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การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 

ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวเป็นอย่างมาก การคัดกรอง

อาการได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและส่งต่อผู้สูงอายุให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วจะช่วยชะลอความก้าวหน้าของภาวะสมอง

เสื่อมได้ ทั้งนี้เพื่อคงความสามารถเดิมของผู้สูงอายุให้ได้นานที่สุด จากการดำเนินงานที่ผ่านมาหน่วยงานยังไม่มีแนว

ทางการคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมที่ชัดเจน และจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าการประเมินด้วยแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องต้นร่วมกับการประเมินความบกพร่องของความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันจะช่วยในการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมได้ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุและให้

ผู ้สูงอายุที ่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื ่อมได้พบแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว ซึ ่งพัฒนาโดยการดำเนินการ 1) จัดทำ 

Cognitive Screening Workflow 2) พัฒนาความรู้และทักษะการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของบุคลากร ภายหลังการ

พัฒนาผลพบว่าบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดและช่วยให้ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกได้พบ

อายุรแพทย์ผู้สูงอายไุด้อย่างรวดเร็ว 
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Abstract 

Dementia impacts the quality of life for older persons, caregivers, and families. Detecting 

dementia early and promptly referring older persons for treatment can assist in slowing the 

progression of the condition. These interventions were designed to preserve functional abilities for as 

long as possible. In previous operations, the agency lacked clear guidelines for dementia screening. 

The literature review also revealed that combining cognitive screening tests with functional 

assessments can be beneficial in the screening process for dementia.  

This article aims to present the developing of dementia screening system for older persons in 

the geriatric clinic and enabling prompt access to a specialist doctor for older persons suspected of 

having dementia. This was achieved through two key operations: 1) establishing a cognitive screening 

workflow, and 2) enhancing the knowledge and skills of personnel for screening dementia. Following 

its development, the results demonstrated that personnel adhered to the established guidelines, and 

older persons showing signs of early-stage dementia were promptly referred to a geriatrician.  

Keywords: Screening; Dementia; Older Persons 
 

บทน า 
 การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุในประเทศ
ส่งผลให้พบปัญหาสุขภาพ คือ ภาวะสมองเสื่อม จาก
รายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย ปี พ .ศ.2563 พบ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจำนวน 651,950 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.00 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2583 
คาดการณ์ว่าจะพบผู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะสมองเสื ่อม 
จำนวน 1,396,472 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.10 ของ
ประชากรทั ้งหมด (ม ูลนิธ ิสถาบันวิจ ัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2564) ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวเป็น
อย่างมาก การคัดกรองอาการได้ตั ้งแต่ระยะเริ ่มแรก
และส่งต่อผู้สูงอายุให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วจะ
ช่วยชะลอความก้าวหน้าของภาวะสมองเสื ่อมได ้ 
(กรมการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา, 2564; Gibson 
et al., 2020; Sabbagh et al., 2020) 

จากสถิต ิคลินิกผู ้ส ูงอายุ ศูนย์การแพทย์

กาญจนาภิเษก ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2563 มี

จำนวนผู้สูงอายุที ่เข้ารับบริการคัดกรองกลุ่มอาการ

สูงอายุเพ่ิมข้ึนจาก 62 ราย เป็น 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 

93.54 (มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คลินิกผู้สูงอายุ, 

2564) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมิน

ด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (Cognitive 

Screening Test) ร่วมกับการประเมินความบกพร่อง

ของความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Function 

Assessment) จะช่วยในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมได้ 

(กรมการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา, 2564; วีรศักดิ ์ 

เมืองไพศาล, 2561; Drake, 2018; Mattke et al., 

2023; Smid et al., 2022) อย่างไรก็ตามพบว ่า

หน่วยงานมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมด้วยประเมิน

ด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น แต่ยังไม่

ครอบคลุมการประเมินความบกพร่องของความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ตลอดจนยังไม่มีแนวทางใน

การส่งต่อให้ได้รับการดูแลรักษา ซึ่งหากคัดกรองอาการ
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ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (Early Detection) และส่งต่อ

ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมให้ได้รับการรักษา

อย่างรวดเร็วจะช่วยชะลอความก้าวหน้าของภาวะ

สมองเส ื ่ อมและลดภาวะพ ึ ่ งพ ิ ง  ท ั ้ งน ี ้ เพ ื ่ อค ง

ความสามารถเดิมของผู้สูงอายุให้ได้นานที่สุด รวมทั้งยัง

เป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ดูแลในการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวตั้งแต่ต้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อการรับการ

รับมือกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ ้นในอนาคต (กรมการ

แพทย์ สถาบันประสาทวิทยา, 2564; Gibson et al., 

2020; Sabbagh et al., 2020) จากปัญหาดังกล่าวผู้

ศึกษาจึงได้พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ในคลินิกผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการและให้

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสม 

นำมาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมในคลินิกผู้สูงอาย ุ

2. เพื ่อให้บุคลากรปฏิบัต ิตามแนวทางที ่

กำหนดร้อยละ 100 

3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม

ได้พบอายุรแพทย์ผู้สูงอายุภายใน 3 เดือน มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 

 

ขอบเขตของเรื่อง 
 แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

บริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ เพื่อให้

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสม 

ตลอดจนประเมินผลรูปแบบการพัฒนาเพื ่อพัฒนา

คุณภาพการบริการ 

 

 

 

ค าจ ากัดความ 
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 

Cognitive Impairment; MCI) หมายถึง ผู้ที่มีปัญหา

ทางด้านการรู้คิด (Cognition) ร่วมกับตรวจการทำงาน

ของการรู ้ค ิด (Cognitive Function) แล้วพบว่า

บกพร่อง แต่ไม่ทำให้สูญเสียหน้าที่การทำงานหรือการ

เข้าสังคมอย่างชัดเจน โดยภาวะการรู้คิดบกพร่องนี้จะ

มากกว่าคนปกติที่อยู่ในวัยเดียวกันและการศึกษาระดับ

เท่ากัน (กรมการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา, 2564) 

 สำหรับบทความนี้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment; 

MCI) หมายความถึง ผู ้ส ูงอายุที ่ผ ่านการประเม ิน

สมรรถภาพสมองด้วยแบบทดสอบ The Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) หรือ The Montreal 

Cognitive Assessment Basic (MoCA-B) ตามระดับ

การศึกษา พบว่ามีคะแนน < 25/30 คะแนน และเมื่อ

ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

(Function Assessment) ต่อเนื่องด้วย The Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living scale; L-

IADL และ Barthel Activities of Daily Living; ADL 

พบว่าปกติ  

 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง 

ภาวะที ่สมรรถภาพการทำงานของสมองถดถอย

บกพร่องด้านการรู้คิด (Cognition) อันได้แก่ ความจำ 

การตัดสินใจ การวางแผน การรับรู้มิติสัมพันธ์ การใช้

ภาษา สมาธิหรือ ความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้

เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบต่อความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน การทำงาน และการ

เข้าสังคม แต่ไม่ม ีอาการซึมสับสนเฉียบพลัน โรค

ซึมเศร้า โรคทางจิตเวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวล (กรมการ

แพทย์ สถาบันประสาทวิทยา, 2564) 

 สำหรับบทความนี้ ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะ

สมองเสื่อม (R/O Dementia) หมายความถึง ผู้สูงอายุ

ที่ผ่านการประเมินสมรรถภาพสมองด้วยแบบทดสอบ 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2568 
Received: January 1, 2024, Revised: March 1, 2024, Accepted: March 7, 2024 

http://doi.org/10.14456/jmu.2025.1 

4 
 

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

หรือ The Montreal Cognitive Assessment Basic 

(MoCA-B) ตามระดับการศึกษา พบว่าม ีคะแนน  

<25/30 คะแนน และเมื่อประเมินความสามารถในการ

ทำก ิจว ัตรประจำว ัน (Function  Assessment) 

ต่อเนื่องด้วย The Lawton Instrumental Activities 

of Daily Living scale; L-IADL และ Barthel Activities 

of Daily Living; ADL พบว่าผิดปกติ โดยเกิดจากการคิด

และทำไม่เป็น  

 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมรูปแบบเดิม 
การคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมรูปแบบเดิม 

ได้แก่ การทดสอบด้วย Clock Drawing Test (CDT) 

โดยให้ผู้สูงอายุวาดหน้าปัดนาฬิกา แสดงตัวเลขและเข็ม

นาฬิกาบอกเวลาท่ี 11.10 น. ใช้เวลาทดสอบน้อยกว่า 2 นาที 

การแปรผล ในกรณีที ่ ได ้คะแนน >7/10 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง และในกรณีที่ได้

คะแนน ≤7/10 คะแนน หมายถึง มีภาวะการรู ้คิด

บกพร่อง ซึ ่งภายหลังการทดสอบหน่วยงานยังไม่มี

แนวทางในการส่งต่อผู ้สูงอายุที ่สงสัยว่ามีภาวะสมอง

เสื ่อมพบอายุรแพทย์ผู ้สูงอายุที ่ชัดเจน และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมินด้วยแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องต้นร่วมกับการประเมินความ

บกพร่องของความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

จะช่วยในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (กรมการแพทย์ 

สถาบันประสาทวิทยา, 2564; วีรศักดิ ์ เมืองไพศาล, 

2561; Drake, 2018; Mattke et al., 2023; Smid et 

al., 2022) จากปัญหาดังกล่าวผู ้ศึกษาจึงได้พัฒนา

ระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ 

 

การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
 การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์

สาเหตุ  โดยก ่อนการพ ัฒนาผ ู ้ศ ึกษาได ้ทบทวน

วรรณกรรมและวิเคราะห์สาเหตุพบ 3 ประเด็น ได้แก่   

  1.1 ด้านการด าเนินงาน ขาดการประเมิน

ความบกพร่องของความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน เพื่อใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมกับ

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื ่อมเมื ่อประเมินการรู ้คิดพบว่าบกพร่อง และเมื่อ

ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันจะ

พบว่ามีความบกพร่องของความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันเช่นกัน (Abnormal Cognitive Test, 

Abnormal Function) สำหรับภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยเมื่อประเมินการรู ้คิดพบว่าบกพร่อง แต่เมื่อ

ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันจะ

พบว่าไม่มีความบกพร่องของความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน (Mild Cognitive Impairment; MCI, 

Abnormal Cognitive Test, Normal Function) 

(กรมการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา, 2564; วีรศักดิ์ 

เมืองไพศาล, 2561; Smid et al., 2022) นอกจากนี้ยัง

ขาดแนวทางในการส่งต่อ  

1.2 ด้านเคร่ืองมือ เครื่องมือคัดกรองที่ใช้อยู่

เดิม ได้แก่ CDT มีข้อจำกัดในการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมระยะแรก โดย CDT เป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยการทดสอบการรู้คิดหลายด้าน 

ประกอบด ้วย  Comprehens ion ,  Plann ing , 

Visuospatial Ability, Motor Programming, 

Execution, Abstraction, Concentration และ 

Response Inhibition มีความไวเท่ากับร้อยละ 79 

และความจำเพาะเท่ากับร้อยละ 88 อย่างไรก็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า CDT ยังมีข้อจำกัดในการ

คัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและภาวะสมอง

เสื่อมระยะแรก (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2561; Khan, 

2016; Saguil & Buck, 2021; Sejunaite et al., 

2023) 
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 1.3 ด้านบุคลากร ได ้แก ่  การม ีความร ู ้

ความสามารถไม่เพียงพอในการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมและการใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

2. ก า ร จั ด ท า  Cognitive Screening 
Workflow โดยการทบทวนวรรณกรรมและสร้างแนว
ทางการดำเนินงาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 เพ่ิมการประเมินความบกพร่องของ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การ
ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้น
ซ ั บซ ้ อนท ี ่ ต ้ อ ง ใ ช ้ แบบประ เ ม ิ น  The Lawton 
Instrumental Activities of Daily Living scale; L-
IADL และการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันข้ันพ้ืนฐาน โดย Barthel Activities of Daily 
Living; ADL เพื่อใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมกับ
ภาวะการร ู ้ค ิดบกพร่องเล็กน้อย  (กรมการแพทย์ 
สถาบันประสาทวิทยา, 2564; วีรศักดิ ์ เมืองไพศาล, 
2561; Smid et al., 2022) 

2.2 การเลือกใช้แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้นทีม่ีความไวและความจ าเพาะในการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมระยะแรก  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว ่า  The Montreal Cognit ive 
Assessment (MoCA) เป็นเครื่องมือที่ทดสอบหลาย
ด้านของการรู ้คิด ได้แก่ ความจำระยะสั ้น (Short-
Term Memory ) ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างท ิศทาง
ส ิ ่งแวดล้อม (Visuospatial ) การบร ิหารจัดการ 
(Executive Function) สมาธิจดจ่อ (Attention) 
ภาษา (Language) และการรับรู ้ว ัน เวลา สถานที ่ 
บุคคล (Orientation) โดยมีความไวในการแยกผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและผู้สูงอายุสมอง
เส ื ่ อมร ้อยละ  90  และ 100 ตามลำด ับ และม ี
ความจำเพาะในการแยกผู้สูงอายุปกติร้อยละ 87 จึง
เป็นเครื ่องมือที ่เหมาะในการคัดกรองผู ้ส ูงอายุ ที ่ม ี
ภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อยแยกจากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะปกติและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (กรมการ
แพทย์ สถาบันประสาทวิทยา, 2564; วีรศักดิ ์ เมือง
ไพศาล, 2561; Bernier et al., 2023) สำหรับผู้สูงอายุ

ท ี ่ ไม ่ ได ้ เร ียนหนังส ือ หร ือม ีการศ ึกษาน ้อยกว ่า
ประถมศึกษาปีที ่  4 ทดสอบโดย The Montreal 
Cognitive Assessment Basic (MoCA-B) (สถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2564) โดยได้กำหนด
แนวทางการดำเนินงานแสดงในรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 แสดง Cognitive Screening Workflow (ดัดแปลงจาก วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2561) 

 

3. พัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร 

โดยการจัดอบรมการคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมแก่

บุคลากรที่ปฏิบัติงานและส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม

การใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื ้องต้น The 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

 

ขั้นตอนการคัดกรอง โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 

1. การวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs 
Assessment) เพื่อจัดลำดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์ 

Emergency Severity Index (ESI) 5 ระดับ โดย

ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉินจะส่งต่อหน่วย

ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สำหรับผู้สูงอายุกลุ ่มไม่เร่งด่วน 

(Non-Urgency) จะได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องต้นต่อไป  

2. การทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

(Cognitive Screening Test) โดย The Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ที่ประกอบด้วยการ

ประเมินหน้าที่ของ Cognition ด้านต่าง ๆ ได้แก่ การ

จดจ่อและสมาธิ (Attention and Concentration) 

การบริหารจัดการ (Executive Function) ความจำ 

(Memory) ภาษา (Language) ทักษะมิติสัมพันธ์ 

(Visuoconstructional Skills) ความคิดรวบยอด 

( C o n c e p t u a l  T h i n k i n g )  ก า ร ค ิ ด ค ำ น วณ 

(Ca lcu la t i on )  และการร ับร ู ้ สภาวะรอบต ั ว 

(Orientation) ใช้เวลาทดสอบ 10 นาที การแปลผล 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ในกรณีที ่ได้คะแนน ≥ 25 

Geriatric Screening Clinic 

Vital Signs Assessment 

Emergency Room  

MoCA/MoCA-B Assessment 

 

IADL+BADL Assessment 

ADL Decline 

MCI Clinic 

D/C 

R/O Dementia Geriatrician 

Yes 

No 

No 

No 

Yes 

Yes 

Emergency  

Abnormal 
MoCA/MoCA-B 
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คะแนนขึ้นไป ถือว่าปกติ สำหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน

หนังสือ หรือมีการศึกษาน้อยกว่าประถมศึกษาปีที ่ 4 

ทดสอบโดย The Montreal Cognitive Assessment 

Basic (MoCA-B) การแปลผล คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ในกรณีท่ีได้คะแนน ≥ 25 คะแนนข้ึนไป ถือว่าปกติ  

สำหรับผู้สูงอายุปกติให้คำแนะนำการดูแล

เรื่องการป้องกันภาวะสมองเสื่อมและแนะนำให้คัดกรอง

ซ้ำปีละ 1 ครั ้ง สำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ได้คะแนน < 25 

คะแนน ให้ประเมินความบกพร่องของความสามารถใน

การทำกิจวัตรประจำวันต่อไป อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุท่ีมี

ข้อจำกัดด้านภาษา การใช้มือในการเขียน มีปัญหาการ

มองเห็น การได้ย ิน และสภาพแวดล ้อมขณะทำ

แบบทดสอบ เช่น เสียงรบกวน อาจส่งผลให้คะแนน

ทดสอบมีความคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นสถานที่ในการทำ

แบบทดสอบ ควรเป็นห้องเงียบสงบ ไม่มีเสียงดังรบกวน 

สำหรับผู้สูงอายุมีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน ควร

แนะนำให้ผู้สูงอายุสวมแว่นตาและใช้เครื่องช่วยฟังขณะ

ทำแบบทดสอบ 

3 .  ก า รป ร ะ เ มิ นคว ามบกพ ร่ อ ง ของ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Function 

Assessment) ได้แก่ การประเมินความบกพร่องของ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทั้งขั้นซับซ้อน

ที่ต้องใช้อุปกรณ์และความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันข้ันพ้ืนฐาน โดยการสอบถามจากผู้ดูแลใกล้ชิด 

เนื่องจากผู้สูงอายุอาจไม่ทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  3.1 การประ เมิ นความบกพ ร่ อ งของ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นซับซ้อนที่

ต้ องใช้ อุ ปกรณ์  โดยใช ้ เคร ื ่ องม ื อ  The Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living scale; L-IADL 

ประกอบด้วย 8 หมวด ได้แก่ ความสามารถในการใช้

โทรศัพท์ (Ability to Use Telephone) การเตรียม

อาหาร (Food Preparation) การซักรีดเส้ือผ้า (Laundry) 

รูปแบบการเดินทาง (Mode of Transport) การจับจ่าย

ซื้อของ (Shopping) การดูแลบ้าน (Housekeeping) 

ความร ั บผ ิ ดชอบในการใช ้ ยาของต ั ว เองจ ั ดยา 

(Responsibility for Own Medications) และ

ความสามารถในการจัดการเงิน (Ability to Use 

Finances)  

   3 .2  การประ เมินความบกพร่องของ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 

โดย Barthel Activities of Daily Living; ADL 

ประกอบด้วย 10 หมวด ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

(Feeding) การเคลื่อนย้าย (Transfer) การเดินการ

เคลื่อนที่ (Mobility) การแต่งตัว สวมเสื้อผ้า (Dressing) 

การอาบน ้ำ  (Bath ing)  การล ้ างหน ้าแปรงฟ ัน 

(Grooming) การใช้ห้องสุขา (Toilet Use) การควบคุม

การขับถ่ายอุจจาระ (Bowel) การควบคุมการถ่าย

ปัสสาวะ (Bladder) และการขึ้นลงบันได (Stairs)  
  อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ค ว า ม บ ก พ ร ่ อ ง ข อ ง

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่เกิดขึ ้นต้อง

จากการคิดและทำไม่เป็น โดยไม่ได้เกิดจากความ

เจ ็บป ่ วยของร ่ า งกาย  และความบกพร ่องของ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในระยะแรกท่ี

อาจพบ ได้แก่ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ขั ้นซ ับซ ้อนที ่ต ้องใช้อ ุปกรณ์  ( IADL) เช ่น ความ

รับผิดชอบในการใช้ยาของตัวเอง  ความสามารถในการ

ใช้โทรศัพท์ การเตรียมอาหาร เป็นต้น  

ภายหลังการประเมินหากพบความบกพร่อง

ของความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ให้สงสัย

ว่าผู้สูงอายุอาจมีภาวะสมองเสื่อม ให้ทำนัดหมายพบ

อายุรแพทย์ผู้สูงอายุ และหากผู้สูงอายุยังสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ แสดงว่าผู ้ส ูงอายุม ี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ให้คำแนะนำการดูแล

ในการป้องกันหรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะการรู้

ค ิดบกพร่องเล ็กน้อย และทำนัดหมายเข้าคล ิน ิก

ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะการรู ้ค ิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI 
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Clinic) เพื่อการติดตามประเมินการรู้คิด ความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ทุก 6-12 เดือน 

 

การน าไปใช้และการประเมินผล 
 ผู้ศึกษาได้นำแนวทางการพัฒนาระบบการคัด

กรองภาวะสมองเสื ่อมไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที ่เข้า

ร ับบร ิการค ัดกรองกล ุ ่มอาการส ูงอาย ุ  ต ั ้ งแต ่  1 

ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 โดยภายหลัง

การพัฒนาพบว่าบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด

ร้อยละ 100 และร้อยละผู้สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมอง

เสื่อมได้พบอายุรแพทย์ผู้สูงอายุภายใน 3 เดือน ในไตร

มาส 1 3 และ 4 มากกว่าร้อยละ 80 อย่างไรก็ตามใน

ไตรมาสที่ 2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมอง

เสื่อมได้พบอายุรแพทย์ผู้สูงอายุภายใน 3 เดือน เท่ากับ

ร้อยละ 75 เนื่องจากผู้สูงอายุและผู้ดูแลเลื่อนนัดหมาย

จึงทำให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วดั เป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
ก่อนพัฒนา ภายหลังการพัฒนา 

ปีงบ 63 ต.ค.-ธ.ค.64 ม.ค.-มี.ค.65 เม.ย.-มิ.ย.65 ก.ค.-ก.ย.65 
1. ร้อยละบุคลากรที่ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด 100 N/A 100 100 100 100 
2. จำนวนผู้สูงอายุรับการคัดกรองกลุ่มอาการ 
    สูงอายุ 

- 120 13 20 11 24 

3. จำนวนผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม - 0 4 8 4 10 
4. ร้อยละผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมได้     
    พบอายุรแพทย์ผู้สูงอายุภายใน 3 เดือน 

≥80 0 100 
(N=4) 

75 
(N=6) 

100 
(N=4) 

100 
(N=10) 

 

สรุป 
  การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมอง

เสื ่อมในคลินิกผู ้ส ูงอายุ โดยการดำเนินการจัดทำ 

Cognitive Screening Workflow และการพัฒนา

ความรู้และทักษะการคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมของ

บุคลากร ทำให้ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื ่อม

ได ้ร ับการส่งต่อและได ้ร ับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

อย่างไรก็ตามในไตรมาสที่ 2 ร้อยละผู้สูงอายุที่สงสัยว่า

มีภาวะสมองเสื่อม ได้พบอายุรแพทย์ผู้สูงอายุ ภายใน 

3 เดือน ไม่เป็นไปตามเป้าหมายเนื่องจากผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแลเลื่อนนัดหมาย 

 

ข้อเสนอแนะท่ีจะพัฒนาต่อไป  
1. ติดตามการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของ

แพทย์เพื่อประเมินความแม่นยำในการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมของพยาบาล  

2. เพิ่มการให้สุขศึกษาให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล

เห็นความสำคัญของการมาตรวจตามนัดหมาย 

นอกจากน้ีในการทำนัดหมายควรคำนึงถึงบริบทของ

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลแต่ละราย 

3. เพิ่มการเข้าถึงการบริการการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมจากคลินิกอ่ืน 

4. พัฒนานวัตกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
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