนักและเขาใจการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะนี้ จึงมีความรวมมือท่ีดีระหวางโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ ปฐมภูมิ และชุมชน รวมท้ังหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและอําเภอเปนเจาภาพ
ในการคัดกรองและการดูแลในชุมชน การเขาถึงการวินิจฉัยรักษาตามคีรีรัฐโมเดล มีทางเลือก คือ สามารถ
ทําการวินิจฉัยรักษาไดในระดับโรงพยาบาลชุมชน โดยความรวมมือกับแพทยเฉพาะทางจากโรงพยาบาล
ศูนยท่ีเปนจิตอาสามาใหการวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาลชุมชน และโดยการสงตอบริการวินิจฉัยรักษาในระดับ
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตประสาท คือโรงพยาบาล
สราญรมย ไดอีกดวย

ลําสนธิพลัสโมเดล มีความนาสนใจอยูท่ีการบูรณาการการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเขากับงาน
การดูแลระยะยาวท่ีมีเขมแข็ง ภายใตโมเดลลําสนธิ ท่ีดําเนินการตามระบบ DHS โมเดลการดูแลระยะยาว
ท่ีเพ่ิมการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หรือลําสนธิพลัสโมเดลนี้ สะทอนการดูแลท่ีเปนตางจากพ้ืนท่ีอ่ืน คือ
ไมเพียงมีการดูแลในชุมชนเทานั้น แตมีการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในสถานบริการ (Institute care)
ระดับทุติยภูมิดวย
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1. บานฝางโมเดล
ระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร บานฝางโมเดล ของโรงพยาบาลบานฝาง

จังหวัดขอนแกน เปนระบบท่ีดําเนินการครบวงจรเบ็ดเสร็จในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ
ท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลบานฝาง มีระบบยอยภายในอีก 3 คือ 1) ระบบการ
คัดกรอง/คัดแยก ท่ีดําเนินการแบบลงแขกลงขัน ดําเนินการโดย อสม./พยาบาลวิชาชีพ 2) ระบบการ
วินิจฉัย-บําบัดรักษา-สงตอ ท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดย “สภาลูกขุน” ท่ีเปนการทํางานรวมกันสถานบริการ
สุขภาพท้ัง 3 ระดับ โดย“ทีมลูกขุน” แพทยผูเชี่ยวชาญจากสถานบริการระดับตติยภูมิ และแพทยประจํา
โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลประจําโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําหนาท่ี Dementia care coordinator
พยาบาลประจํารพ.สต. ท่ีเก่ียวของ ท่ีทําหนาท่ี Dementia care manager หัวหนากลุม Dementia care
manager สหสาขาวิชาชีพ และนักวิชาการ 3) ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมอยางตอเนื่อง
โดยพยาบาลประจํารพ.สต. ท่ีทําหนาท่ี Dementia care manager เปนหลักในการ ในผูสูงอายุในชุมชน
ควบคูกับการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ใหเกิดการดูแลโดยชุมชนดวย ในการดูแลอยางตอเนื่องนั้น
จะครอบคลุมผูสูงอายุท้ังกลุมปกติ ผูสูงอายุท่ีมีความจําบกพรองเล็กนอย และกลุมท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัวดวย

ระบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้ ยังมีการเชื่อมตอบริการสุขภาพสามระดับ แตไมไดเปนไปตามรูปแบบการสงตอ
ตามปกติท่ีตองเปนไปแบบเปนลําดับชั้นจากลางสูบน (ปฐมภูมิสูทุติยภูมิและสูตติยภูมิ) และจากบนลงลาง
ตามข้ันตอนปกติ แตเปนรูปแบบบริการท่ีมีระดับทุติยภูมิเปนศูนยกลางระบบการดูแล มีระบบบริการ
ปฐมภูมิเปนฐานการดูแลแบบองครวม ระบบบริการตติยภูมิเปนผูสนับสนุนระบบการดูแลระดับทุติยภูมิและ
ระดับปฐมภูมิ ซึ่งสอดคลองนโยบายระบบสุขภาพอําเภอ (District health) และเปนรูปแบบบริการใหม
ท่ีแตกตางไปจากระบบบริการเดิม อีกท้ังยังมีการนําใชทุนศักยภาพของพ้ืนท่ีเปนหลักในชุมชนและโดยชุมชน
สําหรับ โมเดลอําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน แสดงไวใน ภาพท่ี 12

กระบวนการทํางานของภาคสุขภาพ
ตามโมเดลนี้กระบวนการการทํางานท่ีเก่ียวกับการคัดกรองจะเปนบทบาทหนาท่ีของสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ท่ีหมายถึง รพ.สต และ หนวยบริการระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน
การวินิจฉัยรักษาเปนบทบาทสถานบริการระดับทุติยภูมิโดยความรวมมือของสถานบริการท้ังสามระดับ
ดวยการประสานงานของพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีทําหนาท่ี Dementia care coordinator การดูแล
ตอเนื่องเปนบทบาทของพยาบาลระดับปฐมภูมิ ท่ีทําหนาท่ี Dementia care manager โดยบูรณาการ
ทํางานรวมกันของภาคสุขภาพ สังคม ทองถ่ินและชุมชน สําหรับบทบาทและความรับผิดชอบ
ในการดําเนินงานตามระดับสถานบริการแสดงไวใน ตารางท่ี 7, 8
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ประชากรผูสูงอายุและครอบครัว

สุขภาพ
ชุมชน/ทองที่

สังคม/ทองถิ่น

Dem
entia Care M

anager

อําเภอบานฝาง

ศูนยฟนฟูความจําในชุมชน/
ศูนยพัฒนาคุณ

ภาพชวีิตผสอ.
(โรงเรียนผูสูงอายุ)

โปรแกรมพัฒ
นาศักยภาพสมอง

(ทีมนักพัฒ
นาศักยภาพสมอง)

Day care/ Support group

Dem
entia


คัดกรอง/คัดแยก

(คลนิิกโรคเรื้อรัง)


ประสานวินจิฉัย/สงตอ/รักษา/ดูแล

(PCU/รพ.สต.)


ศูนยการดูแลตอเนื่องในชุมชน

(COC
)

สงตอเขาระบบ
LTC/ CG/ FCT

ทีมสุขภาพ
DCM

/ FCT
DCC/ COC
อสม./ CG

ทีมชุมชน/ทองที่
คณ

ะกรรมการศูนยฯ
พระ/วัด

ชมรมผูสูงอาย/ุจิตอาสา

ทีมสังคม/ทองถิ่น
(เทศบาล/จนท.)

กํานัน/ผูใหญบาน
นักพัฒนาชุมชน/ CG

ผูสูงอายุ
ผูดูแล/ครอบครัว

สนับสนุน
(งบประมาณ/ผูดูแลในชุมชน

(CG)/เบี้ยยังชีพ ผสอ./เบี้ยผูพิการ/
ยานพาหนะ/การเขารวมกิจกรรมสังคม/สวัสดิการ/รายได-อาชีพผูดูแลใน
ครอบครัว/ปจจัยสี่/ปรับบาน-สิ่งแวดลอม/ชุมชนเปนรั้ว

(กองทุนตําบล/
กองทุนแกจน/สวัสดิการ อืน่ๆ)

ดานยาและการบําบัดรักษาตอเนื่อง
(ดานการรูคิด/พฤติกรรมอารมณ

/กิจวัตร
ประจําวัน/การฟนฟูสภาพ/ความปลอดภัย/สิ่งแวดลอม/ดานกฎหมาย/ระยะ
สุดทาย/การดูแลทั่วไป

5อ-3ส-1ย
(อาหาร อนามัย/อากาศ ออกกําลังกาย

อารมณ
 อุจจาระ) (สมอง สิทธิ์ สิ่งแวดลอม) (ยา)

ทีมไตรภาคี
(ดูแลในชุมชน)

เยี่ยมบานประเมนิ-ตัดสิน-ดูแล
(4ครั้ง)

วินิจฉัย
/สงตอ

Dem
entia

Care
Coordinator

ประเมิน
คัดแยก

อสม.

คัดกรอง
(ผูสูงอายุ)

โปรแกรม
กระตุนสมอง

ผิดปกติ

ผิดปกติ
M

CI

R/ODT

Dem
entia-Care M

anager

รพ.สต./PCU

โรงพยาบาลบานฝาง
สภาลูกขุน

(ทีมลูกขุน)บูรณ
าการ

ผู้อํานวยการโรงพ
ยาบาล/แพ

ทย์ รพ
ช.

แพ
ทย์ผู้เชียวชาญ

(D
T-Specialist)รพ

ศ.

พ
ยาบาลผู้ประสานงาน

(D
T-C

C
)รพ

ช

พ
ยาบาลผู้เชียวชาญ

+ผู้จดัการรายกรณี
(D

T-C
M

)

สหวิชาชีพ
(เภสชักร/นกักายภาพ

บาํบดั/อืนๆ)

อาจารย์/นกัวิชาการ
(ม.ขอนแก่น)

เทศบาลบานฝาง/แกนฝาง

ระบบการดูแลผูสงูอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร:บานฝางโมเดล
(รพ.บานฝางอ.บานฝางจ.ขอนแกน)

เทศบาลตําบลหนองบัว

สสอ.บานฝาง

โรงพยาบาลศูนย
แพทยผูเชี่ยวชาญ

(DT-Specialist)
จิตแพทย(Psychiatrist)
แพทย(M

ed/NeuroM
ed/

NeuroSurg/Others)
พยาบาลกลุมงานจิตเวช

(DT-CC)

โครงการการพัฒ
นารูปแบบระบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะสมองเสือ่มครบ

วงจร

เทศบาลตําบลโนนฆอง

ปกติ

4
5

ภาพที่
12

บานฝางโมเดล โรงพยาบาลบานฝาง จังหวัดขอนแกน
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ตารางท่ี 7 บทบาทและความรับผิดชอบของสถานบริการสขุภาพปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และตติยภูมิในบานฝางโมเดล

การดําเนินงาน
ระดับสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ
รพ.สต./PCU

ระดับทุติยภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

ระดับตติยภูมิ
โรงพยาบาลศูนย

Screening dementia   -
Patient to confirm diagnosis   

Treatment and Intervention   

การดูแลตอเนื่องในชุมชน  

(COC และ
สหสาขาวิชาชีพ)

-

ระบบ Consultation   

ระบบ Refer   

ระบบการออกใบรับรองผูพิการ 

ระบบพยาบาลสงตอผูปวยสมองเสื่อม
กรณียุงยากซับซอน (รับสงผูปวยสมอง
เสื่อมมารับบริการ) (กรณี BPSD)

-  -

Day center ในชุมชน   -

ตารางท่ี 8 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมตามบานฝางโมเดล

ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ
Primary care กลุมปกต/ิ

กลุมท่ัวไป
1. การสรางความตระหนัก/ใหความรู (บุคลากรทีมสุขภาพ/อสม./
ชมรมผูสูงอายุ/พระภิกษุ)
2. การมีกิจกรรมในชุมชนเพ่ือใหมีสวนรวม
3. การจัดกิจกรรมฟนฟูความจํา

กลุม MCI Cognitive stimulation program : โปรแกรม TEAMV )
(ทีมสุขภาพและสังคม)

กลุม Dementia 1. การประสาน/สงเขาสภาลูกขุนเพ่ือการวินิจฉัยรักษา
2. การประสานดานสิทธิผูพิการ
3. การดูแลในชุมชนโดย DCM และ CG (ผานการอบรมเรื่อง
สมองเสื่อม) และโดยไตรภาคี (ทีมสุขภาพ/สังคม/ทองถ่ิน)

กลุมอ่ืนๆ 1. การไดรับการสงตอเพ่ือวินิจฉัยแยกโรค (ทุกคน)
2. การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชน (ทุกคน)
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ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ
Secondary
care

กลุมผูปวยจาก
คลินิกโรคเรื้อรัง
(NCD Clinic)
แผนกผูปวยนอก
ท่ีเขาเกณฑการสง
ตอเพ่ือประเมิน/
คัดแยกภาวะ
สมองเสื่อม

1. กลุมผูปวยจากคลินิกโรคเรื้อรังท่ีไดรับการสงตอมายังคลินิก
ผูสูงอายุเพ่ือการประเมิน/คัดแยกภาวะสมองเสื่อม
2. กลุมผูปวยจากคลินิกโรคเรื้อรังท่ีไดรับการสงเขาปรึกษาใน
สภาลูกขุน เพ่ือการวินิจฉัยและดูแล

กลุมผูท่ีผานการ
คัดแยกและสงสัย
ภาวะสมองเสื่อม

1. การวินิจฉัยโดยสภาลูกขุน และแพทยประจําโรงพยาบาลเปน
หัวหนาทีมลูกขุน
2. การประสานการสงตอเพ่ือการวินิจฉัยยืนยันภาวะสมองเสื่อม
และการแยกโรคท่ีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ โดย
Dementia care coordinator ชองโรงพยาบาลชุมชน
3. การประสานการออกใบรับรองสิทธิผูพิการ
4. การประสานการสงตอการดูแลตอเนื่องในชุมชน (COC)
5. การจัดทําฐานขอมูล และแผนการวินิจฉัย-ดูแลผูปวย (รายบุคคล/
รายกลุม/และภาพรวม) (ในแตละครั้งและเปนรายป)

กลุมผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยภาวะ
สมองเสื่อม

การเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชน (COC) โดยทีมสหสาขา
ของโรงพยาบาล

Tertiary care กลุม Dementia
และกลุมอ่ืนๆ

1. การรวมวินิจฉัยกับ “ทีมลูกขุน”
2. การประสาน/การสงตอเพ่ือวินิจฉัยเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาล
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ Dementia care coordinator
ชองโรงพยาบาลศูนย
3. การประสานและใหคําปรึกษาเปนทางการโดยระบบ Tele Med
หรือไมเปนทางการ-ทางโทรศัพท/ทางไลน/อีเมล/อ่ืนๆ)
4. การจัดทําฐานขอมูลการประสานการรับ-สงขอมูลผูปวยเพ่ือ
การใหคําปรึกษา (รายบุคคล/รายกลุม)



46 47
48

ขอแนะนําการดําเนินการระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร : บานฝางโมเดล
1. การสรางเครือขายรวมจัดการดูแล การดําเนินงานในระบบตองการความรวมมือจากทุกภาคสวน

ในพ้ืนท่ี และจากทุกระดับของสถานบริการ
2. การประชาคม เพ่ือขยายความคิดการดําเนินการระบบใหกับทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี และสรางการมีสวน

รวม โดยตั้งเปาท่ีให ภาคสุขภาพ ภาคสังคมท่ีเก่ียวของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน/ทองท่ีหรือภาคประชาชน
รวมท้ังพระสงฆ รับรูการดําเนินงานและรวมเปนเจาของ เจาภาพ เจามือ และเปนโอกาสท่ีใชประกาศการรวมมือ
อยางเปนทางการของเครือขายท่ีเก่ียวของดวย

3. คณะกรรมการ เพ่ือใหนโยบาย กํากับและดําเนินงาน ควรมีคณะกรรมการและอนุกรรมการ
4. กําหนดพิมพเขียวของการดําเนินงาน ดวยการดําเนินงานในระบบมีภาคีท่ีเก่ียวของหลายภาคสวน
5. การจัดทําปฏิทินการดําเนินงาน การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมนี้เปนกิจกรรมท่ีตองตอเนื่อง

ตลอดไปตราบเทาท่ียังมีผูสูงอายุ
6. การพัฒนาบุคลากร เปนหัวใจสําคัญของการดําเนินงานระบบนี้ บุคลากรท่ีเก่ียวของในระบบ

การดูแลตองไดรับการพัฒนาความรูและศักยภาพในการปฏิบัติหนาท่ีท่ีตนรับผิดชอบ
7. การกําหนด บทบาท หนาท่ี และความรับผิดชอบของบุคลากรในระบบการดูแลใหชัดเจน

เชน พยาบาลท่ีทําหนาที Dementia care manager หนาท่ี Dementia care coordinator หนาท่ีหัวหนา
กลุม Dementia care manager รวมท้ังบทบาทของสภาลูกขุน ของหัวหนาทีมลูกขุนและทีมลูกขุน

8. การคืนขอมูลใหกับประชาชน การใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับรูผลการดําเนินงานการดูแลตามระบบ
การจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู จะทําใหประชาชนรับรู เขาใจ ความตระหนักถึงการปองกันภาระภาวะสมอง
เสื่อม และมีสวนรวมในการดูแล

9. กําหนดเปน Service plan ของโรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหการจัดการดูแล มีการวางแผนจัดการอยาง
เปนระบบ ท้ังดานกําลังคน งบประมาณและการดําเนินงาน

2. คีรีรัฐนิคมโมเดล
ระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร คีรีรัฐนิคมโมเดล ของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม

จังหวัดสุราษฎรธานี เปนระบบท่ีมีดําเนินการครอบคลุมท้ังการคัดกรอง วินิจฉัยบําบัดรักษา และการดูแล
ผูสูงอายุ  โดยความรวมมือท่ีสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยระดับตติยนั้นมีท้ัง
สวนของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลสราญรมยท่ีมีความเฉพาะทางในการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ท่ีนาสนใจคือ มีการรวมมือท่ีเขมขนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอําเภอ และภาคประชาชน
โดยเฉพาะในข้ันตอนของการคัดกรองผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ทําใหการวางแผนคัดกรองภาวะสมองเสื่อมสามารถ
ดําเนินการไปพรอมกับการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสงูอายุประจําป

การวินิจฉัยบําบัดรักษาตามโมเดลนี้ ใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย และผูปวยสมองเสื่อม
ท่ีมีปญหา BPSD ไดมีการประสานความรวมมือในระดับหนวยงานสงตอไปยังโรงพยาบาลสวนสราญรมย
ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทาง และยังสามารถจัดการวินิจฉัยเองไดท่ีโรงพยาบาลชุมชนโดยแพทย
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โรงพยาบาลชุมชน มีพยาบาลวิชาชีพท่ีเปน Dementia Care Manager และหรือ Nurse Coordinator
เปนผูประสานงานและพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการรับสงตอ เพ่ือการวินิจฉัย การดูแลรักษา และสงตอกลับคืน
หนวยปฐมภูมิและทุติยภูมิ ใหการดูแลตอไป ในสวนการดูแลนั้นใหการดูแลตามระบบการดูแลระยะยาว
ของพ้ืนท่ีนั้น (ภาพท่ี 13)

กระบวนการทํางานของภาคสุขภาพ
กระบวนการการทํางานตามคีรีรัฐนิคมโมเดลนี้  การคัดกรองจะเปนบทบาทหนาท่ีของสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ รพ.สต และหนวยบริการระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน โดยการประสานกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอําเภอ และภาคประชาชน และมีการวางแผนคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ไปพรอมกับการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุประจําป การวินิจฉัยรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดยผูปวยท่ีมี
อาการในระยะรุนแรงและญาติไมตองการรักษาตอเนื่อง จะใหการดูแลรักษาในระดับโรงพยาบาลชุมชน และ
สงดูแลใน Day care ในกรณีผูปวยและญาติตองการรักษาตอเนื่องจะสงตอไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
โดยการสงตอ การประสานงานสงตอ และการดูแลในสังคม เปนบทบาทรวมของ Nurse Coordinator และ
Dementia care manager ในการดูแลนั้น มีการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุท่ีปกติ มีการชะลอและ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมดวยโปรแกรมพัฒนาสมองในกลุมท่ีบกพรองเล็กนอย และมีการดูแลท่ีบานในชุมชน
ในกลุมท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยดําเนินการตามระบบการดูแลระยะยาวของพ้ืนท่ี ตารางท่ี 9, 10
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ตารางท่ี 9 บทบาทและความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ในคีรีรัฐนิคมโมเดล

การดําเนินงาน
ระดับสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ
รพ.สต./PCU

ระดับทุติยภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

ระดับตติยภูมิ
โรงพยาบาลศูนย

Screening dementia   

Patient to confirm diagnosis  
(Geriatric clinic)


(Dementia clinic)

Treatment and Intervention   

การดูแลตอเนื่องในชุมชนแบบองครวม  

(PCT)
การจัดทําฐานขอมูลผูปวยสงตอใหดูแล
ตอเนื่องชุมชน การประสานรับ-สงตอ
จากรพช.

- 
(Nurse coordinator)


(Nurse coordinator)

Home care การเยี่ยมบานผูปวย
สมองเสื่อม และจัดทํา Care Plan

 

(CM/CG)
-

การเยี่ยมประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว และ
เฝาระวัง caregiver burden

 
(Dementia care

manager)

+/-

การประสานงานและการสงตอระหวาง
หนวยงานและครอบครัว

 
(นักจัดการสุขภาพชุมชน)



ระบบ Consultation   

ระบบ Refer   

ระบบการออกใบรับรองผูพิการ  

บริการใหคําปรึกษา และ Self care
โดยพัฒนาศักยภาพผูดูแลหลัก
การจัดการปญหา BPSD

  

Day care ในสถานบริการ -  -
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ตารางท่ี 10 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมตามคีรีรัฐนิคมโมเดล

ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ
Primary care กลุมปกต/ิ

กลุมท่ัวไป
1. การขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสมองผานกระบวนการ
ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ
2. การสรางความตระหนัก/ใหความรูกับประชาชน

กลุม MCI Cognitive stimulation program : โปรแกรม TEAMV )
(ทีมสุขภาพและสังคม)

กลุม Dementia 1. เยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมโดย Care manager
และ Caregiver
2. วางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) แนะนําการฟนฟู
Functional, Cognitive และ Caregiver training
3. สนับสนุนอุปกรณทางการแพทยเพ่ือดูแลตอเนื่องในกลุมสมองเสื่อม
ระยะสุดทาย
4. ประสานความรวมกับอปท. ดูแลดานสังคม สิทธิผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพ
เบี้ยผูพิการ
5. การปรับสภาพแวดลอมใหปลอดภัย
6. Self care คือการพัฒนาศักยภาพผูดูแลหลักดาน
การจัดการปญหา/ BPSD และใหคําปรึกษา

กลุมอ่ืนๆ 1. การไดรับการสงตอเพ่ือวินิจฉัยแยกโรค (ทุกคน)
2. การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชน (ทุกคน)

Secondary
care

กลุมท่ีผานการคัด
กรองท่ีเขาเกณฑ
การสงตอเพ่ือ
ประเมิน/คัดแยก
ภาวะสมองเสื่อม

1. ประเมินปญหาดานสุขภาพแบบองครวม โดยทีมสหวิชาชีพ
2. ประเมินซ้ําผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานการรูคิด ท่ีรับสงตอจากรพ.สต.

กลุมท่ีผานการคัด
แยก และสงสัย
ภาวะสมองเสื่อม

Geriatric clinic
1. การตรวจประเมิน Comprehensive geriatric assessment
2. D/C planning รวมกับครอบครัว ผูดูแล
3. กิจกรรมสงเสริมศักยภาพท้ังทางดาน Functional และ Cognitive
4. การประสานงานสงตอกับทีมดูแลในชุมชนและเครือขาย (COC)
เพ่ือใหไดรับการดูแลตอเนื่อง
5. DCM เยี่ยมบานเพ่ือประเมินปญหา/ความตองการของผูปวยและ
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ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ
ครอบครัว
และเฝาระวัง Caregiver burden

กลุมผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยภาวะ
สมองเสื่อม

การประสานงานสงตอ รพ.สุราษฎรธานี เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย

Tertiary care กลุม Dementia
และอ่ืนๆ

1. รับ-สง ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน ผานชองทางพิเศษ
ประสานงานผาน Nurse - Coordinator และ Care manager
2. ใหบริการ Dementia Clinic ทุกวันอังคาร โดย Multidisciplinary
care team
3. จัดทําฐานขอมูลผูปวย สงตอขอมูลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมใหชุมชน
เพ่ือดูแลตอเนื่อง
4. ประสานงาน /รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน ประเมินปญหาการ
ใหบริการ
5. เก็บรวบรวม วิเคราะห ตัวชี้วัดการดําเนินการ
6. พัฒนาศักยภาพการดูแลแกทีมสุขภาพและเครือขาย

ขอแนะนําแนวทางการนําสูการปฏิบัติ: คีรีรัฐนิคมโมเดล
1. มีการสรางความตระหนักในชุมชน และการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เปนหัวใจสําคัญ

ของการพัฒนาระบบการดูแลสมองเสื่อม ดังนั้นการทําใหชุมชนเห็นความสําคัญของการพัฒนาระบบมีความรู
และความเขาใจภาวะสมองเสื่อม จะชวยในการดูแลท่ีเหมาะสม

2. มีการจัดการบริการในระบบนี้ ตองครอบคลุมท้ังการสรางเสริมสุขภาพสมอง การชะลอและปองกัน
การเกิด และเม่ือผูสูงอายุมีปญหาอ่ืนๆ

3. มีการบูรณาการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเขากับการดําเนินงานดานสาธารณสุขประจําป เชน
ดําเนินการไปพรอมกับการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุประจําป เพ่ือลดภาระและข้ันตอนการดําเนินงาน
แตตองมีการเลือกใชแบบฟอรมท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความซ้ําซอน

4. มีการคัดกรองท่ีครอบคลุมผูสูงอายุทุกกลุม และมีการคัดกรองเชิงรุกในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
หรือมีปญหาซับซอนไมสามารถเขาถึงบริการบุคลากรสาธารณสุข

5. มีการจัดกําลังบุคลากร โดยเฉพาะแพทยผูเชียวชาญท่ีเพียงพอ ทําใหการวินิจฉัยรักษา
มีประสิทธิภาพ

6. มีการพัฒนาระบบสงตอท่ีดี มีการมอบหมายผูรับผิดชอบชัดเจน เปนความจําเปนการจัดการระบบ
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7. มีการพัฒนาการรูปแบบการดูแลท่ีหลากหลาย เพ่ือตอบสนองการตองการการดูแลของผูสูงอายุ
กลุมนี้ได เชน การจัดบริการ Day Care ท่ีจัดบริการดูแลชวงกลางวันในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ใหการดูแลแบบองครวม ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับการแพทยทางเลือก

3. ลําสนธิพลัสโมเดล
ระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร หรือ ลําสนธิพลัสโมเดล ของโรงพยาบาลลําสนธิ

จังหวัดลพบุรี เปนการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมใหเปนสวนหนึ่งในระบบการดูแลระยะยาวหรือโมเดล
ลําสนธิ ท่ีมีการดําเนินการตามนโยบายระบบสุขภาพอําเภอ (District health) อยางเปนระบบอยูแลว
ในลําสนธิพลัสโมเดลมีการดูแลท่ีครบวงจร คือมีการคัดกรองคัดแยก การวินิจฉัยรักษา และการดูแลในชุมชน
และท่ีนาสนใจคือ มีการดูแลในสถาบันหรือในโรงพยาบาลดวย (ภาพท่ี 14)

กระบวนการทํางานของภาคสุขภาพ

กระบวนการการทํางานตามลําสนธิพลัสโมเดลนี้ การคัดกรองจะเปนบทบาทหนาท่ีของสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ รพ.สต และหนวยบริการระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน มีสถานบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิ แยกแยะผูสูงอายุท่ีผิดปกติจากการคัดแยก เปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะมีการคิดรูบกพรอง และ
ผูท่ีสงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม จากนั้นจะเขาสูการวินิจฉัยโดยทีมจิตเวชในโรงพยาบาลทุติยภูมินั้น

ผูสูงอายุท้ัง 3 กลุม จะไดรับการดูแล กลุมปกติไดรับการสงเสริมสุขภาพ กลุมความจําบกพรองไดรับ
การโปรแกรมกันลืม กันลม ผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจะไดรับการดูแลในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว (ตามระบบ
เดิมท่ีมีอยู) และบางกรณีจะไดรับการดูแลในสถาบันหรือในโรงพยาบาลลําสนธิ ดังนั้นการจัดการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองจึงดําเนินการเบ็ดเสร็จในสถานบริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ตารางท่ี 9, 10
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ระบบการดูแลผูสงูอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร:ลําสนธพิลสัโมเดล
(รพ.ลําสนธิอ.ลําสนธิจ.ลพบุรี)
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ลําสนธิพลัสโมเดล
โรงพยาบาลลําสนธิ จังหวัดลพบุรี
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ตารางท่ี 11 บทบาทและความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ในลําสนธิพลัสโมเดล

การดําเนินงาน
ระดับสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ
รพ.สต./PCU

ระดับทุติยภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

ระดับตติยภูมิ
โรงพยาบาลศูนย

Screening dementia   -
Patient to confirm diagnosis   -

Treatment and Intervention   -
การวางแผน CP ในผูปวยสมองเสื่อม   -
การดูแลตอเนื่องในชุมชน  

(ทีมหมอครอบครัว)
-

การดูแลท่ีมีปญหาซับซอน
(Complication)

 
(Technical care team)

-

ระบบ Networking of geriatric care   -
ระบบ Consultation   

ระบบ Refer   

ระบบการออกใบรับรองผูพิการ 

ระบบพยาบาลสงตอผูปวยสมองเสื่อม
กรณียุงยากซับซอน (รับสงผูปวยสมอง
เสื่อมมารับบริการ) (กรณี BPSD)

- 
(คลินิกจิตเวช:

จิตแพทยออกตรวจ)

-

Special community care เชน
การเพ่ิมศักยภาพสมอง การฝกการใช
กลามเนื้อ เชน การฝกการใชมือ การปรับ
สภาพสิ่งแวดลอม เพ่ือแกไขหรือลด
ปญหา BPSD เพ่ิม social training และ
มีนักบริบาลไปชวยดูแล เพ่ือแบงเบาภาระ
ของผูดูแล



(นักบริบาล)
 -

Respite care   -
Day Hospital   -
พัฒนาระบบการดูแลแบบ Hospice
care

 -

ดูแลผูปวยสมองเสื่อมเชื่อมกับระบบ LTC   -
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ตารางท่ี 12 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมตามลําสนธิพลัสโมเดล

ระดับการดูแล กลุมเปาหมาย กระบวนการดําเนินการ
Primary care กลุมปกต/ิกลุมท่ัวไป 1. กระตุนใหเกิดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ/การเขารวม

กิจกรรมตางๆ
2. การใหความรูเบื้องตนแกประชาชนในพ้ืนท่ี

กลุม MCI นัดมารวมแบบนัดหมายในชมรมผูสูงอายุ โดยมีกิจกรรม
กระตุนความสามารถของสมองท่ีเฉพาะเจาะจง อาทิ
ดานความใสใจ ความจํา ทักษะการตัดสินใจ มิติสัมพัทธ

กลุม Dementia 1. การวางแผนการดูแลผูปวยแบบเฉพาะราย (Tailor
made) ในแตละครอบครัว โดยครอบคลุมท้ังการดูแล
ผูปวยและญาติผูดูแล เชน กระตุนการรูคิด การปรับ
สภาพสิ่งแวดลอม Caregiver training การดูแล
ความเครียดของผูดูแล และการทําAdvance care plan
2. การดูแลแบบ respite care ท่ีบาน มีนักบริบาลสลับ
ไปชวยเหลือดูแลในบางวัน  เพ่ือใหผูดูแลไดไปพักหรือ
ทําภารกิจสวนตัวลดภาระท่ีจะเกิดกับผูดูแล

กลุมอ่ืนๆ 1.การไดรับการสงตอเพ่ือวินิจฉัยแยกโรค (ทุกคน)
2.การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชน (ทุกคน)

Secondary care กลุมผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อม

1. Technical  care : ประกอบดวย แพทย พยาบาล
นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ ชางปรับ
สภาพบาน
2. การรวมทํา care plan ในผูปวยสมองเสื่อมรวมกับ
พ้ืนท่ี
3. การดูแลแบบ Institute care

3.1 การจัดหา /ดัดแปลงอุปกรณ
3.2 จัดกิจกรรมท้ัง Cognitive training/stimulation

รวมท้ัง Motor-cognitive dual-task training
Tertiary care กลุม Dementiaและ

อ่ืนๆ
รับ-สง ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน ผานประสานงาน
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ขอแนะนําการดําเนินการระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร: ลําสนธิพลัสโมเดล
ระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร: ลําสนธิพลัสโมเดลนี้ เปนระบบท่ีตอยอดมาจาก

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีเขมแข็งภายในพ้ืนท่ี แลวพบปญหาการดูแลท่ีซับซอน จึงนํามาสูการหา
ความรูเพ่ิมเติมจากผูเชี่ยวชาญสวนกลาง แลวพัฒนาตอยอดมาจนเปนระบบการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจร: ลําสนธิพลัสโมเดล มีขอเสนอแนะ โดย ใช “Plan of care” ดังนี้
P : Plan of system ตองมีการวางแผนสรางระบบการดูแลท้ังระดับPrimary care, Secondary care

ภายในอําเภอ
L :  learn มีการเรียนรูเพ่ิมเติม พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน รวมท้ังใหประชาชนเรียนรูและเขาใจ

ในเรื่องสมองเสื่อม
A :  Assessment มีการประเมินแยกกลุมดี เสี่ยง ปวย และในกลุมปวยตองประเมินdelirium, depression

ออกกอนเสมอ  ระหวางการดูแลผูปวยพบปญหาBPSD ใหแจงแพทยเพ่ือแกไขเฉพาะ
อันท่ีเปนปญหาตอญาติหรือสุขภาพของผูปวย

N :  Network มีการพัฒนาการประสานสงตอท้ังจาก Secondary care ไป Tertiary care หรือจาก
Secondary careลงสูPrimary care โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน Secondary care เปน
ผูรับผิดชอบหลัก รวมท้ังขอสนับสนุนจากเครือขายผูเชี่ยวชาญในสวนกลาง หรือเครือขาย
Dementia ในระดับMดวยกัน

O :  Other support การดําเนินการตองไดรับการรวมมือจากภาคีเครือขาย รวมถึงผูสนับสนุนดาน เงิน คน
สิ่งของท้ังจากประชาชน ทองถ่ิน ทองท่ี สวนราชการตางๆ เอกชนท้ังในและนอกพ้ืนท่ี

F :   Friendly community & environment กระตุนใหรวมสรางชุมชนท่ีเปนมิตรตอผูมีภาวะสมองเสื่อม
รวมถึงการปรับสภาพบาน สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอผูปวยสมองเสื่อม และญาติผูดูแล โดยใช
พ้ืนฐานความรูเรื่องสมองเสื่อมในการตัดเสื้อเฉพาะบุคคล

C :   Care-staff มี Care-staffหลักในระดับ Secondary care เปนสหสาขาวิชาชีพ ภายในstaffระดับนี้
มีการskill-mix และเปนพ่ีเลี้ยงใหกับstaffในระดับ Primary careดวย

A : Advance care plan/care plan แบบเฉพาะเจาะจง    ผูปวยdementiaนับแตเริ่มวินิจฉัย ภายใน 2 ป
ตองไดรับการทํา Advance care plan เพ่ือวางแผนการดูแลแตละบุคคล เชนArtificial
nutrition and hydration , CPR, Comfort care รวมถึงการวางแผนการกาวตอไป
ของผูดูแลหลักหลังผูปวยเสียชีวิต

R :   Respect เปนการท่ีญาติเคารพการตัดสินใจของผูปวยตั้งแตยังตัดสินใจไดเอง  หรือการท่ีบุคลากร
เคารพการตัดสินใจของญาติในการวางแผนรวมกันในการดูแลผูปวย

E :  Emotion การจัดการ BPSD R/O delirium, depression รวมถึงความสมดุลทางอารมณ ตองเกิดข้ึน
ท้ังผูใหและผูรับ
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นพ.การุญพงค ภัทรามรุต สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
นางสาวเกศสุดา  เกสรสุคนธ โรงพยาบาลลําสนธิ
นางสาวเทพศิรินทร  อ้ึงบรรจง โรงพยาบาลลําสนธิ
นางสาวเมลดา พุทธมาตร โรงพยาบาลลําสนธิ
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นางพรรทิพา นวลมุสิก โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
นางสาวทิพเนตร งามกาละ โรงพยาบาลรามาธิบดี
นางสาวพินทิพย กาญจนภูมินทร ศูนยเรียนรูและพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุแบบครบวงจร

และบริบาลผูปวยระยะทาย
นางสาวพิชยนันท วัฒนวิทูกูร สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม
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นางนิติกุล ทองนวม สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
นางสาวอรวรรณ คูหา สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
นางสาวพิมพนารา ดวงดี สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
นางสาวคุณัญญา แกวภาพ สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
นางพงางาม พงศจตุรวิทย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
นางสมฤดี เนียมหอม สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ

กองบรรณาธิการ
นพ.สกานต บุนนาค สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
รศ.ดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ
รศ.ผองพรรณ อรุณแสง ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ
นางสาวอรวรรณ คูหา สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
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