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Abstract :	Care system for older persons with dementia, especially diagnosis, treatment 

and care services are still limited to the tertiary care level. Despite there was dementia 

screening service at the primary care level, there was discontinuation of diagnosis, 

treatment and care services after screening. This article presents dementia care system 

innovation for older persons with dementia: BanFang district model which was 

developed and further refined from action research on “Development of dementia care 

service system: A case study of BanFang Distict, Khon Kaen province.” This system 

innovation comprised of 3 sub-systems: 1) screening and identifying cases: helping 

each other and sharing resources; 2) diagnosis, treatment and care: jury panel system; 

and 3) continuing care in community: three parties’ collaboration. This system has care 

continuation among at all 3 levels of care: primary, secondary, and tertiary care levels. 

“jury panel method” at community hospital was an important point of care continuation 

of this system. This resulted in increasing access to diagnosis, treatment and care of 

older persons and their families within the dementia comprehensive care system. It is 

suggested that this system should be further developed and expanded.  
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บทนำ�

	 ภาวะสมองเส่ือมมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนในภาวะ

สังคมผู้สูงอายุ มีการคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2543, 

2553, 2563 และ พ.ศ.2573 จะมีผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมเพิ่มขึ้นจาก 162,563 คน (ร้อยละ 3.04) เป็น 

241,378 คน (ร้อยละ 3.35) เป็น 358,265 คน 

(ร้อยละ 3.33)  และเป็น จ�ำนวน 532,560 คน 

(ร้อยละ 3.36) ตามล�ำดบั1 และจากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย พ.ศ. 2557 พบความชุกของภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุร้อยละ 8.1 พบในผู้สูงอายุ

หญิง (ร้อยละ 9.2) มากกว่าผู้สูงอายุชาย (ร้อยละ 

6.8) และพบว่า ความชกุเพิม่ขึน้ตามอาย ุในกลุม่อายุ 

60-69 ปี พบมีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 4.8  กลุ่ม

อายุ 70-79 ปี พบร้อยละ7.7 กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 

พบสูงถึง ร้อยละ 22.6 ตามล�ำดับ2  ประเทศไทยจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสือ่มเพือ่พร้อมรบัสถานการณ์ภาวะสมอง

เสื่อมที่เพิ่มขึ้นนี้ 

	 ระบบการดูแลภาวะสมองเส่ือมในปัจจุบนั ด้าน

การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม มีข้อแนะน�ำแนวทาง

การดูแลผู้สูงอายุ ให้ท�ำการคัดกรองผู้สูงอายุโดยใช้

เครือ่งมอืคดักรอง/ประเมินภาวะสมองเส่ือมต่างๆใน

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และใน

ระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพที่มี

การด�ำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ3, 4 การด�ำเนินการคัด

กรองตามนโยบาย ส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์และ

การสาธารณสขุระดบัต่างๆ ในระดบัพ้ืนท่ีบางแห่ง พบ

ว่าผู้ท�ำหน้าที่ประเมิน/คัดกรองจริงส่วนใหญ่เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และ/หรือ

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ซึ่งเมื่อด�ำเนินการ

คดักรองแล้ว ผูท้ีไ่ด้รบัการคัดกรองส่วนใหญ่ไม่ได้รบั

การดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ผลการ

คัดกรองเข้าข่ายหรือสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมเพื่อ

การวินิจฉัยแยกโรค มักไม่ได้รับการส่งต่อเพื่อการ

ตรวจรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับ

ตติยภูมิ ท�ำให้ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

และครอบครวัไม่สามารถเข้าถงึระบบบรกิารการดแูล

ภาวะสมองเสือ่มแบบครบวงจรได้ 5, 6 โดยเฉพาะด้าน

การวินิจฉัยและรักษาภาวะสมองเสื่อมพบว่า ยังเป็น

ปัญหาของสาธารณสขุไทย ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ส่วน

ใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ แพทย์เวช

ปฏิบัติทั่วไปยังมีข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัยแยกโรค 

เพราะต้องเกี่ยวข้องกับแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ

ได้แก่ จติแพทย์ อายรุแพทย์ อายรุแพทย์ด้านประสาท

วิทยา อายุรแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ แพทย์

ประสาทรังสี และอื่นๆ ในการร่วมวินิจฉัยรักษาและ

ดูแล4, 6 ระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมที่มีอยู่มี

หลายขั้นตอน ขาดความต่อเนื่อง และไม่ครบวงจร 

ความสามารถในการเข้าถึงการดูแลภาวะสมองเส่ือม

จงึขึน้กบัศกัยภาพของครอบครวัของผูท้ีม่ภีาวะสมอง

เสื่อมเป็นส�ำคัญ  

	 สมาคมผูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่มแห่งประเทศไทย 

ร่วมกับสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ

สังวรเพื่อผู้สูงอายุกรมการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และ

ชมรมพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย จึง

ได้จัดท�ำโครงการการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในพื้นที่ต ่างๆ ของ

ประเทศไทย ทัง้ในเขตเมอืง เขตกึง่เมอืงกึง่ชนบท และ

เขตชนบท โดยมพีืน้ท่ีอ�ำเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น 

เป็นพื้นที่น�ำร่องหนึ่งในห้าแห่งของประเทศไทย โดย

เป็นพื้นที่แบบชนบท6, 7 และจากการท�ำการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
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สมองเสื่อมครบวงจร พ้ืนท่ีอ�ำเภอบ้านฝาง จังหวัด

ขอนแก ่น โดยการมีส ่วนร ่วมของทีมวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่นและทีมวิจัยพ้ืนท่ีของอ�ำเภอ

บ้านฝาง ในระยะเวลา 1 ปี 8 เดือน ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559  

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ นวัตกรรมระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร: โมเดลอ�ำเภอบ้านฝาง  

ส่งผลให้ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว

สามารถเข้าถึงบริการการดูแลครบวงจรในชุมชน 

(ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ)โดยมีการดูแลอย่าง

ครอบคลมุในทกุกลุม่ของผูท่ี้มีภาวะสมองเสือ่มระยะ

ต่างๆ มีการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องสามารถ

ลดข้ันตอนการส่งต่อการดแูลรกัษาในระดบัตตยิภมูไิด้ 7 

ซึ่งมีการพัฒนาต่อยอดเพิ่มเติมโดยทีมส่วนกลาง8 

ดังน�ำเสนอในบทความครั้งนี้ 

	 ระบบการดูแลแบบครบวงจร เป็นการดูแลที่

ครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายทุุกระยะภาวะสภาพสมอง ทัง้

ภาวะที่มีการรู ้คิดหรือสภาพสมองปกติ (normal 

cognition) ภาวะท่ีมีการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย (mild 

cognitive impairment, MCI) และภาวะสมองเสื่อม 

(dementia) และในทุกมิตขิองการดแูลสุขภาพท้ัง ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ 

การบ�ำบัดรักษาและการดูแล ที่เป็นการบูรณาการ

บรกิารทัง้ด้านสุขภาพและด้านสงัคมโดยมชีมุชนเป็น

ฐาน เป็นการดูแลอย่างต่อเน่ืองท้ังในสถานบริการ 

ที่บ้านและในชุมชน7, 8

นวัตกรรมระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง

เสื่อมครบวงจร: โมเดลอำ�เภอบ้านฝาง 

	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอย่าง

ครบวงจรโมเดลอ�ำเภอบ้านฝาง มีระบบย่อย 3 ระบบ

ท่ีเป็นความใหม่บ่งบอกได้ว่าเป็นนวัตกรรมระบบที่

ไม่มปีรากฏมาก่อนคอื 1) ระบบคดักรองและคดัแยก: 

ลงแขก ลงขัน 2) ระบบการวินิจฉัยบ�ำบัดรักษาและ

ส่งต่อ: ทมี/สภาลกูขนุ และ3)ระบบการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวในชุมชน: 

ไตรภาคี7, 8 ดังต่อไปนี้

	 1.	ระบบคัดกรองและคัดแยก: ลงแขก-

ลงขัน

	 การคัดกรองและการคัดแยกเป็นระบบที่

พฒันาขึน้ เพือ่การจ�ำแนกจดักลุม่ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 

ปีขึ้นไปทุกคนในชุมชนหรือแต่ละต�ำบล แบ่งเป็น 3 

กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่พบความผิดปกติ

หรือเป็นกลุ่มที่มีการรู้คิดหรือภาวะสภาพสมองปกติ 

(normal cognition) 2) กลุม่ทีม่กีารรูค้ดิบกพร่องเลก็

น้อย (mild cognitive impairment, MCI) ซึ่งในการ

ด�ำเนนิงานในพืน้ทีใ่ช้ค�ำว่า “กลุ่มทีม่คีวามจ�ำบกพร่อง

เล็กน้อย” เพื่อสามารถสื่อสารกับภาคประชาชนได้

เข้าใจขึ้นและ 3) กลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม 

(dementia) การด�ำเนินงานตามโมเดลอ�ำเภอบ้านฝาง

ในการคัดกรองและคัดแยกนี้ เป็นความร่วมมือของ

ทั้งภาคสุขภาพ ภาคสังคม/ท้องถ่ิน และภาคชุมชน/

ท้องที่ ร่วมด�ำเนินการแบบ “ลงแขก” คือการด�ำเนิน

งานร ่วมกันแบบร ่วมด ้วยช ่วยกัน  และมีการ 

“ลงขัน”คือ การร่วมสนับสนุนงบประมาณ/แหล่ง

ประโยชน์ ตามก�ำลังความสามารถ เช่น การสนับสนุน

งบประมาณ สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ และยานพาหนะ 

เป็นต้น ทั้งนี้จะมี Dementia care manager หรือ DT 

care manager ของหน่วยบริการปฐมภูมิของโรง

พยาบาลชมุชน และ/หรอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ของต�ำบลนัน้ เป็นผูจ้ดัการ คดักรอง

และคัดแยกโดยมีแนวทางด�ำเนินการดังนี้ 

	 	 1.1 การคัดกรอง มีวัตถุประสงค์เพื่อการ

จ�ำแนกผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านความจ�ำออก
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จากกลุม่ทีย่งัไม่พบความผดิปกต ิเป็นการด�ำเนนิการ

โดย อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) หรอืบคุลากรภาค

ประชาชน [7] โดยใช้แบบคดักรองสมรรถภาพความจ�ำ 

14 ข้อค�ำถาม แบบคดักรองนีอ้อกแบบมาให้ผูส้งูอาย ุ

ผู้ดูแลและญาติที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุสามารถท�ำแบบคัด

กรองนี้ได้ ข้อความที่ต้องตอบมี 14 ข้อ เป็นการถาม

เหตกุารณ์ตามข้อความทีละข้อ และให้ถามความถีข่อง

การเกิดในทุกข้อ คะแนนท่ีได้พิจารณาตามความถี ่

โดย ค่าคะแนน 1คอื เมือ่เหตกุารณ์นัน้ไม่เคยเกดิขึน้เลย 

หรืออาจจะเกิดขึ้นนานๆ ครั้งในระยะเวลา 1 ป ี

ค่าคะแนน 2 คือ เมื่อเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นไม่บ่อยนัก 

หรืออาจจะเกดิขึน้ 1 หรอื 2 ครัง้ ในระยะเวลา 1 เดอืน

ค่าคะแนน 3 คือ เมื่อเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย 

หรืออาจจะเกิดขึ้นเกือบทุกสัปดาห์และค่าคะแนน 4 

คอื เมือ่เหตกุารณ์นัน้เกดิขึน้เกอืบทกุวนั คะแนนรวม

สงูสุดหรอืทกุข้อค�ำถามมีเหตกุารณ์นัน้เกดิในความถี่

ท่ีเป็นทุกวัน จะมีคะแนนสูงสุดคือ 56 คะแนน และ

คะแนนรวมต�่ำสุดหรือทุกข้อค�ำถามมีเหตุการณ์นั้น

เกดิในความถีท่ีแ่ต่ละปีหรอืมีนาน ๆ  ครัง้หรอืไม่มีเลย 

คือ 14 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมที่สูงแสดงถึงความ

จ�ำบกพร่องมาก คะแนนรวมท่ีน้อยหรือต�่ำแสดงว่ามี

ความจ�ำบกพร่องน้อย  จุดตัดคือเท่ากับ 40 หรือ

มากกว่า แสดงถงึ มีปัญหาความจ�ำมาก ควรได้รบัการ

ประเมนิต่อไป แต่ในโมเดลบ้านฝางนีไ้ด้พจิารณาพืน้

ฐานการศึกษาและความซับซ้อนของภาษาและ

วฒันธรรมการตอบค�ำถามของผูสู้งอาย ุก�ำหนดจุดตดั

ที่ 30 คะแนน ถือเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการคัดแยกใน

ระยะต่อไป 

	 การด�ำเนินการคัดกรองของโมเดลบ้านฝาง

นี้มีพยาบาลวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลชุมชนและของโรงพยาบาลส่งเสริม  

สขุภาพต�ำบล ของต�ำบลท่ีศกึษาเป็นผูจั้ดการคดักรอง

แบบลงแขก-ลงขนั โดยเป็นผูท้ีผ่่านการฝึกอบรมการ

ดแูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มจนมคีณุสมบตัสิามารถ

เป็น dementia care manager (DT care manager) 

ท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการดูแล ทีมด�ำเนินงานหลัก คือ 

อสม. ของต�ำบลที่ผ่านการอบรมและผ่านการฝึกฝน

การใช้แบบคัดกรองความจ�ำ 14 ข้อค�ำถามและแบบ

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) เป็น

เครือ่งมอื ผู้สงูอายทุกุรายต้องได้รบัการประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าก่อนเนื่องจากการมีภาวะซึมเศร้าจะมีผลต่อ

คะแนนการคดักรองความจ�ำหรอืสมรรถภาพสมองที่

ผิดปกติได้ 

	 ระบบการคัดกรองเริ่มจาก DT care manager 

ของแต่ละต�ำบล รวบรวมและตรวจสอบรายชื่อของ

ผู้สูงอายุทั้งหมดของต�ำบลให้เป็นปัจจุบัน จัดท�ำ

ทะเบยีนผู้สงูอายุ จดัเตรยีมแบบประเมนิ และวางแผน

การด�ำเนินการ โดยการจัดอบรม อสม.ในพื้นที่ของ

ตนเกี่ยวกับความส�ำคญัและเป้าหมายของการท�ำการ

คัดกรอง ถ่ายทอดเทคนิค วิธีการเข้าถึงผู้สูงอายุ วิธี

การถามเพือ่ให้ได้ค�ำตอบตามเป้าหมาย การพจิารณา

ค�ำตอบ การให้คะแนนอย่างถูกต้อง การบอกผลและ

การบันทึก ต้องมีการคัดเลือก อสม.ที่มีทักษะเหมาะ

สมท�ำการคัดกรอง และการมอบหมาย อสม. ท�ำการ

คัดกรอง ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด รวมทั้งตรวจสอบ

ผลการคดักรอง รวบรวมรายงานจ�ำนวนผูส้งูอายทุีไ่ด้

รับการคัดกรอง รายงานปัญหาและอุปสรรคในการ

ท�ำงาน และท�ำการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นด้วย

	 DT care manager ของแต่ละต�ำบลจะตรวจ

สอบจ�ำนวนผูส้งูอายทุัง้หมดทีไ่ด้รบัการคดักรอง และ

มอบหมาย อสม. ทีร่บัผิดชอบตดิตามผูส้งูอายทุีย่งัไม่

ได้รับการคัดกรองตามมูลเหตุของปัญหา จัดท�ำ

ทะเบียนผู้ท�ำการคัดกรองจริงตามรายชื่อผู้สูงอายุ 

และตรวจสอบความถูกต้องของผลการคัดกรอง จาก
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นั้นจ�ำแนกผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีมีค่า

คะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน จัดเป็นกลุ่มยังไม่พบ

ความผดิปกตแิละ 2) กลุม่ท่ีมีค่าคะแนนมากกว่าหรอื

เท่ากับ 30 คะแนน จัดเป็นกลุ่มท่ีมีความสงสัยว่ามี

ความบกพร่องด้านความจ�ำ โดยกลุ่มที่สงสัยมีความ

บกพร่องด้านความจ�ำนี้ DT care manager จะจัดท�ำ

ทะเบียนรายชื่อไว้เพื่อเตรียมเข้า“ระบบคัดแยก” 

พร้อมบนัทกึจ�ำนวนผูส้งูอายท่ีุได้รบัการคดักรองและ

ประมวลผลความครอบคลุมของการคัดกรองโดย

แสดงเป็นค่าร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองจาก

จ�ำนวนประชากรสูงอายุท้ังหมดท่ีมีอยู่เป้าหมายคือ 

ความครอบคลุมร้อยละ 80 

		  1.2 การคัดแยก เป็นการจ�ำแนกกลุ่มผู้สูง

อายุที่ผ่านการคัดกรองมาแล้วว่า เป็นกลุ่มที่มีความ

บกพร่องด้านความจ�ำมาท�ำการคัดแยกถึงความ

บกพร่องของสภาพสมอง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่ไม่พบความผิดปกติ กลุ่มนี้เป็น 

กลุ่มท่ีมีคะแนนการคัดกรองเข้าข่ายสงสัยว่าผิดปกต ิ

แต่เมื่อคัดแยกซ�้ำ พบว่าเป็นกลุ่มปกติ ผู้สูงอายุกลุ่ม

นี้จะถูกน�ำกลับเข้าไปรวมกับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีผลจาก

การคัดกรอง พบว่าเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่พบความผดิปกต ิ 

กลุ่มที่ 2 ผู ้สูงอายุที่มีการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

(MCI) และกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมอง

เสือ่ม การคดัแยก ด�ำเนินการ โดยบคุลากรทีมสุขภาพ 

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้

เครื่องมือ ในการคัดแยกมาตรฐาน 2 ชุด คือ แบบ

ประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Mental State 

Examination, MMSE) และแบบประเมิน Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทย โดย

ต้องท�ำการประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เพื่อแยก

ภาวะซึมเศร้าก่อนการคัดแยกภาวะสมองเสื่อมด้วย

แบบประเมิน MMSE ผู้ที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

จะได้รับการจัดกลุ่มเพื่อเข้ารับการวินิจฉัยในระยะ

ต่อไป ในขณะทีผู่ไ้ม่พบความผดิปกตจิะถกูได้รบัการ

คัดแยกหาภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ด้วยแบบ

ประเมนิ MoCA ต่อไป  กรณีทีไ่ม่พบความผดิปกตจิะ

ถูกน�ำไปรวมกลุ่มผู้ที่ไม่พบความผิดปกติจากการ

คัดกรองและจากการคัดแยกด้วย MMSE ต่อไป 

	 การด�ำเนินการคัดแยกด้วยวิธีการลงแขก 

เป็นการระดม บุคลากรผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงาน

ระดบัทตุยิภมูแิละปฐมภมู ิทัง้ในและนอกพืน้ทีด่�ำเนนิ

การมาร่วมกันคัดแยก โดยมี DT care manager ของ

แต่ละต�ำบล นดัหมายผู้สงูอายใุนพืน้ทีใ่ห้มาท�ำการคัด

แยกตามสถานที่ท่ีนัดหมาย พร้อมประสานกับทีม

สังคมและชุมชน ในการจัดรถรับส่งและการอ�ำนวย

ความสะดวก ถือว่าเป็นการลงขันทรัพยากรร่วมกัน 

การลงแขกท�ำงานของทีมสุขภาพนี้เป็นวิธีการท�ำงาน

ทีม่ภีาคสังคมและชมุชนลงขันร่วม เป็นบริการสขุภาพ

เชิงรุก ที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย กระชับเวลาใน

การด�ำเนินการ ท�ำให้ DT care manager ได้จ�ำนวน

ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม น�ำสู่การก�ำหนดแผนการดูแล

ในระบบบริการขั้นต่อไปได้อย่างทันการณ์ทันเวลา  

	 การคัดกรองที่มีการระดม อสม.ที่มีทักษะใน

การใช้แบบสอบถาม มาช่วยพื้นที่ที่ท�ำไม่ได้ และการ

คัดแยกที่ระดมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน ผู ้รู ้ 

ผู้ท�ำได้จากแหล่งต่าง ๆ มาร่วมด�ำเนินการ เป็นการ

ท�ำงาน ตามโมเดลอ�ำเภอบ้านฝางเรยีกว่า การลงแขก 

การร่วมทนุของทมีสงัคมและชุมชนในการด�ำเนนิการ

คัดกรองคัดแยกเรียกว่า การลงขัน  ดังนั้นระบบคัด

กรองและคัดแยกที่เกิดขึ้นนอกจากเป็นระบบใหม่ที่

ด�ำเนินการครอบคลุมผู้สูงอายุแล้วยังเป็นระบบการ

ดูแลที่มีการลงแขก-ลงขันร่วมกันของภาคีในพื้นที่

อีกด้วย
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	 ตามโมเดลบ้านฝางนี้ ผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มจะ

ได้รับการดูแล โดย 1) กลุ่มปกติหรือไม่พบความผิด

ปกติจากการคัดกรองคัดแยก จะน�ำสู่โครงการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุโดยวิธกีารออกก�ำลังสมอง หรอื brain 

exercise ที่มีการด�ำเนินการในต�ำบลน้ัน 2) กลุ่มมี

ภาวะความจ�ำหรอืการรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย จะถกูคัด

สรรผูท้ีร่่วมกจิกรรมได้เข้าสู่ระบบการพัฒนาศกัยภาพ

สมอง ซึง่เป็นการดูแลทีจ่ดัให้กบัผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำ

หรอืการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยทีอ่ยู่ระหว่างกลุม่ปกติ

และกลุม่สมองเสือ่ม และ 3) กลุ่มท่ีสงสัยมีภาวะสมอง

เสื่อม จะเป็นตัวน�ำเข้าของระบบการวินิจฉัยบ�ำบัด

รักษาและส่งต่อ ท่ีเป็นระบบเชื่อมต่อกับระบบคัด

กรอง-คัดแยกนี้

	 2.	ระบบการวินิจฉัยบ�ำบัดรักษาและส่งต่อ: 

สภาลูกขุน

	 หัวใจส�ำคัญของระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเส่ือมแบบครบวงจร คือ การค้นหาผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในชุมชน เพื่อให้การวินิจฉัยบ�ำบัดรักษา

และให้การดูแล ท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

และครอบครวัได้รับการดแูลท่ีมีคณุภาพและอย่างสม

ศกัดิศ์ร ีโดยเครอืข่ายของทุกภาคีภาคส่วนทัง้สขุภาพ 

สังคม/ท้องถิ่น และชุมชน/ท้องที่

	 การวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่มโดยใช้การวินิจฉยั

ทางคลนิกิ (clinical diagnosis) น้ัน ตามมาตรฐานการ

รักษาแล้ว ผู้ท�ำการวินิจฉัยต้องเป็นแพทย์เฉพาะทาง

หรอืผ่านการฝึกอบรมการวินิจฉัยและดแูลภาวะสมอง

เสื่อมมาแล้ว ซึ่งในระดับโรงพยาบาลชุมชน แพทย์

เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญด้านน้ีมีน้อยมาก ความ

จ�ำกัดนี้เป็นการปิดกั้นโอกาสของผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมในการได้รับการวินิจฉัย บ�ำบัดรักษาและการได้

รับการดูแลที่เหมาะสม ทั้งที่โรงพยาบาลชุมชนที่เป็น

แม่ข่ายร่วมกับ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ที่รับผิดชอบให้การดูแลสุขภาพประชาชนทั้งอ�ำเภอ 

ตามโมเดลบ้านฝางนี้  มีการพัฒนากระบวนการ

วนิจิฉัยและรกัษาบ�ำบดัผูท้ีภ่าวะสมองเสือ่มให้เกดิข้ึน

ที่โรงพยาบาลชุมชน อันเป็นการเปิดโอกาสให้การ

รักษาภาวะสมองเสื่อมได้ขยายขอบเขตออกไป ผู้คน

เข้าถงึได้ง่ายข้ึนและไม่ถกูละเลย ซึง่หมายถงึคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในยุคสังคมผู้สูงวัยย่อมจะมีโอกาส

ดีขึ้น 

	 เนื่องจากระบบการวินิจฉัยบ�ำบัดรักษาดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว ที่เป็น

เป้าหมายที่ต้องการพัฒนาในพื้นที่บ้านฝางนั้น ไม่มี

ตัวอย่างให้เรียนรู้-เลียนแบบ เป็นความใหม่ที่ต้อง

เรียนรู้และพัฒนาขึ้น  จึงเป็นโอกาสของการพัฒนา 

การมีทีมงานสุขภาพที่เข้มแข็ง มีพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฐมภูมิที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใน

ชมุชน มแีพทย์ผูม้ปีระสบการณ์เชีย่วชาญในการดแูล

ระดับทุติยภูมิ เป็นอย่างดี โดยมีการท�ำงานร่วมกับ

จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มี

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้กันอยู่แล้ว และมีจุดดีที่

ส�ำคญั คอื ผูน้�ำองค์กรหรอืผูอ้�ำนวยการของโรงพยาบาล

ชุมชน เห็นประโยชน์ของการมีระบบเช่ือมโยงกับ

ชุมชน โดยสิง่ทีต้่องขบัเคลือ่นหรือท�ำให้เกิดขึน้ในการ

พัฒนาระบบ คือ การพัฒนาทีมสุขภาพทุกระดับ

บรกิารสขุภาพให้มีความรู ้มทีกัษะ และมปีระสบการณ์

ตรงในการประเมนิ ค้นหาผูท้ีส่งสัยว่าจะมีภาวะสมอง

เส่ือม และมีการวินิจฉัย บ�ำบัดรักษาและการดูแลใน

ชุมชน

	 ระบบการวนิจิฉัยบ�ำบดัรกัษาและส่งต่อโมเดล

บ้านฝางนี้ การมีฉันทามติร่วมใจกันพัฒนา เป็นสิ่ง

ส�ำคัญ ให้มีระบบการวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษาได้ที่โรง

พยาบาลบ้านฝาง มีระบบส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยเพิ่ม

เติมในกรณีที่สงสัยหรือมีความต้องการพิเศษ คือ มี
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ระบบการดแูลต่อเน่ืองในชมุชนเม่ือผู้สูงอายไุด้รบัการ

วินจิฉยัและบ�ำบดัรกัษาแล้ว และมกีารบรูณาการภาคี

ทุกภาคส่วนในการดแูลผูป่้วยและครอบครวัในชมุชน

เป็นรากฐานของการพัฒนาระบบใหม่นี้

	 การวนิจิฉยับ�ำบดัรักษาและส่งต่อโมเดลบ้านฝาง 

การด�ำเนินการ มีกระบวนการวินิจฉัยที่มี ทีมการ

วินิจฉัย และมี กระบวนการวินิจฉัย ดังนี้ 

	 	 2.1 ทมีการวนิจิฉัย เรยีกว่าทมีลกูขนุ และ

การประชุมเพื่อการวินิจฉัย เรียกว่า สภาลูกขุน ทีม

ลูกขุนมีบุคคลส�ำคัญ 3 ชุดด้วยกัน คือ ทีมงานที่เป็น 

ต้นเร่ือง เป็นผู้น�ำเสนอผู้สูงอายุเข้ารับการวินิจฉัย

บ�ำบดัรกัษา ผูป้ระสานงาน เป็นผูป้ระสานงานในระบบ

นี้ และ แพทย์ผู ้เช่ียวชาญ เป็นทีมแพทย์ผู้ท�ำการ

วินิจฉัยและบ�ำบัดรักษา 

	 		  2.1.1 ต้นเรื่องในท่ีนี้ คือ DT care 

manager เป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมูิ

ของโรงพยาบาลชุมชนและของ รพ.สต. ที่รับผิดชอบ

เป็นผู้น�ำเสนอผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

เข้ารับการวินิจฉัยบ�ำบัดรักษาพยาบาลต้นเรื่อง นี้จะ

คัดสรรผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่

ของตน โดยพิจารณาจากคะแนน MMSE (คะแนนต�ำ่

กว่าเกณฑ์ที่ระดับการศึกษาน้ันๆ) ท�ำการประเมิน

และประมวลข้อมูลสุขภาพและสภาพสมองส่งเข้ามา

ที่โรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้ ทีมแพทย์ ซึ่งประกอบด้วย 

แพทย์ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ท�ำการวินิจฉัยบ�ำบัด

รกัษา โดยประสานกับ ผูป้ระสานงานของโรงพยาบาล

บ้านฝาง เพ่ือจัดคิวและเตรียมข้อมูลเพื่อเข้ารับการ

วินิจฉัย

	 การน�ำเสนอผูสู้งอายเุข้ารบัการวินิจฉัยน้ัน ต้อง

มีข้อมลูทีค่รอบคลุม ชดัเจน และตรงประเดน็เพือ่การ

วินิจฉัยได้ถูกต้อง ดังน้ัน “กรณีศึกษา” จึงเป็น

เครื่องมือของพยาบาลต้นเรื่องในการประเมิน

ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม โดยการเยี่ยม

บ้าน เพื่อให้เห็นสถานการณ์จริงและเพื่อรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพได้ครอบคลุมทั้ง ข้อมูลสุขภาพทั่วไป 

เส้นทางการเจ็บป่วยหรอืความผดิปกตขิองการรูค้ดิที่

ระบุอาการที่เกิดข้ึน การเริ่มมีอาการ การด�ำเนินของ

อาการ การจัดการอาการระยะแรก (การดูแลโดย

ตนเองและครอบครวั) การบ�ำบดัรกัษาทีไ่ด้รบั ผลการ

รกัษา ผลกระทบต่อผู้สงูอายุต่อคณุภาพชวีติ ผลกระทบ

ต่อครอบครัวทุกด้าน ทั้งด ้านการดูแล การเงิน

เศรษฐกิจ ด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาทของคนใน

ครอบครวั ผลกระทบต่อสงัคม รวมทัง้ผู้ทีเ่ก่ียวข้องใน

การดูแล บทบาทของทีมสุขภาพในการดูแล ความ

ต้องการของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

	 ข้อมูลของกรณีศึกษาต้องสะท้อนเส้นทางของ

ปัญหาสุขภาพทั้งทางกายและทางสมองที่เกิดขึ้น

ตัง้แต่แรกเริม่ ต่อเนือ่งเป็นล�ำดบั กระชบั ชดัเจน และ

มข้ีอมลูส�ำคญัทีใ่ช้ในการวนิจิฉยัได้ ดงันัน้พยาบาลต้น

เรื่องจะประมวลสรุปบันทึกข้อมูลใน แบบบันทึกวิถี

โคจรความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (Aging Illness 

Trajectory: AIT) ที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม  เพื่อ

ให้การน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลหน้าที่สมอง 

(cognitive function) 6 ด้าน และข้อมลูความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ทัง้การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

พื้นฐาน (Basic Activity of Daily Living, BADL) 

และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่อง (Instrumental 

Activity of Daily Living, IADL)ในเครื่องมือท่ีจัด

ท�ำสรปุเป็นแผ่นเดยีว (one page) ไว้อย่างชัดเจนเป็น

ระบบ เพื่อความสะดวกในการวิเคราะห์วินิจฉัยและ

ดูแล  
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	 ระบบการวนิิจฉัยน้ีเป็นการลดข้ันตอน ของการ

วินิจฉัยให้กระชับขึ้น เพราะในภาวะปกตินั้น ขั้นตอน

และกระบวนการต่าง ๆ ในการวินิจฉัย ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมหนึ่งคนที่ญาติพาไปโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิจนถึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

เฉพาะทางนั้น ต้องใช้เวลาในการไปตรวจหลายครั้ง  

ต ้องการข้อมูลสุขภาพหรืออาการที่ชัดเจนตรง

ประเด็น ต้องใช้เวลาการไปโรงพยาบาลไม่ต�่ำกว่า 4 

คร้ังจงึจะได้รับการวินิจฉัยและได้รบัการบ�ำบดัรกัษา7 

แต่ในระบบทีม่กีรณศีกึษาแบบแผ่นเดยีว (one page) 

ที่พยาบาลวิชาชีพต้นเรื่องน�ำเสนอในโมเดลอ�ำเภอ

บ้านฝางนี้ เป็นงานเชิงรุก และท�ำให้กระบวนการ

วินิจฉัยบ�ำบัดรักษากระชับขึ้น 

	 การน�ำเสนอข้อมูลกรณีศึกษา

	 ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) เส้นทางการ

เจ็บป่วยหรือความผิดปกติของการรู้คิดที่แสดงการ

เกิดอาการอะไร เมื่อไหร่  อย่างไร  ด�ำเนินไปอย่างไร 

การจดัการอาการระยะแรก (การดแูลโดยตนเองและ

ครอบครัว) การบ�ำบัดรักษาที่ได้รับ ผลการรักษา  

ผลกระทบต่อผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิต ผลกระทบต่อ

ครอบครัวทุกด้าน ทั้งด้านการดูแล การเงินเศรษฐกิจ 

ด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาทของคนในครอบครัว 

ผลกระทบต่อสังคม รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล 

บทบาทของทมีสขุภาพในการดแูล ความต้องการของ

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

โดยประมวลข้อมูล และน�ำเสนอเป็น แบบบันทึกวิถี

โคจรความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (Aging Illness 

Trajectory: AIT) ดังนี้ 

	 •	ประวัติและการด�ำเนินของความเสื่อมของ
สภาพสมอง พฤติกรรมและอารมณ์

	 •	ประวัติและการด�ำเนินของความเสื่อม
ของการรู ้คิด (cognition) 6 ด้านได้แก่ ความจ�ำ 

(memory) การใช้ภาษา (language) สมาธิ-ความ

ใส่ใจ (attention) มิติสัมพันธ์ (visuospatial) การ

บริหารจัดการ หรือการตัดสินใจและวางแผน 

(executive function) และ การท�ำหน้าที่ด้านสังคม 

(social function) 

	 •	ความสามารถในการท�ำหน้าท่ี ทั้งกิจวัตร
ประจ�ำวันพื้นฐานและกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่อง 

(BADL และ IADL)

	 •	คะแนนผลการคัดกรองและการคัดแยก  
(14 ข้อค�ำถาม, MMSE, MoCA, และ TGDS)

	 ความส�ำเรจ็ในการวนิจิฉยับ�ำบดัรักษาเชงิรกุนี ้

พยาบาลต้นเรื่องต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู้

เรื่องการดูแลสมองเสื่อมและมีทักษะในการประเมิน

ข้อมูลภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย การท�ำหน้าที่ของ

สมอง (6 domains) และความสามารถในการท�ำหน้าที่

ได้ ซึ่งตามโมเดลบ้านฝางน้ี คือ DT care manager ที่

รบัผดิชอบ เป็นเจ้าของกรณศีกึษา ส่งต่อผูส้งูอายเุพือ่

การวนิจิฉยับ�ำบดัรกัษา น�ำเสนอข้อมลูสขุภาพ เพือ่ให้

ได้รับการวินิจฉัยไม่เพียงเท่านั้น DT care manager นี้ 

ยังเป็นผู้ขับเคล่ือนที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมและครอบครัวในชุมชนอีกด้วย 

			   2.1.2 ผู้ประสานงาน หรือในที่นี้ คือ  

DT care coordinatorในระบบนี้มีผู้ประสานงานระหว่

างพยาบาลต้นเรือ่งทมีงานในโรงพยาบาลชมุชน และ

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูหิรอื

แหล่งประโยชน์อื่น ผู้ประสานงานการดูแลผู้สูงอายุที่

มภีาวะสมองเสือ่ม ในโมเดลบ้านฝาง ใช้ช่ือว่า DT care 

coordinator ซึ่งเป็นพยาบาลด้านจิตเวชที่ประจ�ำอยู่ที่

โรงพยาบาลชุมชน ท�ำหน้าท่ีประสานรับกรณีศึกษา

จากพืน้ที ่จดัควิ เตรยีมข้อมลูการบ�ำบดัรกัษาทีเ่คยได้รับ 

จากเวชระเบียนและ OPD card จัดการประสานการ

ท�ำงานกับแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลที่รับผิดชอบการ
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ดูแลด้านสมองเส่ือม และประสานนัดหมายการ

ประชุมแพทย์โรงพยาบาลชุมชนและจิตแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เพื่อเข้าร่วมการวินิจฉัยและการบ�ำบัด

รักษา และยังท�ำหน้าท่ีประสานการส่งต่อไปยังโรง

พยาบาลศนูย์ และส่งผูส้งูอายแุละข้อมลูการรกัษาคนื

กลับยงัพยาบาลต้นเรือ่ง (DT care manager) เพือ่เข้า

ระบบการดูแลต่อเนื่องต่อไป

		  	 2.1.3 แพทย์ผู้ าญ ระบบการ

วินจิฉัยรกัษาผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่มตามโมเดล

บ้านฝางนี้  มีกระบวนการวินิจฉัยและรักษาที่มี

มาตรฐานและท�ำได้จริงในบริบทโรงพยาบาลชุมชน  

ดงันัน้แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลบ้านฝาง จึงเป็นแพทย์

เจ้าของไข้ ทีใ่ห้การวินจิฉยัรกัษาร่วมกบัแพทย์เฉพาะ

ทางผู ้เชี่ยวชาญ กระบวนการน้ีท�ำให้มีแพทย์ผู ้รู ้

ผู้เชี่ยวชาญด้านสมองเสื่อมที่โรงพยาบาลชุมชน ถือ

เป็นจุดเริ่มต้นของการขยายระบบการวินิจฉัยรักษา

ภาวะสมองเสื่อมท่ีมีศักยภาพ ใช้งานได้จริงเกิดขึ้น

ในระบบการสาธารณสุขไทยที่น่าพึงพอใจ เกิดใน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีใกล้ชิดประชาชนและเป็นการ

เตรียมคนด้านสุขภาพเพื่อรองรับปัญหาที่จะเกิดใน

สังคมสูงอายุ โมเดลการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของ

บ้านฝางนี้ ถือเป็นตัวอย่างของการลดทอนข้ันตอน

การเข้าถึงการรักษาบ�ำบัดท่ีสามารถปรับใช้เพื่อการ

ดูแลผู ้ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้เป็นอย่างดี และที่

สามารถขยายผลการด�ำเนินการได้ 

	 สภาลูกขุน ตามโมเดลบ้านฝางนั้น คือ ทีม

ผู้ร่วมท�ำการวนิจิฉยัและบ�ำบดัรักษาผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ

สมองเสื่อม ในสภาลูกขุนมี ทีมลูกขุน และตัวแทนสห

สาขาวชิาชพีอืน่ๆ เช่น เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั นกั

โภชนากร พยาบาลหน่วยการดูแลต่อเน่ือง ผู้สนใจ

และมนีกัวชิาการจากสถาบนัการศกึษาท่ีเป็นเครอืข่าย  

ทีมลูกขุน จะเป็นหลักในสภาลูกขุน นั่นคือ ต้องมี

แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลชุมชนทีรั่บผดิชอบการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

สมองเสือ่มทีเ่ป็นจติแพทย์ หรอืผูเ้ชีย่วชาญด้านสมอง

เสือ่มจากแหล่งประโยชน์ทีเ่ป็นเครอืข่าย ซึง่โดยทัว่ไป 

คอื แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกบั 

DT care manager และ มี DT care coordinator เป็น

หลัก

		  2.2 กระบวนการวนิจิฉยั การวนิิจฉยั บ�ำบดั

รักษาและส่งต่อ เริ่มต้นที่ DT care manager เจ้าของ

กรณีศึกษา ที่ท�ำการเยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุประเมิน

ชีวประวัติการเจ็บป่วย การท�ำหน้าที่การรู ้คิดหรือ

สภาพสมองที่บกพร่องไป (cognitive impairment) 

และความสามารถในการท�ำหน้าที ่ (BADL & IADL) 

ประมวลเป็นเอกสารและส่ือในการน�ำเสนอที่เรียกว่า 

วิถีโคจรความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (AIT) โดยมี

ข ้อมูลการท�ำหน้าที่การรู ้ คิดหรือสภาพสมองที่

บกพร่อง ความสามารถในการท�ำหน้าที่ และผลการ

ทดสอบหน้าที่สมองและอารมณ์ที่ได้ด�ำเนินการ  

ข้อมลูและรายชือ่ผูสู้งอายทุีจ่ะเข้ารบัการวนิจิฉยับ�ำบดั

รักษาของแต่ละต�ำบล จะถูกส่งมายัง DT care 

coordinator ผู้ประสานการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง

เส่ือมของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่นี่จะท�ำการลง

ทะเบียน จัดล�ำดับการเข้าสภาลูกขุน จัดการและ

ประสานการประชุมสภาลูกขุนให้เกิดขึ้น  

	 สภาลกูขนุ/ทมีลกูขนุในทีป่ระชุมจะร่วมรบัฟัง

ข้อมูลของผู้สูงอายุที่น�ำเสนอโดย DT care manager 

ที่เป็นเจ้าของกรณีศึกษา และร่วมกันประมวลข้อมูล

เพิ่ม ท�ำการตรวจร่างกาย (กรณีสามารถพาผู้สูงอายุ

มาร่วมการประชุมได้) วิเคราะห์ วินิจฉัย ส่ังแผนการ

รักษาและพิจารณาให้แนวทางในการดูแล ทีมด�ำเนิน

การเรยีกกระบวนการประชมุพจิารณานีว่้า การประชมุ
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ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ

สภาลูกขุน โดยตัวแทนสหสาขาวิชาชีพท่ีนอกเหนือ

จากทมีลกูขนุจะร่วมให้ข้อมูลอนัเป็นประโยชน์ต่อการ

วินิจฉัย บ�ำบัดรักษารวมทั้งการดูแลต่อเนื่องด้วย

	 ทีมลูกขุน จะรับผิดชอบร่วมกันให้การวินิจฉัย 

หรือท�ำการ “คัดกลุ่ม” ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ออกจากกลุม่ผูส้งูอายท่ีุสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม ถอื

เป็นขั้นตอนต่อจากการคัดกรองและคัดแยก ท�ำให้

การจ�ำแนกผู ้สูงอายุท้ังหมดออกเป็น 3 กลุ ่ม คือ

ผู้สูงอายุ กลุ ่มสภาพสมองปกติ กลุ ่มที่มีการรู ้คิด

บกพร่องเล็กน้อย และกลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 ทีมลูกขุนไม่เพียงวินิจฉัยหรือคัดกลุ่ม ผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมเท่านั้น ยังให้แนวทางการรักษาดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวท่ีบ้าน 

แบบส่งตรงต่อให้ DT care manager ที่เจ้าของกรณี

ศึกษารวมทั้งครอบครัว ญาติและผู ้ดูแล รับรู ้ผล

โดยตรง  ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเน่ือง

และครอบครัวได้รับข้อมูลการรักษาดูแลโดยตรง

เหมือนกันพร้อมกัน สามารถสอบถามเป้าหมายและ

แนวทางการดูแลต่อเน่ือง เกิดความเข้าใจม่ันใจใน

การดูแล โดยเฉพาะเรื่องการใช้ยา ซึ่งยังประโยชน์ต่อ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน จัดได้ว่าเป็น one stop 

service ที่มีเป้าหมายชัดเจนและลดทอนขั้นตอน

กระบวนการวินิจฉัยรักษาได้อย่างแท้จริง

	 DT care coordinator นอกจากบันทึกผลการ

วินิจฉัยและแผนการรักษาไว้เป็นหลักฐาน จัดท�ำฐาน

ข้อมูลและส่งต่อหลักฐานและแผนการดูแลให้ DT 

care manager ในพ้ืนท่ีเพ่ือการดูแลในชุมชนต่อไป

แล้วในกรณทีีต้่องส่งต่อไปตรวจวินิจฉัยและรกัษาเพิม่

เติมที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยจะประสานงาน

กับเครือข่ายโรงพยาบาลตติยภูมิ นัดหมายการตรวจ

วินิจฉัยหรือรักษาเพิ่มเติม ซึ่งแนวทางการรักษาและ

บ�ำบัดดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับจากแพทย์ระดับตติยภูมิ 

จะถูกส่งต่อกลับคืนมายังแพทย์ในโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ และ DT care coordinator ก่อนส่งต่อไปยัง 

DT care manager เจ้าของกรณีศึกษาเพื่อการดูแลใน

ชุมชนต่อไป

	 แนวคดิการวนิิจฉัยและรกัษาผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม โมเดลอ�ำเภอบ้านฝางนั้น ตั้งเป้าหมายไว้

ว่า  โรงพยาบาลชุมชนจะเป็นเจ้าภาพหลัก สามารถ

ด�ำเนนิการได้อย่างอสิระ โดยการสนบัสนนุและความ

ร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

	 3.	ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมและครอบครัวใน : ไตรภาคี 

	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และครอบครวัในชุมชน โมเดลอ�ำเภอบ้านฝางเป็นการ

ดแูลเชงิรกุ ใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของไตรภาค ีและ

มีวิธีปฏิบัติอย่างมีระบบระเบียบ ทั้งการประเมิน การ

ตัดสินปัญหาและความต้องการ การจัดการดูแล การ

ประเมนิผลและส่งต่อจงึถอืว่าเป็นนวตักรรม ทีม่คีวาม

ใหม่ทีด่�ำเนนิโดยไตรภาค ีและมรีะบบในการด�ำเนนิการ

	 เป้าหมายของระบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสือ่มและครอบครัวในชุมชนนี ้คอื การดแูลโดย

ภาคีสขุภาพ สงัคมและชุมชน ส�ำหรบัผู้สงูอายท่ีุมภีาวะ

สมองเส่ือมที่บ ้านและในชุมชน ซึ่งการดูแลนั้น

นอกจากครอบคลุมทุกมิติแล้ว ยังต้องสะท้อนการ

ดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มอย่างชดัเจน กลวธิทีีใ่ช้ คอื 

การเยีย่มบ้าน โดยมทีมีสขุภาพหรอื DT care manager 

ประจ�ำพื้นที่หรือเจ้าของกรณีศึกษา เป็นผู้จัดการและ

ประสานการดูแลให้เกิดขึ้นใช้เคร่ืองมือที่ได้รับการ

พัฒนาขึ้นเพื่อการมีส่วนร่วมของไตรภาคี คือแบบ

ประเมินสภาพความเป็นจริงของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมและครอบครัว

	 การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

ครอบครัวโมเดลอ�ำเภอบ้านฝาง มีความเป็นระบบ 
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และโดยการมส่ีวนร่วมของภาคสุขภาพ ภาคสังคมและ

ภาคชุมชนหรือไตรภาคี เป็นการดูแลที่สะท้อนความ

เฉพาะต่อภาวะสมองเส่ือม คอื ต้องดแูลท้ังผูส้งูอายทุี่

มีภาวะสมองเสื่อม และดูแลผู้ดูแลให้สามารถดูแล

ผูสู้งอายไุด้อย่างมคีณุภาพด้วย โดยการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นก�ำหนดให้ครอบคลุม ด้านยา

และการรับบ�ำบัดรักษาต่อเน่ือง ด้านการรู้คิด ด้าน

พฤติกรรม/อารมณ์ ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ด้านการ

ฟ้ืนฟูสภาพ ด้านความปลอดภัยและสิง่แวดล้อม ด้าน

กฎหมายและระยะสุดท้ายของชีวิต และด้านการดูแล

ทั่วไป ส่วนการดูแลผู้ดูแล คือ การท�ำให้มีใจ มีความ

เข้าใจ และมีทกัษะในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมอง

เสื่อม รวมทั้งมีการจัดการด้านอาชีพเศรษฐกิจท่ีจะ

ส่งเสรมิให้สามารถดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างต่อเนือ่งตาม

อัตภาพด้วย 

	 ระบบของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสือ่มและครอบครวัใน : ไตรภาค ีมีการด�ำเนนิ

งานผ่านกลวธีิทีพ่ยาบาลมีความเชีย่วชาญอยูแ่ล้ว คอื 

“การเยี่ยมบ้าน“ โดยมีขั้นตอนที่รับรู้ร่วมกัน และมี

เคร่ืองมือที่สะท้อนการด�ำเนินงานของไตรภาคี ที่จะ

ต้องร่วมรับรู้ปัญหาและความต้องการความช่วยเหลอื

ในสถานการณ์จรงิ ท่ีเรียกว่า แบบประเมินสภาพความ

เป ็นจริงของผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

ครอบครัว7,8 เป็นแนวทางในการประเมิน 

	 การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

ครอบครวัในชมุชนเริม่เมือ่ผูส้งูอายไุด้รบัการวนิจิฉยั

จากสภาลูกขุนซึ่ง DT care manager เป็นหนึ่งในสภา

นั้นและจะชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรเมื่อ DT care 

coordinator ส่งผลการวินิจฉัยและแผนการบ�ำบัดมา

ให้เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องในชุมชน DT care manag

erโดยอาจมทีมีสุขภาพอืน่ร่วมด้วยจะเริม่ด�ำเนนิการเ

ยี่ยมบ้านตามระบบการดูแล 

	 การเยี่ยมบ้านครั้งที่  1 ข้อมูลรอบด้าน  

เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความ

ต้องการต่างๆ เพิ่มเติมจากข้อมูลที่มีอยู่ เพื่อให้ได้

ข้อมูลเพียงพอในการคิดและวางแผนการดูแลแบบ

ครบวงจร การเยี่ยมบ้านครั้งแรกนี้ DT care manager 

จะให้การดูแลด้านสุขภาพโดยตรงร่วมด้วย โดยเน้น

เรื่องการดูแลการได้รับยาและติดตามผลการใช้ยา 

และเป็นการเยีย่มเพือ่ให้ข้อมลูครอบครวัเก่ียวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้นด้วย

	 ด้วยศักยภาพ DT care manager จะสามารถ

จัดหรือประสานทีมสุขภาพทั้งในระดับต�ำบลและ

อ�ำเภอให้การดแูลด้านสขุภาพทีบ้่านได้ แต่บางปัญหา

ต้องการความร่วมมือจากทีมสังคม/ท้องถิ่น และ

ชุมชน/ท้องท่ี ซึ่งการพิจารณาความช่วยเหลือใดๆ 

ก็ตาม ทีมร่วมนี้ต้องได้เห็นสถานการณ์จริง ได้รับรู้

ปัญหา ได้วิเคราะห์และหาทางแก้ไขร่วมกันกับทีม

สุขภาพ กระบวนการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความ

ต้องการครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมร่วม

กันของทีมสุขภาพ สังคม/ท้องถิ่น และชุมชน/ท้องที่ 

จงึถกูก�ำหนด ประสานงานและจดัการขึน้ โดย DT care 

manager ติดต่อประสานงานกับไตรภาคี มาร่วมการ

เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2  ตารางการนัดหมายและล�ำดับการ

เย่ียมบ้านครั้งที่ 2  ข้อมูลส�ำคัญและจ�ำเป็นในการ

พิจารณาหาความช่วยเหลือ และแบบประเมินสภาพ

ความเป็นจริงของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

ครอบครัวที่มีข้อมูลที่ต้องการสื่อสารให้ทีมไตรภาคี

ได้พิจารณาโดยง่าย เป็นตัวน�ำเข้าของการเยี่ยมบ้าน

ครั้งที่ 2

	 การเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 2: ไตรภาคีให้มติการ

ดูแล การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีหลาย

ด้าน ทั้งการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 

ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ รวมถึงอาชีพการงานด้วย 
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ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ

ดงัน้ันการดูแลจงึไม่สามารถเบด็เสรจ็สมบรูณ์ได้ด้วย

ทีมสุขภาพตามล�ำพัง ความร่วมมือจากภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง อย่างน้อยที่สุด คือ ทีมสังคม/ท้องถิ่น และ

ชุมชน/ท้องที ่ถอืว่าจ�ำเป็นยิง่ แม้แต่ทีมสขุภาพเองยงั

ต้องการสหสาขาวิชาชีพมาร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

หรือ DT care manager ในการดูแล

	 การวิเคราะห์กรณีศึกษาที่ด�ำเนินการโดย DT 

care manager ของแต่ละต�ำบลนั้น พบว่าต้องจัดการ

ให้มี “การเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่ายสังคม/ท้องถิ่น 

ชุมชน/ท้องที่” และเป็นการลงเยี่ยมเพื่อรับรู้ปัญหา 

ร่วมก�ำหนดเป้าหมายการดแูลและการช่วยเหลอื และ

มอบหมายงานการช่วยเหลอืรวมทัง้ผูรั้บผิดชอบด้วย  

	 การเยีย่มบ้านครัง้ที ่2 นีจ้งึเป็นการด�ำเนนิงาน

ร่วมของสามเสาหลักของชุมชน โดยมีแบบประเมิน

สภาพความเป็นจรงิของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสือ่ม

และครอบครัว7 เป็นแนวทางในการประเมิน ตัดสิน

การดูแล/ความช่วยเหลือที่จะจัดให้กับผู้สูงอายุและ

ครอบครัวนี้  DT care manager  จะเตรียมการทั้ง

ประสานงานผู้ที่เป็นแกนหลักของไตรภาคี ประสาน

นัดหมายครอบครัว จัดผังล�ำดับการเยี่ยม เตรียม

เอกสารแบบประเมิน และท่ีต้องเตรยีมหนัก คอื ข้อมลู

ที่จ�ำเป็นทั้งหมด เพ่ือน�ำเสนอในการประชุมเตรียม

การก่อนลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสือ่ม นัน่คอื ก่อนลงประเมินต้องมีการประชมุเตรยีม

การ การตกลงกติกาที่จะท�ำร่วมกันก่อน 

	 DT care manager จะน�ำเสนอข้อมูลทุกกรณี

ศึกษาอย่างกระชับ ด้วยทีมไตรภาคีมีเวลาจ�ำกัด ดัง

นัน้การเยีย่มจึงต้องมีประสิทธภิาพ และได้ประสิทธผิล

เชิงประจักษ์ การเยี่ยมบ้านที่มีเตรียมการอย่างดี คือ 

การใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมงประชุมทีมก่อนลง

เยี่ยม จะสามารถเยี่ยมตัดสินการดูแลได้  5-6 

ครอบครัวต่อวัน และมีการประชุมกลุ่มสรุปทุกครั้ง

หลังการเยี่ยมบ้าน การได้ลงท�ำจริงท�ำให้สามารถ

ประมาณการใช้เวลาและมีแนวทางที่จะก�ำหนด

กิจกรรมในแผนการท�ำงานของทีมเครือข่ายได้ 

	 หลังการน�ำเสนอข้อมูลของ DT care manager 

ทมีไตรภาคจีะสอบถามข้อมลูทีต้่องการเพิม่เตมิ จาก

นั้นจะมีการเยี่ยมบ้านทีละบ้าน มีการประเมินสภาพ

ความเป็นจรงิ ทัง้คน ความจ�ำเป็นและสิง่แวดล้อมเพิม่

เตมิร่วมกนั และมวีเิคราะห์ปัญหาและความเสีย่งทีจ่ะ

เกิดข้ึน ทั้งด้านสุขภาพและด้านอ่ืน ๆ การมีแบบ

ประเมินสภาพความเป็นจริงท�ำให้ทีมสามเสาหลัก 

ขมวดประเดน็ปัญหาและความต้องการด้านต่าง ๆ ได้

ง่าย คงค้างเพยีงความช่วยเหลอืหรอืการดูแลทีใ่ครจะ

เป็นผู้ร่วมจัดให้ 

	 ในส่วนของทีมสุขภาพ DT care manager จะ

วางเป้าหมายการดแูล ผูร้บัผดิชอบ รวมทัง้ อสม. หรอื 

อผส. ที่เป็นตัวหลักในการดูแลครอบครัวนั้น  เพื่อให้

รับรู้ร่วมกัน ทั้งนี้ในงานท่ีเกินก�ำลังจะขอความช่วย

เหลอืจากทมี ทมีสงัคม/ท้องถ่ิน ชุมชน/ท้องท่ีบทบาท

เน้นไปทีส่ิง่แวดล้อม การกนิอยู ่ ทีอ่ยูอ่าศยั  และความ

ปลอดภัย การดูแลของทีมสังคมมักเป็นไปตาม

ระเบียบของ เทศบาล/อบต. ที่มีอยู ่และตามช่อง

ทางการใช้ระเบียบ ซึ่งมีขั้นตอนและอาจไม่ทันการณ์ 

DT care managerจงึต้องประสานให้ด�ำเนนิการทนัเวลา 

	 ส�ำหรับทีมชุมชน/ท้องที่ ความที่อยู่ร่วมกันใน

ชุมชนกับผู้สูงอายุและครอบครัวมานาน ความเอ้ือ

อาทรจงึส่งต่อถงึกนั มกีารให้ความช่วยเหลอืเป็นแบบ

กัลยาณมิตร รวมถึงเป็นรั้ว เฝ้าระวังเมื่อผู้สูงอายุหลง

ทางออกจากบ้าน บรจิาควสัดอุปุกรณ์และร่วมแรงใน

การปรับปรุงที่พักอาศัยของผู ้ สูงอายุให้มีความ

ปลอดภัย ส�ำหรับโมเดลบ้านฝางนี้ มีพระภิกษุร่วมใน

ทีมด้วย ท�ำให้การเยี่ยมเยือนมีการดูแลทั้งผู้สูงอายุ 

และให้ก�ำลังใจผู ้ดูแลและมีการสนับสนุนปัจจัย

ข้าวสารอาหารแห้งแก่ครอบครัวด้วย  
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	 ในการดแูลผูด้แูลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม

น้ัน การลงพ้ืนที่จริงท�ำให้ทีมไตรภาคีรับรู้ทุกขภาระ

ของผู้ดูแลและครอบครัว และหลายครอบครัวก็เกิด

ทุกข์ทางอารมณ์ด้วย การบ�ำบัดทุกข์บ�ำรุงสุขผู้ดูแล

ตามแนวคิดของทีมสังคม/ท้องถิ่นจึงมุ่งที่การสร้าง

อาชพี อาชพีทีเ่สรมิรายได้และอยูก่บับ้าน แต่เน่ืองจาก

เป็นการรอคอยผลงานระยะยาว ดงัน้ันการมีศนูย์ดแูล

กลางวัน ที่ให้เวลาลูกหลานไปท�ำงานยามกลางวันได้

จึงเป็นทางเลือกหน่ึง มีการจัดรถรับส่งผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มและผูม้าร่วมกจิกรรมของศนูย์ฯ ส่วน

ทุกข์ของผูด้แูลหรอืครอบครัวในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะสมองเส่ือมนั้น มีทั้งดูแลไม่รู้ ไม่เข้าใจและดูแล

ไม่ได้ จงึเป็นหน้าทีข่องทมีสขุภาพ ท่ีต้องให้ค�ำแนะน�ำ

ในเร่ืองโรค การดูแลมิติต่าง ๆ และให้ค�ำปรึกษาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  และมีการจัดท�ำกลุ่มสนับสนุน

ช่วยเหลือผู้ดูแล(group support) ท�ำให้ผู ้ดูแลได้

ระบายความรู้สึก เข้าใจผู้สูงอายุสมองเสื่อมมากข้ึน 

และมีเครือข่ายของผู้ดูแลที่สามารถปรึกษากัน 

	 การเยีย่มบ้าน คร้ังท่ี 3 การดแูลท่ีครอบคลมุ 

DT care manager ทีมสุขภาพ จิตอาสา อสม. อผส. 

หรือผู้ดูแลประจ�ำต�ำบลท่ีได้รับมอบหมาย ร่วมกัน

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนที่ได้ก�ำหนดไว้ ในทาง

ปฏบิตัทิมีสุขภาพ หรอื DT care manager จะเป็นหลกั

ในเร่ืองยา การฟื้นฟูความจ�ำ ดูแลโรคประจ�ำตัวต่าง 

ๆ ที่มี และประเมินสุขภาพโดยรวม เพื่อติดตามการ

บ�ำบัดรักษาทั้งสมองเส่ือมและโรคท่ีเป็นอยู่ รับฟัง

ปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำหรือร่วมเพื่อแก้ไขปัญหาให้

ค�ำแนะน�ำทีมร่วมดูแลและผู้ดูแลในการติดตามและ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมทั้งติดตามการด�ำเนิน

งานต่าง ๆ  ทีไ่ด้ตกลงกนัไว้ ซ่ึงรวมถงึการประสานและ

ติดตามการได้รับสิทธิ์ผู้พิการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม

	 DT care manager จะก�ำหนดค�ำสั้นๆ ง่ายๆ 

เพื่อเป็นแนวทางให้ในทีมร่วมและผู้ดูแลจัดการดูแล

ได้อย่างครอบคลุม ว่าให้ช่วยดูแล 5 อ. คือ อาหาร/ 

อนามยั-อากาศ/ออกก�ำลงักาย/อารมณ์/อจุจาระ3 ส. 

คือ สิทธิ สมองและ สิ่งแวดล้อมและ 1 ย. คือ ยา โดย

มกีารแนะน�ำการปฏบิตักิารดแูลตามหลกั อ ส ย. ตาม

สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ประเมินได้

	 การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนี้

ช่วยพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม ของผู ้ดูแล/จิตอาสา/ ชุมชน อันจะเป็น

ประโยชน์น�ำใช้สืบต่อไปได้ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 

นี้ DT care manager ยังใช้เป็นโอกาสติดตามงานของ

ภาคีที่ได้มีมติกันไว้แล้ว และใช้เป็นโอกาสติดตาม

ประสานการช่วยเหลือให้ความก้าวหน้าด้วย

	 การเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 4 การดูแลเพื่อการส่ง

ต่อเข้าระบบการดูแลระยะยาว ยังคงเป็นการดูแล

ต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้านของ DT care manager/ 

ผูด้แูล/จติอาสา/ ชมุชน DT care manager จะประเมนิ

ผลการดูแลผู้สูงอายุทุกด้าน รวมทั้งติดตามการดูแล

ของภาคีเครือข่าย  สรุปการดูแลของไตรภาคีเพื่อ

เตรียมการส่งต่อเข้าระบบการดูแลระยะยาวในการนี้ 

DT care manager จะประมวลข้อมูล บันทึกแบบ

ประเมนิการดแูลระยะยาว  และส่งต่อประวติั แผนการ

ดแูล หรอืรายงานการประเมนิต่าง ๆ  ให้กับผูร้บัผดิชอบ

การดูแลระยะยาวในชุมชนต่อไป

	 การดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

โมเดลอ�ำเภอบ้านฝาง เป็นระบบการดูแลที่ครบวงจร 

คือมี การประเมินสุขภาวะรอบด้านโดยไตรภาคี  การ

ตัดสิน และก�ำหนดความช่วยเหลือ การด�ำเนินการ

ดูแลและให้ความช่วยเหลือ และการประมวลผลการ

ดูแล และการสรุปส่งต่อเข้าระบบการดูแลระยะยาว

ของต�ำบลอาศัยกลวิธีเยี่ยมบ้าน ที่เป็นความร่วมมือ
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ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ

ของสามภาคส่วนคอื ภาคสขุภาพ ภาคสงัคม/ท้องถิน่ 

และภาคชุมชน/ท้องที่ 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบ

วงจร: โมเดลอ�ำเภอบ้านฝางนี้ เป็นนวัตกรรมระบบ

บริการสุขภาพแบบครบวงจรรูปแบบใหม่  มีระบบ

ย่อย 3 ระบบ คอื  1) ระบบคดักรองและคดัแยก: แบบ

ลงแขก ลงขนั  2) ระบบการวนิจิฉยับ�ำบดัรักษา: ทมี/

สภาลูกขุน และ 3)ระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

แบบไตรภาค ีซึง่ทัง้สามระบบย่อยน้ี มีการดแูลท่ีเชือ่ม

โยงกันทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดย

เฉพาะการม ีทมีลูกขนุและสภาลกูขนุ ถอืเป็นจุดเชือ่ม

ต่อส�ำคัญ ท�ำให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

ครอบครัวเข้าถึงบริการการวินิจฉัยบ�ำบัด รักษาและ

การดแูลอย่างไร้รอยต่อ ท่ีต่อเนือ่งจนครบวงจร มีการ

พัฒนาเครื่องมือและเครือข่ายการท�ำงานใหม่ โดย

บูรณาการท�ำงานของ ทีมไตรภาคี และบูรณาการ

ระบบบริการสุขภาพสามระดับโดยมีบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิเป็นฐานการดูแลแบบองค์รวม บริการ

สขุภาพระดบัทตุยิภมิูเป็นศนูย์กลางการเชือ่มต่อและ

เชื่อมโยงการดูแล บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ เป็น

หน่วยสนบัสนนุและให้ค�ำปรกึษาการดแูล  นวัตกรรม

ระบบฯ นี้ สามารถจ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการให้

บริการตามสมรรถภาพสมองและสภาพปัญหาและ

ความต้องการการช่วยเหลอือย่างเหมาะสม ท�ำให้ผู้สงู

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว สามารถ

เข้าถึงบริการการส่งเสริมฟื้นฟูสภาพ การวินิจฉัย 

บ�ำบัดรักษา และการดูแลต่อเนื่องในชุมชนได้ โดยมี

ข้อเสนอแนะให้มกีารน�ำใช้ “แนวทางการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร”8 

ในพื้นที่อ่ืนของประเทศไทย โดยมีการปรับใช้ตาม

ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยการสร้าง

ความร่วมมือระหว่างไตรภาคีในชุมชน และสร้างการ

เชื่อมต่อเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพทั้งระดับปฐม

ภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ให้ครอบคลุม

ระบบบริการคัดกรอง-คัดแยก วินิจฉัยรักษาบ�ำบัด 

และการดแูลต่อในชุมชน เพือ่พร้อมรบัภาวะสงัคมสูง

อายุที่จะมีผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้นนี้ ซึ่ง

ระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร: 

โมเดลอ�ำเภอบ้านฝาง เป็นหนึ่งในสี่โมเดลต้นแบบ

การพัฒนา ได้มีการเผยแพร่เพื่อการปรับใช้ใน 12 

พื้นที่น�ำร่องการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมครบวงจรใน 12 เขตบริการสุขภาพ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 โดยในปี พ.ศ. 2562 

นีย้งัอยูร่ะหว่างการเริม่ต้นการพฒันาระบบของแต่ละ

พื้นที่9, 10

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

แห่งประเทศไทย (แพทย์หญงิ สรินิทร ฉนัศริกิาญจน)

สถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่

ผู ้สูงอายุกรมการแพทย์ (คุณอรวรรณ์ คูหา และ

คณะฯ) ผู ้สูงอายุและครอบครัว ทีมการดูแล ทีม

ไตรภาคีพื้นที่ อ�ำเภอบ้านฝางทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมใน

การพัฒนานวัตกรรมระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมแบบครบวงจรกรณีศึกษาโมเดลอ�ำเภอ

บ้านฝาง ให้เกิดขึ้น 
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