
แนวทางการดำเนินงาน

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนแบบไร้รอยต่อ

แนวทางการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ
HANDBOOK FOR PROTOTYPE GUIDELINE FOR REDESINGN AGING SERVICE DELIVERY

HANDBOOK  FOR  PROTOTYPE
GUIDELINE FOR REDESINGN AGING SERVICE DELIVERYGUIDELINE FOR REDESINGN AGING SERVICE DELIVERY
HANDBOOK  FOR  PROTOTYPE

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข



	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะผู้จัดทำ

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์สุขุม			 กาญจนพิมาย	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 นายแพทย์พิศิษฐ	์	 ศรีประเสริฐ	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 นายแพทย์ศุภกิจ		 ศิริลักษณ	์						  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 แพทย์หญิงประนอม	 คำเที่ยง	 ที่ปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 	 	
	 นายแพทย์ธเรศ			 กรัษนัยรวิวงค์	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 นายแพทย์สมยศ			 ศรีจารนัย	 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4 
	 นายแพทย์ภานุวัฒน	์		ปานเกตุ	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 นายแพทย์สกานต	์	 บุนนาค	 ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์
   สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
   กรมการแพทย์
	 นัตถะวุฒ	ิ		 ภิรมย์ไทย	 ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 Dr.	Motoyuki		 Yuasa	 Professor, Faculty of International Liberal Arts,  
  Juntendo University
	 Dr.	MyoNyein		 Aung	 Professor, Faculty of International Liberal Arts, 
  Juntendo University
คณะผู้จัดทำ	 นายแพทย์สันต	ิ		 ลาภเบญจกุล	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าวุ้ง
	 แพทย์หญิงดวงดาว			 ศรียากูล	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์
	 นายแพทย์อัครพล			 คุรุศาสตรา	 ผู้อำนวยการกลุ่มแผนงาน     
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 สุธาทิพย	์		 จันทรักษ์	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 เจษฎา			 ผาผง	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 รต	ี		 สงวนรัตน์	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 อำพล			 มุ่งคิด	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 นพคุณ		 จิรพจนานนท	์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
ผลิตโดย	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	
 ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
 โทรศัพท์ : 0 2193 7000 ต่อ 18710  www.phc.moph.go.th
พิมพ์ครั้งที่	1		 กันยายน	2563
จำนวนพิมพ 1,000	เล่ม
ISBN	 978-616-11-4425-8

แนวทางการดำเนินงาน

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนแบบไร้รอยต่อ

HANDBOOK  FOR  PROTOTYPE
GUIDELINE FOR REDESINGN AGING SERVICE DELIVERYGUIDELINE FOR REDESINGN AGING SERVICE DELIVERY
HANDBOOK  FOR  PROTOTYPE



แนวทางการดำเนินงาน
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนแบบไร้รอยต่อ
HANDBOOK FOR PROTOTYPE 
GUIDELINE FOR REDESINGN AGING SERVICE DELIVERY 
HANDBOOK FOR PROTOTYPE 
GUIDELINE FOR REDESINGN AGING SERVICE DELIVERY 



�

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ  

แนวทางการดำเนินงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย จากการสำรวจโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ใน ปี 2560  
พบว่า มีจำนวนผู้สูงอายุท้ังส้ิน 11.3 ล้านคน คิดเป็น 16.7% จากจำนวนประชากรท้ังส้ิน 67.6 ล้านคน  
ท้ังน้ี “ผู้สูงอายุ” หรือ กลุ่มประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีเป็นต้นไป ถือว่าเป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ที่มีทั้งความเปราะบาง และความเสี่ยง ต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการเสริมสร้าง 
สุขภาพและสุขภาวะที่ดีในขณะที่ประเทศไทยกำลังจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีก 
ไม่กี่ปีข้างหน้า การจัดสร้างระบบและนโยบายเพื่อรองรับประชากรกลุ่มนี้จึงมีความสำคัญยิ่ง 

แนวทางการจัดบริการภายใต้โครงการพัฒนารูปแบบบริการสำหรับผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ 
ในชุมชนฉบับนี้ เป็นหนังสือที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดทำขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบ 
การจัดบริการ (Redesign Service Delivery) ในระดับชุมชนสำหรับพ้ืนท่ีนำร่อง 6 จังหวัด ได้แก่  
ลพบุรี สระบุรี ระยอง เพชรบูรณ์ นครราชสีมา และตรัง โดยอาศัย แนวคิด “การจัดบริการสุขภาพ 
แบบบูรณาการโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง” และแนวคิด “การจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค่า”  
(Porter’s Value - based Care : VBC) ซึ่งเป็นแนวทางสำคัญในการดำเนินการ โดยม ี
วัตถุประสงค์หลักคือการพัฒนาระบบบริการสำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่นำร่อง (PROTOTYPE)  
เพื่อการขยายผลสู่พื้นที่อื่นในวงกว้าง และการจัดทำข้อเสนอการปรับรูปแบบการจัดบริการ 
สำหรับผู้สูงอายุในเชิงนโยบาย

คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างย่ิงว่า แนวทางการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
แบบไร้รอยต่อ (GUIDELINE FOR REDESIGN AGING SERVICE DELIVERY) ฉบับนี้ จะเป็น 
ประโยชน์ต่อบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในระบบสุขภาพ นำไปสู่การพัฒนาระบบบริการ 
สำหรับผู้สูงอายุ และการขยายผลสู่พื้นที่อื่นในวงกว้างต่อไป

	 คณะผู้จัดทำ
	 กันยายน 2563

คำนำ
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เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (Redesign  
Service Delivery) ในระดับชุมชนสำหรับพื้นที่นำร่อง 
ในการนำสู่การปฏิบัติจริงโดยอาศัย “แนวคิดการจัดบริการ 
สุขภาพแบบบูรณาการโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ขององค์การอนามัยโลก” (WHO’s integrated  
people - centered health services : IPCHS) 
และ “แนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค่า”  
(Porter’s value - based care : VBC) เป็นแนวทาง 
สำคัญในการดำเนินการโดยทำการบูรณาการท้ัง 2 แนวคิด   
ให้เกิดเป็นบริการรูปแบบใหม่และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
การอย่างเป็นรูปธรรม นำไปจัดบริการสำหรับผู้สูงอาย ุ
ในพื้นที่นำร่อง (PROTOTYPE) โดยมีวัตถุประสงค ์
เพื่อการขยายผลสู่พื ้นที่อื ่นในวงกว้างและการจัดทำ 
ข้อเสนอการปรับรูปแบบการจัดบริการสำหรับผู้สูงอาย ุ
ในเชิงนโยบายต่อไป

วัตถุประสงค์ของคู่มือปฏิบัติการสารบัญ
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3
วัตถุประสงค์ของคู่มือปฏิบัติการ

(Purpose)

4
กรอบแนวคิด

5
ยุทธศาสตร์และแนวทาง

การจัดบริการสำหรับผู้สูงอาย ุ
ที่มีสุขภาวะ (Healthy Aging)

9
แนวทางการปรับรูปแบบกา
รจัดบริการ ในระดับชุมชน 

สำหรับพื้นที่นำร่อง
(Redesign Service Delivery)

13
ขั้นตอนการจัดระบบบริการ

สำหรับ Declining Capacity
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การปรับรูปแบบการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุ (Redesign Service Delivery) 
ในระดับชุมชน

กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (Redesign Service Delivery)  
ในระดับชุมชนสำหรับพื้นที่นำร่อง ยึดตามข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก (WHO) เป็น 
แกนหลัก โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้

1.	 เป้าหมายหลักของการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุ คือ การพัฒนาความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ (Functional Ability) ของผู้สูงอายุแต่ละรายตามระดับของ 
ศักยภาพภายในตนเอง (Intrinsic capacity) โดยจัดระบบบริการให้ครอบคลุมตลอด 
ทุกกลุ่มของผู้สูงอายุ (Full life course) 

2.	 แบ่งผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มต่างๆ ตามระดับของศักยภาพภายในตนเอง (Intrinsic 
capacity) เพื่อใช้ในการกำหนดผลลัพธ์แบบเน้นคุณค่า (outcome that matter to  
elderly) และการออกแบบระบบบริการซึ่งแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม

3.	 มีการบูรณการการจัดบริการและการจัดการทรัพยากรเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมาย 
เดียวกัน คือ การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ (Functional Ability) 
ของผู้สูงอายุในแต่ละราย

4.	 มุ่งเน้นการจัดบริการในระดับที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุเป็นสำคัญ ได้แก่ การจัด 
บริการในระดับชุมชน การจัดบริการในระดับปฐมภูมิหรือในระดับอำเภอและสามารถเชื่อม 
ประสานไปสู่ระบบบริการในระดับอื่นได้

กรอบแนวคิด
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ยุทธศาสตร์และแนวทางการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ (Healthy  
Aging) ตามแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกแสดงในภาพที่ 1 และภาพที่ 2  
ต่อจากนี้ ได้มีการจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 

1.	High and stable capacity หมายถึง กลุ่มที่มีศักยภาพสูงที่สุด
2.	Declining capacity หมายถึง กลุ่มที่มีภาวะถดถอยของศักยภาพร่างกาย  

หรือมีความเสื่อมถอยของสมรรถนะร่างกาย ทำให้การปฏิบัติกิจวัตรถดถอยหรือเชื่องช้าลง
3.	Significant loss of capacity หมายถึง กลุ่มที่มีความสูญเสียศักยภาพใน 

การปฏิบัติกิจวัตรและมีความบกพร่องในสมรรถนะของร่างกาย

ยุทธศาสตร์และแนวทางการจัดบริการ 
สำหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ (Healthy Aging)

ภาพที่ 1 แนวคิดเพื่อจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ (Healthy Aging) 
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

3 ระยะในการเข้าสู่ภาวะถดถอยในผู้สูงอายุ, ความเสี่ยงและความท้าทาย, เป้าหมาย และแนวทางการตอบรับของระบบสุขภาพ

	 ระยะ	 High and stable capacity	 Declining capacity	 Significant loss of capacity

ความเสี่ยง
และ

ความท้าทาย

เป้าหมาย

การตอบสนอง

พฤติกรรมเสี่ยงภาวะฉุกเฉินจากโรค

ลดปัจจัยเสี่ยงและผลักดัน
การดูแลสุขภาพ

เริ่มต้นดูแลรักษาโรคเรื้อรัง

สร้างความยืดหยุ่นร่างกาย
โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, 
การเสริมสร้างความแข็งแรง
และสร้างสัมพันธภาพ 

ภาวะถดถอยในการเคลื่อนไหว, 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย, ภาวะความจำ
ถดถอย, สมองเสื่อม, ภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา

ดำเนินการใช้องค์ประกอบหลากหลาย
เพื่อน้อมนำบริการสุขภาพเบื้องต้น

แก้ไขสาเหตุหลักของภาวะถดถอย 
รักษาความหนาแน่นของมวลกล้ามเนื้อ
และกระดูก โดยการออกกำลังกาย 
และสารอาหาร

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐาน,
ความเจ็บปวดและทรมานจากโรคเรื้อรัง
เฉียบพลัน

เข้าช่วยรักษาภาวะถดถอย

ดูแลใส่ใจเพื่อช่วยชดเชยความเสียหาย
และสร้างกำลังใจ

เข้าไปดูแลสม่ำเสมอ

การบรรเทาระยะสุดท้าย

เสริมสร้างและรักษาภาวะถดถอยและความยืดหยุ่นร่างกาย

ย้อนและชะลอภาวะถดถอยร่างกาย

ชดเชยภาวะถดถอยร่างกาย
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ดังภาพท่ี 1 แต่ละกลุ่มมีความเส่ียงต่อสุขภาวะแตกต่างกันซ่ึงกลายเป็นประเด็นท้าทาย 
ต่อการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยในแต่ละกลุ่มมีความเสี่ยงต่อสุขภาวะ ดังแสดงได้ 
ในตารางต่อไปนี้

กลุ่ม ความเสี่ยง การปฏิบัติการ

1.	High and stable 
	 capacity	

2.	Declining capacity

3.	Significant loss of 
	 capacity

	 พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ
	 การเกิดโรคเรื้อรัง	
	

	 การทรงตัวไม่ดี เสี่ยงต่อการหกล้ม
	 มวลกล้ามเนื ้อน้อย, การสูญเสียความ 
	 แข็งแรง
	 ความจำเสื่อม
	 การรับรู้ถดถอย
	 ความถดถอยของประสาทสัมผัส เช่น หูตึง,  
	 สายตาเสื่อม เป็นต้น

	 มีความยากลำบากในการปฏิบัติกิจวัตร 
	 ประจำวัน
	 อาการเจ็บปวดเรื้อรัง
	 ความทรมานหรือความพิการจากภาวะ 
	 แทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง

	 ลดปัจจัยเสี่ยงและปรับพฤติกรรมที่ส่งผล 
	 เสียต่อสุขภาพ
	 การค้นหาและจัดการโรคเรื้อรังให้ควบคุม 
	 ได้
	 สร้างสังคมท่ีเหมาะสมกับการดำรงชีวิตท่ีมี 
	 คุณค่า
	 สร้างทักษะการจัดการความเสี่ยงต่างๆ
	 ชะลอความถดถอยโดยการสร้างพฤติกรรม 
	 ที่สร้างเสริมสุขภาพ

	 จัดให้มีบริการดูแลซ่อมความถดถอยและ 
	 สร้างสุขภาพเพื่อพัฒนาสมรรถนะอย่าง 
	 ครบวงจรตั้งแต่ระดับชุมชน
	 เสริมโภชนาการ
	 พัฒนากล้ามเนื้อและการทรงตัว
	 จัดการกับภาวะเรื ้อรังที ่ส่งผลต่อภาวะ 
	 ถดถอยของศักยภาพภายใน

	 จัดกิจกรรมที่ช่วยคงสภาพสมรรถนะของ 
	 ร่างกายและจิตใจให้มากที่สุด
	 ช่วยเหลือดูแลเพื่อให้สามารถคงกิจวัตร 
	 ประจำวันเดิมให้มากที่สุด
	 ให้การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย ์
	 เพ่ือให้ยังคงตระหนักรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
	 ให้มากที่สุด
	 กรณีท่ีเกิดปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน จะต้อง 
	 มีการจัดการแก้ไขอย่างรวดเร็ว เพ่ือลดความ 
	 สูญเสียที่จะตามมา

จากภาพที่ 1 ยังคงแสดงมิติด้านเป้าหมายในการดูแลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะ ซึ่งม ี
เป้าหมายการดูแลบางข้อท่ีต้องคงเอาไว้ใช้กับท้ัง 3 กลุ่ม ได้แก่ เป้าหมายท่ียาวนานและใช้กับ 
ทุกกลุ่ม คือ การดูแลสมรรถนะร่างกายให้ยังคงสภาพเดิมไว้ให้นานท่ีสุด เม่ือเร่ิมเข้าสู่กลุ่มท่ี 3  
คือ การเร่ิมมีภาวะถดถอยของการปฏิบัติกิจวัตรบางส่ิง ซ่ึงส่งผลจากการทำงานถดถอยลงของ 
อวัยวะบางอย่าง จำเป็นต้องมีการฟื้นฟูหรือใส่ความพยายามเข้าไปในการฝึกฝนหรือฟื้นฟู 
ให้มากข้ึน  เพ่ือให้การทำงานกิจวัตรเดิมยังคงเป็นความสามารถของผู้สูงอายุคนน้ันๆ ต่อไปให้ได้  
หากเข้าสู่กลุ่มที่ 3 คือ การสูญเสียความสามารถไปบ้าง เป้าหมายจะเพิ่มขึ้นจากเดิม คือ  



�

HANDBOOK FOR PROTOTYPE 
GUIDELINE FOR REDESINGN AGING SERVICE DELIVERY 

การช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุท่านน้ันสามารถปรับตัวปรับใจให้ยอมรับ และอาจหาหนทางในการใช้ 
ความช่วยเหลือบางอย่างเพ่ือให้กิจวัตรประจำวันน้ันๆ ยังคงอยู่ในวิถีชีวิตให้ได้ ไม่ให้สูญเสียไป 
พร้อมกับที่ร่างกายสูญเสีย เช่น ใช้กายอุปกรณ์ หรือ มีผู้ช่วยเหลือ เป็นต้น ซึ่งเป้าหมายดูแล 
ท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีจะขับเคล่ือนไปพร้อมกับการคงสภาวะสำหรับอวัยวะอ่ืนๆ หรือกิจวัตรอ่ืนๆ ท่ียังดีอยู่  
เพื่อคงความเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตต่อไปให้นานที่สุด

โอกาสในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพเพื่อสร้างสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุ

ทฤษฎี

เป้าหมาย

High and stable capacity Significant loss of capacityDeclining capacity

ส่งเสริม ป้องกัน
ประเมินคัดกรอง
และควบคุม

 ทำให้ศักยภาพกลับคืน
 ชะลอการเสื่อมสภาพ

จัดการโรคเรื้อรัง
ที่ซับซ้อน

ระดับความสามารถสูงสุด

สนับสนุนศักยภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ธำรงศักดิ์ศรี

ของชีวิต

ส่งเสริมศักยภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ขจัดอุปสรรคการเข้าร่วมกิจกรรม

ทดแทนศักยภาพที่สูญเสีย

 	 สนับสนุนระบบสาธารณสุขให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
 	 ปรับระบบสุขภาพตามความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มี คุณภาพ และครอบคลุม  
	 เน้นผู้สูงอายุเป็นจุดศูนย์กลาง 
 	 มีระบบการพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพผู้สูงอายุและการธํารงให้อยู่ในระบบอย่างยั่งยืน 
 	 สร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และระดับความสามารถสูงสุดในผู้สูงอายุทุกคน 
	 พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (ที่บ้าน ชุมชนและในสถานบริการ) โดยวางรากฐานระบบการ ดูแลระยะยาว
	 ควบคุมคุณภาพของระบบพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 	 สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการพึ่งตนเองในผู้สูงอายุ สร้างความเข้มแข็งครอบครัวและชุมชน 
 	 พัฒนาระบบการกํากับติดตามและการวิจัยด้าน Healthy Ageing

ในภาพที่ 2 ได้แสดงวิธีดำเนินการเพื่อพัฒนาบริการแต่ละกลุ่มมีเป้าหมายให้ทุกกลุ่ม 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ (Functional ability) โดยยุทธศาสตร์ในการจัดบริการของ 
แต่ละกลุ่มจะมีความแตกต่างกัน ดังนี้

ภาพที่ 2 เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และประเด็นสำคัญในการปฏิบัติการด้านสาธารณสุข 
สำหรับผู้สูงอายุแสดงโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 
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ทั้ง 3 กลุ่มจะต้องได้รับการจัดบริการเพื่อพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ช่วยชะลอ 
ความถดถอย (Capacity - enhancing behavior) และมีความระมัดระวังตนเองต่อปัจจัย 
รอบตัวอันจะทำให้เกิดอุบัติเหตุหรือเป็นอันตรายต่อตนเองได้ อีกทั้งยังต้องมีการสนับสนุน 
หรือมีการจัดการเพ่ือลดช่องว่างหรือส่ิงกีดก้ันท่ีทำให้ผู้สูงอายุต้องแปลกแยกออกไปจากสังคม  
หรือสิ่งที่เป็นการลดความนับถือในตนเองลง

จากยุทธศาสตร์การจัดบริการเพื่อให้เกิดการดูแลดังแนวคิดข้างต้น จะทำให้เกิด 
การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม องค์การอนามัยโลกได้มุ่งเน้นพ้ืนท่ีหรือวิธีการจัดบริการ 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ
	 Align health system to the older populations เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการท่ีจัดให้ 

			   ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง และเป็นบริการท่ียึดภาวะถดถอยเป็นสำคัญ จัดผู้ให้บริการหรือ 
			   บุคลากรมีความสามารถและได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีสมรรถนะที่เหมาะสม
	 Develop long term care system มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 

			   ที่ให้บริการอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ ซึ่งต้องมุ่งเน้นบุคลากรที่มีความสามารถจริง
	 Ensure everyone can grow old in an friendly environment  

			   จัดภาคีเครือข่ายทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนา ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่อย่างมี 
			   คุณภาพและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพึ่งพาตนเองได้ 
	 Improve measurement, monitoring and understanding มีเคร่ืองมือในการวัด 

			   ประเมินสถานะสุขภาพท่ีเหมาะสมสำหรับกระบวนการดูแลท่ียึดภาวะถดถอยและ 
			   จัดให้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางการให้บริการ มีความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงต่อกระบวนการ 
			   ดูแลให้เกิดผู้สูงอายุที่เปี่ยมด้วยสุขภาพซึ่งหมายถึงการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม

จากแนวคิดดังกล่าวมาแล้วน้ัน ทีมผู้พัฒนาได้นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้ึนเป็น 
แนวทางการจัดบริการให้เข้ากับบริบทของไทย โดยนำมาวิเคราะห์และเทียบเคียงกับ 
พื้นฐานบริการเดิมที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งจะได้นำเสนอต่อไป

ความเสี่ยง การปฏิบัติการ

1.	High and stable capacity	

2.	Declining capacity

3.	Significant loss of capacity

	 ควบคุมโรคเรื้อรังให้ได้
	 ค้นและคัดแยกกลุ่มที่เริ่มต้นเกิดภาวะถดถอย
	
	 ป้องกันภาวะถดถอย
	 ค้นและคัดแยกกลุ่มที่เริ่มต้นเกิดภาวะถดถอย
	 จัดกระบวนการกระตุ้นเพิ่มศักยภาพและพัฒนาส่วนที่เริ่มเกิดความถดถอย

	 จัดการความซับซ้อนของโรคเรื้อรัง ป้องกันภาวะพิการซ้ำซ้อน
	 เพิ่มคุณภาพชีวิต 
	 ส่งเสริมการดูแลแบบมุ่งเน้นคุณค่าและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
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แนวทางการจัดบริการในพื้นที่นำร่อง ยึดหลักการออกแบบให้เหมาะสมกับบริบท 
ท่ีมีอยู่ในประเทศไทย และเดินเร่ืองตาม Elderly Journey ของผู้สูงอายุ ซ่ึงจะแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
ออกเป็น 5 กลุ่ม ตามระดับ intrinsic capacity และเป้าหมายในการจัดบริการท่ีแตกต่างกัน  
(Risk Stratification) ดังนี้

1.	Healthy aging
2.	Declining capacity aging
3.	Acute or intermediateillness who can be reversible
4.	Dependency who need Long term care 
5.	End of life who need palliative care

โดยมีเป้าหมายสำคัญในการจัดบริการในแต่ละกลุ่ม ดังนี้

แนวทางการปรับรูปแบบการจัดบริการ  
(Redesign Service Delivery)  

ในระดับชุมชน สำหรับพื้นที่นำร่อง

การดำเนินงานในพื้นที่นำร่องสำหรับโครงการนี้ให้แบ่งออกเป็นสองชุด ได้แก่
ชุดที่ 1 เป็นการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 4 ให้ทุกพื้นที่ 

ดำเนินการปรับรูปแบบบริการตาม Health service guideline ที่ออกแบบโดยทีมกลาง

INTERMEDIATE CARE

HIGH RISK OR 
DECLINING CAPACITY

HEALTHY ANING

DEPENDENT OR  
END STATGE ELDERLY

GROUP : PRE-AGEING QUALITY OF LIFE

FULL RESTORE

SLOW OR PREVENTION LTC

MAINTAIN CAPACITY - WELLNESS

GOAL
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ชุดที่ 2 เป็นการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1, 3 และ 5 ให้แต่ละพื้นที่ 
ดำเนินการปรับระบบบริการตามบริบทของแต่ละพื้นที่ และจะมีการสังเคราะห์และร่วมกัน 
ถอดบทเรียนภายหลังจากการดำเนินงาน 

การวิจัยดำเนินการ (Implementation Research) 
ในกระบวนการพัฒนาการจัดระบบบริการสำหรับพื้นที่นำร่องรวมถึงการขยายผล 

และการผลักดันเชิงนโยบายในโครงการนี ้จะอาศัยกระบวนการวิจัยเชิงดำเนินการ  
(Implementation Research) มาช่วยสนับสนุนการพัฒนาโดยมีวัตถุประสงค์สำคัญ ได้แก่

1.	 สนับสนุนการพัฒนาและดำเนินการของพ้ืนท่ีต้นแบบเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามแนวทาง 
ที่วางไว้ โดยการวิจัยจะช่วยสนันสนุนในประเด็นต่างๆ เช่น การพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน  
(Health Service Guideline) การพัฒนาระบบสนับสนุน เช่น ด้านกำลังคน การวิจัย - Implementation  
Outcome ในแง่มุมต่างๆ เช่น Acceptability Feasibility Penetration การประเมินผลลัพธ์  
(Clinical Outcome, Quality Outcome) ของการจัดบริการ ซึ่งผลจากการวิจัยจะนำไปสู ่
การปรับปรุง Health Service Guideline และการพัฒนาระบบสนับสนุนสำหรับพื้นที่ต่อไป

2.	การสังเคราะห์บทเรียนรวมถึงการพัฒนาแนวทางและเคร่ืองมือสำหรับการขยายผล 
ไปสู่พื้นที่อื่น

3.	การจัดทำข้อเสนอในระดับนโยบายเพื่อพัฒนาระบบบริการสำหรับผู้สูงอายุ 
ครอบคลุมทั้งประเทศ

การจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 4 ให้ทุกพื้นที่ดำเนินการตาม Health Service Guideline
A.	 Declining Capacity Aging (ประยุกต์มาจาก ICOPE : Integrated Care for Older People - WHO)
B.	 Dependency Elderly Who Need Long Term Care (ประยุกต์มาจาก CIIC, JUNTENDO University)

แนวทางการจัดบริการในกลุ่ม Declining Capacity Aging
Declining Capacity Aging หมายถึง ผู้สูงอายุที่เริ่มมีการถดถอยของร่างกาย  

(intrinsic capacity) แต่ยังคงสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง ความสำคัญ คือ 
มีงานวิจัยจำนวนมากบ่งชี้ว่าถ้าสามารถตรวจพบได้อย่างรวดเร็วและให้กระบวนการส่งเสริม 
ป้องกันอย่างเหมาะสมในแต่ละบุคคล จะสามารถฟื้นฟูร่างกายหรือชะลอการเข้าสู่ภาวะ 
พ่ึงพิงได้ ในทางกลับกันถ้าไม่สามารถตรวจพบและให้กระบวนการส่งเสริมป้องกันท่ีเหมาะสม 
จะทำให้ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้เข้าสู่ภาวะติดบ้านติดเตียงในท้ายที่สุด สำหรับโครงการนี้จะขอใช ้
แนวทางของ ICOPE (Integrated Care for Older People - WHO) มาประยุกต์ใช้ 
เพื่อออกแบบการจัดบริการในพื้นที่นำร่อง
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ขอบข่ายงานสาธารณสุขด้านผู้สูงอายุ : โอกาสในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ

High and stable capacity Decllining capacity Significant loss of capacity

การดูแล
ระยะยาว :

สภาวะ
แวดล้อม :

บริการ
ด้านสุขภาพ :

สภาวะพึ่งพา
ตนเองได้

สภาวะ
ถดถอยของ

ร่างกาย

ส่งเสริม ป้องกัน ประเมิน
คัดกรองและควบคุม

ส่งเสริมศักยภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

*	 ทำให้ศักยภาพกลับคืน
*	 ชะลอการเสื่อมสภาพ

ธำรงศักดิ์ศรี
ของชีวิต

จัดการโรคเรื้อรัง
ที่ซับซ้อน

ขจัดอุปสรรคการเข้าร่วม 
กิจกรรมทดแทนศักยภาพที่สูญเสีย

สนับสนุนศักยภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ

คณะทำงานได้นำแนวทางของ  ICOPE  (Integrated Care for Older People - WHO)  
มาประยุกต์ใช้เพื่อการจัดบริการในพื้นที่นำร่องสามารถสรุปเนื้อหาสาระสำคัญ ได้ดังนี้

1.	หลักฐานทางงานวิจัยบ่งชี้ว่ามีบางภาวะของการถดถอยที่ถ้าสามารถวินิจฉัยได้ 
ตั ้งแต่ต้นและให้กระบวนการส่งเสริมป้องกันอย่างเหมาะสมจะสามารถฟื้นฟูร่างกาย 
และชะลอการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงได้ ภาวะถดถอยดังกล่าว ได้แก่ Mobility Loss, Malnutrition,  
Visual Impairment, Hearing Loss, Cognitive Impairment, Depression Symptoms,  
Urinary Incontinence, Riskof Falls.

2.	การออกแบบการจัดบริการต้องจัดระบบบริการต้ังแต่ต้นจนจบ (Full Cycleof Care)  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูร่างกายให้กลับสู่ภาวะปกติและการชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง  
ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวประกอบด้วย การคัดกรองในระดับชุมชน (Community Screening)  
การประเมินอย่างรอบด้าน (Deepand Comprehensive Assessment) การวางแผนการส่งเสริม 
ป้องกันรายบุคคล (Personalized Care Plan) การให้กระบวนการดูแลตามแผนที่วางไว้   
(Intervention) รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ (Evaluation) 
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แนวทางการดำเนินงาน

High and stable capacity

วัตถุประสงค์ : เพื่อยับยั้งหรือชะลอภาวะติดบ้านและชะลออุปสรรคในการดูแลหรือพึ่งพาตนเอง  
(ชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง)

การประเมินผล

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่ไม่คาดคิด

การคัดกรอง
ในระดับชุมชน

การประเมิน
อย่างรอบด้าน

การวางแผน
การดูแลรายบุคคล

โปรแกรมตาม
หลักการที่สอดคล้อง
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ขั้นตอนการจัดระบบบริการสำหรับ Declining Capacity 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

1.	Community Screening : ให้ดำเนินการคัดกรองในชุมชนตามแบบคัดกรอง 
			   ท่ีกำหนดไว้ โดยแบบคัดกรองน้ีออกแบบมาสำหรับอาสาสมัครและครอบครัวของ 
			   ผู้สูงอายุ เน้นการคัดกรองที่ไม่ยุ่งยากและเป็นมิตรกับผู้ใช้ รวมถึงมีหลักฐานทาง 
			   งานวิจัยว่าได้ประโยชน์จากการคัดกรอง (ประยุกต์มาจากหลักการของ ICOPE :  
			   Integrated Care for Older People - WHO) 

2.	Comprehensive Assessment : เป็นการประเมินเชิงลึกและรอบด้านเพ่ือยืนยัน 
			   ว่าผู้สูงอายุที่พบจากการคัดกรองมีภาวะถดถอยจริง โดยแบบประเมินให้ใช้ตาม 
			   แนวทางท่ีกำหนดไว้ แบบประเมินน้ีออกแบบมาสำหรับบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพ 
			   และมีหลักฐานจากงานวิจัยว่าสามารถให้กระบวนการส่งเสริมป้องกันเพ่ือชะลอหรือ 
			   ฟื้นฟูภาวะถดถอยนั้นได้ ในแบบประเมินจะประกอบด้วย 

	 1)	 การประเมินภาวะถดถอย (intrinsic capacity) 
	 2)	 การประเมินโรคประจำตัว
	 3)	 การประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมที่เกี่ยวข้อง

3.	Personalized Care Plan : เป็นการวางแผนให้กระบวนการส่งเสริมป้องกัน 
			   ตามภาวะถดถอยและข้อมูลจากการประเมินเชิงลึก ซึ่งในแผนต้องประกอบด้วย 
			   การวางเป้าหมายของการส่งเสริมป้องกัน แผนการให้กระบวนดูแลภาวะถดถอย 
			   ของร่างกาย แผนการจัดการโรคประจำตัวและแผนการจัดการส่ิงแวดล้อมและปัจจัย 
			   ทางด้านสังคม ในการวางแผนนั้นต้องครอบคลุมการจัดทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
			   ในการดูแลตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัวผู้สูงอายุ อาสาสมัคร เจ้าหน้า รพ. สต.  
			   และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เป็นต้น

4.	Evident - based Program : การจัดบริการส่งเสริมป้องกันรายบุคคลตาม 
			   แผนท่ีวางไว้และสอดคล้องกับ Effective Intervention ท่ีอยู่ใน Health Service  
			   Guideline

5.	Evaluation : การประเมินผลเพื่อวางแผนในการดูแลต่อเนื่องต่อไป

ขั้นตอนการจัดระบบบริการ 
สำหรับ Declining Capacity
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แนวทางการดำเนินงาน
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STEP 1 : การคัดกรองในระดับชุมชน (Community Screening) 

	 ปีงบประมาณ 2563 ดำเนินการคัดกรองในพื้นที่เป้าหมาย 6 จังหวัด ได้แก่ ลพบุรี 
			   สระบุรี ระยอง เพชรบูรณ์ นครราชสีมา และตรัง

	 ปีงบประมาณ 2564 จะดำเนินการคัดกรองครอบคลุมทั้งประเทศ

	 ให้คัดกรองผู้สูงอายุในชุมชนอย่างครอบคลุมโดยอาสาสมัครหรือครอบครัวของ 
			   ผู้สูงอายุโดยใช้แบบคัดกรอง

	 ถ้ามีความผิดปกติอย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่งให้ส่งต่อเพื่อทำ STEP 2

แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน (COMMUNITY SCREENING) 

ตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ประยุกต์มาจาก  
ICOPE COMMUNITY SCREENING TOOL

	 แบบคัดกรองนี้ออกแบบมาสำหรับการคัดกรองในชุมชนโดยอาสาสมัครหรือ 
			   ครอบครัวของผู้สูงอายุ

	 กรณีท่ีคัดกรองแล้วพบความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ ให้ส่งต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
			   เพื่อทำการประเมินเชิงลึกต่อไป

โดยมีตัวอย่างแบบคัดกรองสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังต่อไปนี้
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แนวทางการดำเนินงาน

ด้านการเคลื่อนไหว 
ร่างกาย 

(LIMITED MOBILITY)

ด้านการขาด 
สารอาหาร 

(MALNUTRITION)

ด้านการมองเห็น 
(VISUAL IMPAIRMENT)

ด้านการได้ยิน 
(HEARING LOSS)

ด้านภาวะซึมเศร้า 
(DEPRESSIVE SYMPTOMS)

แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน (COMMUNITY SCREENING) 

ข้อมูลทั่วไป 
เลขประจำตัวประชาชน  

-  
-  

-  
- 

ช่ือ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ....................…………………………….........……………….................……  
วัน/เดือน/ปีเกิด ………………................………… อายุ ............. ปี   เพศ  ชาย    หญิง 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ........... หมู่ ........ ตำบล ........................... อำเภอ ........................... 
จังหวัด ................................................................................................................................... 
ท่านอยู่กับใครที่บ้าน  อยู่คนเดียว  อยู่มากกว่า 1 คน 
ข้อมูลเชิงสังคม

1.	 การอยู่อาศัยหรือ ผู้ดูแล
	 เมื่อเจ็บป่วย

2.	 ลักษณะที่อยู่อาศัย

3.	 ความเพียงพอของรายได้
	 ในการดำเนินชีวิตประจำวัน

	ไม่ได้อยู่คนเดียว หรือ มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย
	อยู่คนเดียว หรือ ไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย	

	มั่นคงแข็งแรง หรือไม่มั่นคงแต่ไม่มีผลต่อความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ
	ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือ มีที่อยู่อาศัยแต่ไม่ปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพ

	เพียงพอ
	ไม่เพียงพอ

	 ความถดถอย	 การทดสอบ	 ส่งต่อเพื่อประเมิน
	 ของร่ายกาย	 	 เชิงลึกกรณีพบ
	 	 	 อย่างน้อยหนึ่งข้อ

	ให้ผู้สูงอายุเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร ภายใน 
	 ระยะเวลา 12 วินาที (TIME UP AND GO TEST) 

	มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง	

	น้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัมภายในช่วงเวลา 3 เดือน 
	 ที่ผ่านมา (โดยไม่ได้ตั้งใจลดน้ำหนัก) 

	มีความอยากอาหารลดลงหรือไม่	

	คุณมีปัญหาใดๆ เกี่ยวกับดวงตาของคุณ เช่น การมอง 
	 ระยะไกล การอ่านหนังสือ

	ให้ถูนิ้วโป้งกับนิ้วชี้ห่างจากหูของผู้สูงอายุประมาณ 1 นิ้ว  
	 ทีละข้าง ทั้งหูขวาและหูซ้าย (Finger rub test)

	ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ 
	 ท้อแท้ สิ้นหวัง หรือไม่

	ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก เบื่อ ทำอะไร 
	 ก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่

	ไม่สามารถทำได้

	มี

	มี

	มี

	มี

	ไม่ได้ยินทั้ง 2 ข้าง

	ไม่ได้ยินข้างเดียว

	มี

	มี
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	 ความถดถอย	 การทดสอบ	 ส่งต่อเพื่อประเมิน
	 ของร่ายกาย	 	 เชิงลึกกรณีพบ
	 	 	 อย่างน้อยหนึ่งข้อ

ด้านการกลั้นปัสสาวะ 

(URINARY INCONTINENCE)

ด้านการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน 

(ADL)

ช่องปาก

ด้านความคิดความจำ 

(COGNITIVE DECLINE)

	ผู้สูงอายุมีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด จนทำให ้

	 เกิดปัญหาในการใช้ชีวิตประจำวัน

	ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของท่านในการทำ 

	 กิจวัตรประจำวันโดยไม่ต้องพึ ่งคนอื ่นลดลงหรือไม่  

	 (กินอาหาร ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม ลุกน่ังจากท่ีนอนหรือ 

	 เตียง เข้าห้องน้ำ เคลื่อนที่ไปมาในบ้าน สวมใส่เสื้อผ้า  

	 ขึ้นลงบันได้ 1 ชั้น อาบน้ำ กลั้นอุจจาระ กลั้นปัสสาวะ)

	ท่านมีความยากลำบากในการเคี้ยวอาหารแข็งหรือไม่

	ท่านมีอาการเจ็บปวดในช่องปากหรือไม่

	ให้ทำแบบทดสอบด้านความคิดความจำ (Mini cog)

	มี

	ลดลง

	มี

	มี

	ผิดปกติ

(ประยุกต์มาจาก ICOPE)
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STEP2 : การประเมินเชิงลึกอย่างรอบด้าน (Comprehensive Assessment) 
ในระยะแรกของโครงการจะเน้นความผิดปกติเฉพาะด้านการเคลื่อนไหว ด้าน 

ความคิด ความจำ ด้านการขาดสารอาหาร และด้านความผิดปกติการกลั้นปัสสาวะ
	 ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินเชิงลึกตามความถดถอยที่พบจากการคัดกรอง 

			   ในชุมชน
	 ประเมินเชิงลึกประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่
	 1)	 การประเมินภาวะถดถอย (intrinsic capacity) 
	 2)	 การประเมินโรคประจำตัว 
	 3)	 การประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม

1. แนวทางการประเมินเชิงลึกความถดถอยในแต่ละด้าน
A.	การประเมินเชิงลึกความถดถอยด้านการเคลื่อนไหว (Limited Mobility) 
B.	การประเมินเชิงลึกความถดถอยด้านความคิด ความจำ (Cognitive decline) 
C.	การประเมินเชิงลึกภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) 

การประเมินเชิงลึกความถดถอยด้านการเคลื่อนไหว (Limited Mobility) 
	 ให้ใช้เครื่องมือการประเมินที่เรียกว่า TIME UP AND GO ซ้ำอีกครั้งหนึ่ง

การประเมินเชิงลึกความถดถอยด้านความคิดความจำ (Cognitive decline) 
วัตถุประสงค์สำคัญ คือ สามารถประเมินภาวะ MILD COGNITIVE IMPAIRMENT  

(MCI)  ได้จากงานวิจัยพบว่าถ้าให้กระบวนการส่งเสริมป้องกันผ่านการทำกิจกรรมกลุ่ม 
อย่างเหมาะสมจะสามารถฟื้นฟูหรือชะลอภาวะสมองเสื่อมได้ ในทางกลับกันถ้าไม่ส่งเสริม 
ป้องกันอย่างเหมาะ ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคสมองเสื่อมในที่สุด
	 เริ่มต้นจากการ EXCLUDE ภาวะซึมเศร้าออกไปก่อน
	 จากนั้นทำแบบประเมิน MMSE/TMST
	 ในกรณี MMSE/TMST ผิดปกติ แปลว่า สงสัยเป็นโรคสมองเส่ือม  ให้ส่งต่อผู้เช่ียวชาญ 

			   เพื่อวินิจฉัยทางการแพทย์ต่อไป
	 กรณี MMSE/TMST ปกติ ให้ทำแบบประเมิน MOCA ต่อ 
	 กรณี MOCA ปกติ แปลว่า ไม่มีความถดถอยทางด้านความคิด ความจำ ให้แนะนำ 

			   การดูแลตนเองที่บ้านต่อไป
	 กรณี MOCA ผิดปกติ แปลว่า เป็น MCI ให้ทำการประเมินโรคประจำตัว ประเมิน 

			   ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม และทำ STEP 3 ต่อไป
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การประเมินเชิงลึกภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) 

	 ประเมินภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมิน MINI NUTRITIONAL 
ASSESSMENT (MNA) 

	 แบบประเมิน MNA

			 คะแนนเต็ม 30 คะแนน

			 24 - 30 คะแนน 	 แปลว่า	ภาวะโภชนาการปกติ

			 17 - 23.5 คะแนน 	 แปลว่า	มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร

			 น้อยกว่า 17 คะแนน 	 แปลว่า	มีภาวะขาดสารอาหาร

	 แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment

มีภาวะขาดสารอาหาร
MINI  NUTRITIONAL
ASSESSMENT  (MNA)

< 17 คะแนน

ความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร

ปกติ

17 - 23.5 คะแนน

24 - 30 คะแนน

แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment
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2. แนวทางการประเมินโรคประจำตัว
	 มีโรคประจำตัวท่ีสำคัญดังต่อไปน้ีหรือไม่ : โรคสมองเส่ือม โรคซึมเศร้า โรคกระดูกหรือข้อเข่า 

เสื่อม ตาต้อกระจก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ
	 มีการใช้ยาประจำตัวที่มากกว่า 4 ชนิด หรือไม่

ตัวอย่าง แบบประเมินโรคประจำตัว
แบบประเมินการมีโรคประจำตัว และการใช้ยาเป็นประจำ

ช่ือ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ...................…………………………….........…………….................................….................……  
โรคประจำตัว 		   มี 		   ไม่มี

หากมีโรคประจำตัว จำนวน ...............… โรค

	 โรคเบาหวาน

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 โรคหัวใจ ระบุ ชนิด ...........….......................

	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคสมองเสื่อม

	 โรคกระดูกหรือข้อเข่าเสื่อม

	 โรคซึมเศร้า

	 อื่นๆ ระบุ ...........….......................................
			   ...........….........................…...........….............. 

มียาที่ใช้เป็นประจำหรือไม่ ?

	 ไม่มี

	 มี	 จำนวน 1 - 3 ชนิด

	 มี	 จำนวน 4 ชนิดขึ้นไป
หากมีการใช้ยา จำนวน 4 ชนิดขึ้นไป
โปรดระบุ ...........…...............................................…...
มีการใช้อาหารเสริมหรือสมุนไพรหรือไม่?

	 มี		  ไม่มี
	 ระบุ ...........…........................................................ 
	 ...................................…...........…...........................

3. แนวทางการประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม
แนวทางการประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม แบ่งเป็น
คำถามชุด A

คำถามสำหรับการประเมิน
1.	มีความลำบากในการใช้ชีิวิตประจำวัน 
	 ด้วยตนเองภายในบ้าน
2.	มีความลำบากในการเข้าห้องน้ำ 
	 ด้วยตนเอง
3.	มีความยากลำบากในการแต่งตั้ง 
	 ด้วยตนเอง
4.	มีความยากลำบากในการอาบน้ำ 
	 ด้วยตนเอง
5.	มีความยากลำบากในการรับประทาน 
	 อาหารด้วยตนเอง

แนวทางการประสานความช่วยเหลือ
HELP WITH SOCIAL CARE (PERSONAL 
ASSISTANCE)

	 ปรับปรุงบ้านและสิ่งแวดล้อมเพื่อช่วยใน
	 การใช้ชีวิตประจำวันและการป้องกันการหกล้ม

	 จัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า เป็นต้น

	 ประเมินความต้องการและสนับสนุน
	 primary/family caregiver

	 พิจารณาบริการโดยอาสาบริการถ้ามีความจำเป็น

	 พิจารณาการจัดบริการอื่น เช่น day care,  
	 day cenre, nursing home

Yes

No Need

No
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แนวทางการดำเนินงาน

คำถามชุด B

Yes

No

No Need

แนวทางการประสานความช่วยเหลือ

	 การปรับปรุงสภาพบ้าน

	 การเสนอทางเลือกใหม่

	 วางแผนประสานกรมพัฒนาสังคม

คำถามเพิ่มเติมถ้ามีจากคำถามตั้งต้น

	 ความรู้สึกไม่ปลอดภัย

	 เกี่ยวกับสภาพบ้านหรือสิ่งแวดล้อม

	 เกี่ยวกับทำเลที่ตั้ง

	 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย

	 ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมบ้าน

คำถามสำหรับการประเมิน
	 มีปัญหาเกี่ยวกับบ้านที่อยู่อาศัยหรือไม่

คำถามสำหรับการประเมิน
	 มีปัญหาทางการเงินหรือไม่

No

ประสานงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Yes

No Need

คำถามเพิ่มเติมถ้ามีจากคำถามตั้งต้น

	 รายรับเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนหรือไม่

	 สามารถบริหารจัดการค่าใช้จ่ายได้หรือไม่

	 ต้องการความช่วยเหลือหรือการวางแผนเพิ่มเติม
	 หรือไม่

ประสานงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Yes แนวทางการช่วยเหลือ

	 วางแผนร่วมกับครอบครัว

	 ชักชวนเข้าร่วมชมรมหรือกิจกรรมทางสังคม

	 ชักชวนให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครต่างๆ

	 พัฒนาการใช้ SOCAIL NETWORK
No

No Need

คำถามสำหรับการประเมิน
	 รู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยวหรือไม่
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สังเกตข้อมูลต่างๆ ดังนี้
 	พฤติกรรมของผู้สูงอายุ

	 พฤติกรรมและความสัมพันธ์ของผู้ดูแล

	 วิเคราะห์สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่โอกาสเสี่ยงต่อ
	 การเกิด Abuse

ประเมินความเสี่ยง 
ที่ถูก Abuse

กล่าวโดยสรุปขั้นตอนใน STEP 2 จะเริ่มจากการประเมินความถดถอยเชิงลึกของ 
ร่างกายเฉพาะในด้านที่พบความผิดปกติจากการคัดกรอง ในกรณีที่มีความถดถอยจริง 
จากการประเมินเชิงลึกให้ทำการประเมินโรคประจำตัวและประเมินด้านปัจจัยทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย

STEP3 : Personalized Care Plan (วางแผนการดูแลรายบุคคล)
Personalized Care Plan : เป็นการวางแผนให้กระบวนการส่งเสริมป้องกันตามภาวะ 

ถดถอยและข้อมูลจากการประเมินเชิงลึก ซึ่งในแผนต้องประกอบด้วยการวางเป้าหมายของ 
การส่งเสริมป้องกัน แผนการให้กระบวนดูแลภาวะถดถอยของร่างกาย แผนการจัดการ 
โรคประจำตัวและแผนการจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยทางด้านสังคม ในการวางแผนนั้น 
ต้องครอบคลุมการจัดทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว 
ผู้สูงอายุ อาสาสมัคร เจ้าหน้า รพ. สต. และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เป็นต้น

No

เสนอทางเลือกที่มีในชุมชน 
กระตุ้นให้เกิดความกล้าแสดงออก

Yes

คำถามสำหรับการประเมิน
	 มีความสามารถในการทำกิจกรรม
	 ต่างๆ ที่ตนเองสนใจได้ด้วยตนเอง

No Need

ค้นหาปัญหาต่อไปนี้ :
	 ค่าใช้จ่าย

	 ระยะทาง

	 การเดินทาง

	 ขาดโอกาส

	 อื่นๆ ระบุ................................
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แนวทางการดำเนินงาน
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