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	 ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีประชากรสููงอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไปจำำ�นวน 12,450,206 ล้้า นคน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 19 และอายุุ
มากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 8,236,547 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.4 ของประชากรทั้้�งหมด (สถาบัันวิิจััยประชากร
และสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล : 2564) หมายถึึงประเทศไทยใกล้้ที่่�จะเป็็นสัังคมสููงวััยแบบสมบููรณ์์ (Complete Aged 
Society) เมื่่�อประชากรผู้้�สููงอายุุมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น หากไม่่ได้้ดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ดีีพอ จะนำำ�มาสู่่�การเจ็็บป่่วยหรืือการพบ 
ภาวะผิิดปกติิของร่่างกาย โดยเฉพาะกลุ่่�มอาการในผู้้�สููงอายุุ (Geriatric Syndromes) ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลใน
รููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary Team Approach) โดยเฉพาะช่่องทางบริิการพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 
เพื่่�อให้้ ได้้รัับบริิการที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างเหมาะสม

	 สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ จึึ งได้้จััดทำำ� “คู่่�มืือแนวทาง 
การดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพและประเด็็นสำำ�คััญด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก” โดยรวบรวม
องค์์ความรู้้�และแนวคิิดด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ ที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการบริิการผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแล ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�นิิพนธ์์และคณะทำำ�งานทุุกท่่าน ทั้ ้�งจากคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล  โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า  คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสถาบัันและโรงพยาบาลต่่าง ๆ ในสัังกััด 
กรมการแพทย์์ ที่่�ได้้กรุุณาเสีียสละเวลาทั้้�งแรงกายและแรงใจในการจััดทำำ�คู่่�มืือเล่่มนี้้� ซึ่่ �งเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับ
แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�สููงอายุุ  
แม้้ในยามเจ็็บป่่วยก็็สามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

นายแพทย์์สมศัักดิ์์� อรรฆศิิลป์์
อธิิบดีีกรมการแพทย์์
กระทรวงสาธารณสุุข

คำำ�ปรารภ

(ก)



	 แผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1 พ.ศ. 2552 ได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 
“ระบบคุ้้�มครองทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ” มาตรการ 4 ระบบบริิการและเครืือข่่ายเกื้้�อหนุุนที่่�ว่่า “การมีีคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
ในโรงพยาบาลของรััฐที่่�มีีจำำ�นวนเตีียงตั้้�งแต่่ 120 ขึ้้�นไป” ซึ่่�งกรมการแพทย์์ได้้มีีนโยบายที่่�รองรัับแผนผู้้�สููงอายุุ ฯ ดัังกล่่าว 
จึึงได้้กำำ�หนดยุทุธศาสตร์ท์ี่่�ว่า่ “พััฒนาระบบการดููแลสุขุภาพแบบครบวงจรอย่า่งไร้้รอยต่อ่ (Seamless Comprehensive 
Health Care)”

	 สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ  ได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คััญของการพััฒนาการจััดระบบ
บริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบาทของสถานบริิการสุุขภาพแต่่ละระดัับ โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิิดระบบการดููแล รัักษา ฟื้้�นฟูู
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุแบบครบวงจร  และเชื่่�อมโยงกัับการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุและแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ให้้บริิการ
ผู้้�สููงอายุุ จึึงได้้จััดทำำ� “คู่่�มืือแนวทางการดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพและประเด็็นสำำ�คััญด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ
ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก” เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการดููแล รัักษาผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์
ผู้้�สููงอายุุมาใช้้  เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลแบบครบถ้้วนและเหมาะสม

	 การจััดทำำ�คู่่�มืือฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี ด้้ วยความกรุุณาของคณะกรรมการจััดทำำ�รููปแบบการจััดบริิการ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ในการนิิพนธ์์และให้้ข้้อคิิดเห็็น ซึ่่ �งคณะกรรมการดัังกล่่าวประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์
ผู้้�สููงอายุุ จา กคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า  คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสถาบัันและโรงพยาบาลต่่าง ๆ  ในสัังกััดกรมการแพทย์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข
ในเขตบริิการสุุขภาพ 

	 ซึ่่�งเนื้้�อหาในคู่่�มืือฉบัับนี้้�ถืือว่่าเป็็นหััวใจของการดููแลผู้้�สููงอายุุ  เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและสามารถดำำ�เนิิน
ชีีวิิตได้้ตามอััตภาพต่่อไป

นายแพทย์์วีีรวุุฒิิ อิ่่�มสำำ�ราญ
รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์
กระทรวงสาธารณสุุข

คำำ�นิิยม

(ข)



	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มีีพัั นธกิิจในการสร้้างและถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� นวััตกรรม เทคโนโลยีี
ทางการแพทย์์ที่่�สมคุุณค่่า  (Appropriate Medical Technology) เสริิมสร้้างการมีีส่่วนร่่วม (Co-Creation)  
ทางวิิชาการและบริิการทางการแพทย์์ในทุุกภาคส่่วน เพื่่�อพััฒนาการแพทย์์ของประเทศสู่่�มาตรฐานสากล

	 สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ เป็็นหน่่วยงานสัังกััดกรมการแพทย์์ กระทรวง
สาธารณสุุข มุ่่� งหวัังพััฒนางานวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ และการพััฒนาระบบบริิการในการดููแลรัักษา 
ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการดำำ�เนิินงานพััฒนาคลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพ หรืือการจััดบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก  
โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการบริิการดููแลรัักษาที่่�ดีี เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีอาการเฉพาะเจาะจงไม่่ตรงไปตรงมา การดููแล
รัักษาจึึงมีีความซัับซ้้อน และแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยวััยอื่่�น ๆ จึึ งสมควรได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เฉพาะทางด้้านเวชศาสตร์ ์
ผู้้�สููงอายุุ และได้้รัับการส่่งต่่อ เพื่่�อรัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�
มีีคุุณภาพและเหมาะสม

	 สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจึึงได้้จััดทำำ� “คู่่�มืือแนวทาง
การดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพและประเด็็นสำำ�คััญด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก” เพื่่�อพััฒนา
ระบบบริิการสุุขภาพผุ้้�สููงอายุุในสถานบริิการสุุขภาพ และเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในรููปแบบใหม่่ที่่�
บููรณาการกัับแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุตามความเหมาะสมต่่อไป

นายแพทย์์สกานต์์ บุุนนาค
ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันเวชศาสตร์์

สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

คำำ�นำำ�

(ค)
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คลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพ

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพ ศ.นพ.ประเสริิฐ  อััสสัันตชััย
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศ.นพ.วีีรศัักดิ์์�  เมืืองไพศาล
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

รายช่ื่�อผู้้�นิิพนธ์์

ประเด็็นปัญหาสุุขภาพท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ

มึึนศีีรษะ เวีียนศีีรษะ (Dizziness and vertigo) นพ.สกานต์์ บุุนนาค
สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

สุุขภาวะทางตา (Eye health) พญ.ดวงดาว ทััศณรงค์์
โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)

ฟัันปลอม (Denture) ทพญ.รััศมีี เกศสุุวรรณรัักษ์์
สถาบัันทัันตกรรม

รอยโรคและแผลในช่่องปาก (Oral lesions and ulcers: 
Pre-cancerous lesions)

ทพญ.รััศมีี เกศสุุวรรณรัักษ์์
สถาบัันทัันตกรรม

กลืืนลำำ�บาก (Dysphagia) พญ.นภััสถ์์ ธนะมััย
โรงพยาบาลราชวิิถีี

ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) ศ.นพ.ประเสริิฐ อััสสัันตชััย
คณะแพทย์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การสููญเสีียการได้้ยิิน (Hearing impairment) พญ.นภััสถ์์ ธนะมััย
โรงพยาบาลราชวิิถีี

การชะลอการเสื่่�อมของไต (Slowing progression of renal 
function)

นพ.สกานต์์ บุุนนาค
สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (Urinary incontinence) นางนิิติิกุุล ทองน่่วม
สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ (Urinary tract infection) นพ.สกานต์์ บุุนนาค
สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

ปวดข้้อเข่่า (Knee arthralgia) พญ.กิิตติิวรรณ สุุเมธกุุล
โรงพยาบาลราชวิิถีี
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ประเด็็นปัญหาสุุขภาพท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะหกล้้ม (Falls)
ศ.นพ.ประเสริิฐ อััสสัันตชััย
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

นอนไม่่หลัับ (Insomnia) นางสาวปนิิตา มุ่่�งกลาง
สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable disease)
พ.ท.หญิิง ผศ.พญ.พััฒน์์ศรีี ศรีีสุุวรรณ
โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

อาการคััน ผิวแห้้ง (Itching and dry skin)
พญ.อรยา กว้้างสุุขสถิิตย์์
สถาบัันโรคผิิวหนััง

กลากและแคนดิิดาที่่�ผิิวหนััง (Dermatophytosis or 
Ringworm, Candidiasis)

พญ.อรยา กว้้างสุุขสถิิตย์์
สถาบัันโรคผิิวหนััง

การคััดกรองโรคพาร์์กิินสััน (Screening for Parkinson’s 
disease)

ศ.นพ.วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
(Follow up of stroke patients)

ศ.นพ.วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 กองบรรณาธิิการ 
	 ศ.นพ.วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล	 	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 นพ.สกานต์์ บุุนนาค	 	 	 สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ
	 นางนิิติิกุุล ทองน่่วม	 	 	 สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ
	 นางสาวปนิิตา มุ่่�งกลาง	 	 สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

ประเด็็นปัญหาสุุขภาพเฉพาะทางท่ี่�พบในผู้้�สููงอายุุ

โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD)
	 - 	 ทางเลืือกการรัักษาที่่�เหมาะสมเมื่่�อเข้้าสู่่� end stage 	 	
	 	 kidney disease

นพ.สกานต์์ บุุนนาค
สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

โรคระบบประสาท (Neurology): 
	 - 	 สมองเสื่่�อมและภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย 
	 	 (Dementia and mild cognitive impairment 	 	
	 	 (MCI))
	 - 	 โรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s disease)

ศ.นพ.วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ปััญหาทางทัันตกรรม (Dental Problems)
	 - 	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการทำำ�หััตถการ
	 - 	 ฟัันสึึก

ทพญ.รััศมีี เกศสุุวรรณรัักษ์์
สถาบัันทัันตกรรม

ระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urology) 
การใช้้ยาที่่�เหมาะสมและผลที่่�ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
กลุ่่�มโรคทางเดิินปััสสาวะ

พญ.มััชฌิิมา ฮวบกอง
โรงพยาบาลราชวิิถีี

ออร์์โธปิิดิิกส์์และเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู (Orthopedics, Physical 
Medicine and Rehabilitation)
	 -	 ภาวะเปราะบาง (Frailty)
	 -	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia)
	 -	 กระดููกพรุุน (Osteoporosis)

พญ.ชมพููนุุช พงษ์์อััคคศิิรา  
สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ

ผิิวหนััง (Dermatology)
	 -	 ประเด็็นที่่�ต้้องระวัังในการรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหา
	 	 โรคผิิวหนััง

พญ.อรยา กว้้างสุุขสถิิตย์์
สถาบัันโรคผิิวหนััง

การใช้้ยาท่ี่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผลไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

การใช้้ยาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผลไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้ยา

ศ.นพ.วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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บทท่ี่� 1
คลิินิิกผู้้�สููงอายุคุุณภาพ

บทนำำ�
	 ประเทศไทยได้้มีีการพััฒนานโยบายด้้านผู้้�สููงอายุุมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้ ้�งแต่่มีีการจััดทำำ�แผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิระยะ 
ที่่� 2 (พ.ศ.2545 - 2544) โดยกำำ�หนดให้้แต่่ละกระทรวงได้้มีีการจััดทำำ�แนวทางในการดำำ�เนิินงานด้้านผู้้�สููงอายุุตามภารกิิจ
ของหน่ว่ยงานประกอบกัับ พ.ศ. 2546 ได้้มีีการออกพระราชบัญัญััติผิู้้�สููงอายุ ุพ.ศ. 2546 โดยกระทรวงสาธารณสุขุได้้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�องการบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ที่่�จััดไว้้โดยให้้ความสะดวกและรวดเร็็วแก่่
ผู้้�สููงอายุุเป็็นกรณีีพิิเศษ พ.ศ. 2548 คืือ 1) จััดให้้มีีช่่องทางเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 2) กำำ�หนดขั้้�นตอนและระยะเวลาใน
การให้้บริิการแก่่ผู้้�สููงอายุุ โดยปิิดประกาศและประชาสััมพัันธ์์ในระหว่่างให้้บริิการด้้วย คณะกรรมการผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติ ิ
ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ข้้ อ 4.7 ได้้กำำ�หนดมาตรการ  “จััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลของรััฐที่่�มีีจำำ�นวนเตีียงตั้้�งแต่่  
120 เตีียงขึ้้�นไป” โดยกำำ�หนดดััชนีีชี้้�วััดว่่า ภายใน พ.ศ. 2559 “ โรงพยาบาลของรััฐที่่�มีีจำำ�นวนเตีียงตั้้�งแต่่ 120 เตีียง
ขึ้้�นไป จะต้้องมีีการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2564 ได้้กำำ�หนดให้้เป็็นตััวชี้้�วััดตามนโยบายของรััฐมนตรีีว่่าการ
กระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนด “ร้้อยละของโรงพยาบาล M2 ขึ้้�นไป ที่่�มีีการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ” ประกอบด้้วยคลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุระดัับพื้้�นฐานและคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับคุุณภาพ
	 ซึ่่�งสถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้จััดทำำ�เกณฑ์์มาตรฐานการบริิการในคลิินิิก 
ผู้้�สููงอายุุคุุณภาพ  (9 ข้้ อ) ผล การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมามีีโรงพยาบาล  120 เตีียงขึ้้�นไปที่่�ผ่่านเกณฑ์์ ร้้ อยละ 70  
ต่่อมาสถาบัันฯ ได้้มีีการพััฒนาเกณฑ์์การประเมิินการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในสถานบริิการสุุขภาพมาตรฐาน  
(16 ข้้อ) ประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ 1) ด้้านอาคาร สถานที่่� สิ่่�งแวดล้้อม 2) ด้้านบุุคลากร และ 3)  การจััดบริิการสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุ (ภาคผนวกที่่� 1) 
	 จากการดำำ�เนิินการที่่�ผ่่านมา พบว่ ่า  การจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลที่่�มีี
ศัักยภาพและมีีความพร้้อมตามบริิบทของสถานบริกิาร ดัังนั้้�นการจััดตั้้�งคลิินิกิผู้้�สููงอายุุจึึงเป็น็ความท้้าทายในโรงพยาบาล
ที่่�มีีขนาด 120 เตีียงขึ้้�นไปหรืือโรงพยาบาลที่่�มีีความต้้องการดำำ�เนิินการเรื่่�องผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุในแผนก
ผู้้�ป่่วยนอกมารัับบริิการเป็็นจำำ�นวนมากจึึงเห็็นความสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเพื่่�อรองรัับจััดบริิการสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุที่่�ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการอย่่างเหมาะสม สถาบัันฯ จึึงได้้พััฒนารููปแบบทางเลืือกในการดำำ�เนิินงานคลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุ ประเด็็นสำำ�คััญด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอกขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุในแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพ
	 ผลการคาดการณ์์จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มประเทศ ASEAN โดยองค์์การสหประชาชาติิ พบว่ ่าในปีี พ .ศ. 2573 
สััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุไทยจะมากเป็็นอัันดัับสอง คืื อร้้อยละ 24.3 ร องจากสิิงคโปร์์ ทั้ ้�งนี้้�เนื่่�องจากการพััฒนาทาง 
ด้้านสาธารณสุุขและการแพทย์์ ไทย ทำ ำ�ให้้อายุุคาดเฉลี่่�ยของคนไทยเพิ่่�มขึ้้�น โดยอายุุคาดเฉลี่่�ยชายไทยเท่่ากัับ  
71.8 ปีี และของหญิิงไทยเท่่ากัับ 78.6 ปีี ขณะที่่�อััตราเกิิดลดลงตามลำำ�ดัับ ผลคืือ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไทยเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็ว โดยในปีีพ.ศ. 2563 จะเป็็นปีีแรกในประวััติิศาสตร์์ไทยที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุมากกว่่าจำำ�นวนเด็็ก ซึ่่�งจากเกณฑ์์
ขององค์์การสหประชาชาติิ สัังคมไทยได้้เข้้าสู่่�ภาวะที่่�เรีียกว่่า “ภาวะประชากรสููงอายุุ” (population ageing) มาตั้้�งแต่่ 
ปีีพ.ศ. 2543 แล้้ว	 	
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	 ในการประชุุมสมััชชาโลกผู้้�สููงอายุุครั้้�งที่่�สอง ที่่�กรุุงมาดริิด ประเทศสเปน เดืือนเมษายน ปีี ค.ศ. 2002  องค์์การ
อนามััยโลกได้้พยายามรณรงค์์ความคิิดด้้าน Active Aging เพื่่�อปรัับทััศนคติิของประชาคมต่่อผู้้�สููงอายุุให้้เป็็นด้้านบวก 
โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุไม่่จำำ�เป็็นต้้องเป็็นภาระต่่อสัังคม กลัับสามารถมีีบทบาทที่่�ทำำ�ประโยชน์์ต่่อสัังคมได้้ การประชุุมได้้
เสนอกรอบแนวคิิดการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่าง “Active Aging” ต้้องประกอบด้้วยสามประเด็็น
ที่่�สำำ�คััญ ต่่อไปนี้้�
	 1. การป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง 
	 แม้้ผู้้�สููงอายุุจะมีีโรคภััยไข้้เจ็็บมากกว่่าในวััยอื่่�น แต่่ก็็เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ การรณรงค์์
ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคให้้ผู้้�สููงอายุุให้้คงมีีสุุขภาพที่่�ดีีให้้นานที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�คุ้้�มค่่าต่่อการลงทุุน 
มากกว่่าการพยายามรัักษาโรคต่่างๆที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว 
	 2. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
	 ผลการศึึกษาพบว่่าความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ผู้้�สููงอายุุไทยสููญเสีียมากที่่�สุุดคืือ การไม่่สามารถ
ใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะที่่�รััฐจััดให้้  ดัังนั้้�น การจััดบริิการสุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงได้้โดยสะดวก  
จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก 
	 3. การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 
	 จากแนวคิิดทั้้�งสามประเด็็นข้้างต้้น รููป แบบบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องสามารถตอบสนอง
วััตถุุประสงค์์โดยเฉพาะประเด็็นที่่� 1 และ 2 นอกจากนั้้�น รููปแบบบริิการสุุขภาพนั้้�นยัังต้้องตอบสนองต่่อลัักษณะของ
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า ดัังคำำ�ช่่วยจำำ�ที่่�ว่่า R-A-M-P-S  

	 R – reduced body reserve
	 ผลจากการเปลี่่�ยนแปลงเนื่่�องจากความชราทั้้�งทางกายวิิภาคและทางสรีีรวิิทยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีลัักษณะทาง
เวชกรรมแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยวััยอื่่�น มีีลัักษณะทางเวชกรรมที่่�ไม่่จำำ�เพาะทั้้�งอาการและอาการแสดง 

	 A – atypical presentation
	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุอาจมีีลัักษณะทางเวชกรรมที่่�ไม่่จำำ�เพาะทั้้�งอาการและอาการแสดง ในสองลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�
	 1. อาการและอาการแสดงที่่�เป็็นลัักษณะจำำ�เพาะของโรค (typical presentation) ที่่�พบในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป อาจไม่่พบ
ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้ เช่่น อาการปััสสาวะบ่่อย ดื่่�มน้ำำ��บ่่อยในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป มัักบ่่งถึึงโรคเบาหวาน ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวาน อาจไม่่แจ้้งอาการดัังกล่่าวกัับแพทย์์ หรืือผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะขาดสารอาหาร อาจไม่่ได้้มาพบแพทย์์ด้้วย
อาการเบื่่�ออาหาร แต่่มาโรงพยาบาลด้้วยอาการของโรคติิดเชื้้�อต่่างๆ เนื่่�องจากผลของภาวะขาดสารอาหารทำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกััน
ร่่างกายลดลง นำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อได้้ง่่ายในที่่�สุุด
	 2. อาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ไม่่จำำ�เพาะต่่อระบบอวััยวะใดชััดเจนที่่�เรีียก กลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric 
syndrome) โดยอาการเหล่่านี้้�อาจเกิิดจากพยาธิิสภาพต่่างๆ ได้้มากมายหลายระบบ ทำำ�ให้้ยากต่่อการวิินิิจฉััยแยกโรค 
อาการเหล่่านี้้�อาจเรีียกว่่า “ big I’s”  ได้้แก่่ 
	 2.1	 instability หมายถึึง ภาวะหกล้้ม
	 2.2 immobility หมายถึึง การสููญเสีียความสามารถในการเดิิน
	 2.3 incontinence หมายถึึง อาการปััสสาวะราดหรืืออุุจจาระราด
	 2.4 intellectual impairment หมายถึึง ความสามารถทางสติิปััญญาบกพร่่อง ถ้้าเป็็นในระยะเฉีียบพลััน 
	      จะบ่่งถึึงภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) และถ้้าเป็็นเรื้้�อรััง จะบ่่งถึึงภาวะสมองเสื่่�อม (dementia)
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	 2.5 iatrogenesis หมายถึึง โรคที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิทางการแพทย์์ โดยเฉพาะการเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จาก
	 	 ยา (adverse drug reaction)
	 2.6 inanition หมายถึึง ภาวะขาดสารอาหาร

	 M – multiple pathology
	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจะมีีพยาธิิสภาพหลายชนิิดในหลายระบบอวััยวะในเวลาเดีียวกัันแล้้ว พ ยาธิิสภาพเหล่่านั้้�นยัังมีี 
ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นในเวลาอัันรวดเร็็ว ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี และมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทั้้�งจากพยาธิิสภาพเองและจากการดููแลรัักษา    โดยทั่่�วไป  กลุ่่�มโรคที่่�พบได้้บ่่อยในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุจะมีี  3 กลุ่่�มโรค 
ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่
	 1. กลุ่่�มโรคในระบบกล้้ามเนื้้�อ กระดููกและข้้อ (musculoskeletal disorder) เช่่น โรคข้้อเสื่่�อม (osteoarthritis) 
โรคผลึึกเกลืือสะสมที่่�ข้้อ (crystal-associated arthritis) โรคกระดููกพรุุน (osteoporosis) ภาวะกระดููกหััก เป็็นต้้น
	 2. กลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็งกระด้้าง (atherosclerosis) เช่่น โรคความดัันเลืือดสููง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ โรคในระบบหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดแดง
ส่่วนปลายอุุดตััน (peripheral arterial disease) เป็็นต้้น 
	 3. กลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมของระบบประสาท (neurodegenerative disease) เช่่น โรคพาร์์กิินสััน 
(Parkinson’s disease) ภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งอาจเกิิดจากโรคชนิิดต่่างๆ เช่่น โรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease) 
ภาวะสมองเสื่่�อมเนื่่�องจากโรคหลอดเลืือดสมอง (vascular dementia) เป็็นต้้น ภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) 
และกลุ่่�มโรคทางจิิตประสาท เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า (depression) 
	 เหตุุนี้้�เอง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจึึงต้้องการการดููแลรัักษาแบบองค์์รวม (holistic care) เสมอ การดููแลที่่�เหมาะสมและ
ปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุจึึงต้้องพยายามรัักษาสมดุุลของทุุกระบบอวััยวะ ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่าง 
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามควรแก่่อััตภาพ

	 P – polypharmacy	
	 ผลจากการที่่�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีพยาธิิสภาพหลายชนิิดในหลายระบบอวััยวะในเวลาเดีียวกััน ทำ ำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมัักได้้
รัับยาหลายขนานในเวลาเดีียวกัันด้้วย แม้้ว่่าสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug reaction)  
ในผู้้�สููงอายุุจะเกิิดจากหลายสาเหตุุได้้แก่่ การใช้้ยาหลายขนานร่่วมกััน (polypharmacy) การเปลี่่�ยนแปลงทางเภสััช
จลนศาสตร์์ (pharmacokinetics) และทางเภสััชพลศาสตร์์ (pharmacodynamics) เนื่่�องจากความชรา  และ
ความผิิดพลาดเนื่่�องจากมนุุษย์์ (human error) พบว่ ่าการใช้้ยาหลายขนานร่่วมกัันเป็็นสาเหตุุที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดต่่อ 
การเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

	 S – social adversity
	 การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสัังคมในผู้้�สููงอายุุที่่�สำำ�คััญ เช่่น การเกษีียณอายุุจากการทำำ�งาน รายได้้ที่่�ลดลง การแยก
บ้้านของลููกที่่�เติิบโตขึ้้�น เนื่่�องจากการย้้ายบ้้านไปใกล้้ที่่�ทำำ�งานหรืือการออกเรืือนไปตั้้�งครอบครััวของตนเอง หรืือการ 
จากไปของคู่่�ครองของผู้้�สููงอายุุ ล้้วนส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ ปััจจััยทางสัังคมที่่�สำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่
	 1. ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (caregiver) ผล การสำำ�รวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 โดยสำำ�นัักงานสถิิติิ
แห่่งชาติิ พบว่่าร้้อยละ 12 จำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ได้้ การดููแลรัักษาจะไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จถ้้าบุุคลากร
ทางการแพทย์์ละเลยประเด็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งต้้องให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
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	 2. เศรษฐฐานะ  แม้้ปััจจุุบัันจะมีีสวััสดิิการด้้านรัักษาพยาบาลที่่�ให้้กัับผู้้�สููงอายุุโดยไม่่คิิดมููลค่่าโดยรััฐ ตามโครงการ
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า  แต่่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุก็็ยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ ในชีีวิิตประจำำ�วัันด้้วย เช่่น ปััจจััยสี่่�ในการดำำ�เนิิน
ชีีวิิต ค่่าอาหาร ค่่าเดิินทางเพื่่�อมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล เป็็นต้้น ผู้้�สููงอายุุจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความมั่่�นคงด้้านรายได้้ด้้วย 
บุุคลากรทางสุุขภาพจำำ�เป็็นต้้องทราบมาตรการต่่างๆ ที่่�ภาครััฐจััดให้้  เช่่น เงิินสงเคราะห์์เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุรายเดืือน 
การมีีกองทุุนผู้้�สููงอายุุ ที่่�ดำำ�เนิินการโดยกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงมนุุษย์์ มีี การให้้ทุุนประกอบอาชีีพ
ประเภทกู้้�ยืืมรายบุุคคล รายละไม่่เกิิน 30,000 บาท และรายกลุ่่�มสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มละไม่่น้้อยกว่่า 5 คน กลุ่่�มละ
ไม่่เกิิน 100,000 บาท เป็็นต้้น 
	 3. สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�สููงอายุุ  ประเด็็นสำำ�คััญที่่�บุุคลากรทางสุุขภาพต้้องทราบ ได้้แก่่ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย 
ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน รวมทั้้�งองค์์กรท้้องถิ่่�นเช่่น ชมรมผู้้�สููงอายุุ บ้้านพัักคนชรา เป็็นต้้น 

ลัักษณะท่ี่�พึึงประสงค์์ของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
	 จากองค์์ประกอบทั้้�งสามด้้านที่่�นำำ�ไปสู่่� Active Aging และลัักษณะทางเวชกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุแตกต่่างจากผู้้�ป่่วย
ทั่่�วไป ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องมีีหน่่วยงานเฉพาะในสถานบริิการสุุขภาพทุุกระดัับที่่�สามารถดำำ�เนิินการเพื่่�อตอบสนองข้้อกำำ�หนด
ดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน การจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อบรรลุุวััตถุุประสงค์์
ดัังกล่่าวอย่่างรีีบด่่วน ให้้ทัันกัับการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุไทยอย่่างรวดเร็็วในปััจจุุบััน โดยเน้้นให้้การดููแลสุุขภาพ 
แบบองค์์รวม ด้้วยองค์์ประกอบการดููแลทั้้�ง 4 ด้้านดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	 การดููแลทางเวชกรรมที่่�ประสานระหว่่างปััญหาทางสุุขภาพกาย และปััญหาทางสุุขภาพจิิต ในเวลาเดีียวกััน
	 2.	 การฟื้้�นฟููบำำ�บััดตั้้�งแต่่ในระยะแรกของโรค
	 3.	 การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
	 4.	 การดููแลทางด้้านสัังคม
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ลัักษณะที่่�จำำ�เพาะของผู้้�ป่่วย
สููงอายุุที่่�ต่่างจากผู้้�ป่่วย
วััยอื่่�น R-A-M-P-S

ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ที่่�ยัังไม่่เหมาะสมในปััจจุุบััน

ข้้อดีีการใช้้คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
ในการแก้้ไขปััญหาที่่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน

คุุณสมบััติิที่่�พึึงประสงค์์
ของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

R – reduced body 
reserve  
พลัังสำำ�รองของสุุขภาพลดลง
เนื่่�องจากความชรา

1. บุุคลากรทางสุุขภาพยััง
ขาดองค์์ความรู้้�ในจำำ�แนก
พยาธิิสภาพที่่�เกิิดจากการ
เปลี่่�ยนแปลงเนื่่�องจาก
ความชรา ซึ่่�งรัักษาไม่่ได้้ ออก
จากพยาธิิสภาพที่่�เกิิดจากโรค
ซึ่่�งให้้การรัักษาได้้

2. สถานะทางสุุขภาพที่่�ชรา
ตามกาลเวลา (dynamic 
changes) ทำำ�ให้้พื้้�นฐาน
สุุขภาพของแต่่ละคน
แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น การขาด
การตั้้�งเป้้าหมายการรัักษา
โดยเน้้นความสามารถใน
การดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วััน 
(activity of daily 
living_ADL) ให้้เหมาะสม
กัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละคนในแต่่ละ
ช่่วงเวลา ทำำ�ให้้บุุคลากรทาง
สุุขภาพพยายามให้้การรัักษา
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากเกิินพอดีี 
เนื่่�องจากไม่่ทราบพื้้�นฐานของ 
ADL ผลคืือ ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีีย
ต่่อสุุขภาพโดยรวมได้้

1. มีีบุุคลากรที่่�เป็็นเจ้้าภาพที่่�
รัับผิิดชอบชััดเจนใน
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�ป่่วยสููงอายุุอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

2. ให้้บริิการเชิิงรุุกด้้วย
การติิดตามประเมิินทาง
เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ 
(geriatric assessment) 
เป็็นระยะ และรีีบให้้การแก้้ไข
ตั้้�งแต่่ที่่� ADL เริ่่�มเสื่่�อมถอย
ลง ก่่อนที่่�จะเกิิดพยาธิิสภาพ
ถาวรจนนำำ�ไปสู่่�ความพิิการ

1. มีีแพทย์์และพยาบาลที่่�ได้้
รัับการอบรมความรู้้�
ด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ
และมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ
การบริิการผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

2. มีีการประเมิินทาง
เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุเป็็นระยะ
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

ตารางท่ี่� 1 ได้้แสดงเหตุุผลของการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุและลัักษณะที่่�พึึงประสงค์์ของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุตาม
ลัักษณะที่่�จำำ�เพาะของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ต่่างจากผู้้�ป่่วยวััยอื่่�นที่่�เรีียก  “ R-A-M-P-S ”
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A – atypical 
presentation 
อาการและอาการแสดงที่่�ไม่่
จำำ�เพาะเจาะจงสำำ�หรัับโรคหนึ่่�ง
โรคใดโดยเฉพาะ

1. บุุคลากรทางสุุขภาพยัังไม่่
คุ้้�นเคยกัับกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 
(geriatric syndrome) 
ทำำ�ให้้เกิิดการวิินิิจฉััยโรคที่่�ไม่่
ถููกต้้อง โดยมัักให้้การวิินิิจฉััย
โรคที่่�ไม่่ถููกต้้องว่่า “โรคชรา 
หรืือ senility” หรืือให้้การ
รัักษาตามอาการ โดยไม่่
ได้้แก้้ไขท่ี่�ต้้นเหตุุของกลุ่่�ม
อาการสููงอายุุ ซึ่่�งนอกจากจะ
ไม่่ได้้ผลอย่่างดีีแล้้ว ยัังอาจ
ทำำ�ให้้เกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์ 
จากการรัักษานั้้�นอีีกด้้วย

2. บุุคลากรทางสุุขภาพยััง
ไม่่คุ้้�นเคยกัับอาการที่่�ไม่่
จำำ�เพาะที่่�เกิิดจากแต่่ละโรค 
เช่่น ภาวะหััวใจวายในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุอาจไม่่มีีอาการหอบ
เหนื่่�อยชััดเจนเหมืือนใน
ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับการวิินิิจฉััย
ล่่าช้้าหรืือไม่่ทัันการ

1. บุุคลากรในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
พยายามหาสาเหตุุของอาการ
ต่่าง ๆ ที่่�ไม่่จำำ�เพาะต่่อระบบ
อวััยวะใด ๆ อย่่างองค์์รวม 
เพื่่�อการรัักษาที่่�ต้้นเหตุุ นำำ�ไป
สู่่�การป้้องกัันการเกิิด
กลุ่่�มอาการสููงอายุุซ้ำำ��ซ้้อน
และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ

2. บุุคลากรในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
คุ้้�นเคยกัับอาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ
ต่่าง ๆ และให้้การรัักษา

1. มีีแพทย์์และพยาบาลที่่�ได้้
รัับการอบรมความรู้้�
ด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ
สม่ำำ��เสมอทุุกปีี
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M – multiple pathology
การมีีพยาธิิสภาพหลายระบบ
อวััยวะในเวลาเดีียวกััน

1. ผู้้�ป่่วยสููงอายุุและญาติิ
ต้้องทนทุุกข์์กัับการไปเข้้าคิิว
รัับบริิการตามคลิินิิกเฉพาะ
โรคต่่าง ๆ ในโรงพยาบาลที่่�มีี
ความแออััดมากอยู่่�แล้้ว โดย
เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�ลัังรัับการ
รัักษาจากหลายคลิินิิกที่่�อยู่่�
ต่่างโรงพยาบาลกััน

2. การใช้้แนวทางการรัักษา
จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้
จากประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ไม่่ใช่่ผู้้�สููงอายุุมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่
เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น 
การปรัับเป้้าหมายการรัักษา
โรคความดัันโลหิิตสููงใน
ผู้้�สููงอายุุของ JNC version 
8 ให้้เหมาะสมกว่่าที่่�ปรากฏ
ใน version 7

3. ไม่่มีีคลิินิิกเฉพาะโรคใด 
ที่่�เห็็นภาพรวมของสุุขภาพ
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�งหมดแบบ
องค์์รวม

1. การใช้้คลิินิิกผู้้�สููงอายุุเป็็น
ศููนย์์กลางในการรวบรวม
ข้้อมููลพื้้�นฐานทั้้�งทางสุุขภาพ
และทางสัังคม และให้้การ
ดููแลปััญหาทางสุุขภาพแบบ
องค์์รวม ตามศัักยภาพของ
แพทย์์และพยาบาลที่่�
รัับผิิดชอบในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

2. มีีการส่่งปรึึกษาและรัับดููแล
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุระหว่่างคลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุกัับคลิินิิกเฉพาะโรค
ต่่าง ๆ ในโรงพยาบาล ทำำ�งาน
เป็็นเครืือข่่าย โดยเน้้นผู้้�ป่่วย
สููงอายุุเป็็นศููนย์์กลาง
การดููแลรัักษา

3. การใช้้คลิินิิกผู้้�สููงอายุุเป็็น
ศููนย์์กลางในการรวบรวม
ข้้อมููลพื้้�นฐานทั้้�งทางสุุขภาพ
และทางสัังคม

1. ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
แบบองค์์รวม ด้้วยทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ 
(multidisciplinary team) 
มีีการประชุุมร่่วมกััน/ส่่ง
ปรึึกษากัันภายในทีีมอย่่าง
ใกล้้ชิิดสม่ำำ��เสมอ

2. ให้้การบริิการแบบจุุดเดีียว
เบ็็ดเสร็็จ (one-stop  
service) 

3. เกิิดระบบบริิการแบบ 
lean ไม่่ซ้ำำ��ซ้้อน ลดการใช้้
บริิการที่่�ไม่่จำำ�เป็็นภายใน
โรงพยาบาล
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ลัักษณะที่่�จำำ�เพาะของผู้้�ป่่วย
สููงอายุุที่่�ต่่างจากผู้้�ป่่วย
วััยอื่่�น R-A-M-P-S

ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ที่่�ยัังไม่่เหมาะสมในปััจจุุบััน

ข้้อดีีการใช้้คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
ในการแก้้ไขปััญหาที่่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน

คุุณสมบััติิที่่�พึึงประสงค์์
ของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

P – polypharmacy
การที่่�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับ
ยาหลายชนิิดหลายขนานใน
เวลาเดีียวกััน

1.ไม่่มีีคลิินิิกใดที่่�รัับรู้้�ว่่าใน
ขณะนั้้�น ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้รัับ
ยาอะไรอยู่่�บ้้าง เพราะแต่่ละ
คลิินิิกจะสนใจเฉพาะโรค
และยาที่่�ตนเองเชี่่�ยวชาญ 
เพิ่่�มโอกาสที่่�จะเกิิดปฏิิกิิริิยา
ระหว่่างยา drug-drug 
interaction เกิิดผลไม่่
พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาใน
ที่่�สุุด

2. เมื่่�อผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอาการ
ใหม่่ที่่�อาจเกิิดจากผลไม่่
พึึงประสงค์์จากยา มัักได้้รัับ
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคใหม่่
เพิ่่�มขึ้้�น แท้้ที่่�จริิงเกิิดจาก
ผลไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�
กำำ�ลัังได้้อยู่่�

3. เกิิดความสููญเสีียทาง
เศรษฐกิิจอย่่างมากไปกัับการ
สั่่�งจ่่ายยาซ้ำำ��ซ้้อน หรืือจ่่ายยา
ใหม่่เพื่่�อรัักษาผล
ไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�ได้้
ก่่อนหน้้านั้้�น

1. มีีการทบทวนการใช้้ยาของ
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในทุุกครั้้�งที่่�มารัับ
การรัักษาติิดตามต่่อเนื่่�องใน
โรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นอยู่่�

2. มีีการตระหนัักถึึงอาการ
สำำ�คััญใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละ
ครั้้�งที่่�มาโรงพยาบาล ว่่า อาจ
เกิิดจากยาที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้
รัับอยู่่�

3. ดัังในข้้อ 2

1. ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
(multidisciplinary team) 
โดยเฉพาะมีีเภสััชกรในทีีม
ด้้วย

2. มีีระบบเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�
กำำ�ลัังได้้รัับยาหลายชนิิดใน
เวลาเดีียวกััน

3. หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาใหม่่ใน
ผู้้�สููงอายุุ
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ลัักษณะที่่�จำำ�เพาะของผู้้�ป่่วย
สููงอายุุที่่�ต่่างจากผู้้�ป่่วย
วััยอื่่�น R-A-M-P-S

ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ที่่�ยัังไม่่เหมาะสมในปััจจุุบััน

ข้้อดีีการใช้้คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
ในการแก้้ไขปััญหาที่่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน

คุุณสมบััติิที่่�พึึงประสงค์์
ของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

S – social adversity
ปััจจััยทางสัังคมที่่�เปลี่่�ยน 
แปลงไปอาจเกิิดผลเสีียต่่อ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

1. บุุคลากรทางสุุขภาพที่่�
เชี่่�ยวชาญเฉพาะโรคอาจขาด
ความตระหนัักถึึงประเด็็นทาง
สัังคมที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ ตลอดจนขาดการเห็็น
ความสำำ�คััญของปััญหาทาง
สัังคมที่่�อาจส่่งผลต่่อปััญหา
สุุขภาพในขณะนั้้�น เนื่่�องจาก
พยายามเน้้นหาและแก้้ไข
สาเหตุุจากพยาธิิสภาพทาง
กายหรืือจิิต

2. ขาดองค์์ความรู้้�ถึึง
สวััสดิิการทางสัังคม 
หน่่วยงานทางสัังคมของรััฐ
และองค์์กรบริิหารส่่วน
ท้้องถิ่่�น ที่่�สามารถช่่วยแก้้ไข
ปััญหาทางสัังคมของผู้้�ป่่วย
สููงอายุุได้้

1. มีีการประเมิินประเด็็นทาง
สัังคม ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
การประเมิินทางเวชศาสตร์์
ผู้้�สููงอายุุ (geriatric 
assessment) 
อย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นระยะ

2. คลิินิิกผู้้�สููงอายุุเป็็น
หน่่วยงานกลางระหว่่าง 
หอผู้้�ป่่วย คลิินิิกเฉพาะโรคใน
โรงพยาบาลกัับหน่่วยงานที่่�ให้้
บริิการเยี่่�ยมบ้้านและองค์์กร
บริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น เมื่่�อผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการจำำ�หน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล

1.การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุด้้วย
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
(multidisciplinary team) 
โดยเฉพาะ
นัักสัังคมสงเคราะห์์ 
หน่่วยงานนอกโรงพยาบาล
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 
องค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 
อาสาสมััครสาธารณสุุข
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บทบาทของสถานบริิการสุุขภาพในการดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
	 เนื่่�องจากศัักยภาพของการให้้บริิการสุุขภาพของแต่่ละระดัับของสถานบริิการสุุขภาพแตกต่่างกััน ขึ้้�นกัับโครงสร้้าง
การจััดองค์์กรที่่�มีีวััตถุุประสงค์์ที่่�ต่่างกััน ดัังนั้้�นลัักษณะการให้้บริิการของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในแต่่ละชนิิดของสถานบริิการ
สุุขภาพย่่อมแตกต่่างกััน ดัังนี้้�

โรงพยาบาลส่่งเสริิม
สุุขภาพตำำ�บล

โรงพยาบาลชุุมชน
โรงพยาบาลทั่่�วไป / 
โรงพยาบาลศููนย์์

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 1. การส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก
ในชุุมชน
2. การตรวจคััดกรองปััญหา
สุุขภาพในชุุมชน
3. การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี
ความพิิการ/โรคเรื้้�อรัังที่่�บ้้าน

1. การส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก
ในชุุมชน
2. การตรวจคััดกรองปััญหา
สุุขภาพในชุุมชน
3. การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี
ความพิิการ/โรคเรื้้�อรัังที่่�บ้้าน

1. การส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก
ในชุุมชน
2. การตรวจคััดกรองปััญหา
สุุขภาพในชุุมชน
3. การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี
ความพิิการ/โรคเรื้้�อรัังที่่�บ้้าน

ผู้้�สููงอายุุในสถานบริิการ 1. การส่่งเสริิมสุุขภาพ การให้้
บริิการปรึึกษาปััญหาโรคเรื้้�อรััง
ที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ
2. การตรวจคััดกรองปััญหา
สุุขภาพ
3. การรัับ/ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุ 
กัับโรงพยาบาลชุุมชน/
โรงพยาบาลทั่่�วไป/โรงพยาบาล
ศููนย์์

1. ชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�ต้ั้�งอยู่่�ใน
โรงพยาบาลหรืือชมรมที่่�ได้้รัับ
การสนัับสนุุนในชุุมชน
- การให้้คำำ�แนะนำำ�การส่่งเสริิม
สุุขภาพ
- การคััดกรองปััญหาสุุขภาพ
2. คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
- การส่่งเสริิมสุุขภาพ การฉีีด
วััคซีีน การให้้บริิการปรึึกษา
ปััญหาโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยใน
ผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองปััญหา
สุุขภาพเรื้้�อรัังหรืือกลุ่่�มอาการ
สููงอายุุ
- การให้้บริิการแบบสหสาขา
วิิชาชีีพเพื่่�อแก้้ปััญหากลุ่่�ม
อาการสููงอายุุ (geriatric 
syndrome) ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ
จากหน่่วยงานอื่่�น ๆ ใน
โรงพยาบาล
- การรัับ/ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
ระหว่่างรพ.สต. และระหว่่าง
โรงพยาบาลทั่่�วไป/โรงพยาบาล
ศููนย์์

1. ชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�ต้ั้�งอยู่่�ใน
โรงพยาบาลหรืือชมรมที่่�ได้้รัับ
การสนัับสนุุนในชุุมชน
- การให้้คำำ�แนะนำำ�การ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ
- การคััดกรองปััญหาสุุขภาพ
2. คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
- การส่่งเสริิมสุุขภาพ การฉีีด
วััคซีีน การให้้บริิการปรึึกษา
ปััญหาโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยใน
ผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองปััญหา
สุุขภาพเรื้้�อรัังหรืือกลุ่่�มอาการ
สููงอายุุ
- การให้้บริิการแบบสหสาขา
วิิชาชีีพเพื่่�อแก้้ปััญหากลุ่่�ม
อาการสููงอายุุ (geriatric 
syndrome) ที่่�ส่่งมาปรึึกษา
- การรัับ/ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
ระหว่่างคลิินิิกผู้้�สููงอายุุและ
คลิินิิกเฉพาะทางอื่่�น ๆ ภายใน
รพ./หอผู้้�ป่่วย และการส่่งต่่อ
ระหว่่าง รพ.สต. / โรงพยาบาล
ชุุมชน
- งานวิิชาการ/งานวิิจััย/งาน
สอนด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ

ตารางท่ี่� 2  บทบาทของสถานบริิการสุุขภาพในการดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
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ปััญหาและอุุปสรรคของการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

1. ด้้านทััศนคติิ
	 เนื่่�องจากองค์์ความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุยัังเป็็นเรื่่�องใหม่่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับความรู้้�ทางการแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ  
ที่่�ปััจจุุบัันเน้้นเป็็นคลิินิิกเฉพาะโรค มีี การผลิิตแพทย์์และพยาบาลเฉพาะทางแยกเป็็นแต่่ละระบบอวััยวะมากขึ้้�น และ
บุุคลากรทางสุุขภาพที่่�กำำ�ลัังปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ในปััจจุุบัันยัังไม่่เคยได้้รัับการศึึกษาการอบรมด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ
ขณะที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี จึึ งมัักมีีทััศนคติิว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุเป็็นเหมืือนผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�มีีเพีียงผมหงอกขาว 
โดยเฉพาะในผู้้�บริิหารระดัับสููงขององค์์กรบางรายที่่�ไม่่เปิิดรัับความรู้้�ใหม่่ 
	 การแก้้ปััญหาที่่�ผ่่านมาจึึงมัักจััดให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการบริิการในคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง หรืือคลิินิิกโรค
เบาหวาน ที่่�ดีีอยู่่�แล้้ว แยกออกมาให้้บริิการต่่างหากในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ที่่�ให้้แพทย์์เกษีียณอายุุแล้้วมาให้้การดููแล โดย
ระบบการทำำ�งานยัังเป็็นแบบเดิิมไม่่เปลี่่�ยนแปลง บางแห่่งไม่่สนัับสนุุนให้้บุุคลากรในบัังคัับบััญชามารัับการอบรมเพิ่่�มเติิม
อย่่างจริิงจััง เพราะจะต้้องใช้้งบประมาณของโรงพยาบาล หรืือเสีียคนทำำ�งานประจำำ�ไปในขณะรัับการอบรม ทััศนคติิของ
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คััญมากที่่�สุุดต่่อการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล

2. ด้้านทรััพยากรบุุคคล
	 ด้้วยโครงสร้้างการจััดสรรทรััพยากรบุุคคลของหน่่วยงานทางสุุขภาพของประเทศ ยัั งไม่่มีีตำำ�แหน่่งเฉพาะของ
เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ต้้องมีีการดึึงตััวบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�มีีงานประจำำ�อยู่่�แล้้ว มาปฏิิบััติิงานในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ แต่่
ด้้วยธรรมชาติิของมนุุษย์์ย่่อมไม่่อยากเริ่่�มงานใหม่่ที่่�ตนเองไม่่คุ้้�นเคย และมีีความพึึงพอใจต่่อสถานการณ์์ทำำ�งานที่่�ทำำ�อยู่่�
เดิิมมานาน (comfort zone) จึึงเป็็นการยากที่่�จะให้้บุุคลากรทางสุุขภาพที่่�มีีงานประจำำ�อยู่่�แล้้วปลีีกตััวมารัับผิิดชอบงาน
ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นเรื่่�องใหม่่ การแก้้ปััญหาที่่�ผ่่านมาจึึงมัักให้้แพทย์์ที่่�เกษีียณอายุุแล้้วมาทำำ�งานในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 
ทำำ�นองที่่�ว่่า “แพทย์์สููงอายุุรัักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุ” หรืือจััดให้้บริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเพีียงเดืือนละครั้้�ง ในบางแห่่งบุุคลากร
ได้้รัับการอบรมความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ แต่่เมื่่�อกลัับไปทำำ�งานที่่�โรงพยาบาล กลัับถููกโยกย้้ายหรืือย้้ายไปทำำ�งาน
หน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

3. ด้้านการบริิหารจััดการระดัับนโยบายของประเทศ
	 โครงสร้้างภายในโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุุข และกรุุงเทพมหานคร  ที่่�ยัังแบ่่งส่่วนราชการแบบอิิงปััญหา
สุุขภาพของประชาชนในอดีีต ที่่�แยกเป็็นหน่่วยงานออกจากกัันชััดเจน เช่่น หน่่วยงานรัักษาโรค หน่่วยงานส่่งเสริิมและ
ป้้องกัันโรค หน่่วยงานรัักษาโรคทางกาย หน่่วยงานรัักษาโรคทางจิิตใจ  แต่่ด้้วยปััญหาทางสุุขภาพของประชาชนไทยใน
ปััจจุุบัันที่่�แตกต่่างจากเดิิมอย่่างมาก มีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งในอนาคตอัันใกล้้ประชากรสููงอายุุจะมีี
มากกว่่าประชากรเด็็ก กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจะมีีโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาด มีีหลายโรคในเวลาเดีียวกััน ทั้้�งโรคทางกายและ
ทางสุุขภาพจิิต ที่่�เป็็นทั้้�งเหตุุและผลซึ่่�งกัันและกััน บุุคลากรทางสุุขภาพจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาและการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ในเวลาเดีียวกััน ดัังนั้้�น ด้้วยการแบ่่งโครงสร้้างของหน่่วยงานทางการแพทย์์และสาธารณสุุขในปััจจุุบััน ย่่อมก่่อให้้เกิิด
การทำำ�งานทัับซ้้อนกััน ขาดการทำำ�งานเชิิงบููรณาการเพื่่�อให้้เกิิดวััฒนธรรมการทำำ�งานที่่�เอื้้�อต่่อกััน แต่่กลัับแข่่งขัันแย่่ง 
ผลงานและทรััพยากรกััน ย่่อมเกิิดผลเสีียต่่อระบบบริิการทางสุุขภาพของประเทศโดยรวม

เอกสารอ้้างอิิง 
สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสััฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ.คู่่�มืือแนวทางการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
ในสถานบริิการสุุขภาพ.2559
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การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ประเด็็น
	 1. การนำำ� การกำำ�หนดวิิสััยทััศน์์ พัันธกิิจ และเป้้าหมายเดีียวกัันของบุุคลากรในคลิินิิกให้้สอดคล้้อง ตอบสนอง
กัับนโยบายขององค์์กรส่่วนกลาง และประเทศ และมีีการประสานงานระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนหน่่วยงานและ
องค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 2. การวางแผนและการบริิหารแผน วิิเคราะห์์สถานการณ์์ของคลิินิิกที่่�รัับผิิดชอบโดย SWOT analysis ทั้้�งด้้าน
จุุดแข็็ง จุ ุดอ่่อน โอกาสและความท้้าทาย (strengths, weaknesses, opportunities และ threats) และจััดทำำ� 
แผนปฏิิบััติิการและแผนบุุคลากร 
	 3. องค์์ประกอบของคลิินิิก ในการดำำ�เนิินการของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ควรประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
	 	 3.1	 Comprehensive geriatric assessment มีีการประเมิินทั้้�งด้้าน physical, psychomental, 
	 	 	 function และ social/ caregiver/environment 
	 	 3.2	 Health promotion and disease prevention มีีการดำำ�เนิินการด้้าน screening, immunization, 
	 	 	 chemoprophylaxis, และ advice ในการดููแล
	 	 3.3 	Multidisciplinary care team มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
	 4. มาตรฐานของคลิินิิก
	 	 4.1	 มาตรฐานด้้านสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม มีีสถานที่่�ที่่�ชััดเจน สามารถรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกัับแผนกต่่าง ๆ  ได้้โดย
	 	 	 สะดวก มีีทรััพยากรทางกายภาพที่่�เหมาะสมเอื้้�ออำำ�นวยกัับผู้้�สููงอายุุ (Elderly friendly environment)  
	 	 	 อาคาร ทางลาด ห้้องตรวจ ความกว้้างของประตูู ราวจัับ ห้้องน้ำำ�� ลิิฟต์์ ที่่�จอดรถ
	 	 4.2	 มาตรฐานด้้านบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบโดยตรงและบุุคลากรร่่วมปฏิิบััติิงาน เน้้นการมีีผู้้�รัับผิิดชอบงานนี้้� 
	 	 	 โดยตรง และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  โดยบุุคลากรมีีความรู้้�ความชำำ�นาญทางด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ และ 
	 	 	 ได้้รัับการฝึึกฝนอบรมต่่อเนื่่�อง  
	 	 4.3	 มาตรฐานกระบวนการดำำ�เนิินงานโดยคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ (process indicator) มีีการกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้� เช่่น 
	 	 	 จะดำำ�เนิินการคััดกรองการบกพร่่องของปริิชาน (cognitive impairment) ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 
	 	 	 อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง หรืืออััตราญาติิของผู้้�ป่่วย (หรืือผู้้�ป่่วย) ได้้รัับการอบรมความรู้้� 
	 	 4.4	 มาตรฐานกระบวนการประเมิินผลและติิดตาม (outcome indicator) มีี การกำำ�หนดกระบวนการ 
	 	 	 ประเมิินผลและติิดตาม โดยกำำ�หนดเป้้าหมาย ความถี่่�ของการประเมิิน วิ ิธีีการประเมิินและระยะเวลา  
	 	 	 โดยมีีประเด็็นต่่างๆ ที่่�ประยุุกต์์เข้้ากัับบริิบทของการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก ดัังนี้้�  
	 	 	 •	Safety เช่่น อัั ตราการพลััดตกหกล้้ม พลัั ดหลงทาง อัั ตราการคาดเคลื่่�อนต่่อการสั่่�งใช้้ยาหลัังผ่่าน 
	 	 	 	 การคััดกรองจากเภสััชกร การที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะฉุุกเฉิินในคลิินิิก
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	 	 	 •	Quality ตััวอย่่าง เช่่น 
	 	 	 	 - อััตราการเกิิดภาวะต่่างๆ เช่่น 
	 	 	 	 - อััตราการเกิิดโรค 
	 	 	 	 - อััตราการเกิิดการหกล้้ม 
	 	 	 	 - อััตราการเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (drug-related problems: DRP)    
 	 	 	 	 - อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
	 	 	 	 - อััตราตาย
	 	 	 •	ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลลดลง (caregiver burden) หลัังได้้รัับคำำ�ปรึึกษา อบรม
	 	 	 	 - 	 Delivery/time เช่่น ร ะยะเวลารอการเข้้าคลิินิิกและระยะเวลารอตรวจ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 
	 	 	   		 ภาวะฉุุกเฉิินมีีการส่่งต่่อหน่่วยแพทย์์เวรฉุุกเฉิินภายใน 10 นาทีี เป็็นต้้น 
	 	 	 	 - 	 Cost (direct/indirect) เช่่น ร ะยะเวลาการให้้บริิการซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้เวลาของ 
	 	 	 	 	 บุุคคลากรและสถานที่่� ระยะเวลาการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เป็็นต้้น 
	 	 	 	 - 	 Satisfaction (ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน อััตราการร้้องเรีียน CSR, 
	 	 	 	 	 การบริิจาค)
	 	 	 	 - 	 Innovation/impact มีีผลงานนวััตกรรมที่่�คิิดค้้นใหม่่ ที่่�มีีผลต่่อการนำำ�ไปใช้้อย่่าง แพร่่หลาย
	 	 	 	 - 	 Network มีี เครืือข่่ายในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ทั้ ้�งขาขึ้้�นไปโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า  และขาลง 
	 	 	 	 	 ไปโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หรืือการดููแลต่่อเนื่่�องใกล้้บ้้าน
	 	 	 	 - 	 นอกจากนั้้�นในบริิบทของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 
	 	 	 	 	 อาจมีีประเด็็นอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น งานวิิจััย ผลงานทางวิิชาการ ชื่่�อเสีียงทางด้้านวิิชาการ การบริิหาร 
	 	 	 	 	 การศึึกษา  การได้้รัับการยอมรัับจากนานาชาติิ การแลกเปลี่่�ยนดููงาน เป็็นต้้น ใกล้้บ้้าน เช่่น 
	 	 	 	 	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หรืือการดููแลต่่อเนื่่�องใกล้้บ้้าน
	 	 	 •	นอกจากนั้้�นในบริิบทของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย อาจมีี 
	 	 	 	 ประเด็็นอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น งานวิิจััย ผลงานทางวิิชาการ ชื่่�อเสีียงทางด้้านวิิชาการ การบริิหารการศึึกษา 
	 	 	 	 การได้้รัับการยอมรัับจากนานาชาติิ การแลกเปลี่่�ยนดููงาน เป็็นต้้น
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ตารางท่ี่� 3 หััวข้้อในการทำำ�กิิจกรรมการเตรีียมบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

หััวข้้อ ตอบ

เหตุุผลและความจำำ�เป็็น

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ
(เช่่น ปริิมาณผู้้�ป่่วย ปััญหาที่่�พบรุุนแรง)

วิิสััยทััศน์์

พัันธกิิจ

เป้้าหมาย

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ (SWOT analysis)

- Strength

- Weakness 

- Opportunity 

- Threat 

ความพร้้อมและความเป็็นไปได้้ในด้้านต่่างๆ

- ด้้านบุุคลากร/ เครืือข่่าย

- ด้้านสถานที่่� 

- ด้้านกระบวนการ
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ตารางท่ี่� 4 ตััวอย่่างใบงานแผนการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

รููปแบบงานบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
❑ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ❑  คลิินิิก...........................

.........................................

ระดัับ
สถานบริิการ

ประเด็็น 
(ทำำ�เรื่่�อง

อะไร)

กลุ่่�ม
เป้้าหมาย

เครื่่�องมืือ
หรืือวิิธีีที่่�ใช้้

ความถี่่�ใน
การดำำ�เนิิน
กิิจกรรม

ผู้้�รัับผิิดชอบ
กิิจกรรมนั้้�น

ตััวชี้้�วััด
กระบวนการ

ตััวชี้้�วััด
ผลลััพธ์์

โรงพยาบาล
ชุุมชน

คััดกรองการ
หกล้้ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�
อายุุมากว่่า 
60 ปีีขึ้้�น
ไปที่่�มารัับ
บริิการที่่�
แผนก
ผู้้�ป่่วยนอก
อายุุรกรรม

ซัักประวััติิ 
การหกล้้ม 
และ Time 
up and go 
test หากได้้
ผลบวกจะมีี
การสอนการ
ป้้องกัันการ
ทรงตััวและ
การป้้องกััน
การหกล้้ม
ด้้วยวิิธีี...

ปีีละ 1 ครั้้�ง นัักกายภาพ
บำำ�บััด

ได้้มีีการคััด
กรองทุุกราย
ผู้้�ท่ี่�ได้้ผลบวก
จากการคััด
กรอง ได้้เข้้ารัับ
การสอน
ทุุกราย

หกล้้มซ้ำำ��
ลดลง (เทีียบ
ก่่อนและหลััง)
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แผนภููมิท่ี่� 1 ตััวอย่่างกระบวนการการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัับผู้้�ป่่วย

step 1 ขั้้�นตอนในการบริิการ

step 2 ขั้้�นตอนในการบริิการ

step 3 ขั้้�นตอนในการบริิการ

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากคลิินิิก หรืือส่่งต่่อ
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แผนภููมิท่ี่� 2 ตััวอย่่างการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลศิิริิราช

บทความอ้้างอิิงจาก 
วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล. การจััดตั้้�ง องค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญและการพััฒนาคุุณภาพคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ (Geriatric clinic:  
development, key components and quality improvement). ใน: วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล, บรรณาธิิการ.   พฤฒาวิิทยา
และเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุขั้้�นต้้น นนทบุุรีี: ห้้างหุ้้�นส่่วนจำำ�กััด ภาพพิิมพ์์;  2560. หน้้า 31-50.

Flow Chart:
Geriatric Clinic

Age ≥ 70 yrs
Geriatric syndrome

Multiple comorbidities
Consultation from general medicine

Post discharge (previous inpatient consultation)

Screening

Yes
GuidelineEnergency

NO

NO

Yes

NO

Yes

Geriatric nurse

ER/IPD PCU ContinuingConsult
other units

Appointment

Home Billing Pharmacy

Multidisciplinary
team need

Geriatrician (Dx and Mx)

Phone call to of
loss to follow-up

case

Social worker

Dietitian
(malnutrition, weight
gain, feeding, food 

modification, 
food exchange)

Psychologist
(MMSE, MoCA, CDT,

TGDS, CST)

Pharmacis
(med error,

adherence, DRP

Pehabilitation
(fall assessment &

prevention/ gait 
instability/

immobility/dysphagia
4

5

1

6

2,3

7

8

Geriatric nurse
(Advice/counselling
(dementia, nursing
care, bedside care
continuing care)/

TreatmentX

Triage for
multidisciplinary

team need

1.	Life style
	 change (diet)>80% 	
	 in next F/U

1.	Test all new 	
	 cases>90%
2.	Know case: 
	 frequency of
	 test according
	 to guideline>90%
3.	regular CST>80%

1.	Advice new case of 
	 dementia 100%
2. ↓Caregiver burden
3.	self-rating 
	 bedside care

1.	Presciption 	
	 error<6/100
2.	Seeing pts/	
	 presciption>90%
3.	Med 
	 nonadheence<20%

1. ↓Falls 50% in mild 	
	 to mod dementia

1. 	การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ของ
	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
2. 	แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยในคลิินิิก
	 ผู้้�สููงอายุุ สำำ�หรัับนัักศัักษาแพทย์์
	 เวชปฏิิบััติิ
3. 	แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม	
	 และผู้้�ดููแล
4. 	แนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกััน/ประเมิิน	
	 ภาวะหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
5. 	แนวทางการทำำ�งานของเภสััชกรใน
	 คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
6. 	แนวทางการทำำ�งานของพยาบาลใน
	 คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
7. แนวทางการทำำ�งานของนัักจิิตวิิทยา
	 คลิินิิกในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
8. 	การคััดกรองภาวะโภชนาการใน
	 คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
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บทท่ี่� 2
ประเด็็นปัญหาสุขภาพท่ี่�พบบ่อยในผู้้�สููงอายุ

(Common Health Problems in Older Adults)

	 1.  	 มึึนศีีรษะ เวีียนศีีรษะ (Dizziness and vertigo)  
	 2.  	 สุุขภาวะทางตา (Eye health)
	 3.  	 ฟัันปลอม (Denture)
	 4.  	 รอยโรคและแผลในช่่องปาก (Oral lesions and ulcers: Pre-cancerous lesions) 
	 5.  	 กลืืนลำำ�บาก (Dysphagia) 
	 6.  	 ภาวะขาดสารอาหาร  (Malnutrition) 
	 7.  	 การสููญเสีียการได้้ยิิน (Hearing impairment) 
	 8. 	 การชะลอการเสื่่�อมของไต (Slowing progression of renal function) 
	 9. 	 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (Urinary incontinence) 
	 10. 	 การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ (Urinary tract infection)
	 11. 	 ปวดข้้อเข่่า (Knee arthralgia)
	 12. 	 ภาวะหกล้้ม (Falls) 
	 13. 	 นอนไม่่หลัับ (Insomnia)
	 14. 	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable disease)
	 15. 	 อาการคััน ผิิวแห้้ง (Itching and dry skin)
	 16. 	 กลากและแคนดิิดาที่่�ผิิวหนััง (Dermatophytosis or Ringworm, Candidiasis) 
	 17. 	 การคััดกรองโรคพาร์์กิินสััน (Screening for Parkinson’s disease)
	 18. 	 การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Follow up of stroke patients)
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  มึนศีรษะ เวียนศีรษะ 
(Dizziness and vertigo)  

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 1.	 อาการมึึนเวียีนศีีรษะ อาจจะทำำ�ให้้เกิดิการหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุเป็น็อุปุสรรคในการปฏิบิััติชิีีวิติประจำำ�วัันด้้วยตนเอง 
	 	 นำำ�ไปสู่่�ภาวะติิดเตีียง เกิิดภาวะวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า ปลีีกตััวออกจากสัังคม
	 2.	 อาจเป็็นสััญญาณเตืือนของโรคที่่�อัันตราย เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 

เป้้าหมายการดููแล
	 สามารถให้้การวิินิิจฉััยแยกโรค และให้้การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นได้้  หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 1-2 สััป ดาห์์ หรืือ
แย่่ลงจึึงส่่งต่่อแพทย์์เฉพาะทาง ยกเว้้นในกรณีีที่่�สงสััยว่่าสาเหตุุเกิิดจากสมองหรืือระบบประสาทส่่วนกลาง (central 
disorder) ให้้ส่่งต่่อแพทย์์เฉพาะทางทัันทีี 

แผนภููมิท่ี่� 3 แนวทางการประเมิิน (ดััดแปลงจาก Am Fam Physician. 2017;95(3):154-162.)

สาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการเวีียนศีีรษะ ได้้แก่่ ภาวะโลหิิตจาง ขาดการพัักผ่่อน ขาดออกซิิเจนหรืือ น้ำำ��ตาลใน
เลืือดต่ำำ�� หรืือ ใช้้ยาบางชนิิด  เป็็นต้้น ยาที่่�เป็็นสาเหตุุของอาการเวีียนศีีรษะ โปรดดููในบทการใช้้ยาฯ

ผู้้�ที่่�มีีอาการเวีียนศีีรษะ (dizziness หรืือ vertigo)

มีีอาการเป็็นๆ หายๆ (episodic)

มีีตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดชััดเจน
(triggered)

เกิิดเอง ไม่่มีีตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดชััดเจน
(spontaneous)

เป็็นต่่อเนื่่�อง (continuous)

ตรวจร่่างกายทางระบบประสาท
อย่่างละเอีียด

Dix-Hallpike
maneuver

Positive Negative

Benign paroxysmal
positional vertigo

(BPPV)

ตรวจหาภาวะ
orthostatic
hypotension

Meniere
disease

Vestibular
migraine

Panic attack,
psychiatric
condition

ให้้การรัักษาตามสาเหตุุ และอาการถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นใน 1-2 สััปดาห์์ ใหส่่งพบแพทย์์เฉพาะทาง ส่่งพบแพทย์์เฉพาะทาง

ไม่่ดีีขึ้้�น
Vestibular
neuritis

ทดลองหยุุดยา
และติิดตามอาการ 

1-2 สััปดาห์์

ไม่่มีีประวััติิยาที่่�มีีฤทธิิ
ทำำ�ให้้เวีียนศีีรษะ

มีีประวััติิยาที่่�มีีฤทธิิ
ทำำ�ให้้เวีียนศีีรษะ

ไม่่มีี 
Localizing signs

มีี Localizing signs
นึึกถึึง central disorder

ร่่วมกัับมีีอาการ
Unilat. 

hearing loss
มีีเสีียงในหูู 
(tinnitus)

ร่่วมกัับมีีอาการ
ปวดศีีรษะไมเกรน

ร่่วมกัับมีีอาการ
ทางจิิตประสาท
(psychiatric)
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วิิธีีการตรวจ Dix-Hallpike maneuver (ภาพจาก Am Fam Physician. 2017;95(3):154-162.)

	 1.	 ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งบนเตีียงตรวจ ลืืมตา โดยกะให้้เมื่่�อเอนหลัังลงนอนราบแล้้วช่่วงศีีรษะจะเลยขอบบนของเตีียง 
	 2.	 จัับหน้้าผู้้�ป่่วยหัันข้้าง 45 องศา
	 3.	ประคองศีีรษะผู้้�ป่่วยและจัับผู้้�ป่่วยเอนหลัังลงอย่่างรวดเร็็วในขณะที่่�ยัังหัันข้้าง 45 องศา ให้้ศีีรษะแหงนไป
	 	 ด้้านหลัังต่ำำ��กว่่าเตีียงประมาณ 20 องศา 
	 4.	สัังเกตตาผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 30 วิินาทีี ว่่ามีีอาการ vertigo หรืือมีี nystagmus หรืือไม่่
	 5.	หลัังจากนั้้�นหากไม่่มีีอาการ vertigo ให้้ลุุกขึ้้�นนั่่�งในขณะที่่�ยัังหัันข้้าง 45 องศา 
	 6.	สัังเกตตาผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 30 วิินาทีี ว่่ามีีอาการ vertigo หรืือมีี nystagmus หรืือไม่่
	 7.	ทำำ�ซ้ำำ��แบบเดีียวกััน โดยหัันอีีกด้้านหนึ่่�ง หากไม่่มีีอาการ vertigo
	 	 ** ตลอดการตรวจ ผู้้�ป่่วยต้้องลืืมตาตลอดเวลา **
	 	 ** หากผู้้�ป่่วยมีีอาการ vertigo หรืือ มีี nystagmus ถืือว่่าผลตรวจ positive **

อาการ Peripheral vestibular disorder Central vestibular disorder

1. อาการแสดงทางระบบประสาท
   (localizing signs)
2. อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
3. เสีียการทรงตััว
4. สููญเสีียการได้้ยิิน
5. มองเห็็นภาพไม่่ชััดขณะเคลื่่�อนไหว
   (Oscillopsia)
6. การปรัับตััวของร่่างกาย

ไม่่พบ

รุุนแรง

มีีอาการเดิินเซไม่่มาก
พบบ่่อย

น้้อยถึึงปานกลาง

เร็็ว

พบบ่่อย

ปานกลาง

มีีอาการเดิินเซมาก

พบน้้อย
มาก

ช้้า

* การวิินิิจฉััยแยกโรคจะไม่่ใช้้ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง แต่่ต้้องพิิจารณาในภาพรวมทุุกข้้อ ยกเว้้นอาการแสดงทางระบบประสาท 
(localizing signs) หากมีีให้้นึึกถึึง central disorder

ตารางท่ี่� 5 แสดงการแยก Peripheral และ Central Disorder (จากหนัังสืือโสตประสาทวิิทยา โดย 
เสาวรส ภทรภัักดิ์์�, สำำ�นัักพิิมพ์์แห่่งจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย)
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	 ความสำำ�คััญของการแยก central disorder ออกจาก peripheral vertigo disorder เนื่่�องจาก central 
disorder มัั กเกิิดจากความผิิดปกติิของสมองหรืือระบบประสาทส่่วนกลางซึ่่�งอาจมีีพยาธิิสภาพที่่�อาจทำำ�ให้้พิิการหรืือ
เสีียชีีวิิตตามมาได้้ ส่่วน peripheral vertigo disorder มัักเกิิดจากความผิิดปกติิของหููชั้้�นในซึ่่�งพยาธิิสภาพมัักจะ
ไม่่อัันตราย

แนวทางการดููแล
	 1.	บรรเทาอาการเวีียนศีีรษะรุุนแรงเฉีียบพลััน  ด้้  วยการใช้้ยาลดอาการเวีียนหััว ซึ่่ �งอาจเป็็นยารัับประทานหรืือ 
	 	 ยาฉีีด 
	 2.	 รัักษาตามสาเหตุุ เช่่นหากคิิดถึึง 
	 	 -	Meniere disease ลองให้้จำำ�กััดเกลืือและให้้ยาขัับปััสสาวะ 
	 	 -	Orthostatic hypotension ให้้ทบทวนว่่าได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตมากเกิินไปหรืือไม่่ หรืือ แก้้ ไขภาวะ 
	 	 	 ขาดสารน้ำำ��
	 	 -	Vestibular migraine ให้้รัักษาด้้วยยา anti-migraine
	 	 -	ภาวะทางจิิตเวชส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์ 
	 3.	พิิจารณาส่่งต่่อแพทย์์เฉพาะทาง หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 1-2 สััปดาห์์ หรืือส่่งต่่อทัันทีีหากนึึกถึึง central  
	 	 cause
	 4.	หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยากดระบบประสาทส่่วนกลางติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานานมากกว่่า  1-2 สััป ดาห์์ เช่่น  
	 	 dimenhydrinate, cinnarizine, flunarizine เนื่่�องจากจะมีีผลต่่อการปรัับตััวของประสาทส่่วนกลาง  
	 	 (Central compensation) และ cinnarizine, flunarizine อาจทำำ�ให้้เกิดิอาการพาร์ก์ินิสััน (parkinsonism)  
	 	 ได้้ โดยหากต้้องใช้้ยาเกิิน 1-2 สััปดาห์์ให้้พิิจารณาใช้้ยาในกลุ่่�ม betahistine แทนได้้ 
	 5.	คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยวิิธีีปฏิิบััติิตััวเบื้้�องต้้นเมื่่�ออยู่่�บ้้าน เมื่่�อมีีอาการเวีียนหััวแล้้วรีีบหาที่่�นั่่�งหรืือที่่�นอนพัักที่่�มีีอากาศ 
	 	 ถ่่ายเทสะดวก ถ้้ามีียาแก้้เวีียนหััว สามารถรัับประทานยาบรรเทาอาการได้้
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เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 1. การมองเห็็นที่่�มีีผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน อาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือพลััดตกหกล้้มได้้
	 2. ลัักษณะการมองเห็็นที่่�เป็็นปััญหาและพบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ เช่่น สายตายาว ต้้อกระจก ต้้อหิิน และจอประสาท 
	 	 ตาเสื่่�อมในผู้้�สงอายุุ
	 3. ภาวะแทรกซ้้อนของโรค เช่่น เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมองเห็็นชััด ไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน

แนวทางการประเมิิน
	 1. ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการมองเห็็น ได้้แก่่
	 	 - 	เดิินชนบ่่อย หกล้้มบ่่อย
	 	 - 	มองไม่่ชััด
	 	 -	  ปวดตา
	 	 - 	ตาแดง
	 	 - 	เห็็นภาพซ้้อน มีีอาการเวีียนศีีรษะ
	 	 - 	หรืืออาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ ทางตา
	 2. วิิธีีการคััดกรองสุุขภาพตาเบื้้�องต้้น (ภาคผนวกที่่� 3)  
	 	 -  ประเมิินการมองเห็็นต่่อความเสี่่�ยงในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน (ระยะไกล)
	 	 -  ประเมิินการมองเห็็นต่่อความเสี่่�ยงในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน (ระยะใกล้้)
	 	 -  ประเมิินต้้อกระจก
	 	 - ปร ะเมิินต้้อหิิน กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ญาติิสายตรงที่่�เป็็นต้้อหิิน เคยมีีประวััติิต้้อหิินแล้้วหนึ่่�งข้้าง พบมีีปร ะวััติ ิ
	 	 	 อุุบััติิเหตุุรุุนแรงที่่�ตา  สายตาสั้้�นมากกว่่า  300 ควรมีีการคััดกรองอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (ตามบริิบทและ 
	 	 	 ศัักยภาพของพื้้�นที่่�)
	 	 -  	ประเมิินความเสี่่�ยงโรคจอประสาทตาเสื่่�อมเนื่่�องจากอายุุ (ภาคผนวกที่่� 4)
	 3. คััดกรองสายตาและประเมิินการมองเห็็น (visual acuity) ปีีละ 1 ครั้้�ง โดยต้้องเน้้นย้ำำ��ผู้้�ป่่วยควรมาประเมิิน 
	 	 ซ้ำำ��ทุุกปีี
	 4. ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานควรได้้รัับการตรวจตาเป็็นประจำำ�อย่่างน้้อยปีีละครั้้�งแม้้ว่่าไม่่มีีอาการผิิดปกติิ

สุุขภาวะทางตา
(Eye health)
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	 5. การตรวจตาในผู้้�สููงอายุุ
	 	 -	 การตรวจสายตา : ประเมิินด้้วย Snellen Chart และ pin hole ถ้้าดีีขึ้้�นด้้วย pin hole น่่าจะมีีสาเหตุ ุ
	 	 	 จากสายตาผิิดปกติิให้้ส่่งวััดสายตา
	 	 -  การตรวจต้้อกระจก : ประเมิินด้้วยไฟฉาย
	 	 -  การตรวจต้้อหิิน : ประเมิินด้้วยการวััดความดัันตา (ขึ้้�นอยู่่�กัับศัักยภาพของพื้้�นที่่�)
	 	 -  การตรวจจอประสาทตา : ประเมิินด้้วย Fundus Camera

แนวทางการดููแล
	 1.	 ในกรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีสายตาผิิดปกติิ ควรแนะนำำ�ให้้ใช้้แว่่นสายตาเพื่่�อป้้องกัันภาวะพลััดตกหกล้้ม
	 2.	ส่่งพบจัักษุุแพทย์์ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ
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ฟัันปลอม
(Denture)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 การสููญเสีียฟัันทำำ�ให้้สููญเสีียความสามารถในการบดเคี้้�ยวอาหารลดลง ส่่งผลต่่อการเลืือกชนิิดอาหารที่่�รัับประทาน 
และส่่งผลต่่อการทำำ�งานของระบบย่่อยอาหาร ทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ อัันเป็็นปััจจััยในการเกิิดโรคต่่าง ๆ  ตามมา 
และการรัับประทานอาหารไม่่ได้้ตามต้้องการอาจเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อค้้นหาและแก้้ ไขปััญหา รวมถึึงการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

แนวทางการประเมิิน
	 ควรนำำ�หลัักการประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบครอบคลุุม (Comprehensive Geriatric Assessment) มาใช้้ ร่่วมกัับ
แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (Oral Health Assessment Tool : OHAT) (ภาคผนวกที่่� 5)  พร้้อมกัับดูู Body Mass 
Index (BMI) 

แนวทางการดููแล
	 1.	ฟัันปลอมควรอยู่่�ในสภาพดีี ไม่่หลวมหรืือมีีขอบคม เนื่่�องจากจะไประคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�ออื่่�น ๆ ในช่่องปาก
	 2.	ก่่อนนอน ควรทำำ�ความสะอาดฟัันปลอมทุุกวัันโดยการแปรงด้้วยแปรงสีีฟัันขนนิ่่�ม เพื่่�อกำำ�จััดสิ่่�งสกปรกและ 
	 	 คราบจุุลิินทรีีย์์ออกจากฟัันปลอม แช่่ฟัันปลอมในน้ำำ��สะอาด หรืือในน้ำำ��ยาเฉพาะที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�เกาะ 
	 	 อยู่่�ที่่�ผิิวฟัันปลอม 
	 3.	ควรถอดฟัันปลอมอย่่างน้้อยวัันละ 4-8 ชั่่�วโมง ไม่่ควรใส่่ฟัันปลอมนอน เพราะจะทำำ�ให้้เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อใต้้ 
	 	 ฟัันปลอมถููกกดทัับตลอดเวลา ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ หรืือติิดเชื้้�อราได้้
	 4.	การตรวจฟัันปลอมอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และเปลี่่�ยนฟัันปลอมทุุก ๆ 4 ปีี
	 5.	กรณีีเหงืือกอัักเสบจากฟัันปลอม คืือ พบรอยแดงบริิเวณใต้้ฐานฟัันปลอมและหรืือแดงตามรููปร่่างฐานฟัันปลอม  
	 	 มองเห็็นแตกต่่างชััดเจนกัับเหงืือกบริิเวณอื่่�น แนะนำำ�ส่่งพบทัันตแพทย์์
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รอยโรคและแผลในช่องปาก 
(Oral lesions and ulcers: Pre-cancerous lesions)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อเมืือกช่่องปากในผู้้�สููงอายุุอาจเป็็นลัักษณะปกติิที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามอายุุ 
หรืืออาจเป็็นความผิิดปกติิ เช่่น เกิิดจากมะเร็็ง ทำำ�ให้้แยกยากด้้วยตััวผู้้�สููงอายุุเองหรืือญาติิ และผู้้�สููงอายุุมีีอุุบััติิการณ์์
การเกิิดมะเร็็งในช่่องปากสููงกว่่าวััยอื่่�น  

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อค้้นหามะเร็็งตั้้�งแต่่ระยะแรก

แนวทางการประเมิิน
	 ควรพบทัันตแพทย์์ทุุก ๆ  6 เดืือน หรืืออย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง  
	 4.1 แผลในปาก
	 แนวทางการดููแล
	 รัักษาความสะอาดในช่่องปากให้้มากขึ้้�น ด้้ วยการแปรงฟัันทุุกครั้้�งหลัังอาหาร  พิิจารณาใช้้น้ำำ��ยาหรืือน้ำำ��เกลืือ 
บ้้วนปาก หาสาเหตุุและแก้้ ไข แผลควรจะหายภายใน 7-10 วััน หากไม่่หายควรส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาที่่�เหมาะสมหรืือ
ทำำ�การตััดชื้้�นเนื้้�อเพื่่�อส่่งตรวจ (biopsy)   
	 4.2 การติิดเชื้้�อ
	 แนวทางการดููแล
	 รัักษาความสะอาดในช่่องปากให้้มากขึ้้�น ใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อตามที่่�แพทย์์แนะนำำ� พิิจารณากำำ�จััดหรืือแก้้ ไขตามสาเหตุุหรืือ
ปััจจััยชัักนำำ�เช่่นการใช้้ steroid พ่่นหลอดลมแล้้วไม่่บ้้วนปากตาม ในบางกรณีีอาจให้้ยาต้้านเชื้้�อราร่่วมด้้วย
	 4.3 รอยโรคที่่�ช่่องปาก จุุดฝ้้าขาวและก้้อนเนื้้�อผิิดปกติิที่่�ลิ้้�น ในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จะตรวจพบโดยบัังเอิิญ ส่่วนใหญ่่
จะเป็็น benign lesions แต่่บางครั้้�งอาจเปลี่่�ยนเป็็น malignancy ได้้

แนวทางการดููแล
	 ควรติิดตามเฝ้้าระวัังเป็็นระยะ หากมีีการเปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะมีีรอยแดงหรืือมีีแผลร่่วมด้้วย จ ะเป็็นลัักษณะ
บ่่งชี้้�ถึึงโอกาสเปลี่่�ยนเป็็น malignancy
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เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ 
	 อาการกลืืนลำำ�บาก อาจเป็็นอาการแสดงของโรค เช่่น โรคทางระบบประสาท  มะเร็็งศีีรษะและคอ หรืือเป็็น 
ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา นำำ�ไปสู่่�ภาวะขาดอาหารขาดน้ำำ�� และมีีความเสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลัักจนเกิิดการติิดเชื้้�อในปอดได้้ 

เป้้าหมายการดููแล 
	 วิินิิจฉััยแยกโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการกลืืนลำำ�บากได้้ถููกต้้อง  

แนวทางการประเมิิน 
	 1. ซัักประวััติิอาการกลืืนลำำ�บาก อาการที่่�ชััดเจน เช่่น สำำ�ลััก หรืือไอระหว่่างกลืืน อาการที่่�ไม่่ชััดเจน เช่่น เสีียงแหบ  
	 	 หรืือ ชีีพจรเร็็วเหงื่่�อแตกเวลากลืืนอาหาร
	 	 - กลืืนลำำ�บากบริิเวณช่่วงไหน บริิเวณปากหรืือลำำ�คอ 
	 	 - กลืืนลำำ�บากกัับของแข็็ง หรืือของเหลว มากกว่่ากััน
	 	 - เป็็นทุุกครั้้�งหรืือบางครั้้�ง
	 	 - อาการเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ หรืือไม่่
	 	 - อาการร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น กลืืนเจ็็บ เสีียงแหบ สำำ�ลััก
	 2. ตรวจร่่างกาย (ช่่องปาก และ Neurological sign)
	 	 - Cranial nerve ที่่� 5, 7, 9, 10, 11,12
	 	 - แนะนำำ�ให้้ตรวจ Neurological sign ของร่่างกายด้้วย
	 3. แบบประเมิิน EAT-10 (ภาคผนวกที่่� 6) 
	 4. ช่่องปากปกติิ และกลืืนของแข็็งลำำ�บากเด่่น น่่าจะเป็็น Mechanical obstruction
	 5. ช่่องปากปกติิ และกลืืนของเหลวลำำ�บากเด่่น น่่าจะเป็็น Functional obstruction 

แนวทางการดููแล
	 1.	ตรวจดููช่่องปาก หาสิ่่�งผิิดปกติิ และ ประเมิินหาสาเหตุุของการกลืืนลำำ�บาก
	 2.	ถ้้าสงสััย Mechanical obstruction ส่่งปรึึกษาโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ อายุุรแพทย์์โรคทางเดิินอาหาร หรืือ 
	 	 ศััลยแพทย์์
	 3.	ถ้้าสงสััย Functional obstruction ส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคระบบประสาท หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
	 4.	อาการกลืืนที่่�พบในผู้้�สููงอายุุ ให้้เวลาในการรัับประทานอาหารนานขึ้้�น ปรัับบลัักษณะอาหารที่่�ให้้รัับประทานและ 
	 	 ใช้้วิิธีีการปรัับพฤติิกรรม

กลืืนลำำ�บาก 
(Dysphagia)
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ภาวะขาดสารอาหาร
(Malnutrition)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ	
	 ภาวะขาดสารอาหาร จััดเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�พบบ่่อย และมัักซ่่อนเร้้นอยู่่�หรืืออาจเป็็นพื้้�นฐานของปััญหา
สุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�ผู้้�สููงอายุุประสบอยู่่� ซึ่่ �งก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�ตามมา  เช่่น ภาวะขาดโปรตีีนและพลัังงาน 
ภาวะโลหิิตจาง ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� รวมถึึงโรคกระดููกพรุุน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะพลััดตกหกล้้มได้้

เป้้าหมายการดููแล
	 ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับสารอาหารครบถ้้วน และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

แนวทางการประเมิิน
	 1. สอบถามน้ำำ��หนัักตััว, BMI และ ความอยากอาหาร   
	 2. หากมีีความผิิดปกติิจากข้้อ 1. แบบประเมิิน Mimi-Nutritional Assessment short form (MNA-SF)  
	 	 หลัังจากนั้้�นจึึงประเมิิน full form เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้คััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะ 
	 	 ขาดสารอาหาร (ภาคผนวกที่่� 7)

แนวทางการดููแล
	 1.	ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับสารอาหารทั้้�งสััดส่่วนของอาหารแต่่ละชนิิดและปริิมาณอย่่างครบถ้้วนถููกต้้อง  
	 	 (ภาคผนวกที่่� 8)  หากพบภาวะขาดสารอาหารพิิจารณาส่่งพบแพทย์์เฉพาะทาง
	 2.	การตรวจคััดกรองเพื่่�อการวิินิิจฉััยภาวะขาดสารอาหารตั้้�งแต่่ในระยะแรกของโรค โดยครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย  
	 	 จิิตใจและปััจจััยทางสัังคม 
	 3.	แก้้ ไขสาเหตุุการขาดสารอาหาร 
	 4.	พิิจารณาให้้อาหารเสริิมทางการแพทย์์ (oral nutritional supplement) ตามความเหมาะสม
	 5.	อาจทดลองให้้ v itamin B 1-6-12 หรืือ B complex เพื่่�อกระตุ้้�นความอยากอาหาร ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ 
	 	 ยา cyproheptadine เพราะจะทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึม สัับสนเฉีียบพลััน (delirium)
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การสููญเสีียการได้้ยิน
(Hearing impairment)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ 
	 1.	 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีการได้้ยิินลดลง ทำำ�ให้้มีีปััญหาในการสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�น ส่่งผลต่่อการเข้้าสัังคม 
	 2.	 อาจเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการที่่�ไม่่ได้้ยิินได้้ 
	 3.	 อาจเป็็นปััจจััยเสริิมของภาวะสมองเสื่่�อม

เป้้าหมายการดููแล
	 สามารถวิินิิจฉััยแยกโรค และรัักษาตามสาเหตุุ

แนวทางการประเมิิน
	 1. 	ซัักประวััติิการได้้ยิิน 
	 2. ปร ะเมิินการได้้ยิินโดยการถููนิ้้�ว (Finger rub) ตรวจในห้้องเงีียบ  โดยผู้้�ตรวจและผู้้�ฟัังยืืนหัันหน้้าเข้้าหากััน  
	 	 ผู้้�ตรวจถููนิ้้�วโป้้ง ชี้้� กลาง ทดสอบทีีละข้้าง โดยห่่างจากหููเป็็นระยะทาง 3 นิ้้�ว หากผู้้�ฟัังได้้ยิินเสีียง ให้้ยกมืือข้้าง 
	 	 ที่่�ได้้ยิินขึ้้�น
	 3. 	ถ้้ามีีข้้อ 1 หรืือ 2 ผิิดปกติิ พิิจารณาส่่งตรวจหูู (Otoscopy) เพื่่�อแยกสาเหตุุว่่าเป็็นจากหููชั้้�นนอก แก้้วหูู  

แนวทางการดููแล 
	 1. 	หากตรวจพบขี้้�หููอุุดตััน (impact cerumen) ถ้้ามีี เครื่่�องมืือคีีบหรืือเครื่่�องดููด (suction) อาจลองคีีบหรืือ 
	 	 ดููดออก แต่่ถ้้าไม่่มีีเครื่่�องมืือ ใช้้ยาละลายขี้้�หูู  (ใช้้ ได้้เฉพาะในกรณีีที่่�แน่่ใจว่่าไม่่มีีการทะลุุของแก้้วหูู) ถ้้ายัั ง 
	 	 ไม่่ออก ส่่งพบแพทย์์เฉพาะทาง
	 2. 	ถ้้ามีีอาการปวดหูู น้ำำ��ไหลจากหูู ส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�หููชั้้�นนอกหรืือชั้้�นกลาง แยกโดยการส่่อง Otoscope  
	 	 และให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นได้้
	 3. 	ถ้้ามีีการสููญเสีียการได้้ยิินสองข้้างเท่่า  ๆ กัั น เป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตรวจหููปกติิ อาจเป็็นจากหููชั้้�นในหรืือ 
	 	 ประสาทหููเสื่่�อม
	 4. 	ส่่งพบโสต ศอ นาสิิกแพทย์์เมื่่�อให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น (2-4 สััป ดาห์์) ตรวจพบแก้้วหููทะลุุ หรืือ 
	 	 ตรวจหููปกติิแต่่มีีปััญหาการได้้ยิินลดลง
	 5. 	ผู้้�สููงอายุุมัักจะมีีประสาทหููเสื่่�อมในย่่านความถี่่�สููงมากกว่่าความถี่่�ต่ำำ�� ทำำ�ให้้รัับเสีียงสููงได้้ ไม่่ชััด ผู้้�พููดด้้วยควรใช้้ 
	 	 เสีียงที่่�ดัังขึ้้�นและเสีียงต่ำำ��ลง
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การชะลอการเส่ื่�อมของไต
(slowing progression of renal function)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ 
	 หลัังจากอายุุ 30 ปีี ไตจะเสื่่�อมลงประมาณร้้อยละ 1 ต่่อปีี ตามธรรมชาติิ การเสื่่�อมของไตมัักไม่่แสดงอาการจน
การทำำ�งานของไตลดลงมากแล้้ว ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ electrolyte imbalance ได้้บ่่อยขึ้้�นโดยเฉพาะภาวะระดัับโซเดีียม
ในเลืือดต่ำำ�� (hyponatremia) ถ้้ารุุนแรงจะมีีอาการซึึมสัับสน ภาวะขาดเกลืือและน้ำำ�� (volume depletion) อาจทำำ�ให้้
หน้้ามืืดและเกิิดการหกล้้มกระดููกหัักตามมา ความสามารถในการทำำ�ให้้ปััสสาวะเข้้มข้้นหรืือเจืือจาง (concentrating 
& diluting ability) ลดลงทำำ�ให้้ปััสสาวะบ่่อยขึ้้�นทำำ�ให้้ ไม่่อยากออกจากบ้้าน เป็็นต้้น

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อป้้องกัันหรืือยืืดระยะเวลาการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังและการบำำ�บััดทดแทนไต โดยมีีเป้้าหมาย 
	 1.	ชะลอให้้ eGFR ลดลงน้้อยกว่่า 5 mL/min/1.73m2/ปีี
	 2.	 ในกรณีีมีีความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ < 140/90 mmHg แต่่หากผู้้�ป่่วยมีี ACR  
	 	 (albumin creatinine ratio) > 30 mg/g หรืือ PCR (protein creatinine ratio) > 150 mg/g  
	 	 ควรควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ < 130/80 mmHg
	 3.	 ในกรณีีมีีเบาหวานร่่วมด้้วย ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ ได้้ตามเป้้าหมายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ๆ
	 4.	Proteinuria ควรลดระดัับโปรตีีนในปััสสาวะให้้ต่ำำ��ที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ โดยไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจากยาที่่�รัักษา

แนวทางการประเมิิน
	 1. การคััดกรองโรคไต ด้้วย
	 	 - 	การตรวจ serum creatinine ร่่วมกัับวััดระดัับ eGFR
	 	 - 	การตรวจตรวจหา urine protein หรืือ urine albumin 
	 	 - 	การตรวจหาเม็ด็เลืือดแดงในปัสัสาวะด้้วยแถบสีีจุ่่�ม ถ้้าได้้ผลบวกให้้ทำำ�การตรวจ microscopic examination  
	 	 		 โดยละเอีียด (เฉพาะในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงของมะเร็็งและนิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ)
	 2. การติิดตามระดัับการทำำ�งานของไต ด้้วยค่่า eGFR และ urine protein หรืือ urine albumin  

แนวทางการดููแล
	 1.	การคััดกรอง ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีทุุกรายควรได้้รัับการคััดกรองโรคไต
	 2.	การรัักษาเพื่่�อชะลอความเสื่่�อม และ การลดปริิมาณโปรตีีนในปััสสาวะ
	 	 •	ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังควรได้้รัับยา  กลุ่่�ม ACEIs หรืือ ARBs และควรปรัับเพิ่่�มขนาดยาจนปริิมาณโปรตีีนใน 
	 	 		 ปััสสาวะน้้อยที่่�สุุดโดยไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจากยา และไม่่ควรใช้้ยากลุ่่�ม ACEIs ร่่วมกัับ ARBs
	 	 •	ควบคุุมเบาหวาน
	 	 •	ควบคุุมความดัันโลหิิตสููง
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	 	 •	งดสููบบุุหรี่่�และสุุรา
	 	 •	ผู้้�ที่่�มีี eGFR< 30mL/min/1.73m2 ควรได้้รัับอาหารที่่�มีีโปรตีีนต่ำำ�� (โปรตีีน 0.8 กรััม/กิิโลกรััมของน้ำำ��หนััก 
	 	 		 ตััวที่่�ควรเป็็น และเป็็นโปรตีีนที่่�มีีคุุณภาพสููง (high biological value protein)
	 	 •	หลีีกเลี่่�ยงยาหม้้อ ยาลููกกลอน หรืือสมุุนไพรที่่�ไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียนตามมาตรฐาน หรืือการใช้้ยา  NSAIDs  
	 	 		 ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน
	 	 •	ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปที่่�ไม่่มีีภาวะน้ำำ��เกิินหรืือขาดควรดื่่�มน้ำำ��วัันละประมาณ 2 ลิิตร
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ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�
 (Urinary Incontinence)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 1.	ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�สููงอายุุ เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�สำำ�คััญที่่�อาจจะไม่่ได้้รัับการใส่่ใจ  เพราะ 
	 	 คิิดว่่าเป็็นเรื่่�องปกติิของการมีีอายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม จะทำำ�ให้้ 
	 	 อาการดีีขึ้้�นหรืือรัักษาให้้หายขาดได้้ 
	 2.	การรัักษาภาวะกลั้้�นปัสัสาวะไม่อ่ยู่่�ในผู้้�สููงอายุ ุที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม นอกจากจะทำำ�ให้้คุณุภาพชีีวิติดีีขึ้้�นแล้้วยััง 
	 	 ช่่วยป้้องกัันกลุ่่�มอาการอื่่�น ๆ ที่่�จะตามมา เช่่น  ภาวะซึึมเศร้้า การแยกตััวจากสัังคม การหกล้้มจากการตื่่�นมา 
	 	 ปััสสาวะตอนกลางคืืน หรืือผิิวหนัังอัักเสบจากปััสสาวะเปีียกชุ่่�มอยู่่�ตลอดเวลา เป็็นต้้น

เป้้าหมายการดููแล
	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (urinary incontinence) ได้้รัับการตรวจคััดกรอง ประเมิิน วิินิิจฉััย รัักษา 
และจััดการการดููแลได้้อย่่างเหมาะสมทั้้�งการฝึึกปฏิิบััติิ และปรัับพฤติิกรรมการใช้้ยา หรืือการส่่งต่่อข้้อมููลเฉพาะทาง

แนวทางการประเมิิน
	 1.	การซัักประวััติิในหััวข้้อต่่อไปนี้้� 
	 	 1.1.	ระยะเวลาที่่�มีีอาการ  เพื่่�อแยกการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบชั่่�วคราว (acute หรืือ transient urinary  
	 	 	 incontinence) ซึ่่�งมัักเกิิดในระยะเวลาไม่่เกิิน 6 เดืือน และ การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเรื้้�อรััง (chronic  
	 	 	 incontinence หรืือ persistent urinary incontinence) 
	 	 1.2.	ผลกระทบของการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน 
	 	 1.3.	ประวััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ทบทวนยา (ดููในบทการใช้้ยาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผลไม่่พึึงประสงค์์จาก 
	 	 	 การใช้้ยา) โรคร่่วม (Co-morbidity) ความสามารถในการทำำ� กิิจวััตรประจำำ�วััน และสิ่่�งแวดล้้อม
	 	 1.4.	แบบแผนการถ่่ายปััสสาวะ (bladder diary) การถ่่ายอุุจจาระ และการดื่่�มน้ำำ��
	 2. ตรวจร่่างกาย ตามประวััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การรู้้�คิิด การเคลื่่�อนไหว ระบบประสาท คลำำ�ช่่องท้้อง ตรวจทาง 
	 	 ทวารหนััก และตรวจภายใน 
	 3.	ค้้นหาสาเหตุุที่่�แก้้ ไขได้้  โดยเฉพาะกรณีีการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบชั่่�วคราวประเมิินตาม DIAPPERS  
	 	 (ภาคผนวกที่่� 9)
	 4.	กรณีีการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเรื้้�อรััง ประเมิินเพื่่�อหาสาเหตุุ โดยแยกประเภทดัังตััวอย่่างใน ตารางที่่� 6
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Stress Urge Mixed
(stress และ urge)

Overflow Functional

ประวััติิ ปััสสาวะเล็็ด เมื่่�อ
ความดัันใน
ช่่องท้้องสููงขึ้้�น เช่่น 
ไอ จาม 

ปััสสาวะเล็็ด 
ไม่่มาก

ปััสสาวะเล็็ดราด 
ออกมา ไม่่สามารถ
ไปห้้องน้ำำ��ได้้ทััน 

ปริิมาณปััสสาวะที่่�
เล็็ดราดมากกว่่า 
ปััสสาวะเล็็ด

มีีทั้้�งปััสสาวะเล็็ดเเละ
ปััสสาวะเล็็ดราด

ปริิมาณปััสสาวะ
ไม่่แน่่นอน

ปััสสาวะมัักเล็็ด
ออกมาเอง ปริิมาณ
น้้อย โดยไม่่รู้้�ตััว 
และไม่่ปวดปััสสาวะ

ไม่่สามารถไป
เข้้าห้้องน้ำำ�� ได้้มีี
ข้้อจำำ�กััดในการ 
เคลื่่�อนไหว 
สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เอื้้�อ
ต่่อการไปปััสสาวะ

สาเหตุุ การหย่่อนตััวของ
ท่่อปััสสาวะ
คอกระเพาะ 
ปััสสาวะ หรืือ
ความเสื่่�อม
ท่่อปััสสาวะ

ระบบประสาทที่่� 
ควบคุุมการทำำ�งาน
ของกระเพาะ
ปััสสาวะผิิดปกติิ 
เช่่น โรคหลอด
เลืือดสมอง 
โรคพาร์์กิินสััน 
โรคเบาหวาน
มีีการระคายเคืือง 
บริิเวณกระเพาะ 
ปััสสาวะ เช่่น นิ่่�วใน
กระเพาะปััสสาวะ

สาเหตุุเป็็นได้้ทั้้�ง 
Stress และ Urge

- การอุุดกั้้�นทาง
เดิิน ปััสสาวะ
ส่่วนล่่าง เช่่น 
ต่่อมลููกหมากโต

- กล้้ามเนื้้�อ
กระเพาะปััสสาวะ
ทำำ�งานลดลง 
เช่่น พยาธิิสภาพ 
บริิเวณไขสัันหลััง

มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ
สติิปััญญา เช่่น 
ภาวะสมองเสื่่�อม
ข้้อจำำ�กััดในการ
เคลื่่�อน ไหว เช่่น 
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
ปััจจััยสิ่่�งเเวดล้้อม 
เช่่น ห้้องน้ำำ��อยู่่�ไกล

ตารางท่ี่� 6 อาการ และสาเหตุุของการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเรื้้�อรัังแต่่ละชนิิด

แนวทางการดููแล
	 1. 	รัักษาสาเหตุุที่่�แก้้ ไขได้้ โดยเฉพาะกรณีีการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบชั่่�วคราว
	 2. กรณีีการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเรื้้�อรััง ควรปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต เช่่น งดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี 
	 	 ส่่วนผสมของคาเฟอีีน ลดอาหารเค็็ม ไม่่ดื่่�มน้ำำ��มากเกิินไป ลดความอ้้วนในผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวเกิิน และป้้องกััน 
	 	 ท้้องผููก
	 3. 	กรณีีการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเรื้้�อรัังแนวทางการดููแล ดัังตารางที่่� 7
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Stress Urge Overflow Functional

แนวทาง - การบริิหารกล้้ามเนื้้�อ 
อุ้้�งเชิิงกราน (Pelvic 
floor muscle 
training; Kegal 
exercise)

- การใส่่อุุปกรณ์์พยุุง 
ช่่องคลอด

- การใช้้ยาไม่่ค่่อยได้้ผล

- การผ่่าตััด

- ในผู้้�ที่่�ปริิชานปกติิ ควรฝึึก
กระเพาะปััสสาวะ (bladder 
training) คืือการเพิ่่�มระยะ
เวลา ระหว่่างการปััสสาวะ 
โดยการเพิ่่�มเวลาครั้้�งละ 
15-30 นาทีีต่อสััปดาห์์ 
จนระยะเวลาระหว่่างการ
ปััสสาวะ 2-3 ชั่่�วโมง

- Kegal exercise

- ในผู้ที่ปริชานผิดปกติ เช่น
ภาวะสมองเสื่อม กระตุ้น
ให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความ
ต้องการที่จะปัสสาวะ 

- การใช้ยากลุ่ม 
anticholinergic 
(ดูบทการใช้ยาฯ)

- รัักษาสาเหตุุ เช่่น ต่่อม
ลููกหมากโต 

- กรณีภาวะกล้ามเนื้อ 
กระเพาะปัสสาวะ
อ่อนแรง (detrusorun-
deractivity) อาจต้องใช้
วิธีสวนปัสสาวะเป็นครั้งๆ 
(intermittent cathe-
rterization)

- การใช้้ยา 

- การผ่่าตััด

- ประเมิินปััญหาและ
ดููแลเรื่่�องการเคลื่่�อนไหว

- ปรัับปรุุงสภาพ
แวดล้้อม เช่่น ให้้นอน
ใกล้้ห้้องน้ำำ��

- หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ 
ผ้้าอ้้อมชนิิดกางเกง 
หรืือใช้้เท่่าที่่�จำำ�เป็็น 
เพื่่�อสุุขอนามััย

- ฝึึกการถ่่ายปััสสาวะ
เป็็นเวลา เช่่น ทุุก 3-4 
ชั่่�วโมง เพื่่�อไม่่ให้้น้ำำ��
ปััสสาวะล้้น ออกมาจาก
กระเพาะปััสสาวะ

- หากไม่่ดีีขึ้้�น 2- 4 
สััปดาห์์ พึึงได้้รัับการ
ส่่งต่่อ และได้้รัับการ
ดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจาก
ได้้รัับการรัักษาจาก
แพทย์์เฉพาะทางแล้้ว

ตารางท่ี่� 7 แนวทางการดููแลการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเรื้้�อรััง

การส่่งปรึึกษา
	 ควรส่่งปรึึกษาในกรณีีท่ี่�ไม่่แน่่ใจในการวิินิิจฉััย หรืือให้้การรัักษาแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น เช่่น
	 1.	กรณีี  Overflow incontinence การตรวจพบว่่ายัังสามารถคลำำ�กระเพาะปััสสาวะได้้จากทางหน้้าท้้อง 
	 	 (full bladder) อยู่่� แม้้หลัังปััสสาวะเสร็็จ 
	 2.	ปััสสาวะเหลืือค้้างหลัังปััสสาวะมากกว่่า  100 มิ ิลลิิลิิตร ทราบ ได้้โดยการสวนปััสสาวะหรืือใช้้อััลตราซาวน์์ 
	 	 ตามความเหมาะสม
	 3.	กรณีี Stress urinary incontinence ท่ี่�พบร่่วมกัับอวััยวะภายในอุ้้�งเชิิงกรานออกมาภายนอก (pelvic organ  
	 	 prolapsed)
	 4.	มีีภาวะแทรกซ้้อน หรืือความผิิดปกติิอื่่�น เช่่น ปััสสาวะมีีเลืือด (hematuria) ไตบวมน้ำำ�� (hydronephrosis)  
	 	 จากอััลตร้้าซาวน์์ ติ ิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเรื้้�อรััง ต่ ่อมลููกหมากโตหรืือ มีีก้้ อนในต่่อมลููกหมาก ตรวจระบบ 
	 	 ประสาทมีีความผิิดปกติิ
	 5.	การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน (ภาคผนวกท่ี่� 10) อย่่างสม่ำำ��เสมอ 2 สััปดาห์์แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้�น ควรส่่งปรึึกษา 
	 	 แพทย์์เฉพาะทาง
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การติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสสาวะ
(Urinary Tract Infection: UTI)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะได้้สููงและจััดเป็็นโรคติิดเชื้้�อท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดและเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�สุุด
ของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ

เป้้าหมายการดููแล
	 1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในกรณีี uncomplicated UTI
	 2. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาเบื้้�องต้้นในกรณีีเร่่งด่่วน เช่่น acute pyelonephritis
	 3. ได้้รัับการส่่งต่่อกรณีี  complicated UTI และได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจากได้้รัับการรัักษาจากแพทย์์ 
	 	 เฉพาะทางแล้้ว

แนวทางการประเมิิน
	 การวิินิิจฉััย
	 •	 Significant bacteriuria หมายถึึง การพบปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีีย ≥105 cfu/ml หรืือพบเชื้้�อตั้้�งแต่่  
	 	 102-104 cfu/ml ร่ ่วมกัับมีีอาการหรืืออาการแสดง (แต่่อาจพบปริิมาณเชื้้�อน้้อยกว่่าเกณฑ์์นี้้�ในกรณีีท่ี่�ดื่่�ม 
	 	 น้ำำ��มาก หรืือได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อนรัับการตรวจ)
	 •	 Pyuria หมายถึึงการพบเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะ มากกว่่า 5 cell/HPF
	 	 	 ถ้้าผู้้�ป่ว่ยมีี significant bacteriuria ควรจะมีีเม็ด็เลืือดขาวในปัสัสาวะมากกว่า่ 10 cell/HPF หรือืมีีแบคทีีเรียี  
	 1-2 ตัั ว ต่ ่อ high power field ในปััสสาวะท่ี่�ยัังไม่่ได้้ปั่่�น หรืือมากกว่่า  20 ตัั ว ในปััสสาวะท่ี่�ปั่่�นแล้้วซึ่่�งจะ 
	 เทีียบเท่่ากัับผลเพาะเชื้้�อได้้มากกว่่า 105 cfu/mL

เช้ื้�อก่่อโรค
	 ในผู้้�ป่่วย uncomplicated UTI มัั กเกิิดจากเชื้้�อ E.coli ส่ ่วนผู้้�ป่่วย complicated UTI มัั กเกิิดจากเชื้้�อ 
หลายชนิิด เช่่น Enterococci, Pseudomonas, Enterobacter spp, Staphylococcus โดยเฉพาะ Proteus  
ร่่วมกัับ E. coli โดยทั่่�วไปไม่่ต้้องส่่งปััสสาวะเพาะเชื้้�อยกเว้้นกรณีี ต่่อไปนี้้�
	 1.	ผู้้�ป่่วย complicated UTI
	 2.	เคยติิดเชื้้�อ UTI ในช่่วงสามสััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา ซึ่่�งอาจเกิิดจาก relapseได้้
	 3.	มีีอาการมานานกว่่า 7 วััน
	 4.	ต้้องนอนโรงพยาบาลหรืือได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะมาเมื่่�อไม่่นานนี้้� (สงสััย nosocomial infection)
	 5.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต
	 6.	ผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต
	 7.	ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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ปััจจััยส่งเสริม
	 ท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุ ได้้แก่่ การอุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะและปััสสาวะไม่่หมดเหลืือค้้าง ในผู้้�ชายเช่่น 
ต่่อมลููกหมากโต ในผู้้�หญิิงได้้แก่่ปากมดลููกหย่่อน สาเหตุุอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ neurogenic bladder โรคเบาหวานในผู้้�ท่ี่�ระดัับ
น้ำำ��ตาลสููงหรืือมีี neurogenic bladder จาก diabetic neuropathy ผู้้�หญิิงหลัังหมดประจำำ�เดืือนจะมีีระดัับฮอร์์โมน 
estrogen ลดลง ทำำ�ให้้ lactobacilli ในช่่องคลอดลดลงและมีี E.coli เพิ่่�มขึ้้�น การกลั้้�นปััสสาวะ การสููบบุหรี่่� การใช้้
สายสวนปััสสาวะ นิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ และ tumor

การส่่งตรวจทางรัังสีี
 	 เพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิทางกายวิิภาคต่่าง ๆ โดยอาจพิิจารณาการส่่งตรวจตามตารางด้้านล่่าง

ตารางท่ี่� 8 การตรวจหาความผิิดปกติิทางกายวิิภาคต่่าง ๆ ของระบบทางเดิินปััสสาวะ

การตรวจ นิ่่�ว Tumor การอุุดกั้้�น ลัักษณะเยื่่�อบุุ การไหลย้้อน

Plain KUB +
(opac stone)

- - - -

Ultrasound +
(opac & non-
opac stone)

+ + - -

CT scan
(ให้้รายละเอีียดมากกว่่า 
ultrasound)

+ + + - -

Intravenous pyelogram 
(IVP)

+
(opac & non-
opac stone)

- + - -

Voiding 
cystourethrography 
(VCU)

- - - - +

Urethrocystoscopy & 
ureterorenoscopy

+ + + + -
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แนวทางการดููแล
	 ก่่อนให้้การรัักษาต้้องแยกว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�ม complicated UTI หรืือไม่่ โดยหากเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 
ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. 	 มีีการติดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน เช่่น กรวยไตอัักเสบ (acute pyelonephritis) สัังเกตได้้จาก มัักมีีไข้้  
	 	 ปวดเอว ซึึม หรืือ เบื่่�ออาหาร)
	 2. 	 มีีการติดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� (ติิดเชื้้�อเดิิมภายใน 2 สััปดาห์์หลัังหยุุดยาปฏิิชีีวนะ หรืือติิดเชื้้�อซ้ำำ��มากกว่่า  
	 	 4 ครั้้�งต่่อปีี)
	 3. 	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะมาก่่อนแล้้วไม่่ได้้ผล
	 4.	  ผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนปััสสาวะ
	 5. 	 มีีการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล
	 6. 	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการทำำ�หััตถการเก่ี่�ยวกัับทางเดิินปััสสาวะมาเมื่่�อไม่่นาน
	 7. 	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิทางกายวิิภาคของทางเดิินปััสสาวะ เช่่นการอุุดกั้้�น หรืือ ไหลย้้อน
	 8. 	 การติิดเชื้้�อร่่วมกัับการเสื่่�อมลงของหน้้าท่ี่�ของไต
	 9. 	 ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
	 10.	ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
	 11.	ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
	 ผู้้�ป่่วย complicated UTI ไม่่ควรให้้ยาปฏิิชีีวนะระยะสั้้�น (<7 วัั น) ควรให้้ยารัักษานาน 2-6 สััป ดาห์์ ร่ ่วมกัับ 
การแก้้ ไขปััจจััยส่่งเสริิมต่่างๆ



46

การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ตารางท่ี่� 9 แสดงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ

	 ดััดแปลงมาจาก : Feehally J,Floege J.Comprehensive Clinical Nephrology 3rd ed,2007,p607)
Asymptomatic bacteriuria หมายถึึงกรณีีท่ี่�ตรวจพบเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (significant bacteriuria) 
แต่่ไม่่มีีอาการ ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุ โดยปกติิแล้้วไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัักษา (มีีข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาในเฉพาะสััตรีีมีีครรภ์์หรืือ 
ในเด็็กเล็็ก) ยกเว้้นจะต้้องทำำ�หััตถการในทางเดิินปััสสาวะ ส่ ่วนในผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องอาจติดตาม
อย่่างใกล้้ชิิด

ควรส่่งพบแพทย์เฉพาะทางเมื่่�อ
	 •	มีีการติดเชื้้�อซ้ำำ��มากกว่่า 4 ครั้้�งต่่อปีี
	 •	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะตรงกัับเชื้้�อก่่อโรคแล้้วไม่่ได้้ผล
	 •	รัักษาแล้้วอาการแย่่ลง เช่่นมีีอาการ sepsis เช่่น ซึึม ชีีพจรเร็็ว ความดัันโลหิิตต่ำำ��
	 •	รัักษามา  14 วัั นแล้้วยัังไม่่หาย ร วมท้ั้�งไม่่มีีอาการอื่�นแล้้วแต่่มีีเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะตลอด (persistent  
	 	 pyuria) ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุอื่่�น เช่่น interstitial nephritis จากยา, tuberculosis หรืือ malignancy เป็็นต้้น
	 •	ตรวจพบความผิิดปกติิทางกายวิิภาคของทางเดิินปััสสาวะ เช่่นการอุุดกั้้�น หรืือ ไหลย้้อน
	 •	หน้้าท่ี่�ของไตแย่่ลง โดยให้้สารน้ำำ��แล้้วไม่่ดีีขึ้้�น

ชื่่�อยา ขนาดยา ระยะห่่างการให้้ยา ระยะเวลาให้้ยา
Uncomplicated UTI

Trimethoprim-sulfametho
xazole

160/800 mg ทุุก 12 ชม.

3-7 วััน
Ofloxacin 200 mg ทุุก 12 ชม.

Ciprofloxacin 250 mg ทุุก 12 ชม.

Levofloxacin 250 mg ทุุก 12 ชม.

Amoxicillin-clavulanate 500/125 mg ทุุก 12 ชม.

acute uncomplicated pyelonephritis และ complicated UTI

Ceftriaxone 1,000-2,000 mg ทุุก 24 ชม.

2-6 สััปดาห์์ ควรเริ่่�มด้้วยยาฉีีดเมื่่�อ
ไข้้ลดลงแล้้ว 24 ชม. สามารถเปลี่่�ยน
เป็็นยารัับประทานตามผลเพาะเชื้้�อ 

และผล sensitivity ต่่อยา

Cefepime 1,000-2,000 mg ทุุก 12 ชม.

Ofloxacin 200-400 mg ทุุก 12 ชม.

Ciprofloxacin extended 
release

200-400 mg ทุุก 12 ชม.

Levofloxacin 250-500 mg ทุุก 24 ชม.

Gentamicin
(±ampicillin)

3-5 mg/kg
1 mg/kg

ทุุก 24 ชม.
ทุุก 8 ชม.

Ampicillin 1,000 mg ทุุก 6 ชม.

Ampicillin-sulbactam 1,500 mg ทุุก 6 ชม.
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ปวดข้้อเข่่า
(Knee arthralgia)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 1.	อาการปวดเข่่าเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการเคลื่่�อนท่ี่�ของผู้้�สููงอายุุ หากปล่่อยไว้้จนมีีอาการรุุนแรงจะเพิ่่�มโอกาส 
	 	 เกิิดภาวะติิดบ้้าน ติิดเตีียงมากข้ึ้�น
	 2.	อาการปวดเข่่าทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเดิินได้้ ไม่่มั่่�นคง เพิ่่�มความเสี่่�ยงหกล้้มกระดููกหััก

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อให้้สามารถให้้การวิินิิจฉััยแยกโรค และ ให้้การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นได้้ หากอาการไม่่ดีีขึ้�นภายใน 1-2 สััปดาห์์ หรืือ 
แย่่ลงจึึงส่่งต่่อแพทย์์เฉพาะทาง

แนวทางการประเมิิน 
	 1.	แยกสาเหตุุว่่าเกิิดจากโครงสร้้างภายในข้้อเข่่า  (intra-articular structure) หรืือโครงสร้้างท่ี่�อยู่่�ภายนอก 
รอบเข่่า (peri-articular structure) เช่่น tendinitis, bursitis, myositis เป็็นต้้น โดยการตรวจพิิสััยการเคล่ื่�อนท่ี่� 
(range of motion; ROM) ของเข่่าข้้างท่ี่�มีีปััญหาเทีียบกัับอีีกข้้างท่ี่�ปกติิดีี โดยให้้ผู้้�ป่่วยทำำ� active ROM ก่่อนว่่าทำำ�ได้้
แค่่ไหน หลัังจากนั้้�นผู้้�ตรวจจึึงลองขยัับเพิ่่�มให้้จนสุุด หรืือจนผู้้�ป่่วยเริ่่�มเจ็็บ (passive ROM) แปลผลตามตารางด้้านล่่าง

ตารางท่ี่� 10 แสดงการแยกสาเหตุุของอาการปวดเข่่าว่่าเกิิดจากโครงสร้้างภายในข้้อเข่่า (intra-articular 
structure) หรืือโครงสร้้างที่่�อยู่่�ภายนอกรอบเข่่า (peri-articular structure)

อาการ/อาการแสดง Intra-articular Peri-articular

การตรวจ active ROM แล้้วตามด้้วย 
passive ROM แล้้วเปรีียบเทีียบกััน

active ROM = passive ROM active ROM < passive ROM

อาการเจ็็บขณะขยัับเข่่า ทุุกทิิศทาง บางทิิศทาง
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	 2.	 แยกสาเหตุุท่ี่�เกิิดจาก intra-articular structure ตาม diagram ด้้านล่่าง

แผนภููมิท่ี่� 4 การแยกสาเหตุุที่่�เกิิดจาก intra-articular structure

*** หากสงสััย septic arthritis ต้้องส่่งแพทย์์เฉพาะทางให้้เร็็วท่ี่�สุุด ควรภายใน 3 วัันหลัังผลการเพาะเชื้้�อน้ำำ��ไขข้้อ  
(synovial fluid culture) ออก ไม่่ว่่าผลบวกหรืือลบ  1-2 สััป ดาห์์ใช้้ ได้้แค่่สงสััยโรคกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ค่่อยมีีอาการอัักเสบ 
ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีี constitutional symptoms

ผลึึก monosodium urate (Gout) ผลึึก CPPD (pseudogout)

OA knee Avascular necrosisAcute gouty arthrltls
Pseudogout arthritisSeptlc arthritis

ให้้รัักษาตามสาเหตุุ และอาการ ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นใน 1-2 สััปดาห์์ ให้้ส่่งพบแพทย์์เฉพาะทาง ให้้ส่่งพบแพทย์์เฉพาะทาง

Normal joint spaceNarrowed joint space

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดข้้อเข่่า

ไม่่ได้้เกิิดตามหลัังอุุบััติิเหตุุทัันทีี เกิิดตามหลัังอุุบััติิเหตุุทัันทีี

Acute onset
(เป็็นชั่่�วโมงถึึงไม่่กี่่�วััน)

Chronlc onset
(นานกว่่า 6 สััปดาห์์)

Mechanical
cause

Inflammatory
cause

Hematoma
Tendlnltls

Fracture
Internal derangement

Rheumataid
Psoriatic

TB
SLE

CA assoclated
Non

inflamed

Film both knees
(lateral weight baring)

WC <2,000WC >2,000

เจาะน้ำำ��ไขข้้อเข่่า for Cell count, celldiff, C/S, หา crystal
กรณีีเจาะข้้อไม่่ได้้ ใช้้ผลตอบสนองยา colchidne ช่่วยแยก

WC 10,000-20,000
พบ crystal

Gram stain ไม่่พบเชื้้�อ 
C/S ไม่่ขึ้้�นเชื้้�อ

WC 30,000-50,000
Gram stain พบเชื้้�อ 

C/S ขึ้้�นเชื้้�อ
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	 ในกรณีี ปวดเข่่าท่ี่�เป็็น acute onset (อาจเป็็น septic arthritis หรืือ crystal-induced arthritis) และไม่่
สามารถเจาะน้ำำ��ไขข้้อเข่่าตรวจได้้ ให้้ทดลองการรัักษาเบื้้�องต้้นด้้วย colchicine 1 เม็็ด 2-3 ครั้้�งต่่อวััน หลัังให้้ยาภายใน 
12-24 ชม. แรก ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วถ้้าเป็็นกลุ่่�ม crystal-induced arthritis แต่่ถ้้าเป็็น septic 
arthritis อาการจะไม่่ดีีขึ้้�น

ตารางท่ี่� 11 แสดงการแยกสาเหตุุของอาการปวดข้้อ

อาการ/อาการแสดง Inflammatory cause Mechanical cause

ระยะเวลาคงอยู่่� (duration) ของอาการ morning stiffness >30 นาทีี <15 นาทีี

อาการปวดหลัังหยุุดพััก ไม่่ดีีขึ้้�น หรืือ แย่่ลง ดีีขึ้�นชััดเจน

constitutional symptoms ต่่างๆ เช่่น ไข้้ เบื่่�ออาหาร 
น้ำำ��หนัักลด

มีี ไม่่มีี

บวม แดง ร้้อน มีีน้ำำ��ไขข้้อ พบได้้บ่่อย พบไม่่บ่่อย

ตารางท่ี่� 12 แสดงรายการโรคที่่�ควรนึึกถึึงตามอาการและอาการแสดงร่่วม 

อาการ/อาการแสดงร่่วม โรคที่่�ควรนึึกถึึง

ผื่่�นสะเก็็ดเงิิน, pitting nail, รัังแค psoriatic arthritis

มีีไข้้ เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด เหงื่่�อออกตอนกลางคืืน TB, หรืือกลุ่่�ม carcinomatous polyarthritis, hypertrophic 
osteoarthropathy ซึ่่�งอาการข้้ออัักเสบมีีความสััมพัันธ์์กัับ
โรคมะเร็็งบางชนิิด

ผื่่�น ผมร่่วง แผลในปาก ตาแห้้ง น้ำำ��ลายแห้้ง systemic autoimmune diseases

แนวทางการดููแล
	 1. 	หากผู้้�ป่่วยสงสััย septic arthritis ต้้องทำำ�การเจาะตรวจน้ำำ��ไขข้้อก่่อนท่ี่�จะเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเสมอ  
	 	 เนื่่�องจากมีีผลให้้การขึ้้�นของเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อต่ำำ��ลง การเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะควรพิิจารณาเป็็น board  
	 	 spectrum antibiotic ท่ี่�ครอบคลุุม gram positive เป็็นหลััก หากผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น เบาหวาน  
	 	 โรคไต ควรต้้องให้้ครอบคลุุมถึึง gram negative ด้้วย ร่่วมกัับเจาะระบายน้ำำ��ไขข้้อทุุกวััน
	 2. 	กรณีี crystal induced arthritis หากผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา colchicine ควรเริ่่�มยาภายในเวลา  
	 	 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากเริ่่�มมีีอาการ โดยให้้ colchicine (0.6) 1 เม็็ด รัับประทานทัันทีี หลัังจากนั้้�นประมาณ  
	 	 4-6 ชั่่�วโมง ให้้ซ้ำำ��อีีก 1 เม็็ด หลัังจากนั้้�นหากไม่่มีีถ่่ายอุุจจาระบ่่อยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�งต่่อวััน ให้้ต่่อ 1 เม็็ด  
	 	 ทุุก 12 ชั่่�วโมง หากผู้้�ป่่วยแพ้้  colchicine ไม่่มีีปััญหาโรคตัับ  ไต โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม 
	 	 ได้้  โรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ มีี ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร  หรืือแพ้้ยากลุ่่�ม NSAIDs สามารถ 
	 	 ให้้การรัักษาด้้วย ยา Naproxen (250) 1x2 pc ให้้นานประมาณ 5-7 วััน หากผู้้�ป่่วยแพ้้  conventional  
	 	 NSAIDs อาจพิิจารณาให้้ Etoricoxib (60) 1x1 pc แทนได้้ ในกรณีีดัังนี้้� ท่ี่�ควรส่่งพบผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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	 	 2.1 รัักษาข้้างต้้นแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�นใน 1 สััปดาห์ ์
	 	 2.2 มีี constitutional symptoms ร่่วมด้้วย 
	 	 2.3 มีีความเป็็นไปได้้สููงว่่าข้้ออัักเสบเกิิดจากข้้ออัักเสบติดเชื้้�อ 
	 	 2.4 ให้้การรัักษาแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 3-5 วััน หรืืออาการแย่่ลง  
	 3.	 กรณีีสงสััยว่่าน่่าจะเป็็น OA knee ควรทำำ�การพิิสููจน์์ด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีเข่่าทั้�งสองข้้างในท่่ายืืนลงน้ำำ��หนััก  
	 	 (หากทำำ�ได้้) การรัักษาเบื้้�องต้้น พัักการใช้้งาน ให้้ยาแก้้ปวด Acetaminophen (500) 1 เม็็ด เวลามีีอาการปวด  
	 	 หรือืยา Tramadol หากรัับประทานยา Acetaminophen แล้้วอาการไม่ด่ีีขึ้�น ไม่ค่วรใช้้ NSAIDs หากตรวจไม่พ่บ 
	 	 การอัักเสบร่่วมด้้วย นอกจากนั้้�นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก เช่่น หากน้ำำ��หนัักมาก 
	 	 ควรต้้องลดน้ำำ��หนัักลง ไม่่ควรนั่่�งยอง ๆ กัับพื้้�น ควรออกกำำ�ลัังบริิหารกล้้ามเนื้้�อ quadriceps เพื่่�อเสริิมสร้้าง 
	 	 มวลกล้้ามเนื้้�อจะช่่วยลดอาการปวดเข่่าได้้ ปััจจุุบัันหากผู้้�ป่่วยมีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 
	 	 อาจพิิจารณาให้้ยา glucosamine sulfate ชนิิดรัับประทาน หรืือฉีีด hyaluronic acid เข้้าข้้อ 
	 4.	 การให้้  NSAIDs ในผู้้�สููงอายุุ ต้้ องระมััดระวัังอย่่างมาก ไม่่ควรให้้นานเกิิน 3-5 วัั น ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ใน 
	 	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่องเนื่่�องจากจะมีีผลให้้การทำำ�งานของไตยิ่่�งเสื่่�อมลง นอกจากนั้้�นยัังต้้อง 
	 	 ระมััดระวัังผลข้้างเคีียงในแง่่ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตสููง หลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจขาดเลืือด และภาวะหััวใจ 
	 	 ล้้มเหลว หากต้้องการผลในแง่่แก้้ปวดอาจพิิจารณาให้้ยาในกลุ่่�ม tramadol ท ดแทนซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียงต่่อ 
	 	 ตัับ ไต หััวใจ น้อ้ยกว่า่ แต่ต่้อ้งระวังัการใช้้ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุซุึ่่�งผลข้า้งเคีียงของยาอาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอาการเวียีนศีรีษะ  
		  คลื่่�นไส้้ พลััดตกหกล้้มและเกิิดอาการซึึมสัับสนได้้ 
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ภาวะหกล้้ม 
(Falls)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุจััดเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการผุ้้�สููงอายุุท่ี่�พบได้้บ่่อย ซึ่่ �งอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะหกล้้มจะ
เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุท่ี่�มากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�ความเจ็็บป่่วย ภาวะกระดููกหััก ความพิิการ การสููญเสีียความสามารถในการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตประจำำ�วััน และอาจเป็็นสาเหตุุให้้กลายเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง จนถึึงการเสีียชีีวิิต จึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญท่ี่�บุุคลากรทางการ
แพทย์์ จะต้้องหาสาเหตุุ ให้้การรัักษา และป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ��

เป้้าหมายการดููแล 
	 เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม การหกล้้มซ้ำำ�� รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจตามมา เช่่น การไม่่เคลื่่�อนไหว ความสามารถ
ในการช่่วยเหลืือตนเองลดลง และเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีของผู้้�สููงอายุ

แนวทางการประเมิิน
	 ประเมิินเบื้้�องต้้นโดยการซัักประวััติ เหล่่านี้้� ได้้แก่ ่
	 1. ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิหกล้้มอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในรอบ 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา
	 2. ผู้้�ท่ี่�มีีปััญหาการเดิินและทรงตััว เช่่น เดิินสะดุุดบนพื้้�นราบ เดิินช้้าลง
	 3. ผู้้�ท่ี่�กลััวการหกล้้ม 
	 หากมีีความเสี่่�ยง ควรได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงด้้วย Time Up and Go Test (TUGT) (ภาคผนวกท่ี่� 11)  
โดยผู้้�ท่ี่�ใช้้เวลามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี หรืือมีีท่่าทางการเดิินท่ี่�บกพร่่อง จะมีีความเสี่่�ยงในการล้้ม และควรได้้รัับ
การประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะหกล้้มเพิ่่�มเติิม ทั้�งด้้านปััจจััยภายในร่่างกาย จิิตใจของผู้้�สููงอายุ ยาท่ี่�ใช้้ และสิ่่�งแวดล้้อม
ท่ี่�มีีความเสี่่�ยง
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แนวทางการดููแล
	 1. 	 ประเมิินและแก้้ ไขปััญหาเรื่่�องการมองเห็็น เช่่น การผ่่าตััดรัักษาต้้อกระจกหากมีีข้้อบ่่งชี้้� การใส่่แว่่นเพื่่�อแก้้ ไข 
	 	 ปััญหาสายตา ผู้้�สููงอายุุไม่่ควรใช้้แว่่นท่ี่�มีีเลนส์์ในการมองใกล้้และไกลในอัันเดีียวกััน (bifocal lens) 
	 2. 	 ทบทวนการใช้้ยา โดยงดหรืือลดการใช้้ยาท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะหกล้้ม รวมทั้้�งลดจำำ�นวนยาท่ี่�ใช้้ให้้เหลืือเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น  
	 	 (ดููในบทการใช้้ยาฯ) 
	 	 2.1	ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิตควรได้้รัับการประเมิินภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��จาก 
	 	 	 การเปลี่่�ยนท่่าทาง (orthostatic hypotension) 
	 	 2.2	หลีีกเลี่่�ยงยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท เช่่น ยานอนหลัับ ยาต้้านการซึึมเศร้้า
	 3. 	 การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของขาและสะโพก การฝึึกทรงตััว และการเดิิน
	 4.	 การแก้้ ไขปััญหาระบบหััวใจและหลอดเลืือด โดยส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง
	 5. 	 การตรวจรัักษาปััญหาท่ี่�เท้้าและให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสม ผู้้�สููงอายุควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับรองเท้้าท่ี่� 
	 	 เหมาะสม ไม่่ใช้้รองเท้้ายางท่ี่�พื้้�นสึึก เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของภาวะหกล้้ม
	 6. 	 ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินตามความเหมาะสม และประเมิินการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินในกรณีี 
	 	 ท่ี่�ใช้้อยู่่�แล้้ว
	 7. 	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ตรวจพบว่่าขาดวิิตามิินดีี ควรได้้รัับวิิตามิินดีีเสริิม 
	 8. 	 ควรประเมิินภาวะกระดููกพรุุน และส่่งเสริิมป้้องกัันการเกิิดกระดููกหััก  
	 9. 	 ประเมิินสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยและปรัับเปลี่่�ยนให้้เกิิดความปลอดภััย 
	 10.	เมื่่�อไม่่ปรากฏสาเหตุุของภาวะหกล้้มท่ี่�ชััดเจน ควรส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัับการประเมิินโดยอายุรแพทย์์
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นอนไม่่หลัับ
(Insomnia)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ภาวะนอนไม่่หลัับจััดเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุท่ี่�พบบ่่อย ซึ่่ �งรวมถึึงการเริ่่�มหลัับยาก หลัับไม่่สนิิทตื่�นบ่่อย  
การหลัับยากหลัังจากต่ื่�นนอน หรืือการตื่�นเช้้าเกิินไปแล้้วไม่่สามารถหลัับต่่อได้้    ภาวะนอนไม่่หลัับนั้�นส่่งผลกระทบ 
ต่่อการทำำ�กิิจกรรมในช่่วงกลางวััน เช่่น ทำ ำ�ให้้มีีอาการอ่่อนเพลีีย มีี อารมณ์์หงุุดหงิิด หรืือง่่วงมากในระหว่่างวััน  
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุได้้

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้อย่่างเป็็นปกติิและมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้�น  

แนวทางการประเมิิน
	 การประเมิินผู้้�สููงอายุท่ี่�มีีปััญหานอนไม่่หลัับในเบื้้�องต้้นต้้องทำำ�การประเมิินให้้ ได้้ก่่อนว่่าเป็็นปััญหาอื่�นท่ี่�ซ่่อนเร้้นอยู่่�
ท่ี่�ไม่่ใช่่ภาวะนอนไม่่หลัับหรืือไม่่ ภาวะท่ี่�สำำ�คััญมากท่ี่�ต้้องแยกโรคคืือภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนอยู่่�ในโรงพยาบาล
	 การซัักประวััติในข้ั้�นแรก ควรถามระยะเวลาท่ี่�มีีปััญหานอนไม่่หลัับว่่าเป็็นมานานเพีียงใด ในผู้้�ท่ี่�มีีปััญหาภาวะ 
นอนไม่่หลัับท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในระยะส้ั้�น อาการมัักมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยกระตุ้้�นบางอย่่างท่ี่�ชััดเจน เช่่น มีีการย้้ายบ้้านใหม่ ่ 
มีีเครีียดหรืือกัังวล  การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก สภาพแวดล้้อมท่ี่�ไม่่สงบ ซึ่่ �งหากภาวะความเครีียดเหล่่านี้้�ไม่่ได้้ 
มีีการจััดการท่ี่�เหมาะสม อาจกลายเป็็นปััญหาระยาวได้้ 
	 หากเป็็นการนอนไม่่หลัับแบบเรื้้�อรััง (นานกว่่า  1 เดืือน) อาจเกิิดจากมีีโรคเรื้้�อรัังทางกายร่่วมอยู่่�ด้้วยได้้แก่่  
โรคข้้ออัักเสบ  โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน โรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคทางระบบประสาทโดยภาวะความเจ็็บ
ปวดหรืือความไม่่สบายตััวจากโรคดัังกล่่าว อาจมีีผลรบกวนการนอน หรืือทำำ�ให้้ต้้องต่ื่�นมาเข้้าห้้องน้ำำ��บ่่อย ๆ เช่่น  
โรคต่่อมลููกหมากโต ในขณะท่ี่�อีีกกลุ่่�มหนึ่่�งอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคทางจิิตใจ  เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า  ภาวะวิิตกกัังวล  
นอกจากน้ั้�นยัังมีียาบางชนิิดซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุนอนไม่่หลัับได้้  หรืือยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้ง่่วงตอนกลางวัันก็็อาจส่่งผลให้้
ผู้้�สููงอายุุนอนตอนกลางวัันมากแล้้วนอนไม่่หลัับในตอนกลางคืืน เป็็นต้้น

ลัักษณะคำำ�ถามท่ี่�ควรถามผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาการนอน 
	 1. ระยะเวลาท่ี่�ไปเข้้านอน เวลาท่ี่�ใช้้ตั้้�งแต่่เข้้านอนจนหลัับจริิง (sleep latency) เวลาท่ี่�ตื่่�น จำำ�นวนครั้้�งและระยะ 
	 	 เวลาท่ี่�ตื่่�น และเวลาท่ี่�ลุุกออกจากเตีียง เพื่่�อหาระยะเวลาท่ี่�หลัับได้้ทั้้�งหมด
	 2. คุุณภาพการนอน เป็็นความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการนอนของตััวเอง ความพึึงพอใจ
	 3. พฤติิกรรมและสภาพแวดล้้อม ได้้แก่่ การทำำ�กิิจกรรมอื่่�นๆ ท่ี่�ไม่่ใช่่การนอนบนเตีียง (การดููโทรทััศน์์ โทรศััพท์ ์ 
	 	 อ่่านหนัังสืือ) สิ่่�งแวดล้้อมในห้้องนอน (อุุณหภููมิห้้อง แสงสว่่าง เสีียง) คู่่�นอนและสััตว์์เลี้้�ยง ตลอดจนสาเหตุุท่ี่� 
	 	 ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าทำำ�ให้้ตื่่�นนอน
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	 4. อาการอื่�น ๆ  ท่ี่�จะบ่่งชี้้�ถึึงโรคความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการนอน (sleep disorders) เช่่น โรค obstructive sleep  
	 	 apnea ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการกรน มีีการหยุุดหายใจระหว่่างนอน restless legs syndrome ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะมีี 
	 	 อาการท่ี่�ต้้องขยัับขาอยู่่�บ่่อยๆ parasomnias ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจมีีพฤติิกรรมท่ี่�แปลก ๆ ในช่่วงท่ี่�นอน circadian  
	 	 rhythm disorders ท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะมีีเวลาในการนอนท่ี่�ผิิดไปจากเวลานอนทั่่�วไป  เช่่น นอนตั้้�งแต่่เย็็นแล้้วไป 
	 	 ตื่่�นตอนดึึก เป็็นต้้น 
	 5. กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ในระหว่่างวัันซึ่่�งส่่งผลให้้นอนไม่่หลัับ และผลกระทบท่ี่�เกิิดจากปััญหาในการนอน เช่่น การงีีบหลัับใน 
	 	 เวลากลางวััน การออกกำำ�ลัังกาย กิ ิจกรรมต่่าง ๆ ร ะหว่่างวััน ภาวะเครีียดและวิิตกกัังวล  การใช้้คาเฟอีีน  
	 	 แอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น

แนวทางการดููแล
	 1.	หาและแก้้ ไขสาเหตุุ 
	 2.	การสอนให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามสุุขบััญญััติิการนอนหลัับ (sleep hygiene) ได้้แก่่
	 	 -	 อย่่าพยายามฝืืนหลัับ  เมื่่�อนอนไม่่หลัับอย่่านอนพลิกตััวอยู่่�บนเตีียงนอน ให้้ลุกออกมาหากิจกรรมอ่ื่�นท่ี่� 
	 	 	 ค่่อนข้้างผ่่อนคลายทำำ�จนกว่่าจะง่่วงแล้้วจึึงกลัับไปนอนท่ี่�เตีียงใหม่่
	 	 -	 หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้สิ่่�งท่ี่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลาง เช่่น การดื่�มกาแฟ สููบบุุหรี่่�
	 	 -	 ลดการดื่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์ผสม
	 	 -	 จััดรููปแบบการนอนให้้สม่ำำ��เสมอในตลอดสััปดาห์์ หลีีกเล่ี่�ยงการนอนต่ื่�นสาย ๆ ในวัันหยุุด และต่ื่�นเช้้า  ๆ  
	 	 	 ในวัันทำำ�งาน
	 	 -	 หลีีกเล่ี่�ยงการนอนกลางวััน
	 	 -	 ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ ควรออกกำำ�ลัังกายห่่างจากเวลานอนอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง
	 	 -	 สร้้างบรรยากาศห้้องนอนให้้เหมาะสมกัับการนอนในเวลานอนคืือ มืื ด เงีียบ  อากาศถ่่ายเทได้้ดีี อุ ณหภููมิ 
	 	 	 เหมาะสม
	 	 -	 มีีการเตรีียมตััวเพ่ื่�อให้้การนอนเป็็นไปอย่่างมีีคุณภาพ เช่่น ทำำ�กิิจกรรมท่ี่�ผ่่อนคลาย ประมาณ 20-30 นาทีี 
	 	 	 ก่่อนจะนอน เช่่น ฟัังดนตรีีเบา ๆ นั่่�งสมาธิิ เล่่นโยคะ
	 	 -	 อาบน้ำำ��อุ่่�น ๆ
	 	 -	 รัับประทานของว่่างเบา  ๆ ท่ี่�อาจช่่วยให้้หลัับดีีขึ้้�น เช่่น ดื่ ่�มนมอุ่่�นๆ อาหารท่ี่�มีี  tryptophan เช่่น กล้้วย  
	 	 	 หลีีกเล่ี่�ยงอาหารโปรตีีนสููง
	 	 -	 ก่่อนนอนควรหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารมื้้�อหนััก และหลีีกเลี่่�ยงการคิิดเรื่่�องหนััก ๆ ปััญหาท่ี่�พบมา 
	 	 	 ระหว่่างวััน เป็็นต้้น
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	 3.	การรัักษาด้้วยยา
	 	 •	 ไม่่ควรสั่่�งยาช่่วยการนอนหลัับโดยไม่่ทราบสาเหตุุ หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาช่่วยการนอนหลัับควรใช้้ในระยะสั้้�น  
	 	 	 2-3 สััป ดาห์์หรืือรัับประทานยาเป็็นบางคืืนเม่ื่�อต้้องการ  ไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัับประทานยาเป็็นประจำำ� เพื่่�อเป็็น 
	 	 	 การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับเบื้้�องต้้นร่่วมกัับการรัักษาสาเหตุุ และการรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้ยา และ แพทย์์ควรนััด 
	 	 	 ติิดตามอาการและการใช้้ยาสม่ำำ��เสมอเพื่่�อประเมิินอาการ และความจำำ�เป็็นในการใช้้ยา
	 	 •	 หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาทในช่่วงก่่อนนอนหรืือหลัังอาหารเย็็น การให้้ยาท่ี่�ทำำ�ให้้ 
	 	 	 ง่่วงนอน เช่่น antihistamine ก็็ควรจะเลืือกให้้ในตอนกลางคืืน
	 	 •	 ไม่่ควรใช้้ยากลุ่่�ม anti-histamine และยา tricyclic ที่่�มีีฤทธิ์์� anticholinergic มีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงสููง  
	 	 	 เช่่น อาการซึึมสัับสน  
	 	 •	 ยาในกลุ่่�ม benzodiazepine กลุ่่�มออกฤทธิ์์�ส้ั้�นยัังเป็็นท่ี่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ ได้้ในขนาดต่ำำ��ๆ โดยระบุุว่่า ขนาดยา 
	 	 	 ท่ี่�ไม่่เกิินขนาดแนะนำำ�ต่่อวัันยัังถืือว่่ามีีความปลอดภััยพอสมควรในผู้้�สููงอายุ ซึ่่�งยาดัังกล่่าวได้้แก่่ lorazepam  
	 	 	 ขนาดไม่่เกิิน 3 มิิลลิิกรััม alprazolam ไม่่เกิิน 2 มิลลิกรััม temazepam ไม่่เกิิน 15 มิิลลิกรััม หลีีกเล่ี่�ยง 
	 	 	 การใช้้ยา benzodiazepine ท่ี่�ออกฤทธิ์์�ยาว เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงต่่าง ๆ เช่่น  
	 	 	 ทำำ�ให้้มีีอาการง่่วงซึึมในตอนเช้้า ทำำ�ให้้มีีปััญหาการหลงลืืมหลัังได้้ยา ทำำ�ให้้การทรงตััวไม่่ดีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
	 	 	 ภาวะหกล้้มและกระดููกหััก เป็็นต้้น
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กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
(Non-communicable disease)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคร่่วมหลายโรค และ เป็็นกลุ่่�มวััยท่ี่�จะเกิิดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาได้้ง่่ายกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ท่ี่�ทำำ�ให้้ 
เป้้าหมายการดููแลแตกต่่างจากกลุ่่�มวััยอื่่�นแม้้เป็็นโรคเดีียวกััน

เป้้าหมายการดููแล
	 สามารถควบคุุม ชะลอ การดำำ�เนิินโรค เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากตััวโรคและจากการรัักษาให้้น้้อยท่ี่�สุุด

แนวทางการประเมิิน
	 1. ความดัันโลหิตสููง
	 	 การวััดความดัันโลหิิต มีีควรข้้อคำำ�นึึงดัังนี้้�
	 	 - 	 ในการประเมิินครั้้�งแรกควรวััดความดัันโลหิิตแขนท้ั้�ง 2 ข้้าง ถ้้าแตกต่่างกัันเกิิน 20/10 มม.ปรอท ควรส่่งต่่อ 
	 	 	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ถ้้าระดัับความดัันโลหิิตตััวบนแตกต่่างกััน 10-20 มม.ปรอท ให้้วััดความดัันข้้างท่ี่�สููงกว่่า
	 	 - 	 มีีความแปรปรวนอย่่างมากอาจถึึงร้้อยละ 50 ในแต่่ละช่่วงวัันของเวลา อาจพบ White-coat hypertention  
	 	 	 ในขณะมาตรวจท่ี่�สถานพยาบาล ควรแนะนำำ�ให้้วััดความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านเพื่่�อพิิจารณาร่่วมด้้วย
	 	 - 	 การวััดระดัับความดัันโลหิตท่ี่�บ้้าน แนะนำำ�ให้้วััดช่่วงเวลาเช้้า  และช่่วงเย็็น โดยควรวััด 2 ครั้้�งในแต่่ละ 
	 	 	 ช่่วงเวลา แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 นาทีี ติิดต่่อกััน 3-7 วััน ไม่่ควรวััดความดัันภายใน 2 ชม.หลัังรัับประทานอาหาร
	 	 - 	 ในกรณีีมีีอาการเวีียนศีีรษะ โดยเฉพาะเวลาเปลี่่�ยนอิิริิยาบท  เช่่นจากนอนเป็็นนั่่�ง หรืือ จา กนั่่�งเป็็นยืืน  
	 	 	 ควรตรวจภาวะ orthostatic hypotension 

วิิธีีการวััด Orthostatic hypotension
	 สำำ�หรัับการตรวจผู้้�สููงอายุผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการวิิงเวีียนหรืือหน้้ามืืดเวลาลุกข้ึ้�นยืืนควรวััด 
ความดัันโลหิิตในท่่ายืืนด้้วยโดยวััดความดัันโลหิิตในท่่านอนก่่อนหลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยลุุกยืืนแล้้ววััดความดัันโลหิิตซ้ำำ��
อีีก 2 ครั้้�งภายในเวลา 1 และ 3 นาทีีหลัังลุุกขึ้้�นยืืนหาก SBP ในท่่ายืืนต่ำำ��กว่่าในท่่านอน ≥ 20 มม.ปรอทหรืือผู้้�ป่่วย 
มีีอาการวิิงเวีียนให้้วิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ orthostatic hypotension
	 -	 ในกรณีีความดัันโลหิติสููง เมื่่�อเพิ่่�มยามีีอาการมึึนหรือืเวียีนศีีรษะ แต่ไ่ม่พ่บภาวะแทรกซ้้อน ควรตรวจภาวะ pseudo 
	 	 hypertension โดยวิิธีี Osler maneuver คืื อเมื่่�อบีีบ  cuff สูู งกว่่าระดัับความดัันตััวบน ยัั งคลำำ�หลอด 
	 	 เลืือดแดงได้้  เช่่น หลอดเลืือดแดงบริิเวณข้้อมืือ บ่ ่งบอกถึึงภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง (atherosclerosis)  
	 	 ความดัันท่ี่�วััดได้้มัักจะสููงกว่่าความดัันจริิงในหลอดเลืือด
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เป้้าหมายระดัับความดัันโลหิต 
ตารางท่ี่� 13 เป้้าหมายระดัับความดัันโลหิิต (อ้้างอิิงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 
ปีี 2562 สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย)

กลุ่่�มอายุุ
เป็็นเฉพาะ

โรคความดัันโลหิิตสููง
มีีโรคเบาหวาน มีีโรคไตเรื้้�อรััง

มีีโรคหลอดเลืือด
หััวใจ

เคยมีี stroke/TIA

65-79 ปีี 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79

≥ 80 ปีี 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79

กรณีีวััดความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้าน  :  135-85 mmHg  แต่่ถ้้าอายุ > 80 ปีี  :  140/85 mmHg

ตารางท่ี่� 14  เป้้าหมายระดัับความดัันโลหิิต (อ้้างอิิงจาก The Joint National Committee 8 Hypertension 
Guideline 2019)

  ≥ 60 ปีี

ไม่่มีีโรคเบาหวานหรืือโรคไตเรื้้�อรััง < 150/90 mmHg

มีีโรคเบาหวาน < 140/90 mmHg

มีีโรคไตเรื้้�อรัังและ/หรืือโรคเบาหวาน < 140/90 mmHg

	 สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป  และผู้้�ท่ี่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง แนะนำำ�ให้้เป้้าหมายของการรัักษาระดัับ
ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยท่ี่�บ้้านต่ำำ��กว่่า 135/85 มม.ปรอทเช่่นเดีียวกััน ยกเว้้นผู้้�ท่ี่�อายุมาก (เช่่น เกิิน 80 ปีี) อาจผ่่อนผััน
ให้้ตั้้�งเป้้าหมายให้้ต่ำำ��กว่่า 140/85 มม.ปรอท
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2.เบาหวาน
	 ควรคำำ�นึึงถึึงมาตรฐานการตรวจ  ได้้แก่่นำำ�เครื่่�องตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลท่ี่�ใช้้อยู่่�  มาตรวจเพื่่�อดููความถููกต้้อง เช่่น  
เทีียบกัับระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ตรวจสอบแถบวััดระดัับน้ำำ��ตาล เช่่น วัันหมดอายุ ไม่่ควรโดนแสงแดด และความชื้้�น

แนวทางการดููแล
	 การตั้�งเป้้าหมายการรัักษาให้้ผู้้�สููงอายุควรพิิจารณารอบด้้าน เช่่น อายุคาดเฉล่ี่�ย (life expectancy) ความสามารถ
ในการประกอบกิจวััตรประจำำ�วััน (function) และปััจจััยด้้านสัังคม เช่่น การมีีผู้้�ดููแลติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิดหรืือไม่่ 
แล้้วจึึงพิิจารณาเป้้าหมายการรัักษาเป็็นรายบุุคคลไป  โดยพิิจารณาผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาร่่วมด้้วย ร ะวัังการรัักษาท่ี่� 
เข้้มงวดมากเกิินไป เช่่น ในแนวเวชปฏิิบััติิโรคเบาหวาน สมาคมแพทย์์เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุอเมริิกา ท่ี่�แนะนำำ�ให้้ระมััดระวััง
การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลท่ี่� HbA1C < 6.5% , FPG < 120 mg/dL เพราะจะมีีโอกาสเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ได้้สููง และ
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าผู้้�สููงอายุไขมัันท่ี่�ต่ำำ��เกิินไปจะเพิ่่�มอััตราเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุ

ตารางท่ี่� 15 เป้้าหมายระดัับน้ำำ��ตาล (อ้้างอิิงจากแนวเวชปฏิิบััติิ DM ปีี 2560)

ระดัับน้ำำ��ตาล

A1C Fasting or pre-prandial 
glucose

Bedtime glucose

ผู้้�ท่ี่�มีีสุุขภาพดีี ไม่่มีีโรคร่่วม A1C<7.5%
(58 mmol/mol)

90-130 mg/dL
(5.0-7.2 mmol/L)

90-150 mg/dL
(5.0-8.3 mmol/L)

ผู้้�ท่ี่�มีีโรคร่่วม
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้

<8.0%
(64 mmol/mol)

90-150 mg/dL
(5.0-8.3 mmol/L)

100-180 mg/dL
(5.6-10.0 mmol/L)

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการ
ช่่วยเหลืือ
- มีีภาวะเปราะบาง
- มีีภาวะสมองเสื่่�อม

<8.5%
(69 mmol/mol)

100-180 mg/dL
(5.6-10.0 mmol/L)

110-200 mg/dL
(6.1-11.1 mmol/L)

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายและไม่่เกิิดอาการและอาการแสดงที่่�บ่่งบอกถึึง
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง
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3. ไขมัันในเลืือด  

ตารางท่ี่� 16 เป้้าหมายการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด (อ้้างอิิงจากเวชปฏิิบััติิการใช้้ยารัักษาภาวะไขมัันผิิดปกติิ
เพื่่�อป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดปีี 2559 สมาคมหลอดเลืือดแดงแห่่งประเทศไทย) 

Primary Prevention : non-DM & non-CKD

- 21 ปีี ขึ้้�นไป ไม่่เป็็นเบาหวาน หรืือ โรคไตเรื้้�อรััง 
- LDL-C > 190 mg/dl

LDL-C < 130 mg/dl หรืือ LDL-C ลดลงจากค่่าเริ่่�มแรกก่่อน
ได้้รัับยาอย่่างน้้อย ร้้อยละ 50 

- Familial  hypercholesterolemia LDL-C <100 มก/ดล.หรืือ LDL-C ลดลงจากค่่าเริ่่�มแรกก่่อน
ได้้รัับยาอย่่างน้้อย ร้้อยละ 50 

- ไม่่เป็็นเบาหวานหรืือ โรคไตเรื้้�อรััง
- LDL-C < 190 mg/dl + 10-yr Thai ASCVD 
risk > 10 %

LDL-C < 130 มก/ดล. หรืือ LDL-C ลดลงจากค่่าเริ่่�มแรกก่่อน
ได้้รัับยาอย่่างน้้อย ร้้อยละ 30

Primary Prevention : DM LDL-C < 100 mg/dl or LDL-C reduction 30 % ยกเว้้น
ผู้้�ท่ี่�มีี LDL-C >190 mg/dl ให้้ ลด LDL-C >50%

Primary Prevention :DM Non-HDL-C - Target non-HDL-C < 130 mg/dl in primary 
prevention
- Target non-HDL-C < 100 mg/dl in secondary 
Prevention

Primary Prevention : CKD
- Age > 50 yr+ e GFR < 60 ml/min/1.73 sq m
(CKD 3-5) 
- Not on dialysis

LDL-C <100 มก/ดล.หรืือ LDL-C ลดลงจากค่่าเริ่่�มแรกก่่อน
ได้้รัับยาอย่่างน้้อย ร้้อยละ 30

Secondary Prevention :ACS LDL-C <70 mg/dl หรืือ LDL-C ลดลงจากค่่าเริ่่�มแรกก่่อนได้้
รัับยาอย่่างน้้อย ร้้อยละ 50

Secondary Prevention :Stable CAD / ASCVD LDL-C < 70 มก./ดล. หรืือLDL-C ลดลงจากค่่าเริ่่�มแรก 
อย่่างน้้อย ร้้อยละ 50 ในกรณีีดัังนี้้� : DM, CKD, ACS while 
on statin, LDL-C>190 มก./ดล. ถ้้าไม่่มีีปััจจััยดัังกล่่าว 
ให้้  target LDL-C <100 มก./ดล.
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อาการคััน ผิิวแห้้ง
(Itching and dry skin)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ผิิวหนัังของผู้้�สููงอายุุจะมีีการเสื่่�อมสภาพของผิิว ซึ่่ �งส่่งผลต่่อโครงสร้้างและการทำำ�งานของผิิวหนััง ชั้ ้�นผิิวหนััง 
ท่ี่�บางลง ร่ ่วมกัับการสููญเสีียเนื้้�อเย่ื่�อใต้้ผิิวหนััง การผลิิตไขมััน (sebum) ท่ี่�ผิิวหนัังไม่่เพีียงพอ ทำ ำ�ให้้ผิิวหนััง 
ไม่่สามารถกัักเก็็บน้ำำ��และไขมัันไว้้ ได้้ตามปกติิ ส่่งผลให้้ผิวในผู้้�สููงอายุุมีีความแห้้งคััน ระคายเคืือง เป็็นจ้ำำ��ช้ำำ��ง่่าย และเกิิด 
ผลข้้างเคีียงจากการทายาสเตีียรอยด์์ได้้ง่่ายข้ึ้�น 

แนวทางการประเมิิน
	 ภาวะผิิวแห้้งเพีียงเล็็กน้้อย อาจสัังเกตพบขุุยบาง ๆ บ นผิิวหนัังโดยไม่่มีีอาการอื่่�น แต่่ถ้้าเริ่่�มเป็็นมากขึ้้�นจะเริ่่�ม 
มีีอาการคััน ระคายเคืือง โดยมัักมีีอาการท่ี่�หน้้าแข้้ง ต้้นขา แขนและลำำ�ตััว เมื่่�อถูู แกะ เกา หรืือใช้้ผลิตภััณฑ์์ท่ี่�กระตุ้้�น
การระคายเคืืองจะทำำ�ให้้เกิิดผิิวอัักเสบขึ้�น (xerotic eczema, asteatotic eczema) จะสัังเกตเห็็นผื่่�นแดง มีีสะเก็็ด
แห้้งแตกลอก มีีรอยเกา มีีน้ำำ��เหลืือง หรืือนููนหนาขึ้้�นตามระยะของผ่ื่�น 

แนวทางการดููแล
	 1.	 หาสาเหตุุ หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�ทำำ�ให้้ผิวแห้้ง และแนะนำำ�การดููแลผิิวท่ี่�ถููกวิิธีี ได้้แก่่
	 	 •	 การอาบน้ำำ��ไม่่อาบน้ำำ��อุ่่�นจััด ไม่่อาบน้ำำ��บ่่อย ๆ ไม่่แช่่น้ำำ��เป็็นเวลานาน ๆ
	 	 •	 เลืือกผลิิตภััณฑ์์อาบน้ำำ��ท่ี่�อ่่อนโยน ปราศจากน้ำำ��หอม ไม่่ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีส่่วนประกอบของยาฆ่่าเชื้้�อเนื่่�องจาก 
	 	 	 อาจทำำ�ให้้ผิวระคายเคืืองคัันง่า่ย กรณีีผิวิแห้้งมากแนะนำำ�ผลิตภััณฑ์ท่์ี่�เป็น็เวชสำำ�อางท่ี่�ใช้้ทำำ�ความสะอาดผิิวและ 
	 	 	 คงความชุ่่�มชื้้�นผิิวและไม่่ขััดถููผิิว งดแกะเกา
	 2.	 ทาครีีมบำำ�รุุงผิิวให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�นเสมอ แนะนำำ�ให้้ทาหลัังอาบน้ำำ��ภายใน 2-5 นาทีี จะทำำ�ให้้ครีีมซึึมเข้้าสู่่�ผิวได้้ดีีท่ี่�สุุด  
	 	 และทาบ่่อย ๆ ได้้ระหว่่างวััน กรณีีผิิวแห้้งมาก อาจใช้้น้ำำ��มัันพาราฟิิน หรืือน้ำำ��มัันมะพร้้าว หรืือออยทาผิิว  
	 	 ทาลงเป็็นชั้้�นแรกก่่อน ตามด้้วยครีีมบำำ�รุุงผิิว ควรเลืือกใช้้ ครีีมเบส (cream base), ยููเรีียครีีม (10% urea  
	 	 cream), petrolatum หรืือ vaseline หรืือผลิิตภััณฑ์์เวชสำำ�อางสำำ�หรัับผู้้�มีีผิวแห้้ง
	 3.	 กรณีีมีีภาวะผิิวอัักเสบ  (eczema) ร่ ่วมด้้วย การรัักษาด้้วยยาทาสเตีียรอยด์์ โดยเลืือกใช้้  mild potency  
	 	 topical steroid ก่่อน เช่่น 0.1% triamcinolone cream บริิเวณลำำ�ตััว 0.02% triamcinolone cream  
	 	 บริิเวณผิิวหน้้าหรืือซอกพัับ การทายาแนะนำำ�ทาเฉพาะบริิเวณผื่่�น 2 ครั้้�งหลัังอาบน้ำำ�� โดยทาควบคู่่�กัับครีีมบำำ�รุุง 
	 	 เสมอ เพื่่�อช่่วยลดการระคายเคืืองจากยา และทำำ�ให้้การดููดซึึมยาดีีขึ้�น
	 4.	 ถ้้ามีีอาการคัันมาก ยา  antihistamine ช่ ่วยลดอาการคัันได้้  โดยหลีีกเลี่่�ยงยา first generation  
		  antihistamine ที่ ่�มีีฤทธิ์์� anticholinergic สููง เช่่น chlorpheniramine (CPM), hydroxyzine  
	 	 (รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในบทการใช้้ยาฯ)
	 5.	 หากรัักษาผิิวแห้้ง อาการคััน ไม่่ดีีขึ้้�น ให้้ส่่งต่่อแพทย์์เฉพาะทางเพื่่�อประเมิินและหาสาเหตุุอื่่�น
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กลากและแคนดิดาที่�ผิิวหนััง
(Dermatophytosis or Ringworm, Candidiasis)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 การติิดเชื้้�อราท่ี่�ผิิวหนััง เป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อยในทุุกกลุ่่�มอายุุ ผู้้�สููงอายุุจะเป็็นผื่่�นเชื้้�อราทั้้�งโรคกลาก (Tinea) 
และเชื้้�อราแคนดิิดา (Candida) ได้้ง่่ายในบริิเวณท่ี่�มีีความอัับชื้้�นของผิิวหนััง เช่่น ซอกพัับ ขาหนีีบ รัักแร้้  ใต้้ราวนม  
ผื่่�นกลากอาจลุกลามมาท่ี่�ผิิวหนัังส่่วนอ่ื่�นได้้จากการใส่่เสื้้�อผ้้าอัับชื้้�น จากการแกะเกา หรืือการทายาสเตีียรอยด์์ นอกจาก
นี้้�ผื่่�นเชื้้�อราท่ี่�บริิเวณหนึ่่�ง อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดผิิวอัักเสบ คัั น ในบริิเวณอื่่�น ๆ เป็็นปฏิิกิิริิยาตามมา  (id reaction, 
autosensitization) ทำำ�ให้้วิินิิจฉััยผิิดได้้บ่่อย

แนวทางการประเมิินเพื่่�อแยกโรค (ภาพประกอบ)

ตารางท่ี่� 17 แสดงแนวทางการแยกโรคผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผื่่�นผิิวอัักเสบกัับผื่่�นกลากและเชื้้�อราแคนดิิดา

อาการ/
อาการแสดง

ผิิวอัักเสบ (Eczema) กลาก (Tinea) แคนดิิดา (Candidiasis)

ลัักษณะผ่ื่�น ผื่่�นแดงเป็็น macule, patch, 
papule มีีอาการคััน มีีผื่่�นพอง 
มีีน้ำำ��เหลืืองไหล สะเก็็ด หรืือผื่่�น
นููนหนาตามระยะผ่ื่�น

ผื่่�นแดง macule, patch,  
papule เป็็นวงจะเห็็นขอบเขตชััด 
ขุุยบนผื่่�น มีีอาการคััน
ขอบขยายออกเรื่่�อย ๆ อาจเป็็น
หลายวงซ้้อนกััน

ผื่่�นแดงเป็็น macule, patch, 
papule มัักเป็็นที่่�ง่่าม ซอกพัับ
มีีอาการคัันอาจมีีอาการแสบผิิว

ตำำ�แหน่่ง ได้้ทุุกที่่� อาจเป็็นเฉพาะที่่� หรืือ
กระจายทั่่�วตััว

- ขาหนีีบ แขน ขา ลำำ�ตััว ที่่�อัับชื้้�น
- ผื่่�นที่่�หน้้า มัักติิดจากสััตว์์เลี้้�ยง
หรืือจากการแกะเกาผื่่�นเชื้้�อราใน
บริิเวณอื่่�น
- เล็็บมืือเท้้า ฝ่่าเท้้า

ง่่ามขา ใต้้ราวนม รัักแร้้ ขาหนีีบ 
ร่่องก้้น

ขอบผื่�น ขอบประสานกัับเนื้้�อดีี  
(ill-defined border) 
พยาธิิสภาพเกิิดทั่่�วผื่่�น

ขอบเขตชััดยกสููง ตรงกลางราบ
หรืือเป็็นเนื้้�อดีี (well-defined, 
elevated with central 
clearing)

ขอบเขตชััด (well-defined) 
ไม่่ควรมีี central clearing

รููปร่่าง ค่่อนข้้างกลมรีี ค่่อนข้้างกลมรีี หรืือมีีลัักษณะของ
วงเหล่่านี้้�มารวมกััน 
(polycyclic)

ค่่อนข้้างกลมรีี เมื่่�อเริ่่�มมีี 
satellite lesion ขอบจะเป็็น 
ส่่วนโค้้งเรีียบ
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แนวทางการดููแล
	 1.	แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยสวมใส่่เสื้้�อผ้้าท่ี่�โปร่่งสบาย ซัั กตากแดด ไม่่ใส่่เสื้้�อผ้้าท่ี่�ยัังไม่่ได้้ซััก กลากอาจติิดจากสััตว์์เลี้้�ยง  
	 	 โดยเฉพาะแมว กระต่่าย จึึงควรถามประวััติการสััมผััสสััตว์์เลี้้�ยงท่ี่�เป็็นโรคด้้วยเพ่ื่�อรัักษาท่ี่�สาเหตุุ
	 2.	การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย ใช้้สบู่่�อ่่อน ๆ ตามปกติิ โดยเน้้นการเช็็ดให้้แห้้งไม่่อัับชื้้�น
	 3.	 ให้้การรัักษาด้้วยยาทาเป็็นหลััก เลืือกใช้้ยาในกลุ่่�ม imidazole เช่่น clotrimazole, ketoconazole หรืือ 
	 	 กลุ่่�ม allylamine กลากท่ี่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า อาจเลืือกกลุ่่�มท่ี่�มีีฤทธิ์์�ลอกผิิว เช่่น Whitfield’s ointment และ 
	 	 อาจให้้ยารัับประทานต้้านเชื้้�อราร่่วมด้้วย ควรทายาเกิินจากขอบผื่�นอย่่างน้้อย 2 เซนติิเมตร  เพื่่�อควบคุุม 
	 	 เชื้้�อราท่ี่�ขอบผื่�นซึ่่�งมองไม่่เห็็นด้้วยตาเปล่่าระยะเวลาทาขึ้�นกัับตำำ�แหน่่งท่ี่�เป็็นคืือ กลากท่ี่�ผิิวหนัังทั่่�วไป  ให้้ทา  
	 	 2-4 สััปดาห์์ กลากท่ี่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าอย่่างน้้อย 6-8 สััปดาห์์
	 4.	ยารัับประทานรัักษาเชื้้�อราในกลุ่่�ม itraconazole, terbinafine จะใช้้ในกรณีีกลากท่ี่�เล็็บ ศีีรษะ ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า 
	 	 หรือืผื่่�นเชื้้�อราท่ี่�ไม่ต่อบสนองต่อ่ยาทา การใช้้ยา itraconazole ต้้องระวัังอัันตรกิริิยิาระหว่า่งยา (CYP 3A4/3A5)  
	 	 และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี congestive heart failure (CHF)

ภาพประกอบ กลากท่ี่�ขา (Tinea corporis) และหน้้า (Tinea 
faciale) ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน สัังเกตผื่่�นแดงรููปร่่างกลม เห็็น
ขอบเขตผ่ื่�นชััดเจน ขอบผื่่�นยกตััวขึ้้�น และจะเห็็นขุุยท่ี่�ขอบผื่่�น 
(active border) และบนผื่่�น

ภาพประกอบ แคนดิิดา  (candidiasis) ผื่ ่�นแดงในบริิเวณ
รัักแร้้  และใต้้ราวนมเป็็นตำำ�แหน่่งท่ี่�พบบ่่อยของโรคแคนดิิดา 
เห็็นลัักษณะสำำ�คััญคืือผื่่�นแดงท่ี่�ซอกพัับ  และผื่่�นแดงขนาด
เล็็ก ๆ (satellite lesion) กระจายออกจากขอบผื่�นขุุย 
จะน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับโรคกลาก
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การคััดกรองโรคพาร์์กิินสัน
(Screening for Parkinson’s disease)

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคนี้้�ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย และอยู่่� ในชุุมชน หรืือท่ี่�บ้้าน มีี การศึึกษาพบว่่า 
แพทย์์ทั่่�วไปตรวจอาการของโรคนี้้�ได้้ถููกต้้องเพีียงไม่่ถึึงร้้อยละ 60 แต่่โอกาสท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะได้้ ไปตรวจกัับแพทย์์เฉพาะทาง
ทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยากในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกล นอกจากนั้้�นประชาชนมัักไม่่ตระหนัักถึึงอาการของโรคนี้้� เพราะคิิดว่่าเกิิดจากอายุท่ี่� 
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียจากตััวโรคตามมา เช่่น หกล้้ม กลืืนอาหารลำำ�บาก เป็็นต้้น

เป้้าหมายการดููแล
	 ผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันได้้รัับการคััดกรอง ติิดตามและส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะทางอย่่างเหมาะสม โดยการคััดกรอง
สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง หรืือโดยสมาชิิกในครอบครััว อสม. หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์

แนวทางการประเมิิน
	 หากผู้้�ป่่วยมีีอาการท่ี่�สงสััยว่่าอาจเป็็นโรคพาร์์กิินสััน คืือ มืือหรืือขาสั่่�น เคลื่่�อนไหวช้้า  เดิินทรงตััวไม่่ดีี  ให้้ทำำ�การ
คััดกรองด้้วยแบบตรวจคััดกรองโรคพาร์์กิินสัันไทย ฉบัับภาษาไทย

แผนภููมิท่ี่� 5 แสดงการคััดกรองโรคพาร์์กิินสััน

Symptom Detection

Parkinson’s Screening Tool

Score <5
Negative

Score >5
Negative

Observe Check for Drug-induced parkinsonism

Negative Positive

Refer Remove medications
& observe

Symptoms of Parkinson’s disease
1. Bradykinesia
2. Rigidity
3. Postural instability
4. Resting tremor
Suspected for Parkinson’s disease = 
(1) + (2) / (3) / (4)
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ตารางท่ี่� 18 แบบตรวจคััดกรองโรคพาร์์กิินสัันไทย ฉบัับภาษาไทย (อ้้างอิิงจาก Muangpaisan W, et al 
Neuroepidemiology 2017; 49:74-81)

คำำ�ถาม ใช่่ ไม่่ใช่่

1. มืือหรืือขาของท่่านเคยมีีอาการสั่่�น

2. ท่่านรู้้�สึึกลุุกจากเก้้าอี้้�ลำำ�บาก

3. ท่่านเดิินก้้าวเท้้าสั้้�นๆ และเดิินซอยเท้้าถี่�

4. แขนของท่่านแกว่่งน้้อยลงเวลาเดิิน

5. หลัังของท่่านคู้้�งอเวลาเดิิน

6. ท่่านหมุุนตััวกลัับเวลาเดิินได้้ลำำ�บาก

7. เคยมีีคนบอกว่่าเสีียงของท่่านเบาลงกว่่าเมื่่�อก่่อน

8. ท่่านพลิิกตััวได้้ลำำ�บากเวลานอน

9. ท่่านเขีียนหนัังสืือช้้าลงหรืือเขีียนหนัังสืือตััวเล็็กลงกว่่าเก่่า

10. ท่่านทำำ�อะไรได้้ช้้าลงกว่่าเมื่่�อไม่่นานมานี้้� เช่่น การหวีีผม แต่่งตััว อาบน้ำำ��

11. ท่่านรู้้�สึึกว่่าการกลััดกระดุุมหรืือเปิิดฝาขวดน้ำำ��ทำำ�ได้้ลำำ�บากกว่่าเก่่า

รวม

แนวทางการดููแล 
	 •	 หากได้้คะแนนตั้้�งแต่่  5 ข้้ อขึ้้�นไป มีี โอกาสเป็็นโรคพาร์์กิินสัันเพิ่่�มข้ึ้�นกว่่าก่่อนคััดกรอง (likelihood ratio)  
	 	 16.33 เท่่า
	 	 - 	ให้้ค้้นหาว่่ามีียาท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการพาร์์กิินสััน เช่่น ยา cinnarizine, flunarizine หรืือ ยาต้้านโรคจิิต เช่่น  
	 	 	 haloperidol, risperidone หรืือไม่่ 
	  	 - 	หากมีีและสามารถลดหรืือหยุุดยาได้้ ให้้ติดตามอาการ 
	 	 -	 หากไม่่มีียาดัังกล่่าวหรืือติิดตามอาการหลัังหยุุดยาท่ี่�อาจเป็็นสาเหตุุแล้้วยัังมีีอาการอยู่่�  ให้้ส่่งปรึึกษาแพทย์์ 
	 	 	 เฉพาะทางประสาทวิิทยา
	 •	 หากได้้คะแนนต่ำำ��กว่่า 5 จะมีีโอกาสลดลงกว่่าก่่อนคััดกรอง 0.02 เท่่า ให้้เฝ้้าติดตามอาการผู้้�ป่่วย
	 	 -	 หากผู้้�ป่่วยมีีแต่่อาการสั่่�นเพีียงอย่่างเดีียว และคะแนนแบบคััดกรองได้้ต่ำำ��กว่่า 5 ร่่วมกัับมีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�  
	 	 	 อาจพิิจารณาการรัักษาแบบ  essential tremor เช่่น ให้้  beta-blocker (ระวััง bradycardia และ  
	 	 	 hypotension) และติิดตามอาการเป็็นระยะ 
	 	 -	 อาการสั่่�นเด่่นแบบ postural tremor >> resting tremor
	 	 -	 เป็็น bilateral onset (อาจเป็็น asymmetry ได้้) 
	 	 -	 มีีอาการสั่่�นท่ี่�แขน ขา เสีียง ศีีรษะ
	 	 -	 มีีประวััติครอบครััวสั่่�นแบบเดีียวกััน (พบร้้อยละ 30-50)
	 	 -	 มีีอาการเป็็นมานานและคงท่ี่� หรืือดำำ�เนิินโรคช้้า ๆ 
	 	 -	 ไม่่มีีอาการอื่่�นของ parkinsonism เช่่น bradycardia, rigidity
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การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมัักเกิิดทุุพพลภาพของร่่างกายในหลายด้้าน มีีผลกระทบต่่อความปลอดภััยการดำำ�เนิิน
ชีีวิิต คุุณภาพชีีวิิต และมีีโอกาสการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ�� 

เป้้าหมายการดููแล
	  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลในด้้านต่่าง ๆ ท่ี่�เกิิดจากการบกพร่่องของการทำำ�งานของระบบประสาท และการดำำ�เนิินชีีวิิต 
รวมถึึงป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ�� 

แนวทางการประเมิิน

ตารางท่ี่� 19 แนวทางการประเมิินติิดตามผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�พ้้นระยะฉุุกเฉิินแล้้ว

ประเด็็นปััญหา
มีีปััญหา

รายละเอีียดการประเมิิน
มีี ไม่่มีี

1. การป้้องกัันการเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมองเช่่น การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง
ของหลอดเลืือด การตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมอง

2. การประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน

3. Motor control

4. Sensation

5. การเดิิน การเคลื่่�อนไหว และการทรงตััว

6. การมองเห็็น เช่่น visual field defect

7. การควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระ

8. ปริิชาน (cognition)

9. อารมณ์์

10. การสื่่�อสาร การใช้้ภาษาและความเข้้าใจภาษา

11. อาการปวด

12. อาการชััก

13. สุุขภาพช่่องปาก การกลืืนและภาวะโภชนาการ

14. การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการดำำ�เนิินชีีวิิต เช่่น walker, Foley catheter, 
NG tube

15. สภาพแวดล้้อมในบ้้านที่่�มีีความเสี่่�ยง

16. ผู้้�ดููแล

17. อื่่�นๆ

แนวทางการดููแล 
	 หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในด้้านใด ควรดำำ�เนิินการแก้้ ไขตามประเด็็นปััญหานั้้�น ๆ
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บทท่ี่�  3
ประเด็็นปัญหาสุขภาพเฉพาะทางท่ี่�พบในผู้้�สููงอายุ
(Special Geriatric Problems in Older Adults)

1.	 โรคไตเร้ื้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD)
	 - ทางเลืือกการรัักษาท่ี่�เหมาะสมเมื่่�อเข้้าสู่่� end stage kidney disease 

2.	 โรคระบบประสาท (Neurology): 
	 - สมองเสื่่�อมและภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (Dementia and mild cognitive impairment (MCI))
	 - โรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s disease)

3.	ปัญหาทางทัันตกรรม (Dental Problems)
	 - การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการทำำ�หััตถการ
	 - ฟัันสึึก

4.	ระบบทางเดิินปัสสาวะ (Urology) 
	 - การใช้้ยาท่ี่�เหมาะสมและผลท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยากลุ่่�มโรคทางเดิินปััสสาวะ

5.	ออร์์โธปิดิิกส์์และเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู (Orthopedics , Physical Medicine and Rehabilitation)
	 - ภาวะเปราะบาง (Frailty)
	 - ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia)
	 - กระดููกพรุน (Osteoporosis)

6.	ผิวหนััง (Dermatology)
	 - ประเด็็นท่ี่�ต้้องระวัังในการรัักษาผู้้�สููงอายุท่ี่�มีีปััญหาโรคผิิวหนััง
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โรคไตเรื้้�อรััง 
(Chronic Kidney Disease: CKD)

ทางเลืือกการรัักษาท่ี่�เหมาะสมเมื่่�อเข้้าสู่่� end stage kidney disease 
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 เมื่่�อการดำำ�เนิินโรคไตเส่ื่�อมมาถึึงระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยจะมีีทางเลืือกในการรัักษาอยู่่� 4 อย่่างคืือ การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis: HD) การล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis: PD) การปลููกถ่่ายไตใหม่่ 
(kidney transplant: KT) ท่ี่�เราเรีียกรวมกัันว่่าการบำำ�บััดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) และ
การรัักษาแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคอง (comprehensive conservative management: CCM หรืือท่ี่�เรามััก
ใช้้คำำ�ว่่า palliative care) แต่่เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคประจำำ�ตััวหลายอย่่างซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้ามต่่อการบำำ�บััดทดแทน
ไต และมีีข้้อมููลจากการศึึกษาวิิจััยพบว่่าบุุคคลต่่อไปนี้้�น่่าจะได้้รัับผลเสีียมากกว่่าประโยชน์์จากการบำำ�บััดทดแทนไต  
(ทั้้�งในแง่่การยืืดชีีวิิต และการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต) ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า  80 ปี ี หรืือ เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีการทำำ�ลายของ 
สมองรุุนแรงอย่่างถาวรจนไม่่สามารถทำำ�กิิจวััตรใด ๆ (vegetative stage) หรืือ ผู้้�ท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ นอกเหนืือจาก
โรคไตเรื้้�อรัังและได้้รัับการพิิจารณาแล้้วว่่าโรคนั้้�น ๆ  อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายท่ี่�ไม่่สามารถทำำ�การรัักษาให้้ดีีขึ้�นได้้ หรืือผู้้�ท่ี่�แพทย์์
คาดว่่าจะมีีชีีวิิตได้้ ไม่่เกิิน 1 ปีี 

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสม หลีีกเลี่่�ยงการบำำ�บััดแทดแทนไตท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น ในกรณีีท่ี่�พิิจารณาแล้้วว่่า 
ผู้้�ป่่วยน่่าจะได้้รัับผลเสีียมากกว่่าประโยชน์์จากการบำำ�บััดแทดแทนไต

แนวทางการประเมิิน
	 ผู้้�ท่ี่�ไม่่เหมาะสมกัับการบำำ�บััดทดแทนไต (HD, PD หรืือ KT) ได้้แก่่
	 1. 	ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า  80 ปี ี (แต่่ต้้องพิิจารณาความแข็็งแรงของร่่างกาย และ คุ ุณภาพชีีวิิต ท่ี่�คาดว่่าจะเป็็น 
	 	 หากได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตร่่วมด้้วย)
	 2. 	ผู้้�ท่ี่�มีีการทำำ�ลายของสมองรุุนแรงอย่่างถาวรจนไม่่สามารถทำำ�กิิจวััตรใด ๆ (vegetative stage)
	 3. 	ผู้้�ท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ นอกเหนืือจากโรคไตเรื้้�อรัังและได้้รัับการพิิจารณาแล้้วว่่าโรคน้ั้�น ๆ อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย 
	 	 ท่ี่�ไม่่สามารถทำำ�การรัักษาให้้ดีีขึ้้�นได้้ หรืือผู้้�ท่ี่�แพทย์์คาดว่่าจะมีีชีีวิิตได้้ ไม่่เกิิน 1 ปีี
	 4. ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในสภาวะไม่่เหมาะสม (contraindication) สำำ�หรัับการทำำ�ทั้้�ง HD, PD และ KT

แนวทางการดููแล
	 ดููแลตามมาตรฐาน HD, PD, KT หรืือ CCM
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โรคระบบประสาท
(Neurology)

1. สมองเสื่่�อม (dementia) และภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment: MCI)
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 สมองเสื่่�อมเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุ และมัักไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย นอกจากผลท่ี่�เกิิดจากการลดลง
ของความจำำ� การคิิดอ่่านตััดสิินใจและความสามารถของสมองในด้้านต่่าง ๆ แล้้ว ผู้้�ท่ี่�มีีสมองเสื่่�อมยัังมัักมีีปััญหา 
ด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์และความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันถดถอย ต้้ องพึ่่�งพิิง นำ ำ�มาซึ่่�งโอกาส 
การเกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพ ความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเอง และส่่งผลกระทบกัับสมาชิกในครอบครััว

เป้้าหมายการดููแล
	 ผู้้�ท่ี่�มีีอาการของภาวะสมองเส่ื่�อม (dementia) หรือืภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็็กน้อ้ย (mild cognitive impairment: 
MCI) ได้้รัับการตรวจคััดกรองพบและได้้รัับการจััดการดููแลอย่า่งเหมาะสมทั้้�งด้้านการคััดกรองโรค การป้อ้งกัันการถดถอย 
การส่่งต่่อ การตรวจค้้นเพิ่่�มเติิม การให้้การดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

แนวทางการประเมิิน (ตามแผนภููมิท่ี่� 6 และ 7) 
	 1.	 การประเมิินเพื่่�อการคััดกรองและการวิินิิจฉััย 
		  ก.	ซัักประวััติิ ABC (ADLs, BPSD, Cognition) จากผู้้�ใกล้้ชิดของผู้้�สููงอายุ เพ่ื่�อค้้นหา
	 	 	 1.	 การบกพร่่องของความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน ทั้ ้�ง basic และ instrumental  
	 	 	 	 activities of daily living (ADLs) ท่ี่�เกิิดจากการคิิดและทำำ�ไม่่เป็็น (ไม่่ได้้เกิิดจากการเจ็็บป่่วยของ 
	 	 	 	 ร่่างกาย) 
	 	 	 2.	 อาการด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป (Behavioral and psychological symptoms  
	 	 	 	 in dementia: BPSD)
	 	 	 3.	 การถดถอยของปริิชาน (Cognitive decline) ไปจากพื้้�นฐานเดิิม ทั้ ้�งด้้านความจำำ�ระยะสั้้�น ทิ ศทาง  
	 	 	 	 การใช้้ภาษา สมาธิิจดจ่่อ การคิิดคำำ�นวณ บริิหาร ตััดสิินใจ ปริิชานเขิิงสัังคม (social cognition) 
	 	 ข.	สมาชิกิในครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย ประเมินิด้้วยแบบทดสอบ 14 ข้้อคำำ�ถามหรือื short version  modified IQCODE  
	 	 	 (8 ข้้อ) 
		  ค.	อสม. ประเมิินด้้วยแบบทดสอบ 14 ข้้อคำำ�ถามหรืือ short version modified IQCODE (8 ข้้อ) หรืือ 
	 	 	 แบบทดสอบ Abbreviated Mental Test (AMT) หรืือ Mini-cog ตามบริิบทของพื้้�นท่ี่� 
		  ง.	 รพ.สต. ประเมิิน MMSE และ/หรืือ MoCA และผลกระทบต่่อความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 
	 	 	 ทั้้�ง basic และ instrumental activities of daily living (ADLs) ตามความเหมาะสม 
		  จ.	 รพ.ชุุมชน และ/หรืือ รพ.ทั่่�วไป รพ.ศููนย์์ ตรวจยืืนยัันการวิินิิจฉััย และหาสาเหตุุท่ี่�อาจแก้้ ไขได้้  (ตััวย่่อ  
	 	 	 DEMENTIA ตามแผนภููมิิ)
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แผนภููมิท่ี่� 6 แสดงการคััดกรองและการประเมิินการบกพร่่องของปริิชานและสมองเสื่่�อม

	 2. 	การประเมิินปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์
	 3.	  ประเมิินการดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน ความปลอดภััย (เช่่น การใช้้ยา ไฟฟ้้า เตาแก็็ส อาวุุธ ของมีีคม ขัับรถ หกล้้ม  
	 	 พลััดหลง การรัับประทานสิ่่�งท่ี่�รัับประทานไม่่ได้้)
	 4.	 ประเมิินโรคประจำำ�ตััว ยาท่ี่�ใช้้ สุุขภาพกายและโภชนาการ
	 5. 	ประเมิินสิ่่�งแวดล้้อมและแหล่่งสนัับสนุุน
	 6. 	ประเมิินผู้้�ดููแลทั้�งด้้านความรู้้� ทัั กษะ เจตนคติิ caregiver burden และแหล่่งสนัับสนุุนทั้้�งภายในครอบครััว 
	 	 และสัังคม 
	 7. 	ประเมิินประเด็็นด้้านกฎหมาย เช่่น ความพิิการ และ decision making capacity เป็็นต้้น

Initial Screening
(caregiver, อสม., บุุคคลากรทางการแพทย์์)

Confirm Screening

Normal MCI Dementia

Follow up
ตามปกติิ

Congnitive
Training

Work up
Folloe up

Refer

Tools (เลืือก)
1. ซัักประวััติิ ABC
2. Modified IQ Codes (8 ข้้อ)
3. 14 ข้้อคำำ�ถาม
4. Mini Cog
5. AMT 

Tools
1. TMSE/MMSE
2. MOCA Test
3. ADL

Reversible causes (DEMENTIA) (lab/neuroimaging)
1. Drugs: sedatives, anticholinergic
2. Emotion (depression)
3. Metabolic: electrolyte, hyporthyroid
4. Eye/ear dysfunction
5. Nutrition: B1, B12, folate deficiency, Normal Pressure Hydrocephalus
6. Tumor/trauma: brain tumor, subdural hematoma
7. Infection: chronic meningitis (TB, crypto), neurosyphilis (VDRL)
8. alcohol and atherosclerotic risk factors
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แผนภููมิท่ี่� 7 แนวทางการประเมิินและการวิินิิจฉััยการบกพร่่องของปริิชานและสมองเสื่่�อมในเบื้้�องต้้น 
(ส่่งต่่อเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย) (อ้้างอิิงจากวีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล. การป้้องกััน การปะเมิินและการดููแล
ภาวะสมองเสื่่�อม. กรุุงเทพฯ: ห้้างหุ้้�นส่่วนจำำ�กััดภาพพิิมพ์์; 2556.)

Cognitive complaint

Normal ADLs ADL decline

MMSE/TMSE

Normal Abnormal

MoCA/MoCA-B

Normal

Normal Abnormal

MCI
Dementia
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แนวทางการดููแล
	 1. 	 รัักษาสาเหตุุท่ี่�ตรวจพบ เช่่น ถ้้าเกิิดจาก hydrocephalus อาจต้้องผ่่าตััด shunt ระบายน้ำำ��ในโพรงน้ำำ��ในสมอง  
	 	 ถ้้าเกิิดจาก hypothyroid ก็็รัับประทานยาทดแทน เป็็นต้้น
	 2. 	 รัักษาเรื่่�องการถดถอยของปริิชาน:
	 	 - โดยการใช้้ยา
	 	 - ยากลุ่่�ม cholinesterase inhibitors สามารถชะลออาการของผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมอััลไซเมอร์์  
	 	 	 สมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง สมองเสื่่�อมจากโรคพาร์์กิินสััน หรืือเซลล์์สมองเสื่่�อมบางชนิิดได้้
	 	 -	ยา  memantine ซึ่่ �งเป็็นยากลุ่่�ม NMDA receptor antagonist ชะลออาการของโรคลงในผู้้�ป่่วย 
	 	 	 โรคอััลไซเมอร์์ท่ี่�มีีอาการปานกลางถึึงระดัับรุุนแรง
	 	 -	 โดยการไม่่ใช้้ยา เช่่น ฝึึกสมอง (cognitive training) ในกรณีีผู้้�ท่ี่�มีีการบกพร่่องของปริิชานและสมองเสื่่�อม  
	 	 	 การบำำ�บััดด้้วยกิิจกรรมสัันทนาการ  (recreational therapy), reminiscence therapy, validation  
	 	 	 therapy เป็็นต้้น  
	 3.	 ดููแลปััญหาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมและอารมณ์์จากโรค ทั้้�งโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยา และการใช้้ยา 
	 4. 	 การดููแลสุุขภาพทั่่�วไป  และโรคประจำำ�ตััวต่่าง ๆ ภาวะโภชนาการ  การออกกำำ�ลัังกาย ตลอดจนการส่่งเสริิม 
	 	 สุุขภาพและการป้้องกัันโรคในผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากสุุขภาพกายมีีผลกระทบต่่อการทำำ�งานของสมอง และปััญหา 
	 	 สุุขภาพกายอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาแทรกซ้้อนหรืือเสีียชีีวิิตได้้ 
	 5. 	 ส่่งเสริิมการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันด้้วยตนเองตามศัักยภาพของผู้้�ป่่วยภายใต้้ความปลอดภััย 
	 6. 	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาท่ี่�อาจมีีผลรบกวนการทำำ�งานของสมอง เช่่น antihistamine หรืือยาอื่่�น ๆ ท่ี่�มีีฤทธิ์์�ง่่วง 
	 	 และ anticholinergic side effects
	 7. 	 เฝ้้าระวัังและป้้องกัันการเกิิดอาการซึึม สัับสนเฉีียบพลััน โดยเฉพาะเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย 
	 8. 	 การดููแลความปลอดภััย และสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ความถููกต้้องของการใช้้ยา  การใช้้สารเคมีี  และของมีีคม  
	 	 การจััดสภาพบ้้าน การป้้องกัันการหกล้้ม การหายสาบสููญเป็็นต้้น
	 9. 	 ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ในประเด็็นการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายของชีีวิิตในด้้านต่่าง ๆ ตลอดจนการตััดสิินใจใน 
	 	 การรัักษาพยาบาล และการทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต
	 10. 	การให้้คำำ�แนะนำำ�ประเด็็นด้้านกฎหมาย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมจะมีีปััญหาในการรู้�คิิด ความจำำ�  
	 	 การตััดสิินใจตลอดจนปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการกัับหน้้าท่ี่�การงาน  
	 	 ทรััพย์์สิิน หนี้้�สิิน ตลอดจนการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของตนเอง ดัังน้ั้�นควรประเมิินศัักยภาพของ 
	 	 การรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยและให้้คำำ�แนะนำำ�ปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับด้้านกฎหมายในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม หรืือปรึึกษานิิติิเวช  
	 	 ทนายหรืือนัักกฎหมาย ให้้คำำ�แนะนำำ�การตั้�งผู้้�พิิทัักษ์์ การจััดการทรััพย์์สิินของผู้้�ป่่วย และการทำำ�พิินััยกรรม  
	 	 เป็็นต้้น
	 11. 	การดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยควรได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรค การดููแลแก้้ ไขปััญหาต่่าง ๆ ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นผู้้�ดููแล 
	 	 ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�มัักมีีความเครีียดและทุุกข์์ใจมาก จึึงควรมีีระบบการเผยแพร่่ข้้อมููลความรู้้�ให้้ผู้้�ดููแล การโทรศััพท์ ์
	 	 ช่่วยเหลืือระหว่่างทีีมบุุคลากรแพทย์์และพยาบาลกัับผู้้�ดููแล  การแจ้้งให้้ทราบถึึงแหล่่งสนัับสนุุน หรืือระหว่่าง 
	 	 ผู้้�ดููแลด้้วยกััน การจััดอบรมทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย การให้้ผู้้�ดููแลมีีช่่วงพัักเพื่่�อคลายเครีียด เป็็นต้้น นอกจากนั้้�น 
	 	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยควรมีีสุุขภาพท่ี่�ดีีทั้�งทางกายและจิิต เนื่่�องจากมีีผลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย และผลต่่อสุุขภาพของ 
	 	 ผู้้�ดููแลเอง ผู้้�ดููแลควรได้้พบปะพููดคุุยกัับผู้้�อื่่�นบ้้าง รู้ ้�วิิธีีการดููแลสุุขภาพของตนเอง และได้้ตรวจสุุขภาพ 
	 	 ประจำำ�ปีี เป็็นต้้น
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2. โรคพาร์์กิินสันในผู้้�สููงอายุุ
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันในผู้้�สููงอายุ โดยเฉพาะอายุมากกว่่า  75 ปี ี หรืือมีีภาวะเปราะบาง มัั กมีีโรคร่่วมหลายชนิิด  
ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อการดููแลรัักษา เช่่น 
	 •	 ระบบประสาทอััตโนมััติทำำ�งานผิิดปกติิ (ขัับถ่่ายผิิดปกติิ ท้้องผููก orthostatic hypotension) 
	 •	 ปััญหาด้้านการกลืืน ทำำ�ให้้ทุพโภชนาการและเกิิดการสำำ�ลัักน้ำำ��และอาหาร
	 •	 การทรงตััวไม่่ดีี ทำำ�ให้้มีีโอกาสหกล้้มได้้ง่่าย และอาจเกิิดกระดููกหัักตามมาโดยเฉพาะหากกระดููกพรุนอยู่่�เดิิม
	 •	 อารมณ์์มีีแนวโน้้มจะเกิิดซึึมเศร้้าได้้ง่่ายและอาจเกิิดอาการทางจิิตเวช เช่่น เห็็นภาพหลอน หงุุดหงิิด ก้้าวร้้าว  
	 	 เป็็นต้้น
	 •	 ปริิชาน (cognition) มีีความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิ เกิิดอาการซึึม สัับสน (delirium) ได้้ง่่ายและในระยะยาว 
	 	 ของโรคพาร์์กิินสััน อาจเกิิดสมองเสื่่�อมตามมา
	 •	 ได้้ยาหลายชนิิด ทำ ำ�ให้้โอกาสเกิิดอัันตรกิริิยา  (drug interaction) ไม่่ว่่าระหว่่าง ยากัับโรค หรืือ ยากัับยา  
	 	 ได้้ง่่าย
	 •	 เกิิดผลข้้างเคีียงทางจิิตประสาทได้้ง่่ายจากยา 
	 •	 อาจมีีโรคมากกว่่า 1 ชนิิดร่่วมกััน เช่่น เป็็นโรคพาร์์กิินสัันด้้วย แต่่สมองเสื่่�อมจากโรคอััลไซเมอร์์
	 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการรัักษา และการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มประชากรท่ี่�อายุ
น้้อยกว่่า การเลืือกใช้้ยา การปรัับยา และการติดตามการดููแล จึึงต้้องมีีข้้อพึึงระวัังมากกว่่าคนท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า

เป้้าหมายการดููแล
	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลโดยภาพรวมโดยคำำ�นึึงถึึงสุุขภาพโดยรวม ยาต่่าง ๆ โรคร่่วมและ non-motor symptoms 
ด้้วย ไม่่มุ่่�งเน้้นเฉพาะ motor symptoms (tremor, rigidity, bradykinesia, postural instability หรืือ motor  
complication) เพีียงอย่่างเดีียว 

แนวทางการประเมิิน
	 1.	Motor symptoms ได้้แก่่ tremor, rigidity, bradykinesia, postural instability, gait 
	 2.	Non-motor symptoms: 
	 	 a.	 Neuropsychiatric symptoms
	 	 	 i.	 Cognitive impairment และสมองเสื่่�อม 
	 	 	 ii.	 Delirium 
	 	 	 iii.	Depression 
	 	 	 iv.	 Impulse control disorders
	 	 	 v.	 Psychosis และ hallucinations
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	 	 b.	 Autonomic function
	 	 	 i.	 Orthostatic hypotension
	 	 	 ii.	 Constipation
	 	 	 iii.	Urinary incontinence
	 	 	 iv.	Sialorrhea
	 	 	 v.	 Excessive sweating 
	 	 c.	 Sleep problems
	 	 	 i.	 REM sleep behavioral disorders
	 	 	 ii.	 Vivid dream and hallucinations
	 	 	 iii.	Restless leg syndrome
	 	 	 iv.	 Insomnia
	 	 	 v.	 Excessive daytime sleepiness
	 	 	 vi.	Sleep attack
	 3.	Motor complications เช่่น wearing off, peak dose dyskinesia, freezing
	 4.	ยาชนิิดต่่าง ๆ ท่ี่�ใช้้ ความถููกต้้องของการรัับประทานยา และผลข้้างเคีียงจากยา 
	 5.	สุุขภาพโดยทั่่�วไป และโรคประจำำ�ตััวอื่่�น ๆ
	 6.	ภาวะโภชนาการและการกลืืน
	 7.	การประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน
	 8.	ผู้้�ดููแล และสภาพแวดล้้อม (ความเสี่่�ยงของการหกล้้ม)

แนวทางการดููแล 
	 พิิจารณาให้้การรัักษาโดยคำำ�นึึงถึึงภาพรวมของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก เช่่น
	 •	 เล่ี่�ยงการใช้้  anticholinergic agents ในการรัักษาอาการสั่่�นในผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดอาการซึึม  
	 	 สัับสน ปััสสาวะไม่่ออก เป็็นต้้น
	 •	 ระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีผลข้้างเคีียงทางจิิตประสาทในผู้้�สููงอายุุ เช่่น dopamine agonist
	 •	 ระวัังการเกิิด orthostatic hypotension และการหกล้้ม
	 •	 ระวัังการใช้้ยาท่ี่�อาจมีีอัันตรกิริิยากัับโรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วยหรืือกัับยาอื่่�น ๆ
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ปััญหาทางทัันตกรรม
(Dental Problems)

1. การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่อนได้้รับการทำำ�หัตถการ
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ผู้้�สููงอายุุมีีลัักษณะสำำ�คััญท่ี่�แตกต่่างไปจากคนอายุุน้้อยเนื่่�องจากมีีการทำำ�งานประสานกัันของอวััยวะต่่าง ๆ  
ลดประสิิทธิิภาพลงอัันเนื่่�องมาจากการเสื่่�อมสภาพตามวััยและผลกระทบจากสภาพแวดล้้อมและการติิดเชื้้�อต่่าง ๆ  
อีีกทั้้�งมีีพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสมตั้้�งแต่่วััยหนุ่่�มสาว ทำำ�ให้้พบโรคเรื้้�อรัังมากข้ึ้�น และสมรรถภาพของร่่างกายถดถอยตาม
อายุุ ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากมัักมีีโรคหรืือปััญหาหลายอย่่างในเวลาเดีียวกััน การดำำ�เนิินของโรครวดเร็็วเพราะสมรรถภาพ
สำำ�รองต่ำำ�� อีี กทั้้�งส่่วนใหญ่่มัักได้้รัับยาหลายชนิิดจึึงเกิิดผลเสีียจากยาได้้บ่่อยและรุุนแรง ทัั นตแพทย์์ควรมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจการเปลี่�ยนแปลงด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุ สามารถประเมิินสภาพร่่างกาย จิิตใจและความสามารถในการให้้
ความร่่วมมืือเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย

เป้้าหมายการดููแล
	 ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการรัักษาทางทัันกรรมได้้อย่่างปลอดภััย และลดอััตราการเกิิดโรคและความรุุนแรงของ 
การดำำ�เนิินโรคในช่่องปาก เช่่น โรคปริิทัันต์์ โรคฟัันผุุ ภาวะติิดเชื้้�อง่่ายและแผลหายยาก ทำ ำ�ให้้มีีปััญหาเรื่่�องการ 
ติิดเชื้้�อราการเกิิดฝีีหนอง 

แนวทางการประเมิิน
1.1 โรคความดัันโลหิตสููง 
	 ในผู้้�สููงอายุุ ค่่าปกติิของความดัันโลหิิตไม่่ควรเกิิน 140/90 mmHg
	 •	 การวััดความดัันโลหิิตมีีข้้อปฏิิบััติิเป็็นแนวทางการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยมีีดัังนี้้�
	 	 -	 ถ้้าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  140/90 mmHg ให้้การรัักษาทางทัันตกรรมหรืือถอนฟัันได้้ตามปกติิ ควรตรวจ 
	 	 	 ความดัันเลืือดทุุก 6 เดืือน
	 	 -	 ถ้้ามากกว่่า 140-160/90-9 mmHg ต่่อเนื่่�องกััน 3 ครั้้�งของการนััดรัักษา ต้้องส่่งผู้้�ป่่วยไปรัับการตรวจจาก 
	 	 	 แพทย์์ก่่อน
	 	 -	 ถ้้าวััดได้้ประมาณ  160- 200/95-115  mmHg ให้้วััดซ้ำำ��อีีกหลัังจากครั้้�งแรกประมาณ 5 นาทีี ถ้้ายัังสููงอยู่่� 
	 	 	 ในระดัับนี้้�ให้้ส่่งปรึึกษาแพทย์์หรืือถอนฟัันเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็นหรืือฉุุกเฉิิน
	 	 -	 ถ้้าวััดได้้มากกว่่า 200/115 mmHg  ให้้วััดซ้ำำ��อีีกหลัังจากครั้้�งแรกประมาณ 5 นาทีี ถ้้ายัังคงสููงอยู่่� ส่่งปรึึกษา 
	 	 	 แพทย์์ทัันทีี ชะลอการรัักษาทางทัันตกรรมไว้้ก่่อน 

1.2 โรคเบาหวาน
ตารางท่ี่� 20 เกณฑ์์ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยวิิธีีการตรวจต่่าง ๆ

วิิธีี FPG (mg/dl) 
	 - ค่่าปกติิ : <100
	 - IFG หรืือ IGT : 100-125
	 - DM : 126

วิิธีี OGTT (mg/dl) 
	 - ค่่าปกติิ : <140
	 - IFG หรืือ IGT : 140-199
	 - DM : 200

วิิธีี RPG (mg/dl) 
	 - ค่่าปกติิ : <140
	 - DM : 200 ร่่วมกัับมีีอาการ
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1.3 โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด
	 1.3.1 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิ angina pectoris หรืือ MI
	 	 - ส่่งปรึึกษาแพทย์์ก่่อนเพื่่�อตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติิม
	 	 - กรณีี MI ท่ี่�มีีอาการใน 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ห้้ามให้้การรัักษาทางทัันตกรรมทุุกประเภท
	 1.3.2 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ Cardiac pacemaker หรืือเครื่่�องกระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจ
	 	 - ควรหลีีกเลี่่�ยงท่ี่�จะใช้้อุุปกรณ์์ใด ๆ ท่ี่�จะมีีการส่่ง electro-mechanical signal ไปรบกวนการทำำ�งาน
  	 1.3.3 การได้้รัับยาป้้องกัันการแข็็งตััว

ตารางท่ี่� 21 แนวทางการเตรีียมผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อการหยุุดของเลืือดออก

Anti-platelet aggregation drugs

Aspirin (ASA)
Dipyridamole
Clopidogrel

ในปััจจุุบัันไม่่ต้้องหยุุดยาแล้้ว สามารถทำำ�หััตถการได้้เลย
1. การถอนฟััน 1-2 ซี่่� หรืือการผ่่าตััดเล็็กสามารถทำำ�ได้้เลย แต่่หลัังทำำ�ฟัันควรเย็็บแผล
หรืือใส่่ยาห้้ามเลืือดให้้กัับผู้้�ป่่วย แนะนำำ�กััดผ้้าให้้แน่่น แนะนำำ�นั่่�งดููอาการประมาณ
1 ชั่่�วโมงหรืือจนกว่่าเลืือดจะหยุุด
2. ปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อหยุุดยาก่่อน ในกรณีีที่่�ต้้องถอนฟัันหลาย ๆ ซี่่� หรืือทำำ�หััตถการที่่�
ต้้องมีีเลืือดออกก็็จะให้้ปรึึกษาแพทย์

Anticoagulant drugs

Warfarin 1.กรณีีที่่�ได้้รัับการทำำ�หััตถการในช่่องปากและฟัันชนิิดไม่่รุุกล้ำำ�� ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยา
2. ในกรณีีที่่�ค่่า INR ของผู้้�ป่่วยยัังไม่่คงที่่� ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจค่่า INR ก่่อนนััด
ทำำ�หััตถการ 24 ชั่่�วโมง
3. ในกรณีีที่่�ค่่า INR ของผู้้�ป่่วยค่่อนข้้างคงที่่� การตรวจค่่า INR สามารถทำำ�ได้้ล่่วงหน้้า
อย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง
4. กรณีีที่่�ได้้รัับการทำำ�หััตถการในช่่องปากและฟัันที่่�เป็็น Minor dental procedure 
American College of Chest Physicians (ACCP) 2012 แนะนำำ�แนวทางปฏิิบััติิ 
2 แนวทาง คืือ 
   - ให้้ใช้้ยา Warfarin ต่่อไป โดยให้้ร่่วมกัับ Oral hemostatic agent เช่่น 5% 
tranexamic acid mouthwash (เตรีียมโดย นำำ� tranexamic capsule 250 
mg จำำ�นวน 2 เม็็ด ละลายในน้ำำ�� 10 มิิลลิิลิิตร หรืือ tranexamic acid injection 
250 mg/5 ml จำำ�นวน 2 amp) อมกลั้้�วปากนาน 2 นาทีี แล้้วบ้้วนทิ้้�ง วัันละ 4 ครั้้�ง 
เป็็นเวลา 2 วัันหลัังทำำ�หััตถการ และในขณะทำำ�หััตถการ ให้้ใช้้มาตรการห้้าม เลืือด
เฉพาะที่่� เช่่น ใช้้ Oxidized cellulose หรืือ Collagen sponge หรืือ Resorbable 
gelatin sponge แล้้วเย็็บแผลกััดก๊๊อซ 15-30 นาทีี พิิจารณาหยุุดใช้้ยา Warfarin 
ก่่อนทำำ�หััตถการ 2-3 วััน
5. กรณีีที่่�ได้้รัับการทำำ�หััตถการในช่่องปากที่่�เป็็น Moderate and major dental 
procedure ควรหยุุดใช้้ Warfarin เป็็นเวลา 5 วัันก่่อนทำำ�หััตถการ และประเมิิน
ความเสี่่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
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Anticoagulant drugs

Heparin, Low molecular weight 
heparins (LMWHs)

1. 	ควรส่่งปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาหยุุดยา
2. 	ต้้องหยุุด heparin หรืือให้้ protamine sulfate แก้้มาแล้้วไม่่ต่ำำ��กว่่า 6 ชั่่�วโมง 	
	 เริ่่�มกลัับมาใช้้ heparin ทัันทีีที่่�เลืือดหยุุดดีีแล้้วและมีีการสร้้างลิ่่�มเลืือดปกคลุุม	
	 ปากแผลแข็็งแรงดีี โดยปกติิจะให้้ heparin หลัังจากถอนฟััน 6-12 ชั่่�วโมง

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มใหม่่ 
(Novel oral anticoagulants : 
NOACs) ได้้แก่่ Dabigatran 
(Pradaxa®) Rivaroxaban 
(Xarelto®) Apixaban (Eliquis®) 
และ Edoxaban (Lixiana®)

-  	Dabigatran และ Apixaban งด dose เย็็นวัันก่่อนทำำ�ฟััน
-  	Rivaroxaban และ Edoxaban ไม่่ต้้องพิิจารณาหยุุดยา
-  	หลัังทำำ�หััตถการ 6 ชั่่�วโมงหากไม่่มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรงให้้กลัับมากิินยา NOAC  
	 ได้้ตามปกติิ
-  	หััตถการทางทัันตกรรมถืือเป็็น low hemorrhagic risk procedure เช่่น	
	 เดีียวกัับ Cataract และ Glaucoma Surgery การส่่องกล้้องที่่�ไม่่ได้้ทำำ�การตััด	
	 ชิ้้�นเนื้้�อ Abscess Incision หรืือ Small Dermatologic Excision แนะนำำ�ให้้	
	 ทำำ�หััตถการหลัังกิินยา NOAC ครั้้�งสุุดท้้าย 18-24 ชั่่�วโมง

แนวทางการดููแล
	 1.	กรณีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ ไม่่ดีี  ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลน้้อยกว่่า  70 mg/dl หรืือมากกว่่า 
200 mg/dl ควรเล่ื่�อนการรัักษาไปก่่อน หรืือส่่งต่่อผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาในโรงพยาบาล
	 2.	การใช้้ยาบีีบหลอดเลืือดควรใช้้ปริิมาณหรืือความเข้้มข้้นน้้อยท่ี่�สุุด เช่่น epinephrine 1 : 100,000 ไม่่เกิิน 
0.04 มก หรืือไม่่เกิิน 2 หลอด

2. ฟัันสึก
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ฟัันสึึก เป็็นสิ่่�งท่ี่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การสึึกของฟัันจะรุุนแรงมากขึ้้�นในพวกท่ี่�มีีพฤติิกรรมบางอย่่าง เช่่น  
นอนกััดฟััน ในรายท่ี่�เป็็นมากจะทำำ�ให้้ vertical dimension ลดลงอย่่างมาก ทำำ�ให้้รููปร่่างของช่่องปากเปลี่่�ยนแปลงไป
การให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์การอุดฟััน  การครอบฟััน หรืือการกรอฟัันให้้เรีียบไม่่ให้้ขอบฟัันท่ี่�คมไปบาดเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีของผู้้�สููงอายุ

แนวทางการประเมิิน
	 ประเมิินสุุขภาพช่่องปาก ทุุก ๆ 6 เดืือน หรืือปีีละ 2 ครั้้�ง

แนวทางการดููแล
	 1. แนะนำำ�การรัับประทานอาหารท่ี่�นิ่่�มลง หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารท่ี่�เหนีียวหรืือแข็็ง
	 2. หากพบอาการเสีียวฟัันมากขึ้้�นจากฟัันสึึก หรืือสัังเกตเห็็นว่่าสึึกมาก ควรส่่งพบทัันตแพทย์์
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ระบบทางเดิินปัสสาวะ
(Urology)

การใช้้ยาท่ี่�เหมาะสมและผลท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยากลุ่่�มโรคทางเดิินปัสสาวะ	
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาจากความชราและพยาธิิสภาพหลายชนิิดในเวลาเดีียวกััน  
(multiple pathology) ทำ ำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับยาหลายชนิิดในเวลาเดีียวกััน ทำ ำ�ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับโรค  
(drug-disease interaction) หรืือปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาด้้วยกััน (drug-drug interaction)  นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุยััง
เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีโรคภััยไข้้เจ็็บหลายชนิิดท่ี่�มีีความซัับซ้้อนเกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน ยิ่่ �งเป็็นการเพิ่่�มโอกาสเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาใน
ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น นอกจากนี้้�สมรรถภาพของอวััยวะต่่าง ๆ ลดลงในผู้้�สููงอายุ ทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จาก
การใช้้ยาได้้ง่่าย

เป้้าหมายการดููแล
	 1. เพื่่�อป้้องกัันผลไม่่พึึงประสงค์์จากยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
	 2. ปรัับเปลี่่�ยนไปใช้้ยาอื่�นหากเป็็นไปได้้

แนวทางการประเมิิน
	 ควรประเมิินภาวะเหล่่านี้้�เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงผลไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
	 - Cognitive impairment
	 - Constipation
	 - Incontinence
	 - Hypo/Hypertension

แนวทางการดููแล
	 ควรใช้้ความระมััดระวัังในการใช้้ยาต่่อไปนี้้�หรืือปรัับเปลี่่�ยนตามความเหมาะสม
	 • Anticholinergics 
	 	 1.	 มีีผลต่่อสมองทำำ�ให้้ปริิชาน (cognition) แย่่ลงได้้
	 	 2.	 มีีผลทำำ�ให้้เกิิดปััสสาวะราดโดย
	 	 	 -	 ลดการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ ทำ ำ�ให้้ปััสสาวะคั่่�งและเกิิด overflow incontinence  
	 	 	 	 ตามมา 
	 	 	 -	 ทำำ�ให้้ขาดความรัับรู้้�ระดัับของความปวดปััสสาวะ บา งครั้้�งการรัับรู้้�เกิิดล่่าช้้ามากกว่่าจะรู้้�ตััวกระเพาะ 
	 	 	 	 ปััสสาวะก็็เต็็มความจุุแล้้วทำำ�ให้้ ไปปััสสาวะไม่่ทััน
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	 	 3.	 ทำำ�ให้้ท้้องผููกและเกิิด incontinence ตามมาได้้
	 • ยาอื่่�นท่ี่�มีีฤทธิ์์�ข้้างเคีียงเหมืือนกลุ่่�ม anticholinergics ได้้แก่่
	 	 -  	major tranquilizers 
	 	 - 	 antidepressants
	 	 - 	 anti-parkinson
	 	 - 	 antihistamines
	 	 -	 anti-arrhythmics
	 	 -	 antispasmodics
	 •	 ยากลุ่่�มท่ี่�กดประสาท  เช่่น sedative, hypnotics มีีผลต่ ่อการทำำ�งานของสมอง ทั้ �งการรัับรู้�ความรู้้�สึึกปวด
ปััสสาวะหรืือการควบคุุมความปวดปััสสาวะ และการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อไปปััสสาวะ
	 • Alpha blocker
	 	 1.	 ทำำ�ให้้เกิดิ orthostatic hypotension และอาจเกิดิ drug interaction กัับ antihypertensive ตััวอื่่�น ๆ  และ 
	 	 	 ควรระวัังในคนไข้้ท่ี่�มีีความดัันโลหิิตต่ำำ��
	 	 2.	 ทำำ�ให้้เกิิด stress incontinence  ในผู้้�หญิิงได้้จากการลดการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหููรููด
	 • Calcium channel blockers 
	 	 1.	 ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อเรีียบของกระเพาะปััสสาวะไม่่บีีบตััวเกิิดปััสสาวะคั่่�งและ   overflow incontinence   
	 	 	 ตามมา
	 	 2.	 ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหููรููดหดตััวน้้อยลง 
	 	 3.	 ทำำ�ให้้ท้้องผููก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของ transient incontinence
	 • Angiotensin converting enzyme inhibitors ในบางคนทำำ�ให้้ไอมาก ทำำ�ให้้เกิิดปััสสาวะราดเวลาไอ  (stress  
	    incontinence)
	 • ยาขัับปััสสาวะ ทำำ�ให้้ปริิมาณปััสสาวะเพิ่่�มมากกว่่าปกติิ  จึึงเกิิดโอกาสท่ี่�จะปััสสาวะราดได้้
	 • Quinolone อาจทำำ�ให้้เกิิด rupture tendon ไม่่ควรให้้ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน
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 ออร์์โธปิดิิกส์์และเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู
(Orthopedics , Physical Medicine and Rehabilitation)

1.ภาวะเปราะบาง (Frailty)
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ภาวะเปราะบางเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการสููงอายุ (geriatric syndromes) ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพลัังงานสำำ�รอง 
(body reserve) และความสามารถในการตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นของร่่างกาย (stressors) ลดลง ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�ง
ด้้านจิิตใจ สัังคม (psychosocial frailty) และด้้านกายภาพ (physical frailty) ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์หลายประการ เช่่น ภาวะหกล้้ม กระดููกหััก รวมไปถึึงด้้านจิิตใจ

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากภาวะเปราะบาง และเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

แนวทางการประเมิิน
	 แนะนำำ�ให้้ทำำ�ใน “กลุ่่�มเสี่่�ยง” โดยควรทำำ�ตั้้�งแต่ร่ะยะแรกก่อ่นท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยจะเกิดิภาวะพึ่่�งพิงิในการดำำ�เนินิกิจิวััตรประจำำ�วััน 
(basic activities of daily living) โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�แนะนำำ�ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�มีีอายุต้ั้�งแต่่ 70 ปีีข้ึ้�นไป  ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�มีีน้ำำ��หนััก
ลดโดยไม่่ตั้้�งใจ (ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 5) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ท่ี่�มีีการใช้้แรงในการทำำ�กิิจกรรมในแต่่ละวัันอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
(low physical activity) ผู้้�ท่ี่�มีีความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง และผู้้�สููงอายุท่ี่�มีีปััญหาโรคกล้้ามเนื้้�อและ 
ข้้อต่่าง ๆ
	 1.	 Frailty phenotype ประกอบด้้วยเกณฑ์์ 5 ข้้อ ถ้้ามีีตั้�งแต่่ 3 ข้้อข้ึ้�นไป สามารถวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเปราะบาง  
	 	 ถ้้ามีี 1-2 ข้้อ วิินิิจฉััยว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบาง (pre-frail) (ภาคผนวกท่ี่� 12)
	 2.	 FRAIL scale ประกอบด้้วยเกณฑ์์ 5 ข้้อ ถ้้ามีีตั้�งแต่่ 3 ข้้อข้ึ้�นไปวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเปราะบาง ถ้้ามีี 1-2 ข้้อ  
	 	 วิินิิจฉััยว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบาง (pre-frail) (ภาคผนวกท่ี่� 13)
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2. ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Sarcopenia)
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นกระบวนการหนึ่่�งของความชราและเกิิดรวดเร็็วข้ึ้�น ถ้้ามีี ภาวะอ่ื่�นท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 
การทำำ�กิิจกรรมลดลงร่่วมด้้วย และเป็็นภาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพพลภาพ ล ดความสามารถในการปรัับตััวเมื่่�อมีี 
ความเจ็็บป่่วยและเพิ่่�มการเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุ 

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น 

แนวทางการประเมิิน
	 เนื่่�องจากภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยพบมากในผู้้�สููงอายุุ การตรวจเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยตามคำำ�แนะนำำ�ของ Asian  
Working Group of Sarcopenia (AWGS) จึึงมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง ดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 22 กลุ่่�มประชากรที่่�ควรตรวจคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยตารมคำำ�แนะนำำ�ของ AWGS

ในชุุมชน :
ผู้้�ท่ี่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง :
- ผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันลดลงในช่่วงเวลาไม่่นานมานี้้�
- ผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักลดโดยไม่่ตั้้�งใจมากกว่่าร้้อยละ 5 ในเวลา 1 เดืือน
- ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า หรืือ สติิปััญญาบกพร่่อง
- ผู้้�ที่่�มีีประวััติิหกล้้มบ่่อย ๆ 
- ผู้้�ที่่�มีีภาวะขาดสารอาหาร
- ผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคเบาหวาน โรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง วััณโรค และ กลุ่่�มอาการ
  chronic wasting conditions

แผนภููมิท่ี่� 8 แนวทางการค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 หรืือ 65 ปีีขึ้้�นไป
(ตามเกณฑ์์คำำ�จำำ�กััดความของผู้้�สููงอายุุแต่่ละประเทศ)

Handgrip strength (HS) และ Gait speed (GS)

ปกติิทั้้�ง 2 ค่่า HS ต่ำำ�� และ/หรืือ GS ต่ำำ��

วััดมวลกล้้ามเนื้้�อ

ไม่่มีี
sarcopenia

ไม่่มีี
sarcopenia sarcopenia

ปกติิ ต่ำำ��
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ตารางท่ี่� 23 วิิธีีการวััดมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ตาม AWGS

ตััวแปร วิิธีีที่่�ใช้้ในงานวิิจััย วิิธีีที่่�ใช้้ทางคลิินิิก

มวลกล้้ามเนื้้�อ
(muscle mass)

Computed tomography (CT)
Magnetic resonance imaging (MRI)
Dual energy X-ray absorptiometry (DXA)
Bioimpedance analysis (BIA)
Total or partial body potassium per fat-free soft tissue

BIA
DXA
Anthropometry

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
(muscle strength)

Handgrip strength
Knee flexion /Extension
Peak expiratory flow

Handgrip strength
SPPB

สมรรถภาพทางกาย
(physical performance)

Short Physical Performance Battery (SPPB)
Usual gait speed
Timed get-up-and-go-test
Stair climb power test

Usual gait speed
Get-up-and-go-test

แนวทางการดููแล
	 การออกกำำ�ลัังกายแบบ  resistance ร่ ่วมกัับการให้้ โภชนบำำ�บััดท่ี่�เหมาะสม เช่่น การได้้รัับโปรตีีน หรืือ 
กรดอะมิิโนเสริิม
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3. กระดููกพรุุน (osteoporosis: เน้้นเฉพาะ secondary osteoporosis)
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคกระดููกพรุุนมากขึ้้�นและมีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน 
เพิ่่�มสููงข้ึ้�นโดยในผู้้�หญิิงความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มข้ึ้�นตั้้�งแต่่อายุุ 65 ปีีแต่่ในผู้้�ชายจะเพิ่่�มข้ึ้�นตั้้�งแต่่อายุ 70-75 ปีี

เป้้าหมายการดููแล
	 ลดความเสี่่�ยงจากการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

แนวทางการประเมิิน
	 1. 	แนะนำำ�ให้้ใช้้ดััชนีีความเส่ี่�ยงทางคลิินิิก (clinical risk index) ได้้แก่่ FRAXTM สามารถเข้้าไปใช้้ ได้้ทาง  
	 	 http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp ซึ่่�งจะคำำ�นวณออกมาเป็็น 10-year probability of hip fracture  
	 	 และ 10-year probability of major osteoporotic fracture นำำ�ค่่าทั้�งสองมาใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงของ 
	 	 ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อพิิจารณาส่่งตรวจ  bone mass density (BMD)   และเพ่ื่�อใช้้ในการเริ่่�มรัักษาได้้ในกลุ่่�มผู้้�หญิิง 
	 	 หมดประจำำ�เดืือนหรืือผู้้�ชายท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  50 ปีีข้ึ้�นไปและประเมิิน 10-year probability of hip fracture  
	 	 ได้้ ≥ 3% หรืือประเมิิน 10-year probability of major osteoporotic fracture ได้้≥ 20% โดยใช้้ค่่าอ้้างอิิง 
	 	 ของประชากรไทย
	 2.	 การตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงในการเกิิดกระดููกพรุุนด้้วย Osteoporosis Self-Assessment Tool For  
	 	 Asians (OSTA) หรืือ Khon Kaen Osteoporosis Score (KKOS) โดยพิิจารณาส่่งตรวจ BMD (Bone  
	 	 Mineral Density) ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงจากการคััดกรองด้้วย OSTA score หรืือ KKOS score  
	 	 ระดัับปานกลางขึ้้�นไป

แนวทางการดููแล
	ข้้ อบ่่งชี้้�ในการพิิจารณาให้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน 
	 เมื่่�อมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	 ผู้้�หญิิงหมดประจำำ�เดืือนและผู้้�ชายท่ี่�มีีอายุต้ั้�งแต่่ 50 ปี ีข้ึ้�นไป  ท่ี่�มีีกระดููกสัันหลัังหัักหรืือกระดููกสะโพกหััก 
	 	 อัันเนื่่�องมาจากภยัันตรายท่ี่�ไม่่รุุนแรง
	 2.	 ผู้้�หญิิงท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีข้ึ้�นไปและผู้้�ชายท่ี่�มีีอายุตั้้�งแต่่ 70 ปีีข้ึ้�นไปร่่วมกัับการตรวจ BMD ด้้วยเรื่่�อง axial  
	 	 DXA มาตรฐานท่ี่� lumbar spine BMD หรืือ femoral neck BMD หรืือ total hip BMD แล้้วพบว่่า 
	 	 มีี T-score ≤ -2.5
	 3.	 ประเมิิน 10-year probability of hip fracture ได้้≥ 3% หรืือประเมิิน 10-year probability of major  
	 	 osteoporotic fracture ได้้≥ 20% ท่ี่�ใช้้ค่่าอ้้างอิิงของประชากรไทยท้ั้�งแบบใช้้ BMD หรืือไม่่ใช้้ BMD
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การเลืือกใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน
	 พิิจารณาอย่่างเหมาะสมเป็็นรายๆ โดยคำำ�นึึงถึึงกลไกการออกฤทธิ์์�
	 - ผลในการลดความเสี่่�ยงต่่อกระดููกหัักจากการศึึกษาในมนุุษย์์
	 - อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น
	 แนะนำำ�พิิจารณายากลุ่่�ม bisphosphonate เป็็นอัันดัับแรกในการรัักษาโรคกระดููกพรุนโดยก่่อนการให้้ยากลุ่่�ม  
bisphosphonate แนะนำำ�ให้้ตรวจหาค่่า  GFR และไม่่แนะนำำ�ใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี  GFR น้ ้อยกว่่า  30 ml/min  
ในกรณีียารัับประทานและน้้อยกว่่า  35 ml/min ในกรณีียาฉีีด ส่ ่วนความเสี่่�ยงของภาวะ osteonecrosis of jaw 
และ atypical femoral fracture ซึ่่�งอาจพบได้้จากการใช้้ยากลุ่่�ม isphosphonate (ข้ึ้�นกัับขนาดยาท่ี่�ใช้้และระยะ
เวลาท่ี่�ใช้้ยาเป็็นสำำ�คััญ)
	 ยากลุ่่�มอื่่�นท่ี่�ใช้้ ในการรัักษาโรคกระดููกพรุุน มีีข้้ อบ่่งชี้้�ในการเลืือกใช้้ท่ี่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ กลุ่่�ม nabolic 
(Teriparatide), Hormone therapy, Raloxifene, Calcitonin, Strontium และ RANK ligand inhibitor : 
Denosumab
	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนควรได้้รัับการรัักษาอื่่�นท่ี่�เหมาะสมร่่วมด้้วย ได้้แก่่
	 -	 ได้้รัับ Calcium จากอาหารให้้เพีียงพอและในกรณีีท่ี่�ได้้จากอาหารไม่่พอให้้พิิจารณา Calcium supplement  
	 	 วัันละ 800-1000 mg 
	 -	 ได้้รัับ Vitamin D วัันละ 600-800 IU โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีีควรได้้รัับอย่่างน้้อยวัันละ 800 IU และ 
	 	 พิิจารณาให้้วิิตามิินดีีตามธรรมชาติชนิิด inactive form เป็็นลำำ�ดัับแรกในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นตัับวายหรืือไตวาย
	 - 	 คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันการหกล้้มและการประเมิินความเสี่่�ยงในการล้้มในผู้้�ป่่วยเป็็นราย ๆ ไป
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ผิิวหนััง
(Dermatology)

ประเด็็นท่ี่�ต้้องระวัังในการรัักษาผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาโรคผิิวหนััง
เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลพิเศษ
	 ผิิวหนัังในผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในด้้านโครงสร้้างและการทำำ�งานของผิิวหนััง และส่่งผลให้้โรคผิิวหนัังเรื้้�อรััง
หลายโรคเป็็นมากข้ึ้�น โรคผิิวหนัังในสููงอายุุท่ี่�พบบ่่อยคืือ xerotic eczema, psoriasis, bullous pemphigoid, 
chronic venous insufficiency, ecchymosis, pressure ulcers และ skin cancers นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุมีีภาวะ
ภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� ทำำ�ให้้ติดเชื้้�อง่่ายข้ึ้�น โดยเฉพาะโรค herpes zoster, candida infection, staphylococcal impetigo, 
streptococcal cellulitis และ Norwegian scabies การรัักษาด้้วยยาทาสเตีียรอยด์์และยารัับประทานอาจส่่งผล
ให้้โรคร่่วมเดิิมแย่่ลง 

เป้้าหมายการดููแล
	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับการรัักษาทางผิิวหนัังท่ี่�เหมาะสม โดยคำำ�นึึงถึึงสภาพผิิวท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง โรคร่่วม 
ยาประจำำ�ตััวท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรกิริิยาระหว่่างยา  ความรู้้�สึึกและสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วย และหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�หััตถการท่ี่�
ไม่่จำำ�เป็็นหรืือเกิิดผลข้้างเคีียงได้้ง่่าย

แนวทางการประเมิินและการดููแล
	 1.	 ประเมิินอายุุ อายุุขััย ในการพิิจารณาการรัักษามะเร็็งผิิวหนััง 
	 2.	 ประเมิินความสามารถในการรัับรู้้�ของผู้้�สููงอายุุ (cognition) ร่่วมกัับความจำำ�เป็็นในการทำำ�หััตถการทางผิิวหนััง  
	 	 ผู้้�สููงอายุท่ี่�เป็็น dementia การทำำ� skin biopsy อาจมีีผลกระตุ้้�น anxiety และ fear รวมถึึงมีีผลต่่อการดููแล 
	 	 โดยผู้้�ดููแล
	 3.	 ประเมิินโรคร่่วมท่ี่�ผู้้�ป่่วยเป็็น และยาประจำำ�ตััว หากผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาทางผิิวหนัังด้้วย systemic agents  
	 	 จะต้้องพิิจารณายาท่ี่�ไม่่ส่่งผลให้้โรคร่่วมหรืือโรคประจำำ�ตััวแย่่ลง ต้้องตรวจสอบ drug interaction และปรัับ 
	 	 ขนาดยาตามการทำำ�งานของไต
	 	 1.	 หากจำำ�เป็น็ต้้องรัักษาด้้วยยากดภููมิต้้านทานชนิดิ prednisolone ควรใช้้ในขนาดน้อ้ยท่ี่�สุดุ ระยะเวลาสั้�นท่ี่�สุดุท่ี่� 
	 	 	 จะควบคุุมอาการได้้
	 	 2.	 ไม่ค่วรใช้้ยา anti-histamine first generation ในผู้้�สููงอายุ เนื่่�องจากผลข้้างเคีียงท่ี่�เป็น็ anticholinergic
	 4.	 การทายาสเตีียรอยด์์ในผู้้�สููงอายุุ มีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงทางผิิวหนัังได้้มาก ควรเลืือกใช้้ยาท่ี่�มีีความแรงน้้อย 
	 	 หรืือปานกลาง การทายาร่่วมกัับครีีมท่ี่�ให้้ความชุ่่�มชื้้�น จะลดการระคายเคืืองท่ี่�ผิิวหนัังและทำำ�ให้้ผลการรัักษาดีีขึ้�น
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บทท่ี่� 4
การใช้้ยาที่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยสููงอายุและ

ผลไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

เหตุุผลท่ี่�ต้้องดููแลเป็็นพิเศษ
	 1.	 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาจากความชรา ส่ ่งผลให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลง 
	 	 ทั้้�งเภสััชพลศาสตร์์ (pharmacodynamics) และเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics) ดัังตารางท่ี่� 21
	 2.	สมรรถภาพของอวััยวะต่่าง ๆ ลดลงในผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้ง่่าย

เภสััชจลนศาสตร์์
การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

เนื่่�องจากความชรา
ผลทางคลิินิิก ตััวอย่่างยา

การดููดซึึมยา 1.ความเป็็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง

2. พื้้�นที่่�ในการดููดซึึมยาลดลง

3. การไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปลำำ�ไส้้ลดลง

การดููดซึึมของยาต่่างๆ ลดลง

ยัังไม่่ทราบความสำำ�คััญทางคลิินิิก

ยัังไม่่ทราบความสำำ�คััญทางคลิินิิก

ketoconazole
itraconazole
ferrous sulphate

-

-

การกระจายยา 1. เนื้้�อเยื่่�อไขมัันและ Vd ของยาที่่�
ละลายในไขมััน (fat-soluble) เพิ่่�มขึ้้�น

2. ปริิมาตรน้ำำ��ในร่่างกายและ Vd ของยา
ที่่�ละลายในน้ำำ�� (water-soluble) ลดลง

3. Lean body mass และ Vd ของยา
ที่่�จัับกัับกล้้ามเนื้้�อลดลง

4. ระดัับอััลบููมิินในเลืือดลดลง

5. α1-acid glycoproteinเพิ่่�มขึ้้�น

ระยะครึ่่�งชีีวิิต (half-life) ของยาที่่�
ละลายในไขมัันเพิ่่�มขึ้้�น

ความเข้้มข้้นของระดัับยาที่่�ละลายใน
น้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น

ปริิมาณยาที่่�ให้้ครั้้�งแรกควรลดลง

ปริิมาณยาชนิิด acidic drug จัับ
กัับโปรตีีนลดลง

ปริิมาณยาชนิิด basic drug จัับกัับ
โปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�น

diazepam,
flurazepam 

ethanol

digoxin

phenytoin, 
warfarin
lidocaine, 
propanolol

ตารางท่ี่� 24 การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics) ในผู้้�สููงอายุุ (วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล. 
หลัักการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ. วารสารเภสััชวิิทยา 2547; 26: 211-25.)
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	 3.	 ผู้้�สููงอายุมีีพยาธิิสภาพหลายชนิิดในเวลาเดีียวกััน (multiple pathology) ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับยาหลายชนิิดใน 
	 	 เวลาเดีียวกััน ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยากัับโรค (drug-disease interaction) หรืืออัันตรกิริิยาระหว่่าง 
	 	 ยาด้้วยกััน (drug-drug interaction)  ได้้ง่่ายและจะทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
	 4.	 ผู้้�สููงอายุุมีีความจำำ� และประสาทการรัับรู้้�ลดลงและมีีความทุุพพลภาพของร่่างกายท่ี่�อาจส่่งผลกระทบการใช้้ยา 
	 	 อย่่างถููกต้้อง สม่ำำ��เสมอ (adherence) ได้้
	 5.	Prescribing cascade (วัังวนการสั่่�งยา) เกิิดจากอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�มีีการสั่่�งใช้้ก่่อนหน้้านี้้�  
	 	 และเม่ื่�อให้้การรัักษาด้้วยยาชนิิดใหม่่ก็็อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์อื่่�นๆ เพิ่่�มข้ึ้�น ทำ ำ�ให้้ต้้องรัักษา 
	 	 ด้้วยยาชนิิดใหม่่เพิ่่�มเติิม เป็็นวงจรเช่่นนี้้�ไปเรื่่�อยๆ ดัังตารางท่ี่� 25

ยาที่่�ได้้รัับตอนแรก ผลข้้างเคีียง ยาที่่�ได้้รัับตามมา

Amlodipine Edema Diuretics

Amitriptyline หรืือ anticholinergics อื่่�น ๆ Reduced cognition Antidementia medications

Metformin, antidementia medications Anorexia Cyproheptadine

Cinnarizine, flunarizine, haloperidol, 
risperidone

Parkinsonism Antiparkinson medications

เป้้าหมายการดููแล
	 1.	 ผู้้�สููงอายุุได้้รัับยาในขนาด และ ชนิิดท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผลข้้างเคีียงจากยา 
	 2.	 ผู้้�สููงอายุุได้้รัับยาเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น
	 3.	 ผู้้�สููงอายุุได้้รัับยาครบถ้้วนตามแพทย์์สั่่�ง

ตารางท่ี่� 25 ตััวอย่่างวัังวนการสั่่�งยา (Prescribing cascades)

เภสััชจลนศาสตร์์
การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

เนื่่�องจากความชรา
ผลทางคลิินิิก ตััวอย่่างยา

เมแทบอลิิซึึม 1. first pass metabolism ลดลง

2. oxidative metabolismที่่�ตัับลดลง

3. conjugative metabolism ที่่�ตัับ
ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

bioavailability ของยาบางตััว
เพิ่่�มขึ้้�น

ระยะครึ่่�งชีีวิิตของยาที่่�ผ่่าน
กระบวนการนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นเพิ่่�มขึ้้�น

ระยะครึ่่�งชีีวิิตของยาที่่�ผ่่าน
กระบวนการนี้้�ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

labetalol, 
propanolol

diazepam, 
flurazepam

oxazepam, 
triazolam

การกำำ�จััดยา เลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงไตและอััตราการกรองที่่�ไต 
(glomerular filtration rate) ลดลง

ระยะครึ่่�งชีีวิิตของยาที่่�ขัับทางไต
ยาวขึ้้�น

digoxin,
gentamicin, 
ACE inhibitor
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แนวทางการประเมิินและการดููแล
	 เหตุุการณ์์ ไม่่พึึงประสงค์์ด้้านยาชนิิดท่ี่�คาดการณ์์และป้้องกัันได้้  เป็็นประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์์ 
ควรตระหนัักก่่อนการสั่่�งใช้้ยาทุกครั้้�ง ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยให้้บุคลากรทางการแพทย์์เลืือกใช้้ยาได้้ 
อย่่างเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น อัั นได้้แก่่ Beers’ Criteria, Screening Tool of Older Persons’ potentially  
inappropriate Prescriptions (STOPP) และ Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment (START)
Beers’ Criteria มีีเนื้้�อหาสาระสำำ�คััญประกอบด้้วย
	 1)	รายการยาท่ี่�ไม่่ควรใช้้ในผู้้�สููงอายุุโดยไม่่ข้ึ้�นกัับกลุ่่�มโรค (Potentially Inappropriate Medication: PIM)
	 2)	รายการยาท่ี่�ไม่่ควรใช้้ในผู้้�สููงอายุุโดยข้ึ้�นกัับกลุ่่�มโรคหรืือกลุ่่�มอาการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุเป็็นอยู่่�
	 3)	รายการยาท่ี่�ควรสั่่�งใช้้ด้้วยความระมััดระวััง
	 4)	อัันตรกิริิยาระหว่่างยาและยาท่ี่�ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ร่่วมกััน
	 5)	การปรัับขนาดยาตามระดัับการทำำ�งานของไต
	 อย่า่งไรก็ต็ามมีีการระบุุให้้บุคลากรทางการแพทย์ต์ระหนัักว่า่ Beers’ Criteria เป็น็เพีียงข้้อเสนอแนะท่ี่�ควรพิจิารณา
ควบคู่่�ไปกัับบริิบทจริิงเกี่่�ยวกัับภาวะความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยสููงอายุุแต่่ละราย ไม่่ใช่่ข้้อกำำ�หนดตายตััว บุ ุคลากรทาง 
การแพทย์์ต้้องประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ประกอบกััน เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 
แต่่ละราย (อ้้างอิิงจาก American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria for Potentially 
Inappropriate Medication Use in Older Adults)

	 1.	 รายการยาที่่�ไม่่ควรใช้้ในผู้้�สููงอายุุโดยไม่่ขึ้้�นกัับกลุ่่�มโรค
	 ในกลุ่่�มนี้้�ยาท่ี่�มัักมีีการใช้้อย่่างไม่่เหมาะสมได้้แก่่ กลุ่่�มยาท่ี่�มีีฤทธิ์์� anticholinergics เพราะส่่งผลกระทบต่่อ 
การดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน ทำ ำ�ให้้เกิิดปััญหาความผิิดปกติิของการขัับถ่่ายอุุจจาระ ปััสสาวะ ทำ ำ�ให้้ปากคอแห้้งซึ่่�งอาจ 
ส่่งผลกระทบต่่อการกลืืน การง่่วงซึึมซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาด้้านการทรงตััวและพลััดตกหกล้้ม ทำำ�ให้้เกิิดสัับสนเฉีียบพลััน 
โดยกลุ่่�มยาท่ี่�มีีฤทธิ์์� anticholinergics สููงและควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีการนำำ�มาใช้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 
	 •	 ยาแก้้แพ้้ท่ี่�เป็็น first generation antihistamine ได้้แก่่ chlorpheniramine (CPM), hydroxyzine, 
	 	 brompheniramine, tripolidine, cyproheptadine 
	 •	 ยาแก้้คลื่่�นไส้้เวีียนศีีรษะเช่่น dimenhydrinate (dramamine) 
	 •	 ยาคลายกล้้ามเนื้้�อเช่่น orphenadrine และ cyclobenzaprine 
	 •	 ยาแก้้โรคซึึมเศร้้า (antidepressants) เช่่น  amitriptyline, imipramine และ nortriptyline 
	 •	 ยาลดอาการสั่่�นในโรคพาร์์กิินสััน ได้้แก่่ benztropine  และ trihexyphenidyl
	 นอกจากนี้้�รายการยาอื่่�นๆ ท่ี่�ไม่่ควรใช้้ในผู้้�สููงอายุุโดยไม่่ขึ้้�นกัับกลุ่่�มโรคท่ี่�น่่าสนใจ  เช่่น การไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ 
ยา omeprazole ต่่อเนื่่�องเกิินกว่่า 8 สััปดาห์์ เพราะพบว่่าการใช้้ยา omeprazole เป็็นระยะเวลานานอาจเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ clostridium difficile การสููญเสีียมวลกระดููกและกระดููกหััก ล ดการดููดซึึมวิิตามิิน B12 ใน 
ทางเดิินอาหาร  เว้้นแต่่ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคบางชนิิด เช่่น erosive esophagitis, Barrett’s  
esophagitis (เป็็นการเปลี่�ยนแปลงของเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดอาหาร ไปเป็็นเซลล์์ชนิิดเยื่่�อบุุผิิวลำำ�ไส้้ เป็็นภาวะแทรกซ้้อน
ท่ี่�สำำ�คััญของโรคกรดไหลย้้อนและเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งหลอดอาหาร) หรืือมีีพยาธิิสภาพท่ี่�แสดงว่่ามีีการหลั่่�ง
กรดมากผิิดปกติิจนอาจเกิิดอัันตราย รวมถึึงผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�ม corticosteroids หรืือ ใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs อย่่างต่่อเนื่่�อง  
ซึ่่�งอาจจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยา omeprazole นานกว่่า 8 สััปดาห์์ ตารางท่ี่� 26 แสดงรายการยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ



88

ตารางท่ี่� 26 ตััวอย่่างรายการยาที่่�ใช้้บ่่อยในทางคลิินิิกที่่�ไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ (ดััดแปลงจาก American 
Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication 
Use in Older Adults)

ระบบอวััยวะ/ยา เหตุุผล

Anticholinergics

First-generation antihistamines
	 • Brompheniramine
	 • Chlorpheniramine
	 • Cyproheptadine
	 • Dexbrompheniramine
	 • Dexchlorpheniramine
	 • Dimenhydrinate
	 • Diphenhydramine (oral) 
	 • Hydroxyzine

อาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากฤทธิ์์� anticholinergics เช่่น สัับสน ปััสสาวะไม่่ออก 
ท้้องผููก ปากแห้้ง ตาพร่่ามััว และเดิินไม่่มั่่�นคง หกล้้ม

Antiparkinsonian agents 
	 • Benztropine(oral) 
	 • Trihexyphenidyl

อาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากฤทธิ์์� anticholinergics เช่่น สัับสน ปััสสาวะไม่่ออก 
ท้้องผููก ปากแห้้ง ตาพร่่ามััว และเดิินไม่่มั่่�นคง หกล้้ม

  Antispasmodics 
	 • Atropine 
	    (excludes ophthalmic) 
	 • Belladonna alkaloids 
	 • Clidinium-chlordiazepoxide
	 • DicyclomineHomatropine
	 • (excludesopthalmic) 
	 • Hyoscyamine
	 • Methscopolamine
	 • Propantheline
	 • Scopolamine

อาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากฤทธิ์์� anticholinergics เช่่น สัับสน ปััสสาวะไม่่ออก 
ท้้องผููก ปากแห้้ง ตาพร่่ามััว และเดิินไม่่มั่่�นคง หกล้้ม

Cardiovascular

Peripheral alpha-1 blockers for 
treatment of hypertension 
	 • Doxazosin
	 • Prazosin
	 • Terazosin

อาจเกิิด orthostatic hypotension 

Central alpha-agonists 
	 • Clonidine
	 • Methyldopa 
	 • Reserpine(>0.1mg/day)

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง 
อาจมีี  bradycardia และ orthostatic hypotension
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ระบบอวััยวะ/ยา เหตุุผล

Digoxin for first-line treatment 
of atrial fibrillation or of heart 
failure

ไม่่ควรใช้้เป็็นยาแรกในการรัักษา atrial fibrillation เนื่่�องจากมีีการรัักษาอื่่�นที่่�
ควบคุุมอััตราเต้้นของหััวใจที่่�ดีีกว่่า การใช้้ใน heart failure ผลค่่อนข้้างก้ำำ��กึ่่�ง
และคุุณภาพการศึึกษาต่ำำ�� อาจเกิิดผลข้้างเคีียงเนื่่�องจากขัับออกทางไต ซึ่่�งอาจมีี
การทำำ�งานลดลงในผู้้�สููงอายุุ ต้้องปรัับยาในผู้้�ป่่วยไตวายระยะที่่� 4 หรืือ 5

Nifedipine, immediate release อาจความดัันต่ำำ�� กระตุ้้�นให้้เกิิด myocardial ischemia

Amiodarone มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา sinus rhythm แต่่มีีฤทธิ์์�เป็็นพิิษมากกว่่า 
anti-arrhythmics ในการรัักษา atrial fibrillation โดยอาจเลืือกใช้้เป็็น
ทางเลืือกแรกในการรัักษาผู้้�ป่่วยร่่วมกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืือภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจห้้องซ้้ายล่่างหนาตััวขึ้้�น (LVH) ถ้้าต้้องการคุุมจัังหวะ (rhythm control) 
มากกว่่าการคุุมอััตราเต้้น (rate control)

Central nervous system

 Antidepressants, alone or in 
combination
	 • Amitriptyline 
	 • Amoxapine
	 • Clomipramine 
	 • Desipramine
	 • Doxepin>6mg/day 
	 • Imipramine
	 • Nortriptyline
	 • Paroxetine 
	 • Protriptyline
	 • Trimipramine

อาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากฤทธิ์์� anticholinergics เช่่น สัับสน ปััสสาวะไม่่ออก 
ท้้องผููก ปากแห้้ง ตาพร่่ามััว และเดิินไม่่มั่่�นคง หกล้้ม

Antipsychotics, first (conventional) 
and Second (atypical) generation

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ cerebrovascular accident (stroke), cognitive 
decline และการตายในผู้้�ที่่�มีีสมองเสื่่�อม ควรใช้้วิิธีี non-pharmacologic 
management ในการแก้้ไขปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ของผู้้�ที่่�มีี	
สมองเสื่่�อมก่่อนเลืือกวิิธีีการใช้้ยา เว้้นแต่่ไม่่ได้้ผลและปััญหาด้้านพฤติิกรรม	
และอารมณ์์นั้้�นมีีอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเองหรืือผู้้�อื่่�น

Barbiturates โอกาสเกิิด physical dependence สููง ดื้้�อต่่อยาในการช่่วยนอนหลัับ
ยาขนาดต่ำำ��ก็็อาจขนาดยาเกิิน
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ระบบอวััยวะ/ยา เหตุุผล

Benzodiazepines
Short and intermediate acting:
	 • Alprazolam 
	 • Estazolam
	 • Lorazepam
	 • Oxazepam
	 • Temazepam
	 • Triazolam
Long acting: 
	 • Chlordiazepoxide (alone or 	
	    in combination with 
	    amitriptyline orclidinium)
	 • Clonazepam 
	 • Clorazepate
	 • Diazepam
	 • Flurazepam
	 • Quazepam

•	 ผู้้�สููงอายุุมีีความไวต่่อ benzodiazepines สููงขึ้้�นและเมแทบอลิิซึึมของยาที่่�	
	 ออกฤทธิ์์�ยาว ลดลง
•	 ยา benzodiazepines เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ cognitive impairment,
	 delirium, หกล้้ม กระดููกหััก และอุุบััติิเหตุุ
•	 อาจเหมาะสมในการควบคุุมชััก, rapid eye movement sleep behavior 	
	 disorder, benzodiazepine withdrawal, ethanol withdrawal, 	 	
	 severe generalized anxiety disorder, และ peri-procedural 	 	
	 anesthesia

Nonbenzodiazepine, 
benzodiazepine 
Receptor agonist hypnotics
(ie,“Z-drugs”)
	 • Eszopiclone
	 • Zaleplon
	 • Zolpidem

Nonbenzodiazepine benzodiazepine receptor agonist hypnotics
(ie, Z drugs) มีีผลข้้างเคีียงเหมืือน benzodiazepines ในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 
delirium หกล้้ม กระดููกหััก อุุบััติิเหตุุ ต้้องมาห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาล โดยช่่วย 
sleep latency and duration เพีียงเล็็กน้้อย

Endocrine

Androgens 
    Methyltestosterone
    Testosterone

มีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อหััวใจ และห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก

Estrogens with or without
progestins

•	 เพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็ง (breast และ endometrium)
•	 ไม่่มีี cardioprotective effect และไม่่ป้้องกัันการถดถอยของปริิชาน
	 (cognitive protection) ในผู้้�สููงอายุุหญิิง
•	 การใช้้ vaginal estrogens ในการรัักษา vaginal dryness ปลอดภััยและ
	 ได้้ผล 
•	 ผู้้�หญิิงที่่�มีีประวััติิเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ non hormonal 
	 therapies ควรได้้พููดคุุยกัับแพทย์์ในประเด็็นประโยชน์์และโทษของ 
	 low-dose vaginal estrogen (dosages of estradiol <25 μg twice 	
	 weekly)

Growth hormone ผลต่อ body composition เพีียงเล็็กน้้อย และอาจทำำ�ให้้บวม ปวดข้้อ, 
carpal tunnel syndrome, gynecomastia, impaired fasting glucose
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ระบบอวััยวะ/ยา เหตุุผล

Insulin, sliding scale (insulin 
regimens containing only short-or 
rapid-acting insulin dosed 
according to current blood glucose 
levels without concurrent use of 
basal or long-acting insulin)

เลี่่�ยงการให้้ short- or rapid-acting insulin  ตามระดัับน้ำำ��ตาล
ปััจจุุบัันเท่่านั้้�น เพราะมีีโอกาสเกิิดน้ำำ��ตาลต่ำำ��โดยไม่่ช่่วยทำำ�ให้้การควบคุุม 
hyperglycemia ดีีขึ้้�น ควรมีี basal or long-acting insulin ร่่วมด้้วย 

Megestrol มีีผลต่่อน้ำำ��หนัักตััวไม่่มากแต่่อาจเพิ่่�มการเกิิดหลอดเลืือดอุุดตัันและการเสีียชีีวิิต
ในผู้้�สููงอายุุ

Sulfonylureas, long acting
	 • Chlorpropamide
	 • Glimepiride 
	 • Glyburide (also known as
	    glibenclamide)

Chlorpropamide อาจเกิิด prolonged hypoglycemia และ SIADH 
Glimepiride และ glyburide อาจเกิิด prolonged hypoglycemia

Gastrointestinal

Metoclopramide อาจทำำ�ให้้เกิิด extrapyramidal effects และ tardive dyskinesia; 
โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เปราะบางและได้้รัับยานานๆ

Mineral oil, given orally อาจสำำ�ลัักและเกิิดผลข้้างเคีียง และมีีการรัักษาอื่่�นที่่�ปลอดภััยกว่่า

Proton-pump inhibitors มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด Clostridium dificile infection และกระดููกพรุุน 
กระดููกหััก 

Pain medications

 Meperidine อาจเกิิด delirium ได้้

Non–cyclooxygenase-selective 
NSAIDs, oral: 
และ Aspirin>325mg/day 

•	 เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร/โรคกระเพาะในผู้้�ที่่�มีี
	 ความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 75 ปีี ได้้ยา corticosteroids,
	 anticoagulants, หรืือ antiplatelet agents ใช้้ proton-pump 
	 inhibitor หรืือ misoprostol ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดแผลใน
	 กระเพาะอาหารเลืือดออกหรืือกระเพาะทะลุุ 
•	 ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ไตวาย  

Indomethacin Ketorolac, 
includes parenteral

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร/โรคกระเพาะ ไตวาย
ในผู้้�สููงอายุุ ยา Indomethacin มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงทาง
ระบบประสาท

Skeletal muscle relaxants
	 • Carisoprodol
	 • Chlorzoxazone
	 • Cyclobenzaprine
	 • Metaxalone
	 • Methocarbamol
	 • Orphenadrine

อาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากฤทธิ์์� anticholinergics เช่่น สัับสน ปััสสาวะไม่่ออก 
ท้้องผููก ปากแห้้ง ตาพร่่ามััว และเดิินไม่่มั่่�นคง หกล้้ม
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	 2.	 รายการยาท่ี่�ไม่่ควรใช้้ในผู้้�สููงอายุุโดยขึ้้�นกับกลุ่่�มโรคหรืือกลุ่่�มอาการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุเป็็น 
ร่่วมด้้วย
	 หมายถึึงยาท่ี่�ไม่่ได้้แนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�สููงอายุทุุกราย แต่่ให้้พิิจารณาตามโรคร่่วมของผู้้�สููงอายุ ดัังแสดงใน 
ตารางท่ี่� 27

โรค ยา ผลข้้างเคีียง

Congestive heart failure NSAIDs, thiazolidinediones

Beta-blockers, 
Nondihydropyridine CCBs 
(diltiazem, verapamil)

Cilostazol

Fluid retention, CHF exacerbation

Acute cardiac decompensation

Fluid retention, CHF exacerbation

Syncope AChEIs

Peripheral alpha 1 blocker

Tertiary TCAs
Thioridazine
  Olanzapine
  Antipsychotics:
  Chlorpromazine

Bradycardia

Orthostatic hypotention

Orthostatic hypotention, 
bradycardia

Benign prostatic hyperplasia 
(BPH)

Strongly anticholinergic drugs, 
except antimuscarinics for 
urinary incontinence

Urinary retention

Dementia or cognitive
impairment

Anticholinergics 
Benzodiazepines
Nonbenzodiazepine, 
benzodiazepine
receptor agonist hypnotics

Confusion, delirium

ตารางท่ี่� 27 รายการยาที่่�ไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุรวมถึึงปฏิิกิิริิยาของยาต่่อโรค หรืือกลุ่่�มอาการ (drug-
disease interaction) 

ระบบอวััยวะ/ยา เหตุุผล

Genitourinary

Desmopressin อาจเกิิด hyponatremia, มีีการรัักษาอื่่�นที่่�ปลอดภััยกว่่า
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โรค ยา ผลข้้างเคีียง

History of falls or fractures Antiepileptics
Antipsychotics
Benzodiazepines
Nonbenzodiazepine, 
benzodiazepine
receptor agonist hypnotics
Eszopiclone
Zaleplon
Zolpidem
Antidepressants
  SSRIs
  SNRIs
  TCAs
Opioids

Ataxia, impaired psychomotor 
function, syncope, additional falls

Glaucoma Antimuscarinic drugs Acute glaucoma

Cardiac conduction disorders Tricyclic antidepressants Heart block

Hypertension NSAIDS Blood pressure increase

Peripheral vascular disease Beta-blockers Intermittent claudication

COPD Beta-blockers Bronchoconstriction

Chronic kidney disease > 
stage 4 (CCr <30)

NSAIDs (non-COX and COX 
selective, oral and parenteral, 
nonacetylated salicylates)

Acute renal failure

Diabetes mellitus Diuretics, prednisolone Hyperglycemia

Depression Beta-blockers, centrally-acting 
antihypertensives,
benzodiazepine, steroids

Precipitation or exacerbation of 
depression

Hypokalemia Digoxin Cardiac arrhythmias

Peptic ulcer Aspirin >325 mg/day
Non–COX-2–selective NSAIDs

Gastrointestinal bleeding

Parkinson disease Metoclopramide, neuroleptics, 
cinnarizine, flunarizine

Worsening of parkinsonism

Cataract Corticosteroids Worsening of cataract
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	 3. รายการยาท่ี่�ควรสั่่�งใช้้ด้้วยความระมััดระวััง

ตารางท่ี่� 28 รายการยาที่่�ควรระมััดระวัังในการใช้้สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ (ดััดแปลงจาก American Geriatrics 
Society 2019 Updated AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in 
Older Adults)

รายการยา เหตุุผล คำำ�แนะนำำ�

Aspirin สำำ�หรัับ primary preven-
tion of cardiovascular disease 
and colorectal cancer

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกใน
ผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาถึึงประโยชน์์ของการ
ให้้การป้้องกัันปฐมภููมิิในผู้้�สููงอายุุยัังไม่่
ชััดเจน มีีที่่�ใช้้ในการป้้องกัันการเป็็นซ้ำำ��ใน
ผู้้�ท่ี่�มีีโรค cardiovascular
Disease แล้้ว

ระมััดระวัังในผู้้�สููงอายุุ > 70 ปีี

Dabigatran
Rivaroxaban

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกใน
ทางเดิินอาหาร เมื่่�อเทีียบกัับ warfarin 
และรายงานของ other direct oral 
anticoagulants เมื่่�อใช้้ในระยะยาว
สำำ�หรัับ VTE หรืือ atrial fibrillation 
ในผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 75 ปีี

ระมััดระวัังในผู้้�สููงอายุุ > 75 ปีีที่่�รัักษา
ด้้วย VTE หรืือ atrail fibrillation

Prasugrel เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกใน
ผู้้�สููงอายุุ ประโยชน์์ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงสุุด (เช่่น มีี  prior myocardial 
infarction หรืือ diabetes mellitus) 
อาจมากกว่่าความเสี่่�ยงเมื่่�อใช้้ตาม
ข้้อบ่่งชี้้�ของ acute coronary 
syndrome ที่่�ต้้องรัักษาด้้วย 
percutaneous coronary 
intervention

ระมััดระวัังในผู้้�สููงอายุุ > 75 ปีี

Antipsychotics Carbamazepine 
Diuretics 
Mirtazapine  
Oxcarbazepine
SNRIs 
SSRIs 
TCAs 
Tramadol

อาจทำำ�ให้้เกิิด SIADH และ
hyponatremia;

ใช้้อย่่างระมััดระวััง ติิดตามระดัับ Na

Trimethoprim-
sulfamethoxazole

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ hyperkalemia 
เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ ACEI หรืือ ARB ในรายที่่� 
creatinine clearance ลดลง

ระมััดระวัังในรายที่่�รัักษาด้้วย ACEI , 
ARB และ creatinine clearance 
ลดลง
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	 4. อัันตรกิิริิยาระหว่่างยาและยาท่ี่�ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ร่วมกััน

ยาหรืือกลุ่่�มยา ยาหรืือกลุ่่�มยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาด้้วย เหตุุผล

• RAS inhibitor (ACEIs, ARBs, 
aliskiren) 
• Potassium-sparing diuretics 
(amiloride, triamterene)

RAS inhibitor (ACEIs, ARBs, 
aliskiren) ชนิิดอื่่�น 

เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ
Hyperkalemia

• Opioids Benzodiazepines เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาเกิินขนาด

• Opioids Gabapentin, pregabalin เพิ่่�มความเสี่่�ยงของซึึมหลัับ
กดการหายใจจนอาจเสีียชีีวิิต

• Anticholinergic Anticholinergic เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการถดถอยของ
ปริิชาน (cognition) สัับสน และ
 anticholinergic side effect อื่่�น ๆ

• Antidepressants (TCAs,
SSRIs,andSNRIs) 
• Antipsychotics 
• Antiepileptics
• Benzodiazepines and 
nonbenzodiazepine, 
benzodiazepine receptor ago-
nist hypnotics (ie,“Z-drugs”)
• Opioids

การใช้้ยากลุ่่�มเหล่่านี้้�อย่่างน้้อย 3 ชนิิด
ร่่วมกััน 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการซึึมหลัับ หกล้้ม 
กระดููกหััก

Corticosteroids , oral or 
parenteral

NSAIDs เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดแผลในกระเพาะ
อาหาร หรืือ เลืือดออกในระบบทางเดิิน
อาหาร

Lithium ACEIs
Loop diuretics

เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะ lithium 
toxicity

Peripheral α-1 blockers Loop diuretics เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ	
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในเพศหญิิง

Phenytoin Trimethoprim-sulfamethoxazole เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะ phenytoin 
toxicity

Theophylline Cimetidine
Ciprofloxacin

เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะ theophylline 
toxicity

ตารางท่ี่� 29 อัันตรกิิริิยาระหว่่างยาและยาที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ร่่วมกััน (Drug-Drug Interactions) ที่่�ควร
หลีีกเลี่่�ยงในผู้้�สููงอายุุ (ดััดแปลงจาก American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria 
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults)
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ตารางท่ี่� 30 อัันตรกิิริิยาระหว่่างยาและสมุุนไพร (drug-herb interaction) (วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล. 
ผลไม่่พึึงประสงค์์จากยาในผู้้�สููงอายุุและการป้้องกััน. ใน: ประเสริิฐ อััสสัันตชััย, บรรณาธิิการ. ปััญหาสุุขภาพที่่�
พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุและการป้้องกััน พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 4. กรุุงเทพฯ: บริิษััท ยููเนี่่�ยน ครีีเอชั่่�น จำำ�กััด, 2556: 
หน้้า 339-349.)

ยาสมุุนไพร ยาแผนปััจจุุบััน ผลไม่่พึึงประสงค์์จากยา

ใบแปะก๊๊วย (Ginkgo biloba) ใช้้ใน
โรคอััลไซเมอร์์ หรืือสมองเสื่่�อมจาก
โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือด
แดงส่่วนปลายอุุดตััน กามตายด้้าน 
และโรคเสีียงดัังในหูู

Aspirin 
Warfarin 
Thiazide diuretic 
Acetaminophen และ ergotamine/ 
caffeine

• Spontaneous hyphema จาก
การยัับยั้้�ง platelet aggregation
• หลอดเลืือดสมองแตก
(Intracerebral hemorrhage)
• ความดัันเลืือดสููง
• Subdural hematoma

โสม (Ginseng) Warfarin

Alcohol

Phenelzine (Nadil); monoamine 
oxidase inhibitor

Amlodipine, simvastatins

ลด INR (International Normalized 
Ratio)

เพิ่่�มการขัับแอลกอฮอล์์ออกจากร่่างกาย

ปวดศีีรษะ  อาการสั่่�น (tremor), mania

ลดการออกฤทธิ์์�ของยาจากการที่่�เป็็น 
CYP3A4 inducer

กระเทีียม NSAIDS, Warfarin

Colchicine, Digoxin
Rosuvastatin

เพิ่่�ม anticoagulation effect
(เพิ่่�ม INR)

ลดการออกฤทธิ์์�ของยาจากการที่่�เป็็น
P-gp inducer

มะขามแขก (Senna) ใช้้เป็็นยาระบาย Thiazides
Digitalis
Corticosteroids

การใช้้ติิดต่่อกัันนานๆ อาจทำำ�ให้้ สููญเสีีย
โพแทสเซีียม จึึงมีีผลต่่อการใช้้ยา
digitalis และ antiarrhythmic 
agents

ยาหรืือกลุ่่�มยา ยาหรืือกลุ่่�มยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาด้้วย เหตุุผล

Warfarin Amiodarone
Ciprofloxacin
Macrolides (excluding 
azithromycin)
Trimethoprim-sulfamethoxazole
NSAIDs
SSRIs

เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก
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ยาสมุุนไพร ยาแผนปััจจุุบััน ผลไม่่พึึงประสงค์์จากยา

ชะเอมเทศ (licorice) Thiazides

Digitalis

Corticosteroids

สููญเสีียโพแทสเซีียม

เพิ่่�มความไวต่่อยา digitalis

เพิ่่�มฤทธิ์์�ของ Corticosteroids

ขมิ้้�นชััน (Curcumin) Antidepressants
Antipsychotics

Cytochrome P450 3A4 (CYP3A4) 
substrates

Antidiabetes drugs

Anticoagulant / Antiplatelet 
drugs

ลดการออกฤทธิ์์�ของยาจากการที่่�เป็็น  
CYP1A2 inducer

เพิ่่�มผลข้้างเคีียงของยา

น้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงมากขึ้้�น

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของเลืือดออก

	 5. การปรัับขนาดยาตามระดัับการทำำ�งานของไต ยาท่ี่�มีีควรปรัับลดขนาดยาหรืือเลี่่�ยงการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย
ท่ี่�มีีปััญหาการทำำ�งานของไต มีีดัังตารางท่ี่� 31

Medication Class 
and Medication

CrCl
(mL/min)

คำำ�แนะนำำ�

Ciprofloxacin <30 Doses used to treat common infections typically require reduction 
when CrCl<30 mL/min

Trimethoprim-
sulfamethoxazole

<30 ค่่า CrCl15-29 mL/min: ลดขนาดยาลง
ค่่าCrCl<15 mL/min : ควรหลีีกเลี่่�ยง

Amiloride <30 หลีีกเลี่่�ยง

Apixaban <25 หลีีกเลี่่�ยง

Dabigatran <30 Avoid; dose adjustment advised when CrCl>30 mL/min in the 
presence of drug-drug interactions

Dofetillide <60 ค่่า CrCl 20-59 mL/min : ลดขนาดยาลง
ค่่า CrCl<20 mL/min: ควรหลีีกเลี่่�ยง

Edoxaban 15-50
<15 or >95

ค่่า CrCl15-50 mL/min: ลดขนาดยาลง
ค่่า CrCl<15or >95 mL/min: ควรหลีีกเลี่่�ยง

Enoxaban <30 ลดขนาดยา

Fondaparinux <30 ควรหลีีกเลี่่�ยง

ตารางท่ี่� 31 การปรัับลดขนาดยาตามระดัับการทำำ�งานของไต
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Medication Class 
and Medication

CrCl
(mL/min)

คำำ�แนะนำำ�

Rivaroxaban <50 ไม่่มีี valvular atrial fibrillation:
ค่่า CrCl15-50 mL/min: ลดขนาดยาลง
ค่่า CrCl<15 or >95 mL/min: ควรหลีีกเลี่่�ยง
Venous thromboembolism treatment and for VTE prophylaxis with 
hip or knee replacement: ควรหลีีกเลี่่�ยง ถ้้าค่่า CrCl <30 mL/min

Spironolactone <30 ควรหลีีกเลี่่�ยง

Triamterene <30 ควรหลีีกเลี่่�ยง

Duloxetine <30 ควรหลีีกเลี่่�ยง

Gabapentin <60 ลดขนาดยา

Levetiracetam <80 ลดขนาดยา

Pregabalin <60 ลดขนาดยา

Tramadol <30 Immediate release: reduce  dose
Extended release: avoid

Cimetidine <50 ลดขนาดยา

Famotidine <50 ลดขนาดยา

Nizatidine <50 ลดขนาดยา

Ranitidine <50 ลดขนาดยา

Colchicine <30 ลดขนาดยา : ติิดตามอาการข้้างเคีียง

Probenecid <30 ควรหลีีกเลี่่�ยง
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ภาคผนวก
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	 (Transient incontinence)
ภาคผนวกท่ี่� 10 	 การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน วิิธีี Kegel exercise	 112
ภาคผนวกท่ี่� 11 	 Time Up and Go Test (TUGT)	 113
ภาคผนวกท่ี่� 12 	 แบบประเมิิน Frailty phenotype	 114
ภาคผนวกท่ี่� 13 	 แบบประเมิิน FRAIL scale	 115

สารบััญ
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ชื่่�อสถานบริิการสุุขภาพ (รพ.สต. / รพช. / รพท. / รพศ. )

อำำ�เภอ 	 	 	 	 	 	 จัังหวััด

หััวข้้อ
คะแนน

0 1 2 3
อาคาร สถานที่่� สิ่่�งแวดล้้อม

1. มีีคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี

2 มีีสถานที่่�ชััดเจน เป็็นสััดส่่วน ให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก ไม่่มีี มีี

3 ความเหมาะสมของอาคาร สถานที่่� สิ่่�งแวดล้้อม
   3.1 มีีป้้ายบ่่งชี้้�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ/หน่่วยบริิการอย่่างชััดเจน

ไม่่มีี มีี

   3.2 มีีประตููและพื้้�นที่่�ห้้องตรวจกว้้างเพีียงพอที่่�จะให้้
        ผู้้�ที่่�นั่่�งรถเข็็นเข้้ารัับบริิการได้้

ไม่่มีี มีี

   3.3 มีีราวจัับทางเดิินอำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�สููงอายุุ
        ตั้้�งแต่่ด้้านหน้้า รพ. จนถึึงคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี

มีีตาม
มาตรฐาน

มีีสููงกว่่า
มาตรฐาน

   3.4 มีีทางลาดที่่�ได้้มาตรฐานตั้้�งแต่่ด้้านหน้้า รพ. จนถึึง
        คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี

มีีตาม
มาตรฐาน

มีีสููงกว่่า
มาตรฐาน

   3.5 มีีห้้องน้ำำ��ผู้้�สููงอายุุ / ผู้้�พิิการ บริิเวณใกล้้ ๆ คลิินิิก
        ผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี

มีีตาม
มาตรฐาน

มีีมากกว่่า
บริิเวณใกล้้ๆ 
คลิินิิก

บุุคลากร

4 มีีพยาบาลปฏิิบััติิงานประจำำ�ที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี
มีีและผ่่าน
การอบรม
ระยะสั้้�น

มีีและผ่่าน
การอบรม
เฉพาะทาง 
หรืือป.โท

5 มีีแพทย์์ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี

มีีแพทย์์
ที่่�ผ่่านการ
อบรมระยะ
สั้้�นปฏิิบััติิ
งานประจำำ�

มีี
อายุุรแพทย์
ผู้้�สููงอายุุ
ปฏิิบััติิงาน
ประจำำ�

6  มีีบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมเป็็นทีีมปฏิิบััติิงานคลิินิิก
   ผู้้�สููงอายุุ (แพทย์ พยาบาล นัักกายภาพบาบััด เภสััชกร
   นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักจิิตวิิทยา นัักโภชนาการ
   นัักวิิชาการสาธารณสุุข ฯลฯ)

ไม่่มีี มีี 2 สาขา มีี >2 สาขา

มีีการประชุุม
เพื่่�อแก้้

ปััญหาผู้้�ป่่วย
อย่่างน้้อย
เดืือนละ 
1 ครั้้�ง

ภาคผนวกท่ี่� 1
เกณฑ์์การประเมิินการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุ

 ในสถานบริิการสุุขภาพ
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หััวข้้อ
คะแนน

0 1 2 3

บุุคลากร

7 บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุได้้รัับการอบรม
   ด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง (อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง)

ไม่่ได้้รัับ
ได้้รัับ

ปีีละ 1 ครั้้�ง

ได้้รัับ
มากกว่่า
ปีีละ 1 ครั้้�ง

ได้้รัับ
อย่่างน้้อย
ปีีละ 1 ครั้้�ง
ตั้้�งแต่่ 2 คน

ขึ้้�นไป

การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

8 ความถี่่�ของการเปิิดให้้บริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
ไม่่เปิิด
บริิการ

บริิการ
เดืือนละ 
1 ครั้้�ง

บริิการ
สััปดาห์์ละ 
1 ครั้้�ง

บริิการ
สััปดาห์์ละ 
>1 ครั้้�ง

9 คลิินิิกผู้้�สููงอายุุมีีการประเมิิน ADL, IADL ไม่่มีี
ประเมิิน
ADL หรืือ 
IADL

ประเมิิน
ADL และ 
IADL

นำำ�ผลการ
ประเมิินฯ
เสนอต่่อ

ผู้้�อานวยการ
รายไตรมาส

10 คลิินิิกผู้้�สููงอายุุมีีการประเมิิน GS ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาจมีี
    ปััญหาจากประวััติิ/ตรวจเบื้้�องต้้น

ไม่่มีี
ประเมิิน 1 

GS

ประเมิิน 
>1 GS และ
นาผลการ
ประเมิินฯ
เสนอต่่อ

ผู้้�อานวยการ
รายไตรมาส

ประเมิินและ
ร่่วมแก้้ไข
ปััญหา

โดยสหสาขา
วิิชาชีีพ

11 การรัับส่่งต่่อภายในโรงพยาบาล ไม่่มีี
มีีการส่่งต่่อ
ไปยัังบริิการ
เฉพาะทาง

บุุคลากร
แผนกอื่่�น
ขอรัับ

คำำ�ปรึึกษา

แพทย์์
แผนกอื่่�น
ขอรัับ

คำำ�ปรึึกษา

12 การดููแลต่่อเนื่่�อง ไม่่มีี

ติิดตามผู้้�ที่่�
ต้้องได้้รัับ
การดููแลต่่อ
เนื่่�องมารัับ
บริิการและ
ประสานทีีม 
HHC ดููแล
ต่่อเนื่่�องที่่�
บ้้าน

ร่่วมกัับทีีม 
HHC

ดููแลผู้้�ป่่วย
ต่่อเนื่่�อง
ที่่�บ้้าน 

(บางราย)

ดููแลผู้้�ป่่วย
ต่่อเนื่่�อง
ที่่� ward 

กรณีี admit
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หััวข้้อ
คะแนน

0 1 2 3

การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

13 มีีการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ ไม่่มีี ประเมิิน

นำำ�ผลการ
ประเมิินฯ
เสนอต่่อ

ผู้้�อำำ�นวยการ

นำำ�ผลการ
ประเมิินฯ 
ปรัับปรุุง/
พััฒนางาน

14 มีีนวััตกรรมในการจััดการปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี
มีีสิ่่�งประดิิษฐ์์
ใหม่่ๆ ทุุกปีี

มีีสิ่่�งประดิิษฐ์์
ใหม่่ๆ 

ทุุกปีีและ
ได้้รัับรางวััล

15 มีีการจััดการองค์์ความรู้้� (KM) ไม่่มีี
มีีภายใน
คลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุ

มีีภายใน
โรงพยาบาล

มีีและนา
เสนอ
ในการ
ประชุุม

วิิชาการ หรืือ
ตีีพิิมพ์์

16 มีีการวางแผนการดููแลกลุ่่�มอาการสููงอายุุในอนาคต ไม่่มีี มีี SWOT
มีีแผน

ยุุทธศาสตร์์
ตาม SWOT

มีีการ
ดำำ�เนิินงาน
ตามแผน
ยุุทธศาสตร์์

คะแนนการประเมิินฯ
	 1. อาคาร สถานท่ี่� สิ่่�งแวดล้้อม 	 ได้้	 	 	 	 คะแนน
	 2. บุุคลากร 		 	 	 ได้้	 	 	 	 คะแนน
	 3. การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 	 ได้้	 	 	 	 คะแนน
	 	 	 	 	       	 รวม	 	 	 	 คะแนน

ผลการประเมิินฯ

สถานบริิการ
สุุขภาพ

คะแนน

เต็็ม ผ่่าน ระดัับดีี ระดัับดีีมาก ระดัับดีีเด่่น

รพ.สต. 40 16 28 34 40

กรณีีไม่่ต้้องประเมิินข้้อ 3.4 (ทางลาด)

37 15 26 32 37

โรงพยาบาล 52 20 36 44 52
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หมายเหตุุ
1)	 รพ.สต. ไม่่ต้้องประเมิินข้้อ 5, 6, 11, 12
2)	 รพ.สต. ที่่�ระดัับพื้้�นที่่�ภายในอาคาร หรือืระดัับพื้้�นที่่�ภายในอาคารกัับภายนอกอาคาร หรือืระดัับพื้้�นที่่�ภายนอกอาคาร  
มีีความต่่างระดัับกัันไม่่เกิิน 20 มิ ิลลิิเมตรไม่่ต้้องมีีทางลาด แต่่ต้้องปาดมุุมพื้้�นส่่วนท่ี่�ต่่างระดัับกัันไม่่เกิิน 45 องศา  
ไม่่ต้้องประเมิินข้้อ 3.4

กฎกระทรวง 
กำำ�หนดสิ่่�งอานวยความสะดวกในอาคารสาหรัับผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 
เล่่ม 122 ตอนท่ี่� 52 ราชกิจจานุุเบกษา 2 กรกฎาคม 2548

	 ทางลาดให้้มีีลัักษณะต่่อไปนี้้�
	 (1)	 พื้้�นผิิวทางลาดต้้องเป็็นวััสดุุท่ี่�ไม่่ลื่่�น
	 (2)	 พื้้�นผิิวของจุุดต่่อเนื่่�องระหว่่างพื้้�นกัับทางลาดต้้องเรีียบไม่่สะดุุด
	 (3)	 ความกว้้างสุุทธิิไม่่น้้อยกว่่า  900 มิ ิลลิิเมตร  กรณีีท่ี่�ทางลาดมีีความยาวของทุุกช่่วงรวมกัันตั้้�งแต่่ 6,000  
	 	 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไปต้้องมีีความกว้้างสุุทธิิไม่่น้้อยกว่่า 1,500 มิิลลิเมตร
	 (4)	 มีีพื้้�นท่ี่�หน้้าทางลาดเป็็นท่ี่�ว่่างไม่่น้้อยกว่่า 1,500 มิิลลิเมตร
	 (5)	 ทางลาดต้้องมีีความลาดชัันไม่่เกิิน 1 : 12 และมีีความยาวช่่วงละไม่่เกิิน 6,000 มิลลิิเมตร กรณีีท่ี่�ทางลาดยาว 
	 	 เกิิน 6,000 มิ ิลลิิเมตรต้้องจััดให้้มีีชานพัักยาวไม่่น้้อยกว่่า  1,500 มิ ิลลิิเมตรคั่่�นระหว่่างแต่่ละช่่วง 
	 	 ของทางลาด
	 (6)	 ทางลาดท่ี่�ไม่่มีีผนัังกั้้�นให้้ยกขอบสููงจากพื้้�นผิิวทางลาดไม่่น้้อยกว่่า 50 มิิลลิเมตรและมีีราวกัันตก
	 (7)	 ทางลาดท่ี่�มีีความยาวตั้้�งแต่่ 2,500 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไปต้้องมีีราวจัับทั้้�งสองด้้าน

	ห้้ องส้้วมสำำ�หรัับผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ และคนชราต้้องมีีลัักษณะต่่อไปนี้้�
	 (1)	 มีีพื้้�นท่ี่�ว่่างภายในห้้องส้้วมเพื่่�อให้้เก้้าอี้้�ล้้อสามารถหมุุนตััวกลัับได้้ ซึ่่ �งมีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางไม่่น้้อยกว่่า  
	 	 1,500 มิิลลิิเมตร
	 (2)	 ประตููของห้้องท่ี่�ต้ั้�งโถส้้วมเป็็นแบบบานเปิิดออกสู่่�ภายนอก โดยต้้องเปิิดค้้างได้้ ไม่่น้้อยกว่่า  90 องศา หรืือ 
	 	 เป็็นแบบบานเลื่่�อน และมีีสััญลัักษณ์์รููปผู้้�พิิการติิดไว้้ท่ี่�ประตููด้้านหน้้าห้้องส้้วม
	 (3)	 พื้้�นห้้องส้้วมต้้องมีีระดัับเสมอกัับพื้้�นภายนอก ถ้้าเป็็นพื้้�นต่่างระดัับต้้องมีีลัักษณะเป็็นทางลาด และวััสดุุปููพื้้�น 
	 	 ห้้องส้้วมต้้องไม่่ลื่่�น
	 (4)	 พื้้�นห้้องส้้วมต้้องมีีความลาดเอีียงเพีียงพอไปยัังช่่องระบายน้ำำ��ทิ้้�งเพื่่�อท่ี่�จะไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขัังบนพื้้�น
	 (5)	 มีีโถส้้วมชนิิดนั่่�งราบสููงจากพื้้�นไม่่น้้อยกว่่า  450 มิ ิลลิิเมตรแต่่ไม่่เกิิน 500 มิ ิลลิิเมตร มีีพนัั กพิิงหลัังท่ี่�ให้้ 
	 	 ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ และคนชราท่ี่�ไม่่สามารถนั่่�งทรงตััวได้้เองใช้้พิิงได้้และท่ี่�ปล่่อยน้ำำ��เป็็นชนิิดคัันโยก ปุ่่�มกด 
	 	 ขนาดใหญ่่หรืือชนิิดอื่่�นท่ี่�ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ และคนชราสามารถใช้้ได้้อย่่างสะดวก มีีด้้านข้้างด้้านหนึ่่�งของ 
	 	 โถส้้วมอยู่่�ชิิดผนัังโดยมีีระยะห่่างวััดจากกึ่่�งกลาง  โถส้้วมถึึงผนัังไม่่น้้อยกว่่า 450 มิิลลิเมตร แต่่ไม่่เกิิน 500  
	 	 มิิลลิิเมตร ต้้ องมีีราวจัับท่ี่�ผนัังส่่วนด้้านท่ี่�ไม่่ชิิดผนัังให้้มีีท่ี่�ว่่างมากพอท่ี่�ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ  และคนชรา 
	 	 ท่ี่�นั่่�งเก้้าอี้้�ล้้อสามารถเข้้าไปใช้้ โถส้้วมได้้ โดยสะดวก กรณีีท่ี่�ด้้านข้้างของโถส้้วมท้ั้�งสองด้้านอยู่่�ห่่างจาก 
	 	 ผนัังเกิิน 500 มิิลลิิเมตรต้้องมีีราวจัับ
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	 (6) 	มีีราวจัับบริิเวณด้้านท่ี่�ชิิดผนัังเพ่ื่�อช่่วยในการพยุงตััวเป็็นราวจัับในแนวนอนและแนวดิ่่�ง โดยมีีลัักษณะดัังนี้้� 
	 	 (ก)	 ราวจัับในแนวนอนมีีความสููงจากพื้้�นไม่่น้้อยกว่่า 650 มิิลลิเมตรแต่่ไม่่เกิิน 700 มิลลิเมตร และให้้ยื่�น
	 	 	 ล้ำำ��ออกมาจากด้้านหน้้าโถส้้วมอีีกไม่่น้้อยกว่่า 250 มิิลลิเมตร แต่่ไม่่เกิิน 300 มิลลิเมตร
	 	 (ข) 	 ราวจัับในแนวดิ่่�งต่่อจากปลายของราวจัับในแนวนอนด้้านหน้้าโถส้้วมมีีความยาววััดจากปลายของ 
	 	 	 ราวจัับในแนวนอนขึ้้�นไปอย่่างน้้อย 600 มิิลลิเมตร ราวจัับตาม (6) (ก) และ (ข) อาจเป็็นราวต่่อเนื่่�อง 
	 	 	 กัันก็็ได้้
	 (7)	 ด้้านข้้างโถส้้วมด้้านท่ี่�ไม่่ชิิดผนัังให้้มีีราวจัับติดผนัังแบบพัับเก็็บได้้ในแนวราบเม่ื่�อกางออกให้้มีีระบบล็อกท่ี่� 
	 	 ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพและคนชราสามารถปลดล็็อกได้้ง่่าย มีีร ะยะห่่างจากขอบของโถส้้วมไม่่น้้อยกว่่า  
	 	 150 มิิลลิิเมตร แต่่ไม่่เกิิน 200 มิิลลิิเมตรและมีีความยาวไม่่น้้อยกว่่า 550 มิิลลิเมตร
	 (8) 	มีีราวจัับเพื่่�อนาไปสู่่�สุุขภััณฑ์์อื่่�น ๆ ห้้ องส้้วมมีีความสููงจากพื้้�นไม่่น้้อยกว่่า  800 มิ ิลลิิเมตร  แต่่ไม่่เกิิน  
	 	 900 มิิลลิิเมตร
	 (9)	 ติิดตั้้�งระบบสััญญาณแสงและสััญญาณเสีียงให้้ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ภายนอกแจ้้งภััยแก่่ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ และคนชรา  
	 	 และระบบสััญญาณแสงและสััญญาณเสีียงให้้ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ  และคนชราสามารถแจ้้งเหตุุหรืือเรีียก 
	 	 หาผู้้�ช่่วยในกรณีีท่ี่�เกิิดเหตุุฉุุกเฉิินไว้้ในห้้องส้้วมโดยมีีปุ่่�มกดหรืือปุ่่�มสััมผััสให้้สััญญาณทางานซึ่่�งติิดต้ั้�งอยู่่�ใน 
	 	 ตำำ�แหน่่งท่ี่�ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพและคนชราสามารถใช้้งานได้้สะดวก
	 (10)	มีีอ่่างล้้างมืือโดยมีีลัักษณะต่่อไปนี้้�
	 	 (ก)	 ใต้้อ่า่งล้้างมืือด้้านท่ี่�ติิดผนัังไปจนถึึงขอบอ่า่งเป็น็ท่ี่�ว่า่งเพื่่�อให้้เก้้าอี้้�ล้้อสามารถสอดเข้้าไปได้้โดยขอบอ่า่งอยู่่� 
	 	 	 ห่่างจากผนัังไม่่น้้อยกวา 450 มิิลลิิเมตรและต้้องอยู่่�ในตำำ�แหน่่งท่ี่�ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ และคนชราเข้้า 
	 	 	 ประชิิดได้้โดยไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง
	 	 (ข)	 มีีความสููงจากพื้้�นถึึงขอบบนของอ่า่งไม่น่้อ้ยกว่า่ 750 มิลิลิเิมตรแต่ไ่ม่เ่กินิ 800 มิลิลิเิมตร และมีีราวจัับใน 
	 	 	 แนวนอนแบบพัับเก็็บได้้ในแนวดิ่่�งทั้้�งสองข้้างของอ่่าง
	 	 (ค)	 ก๊๊อกน้ำำ��เป็็นชนิิดก้้านโยกหรืือก้้านกดหรืือก้้านหมุุนหรืือระบบอััตโนมััติ
	 กรณีีห้้องส้้วมสำำ�หรัับผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ และคนชราอยู่่�ภายในห้้องส้้วมท่ี่�จััดไว้้สาหรัับบุุคคลทั่่�วไปและมีีทางเข้้า
ก่่อนถึึงตััวห้้องส้้วม ต้้องจััดให้้ห้้องส้้วมสาหรัับผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ และคนชราอยู่่�ในตำำ�แหน่่งท่ี่�ผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ 
และคนชราสามารถเข้้าถึึงได้้โดยสะดวก
	 กรณีีท่ี่�เป็็นห้้องส้้วมสาหรัับผู้้�ชายท่ี่�มิิใช่่ห้้องส้้วมสำำ�หรัับผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพ  และคนชราให้้มีีท่ี่�ถ่่ายปััสสาวะท่ี่�มีี
ระดัับเสมอพื้้�นอย่า่งน้อ้ย 1 ท่ี่�โดยมีีราวจัับในแนวนอนอยู่่�ด้้านบนของท่ี่�ถ่า่ยปัสัสาวะยาวไม่น่้อ้ยกว่า่ 500 มิลลิเมตร แต่ไ่ม่่
เกินิ 600 มิลลิเิมตร มีีความสููงจากพื้้�นไม่น่้อ้ยกว่า่ 1,200 มิลลิเมตร แต่ไ่ม่เ่กิิน 1,300 มิลลิเมตรและมีีราวจัับด้้านข้้างของ 
ท่ี่�ถ่่ายปััสสาวะทั้้�งสองข้้าง มีีความสููงจากพื้้�นไม่่น้้อยกว่่า 800 มิิลลิเมตร แต่่ไม่่เกิิน 1,000 มิิลลิเมตร ซึ่่�งยื่่�นออกมา
จากผนัังไม่่น้้อยกว่่า 550 มิิลลิิเมตร แต่่ไม่่เกิิน 600 มิลลิเมตร
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กิิจกรรมกลุ่่�ม
	 1.	 เลืือกประธานและเลขาฯ ประจำำ�กลุ่่�ม
	 2.	คิิดประเด็็นปััญหาการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�ป่่วยนอกสููงอายุ ท่ี่�กลุ่่�มสนใจ  อาจเป็็นแบบคลิินิิกผู้้�สููงอายุหรืือ 
	 	 คลิินิิกอื่่�นท่ี่�มีีประเด็็นด้้านผู้้�สููงอายุุ
	 3.	 วิิเคราะห์์ประเด็็นตามตารางท่ี่� 1, 2 
	 4.	 เขีียนแผนภููมิิการจััดบริิการดัังแผนภููมิิท่ี่� 1 ตั้ �งแต่่ขาเข้้า ข้้ อบ่่งชี้้� กระบวนการ  และขาออก (อาจมีีข้้อย่่อย 
	 	 มากกว่่ าแผนภููมิิ ท่ี่� ให้้มาและมีีการ เชื่่� อมโยงกัับภายในหน่่วยงาน ภายในโรงพยาบาลเดีียวกััน  
	 	 หรืือต่่างสถานบริิการ)
	 5.	 เตรีียมการนำำ�เสนอกลุ่่�มละ 15 นาทีี และกรรมการวิิพากย์์กลุ่่�มละ 10 นาทีี
	 6.	ส่่งใบงาน 

ภาคผนวกท่ี่� 2
การทำำ�กิิจกรรมการเตรีียมบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุ

ตารางท่ี่� 1 หััวข้้อในการทำำ�กิิจกรรมการเตรีียมบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�ม

หััวข้้อ ตอบ

เหตุุผลและความจำำ�เป็็น

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ 
(เช่่น ปริิมาณผู้้�ป่่วย ปััญหาที่่�พบ
รุุนแรง)

วิิสััยทััศน์์

พัันธกิิจ

เป้้าหมาย
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หััวข้้อ ตอบ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ (SWOT analysis)

	 - Strength

	 - Weakness

	 - Opportunity

	 - Threat

	 - Opportunity

	 - Threat

ความพร้้อมและความเป็็นไปได้้ในด้้านต่่างๆ 

	 - ด้้านบุุคลากร/ เครืือข่่าย

	 - ด้้านสถานที่่� 

	 - ด้้านกระบวนการ



108

ตารางท่ี่�  2  ตััวอย่่างใบงานแผนการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

รููปแบบงานบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ❑ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ❑ คลิินิิก

ระดัับ
สถานบริิการ

ประเด็็น 
(ทำำ�เรื่่�องอะไร)

กลุ่่�ม
เป้้าหมาย

เครื่่�องมืือหรืือ
วิิธีีที่่�ใช้้

ความถี่่�ใน
การดำำ�เนิิน
กิิจกรรม

ผู้้�รัับผิิดชอบ
กิิจกรรมนั้้�น

ตััวชี้้�วััด
กระบวนการ

ตััวชี้้�วััด
ผลลััพธ์์
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แผนภููมิท่ี่� 1  ตััวอย่่างกระบวนการการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ข้้อบ่่งชี้้ �

Step 1

Step 2

Step 3

การจำำ�หน่่ายผู้้ �ป่่วยออก
จากคลิินิิก หรืือส่่งต่่อ
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ภาคผนวกท่ี่�  3 
การคััดกรองสายตาและประเมิินการมองเห็็น (visual acuity: VA)

การพิิจารณา
	 ถ้้าตอบ  ใช่่ ข้้ อใดข้้อหนึ่่�ง แสดงว่่า  มีีปััญหาการมองเห็็น ส่ ่งต่่อบุุคลากรทางสุุขภาพ  เพื่่�อทำำ�การประเมิินด้้วย 
แผ่่นป้้ายสเนลเลน (Snellen Chart) หรืือส่่งต่่อแพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อยืืนยัันและทำำ�การรัักษา

หมายเหตุุ
	 ข้้อ 1 ประเมิินสายตาต่่อความเสี่่�ยงในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน (ระยะไกล)

	 	 วิิธีีทดสอบ
	 	 	 ให้้ผู้้�สููงอายุยืืน/นั่่�งเก้้าอี้้� ห่า่งจากผู้้�ทดสอบ 3 เมตร ผู้้�ทดสอบชููนิ้้�ว (1, 2, 3, 4, 5 นิ้้�ว อาจสลัับจำำ�นวน)  แล้้วสอบถาม 
	 	 	 ผู้้�สููงอายุุว่่าเห็็นกี่่�นิ้้�ว (ทดสอบ 4 ครั้้�ง)
	 ข้้อ 2 ประเมิินสายตาต่่อความเสี่่�ยงในการชี้้�ชีีวิิตประจำำ�วััน (ระยะใกล้้)
		  วิิธีีทดสอบ

	 	 	 ให้้ผู้้�สููงอายุุอ่่านหนัังสืือพิิมพ์์หน้้าหนึ่่�งในระยะ 1 ฟุุต ถ้้าอ่่านได้้มากกว่่าครึ่่�งหน้้าหนัังสืือพิิมพ์์ ถืือว่่า 
	 	 	 อ่่านได้้
	 ข้้อ 3 ประเมิินความเสี่่�ยงต้้อกระจก
	 ข้้อ 4 ประเมิินความเสี่่�ยงต้้อหิิน
	 ข้้อ 5 ประเมิินความเสี่่�ยงโรคจอประสาทตาเส่ื่�อมเนื่่�องจากอายุ

ที่่�มา : สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ.คู่่�มืือการคััดกรอง/ประเมิินผู้้�สููงอายุุ.2557

ข้้อ คำำ�ถาม ไม่่ใช่่ ใช่่ ระบุุตา

1 นัับนิ้้�วในระยะ 3 เมตรได้้ถููกต้้องน้้อยกว่่า 3 ใน 4 ครั้้�ง
❑ ❑

2 อ่่านหนัังสืือพิิมพ์์หน้้าหนึ่่�งในระยะ 1 ฟุุตไม่่ได้้
❑ ❑

3 ปิิดตาทีีละข้้าง พบว่่า ตามััวคล้้ายมีีหมอกบััง
❑ ❑

ซ้้าย
ขวา

4 ปิิดตาทีีละข้้าง พบว่่า มองเห็็นชััดแต่่ตรงกลาง ไม่่เห็็น
รอบข้้างหรืือมัักเดิินชนประตูู สิ่่�งของบ่่อย ๆ ❑ ❑

ซ้้าย
ขวา

5 ปิิดตาทีีละข้้าง พบว่่า มองเห็็นจุุดดำำ�กลางภาพหรืือ
เห็็นภาพบิิดเบี้้�ยว ❑ ❑

ซ้้าย
ขวา
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ภาคผนวกท่ี่� 4
การประเมิินจอประสาทตาเส่ื่�อม (Amsler Grid Test)



112

ภาคผนวกท่ี่� 5
แบบประเมิินสภาพช่่องปาก

(Oral Health Assessment Tool : OHAT) 

Oral Health Assessment Tool (OHAT)

บริิเวณที่่�
ตรวจ

0 = ปกติิ 1 = เริ่่�มมีี
ปััญหา

2 = มีีปััญหาต้้องได้้รัับการดููแล
อย่่างเร่่งด่่วน

คะแนน สิ่่�งที่่�ต้้องทำำ� ทำำ�สำำ�เร็็จ

ริิมฝีีปาก มีีความชุ่่�มชื้้�น 
เรีียบ สีีออก
ชมพูู

แห้้ง แตก มีีสีี
แดงทีีมุุมปาก

บวม มีีก้้อนเนื้้�อ มีีรอยโรคสีีขาว
หรืือแดง มีีแผล มีีเลืือดออก หรืือ
มีีแผลที่่�มุุมปาก

1 = MC
2 = refer

ลิ้้�น ปกติิ ชุ่่�มชื้้�น ไม่่
เรีียบ สีีออก
ชมพูู

สีีแดง มีีรอย
แยก มีีอะไร
ปกคลุุมอยู่่� 
(coated)

มีีรอยโรคสีีขาว หรืือ แดง เป็็นแผล 
แตก หรืือ บวม

1 = MC
2 = refer

เยื่่�อบุุช่่อง
ปากและ
เหงืือก

มีีความชุ่่�มชื้้�น สีี
ออกชมพูู เรีียบ 
ไม่่มีีเลืือดออก

แห้้ง เป็็นเงา 
ขรุุขระ แดง 
บวม มีีแผล 
หรืือจุุดกดเจ็็บ
จากฟัันเทีียม 1 
ตำำ�แหน่่ง

มีีรอยโรคสีีขาว หรืือ แดง บวม 
เลืือดออก เป็็นแผล มีีรอยโรคสีี
แดงโดยทั่่�วไปโดยเฉพาะบริิเวณใต้้
ฐานฟัันเทีียม

ไม่่ว่่าได้้คะแนน 
1 หรืือ 2 = 
refer

น้ำำ��ลาย เนื้้�อเยื่่�อชุ่่�มชื้้�น 
น้ำำ��ลายไม่่ข้้น

เนื้้�อเยื่่�อแห้้ง 
น้ำำ��ลายเหนีียว 
น้ำำ��ลายน้้อย 
หรืือผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ปากแห้้ง

เนื้้�อเยื่่�อแห้้งแตก มีีน้ำำ��ลายข้้นมาก
หรืือน้้อยมาก หรืือไม่่มีีน้ำำ��ลายเลย 
หรืือ ผู้้�ป่่วยบ่่นว่่าปากแห้้ง

1 = MC
2 = refer

ฟััน
ธรรมชาติิ
- บน
- ล่่าง

ไม่่มีีฟัันผุุหรืือ
ฟัันแตก (นัับตอ
ฟัันด้้วย)

ฟัันสึึกมาก หรืือ
ฟัันโยกเล็็กน้้อย 
มีีฟัันผุุ/ฟัันแตก  
1-3 ซี่่� (นัับตอ
ฟัันด้้วย)

ฟัันลึึกมาก หรืือ ฟัันโยกมาก 
มีีฟัันผุุ/ฟัันแตกมากกว่่า 4 ซี่่� หรืือ
มีีฟัันน้้อยกว่่า 4 ซี่่� (นัับตอฟััน
ด้้วย)

ไม่่ว่่าได้้คะแนน 
1 หรืือ 2 = 
refer
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ที่่�มา  : สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพการแพทย์์แห่่งชาติิ.แนวทางทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ภาวะกลืืน
ลำำ�บาก.25562

Oral Health Assessment Tool (OHAT)

บริิเวณที่่�
ตรวจ

0 = ปกติิ 1 = เริ่่�มมีี
ปััญหา

2 = มีีปััญหาต้้องได้้รัับการดููแล
อย่่างเร่่งด่่วน

คะแนน สิ่่�งที่่�ต้้องทำำ� ทำำ�สำำ�เร็็จ

ฟัันเทีียม
- บน
- ล่่าง

ผู้้�ป่่วยใส่่ฟััน
เทีียมชุุดนี้้�เป็็น
ประจำำ� ไม่่มีี
ส่่วนแตกหััก
ชำำ�รุุด

มีีส่่วนแตกหััก 
ชำำ�รุุด 1 ตำำ�แหน่่ง 
ใส่่บ้้างบางเวลา 
เช่่น 1-2 ชม.
ต่่อวััน ฟัันเทีียม
หลวมนิิดหน่่อย

มีีส่่วนแตก หััก ชำำ�รุุด มากกว่่า 
1 ตำำ�แหน่่ง ฟัันเทีียมหายหรืือ
ไม่่ได้้ใส่่ ฟัันเทีียมหลวมมากหรืือ
ต้้องใช้้กาว (denture adhesive)

1 = MC
2 = refer

ความ
สะอาด

สะอาด ไม่่มีี
เศษอาหารติิด 
ไม่่มีีหิินปููนที่่�
ฟัันหรืือฟััน
เทีียม

มีีเศษอาหาร 
คราบจุุลิินทรีีย์์ 
หิินปููนเกาะที่่�ฟััน
หรืือฟัันเทีียม 
ประมาณ 1-2 
ตำำ�แหน่่ง หรืือมีี
กลิ่่�นปาก

มีีเศษอาหาร ความจุุลิินทรีีย์์ 
หิินปููนเกาะที่่�ฟัันหรืือฟัันเทีียมโดย
ทั่่�วไปทั้้�งปาก หรืือมีีกลิ่่�นปากรุุนแรง

1 = MC
2 = refer

อาการ
เจ็็บปวด

ไม่่บ่่นว่่าเจ็็บ
หรืือปวด ไม่่มีี
อาการทาง
พฤติิกรรม

บ่่นว่่าเจ็็บปวด
หรืือมีีอาการทาง
พฤติิกรรม เช่่น 
กััดริิมฝีีปาก 
ไม่่ทานอาหาร 
อารมณ์์ไม่่ดีี เอา
มืือดึึงแถวรอบ 
ๆ ปาก

บ่่นว่่าเจ็็บปวดหรืือมีีอาการทาง
พฤติิกรรม และมีีอาการแสดง
ชััดเจน เช่่น เหงืือกบวม ฟัันแตก

ไม่่ว่่าได้้คะแนน 
1 หรืือ 2 = 
refer

ติิดตามผล
❑ เขีียน care plan แล้้ว 		      ❑ นััดตรวจประเมิินอีีกครั้้�งวัันที่่� 	               ❑ ทำำ�เรื่่�องส่่งต่่อเมื่่�อวัันที่่� 

❑ ได้้รัับการรัักษาเมื่่�อวัันที่่�	                 ❑ ปฏิิเสธการรัักษา
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1. ปััญหาการกลืืนทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตััวของฉัันลดลง
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง

6. ฉัันรู้้�สึึกเจ็็บขณะกลืืน
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง

2. ปััญหาการกลืืนของฉัันรบกวนการออกไปรัับประทานอาหาร
นอกบ้้าน
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง

7. การกลืืนของฉัันส่่งผลต่่อความพึึงพอใจใน
การรัับประทานอาหาร
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง

3. ฉัันต้้องใช้้ความพยายามมากกว่่าปกติิเพื่่�อกลืืนของเหลว
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง

8. เมื่่�อฉัันกลืืนอาหาร ฉัันรู้้�สึึกเหมืือนมีีอาหารติิดค้้างใน
ลำำ�คอ
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง                            

4. ฉัันต้้องใช้้ความพยายามมากกว่่าปกติิเพื่่�อกลืืนอาหาร
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง

9. ฉัันไอเมื่่�อรัับประทานอาหาร
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง

5. ฉัันต้้องใช้้ความพยายามมากกว่่าปกติิเพื่่�อกลืืนยาเม็็ด
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง                            

10. การกลืืนทำำ�ให้้ฉัันรู้้�สึึกเครีียด
0  =   ไม่่มีีปััญหา
1
2
3
4  =  มีีปััญหารุุนแรง

การคิิดคะแนน

รวมคะแนนทั้้�งหมดและเขีียนผลลงในกรอบสี่่�เหลี่่�ยม   คะแนนรวม............................ (สููงสุุด 40 คะแนน)

ภาคผนวกท่ี่� 6
แบบประเมิิน EAT-10 (แบบคัดกรองการกลืืน) 

วิิธีีทำำ�แบบประเมิิน ตอบคำำ�ถามแต่่ละข้้อ โดยเขีียนคะแนนลงในกรอบสี่�เหลี่่�ยม 
คุุณมีีปััญหาการกลืืนตามหััวข้้อต่่อไปนี้้�ในระดัับใด

ถ้้าผลรวมของ EAT-10  เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 3 คะแนน แสดงว่่าผู้้�ป่่วยอาจจะมีีปััญหาด้้านการกลืืน
ที่่�มา : www.nestlenutrition-institute.org

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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ชื่่�อ-สกุุล		 	 	 	 	 	 	 	 	 เพศ 
อายุุ (ปีี)		 	 น้ำำ��หนััก (กก.)	 	 	 ส่่วนสููง (ซม.)	 	 วัันท่ี่�

ภาคผนวกท่ี่� 7 
แบบประเมิิน Mimi-Nutritional Assessment short form (MNA-SF)

คะแนนการคััดกรองเบื้้�องต้้น (เต็็ม 14 คะแนน)
มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ  12 คะแนน	 	 ภาวะโภชนาการปกติิ
	 	 	 	 	 	 ไม่่ต้้องตอบแบบประเมิินภาวะทุุพโภชนาการต่่อ
น้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 11 คะแนน	 	 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ
	 	 	 	 	 	 ให้้ทำำ�แบบประเมิินภาวะโภชนการส่่วนท่ี่� 2 ต่่อ

การคััดกรองภาวะโภชนาการเบ้ื้�องต้้น

คำำ�ถามการคััดกรอง คะแนน

A. ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีการรัับประทานอาหารได้้น้้อยลง เนื่่�องจากความอยากอาหารลดลง 
    มีีปััญหาการย่่อย การเคี้้�ยว หรืือมีีปััญหาการกลืืนหรืือไม่่
      0 =  รัับประทานอาหารน้้อยลงอย่่างมาก
      1 =  รัับประทานอาหารน้้อยลงปานกลาง
      2 =  การรัับประทานอาหารไม่่เปลี่่�ยนแปลง

B. ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา น้ำำ��หนัักลดลงหรืือไม่่
      0 =  น้ำำ��หนัักลดลงมากกว่่า 3 กิิโลกรััม
      1 =  ไม่่ทราบ
      2 =  น้ำำ��หนัักลดระหว่่าง 1 – 3 กิิโลกรััม
      3 =  น้ำำ��หนัักเท่่าเดิิม

C. สามารถเคลื่่�อนไหวได้้เองหรืือไม่่ 
      0 =  นอนบนเตีียง หรืือ ต้้องอาศััยรถเข็็นตลอดเวลา
      1 =  ลุุกจากเตีียงหรืือรถเข็็นได้้บ้้าง แต่่ไม่่สามารถไปข้้างนอกได้้เอง
      2 =  เดิินและเคลื่่�อนไหวได้้ตามปกติิ

D. ในเดืือนที่่�ผ่่านมามีีความเครีียดรุุนแรงหรืือป่่วยเฉีียบพลัันหรืือไม่่
      0 =  มีี
      2 =  ไม่่มีี

E. มีีปััญหาทางประสาท (Neuropsychological problems) หรืือไม่่
      0 =  ความจำำ�เสื่่�อม หรืือ หดหู่่� อย่่างรุุนแรง
      1 =  ความจำำ�เสื่่�อมเล็็กน้้อย
      2 =  ไม่่มีีปััญหาทางประสาท

F. ดััชนีีมวลกาย [BMI = น้ำำ��หนััก (กก.)/ ส่่วนสููง(ม2)]
      0 =  BMI น้้อยกว่่า 19
      1 =  BMI ตั้้�งแต่่ 19 แต่่น้้อยกว่่า 21
      2 =  BMI ตั้้�งแต่่ 21 ตาน้้อยกว่่า 23
      3 = BMI ตั้้�งแต่่ 23 ขึ้้�นไป

รวม
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ส่่วนท่ี่� 2  การประเมิินภาวะโภชนาการ
คำำ�ถามการประเมิินภาวะทุุพโภชนาการ คะแนน

G.  คุุณอาศััยอยู่่�ลำำ�พััง (ไม่่ได้้อยู่่�ในสถานพัักคนชราหรืือโรงพยาบาล) ใช่่หรืือไม่่
     	0 = ไม่่ใช่่                         1 = ใช่่

H. คุุณรัับประทานยามากกว่่า 3 ชนิิดต่่อวััน ใช่่หรืือไม่่
     	0 = ไม่่ใช่่                         1 = ใช่่

I. คุุณมีีแผลกดทัับหรืือแผลที่่�มีีผิิวหนัังอื่่�นหรืือไม่่
     	0 = ไม่่ใช่่                         1 = ใช่่

K. ในแต่่ละวัันคุุณรัับประทานโปรตีีนบ้้างหรืือไม่่
    -  รัับประทานนมและผลิิตภััณฑ์์นม (ชีีส โยเกิิร์์ต) อย่่างน้้อยวัันละ 1 หน่่วยบริิโภค ใช่่หรืือไม่่
    -  รัับประทานถั่่�วเมล็็ดแห้้งหรืือไข่่ 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์  ใช่่หรืือไม่่
    -  รัับประทานเนื้้�อ, เนื้้�อปลา หรืือสััตว์์ปีีกทุุกวััน ใช่่หรืือไม่่
     	0.0 =  ถ้้าตอบไม่่ใช่่ทุุกข้้อ หรืือใช่่เพีีงข้้อเดีียว
     	0.5 =  ถ้้าตอบใช่่ 2 ข้้อ
     	1.0 =  ถ้้าตอบใช่่ 3 ข้้อ

L. คุุณรัับประทานผัักหรืือผลไม้้อย่่างน้้อย 2 หน่่วยบริิโภคต่่อวััน ใช่่หรืือไม่่
     	0 = ไม่่ใช่่                         1 = ใช่่

M. คุุณดื่่�มน้ำำ��หรืือเครื่่�องดื่่�มต่่าง ๆ เช่่น น้ำำ��เปล่่า น้ำำ��ผลไม้้ กาแฟ ชา นม ประมาณวัันละเท่่าไหร่่
     	0.0 = น้้อยกว่่า 3 แก้้วต่่อวััน      0.5 = 3 – 5 แก้้วต่่อวััน     1.0 = มากกว่่า 5 แก้้วต่่อวััน

N. ในการรัับประทานอาหาร คุุณสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้หรืือไม่่
     	0 =  ไม่่สามารถรัับประทานอาหารได้้ด้้วยตนเอง
     	1 =  รัับประทานอาหารเองได้้แต่่ค่่อนข้้างลำำ�บาก
     	2 =  รัับประทานอาหารเองได้้โดยไม่่มีีปััญหา

O. คุุณคิิดว่่าคุุณมีีภาวะโภชนาการอย่่างไร
     	0 =  เห็็นว่่าตััวเองน่่าจะมีีภาวะทุุพโภชนาการ
     	1 =  ทานอาหารได้้เองแต่่ค่่อนข้้างลำำ�บาก
     	2 =  เห็็นว่่าตััวเองไม่่มีีปััญหาภาวะทุุพโภชนาการ

P. เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอื่่�นในวััยเดีียวกััน คุุณคิิดว่่าสุุขภาพของตนเองเป็็นอย่่างไร
     	0.0 = ไม่่ดีีเท่่ากัับคนอื่่�น                     1.0 =  ไม่่ทราบ
     	0.5 = ดีีเท่่ากัับคนอื่่�น                        2.0 =  ดีีกว่่าคนอื่่�น

Q. เส้้นรอบแขน (Mid-arm circumference : MAC)
     	0.0 =  MAC น้้อยกว่่า 21 เซนติิเมตร
     	0.5 =  MAC 21-22 เซนติิเมตร
     	1.0 =  MAC มากกว่่า 22 เซนติิเมตร

R. เส้้นรอบวงน่่อง (Calf circumference : CC)
     	0 = CC น้้อยกว่่า 31 เซนติิเมตร                   3 = CC ตั้้�งแต่่ 31 เซนติิเมตรขึ้้�นไป

คะแนนการประเมิินภาวะโภชนาการ (เต็็ม 16 คะแนน) 	❑ 	❑
คะแนนการคััดกรอง (เต็็ม 14 คะแนน)	 ❑		❑
คะแนนรวมการประเมิินทั้้�งหมด (เต็็ม 30 คะแนน)	 ❑		❑

การแปลผล
24-30 คะแนน 	 ❑ ภาวะโภชนาการปกติิ
17-23.5 คะแนน 	 ❑ มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ
น้้อยกว่่า 17 คะแนน	 ❑ มีีภาวะทุุพโภชนาการ

ที่่�มา : https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_thai.pdf
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ภาคผนวกท่ี่� 8 
ปริิมาณสารอาหารท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ 

กรณีีดื่�มนมได้้วัันละ  2  แก้้ว

อาหารกลุ่่�ม

พลัังงาน (กิิโลแคลอรีี)

1,400
หญิิง-ชาย
กิิจกรรมเบา

1,600
หญิิง

กิิจกรรมปานกลาง

1,800
ชาย

กิิจกรรมปานกลาง

ข้้าวแป้้ง (ทััพพีี) 5 7 9

ผััก (ทััพพีี) 4 4 4

ผลไม้้ (ส่่วน) 1 1 2

เนื้้�อสััตว์์ (ช้้อนกิินข้้าว) 6 7 8

ถั่่�วเมล็็ดแห้้ง (ช้้อนกิินข้้าว) 1 1 1

นม (แก้้ว) 2 2 2

น้ำำ�� (แก้้ว) 8 8 8

ไขมััน (ช้้อนชา) 6 6 6

น้ำำ��ตาล (ช้้อนชา) 6 6 6

กรณีีดื่�มนมได้้วัันละ  1  แก้้ว อาจต้้องเสริิมยาเม็็ดแคลเซีียม 500 mg

อาหารกลุ่่�ม

พลัังงาน (กิิโลแคลอรีี)

1,400
หญิิง-ชาย
กิิจกรรมเบา

1,600
หญิิง

กิิจกรรมปานกลาง

1,800
ชาย

กิิจกรรมปานกลาง

ข้้าวแป้้ง (ทััพพีี) 7 8 9

ผััก (ทััพพีี) 4 4 4

ผลไม้้ (ส่่วน) 1 2 3

เนื้้�อสััตว์์ (ช้้อนกิินข้้าว) 6 7 8

ถั่่�วเมล็็ดแห้้ง (ช้้อนกิินข้้าว) 1 1 1

นม (แก้้ว) 1 1 1

น้ำำ�� (แก้้ว) 8 8 8

ไขมััน (ช้้อนชา) 7 7 7

น้ำำ��ตาล (ช้้อนชา) 6 6 6
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กรณีีไม่่ดื่่�มนม อาจต้้องเสริิมยาเม็็ดแคลเซีียม 750-1,000 mg

อาหารกลุ่่�ม

พลัังงาน (กิิโลแคลอรีี)

1,400
หญิิง-ชาย
กิิจกรรมเบา

1,600
หญิิง

กิิจกรรมปานกลาง

1,800
ชาย

กิิจกรรมปานกลาง

ข้้าวแป้้ง (ทััพพีี) 7 8 9

ผััก (ทััพพีี) 4 4 4

ผลไม้้ (ส่่วน) 1 2 3

เนื้้�อสััตว์์ (ช้้อนกิินข้้าว) 8 10 12

ถั่่�วเมล็็ดแห้้ง (ช้้อนกิินข้้าว) 1 1 1

นม (แก้้ว) 0 0 0

น้ำำ�� (แก้้ว) 8 8 8

ไขมััน (ช้้อนชา) 8 8 8

น้ำำ��ตาล (ช้้อนชา) 6 6 6

ที่่�มา  : ธงโภชนาการผู้้�สููงอายุุ , กลุ่่�มส่่งเสริิมโภชนาการผู้้�สููงอายุุ สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย
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ภาคผนวกท่ี่� 9
การประเมิินภาวะปััสสาวะเล็็ดราดชั่่�วคราว

จากสาเหตุุนอกระบบปัสสาวะ (Transient incontinence) 
ใช้้ตัวย่่อว่่า DIAPPERS

DIAPPERS
D : Delirium

- Delirium คืือภาวะที่่�สมองสัับสนเนื่่�องจากโรคในระบบอื่่�นๆ เช่่น หััวใจวาย ช็็อค 
ภาวะร่่างกายเครีียดหลัังป่่วยหนัักหรืือผ่่าตััด

I : Infection - Infection คืือการติิดเชื้้�อในระบบปััสสาวะ ทั้้�งที่่�ไต กระเพาะปััสสาวะหรืือท่่อปััสสาวะ
ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อกระเพาะปััสสาวะ เกิิดปััสสาวะบ่่อยหรืือราดได้้

A : Atrophic urethri-
tis/vaginitis

- Atrophic urethritis/vaginitis ภาวะช่่องคลอดแห้้งจากการขาดฮอร์์โมนในวััยหมด
ประจำำ�เดืือนในผู้้�หญิิงอาจก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อระบบปััสสาวะได้้

P : Psychological - Psychological เช่่นภาวะซึึมเศร้้า โรคประสาทชนิิดต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่รัับรู้้�อาการปวด
ปััสสาวะ หรืือไม่่มีีความตั้้�งใจจะดููแลตััวเอง

P : Pharmacologic - Pharmacologic ยาหรืือสารที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ อาจทำำ�ให้้เกิิด
ปััสสาวะราด มีีหลายชนิิด เช่่น 
	 •	 Alcohol
	 •	 Sedative
	 •	 Hypnotics
	 •	 Opiates
	 •	 Diuretics
	 •	 Calcium channel blockers
	 •	 Anticholinergics
	 •	 Antipsychotics
	 •	 Tricyclic antidepressants
	 •	 α-Adrenergic blockers
	 •	 α-Adrenergic agonists
	 •	 β-Agonists

E : Excess fluid intake 
or output

- Excess fluid intake or output การดื่่�มน้ำำ��มากเกิินไป อาจจะเกิิดจากความเชื่่�อว่่าดีี
ต่่อสุุขภาพ หรืือมีีโรคที่่�ทำำ�ให้้ปริิมาณปััสสาวะมากเกิินไปเช่่นเบาหวาน เบาจืืด หรืือโรคไต 
ทำำ�ให้้ต้้องไปปััสสาวะบ่่อยเกิินไป ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดปััสสาวะราดได้้

R : Restricted mobility - Restricted mobility การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ค่่อยได้้เคลื่่�อนไหวหรืือนอนติิดเตีียง ทำำ�ให้้การทำำ�งาน
ของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อหููรููดผิิดปกติิไปจึึงเกิิดปััสสาวะราดได้้     

S : Stool impaction - Stool impaction ภาวะท้้องผููกที่่�มีีก้้อนอุุจจาระอุุดตัันในลำำ�ไส้้สามารถทำำ�ให้้เกิิดปััสสาวะราด
ได้้จาก
	 • 	การอุุดกั้้�นจากการกดบริิเวณท่่อปััสสาวะทำำ�ให้้เกิิดการปััสสาวะราดจากการไหลล้้น 	
	 	 (overflow incontinence)
	 •	 เกิิดจากก้้อนอุุจจาระไปกระตุ้้�นระบบประสาทอััตโนมััติิที่่�ควบคุุมการขัับถ่่ายเนื่่�องจาก	
	 	 ทั้้�งสองระบบควบคุุมผ่่านไขสัันหลัังระดัับเดีียวกััน โดยอาการจะเป็็นแบบ urgency 	
	 	 incontinence
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ภาคผนวกท่ี่� 10
การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน วิิธีี Kegel exercise

ยกก้้นขึ้้�น

	 คืือการบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน หรืือ ขมิิบ  เป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยปััสสาวะเล็็ด มีีวิ ิธีีบริิหารได้้หลาย
ท่่า ยกตััวอย่่าง เช่่น ท่่านอน โดยการนอนชัันเข่่า แยกขาเล็็กน้้อย มืือคว่ำำ��ราบไปกัับพื้้�นและแนบลำำ�ตััว หลัังจากนั้้�น
เริ่่�มบริิหารแบบเร็็วโดยยกสะโพกให้้สููงพ้้นพื้้�น โดยยกสะโพกสููงอย่่างน้้อยห่่างจากพื้้�นเท่่ากัับความหนาของมืือ ขึ้้�นแล้้ว
ลง ถืือเป็็น 1 ครั้้�ง บริิหารติิดต่่อกััน10 ครั้้�ง ถืือเป็็นหนึ่่�งชุุด หลัังจากนั้้�นเริ่่�มบริิหารแบบช้้า โดยยกสะโพกท่่าเดีียวกััน  
ขึ้้�นแล้้วค้้างไว้้ นัับ 1 ถึึง 3 แล้้ววางสะโพกลง ถืือเป็็น 1 ครั้้�ง บริิหารติดต่่อกััน10 ครั้้�ง ถืือเป็็นหนึ่่�งชุุด ในวัันหนึ่่�งสามารถ
บริิหารได้้ทั้�งแบบเร็็วและแบบช้้า อย่่างละ 10 ชุุด หรืือตามความเหมาะสม แนะนำำ�ให้้บริิหารสม่ำำ��เสมอทุุกวััน
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ภาคผนวกท่ี่� 11
Time Up and Go Test (TUGT)

วิิธีีการประเมิิน
	 ให้้ผู้้�สููงอายุุลุุกขึ้้�นจากเก้้าอี้้�ท่ี่�มีีท่ี่�ท้้าวแขน  เดิินเป็็นเส้้นตรงระยะทาง 3 เมตร หมุุนตััวและเดิินกลัับมานั่่�งท่ี่�เดิิม
จัับเวลาได้้  ❑ ❑ นาทีี ❑ ❑  วิินาทีี

			   ❍ < 12  วิินาทีี	 	 ❍ ≥ 12  วิินาทีี	 	 ❍ เดิินไม่่ได้้

การพิิจารณา
	 • ถ้้าใช้้เวลา “≥ 12  วิินาทีี” หรืือทำำ�ไม่่ได้้ แสดงว่่า มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้ม
**ข้้อควรระวััง
	 ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสท่ี่�จะหกล้้มมากกว่่าวััยอื่่�น ดัังนั้้�น ผู้้�ทดสอบจึึงควรระมััดระวัังขณะทำำ�การทดสอบ

ที่่�มา : สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ.คู่่�มืือการคััดกรอง/ประเมิินผู้้�สููงอายุุ.2564

เดิินไประยะ 3 เมตร

เดิินกลัับระยะ 3 เมตรกลัับมานั่่�งเก้้าอี้้�อีีกครั้้�ง

ผู้้�ป่่วยนั่่�งแล้้วลุุกขึ้้�นยืืน

เลี้้�ยวกลัับ
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	 ประกอบด้้วยเกณฑ์์   5  ข้้  อตาม Fried frailty phenotype ถ้้ามีีตั้ ้�งแต่่ 3 ข้้ อขึ้้�นไป  สามารถวิินิิจฉััยว่่า 
มีีภาวะเปราะบาง ถ้้ามีี 1-2 ข้้อ วิินิิจฉััยว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบาง (pre-frail) ดัังนี้้�
	 1.	 น้ำำ��หนัักลดลงโดยไม่่ต้ั้�งใจอย่่างน้้อยร้้อยละ 10 หรืือ 4.5 กิโลกรััมในปีีท่ี่�ผ่่านมา
	 2.	 มีีความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง (self-reported exhaustion)
	 3.	 มีีการใช้้พลัังงานในระดัับต่ำำ�� (low energy expenditure)
	 4.	 เดิินช้้า (slow gait speed)
	 5.	 ความแข็็งแรงในการกำำ�มืือน้้อย (weak grip strength)

ที่่�มา : สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ.แนวทางการดููแลรัักษากลุ่่�มอาการอายุุ (Geriatric 
syndromes).2559

ภาคผนวกท่ี่� 12
แบบประเมิิน Frailty phenotype
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ภาคผนวกท่ี่� 13
แบบประเมิิน FRAIL scale

Item FRAIL 0 = ใช่่  1 =  ไม่่ใช่่ คะแนน

F Fatigue ในช่่วง 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ท่่านรู้้�สึึกเหนื่่�อยเพลีียบ่่อยมากแค่่ไหน
1 = ตลอดเวลา     2 = เกืือบตลอดเวลา     3 = บางเวลา
4 = ส่่วนน้้อย       5 = ไม่่เคยเลย
ถ้้าตอบ 1 , 2 ให้้คะแนน = 1   ถ้้าตอบข้้ออื่่�นให้้คะแนน = 0

R Resistance เวลาท่่านเดิินขึ้้�นบัันได 10 ขั้้�นด้้วยตััวเองโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 
ท่่านต้้องพัักระหว่่างเดิินขึ้้�นบัันไดใช่่ไหม
ถ้้าตอบใช่่ ให้้ 1 คะแนน  ถ้้าตอบไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน

A Ambulation เวลาที่่�ท่่านเดิินไปมาเองโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน ท่่านมีีปััญหา
เวลาเดิินไกลเป็็นระยะทางหลายร้้อยเมตรไหม
ถ้้าตอบใช่่ ให้้ 1 คะแนน  ถ้้าตอบไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน

I Illness คุุณหมอที่่�ดููแลได้้เคยบอกว่่าท่่านมีีโรคต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ไหม ได้้แก่่
1) HT 2) DM  3) CA (ไม่่รวมมะเร็็งผิิวหนััง) 4) chronic lung 
disease  5) heart attack 6) CHF 7) angina 8) asthma
9) arthritis 10) stroke 11) kidney disease
ถ้้ามีี 0-4 โรค ให้้ 0 คะแนน  ถ้้ามีี 5-11 โรค ให้้ 1 คะแนน

L Loss of weight น้ำำ��หนััก 1 ปีีที่่�ผ่่านมาโดยไม่่สวมรองเท้้า  = ……………..กิิโลกรััม
น้ำำ��หนัักปััจจุุบัันโดยไม่่สวมรองเท้้า         = ….………..กิิโลกรััม
ร้้อยละน้ำำ��หนัักที่่�เปลี่่�ยนไป                  = ………………….. %
[(น้ำำ��หนััก 1 ปีีก่่อน–น้ำำ��หนัักปััจจุุบััน)/น้ำำ��หนััก 1 ปีีก่่อน] X 100
ถ้้าค่่า > 5% ให้้ 1 คะแนน   ถ้้า < 5% ให้้ 0 คะแนน

คะแนนรวม

หมายเหตุุ HT : hypertension , CA : cancer , CHF : congestive heart failure

ที่่�มา : สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ.แนวทางการดููแลรัักษากลุ่่�มอาการอายุุ
(Geriatric syndromes).2559
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