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Abstract 
This mixed methods research aimed to examine the health and social situations of persons with dementia, 

their caregivers, and their families. The study explored attitudes, dimensions of care, and supporting factors from 

viewpoints of health, social, and community personnel. Health and social protection system for dementia in rural 

community contexts had also been synthesized in this study. The sample consisted of 110 dementia patients; 110 

caregivers; and 212 health, social, and community personnel in the catchment area of the project for development 

of a comprehensive care system for older persons with dementia. Data were collected using questionnaires and 

focus group discussion questions. Data analysis was conducted using descriptive statistics and content analysis.

Findings revealed that persons with dementia were more females than males and had an average age of 

81.25 years. Dementia from Alzheimer was the most common diagnosis. Persons with dementia and their 

caregivers were unaware of their rights, welfare benefits, and available support. Health and social personnel 

suggested that care for persons with dementia needed cooperation from all sectors. The model of health and 

social protection systems for persons with dementia in rural communities should be a system that covers both 

health and social services for people with dementia in order to access effective services as well as for caregivers 

and family members to obtain appropriate support.

Keywords: health and social protection system, persons with dementia, long-term care, the rural community.
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บทน�ำ
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ

ร่างกาย ความสามารถในการจดจ�ำและการรับรู้เส่ือมถอย

ลงบางรายสูญเสียความสามารถทางสมองหรือเรียกว่า 

“ภาวะสมองเส่ือม” ท่ีมผีลกระทบต่อความสามารถทางความ

จ�ำและข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ภาวะสมองเสื่อมที่

พบบ่อยในผูส้งูอายคุอื อลัไซเมอร์ พบถงึร้อยละ 60-70 ของ

ผู้ป่วยสมองเส่ือมทั้งหมด1 แนวโน้มของปัญหาน้ีมีรุนแรง

มากขึน้ตามการเพิม่ขึน้ของประชากรวยัสงูอาย ุประเทศไทย

เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aged society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 

มีประชากรวัยสูงอายุร้อยละ 10.4 (7.2 ล้านคน) และในปี 

พ.ศ.2561 จ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.5 (11.6 ล้านคน) 

และคาดการณ์ว่าในอนาคตประชากรวัยสูงอายุจะยิ่งมี

จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น1 ในจ�ำนวนน้ีอาจจะมีผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมประมาณร้อยละ 1 ของประชากรวัยสูงอายุ2

รายงานองค์กรโรคอัลไซเมอร ์ระหว ่างประเทศ 

(โดย Alzheimer’s Disease International: ADI) 

ได้ประเมินว่า ปี พ.ศ.2553 มีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมทั่วโลก

มากกว่า 35 ล้านคน อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน 

ผลการศกึษาภาวะสมองเสือ่มในภาคพืน้เอเชยีแปซฟิิกในปี 

พ.ศ.2549 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยสมองเสื่อมประมาณ 

229,000 คน คาดว่าจะเพิ่มเป็น 450,000 คน ในอีก 20 

ข้างหน้าและมีจ�ำนวนมากกว่า 1 ล้านคน ในปีพ.ศ. 25932 

ขณะท่ีผลการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครั้งที่ 5 (2557) พบว่า ในปี พ.ศ.2559 มีจ�ำนวนผู้ที่

มภีาวะสมองเสือ่ม 617,000 คน และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 

2580 จะมีจ�ำนวนผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเป็น 

1,350,000 คน3 นอกจากนี้รายงานยังพบว่า ประเด็นการ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาในเกือบทุกประเทศ 

เนื่องจากต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทาง เช่น อายุรแพทย์ 

อายุรแพทย์ระบบประสาท อายุรแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

และจิตแพทย์4 สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในพื้นที่ต้นแบบ 4 

พื้นที่5 ที่พบปัญหาด้านการวินิจฉัยมากถึงร้อยละ 1.115 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถือเป็นความ

ท้าทายอย่างมาก เนื่องจากโดยปกติผู้สูงอายุมีปัญหาและ

ความต้องการท่ีซับซ้อน ต้องได้รับการดูแลที่แตกต่างจาก

ผู้ป่วยอื่นๆ และหากเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมด้วย

แล้วความต้องการความดูแลยิ่งมีมากขึ้น การที่มีสมาชิกใน

ครอบครวัได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมองเสือ่ม ย่อมท�ำให้

สมาชกิในครอบครวัเกดิความกงัวลว่าจะให้การดแูลอย่างไร 

ด้วยลกัษณะอาการมีการเปลีย่นแปลงแบบไม่ซ�ำ้กนัในแต่ละวนั 

ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลงและอาจมปัีญหา

ทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมผิดปกติที่เกิดขึ้นได้บ่อยๆ7 

หากครอบครัวไม่มีความพร้อมท่ีจะให้การดูแลหรือประสบ

ปัญหาในการดูแลจะส่งผลกระทบต่อทั้งด้านสุขภาพ สังคม

และเศรษฐกิจ ตลอดจนปัญหาของผู้ดูแลเองได้

การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มจึงต้องการการดแูลระยะยาว

และต่อเน่ือง จ�ำเป็นต้องมีการเตรียมตัวรับท้ังเร่ืองการ

ป้องกัน การรักษาและการให้ความช่วยเหลือส�ำหรับผู้ป่วย

และผูด้แูล6 อกีทัง้ภาครฐัต้องมนีโยบายอย่างเป็นรปูธรรมใน

การด�ำเนินงานและการกระตุ้นให้ภาคส่วนต่างๆ ในสังคม

ตื่นตัว และเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะการสร้างความ

ตระหนักรู้ในเรื่ององค์ความรู้ การป้องกันและการดูแลผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมที่มีความต้องการการดูแลที่เฉพาะและจะ

ต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย6

ภาวะสมองเสือ่มในผูสู้งอายทุีเ่พิม่จ�ำนวนขึน้นัน้ ท�ำให้

หลายประเทศตระหนักถึงความส�ำคัญของการให้ความ

คุ้มครองทางสังคม (Social protection) เพื่อให้ความช่วย

เหลอืแก่ผูเ้ผชญิความเสีย่งและ/หรอืประสบความเดอืดร้อน

ในทุกระดับ โดยแนวทางในการช่วยเหลอืจะมคีวามแตกต่าง

กันไปตามการจัดล�ำดับความส�ำคัญ8 ส�ำหรับประเทศไทย

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัระบบคุ้มครองทางสงัคม 

พบว่าเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีต้องเร่งด�ำเนินการ ท้ังรูปแบบ

การให้ความช่วยเหลือท้ังก่อนและหลังการเผชิญความเสี่ยง  

ครอบคลุมความเจ็บป่วย การเสียชีวิต ความชราภาพและ

อื่นๆ โดยมีภาครัฐเป็นผู้สนับสนุนการจัดระบบหลักประกัน

ทางสังคมให้กับประชาชนทุกคน การคุ้มครองทางสังคมจะ

รวมถึงการคุ้มครองทางสุขภาพ (Health protection) โดย

เพิม่การเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ ซึง่นโยบายหลกัประกนั

สุขภาพเป็นฐานความคุ้มครองทางสังคมท่ีประเทศไทย

ประสบความส�ำเรจ็เป็นอย่างมาก9 แต่ทัง้น้ีระบบการคุม้ครอง

ทางสังคมกลับพบว่ายังไม ่ครอบคลุมถึงประชาชนอีก

หลายกลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ยังมี

การด�ำเนินการค่อนข้างน้อยและจ�ำกัดในวงแคบ ปัจจุบัน

ภาครัฐพยายามสร้างระบบคุ้มครองทางสุขภาพและสังคม

ให้กับผู้สูงอายุ รวมถึงผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ด�ำเนินการ

ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจนทั้งในทางปฏิบัติและในระดับ
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นโยบาย ท้ังเรื่องการช่วยเหลือทางสังคมและการเข้าถึง

บริการทางสุขภาพ4,9

การศึกษาระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคม

ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มทีต้่องการการดแูลระยะ

ยาวในชุมชนชนบท จึงเป็นประเด็นที่คณะผู้วิจัยให้ความ

สนใจศกึษา เพือ่ทราบถงึสถานการณ์ด้านสขุภาพและสงัคม

ของผู้ท่ีมภีาวะสมองเสือ่ม ทัศนคต ิมติใินการดแูลผู้ทีม่ภีาวะ

สมองเสือ่ม และการสนบัสนนุจากองค์กรท้องถิน่และชมุชน 

ในประเด็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล ครอบครัว 

ระบบการจัดบริการสุขภาพที่รองรับการเจ็บป่วย และ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เกิดข้ึน และ

ประเด็นจากบุคลากรทางสุขภาพและสังคม และผู้ดูแล/

ครอบครวั ในเรือ่งทัศนคต ิมติกิารดูแลภาวะสมองเสือ่ม เพือ่

สรปุและวเิคราะห์ระบบการบรกิารด้านสขุภาพและสงัคมให้

กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและต้องการการดูแลระยะ

ยาวในชุมชน รวมท้ังการเข้าถึงและได้รับการบริการทั้ง 2 

ส่วนที่เหมาะสม เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบระบบการ

คุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมที่เหมาะสมตามบริบทใน

ชุมชนของประเทศไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ด้านสขุภาพและสงัคมของ

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว 

2.	 เพื่อทราบถึงทัศนคติ มิติการดูแลและปัจจัย

สนับสนุนการดูแลผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในมุมมองของ

บุคลากรสุขภาพและสังคม/ชุมชน 

3.	 เพื่อสังเคราะห์รูปแบบระบบการคุ้มครองด้าน

สุขภาพและสังคมส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมในบริบท

ชุมชนชนบท 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) 

มี 3 องค์ประกอบ 1) ปัจจัยน�ำเข้า คือ (1) การคุ้มครองด้าน

สขุภาพจากบคุลากรทางด้านสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

สหสาขาวิชาชพีและอาสาสมคัรสาธารณสขุ (2) การคุม้ครอง

ด้านสังคมจากบุคลากรด้านสังคม ได้แก่ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่และบคุลากรทางสงัคม ได้แก่ นกัสงัคมสงเคราะห์ 

นักวิชาการแรงงาน นักวิชาการ การศึกษา และ (3) การ

คุ้มครองด้านสังคม/ชุมชนจากบุคลากรด้านชุมชน ได้แก่ 

ผูน้�ำชมุชน พระสงฆ์ ประธานชมรมผูส้งูอาย ุชมรมผูส้งูอายุ 

ผู้ดูแลและครอบครัว จิตอาสา/อาสาสมัครผู้สูงอายุ (อผส.) 

และภาคเอกชน 2) กระบวนการ คอื การศกึษาการคุม้ครอง

ทางสุขภาพและสังคมในมุมมองของสามภาคี (สุขภาพ/

สังคม/ชุมชน) ในประเด็น (1) ทัศนคติ (2) มิติการดูแล 

ประกอบด้วย ด้านสุขภาพ ด้านสังคมด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน 

เศรษฐกิจ (ค่าใช้จ่ายในการดูแล) และ 3) ผลลัพธ์ คือ เพื่อ

สังเคราะห์เป็นรูปแบบระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและ

สังคมส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในบริบทชุมชนชนบท

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed 

methods) ได้แก่ (1) วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการวิจัย

เชิงบรรยาย เพ่ือศกึษาสถานการณ์การดแูลผูส้งูอายุทีมี่ภาวะ

สมองเสื่อมและ (2) วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการแบบ

การสนทนากลุม่ เพือ่ศกึษาทศันคติและมติกิารดแูลด้านสขุภาพ

และสังคมในมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพ/สังคม/ชุมชน 

พืน้ทีศ่กึษาเป็นพืน้ทีด่�ำเนนิโครงการพฒันาระบบการดแูลผูท้ี่

มีภาวะสมองเสื่ อมครบวงจรและบุคลากรในพื้น ท่ี มี

ประสบการณ์ในการดูแล ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ รวมถึงมีระบบการดูแลระยะยาวซึ่งก�ำลัง

ด�ำเนินการอยู่ในพื้นที่ จ�ำนวน 3 พื้นที่ ได้แก่ (1) อ.บ้านฝาง 

จ.ขอนแก่น (2) อ.ครีรีฐันคิม จ.สรุาษฎร์ธานี และ (3) ต.จอหอ 

อ.เมอืง จ.นครราชสมีา เกบ็รวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลู 

ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2560-เมษายน พ.ศ. 2561 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดในพื้นที่ศึกษา 

โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ ่มตามวัตถุประสงค์การศึกษา 

ประกอบด้วย 1) ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามี

ภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน 110 คน และผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 

110 คน 2) กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ (แพทย์ พยาบาล 

สหสาขาวิชาชีพ และ อสม.) จ�ำนวน 55 คน บุคลากรด้าน

สังคม (องค์กรส่วนท้องถิ่น นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการ

แรงงาน นกัวชิาการการศกึษาและปกครอง) จ�ำนวน 18 คน 

และบุคลากรด้านชุมชน (ผู้น�ำชุมชน พระสงฆ์ ประธาน

ชมรมผูส้งูอาย ุชมรมผูส้งูอาย ุผูด้แูลและครอบครวั จติอาสา/

อาสาสมคัรผูส้งูอาย ุ(อผส.) และผูแ้ทนภาคเอกชน) จ�ำนวน 

33 คน และ 3) ผู้แทนบุคลากรด้านสุขภาพ บุคลากรด้าน

สังคม บุคลากรด้านชุมชน และผู้แทนบุคลากรภาคีสุขภาพ 
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สังคม ชุมชน และภาคเอกชน จ�ำนวน 106 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

เป็นแบบสอบถามท่ีมีข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบ ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามส�ำหรับผูส้งูอายแุละ/หรอืผูด้แูลหลกั (กรณี

ผู้สูงอายุให้ข้อมูลไม่ได้) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน

สุขภาพ และข้อมูลด้านสังคม 2) แบบสอบถามผู้ดูแลหลัก 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลการดูแลที่จัด

ให้กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ข้อมูลภาระการดูแลผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือม ข้อมูลสถานะสุขภาพของผู ้ดูแลและข้อมูล

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู ้ดูแล/

ครอบครวั ส่วนที ่2 เป็นแนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนากลุม่

ในประเด็นด้านทัศนคติ และมิติการดูแลด้านสุขภาพและ

สงัคมในมมุมองของบคุลากรด้านสขุภาพ/สงัคม/ชมุชน ท้ังนี้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยทีม

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน และน�ำมาทดลองใช้ในกลุ่ม

ตัวอย่างคล้ายคลึงกันและปรับปรุงก่อนน�ำมาใช้จริง

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยน้ีได้ผ่าน

พจิารณาจากคณะกรรมจรยิธรรมวจัิยของสถาบนัเวชศาสตร์

สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เอกสารเลขที่ 7/2561 ลงวันที่ 14 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560

การเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมขีัน้ตอนดงันี ้1) การประชมุ

เชิงปฏิบัติการ การด�ำเนินงานวิจัย การพัฒนาเครื่องมือ

วิจัย และการเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูลวิจัยร่วม

กับทีมวิจัยในพื้นที่ 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มตวัอย่างผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มที่

ผ่านการวินิจฉัยแล้ว และผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม 3) การจัดการประชุมสนทนากลุ่ม บุคลากรด้าน

สุขภาพ และบุคลากรด้านสังคม/ด้านชุมชนโดยใช้แนว

ค�ำถามการสนทนากลุ่ม แยกตามจังหวัดในช่วงเดือน 

เมษายน-มถินุายน พ.ศ.2560 จ�ำนวน 3 ครัง้ ได้แก่ (1) ครัง้

ท่ี 1 ด�ำเนินการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ รองปลัดอบต. นักพัฒนาชุมชน 

นักวิชาการ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข เจ้าอาวาสวัด พระภิกษุสงฆ์และผู้ดูแล จ�ำนวน 

44 คน (2) ครั้งที่ 2 ด�ำเนินการในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปลัด อบต. 

นักพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ ประธานชมรม 

อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุผูส้งูอายุและผูด้แูล จ�ำนวน 34 คน 

และ (3) ครั้งที่ 3 ด�ำเนินการในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ ประธานศูนย์

พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตฯ ผู้อ�ำนวยการกลุ่มส่งเสริม

การจัดการศึกษา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการ แรงงาน 

ประธานชมรมผู ้สูงอายุ รองประธานชมรมผู ้สูงอายุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 

40 คน 4) การประชุมร่วมระหว่างทีมวิจัยและทีมวิจัยใน

พื้นท่ี เพื่อการวิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล

ของมิติสุขภาพและสังคมในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

และระบบการคุ้มครองทางด้านสุขภาพและสังคม ตาม

ประเด็นที่ได้จากแต่ละพื้นที่ 5) การน�ำเสนอข้อมูลการวิจัย

และระดมสมองการสังเคราะห์รูปแบบระบบการคุ้มครอง 

ด้านสขุภาพและสงัคมส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มในบรบิท

ชุมชนชนบท (ภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว) ร่วมกับ 

ผู้แทน บุคลากรภาคีสุขภาพ สังคม ชุมชน และภาคเอกชน 

จาก 3 พื้นที่ และผู้แทนในส่วนกลาง ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการนักจิตวิทยา นักวิชาการแรงงาน 

นักวิชาการศาสนา นักวิชาการการศึกษาครูเชี่ยวชาญ 

(ด้านการศึกษา) อาจารย์พยาบาล นักวิชาการพยาบาล

นักพัฒนาสังคมผู้ประสานงานโครงการข้างถนน (มูลนิธิ

กระจกเงา) จ�ำนวน 43 คน และ 6) การสรปุผลการสงัเคราะห์

รปูแบบระบบการคุม้ครองด้านสขุภาพและสงัคม และจดัท�ำ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

ภายใต้ระบบการดูแลระยะยาวของไทย

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา ตามประเด็นการวิจัย 

ผลการวิจัย
1. 	 สถานการณ์ด้านสุขภาพและสังคมของผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว 

สถานการณ์ของผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว ่า 

1) ลักษณะทั่วไป พบสัดส่วนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ในทุกพื้นที่ อายุเฉลี่ย 81.25 ปี อายุที่มากที่สุด 104 ปี อายุ

น้อยทีส่ดุ 60 ปี โดยอายเุฉลีย่มากทีส่ดุ 82.40 ปี อยูใ่นพืน้ที่ 

จ.นครราชสมีา และจ.สรุาษฎร์ธาน ีพืน้ที ่จ.ขอนแก่น มอีายุ
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เฉล่ียเพยีง 78.55 ปี ส่วนใหญ่ใช้สทิธิการรกัษาพยาบาลเป็น

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการ

ข้าราชการ/พนกังาน (รฐัวสิาหกจิ/มหาวทิยาลยั) เปรียบเทยีบ

ใน 3 พื้นที่อาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองหรือครอบครัวเป็น

เจ้าของและอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวบุตร หลานและญาติ 

รายได้ส่วนใหญ่มีแหล่งท่ีมาหลักเพื่อการด�ำรงชีพจากเบ้ีย

ยังชีพจากทางราชการมากที่สุด ส่วนใหญ่เพียงพอต่อการ

ใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น แต่ไม่มีรายได้เหลือเพียงพอที่จะเก็บออม

และบางส่วนมีภาระหนี้สิน

เมื่อเปรียบเทียบการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมใน 

3 พื้นที่ อายุเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในพื้นที่ จ.สุราษฎร์ธานี คือ 

78.57 ปี พืน้ที ่จ.นครราชสมีา อายเุฉลีย่ 76.90 ปี และพืน้ที่ 

จ.ขอนแก่น อายุเฉลี่ย 75.18 ปี ชนิดของภาวะสมองเสื่อม

ที่ได้รับการวินิจฉัยส่วนใหญ่เป็นภาวะสมองเสื่อมชนิด 

Alzheimer’s disease มากทีส่ดุและส่วนใหญ่อยูใ่นระยะที ่2 

พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชายในทกุพืน้ที ่โรคเรือ้รงัทีพ่บ

ร่วมกับภาวะสมองเส่ือมมากที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเวลาในการเป็นสมองเสื่อมภายหลังได้รับการวินิจฉัย 

ในเพศหญงิมรีะยะเวลาการเป็นสมองเสือ่มยาวนานกว่าเพศ

ชายเฉลีย่ 4.44 เดอืน และช่วงปีโดยเฉลีย่ 4.64 ปี ในจ�ำนวน

นีม้ผีูท้ีเ่ป็นภาวะสมองเส่ือมยาวนานกว่า 20 ปีขึน้ไป ร้อยละ 

1.98 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานของ

ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มทัง้ 3 พืน้ที ่ส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะพึง่พา

ระดับเล็กน้อย ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่มี

ความซบัซ้อน กจิกรรมทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัมากทีสุ่ดคอื กจิกรรม

เกีย่วกับการจดัการด้านการเงนิ พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

สถานการณ์ของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า 

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย อายุเฉล่ีย 

56.05 ปี อายุที่มากที่สุดคือ 85 ปีและอายุที่น้อยที่สุดคือ 23 ปี 

อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปีมากที่สุด ส่วนใหญ่ผู้ดูแล

หลักเป็นบตุรสาวของผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่มซึง่พบเหมอืนกนั

ทัง้ 3 พ้ืนที ่ผูด้แูลส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาสขุภาพ ขณะทีผู่ด้แูล

บางส่วนมีโรคประจ�ำตัว พบมากคือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืด 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่เป็นออกก�ำลังกาย 

ปัจจบุนัผูด้แูลส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานหรอืประกอบอาชพีหรอื

ลาออกจากงาน สาเหต ุ3 อนัดบัแรกคอื ลาออกจากงานเพือ่

มาดแูลผูส้งูอาย ุบางส่วนเกษยีณอาย/ุชราภาพและต้องออก

มาดแูลบ้านหรอืบคุคลในครอบครัว ส่วนผู้ทียั่งประกอบอาชพี 

มอีาชพีเกษตรกรรม/กสกิรรมเป็นส่วนใหญ่ รายได้เฉลีย่ต่อ

เดือนเมื่อรวมจากทุกแหล่ง รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 12,0732.57 

บาท/เดอืน โดยรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนสงูสุด คอื 80,000 บาท/

เดือน และต�่ำที่สุดคือ 600 บาท/เดือน บทบาทหน้าที่ของ

ผู้ดูแลท่ีจัดให้กับผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใน 3 พื้นท่ีพบว่า 

ส่วนใหญ่รบัผดิชอบดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มเพยีงคนเดยีว

และมผีูช่้วยในบางเวลา ส่วนใหญ่ได้รบัความรูใ้นการให้การ

ดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มจากบคุลากรทางการแพทย์ ระยะ

เวลาทีใ่ห้การดแูลเฉล่ียอยู่ที ่4.56 เดอืน ระยะเวลามากทีส่ดุ 

คือ 8 เดือน และน้อยที่สุดคือ 1 เดือน ส่วนระยะเวลาที่ใช้ใน

การดูแลภายใน 1 วัน (ชั่วโมงต่อวัน) โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 16.67 

ชัว่โมงต่อวนั อยูใ่นช่วง 19-24 ชัว่โมงต่อวนักจิกรรมการดแูล

ช ่วยเหลือผู ้ป ่วยสมองเส่ือมของผู ้ดูแลส ่วนใหญ่คือ 

การเตรียมอาหาร การเตรียมยามากที่สุด นอกจากนี้ยังพบ

ว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง ทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจจากการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม สาเหตุ

ส่วนใหญ่จากการท่ีผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล

และการที่ผู้สูงอายุชอบเอาแต่ใจตนเอง ไม่มีเหตุผล

ข้อมูลด้านสังคม การรับรู้เร่ืองสิทธิและสวัสดิการท่ี

ต้องการของผูท้ีม่ภีาวะสมองเส่ือมและผูด้แูล ส่วนใหญ่ไม่รบั

ทราบถึงสิทธิที่ควรได้รับและไม่ทราบหรือไม่รับรู้เรื่องการมี

สวัสดิการให้การช่วยเหลือ ความต้องการหรือความจ�ำเป็น

ทีต้่องการความช่วยเหลอืในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา ส่วนใหญ่

ต้องการเรื่องเบี้ยยังชีพทางราชการโดยเฉพาะเบี้ยผู้สูงอายุ

มากทีส่ดุ ในพืน้ที ่จ.สุราษฎร์ธานมีปัีญหาในการจดับ้านหรอื

ที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด 

เมื่อพิจารณาตามการแบ่งกลุ ่มการดูแลระยะยาว 

ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มที ่2 คอื กลุม่ท่ีเคลือ่นไหวได้บ้าง มภีาวะ

สบัสน และอาจมีปัญหาการกนิหรอืการขับถ่าย ส�ำหรับการ

ได้รับและไม่ได้รับชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวน้ัน 

พบว่าทัง้ 8 บรกิารทีจ่ดัให้ ส่วนใหญ่จ�ำนวนผู้ทีไ่ด้รบับรกิาร

มีสัดส่วนมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับบริการ ได้แก่ การประเมิน

วางแผนการรักษาและการดูแลทางการแพทย์การดูแล

ทางการพยาบาลการดูแลด ้านเภสัชกรรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพการดูแลด้านสุขภาพจิตการดูแลด้านสุขภาพ

ช่องปากการดูแลด้านโภชนาการ และการดูแลด้านการ

แพทย์แผนไทย/ทางเลอืก เม่ือพจิารณาการจดับรกิารภายใต้

ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวพบว่า บริการด้าน

สุขภาพที่ผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับเป็นส่วนใหญ่คือ 
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การประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วยแบบ

องค์รวม และการประเมินและติดตามการปฏิบัติตามการ

รักษาขณะท่ีบริการสุขภาพที่ส ่วนใหญ่ไม ่ ได ้ รับคือ 

การประเมินเร่ืองทางกฎหมาย ส่วนบริการด้านสังคมที่ผู้ที่

มีภาวะสมองเสื่อมได้รับเป็นส่วนใหญ่คือ บริการอุปกรณ์

ช่วยเหลือทางสังคม เช่น เบ้ียยังชีพ/พิการ ที่พัก เป็นต้น

ขณะท่ีบรกิารสังคมทีไ่ม่ได้รบัส่วนใหญ่คอื กจิกรรมนอกบ้าน 

ไปชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด

2. 	 ทศันคต ิมติกิารดแูลและปัจจยัสนบัสนนุการ

ดูแลผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในมุมมองของบุคลากร

สุขภาพและสังคม/ชุมชน 

ทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพและสังคม/ชุมชนต่อ

ภาวะสมองเส่ือมและการดูแลน้ันฉายภาพที่คล้ายคลึงกัน 

คือ ผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเป็นผู้ที่มีกรรมมีเวร เป็นผีบ้า 

วิกลจริต เป็นผู้ท่ีไม่สามารถด�ำรงตนให้อยู่ในภาวะปกติได้ 

มีพฤติกรรมที่หลงลืม ก้าวร้าว กลับไปเป็นเด็ก และเป็นผู้ที่

น่าสงสาร น่าเบื่อหน่าย สร้างปัญหาและภาระมากมายแก่

ครอบครัวและชุมชน และต้องการผู้ดูแลเป็นพิเศษ แต่เดิม

เรียกว่า คนหลง คนบ้า คนขวัญเสีย โดยเช่ือว่าเกิดจาก

ความสูงอายุหรือเป็นธรรมชาติของคนเมื่อสูงอายุ บางส่วน

ของเชื่อว่าเกิดจากการพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี คือ ดื่มสุรา 

และส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ดี และทัศนคติต่อผู้ให้การดูแลหลัก 

บคุลากรทัง้สขุภาพและสงัคมมองว่า ยงัคงเป็นบทบาทของ

ครอบครัว ภายใต้ค�ำที่ว่า “ด้วยเป็นกตัญญูที่คล้องคอ” และ 

“ท�ำไปเผื่อจะได้บุญ” และเข้าใจถึงทุกขภาระที่ผู้ดูแลต้อง

แบกรับอย่างมากจนถือเป็นเวรกรรมของผู้ดูแล เนื่องจาก

ผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมมีความต้องการการดูแลที่เฉพาะ/

พิเศษและต่อเน่ืองยาวนาน ส่วนทัศนคติต่อการดูแลสมอง

เสื่อมในภาพรวม มองว่าต้องการให้เป็นบทบาทของทุกคน 

ทุกฝ่ายในสังคมและในชุมชน และเห็นตรงกันว่าส่วนใหญ่

ยังขาดความรู้ทั้งเรื่องสมองเสื่อมและการดูแลที่เหมาะสม 

อีกทัง้ฝ่ายบคุลากรด้านสขุภาพ มอกว่าสมองเสือ่มเป็นเรือ่ง

ใหม่ที่ต้องพัฒนา เป็นโรคที่รักษาไม่หาย การดูแลที่จะให้ก็

ยุง่ยากซับซ้อน แต่ถอืเป็นเรือ่งท้าทายและต้องพฒันาให้เกิด

ขึน้ในสังคมสูงวัย ฝ่ายบคุลากรด้านสุขภาพและสังคม/ชมุชน 

มองว่าเม่ือรกัษาไม่หาย ต้องพฒันาผูด้แูลท่ีมีความรูแ้ละดูแล

ได้ ต้องปรับทัศนคติต่อสมองเสื่อม ต้องมีช่องทางให้

ค�ำปรึกษา และจัดงบประมาณสนับสนุนการดูแลให้มากขึ้น 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าทัศนคติต่อการดูแลสมองเสื่อมในภาพ

รวมของบคุลากรด้านสขุภาพและสงัคม คอื บคุลากรทัง้สอง

ฝ่ายยังขาดความรู้ความเข้าใจภาวะสมองเส่ือม แต่รับรู้

ทุกขภาวะและทุกขภาระที่เกิดขึ้น มีความเห็นต่อการดูแล

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ ต้องร่วมกันดูแลทั้งสุขภาพและ

สังคมโดยมีครอบครัวเป็นหลัก มีมาตรฐานการดูแลและ

มีระบบสนับสนุนการดูแล

มติกิารดแูลหรอืรปูแบบการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ในชุมชนท่ีมีอยู่ บุคลากรด้านสุขภาพสะท้อนภาพงานท่ี

ด�ำเนนิการดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเส่ือมว่า จดุเริม่ต้นอยูท่ีก่าร

ตระหนักถึงการคุกคามของภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดขึ้นใน

ปัจจุบันของทีมสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลผู้ท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมควรน�ำภาคสังคมเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งการ

คัดกรอง/การคัดแยก การวินิจฉัยบ�ำบัดรักษา และการดูแล

ต่อเนื่อง ที่เป็นรูปแบบการดูแลในเชิงรุก ครบวงจรทุกระยะ

ของการด�ำเนนิโรค เป็นรปูแบบการดแูลทีไ่ด้ให้การคุม้ครอง

ท่ีครอบคลุมท้ังผู้ท่ีมีความเส่ียง ผู้ท่ีมีปัญหาด้านความจ�ำ

เล็กน้อยจนถึงผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม การให้การดูแลตาม

รูปแบบนี้ไม่เพียงเป็นการดูแลตามมาตรฐานบริการ ด้าน

สุขภาพหรือสาธารณสุขที่พึงมีให้กับประชาชนเท่านั้น แต่

ยงัสะท้อนถงึการคุม้ครองและให้สทิธปิระชาชนในการได้รบั

การดูแลด้วย ส่วนบุคลากรด้านสังคมสะท้อนว่า โดยทั่วไป

สายงานการด�ำเนินงานด้านสังคมนั้น ไม่มีรูปแบบการดูแล

ทีเ่ฉพาะส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสื่อม มเีพยีงการสนบัสนนุ

การดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนท่ัวไปตามการร้องขอของ

ประชาชน หรอืการขอความร่วมมอืจากทีมสขุภาพ และต้อง

ให้ความส�ำคญักบัครอบครวัและชมุชนในการดแูลผู้ท่ีมภีาวะ

สมองเส่ือม โดยครอบครัวต้องเป็นหลัก ชุมชนสนับสนุน 

และมท้ีองถิน่หรอืองค์กรบรหิารส่วนต�ำบลของพืน้ทีน่ัน้เป็น

ผู้จัดการหลัก หรือประสานให้มีผู้ดูแล มีทุนสนับสนุน ช่วย

เหลือในการดูแลในชุมชนนั้นๆ ส่วนหน่วยงานด้านสังคม 

อืน่ๆ ไม่ว่าจะเป็น กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงแรงงาน นั้น 

บทบาทการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระดบัชมุชนนัน้ไม่

ชัดเจน 

3. 	 การสงัเคราะห์รูปแบบระบบการคุม้ครองด้าน

สุขภาพและสังคมส�ำหรับผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

บริบทชุมชนชนบท 

รูปแบบระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคม

ส�ำหรับผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในบริบทชุมชนชนบท 
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(ภาพที่ 1) สามารถสรุปค�ำนิยามที่ได้จากการศึกษาว่า

หมายถึง การจัดระบบการบริการทางการแพทย์และสังคม 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสามารถเข้าถึงระบบ

บริการได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ ผู ้ดูแลและ

ครอบครัวได้รับการสนับสนุนและให้การช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสม รวมทั้งชุมชนมีความตระหนักรู ้และเกิดการ

ช่วยเหลือและดูแลกันในชุมชน 

ภาพที่ 1 ผลการศึกษาสังเคราะห์รูปแบบระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพและสังคมส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม: ชุมชนไม่

ทอดทิ้งผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว10

ระบบการคุ้มครองทางสุขภาพ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม จะเน้นการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 

โดยเริ่มจากการค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาในพื้นที่ผ่านระบบ

การคดักรอง ซึง่ปัจจบุนัทางกระทรวงสาธารณสขุมีนโยบาย

ระดับกระทรวงในเรื่องการคัดกรองกลุ่มโรคในผู้สูงอายุ 

สถานบริการสุขภาพทุกพื้นที่ต้องมีการคัดกรองกลุ่มโรค

ผูส้งูอายทุางความจ�ำและจดัท�ำข้อมลูการคดักรอง เมือ่ผ่าน

ระบบการคัดกรองเพ่ือน�ำผู้สูงอายุเข้าสู่ ระบบการวินิจฉัย 

จะด�ำเนนิการในระดบัสถานบรกิารสขุภาพ ซึง่จากข้อมลูใน

พืน้ทีต้่นแบบท่ีมกีารพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเส่ือมมีการด�ำเนินการใน 3 รูปแบบตามบริบทและ

ศักยภาพของสถานบริการ และการดูแลรักษาต่อเน่ืองใน

ชุมชนภายใต้การบูรณาการกับระบบการดูแลระยะยาวใน

ชุมชนท่ีมีการด�ำเนินการอยู่ เป็นระบบการคุ้มครองทาง

สุขภาพที่มีคุณลักษณะเป็นกระบวนการหรือการดูแลทาง

สุขภาพเพื่อให้ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาได้เข้าถึงระบบการจัด

บริการทางการแพทย์ เช่ือมโยงกับระบบการคุ้มครองทาง

สุขภาพท่ีทางภาครัฐได้ด�ำเนินการอยู่ในปัจจุบันคือระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง

ระบบบริการทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง 

ระบบคุ้มครองทางสังคม/ชุมชน ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม จะต้องให้เกิดการคุ้มครองทางสังคมใน

บคุคล 3 กลุ่ม ได้แก่ ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ผูด้แูลและ

ครอบครัว และชุมชน และสามารถเข้าถึงการคุ้มครองทาง

สังคมได้อย่างท่ัวถึง โดยภาครัฐจะต้องเข้ามาให้การช่วย

เหลือและสนับสนุนเพื่อให้เกิดระบบการคุ้มครองทางสังคม

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ และเชื่อมโยง

กับนโยบายหรือโครงการในภาครัฐโดยกระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ที่รับผิดชอบดูแลและได้มี

การจัดบริการทางสังคมไว้คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ย
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ผู้พิการ การคุ้มครองทางสังคมที่ด�ำเนินการอยู่ในปัจจุบันยัง

ไม่ครอบคลุมกลุ ่มผู ้ดูแล/ครอบครัว และชุมชน พบว่า 

การด�ำเนินในปัจจุบันเป็นลักษณะการช่วยเหลือทางสังคม 

การสงเคราะห์และให้ความช่วยเหลือ ยังไม่มีระบบการ

คุม้ครองในเชงินโยบายหรือกฎระเบยีบของหน่วยงาน ในการ

ดูแลอย่างชัดเจน และชุมชนการคุ้มครองทางสังคมยังไม่

ชัดเจน แต่มีรูปแบบการด�ำเนินการเป็นการตั้งกองทุนช่วย

เหลือในรูปแบบต่างๆ และยังเป็นการด�ำเนินงานของชุมชน

และท้องถิ่นเอง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ อบต. เป็นต้น ยังไม่มี

นโยบายหรือโครงการของภาครัฐที่จะมาด�ำเนินการและ

สนับสนุน 

การอภิปรายผล
การคุ้มครองทางสุขภาพและสังคม ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเส่ือมในบรบิทชมุชนชนบทจะสามารถด�ำเนนิการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ประเด็นส�ำคัญคือ ทัศนคติต่อ

ภาวะสมองเสื่อมและผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู ้ดูแล 

ครอบครัว บุคลากรภาคสุขภาพและสังคม ด้วยการมี

ทัศนคติท่ีดี มคีวามรูค้วามเข้าใจและมองว่าภาวะสมองเสือ่ม

เป็นโรคที่ต้องได้รับการดูแลรักษา การปรับเปลี่ยนทัศนคติ

จะเปิดโอกาสให้ผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลรักษา

และสวัสดิการท่ีเหมาะสม เนื่องจากที่ผ่านมามีความเข้าใจ

ว่าเป็นโรคโรคที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติในวัยสูงอายุและ

ไม่ต้องรักษา ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกลุ่มนี้เข้า

ไม่ถึงระบบบริการทางการแพทย์และสวัสดิการทางสังคม 

ในปัจจุบันระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและสังคม

ภายใต้ระบบการดแูลระยะยาว ส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

แม้ว่ายังไม่มีการด�ำเนินที่ชัดเจน แต่พบว่าภาครัฐมีการ

ด�ำเนินโครงการนโยบายหรือกฎระเบียบ มาตรการต่างๆ 

ทีใ่ห้การดแูลคุม้ครองทางสขุภาพส�ำหรบัผูสู้งอาย ุคอื ระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) และการคุ้มครองทางสังคม 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยผู้พิการ แต่ก็ยังพบว่าผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท ยังเข้าไม่ถึง

ระบบบริการทางสุขภาพและสังคม 

พื้นที่ศึกษาเป็นพ้ืนที่ที่มีการด�ำเนินการพัฒนาระบบ

การดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่มครบวงจร10 มเีป้าหมาย

เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้าถึงการบริการ

ทางการแพทย์ บริการทางสุขภาพเริ่มต้นจากระบบการ

คัดกรอง ค้นหาผู้ที่มีปัญหาด้านความจ�ำเข้าสู่ระบบการ

วินิจฉัย เช่ือมโยงบริการกับคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการ

สุขภาพ และการดูแลรักษาต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้ชุมชน

เป็นฐานหลัก ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในการดูแลเมื่อผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือมต้องกลับไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านในชุมชน หาก

ชุมชนตระหนักและมีความรู้ความเข้าใจ เชื่อมโยงการดูแล

ร่วมกับระบบการดูแลระยะยาวท่ีมีอยู่จะท�ำให้ผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมในชุมชนได้รับการดูแลช่วยเหลือได้เป็นอย่างดี 

ตวัอย่างในพืน้ที ่อ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น11 มกีารพฒันาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมครบวงจร โดยทีม

ไตรภาคี (ภาคสุขภาพ ภาคสังคมและภาคชุมชน) ผลการ

พัฒนาท�ำให้เกิดระบบคัดกรอง คัดแยก คัดกลุ่ม วินิจฉัย 

บําบัดรักษา การส่งเสริมฟื้นฟูสภาพสมองและการดูแลใน

ชมุชน บรูณาการระบบเข้าเป็นส่วนหนึง่ของงานประจ�ำและ

เกิดการดูแลในพื้นท่ีท่ีเรียกว่า ชุมชนเป็นรั้วและเป็นท่ีพึ่ง

ของผู้สูงอายุ ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และการคุ้มครองทางสังคมนั้น ยังไมม่ีการด�ำเนนิงานที่เป็น

รปูธรรมและชดัเจน ทัง้ในระดบันโยบายและโครงการ ซึง่ใน

พื้นท่ีท่ีมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีภาวะสมอง

เสื่อมครบวงจร ก็ยังไม่พบการด�ำเนินการที่ชัดเจนเช่นกัน 

มีเฉพาะการด�ำเนินการตามนโยบายของภาครัฐด้านจัด

บรกิารทางสงัคมในคอื เบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุเบีย้ผูพ้กิาร และ

การช่วยเหลือทางสงัคมทีเ่น้นเรือ่งการสงเคราะห์ ขณะทีก่าร

ช่วยเหลือทางสังคมโดยชุมชน มีการด�ำเนินการในรูปแบบ

จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือทางสังคมในรูปแบบต่างๆ เช่น 

ชมรมผู้สูงอายมีกองทุนออมเงินวันละบาท เป็นต้น

โดยสรุประบบการคุ้มครองทางสุขภาพและทางสังคม

ในปัจจุบันยังไม่มีการด�ำเนินการท้ังในระดับนโยบาย 

โครงการหรือการจัดบริการของภาครัฐที่จะรองรับการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีเพียงการด�ำเนินการในเรื่อง

การดูแลทางสุขภาพและการช่วยเหลือทางสังคมที่เกิดขึ้น

เท่านั้น ดังนั้นหากมีการด�ำเนินการพัฒนาและขยายการ

ด�ำเนินการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้มี

บริการท่ีครอบคลุมท้ังบริการด้านสุขภาพและบริการด้าน

สังคม จะช่วยให้ผู้ท่ีมีปัญหาด้านความจ�ำและผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมสามารถเข้าถึงและได้รับบริการที่เหมาะสม โดย

การสนับสนุนด้านนโยบายและกฎระเบียบในการรองรับ

มาตรการต่างๆ ของภาครัฐ อันน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบาย

และการพฒันาระบบคุม้ครองทางสขุภาพและสงัคมทีช่ดัเจน

ของประเทศต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการศึกษาหรือการด�ำเนินโครงการเพื่อ

ขยายและพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและทาง

สังคม ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

ภายใต้ระบบการดูแลระยะยาวทีบ่รูณาการความร่วมมอืกนั

จากทุกภาคส่วน ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ

พื้นท่ี เพื่อให้ผู้ท่ีมีปัญหาด้านความจ�ำและผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมสามารถเข้าถึงและได้รับบริการที่เหมาะสม

2. 	 ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ของการด�ำเนิน

การโครงการพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและทาง

สังคม ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

ภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว เพื่อน�ำสู่การจัดท�ำข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายและพัฒนานโยบายให้ชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ที่ให้การสนับสนุน

ทุนการด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณคณะท�ำงานวิจัยจาก

หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านฝาง จ.ขอนแก่น 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา และโรงพยาบาล

ครีรีฐันคิม จ.สุราษฎ์ธาน ีทีใ่ห้ความร่วมมอืและสนบัสนนุจน

ท�ำให้โครงการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวมทั้งผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัวที่ เข้าร่วมการศึกษา

และให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย
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