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คำ�นำ� 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ.2548 และกำ�ลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ ์

โดยปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2566 มีสัดส่วนของผู้สูงอายุไทยคือผู้ท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ถึงร้อยละ 19.4 ของประชากรท้ังหมด 

คิดเป็น 12,814,778 คน และมีแนวโน้มที่จะมีประชากรผู้สูงอายุมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นความท้าทายของ

บุคลากรทางสาธารณสุขที่จะต้องเข้าใจและรับมือกับภาวะต่าง ๆ ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

ภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นหนึ่งในภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ แต่มีความท้าทายในการวินิจฉัยเนื่องจาก

ไม่มีอาการจำ�เพาะเช่นเดียวกับโรคหรือภาวะอื่น ๆ ทางการแพทย์ ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังขาด

ความตระหนักถึงผลของภาวะเปราะบางน้ี ได้แก่ การหกล้ม การนอนโรงพยาบาล จนถึงเสียชีวิต อีกท้ังยังมีสาเหตุจาก

หลากหลายปัจจัยทั้ง ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสภาพแวดล้อม จึงทำ�ให้เกิดความท้าทายในการวินิจฉัยและ

ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบาง ประกอบกับประชากรไทยมีอายุยืนยาวมากขึ้น ทำ�ให้พบว่าความชุก

ของโรคร่วมต่าง ๆ มีสัดส่วนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เมแทบอลิกซินโดรม

โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมอย่างเหมาะสม

จึงมีบทบาทมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากผู้ป่วยหนึ่งรายอาจไม่ได้มีโรคร่วมเพียงโรคเดียว แต่มีความซับซ้อนมากขึ้น

และความเจ็บป่วยของโรคหนึ่งอาจส่งผลถึงอีกโรคหนึ่งด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางซึ่งพบว่า

ประชากรสูงอายุไทยมีภาวะดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 22.1 ซึ่งพบว่าการรักษาความเจ็บป่วยในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจยิ่งมี

ความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ทำ�ให้การพิจารณาดูแลรักษาแบบองค์รวมโดยคำ�นึงถึงหลากหลายปัจจัยนอกเหนือจาก

ตัวโรคเพียงอย่างเดียวนั้นมีบทบาทมากยิ่งขึ้นในปัจจุบันและอนาคต

แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ จึงจัดทำ�ข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางแก่แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข

ในการประเมิน ดูแลและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง ท้ังท่ีรักษาอยู่ในโรงพยาบาลและชุมชน หากบุคลากรทาง

สาธารณสุขสามารถประเมินและให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที ก็จะสามารถลดปัญหาที่จะเกิดขึ้น

ในผู้สูงอายุในภาพรวมได้อีกมาก ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และชุมชนของไทย

(แพทย์หญิงบุษกร โลหารชุน)

ผู้อำ�นวยการสถาบันเวชศาสตร์

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
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สารบัญ 

หน้า

คำ�นำ�

สารบัญ 

สารบัญภาพ

สารบัญตาราง

คำ�ย่อ 

บทนำ�

บทที่ 1

บทที่ี่ 2

บทที่ี่ 3

บทที่ี่ 4 

 

บทที่ี่ 5

 

บทที่ี่ 6

 

บทที่ี่ 7

 

บทที่ี่ 8

 

บทสรุป

ผู้สูงอายุกับภาวะเปราะบาง

ภาวะเปราะบาง (Frailty) : นิยาม ความสำ�คัญ กลไกการเกิด และการวินิจฉัย

การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

(Acute care for frail older persons)

การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผ่าน

(Transitional care for frail older persons)

การดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง

(Hospital-based intermediate care for frail older persons)

การดูแลระยะกลางในชุมชนสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง 

(Community-based intermediate care for frail older persons)

การดูแลระยะกลางที่บ้านสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง 

(Home-based Intermediate care for frail older persons)

การตรวจติดตามการรักษาแบบผู้ป่วยนอก สำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง

(Outpatient department follow up for frail older persons)

การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางที่มารับการผ่าตัด

(Perioperative care for frail older persons)

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง 

(Frailty care model)
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1
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37

51
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69
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94
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101

103

ภาคผนวก 

เอกสารแนบหมายเลข 1

เอกสารแนบหมายเลข 2

เอกสารแนบหมายเลข 3

เอกสารแนบหมายเลข 4

เอกสารแนบหมายเลข 5

เอกสารแนบหมายเลข 6

Modified Thai Frailty Index

Modified Thai Frailty Index ฉบับปรับเข้ากับ Barthel index

FRAIL scale

potential inappropriate medication ที่ควรหลีกเลี่ยงใน

ผู้สูงอายุเปราะบาง

รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยงหรือปรับลดขนาดในผู้สูงอายุเปราะบาง

ที่มีการทำ�งานของไตลดลง  

Thai Frailty Index with frailty domain intervention
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เอกสารแนบหมายเลข 12

เอกสารแนบหมายเลข 13

เอกสารแนบหมายเลข 14

Transitional care plan for frailty

แบบประเมินความเหมาะสมในการเข้า hospital-based IMC  

แบบสรุปผลการประเมิน CGA สำ�หรับ IMC  

standing order สำ�หรับ IMC  

progress note สำ�หรับ IMC  

MDT meeting and discharge checklist

discharge summary สำ�หรับ IMC

แบบประเมินผู้สูงอายุที่บ้าน INHOMESSS และการบันทึก CROP 

with SOAP
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สารบัญภาพ 

หน้า

ภาพที่ 1

ภาพที่ 2

ภาพที่ 1.1

ภาพที่ 1.2

ภาพที่ 1.3

ภาพที่ 3.1

ภาพที่ 3.2

ภาพที่ 5.1

ภาพที่ 6.1

ภาพที่ 7.1

ภาพที่ 8.1

ภาพที่ 9.1

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

ระยะของการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ระบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

และการดูแลระยะกลางจะลดโอกาสทุพลภาพ

การดำ�เนินของสุขภาพผู้สูงอายุ

การดำ�เนินสุขภาพของผู้สูงอายุ ระดับความแข็งแรงที่เปลี่ยนแปลง

หลังมีอาการเจ็บป่วย 

กลไกการเกิดภาวะเปราะบาง

สายธารการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

การเปลี่ยนแปลงของระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุ 

ในระยะต่าง ๆ ของความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุเปราะบาง 

การดูแลแบบรอบด้านในชุมชนและที่บ้าน สำ�หรับผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริม ป้องกัน

รักษา ฟื้นฟูภาวะเปราะบาง

แนวทางลดการสั่งใช้ยา 5 ขั้นตอน (CEASE deprescribing framework) 

ตัวอย่าง flow การตรวจติดตามแบบผู้ป่วยนอกหลังออกจากโรงพยาบาลใน

คลินิกผู้สูงอายุ

แผนภูมิการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการผ่าตัด 

ตัวอย่าง flow ในการจัดระบบบริการสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบางเจ็บป่วยเฉียบพลัน

1

4

5

6

7

21

22

52

63

76

80

88

ภาพที่
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สารบัญตาราง 

หน้า

ตารางที่ 1.1 ความสัมพันธ์ของภาวะเปราะบาง กับโรคร่วมหรือภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 7

ตารางที่
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คำ�ย่อ (Abbreviation) 

คำ�ย่อ ความหมาย

รพ.สต.

อสม.

อพม.

ACP

ADE

ADL

BPSD

CAREGIVER

CAM

CEASE

CGA

CROP

CrCl

DRPs

ERAS

FICA

IMC

MDT

MMSE

MNA

MoCA

MR

NCDs

OPD

OT

PIM

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

Advance care plan

Adverse drug event

Activities daily of living (BADLs: Basic ADLs, IADLs: Instrumental ADLs)

Behavioral and psychological symptoms of dementia

Care, Affection, Rest, Empathy, Goal of care, Information, Ventilation, 

Empowerment, Resources

Confusion assessment method

Clinic features, Effectiveness, Ask, Stop, Explain

Comprehensive geriatric assessment

Conclusion, Record, Obstacle, Plan for next visit

Creatinine clearance

Drug-related problems

Enhanced Recovery After Surgery

Faith and Belief, Importance and Influence, Community, Address and Application

Intermediate care

Multidisciplinary team

Mini-mental state examination

Mini nutritional assessment

Montreal cognitive assessment

Medication reconciliation

Non-communicable chronic diseases

Out-patient department

Occupational therapist

Potential inappropriate medication
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คำ�ย่อ ความหมาย

PT

TFI

TGDS

TMSE

TUG

SOAP

SPENT

SPPB

ZBI

Physical therapist

Thai frailty index

Thai geriatric depression scale

Thai mental state examination

Time up and go test

Subjective, objective, Assessment, Planning

Society of Parenteral and Enteral Nutrition of Thailand

Short physical performance battery test

Zarit burden interview

PM&R Physical medicine and rehabilitation
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แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

บทนำ�

ผู้สูงอายุกับภาวะเปราะบาง

ผู้สูงอายุเปราะบางคือกลุ่มเสี่ยงสำ�คัญ

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (aged society) คือมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10  

ตั้งแต่ปี 2548 และปัจจุบันได้เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) คือมีประชากรที่มี

อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 และสัดส่วนนี้มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  เนื่องจากอัตราการเกิดลดลง และ

อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่มากขึ้น

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย (heterogeneity) โดยผู้ที่มีอายุ (chronological age)

เท่ากันอาจมีความแข็งแรงไม่เท่ากัน เน่ืองจากผู้สูงอายุอาจมีโรคทางกายท่ีแตกต่างกัน มีความสามารถในการช่วยเหลือ

ตัวเองท่ีไม่เท่ากัน และ มีสมรรถภาพสมองท่ีแตกต่างกัน อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีระดับความสามารถในการดำ�รงชีวิต

อยู่ด้วยตัวเองท่ีแตกต่างกันไป ผู้สูงอายุเปราะบาง (frail older persons) เป็นคำ�ท่ีใช้กันในวงกว้าง เพ่ือส่ือถึงผู้สูงอายุ

ที่ไม่ค่อยแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง มีแนวโน้มที่จะต้องการความช่วยเหลือและต้องการการดูแลเป็นพิเศษ

จากบุคคลในครอบครัวและจากบุคคลด้านต่างๆ เพื่อให้ดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ 

ในขณะเดียวกันในทางการแพทย์และการสาธารณสุข มีการใช้คำ�ว่าเปราะบาง (frailty) อย่างกว้างขวางเช่นกัน

โดยก็ยังคงหมายถึงกลุ่มผู้ที่มีความถดถอยของสมรรถภาพทางกาย ทางสมอง และมีการลดลงของสมรรถนะ

ในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำ�วัน แต่ยังไม่ได้เป็นมากจนถึงกับมาพบแพทย์ ภาวะทุพพลภาพ (disability) คำ�จำ�กัดความ

และวิธีการในการแบ่งแยกผู้สูงอายุในด้านความเปราะบางอาจมีรายละเอียดปลีกย่อยที่ต่างกัน 
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บทนำ 

ผู4สูงอายุกับภาวะเปราะบาง 
 

ผู3สูงอายุเปราะบางคือกลุZมเส่ียงสำคัญ  

ประเทศไทยเขDาสูNสังคมสูงอายุ (aged society) คือมีประชากรที่มีอายุ 60 ปkขึ้นไปมากกวNารDอยละ 10  

ตั้งแตNปk 2548 และปYจจุบันไดDเขDาสูNสังคมสูงอายุอยNางสมบูรณ* (complete aged society) คือมีประชากรที่มี

อายุ 60 ปkขึ้นไปมากกวNารDอยละ 20 และสัดสNวนนี้มีแนวโนDมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากอัตราการเกิดลดลง 

และอายุขัยเฉล่ียของคนไทยท่ีมากข้ึน  

ผูDสูงอายุเปmนกลุNมประชากรที่มีความหลากหลาย (heterogeneity) โดยผูDที่มีอายุ (chronological 

age) เทNากัน อาจมีความแข็งแรงไมNเทNากัน เนื่องจากผูDสูงอายุอาจมีโรคทางกายที่แตกตNางกัน มีความสามารถ

ในการชNวยเหลือตัวเองที่ไมNเทNากัน และ มีสมรรถภาพสมองที่แตกตNางกัน อันจะสNงผลใหDผูDสูงอายุมีระดับ

ความสามารถในการดำรงชีวิตอยูNดDวยตัวเองที่แตกตNางกันไป ผูDสูงอายุเปราะบาง (frail older persons) เปmนคำ

ที่ใชDกันในวงกวDาง เพื่อสื่อถึงผูDสูงอายุที่ไมNคNอยแข็งแรง ชNวยเหลือตัวเองไดDลดลง มีแนวโนDมที่จะตDองการ 

ความชNวยเหลือและตDองการการดูแลเปmนพิเศษจากบุคคลในครอบครัวและจากบุคคลดDานตNางๆ เพื ่อใหD

ดำรงชีวิตอยูNในสังคมไดDอยNางปลอดภัยและมีคุณภาพ ในขณะเดียวกันในทางการแพทย*และการสาธารณสุข  

มีการใชDคำวNาเปราะบาง (frailty) อยNางกวDางขวางเชNนกัน โดยก็ยังคงหมายถึงกลุNมผูDที ่มีความถดถอยของ

สมรรถภาพทางกาย ทางสมอง และมีการลดลงของสมรรถนะในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวัน แตNยังไมNไดD

เปmนมากจนถึงกับมาพบแพทย* ภาวะทุพพลภาพ (disability) คำจำกัดความและวิธีการในการแบNงแยกผูDสูงอายุ

ในดDานความเปราะบางอาจมีรายละเอียดปลีกยNอยท่ีตNางกัน  

 

ภาพท่ี 1 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูDสูงอายุเม่ือเกิดการเจ็บปgวยเฉียบพลัน                                     

จะแตกตNางกันไปตามระดับความเปราะบาง
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การคัดกรองภาวะเปราะบางมีประโยชน์ในการค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพราะผู้สูงอายุเปราะบางมีโอกาส

เกิดกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) ได้บ่อย มีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพตามหลังความเจ็บป่วย การคัดกรองภาวะเปราะบางจึงเป็นจุดเริ่มต้นที่จะ

ทำ�ให้เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมมากขึ้น เพราะสามารถคัดเลือกเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

มาประเมินแบบรอบด้าน (comprehensive geriatric assessment, CGA) ทำ�การวินิจฉัยกลุ่มอาการสูงอายุ

ร่วมไปกับโรคทางกาย อันจะนำ�ไปสู่การวางแผนดูแลที่เหมาะสมต่อไป

แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขควรตระหนักว่า เม่ือผู้สูงอายุเปราะบางเกิดการเจ็บป่วยทางกาย จะส่งผล

กระทบต่อสมอง จิตใจ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเสมอ ความถดถอยในด้านต่าง ๆ เกิดข้ึนพร้อม ๆ กับ

การเจ็บป่วยทางกาย และเมื่อโรคทางกายดีขึ้นแล้ว ผู้สูงอายุเปราะบางจะยังคงมีปัญหาในมิติอื่นที่ต้องใช้เวลา

ในการฟื้นตัว ต้องการการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพทางสมอง ต้องการสารอาหารที่มากขึ้นและ

เหมาะสม ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม จะถดถอยมากข้ึน จนเป็นภาวะทุพพลภาพถาวร

ระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางคือความท้าทาย

ภาวะเปราะบางสัมพันธ์กับการเข้าโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ ระยะเวลาครองเตียงท่ีนานกว่าการกลับมารักษาซำ�

(re-visit, re-admission) จึงเป็นประเด็นท้าทายของระบบสุขภาพของประเทศไทยและท่ัวโลก การตระหนักถึงภาวะน้ี

ทำ�ให้เกิดระบบการดูแลที่รอบด้าน เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา ลดผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว การทำ�ให้เกิดระบบการดูแลภาวะเปราะบาง

ในสังคมไทย ที่ก้าวหน้าทัดเทียมกับประเทศอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทวีปยุโรป ซึ่งมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ

ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ องค์ประกอบที่ควรมีประกอบด้วย

1.  การเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะเปราะบางให้กับบุคลากรทางสาธารณสุขให้ทั่วถึง และการสร้าง

ความตระหนักให้เห็นความสำ�คัญ ของการวินิจฉัย การป้องกัน และการดูแล

้
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 การคัดกรองภาวะเปราะบางมีประโยชน*ในการคDนหาผูDสูงอายุกลุNมเสี่ยง เพราะผูDสูงอายุเปราะบางมี

โอกาสเกิดกลุNมอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) ไดDบNอย มีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซDอนจากการ

รักษา มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพตามหลังความเจ็บปgวย การคัดกรองภาวะเปราะบางจึงเปmน

จุดเร่ิมตDนท่ีจะทำใหDเกิดระบบการดูแลผูDสูงอายุอยNางเปmนองค*รวมมากข้ึน เพราะสามารถคัดเลือกเฉพาะกลุNมท่ีมี

ความเสี่ยงสูงมาประเมินแบบรอบดDาน (comprehensive geriatric assessment, CGA) ทำการวินิจฉัยกลุNม

อาการสูงอายุรNวมไปกับโรคทางกาย อันจะนำไปสูNการวางแผนดูแลท่ีเหมาะสมตNอไป  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย*และบุคลากรทางสาธารณสุขควรตระหนักวNา เมื่อผูDสูงอายุเปราะบางเกิดการเจ็บปgวยทางกาย 

จะสNงผลกระทบตNอสมอง จิตใจ และความสามารถในการชNวยเหลือตนเองเสมอ ความถดถอยในดDานตNาง ๆ 

เกิดขึ้นพรDอม ๆ กับการเจ็บปgวยทางกาย และเมื่อโรคทางกายดีขึ้นแลDว ผูDสูงอายุเปราะบางจะยังคงมีปYญหาใน

มิติอื่นที่ตDองใชDเวลาในการฟ{|นตัว ตDองการการฟ{|นฟูสมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพทางสมอง ตDองการ

สารอาหารที่มากขึ้นและเหมาะสม ซึ่งหากไมNไดDรับการดูแลที่เหมาะสม ในชNวงเวลาที่เหมาะสม จะถดถอยมาก

ข้ึน จนเปmนภาวะทุพพลภาพถาวร 

ระบบการดูแลผู3สูงอายุเปราะบางคือความท3าทาย  

 ภาวะเปราะบางสัมพันธ*กับการเขDาโรงพยาบาลของผู Dสูงอายุ ระยะเวลาครองเตียงที ่นานกวNา  

การกลับมารักษาซ้ำ (re-visit, re-admission) จึงเปmนประเด็นทDาทายของระบบสุขภาพของประเทศไทยและ

ทั่วโลก การตระหนักถึงภาวะนี้ ทำใหDเกิดระบบการดูแลที่รอบดDาน เกิดผลลัพธ*ที่ดีในการรักษา ลดผลขDางเคียง

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา ลดคNาใชDจNายในการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหDกับผูDสูงอายุและครอบครัว 

การทำใหDเกิดระบบการดูแลภาวะเปราะบางในสังคมไทย ที่กDาวหนDาทัดเทียมกับประเทศอื่น ๆ โดยเฉพาะ 

อยNางยิ่งในทวีปยุโรป ซึ่งมีการวางแผนอยNางเปmนระบบทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ องค*ประกอบท่ี

ควรมีประกอบดDวย 

1. การเผยแพรNองค*ความรูDเกี่ยวกับภาวะเปราะบางใหDกับบุคลากรทางสาธารณสุขใหDทั่วถึง และการสรDาง

ความตระหนักใหDเห็นความสำคัญ ของการวินิจฉัย การปZองกัน และการดูแล 

ผู้สูงอายุที/มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

คดักรองภาวะเปราะบาง 

ไม่เปราะบาง เปราะบาง 

ให้การดูแล การแนะนํา

เหมือนคนวยัอื/น ตามความ

เหมาะสม 

ทําการคดักรองกลุ่มอาการสูงอายุ เพื/อค้นหาความ

ผิดปกติที/ซ่อนอยู่ หาเหตุที/รักษาได้และให้การดูแล

แนะนําที/เหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพ  
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2.	 นโยบายภาครัฐด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุมกลุ่มเปราะบาง ก่อนเปราะบาง และกลุ่มเข็งแรง

รวมถึงการสนับสนุนให้สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง

3.	 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน มีความตระหนักรู้ เข้าใจ ดูแลภาวะเปราะบางเบ้ืองต้นได้ สนับสนุนให้เกิด

ระบบบริการสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบางในชุมชน ลดการพึ่งพิงระบบบริการสุขภาพภาครัฐ 

4.	 มีงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ระบบการดูแลสุขภาพและสุขภาวะในผู้สูงอายุ

5.	 การร่วมมือขององค์กรภาครัฐและเอกชนในการดูแลและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในสังคม

ระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางที่พึงประสงค์

ระบบบริการทางสาธารณสุขประกอบด้วยการรักษาในช่วงต่าง ๆ โดยในบริบทหลักท่ีบุคลากรและประชาชน

รู้จักและเข้าใจมากที่สุดคือ การรักษาระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน (acute care) การนอนโรงพยาบาลในช่วงที่ผู้ป่วย

มีการเจ็บป่วยทางกายที่ต้องการการดูแลทางการแพทย์เป็นพิเศษ ซึ่งเป้าหมายหลักของการรักษาระยะเฉียบพลันนี้

คือการรักษาให้หายจากการเจ็บป่วย เม่ือฟ้ืนตัวจากโรค ก็จะได้รับการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ไปดูแลฟ้ืนตัวท่ีบ้าน

และหากมีภาวะทุพพลภาพตามมา ก็เข้าระบบบริการการดูแลระยะยาว (long term care)

การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในประเทศไทยที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ยังขาดระบบที่ชัดเจนในการดูแลผู้สูงอายุ

หลังจากพ้นระยะเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเปราะบางที่สมรรถภาพถดถอยขาดโอกาสในการฟื้นฟู จึงเกิดความ

ถดถอยต่อเน่ืองจนเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงและตกเป็นภาระของระบบบริการการดูแลระยะยาว (long term care) ในท่ีสุด

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional care) และการดูแลระยะกลาง (intermediate care) จึงเป็นทางเชื่อม

และจุดเปลี่ยนสำ�คัญที่จะป้องกันภาวะทุพพลภาพถาวรได้ 

สำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง หากมีแต่บริการการดูแลในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน โดยไม่มีการดูแลอย่างเป็นระบบ

ในระยะเปลี่ยนผ่าน จะมีผู้ป่วยจำ�นวนมากที่ต้องกลายเป็นผู้มีภาวะทุพพลภาพถาวร ติดเตียง ต้องการการดูแล

ระยะยาว อันเป็นภาระให้กับครอบครัวและสังคมสูง แต่หากมีการดูแลที่เหมาะสม คือมีการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

และการดูแลระยะกลางที่ดี จะช่วยให้ผู้สูงอายุเปราะบางฟื้นตัวได้ดีขึ้น ลดความถดถอย สามารถกลับไปดูแลตัวเอง

ได้ใกล้เคียงเดิม ลดภาระของครอบครัวและสังคมลงได้
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คู่มือนี้จะกล่าวถึงแนวทางการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางตลอดวิถีความเจ็บป่วย (patient journey) โดยเริ่ม

ตั้งแต่การคัดกรองในขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยความเจ็บป่วยเฉียบพลัน ไปจนถึงการดูแลเมื่อ

กลับไปสู่ชุมชน ระบบการดูแลที่เป็นการทำ�งานบูรณาการร่วมกันของทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ได้ประสิทธิผลสูงสุด 

จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และลดภาระของครอบครัวและสังคม

 
 

4 
 

 

ภาพท่ี 2 ระยะของการดูแลผูDสูงอายุเปราะบาง ระบบการดูแลระยะเปล่ียนผNาน 

และการดูแลระยะกลางจะลดโอกาสทุพพลภาพ 

 คูNมือนี้จะกลNาวถึงแนวทางการดูแลผูDสูงอายุเปราะบางตลอดวิถีความเจ็บปgวย (patient journey)  

โดยเริ่มตั้งแตNการคัดกรองในขณะที่เขDารับการรักษาในโรงพยาบาลดDวยความเจ็บปgวยเฉียบพลัน ไปจนถึงการ

ดูแลเมื ่อกลับไปสู Nชุมชน ระบบการดูแลที ่เปmนการทำงานบูรณาการรNวมกันของทีมสหวิชาชีพเพื ่อใหDไดD

ประสิทธิผลสูงสุด จะชNวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูDสูงอายุ และลดภาระของครอบครัวและสังคม 
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บทที่ 1

ภาวะเปราะบาง (Frailty): 

นิยาม ความสำ�คัญ กลไกการเกิด และการวินิจฉัย

ภาวะเปราะบาง (frailty) เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric syndromes) ซึ่งพบได้บ่อยและ

มีความท้าทายในการวินิจฉัย เนื่องจากมีอาการไม่จำ�เพาะเจาะจง แตกต่างจากโรคหรือภาวะอื่น ๆ ทางการแพทย์

ภาวะเปราะบางทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อภาวะท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การหกล้ม การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตลอดไปจนถึงมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น หากบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถประเมินและให้การดูแลรักษา

อย่างถูกต้องและทันท่วงที ก็จะสามารถลดปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุและครอบครัวได้

นิยาม

มีนักวิจัยกำ�หนดนิยามภาวะเปราะบางมานานกว่า 30 ปี ถึงแม้จะมีการปรับปรุงพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง

แต่ก็ยังมีความหลากหลาย ในการประชุมร่วมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้กำ�หนดความหมายของภาวะเปราะบางว่าคือ 

กลุ่มโรค (medical syndrome) ที่เกิดจากหลายสาเหตุ และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายมิติ อันส่งผลให้มีอาการ

ถดถอยของความแข็งแรง ความทนทาน และการทำ�งานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย นำ�ไปสู่ความอ่อนแอและ

เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะพึ่งพิงหรือเสียชีวิต

ความสำ�คัญ

การดำ�เนินของสุขภาพผู้สูงอายุ แบ่งตามความแข็งแรงได้ 4 ภาวะ ดังภาพที่ 1.1 โดยภาวะความแข็งแรงนี้

สามารถเปล่ียนแปลงไปและกลับได้ หากมีการดูแลท่ีเหมาะสม ผู้สูงอายุสามารถลดความเปราะบาง เพ่ิมความแข็งแรง

นำ�ไปสู่การชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง ในทางกลับกันหากผู้สูงอายุที่มีภาวะก่อนเปราะบาง หรือเปราะบางแต่ขาด

การประเมินเพื่อหาสาเหตุและให้การดูแลฟื้นฟูที่เหมาะสม จะดำ�เนินเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงเร็วกว่าที่ควรจะเป็น  

ภาวะการเจ็บป่วยและคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินสุขภาพของผู้สูงอายุเสมอ 

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะแข็งแรงเม่ือมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ความแข็งแรงของร่างกายจะถดถอยลง หากได้รับการดูแล

ที่เหมาะสม ร่างกายจะฟื้นตัวกลับไปสู่ภาวะแข็งแรงเช่นเดิมได้ ในทางกลับกัน หากได้รับการดูแลไม่เหมาะสมทำ�ให้

การฟื้นตัวไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้เข้าสู่ภาวะเปราะบางก่อนเวลาอันควร ดังนั้นการคัดกรองผู้สูงอายุเพื่อค้นหาผู้มี

ภาวะเปราะบาง และทำ�การประเมินรอบด้าน ให้การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพอย่างเหมาะสม จะช่วยลดความเสี่ยง

ในการที่ร่างกายจะถดถอยมากหลังมีภาวะเจ็บป่วย และป้องกันการดำ�เนินเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง 

Robust/Fit

ภาวะแข็งแรง

Pre-frail
ภาวะก่อน
เปราะบาง

Frail

ภาวะเปราะบาง

Disability

ภาวะพึ่งพิง

ภาพที่ 1.1 การดำ�เนินของสุขภาพผู้สูงอายุ
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ภาพที่ 1.2 การดำ�เนินสุขภาพของผู้สูงอายุ ระดับความแข็งแรงที่เปลี่ยนแปลงหลังมีอาการเจ็บป่วย 

เส้นทึบ  เป็นการหายที่ได้รับการดูแลเหมาะสมมีการฟื้นตัวสมบูรณ์ 

เส้นประ เป็นการหายท่ีไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม มีการฟ้ืนตัวไม่สมบูรณ์ เกิดการเปล่ียนแปลงระดับความแข็งแรง

ความชุก

ข้อมูลความชุกของภาวะเปราะบางในแต่ละรายงานมีความหลากหลาย ขึ้นกับบริบทที่ศึกษาและเกณฑ์

การวินิจฉัยที่ใช้ ข้อมูลที่รวบรวมการศึกษาจากทั่วโลกพบว่า ความชุกของภาวะนี้ในผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน 

(community-dwelling older people) อยู่ในช่วงร้อยละ 12-24 สำ�หรับประเทศไทย พบความชุกของ

ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน มากถึงร้อยละ 22 ในการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน 

(acute care setting) พบความชุกของภาวะเปราะบางสูงกว่าผู้ที่อยู่ในชุมชน เฉลี่ยร้อยละ 48 โดยสูงสุดในกลุ่ม

คือหอผู้ป่วยโรคกระดูก ร้อยละ 68 และตำ�สุดคือหอผู้ป่วยโรคหัวใจร้อยละ 38 สำ�หรับหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมทั่วไป พบเฉลี่ยร้อยละ 45 

กลไกการเกิดภาวะเปราะบาง

ภาวะเปราะบางไม่ใช่กระบวนการชราภาพ แต่เกิดจากสาเหตุหลายปัจจัยร่วมกัน ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น 

ปัจจัยด้านพันธุกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีปัจจัยเหนือพันธุกรรม (epigenetics) เข้ามาเกี่ยวข้องใน

แต่ละบุคคล  ส่งผลให้การทำ�งานระดับเซลล์ถูกทำ�ลายลง ทำ�ให้เกิดการถดถอยของการทำ�งานของระบบต่าง ๆ  

ในร่างกาย  ร่วมกับการเกิดพยาธิสภาพจากการมีโรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ และการขาดกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้

ร่างกายเกิดภาวะเปราะบางขึ้น

่
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จะชNวยลดความเสี่ยงในการที่รNางกายจะถดถอยมากหลังมีภาวะเจ็บปgวย และปZองกันการดำเนินเขDาสูNภาวะ

พ่ึงพิง  

 
ภาพท่ี 1.2 การดำเนินสุขภาพของผูDสูงอายุ ระดับความแข็งแรงท่ีเปล่ียนแปลงหลังมีอาการเจ็บปgวย  

เสDนทึบ เปmนการหายท่ีไดDรับการดูแลเหมาะสมมีการฟ{|นตัวสมบูรณ* เสDนประ เปmนการหายท่ีไมNไดDรับการดูแล 

ท่ีเหมาะสม มีการฟ{|นตัวไมNสมบูรณ* เกิดการเปล่ียนแปลงระดับความแข็งแรง 

ความชุก 

 ขDอมูลความชุกของภาวะเปราะบางในแตNละรายงานมีความหลากหลาย ขึ้นกับบริบทที่ศึกษาและ

เกณฑ*การวินิจฉัยที่ใชD ขDอมูลที่รวบรวมการศึกษาจากทั่วโลกพบวNา ความชุกของภาวะนี้ในผูDสูงอายุที่อยูNใน

ชุมชน (community-dwelling older people) อยูNในชNวงรDอยละ 12-24 สำหรับประเทศไทย พบความชุก

ของภาวะเปราะบางของผูDสูงอายุในชุมชน มากถึงรDอยละ 22 ในการศึกษากลุNมผูDสูงอายุที่เจ็บปgวยเฉียบพลัน 

(acute care setting) พบความชุกของภาวะเปราะบางสูงกวNาผูDที่อยูNในชุมชน เฉลี่ยรDอยละ 48 โดยสูงสุดใน

กลุ Nมคือหอผู Dปgวยโรคกระดูก รDอยละ 68 และต่ำสุดคือหอผู DปgวยโรคหัวใจรDอยละ 38 สำหรับหอผู Dปgวย 

อายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป พบเฉล่ียรDอยละ 45  

กลไกการเกิดภาวะเปราะบาง 

 ภาวะเปราะบางไมNใชNกระบวนการชราภาพ แตNเกิดจากสาเหตุหลายปYจจัยรNวมกัน ซึ่งอาจแบNงไดDเปmน 

ปYจจัยดDานพันธุกรรม และปYจจัยดDานสิ่งแวดลDอม โดยมีปYจจัยเหนือพันธุกรรม (epigenetics) เขDามาเกี่ยวขDอง

ในแตNละบุคคล  สNงผลใหDการทำงานระดับเซลล*ถูกทำลายลง ทำใหDเกิดการถดถอยของการทำงานของระบบตNาง ๆ 

ในรNางกาย  รNวมกับการเกิดพยาธิสภาพจากการมีโรครNวม ภาวะทุพโภชนาการ และการขาดกิจกรรมทางกาย 

สNงผลใหDรNางกายเกิดภาวะเปราะบางข้ึน 
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แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศหญิง การศึกษาน้อย รายได้ตำ� อาศัยอยู่

ในพื้นที่แออัด ภาวะอ้วน สูบบุหรี่ และภาวะซึมเศร้า ปัจจัยป้องกันที่ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเปราะบาง

ได้แก่ การกินอาหารที่มีประโยชน์ จากการศึกษาคืออาหารอาหารเมดิเตอร์เรเนียน และการมีกิจกรรมทางกาย

อย่างสมำ�เสมอ 

โรคหรือภาวะที่มีความความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเปราะบาง

ภาวะเปราะบาง มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคต่าง ๆ โดยเป็นความสัมพันธ์ทั้งสองทางคือ การพบโรคและ

ภาวะนั้นมากขึ้นในผู้ที ่มีภาวะเปราะบาง และความเสี่ยงของโรคนั้นต่อการเกิดภาวะเปราะบาง ดังแสดงใน

ตารางที่ 1.1 ความสัมพันธ์ของภาวะเปราะบาง กับโรคร่วมหรือภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

่

่

ภาวะที่พบบ่อยใน

ผู้สูงอายุ

หัวใจล้มเหลว

โรคหลอดเลือดในสมอง

การใช้ยาหลายขนาน

ความดันโลหิตสูง

ภาวะซีด

ถุงลมโป่งพอง

โรคร่วมหลายโรค

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ภาวะสมองเสื่อม

สัดส่วนที่พบภาวะร่วมในผู้มีภาวะ

เปราะบาง (ร้อยละ)

31

10

59

72

36

22

72

40

40

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบางใน

ผู้ที่มีโรค (95%CI)

3.44 (0.75–15.7)

2.32 (2.11–2.55)

1.59 (0.90–2.83)

1.33 (0.94–1.89)

2.24 (1.53–3.30)

1.97 (1.53–2.53)

2.27 (1.97–2.62)

1.67 (0.95–2.96)

ไม่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ

 
 

7 
 

ภาพท่ี 1.3 กลไกการเกิดภาวะเปราะบาง 

ปsจจัยเส่ียงและปsจจัยปvองกัน 

ปYจจัยท่ีสัมพันธ*กับการเกิดภาวะเปราะบางในผูDสูงอายุ ไดDแกN เพศหญิง การศึกษานDอย รายไดDต่ำ อาศัย

อยูNในพื้นที่แออัด ภาวะอDวน สูบบุหรี่ และภาวะซึมเศรDา ปYจจัยปZองกันที่ชNวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

เปราะบางไดDแกN การกินอาหารที่มีประโยชน* จากการศึกษาคืออาหารอาหารเมดิเตอร*เรเนียน และการมี

กิจกรรมทางกายอยNางสม่ำเสมอ  

โรคหรือภาวะท่ีมีความความสัมพันธ:ระหวZางภาวะเปราะบาง 

ภาวะเปราะบาง มีความสัมพันธ*กับการเกิดโรคตNางๆ โดยเปmนความสัมพันธ*ทั้งสองทางคือ การพบโรค

และภาวะน้ันมากข้ึนในผูDท่ีมีภาวะเปราะบาง และความเส่ียงของโรคน้ันตNอการเกิดภาวะเปราะบาง ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 1.1 ความสัมพันธ*ของภาวะเปราะบาง กับโรครNวมหรือภาวะท่ีพบบNอยในผูDสูงอายุ 

ภาวะท่ีพบบZอยใน

ผู3สูงอายุ 

สัดสZวนท่ีพบภาวะรZวมในผู3มีภาวะ

เปราะบาง (ร3อยละ) 

ความเส่ียงตZอการเกิดภาวะเปราะบางใน

ผู3ท่ีมีโรค (95%CI) 

หัวใจลDมเหลว 31 3.44 (0.75–15.7) 

โรคหลอดเลือดในสมอง 10 2.32 (2.11–2.55) 

การใชDยาหลายขนาน 59 1.59 (0.90–2.83) 

ความดันโลหิตสูง 72 1.33 (0.94–1.89) 

ภาวะซีด 36 2.24 (1.53–3.30) 

ถุงลมโปgงพอง 22 1.97 (1.53–2.53) 

โรครNวมหลายโรค 72 2.27 (1.97–2.62) 

ภาวะมวลกลDามเน้ือนDอย 40 1.67 (0.95–2.96) 

ภาวะสมองเส่ือม 40 ไมNมีการศึกษาอยNางเปmนระบบ 
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แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

การวินิจฉัยและการคัดกรองภาวะเปราะบาง

ในระยะเร่ิมแรก การวินิจฉัยภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุใช้วิธีการประเมินผู้สูงอายุแบบรอบด้าน (comprehensive 

geriatric assessment, CGA) เป็นเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงจะต้องอาศัยความชำ�นาญและใช้เวลานาน ซ่ึงอาจไม่เหมาะสม

กับบริบทท่ีมีบุคลากรและเวลาท่ีจำ�กัด ในระยะต่อมาจึงมีการพัฒนาเกณฑ์ท่ีง่ายข้ึนอีกหลายชนิด และมีการศึกษาวิจัย

ตามมาอีกมาก โดยเกณฑ์เหล่านี้ มีความเที่ยงตรงเพียงพอและสามารถทำ�ได้ในเวลาอันสั้นโดยบุคลากรที่ไม่ต้อง

ชำ�นาญมากนัก

ความเปราะบางสามารถแบ่งกลุ่มตามด้านหลักท่ีประเมินได้เป็น ความเปราะบางทางกาย (physical frailty)

ความเปราะบางทางสมรรถภาพสมอง (cognitive frailty) และความเปราะบางทางสังคม (social frailty) ซ่ึงเกณฑ์

หลายชนิดได้มีการรวมด้านต่าง ๆ เหล่านี้ไว้ด้วยในสัดส่วนที่มากน้อยต่างกัน หากแบ่งชนิดของเกณฑ์การประเมิน

ภาวะเปราะบางที่มีการศึกษาการอย่างแพร่หลาย อาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่  ได้แก่ Fried Frailty Phenotype 

และ Frailty Index โดย Fried phenotype เน้นการประเมินทางกายเป็นหลัก ซ่ึงจะมีเกณฑ์ 5 ข้อ คือ ความอ่อนแอ 

(weakness) ความเร็วในการเดินที่ลดลง (reduced gait speed) การมีกิจกรรมทางกายลดลง (reduced 

physical activity) ความเหน่ือยล้า (exhaustion) และ การมีนำ�หนักลดโดยไม่ต้ังใจ (unintentional weight loss)

ส่วน Frailty index เป็นการวัดความความบกพร่อง ความถดถอยของร่างกาย สมอง และจิตใจ รวมถึงความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเอง นับรวมคะแนนตามความบกพร่องน้ัน คะแนนย่ิงมาก ย่ิงบ่งบอกถึงความเปราะบางท่ีมากข้ึน 

	 ระยะต่อมา มีการพัฒนาเกณฑ์การประเมินภาวะเปราะบางให้เหมาะสมกับบริบทที่จำ�เพาะมากขึ้น หรือ

เพื่อให้มีความสะดวกกับผู้ใช้งานมากขึ้น ปัจจุบันมีเกณฑ์มากกว่า 20 ชนิด อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้

ให้คำ�แนะนำ�ว่า ควรเลือกใช้เกณฑ์ที่มีการแปลและประเมินความเที่ยงแล้วในบริบทของภาษาที่ใช้ 

	 เกณฑ์การคัดกรองภาวะเปราะบางท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและประเมินความเท่ียงแล้วในประเทศไทย 

ได้แก่

1. Thai Frailty Index (TFI) และ Modified Thai Frailty Index (Modified-TFI) (Srinonprasert 2018, 

Morkphrom 2022) (เอกสารแนบหมายเลข 1 และ หมายเลข 2) เป็นแบบประเมินท่ีใช้หลักการของ cumulative deficit 

วัดความบกพร่องของมิติต่าง ๆ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ฉบับ modified มีการปรับคำ�ถามให้สั้นขึ้นและสะดวกขึ้น

สามารถประเมินได้โดยบุคลากรทางสาธารณสุข ใช้เวลาประเมินประมาณ 10 นาที แบบประเมินทั้ง 2 แบบนี้ได้รับ

การประเมินความเที่ยงในการพยากรณ์โอกาสเสียชีวิตในผู้สูงอายุระยะยาวได้ 

2. FRAIL Scale (Sriwong 2022) (เอกสารแนบหมายเลข 3) เป็นแบบประเมินที่ง่ายและรวดเร็ว สามารถ

ทำ�ได้โดยบุคลากรทางสาธารณสุขหรือบุคคลทั่วไป ใช้เวลาไม่เกิน 3-5 นาที เป็นการประเมินด้านร่างกายเป็นหลัก

มีคำ�ถาม 5 ข้อ เป็นแบบประเมินที่ได้มีการประเมินความเที่ยงแล้ว โดยเทียบกับ Thai Frailty Index และอยู่ใน

คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 ของกรมการแพทย์ 

3. Kihon checklist (Assantachai 2021) ได้รับการพัฒนาขึ้นมาในประเทศญี่ปุ่นและแปลเป็นไทยแล้ว

ใช้ในการคัดกรองภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน โดยเป็นการประเมินแบบรอบด้าน มีจำ�นวนทั้งหมด

25 ข้อ สามารถทำ�ได้โดยบุคลากรทางสาธารณสุขหรือบุคคลท่ัวไป ใช้เวลาประมาณ 10 นาที เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม

คือ คะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไป ถือว่ามีภาวะเปราะบาง คะแนนระหว่าง 4 ถึง 7 คะแนน ถือว่าเสี่ยงต่อภาวะเปราะบาง

้
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บทที่ 2 

การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

(Acute care for frail older persons)

ผู้สูงอายุเปราะบางมีโอกาสเจ็บป่วยเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยกว่าผู้สูงอายุท่ีแข็งแรง

เพราะผู้สูงอายุเปราะบางนั้นมีความแข็งแรงในทุกด้านลดลง รวมถึงภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทำ�ให้มีโอกาสเจ็บป่วย

ได้ง่ายขึ้น มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากความเจ็บป่วย และเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้ ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  ใช้ทรัพยากรในการดูแลมากขึ้น

บทความนี้กล่าวถึงผลกระทบจากการนอนโรงพยาบาลในผู้สูงอายุเปราะบาง และแนวทางการดูแล

ของแพทย์และทีมสหวิชาชีพ

ผลกระทบจากการนอนโรงพยาบาลในผู้สูงอายุเปราะบาง

ผู้สูงอายุเปราะบางจะเกิดความถดถอยลงของทุกมิติสุขภาพในช่วงท่ีมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ซ่ึงมักจะเป็นมาก

และรุนแรงกว่ากลุ่มวัยอื่นรวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เปราะบาง ปัญหาที่พบได้บ่อย ได้แก่

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น (Increase complication rate)

o  ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นกลุ่มอาการสูงอายุ เนื่องจากความถดถอยในหลายระบบ รวมถึงสมรรถภาพสมอง

และอวัยวะต่าง ๆ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเปราะบาง เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากหลายเหตุปัจจัยได้บ่อย เช่น

ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) พบได้บ่อยร้อยละ 12 - 50 ปัญหาจากการใช้ยาไม่เหมาะสม

(inappropriate medication) พบได้ร้อยละ 40 ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) และการไม่เคล่ือนไหว

(immobility) เป็นต้น

o  ภาวะแทรกซ้อนทั่วไป เนื่องจากภูมิคุ้มกันร่างกายที่ลดลง ร่วมกับการไม่ค่อยได้เคลื่อนไหว ทำ�ให้มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น เช่น ปอดอักเสบ การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ท้องผูก เป็นต้น

ภาวะโภชนาการถดถอย (Deterioration in nutritional condition)

เน่ืองจากการเจ็บป่วยทำ�ให้ความอยากอาหารลดลง ขับถ่ายยาก และอาจได้รับยาท่ีส่งผลต่อความอยากอาหาร 

ย่ิงไปกว่าน้ัน ผู้สูงอายุเปราะบาง มักมีความต้องการอาหารเฉพาะ เช่น เค้ียวง่าย ย่อยง่าย ซ่ึงอาหารของโรงพยาบาล

อาจไม่ใช่ตัวเลือกที่เหมาะสม ปัจจัยเหล่านี้ทำ�ให้กินอาหารได้น้อยลง ทั้งที่ร่างกายต้องการสารอาหารสูงขึ้น 

โดยเฉพาะโปรตีน ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ อันกระทบต่อระบบอื่น ๆ และส่งผลให้ความสามารถในการ

ฟื้นตัวช้าลง

การถดถอยของความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง (Deconditioning syndrome)

ผู้สูงอายุเปราะบางจำ�นวนมากมีอาการถดถอยของความสามารถในการทำ�กิจกรรม (functional decline) 

เป็นอาการนำ�ของการเจ็บป่วย และอาจเป็นมาก่อนหลายวันจนถึงหลายสัปดาห์แล้ว โดยอาจถดถอยทั้งสมรรถภาพ

ทางกาย (physical function) และ สมรรถภาพทางสมอง (cognitive function) ซ่ึงมีแนวโน้มจะถดถอยมากข้ึนไปอีก

ระหว่างท่ีนอนโรงพยาบาล จนก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพช่ัวคราว และหากไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมจะกลายเป็น

ทุพพลภาพถาวร
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แนวทางการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง และการป้องกันผลกระทบจากการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

บทบาทของแพทย์ในการดูแลระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

••  การดูแลโรคทางกาย (Care for physical domain)

นอกจากการประเมินโรคทางกายตามปกติแล้ว แพทย์พึงระลึกว่าผู้สูงอายุเปราะบางอาจมีอาการแสดง

ที่ไม่ตรงไปตรงมา (atypical presentation) เช่นมีอาการแสดงน้อยกว่าคนวัยอ่ืน หรือมีอาการนำ�ท่ีไม่ตรงกับโรคท่ีเป็นอยู่

โดยมักมีอาการท่ีเป็นกลุ่มอาการสูงอายุท่ีไม่ได้บ่งช้ีไปท่ีระบบใดระบบหน่ึงอย่างชัดเจน เช่น ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน

(delirium) หกล้ม (falls) ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง (functional decline) หรือการกินอาหารได้น้อย (inappetite)

แพทย์จึงจำ�เป็นต้องตระหนักถึงความเป็นจริงดังกล่าว ไม่ละเลยในการมองหาสาเหตุของกลุ่มอาการสูงอายุ

เพราะหากไม่ค้นหาสาเหตุของปัญหา (ซึ่งอาจเป็นภาวะติดเชื้อ เกลือแร่ผิดปกติ หรือเป็นผลข้างเคียงจากยา)

อาจจะนำ�ไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้

ประเด็นในการดูแลทางกายท่ีแตกต่างจากวัยอ่ืนคือ การท่ีแพทย์ต้ังเป้าหมายการดูแล (goal of treatment)

ของโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุเปราะบางเมื่อเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาลให้ได้เหมือนตอนที่แข็งแรง อาจส่งผลเสียมากกว่า

เช่น การควบคุมระดับนำ�ตาลเข้มงวดในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน อาจนำ�ไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากข้ึน การควบคุมอาหาร

เหมือนตอนไม่เจ็บป่วย อาจทำ�ให้ผู้สูงอายุเปราะบาง ยิ่งกินได้น้อยลง ส่งผลให้ฟื้นตัวช้าลง

•  •  การดูแลด้านยา (Care for medication use)

ผู้สูงอายุเปราะบาง มักมีโรคร่วมหลายชนิด ได้รับยาหลายชนิดจากหลายแหล่ง ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับอาการ

เจ็บป่วยก็ได้ จึงถือเป็นโอกาสอันดีท่ีจะทำ�การทบทวนยา นอกจากน้ี แพทย์ต้องระมัดระวังว่าในขณะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ผู้สูงอายุเปราะบาง อาจมีการเปล่ียนแปลงของ serum creatinine, serum albumin ส่งผลให้ยาบางอย่างมีการดูดซึม

กระจายตัว และการขับออกที่เปลี่ยนแปลงไป อาจมีความจำ�เป็นต้องปรับขนาดยา ยาที่มีความเสี่ยงสูง (high alert 

drugs) หรือยาที่ไม่เหมาะสม (inappropriate medications) ก็ควรได้รับการปรับเปลี่ยน การประสานรายการยา

(medication reconciliation) โดยเภสัชกรจึงเป็นประโยชน์อย่างย่ิงท่ีจะทำ�ให้แพทย์ได้รับทราบข้อมูลยาท่ีครบถ้วน

และให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมต่อไป

••  การดูแลด้านจิตใจ (Care for mental domain) 

ประเด็นหลักในระยะเฉียบพลันคือ delirium และ depression ผู้สูงอายุเปราะบางที่มีภาวะ delirium 

ต้องหาสาเหตุทางกายและให้การรักษาให้เหมาะสมอย่างทันท่วงที ให้การรักษาแบบไม่ใช้ยาเป็นหลัก และพิจารณา

ใช้ยาเมื่อมีความจำ�เป็น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรม ร่วมด้วย แพทย์ควรให้ความสำ�คัญ

ภาวะซึมเศร้าเกิดได้บ่อยในผู้สูงอายุเปราะบาง โดยอาจเกิดก่อนหรือเกิดในช่วงที่มีความเจ็บป่วยก็ได้ นอกจากนี้

ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้วย หากสงสัย ควรพิจารณาปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้การรักษาท่ีเหมาะสม

• •  การดูแลด้านการเคลื่อนไหว (Care for mobility domain)

การได้เคลื่อนที่เคลื่อนไหว (ambulation, mobilization) มีผลต่อการหายของโรคทางกาย ทำ�ให้ฟื้นตัว

เร็วขึ้น กิจกรรมที่สามารถทำ�ได้โดยเร็วที่สุด ตั้งแต่ระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน มีดังต่อไปนี้

1. กระตุ้นให้มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด โดยอาศัยความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ ทั้งแพทย์

พยาบาล บางกรณีอาจปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด ร่วมประเมิน

เพ่ือออกแบบโปรแกรมกิจกรรมออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม โดยเน้นความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ การทรงตัว 

และการเคลื่อนไหวร่างกาย

้
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2.  การออกกำ�ลังกายบนเตียง การขยับข้อ การพลิกตะแคงตัว (bed mobility training) การนั่งทรงตัว

และควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัว (sitting balance and trunk control) การออกกำ�ลังกายแบบมีแรงต้าน

(resistance exercise) ซ่ึงจะช่วยรักษาความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและลดการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

(sarcopenia) 

3.  การเดิน กระตุ้นให้มีการเดิน ตามสภาพของผู้ป่วยในขณะน้ัน ๆ โดยค่อย ๆ เพ่ิมระยะทาง และความเร็ว

เป้าหมายเพื่อเพิ่มความทนทาน (endurance) และเพิ่มความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 

4.  การใช้อุปกรณ์พยุงเดินที่เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดการหกล้ม 

5.  การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความสำ�คัญของการเคลื่อนไหว และกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตัวเองให้ได้มากที่สุดเท่าที่ทำ�ได้ขณะนอนโรงพยาบาล ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถทำ�ได้อย่างมั่นใจ

•  •  การดูแลด้านโภชนาการ (Care for nutritional aspect) 

ภาวะโภชนาการเป็นสิ่งที่สำ�คัญต่อการหายและการฟื้นตัวของผู้สูงอายุเปราะบาง แพทย์ควรให้ความสำ�คัญ

ในการสั่งการดูแลที่เหมาะสม โดยนอกจากการคำ�นึงถึงปริมาณแคลอรี่และสัดส่วนทางโภชนาการแล้ว สิ่งที่สำ�คัญ

ในผู้สูงอายุ คือลักษณะของอาหารและรสชาติที่เหมาะสม ที่จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเปราะบางกินได้อย่างเพียงพอ 

ลดการจำ�กัดชนิดและรสชาติของอาหาร และในบางคร้ัง หากไม่มีข้อห้าม การให้ญาตินำ�อาหารท่ีถูกปากและสะอาด

มาให้ผู้ป่วย อาจช่วยให้ผู้สูงอายุกินอาหารได้มากขึ้น

•  •  การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan, ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว  

ในผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางรุนแรงหรือเร่ิมมีภาวะทุพพลภาพ อาจมีความเส่ียงท่ีจะมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต

แพทย์ควรประชุมครอบครัว เพื่อให้มีการพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษาในช่วงที่เจ็บป่วยวิกฤติจนถึง

ช่วงสุดท้ายของชีวิต ว่าการดูแลในระดับใดท่ีเหมาะสม ท่ีทำ�ให้ยังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่เกิดการย้ือชีวิต ย้ือความทรมาน

โดยไม่จำ�เป็น
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางจะเกิดความถดถอยลงของทุกมิติสุขภาวะในช่วงที่มีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

ส่งผลให้การตัดสินว่า การดูแลอย่างไรที่เรียกว่าเหมาะสมนั้น ซับซ้อนยิ่งขึ้น จึงต้องมีการวางแผนที่รอบด้าน 

มีความจำ�เพาะเจาะจง มีประสิทธิภาพ เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล การพยาบาลในระยะเฉียบพลัน มุ่งเน้น

การจัดการแก้ไขภาวะที่มีอันตรายแก่ชีวิต และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นบทบาทของ พยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปราะบาง ในการดูแลระยะเฉียบพลัน ได้แก่

•  •  การประเมินผู้สูงอายุรอบด้าน (Comprehensive geriatric assessment, CGA)

CGA นับเป็นข้ันตอนแรกท่ีมีความสำ�คัญมาก การประเมินน้ีจะช่วยให้สามารถระบุสาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง ทำ�ให้สามารถวางแผนให้การพยาบาลและให้การสนับสนุนท่ีเหมาะสม

ให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งหากพยาบาลมีเวลาค่อนข้างจำ�กัดในการประเมิน ประเด็นสำ�คัญในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

คือกลุ่มอาการสูงอายุต่อไปนี้ 

o  ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) เพื่อให้การวินิจฉัยเบื้องต้น แจ้งแพทย์ และให้การดูแลแบบไม่ใช้ยา 

o  การไม่เคลื่อนไหว (immobility) เป็นปัญหาที่ทำ�ให้เกิดผลกระทบตามมาอีกมาก พยาบาลเป็นผู้มีบทบาท

สำ�คัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุ ได้เคลื่อนไหวเร็ว เคลื่อนไหวเหมาะสม ปลอดภัย เพื่อลดการเกิดผลกระทบ

ระยะยาว

o  การกินได้น้อย (inappetite) เสี่ยงทุพโภชนาการ ส่งผลต่อการหายและการฟื้นตัว พยาบาลมีบทบาท

ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกินอาหารได้มากข้ึน ท้ังจากการพยาบาล การให้คำ�แนะนำ�ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ

ตลอดจนปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม

•  •  การตรวจติดตาม (Monitoring)

ผู้สูงอายุเปราะบาง มีความอ่อนไหวท้ังร่างกายและจิตใจ เปล่ียนแปลงทรุดลงได้ง่าย อาการและอาการแสดง

ไม่ชัดเจน ไม่ตรงไปตรงมา พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญมากในการตรวจติดตามสัญญาณ อาการต่าง ๆ อย่างสมำ�เสมอ

จะช่วยตรวจจับ ความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ อันจะนำ�ไปสู่การจัดการปัญหาได้อย่างรวดเร็ว

และทันเหตุการณ์

•  •  การทำ�งานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary collaboration)

	 พยาบาลในทุกบริบท มักมีบทบาทในการให้การพยาบาลและบทบาทผู้ประสานเชื่อมโยงระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพอยู่แล้ว และในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางน้ันต้องการความประสานสอดคล้องของทีมสหวิชาชีพต่างๆ

อย่างย่ิง เช่น แพทย์ผู้สูงอายุ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านต่าง ๆ  รวมไปถึงสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง เช่น เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด

นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห์ รวมไปถึงพยาบาลในหน่วยงานอื่น ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและ

ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 

•  •  การวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล (Individual care plan) 

ผู้สูงอายุมีความต้องการและความซับซ้อนในการให้การดูแลรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน บทบาทในการวางแผน

ให้การพยาบาลรายบุคคลเป็นส่ิงสำ�คัญ โดยคำ�นึงถึงระดับความเปราะบาง ภาวะทางการแพทย์ (medical condition)

ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน การวางแผนที่ดี มีการระบุเป้าหมายและแผนการดูแลรักษาพยาบาล ที่ตอบสนอง

ตามความต้องการของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน จะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

่
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•  •  การบริหารยา (Medication management) 

ผู้สูงอายุเปราะบางมีความไวในการตอบสนองต่อยา และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้บ่อย

จากการใช้ยาหลายชนิดและยาความเสี่ยงสูง พยาบาลมีบทบาทในการดูแลให้ยาอย่างถูกต้อง ติดตาม และประเมิน

อาการไม่พึงประสงค์ หรือปฏิสัมพันธ์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา การทำ�ให้เกิดการประสานรายการยา (medication

reconciliation) โดยเภสัชกร นอกจากนี้พยาบาลอาจจะมีบทบาทในการให้คำ�แนะนำ�ญาติในการให้การดูแล 

การกินยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่กินยาหลายชนิดหรือมีภาวะสมองเสื่อม

•  •  การเคลื่อนไหวโดยเร็ว (Early mobilization)

พยาบาลมีบทบาทในการกระตุ้นและส่งเสริม ให้มีการเคล่ือนไหวและการออกกำ�ลังกาย ตามความสามารถ

ของผู้ป่วย ให้ได้เต็มศักยภาพมากที่สุด เพราะนอกจากจะสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการลดความ

เคล่ือนไหวของร่างกาย ยังเป็นการเพ่ิมพลังงานสำ�รอง สร้างความแข็งแรงและมวลกล้ามเน้ือ ทำ�ให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วข้ึน

••    การป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Falls prevention)

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการพลัดตกหกล้ม โดยสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันตั้งแต่

ความเจ็บป่วยทางกาย ผลของยา การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งหากเกิดการหกล้ม มีโอกาสทำ�ให้เกิดผลกระทบ

ตามมาได้มาก พยาบาลมีบทบาทในการประเมินปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการพลัดตกหกล้ม รวมถึงการให้ความรู้แก่

ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทำ�ให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

•  •  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Complication prevention)

ผู้สูงอายุเปราะบางมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อ ขาดสารอาหารและนำ�

การเกิดข้อติด ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน เป็นต้น พยาบาลมีบทบาทในการประเมินปัจจัยเสี่ยง และใช้กลยุทธ์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการปรึกษาสหสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมดูแล 

•  •  การสื่อสารและการตัดสินใจ (Communication and decision-making)

การส่ือสารกับผู้ป่วย และครอบครัวเป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับการตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาพยาบาลร่วมกัน

ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ เก่ียวกับทางเลือกในการรักษา เป้าหมายของการดูแล และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้สื่อสาร ถ่ายทอดเนื้อหา บทความ คำ�พูด ความรู้และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ 

•  •  การพิทักษ์สิทธิ์ (Advocacy)

การพิทักษ์สิทธ์ิสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบางเป็นกระบวนการท่ีเน้นความสำ�คัญของการปกป้องและส่งเสริมสิทธิ

และความเป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู้สูงอายุเปราะบาง ให้ได้รับการดูแล รักษาพยาบาลตามความต้องการ โดยเน้นไปที่

การให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สิทธิการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ สวัสดิการสังคมที่ควรได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ พยาบาลมีบทบาทสนับสนุนเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิและสร้างความมั่นใจว่า

ความต้องการและความพึงพอใจเฉพาะของผู้สูงอายุได้รับการเคารพและได้รับแผนการดูแลรักษาพยาบาลอย่างครบถ้วน

และเป็นธรรม 

•  การดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย (Palliative care and end-of-life care)

ผู้สูงอายุเปราะบางทุกคนควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงการดูแลประคับประคอง เช่นควรสนับสนุนให้ทำ�

Advance care plan หรือ Living will แต่เนิ่น ๆ หากผู้ป่วยและครอบครัวเปิดรับและมีความพร้อม เพราะเป็น

ส่วนสำ�คัญในการดูแลมิติสุขภาวะทางจิตวิญญาณ นอกจากน้ีผู้สูงอายุเปราะบางรุนแรง หรือทุพพลภาพ อาจจำ�เป็น

ต้องได้รับการดูแลในระยะสุดท้ายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการให้ความสะดวกสบาย

้
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การสนับสนุนทางอารมณ์ และคำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว ในการผ่านช่วงเวลาท่ียากลำ�บากน้ี ตามความต้องการ 

และตามบริบทสังคมและวัฒนธรรม

บทบาทของเภสัชกรในการดูแลระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ผู้สูงอายุเปราะบาง มีโอกาสใช้ยาหลายชนิด เมื่อได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงต่าง ๆ   มีโอกาสเกิดผลข้างเคียง

จากยาได้ง่ายกว่า นอกจากนี้การเจ็บป่วยเฉียบพลันอาจทำ�ให้การทำ�งานของไตและค่า albumin เปลี่ยนแปลง 

ส่งผลให้ยาบางชนิดมีการดูดซึม กระจายตัว และการขับออกที่เปลี่ยนแปลงไป บทบาทของเภสัชกร ในฐานะ

ทีมสหวิชาชีพที่จะส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการดูแลและป้องกันความเส่ียงจากการใช้ยาในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

มีดังต่อไปนี้ 

• •  การทบทวนประวัติการใช้ยา (Medication review) และประสานรายการยา (Medication reconciliation; MR)

ภายใน 24 ชั่วโมงของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

•    สอบถามผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับโรคประจำ�ตัว สถานพยาบาลที่ไปใช้บริการเป็นประจำ� ยาประจำ�ตัว 

และวิธีที่ผู้ป่วยใช้ยาจริง รวมถึงยาที่ผู้ป่วยซื้อมาใช้เอง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร วิตามินต่างๆ 

โดยสอบถามด้วยว่าใช้อย่างต่อเนื่องหรือใช้เป็นครั้งคราว

•    บันทึกข้อมูลประวัติยา และรายการยาทั้งหมดพร้อมแหล่งที่มาของยา เพื่อส่งต่อข้อมูลให้บุคลากรทาง

การแพทย์และบุคลากรในทีมทราบตรงกัน ข้อมูลประวัติยาถือเป็นข้อมูลสำ�คัญในผู้สูงอายุเปราะบางใน

หลายแง่มุมเช่น อาการทางคลินิกที่นำ�มาอาจเกี่ยวข้องกันการใช้ยา การตัดสินใจการดูแลรักษา หรือการ

เลือกใช้ยาในโอกาสต่อ ๆ ไป  

•    ติดตามความต่อเนื่องในการใช้ยา โดยเมื่อได้ประวัติยาเดิมที่ผู้ป่วยได้รับอย่างครบถ้วนแล้ว ต้องทำ�การ

เปรียบเทียบรายการยาเดิมที่ผู้ป่วยได้รับ กับคำ�สั่งการรักษาของแพทย์แรกรับว่ามีความครบถ้วนสมบูรณ์

หรือไม่ หากไม่สมบูรณ์ควรมีการสื่อสารกับแพทย์เพื่อให้ทราบว่ามียาที่แตกต่างจากประวัติยาเดิม และ

ยืนยันรายการยาที่ควรได้รับ 

•  •  การทบทวนการใช้ยาเพ่ือติดตามปัญหาเก่ียวกับยา (Drug-related problems, DRPs) ขณะอยู่ในโรงพยาบาล

•    เภสัชกรทำ�หน้าที่ตรวจสอบรายการยาจากคำ�สั่งการรักษาของแพทย์และบันทึกเป็นข้อมูลรายการยาผู้ป่วย 

(patient’s drug profile) เป็นประจำ�ทุกวัน

•    ค้นหาเพื่อเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา โดยมีหัวข้อในการติดตามปัญหาเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี้

o   การต้องการได้รับการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม

o   การได้รับยาที่ไม่จำ�เป็นในการรักษา/ไม่มีข้อบ่งชี้

o   การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในการรักษา

o   การได้รับยาขนาด/ระดับยาตำ�กว่าที่ให้ผลในการรักษา

o   การได้รับยาขนาด/ระดับยาสูงกว่าที่ให้ผลในการรักษา

o   การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

o   การเกิดอันตรกิริยาของยา

o   ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

่
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•  •  การให้คำ�ปรึกษาด้านยาก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (Discharge counseling) 

•     ประสานรายการยา (Medication reconciliation; MR) จัดทำ�เอกสารรายการยาปัจจุบันของผู้ป่วย และ

บันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียน 

•      เภสัชกรทบทวนความถูกต้องของรายการยากลับบ้านที่แพทย์สั่ง ทั้งขนาดการรักษา ความแรงของยา   

วิธีการใช้ยา รวมถึงการตรวจสอบข้อมูลการแพ้ยา และข้อมูลอันตรกิริยาของยาที่ได้รับร่วมกัน หากพบ

ปัญหาจากการทบทวน ควรปรึกษาแพทย์ ถ้ามีการแก้ไข เพิ่มเติมคำ�สั่งการรักษา ประสานพยาบาล 

เพื่อยืนยันรายการยากลับบ้าน ที่ครบถ้วนสมบูรณ์

•    จัดเตรียมยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน โดยรวมยาเก่าที่มาจากที่บ้านและยาที่ได้รับกลับบ้านเข้าด้วยกัน 

•    ประสานพยาบาลล่วงหน้า ให้แจ้งผู้ดูแลเพื่อเข้าร่วมรับฟังการให้คำ�ปรึกษาด้านยาด้วย 

•    ก่อนการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาด้านยา เภสัชกรควรทบทวนข้อมูลการรักษา ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ รวมท้ังความสามารถ

ในการจัดยา การสังเกตผลข้างเคียงจากยาด้วยตนเอง 

•    การให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาด้านยาแก่ผู้สูงอายุเปราะบางและผู้ดูแล มีดังนี้

o   กรณียาใหม่  ต้องแจ้งข้อบ่งใช้ของยาให้ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญของการใช้ยานั้น วิธีใช้ยา รวมถึง

การเฝ้าระวังและแก้ไขอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดจากการใช้ยา 

o	 กรณียาเดิม (ยารักษาโรคประจำ�ตัว) ควรสอบทวนวิธีการกินยา รวมถึงข้อบ่งใช้ของยาแต่ละตัว 

ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเข้าใจถูกต้องหรือไม่ หากยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน เภสัชกรแนะนำ�

และปรับความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เข้าใจให้ถูกต้อง นอกจากน้ีอาจสอบถามอาการข้างเคียง

ที่เกิดจากการใช้ยาและแนะนำ�การปฏิบัติตัว และการแก้ไขอาการข้างเคียงนั้น ๆ

o	 กรณีแพทย์ให้หยุดยาเดิมบางรายการ เภสัชกรควรอธิบายและทำ�ความเข้าใจกับผู้ป่วยถึงสาเหตุ

การหยุดยา เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะไม่กลับไปกินยานั้นอีก และหากมียาอื่นที่ต้องกินแทนยาเดิม

ควรอธิบายควบคู่ไปพร้อมกัน เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญของยารายการใหม่

ที่ได้รับ

•    มอบเอกสารรายการยากลับบ้าน (Home medication list) ซึ่งเป็นข้อมูลรายการยาที่เป็นปัจจุบัน

แก่ผู้ป่วยภาวะเปราะบาง เพ่ือเป็นการส่งต่อข้อมูลและส่ือสารกับสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  หรือเม่ือมารับการรักษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอกต่อไป และเพื่อให้ผู้ป่วยภาวะเปราะบางได้ใช้ทบทวนวิธีใช้ยาเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

•	  กรณีท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในช่วงเวลาท่ีเภสัชกรไม่สามารถทำ�หน้าท่ีได้ พยาบาลสามารถให้คำ�แนะนำ�

เรื่องยาโดยใช้กระบวนการแบบเดียวกันได้เช่นกัน

บทบาทของนักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการในการดูแลระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ผู้สูงอายุเปราะบางในระยะเฉียบพลัน ควรได้รับการประเมินและดูแลด้านโภชนาการตั้งแต่แรกรับ 

•    ประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) โดย การวัดสัดส่วนร่างกายของผู้ป่วย เช่น การชั่ง

นำ�หนักตัว การวัดส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ร่วมกับการซักประวัติการกินอาหาร เพื่อมาคำ�นวณ พลังงาน

และสารอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับ เพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการและจัดกลุ่มตามระดับปัญหาเพื่อให้การ

ดูแลทางโภชนาการ ได้อย่างเหมาะสม

•	 ส่ือสารแนวทางการดูแลด้านโภชนาการ ภาวะโภชนาการให้กับแพทย์และทีมสหวิชาชีพต่าง ๆ เพ่ือให้การดูแล

ผู้ป่วยแบบองค์รวม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันนำ�ไปสู่การดำ�เนินการไปสู่เป้าหมายอย่างรวดเร็ว

้
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•    วางแผนโภชนบำ�บัด (Nutrition Intervention) และติดตามประเมินผลของแผนโภชนบำ�บัด (Nutrition

Monitoring & Evaluation) การวางแผนและตั้งเป้าหมาย ต้องทำ�ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ทราบถึง

ข้อจำ�กัดของผู้สูงอายุเปราะบางและครอบครัว เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถทำ�ตามแผนได้จริง ในการสื่อสาร

กับผู้สูงอายุ ควรเลือกใช้วิธีการโดยคำ�นึงถึงความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การให้คำ�ปรึกษาด้าน

โภชนาการแบบรายบุคคล การให้โภชนศึกษา การวางแผนเมนูอาหาร เป็นต้น 

บทบาทของนักจิตวิทยาคลินิกในการดูแลระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ในระยะที่ผู้สูงอายุเปราะบางเจ็บป่วยเฉียบพลัน ญาติหรือผู้ดูแลมักมีความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวาย

วิตกกังวล บางคนอาจมีความรู้สึกผิด หรือโทษตัวเองที่ดูแลผู้ป่วยไม่ดี นักจิตวิทยาคลินิกหรือบุคลากรในทีมควร

ช่วยดูแลจิตใจญาติและผู้ดูแลในเบื้องต้น เพื่อลดความรู้สึกดังกล่าว โดยการรับฟังอย่างเข้าอกเข้าใจ ให้ญาติ/ผู้ดูแล

ได้ระบายความรู้สึกอัดอั้นเหล่านั้น หากญาติ/ผู้ดูแลบางคนที่ีมีภาวะเปราะบางทางจิตใจ ประกอบกับความรู้สึก

ท่วมท้นที่มีมาก จนกระทบกับการใช้ชีวิตประจำ�วัน อาจพิจารณาให้เข้ารับ การทำ�จิตบำ�บัดแบบประคับประคอง 

(supportive psychotherapy) เพื่อให้ญาติ/ผู้ดูแลได้รับการดูแลจิตใจ ลดความวิตกกังวล รวมถึงการสนับสนุน

ทางอารมณ์ (emotional support) จนสามารถผ่านช่วงเวลาเหล่านี้ได้

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพในการช่วยกันสืบค้นสาเหตุของปัญหาทาง

ด้านสังคมที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมสุขภาวะในมิติสังคมได้มากขึ้น ในระยะเจ็บป่วย

เฉียบพลันนักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทดังต่อไปนี้

•  •  การประเมินสุขภาวะทางสังคม

ประเด็นท่ีควรให้ความสำ�คัญในระยะการดูแลเฉียบพลันคือ ข้อมูลของผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์

ในบ้าน และข้อมูลทางด้านเศรษฐานะ เพื่อประเมินความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง 

ข้อมูลมิติทางสังคม เป็นส่ิงสำ�คัญในผู้สูงอายุเปราะบาง เป็นไปได้ว่าความเจ็บป่วยท่ีทำ�ให้ต้องเข้าโรงพยาบาล

ในคร้ังน้ี อาจสัมพันธ์กับข้อจำ�กัดทางสังคม เช่น ความขาดแคลนปัจจัยส่ีเพราะรายได้น้อย หรือปัญหาความสัมพันธ์

ในครอบครัว เมื่อรักษาพ้นระยะเฉียบพลันแล้ว การดูแลด้านอื่น ๆ ล้วนมีความจำ�เป็นต่อการฟื้นตัว เช่น อาหาร

อุปกรณ์ต่าง ๆ สุขอนามัย การขาดพร่องในสิ่งเหล่านี้ อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเปราะบาง ต้องกลับมานอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลซำ� เพราะปัญหาทางสังคมของผู้ป่วยยังไม่ได้รับดูแลพร้อมกันไปด้วย 

•  •  การวางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ 

นักสังคมสงเคราะห์ ควรส่ือสารกับทีมถึงข้อค้นพบสำ�คัญ เช่นข้อจำ�กัด ปัญหาเชิงสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยบันทึกในเวชระเบียนและแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อพิจารณาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติ 

และนำ�แนวทางนี้พูดคุยกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลเพื่อออกแบบการดูแลให้ตรงตามเป้าหมายของทั้งผู้สูงอายุ ครอบครัว

และทีมรักษา

•   •   จัดหาและสนับสนุนทรัพยากรทางสังคม	

ในผู้สูงอายุบางราย จำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา เน่ืองจากในระยะเจ็บป่วย

เฉียบพลัน เป้าหมายคือการรักษาชีวิตของผู้ป่วยให้ทันท่วงที แต่อาจมีผลที่ตามมาคือค่าใช้จ่ายจากการรักษาที่สูง

้
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หากเป็นค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากสิทธิการรักษา หากประเมินแล้วว่าผู้ป่วยและญาติไม่สามารถชำ�ระได้เนื่องจาก

รายได้น้อย นักสังคมสงเคราะห์อาจดำ�เนินการขอรับการช่วยเหลือจากกองทุนช่วยผู้ป่วยยากไร้ หรือขอรับบริจาค

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ยังสภาพดี แต่ไม่ได้ใช้แล้ว เพื่อส่งต่อให้กับผู้ป่วยที่มีความจำ�เป็นต่อไป หรือประสานกับ

หน่วยงานเอกชนภายนอก เพื่อขอทุนหรือความช่วยเหลือทางสังคม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ มีแนวทาง

ให้การช่วยเหลือตนเอง และเติมเต็มด้านปัจจัยสี่ได้มากขึ้น

สรุป

ผู้สูงอายุเปราะบางที่เจ็บป่วยเฉียบพลันที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากการดูแลเพื่อมุ่งรักษาโรค

ทางกายที่นำ�มาโรงพยาบาล ผู้สูงอายุเปราะบางควรได้รับการประเมินแบบรอบด้าน (Comprehensive geriatric

assessment, CGA) เพ่ือค้นหาว่ามีปัญหาในมิติต่าง ๆ ท้ังทางกาย ทางจิตใจ ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

และทางสังคม เพื่อให้การดูแลแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ไปพร้อมกันอันจะส่งผลให้ผู้ป่วยที่หายจากโรคทางกาย ได้รับ

การดูแลที่ดีมีคุณภาพ ลดภาระของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมต่อไป
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บทที่ 3 

การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผ่าน

(Transitional care for frail older persons

ความหมาย ที่มา ความสำ�คัญของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

Transitional care หรือการดูแลระยะเปล่ียนผ่าน เป็นคำ�ท่ีมีผู้ใช้ในความหมายท่ีหลากหลาย โดยมีการใช้คำ�น้ี

ในความหมายของระยะการดูแล (phasing of care) ซึ่งหมายถึงช่วงจังหวะของการเปลี่ยนย้ายสถานพยาบาล

หรือเปล่ียนระดับการดูแล และยังมีการใช้คำ�น้ีในความหมายท่ีกว้างข้ึน โดยหมายถึง รูปแบบการดูแล (model of care)

ท่ีเป็นการดูแลในช่วงเวลาคาบต่อเม่ือจะมีการเปล่ียนระดับการดูแล ซ่ึงในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง มักจะหมายถึง

ช่วงต่อของการเปล่ียนถ่ายจากการดูแลระยะเฉียบพลัน (acute care) ไปสู่การดูแลระยะกลาง (intermediate care)

หรือการดูแลระยะยาว (long term care) 

เป้าหมายของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน คือ เพื่อให้เกิดการดูแลที่เป็นองค์รวม ให้การป้องกันหรือรักษา

กลุ่มอาการสูงอายุที่แก้ไขได้ มีการส่งต่อข้อมูลที่เหมาะสม มีความต่อเนื่อง การดูแลมีประสิทธิภาพ ก็จะช่วยให้

ผู้สูงอายุเปราะบาง สามารถฟื้นฟูได้ใกล้เคียงเดิม สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (independent living) ลดการเกิด

ทุพพลภาพถาวรซึ่งต้องการการดูแลระยะยาว (long term care) 

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน เป็นองค์ประกอบสำ�คัญของระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง เพื่อคัดผู้ป่วยที่

คาดว่าจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากโปรแกรมการดูแล ได้เข้าสู่ระบบการดูแลระยะกลางท่ีเหมาะสมกับภาวะโรคระดับ

ความเปราะบางรวมถึงเหมาะสมตามบริบทในมิติทางสังคมด้วย ทั้งนี้เพื่อทำ�ให้สัดส่วนผู้สูงอายุที่จะทุพพลภาพและ

ต้องเข้าสู่การดูแลระยะยาวลดลง ลดภาระของครอบครัวและสังคมได้

บทที่ 3  
การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผ่าน 

(Transitional care for frail older persons) 
 
ความหมาย ที่มา ความสำคัญของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

Transitional care หรือการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน เป็นคำที่มีผู้ใช้ในความหมายที่หลากหลาย โดยมี
การใช้คำนี้ในความหมายของระยะการดูแล (phasing of care) ซึ่งหมายถึงช่วงจังหวะของการเปลี่ยนย้าย
สถานพยาบาล หรือเปลี่ยนระดับการดูแล และยังมีการใช้คำนี้ในความหมายที่กว้างขึ้น โดยหมายถึง รูปแบบ
การดูแล (model of care) ที่เป็นการดูแลในช่วงเวลาคาบต่อเมื่อจะมีการเปลี่ยนระดับการดูแล ซึ่งในการดูแล
ผู้สูงอายุเปราะบาง มักจะหมายถึงช่วงต่อของการเปลี่ยนถ่ายจากการดูแลระยะเฉียบพลัน (acute care) ไปสู่
การดูแลระยะกลาง (intermediate care) หรือการดูแลระยะยาว (long term care)  

เป้าหมายของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน คือ เพื่อให้เกิดการดูแลที่เป็นองค์รวม ให้การป้องกันหรือ
รักษากลุ่มอาการสูงอายุที่แก้ไขได้ มีการส่งต่อข้อมูลที่เหมาะสม มีความต่อเนื่อง การดูแลมีประสิทธิภาพ ก็จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเปราะบาง สามารถฟื้นฟูได้ใกล้เคียงเดิม สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (independent living) 
ลดการเกิดทุพพลภาพถาวรซึ่งต้องการการดูแลระยะยาว (long term care)  

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน เป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง เพ่ือคัดผู้ป่วย
ที่คาดว่าจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากโปรแกรมการดูแล ได้เข้าสู่ระบบการดูแลระยะกลางที่เหมาะสมกับภาวะ
โรค ระดับความเปราะบางรวมถึงเหมาะสมตามบริบทในมิติทางสังคมด้วย ทั้งนี้เพ่ือทำให้สัดส่วนผู้สูงอายุที่จะ 
ทุพพลภาพและต้องเข้าสู่การดูแลระยะยาวลดลง ลดภาระของครอบครัวและสังคมได้ 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.1 สายธารการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

 

การรกัษาเฉียบพลนั การดแูลระยะกลาง
การดแูลตวัเอง

การดแูลระยะยาว

การดแูลระยะเปล่ียนผ่าน การดแูลระยะเปล่ียนผ่าน
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รูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบางในแต่ละประเทศ แม้จะมีความแตกต่างกัน

ไปตามบริบทของประเทศน้ัน ๆ  แต่ในภาพรวม องค์ประกอบของโปรแกรมระยะเปล่ียนผ่านประกอบด้วย การให้บริการ

ของสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ สำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบางในโรงพยาบาล การมีสวัสดิการทางสุขภาพในชุมชน 

การมีสวัสดิการทางสังคมที่จัดโดยองค์กรของรัฐ ในรูปแบบและความครอบคลุมที่แตกต่างกันไปตามบริบทซึ่งส่งผล

ให้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในชุมชน และการดูแลตนเองของประชาชน (ผู้สูงอายุเปราะบางและครอบครัว) 

มีความแตกต่างไปด้วย 

ในประเทศไทย ระบบการดูแลระยะเปล่ียนผ่านน้ันยังไม่มีความชัดเจน และการดูแลระยะกลาง (intermediate

care) ที่มีอยู่ในปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ครอบคลุมถึงผู้สูงอายุเปราะบาง อย่างไรก็ตามการดูแล

ระยะเปล่ียนผ่านและการดูแลระยะกลาง (intermediate care) มีความจำ�เป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะผู้สูงอายุเปราะบาง

ที่มีการถดถอยหลังความเจ็บป่วยเฉียบพลัน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า เกิดความถดถอยทั้งสมรรถภาพทางกายและ

ทางสมอง ในสัดส่วนมากถึงร้อยละ 30-50 ความถดถอยนี้ในแต่ละคนก็มีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน ดังนั้น

ระดับความเข้มข้นของการดูแลฟื้นฟูจึงแตกต่างกัน การดูแลระยะกลางสามารถแบ่งได้เป็น การดูแลในโรงพยาบาล

(hospital-based IMC) การดูแลระดับกลางในชุมชน (community-based IMC)  และการดูแลระดับกลางที่บ้าน 

(home-based IMC) ซึ่งแบ่งตามความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุร่วมกับความพร้อมของครอบครัว

ภาพที่ 3.2 การเปลี่ยนแปลงของระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุ ในระยะต่าง ๆ 

ของความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุเปราะบาง โดยแสดงให้เห็นถึงการถดถอยที่แตกต่างกัน ทำ�ให้ระดับความต้องการใน

ช่วงการดูแลระยะกลางนั้นแตกต่างกัน และการดูแลระยะกลางจะช่วยลดความถดถอย 

ช่วยฟื้นฟูให้ผู้สูงอายเปราะบาง ช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น
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  รูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผNานสำหรับผูDสูงอายุเปราะบางในแตNละประเทศ แมDจะมีความแตกตNาง

กันไปตามบริบทของประเทศนั้นๆ แตNในภาพรวม องค*ประกอบของโปรแกรมระยะเปลี่ยนผNานประกอบดDวย 

การใหDบริการของสถานพยาบาลระดับตNาง ๆ สำหรับผูDสูงอายุเปราะบางในโรงพยาบาล การมีสวัสดิการ 

ทางสุขภาพในชุมชน การมีสวัสดิการทางสังคมที่จัดโดยองค*กรของรัฐ ในรูปแบบและความครอบคลุมท่ี

แตกตNางกันไปตามบริบทซึ่งสNงผลใหDรูปแบบการดูแลผูDปgวยกลุNมนี้ในชุมชน และการดูแลตนเองของประชาชน 

(ผูDสูงอายุเปราะบางและครอบครัว) มีความแตกตNางไปดDวย  

ในประเทศไทย ระบบการดูแลระยะเปลี่ยนผNานนั้นยังไมNมีความชัดเจน และการดูแลระยะกลาง 

(intermediate care) ที ่มีอยู NในปYจจุบันของกระทรวงสาธารณสุขยังไมNครอบคลุมถึงผู Dสูงอายุเปราะบาง 

อยNางไรก็ตามการดูแลระยะเปลี่ยนผNานและการดูแลระยะกลาง (intermediate care) มีความจำเปmนอยNางย่ิง 

โดยเฉพาะผูDสูงอายุเปราะบางที่มีการถดถอยหลังความเจ็บปgวยเฉียบพลัน ซึ่งจากการศึกษาพบวNา เกิดความ

ถดถอยทั้งสมรรถภาพทางกายและทางสมอง ในสัดสNวนมากถึงรDอยละ 30-50 ความถดถอยนี้ในแตNละคนก็มี

ระดับความรุนแรงที่แตกตNางกัน ดังนั้นระดับความเขDมขDนของการดูแลฟ{|นฟูจึงแตกตNางกัน การดูแลระยะกลาง

สามารถแบNงได D เป mน การด ูแลในโรงพยาบาล (hospital-based IMC) การด ูแลระดับกลางในชุมชน

(community-based IMC)  และการดูแลระดับกลางที่บDาน (home-based IMC) ซึ่งแบNงตามความตDองการ

การดูแลของผูDสูงอายุรNวมกับความพรDอมของครอบครัว 

 

ภาพท่ี 3.2 การเปล่ียนแปลงของระดับความสามารถในการชNวยเหลือตัวเองของผูDสูงอายุ ในระยะตNาง ๆ  

ของความเจ็บปgวยในผูDสูงอายุเปราะบาง โดยแสดงใหDเห็นถึงการถดถอยท่ีแตกตNางกัน ทำใหDระดับความตDองการ

ในชNวงการดูแลระยะกลางน้ันแตกตNางกัน และการดูแลระยะกลางจะชNวยลดความถดถอย  

ชNวยฟ{|นฟูใหDผูDสูงอายเปราะบาง ชNวยเหลือตัวเองไดDดีข้ึน 
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การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  

ในบทที่ 2 ได้กล่าวถึงรายละเอียดของผลกระทบที่เกิดขึ้นขณะที่ผู้สูงอายุเปราะบางเข้าโรงพยาบาล

อันสืบเนื่องจากความถดถอยของสมรรถภาพทางกายและทางสมอง ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลง

จึงเกิดภาวะแทรกซ้อน และเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลจึงนานขึ้น โอกาสที่จะเกิดภาวะ

ทุพพลภาพตามมาสูงข้ึน ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เหล่าน้ี มากกว่าหน่ึงในสามเป็นภาวะกลุ่มอาการสูงอายุท่ีป้องกันได้

(preventable geriatric syndromes) ได้แก่ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) ภาวะเบ่ืออาหาร (inappetite)

ภาวะการใช้ยามากเกินความจำ�เป็น (polypharmacy) ภาวะการเคลื่อนไหวลดลง (immobility) ภาวะเหล่านี้

เกิดจากปัจจัยภายในผู้ป่วยและปัจจัยแวดล้อมที่แก้ไขได้ โดยบุคลากรสาธารณสุข ต้องเห็นความสำ�คัญของ

การจัดสรรทรัพยากรเพื่อป้องกันสิ่งที่ป้องกันได้เหล่านี้ บูรณาการการทำ�งานแบบสหวิชาชีพเพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิด

และวิธีการในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง สร้างรูปแบบการดูแลที่ดีกว่า (better model of care) มุ่งเป้าหมาย

ของการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดการกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ� ซ่ึงจะส่งผลลดอัตราการเกิดทุพพลภาพ

และอัตราการตายได้ด้วย

การดูแลระยะเปล่ียนผ่าน คือรูปแบบการดูแลเม่ือผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางผ่านพ้นภาวะวิกฤติจากการเจ็บป่วย

ทางกายแล้ว สัญญาณชีพเริ่มคงที่ โดยเป็นการทำ�งานร่วมกันของสหวิชาชีพ ในการประเมินผู้สูงอายุแบบรอบด้าน

(comprehensive geriatric assessment, CGA) เพื่อค้นหาความถดถอยและความเสี่ยง นำ�มาวางแผนการให้

การดูแลรักษาและป้องกันกลุ่มอาการสูงอายุ การวางแผนการดูแลต่อเนื่องว่าผู้ป่วยควรจะได้รับการเปลี่ยนระดับ

การดูแลเมื่อใด โดยบุคลากรกลุ่มใด และมีรูปแบบการดูแลอย่างไร

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผ่าน

ทีมสหวิชาชีพ

องค์ประกอบของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผ่าน อาจมีความแตกต่างกัน

ตามบริบทสถานพยาบาลและความซับซ้อนของผู้ป่วย โดยในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ขนาดกลาง ทีมอาจประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด สำ�หรับโรงพยาบาลที่ใหญ่ขึ้น ซึ่งผู้ป่วยมีความซับซ้อนมากขึ้นและ

มีความพร้อมด้านบุคลากรที่มากขึ้น ควรมีบุคลากรอื่น ๆ เข้ามาเป็นในทีม เพื่อทำ�ให้การดูแลได้ครอบคลุมมากขึ้น

ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาคลินิก นักโภชนาการ/นักกำ�หนดอาหาร นักกิจกรรมบำ�บัด

ทีมท่ีทำ�หน้าท่ีในระยะเปล่ียนผ่าน อาจเป็นทีมเดิมท่ีดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันอยู่แล้ว โดยต้องเสริมความรู้

ความเข้าใจเรื่องกลุ่มอาการสูงอายุและความถดถอยที่เกิดขึ้น เข้าใจในหลักการของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

แล้วปรับบทบาทการดูแลให้สอดคล้องกับหลักการนี้ หรืออาจเป็นทีมเฉพาะที่มีการจัดตั้งเพิ่มเติม ที่เข้ามารับช่วง

อย่างต่อเนื่องกับทีมที่ดูแลในระยะเฉียบพลัน สำ�หรับในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งมีผู้ป่วยปริมาณมาก การจัดตั้ง

ทีมเฉพาะ ท่ีมีความชำ�นาญเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง จะช่วยทำ�ให้เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีคุณภาพ

ต่อเนื่อง และมีความยั่งยืน

้
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บทบาทของแพทย์ในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

นอกจากการทำ�หน้าที่ดูแลรักษาตามปกติแล้ว แพทย์ที่ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจะมีบทบาทเพิ่มเติม ที่แพทย์

บางคนอาจไม่คุ้นชิน คือการทำ�งานในทีมสหวิชาชีพอย่างสอดคล้อง รับฟังการประเมินแบบรอบด้าน มองให้

ครอบคลุมทุกมิติ มีการวางแผนการรักษาร่วมกับทีม โดยมีความเข้าใจบริบทความถดถอยและความต้องการ

การรักษาฟื้นฟูแบบองค์รวม เข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุที่อาจมีลักษณะที่ไม่ตรงไปตรงมา และความต้องการ

ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้มีสามารถฟ้ืนฟูได้อย่างเหมาะสม รวมถึงเข้าใจในบริบทของการดูแลในระยะกลาง

ระดับต่าง ๆ รวมถึงการดูแลในชุมชนด้วย เพื่อทำ�ให้เกิดการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเปราะบางได้รับ

การดูแลที่เหมาะสม

•  •  การดูแลโรคทางกาย (Care for physical domain) 

o   ดูแลโรคหลักและโรคร่วม วางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเปราะบาง 

o   หลีกเลี่ยงการตั้งเป้าหมายเข้มงวดเกินจำ�เป็น โดยไม่มีหลักฐานว่าเกิดประโยชน์ เช่น การคุมระดับ

นำ�ตาลให้ค่อนตำ� (tight control) การคุมให้ความดันตำ�เกินความจำ�เป็น การคุมอาหารที่เข้มงวด 

o   ป้องกันและรักษาภาวะซึมสับสนเฉียบพลันอย่างรอบด้าน ประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง เหมาะสม 

o   ประเมินกลุ่มอาการสูงอายุอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง หาเหตุที่แก้ไขได้และ

ให้การดูแล

•  •  การดูแลด้านยา (Care for medication use) 

o   ดูแลต่อเนื่อง โดยใช้หลักการเดียวกับการดูแลในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

o   ยาที่ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ ยาความเสี่ยงสูง (เอกสารแนบหมายเลข 4)  ควรหลีกเลี่ยงการสั่ง

ใช้ยาเหล่าน้ี ยาท่ีต้องปรับลดตามการทำ�งานของไต (เอกสารแนบหมายเลข 5) ควรส่ังด้วยความระมัดระวัง

และยาที่ส่งผลกระทบต่อความอยากอาหาร อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการและทำ�ให้การฟื้นตัวของ

ผู้สูงอายุช้าลง จึงควรพิจารณาเลือกใช้ยาอื่นที่มีผลข้างเคียงน้อยกว่า

•  •  การดูแลด้านจิตใจ (Care for mental domain) 

o   การดูแลต่อเนื่อง สำ�หรับภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน และภาวะซึมเศร้า เพราะ 2 ปัญหานี้ ส่งผลกระทบ

ต่อความร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง การฟื้นฟู การกินอาหาร 

o   การดูแลโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological treatment) อย่างต่อเนื่อง เช่น การให้มีส่วนร่วม

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การสนับสนุนให้มีกิจกรรมที่เหมาะสม โดยอาจเป็นกิจกรรมที่ญาติช่วยหรือ

กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยบุคลากร 

•  •  การดูแลด้านการเคลื่อนไหว (Care for mobility domain)

จัดให้มีกิจกรรมกระตุ้นการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องและเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม เมื่อความเจ็บป่วยทางกาย

เร่ิมคงท่ี โดยส่ิงท่ีต้องคำ�นึงถึงสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง คือ หากจะรอให้ความเจ็บป่วยทางกายมีความคงท่ีอย่างมาก

จึงค่อยให้ทำ�กิจกรรม อาจจะเป็นการชะลอโอกาสในการฟื้นฟูโดยไม่จำ�เป็น และยิ่งทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความถดถอย

มากไปกว่าเดิม แพทย์ควรพิจารณาให้มีการปรึกษาผู้เกี่ยวข้อง จัดโปรแกรมให้ผู้สูงอายุได้รับการฟื้นฟูที่ไม่เข้มข้น 

(non-intensive rehabilitation) อย่างสมำ�เสมอ เช่น การเคล่ือนไหวบนเตียง การฝึกน่ังข้างเตียง การฝึกเดินระยะส้ัน

การมีส่วนร่วมในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วย (รายละเอียดกิจกรรมในบทที่ 2) โดยกิจกรรมเหล่านี้ สามารถเริ่มได้

ทันทีที่ผู้ป่วยผ่านภาวะวิกฤติแล้ว เช่น ความดันไม่ตำ� ชีพจรไม่เร็วเกินไป ( > 120 beat/min) ไม่ต้องใช้ oxygen

ในปริมาณสูง (Oxygen supplement < 5 LPM) เป็นต้น 

้ ่

่

่

่
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• •   การดูแลด้านโภชนาการ (Care for nutritional aspect) 

ภาวะโภชนาการเป็นส่ิงสำ�คัญต่อการฟ้ืนตัวของผู้สูงอายุเปราะบาง แพทย์ควรติดตามว่า ผู้สูงอายุได้กินอาหาร

ได้จริงตามท่ีมีการจัดให้ในโรงพยาบาลหรือไม่ ลักษณะของอาหาร เป็นอาหารท่ีผู้สูงอายุสามารถเค้ียวได้ รสชาติอาหาร

ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกินได้ นอกจากนี้ ยังต้องคำ�นึงถึงความเป็นไปได้ที่จะกลับไปกินอาหารอย่างเพียงพอที่บ้าน

เพื่อให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ สัดส่วนเหมาะสมกับการฟื้นตัว หากมีนักกำ�หนดอาหารหรือนักโภชนาการในทีม

จะทำ�หน้าที่ในการสื่อสาร วางแนวทางร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ ให้มีความเข้าใจและสามารถจัดหาอาหารได้อย่าง

เหมาะสมเมื่อออกจากโรงพยาบาล

•   •   การวางแผนจำ�หน่ายแบบรอบด้าน (Comprehensive discharge planning) 

ในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง การวางแผนให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเป็นเรื่องสำ�คัญมาก โดยต้องเริ่ม

วางแผนต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมพ้นภาวะวิกฤติ บ่อยคร้ังท่ีแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ลืมคิดไปว่า ผู้สูงอายุเปราะบาง

ที่เดิมสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ โดยญาติไม่ต้องให้การดูแลใกล้ชิด แต่เมื่อมีความเจ็บป่วยเฉียบพลัน จะเกิดมี

ความถดถอยจนถึงจุดที่ต้องการการดูแลจากญาติเพิ่มเติมเมื่อออกจากโรงพยาบาล หากญาติไม่ได้เตรียมพร้อม

ในการดูแล ไม่ได้เรียนรู้ประเด็นต่าง ๆ ที่ต้องดูแล จะทำ�ให้การกลับออกจากโรงพยาบาลของผู้สูงอายุเปราะบาง

เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบเป็นอย่างมาก ครอบครัวอาจต้องมีการเปลี่ยนแปลง ต้องมีการเตรียมผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

และคาดการณ์ไม่ถูกว่าจะต้องเตรียมการอย่างไร ผลกระทบเหล่านี้ หากไม่มีการเตรียมตัวที่ดี อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม ต้องกลับมานอนโรงพยาบาลด้วยปัญหาอันเกิดจากการดูแลไม่ดีพอและเกิดภาวะแทรกซ้อน

มีภาวะทุพพลภาพถาวร หรืออาจเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร

การวางแผนการให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล อาจต้องมีการพิจารณาคู่ขนานในการประเมินผู้ป่วยและ

ความพร้อมของครอบครัว โดยประเมินว่าสภาวะของผู้ป่วยเมื่อหายจากการเจ็บป่วยทางกายแล้วเกิดความถดถอย

ข้ึนมากน้อยเพียงใด ต้องการความช่วยเหลือในด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง แล้วประเมินความพร้อมของครอบครัวในการ

ท่ีจะให้ความช่วยเหลือน้ัน ๆ ส่ิงท่ีเป็นประเด็นหลักท่ีแพทย์ควรมีการประเมิน เพ่ือต้ังเป้าหมายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

คือ ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำ�วัน หากก่อนเจ็บป่วยผู้สูงอายุเคยช่วยเหลือตัวเองได้

และผู้ป่วยไม่ได้มีความเจ็บป่วยท่ีจะทำ�ให้เกิดภาวะทุพพลภาพถาวร ควรต้ังเป้าหมายให้ผู้สูงอายุกลับไปช่วยเหลือ

ตัวเองได ้ โดยอาจมีช่วงเวลาในการฟื้นตัวที่ต่างกันขึ้นกับความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้น และควรประเมินความ

ช่วยเหลือทางการแพทย์และความช่วยเหลือทางสังคมที่ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับ เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง

อย่างเหมาะสม โดยการดูแลในช่วงของการฟ้ืนตัวของผู้สูงอายุเปราะบางน้ี ก็คือการดูแลระยะกลาง (intermediate 

care) นั่นเอง

• •  การวางแผนการส่งต่อการดูแลระยะกลางและระยะยาว การวางแผนการส่งต่อการดูแลระยะกลางและระยะยาว

บทบาทของแพทย์ที่ต้องทำ�งานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน คือ การประเมินผู้ป่วย

และญาติ เพื่อคัดเลือกให้ผู้ป่วยไปสู่การดูแลระยะกลาง (intermediate care) ที่เหมาะสมหรือสอดคล้องกับ

สภาวะผู้ป่วย และสอดคล้องกับบริบท หลังจากน้ันดำ�เนินการบันทึกและส่งต่อข้อมูล เพ่ือให้เกิดการดูแลท่ีมีคุณภาพ

และปลอดภัย (ตัวอย่างในเอกสารแนบหมายเลข 7 และ หมายเลข 12)

บทบาทของพยาบาลในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

วิชาชีพพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางต้ังแต่ระยะ

เจ็บป่วยเฉียบพลันจนไปสู่ระยะเปล่ียนผ่านเพ่ือการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังน้ันเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุเปราะบางและครอบครัว ให้ผ่านระยะเปลี่ยนผ่านและออกจากโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
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้

และมีคุณภาพ พยาบาลจําเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเปราะบาง โดยเฉพาะกลุ่ม

อาการสูงอายุ อันได้แก่ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน การช่วยเหลือตัวเองลดลง การมีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ 

และการมีความสามารถในความช่วยเหลือตัวเองถดถอย โดยพยาบาลควรมีความสามารถในการเตรียมความพร้อม

ผู้สูงอายุเปราะบางและครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลจัดการกับปัญหาในมิติต่าง ๆ ด้วยความเข้าใจ และ

มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุฟื้นตัวได้ใกล้เคียงเดิม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี และป้องกันการกลับมานอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลซำ� (re-admission) จากภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากการดูแลท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

ที่รุนแรงมากขึ้น การพยาบาลควรมีจุดเน้นรูปแบบการบริการเชิงรุก ได้แก่

••  การประเมินผู้สูงอายุรอบด้าน (comprehensive geriatric assessment, CGA)

พยาบาลควรประเมิน CGA ต่อเน่ืองจากการดูแลในช่วงเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ หากยังไม่มีการประเมินมาก่อน

จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องประเมิน CGA ในระยะเปลี่ยนผ่าน เพื่อการวางแผนการให้การพยาบาล แผนการสนับสนุน

ท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ และให้คำ�แนะนำ�กับครอบครัวในการเตรียมตัวออกจากโรงพยาบาล ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน

(delirium) ควรถูกประเมินมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน พยาบาลต้องติดตามอย่างสมำ�เสมอ

ด้วยวิธีการประเมินแบบสั้นที่สามารถใช้ในการดูแลขณะดูแลให้การพยาบาลอื่น ๆ  ได้ เพื่อให้การวินิจฉัยที่ทันต่อ

เหตุการณ์ หากพบความผิดปกติ มีการแจ้งแพทย์ผู้ดูแล และให้การดูแลแบบไม่ใช้ยา หากไม่พบภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน

ก็ให้การดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะนี้

•  •  การประเมินความพร้อมและความต้องการการดูแล  

การค้นหาผู้ดูแลหลัก: พยาบาลควรสอบถามผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวว่าบุคคลใดในครอบครัวที่วางแผน

ไว้ให้เป็นผู้ดูแลหลัก หากยังไม่ได้มีการวางแผนไว้ พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ� แนะแนวทางเพื่อช่วยครอบครัวในการ

วางตัวผู้ดูแลหลักท่ีเหมาะสม เพราะผู้สูงอายุเปราะบาง มีความเส่ียงในการมีความถดถอยต้องมีคนช่วยดูแลอย่างน้อย

เป็นการช่ัวคราวในช่วงท่ีฟ้ืนตัว โดยบุคคลท่ีมีคุณลักษณะท่ีดี น่าจะเป็นผู้ท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยสูงอายุ มีอายุ

ไม่มากและไม่น้อยจนเกินไป มีวุฒิภาวะที่ดี มีใจที่อ่อนโยน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการเจ็บป่วย

ของผู้สูงอายุ และการดูแลในการฟื้นฟู เป็นต้น โดยการค้นหาควรทำ�ตั้งแต่วันแรกที่รับไว้ในหอผู้ป่วย หรือเมื่อผู้ป่วย

สูงอายุเปราะบางผ่านพ้นภาวะวิกฤติจากการเจ็บป่วยทางกายไปแล้ว ต้องเร่ิมมีการเตรียมตัวผู้สูงอายุและครอบครัว

เพื่อการออกจากโรงพยาบาล

••  การให้ความรู้ในการดูแลแก่ครอบครัวและผู้สูงอายุเปราะบาง ในระยะการเปลี่ยนผ่านก่อนเข้าสู่การดูแล

ระยะกลาง 

o   การกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวโดยเร็ว (Early mobilization) อย่างต่อเนื่อง: ผู้สูงอายุเปราะบางมักมี

การเคล่ือนไหวไม่มากในช่วงหลังการเจ็บป่วย เพ่ิมความเส่ียงในการสูญเสียกล้ามเน้ือและกำ�ลังกล้ามเน้ือ 

การจัดให้มีการเคลื่อนไหว จะช่วยลดการสูญเสียกล้ามเนื้อ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญโดยเฉพาะใน

ระยะเปล่ียนผ่าน ในการกระตุ้นและส่งเสริมให้มีการเคล่ือนไหว และการออกกำ�ลังกายตามความสามารถ

ของผู้ป่วยให้ได้เต็มศักยภาพมากที่สุด โดยสามารถพิจารณาเริ่มได้ เมื่ออาการทางกายเริ่มดีขึ้นผ่าน

ภาวะวิกฤติแล้ว ไม่มีปัญหาความดันตำ� ไม่มีปัญหาชีพจรเร็วเกิน ไม่ต้องใช้ oxygen ในปริมาณท่ีสูงมาก

นอกจากจะช่วยเพ่ิมพลังงานสำ�รองสร้างความแข็งแรง ในผู้สูงอายุให้เพ่ิมข้ึน ยังสามารถป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน จากการลดความเคลื่อนไหวของร่างกาย และทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถหายและฟื้นตัวได้

เร็วขึ้น โดยแนวทางในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเปราะบาง มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น ในช่วงเปลี่ยนผ่าน

อาจทำ�ได้โดย

่

่
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•    •    กระตุ้นให้มีการลุกนั่งข้างเตียง มีการเดินตามความเหมาะสมของผู้ป่วยในขณะนั้น ๆ โดยค่อย ๆ 

เพ่ิมระยะทาง และความเร็ว เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความทนทาน (endurance) และเพ่ิมความสามารถ

ในการช่วยเหลือตัวเอง โดยอาจมีการใช้อุปกรณ์พยุงเดินที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดการ

หกล้ม 

•    •    การออกกำ�ลังกายบนเตียง เพื่อให้มีการขยับข้อ มีการออกกำ�ลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance

exercise) ซึ่งจะรักษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและป้องกันกล้ามเนื้อฝ่อลีบ

•    •    กระตุ้นให้มีกิจกรรม/มีการเคลื่อนไหวร่างกายในระหว่างวัน โดยอาศัยความร่วมมือจากสหวิชาชีพ

ในการจัดให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมการออกกำ�ลังกายตามความเหมาะสม มีการเคล่ือนไหว

ร่างกาย กิจกรรมกระตุ้นศักยภาพสมอง กิจกรรมท่ีมีความหมายสร้างสรรค์อารมณ์ทางบวก ร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพต่าง ๆ โดยอาจให้ครอบครัวผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมด้วย 

•    •    การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความสำ�คัญของการเคลื่อนไหว และกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุดเท่าที่ทำ�ได้ขณะนอนโรงพยาบาล 

o   การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การดูแลความสะอาดของร่างกาย: ควรมีการประเมินว่า ผู้สูงอายุ มีความพร้อม

ในการดูแลตัวเอง และดูแลความสะอาดตัวเองได้มากน้อยเพียงใด เมื่อผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางผ่านพ้น

ภาวะวิกฤติจากการเจ็บป่วยทางกายไปแล้ว สัญญาณชีพเร่ิมคงตัว และผู้ป่วยไม่สับสน ควรมีการส่งเสริม

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุประกอบกิจวัตรประจำ�วันของตนเอง โดยมีพยาบาล คอยช่วยเหลือหากยังทำ�ได้ไม่ดี

โดยการเน้นการทำ�ความสะอาดปากฟัน ร่างกาย อวัยะสืบพันธุ์ การขับถ่าย และการแต่งตัว 

o   การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ: สำ�หรับผู้ป่วยให้มีการนอนหลับพักผ่อน

ในช่วงกลางคืนให้ได้อย่างน้อย 6 - 8 ชั่วโมง ในช่วงกลางวัน ควรหลีกเลี่ยงการนอน เพราะจะทำ�ให้

กลางคืนนอนไม่หลับ อย่างไรก็ตาม หากผู้สูงอายุง่วงมาก ก็อาจปล่อยให้นอนในช่วงสาย ๆ ในช่วงเวลา

ที่ไม่นานเกินไป การลดการนอนกลางวันอาจเป็นการจัดหากิจกรรมทำ�ระหว่างวัน

o   ส่งเสริมการกินอาหาร: ผู้สูงอายุเปราะบางมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ เพราะมีปัจจัยหลายอย่าง

ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความเจ็บป่วย และนอนโรงพยาบาล ทำ�ให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีกินอาหารน้อยลง หากเป็นไปได้

ควรมีการประเมินอย่างเข้าใจ มองหาสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่กินอาหาร เช่น อาหารกินยาก อาหาร

เย็นชืด รสชาติอาหารไม่ถูกปาก ผู้สูงอายุท้องผูก เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ อาจแก้ไขได้ไม่ยากหากใส่ใจ

ในการหาสาเหตุ ดังนั้น เพื่อให้ผู้สูงอายุเปราะบางกินอาหารได้ดี ส่งเสริมให้มีการฟื้นตัวที่ดีและรวดเร็ว

พยาบาลควรมีบทบาทในการดูแลปัญหาที่แก้ไขได้ และส่งเสริมให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุได้

กินอาหารได้มากขึ้น อาจมีจุดให้ผู้ป่วยได้เดินไปนั่งกินอาหารกับญาติ เพื่อเพิ่มบรรยากาศอิ่มสุขในการ

กินอาหาร หากเบ่ืออาหารอาจให้จัดม้ืออาหารให้ เป็นม้ือละน้อย ๆ หากหมดค่อยเพ่ิมภายหลังการจัดสรร

แบบนี้ อาจช่วยลดความเสี่ยงที่ทำ�ให้ต้องได้รับอาหารทางสายยาง แต่หากผู้สูงอายุมีเหตุปัจจัยที่ทำ�ให้

ไม่สามารถกินได้เพียงพอ ต้องได้รับอาหารทางสายยาง พยาบาลก็ควรเริ่มการวางแผนสอนญาติผู้ดูแล

ให้เรียนรู้ เทคนิคการให้อาหารทางสายยางที่ถูกต้อง ตั้งแต่เนิ่น ๆ เพื่อให้เวลาในการเรียนรู้ของญาต ิ

เช่น เทคนิคการให้อาหาร ทางสายยางที่ถูกต้อง จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่านั่งศีรษะสูงลำ�คอตรง ป้องกัน

การสำ�ลัก เป็นต้น
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•   •   การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านนี้ ผู้สูงอายุยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลากหลายรูปแบบ ดังนั้น พยาบาล

ยังคงต้องมีการเฝ้าระวังอาการ ป้องกันการเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกันภาวะท้องผูก

และการป้องกันอุบัติเหตุ การพลัดตกหกล้มโดยการจัดให้มีการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนั้น

หมั่นสังเกตกลุ่มอาการสูงอายุ เพราะอาจเป็นอาการนำ�ของภาวะแทรกซ้อน เช่น การที่ผู้สูงอายุซึมลง คุยน้อยลง 

เดินได้น้อยลง พยาบาลต้องให้ความใส่ใจในการหาสาเหตุ เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที 

•   •   บทบาทการเป็นผู้ติดตามและประสานทีม ในการดูแลต่อเน่ืองและการเตรียมตัวให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

การประสานระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะเปล่ียนผ่าน

ถือเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล หากมีการดูแลระยะกลาง ควรพิจารณาความเหมาะสมร่วมกับทีม หากไม่มี

การดูแลระยะกลาง ผู้สูงอายุต้องไปรับการดูแลท่ีบ้าน ควรประสานงานให้ได้ข้อมูลจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ท้ังแผนการ

ดูแลจากแพทย์  แผนการฟื้นฟูจากทีมกายภาพเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูจนช่วยเหลือตัวเองได้ แผนการจัดการเรื่อง

อาหาร แผนการดูแลด้านจิตใจจากทีมที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้พยาบาลจะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด กับผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด

ในหอผู้ป่วย สามารถทำ�หน้าที่เป็นผู้ประสาน โดยการสรุปให้แผนการดูแลที่ครอบคลุม มิติต่าง ๆ จากบุคลากรที่

ดูแลในโรงพยาบาล เตรียมส่งต่อข้อมูลและแผนการดูแลให้กับหน่วยงานทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และหน่วยงาน

ทางสังคมที่จะสามารถให้การสนับสนุนการดูแลในชุมชนได้

นอกจากนั้นพยาบาลยังมีบทบาทในการติดตามอาการของผู้ป่วยสูงอายุเมื่อจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

เพื่อให้คำ�แนะนำ�หากเกิดปัญหาการดูแลขึ้นที่บ้าน เพื่อให้คำ�แนะนำ�อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์เพื่อให้

การดูแลแก้ไขปัญหาที่อาจกลับไปเกิดที่บ้าน 

บทบาทของเภสัชกรในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

การจัดการเรื่องยาของผู้สูงอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผ่าน มีประเด็นที่สำ�คัญ คือ การประสานรายการยา 

(Medication reconciliation) และส่งต่อข้อมูลรายการยาท่ีเป็นปัจจุบัน (Transfer of medication list) ของผู้ป่วย

ไปยังต่างสถานพยาบาล หรือระดับการดูแลที่แตกต่าง รวมทั้งมีการสื่อสารเรื่องแผนการรักษา รายการยาที่

เปลี่ยนแปลงไปกับทีมแพทย์ เภสัชกร หรือ พยาบาลของสถานพยาบาลที่รับดูแลต่อเนื่อง หากเป็นกรณีกลับบ้าน

ก็มีการสื่อสารกับผู้ดูแลที่บ้าน รวมถึงผู้ดูแลในชุมชน ดังนั้น บทบาทหน้าที่ของเภสัชกรในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

มีดังนี้

•   •   ทบทวนรายการยา (Medication review) และทำ�การประสานรายการยา (Medication reconciliation)

เภสัชกรทำ�การทบทวนข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ที่บ้าน ก่อนเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล (รวมถึง

ยาที่ผู้ป่วยซื้อมาเอง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร วิตามินต่าง ๆ) เมื่อได้ข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ต่อเนื่องแล้ว

ทำ�การเปรียบเทียบกับรายการยาที่แพทย์สั่งเมื่อแรกรับ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล หรือช่วงที่มีการย้ายหอผู้ป่วย และ

รายการยาในวันกลับบ้าน หากพบว่ามีความแตกต่างของรายการยา ควรส่ือสารกับแพทย์ผู้รักษาเพ่ือทำ�การทบทวน

ให้ได้รายการยาท่ีจำ�เป็นและเหมาะสมกับผู้ป่วยให้ครบถ้วน หากมีการเปล่ียนแปลงรายการยา ต้องมีการบันทึกเหตุผล

เพื่อสื่อสารข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้อง เมื่อสิ้นสุดกระบวนการทั้งหมดจะได้รายการยา (Medication list) ที่เป็นปัจจุบัน

ของผู้ป่วย ซึ่งรายการยาดังกล่าวนี้ต้องติดตามผู้ป่วยไปทุกรอยต่อของการให้บริการ ทั้งในสถานพยาบาลเดียวกัน

และต่างสถานพยาบาล  กระบวนการนี้จะช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกช่วงรอยต่อของการรักษาได้ 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใช้ยา
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•   •   สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล หรือบุคลากรทางการแพทย์ของสถานพยาบาลอื่น ๆ 

เภสัชกรทำ�หน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายการยาที่เปลี่ยนแปลงไปรวมถึงแผนการรักษาที่เกี่ยวกับยา

•   •   ประเมินและวางแผนการจัดการด้านยาของผู้ป่วยโดยอ้างอิงตามความสามารถของผู้ป่วยและหรือผู้ดูแล 

กรณีเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลก่อนกลับบ้าน เภสัชกรจะทำ�หน้าท่ีประเมินความสามารถการจัดยาของผู้ป่วย

ว่ายังสามารถทำ�ได้อย่างถูกต้องหรือไม่ เนื่องจากผู้สูงอายุเปราะบางบางรายก่อนเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ยังมีความสามารถจัดการด้านยาเองได้ เช่น จัดยาเองได้ ฉีดยา insulin เองได้ แต่หลังเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ความสามารถในการจัดการด้านยาอาจถดถอยลง รวมถึงอาจมีรายการยาที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เภสัชกรจึงควร

ประเมินความสามารถในการจัดการด้านยาของผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางก่อนออกจากโรงพยาบาล โดยประเด็น

ที่ต้องประเมินได้แก่

1)   การมองเห็นและความสามารถในการอ่านฉลากยา

2)   มีปัญหาในด้านความจำ�จนส่งผลกระทบต่อการจัดยา การหยิบยากินได้เองหรือไม่

3)   ความสามารถเปิดขวดยา แกะยาออกจากแผง หรือหักแบ่งเม็ดยา

4)   ความสามารถในการกลืนยา ผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางบางรายอาจมีการถดถอยของความสามารถ

ในการกลืน ทำ�ให้ต้องบดยา

5)   มีปัญหาเรื่องความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) หรือไม่

หากพบว่าผู้สูงอายุเปราะบางมีความสามารถในการจัดการด้านยาบกพร่อง มีแนวโน้มจัดได้ไม่ถูกต้อง

เภสัชกรควรจัดหาอุปกรณ์ในการช่วยจัดยา เช่นกล่องใส่ยา ปฏิทิน การใช้ application เตือนให้กินยา หรือหาผู้ดูแล

ในการจัดยา เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการจัดการด้านยาของผู้ป่วย

บทบาทของนักจิตวิทยาคลินิกในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

นักจิตวิทยาคลินิกมีหน้าท่ีประเมินผู้ป่วย ประเมินญาติ เพ่ือเป็นข้อมูลกับสหวิชาชีพสำ�หรับวางแผนการรักษา

ตลอดจนการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องและเหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยประเมินใน 3 ประเด็นหลัก

ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า และภาวะเหน่ือยล้าของญาติหรือผู้ดูแล ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีเป็นปัญหา

ที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและญาติของผู้สูงอายุเปราะบาง

•   •   ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด/ สมองเสื่อม

เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุรวมถึงกลุ่มที่มีภาวะเปราะบาง หากความบกพร่องส่งผลต่อการใช้ชีวิต

ประจำ�วันจะจัดเป็นภาวะสมองเส่ือม แต่หากยังไม่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน ก็จะจัดเป็นภาวะบกพร่องทางการรู้คิด

ภาวะเหล่านี้ จะส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจส่งผลให้การดูแลและการฟื้นฟูยากขึ้น ดังนั้น

การวินิจฉัยภาวะบกพร่องการรู้คิด/สมองเสื่อมได้ จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมและ

ช่วยให้ครอบครัวมีความตระหนักรู้ มีความเข้าใจ สามารถเรียนรู้ วางแผนการดูแล การช่วยเหลือให้เหมาะสมได้

การประเมินภาวะบกพร่องการรู้คิด/สมองเส่ือม เป็นการประเมินทางคลินิก ซ่ึงอาศัยการซักประวัติเก่ียวกับ

ความจำ�และสมรรถภาพสมองด้านต่าง ๆ ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง และมีการประเมินความรู้คิดโดยใช้

แบบประเมินที่เหมาะสม ในสถานการณ์ผู้สูงอายุเปราะบางที่รับการรักษาในโรงพยาบาล การใช้แบบประเมินต่าง ๆ

ท่ีประเมินจากผู้ป่วยโดยตรง อาจมีปัจจัยกวน เพราะผู้สูงอายุ อาจมีการเจ็บป่วยทางกาย มีภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน 

มีปัญหาทางอารมณ์ท่ีจะทำ�ให้คะแนนท่ีได้จากการประเมินตำ�กว่าปกติ โดยไม่ได้เกิดจากภาวะสมองเส่ือม แต่หากเป็น

การประเมินโดยใช้การสอบถามญาติ เช่น การใช้ modified IQ code ก็จะสามารถให้ข้อมูลท่ีดีพอในการประเมินได้

่
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•   •   ภาวะซึมเศร้า

เป็นภาวะหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุเปราะบาง ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ความเจ็บป่วย

หรือโรคทางกาย ความไม่สมดุลของระดับฮอร์โมน การเสื่อมลงของอวัยวะ/ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย รวมถึง

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด/สมองเสื่อม การเผชิญกับความสูญเสียและพลัดพรากของบุคคลสำ�คัญในชีวิต เป็นต้น

จากปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ มองเห็นคุณค่าในตนเองน้อยลง พึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น มีความเครียด/

วิตกกังวล ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมีแนวโน้มที่จะประสบกับภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป โดยลูกหลาน

คนในชุมชนตลอดจนผู้สูงอายุเอง สามารถสังเกตอาการที่น่าสงสัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าได้จากอาการทางร่างกาย

เช่น นอนไม่หลับ/หลับมากเกินไป อ่อนเพลีย ไม่สดชื่น เบื่ออาหาร เป็นต้น อาการทางจิตใจ เช่น รู้สึกไม่มีความสุข

มองโลกในแง่ร้าย หงุดหงิด โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเอง มองโลกในแง่ร้าย เป็นต้น หากพบอาการเหล่านี้ควรแจ้งให้

ทีมแพทย์ผู้รักษาทราบเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสมต่อไป โดยอาจมีการใช้แบบ

คัดกรองเบื้องต้น ตามด้วยแบบประเมิน และหากมีความจำ�เป็นก็อาจต้องปรึกษาผู้เชี่ยวชาญร่วมดูแลรักษา

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

1.   แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) เป็นแบบคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วย 

เป็นโรคซึมเศร้า 

2.   แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9Q) เป็นแบบประเมินเพื่อประกอบการวินิจฉัยและจำ�แนก

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยใช้ประเมินต่อจากผู้สูงอายุหรือกลุ่มเสี่ยงที่มีผลบวกจาก

การคัดกรองโรคซึมเศร้า

3.   แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็นแบบ

ประเมินที่พัฒนาเพื่อให้เหมาะกับการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย คะแนนที่ได้จากการ

ประเมินสามารถนำ�ไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรคและจำ�แนกระดับของภาวะซึมเศร้า 

หมายเหตุ: แบบประเมิน 9Q และ TGDS ควรเลือกประเมินแบบทดสอบใดแบบทดสอบหนึ่งเพียง 

แบบทดสอบเดียว เนื่องจากทั้งสองแบบทดสอบประเมินในประเด็นเดียวกัน

•   •   ภาวะภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลของญาติหรือผู้ดูแล

เมื่อต้องอยู่ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ญาติหรือผู้ดูแลหลายคนมักเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล 

โดยภาวะน้ีมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น การดูแลผู้ป่วยเพียงคนเดียว การท่ีผู้ดูแลยังต้องทำ�งานประจำ� ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ

รวมถึงภาวะเครียดสะสมหรือความวิตกกังวลท่ีมาจากการดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน เป็นต้น บุคลากรทางการแพทย์

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลควรต้องมีความตระหนักในด้านนี้ และมีการประเมินอย่างเหมาะสม เพื่อให้การดูแล

ที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม โดยอาจมีการใช้แบบประเมินได้ 

แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลที่นิยมใช้ คือ Zarit Burden Interview (ZBI) เป็นแบบประเมิน

ที่วัดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลได้ในระดับดี มีหลาย version แต่ละ version จะมีจำ�นวนข้อไม่เท่ากัน ได้แก่

แบบ 22 ข้อคำ�ถาม แบบ 12 ข้อคำ�ถาม และแบบ 4 ข้อคำ�ถาม ซึ่งสามารถเลือกใช้แบบทดสอบตามวัตถุประสงค์

ของผู้ใช้งาน หากต้องการคัดกรองเบื้องต้นและมีเวลาในการประเมินไม่นานอาจจะเลือกใช้แบบ 4 ข้อคำ�ถาม 

หรือ 12 ข้อคำ�ถาม
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หลังจากประเมินแล้วพบภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล นักจิตวิทยาหรือทีมแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย อาจจำ�เป็น

ต้องสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สาเหตุของภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลที่พบได้บ่อย เช่น ความไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค

ของผู้ป่วยซ่ึงมีส่วนทำ�ให้ผู้ดูแล ไม่สามารถจัดการกับอาการหรือพฤติกรรมบางอย่างได้อย่างเหมาะสม ปัญหาทางด้าน

การเงินและอื่น ๆ ซึ่งเมื่อพบสาเหตุของภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลแล้วทางทีมแพทย์ผู้รักษาจะนำ�ข้อมูลดังกล่าว

เข้าที่ประชุมเพื่อปรึกษาสหวิชาชีพและวางแผนร่วมกับผู้ดูแลในการหาทางออกเพื่อช่วยลดภาวะเหนื่อยล้าจาก

การดูแลและเป็นข้อมูลให้ผู้ดูแล/ญาตินำ�กลับไปใช้หลังจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล

บทบาทของนักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

การดูแลด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางระยะเปลี่ยนผ่าน เป็นบทบาทสำ�คัญของนักกำ�หนด

อาหาร/นักโภชนาการซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น ไม่ถดถอยลงจากปัญหาสาเหตุต่าง ๆ เช่น 

ความเจ็บป่วย ยา ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศร้า อาหารรสชาติไม่ถูกปาก อาหารอยู่ในรูปแบบที่กินยาก

ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเปราะบาง เป็นต้น โดยจะเน้นไปที่การประเมินภาวะโภชนาการ และการติดตามผลการให้

โภชนบำ�บัด เพ่ือค้นหาสาเหตุหรือ ปัจจัยท่ียังทำ�ให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านโภชนาการ พร้อมท้ังวางแผน เพ่ือเตรียมผู้ป่วย

ให้มีความพร้อมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใกล้เคียงเดิม บทบาทของนักกำ�หนด

อาหาร/นักโภชนาการในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านมีประเด็นสำ�คัญ ดังนี้

o   การติดตามการกินอาหารของผู้ป่วย รวมถึงอาหารทางการแพทย์ สังเกตว่าผู้สูงอายุกินได้หมดตาม

ที่จัดให้หรือไม่ เกิดจากปัญหาใด เพื่อนำ�มาคำ�นวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผู้ป่วย ได้รับว่า

มีความเหมาะสมหรือไม่ และมีปัญหาใดที่สามารถแก้ไขได้ หากผู้สูงอายุเปราะบางยังได้รับอาหาร

ไม่เพียงพอไม่เหมาะสม นักกำ�หนดอาหารหรือนักโภชนาการควรคิดหาแนวทาง แก้ไขให้คำ�แนะนำ�

และคำ�ปรึกษาเพ่ิมเติม ร่วมกับมีการปรึกษากับแพทย์ และทีมสหวิชาชีพและวางแผนดูแลให้ดีข้ึนต่อไป

o   การติดตามผลการรักษาประเมินภาวะโภชนาการซำ� (Re-Assessment) รวมถึงการติดตาม นำ�หนักตัว

ของผู้ป่วยเป็นการประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ใด เพื่อวางแผน การให้โภชนบำ�บัด

ที่เหมาะสม สามารถแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นได้ หลังจากนักกำ�หนดอาหาร หรือ

นักโภชนาการ ติดตามผลการรักษาการกินอาหารของผู้ป่วยและประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยซำ�

แล้วพบสาเหตุหรือปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วย นักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการ

ควรให้คำ�ปรึกษาเพิ่มเติมพร้อมกับการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล

o   การวางแผนแนวทางการดูแลด้านโภชนาการร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว สิ่งสำ�คัญในการวางแผน

ร่วมกันนี้ คือนักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการควรประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

(Stage of change) ของผู้ป่วยรวมทั้งการดูแลของผู้ดูแลก่อนว่ามีความพร้อมอยู่ในระดับใด จากนั้น

จึงทำ�การวางแผนการดูแลด้านโภชนาการร่วมกันโดยอาจใช้วิธีการให้คำ�ปรึกษา การให้โภชนศึกษา 

การจัดทำ�คู่มือแนะนำ�อาหาร การวางแผนเมนูอาหาร ซึ่งนักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการควรวางแผน

การดูแลให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยคำ�นึงถึงสภาพร่างกาย สภาวะโรค สภาพสังคม วิถีชีวิตและฐานะ

ทางสังคมของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล สามารถทำ�ตามแผนได้จริง และประสบความสำ�เร็จ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน หากเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความจำ�เป็นต้องได้รับการให้อาหารทางสายยาง

ก็จะต้องมีการสอนวิธีการทำ�อาหารทางสาย วิธีการให้อาหารสายยาง และวิธีการชงอาหารทางการแพทย์

้ ้

้
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บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

นักสังคมสงเคราะห์ในทีมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านมีบทบาทที่ช่วยเสริมข้อมูลทางสังคมให้ทีมการรักษา

โดยเป็นการประเมินปัจจัยทางสังคมที่ขาดและต้องได้รับการช่วยเหลือ หรือการสรรหาทรัพยากรทางสังคมที่

สามารถช่วยสนับสนุนให้การดูแลฟื้นฟูไปได้ตามแผนการรักษา โดยแบ่งออกเป็น 3 กระบวนการ ได้แก่

•   •   การประเมินทางสังคมใน 4 ประเด็น ดังนี้

1.   ผู้ดูแล (care giver) ค้นหาผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย ความรู้ความเข้าใจต่ออาการของผู้ป่วย ทัศนคติ

(attitude) ในการดูแลและอยู่ร่วมกับผู้ป่วย ข้อจำ�กัดของผู้ดูแล เช่น ผู้ดูแลต่างชาติ ไม่เข้าใจภาษาไทย

เป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องเช่นเดียวกับผู้ป่วย เป็นต้น

2.   สถานะทางการเงินของผู้ป่วย ใครเป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่ายในครอบครัว รายได้ ภาระหน้ีสิน ภาระค่าใช้จ่าย

ที่เกิดขึ้นในครอบครัว โดยจุดมุ่งหมายในการประเมินในหัวข้อนี้ เพื่อดูความสามารถของผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการเข้าถึงทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ป่วย ซ่ึงนำ�ไปสู่การวางแผนการรักษาของสหวิชาชีพ

ที่จะเกิดขึ้น เช่น สามารถชำ�ระค่ายานอกบัญชีฯ ได้ ทำ�ให้แพทย์สามารถเลือกใช้ยาในการรักษาผู้ป่วย

ได้หลากหลายมากขึ้น เป็นต้น

3.   ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย นอกจากข้อมูลจำ�นวนสมาชิกในครอบครัวแล้วความสัมพันธ์

ในครอบครัวเป็นสิ่งสำ�คัญที่ต้องประเมิน เพราะในหลายครั้งความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี ทำ�ให้แผน

ของการดูแลดำ�เนินไปถึงเป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว ในทางกลับกันความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ไม่ดี 

อาจนำ�ไปสู่การใช้ความรุนแรงในการดูแลผู้ป่วยตามมา ด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์

ควรประเมินและคำ�นึงถึงสภาพชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและเพ่ือนบ้าน หน่วยงาน

ทางสุขภาพใกล้บ้าน เป็นต้น เพื่อรวบรวมแหล่งทรัพยากรทางสังคมของผู้ป่วยที่จะช่วยให้เป้าหมาย

ของการรักษาเป็นไปได้มากขึ้น

4.       สิทธิการรักษาของผู้ป่วย ข้อมูลของสิทธิการรักษาเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างมาก ในการวางแผนการรักษา 

เนื่องจากทีมการรักษาจะได้มีการวางแผนให้เหมาะสม มีแนวทางเลือกใช้การรักษาที่คำ�นึงถึงความ

เป็นไปได้ และผู้ป่วยต้องได้รับทราบข้อมูลสิทธิประโยชน์ของตนเอง และนักสังคมสงเคราะห์จะมี

บทบาทในการให้คำ�แนะนำ�สิทธิประโยชน์ทางสังคมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุและครอบครัวมีสิทธิจะได้รับ

เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ และทำ�ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเพื่อให้เป็นประโยชน์

ต่อการฟื้นฟูของผู้ป่วยและประโยชน์ต่อเศรษฐานะทางสังคมของครอบครัว

••   การให้ความช่วยเหลือทางสังคมและการส่งต่อข้อมูล 

นักสังคมสงเคราะห์จัดทำ�บันทึกข้อมูลทางสังคมของผู้ป่วย เพ่ือส่งต่อให้กับทีมการรักษา/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วยและญาติต่อไป แต่หากในผู้ป่วยบางรายที่นักสังคมสงเคราะห์ประเมินแล้วว่ามีปัญหาทางสังคม

ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ แต่หน่วยงานปลายทางไม่มีนักสังคมสงเคราะห์หรือไม่มีการให้บริการทางสังคม นักสังคม

สงเคราะห์ที่ประเมินพบปัญหา สามารถให้ความช่วยเหลือตามกระบวนการได้ทันที 
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สรุป

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเริ่มต้นจากการประเมินผู้สูงอายุรอบด้าน (เอกสารแนบหมายเลข 6) เพื่อค้นหา

ปัญหาแล้วมีการประเมินร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านควรเริ่มที่หอผู้ป่วยเฉียบพลัน โดยมี

เป้าหมายเพ่ือการวางแผนรูปแบบการดูแลหลังจากออกจากหอผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน โดยย้ายสถานท่ีไปยังหอผู้ป่วย

ดูแลระยะกลาง หรือสถานบริการระยะกลางในชุมชน หรือหากผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวท่ีดีและครอบครัวพร้อมในการดูแล

ก็อาจเป็นการกลับไปดูแลระยะกลางที่บ้านได้ บทความนี้กล่าวถึงบทบาทของแต่ละสหวิชาชีพ ซึ่งในบริบทที่ไม่มี

สหวิชาชีพเหล่าน้ี การวางแผนดูแลโดยใช้มุมมองของสหวิชาชีพน้ัน ๆ จะช่วยให้การดูแลเป็นองค์รวมได้มากข้ึน

ประเด็นที่สำ�คัญอีกเรื่องของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านคือ การมีแผนการดูแลที่รอบด้าน (เอกสารแนบหมายเลข 8)

และสื่อสาร ส่งต่อข้อมูลอย่างไร้รอยต่อทั้งกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องและครอบครัวผู้สูงอายุ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ

การดูแลที่ปลอดภัย ไม่เกิดสิ่งไม่พึงประสงค์จากความคลาดเคลื่อนระหว่างรอยต่อของระบบบริการต่าง ๆ อันเป็น

ส่วนสำ�คัญที่จะทำ�ให้การฟื้นฟูมีความต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้กลับคืนสู่ความแข็งแรงโดยเร็ว
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บทที่ 4 

การดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง

(Hospital-based intermediate care for frail older persons)

การดูแลระยะกลาง (intermediate care, IMC)

การดูแลระยะกลาง (intermediate care, IMC) หมายถึงรูปแบบการดูแล ท่ีก่อให้เกิดการดูแลท่ีบูรณาการ

ของทีมสหวิชาชีพและมีความต่อเนื่องหลังมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน เพื่อป้องกันการเกิด re-admission จากเหตุ

อันหลีกเลี่ยงได้ และเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเปราะบาง มีสมรรถภาพทางกายและทางสมองถดถอยลงไปอีก 

ซึ่งสามารถจัดการบริการเพื่อให้เกิดการประเมินผู้สูงอายุแบบรอบด้าน (comprehensive geriatric assessment,

CGA) มีการเสริมสร้างสมรรถภาพและฟื้นฟู เพื่อให้ผู้สูงอายุฟื้นคืนกลับไปสู่สภาพที่ช่วยเหลือตนเองได้ (optimize

independency)

การดูแลระยะกลาง เป็นการดูแลที่ต่อเนื่องมาจากการดูแลในระยะเฉียบพลัน การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน

และมาถึงการดูแลในระยะกลาง สำ�หรับคนที่สมรรถภาพทางกายและทางสมองยังไม่ฟื้นกลับสู่ระดับที่ใกล้เคียงเดิม

โดยเป้าหมายสำ�คัญของการดูแลระยะกลาง ยังคงเป็นการดูแลภาวะทางกายต่อเนื่อง ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย

และทางสมอง ร่วมกับการสร้างการเรียนรู้เพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัว มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่อง

การดูแลระยะกลางแบ่งออกเป็น 3 แบบ ได้แก่

1. การดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล (Hospital-based IMC) เป็นการดูแลในโรงพยาบาลเหมาะกับ

ผู้สูงอายุเปราะบางท่ีมีการถดถอยของความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองมาก ต้องการการฟ้ืนฟูท่ีเข้มข้นพอสมควร

(ซ่ึงอาจกำ�หนดโดย Barthel index ท่ีน้อยกว่า 15) ร่วมกับยังมีโรคทางกายท่ีต้องการการดูแลต่อเน่ือง เช่นต้องการ

การให้ยาทางเส้นเลือด ต้องมีการปรับยา ผู้ป่วยเหล่านี้อาจต้องการการฟื้นฟู ในช่วงเวลาประมาณ 1-3 สัปดาห์

เพื่อให้กลับไปมีความสามารถใกล้เคียงเดิม หรือให้ญาติมีความชำ�นาญเพียงพอในการดูแลที่บ้าน

2. การดูแลระยะกลางในชุมชน (Community-based IMC) เป็นการดูแลในชุมชน โดยมีทีมสหวิชาชีพ

ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับอาสาสมัครในชุมชน เหมาะกับผู้สูงอายุเปราะบางที่โรคทางกายดีขึ้นแล้ว ไม่ต้องการการดูแล

ทางการแพทย์ที่ต้องติดตามใกล้ชิด ความต้องการส่วนใหญ่เป็นการฟื้นฟู ที่ต้องการคนช่วยเหลือมากกว่า 1 คน

ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือในการช่วยผู้ป่วยเคลื่อนไหว น่าจะใช้เวลาในการฟื้นฟูประมาณ 1-4 สัปดาห์ เพื่อให้

ผู้ป่วยฟื้นตัวได้มากขึ้น จนญาติสามารถดูแลคนเดียวได้ หรือญาติมีความชำ�นาญเพียงพอในการดูแลที่บ้าน

3. การดูแลระยะกลางท่ีบ้าน (Home-based IMC) โดยญาติเป็นผู้ดูแลหลัก แล้วมีทีมสหวิชาชีพ ไปเย่ียมบ้าน

ด้วยความถี่ที่เหมาะสมกับการช่วยเหลือในการฟื้นตัว ซึ่งอาจไปในความถี่ประมาณ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลา

ประมาณ 1-3 เดือน ตามความรุนแรงของความถดถอย
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หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้สูงอายุที่ควรได้รับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล 

การดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลเหมาะกับผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองถดถอยมาก

จนถึงจุดท่ีต้องการความช่วยเหลือค่อนข้างมากในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน โดยเกณฑ์ท่ีเลือกอาจพิจารณาจาก

1)   ผู้ที่มี Barthel index < 15 และยังมีปัญหาทางการแพทย์ (medical issues) ที่ต้องปรับให้เหมาะสม

เช่น ต้องปรับยา ปรับ goal การรักษา หรือต้องมีการปรับการดูแลทางโภชนาการ

2)   ผู้ท่ีมี Barthel index <15 ร่วมกับมีความรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) หรือ Barthel index

อาจมากกว่า 15 แต่มีความรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) ที่ทำ�ให้ยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

3)   ผู้สูงอายุที่มีการถดถอยของสมรรถภาพทางกาย หรือทางสมอง โดย Barthel index อาจมากกว่า 15

แต่ยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และญาติไม่สามารถให้การดูแลฟื้นฟูที่บ้านได้

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ในระยะกลางในโรงพยาบาล 

องค์ประกอบของทีมสหวิชาชีพ

องค์ประกอบของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะกลางในโรงพยาบาล อาจมีความแตกต่างกัน

ตามบริบทสถานพยาบาล ความซับซ้อนของผู้ป่วย ท้ังในแง่โรคร่วมทางกายและการมีความถดถอยของศักยภาพสมอง

โดยทั่วไปผู้สูงอายุเปราะบาง เมื่อมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ไม่ว่าจะเป็นโรคทางอายุรกรรม โรคทางศัลยกรรม 

เมื่ออาการทางกายเริ่มดีขึ้นแล้ว ผู้ป่วยเหล่านี้จะยังคงมีความเปลี่ยนแปลงที่อ่อนไหวต่อการกลับไปเจ็บป่วยใหม่

หรือมีภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย แต่ก็เป็นช่วงเวลาทอง (golden period) ของการฟ้ืนตัวและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย

โดยไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยมีความถดถอยจนกลายเป็นภาวะทุพพลภาพถาวร ดังน้ัน แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลาสำ�คัญน้ี

จึงควรมีความเข้าใจจุดฟื้นตัวที่สำ�คัญ ไม่รอให้โรคทางกายหายสนิทดีแล้วค่อยคิดเรื่องการฟื้นฟู

ในสถานพยาบาลขนาดเล็ก ขนาดกลาง ทีมสหวิชาชีพอาจประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร

นักกายภาพบำ�บัด ส่วนในสถานพยาบาลท่ีใหญ่ข้ึน ผู้ป่วยมีความซับซ้อนมากข้ึน และ มีบุคลากรท่ีมีความพร้อมมากข้ึน

ก็ควรจะมีบุคลากรท่ีมาร่วมดูแลเป็นองค์ประกอบท่ีสมบูรณ์ข้ึน เพ่ือทำ�ให้การดูแลได้ครอบคลุมมากข้ึน เช่น มีแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญมากขึ้น เพื่อดูแลโรคทางกายและการถดถอยของสมรรถภาพสมอง ซึ่งอาจเป็นอายุรแพทย์สูงอายุ

(geriatrician) หรืออายุรแพทย์ (internist) มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู (physical medicine and rehabilitation, 

PM&R) เพ่ือดูแลการฟ้ืนฟูให้รอบด้าน ร่วมกับการมีทีมสหวิชาชีพของการฟ้ืนฟู นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาคลินิก

นักโภชนาการ/นักกำ�หนดอาหาร เป็นต้น โดยองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ คือ ต้องมีแพทย์ท่ีเป็นผู้มองภาพรวม การรักษาโรค

การฟื้นฟู และ มีผู้ประสานงาน (care coordinator) ที่คอยติดตามความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ส่ือสารกับทีมสหวิชาชีพและครอบครัว การมีทีมท่ีรอบด้าน มีการประสานงานท่ีดี จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ี

มีความต่อเนื่อง มีคุณภาพ ทำ�ให้ผู้สูงอายุอายุและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

บทบาทของแพทย์ในการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล

แพทย์มีบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้นำ�ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย ที่ต้องมีการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

มีการรับทราบปัญหาในมิติอื่น ๆ มีการวางแผนการรักษาโดยมีความเข้าใจบริบทความถดถอยและความต้องการ

การรักษาและฟื้นฟูแบบเป็นองค์รวม เข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุที่อาจมีลักษณะที่ไม่ตรงไปตรงมา และความต้องการ

ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูได้อย่างเหมาะสม เข้าใจว่าผู้สูงอายุเปราะบางที่รับการ

รักษาโรคทางกายในช่วงไม่วิกฤติ ควรได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูที่เหมาะสมได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยหายเร็วขึ้น
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ลดภาวะ แทรกซ้อนและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะใกล้เคียงเดิมได้เร็วขึ้น ซึ่งแพทย์ควรทำ�มีบทบาทการรักษาภาวะทางกาย

ควบคู่ไปกับการให้ข้อคิดเห็นต่อการวางแผนการรักษาของทีมสหวิชาชีพเพื่อให้แผนการรักษามีความรอบด้าน

มีการสื่อสารให้ทีมทราบว่า ผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านต่าง ๆ อย่างไร มีการถดถอยที่เป็นข้อจำ�กัดของการวางแผน

รักษาหรือไม่ ข้อจำ�กัดนั้นแก้ไขได้หรือไม่ หากแก้ไขได้ ทีมมีบทบาทอย่างไรในการแก้ไข นอกจากนี้ แพทย์ยังควร

มีความเข้าใจบริบทของการดูแลในระยะกลางในชุมชน หรือการดูแลระยะกลางที่บ้าน และการดูแลระยะยาว

เพื่อการพิจารณาส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ให้ผู้สูงอายุเปราะบางได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ

•   •   การดูแลโรคทางกาย (Care for physical domain)

แพทย์มีหน้าท่ีในการดูแลความเจ็บป่วยทางร่างกายให้ต่อเน่ือง มีการประเมินและติดตามอาการอย่างเหมาะสม

โดยเฉพาะกลุ่มอาการสูงอายุ หากยังประเมินไม่ครบ ควรทำ�การประเมิน เพื่อหาแนวทางแก้ไข หากประเมินแล้ว

และมีปัญหาตั้งแต่ระยะเฉียบพลันและระยะเปลี่ยนผ่านก็มีการดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม โรคทางกายกลุ่มที่เป็น

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ควรมีการตั้งเป้าหมาย (goal of treatment) ให้เหมาะสม

หลีกเลี่ยงการตั้งเป้าหมายเข้มงวดเกินความจำ�เป็นโดยไม่มี evidence-based ว่าเกิดประโยชน์ หรืออาจมีหลักฐาน

ว่าอาจมีโทษ เช่น การคุมระดับนำ�ตาลให้ค่อนตำ� การคุมให้ความดันตำ�เกินความจำ�เป็น การคุมอาหารที่เข้มงวด 

ควรมีการประเมิน เฝ้าติดตาม และป้องกันการเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน ผู้สูงอายุกลุ่มน้ี เป็นกลุ่มท่ีความเส่ียงสูง

อยู่แล้ว และในผู้ที่มีภาวะซึมสับสนเฉียบพลันอยู่ ก็ควรมีการดูแลรอบด้าน ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง

•   •   การดูแลด้านยา (Care for medication use) 

มีการดูแลต่อเนื่องด้วยหลักการเดียวกับการดูแลในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน (acute phase) มีการทำ�

ประสานรายการยา (medication reconciliation) ร่วมกับทีมเภสัชกร หรือ พยาบาล มีการประเมินยาที่จำ�เป็น

และไม่จำ�เป็น อาจพิจารณาหยุดยาที่ไม่จำ�เป็น ไม่เหมาะสม ด้วยกระบวนการลดการสั่งใช้ยา (deprescribing) 

ควรมีการหลีกเลี่ยงยาที่ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ ยาความเสี่ยงสูง (เอกสารแนบหมายเลข 4) หรือหากจะมี

การใช้ ก็ใช้ตามความจำ�เป็น หยุดเมื่อหมดข้อบ่งชี้ ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงตามภาวะเภสัชจลนศาสตร์ในผู้สูงอายุ

ก็ควรได้รับการปรับตามความเหมาะสม เช่น การปรับลดยาตามค่าใต (Creatinine clearance, CrCl) ซึ่งมักลดลง

ในผู้สูงอายุ (เอกสารแนบหมายเลข 5)  และอาจพิจารณาหลีกเล่ียงหรือลดขนาดยาท่ีส่งผลกระทบต่อความอยากอาหาร

เพราะการสั่งยาที่อาจมีผลลดความอยากอาหารในผู้ป่วยสูงอายุเปราะบาง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยกินอาหารได้น้อย 

ทำ�ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งจะทำ�ให้การฟื้นตัวของผู้สูงอายุช้าลงได้

•   •   การดูแลด้านจิตใจ (Care for mental domain) 

ภาวะสำ�คัญท่ีควรมีการประเมิน วางแผนป้องกันและรักษาในสถานดูแลระยะกลาง คือ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน

และภาวะซึมเศร้า เพราะปัญหา 2 เรื่องนี้ มีอาการคล้ายกันในบ้างครั้ง ร่วมกับส่งผลกระทบต่อความร่วมมือในการ

รักษาต่อเนื่อง และการฟื้นฟูได้ทั้งคู่ การดูแลภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน มีหลักการที่สำ�คัญ คือ การหาเหตุทางกาย

เหตุจากยา เพ่ือให้การรักษา และต้องให้การดูแลโดยไม่ใช้ยา (nonpharmacological management) ควบคู่ไปด้วย

ซึ่งประกอบด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การมีแผนการดูแลและการพยาบาลที่เหมาะสม และการให้ผู้สูงอายุมีการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันด้วยตัวเอง มีการสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย อาจเป็นการจัดกิจกรรมที่

ให้ญาติมามีส่วนร่วม เพื่อให้มีความเข้าใจและนำ�ไปปรับใช้ต่อได้

่ ่้
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•   •   การดูแลด้านการเคลื่อนไหว (Care for mobility domain)

การดูแลรักษาที่สำ�คัญของการดูแลระยะกลาง แพทย์ควรมีบทบาทในการทำ�ให้มั่นใจได้ว่า ทีมสหวิชาชีพ

ที่ร่วมดูแลจะจัดให้มีกิจวัตรที่มีการเคลื่อนไหวอย่างสมำ�เสมอ ต่อเนื่อง และเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม โดยไม่ควรทำ�ให้

ความเจ็บป่วยทางกายที่ไม่วิกฤติ เป็นข้อจำ�กัดในการฟื้นฟู ควรให้มีการจัดโปรแกรมให้ผู้สูงอายุได้รับการฟื้นฟู 

ซ่ึงอาจเป็นแบบเข้มข้น (intensive rehabilitation) ในผู้สูงอายุท่ีมีความพร้อม ไม่มีข้อจำ�กัดทางกายและทางสมอง

หรือเป็นการฟื้นฟูแบบไม่เข้มข้น (non-intensive rehabilitation) ในผู้ที่อาจจะยังมีภาวะทางกายยังไม่นิ่งมาก

เช่น ยังมีอาการไข้ ยังต้องการ oxygen ขนาดน้อย ๆ อาจเป็นโปรแกรมการเคลื่อนไหวระยะสั้น ๆ แต่สมำ�เสมอ

เช่น พาเดินรอบเตียง เดินตามทางเดินในหอผู้ป่วย พาเดินไปทานอาหารทุกมื้อ ควรให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันด้วยตัวเองอย่างสมำ�เสมอ

•   •   การดูแลด้านโภชนาการ (Care for nutritional aspect)

การดูแลด้านภาวะโภชนาการเป็นสิ่งที่สำ�คัญสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบางในทุกสถานการณ์ สิ่งที่จำ�เป็นต้อง

คำ�นึงถึงในการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล คือ 

อาจมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยงสูง การดูแลควรมีการจัดสารอาหารให้ครบถ้วนและเพียงพอ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรตีน ซึ่งโดยปกติในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับโปรตีนถึงวันละ 1.2 -1.5 g/kg/day

และหากมี low serum albumin การให้โปรตีนต้องมีสัดส่วนที่สูงขึ้นไปอีก และสิ่งที่สำ�คัญคือ ในการจัดอาหารให้

ผู้สูงอายุเปราะบาง ลักษณะของอาหารที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ให้สามารถเคี้ยวกลืนได้สะดวก

และต้องคำ�นึงถึงรสชาติ ในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล ถือเป็นโอกาสที่ให้ผู้สูงอายุและญาติได้เรียนรู้ถึง

การกินอาหารที่เหมาะสม เพื่อการไปดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งหากมีนักกำ�หนดอาหารหรือนักโภชนาการร่วมทีมอยู่ด้วย

ก็ควรมีการสื่อสารให้เห็นความสำ�คัญของการเน้นให้ผู้สูงอายุเปราะบางสามารถได้กินอาหารอย่างเพียงพอ และ

ญาติมีความเข้าใจ สามารถจัดหาอาหารได้อย่างเหมาะสมเมื่อออกจากโรงพยาบาล

•   •   การวางแผนให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Comprehensive discharge planning) 

ในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง การวางแผนให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเป็นเรื่องสำ�คัญมาก การดูแล

ระยะกลางในโรงพยาบาล ควรมีการวางแผนการดูแลพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว (family meeting) ตั้งแต่ก่อน

รับเข้าโรงพยาบาล เพื่อวางเป้าหมายในการดูแล คำ�นึงถึงความเป็นไปได้ที่ญาติจะสามารถดูแลที่บ้าน และเตรียม

ให้ความรู้ความเข้าใจกับญาติให้เหมาะสม อาจต้องมีการสอนการดูแลด้านต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง จนญาติมีความเข้าใจ

และสามารถทำ�ได้ เพราะการดูแลหลายอย่างที่บ้านที่อาจเกิดขึ้นหลังการฟื้นตัว จะเป็นงานใหม่ที่ญาติไม่เคยต้อง

ให้การดูแลมาก่อน

การวางแผนการให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในการดูแลระยะกลาง ควรเป็นการพิจารณาว่า ผู้ป่วยมีการ

ฟื้นตัวได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยเป้าหมายที่ต้องการให้ผู้สูงอายุฟื้นตัวไปช่วยเหลือตัวเองได้ หรืออาจยัง

ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เต็มที่ แต่ญาติสามารถช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมในการฟื้นฟูต่อเนื่อง

โดยเกณฑ์การให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (discharge) ประกอบด้วย

1)	 Barthel index > 15 โดยให้ความสำ�คัญของการเคลื่อนย้าย (transfer) และ การเดินไปมา

ในตัวบ้าน (mobility) ซึ่งอย่างน้อย ควรทำ�ได้โดยมีคนช่วยเล็กน้อย

2)	 Cognitive ความรู้คิด ความจำ�ดี ทำ�ตามคำ�สั่งได้ ช่วยให้ประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ดี

3)	 Medical status คงที่ ไม่มีการให้ยาทางนำ�เกลือ ไม่ต้องมีการปรับยาบ่อย้

่

่

่
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 	 อย่างไรก็ตาม หากไม่ครบเกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ แต่ญาติมีความสามารถในการดูแลที่ดี มีศักยภาพดีในการ

ไปทำ�การฟื้นฟูต่อที่บ้านได้ ก็น่าจะพิจารณาให้กลับบ้านได้ หรืออาจให้กลับบ้านโดยมี home-based IIMC ต่ออีก

สักระยะหนึ่ง 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล

พยาบาลควรมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางให้สามารถฟื้นฟูในด้านต่าง ๆ ในระหว่างที่

อยู่ในการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล มีความสามารถในการดูแลจัดการกับปัญหาในมิติต่าง ๆ  ด้วยความเข้าใจ

และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุฟื้นตัวได้ใกล้เคียงเดิม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี และยังป้องกันการกลับเข้ามา

รักษาตัวในโรงพยาบาล (readmission) อันเกิดจากภาวะแทรกซ้อนในการดูแลที่ไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพที่รุนแรงมากขึ้น

•  •  บทบาทในการประเมินผู้สูงอายุแบบรอบด้าน (Comprehensive geriatric assessment)

ทำ�การประเมินทั้งทางด้านร่างกาย การรับรู้ และทางสังคม เพื่อการวางแผนดูแล ให้การพยาบาล

ให้การสนับสนุนที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ และให้คำ�แนะนำ�กับครอบครัวในการเตรียมตัวออกจากโรงพยาบาล

โดยประเด็นสำ�คัญของการประเมินในด้านที่เกี่ยวกับกลุ่มอาการสูงอายุ คือ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) 

ควรมีการประเมิน เฝ้าติดตาม และป้องกันการเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน เพราะผู้สูงอายุเปราะบางเป็นกลุ่ม

ท่ีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะ delirium ในผู้ท่ีมีภาวะซึมสับสนเฉียบพลันอยู่ ควรมีการดูแลรอบด้าน ติดตามอาการ

อย่างต่อเน่ือง ด้วยวิธีการประเมินแบบส้ันท่ีมีความไวดีพอ เพ่ือให้การวินิจฉัยท่ีทันต่อเหตุการณ์ หากพบความผิดปกติ

มีการแจ้งแพทย์ผู้ดูแล และให้การดูแลแบบไม่ใช้ยา หากไม่พบภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน ก็ให้การดูแลเพ่ือการป้องกัน

ภาวะนี้อย่างต่อเนื่อง

 	 นอกจากน้ี ควรมีการประเมินกลุ่มอาการสูงอายุอ่ืน ๆ  เพ่ือให้คำ�แนะนำ�การดูแลท่ีเหมาะสม เช่น ภาวะปัสสาวะเล็ด

ภาวะอุจจาระเล็ด 

•   •   บทบาทในการให้ความรู้และการดูแลแก่ครอบครัวและผู้สูงอายุภาวะเปราะบางในการดูแลระยะกลาง 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

o  การกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวในอย่างเพียงพอ เหมาะสม และต่อเนื่อง: การดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง

ระยะกลางในโรงพยาบาล เพื่อมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพทางกายที่ดีขึ้น มีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น 

จนสามารถเคลื่อนไหวได้เอง หรือ มีผู้ช่วยเหลือเล็กน้อย ควรทำ�ให้การดูแลส่วนใหญ่ เป็นการกระตุ้นให้

ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวให้ได้มากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยจะมีความสามารถทำ�ได้ โดยมีแนวทางดังต่อไปนี้

-   กระตุ้นให้มีการลุกนั่งข้างเตียง มีการเดินตามความเหมาะสมของผู้ป่วยในขณะนั้น ๆ โดยค่อย ๆ

เพิม่ระยะทาง และความเรว็ เปา้หมายเพือ่เพิม่ความทนทาน      (endurance)     และเพิม่ความสามารถใน

การช่วยเหลือตัวเอง โดยอาจมีการใช้อุปกรณ์พยุงเดินที่เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดการหกล้ม 

-   การออกกำ�ลังกายบนเตียง เพื่อให้มีการขยับข้อ มีการออกกำ�ลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance 

exercise) ซึ่งจะรักษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและป้องกันกล้ามเนื้อฝ่อลีบ

-   กระตุ้นให้มีกิจกรรม มีการเคลื่อนไหวร่างกายในระหว่างวัน โดยอาศัยความร่วมมือจากสหวิชาชีพ

ในการจัดให้ผู้สูงอายุร่วมให้โปรแกรมกิจกรรม มีการออกกำ�ลังกายตามความเหมาะสม มีการเคล่ือนไหว

ร่างกาย มีกิจกรรมกระตุ้นศักยภาพสมอง กิจกรรมท่ีมีความหมายสร้างสรรค์อารมณ์ทางบวก ร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพต่าง ๆ โดยอาจให้ครอบครัวผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมด้วย



42

แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

-   การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับความสำ�คัญของการเคล่ือนไหว และกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตัวเองให้ได้มากที่สุดเท่าที่ทำ�ได้ขณะนอนโรงพยาบาล 

o   การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน การดูแลความสะอาดของร่างกาย: ควรมีการประเมินว่า ผู้สูงอายุ

มีความพร้อมในการดูแลตัวเอง และดูแลความสะอาดตัวเองได้มากน้อยเพียงใด ควรมีการส่งเสริม

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุประกอบกิจวัตรประจำ�วันของตนเอง โดยมีพยาบาลคอยช่วยเหลือหากยังทำ�ได้ไม่ดี

แต่ตั้งเป้าหมายให้ผู้สูงอายุกลับไปทำ�เองให้ได้มากที่สุด 

o   การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุนอนหลับพักผ่อนต่อเนื่องที่เพียงพอ: สำ�หรับผู้ป่วยให้มี การนอนหลับ

พักผ่อนในช่วงกลางคืนให้ได้อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงการรบกวนในตอนกลางคืนโดยไม่จำ�เป็น

เช่น การวัดสัญญานชีพหลัง 4 ทุ่ม ในช่วงกลางวันหลีกเล่ียงการนอน เพราะจะทำ�ให้กลางคืนนอนไม่หลับ

จัดหากิจกรรมทำ�ระหว่างวัน โดยอาจเป็นกิจกรรมท่ีเสริมศักยภาพสมอง กิจกรรมสันทนาการท่ีเหมาะสม 

o   ส่งเสริมการรับประทานอาหาร: จัดให้มีสภาพแวดล้อมที่สร้างบรรยากาศส่งเสริมการกินอาหารให้ได้

มากขึ้น เช่น การจัดสถานที่ให้ได้กินอาหารร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วย หรือมีการกินอาหารพร้อมญาติ เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีมีความอยากอาหารมากขึ้น มีการติดตามดูแลปัญหาที่แก้ไขได้ และส่งเสริมให้มี

การจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สุงอายุได้กินอาหารได้มากขึ้น จัดสรรเวลาการให้อาหารที่เหมาะสม ไม่ปล่อยให้

อาหารเย็นชืดเมื่อถึงเวลามื้ออาหาร

o   การป้องกันภาวะแทรกซ้อน: มีการเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือในระบบ ทางเดินปัสสาวะ

การป้องกันภาวะท้องผูก การป้องกันอุบัติเหตุ การพลัดตกหกล้มโดยการ จัดให้มีการเคลื่อนไหวที่

เหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนั้น หมั่นสังเกตกลุ่มอาการสูงอายุเพราะอาจเป็นอาการนำ�ของภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การท่ีผู้สูงอายุซึมลง คุยน้อยลง เดินได้น้อยลงพยาบาล ต้องให้ความใส่ใจในการหาสาเหตุ

เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที 

•   •   บทบาทการเป็นผู้ติดตามและประสานทีม ในการดูแลต่อเนื่อง 

ถือเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในการประสานระหว่างทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการดูแล ผู้สูงอายุ

เปราะบางในระยะกลาง ติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยและการประสานงานกับทีมที่เกี่ยวข้อง หากคิดว่า ผู้ป่วยมี

การเปลี่ยนแปลงในด้านใด ๆ ที่ต้องการการดูแลเพิ่มเติม ต้องมีการเปลี่ยนแผนการดูแลให้เหมาะสม ทั้งนี้ พยาบาล

จะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุดในหอผู้ป่วย สามารถทำ�หน้าที่เป็นผู้ประสานทีมที่สำ�คัญ โดยการสรุป

ให้แผนการดูแลท่ีครอบคลุมมิติต่าง ๆ จากบุคลากรท่ีดูแลในโรงพยาบาล เตรียมส่งต่อข้อมูลและแผนการดูแลท่ีถูกต้อง

เหมาะสมให้กับหน่วยงานทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานทางสังคมที่จะสามารถให้การสนับสนุนการดูแลใน

ชุมชนได้

•   •   จัดให้มีการประชุมครอบครัว (family meeting) 

พยาบาลควรทำ�หน้าที่เป็นผู้ประสานจัดประชุมร่วมกันระหว่างทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยสูงอายุ

และครอบครัว เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง แนวโน้มการที่ผู้สูงอายุจะต้องมีการ

ดูแลต่อที่บ้าน เพื่อจะได้มีความเข้าใจตรงกัน มีการวางแผนหรือตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษาร่วมกันได้ ควรจัด

ประชุมครอบครัว (family meeting) 2 ครั้งเป็นอย่างน้อย โดยครั้งที่ 1 ควรจัดก่อนหรือวันแรกที่รับผู้ป่วยไว้ใน

โรงพยาบาล และคร้ังท่ี 2 ควรจัดให้มีภายหลังให้การรักษาไปแล้ว 1 สัปดาห์ อีก 1 คร้ัง เพ่ือสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ

สภาวะการดำ�เนินของโรคและการพยากรณ์โรค เพื่อวางเป้าหมายหลักของการดูแลรักษาและแนวทางในการฟื้นฟู

สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยสูงอายุขณะพักรักษาในหอผู้ป่วย และการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกัน
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•   การวางแผนให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Comprehensive discharge planning)   

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อการออกจากโรงพยาบาล มีการประเมิน

ความพร้อมรอบด้าน ติดตามว่ายังต้องมีการดูแลด้านใดที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย การให้ผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลน้ัน ญาติต้องมีความพร้อมในการดูแล มีความเข้าใจ และมีศักยภาพในการดูแลท่ีจำ�เป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟู

ต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนให้คำ�แนะนำ�การติดตามอาการของ ผู้ป่วยสูงอายุเมื่อจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้คำ�แนะนำ�หากเกิดปัญหาการดูแลขึ้นที่บ้าน เพื่อให้คำ�แนะนำ�อย่างเหมาะสม หรือ

ปรึกษาแพทย์เพื่อให้การดูแลแก้ไขปัญหาที่อาจกลับไปเกิดที่บ้าน 

บทบาทของเภสัชกรในการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล

การจัดการเรื่องยาของผู้สูงอายุเปราะบางในระยะกลาง มีประเด็นที่สำ�คัญ คือ การประสานรายการยา 

(medication reconciliation) มีการสื่อสารเรื่องแผนการรักษา รายการยาที่เปลี่ยนแปลง ไปกับทีมสหวิชาชีพ

1. การสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยและทำ�การประสานรายการยา (medication reconciliation; MR)

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน (polypharmacy) 

ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาทสำ�คัญในการสัมภาษณ์ประวัติและประสานรายการยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยสูงอายุใช้ก่อนเข้า

โรงพยาบาลและก่อนย้ายมาที่หอผู้ป่วยเพื่อให้เชื่อมต่อและเป็นรายการยาปัจจุบัน ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง

ทุกรายควรได้รับการทำ� MR จากเภสัชกรเม่ือแรกรับเข้าหอผู้ป่วย โดยรายการยาปัจจุบัน (current medication list)

ควรทำ�เสร็จก่อนแพทย์ทำ�การสั่งยา และการทำ� MR ทั้งกระบวนการ ควรทำ�ให้เสร็จสิ้นภายใน 24 ชั่วโมงนับตั้งแต่

เข้ามาในหอผู้ป่วย

2. ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยเภสัชกร เพ่ือวางแผนการจัดการยาเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน มีข้ันตอนสำ�คัญ

ในการประเมินการใช้ยาในผู้สูงอายุคือการระบุตัวผู้จัดการเรื่องยาของผู้ป่วยว่าเป็นตัวผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ดูแล 

เพื่อข้อมูลที่ถูกต้องและการให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสม การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุอาจต้องใช้

หลายวิธีในการช่วยประเมิน เช่น การถามทวนวิธีใช้ยาโดยให้ผู้ป่วยอธิบายวิธีใช้ยา การให้ผู้ป่วยรายงานการลืม

รับประทานยา การนับเม็ดยา ร่วมกับการดูอาการทางคลินิก เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการประเมินความสามารถ

ในการอ่านฉลากยา เปิดขวดยาและการกลืนยาของผู้ป่วยเป็นระยะว่ามีปัญหาหรือไม่ และส่งผลต่อการใช้ยาของ

ผู้ป่วยหรือไม่

3. การค้นหาปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยแต่ละราย เภสัชกรค้นหาปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วย ทั้งปัญหา

ที่มีโอกาสเกิดขึ้นในอนาคตหรือปัญหาที่เกิดขึ้นไปแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถป้องกันหรือแก้ไข้ได้อย่าง

รวดเร็ว การค้นหาปัญหาเกี่ยวกับยาเริ่มจากการประเมินรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ทั้งหมดว่ามีความเหมาะสมกับผู้ป่วย

สูงอายุรายนั้น ๆ หรือไม่ทั้งในแง่ของข้อบ่งชี้ ขนาดยา ความถี่ในการใช้ยา ยาที่ได้รับเป็นยาที่มีแนวโน้มไม่เหมาะสม

ในผู้สูงอายุหรือไม่ มีโอกาสการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยาหรือยากับโรคหรือไม่ รวมถึงสอบถามอาการผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นหลังการใช้ยาเพื่อประเมินเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือไม่

4. การปรึกษาแพทย์เพ่ือแก้ปัญหาเก่ียวกับยาของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนและร่วมนำ�เสนอวิธีการป้องกันหรือแก้ไขปัญหา

5. ร่วมทำ� Family meeting กับครอบครัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน พร้อมทีมสหวิชาชีพ นำ�เสนอข้อแนะนำ�

ด้านยาของผู้ป่วยรายนั้น ๆ
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6. การให้คำ�แนะนำ�เร่ืองยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางแต่ละรายก่อนกลับบ้าน (discharge counseling)

เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเข้าใจในตัวโรคและยาที่จำ�เป็นต้องรับประทาน รวมถึงการช่วยผู้ป่วยและผู้ดูแล

ปรับวิธีใช้ยาให้เหมาะกับการใช้ชีวิตประจำ�วันเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา

7. การจัดทำ�รายการยากลับบ้านท่ีมีรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ล่าสุด ท้ังยาท่ีแพทย์ส่ังให้ใหม่และยาเดิมท่ีเคยได้รับ

ก่อนเข้าโรงพยาบาลที่แพทย์สั่งใช้ต่อ เพื่อความต่อเนื่องของการใช้ยา

บทบาทของนักจิตวิทยาคลินิกในการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล

นักจิตวิทยาคลินิก มีหน้าท่ีประเมินผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย เพ่ือเป็นข้อมูลกับสหวิชาชีพสำ�หรับวางแผนการรักษา

ตลอดจนการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องเหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยนักจิตวิทยาคลินิกจะมี

การประเมิน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด (cognitive impairment) ภาวะซึมเศร้า (depression)

และภาวะเหนื่อยล้าของญาติหรือผู้ดูแล (caregiver burden) ซึ่งประเด็นข้างต้น มักเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและญาติของผู้ป่วย

• •   ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด/สมองเสื่อม

เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุรวมถึงกลุ่มท่ีมีภาวะเปราะบางโดยเกิดจากสมองทำ�งานถดถอยลงหากส่งผล

ต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน ก็จะจัดเป็นภาวะสมองเส่ือม แต่หากความจำ�ท่ีถดถอยยังไม่มีผลการต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน

ก็จะจัดเป็นภาวะภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ภาวะเหล่าน้ีจะส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจส่งผล

ให้การดูแลและการฟ้ืนฟูยากข้ึน ดังน้ันการวินิจฉัยภาวะบกพร่องการรู้คิด/สมองเส่ือมได้จึงเป็นส่ิงสำ�คัญ เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมและช่วยให้ครอบครัว มีความตระหนักรู้ มีความเข้าใจ สามารถเรียนรู้ วางแผนการดูแล

และการช่วยเหลือให้เหมาะสมได้

การประเมินภาวะบกพร่องการรู้คิด/สมองเส่ือม เป็นการประเมินทางคลินิก ซ่ึงอาศัยการซักประวัติเก่ียวกับ

ความจำ�และสมรรถภาพสมองด้านต่าง ๆ ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง และมีการประเมินความรู้คิดโดยใช้

แบบประเมินที่เหมาะสมในสถานการณ์ผู้สูงอายุเปราะบางที่รับการรักษาในโรงพยาบาล การใช้แบบประเมินต่าง ๆ

ที่ประเมินจากผู้ป่วยโดยตรงอาจมีปัจจัยกวน เพราะผู้สูงอายุอาจมีการเจ็บป่วยทางกาย มีภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน

มีปัญหาทางอารมณ์ที่จะทำ�ให้คะแนนที่ได้จากการประเมินตำ�กว่าปกติ โดยไม่ได้เกิดจากภาวะสมองเสื่อม แต่หาก

เป็นการประเมินโดยใช้การสอบถามญาติ เช่น การใช้ modified IQ code ก็จะสามารถให้ข้อมูลท่ีดีพอในการประเมินได้ 

•   •   ภาวะซึมเศร้า

เป็นภาวะหนึ่งที่พบได้บ่อยทั้งในผู้สูงอายุเปราะบางซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ความเจ็บป่วย

หรือโรคทางกาย ความไม่สมดุลของระดับฮอร์โมน การเส่ือมลงของอวัยวะ/ระบบต่าง ๆ  ในร่างกายรวมถึง ภาวะบกพร่อง

ทางการรู้คิด/สมองเส่ือม การเผชิญกับความสูญเสียและพลัดพรากของบุคคลสำ�คัญในชีวิต เป็นต้น จากปัจจัยต่าง ๆ

ข้างต้นอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ มองเห็นคุณค่าในตนเองน้อยลง พึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น มีความเครียด/วิตกกังวล ซึ่งอาจ

นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมีแนวโน้มที่จะประสบกับภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป โดยลูกหลาน

คนในชุมชนตลอดจนผู้สูงอายุเอง สามารถสังเกตอาการที่น่าสงสัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าได้จากอาการ ทางร่างกาย

เช่น นอนไม่หลับ/หลับมากเกินไป อ่อนเพลีย ไม่สดชื่น เบื่ออาหาร เป็นต้น อาการทางจิตใจ  เช่น รู้สึกไม่มีความสุข

มองโลกในแง่ร้าย หงุดหงิด โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเอง มองโลกในแง่ร้าย เป็นต้น

่
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หากพบอาการเหล่านี้ควรแจ้งให้ทีมเแพทย์ผู้รักษาทราบ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน และให้การดูแล

ที่เหมาะสมต่อไป โดยอาจมีการใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น ตามด้วยแบบประเมิน และหากมีความจำ�เป็นก็อาจต้อง

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญร่วมดูแลรักษา

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

1.   แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) เป็นแบบคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า 

2.   แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9Q) เป็นแบบประเมินที่นำ�มาใช้เพื่อประกอบการวินิจฉัย

และจำ�แนกระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยใช้ประเมินต่อจากผู้สูงอายุหรือกลุ่มเสี่ยง 

ที่มีผลบวกจากการคัดกรองโรคซึมเศร้า

3.   แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 

เป็นแบบประเมินที่พัฒนาเพื่อให้เหมาะกับการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย คะแนนที่ได้

จากการประเมิน สามารถนำ�ไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรคและบอกระดับของ

ภาวะซึมเศร้า 

หมายเหตุ: แบบประเมิน 9Q และ TGDS ควรเลือกประเมินแบบทดสอบใดแบบทดสอบหนึ่งเพียง 

แบบทดสอบเดียว เนื่องจากทั้งสองแบบทดสอบประเมินในประเด็นเดียวกัน

•   •   ภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลของญาติหรือผู้ดูแล

เมื่อต้องอยู่ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ญาติหรือผู้ดูแลหลายคนมักเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล โดย

ภาวะน้ีมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น การดูแลผู้ป่วยเพียงคนเดียว การท่ีผู้ดูแลยังต้องทำ�งานประจำ� ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ

รวมถึงภาวะเครียดสะสม หรือความวิตกกังวลที่มาจากการดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน เป็นต้น บุคลากรทาง

การแพทย์ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลควรต้องมีความตระหนักในด้านน้ี และมีการประเมินอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การ

ดูแลที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม โดยอาจมีการใช้แบบประเมินได้

แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลที่นิยมใช้ คือ Zarit Burden Interview (ZBI) เป็นแบบประเมิน

ที่วัดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลได้ในระดับดี โดยมีหลายเวอร์ชั่น แต่ละเวอร์ชั่นจะมีจำ�นวนข้อไม่เท่ากัน ได้แก่

แบบ 22 ข้อคำ�ถาม แบบ 12 ข้อคำ�ถาม และแบบ 4 ข้อคำ�ถาม ซึ่งสามารถเลือกใช้แบบประเมินตามวัตถุประสงค์

ของผู้ใช้งาน หากต้องการคัดกรองเบื้องต้นและมีเวลาในการประเมินไม่นาน อาจจะเลือกใช้ แบบ 4 ข้อคำ�ถาม

หรือ 12 ข้อคำ�ถาม

หลังจากประเมินแล้วพบภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล นักจิตวิทยาหรือทีมแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยอาจจำ�เป็น

ต้องสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สาเหตุของภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลที่พบได้บ่อย เช่น ความไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค

ของผู้ป่วย ซ่ึงมีส่วนทำ�ให้ผู้ดูแลไม่สามารถจัดการกับอาการหรือพฤติกรรมบางอย่างได้อย่างเหมาะสม ปัญหาทางด้าน

การเงินและอื่น ๆ ซึ่งเมื่อพบสาเหตุของภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลแล้ว ทางทีมแพทย์ผู้รักษาจะนำ�ข้อมูลดังกล่าว

เข้าที่ประชุมเพื่อปรึกษาสหวิชาชีพและวางแผนร่วมกับผู้ดูแลในการหาทางออกเพื่อช่วยลดภาวะเหนื่อยล้าจาก

การดูแลและเป็นข้อมูลให้ผู้ดูแล/ญาตินำ�กลับไปใช้หลังจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล
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บทบาทของนักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการในการดูแลระยะกลาง

การดูแลด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางในระยะกลาง เป็นบทบาทสำ�คัญของนักกำ�หนด

อาหาร/นักโภชนาการ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น ซึ่งในการดูแลด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่มี

ภาวะเปราะบางในระยะกลาง นั้นมีประเด็นสำ�คัญ ดังนี้

o   การติดตามการกินอาหารของผู้ป่วย รวมถึงอาหารทางการแพทย์ ดูว่าผู้สูงอายุกินได้หมดตามที่จัดให้

หรือไม่ เกิดจากปัญหาใด เพื่อนำ�มาคำ�นวณปริมาณพลังงาน และสารอาหารที่ผู้ป่วยได้รับว่า มีความ

เหมาะสมหรือไม่ และมีปัญหาใดที่สามารถแก้ไขได้ หากผู้สูงอายุเปราะบางยังได้รับอาหารไม่เพียงพอ

ไม่เหมาะสมนักกำ�หนดอาหารหรือนักโภชนาการควรคิดหาแนวทางแก้ไขให้คำ�แนะนำ� และคำ�ปรึกษา

เพิ่มเติมร่วมกับมีการปรึกษากับแพทย์และทีมสหวิชาชีพและวางแผนดูแลให้ดีขึ้นต่อไป

o   การติดตามผลการรักษา ประเมินภาวะโภชนาการซำ� (Re-assessment) รวมถึงการติดตามนำ�หนักตัว

ของผู้ป่วย เป็นการประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ใดเพื่อวางแผนการให้โภชนบำ�บัด

ที่เหมาะสมและสามารถแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่ยังเกิดขึ้นได้

o   การให้โภชนบำ�บัดเพิ่มเติม หลังจากนักกำ�หนดอาหารหรือนักโภชนาการติดตามผลการรักษาการ

กินอาหารของผู้ป่วยและประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยซำ�แล้วพบสาเหตุหรือปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด

ปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วย นักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการควรให้คำ�ปรึกษาเพิ่มเติมพร้อมกับ

การตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล

o   การวางแผนแนวทางการดูแลด้านโภชนาการของผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาล เป็นการ 

วางแผนแนวทางการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยอาจมีผู้ดูแลร่วมวางแผนด้วย แต่สิ่งสำ�คัญ

ในการวางแผนร่วมกันน้ี นักกำ�หนดอาหารหรือนักโภชนาการควรประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (Stage of Change) ของผู้ป่วยรวมท้ังการดูแลของผู้ดูแลก่อนว่ามีความพร้อมอยู่ในระดับใด

จากน้ันจึงทำ�การวางแผนการดูแลด้านโภชนาการร่วมกันโดยอาจใช้วิธีการให้คำ�ปรึกษาการให้โภชนศึกษา

การจัดทำ�คู่มือแนะนำ�อาหาร การวางแผนเมนูอาหาร ซึ่งนักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการควรวางแผน

การดูแลให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยคำ�นึงถึงสภาพร่างกาย สภาวะโรค สภาพสังคม วิถีชีวิตและ

ฐานะทางสังคมของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถทำ�ตามแผนได้จริงและประสบความสำ�เร็จ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น  หากเป็นผู้สูงอายุที่มีความจำ�เป็นต้องได้รับการให้อาหารทาง

สายยางก็จะต้องมีการสอนวิธีการทำ�อาหารทางสาย วิธีการให้อาหารสายยางและวิธีการชงอาหาร

ทางการแพทย์

้ ้

้
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บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล

บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล รับผิดชอบหน้าท่ีในการค้นหาประเมิน

วางแผนทางด้านสังคม ร่วมกับหาแนวทางการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปแบบ

องค์รวม (Holistic View) กระบวนการทำ�งานทางสังคมสงเคราะห์ ประกอบด้วย        	

1.   การเข้าสู่การให้บริการทางสังคมและการแสวงหาข้อมูล (Intake and Fact Finding)

ในขั้นแรกของกระบวนการปฏิบัติงานทางสังคมสงเคราะห์ คือ การทำ�ความรู้จักกับผู้ป่วย ครอบครัว 

สภาพแวดล้อม ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลต่าง ๆ และข้อมูลเกี่ยวกับรายได้ในครอบครัวผ่านการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้ยังต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักสังคมสงเคราะห์และผู้ป่วยให้เกิดขึ้น เพื่อให้เกิด

บรรยากาศการที่ดีในการดูแลที่จะเกิดขึ้น

2.   การประเมินสภาพปัญหา (Assessment)

นักสังคมสงเคราะห์แบ่งการประเมินความต้องการและความสามารถของผู้ป่วยออกเป็น 3 ด้าน คือ กาย

จิต สังคม

o   ด้านกาย ประเมินอาการของโรคหรือยาท่ีส่งผลต่อผู้ป่วย โดยอาศัยการแลกเปล่ียนข้อมูลกับ แพทย์

พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด เภสัชกร และอื่น ๆ

o   ด้านจิต ประเมินด้านอารมณ์ ความรู้สึก ความรู้คิด พฤติกรรม ภาวะความเจ็บป่วยทางจิตเวช

รวมไปถึงการจัดการทางอารมณ์ของผู้ป่วย หากนักสังคมสงเคราะห์รู้สึกไม่คุ้นเคย หรือไม่เช่ียวชาญ

อาจปรึกษากับนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักจิตวิทยาการให้คำ�ปรึกษา เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลการ

ทางด้านนี้ได้

o   ด้านสังคม การประเมินด้านสังคม เป็นบทบาทหลักที่นักสังคมสงเคราะห์สามารถประเมินกับ

ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเชี่ยวชาญ โดยการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางนั้น ข้อสำ�คัญทาง

สังคมที่ควรนึกถึงได้แก่ ใครเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย ความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในการที่

จะดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมไปถึงสถานะทางการเงินของครอบครัว

สิทธิการรักษา สิทธิสวัสดิการต่าง ๆ ของรัฐ และเครือข่ายทางสังคมที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงหรือให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้

3.   การกำ�หนดเป้าหมายและวางแผน (Planning)

การกำ�หนดเป้าหมายและวางแผน นักสังคมสงเคราะห์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วย ผ่านการทำ� 

Family Meeting เพื่อแผนการดูแลครอบคลุมประเด็นสำ�คัญตามที่ควรต้องทำ� นักสังคมสงเคราะห์ช่วยเสริมข้อมูล

ทางสังคม เพื่อให้แผนการรักษาเกิดขึ้นเหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติ โดยให้ใกล้เคียงกับช่วงที่อยู่ที่บ้านมากที่สุด

หรือหากเป็นปัญหาทางด้านสังคมที่นักสังคมสงเคราะห์ประเมินพบ การกำ�หนดเป้าหมายและ การวางแผนร่วมกับ

ผู้ป่วยและญาติ อาจแบ่งแผนการให้บริการทางสังคมออกเป็นการแผนระยะสั้นและระยะยาว ในแผนระยะสั้น 

อาจเน้นการทำ�ที่จำ�เป็นเร่งด่วนก่อน เช่น ปัญหาด้านสิทธิการรักษา ค่ารักษาการหาผู้ดูแล เป็นต้น หากในระยะยาว

อาจชวนผู้ป่วยและญาติมองเป็นปลายทางที่อยากให้เกิด เช่น การหารายได้เพิ่มระหว่างวัน การประสานงานส่งต่อ

ให้กับชุมชน หรือการเตรียมความพร้อมในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นต้น
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4.   การปฏิบัติตามแผน (Implementation)

การปฏิบัติตามแผนที่ได้ตั้งไว้ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติตามแผนที่ตั้งไว้ โดยในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย

ในระยะกลางนั้น บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการช่วยดูแลมีดังนี้

o   ประสานส่งต่อทีมสหวิชาชีพ หรือหน่วยงานอื่น ๆ ช่วยค้นหาข้อมูลศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (nursing

home) ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยดูจากรายได้และระยะทางจากบ้านของครอบครัว

โดยการเลือกศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเป็นผู้เลือกด้วยตนเอง แต่หากผู้ป่วย

มีรายได้น้อย นักสังคมสงเคราะห์ประสานส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

ในพื้นที่อาศัยหรือชุมชนของผู้ป่วย เพื่อให้หน่วยงานในระดับปฐมภูมิในพื้นที่ของผู้ป่วยช่วยดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน 

o   ส่งต่อข้อมูลให้กับทีมการรักษา เพื่อให้การช่วยเหลือเพิ่ม เช่น การตรวจประเมินภาวะเหนื่อยล้า

จากการดูแล การให้คำ�ปรึกษาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำ�เนินของโรค เพื่อทำ�ให้ผู้ดูแลเข้าใจ

และลดความเหนื่อยล้าจากการดูแล

o   ประสานงานหน่วยงานภาครัฐ/ กองทุน/มูลนิธิ/ หน่วยงานเอกชน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ

ปัญหาทางสังคมของผู้ป่วยเพิ่มเติม เช่น กองทุนช่วยเหลือปรับปรุงซ่อมแซมบ้านของกรมกิจการ

ผู้สูงอายุ หรือทุนการประกอบอาชีพจากมูลนิธิต่าง ๆ เป็นต้น 

o   สงเคราะห์ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินจากสิทธิการรักษา จากกองทุนช่วยเหลือของ

โรงพยาบาล เป็นการช่วยเหลือในระยะสั้น เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวยังสามารถมีทุนสำ�หรับ

การใช้ชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล โดยนักสังคมสงเคราะห์ขอความอนุเคราะห์จากกองทุน

ช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ของโรงพยาบาล

o  พิทักษ์สิทธิและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการที่ผู้ป่วยควรได้รับ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ได้รับสิทธิที่พึงได้รับตามสวัสดิการและตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษย์ควรได้รับ เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ 

สิทธิการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เป็นต้น หรือพิทักษ์ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่ผู้ป่วยพึ่งได้รับ

ไม่ถูกทำ�ร้ายจากการดูแลของผู้ดูแล การได้รับและเข้าถึงปัจจัยสี่อย่างเหมาะสม เป็นต้น หากเจอ

ผู้ป่วยหรือญาติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิไม่ถูกต้อง นักสังคมสงเคราะห์ต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ

สวัสดิการที่พึงได้รับอย่างเหมาะสม

5.   การประเมินผลและการสิ้นสุดการให้บริการ (Evaluate and Terminate)

ก่อนออกจากโรงพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์จะประเมินเกี่ยวกับแนวทางการดูแลของผู้ป่วยและญาติ

เม่ือได้รับการสอนและข้อมูลจากสหวิชาชีพในหอผู้ป่วยแล้ว ผู้ดูแลและผู้ป่วยจะมีแนวทางการดูแลในระยะยาวอย่างไร

และเป็นไปได้ตามทรัพยากรที่ผู้ป่วยมีหรือไม่ หากเป็นไปได้และไม่ได้มีปัญหาทางสังคมที่ต้องติดตามต่อ นักสังคม

สงเคราะห์จะยุติการให้บริการทางสังคม หลังจากที่ผู้ป่วยถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ถ้าผู้ป่วยและญาติมี

ข้อสงสัยหรือมีพบกับปัญหาทางสังคมในภายหลังสามารถกลับมาพบนักสังคมสงเคราะห์ได้ใหม่ในระยะการติดตาม

ที่ แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)
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บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางนั้น โดยกระบวนการไม่ได้แตกต่างไปจากการ

ให้บริการในระยะอื่น แต่วัตถุประสงค์และการมุมมองต่อผู้ป่วยในระยะนี้อาจต้องอาศัยของมูลทางสังคมละเอียด

มากข้ึน เพ่ือให้ทีมการรักษาและตัวผู้ป่วย/ผู้ดูแล เห็นภาพแนวทางการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนท่ีบ้านชัดเจนมากข้ึน ตรงกับ

จุดประสงค์ในการดูแลระยะกลางคือ เพ่ือฟ้ืนฟูผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมในการดูแลท่ีบ้าน ลดความพ่ึงพาการดูแล

จากโรงพยาบาล

สรุป

การดูแลระยะกลางเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องมาจากการดูแลในระยะเฉียบพลัน การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน

การดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล Hospital-based IMC เหมาะกับผู้สูงอายุเปราะบางที่มีการถดถอยของความ

สามารถในการช่วยเหลือตัวเองมาก ต้องการการฟื้นฟูที่เข้มข้นพอสมควร (ซึ่งอาจกำ�หนดโดย Barthel index 

ท่ีน้อยกว่า 15) ร่วมกับยังมีโรคทางกายท่ีต้องการการดูแลต่อเน่ือง เช่น ต้องการการให้ยาทางเส้นเลือด ต้องมีการปรับยา

ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการการฟื้นฟูอีกประมาณ 1-3 สัปดาห์ เพื่อให้กลับไปมีความสามารถใกล้เคียงเดิม นอกจากนี้

เป้าหมายของ Hospital-based IMC คือการฝึกทักษะท่ีจำ�เป็นให้ญาติหรือผู้ดูแล มีความชำ�นาญเพียงพอในการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านได้
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บทที่ 5 

การดูแลระยะกลางในชุมชนสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง 

(Community-based intermediate care for frail older persons)

บทนำ�

โดยทั่วไปการบริการสุขภาพในชุมชนมุ่งเน้นไปที่การป้องกันระดับปฐมภูมิ ผู้สูงอายุเปราะบางที่เจ็บป่วย

เฉียบพลันจึงถูกมองว่าเป็นหน้าท่ีของสถานพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์เท่าน้ัน อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุเปราะบาง

ท่ีพ้นระยะวิกฤติแล้วควรถือว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายของบริการสุขภาพในชุมชนด้วย เน่ืองจากภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคความเจ็บป่วยเฉียบพลัน การนอนโรงพยาบาลซำ� คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี และเสี่ยงเสียชีวิต 

จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการดูแลให้รอบด้านไม่เพียงทางการแพทย์เท่านั้น แต่รวมถึงการดูแลในแง่มุมทางสังคม

จิตวิทยา และมุ่งเน้นคุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วยและญาติด้วย ในบทความนี้กล่าวถึง ภาพรวมของการดูแลแบบรอบด้าน

ในชุมชนและที่บ้านสำ�หรับผู้สูงอายุ การดูแลระยะกลางในชุมชนที่นำ�โดยทีมสหวิชาชีพ ที่ให้การสนับสนุนแบบ

องค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริมการใช้บริการ

สุขภาพที่เหมาะสม ช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุและครอบครัว และรักษาดุลยภาพของระบบ

สาธารณสุขในภาพรวม

การดูแลแบบรอบด้านในชุมชนและที่บ้าน สำ�หรับผู้สูงอายุ : ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ภาวะเปราะบาง

Comprehensive community and home-based health care

คือหลักของการบูรณาการการให้บริการสุขภาพในชุมชนและที่บ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม ทำ�ให้ความเป็นอยู่ดีข้ึน เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี เท่าท่ีบริบท

ด้านสุขภาพทั้งกาย จิต สังคมของผู้ป่วยและครอบครัวจะมีศักยภาพทำ�ได้ โดยอาศัยการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ

ในชุมชน

การดูแลแบบรอบด้านในชุมชนและที่บ้าน สำ�หรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วยหลักการป้องกัน 3 ระดับ ได้แก่

การป้องกันระดับปฐมภูมิ การป้องกันระดับทุติยภูมิ และการป้องกันระดับตติยภูมิ ดังภาพที่ 5.1

ผู้สูงอายุเปราะบางและครอบครัว ต้องเผชิญกับค่าใช่จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล การดูแลระดับกลางในชุมชน (community-based intermediate care) ช่วยลดโอกาสการกลับ

มานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ� และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตำ�กว่า เม่ือเทียบกับการต้ังค่าการดูแลแบบด้ังเดิม

โดยการดูแลระยะกลางในชุมชน ถือเป็นส่วนหน่ึงของการป้องกันระดับตติยภูมิ ซ่ึงหากชุมชนใดมีความพร้อมสามารถ

ดำ�เนินการให้มีสถานบริการสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบางในชุมชน ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่าน้ี หลังจากออกโรงพยาบาลมาก็มัก

จะอยู่ภาวะถดถอย ดังนั้นการดูแลระยะกลางในชุมชนแบบใกล้บ้านใกล้ใจ จึงนับเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดทางหนึ่ง

สำ�หรับผู้สูงอายุและครอบครัว

้

่้
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การดูแลระยะกลางในชุมชน เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำ� ลดค่าใช้จ่าย 

จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้เข้าโปรแกรมการดูแลระยะกลางในชุมชนหลังกลับจากโรงพยาบาล 

เทียบกับผู้ที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม สามารถลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซำ�ใน 30 วัน ได้ร้อยละ 34 ใน 60 วัน

ร้อยละ 22 และใน 90 วัน ร้อยละ 19 และลดค่าใช้จ่ายโดยรวมใน 30 วัน ได้ร้อยละ 25 นอกจากนี้ข้อมูลใน

สหราชอาณาจักรและออสเตรเลีย พบว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในระยะเปลี่ยนผ่านที่จำ�หน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วเพื่อรับโปรแกรมการดูแลระยะกลางในชุมชน ฟื้นฟูความสามารถในการกิจวัตรใน

ชีวิตประจำ�วัน (ADL) อย่างเข้มข้นต่อเน่ือง จะช่วยลดการนอนโรงพยาบาล และเพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจในผู้สูงอายุ 

การดูแลระยะกลางในชุมชนที่ดำ�เนินการโดยคนในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อทุกฝ่าย

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พฤติกรรมการใช้บริการด้านสุขภาพดีข้ึน ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลลดลง เป็นการบริหาร

จัดการระบบสาธารณสุขให้ได้ทั้งคุณภาพและคุณค่า

้

การดูแลระยะกลางในชุมชน เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำ ลดค่าใช้จ่าย  
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้เข้าโปรแกรมการดูแลระยะกลางในชุมชนหลังกลับจากโรงพยาบาล 

เทียบกับผู้ที ่ไม่ได้เข้าโปรแกรม สามารถลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำใน 30 วัน ได้ร้อยละ 34 ใน 60 วัน 
ร้อยละ 22 และใน 90 วัน ร้อยละ 19 และลดค่าใช้จ่ายโดยรวมใน 30 วัน ได้ร้อยละ 25 นอกจากนี้ข้อมูลใน 
สหราชอาณาจักรและออสเตรเลีย พบว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในระยะเปลี่ยนผ่านที่จำหน่ายผู้ป่วย 
ออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วเพ่ือรับโปรแกรมการดูแลระยะกลางในชุมชน ฟ้ืนฟูความสามารถในการกิจวัตรใน
ชีวิตประจำวัน (ADL) อย่างเข้มข้นต่อเนื่อง จะช่วยลดการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจใน
ผู้สูงอายุ  

การดูแลระยะกลางในชุมชนที่ดำเนินการโดยคนในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จึงมีประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อทุกฝ่าย คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พฤติกรรมการใช้บริการด้านสุขภาพดีขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
ลดลง เป็นการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขให้ได้ทั้งคุณภาพและคุณค่า   
 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 5.1 การดูแลแบบรอบด้านในชุมชนและท่ีบ้าน สำหรับผู้สูงอายุ  
เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ภาวะเปราะบาง

การป้องกนัระดบัปฐมภมูิ 

การป้องกนัระดบัทตุิยภมูิ 
การป้องกนัระดบัตติยภมูิ 

Health 
- ใหข้อ้มลูการดแูลสขุภาพ 
- ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จิต สงัคม 
- ปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้ป็นมิตร สะดวกต่อ
ผูส้งูอาย ุป้องกนัอบุตัิเหตแุละการบาดเจ็บ 

-  ใหว้คัซีนป้องกนัโรคในผูส้งูอาย ุ
- คน้หาและขจดัปัจจยัเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงสขุภาพ  
- เฝา้ระวงัปัญหาเฉพาะดา้นที่กระทบต่อสขุภาพ เช่น  
การใชย้าในทางที่ผดิ ใชย้าเกินขนาด หรือยาสมนุไพร 

-  ตรวจคดักรองกลุ่มอาการผูส้งูอาย ุและใหก้าร 
ดแูลก่อนเกิดปัญหา ภาวะแทรกซอ้น 
-  ประเมินและตรวจรกัษาโรคทั่วไปเทา่ที่ศกัยภาพของทีม 
       สามารถท าได ้
         - การประสานส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลเม่ือเกิน     
              ศกัยภาพ ใหไ้ดร้บัการรกัษาที่เหมาะสมทนัเวลา 

    

-  กายภาพบ าบดัฟ้ืนฟเูพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะทพุพลภาพ 
  พิการ หรือเสียชีวิต  
- ดแูลและเฝา้ระวงัปัจจยักระตุน้ความถดถอย 
- เม่ือเกิดภาวะทพุพลภาพแลว้ ป้องกนั 
การกลบัมานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ า้ 
การเจ็บป่วยแทรกซอ้น 
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ความสำ�คัญของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน

การดูแลระดับกลางในชุมชนควรเป็นการทำ�งานของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบำ�บัด นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำ�บัด รวมถึงแพทย์ทางเลือก ร่วมกับอาสาสมัคร

ในชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมในชุมชน เพื่อเผยแผ่ความรู้และเปิดช่องทางการสื่อสารให้ชุมชนได้เข้าถึงข้อมูล

ทางการแพทย์เกี่ยวกับการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านและการดูแลระยะกลางจากทีมสหวิชาชีพผ่านช่องทางต่าง ๆ ตาม

บริบทของชุมชนนั้น ๆ

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางระยะกลางในชุมชน

การฟื้นฟูผู้ป่วยสูงอายุภาวะเปราะบางระยะกลางในชุมชนนั้น อาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพและ

องค์กรในชุมชน จากทุกภาคส่วนท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง บทบาทสำ�คัญของพยาบาลชุมชนน้ันมีความสำ�คัญในหลายเร่ือง

โดยเฉพาะบทบาทการเป็นผู้ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือร่วมมือร่วมใจในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ

เปราะบางให้สามารถกลับมาดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดตามศักยภาพ บทบาทของพยาบาล

ในการดูแลระยะกลางในชุมชน มีดังนี้

•   •   บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการประสานการจัดการการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล เพื่อประสานชุมชนหรืออาสาสมัครในการรับดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ภาวะเปราะบางต่อเนื่องจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการฟื้นฟูสภาพทั้งที่บ้านและในชุมชน

อย่างต่อเนื่องจนครบระยะ 6 เดือน

•   •   บทบาทการสอนและให้คำ�แนะนำ� พยาบาลมีส่วนสำ�คัญในการสอนผู้ดูแลหรืออาสาสมัครในชุมชน 

ในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้ป่วยสูงอายุท่ีต้องการการฟ้ืนฟูสภาพในชุมชนหรือท่ีบ้าน ตลอดจนการจัดกิจกรรม

การสอนท้ังแบบกลุ่มและเด่ียวได้ เช่น การจัดโครงการต่าง ๆ ท่ีให้อาสาสมัครสาธารณสุขหรือหน่วยงาน

ภาครัฐมีบทบาทในการดูแลฟื้นฟูผู้สูงอายุระยะกลางในชุมชน หรือการสอนผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล

เฉพาะราย เช่น การสอนเร่ืองการทำ�แผล การสอนเร่ืองการให้อาหารทางสายยางการดูแลสายสวนปัสสาวะ

เป็นต้น

•    •    บทบาทผู้ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน หากผู้ป่วยสูงอายุภาวะเปราะบางในชุมชนต้องได้รับการดูแล

ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจะให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยสูงอายุตามรายกรณี เช่น การ

เปลี่ยนสายให้อาหารหรือสายสวนปัสสาวะให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุทุกเดือน การทำ�แผลกดทับ เป็นต้น 

รวมทั้งกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติสามารถให้การพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อเมื่อมีอาการผิดปกติได้

•   •   บทบาทในการประเมินผลลัพธ์ พยาบาลทำ�หน้าที่ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ในการประเมิน

ผลลัพธ์ความสำ�เร็จของผู้ป่วยสูงอายุภาวะเปราะบางท่ีได้รับการฟ้ืนฟูระยะกลางในชุมชน เช่น การประเมิน

และบันทึกความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การเดินการส่งตัว ประวัติการรักษาซำ�ใน

โรงพยาบาล เพ่ือส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้กับทีมสหวิชาชีพในการจัดการกับผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างเหมาะสม

้
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บทบาทของนักจิตวิทยาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางระยะกลางในชุมชน

เนื่องจากจำ�นวนนักจิตวิทยาที่สามารถดูแลจิตใจผู้สูงอายุได้ ในประเทศไทยอาจมีจำ�นวนไม่มากนัก จึงอาจ

ทำ�ให้ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนไม่ได้รับการดูแลจิตใจอย่างทั่วถึง ดังนั้นในบริบทของชุมชน จำ�เป็นต้องอาศัยวิชาชีพอื่น

เช่น พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ รวมถึงกลุ่มบุคคลที่ไม่ใช่วิชาชีพ เช่นอาสาสมัครในชุมชนที่ได้รับการฝึกทักษะ 

ช่วยคัดกรองและดูแลจิตใจในเบื้องต้นในประเด็นด้านจิตใจสำ�คัญ 3 ด้าน ได้แก่

•  •    การประเมินความสามารถด้านการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย/ภาวะสมองเส่ือม แบบประเมินท่ีใช้ควรเป็น

แบบประเมินท่ีส้ัน ใช้เวลาไม่นาน เช่น Mini-cog หรือ TMSE ประกอบกับการซักประวัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ความจำ�เล็กน้อย เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้น 

•   •   การประเมินภาวะซึมเศร้า การใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2 ข้อคำ�ถามและแบบ 9 ข้อคำ�ถาม

ก็เพียงพอสำ�หรับการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในผู้สูงอายุ เมื่อพบภาวะซึมเศร้า 

ผู้ประเมินสามารถให้คำ�แนะนำ�หรือให้กำ�ลังใจผู้ป่วยในเบื้องต้นได้ หลังจากนั้นอาจมีการส่งตัวผู้ป่วยไป

พบนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงและเสี่ยงต่อการทำ�ร้ายตนเองหรือ

มีความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย สำ�หรับในบางพื้นที่อาจพิจารณาให้มีระบบปรึกษาจิตแพทย์หรือ

นักจิตวิทยาแบบออนไลน์ (Telemedicine) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการแบบทันท่วงที

•   •   การประเมินญาติหรือผู้ดูแล ว่ามีภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลหรือไม่ เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ควรให้

ความสำ�คัญ เพราะหากญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการดูแลมากเกินไปและไม่สามารถ

จัดการกับความรู้สึกเหล่านั้นได้อย่างเหมาะสม อาจส่งผลกระทบกับการดูแล ตลอดจนคุณภาพชีวิต

ของทุกคนด้วย แบบประเมินอาจใช้เป็น Zarit Burden Interview (ZBI) แบบ 4 ข้อคำ�ถาม เนื่องจาก

ใช้เวลาประเมินไม่นาน หากประเมินแล้วพบภาวะดังกล่าว พิจารณาส่งต่อให้กับนักจิตวิทยาคลินิกหรือ

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้/ความสามารถด้านการดูแลจิตใจ เพื่อทำ�การพูดคุยหรือให้คำ�ปรึกษา

กับญาติ/ผู้ดูแล อาจเป็นในรูปแบบของการนัดหมายที่สถานพยาบาลหรือการพูดคุยแบบทางไกล

(Telemedicine) 

หากบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร ตลอดจนคนในชุมชน ช่วยกันเฝ้าระวังและสังเกตอาการต่าง ๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็จะได้รับการรักษาได้อย่างทันท่วงที

และอาจมีส่วนช่วยลงอัตราการการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางได้ไม่มากก็น้อย

บทบาทของนักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางระยะกลางในชุมชน

นักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการมีบทบาทสำ�คัญในการช้ีนำ�ให้มีระบบติดตามและประเมินภาวะโภชนาการ

เพ่ือให้เกิดแนวทางการให้โภชนบำ�บัด การให้คำ�ปรึกษา/คำ�แนะนำ�หรือความรู้เพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล รวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัครในชุมชน ซึ่งรูปแบบการทำ�งานเพื่อให้เกิดการดูแลด้านโภชนาการของผู้ป่วย

ในชุมชน มีได้หลากหลายรูปแบบ เช่น การลงพ้ืนท่ีในสถานดูแลระยะกลางในชุมชน การเย่ียมบ้านร่วมกัน การติดตาม

และให้คำ�ปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์หรือผ่านทางเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หากผู้ป่วยได้รับ

การดูแลและติดตามด้านโภชนาการอย่างต่อเนื่องจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความเอาใจใส่ในการดูแลด้านโภชนาการ

ทำ�ให้มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นได้
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•   •   การประเมินภาวะโภชนาการ มีเป้าหมายเพ่ือค้นหาสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการและวางแผน

แนวทางการดูแล รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�กับญาติหรือผู้ท่ีดูแลในการประเมินภาวะโภชนาการหรือสังเกต

อาการแสดงเบื้องต้นที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการดีขึ้นหรือถดถอยลง เช่น การติดตามนำ�หนักตัว

การคำ�นวณดัชนีมวลกาย การสังเกตพฤติกรรมการกินอาหารของผู้ป่วย เป็นต้น 

•   •   การซักประวัติการกินอาหารของผู้ป่วยและแนวทางการดูแลของผู้ดูแล จะทำ�ให้สามารถประเมิน

ว่าผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอและเหมาะสมหรือไม่ อีกทั้งยังสามารถประเมินผลของ

แผนโภชนบำ�บัดและการให้ความร่วมมือในการดูแลด้านโภชนาการของผู้ดูแล หากพบว่าผู้ป่วยและ/

หรือผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติตามแผนโภชนบำ�บัดได้สำ�เร็จ ทีมผู้ดูแลระยะกลางในชุมชน ควรค้นหาสาเหตุ

และแก้ไข โดยปรึกษานักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการร่วมปรับแผนโภชนบำ�บัด

•   •   การให้คำ�ปรึกษา/คำ�แนะนำ�หรือการให้ความรู้ด้านโภชนาการ เมื่อพบสาเหตุที่อาจจะยังทำ�ให้ผู้ป่วย

มีปัญหาด้านโภชนาการ ควรดำ�เนินการแก้ไขทันทีโดยการให้คำ�ปรึกษา/คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม การให้

โภชนศึกษา การใช้อุปกรณ์ แผ่นพับหรือตัวอย่างอาหารประกอบการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยและ/หรือ

ผู้ดูแลมีความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้นักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการอาจมีการจัดกิจกรรม

ให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ดูแลและอาสาสมัครในชุมชน เพ่ือให้บุคคลเหล่าน้ีท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ

และชุมชนมากกว่า มีความรู้นำ�ไปใช้ในการดูแลด้านโภชนาการของคนในชุมชนได้อย่างเหมาะสมและ

เข้มแข็ง

•   •   การวางแผนการติดตามระยะยาว ควรมีการวางแผนเพื่อการติดตามครั้งถัดไปเพื่อให้การดูแล

ด้านโภชนาการเป็นไปอย่างต่อเน่ืองโดยอาจติดตามทุก ๆ 3 เดือนหรือ 6 เดือน ในกรณีท่ีไม่สะดวกอาจมี

การติดตามผ่านทางโทรศัพท์หรือการใช้เทคโนโลยีการพบแพทย์ทางไกล 

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางระยะกลางในชุมชน

เม่ือผู้สูงอายุถูกส่งต่อเข้าระบบการดูแลระยะกลางในชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ควรทำ�งานร่วมกับชุมชน โดย

•  •    การเยี่ยมบ้านร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้านร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์

o   เพ่ือค้นหาข้อมูลทางสังคมเพ่ิมเติม เพ่ือให้ทีมการรักษาได้เห็นลักษณะการใช้ชีวิตและสภาพแวดล้อม

ของผู้ป่วยมากข้ึน โดยอาศัยข้อมูลจากคนในชุมชน เช่น ครอบครัว เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข

ศูนย์สุขภาพประจำ�ตำ�บล ผู้นำ�ชุมชน เป็นต้น เม่ือทีมการรักษาเข้าใจข้อมูลในส่วนน้ีมากข้ึน จะทำ�ให้

เกิดการวางแผนรักษาต่อเนื่องได้เหมาะสมยิ่งขึ้น

o   เพื่อติดตามอาการต่อเนื่อง โดยนักสังคมสงเคราะห์และทีมจากโรงพยาบาลเยี่ยมบ้านร่วมกับ

สมาชิกในชุมชน เพื่อให้เป้าหมายของการดูแลสอดคล้องกัน

o   เพ่ือค้นหาเครือข่ายทางสังคมท่ีสามารถช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน เน่ืองจากในปัจจุบัน ผู้สูงอายุ

จำ�นวนมากต้องอาศัยอยู่บ้านเพียงลำ�พังในช่วงกลางวัน เพราะผู้ดูแลหรือครอบครัว ต้องออกไปทำ�งาน

เพื่อหารายได้ ทำ�ให้การดูแลไม่อาจทำ�ได้อย่างต่อเนื่อง จึงจำ�เป็นที่จะต้องหาเครือข่ายทางสังคมที่

สามารถเข้ามาช่วยเติมช่องว่างส่วนนี้ได้

o   การประสานหน่วยงานในชุมชน เช่น ผู้นำ�ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ศูนย์สาธารณสุข

เป็นต้น เพื่อส่งต่อข้อมูลการรักษาให้กับชุมชนได้ทราบและผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดยเน้น

้
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การใช้ทรัพยากรของชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมดูแลอย่างเข้มแข็ง

หัวใจสำ�คัญอีกประการหนึ่งของการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะกลางในชุมชนคือการให้ผู้สูงอายุ

ยังสามารถรักษาความสัมพันธ์กับสังคมรอบตัวได้เหมือนเดิม แม้ว่าความเจ็บป่วยบางอย่างจะทำ�ให้

เกิดข้อจำ�กัดต่อการใช้ชีวิตประวัน เพื่อให้เกิดการดูแลที่เป็นองค์รวม ครบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ

อารมณ์ และสังคม

o   การสร้างความเข้าใจ มีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้กับชุมชน 

 นอกจากการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคลแล้ว นักสังคมสงเคราะห์ยังมีบทบาทสำ�คัญในการสร้างความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับผู้สูงอายุ ลดการตีตราและแบ่งแยก (stigma and discrimination) ท่ีมักเกิดข้ึนเพราะขาดความเข้าใจ

กันและกันของคนในสังคม โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะพฤติกรรมก้าวร้าวและอารมณ์รุนแรงร่วมด้วย (BPSD)

หรือแม้กระท่ังการมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป ทำ�ให้ชุมชนหรือกลุ่มคนรอบข้างกีดกัน ด้อยค่า หรือตัดขาดความสัมพันธ์

ที่ผู้ป่วยเคยมีกับคนในชุมชนออกไป เกิดเป็นความรู้สึกตัวเองไร้ค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และอาจนำ�ไปสู่ปัญหา

สุขภาพจิตตามมา 

ข้อท้าทายหนึ่งของการทำ�งานด้านผู้สูงอายุในชุมชน คือการสร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจร่วมกันใน

สังคมว่า ผู้สูงอายุไม่ว่า active aging หรือผู้สูงอายุเปราะบาง ไม่ใช่ภาระหรือความอ่อนแอ แต่ผู้สูงอายุยังเป็นผู้ที่มี

ศักยภาพและมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ที่เราเองต้องคำ�นึงถึงให้ความเคารพต่อการเลือกและตัดสินใจ บ่อยครั้ง

ที่เรามักคิดแทน ตัดสินใจแทน เพราะมองอย่างตัดสิน ว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการตัดสินใจไม่ดี หรือหาก

การตัดสินใจนั้นอาจไม่ถูกใจกับสิ่งที่คนในสังคมส่วนใหญ่มอง จะเป็นเหตุทำ�ให้ผู้สูงอายุ ถูกกีดกัน และลดคุณค่าลง

ระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางระยะกลางในชุมชน: ความหวัง ความท้าทาย

ภาพรวมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนมากยังเน้นการทำ�งานในเชิงการป้องกัน ทำ�กิจกรรมผู้สูงอายุ

ที่ยังแข็งแรงช่วยเหลือตนเองได้ดี เช่น การรวมกลุ่มออกกำ�ลังกาย ชมรมผู้สูงอายุ หรือกลุ่มสร้างผลิตภัณฑ์ในชุมชน

เป็นต้น ส่วนในกลุ่มผู้สูงอายุเปราะบางน้ันยังเป็นการทำ�งานแบบต้ังรับ ขาดนโยบายท่ีจะเข้ามาดูแลแบบเชิงรุกเหตุหน่ึง

เพราะมุมมองของสังคมส่วนใหญ่มองว่าการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์หรือต้อง

ดูแลในโรงพยาบาลเท่านั้น แท้จริงแล้วการดูแลผู้สูงอายุนั้นไม่สามารถทำ�ได้อย่างมีคุณภาพหากดูแลเพียงด้านเดียว

การดูแลผู้สูงอายุต้องอาศัยมุมมองแบบองค์รวม และการดูแลแบบรอบด้านอย่างแท้จริงจะเกิดข้ึนได้ มีหัวใจหลักสำ�คัญ

คือ การที่บุคคลผู้เกี่ยวข้อง มีความรู้ความเข้าใจและมุมมองต่อผู้สูงอายุไปในทิศทางเดียวกัน หากต่างคนต่างทำ�

หรือมีมุมมองท่ีแตกต่างกันมาก ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ และไม่ก่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ืองได้ 

การดูแลระยะกลางในชุมชน ที่ดำ�เนินการโดยคนในชุมชน นำ�โดยทีมสหวิชาชีพ จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

ทุกฝ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลท่ีลดลง คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พฤติกรรมการใช้บริการด้านสุขภาพท่ีดีข้ึน

เป็นการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนอย่างมีคุณค่า ปัจจุบันการดูแลระยะกลางในชุมชน

ของประเทศ ยังไม่มีข้อกำ�หนดเชิงนโยบาย หากแต่ได้มีการจัดต้ังข้ึนเองโดยองค์กรชุมชนหลายพ้ืนท่ี ซ่ึงข้ึนอยู่กับบริบท

ต้นทุนทางสังคม วัฒนธรรม งบประมาณและทรัพยากรของแต่ละชุมชน 
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บทที่ 6 

การดูแลระยะกลางที่บ้านสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง 

(Home-based Intermediate Care for frail older persons)

ระบบบริการดูแลระยะกลางที่บ้าน (Home-based intermediate Care) 

เป็นการดูแลที่บ้าน โดยทีมหมอครอบครัวหรือทีมสุขภาพในพื้นที่ เป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการสุขภาพ

ในชุมชนสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบางที่มีความจำ�เป็นและต้องการการดูแลรักษาต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการฟื้นฟูสภาพ

ภายหลังออกจากโรงพยาบาล และป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงค้นหาปัจจัยเสี่ยง คัดกรองโรคและกลุ่มอาการ

ในผู้สูงอายุที่อาจพบร่วม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ และเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ง่าย สะดวก ต่อเน่ือง เพ่ือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ ลดอัตราการกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ�

ลดค่าใช้จ่ายระยะยาวในการดูแลผู้ป่วยในอนาคต และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังเกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และทีมสุขภาพ ซึ่งช่วยสร้างความไว้วางใจและลดความกังวลใจของครอบครัวและผู้ดูแล

อีกด้วย 

การจัดระบบบริการดูแลระยะกลางที่บ้านสำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง 

การจัดบริการเพื่อผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้าโรงพยาบาลด้วยเหตุเจ็บป่วยเฉียบพลัน ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

ระยะกลางท่ีบ้าน ควรวางแผนต้ังแต่ผู้สูงอายุเปราะบางเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีองค์ประกอบและข้ันตอน

ดังต่อไปนี้

1.   กำ�หนดให้มีระบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case managers) 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้ประสานข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผู้ป่วยสูงอายุเปราะบาง 

นับตั้งแต่เข้าโรงพยาบาลจนกลับบ้าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีคือคนสำ�คัญที่จะเชื่อมโยงระบบบริการ ลดช่องว่าง

ของรอยต่อการให้บริการระยะเปลี่ยนผ่านสู่ระยะกลาง ทำ�หน้าที่สื่อสาร บริหารจัดการประสานงานอย่างเป็นระบบ

ระหว่างโรงพยาบาล บ้าน และชุมชน จากโรงพยาบาลมาสู่ที่บ้าน รวมทั้งให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และเหมาะสม

แก่ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง 

2.   กำ�หนดให้มีระบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (transition care) ให้ทำ�การประเมินความเหมาะสม

วางแผนการดูแลระยะกลาง ประสานเร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย และส่งต่อข้อมูลให้ทีมเย่ียมบ้าน

ทีมเยี่ยมบ้านควรได้ทราบประวัติความเจ็บป่วยระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลและหากเป็นไปได้ควรมีโอกาส

อภิปรายแลกเปลี่ยนมุมมองร่วมกับทีมดูแลระยะเฉียบพลัน เพื่อให้เห็นภาพเป้าหมายที่เป็นไปได้จริงของการดูแล

รายน้ัน ๆ และใช้เป็นข้อมูลในการติดตามประเมิน ต้ังเป้าหมายและวางแผนกิจกรรมฟ้ืนฟูร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว

ทีมระยะเปลี่ยนผ่าน ต้องประเมินความเหมาะสมเกี่ยวกับสภาวะโรคและระดับความถดถอย ความพร้อม

และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและครอบครัว เพื่อส่งต่อข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้าน หากเป็นไปได้ควรประสานทีม

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพแวดล้อมที่บ้านก่อนจำ�หน่าย ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก

โรงพยาบาลที่สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางที่บ้าน แหล่งสนับสนุนอุปกรณ์สำ�หรับใช้ที่บ้าน เช่น เครื่อง

ผลิตออกซิเจน อุปกรณ์ทำ�แผล อุปกรณ์ช่วยเดิน สอนสาธิตและทบทวนซำ�เกี่ยวกับวิธีการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้ง

แนะนำ�แหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน

้

้
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3.   กำ�หนดให้มีทีมเยี่ยมบ้าน และใช้หลักการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง INHOMESSS 

(แบบประเมินผู้สูงอายุตามหลัก INHOMESSS เอกสารแนบหมายเลข 11)

การดูแลท่ีบ้านหรือการเย่ียมบ้าน จำ�เป็นต้องมีการวางแผนเพ่ือเตรียมการให้บริการและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ที่บ้าน ร่วมกับทีมสุขภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ในพื้นที่ โดยอ้างอิงจากใบสรุปประวัติ

และแผนการรักษาจากทีมระยะเปล่ียนผ่านของโรงพยาบาล เพ่ือให้ทราบว่าควรจะสานต่อการดูแลติดตาม เฝ้าระวัง

ในประเด็นใดบ้าง เพื่อให้สามารถวางแนวทางและเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้

อย่างถูกต้อง สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน

1) Immobility (การจำ�กัดการเคลื่อนไหว)/ Instability (การเสียการทรงตัว) 

ผู้สูงอายุเปราะบางหลังจากการนอนโรงพยาบาล มักมีความถดถอยและเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากขึ้น 

จึงต้องมีการประเมิน Barthel ADL และความเสี่ยงพลัดตกหกล้มทุกครั้งในการติดตามการดูแลระยะกลางที่บ้าน

ตามขั้นตอนดังนี้

•   •   ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองด้วยคำ�ถาม 3 ข้อ 1) มีประวัติการล้มใน 1 ปีที่ผ่านมาหรือไม่ 2) รู้สึกไม่มั่นคงเวลา

เดินหรือยืนหรือไม่ 3) กังวลเรื่องเกี่ยวกับการล้มหรือไม่ หากผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อให้ดำ�เนินการต่อ 

•   •   ขั้นตอนที่ 2 ประเมินการเดิน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัวโดย Timed Up and Go

Test (TUG) มากกว่า 12 วินาทีหรือ Short Physical Performance Battery test (SPPB) คะแนน

อยู่ระหว่าง 0-9/12 คะแนน ให้ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม (multifactorial assessment) 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ และดำ�เนิน

การต่อขั้นตอนที่ 3 

•   •   ขั้นตอนที่ 3 ค้นหาและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหกล้มแบบองค์รวมทั้งปัจจัยภายในตนเองและภายนอก

โดยปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหกล้มที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเปราะบางที่พบบ่อย และแนวทางแก้ไขมีดังนี้ 

ปัจจัยภายใน

กำ�ลังกล้ามเนื้อขาไม่ดีจากภาวะมวลกล้ามเนื้อ

น้อย (Sarcopenia)

ความดันโลหิตตกขณะเปลี่ยนท่า (Orthostatic 

Hypotension)

ได้รับยาที่ทำ�ให้เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม เช่น ยาที่

ทำ�ให้ง่วงซึม ยานอนหลับ

ปัญหากระดูกและข้อ เช่นปวดเข่าจากข้อเสื่อม

(Osteoarthritis) หรือข้อติด ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดใน

การเคลื่อนไหว 
มีประวัติหกล้มทำ�ให้กังวลในการล้ม
สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยที่มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะหกล้ม

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสม

แนวทางการจัดการ

ประเมินสาเหตุ เช่น การขาดสารอาหารโดยเฉพาะโปรตีน 

ขาดการออกกำ�ลังกาย และให้รักษาอย่างบูรณาการ

ทบทวนการใช้ยาและใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ตาม CEASE 

framework

การรักษาเพื่อลดปวด การกายภาพบำ�บัด อาจส่งปรึกษา

แพทย์เฉพาะทางและทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง

ให้ความมั่นใจ และแนะนำ�วิธีการป้องกันภาวะหกล้ม
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ตามหัวข้อ 3) Housing

เลือกใช้อุปกรณ์ช่วยเดินให้เหมาะสม และแนะนำ�วิธีใช้ที่

ถูกต้อง

ค้นหาสาเหตุและแก้ไข เช่น ยาลดความดันโลหิตท่ีมากเกินไป

ยาขับปัสสาวะทำ�ให้เกิดการขาดนำ� (Dehydration) เป็นต้น้
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2) Nutrition ภาวะโภชนาการ

ภาวะโภชนาการสำ�คัญมากต่อการฟื้นตัว และการเยี่ยมบ้านมีข้อดีคือทำ�ให้ทราบข้อมูลการกินอาหาร

ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด เนื่องจากเห็นชนิดและปริมาณอาหาร รวมถึงอาหารเสริมอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยกินขณะ

อยู่ที่บ้าน ทีมเยี่ยมบ้านควรประเมินภาวะโภชนาการตามขั้นตอนดังนี้ 

•   •   ข้ันตอนท่ี 1 การคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการด้วยคำ�ถาม 2 ข้อ 1. ความอยากอาหารลดลง

หรือไม่ 2. มีประวัตินำ�หนักลดภายใน 3 เดือน โดยไม่ได้ต้ังใจลดหรือไม่ หากมีข้อใดข้อหน่ึง ให้ดำ�เนินการ

ต่อขั้นตอนที่ 2 หากไม่มีทั้ง 2 ข้อ ให้ความรู้และแนะนำ�อาหารที่เหมาะสมครบ 5 หมู่โดยเฉพาะโปรตีน

ให้วิตามินเสริม ได้แก่ vitamin D และ vitamin B12 ในกรณีที่สงสัยว่ามีการขาดวิตามินร่วมด้วย

•   •   ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินภาวะทุพโภชนาการ ด้วยแบบประเมิน Mini nutritional assessment (MNA)

หากคะแนนรวมน้อยกว่า 11/14 ให้ประเมินต่อด้วย MNA (Full form) หากคะแนนรวมน้อยกว่า

23.5/30 ให้ทำ�ต่อ ขั้นตอนที่ 3

•  •   ขั้นตอนที่ 3 การจัดการภาวะทุพโภชนาการ

o   ค้นหาปัจจัยภายใน โรคประจำ�ตัวเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคตับ โรคไต โรคมะเร็ง โรคสมอง ภาวะแทรกซ้อน

จากตัวโรค การรักษา ยาท่ีกินประจำ� อาจส่งผลต่อการดูดซึม การย่อยอาหาร การขับถ่าย ทำ�ให้ท้องผูก

คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ลิ้นไม่รับรส สุขภาพช่องปากที่เปลี่ยนไป หลังจากการนอนโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน ความซึมเศร้า ความกังวล 

o   ค้นหาปัจจัยภายนอก เช่น มีฐานะยากจน อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีไม่สามารถเข้าถึงอาหารได้ อาศัยอยู่เพียงลำ�พัง

ปลีกตัวออกจากสังคม มีความรู้ในเรื่องการทำ�อาหารหรือโภชนาการค่อนข้างจำ�กัด

o   วางแผนโภชนบำ�บัดและตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถทำ�ได้หลายรูปแบบ เช่น 

การให้คำ�ปรึกษา/คำ�แนะนำ� การให้โภชนศึกษา การสาธิต การสอนวิธีการทำ�อาหารทาง สายให้อาหาร

โดยอาจมีอุปกรณ์เพิ่มเติม ได้แก่ แผ่นพับ แผ่นภาพ สื่อวิดีทัศน์ ตัวอย่างอาหารและอุปกรณ์อื่น ๆ

เพื่อทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น

o   ติดตามภาวะโภชนาการ ควรมีการติดตาม MNA ทุกคร้ัง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบำ�บัดอย่างต่อเน่ือง

และช่วยให้ทีมสามารถประเมินผลของแผนโภชนบำ�บัดได้ และควรปรับเปลี่ยนแผนหากไม่เป็น

ไปตามเป้าหมาย

3) Housing

การออกแบบสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุยึดหลัก 4 ประการ ได้แก่ 

1)   ความปลอดภัยทางกายภาพ เช่น แสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณบันไดและทางเข้าออก มีราวจับ

ในห้องนำ� พื้นไม่ลื่น ประตูเปิดปิดได้ง่ายโดยไม่ต้องใช้แรงมาก

2)   สามารถเข้าถึงได้ง่าย ออกแบบให้เอื้อต่อการหยิบจับของและใช้ชีวิตประจำ�วัน 

3)   สามารถสร้างแรงกระตุ้นให้มีความรู้สึกมีชีวิตชีวา เปิดโอกาสหรือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ใช้ความสามารถ

หรือศักยภาพในการเคลื่อนไหวได้อย่างเต็มที่และปลอดภัย 

4)   ดูแลรักษาง่าย เพื่อความสะดวกสบายในการดูแล 

้

้
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ท้ังน้ีในการดูแลและให้คำ�แนะนำ�เพ่ือปรับปรุงสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมควรคำ�นึงถึงบริบทของผู้สูงอายุ

แต่ละรายเป็นสำ�คัญ ศึกษารายละเอียดของแบบประเมินบ้านและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุได้ในเครื่องมือที่ใช้ใน

การประเมินสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัยสำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศไทย สำ�นักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข

4) Other people

•    •    ประเมินข้อมูลและความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ เพื่อให้เข้าใจบทบาทของสมาชิก

ในบ้าน ค้นหาบุคคลที่จะเป็นตัวแทนหรือมีอำ�นาจตัดสินใจแทนผู้สูงอายุกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  

•    •    ประเมินโรคและความเจ็บป่วยของสมาชิกในบ้านโดยเฉพาะผู้ดูแล ช่วยส่งเสริมศักยภาพและ การมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางต้ังแต่ระยะต้น ป้องกันการทอดท้ิงผู้สูงอายุในระยะยาว

แนวทางการประเมินและดูแลผู้ดูแล 

•    •    ประเมินผู้ดูแล เพราะผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางสัมพันธ์กับสุขภาวะผู้ดูแล หากผู้ดูแลได้รับ

การเตรียมความพร้อมท่ีดีแต่แรกเร่ิม จะส่งผลให้ภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมของผู้สูงอายุ

ดีขึ้นอีกทั้งยังลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลด้วย การประเมินใช้หลัก Caregiver ดังนี้

o   Care สอบถามบทบาทการดูแล ต้องทำ�อะไรบ้าง ประเมินว่าเกินขีดความสามารถที่จะรับไหว

ทำ�ให้เครียดหรือไม่

o   Affection ประเมินสภาพทางอารมณ์และความรู้สึกของผู้ดูแล เช่น รู้สึกภูมิใจ รู้สึกน้อยใจ สิ้นหวัง

หรือเหนื่อยเพียงใด

o   Rest ประเมินว่าผู้ดูแลได้พักผ่อนเพียงพอหรือไม่ มีผู้ดูแลรองผลัดเปลี่ยนดูแลหรือมีกิจกรรม

คลายเครียดบ้างหรือไม่

o   Empathy แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ดูแล

o   Goal of care สอบถามและตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล โดยบอกประโยชน์และ

โทษของการรักษาวิธีต่างๆ

o   Information ให้ความรู้เร่ืองโรค การพยากรณ์โรค ขีดจำ�กัดของการรักษา แนวทางการดูแล เทคนิค

การดูแลต่างๆ

o   Ventilation เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก ความคับข้องใจหรือปัญหาที่พบ

o   Empowerment ชื่นชมให้กำ�ลังใจ ให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าการดูแลนั้นมีความหมาย มีคุณค่าหรือได้

ตอบแทนบุญคุณ

o   Resources หาแหล่งสนับสนุน จ้างผู้ดูแลในชุมชนหรือให้ผู้สูงอายุไปอยู่สถานดูแลในระยะสั้น

เพื่อให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อน

•   •   หากพบว่าผู้ดูแลมีภาระการดูแลมากเกินไป เช่น ผู้สูงอายุเปราะบางรุนแรง จำ�เป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแล

ตลอดเวลา หรือผู้ดูแลมีความเหน่ือยล้าทางร่างกายและจิตใจ ควรประเมินหาภาวะ Caregiver burden

หากมีภาระจากการดูแลเรื่องใด ควรมีการจัดการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพต่อไป
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5) Medications 

ผู้สูงอายุเปราะบางมีโอกาสเกิดปัญหาจากยาได้บ่อย ทั้ง polypharmacy เกิดผลข้างเคียงจากยา และการ

ใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง โดยผู้สูงอายุที่พบว่ามักเกิดปัญหาในการใช้ยา ได้แก่

o   ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางกาย เช่น การมองเห็น การอ่าน การได้ยิน การรับรู้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง

ปัญหาการกลืน

o   ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางสมอง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน

o   ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคจิตเภท สารเสพติด

o   ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ด้านผู้ดูแล ด้านการเงิน ด้านการเดินทาง

o   ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยามากเกินกว่า 5 ชนิดขึ้นไป และ/หรือ มีวิธีการใช้ยาที่ซับซ้อน

o   ผู้ป่วยที่มีผลการรักษาที่ไม่ได้ตามเป้าหมาย

o   ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

หากมีปัญหา polypharmacy หรือสงสัยว่าเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แพทย์และเภสัชกรควรร่วมกัน

ประเมินความจำ�เป็นว่าต้องใช้ต่อหรือสามารถหยุดยาได้หรือไม่ โดยอาศัยแนวทางตาม CEASE framework 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่

1.   Confirm current medication การสืบค้นรายการยาทั้งหมดในปัจจุบัน และมีข้อบ่งชี้ของการสั่งใช้ยาอยู่

หรือไม่

2.   Estimate risk of drug-related harm โอกาสเกิดผลข้างเคียงหรืออันตรายจากยามีมากกว่าประโยชน์หรือไม่

3.   Assess each medication for discontinuation ประเมินความเป็นไปได้ในการหยุดยาแต่ละชนิด

4.   Sort medications for discontinuation จัดลำ�ดับของยาที่จะหยุดใช้ โดยเลือกหยุดยาที่มีอันตราย

มากกว่าและมีประโยชน์น้อยท่ีสุด หยุดส่ังแล้วโอกาสท่ีโรคจะกำ�เริบน้อยเม่ือหยุดยา และเป็นยาท่ีผู้ป่วยเอง

ต้องการหยุดใช้ โดยการหยุดยาในขั้นตอนนี้ควรเป็นไปอย่างระมัดระวังและค่อย ๆ  ลดการใช้ยาเพื่อป้องกัน

อาการถอนยาที่อาจเกิดขึ้น

5.   Eliminate medications according to agreed deprescribing plan การเริ่มต้นหยุดใช้ยาและติดตาม

ผลหลังการหยุดยา หากอาการคงที่สามารถหยุดใช้ยาถาวรได้ หรือหากมีอาการถอนยาค่อยพิจารณาเริ่ม

สั่งใช้ยาใหม่
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ภาพท่ี 6.1 แนวทางลดการส่ังใชDยา 5 ข้ันตอน (CEASE deprescribing framework) 

ประกอบดDวย 5 ข้ันตอน ไดDแกN 

1. Confirm current medication การสืบคDนรายการยาทั้งหมดในปYจจุบัน และมีขDอบNงชี้ของการสั่งใชD

ยาอยูNหรือไมN 

2. Estimate risk of drug-related harm โอกาสเกิดผลขDางเคียงหรืออันตรายจากยามีมากกวNา

ประโยชน*หรือไมN 

3. Assess each medication for discontinuation ประเมินความเปmนไปไดDในการหยุดยาแตNละชนิด 

4. Sort medications for discontinuation จัดลำดับของยาที่จะหยุดใชD โดยเลือกหยุดยาที่มีอันตราย

มากกวNาและมีประโยชน*นDอยที่สุด หยุดสั่งแลDวโอกาสที่โรคจะกำเริบนDอยเมื่อหยุดยา และเปmนยาท่ี

ผูDปgวยเองตDองการหยุดใชD โดยการหยุดยาในขั้นตอนนี้ควรเปmนไปอยNางระมัดระวังและคNอย ๆ ลดการ 

ใชDยาเพ่ือปZองกันอาการถอนยาท่ีอาจเกิดข้ึน 

5. Eliminate medications according to agreed deprescribing plan การเริ่มตDนหยุดใชDยาและ

ติดตามผลหลังการหยุดยา หากอาการคงที่สามารถหยุดใชDยาถาวรไดD หรือหากมีอาการถอนยาคNอย

พิจารณาเร่ิมส่ังใชDยาใหมN 

 นอกจากนี้ ยังมีปYจจัยที่หลากหลายที่สNงผลใหDเกิดปYญหาในการใชDยา เชNน ปYญหาการถูกทอดทิ้งใน

ผูDสูงอายุที่อาศัยเพียงลำพัง ปริมาณยาที่ไดDรับมีความซับซDอนของการบริหารยา การเปลี่ยนรูปลักษณ*ของ

ผลิตภัณฑ*ยา ความสัมพันธ*และความเชื่อมั่นของผูDปgวยสูงอายุตNอบุคลากรการแพทย* ดังนั้นการดูแลดDานการใชD

ยาในผูDสูงอายุ จึงควรพิจารณาผลการประเมิน CGA รNวมดDวยเสมอ เพื่อใหDสามารถประเมินปYญหาไดDอยNาง

ครอบคลุม และแกDไขไดDตรงจุด  

6) Examinations 

 ผู Dสูงอายุเปราะบางหลังการนอนโรงพยาบาล นอกจากมีความถดถอยจากการนอนโรงพยาบาล 

(hospital deconditioning syndrome) และกลุNมอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) ดDานตNางๆ แลDว 

ผู DปgวยยังอาจเกิดปYญหาแทรกซDอนที ่ทำใหDอาการทรุดลง เชNน การติดเชื ้อ แผลกดทับ เกลือแรNผิดปกติ  

โรคประจำตัวกำเริบ เปmนตDน ดังนั้นทีมเยี่ยมบDานควรตรวจประเมินสัญญาณชีพ น้ำหนักตัวและการตรวจ
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นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยที่หลากหลายที่ส่งผลให้เกิดปัญหาในการใช้ยา เช่น ปัญหาการถูกทอดทิ้งในผู้สูงอายุ

ที่อาศัยเพียงลำ�พัง ปริมาณยาที่ได้รับมีความซับซ้อนของการบริหารยา การเปลี่ยนรูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ยา

ความสัมพันธ์และความเชื่อมั่นของผู้ป่วยสูงอายุต่อบุคลากรการแพทย์ ดังนั้นการดูแลด้านการใช้ยาในผู้สูงอาย ุ

จึงควรพิจารณาผลการประเมิน CGA ร่วมด้วยเสมอ เพื่อให้สามารถประเมินปัญหาได้อย่างครอบคลุม และแก้ไขได้

ตรงจุด

6) Examinations

ผู้สูงอายุเปราะบางหลังการนอนโรงพยาบาล นอกจากมีความถดถอยจากการนอนโรงพยาบาล (hospital 

deconditioning syndrome) และกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) ด้านต่างๆ แล้ว ผู้ป่วยยังอาจเกิด

ปัญหาแทรกซ้อนที่ทำ�ให้อาการทรุดลง เช่น การติดเชื้อ แผลกดทับ เกลือแร่ผิดปกติ โรคประจำ�ตัวกำ�เริบ เป็นต้น

ดังน้ันทีมเย่ียมบ้านควรตรวจประเมินสัญญาณชีพ นำ�หนักตัวและการตรวจร่างกายในส่วนท่ีจำ�เป็นเพ่ือค้นหาปัญหา

เหล่านี้อย่างเหมาะสม โดยไม่จำ�เป็นต้องตรวจร่างกายโดยละเอียดครบทุกระบบในทุกครั้งที่เยี่ยมบ้าน ขึ้นอยู่กับ

สภาพผู้ป่วย เวลาในการทำ�งาน  ความสะดวกของผู้สูงอายุและครอบครัว อย่างไรก็ตามมีข้อควรคำ�นึงที่สำ�คัญ

ได้แก่ 

o   ผู้สูงอายุเปราะบางที่มีโรคเรื้อรังซับซ้อนหลายโรค ควรได้รับการตรวจร่างกายทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือด และระบบประสาท 

o   ผู้สูงอายุเปราะบาง ที่มีภาวะเคลื่อนไหวน้อย ควรตรวจระบบทางเดินอาหารและทางเดินปัสสาวะ

เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย เช่น ท้องผูกหรือ neurogenic bladder มีปัสสาวะค้าง ทำ�ให้

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะตามมา และส่งผลให้เกิดความถดถอย และความเปราะบางในระดับที่รุนแรง

มากขึ้น  

o   ผู้สูงอายุเปราะบาง ที่มีกำ�ลังกล้ามเนื้อลดลง มีข้อจำ�กัดด้านการเคลื่อนไหว ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้

น้อยลง ควรได้รับการตรวจประเมินระบบประสาท กระดูกและข้อ สุขภาวะทางตาและการได้ยิน

ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะปริชานบกพร่อง และภาวะซึมเศร้า เพื่อติดตามแก้ไขตามปัจจัยร่วมที่

ทำ�ให้เกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุรายนั้น ๆ

7) Safety 

การประเมินความปลอดภัยของผู้สูงอายุเปราะบาง พิจารณาจากภาวะโรค ความเจ็บป่วย ยาที่ได้รับความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การจำ�กัดการเคล่ือนไหว การทรงตัว และสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย เพ่ือเช่ือมโยง

ความเสี่ยงและสถานการณ์อันตรายที่อาจเกิดขึ้น โดยสิ่งคุกคามสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม

ดังนี้

o   ทางกายภาพ เช่น อากาศร้อนจัดทำ�ให้เป็นลมแดด แสงสว่างไม่เพียงพอทำ�ให้มองเห็นไม่ชัด สะดุด

และพลัดตกหกล้ม

o   ทางเคมี เช่น ฝุ่นควันกระตุ้นให้อาการหอบหืดกำ�เริบ ผู้สูงอายุสมองเสื่อมหยิบขวดสารเคมีที่วางใกล้มือ

มาทานจนเกิดพิษ

o   ทางชีวภาพ เช่น ไม่มีห้อง/อุปกรณ์ที่สะอาดปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง ทำ�ให้เสี่ยง

ติดเชื้อในช่องท้อง

o   ทางจิตใจ เช่น ความเครียดหรือปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว กระตุ้นให้ความดันโลหิตสูง ควบคุมไม่ได้

้



65

แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

o   ทางชีวกลศาสตร์ เช่น ห้องนำ�ไม่มีราวจับ รองเท้าที่สวมใส่ไม่เหมาะสม ทำ�ให้เสี่ยงต่อการหกล้ม หรือ

ผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่สามารถพลิกตะแคงตัวเองได้ ทำ�ให้เกิดแผลกดทับ

เมื่อพบสิ่งคุกคามสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านใด ควรปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขโดยหาแนวทางร่วมกับผู้สูงอายุ

ผู้ดูแลและครอบครัว เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุเฉพาะราย และอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริงที่สามารถ

ปฏิบัติได้

8) Spiritual health 

ใช้แบบประเมินภาวะจิตวิญญาณ FICA assessment 

• •   Faith and Belief ความเชื่อหรือสิ่งสำ�คัญต่อการมีชีวิตของผู้สูงอายุ

• •   Importance and Influence ความเชื่อดังกล่าวมีความสำ�คัญต่อสุขภาพอย่างไร

• •   Community ชุมชนหรือสังคมที่มีความเชื่อเดียวกับผู้สูงอายุ มีความหมายต่อเขาอย่างไร 

••   Address and Application ผู้สูงอายุต้องการให้ผู้ดูแลและทีมปฏิบัติต่อเขาอย่างไร ให้เหมาะสมตาม

ความเชื่อของเขา

การประเมินนี้ จะช่วยให้ทีมเยี่ยมบ้านสามารถสนับสนุนให้เกิดการวางแผนการดูแลในระยะท้ายของชีวิต

(Advanced Care Plan) ของผู้สูงอายุเปราะบางได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการทางการแพทย์ที่

ตรงตามความต้องการของตนเองมากท่ีสุด และได้การรักษาท่ีไม่เป็นความเปลืองเปล่าทางการแพทย์ (medical futility)

ท้ังน้ีผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพด้านจิตวิญญาณท่ีดี มีแนวโน้มท่ีจะได้วางแผนระยะท้ายและทำ�พินัยกรรมชีวิต (living will)

ได้สำ�เร็จ โดยข้อกำ�หนดท่ีสำ�คัญคือ ผู้สูงอายุรายน้ันจำ�เป็นต้องได้รับการประเมินความสามารถในการแสดงเจตจำ�นง

เพื่อทำ�พินัยกรรมชีวิตตามองค์ประกอบครบทั้ง 3 ส่วน ได้แก่

1.   Capacity ความสามารถในการแยกแยะผลดีและผลเสียที่จากการรักษาหลัก เทียบกับการรักษาอื่นๆ

หรือการไม่รักษา

2.   Disclosure การได้รับทราบข้อมูลที่มากเพียงพอที่จะเข้าใจและใช้ตัดสินใจเลือกทางรักษาได้อย่าง

เหมาะสม

3.   Voluntariness สามารถตัดสินใจโดยปราศจากการขู่เข็ญบังคับทั้งทางตรงและทางอ้อม

9) Services 

ประเมินและตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล รวมถึงหน่วยบริการสุขภาพหลักที่ผู้สูงอายุไปใช้บริการเมื่อ

มีความเจ็บป่วย ให้คำ�แนะนำ�และประสานงานเรื่องสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ทั้งสถานพยาบาล

ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่สามารถเข้าใช้บริการได้อย่างเหมาะสม ทั้งในกรณีเจ็บป่วยทั่วไปและใน

กรณีฉุกเฉิน 

มีการมอบหมายหรือสร้างการมีส่วนร่วมในภาคชุมชน โดยอาจให้ อสม.เป็นผู้ติดต่อ ประสาน และปรึกษา 

กับทีมสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เพื่อร่วมประเมินและปรึกษาแพทย์ รวมถึงสหวิชาชีพที่

จำ�เป็นเพื่อร่วมดูแลรักษาหรือฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม หากเกินศักยภาพจึงพิจารณาส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตาม

สิทธิการรักษาต่อไป 

มีการประเมินและค้นหาแหล่งสนับสนุนในชุมชนท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือทางสังคม แก่ผู้สูงอายุเปราะบาง

ที่ขาดผู้ดูแลหรือมีภาวะพึ่งพิงมาก อันทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล หรือเพื่อขอการสนับสนุน 

ด้านเครื่องใช้อุปกรณ์ที่จำ�เป็น รวมถึงการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย เพื่อให้เอื้อต่อสภาพความเป็นอยู่ที่ดี

ของผู้สูงอายุเปราะบางแต่ละราย

้
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4.  กำ�หนดให้มีระบบการบันทึกการเยี่ยมบ้าน 

(ตัวอย่างเอกสารการบันทึกตามหลัก CROP with SOAP ในเอกสารแนบหมายเลข 14) 

ทุกครั้งที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเปราะบาง ควรมีการบันทึกอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้สื่อสาร และประเมินติดตาม

ผู้สูงอายุเปราะบางภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ควรทำ�อย่างน้อย 1-3 เดือนแรก หรือจนกว่าจะฟ้ืนคืนสภาพ

เพื่อให้เกิดความชัดเจนในเป้าหมายการดูแลร่วมกัน ระหว่างทีมสุขภาพภาคชุมชน (Community-based) และทีม

สุขภาพในสถานพยาบาล (Hospital-based) เพื่อให้ผู้สูงอายุเปราะบาง ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้ง

การรักษา การฟื้นฟูสภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงและภัยคุกคามสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

ช่วยลดการกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ� และช่วยให้ผู้สูงอายุ คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี ช่วยเหลือตัวเองได้

มากเท่าที่จะทำ�ได้อย่างปลอดภัย ภายใต้การดูแลของผู้ดูแล ทีมสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร

้
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บทที่ 7 

การตรวจติดตามการรักษาแบบผู้ป่วยนอก สำ�หรับผู้สูงอายุเปราะบาง

(Outpatient department follow up for frail older persons)

หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้สูงอายุเปราะบางส่วนมากประสบกับภาวะถดถอย (Deconditioning 

syndrome) ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจำ�หน่าย เช่น ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) การกลับมา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ� (re-admission) การพลัดตกหกล้ม (Falls) บางรายอาจมีโอกาสติดเตียง (bed-ridden)

และเพิ่มอัตราตาย (Mortality) การดูแลต่อเนื่องและการประสานการดูแลเป็นสิ่งสำ�คัญในการป้องกันเหตุเหล่านี้ 

ดังนั้นการติดตามการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่เหมาะสม จึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นใน

ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ การติดตามแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพทำ�งานเป็นทีมเดียวกัน จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และหากรูปแบบคลินิกเป็น One-stop service ได้ จะเป็นการลดภาระให้กับ

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุเปราะบางได้อย่างมาก

บทบาทของแพทย์ในการติดตามดูแลผู้สูงอายุเปราะบางแบบผู้ป่วยนอก

•   •   การดูแลทางด้านร่างกาย (Physical) 

o   ประเมินภาวะเจ็บป่วยที่ทำ�ให้เข้าโรงพยาบาล โรคร่วม และความผิดปกติอื่นที่ตรวจพบขณะนอน

โรงพยาบาลว่าอาการดีขึ้นตามเป้าหมายหรือไม่ มีภาวะแทรกซ้อนใดที่ควรได้รับการดูแลเพิ่มเติม หรือ

ภาวะอื่นที่ควรส่งต่อแก่ทางทีมสหวิชาชีพหรือไม่ 

o   ประเมินติดตามภาวะเปราะบางด้วยเกณฑ์เดิมที่ใช้ในการประเมินครั้งก่อนหน้า ประเมินกลุ่มอาการ

ผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) อื่น ๆ ร่วมด้วย หากพบให้ประเมินหาสาเหตุและดูแลจัดการอย่าง

เหมาะสม

o   ประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition) ในกรณีที่ภาวะโภชนาการไม่ดีขึ้นหรือยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่

ต้ังไว้ แพทย์ค้นหาสาเหตุท่ีผ่านมาว่าแก้ไขได้ครบถ้วนหรือไม่ หรือมีสาเหตุใหม่เพ่ิมเติม เพ่ือทำ�การรักษา

ดูแลอย่างเหมาะสม

o   ประเมินการกินยา (Medication) ช่วยเฝ้าระวังการกินยา ดูยาที่ไม่จำ�เป็น และผลข้างเคียงจากยา

ร่วมกับเภสัชกร และแนะนำ�วัคซีนให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับอย่างครบถ้วน 

•   •   การดูแลด้านอารมณ์ จิตใจ และสมอง (Psychomental) 

o   ประเมินภาวะซึมเศร้า (depression) เนื่องด้วยความสามารถของร่างกายลดลง หรือการเจ็บป่วย

รักษาตัวนาน อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะจิตใจที่เศร้าหมอง หรือไม่ร่วมมือในการรักษา 

o   ประเมินภาวะสับสน (delirium) หาสาเหตุและแก้ไข Delirium อาจเกิดจากความผิดปกติบางอย่างใน

ระบบร่างกายของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นจากโรคท่ีรักษาแล้วมีอาการแย่ลง มีภาวะแทรกซ้อน โรคใหม่ หรือ ยา 

ซึ่งจะนำ�ไปสู่ผลการรักษาที่แย่ลง เช่น ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือต่อการรักษา ไม่กินอาหาร และความจำ�

ถดถอยลงได้

้
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o   ประเมินสมรรถภาพสมอง (cognitive function) ผู้ป่วยสูงอายุบางรายอาจมีภาวะความจำ�เส่ือมหลังจาก

การรักษา จึงควรมีการประเมินติดตามว่า ผู้ป่วยนั้นเกิดความถดถอยชั่วคราว หรืออาจมีปัญหาความ

จำ�อยู่ก่อนแล้วหรือไม่ เพื่อวางแผนดูแลรักษาต่อเนื่องในระยะยาว

•  •   การดูแลทางด้านความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเอง (Function) 

o   ประเมินความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน (Activities of daily living, ADLs) เม่ือเทียบกับ

ก่อนป่วย สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้ตามเดิมหรือไม่ มีความถดถอยลงหรือไม่ อย่างไร

o   การฟื้นฟู การฝึกกายภาพบำ�บัด ได้ทำ�อย่างสม่ำ�เสมอหรือไม่ ผู้ดูแลเข้าใจวิธีการกายภาพที่ถูกต้องแล้ว

หรือไม่ เพื่อพิจารณาปรึกษานักกายภาพบำ�บัด

•   •   การดูแลทางด้านสังคม (Social) 

o   ประเมินผู้ดูแลว่ามีภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล (caregiver burden) หรือไม่

o   ผู้สูงอายุถูกละเลยทอดทิ้ง (neglect) หรือไม่ เพื่อพิจารณาปรึกษานักสังคมสงเคราะห์และวางแผน

รักษาต่อได้อย่างเหมาะสม

บทบาทของพยาบาลในการติดตามดูแลผู้สูงอายุเปราะบางแบบผู้ป่วยนอก

พยาบาลประจำ�คลินิกผู้สูงอายุ นอกจากเชี่ยวชาญตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว ควรมีทักษะการประเมินและ

คัดกรองผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน (comprehensive geriatric assessment, CGA) ซึ่งเป็นการประเมินผู้สูงอายุให้

ครบถ้วนในทุกมิติของการดูแลรักษา โดยบทบาทหลักของพยาบาลประจำ�คลินิกผู้สูงอายุมีองค์ประกอบหลักดังต่อไปน้ี 

•   •   บทบาทการประเมินของพยาบาลประจำ�คลินิกผู้สูงอายุ

o   การคัดกรองผู้สูงอายุเข้าคลินิกตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ได้แก่

-   ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป

-   ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร่วมกับมีโรคประจำ�ตัวหลายโรค และ/หรือมีกลุ่มอาการสูงอายุ เช่น 

มีความผิดปกติด้านสติปัญญาและการรู้คิด (Intellectual) มีปัญหาการเคล่ือนไหว (Immobilization) 

หกล้มบ่อย (Falls) ทรงตัวไม่ดี (Instability) มีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) มีปัญหาการ

กลั้นปัสสาวะอุจจาระ (Incontinence) เป็นต้น

-   ผู้ป่วยท่ีจำ�หน่ายออกจากหอผู้ป่วย Intermediate Care (IMC) หรือหอผู้ป่วยในท่ีเคยส่งผู้ป่วยปรึกษา

แพทย์ผู้สูงอายุ

-   ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการส่งปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางด้านอื่นๆ

o   การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนเข้าพบแพทย์ ต้องมีการประเมินอาการและอาการแสดงการประเมิน

สัญญาณชีพ คัดกรองและจำ�แนกผู้ป่วยเป็นประเภทในการดูแลรักษาได้ (Screening and triage) เช่น

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ผู้ป่วยเร่งด่วน ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลประจำ� คลินิกผู้สูงอายุ 

จึงต้องมีความรู้ และทักษะในการคัดกรองและ สามารถจำ�แนกผู้ป่วยสูงอายุออกเป็นประเภทต่าง ๆ ได้ 

เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

•	•	 บทบาทการบริหารจัดการคลินิก

o   การจัดการให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการตามแผนการรักษา โดยพยาบาลทำ�หน้าที่ในการบริหารจัดการการ

เข้ารับการปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพและทำ�การบันทึกข้อมูลการเข้ารับบริการ
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o   การจัดบริการการตรวจและปรึกษารายที่มีปัญหาเฉพาะเจาะจง  

o   การอำ�นวยการดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น การส่งเสริมในการรับวัคซีนสำ�หรับผู้สูงอายุ 

การให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลแผล เป็นต้น

o   การประสานส่งต่อ เมื่อผู้ป่วยสูงอายุ/ครอบครัว ได้รับการบริการจากทีมสุขภาพครบเรียบร้อย ในรายที่

จำ�เป็นในเร่ืองการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน การสังเกตอาการท่ีห้องฉุกเฉิน ส่งต่อหน่วยตรวจต่าง ๆ

หรือจำ�เป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลจะทำ�หน้าที่ในการประสานงานกับสหวิชาชีพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวได้รับการจัดการในการดูแลที่เหมาะสม

o   การนัดหมาย พยาบาลเป็นผู้ออกแบบการนัดหมายโดยมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีธุรการดำ�เนินการออกใบนัด

ตามแผนการรักษาที่ระบุมาในแฟ้มการตรวจ เช่น การนัดหมายพบแพทย์ออนไลน์ การนัดหมายเพื่อ

พบนักกายภาพบำ�บัด เป็นต้น

โดยสรุปพยาบาลประจำ�คลินิกผู้สูงอายุ มีการบริหารจัดการทางคลินิกตามมาตรฐานและการดำ�เนินงาน

คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ซึ่งต้องมีทักษะทางเวชศาสตร์สูงอายุ สามารถประเมินผู้ป่วยสูงอายุแบบรอบด้าน

(comprehensive geriatric assessment, CGA) พร้อมทั้งมีทักษะทางกระบวนการพยาบาลตามหลักวิชาชีพ 

ครอบคลุมความปลอดภัย มีคุณธรรมจริยธรรมและด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์

บทบาทของเภสัชกรในการติดตามดูแลผู้สูงอายุเปราะบางแบบผู้ป่วยนอก

หลังออกจากโรงพยาบาล รายการยาของผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางได้รับมักมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

เนื่องจากสภาวะร่างกายที่เปลี่ยนแปลง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางและผู้ดูแลมีความเข้าใจคาดเคลื่อน

และความยากลำ�บากในการจัดการเรื่องยาได้ ดังนั้นการติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางหลังออกจากโรงพยาบาล

ในด้านยาจึงมีความสำ�คัญ เพื่อติดตามผลของการใช้ยาหลังจากออกจากโรงพยาบาลทั้งในด้านประสิทธิภาพของยา

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา และความคาดเคลื่อนทางยา อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางและผู้ดูแลมี

ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยามากขึ้น

•   •   การบริบาลทางเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางในผู้ป่วยนอกหรือคลินิกผู้สูงอายุ 

เป็นกิจกรรมที่เภสัชกรดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายและให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องยา โดยผู้ป่วยที่มี

ภาวะเปราะบางที่มารับบริการทุกราย จะได้พบเภสัชกรก่อนและหลังพบแพทย์ทุกครั้ง เพื่อประเมินเรื่องยา

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

o    การทบทวนรายการยา (Medication review) และทำ�การประสานรายการยา (Medication reconciliation)

ผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางหลังออกจากโรงพยาบาลมักมีการเปลี่ยนแปลงรายการยาที่ใช้อยู่เดิม ดังนั้น

เภสัชกรจึงมีบทบาทสำ�คัญในการทบทวนรายการยาและประสานรายการยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยที่มี

ภาวะเปราะบางใช้อยู่เพื่อให้เชื่อมต่อและเป็นรายการยาปัจจุบัน

o   ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Medication adherence)  การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยที่มาภาวะเปราะบางอาจต้องใช้หลายวิธีในการช่วยประเมิน เช่นการถามทวนวิธีใช้ยาโดยให้

ผู้ป่วยอธิบายวิธีใช้ยา การให้ผู้ป่วยรายงานการลืมกินยา การนับเม็ดยา ร่วมกับการดูอาการทางคลินิก

เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการประเมินความสามารถในการอ่านฉลากยา เปิดขวดยาและการกลืนยา

ของผู้ป่วยเป็นระยะว่ามีปัญหาหรือไม่ และส่งผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วยหรือไม่
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o   การค้นหาปัญหาเกี่ยวกับยา (Drug-related problems; DRPs) ทั้งปัญหาที่มีโอกาสเกิดขึ้นในอนาคต

หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนไปแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สามารถป้องกันหรือแก้ไข้ได้อย่างรวดเร็ว การค้นหา

ปัญหาเกี่ยวกับยาเริ่มจากประเมินรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ทั้งหมดว่ามีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีภาวะ

เปราะบางรายนั้นๆหรือไม่ โดยมีประเด็นที่ต้องประเมินดังนี้ 

•   ยาที่ได้รับมีข้อบ่งชี้ในการรักษาหรือไม่

•   ผู้ป่วยมีอาการใดที่จำ�เป็นต้องได้รับยาในการรักษาแต่ยังไม่ได้รับหรือไม่

•   ขนาดยาที่ใช้ ความถี่ในการใช้ยา รวมถึงระยะเวลาในการได้รับยามีความเหมาะสมหรือไม่

•   ยาที่ได้รับเป็นยาที่มีข้อห้ามใช้หรือเป็นยาที่มีแนวโน้มไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ (Potential 

inappropriate medication; PIM) หรือไม่ (ตัวอย่างรายการยาที่มีแนวโน้มไม่เหมาะสมใน

ผู้สูงอายุอยู่ในภาคผนวก หรือ สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก หนังสือแนวทางป้องกันเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข)

•   มีโอกาสการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยาหรือยากับโรค (Drug interaction) หรือไม่

•   มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug event; ADE) หรือไม่

o   การปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับปัญหาด้านยาของผู้สูงอายุ หากค้นพบปัญหา เภสัชกรทำ�การปรึกษาแพทย์

ผู้รักษาหรืออาจให้ข้อเสนอแนะเพื่อป้องกัน ติดตามเฝ้าระวัง หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับยานั้น ๆ

o   การให้คำ�ปรึกษาด้านยา (Medication counseling) แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริม

ความร่วมมือในการใช้ยา การให้คำ�ปรึกษาด้านยามุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในตัวโรคและยาท่ีจำ�เป็น

ต้องใช้วิธีใช้ท่ีถูกต้อง คำ�แนะนำ�พิเศษของยาแต่ละรายการ ผลข้างเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน การเฝ้าระวัง

และปฏิบัติตัวเมื่อเกิดผลข้างเคียงนั้น ๆ  รายการยาที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งยาที่เพิ่มขึ้น หยุดใช้ 

หรือปรับเปลี่ยนวิธีใช้ รวมถึงการช่วยผู้ป่วยและผู้ดูแลปรับวิธีใช้ยาให้เหมาะกับการใช้ชีวิตประจำ�วัน

เพื่อสามารถใช้ยาได้อย่างสม่ำ�เสมอ

o   การให้ความรู้ด้านยาแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลระหว่างรอพบแพทย์ โดยเป็นกิจกรรมกลุ่มร่วมกับทีม

สหวิชาชีพอ่ืน (Group education activity) เภสัชกรให้ความรู้และคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการใช้ยาท่ีพบบ่อย

ในกลุ่มผู้สูงอายุในระหว่างรอพบแพทย์ มุ่งเน้นผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับยาท่ีต้อง

ใช้หรือวิธีใช้ยาที่เหมาะสม

บทบาทของนักกำ�หนดอาหาร/ นักโภชนาการในการติดตามดูแลผู้สูงอายุเปราะบางแบบผู้ป่วยนอก

นักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการจะมีบทบาทสำ�คัญในการติดตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วยซึ่งเป็นหนึ่งใน

กระบวนการให้โภชนบำ�บัดที่มีความสำ�คัญโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบาง ซึ่งหนึ่งในอาการสำ�คัญที่ช่วยบ่งชี้

ว่าผู้ป่วยมีภาวะเปราะบางน้ันคือผู้ป่วยมีนำ�หนักลดลงโดยไม่ได้ต้ังใจ การติดตามนำ�หนักตัวและประเมินภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยจะทำ�ให้รับรู้ถึงภาวะโภชนาการ แนวทางการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของผู้ดูแลภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล อีกทั้งยังช่วยหาสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยยังมีปัญหาด้านโภชนาการ หากสามารถค้นหาสาเหตุและวินิจฉัย

ได้รวดเร็วอาจจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นส่งผลต่อปัญหาสุขภาพอื่น ๆ จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้นตามไปด้วย

ทำ�ให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาของแพทย์ได้ดีและลดอัตราการกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ� โดย

ประเด็นสำ�คัญในการติดตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วย มีดังนี้

้ ้
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o   การวัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การชั่งนำ�หนักตัว การวัดส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกายรวมถึงการวัด

องค์ประกอบของร่างกาย ซ่ึงในกรณีท่ีผู้ป่วยมีนำ�หนักลดลงอาจเกิดจากการได้รับพลังงานและสารอาหาร

ที่ไม่เพียงพอ นักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการควรซักประวัติการกินอาหารเพิ่มเติม

o   ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับนำ�ตาล ไขมันและแร่ธาตุต่าง ๆ ในเลือด ค่านำ�ตาลหรือโปรตีนใน

ปัสสาวะ เป็นต้น ซึ่งผลเหล่านี้จะบ่งบอกถึงพฤติกรรมการกินอาหาร แนวทางการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

รวมถึงการเตรียมอาหารของผู้ดูแล

o   อาการแสดงออกทางร่างกายที่เกิดขึ้นจากการขาดสารอาหารบางชนิดหรือความผิดปกติของร่างกาย

 เช่น ผิวหนังแห้ง เส้นผมหลุดร่วงได้ง่ายอาจเกิดจากการดื่มนำ�ไม่เพียงพอ กล้ามเนื้อลีบอาจเกิดจาก

การสูญเสียกล้ามเนื้อเนื่องจากได้รับสารอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงพอ เป็นต้น

o   การซักประวัติการกินอาหารรวมทั้งอาหารเสริมทางการแพทย์ การสอบถามถึงความสามารถในการ

เข้าถึงอาหาร การเบื่ออาหาร ปัญหาการเคี้ยวและการกลืนที่มีผลต่อการกินอาหาร รวมทั้ง การเตรียม

อาหารของผู้ดูแลเพื่อประเมินการกินอาหารของผู้ป่วยและนำ�มาใช้ในการคำ�นวณปริมาณพลังงานและ

สารอาหารที่ผู้ป่วยได้รับ ว่าเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละวันหรือไม่

นอกจากการติดตามภาวะโภชนาการในประเด็นดังกล่าว นักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการสามารถติดตาม

ภาวะโภชนาการโดยใช้เครื่องมือเป็นแบบประเมิน เช่น แบบประเมินภาวะโภชนาการ MNA® (Mini Nutritional

Assessment) เป็นต้น ท่ีมีความง่ายและไม่ซับซ้อน ซ่ึงหลังจากนักกำ�หนดอาหารประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

และค้นพบปัญหาหรืออุปสรรคที่ยังทำ�ให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านโภชนาการแล้วนั้น นักกำ�หนดอาหาร/นักโภชนาการ

ควรให้คำ�ปรึกษาเพิ่มเติมและตั้งเป้าหมาย เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงให้กำ�ลังใจ

และวางแผนติดตามครั้งถัดไป

บทบาทของนักจิตวิทยาคลินิกในการติดตามดูแลผู้สูงอายุเปราะบางแบบผู้ป่วยนอก

สำ�หรับบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิกที่มีต่อการติดตามการรักษาผู้ป่วยนอกที่มีภาวะเปราะบาง คือ

การติดตามเก่ียวกับความสามารถด้านการรู้คิดหรือการทำ�งานของสมองและภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ อีกทั้งยังมีการเฝ้าติดตาม หรือมีการดูแลจิตใจให้กับผู้ดูแลที่ประสบกับภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล 

(Caregiver burden) 

o   การติดตามเกี่ยวกับสามารถด้านการรู้คิดหรือสมรรถภาพสมอง ในส่วนของการติดตามเกี่ยวกับความ

สามารถด้านการรู้คิดอาจมีการใช้แบบประเมินเช่น MoCA หรือ MMSE เพื่อเฝ้าระวังหรือชะลอการ

เสื่อมถอยลงของความสามารถด้านการรู้คิดของผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบาง และหากมีการตรวจพบ

การเสื่อมถอยของความสามารถด้านการรู้คิดที่รวดเร็วผิดปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที

o   การติดตามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การติดตามควรมีการคัดกรองอย่างสม่ำ�เสมอโดยใช้แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า 2 ข้อคำ�ถาม (2Q) เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเบ้ืองต้นและอาจประกอบกับการพิจารณา

แสดงออกทางสีหน้าและอารมณ์ของผู้ป่วยขณะที่พูดคุย เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อย

ในกลุ่มผู้สูงอายุ หากตรวจพบได้อย่างรวดเร็วและได้รับการรักษาด้วยยาหรือเข้ารับการให้คำ�ปรึกษา 

จะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจำ�วันได้อย่างมีความสุขมากยิ่งขึ้น

o   การติดตามเกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล (Caregiver burden) การดูแลจิตใจของผู้ดูแล
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มีความสำ�คัญ เพราะหากผู้ดูแลมีภาวะเหนื่อยล้าสะสม จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยลดลง

ดังนั้นหากตรวจพบภาวะดังกล่าว ผู้ดูแลควรได้รับคำ�ปรึกษาจากนักจิตวิทยาคลินิก หรือบุคคลกรทาง

การแพทย์ที่สามารถรับฟังและดูแลจิตใจผู้ดูแลในเบื้องต้นได้

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการติดตามดูแลผู้สูงอายุเปราะบางแบบผู้ป่วยนอก

ในการติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบางหลังออกจากโรงพยาบาล การดูแลทางสังคมของผู้ป่วย เป็นส่วน

ที่ต้องให้ความสำ�คัญไม่น้อยไปกว่าด้านอื่น เนื่องจากเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้แผนการรักษาที่เหมาะสมดำ�เนินไปถึง

เป้าหมายได้ และในหลายครั้งปัจจัยทางสังคมยังเป็นสาเหตุหลักในการที่ผู้ป่วยต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล

ซำ�หลายครั้ง ปัญหาทางสังคมที่พบบ่อยและส่งผลให้เกิดการกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ�หรือการดูแล

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่

o   ปัญหาผู้ดูแลไม่พร้อมดูแล สาเหตุที่พบได้บ่อย ได้แก่

•   ภาวะเหน่ือยล้าจากการดูแล (Caregiver burden) จากการพูดคุยกับผู้ดูแล ความเหน่ือยล้าจากการดูแล

โดยส่วนใหญ่อาจเกิดจากมีผู้ดูแลเพียงคนเดียว ไม่มีผู้ช่วยดูแล ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุซึ่งมีโรค

ประจำ�ตัวหลายโรค อาการเปลี่ยนแปลงง่าย ทำ�ให้การดูแลต้องปรับเปลี่ยนตลอดเวลา ส่งผลให้เกิด

ความเหนื่อยล้าจากการดูแลได้ง่าย

•   ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจอาการของโรค ปัญหานี้เป็นปัญหาสำ�คัญอย่างมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

มีภาวะอารมณ์และพฤติกรรมร่วมด้วย เช่น อารมณ์หงุดหงิด พฤติกรรมด่าทอผู้ดูแล เป็นต้น โดยส่วน

มากผู้ดูแลมักเล่าว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมหรืออารมณ์เปลี่ยนไป ไม่ใช่คนเดิมที่เขาเคยรู้จัก ผู้ดูแลบางคน

ไม่สามารถรับมือกับอารมณ์และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ และบางคนเลือกใช้การลงโทษผู้ป่วยเพื่อหยุด

พฤติกรรม หรือจนถึงข้ันสุดท้ายคือทอดท้ิงผู้ป่วย ซ่ึงนับเป็นการแก้ปัญหาด้วยความรุนแรง ท่ีไม่ควรเกิดข้ึน

o   ปัญหาทางเศรษฐานะ (Financial problem) เป็นปัญหาหลักและปัญหาสำ�คัญท่ีมีผลต่อการรักษาอย่างมาก

เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวมีรายได้น้อย อาจทำ�ให้บางรายเลือกที่จะยุติการรักษาต่อ เพราะในการดูแล

ต้องเสียค่าใช้จ่ายหลายอย่าง เช่น ค่าเดินทางมาโรงพยาบาล ค่ายา-ค่ารักษาท่ีต้องเสียเพ่ิมจากสิทธิการรักษา

และข้อจำ�กัดทางการเงินยังเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องอาศัยอยู่คนเดียว เพราะลูกหลานต้องจาก

บ้านเกิดมาเพื่อหารายได้มาเลี้ยงดูครอบครัว หรือในบางรายไม่สามารถดูแลได้เนื่องจากต้องออกไปทำ�งาน

หารายได้

แนวทางการให้บริการทางสังคมของนักสังคมสงเคราะห์ 

o   ประสานส่งต่อทีมสหวิชาชีพ หรือหน่วยงานอื่น ๆ

o   ช่วยค้นหาข้อมูลศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (nursing home) ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยดูจากรายได้

และระยะทางจากบ้านของครอบครัว โดยการเลือกศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเป็นผู้เลือก

ด้วยตนเอง แต่หากผู้ป่วยมีรายได้น้อย นักสังคมสงเคราะห์ประสานส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(รพ.สต.) หรือชุมชนของผู้ป่วย เพื่อให้หน่วยงานในระดับปฐมภูมิในพื้นที่ของผู้ป่วยช่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.)

o   ส่งต่อข้อมูลให้กับทีมการรักษา เพ่ือให้การช่วยเหลือเพ่ิม เช่น การตรวจประเมินภาวะเหน่ือยล้าจากการดูแล

การให้คำ�ปรึกษาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำ�เนินของโรคเพื่อทำ�ให้ผู้ดูแลเข้าใจและลดความเหนื่อยล้าจาก

การดูแล

้
้
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o   ประสานงานหน่วยงานภาครัฐ/ กองทุน/มูลนิธิ/ หน่วยงานเอกชน เพื่อขอความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ

ค่าครองชีพของผู้ป่วยและครอบครัว

o   สงเคราะห์ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินจากสิทธิการรักษา จากกองทุนช่วยเหลือของโรงพยาบาล

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง

o   รับบริจาคอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีไม่ได้ใช้แล้วแต่ยังคุณภาพดี เช่น Walker ไม้เท้า ผ้าอ้อมสำ�หรับผู้ใหญ่

นม อาหารเสริม เป็นต้น เพื่อส่งต่อให้กับผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องใช้แต่มีรายได้น้อย

ปัญหาทางสังคมและแนวทางการให้บริการทางสังคมของผู้ป่วยข้างต้น เป็นเพียงส่วนหน่ึง โดยในแต่ละพ้ืนท่ี

มีสภาพปัญหาแตกต่างกัน และแนวทางการให้บริการทางสังคมนั้น อาจเปลี่ยนไปตามนโยบายของหน่วยงานที่

นักสังคมสงเคราะห์สังกัด หรือนโยบายทางสังคมของภาครัฐที่ปรับเปลี่ยน แต่สิ่งสำ�คัญนอกเหนือจากการพึ่งพิง

นโยบายจากหน่วยงาน คือการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ เพราะช่วยสร้างความสบายใจและแรงจูงใจ

ให้ผู้ป่วยและญาติยังอยู่ในกระบวนการรักษาต่อเน่ือง การติดตามต่อเน่ืองประเด็นทางสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว

ช่วยทำ�ให้การดูแลรักษาเป็นไปตามเป้าหมายมากท่ีสุด การดูแลผู้ป่วยหน่ึงคนต้องอาศัยการมององค์รวม กาย-จิตใจ-

สังคม ไปพร้อมกัน และเมื่อทั้ง 3 ด้านได้รับการดูแลต่อเนื่องพร้อมกัน จะช่วยลดการกลับมานอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลซำ�และมีสุขภาพดีขึ้น

สรุป

การตรวจติดตามผู้ป่วยสูงอายุเปราะบางแบบผู้ป่วยนอก เป็นการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลัง

อาการเจ็บป่วยที่มีโอกาสเกิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง เช่น การกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ�ภายใน

30 วัน ความสามารถของร่างกายถดถอย และความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นในระยะยาว

โดยการดูแลจะแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ทางร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน และทางสังคม 

โดยแพทย์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

้

้
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1.เกณฑ์ในการรับเข้าคลินิก

อายุมากกว่า 60 ปี ร่วมกับมีโรคร่วมหลายโรค 

หรือมี geriatric syndrome เช้น dementia,

cognitive impairment, delirium

functional decline, anorexia/weight loss,

polypharmacy 

4.***Triage for MDT ประเมินความต้องการใน

การตรวจรักษา/คำ�ปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพก่อน

พบแพทย์

(กำ�หนดเกณฑ์ในการส่งปรึกษา)

o    นักกายภาพบำ�บัด 

o    นักกิจกรรมบำ�บัด 

o    เภสัชกร 

o    นักจิตวิทยา 

o    นักโภชนาการ/นักกำ�หนดอาหาร

o    ทันตกรรม

o    พยาบาลให้คำ�ปรึกษา

8.การดูแลโดยเภสัชกร

1.ผู้ป่วยทุกรายต้องผ่านการพบเภสัชกร ก่อนพบแพทย์

2.ผู้ป่วยทุกรายต้องผ่านการพบเภสัชกรหลังพบแพทย์ เพื่อตรวจสอบ

รายการยา ใบประกอบการสั่งยา ความพร้อมของใบสั่งยา

ก่อนไปถึงห้องยา

7. ปรึกษาสหวิชาชีพ

1.OPD entry

2. คัดกรองภาวะฉุกเฉิน

4.***Triage for MDT คัดแยกผู้ป่วยที่ควร

ปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพก่อนพบ

5. พบแพทย์

6. สั่งการรักษา

8. เภสัชกร

9. Appointment

10. รับยาห้องยา

ภาพที่ 7.1 ตัวอย่าง Flow การตรวจติดตามแบบผู้ป่วยนอกหลังออกจากโรงพยาบาลในคลินิกผู้สูงอายุ

3. Geriatric Clinic

ไม่มีภาวะฉุกเฉิน
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ในสังคมสูงอายุที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดก็ย่อมมีจำ�นวนของผู้สูงอายุเพิ่ม

มากขึ้นตามลำ�ดับ แนวเวชปฏิบัติในระดับสากลที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มารับผ่าตัดมีการแนะนำ�ที่หลากหลาย

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุโดยแบ่งตามความเปราะบาง (frailty status) สามารถคาดการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตได้ดีกว่าใช้เลขแสดงอายุ (chronological age) จึงมีแนวเวชปฏิบัติที่

น่าสนใจ ที่แนะนำ�ให้ใช้การประเมินภาวะเปราะบางช่วยคัดกรองและนำ�ไปสู่การดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ คือ 

Recommendations for Preoperative Management of Frailty from the Society for Perioperative 

Assessment and Quality Improvement (SPAQI) และ Guideline for Perioperative Care for People 

Living with Frailty Undergoing Elective and Emergency Surgery 

ในบทความนี้ จะเป็นการนำ�แนวเวชปฏิบัติทั้งสองซึ่งเป็นบริบทของสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร 

มาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยยังมีอายุรแพทย์สูงอายุในปริมาณไม่เพียงพอ

กับการดูแลในทุกระดับสถานพยาบาล และอายุรแพทย์ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ก็สามารถทำ�งาน

ร่วมกับสหวิชาชีพ และให้การดูแลตามแนวทางได้อย่างเหมาะสมเช่นกัน ในขณะเดียวกัน เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรค

ร่วมหลายชนิด มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว การช่วยเหลือตัวเอง ปัญหาด้านความจำ� และมักจะมีครอบครัวมา

ร่วมดูแล ดังน้ัน ส่ิงท่ีสำ�คัญและได้ประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ คือการดูแลโดยสหวิชาชีพ ท้ังแพทย์เฉพาะทาง

ที่เกี่ยวข้อง บุคลากรทางสาธารณสุขอื่น ๆ และบุคลากรที่ให้การช่วยเหลือทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ มาร่วมกันดูแล

ผู้สูงอายุร่วมไปกับครอบครัว 

แนวทางการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุที่มารับการผ่าตัด

ผู้สูงอายุที่มารับการผ่าตัด แบ่งตามความรีบด่วนของผู้ป่วยได้เป็น ผู้ที่มานอนโรงพยาบาลเพื่อรับการผ่าตัด

แบบรีบด่วน (emergency admission for surgery) และ ผู้ที่มารับการผ่าตัดตามการนัดหมาย (elective 

admission for surgery) ซึ่งโดยทั่วไป ความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพ

ก็จะแตกต่างกัน ตามความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และ ลักษณะการผ่าตัด โดยในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบรีบด่วน

ด้วยร่างกายมีความเจ็บป่วยเฉียบพลัน แพทย์มีเวลาในการประเมินและการเตรียมตัวผู้ป่วยน้อยกว่า จึงมีความเส่ียงสูง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า ในขณะที่ผู้ป่วยที่นัดหมายมารับการผ่าตัด เป็นกลุ่มที่สามารถได้รับการเตรียมตัว

ในการประเมินและวางแผนการดูแลได้ดีกว่า จึงมีโอกาสที่จะได้รับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ดีกว่า

ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน แพทย์มีความจำ�เป็นต้องให้การผ่าตัดในเวลาอันรวดเร็ว 

นอกเหนือจากการดูแลโรคที่ต้องผ่าตัดและโรคร่วมทางกายแล้ว การประเมินผู้สูงอายุเปราะบางทำ�เพื่อวินิจฉัย

กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) ที่สำ�คัญต่อการฟื้นตัว และมีผลกระทบต่ออัตราการตายและการเกิด

ทุพพลภาพ อันได้แก่ ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) และ ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) นอกจากนี้แล้ว

ภาวะการเคล่ือนไหวลดลง (immobility) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนบ่อยในผู้สูงอายุท่ีเปราะบางและส่งผลกระทบระยะยาว

คือความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง และอัตราการตาย เป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกันและแก้ไขได้ แพทย์และบุคลากร

บทที่ 8 

การดูแลผู้สูงอายุเปราะบางที่มารับการผ่าตัด

(Perioperative care for frail older persons)
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ที่เกี่ยวข้อง จึงควรให้ความสำ�คัญในการประเมินและให้การดูแลกลุ่มอาการดังกล่าวข้างต้น เพื่อช่วยลดการเกิด

ทุพพลภาพและลดอัตราการตายของผู้สูงอายุ

ส่วนผู้สูงอายุที่มารับการผ่าตัดตามนัดหมาย เป็นกลุ่มที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง มีโอกาสในการวางแผนการดูแล

ได้นานกว่า การประเมินผู้สูงอายุเปราะบางในกลุ่มนี้ จึงมีแนวทางการประเมินที่รอบด้านมากขึ้น และเมื่อพบความ

ผิดปกติ ก็มีโอกาสให้การดูแลแก้ไขปัญหาที่มีอยู่ มีโอกาสเพิ่มศักยภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุแข็งแรงขึ้น เปราะบางลดลง

อันจะนำ�ไปสู่การลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด การลดภาวะทุพพลภาพหลังการผ่าตัด และ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ภาพที่ 8.1 แสดงให้เห็นความต่อเนื่องของการดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนถึงกลับบ้าน หรือตั้งแต่

ผู้ป่วยเตรียมตัวเพื่อการผ่าตัดและดูแลต่อเนื่องไปจนกลับบ้าน ซึ่งต้องมีการส่งต่อข้อมูลอย่างรอบด้าน เพื่อการดูแล

ที่เหมาะสม ซึ่งจะเกิดได้ ต้องมีกระบวนการที่สำ�คัญที่เกิดขึ้นตั้งแต่แรก คือการประเมินผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน 

เมื่อพบความผิดปกติ หรือพบความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบตามมา ต้องมีการให้การดูแลแก้ไขตามความเหมาะสม
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การเกิดทุพพลภาพ อันไดDแกN ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) และ ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 

นอกจากนี้แลDว ภาวะการเคลื่อนไหวลดลง (immobility) ซึ่งเปmนสิ่งที่เกิดขึ้นบNอยในผูDสูงอายุที่เปราะบางและ

สNงผลกระทบระยะยาว คือความสามารถในการชNวยเหลือตัวเอง และอัตราการตาย เปmนสิ่งที่สามารถปZองกัน

และแกDไขไดD แพทย*และบุคลากรที่เกี่ยวขDอง จึงควรใหDความสำคัญในการประเมินและใหDการดูแลกลุNมอาการ

ดังกลNาวขDางตDน เพ่ือชNวยลดการเกิดทุพพลภาพและลดอัตราการตายของผูDสูงอายุ 

 สNวนผูDสูงอายุที่มารับการผNาตัดตามนัดหมาย เปmนกลุNมที่ทุกฝgายที่เกี่ยวขDอง มีโอกาสในการวางแผนการ

ดูแลไดDนานกวNา การประเมินผูDสูงอายุเปราะบางในกลุNมนี้ จึงมีแนวทางการประเมินที่รอบดDานมากขึ้น และเม่ือ

พบความผิดปกติ ก็มีโอกาสใหDการดูแลแกDไขปYญหาที่มีอยูN มีโอกาสเพิ่มศักยภาพ เพื่อใหDผูDสูงอายุแข็งแรงข้ึน 

เปราะบางลดลง อันจะนำไปสูNการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซDอนระหวNางผNาตัด การลดภาวะทุพพลภาพ

หลังการผNาตัด และ คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 
ภาพท่ี 8.1 แผนภูมิการดูแลผูDสูงอายุเปราะบางท่ีเขDารับการผNาตัด 

  ภาพที่ 8.1 แสดงใหDเห็นความตNอเนื่องของการดูแลตั้งแตNผูDปgวยมาถึงหDองฉุกเฉินจนถึงกลับบDาน หรือ

ตั้งแตNผูDปgวยเตรียมตัวเพื่อการผNาตัดและดูแลตNอเนื่องไปจนกลับบDาน ซึ่งตDองมีการสNงตNอขDอมูลอยNางรอบดDาน 

เพื่อการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งจะเกิดไดD ตDองมีกระบวนการที่สำคัญที่เกิดขึ้นตั้งแตNแรก คือการประเมินผูDสูงอายุ

อยNางรอบดDาน เมื่อพบความผิดปกติ หรือพบความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบตามมา ตDองมีการใหDการดูแลแกDไข

ตามความเหมาะสม  

 

 



81

แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

บทบาทของสหวิชาชีพ ในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางที่มารับการผ่าตัด
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บทบาทของสหวิชาชีพ ในการดูแลผู3สูงอายุเปราะบางท่ีมารับการผZาตัด 

Frailty Domain 

(ผู3ประเมินหลัก) 

การประเมิน frailty intervention 

1. Medication use  

(พยาบาล/เภสัชกร) 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแล 

- ทำ medication 

reconciliation 

(MR) 

- ประเมินยาความเส่ียงสูงในผูDสูงอายุ หากไมNมีขDอบNงช้ี  

ควรปรับยาท่ีมีความเส่ียงสูง โดยเฉพาะยาท่ีมีฤทธ์ิ 

anticholinergic (เอกสารแนบหมายเลข 4) 

- หากพบมียาความเส่ียงสูง ปรึกษาเภสัชกร/อายุรแพทย*/

อายุรแพทย*ผูDสูงอายุ เพ่ือชNวยพิจารณาปรับยา  

- พิจารณาความจำเปmนในการใหDญาติมาเปmนผูDจัดยา 

- พิจารณาปรึกษาเภสัชกร/อายุรแพทย* มาชNวยประเมิน 

เม่ือผูDปgวยกินยามากกวNา 10 ชนิด เพ่ือประเมินโอกาส 

มีความเส่ียงจากการใชDยาท่ีไมNเหมาะสม 

- มีการทำ medication reconciliation ท้ังตอนเขDานอน

โรงพยาบาลและกNอนกลับบDาน โดยมีการสNงตNอขDอมูลการ

ใชDยา การปรับเปล่ียนยา ใหDกับบุคลากรการแพทย*ใน

ชุมชน และ ใหDคำแนะนำแกNผูDปgวยและญาติ 

2. Multimorbidity 

(แพทย*) 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแล ตรวจ

รNางกายเพ่ิมเติม

อยNางเหมาะสม 

- ประเมินโรครNวมและ

มีการเขียน 

problem list  

โรครNวมท้ังหมด  

มีการวางแผนการ

ปZองกันและรักษา

ภาวะแทรกซDอน  

- วางแผนการดูแลโรครNวมอยNางเหมาะสม โดยการ

ต้ังเปZาหมายขณะผNาตัดท่ีคำนึงถึงการฟ{|นตัวหลังการผNาตัด 

และโภชนาการท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจไมNไดDเปmนการ

ต้ังเปZาหมายเหมือนการดูแลในระยะยาว  

 

3. Nutrition 

(พยาบาล/แพทย*) 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแล  

มีการประเมินภาวะ

โภชนาการอยNางเปmน

ระบบ โดยเลือกใชD

- ใหDไดDรับโภชนาการท่ีเหมาะสม โดยเนDนการไดDรับโปรตีน

และสารน้ำอยNางเพียงพอ 

- ประเมินสุขภาพชNองปากและฟYน และใหDการดูแลท่ี

เหมาะสม อาจรวมถึงการปรับอาหารใหDเหมาะกับ 

สุขภาพฟYน 
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Frailty Domain 

(ผู3ประเมินหลัก) 

การประเมิน frailty intervention 

แนวทางแบบฟอร*ม

มาตรฐาน 

- พิจารณาปรึกษานักโภชนาการ นักกำหนดอาหารรNวม

ดูแล 

- หากมีปYญหาการกลืน พิจารณาปรึกษาผูDเช่ียวชาญ 

4. Falls 

(พยาบาล/

แพทย*/PT/OT) 

 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแล  

- ประเมินหาสาเหตุท่ี

แกDไขไดD 

- ประเมินความเส่ียงปYจจัยภายใน เชNน โรครNวม ยา การ

เดินท่ีไมNม่ันคง และปYจจัยภายนอก เชNน ส่ิงแวดลDอม 

- พิจารณาปรึกษาเพ่ือการทำกายภาพบำบัด เพ่ือเพ่ิมการ

ทรงตัว ความแข็งแรงกลDามเน้ือขา และวางแผนระยะยาว

หลังผูDปgวยกลับไปอยูNท่ีบDาน 

5. Cognition 

(พยาบาล/แพทย*) 

 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแล 

- ประเมินภาวะ 

delirium และ 

dementia  

โดยพิจารณาใชDแบบ

ประเมินอยNางเปmน

ระบบ เชNน ใชD 4AT 

หรือ CAM สำหรับ

ภาวะ delirium 

และใชD TSME, 

MMSE, MoCA หรือ 

modified IQ code 

สำหรับภาวะ 

dementia 

- ประเมินปYจจัยเส่ียง

ตNอการเกิดภาวะ 

delirium 

- ดูแลและปZองกันการเกิด delirium ปรับปYจจัยเส่ียงท่ี

ปรับแกDไดD 

- ใหDคำแนะนำญาติใหDเขDาใจและรNวมดูแลความเส่ียงตNอการ

เกิด delirium 

- ลดยาความเส่ียงสูงตNอภาวะ cognitive impairment 

- มีการวางแผนระยะยาวในการดูแลภาวะ dementia  

หลังออกจากโรงพยาบาล สNงพบผูDเช่ียวชาญหากมีขDอบNงช้ี 

- หากผูDปgวยมีภาวะ delirium ในโรงพยาบาล กNอนกลับ

บDานตDองประเมินวNายังตDองมีการดูแลในดDานใดบDาง เชNน 

การจัดยา การทำกิจวัตรประจำวัน 

6. Mood 

(พยาบาล/แพทย*) 

 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแล อาจใชD 

TGDS หรือ 9Q for 

depression 

- ใหDคำแนะนำการเตรียมจิตใจสำหรับการผNาตัด  

- พิจารณาปรึกษาผูDเช่ียวชาญหากมีขDอบNงช้ี 

- มีการวางแผนระยะยาวในการดูแลภาวะ depression 

หลังออกจากโรงพยาบาล โดยพิจารณาการสNงพบ

ผูDเช่ียวชาญหากมีขDอบNงช้ี 
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Frailty Domain 

(ผู3ประเมินหลัก) 

การประเมิน frailty intervention 

- ประเมินสาเหตุท่ี

แกDไขไดD 

7. Activities of daily 

living (พยาบาล) 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแลเพ่ิมเติม 

เพ่ือหาสาเหตุท่ี

แกDไขไดD  

- ประเมินความตDองการความชNวยเหลือ ประเมินสาเหตุท่ี

แกDไขไดD  

- พิจารณาปรึกษา OT/PT 

8. Continence 

(พยาบาล/แพทย*) 

 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแล 

- ประเมินสาเหตุท่ี

แกDไขไดD 

- ประเมิน post-void 

residual urine 

- ใหDคำแนะนำการดูแลโดยไมNใชDยา แนะนำ bladder 

training 

- ปรับยาท่ีอาจเปmนสาเหตุของภาวะ incontinence  

- ประเมิน หาสาเหตุและใหDการรักษาหากมีภาวะ urinary 

retention และ ทDองผูก 

9. Physiological/ 

functional status 

(พยาบาล/แพทย*/PT) 

 

- ประเมินสมรรถภาพ

รNางกายตามความ

เหมาะสม เชNน  

หากเปmนผูDปgวยท่ี

เตรียมตัวกNอนผNาตัด 

อาจตรวจ gait 

speed, time up 

and go,  

six minute walk 

test  

- ในผูDปgวยผNาตัดฉุกเฉิน ควรปรึกษาใหDมีการทำกายภาพ

ต้ังแตNเน่ิน ๆ หลังการผNาตัด มีการดูแลใหDมี early 

ambulation และใหDมีการทำฟ{|นฟูตNอเน่ืองเพ่ือใหD

สามารถชNวยเหลือตัวเองใหDใกลDเคียงภาวะเดิม (กNอนผNาตัด 

3 เดือน) ใหDไดDมากท่ีสุด  

- ในผูDปgวยท่ีสามารถเตรียมตัวกNอนผNาตัดไดD อภิปราย

แนวทางกับผูDปgวยเพ่ือใหDมีการเพ่ิมกิจกรรมทางกายอยNาง

เหมาะสม ใหDมีการเดินออกกำลังกายอยNางสม่ำเสมอและ

เพ่ิมเวลาเดินข้ึนตามลำดับ การฝºกความแข็งแรงกลDามเน้ือ

และการทรงตัว 

- หากเปmนไปไดD พิจารณาสNงปรึกษา เพ่ือใหDไดDรับการทำ 

rehabilitation exercise program  

10. Social support 

(พยาบาล/แพทย*) 

 

- ซักประวัติจากผูDปgวย

และผูDดูแล ประเมิน

ความพรDอมทาง

สังคมของผูDปgวย 

ความพรDอมผูDดูแล 

ในการดูแลหลังการ

ผNาตัด 

- พิจารณาปรึกษานักสังคมสงเคราะห*ตามความเหมาะสม 

หรือ สNงตNอเพ่ือรับสวัสดิการท่ีเหมาะสม 
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การจัดการอาการปวด

ปัญหาท่ีจำ�เพาะเจาะจงหลังการผ่าตัด คือ การจัดการอาการปวด ซ่ึงมีความสำ�คัญมากในผู้สูงอายุเปราะบาง

ทั้งในแง่ความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การไม่ได้รับการรักษาอาการปวดอย่างเพียงพอและเหมาะสม

มีข้อแนะนำ�คือ 

•   •   การให้ยา paracetamol around the clock ในช่วงวันแรก ๆ ของการผ่าตัด 

•   •   การใช้ NSAIDS ต้องคำ�นึงถึงความเส่ียงเร่ืองผลข้างเคียง ถ้าไม่มีข้อห้ามและมีความจำ�เป็น ก็สามารถ

ใช้ในระยะสั้นๆ และติดตามผลข้างเคียง 

•  •   การใช้ยาในกลุ่ม opioid ควรเลือกใช้ morphine ในขนาดท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ควบคุมอาการปวดได้

เพราะไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ delirium แต่ควรหลีกเลี่ยง pethidine, tramadol ซึ่ง

เป็นยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ delirium 

การดูแลโรคร่วม

สิ่งสำ�คัญในการดูแลโรคร่วมในผู้สูงอายุเปราะบาง ได้แก่

•   •   การตั้งเป้าหมายการรักษา (goals of care) สำ�หรับโรคเรื้อรังที่มีอยู่ ให้คำ�นึงถึงการฟื้นตัวเร็ว และ

ภาวะโภชนาการที่เพียงพอ บ่อยครั้งที่บุคลากรการแพทย์ ใช้เป้าหมายการดูแลเหมือนผู้ป่วยที่ไม่

เปราะบาง และ ไม่มีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน โดยการตั้งเป้าหมายการรักษาที่ค่อนข้างเข้มงวด ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุได้รับโภชนาการที่ไม่เพียงพอ หรือ มีผลข้างเคียงจากการรักษาที่เข้มงวด เช่น นำ�ตาลใน

เลือดต่ำ�เกิน ความดันโลหิตตำ�เกิน แล้วผู้ป่วยไม่สามารถลุกมาทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้ฟ้ืนตัวช้า 

•   •   Atypical presentation อาจเป็นอาการนำ�ของ medical & surgical complications ในผู้สูงอายุ

ท่ีเปราะบาง บุคลากรการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ควรมีความตระหนักว่า ผู้ป่วยอาจมี อาการสับสน

หกล้ม ไม่ยอมกิน หรือ ไม่ยอมเดิน เป็นอาการนำ�ของการติดเชื้อ ความผิดปกติของเกลือแร่ หรือ 

ความเจ็บป่วยอื่น ๆ ดังนั้น หากพบผู้สูงอายุเปราะบางที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในระหว่าง

ที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล ต้องรีบให้ความสำ�คัญในการตรวจร่างกาย หาความผิดปกติ หรือมีการส่ง

ตรวจค้นเพิ่มเติม เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติมากจนถึงขั้นวิกฤติ

การประชุมร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ

ควรมีการวางแผนประชุมสม่ำ�เสมอในหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ี เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้รอบด้าน

และเพื่อวางแผนการ discharge planning อย่างเหมาะสม อันจะหมายถึงการดูแลทั้งด้านโรคร่วม ความสามารถ

ในการช่วยเหลือตัวเอง การดูแลด้านความจำ� ด้านจิตใจ และวางแผนในการส่งต่อไปถึงบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน  

่
้
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ผู้สูงอายุเปราะบาง ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงมากมายทั้งภายในและภายนอก นอกจากการมีโรค

ร่วมหลายโรครุมเร้า ความถดถอยทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี

การอยู่ลำ�พัง ก่อให้เกิดความถดถอยทางสังคม และความถดถอยทางความคิดจิตใจ และเมื่อผู้สูงอายุเปราะบาง

เจ็บป่วย โรงพยาบาลของรัฐก็มีเตียงรองรับได้จํากัด ระบบบริการสุขภาพจำ�เป็นต้องปรับเปล่ียน เพ่ือให้การดูแลรักษา

ได้อย่างครอบคลุม ลดภาวะถดถอย (deconditioning syndrome) การขับเคลื่อนบูรณาการระหว่างระบบบริการ

สุขภาพและบริการสังคมโดยร่วมกันพัฒนาระบบดูแลสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านและระยะกลางอย่างมีประสิทธิภาพ

จึงเป็นสิ่งสำ�คัญในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มนี้

กรอบแนวคิดระบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง (Frailty-focused Care System)

	 ภาวะเปราะบางสัมพันธ์กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ เกิดภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและ

ภาระทางสังคม ปัญหานี้เป็นประเด็นท้าทายของระบบสุขภาพของประเทศไทยและทั่วโลก การตระหนักถึงภาวะนี้

เพื่อร่วมกันทุกภาคส่วน สร้างระบบการดูแลภาวะเปราะบางที่รอบด้าน เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษา ลดภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เติมคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว เพิ่มคุณภาพและ

คุณค่าของระบบบริการสุขภาพ

บทสรุป 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง (Frailty care model)
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บทสรุป  

รูปแบบการดูแลผู'สูงอายุเปราะบาง (Frailty care model) 

 
 ผูDสูงอายุเปราะบาง ตDองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงมากมายทั้งภายในและภายนอก นอกจากการ 

มีโรครNวมหลายโรครุมเรDา ความถดถอยทางรNางกาย การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลDอม 

เทคโนโลยี การอยูNลำพัง กNอใหDเกิดความถดถอยทางสังคม และความถดถอยทางความคิดจิตใจ และเม่ือ

ผูDสูงอายุเปราะบางเจ็บปgวย โรงพยาบาลของรัฐก็มีเตียงรองรับไดDจํากัด ระบบบริการสุขภาพจำเปmนตDอง

ปรับเปลี ่ยน เพื ่อใหDการดูแลรักษาไดDอยNางครอบคลุม ลดภาวะถดถอย (deconditioning syndrome)  

การขับเคลื่อนบูรณาการระหวNางระบบบริการสุขภาพและบริการสังคมโดยรNวมกันพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ 

ในระยะเปล่ียนผNานและระยะกลางอยNางมีประสิทธิภาพ จึงเปmนส่ิงสำคัญในการดูแลกลุNมผูDปgวยสูงอายุกลุNมน้ี 

กรอบแนวคิดระบบการดูแลผู3สูงอายุเปราะบาง (Frailty-focused Care System) 

 ภาวะเปราะบางสัมพันธ*กับการเขDารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูDสูงอายุ เกิดภาระคNาใชDจNายทางสุขภาพ

และภาระทางสังคม ปYญหานี้เปmนประเด็นทDาทายของระบบสุขภาพของประเทศไทยและทั่วโลก การตระหนัก

ถึงภาวะนี้ เพื่อรNวมกันทุกภาคสNวน สรDางระบบการดูแลภาวะเปราะบางที่รอบดDาน เกิดผลลัพธ*ที่ดีในการดูแล

รักษา ลดภาวะแทรกซDอนท่ีอาจเกิดขึ้น ลดคNาใชDจNายในการรักษา เติมคุณภาพชีวิตใหDกับผูDสูงอายุและครอบครัว 

เพ่ิมคุณภาพและคุณคNาของระบบบริการสุขภาพ 
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ภาพท่ี 9 ตัวอยNาง flow ในการจัดระบบบริการสำหรับผูDสูงอายุเปราะบางเจ็บปgวยเฉียบพลัน 
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frailty care intervention ในการดูแลระยะกลางสำหรับผู3สูงอายุเปราะบาง 

frailty domain frailty intervention ในการดูแลระยะกลาง 

1. 

Medication 

ทบทวน ประเมิน และแกDไข ยาท่ีไมNเหมาะสมในผูDสูงอายุ (เอกสารแนบหมายเลข 4 และ 5)  

พิจารณาความจำเปmนในการใหDญาติมาเปmนผูDจัดยา 

ทำ medication reconciliation และสNงตNอขDอมูลการใชDยา การปรับเปล่ียนยา ใหDกับบุคลากร

การแพทย*ในชุมชน และ ใหDคำแนะนำแกNผูDปgวยและญาติ 

2. 

Multimorbidity 

วางแผนการดูแลโรครNวมอยNางครอบคลุมและเหมาะสม โดยการต้ังเปZาหมายคำนึงถึงการฟ{|นตัว

และโภชนาการท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจเหมือนการดูแลในระยะยาว หรือกลุNม robust aging  

กรณีโรคเร้ือรังอยูNในระยะทDาย ควรปรึกษา palliative และ advance care plan  

3. 

Nutrition 

ใหDไดDรับโภชนาการท่ีเหมาะสม โดยเนDนการไดDรับโปรตีนและสารน้ำอยNางเพียงพอ 

ประเมินสุขภาพชNองปากและฟYน รวมถึงการปรับอาหารใหDเหมาะกับสุขภาพฟYน 

หากมีปYญหาการกลืน พิจารณาปรึกษาผูDเช่ียวชาญ 

 

4. 

Falls 

 

ประเมินความเส่ียงปYจจัยภายใน เชNน โรครNวม ยา การเดินท่ีไมNม่ันคง และปYจจัยภายนอก  

ปรึกษากายภาพบำบัด เพ่ือเพ่ิมการทรงตัว ความแข็งแรงกลDามเน้ือขา และรNวมออกแบบการ

ฟ{|นฟูตNอเน่ืองในระยะกลางท่ีบDานและระยะยาว  

ประเมินสภาพแวดลDอมท่ีบDาน และจัดหาอุปกรณ*ชNวยเดินท่ีเหมาะสม 

5. 

Cognition 

 

ดูแลและปZองกันการเกิด delirium ปรับลดปYจจัยเส่ียง ใหDคำแนะนำญาติใหDเขDาใจและรNวมดูแล

ความเส่ียงตNอการเกิด delirium ลดยาความเส่ียงสูงตNอภาวะ cognitive impairment  

หากพบวNามี dementia ควรวางแผนระยะยาวในการดูแล 

6. 

Mood 

คัดกรองภาวะ depression รวมท้ังการใหDคำแนะนำในการปZองกัน depression หลังออกจาก

โรงพยาบาล  

7. 

Activities of daily 

living 

ประเมินความตDองการความชNวยเหลือ ประเมินสาเหตุท่ีแกDไขไดD  

ปรึกษา OT/PT เพ่ือออกแบบการฟ{|นฟูตNอเน่ืองในระยะกลางท่ีบDานและระยะยาว 

8. 

Continence 

ใหDคำแนะนำการดูแลโดยไมNใชDยา แนะนำ bladder training ปรับยาท่ีอาจเปmนสาเหตุของ

ภาวะ incontinence ประเมินและใหDการรักษาหากมีภาวะ urinary retention และทDองผูก 

9. 

Physiological/ 

functional status 

การดูแลใหDมี early ambulation และใหDมีการทำฟ{|นฟูตNอเน่ืองเพ่ือใหDสามารถชNวยเหลือตัวเอง

ใหDใกลDเคียงภาวะเดิมใหDไดDมากท่ีสุด  

การฝºกความแข็งแรงกลDามเน้ือและการทรงตัว 

10. 

Social support 

พิจารณาปรึกษานักสังคมสงเคราะห*ตามความเหมาะสม ประสานชุมชนและแหลNงสนับสนุน 

เพ่ือรับสวัสดิการท่ีจำเปmน 
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Modified Thai Frailty Index  

คำถาม คะแนน = 0 คะแนน = 1 

1. ผู3ปÄวยมีโรคหรือภาวะตZอไปน้ีหรือไมZ (13 คะแนน)  คะแนน =X/13 

1.1 โรคความดันโลหิตสูง o  ไม9มี o มี 

1.2 โรคเบาหวาน o  ไม9มี o  มี 

1.3 โรคหลอดเลือดสมอง o  ไม9มี o  มี 

1.4 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง o  ไม9มี o  มี 

1.5 โรคไตเรื้อรัง (CKD stage3 ขึ้นไป)  o  ไม9มี o  มี 

1.6 มี BMI < 18.5 kg/m2 หรือ น้ำหนักลดมากกว9า 5% ของน้ำหนักตัวใน 1 ปt o  ไม9ใช9 o  ใช9 

1.7 มีฟxนน#อยกว9า 20 ซี่ หรือใช#ฟxนปลอม o  ไม9ใช9 o  ใช9 

1.8 มีปxญหาการได#ยิน จนต#องตะโกนสื่อสาร o  ไม9ใช9 o  ใช9 

1.9 ประวัติหกล#มภายใน 6 เดือนที่ผ9านมา o  ไม9มี o  มี 

1.10 Hand grip dynamometer ต่ำกว9าปกติ o  ไม9ใช9 o  ใช9 

1.11 ความจำลดลง  

( ถาม ต#นไม# รถยนตÉ มือ หลังถามไป 3 นาที) 

o  ไม9ใช9 o  ใช9  (จำได#

น#อยกว9า 2)  

1.12 การคำนวณผิดปกติ ( ลบเลข 100-7 ไป 3 ครั้ง) o  ไม9ใช9 o  ใช9 (ลบไม9ถูก

เลย) 

1.13 ต#องการความช9วยเหลือในการจัดยา กินยาหรือไม9 o  ไม9ใช9 

 

o  ใช9 

2 ภาวะจิตใจ คุณภาพชีวิต (6 คะแนน)  คะแนน =y/6 

2.1 ท9านจัดคุณภาพชีวิตของท9านโดยรวมอยู9ในระดับใด o  ดี  o  ไม9ดี 

       2.2 โดยรวม ท9านมีความพอใจในชีวิตทุกวันนี้ระดับใด o  ดี  o  ไม9ดี 

2.3 ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกเศร#า ว9างเปล9า หรือ 

ซึมเศร#าหรือไม9 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

2.4 ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกพลังในร9างกายลดลง 

หรือรู#สึกเหนื่อย เบื่อ ตลอดเวลา 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

2.5ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกไม9สนใจอะไรในสิ่งที่

เคยชอบ เช9น งาน งานอดิเรก ความสัมพันธÉกับคนสนิท 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

2.6 ในช9วง 30 วันที่ผ9านมา ท9านมีปxญหาในการนอน ได#แก9 ง9วงนอนกลางวัน ตืน่

บ9อยกลางคืน หรือ ตื่นเช#าเกินไป 

 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

ชื#อ สกลุ.  …………………… 

วนัที#………../…………./………

… 

เอกสารแนบหมายเลข  1 
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การแปลผล 

 Frailty index (FI) = จำนวนปxญหาที่พบ ÷ จำนวนปxญหาที่ประเมิน 

   =x+y+z/30  

เกณฑFวินิจฉัยภาวะเปราะบาง ≥ 0.25  

หรือ  

คิดคะแนน x+y+z 

• แข็งแรง   ≤ 3  คะแนน 

• ภาวะก9อนเปราะบาง  4-7  คะแนน 

• ภาวะเปราะบาง   8-13  คะแนน 

• ภาวะเปราะบางรุนแรง ≥ 14 คะแนน 

3 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (11 คะแนน)  คะแนน = z/11 

3.1 การกินอาหาร o  ไม9มีปxญหา o  ต#องมีคนช9วย 

 

3.2 การอาบน้ำ o ไม9มีปxญหา o ต#องมีคนช9วย  

3.3 การแต9งตัวสวมใส9เสื้อผ#า o ไม9มีปxญหา o ต#องมีคนช9วย 

3.4 การกลั้นอุจจาระ o  ไม9มีปxญหา o มีปxญหา 

3.5 การกลั้นปxสสาวะ o  ไม9มีปxญหา o มีปxญหา 

3.6 การใช#ห#องน้ำ ห#องส#วม o ไม9มีปxญหา o ต#องมีคนช9วย 

3.7 การเคลื่อนย#าย ลุกขึ้นจากเก#าอี้หรือเตียง o ไม9มีปxญหา o ต#องมีคนช9วย 

3.8 การเดินไปมา ภายในตัวบ#าน o ไม9มีปxญหา o ต#องมีคนช9วย 

3.9 การขึ้นลงบันได 1 ชั้น o ไม9มีปxญหา o ต#องมีคนช9วย 

3.10 ต#องการความช9วยเหลือในการทำงานบ#านอย9างเบา เช9น กวาดบ#าน เก็บ

ของ ทำเตียง หรือไม9 

o  ไม9ใช9 

 

o  ใช9 

3.11 ท9านสามารถเดินไกลรวดเดียวอย9างน#อย 400 เมตร หรือ 10 ช9วงเสาไฟฟèา 

หรือ 8 ช9วงตึกห#องแถวหรือไม9 

o  ไม9ใช9 

 

o  ใช9 
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Modified Thai Frailty Index ฉบับปรับเพ่ิม  

คำถาม คะแนน = 0 คะแนน = 1 

1 ผู3ปÄวยมีโรคหรือภาวะตZอไปน้ีหรือไมZ (13 คะแนน)  คะแนน ==X/13 

1.1กินยามากกว9า 5 ชนิด (ไม9คิดคะแนน) o  ไม9มี o มี 

1.2 โรคความดันโลหิตสูง o  ไม9มี o มี 

1.3 โรคเบาหวาน o  ไม9มี o  มี 

1.4 โรคหลอดเลือดสมอง o  ไม9มี o  มี 

1.5 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง o  ไม9มี o  มี 

1.6 โรคไตเรื้อรัง (CKD stage3 ขึ้นไป)  o  ไม9มี o  มี 

1.7 มี BMI < 18.5 kg/m2 หรือ น้ำหนักลดมากกว9า 5% ของน้ำหนักตัวใน 1 ปt o  ไม9ใช9 o  ใช9 

1.8 มีฟxนน#อยกว9า 20 ซี่ หรือใช#ฟxนปลอม o  ไม9ใช9 o  ใช9 

1.9 มีปxญหาการได#ยิน จนต#องตะโกนสื่อสาร o  ไม9ใช9 o  ใช9 

1.10 ประวัติหกล#มภายใน 6 เดือนที่ผ9านมา o  ไม9มี o  มี 

1.11 Hand grip dynamometer ต่ำกว9าปกติ (เมื่อแรงบีบมือต9อน้ำหนักตัว ≤ 

0.48 ในเพศชาย หรือ ≤ 0.35 ในเพศหญิง) 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

 

1.12 ความจำลดลง  ( ถาม ต#นไม# รถยนตÉ มือ หลังถามไป 3 นาที) o  ไม9ใช9 o  ใช9 (จำได#น#อยกว9า 2)  

1.13 การคำนวณผิดปกติ (ลบเลข 100-7 ไป 3 ครั้ง) o  ไม9ใช9 o  ใช9 (ลบไม9ถูกเลย) 

1.14 ต#องการความช9วยเหลือในการจัดยา กินยาหรือไม9 o  ไม9ใช9 o  ใช9 

2 ภาวะจิตใจ คุณภาพชีวิต (6 คะแนน)  คะแนน = y/6 

2.1 ท9านจัดคุณภาพชีวิตของท9านโดยรวมอยู9ในระดับใด 

 

o  ดี (ดีมาก ดี) o  ไม9ดี 

(ปานกลาง แย9 แย9มาก) 

       2.2 โดยรวม ท9านมีความพอใจในชีวิตทกุวันนี้ระดับใด 

 

o  ดี (ดีมาก ดี) o  ไม9ดี 

(ปานกลาง แย9 แย9มาก) 

2.3 ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกเศร#า ว9างเปล9า 

หรือ ซึมเศร#าหรือไม9 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

2.4 ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกพลังในร9างกาย

ลดลง หรือรู#สึกเหนื่อย เบื่อ ตลอดเวลา 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

2.5ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกไม9สนใจอะไรใน

สิ่งที่เคยชอบ เช9น งาน งานอดิเรก ความสัมพันธÉกับคนสนิท 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

2.6 ในช9วง 30 วันที่ผ9านมา ท9านมีปxญหาในการนอน ได#แก9 ง9วงนอน

กลางวัน ตื่นบ9อยกลางคืน หรือ ตื่นเช#าเกินไป 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

ชื#อ สกลุ.  …………………… 

วนัที#………../…………./………

… 

เอกสารแนบหมายเลข  2 
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3 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (11 คะแนน)  คะแนน = z/11 

3.1 การกินอาหาร o  ตักอาหารและช9วย

ตัวเองได#เปêนปกติ เมื่อ

เตรียมอาหารวางไว#ให#  

o  ต#องมีคนปèอนให# หรือรับ

อาหารทางสายยาง  

o ตักอาหารเองได# แต9ต#องมี

คนช9วย 

3.3 การอาบน้ำ o อาบน้ำเองได#  o ต#องมีคนช9วย  

3.3 การแต9งตัวสวมใส9เสื้อผ#า o ช9วยตัวเองได#  o ใส9เองได#น#อยมาก  

o ช9วยตัวเองได#ประมาณ 

50%  

 3.4 ล#างหน#า หวีผม แปรงฟxน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่

ผ9านมา (ไม9คิดคะแนน) 

o ทำได#เอง (0) o ต#องการคนช9วย  

3.5 การกลั้นอุจจาระ o  กลั้นได#เปêนปกติ  o กลั้นไม9ได# หรือต#องการ

การสวนอุจจาระ  

o กลั้นไม9ได#บางครั้ง (ไม9

เกิน 1 ครั้งต9อสัปดาหÉ)  

3.6 การกลั้นปxสสาวะ o  กลั้นได#เปêนปกติ  o กลั้นไม9ได# หรือใส9สาย

สวนปxสสาวะ  

o กลั้นไม9ได#บางครั้ง (ไม9

เกิน 1 ครั้งต9อวัน)  

3.7 การใช#ห#องน้ำ ห#องส#วม o ช9วยตัวเองได#ดี  o ช9วยตัวเองไม9ได#  

o ทำเองได#บ#าง แต9ต#องมี

คนช9วย  

3.8 การเคลื่อนย#าย ลุกขึ้นจากเก#าอี้หรือเตียง o ทำได#เอง o นั่งไม9ได# ต#องใช# 2 คน

ช9วยยก  

o ต#องมีคนช9วย 1-2 คน 

พยุงหรือดัน จะนั่งได#  

o  ต#องการความช9วยเหลือ

เช9น พยุงเล็กน#อย  

3.9 การเดินไปมา ภายในตัวบ#าน o เดินหรือเคลื่อนที่ได#

เอง  

o เคลื่อนที่ไปไหนไม9ได#   

o ต#องใช#รถเข็นช9วยตัวเอง

ให#เคลื่อนที่ได#เอง (ไม9ต#องมี

คนเข็นให#)  

o  เดินหรือเคลื่อนที่โดยมี

คนช9วย เช9น พยุง บอกให#ทำ

ตาม ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
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การแปลผล 

 Frailty index (FI) = จำนวนปYญหาท่ีพบ ÷ จำนวนปYญหาท่ีประเมิน 

   =x+y+z/30  

เกณฑ:วินิจฉัยภาวะเปราะบาง ≥ 0.25  

หรือ  

คิดคะแนน x+y+z 

• แข็งแรง   ≤ 3  คะแนน  

• ภาวะกNอนเปราะบาง  4-7  คะแนน 

• ภาวะเปราะบาง   8-13  คะแนน 

• ภาวะเปราะบางรุนแรง ≥ 14 คะแนน 

 

 

 

 

 

 

3.10 การขึ้นลงบันได 1 ชั้น o ขึ้นลงได#เอง  o ไม9สามารถทำได#  

o ต#องการคนช9วย  

3.11 ต#องการความช9วยเหลือในการทำงานบ#านอย9างเบา เช9น กวาดบ#าน 

เก็บของ ทำเตียง หรือไม9 

o  ไม9ใช9 

 

o  ใช9 

3.12 ท9านสามารถเดินไกลรวดเดียวอย9างน#อย 400 เมตร หรือ 10 ช9วงเสา

ไฟฟèา หรือ 8 ช9วงตึกห#องแถวหรือไม9 

o  ใช9 

 

o  ไม9ใช9 
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FRAIL scale 

 

การแปลผล  

กลุNมแข็งแรง  0 คะแนน 

 กลุNมกNอนเปราะบาง   1-2 คะแนน 

 กลุNมเปราะบาง  ≥ 3 คะแนน 

 

คำถาม คะแนน = 0 คะแนน = 1 

1 ในช9วง 4 สัปดาหÉที่ผ9านมา ท9านรู#สึกอ9อนเพลียบ9อยมากแค9

ไหน (ให#เลือกตอบ : 1 = ตลอดเวลา, 2 = เกือบตลอดเวลา, 

3 = บางเวลา, 4 = ส4วนน6อย, 5 = ไม4เคยเลย) 

o  บางเวลา  

o ส9วนน#อย  

o ไม9เคยเลย 

o ตลอดเวลา  

o เกือบตลอดเวลา 

2 ท9านมีปxญหาเวลาท9านเดินขึ้นบันได 10 ขั้นด#วยตัวเองโดยไม9

หยุดพัก และไม9ใช#อุปกรณÉช9วย หรือไม9 

o  ไม9มี o  มี 

3 ท9านมีปxญหาเวลาท9านเดิน 300-400 เมตร ด#วยตัวเองโดยไม9

หยุดพักและไม9ใช#อุปกรณÉช9วย หรือไม9 

o  ไม9มี o มี 

4 แพทยÉเคยแจ#งว9าท9านมีโรคต9างๆ เหล9านี้หรือไม9 ได#แก9  

□  โรคความดันโลหิตสูง 

□  โรคเบาหวาน 

□  โรคมะเร็ง (ไม9รวมมะเร็งผิวหนัง) 

□  โรคปอดเรื้อรัง 

□  โรคหลอดเลือดหัวใจกำเริบ 

□  ภาวะหัวใจวาย 

□  อาการแน9นหน#าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

□  โรคหอบหืด 

□  ภาวะข#ออักเสบ 

□  โรคหลอดเลือดสมอง 

□  โรคไตเรื้อรัง 

o  0-4 โรค o  5-11 โรค 

5 น้ำหนักท9านลดลงมากกว9า 5 % ใน 1 ปtหรือไม9  o ไม9ใช9 o ใช9 

คะแนนรวม  .........../5 

ชื#อ สกลุ.  …………………… 

วนัที#………../…………./………

… 

เอกสารแนบหมายเลข  3 
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เอกสารแนบหมายเลข 4  

ตัวอยZาง potential inappropriate medication ท่ีควรหลีกเล่ียงในผู3สูงอายุเปราะบาง 
กลุ*มยา  ชื่อยา  อาการไม*พึงประสงคF คำแนะนำการจัดการ  

ยากลุ*มที่มีฤทธิ์ต&าน

โคลิเนอจิกสูง 

(drug with high 

anticholinergic 

activity)  

  

  

First generation 

antihistamines:  

Brompheniramine  

Chlorpheniramine (ชนิดกิน)  

Cyproheptadine  

Dimenhydrinate  

Diphenhydramine (ชนิดกิน)  

Hydroxyzine  

Triprolidine  

- Anticholinergic symptoms 

(สับสน ง9วงซึม ปากแห#ง ท#องผูก 

ปxสสาวะลำบาก หัวใจเต#นเร็ว  

ตาพร9า) เพิ่มความเสี่ยงต9อการซึม

สับสนฉับพลัน ความจำถดถอย

และเสี่ยงต9อภาวะหกล#ม   

  

- การรักษาโรคภูมิแพ#จมูก หรือ

ภูมิแพ#ผิวหนัง พิจารณาใช#ยา 

กลุ9ม non-sedating 

antihistamines เช9น 

loratadine, cetirizine หรือยา

พ9นจมูกชนิดที่มีสเตียรอยดÉแทน  

- กรณีน้ำมูกไหลจากการติดเชืื้อ

ไวรัส พิจารณาใช#การล#างจมูก

ด#วยน้ำเกลือแทน  

- ไม9ใช#ยา cyproheptadine 

เพื่อเพิ่มความอยากอาหาร  

แต9ให#หาสาเหตุและแก#ไขด#วย 

วิธีอื่น  

Tricyclic antidepressant 

(TCA):  

Clomipramine  

Desipyramine  

Doxepine  

Imipramine  

Amitriptyline  

Nortriptyline  

  

- Anticholinergic symptoms 

(สับสน ง9วงซึม ปากแห#ง ท#องผูก 

ปxสสาวะลำบาก หัวใจเต#นเร็ว  

ตาพร9า) เพิ่มความเสี่ยงต9อการซึม

สับสนฉับพลัน ความจำถดถอย

และเสี่ยงต9อภาวะหกล#ม  

- มึนงง orthostatic 

hypotension  

- โรคซึมเศร#าหรือโรควิตกกังวล 

ควรเลือกยาอื่นที่มีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยมากกว9า ยกเว#น

กรณีที่มีภาวะดื้อต9อการรักษา

ด#วยยา  

- neuropathic pain ควรเลือก

ยาอื่นที่มีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยมากกว9า เช9น 

gabapentin  

- ไม9ควรใช#เพื่อช9วยให#นอนหลับ  

- สำหรับ nortriptyline  

เพื่อปèองกันโรคปวดศีรษะไม

เกรนที่ไม9ได#ผลด#วยยาอื่น ควร

เริ่มขนาดต่ำ ไม9เกิน 25 mg/วัน 

และหลีกเลี่ยงการใช#ในกลุ9ม

เปราะบาง สมองเสื่อม หรืออายุ

มากกว9า 75 ปt  

Selective serotonin 

reuptake inhibitors 

(SSRIs):   

- Anticholinergic symptoms 

(สับสน ง9วงซึม ปากแห#ง ท#องผูก 

ปxสสาวะลำบาก หัวใจเต#นเร็ว  

- สำหรับการรักษาโรคซึมเศร#า

หรือโรควิตกกังวล ไม9แนะนำให#

เลือกใช#เปêนอันดับแรก เนื่องจาก
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กลุ*มยา  ชื่อยา  อาการไม*พึงประสงคF คำแนะนำการจัดการ  

Paroxetine  ตาพร9า) รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต9อ

การซึมสับสนฉับพลัน ความจำ

ถดถอยและเสี่ยงต9อภาวะหกล#ม  

-เพิ่มความเสี่ยงการเกิดเลือดออก  

มียาอื่นที่มีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยมากกว9าให#เลือกใช#  

 Conventional 

antipsychotics:   

Chlorpromazine 

Tioridazine  

- Anticholinergic symptoms 

(สับสน ง9วงซึม ปากแห#ง ท#องผูก 

ปxสสาวะลำบาก หัวใจเต#นเร็ว  

ตาพร9า) รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต9อ

การซึมสับสนฉับพลัน ความจำ

ถดถอยและเสี่ยงต9อภาวะหกล#ม  

- มึนงง orthostatic 

hypotension 

- เพิ่มความเสี่ยงการเกิด QTc 

prolongation และ EPS 

- สำหรับการรักษาโรคจิตเภทไม9

แนะนำให#เลือกใช#เปêนอันดับแรก

เพราะมียาอื่นที่มีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยมากกว9าให#

เลือกใช#  

- ไม9ควรใช#เพื่อช9วยให#นอนหลับ  

  

ยากลุ*มที่มีฤทธิ์ต&าน

โคลิเนอจิกสูง 

(drug with high 

anticholinergic 

activity)  

 

Atypical antipsychotics:   

Clozapine  

- Anticholinergic symptoms 

(สับสน ง9วงซึม ปากแห#ง ท#องผูก 

ปxสสาวะลำบาก หัวใจเต#นเร็ว  

ตาพร9า) รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต9อ

การซึมสับสนฉับพลัน ความจำ

ถดถอยและเสี่ยงต9อภาวะหกล#ม  

- มึนงง orthostatic 

hypotension 

- เม็ดเลือดขาวต่ำ  

- เยื่อหุ#มหัวใจอักเสบ   

- สำหรับการรักษาโรคจิตเภทไม9

แนะนำให#เลือกใช#เปêนอันดับแรก

เพราะมียาอื่นที่มีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยมากกว9าให#เลือกใช# 

ยกเว#นกรณีที่มีภาวะดื้อต9อการ

รักษาด#วยยา  

  

ยาคลายกล&ามเนื้อ:  

Orphenadrine  

- Anticholinergic symptoms 

(สับสน ง9วงซึม ปากแห#ง ท#องผูก 

ปxสสาวะลำบาก หัวใจเต#นเร็ว  

ตาพร9า) รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต9อ

การซึมสับสนฉับพลัน ความจำ

ถดถอยและเสี่ยงต9อภาวะหกล#ม 

รวมถึงอาจเพิ่มความเสี่ยงของการ

นำไปใช#ในทางที่ผิด  

- พิจารณาการรักษาโดยไม9ใช#ยา 

ในการแก#ปxญหาเกี่ยวกับการ

ปวดตึงของกล#ามเนื้อ หรือการ

รักษาเฉพาะที่ ร9วมกับการใช#ยา 

paracetamol ที่ให#เปêน 

regular schedule ระยะสั้น 

เพื่อช9วยลดอาการปวด  

 

Antispasmodics:  

Atropine  

Belladonna alkaloids  

Hyoscine  

- Anticholinergic symptoms 

(สับสน ง9วงซึม ปากแห#ง ท#องผูก 

ปxสสาวะลำบาก หัวใจเต#นเร็ว  

ตาพร9า) รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต9อ

-พิจารณาใช#เมื่อมีข#อบ9งใช#

เท9านั้น  
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กลุ*มยา  ชื่อยา  อาการไม*พึงประสงคF คำแนะนำการจัดการ  

Hyoscyamine  

Dicyclomine  

Flavoxate  

Propiverine  

Propantheline  

การซึมสับสนฉับพลัน ความจำ

ถดถอยและเสี่ยงต9อภาวะหกล#ม  

  

ยาแก&ปวด ที่มีความ

เสี่ยงสูงต*อการเกิด

ภาวะซึมสับสน

เฉียบพลัน   

Pethidine  

Tramadol  

  

- เพิ่มความเสี่ยงต9อการซึมสับสน

ฉับพลัน ความจำถดถอยและเสี่ยง

ต9อภาวะหกล#ม  

-หากเปêนอาการปวดหลังการ

ผ9าตัด ใช#ยา paracetamol 

around the clock เปêน

พื้นฐาน หรือ opioid อื่น เช9น 

morphine ในขนาดต่ำ ๆ 

around the clock ในช9วง 2-3 

วันแรกหลังผ9าตัด 

 

ยานอนหลับกลุ*ม 

Benzodiazepines 

และ Non-

benzodiazepine  

Alprazolam  

Triazolam  

Chlordiazepoxide  

Clonazepam  

Clorazepate  

Diazepam  

Lorazepam  

Oxazepam  

Temazepam  

- ง9วงซึม สับสน กล#ามเนื้ออ9อนแรง 

เพิ่มความเสี่ยงต9อภาวะหกล#มและ

กระดูกหัก เพิ่มความเสี่ยงต9อการ

เกิดภาวะสมองเสื่อม  

  

- หาสาเหตุของการนอนไม9หลับ 

เพื่อแก#ต#นเหตุ และเลือกใช#การ

รักษาโดยไม9ใช#ยาก9อน เช9น การ

มีพฤติกรรมการนอนที่

เหมาะสม   

- หากจำเปêน ควรเริ่มยาในขนาด

ต่ำ และเพิ่มอย9างช#า ๆ   

-ในผู#ที่ได#รับยามาเปêนเวลานาน

หลายเดือน ไม9ควรหยุดใช#ยา

ทันที เพราะทำให#เกิดอาการ 

ซึมสับสนเฉียบพลันได#  
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เอกสารแนบหมายเลข 5  

ตัวอยZางรายการยาท่ีควรหลีกเล่ียงหรือปรับลดขนาดในผู3สูงอายุเปราะบางท่ีมีการทำงานของไตลดลง   

กลุ*มยา 
CrCl (mL/min) 

ที่ต&องปรับลดยา 
เหตุผลที่ต&องปรับลด คำแนะนำการจัดการ 

ยาปฏิชีวนะ   

- Ciprofloxacin  < 30 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดผลข#างเคียง ต9อระบบ

ประสาท เช9น ชัก สับสน 

ลดขนาด เมื่อ CrCl<30  

- Trimethoprim-

sulfamethoxazole  

< 30 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษต9อไตและ 

hyperkalemia โดยเฉพาะเมื่อใช#ร9วมกับ 

ACEI, ARB, ARNI 

ลดขนาด เมื่อ CrCl<30 

หลีกเลี่ยง ถ#า CrCl<15  

- Acyclovir < 25 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษต9อระบบประสาท  

เพิ่มความเสี่ยงต9อการเกิดพิษที่ไต  

ลดขนาดเมื่อ CrCl<25 

- Valcyclovir < 50 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษต9อระบบประสาท  ลดขนาด เมื่อ CrCl<50 

ยาเบาหวาน 

- Metformin < 45 เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ Lactic 

acidosis 

 

ลดขนาด เมื่อ CrCl <45 
ไม$เกิน 1000 mg/day 

หลีกเลี่ยง ถ#า CrCl<30 

Cardiovascular and anti-thrombotics  

- Dabigatan < 30 ไม9มีข#อมูลความปลอดภัยในกรณีที่ CrCl <30 หลีกเลี่ยง ถ#า CrCl<30 

ลดขนาดถ#าใช#ร9วมกับยา

ที่มี drug interaction 

- Edoxaban < 30 ไม9มีข#อมูลความปลอดภัยในกรณีที่ CrCl <30 ลดขนาด เมื่อ CrCl<50 

หลีกเลี่ยง ถ#า CrCl<15 

- Enoxaparin < 30 เพิ่มความเสี่ยงต9อการเกิดเลือดออก ลดขนาด เมื่อ CrCl<30 

- Fondaparinux < 30 เพิ่มความเสี่ยงต9อการเกิดเลือดออก หลีกเลี่ยง ถ#า CrCl<30 

- Rivaroxaban < 50 ไม9มีข#อมูลความปลอดภัยในกรณีที่ CrCl <15 ลดขนาด เมื่อ CrCl<50 

หลีกเลี่ยง ถ#า CrCl<15 

- Spironolactone < 30 hyperkalemia  หลีกเลี่ยง ถ#า CrCl<30 

Central nervous system and analgesics 

- Baclofen < 60 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด encephalopathy 

ที่ต#องนอนโรงพยาบาลในผู#สูงอายุที่ CrCl <60 

หรือคนที่ล#างไต 

หลีกเลี่ยง ถ#า CrCl<60 

หรือใช#ขนาดต่ำและ

ติดตามใกล#ชิด 

- Gabapentin < 60 ผลข#างเคียงต9อระบบประสาท ลดขนาด เมื่อ CrCl<60 

- Levetiracetam < 80 ผลข#างเคียงต9อระบบประสาท ลดขนาด เมื่อ CrCl<60 

- NSAIDs ทั้งกลุ*ม 

non-selective และ 

< 50 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษต9อไต  
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กลุ*มยา 
CrCl (mL/min) 

ที่ต&องปรับลดยา 
เหตุผลที่ต&องปรับลด คำแนะนำการจัดการ 

COX2 selective  

ทั้งแบบกินและฉีด 

- Pregabalin < 60 ผลข#างเคียงต9อระบบประสาท ลดขนาด เมื่อ CrCl<60 

- Tramadol < 30 ผลข#างเคียงต9อระบบประสาท ลดขนาด เมื่อ CrCl<30 

Gastrointestinal  

- Cimetidine < 50 ความรู#สึกตัวเปลี่ยนแปลง ลดขนาด เมื่อ CrCl<50 

- Famotidine < 50 ความรู#สึกตัวเปลี่ยนแปลง ลดขนาด เมื่อ CrCl<50 

Hyperuricemia 

- Colchicin < 30 ผลข#างเคียงต9อระบบทางเดินอาหาร ประสาท

กล#ามเนื้อ ไขกระดูก 

ลดขนาด เมื่อ CrCl<30 

และติดตามใกล#ชิด 

- Probenecid < 30 ไม9มีประสิทธิภาพ  

  
  
เอกสารอ&างอิง  
1. American Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate medication 

use in older adults. Journal of the American Geriatrics Society. 2023;71(7):2052-81.  
2. American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication 

Use in Older Adults. Journal of the American Geriatrics Society. 2019;67(4):674-94.  
3. สถาบันเวชศาสตรÉสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู#สูงอายุ กรมการแพทยÉ กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางปèองกัน

เหตุการณÉไม9พึงประสงคÉจากการใช#ยาในผู#สูงอายุสำหรับบุคลากรทางการแพทยÉและสาธารณสุข (หนังสือ).2565 [เข#าถึงเมื่อ 

10 ก.ค. 2566]. เข#าถึงได#จาก http://agingthai.dms.go.th/agingthai/wp-

content/uploads/2022/11/66_Manual01.pdf  
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คำถาม คะแนน = 0 คะแนน = 1 Domain 

2. ผู3ปÄวยมีโรคหรือภาวะตZอไปน้ีหรือไมZ (13 คะแนน)  คะแนน =X/13  

1.1 กินยามากกว9า 5 ชนิด (ไม9คิดคะแนน) o  ไม9มี o มี 1 

1.2 โรคความดันโลหิตสูง o  ไม9มี o มี 2 

1.3 โรคเบาหวาน o  ไม9มี o  มี 2 

1.4 โรคหลอดเลือดสมอง o  ไม9มี o  มี 2 

1.5 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง o  ไม9มี o  มี 2 

1.6 โรคไตเรื้อรัง (CKD stage3 ขึ้นไป)  o  ไม9มี o  มี 2 

1.7 มี BMI < 18.5 kg/m2 หรือ น้ำหนักลดมากกว9า 5% ของน้ำหนักตัวใน 1 

ปt 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 3 

1.8 มีฟxนน#อยกว9า 20 ซี่ หรือใช#ฟxนปลอม o  ไม9ใช9 o  ใช9 3 

1.9 มีปxญหาการได#ยิน จนต#องตะโกนสื่อสาร o  ไม9ใช9 o  ใช9  

1.10 ประวัติหกล#มภายใน 6 เดือนที่ผ9านมา o  ไม9มี o  มี 4 

1.11 Hand grip dynamometer ต่ำกว9าปกติ (เมื่อแรงบีบมือต9อน้ำหนักตัว ≤ 

0.48 ในเพศชาย หรือ ≤ 0.35 ในเพศหญิง) 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 

 

4 

1.12 ความจำลดลง  (ถาม ต#นไม# รถยนตÉ มือ หลังถามไป 3 นาที) o  ไม9ใช9 o  ใช9  (จำได#< 2)  5 

1.13 การคำนวณผิดปกติ (ลบเลข 100-7 ไป 3 ครั้ง) o  ไม9ใช9 o  ใช9 (ลบไม9ถูกเลย) 5 

1.14 ต#องการความช9วยเหลือในการจัดยา กินยาหรือไม9 o  ไม9ใช9 

 

o  ใช9 5 

2 ภาวะจิตใจ คุณภาพชีวิต (6 คะแนน)  คะแนน =y/6  

2.1 ท9านจัดคุณภาพชีวิตของท9านโดยรวมอยู9ในระดับใด 

 

o  ดี  

(ดีมาก ดี) 

o  ไม9ดี 

(ปานกลาง แย9 แย9

มาก) 

6 

       2.2 โดยรวม ท9านมีความพอใจในชีวิตทุกวันนี้ระดับใด 

 

o  ดี  

(ดีมาก ดี) 

o  ไม9ดี 

(ปานกลาง แย9 แย9

มาก) 

6 

2.3 ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกเศร#า ว9าง

เปล9า หรือ ซึมเศร#าหรือไม9 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 6 

2.4 ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกพลังใน

ร9างกายลดลง หรือรู#สึกเหนื่อย เบื่อ ตลอดเวลา 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 6 

แบบประเมนิภาวะเปราะบาง Thai Frailty index for intervention 

 

 

 

ชื#อ สกลุ.  …………………… 

วนัที#………../…………./………

… 

เอกสารแนบหมายเลข  6 
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2.5ในช9วง 12 เดือนที่ผ9านมา เคยมีช9วงเวลาหลายวันที่รู#สึกไม9สนใจอะไร

ในสิ่งที่เคยชอบ เช9น งาน งานอดิเรก ความสัมพันธÉกับคนสนิท 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 6 

2.6 ในช9วง 30 วันที่ผ9านมา ท9านมีปxญหาในการนอน ได#แก9 ง9วงนอน

กลางวัน ตื่นบ9อยกลางคืน หรือ ตื่นเช#าเกินไป 

o  ไม9ใช9 o  ใช9 6 

3 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (11 คะแนน)  คะแนน = z/11  

3.1 การกินอาหาร o  ตักอาหาร

และช9วยตัวเอง

ได#เปêนปกติ เมื่อ

เตรียมอาหาร

วางไว#ให# (2) 

o  ต#องมีคนปèอนให# 

หรือรับอาหารทางสาย

ยาง (0) 

o ตักอาหารเองได# 

แต9ต#องมีคนช9วย (1) 

7 

3.4 การอาบน้ำ o อาบน้ำเอง

ได# (1) 

o ต#องมีคนช9วย (0) 7 

3.3 การแต9งตัวสวมใส9เสื้อผ#า o ช9วยตัวเอง

ได# (2) 

o ใส9เองได#น#อยมาก 

(0) 

o ช9วยตัวเองได#

ประมาณ 50% (1) 

7 

 3.4 ล#างหน#า หวีผม แปรงฟxน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่

ผ9านมา (ไม9คิดคะแนน) 

o ทำได#เอง (0) o ต#องการคนช9วย 

(1) 

7 

3.5 การกลั้นอุจจาระ o  กลั้นได#เปêน

ปกติ (2) 

o กลั้นไม9ได# หรือ

ต#องการการสวน

อุจจาระ (0) 

o กลั้นไม9ได#บางครั้ง 

(ไม9เกิน 1 ครั้งต9อ

สัปดาหÉ) (1) 

8 

3.6 การกลั้นปxสสาวะ o  กลั้นได#เปêน

ปกติ (2) 

o กลั้นไม9ได# หรือใส9

สายสวนปxสสาวะ (0) 

o กลั้นไม9ได#บางครั้ง 

(ไม9เกิน 1 ครั้งต9อวัน) 

(1) 

8 

3.7 การใช#ห#องน้ำ ห#องส#วม o ช9วยตัวเอง

ได#ดี (2) 

o ช9วยตัวเองไม9ได# 

(0) 

o ทำเองได#บ#าง แต9

ต#องมีคนช9วย (1) 

9 

3.8 การเคลื่อนย#าย ลุกขึ้นจากเก#าอี้หรือเตียง o ทำได#เอง (3) o นั่งไม9ได# ต#องใช# 2 

คนช9วยยก (0) 

o ต#องมีคนช9วย 1-2 

คน พยุงหรือดัน จะนั่ง

ได# (1) 

9 
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o  ต#องการความ

ช9วยเหลือเช9น พยุง

เล็กน#อย (2) 

3.9 การเดินไปมา ภายในตัวบ#าน o เดินหรือ

เคลื่อนที่ได#เอง 

(3) 

o เคลื่อนที่ไปไหน

ไม9ได#  (0) 

o ต#องใช#รถเข็นช9วย

ตัวเองให#เคลื่อนที่ได#

เอง (ไม9ต#องมีคนเข็น

ให#) (1) 

o  เดินหรือเคลื่อนที่

โดยมีคนช9วย เช9น พยุง 

บอกให#ทำตาม ดูแล

เพื่อความปลอดภัย(2) 

9 

3.10 การขึ้นลงบันได 1 ชั้น o ขึ้นลงได#เอง 

(2) 

o ไม9สามารถทำได# 

(0) 

o ต#องการคนช9วย 

(1) 

9 

3.11 ต#องการความช9วยเหลือในการทำงานบ#านอย9างเบา เช9น กวาดบ#าน 

เก็บของ ทำเตียง หรือไม9 

o  ไม9ใช9 

 

o  ใช9 9/10 

3.12 ท9านสามารถเดินไกลรวดเดียวอย9างน#อย 400 เมตร หรือ 10 ช9วง

เสาไฟฟèา หรือ 8 ช9วงตึกห#องแถวหรือไม9 

o  ใช9 

 

o  ไม9ใช9 9/10 

การแปลผล 

 Frailty index (FI) = จำนวนปYญหาท่ีพบ ÷ จำนวนปYญหาท่ีประเมิน 

   =x+y+z/30  

เกณฑ:วินิจฉัยภาวะเปราะบาง ≥ 0.25  

หรือ  

คิดคะแนน   x+y+z 

• แข็งแรง   ≤ 3  คะแนน 

• ภาวะกNอนเปราะบาง  4-7  คะแนน 

• ภาวะเปราะบาง   8-13  คะแนน 

• ภาวะเปราะบางรุนแรง ≥ 14 คะแนน 

 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

…… 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

…… 
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แนวทางการใช'แบบประเมิน frailty หลังจากการคัดกรอง 

 
 

 
Frail scale 

Frailty index 

≥ 3 

< 3 

Routine care 

Domain 1 1.1 positive 

1.2-1.6 positive 3 ขอ้ขึ&นไป 
Domain 2 

1.7 หรือ 1.8 positive 
Domain 3 

1.10 หรือ 1.11 positive 
Domain 4 

1.12 ถึง 1.14 positive ขอ้ใดขอ้หนึ1ง Domain 5 

2.11 ถึง 2.6 positive ขอ้ใดขอ้หนึ1ง 

3.1 ถึง 3.4 positive ขอ้ใดขอ้หนึ1ง 

3.5 ถึง 3.6 positive ขอ้ใดขอ้หนึ1ง 

Domain 6

 Domain 7

 Domain 8

 3.7 ถึง 3.10 positive ขอ้ใดขอ้หนึ1ง 

3.11 ถึง 3.12 positive ขอ้ใดขอ้หนึ1ง 

Domain 9

 Domain 10
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แผนการดูแลสำหรับผู'สูงอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผTาน  

(Transition care plan for frail older patient)  

พ
ยา

บา
ล 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน ……………………………………………………  

สิทธิการรักษา  

£ ช#าราชการ/กรมบัญชีกลาง/ต#นสังกัด   £ ประกันสุขภาพถ#วนหน#า  £ ประกันสุขภาพถ#วนหน#าส9งตัว ระบุ........................................   

£ ประกันสังคม £ ประกันสังคมส9งตัว รพ. ........................................   £ เงินสด    £ อื่นๆ ระบุ....................................................... 

เข&ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต9วันที่ .........../.........../..........ถึงวันที่ .........../.........../.......... รวม………… วันนอน 

 £ Intensive Unit Care ตั้งแต9วันที่ .........../.........../..........ถึงวันที่ .........../.........../.......... รวม………… วันนอน 

 £ Acute Care            ตั้งแต9วันที่ .........../.........../..........ถึงวันที่ .........../.........../.......... รวม………… วันนอน 

 £ Intermediate Care ตั้งแต9วันที่ .........../.........../..........ถึงวันที่ .........../.........../.......... รวม………… วันนอน 

สถานะที่ออกจากรพ. £ กลับบ#าน ................................................................. £ Nursing home……………...............……................……….  

£ ส9งต9อโรงพยาบาล………….…………......................................................................................................................................................…...... 

ผู&ดูแล………………………………………........................……… เบอรFโทรศัพทFสำหรับติดต*อ .................................................................................... 

การวินิจฉัย ………………………………….................................................................................................................................................…………… 

แพทยFเจ&าของไข& …………………….........................................................................................................................................………………………… 

สถานะผู&ปíวยก*อนออกจากโรงพยาบาล  

ความสามารถในการดูแลตัวเอง (Barthel Index)  

Feeding £0 £1 £2         Grooming £0 £1             Transfer £0 £1 £2 £3           Toilet use £0 £1 £2    

Mobility £0 £1 £2 £3      Stairs  £0 £1 £2      Bowels  £0 £1 £2                   Bladder   £0 £1 £2  

Dressing £0 £1 £2             Bathing  £0 £1             รวมคะแนน………… (เต็ม 20 คะแนน) 

แพ
ทย

F  

โรคประจำตัว 

£ โรคเบาหวาน (DM)           £ โรคความดันโลหิตสูง (HT)       £ โรคไขมันในเลือดสูง (DLP)      £ ภาวะกระดูกพรุน  

£ โรคพารÉกินสัน (Parkinson’ s disease)   £ ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)  £ ภาวะสมรรถภาพสมองถดถอย (MCI)   

£ โรคหลอดเลือดสมอง (Old CVA/Stroke) £ โรคหัวใจวาย  (Heart failure)  £ โรคหลอดเลือดหัวใจ  (CAD)   

£ ภาวะไตเสื่อม (CKD)  £ ภาวะไตวาย (ESRD)   £ อื่น ๆ ระบุ ..................................................................................................... 

ความเจ็บปíวยเฉียบพลันที่เข&านอนโรงพยาบาล

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

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

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

ภาวะแทรกซ&อนที่พบระหว*างอยู*โรงพยาบาล   

£ ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium)  £ มีภาวะทุพโภชนาการ           

£ มีแผลกดทับ (Pressure Injury)     £ มีผิวหนังอักเสบจากภาวะกลั้นอุจจาระปxสสาวะไม9ได# (Incontinence Associated 

Dermatitis: IAD) 

£ การติดเชื้อทางเดินปxสสาวะหลังนอนโรงพยาบาล   £ อื่น ๆ ระบุ ................................................................................................... 

สรุปการรักษาที่ได&รับ   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Sticker  

เอกสารแนบหมายเลข  7 
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แผนการดูแลสำหรับผูสู้งอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผ่าน  
(Transition care plan for frail older patient)

สรุปแผนในการดูแลต่อเนื่อง สิ่งที่ต้องระวัง  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เภส
ัชก

ร/แ
พท

ย์ 

Medicine reconciliation เมื่อจำหน่าย (แนบรายการยาปัจจุบนั) 
 มีรายการยาที่เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้ารพ 
………………………...……………………………………………………...……………………………............................................................................................... 
………………………...……………………………………………………...…………………………….............................................................................................. 
………………………...……………………………………………………...…………………………….............................................................................................. 
………………………...……………………………………………………...…………………………….............................................................................................. 
 มีรายการยาที่หยดุไป (เหตุผล) คือ 
………………………...……………………………………………………...…………………………….............................................................................................. 
………………………...……………………………………………………...…………………………….............................................................................................. 
………………………...……………………………………………………...…………………………….............................................................................................. 
………………………...……………………………………………………...……………………………..............................................................................................

OT
/P

M&
R 

ความสามารถในการกลืน  ปกติ    มีปัญหา ระบุ ................................................................................................................................ 
คำแนะนำปรับสภาพบ้านเพ่ิมเติม  
o หน้าบ้าน     ทางลาด    ติดเทปสี    อื่น ๆ ........................................................................................................................... 
o ภายในบ้าน  ติดเทปสี    จัดระเบียบบ้าน      อื่น ๆ ............................................................................................................. 
o ห้องนอน     ย้ายลงมาชั้นล่าง   จัดหาเตียง   อื่น ๆ ............................................................................................................. 
o ห้องน้ำ       ติดเทปสี    เก็บพรมเช็ดเท้า    แผ่นกันลื่น    ติดราวจับ    เก้าอี้อาบน้ำ    เก้าอี้ขับถ่าย         

คำแนะนำเพ่ิมเติม ............................................................................................................................................................................................ 

PT
/P

M&
R 

 
- Cooperation    Yes       No 
- ROM: …...………….......................................................................... 
- Bed mobility:  able     
unable…...…………............................................................................ 
- Sitting balance: …...…………...................................................... 
- Sit to stand:    able     unable …….………………….…… 
- Standing balance: …...………….................................................. 

 
- Ambulation:  able     unable 
- Gait aid…...…………........................................................................ 
- Assistance…...…………................................................................... 
- Stair:            able     unable 
- Gait aid…...…………........................................................................ 
- Assistance…...…………................................................................... 
- Number of steps…...…………....................................................... 

นัก
จิต

วิท
ยา

คล
ินกิ

/
แพ

ทย์
 

 การรู้คิด (Cognition)  …….……………………………………..............… อารมณ์ (Mood) …….…….....................…………….…………………… 
 ความรู้สึกกดดันเป็นภาระของญาตผิู้ดูแล (Caregiver Burden) …….……………………...........................................................………………… 
คำแนะนำสำหรับดูแลต่อเนื่อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนการดูแลสำหรับผู'สูงอายุเปราะบางระยะเปลี่ยนผTาน  

(Transition care plan for frail older patient)  

นัก
กำ

หน
ดอ

าห
าร

/
แพ

ทย
F 

£ อาหารที่เหมาะสม (Diet) …….………….......................................................................................................................…………………………… 
คำแนะนำสำหรับดูแลต*อเนื่อง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

พ
ยา

บา
ล 

คุณภาพชีวิตด&านสุขภาพ (EQ-5D-5L) วันที่จำหน*ายออกจากโรงพยาบาล ………………… (………….%)  

ประเด็นสำคัญที่ต&องดูแลต*อเนื่อง 

o อุปกรณÉ/สายต9างๆ     £  NG Tube  No…………  £ Foley’s Catheter No……………    £ O2 ระบุ........................................ 

o แผลกดทับ (PI)  £ Stage 1 £ Stage 2  £ Stage 3   £ Stage 4   £ Unstageable  £ Deep tissue pressure injury 

o ผิวหนังอักเสบจากอุจจาระ/ปxสสาวะ (IAD)  £ mild      £ moderate    £ severe      

o อื่นๆ ระบุ ........................................ 

ข&อควรระวังในผู&ปíวยรายนี้ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การนัดตรวจติดตามผลการรักษา 

£ ออรÉโธปÆดิกสÉ (Orthopedic) วันที ่.........../.........../..........ห#องตรวจ  £ อื่น ๆ .................................................................................... 

£ แพทยÉผู#สูงอายุ (Geriatric)   วันที.่........../.........../..........ห#องตรวจ  £ OPD 499  £ อื่น ๆ ............................................................ 

£ เวชศาสตรÉฟØ∞นฟู (PM&R)     วันที่.........../.........../..........ห#องตรวจ £  OPD 499 £ ตึกศรีสังวาลยÉชั้น 1  £ อื่น ๆ...................... 

£อื่น ๆ......................................................................................................................................................................................................... 

จำหน*ายโดย (ระบุชื่อหอผู&ปíวย) ............................................................. เบอรFโทรหอผู&ปíวย ...................................................................... 

ผู&ส
ูงอ

าย
ุแล

ะญ
าต

ิ 

สิ่งที่ผู&สูงอายุให&ความสำคัญ ได&แก*                                              แนวทางในการจัดการ คือ 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

สิ่งที่ผู&สูงอายุกลัวหรือกังวลใจ ได&แก*                                           แนวทางในการจัดการ คือ 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

สิ่งที่ผู&สูงอายุอยากให&เกิดขึ้น ได&แก*                                             แนวทางในการจัดการ คือ 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………………………… 

หมายเหตุ  

เอกสารนี้มอบให#ผู#ป≤วยเมื่อจำหน9าย เพื่อเปêนข#อมูลส9งต9อการรักษากับสถานบริการทางการแพทยÉและผู#เกี่ยวข#อง 

Edit Date  

กย 2566 

 

 Sticker  
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IMC-01  

 1. แบบประเมินภาวะเปราะบาง (Frailty) และการทำกิจวัตรประจำวัน (bADL) ของผูJปKวย 

1.1 แบบประเมินภาวะเปราะบางของผูJปKวยใน 1 เดือนที่ผ-านมา (Frailty) 

[   ] มีอาการเหนื่อยล@า หรืออ$อนเพลียค$อนข@างมาก 

[   ] เดินระยะ 300 – 400 เมตรต@องหยุดพักหรือใช@อุปกรณQช$วย 

[   ] เดินขึ้นบันได 1 ชั้น ต@องหยุดพักหรือขึ้นไม$ได@เลย 

[   ] น้ำหนักลดลงโดยไม$ได@ตั้งใจ 

[   ] มีโรคประจำตัวมากกว$า 4 โรค*** 

มีอาการ ≥ 3 ข+อ  ðð  ££  ผู&ปíวยมีภาวะเปราะบาง (Frailty)  
 

                 
           ***โรคประจำตัวท่ีเก่ียวข4องกับภาวะเปราะบาง 

[   ] โรคความดันโลหิตสูง    ]   [ โรคเบาหวาน  

[   ] โรคปอดเร้ือรัง (COPD) ]   [ โรคหลอดเลือดหัวใจกำเริบ  

[   ] ภาวะหัวใจวาย   ]   [ โรคหอบหืด  

[   ] ภาวะขHออักเสบ           [   ] โรคหลอดเลือดสมอง 

[   ] โรคไต            [   ] โรคมะเร็ง (ไมKรวมมะเร็งผิวหนัง) 

   [   ] อาการแนKนหนHาอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  

1.2 แบบประเมินการทำกิจวัตรประจำวัน Barthel ADL (bADL) 

1) การรับประทานอาหาร (Feeding) 

[ 0 ] ตักอาหารเองไม$ได@, On NG-tube  

[ 1 ] ตักอาหารได@แต$ต@องมีคนช$วย          [ 2 ] ตักอาหารและช$วยตัวเองได@ปกติ 

2) ลJางหนJา หวีผม แปรงฟWน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมงที่ผ`านมา   

   (Grooming) 

[ 0 ] ต@องการความช$วยเหลือ             [ 1 ] ทำเองได@ (รวมถึงเตรียมอุปกรณQ

ให@) 

3) ลุกจากที่นอน หรือเตียงไปยังเกJาอี้ (Transfer) 

[ 0 ] นั่งไม$ได@ นั่งแล@วล@มเสมอ             [ 1 ] ต@องการความช$วยเหลืออย$างมาก 

[ 2 ] ต@องการความช$วยเหลือบ@างเพื่อความปลอดภัย         [ 3 ] ทำได@เอง 

4) การใชJหJองน้ำ (Toilet use) 

[ 0 ] ช$วยตัวเองไม$ได@    

[ 1 ] ทำเองได@บ@างแต$ต@องช$วยเหลือบางสิ่ง             [ 2 ] ช$วยตัวเองได@ดี 

5) การเคลื่อนที่ภายในหJองหรือบJาน (Mobility) 

[ 0 ] เคลื่อนที่ไปไหนไม$ได@                       [ 1 ] ใช@รถเข็นเคลื่อนที่ได@เอง  

[ 2 ] เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช$วย            [ 3 ] เดินหรือเคลื่อนที่ได@เอง 

6) การสวมใส`เสื้อผJา (Dressing) 

[ 0 ] ต@องมีคนสวมใส$ให@ ช$วยตัวเองไม$ได@  

[ 1 ] ทำเองได@ร@อยละ 50 ที่เหลือต@องมีคนช$วย          [ 2 ] ช$วยตัวเองได@ดี 

7) การขึ้นลงบันได (Stairs) 

[ 0 ] ไม$สามารถทำได@หรือไม$ได@ทำเลย 

[ 1 ] ต@องการคนช$วย                 [ 2 ] ขึ้นลงได@เองรวมถึงใช@อุปกรณQ

ช$วย 

8) การอาบน้ำ (Bathing) 

   [ 0 ] ต@องมีคนช$วยหรือทำให@         [ 1 ] อาบน้ำเองได@ 

9) การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหvที่ผ`านมา (Bowels) 

[ 0 ] กลั้นไม$ได@หรือต@องสวนอุจจาระอยู$เสมอ  

[ 1 ] กลั้นไม$ได@บางครั้ง (เปnน < 1 ครั้ง/สัปดาหQ)         [ 2 ] กลั้นได@ปกติ 

10) การกลั้นปWสสาวะในระยะ 1 สัปดาหvที่ผ`านมา (Bladder) 

[ 0 ] กลั้นไม$ได@, On foley’s catheter   

[ 1 ] กลั้นไม$ได@บางครั้ง (เปnน < 1 ครั้ง/วัน)         [ 2 ] กลั้นได@ปกติ 

สรุป bADL ………………..คะแนน  

คะแนน ≤ 15 คะแนน ð££ มีความบกพร*องในการทำกิจวัตร

ประจำวัน  

2. แบบประเมินความเหมาะสมในการเขJาพักที่หอผูJปKวย IMC สลากฯ ชั้น 5 

(Intermediate Care) 

2.1 ขJอกำหนดหลักของผูJปKวยสูงอาย ุหากมีข3อใดข3อหนึ่งถือว-าเข3าเกณฑ: 

[   ] ผู@สูงอายุมีภาวะเปราะบาง (มีอาการตามข@อ 1.1 ≥ 3 ข@อ)   

[   ] มีคะแนนรวมการทำกิจวัตรประจำวัน ≤ 15 คะแนน (ข@อ 1.2) 

      [   ] เปnนผู@ป}วยสูงอายุหลังผ$าตัด 

2.2 ขJอกำหนดรองของผูJปKวยสูงอายุ ต3องเข3าเกณฑ:ทุกข3อ*** 

[   ] ไม$ใช$ผู@ป}วยระยะสุดท@าย 

[   ] ไม$ใช$ผู@ป}วยติดเตียง 

[   ] เปnนผู@ป}วยที่คาดว$าจะได@รับประโยชนQจากการฟ�Äนฟ ู

[   ] ผู@ป}วยสามารถเข@าร$วมกิจกรรมการฟ�Äนฟูระยะกลางที่จัดขึ้นในหอ  

      ผู@ป}วยได@อย$างน@อย 1-3 ชั่วโมง/วัน 

2.3 ขJอกำหนดของญาติหรือผูJดูแลผูJปKวย ต3องเข3าเกณฑ:ทุกข3อ*** 

[   ] สามารถเข@าร$วมการเรียนรู@และฝÇกกิจกรรมพร@อมผู@ป}วยได@ 

อย$างน@อย 3 ครั้ง 

[   ] มีส$วนร$วมในกิจกรรมการพยาบาลของผู@ป}วยบางอย$าง  

เช$น การจัดยา 

[   ] สามารถชำระค$ารักษาพยาบาลส$วนที่เกินจากสิทธิการรักษาได@  

      [   ] กำหนดระยะเวลาการพักในหอผู@ป}วยไม$เกิน 2 สัปดาหQ (14 วัน) 

2.ขJอกำหนดของผูJปKวยสูงอายุก`อนรับยJาย 4 ต3องเข3าเกณฑ:ทุกข3อ*** 

[   ] ผู@ป}วยมีสัญญาณชีพคงที่ > 48 ชั่วโมง (ต@องมีครบทุกข@อ***) 

 ]   [ T = 36.5 – 37.5 oC  

 [   ] P = 60 – 100 /min  

 ]   [ RR = 12 – 20 /min & O2 used < 3 LPM 

 [   ] Systolic BP > 90 mmHg.  

       [   ] ไม$มีการติดเชื้อรุนแรงหรืออยู$ในภาวะแพร$กระจายเชื้อสู$ผู@อื่น 

ลงชื่อ....................................................................... 

               (……………………………………………………………...) 

โปรดระบุตำแหน*ง......................................... 

วันที่............................................. 

หน@าที่ 1/2 

หอผูJปKวยเดิม…………………………………… วันที่ประเมิน…………………………………… 

 

วันที่แก@ไขแบบฟอรQม 16 มิ.ย. 2566 

เอกสารแนบหมายเลข 8 แบบประเมินความเหมาะสมในการเข'า hospital-based IMC 
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IMC-01 

ข3อกำหนดการเข3าพักเพ่ือการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล (hospital-based intermediate care) 
 

1) หอผู#ป≤วย IMC เปêนหอผู#ป≤วยพิเศษรวม กำหนดระยะเวลาผู#ป≤วยพักในหอผู#ป≤วยไม9เกิน 2 สัปดาหÉ (14 วนั)  

และเปÆดให#ญาติเยี่ยมทุกวัน เวลา 10.00 - 19.00 น. โดยทางหอผู#ป≤วยขอความร9วมมือเข#าเยี่ยมผู#ป≤วยครั้งละไม9เกิน 2 ท9าน 

2) มีญาติ/ผู#ดูแลเฝèาผู#ป≤วยตลอดระยะเวลาการรกัษาในหอผู#ป≤วย และสามารถเข#าร9วมฝ¥กกิจกรรมและเรียนรู#โปรแกรมการฟØ∞นฟูพร#อมผู#ป≤วย 

ได#อย9างน#อย 3 ครั้งตลอดระยะเวลาที่พักรักษาในหอผู#ป≤วย หากมีเหตจุำเปêนไม9สามารถเฝèาได# กรุณาแจ#งพยาบาลประจำหอผู#ป≤วยล9วงหน#าทุกครั้ง 

3) อุปกรณÉของใช#ที่ต#องเตรียมก9อนเข#าพักรักษา 

• อุปกรณÉของใช#ส9วนตัวของผู#ป≤วย ได#แก9 รองเท#าหุ#มส#น แว9นตา เครื่องช9วยฟxง ไม#เท#า ฟxนปลอม กล9องสำหรับจัดเก็บฟxนปลอม  

• ยาประจำตัวเดิมของผู#ป≤วย 

• อุปกรณÉอาบน้ำ ได#แก9 สบู9 ยาสีฟxน ยาสระผม 

• อุปกรณÉของใช#ส9วนตัวของญาติ/ผู#ดูแล 

4) **หอผู#ป≤วยขออนุญาตบันทึกภาพ เสียงและ/หรือวิดีทัศนÉที่มีผู#ป≤วยและญาติ/ผู#ดูแลเพื่อนำไปติดตามผลการรักษาและ/หรือเปêนสื่อการสอน  

ตีพิมพÉในแผ9นพับเอกสารของทางโรงพยาบาลฯ หรือสิ่งตีพิมพÉอื่นๆ เพื่อประโยชนÉทางการเรียนการสอนและความก#าวหน#าทางวิชาการแพทยÉ 

และเพื่อเปêนหลักฐานทางการแพทยÉโดยไม9ระบุชื่อของผู#ป≤วยและญาติ/ผู#ดูแล  

5) หอผู#ป≤วยขอความร9วมมือไม9นำของมีค9าติดตัวมาที่หอผู#ป≤วย หากมีการสูญหายทางหอผู#ป≤วยจะไม9รับผิดชอบทุกกรณี 

6) ไม9อนุญาตให#นำของมีคมเข#ามาในหอผู#ป≤วย 

7) ไม9อนุญาตให#นำสารเสพติดและสิ่งที่มีส9วนผสมของสารเสพติดเข#ามาในหอผู#ป≤วย เช9น กัญชา บุหรี่ สุรา เปêนต#น 

8) ไม9อนุญาตให#นำอาหารที่มีกลิ่นรุนแรงเข#ามารับประทานในหอผู#ป≤วย 

9) พื้นที่ทำกิจกรรมภายในหอผู#ป≤วย ทางหอผู#ป≤วยขอความร9วมมือให#ผู#ป≤วยและญาติ/ผู#ดูแลช9วยรักษาความสะอาด 

Ø ห#องอาหาร เปêนพื้นที่สำหรับรับประทานอาหารร9วมกันของผู#ป≤วยและเปêนพื้นที่สำหรับทำกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพต9างๆ เช9น การ

สอนทำอาหารโดยนักกำหนดอาหาร เปêนต#น 

• ญาติ/ผู#ดูแลและผู#ป≤วยสามารถใช#ตู#เย็นและไมโครเวฟภายในห#องอาหาร ได#โดยมีข#อปฏิบัติดังนี้ 

ü ตู6เย็น สามารถนำอาหารมาแช9ได#โดยระบุความเปêนเจ#าของให#เรียบร#อย  

หากมีการสูญหายทางหอผู#ป≤วยจะไม9รับผิดชอบทุกกรณี 

ü ไมโครเวฟ สามารถนำอาหารมาอุ9นได#โดยใช#ภาชนะหรือบรรจุภัณฑÉที่สามารถนำเข#าไมโครเวฟได#เท9านั้น 

Ø ห#องกิจกรรม เปêนพื้นที่สำหรับรับประทานอาหารร9วมกันของผู#ป≤วยและเปêนพื้นที่สำหรับทำกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพต9างๆ เช9น 

กิจกรรมบำบัด นันทนาการบำบัด ดนตรีบำบัด เปêนต#น 

Ø ห#องกายภาพ เปêนพื้นที่สำหรับฟØ∞นฟูทางกายภาพบำบัด 

เนื่องจากห#องอาหาร และห#องกิจกรรม เปêนพื้นที่สำหรับรับประทานอาหารร9วมกันของผู#ป≤วยและเปêนพื้นที่สำหรับทำกิจกรรมของทีมสหสาขา

วิชาชีพต9างๆ ทางหอผู#ป≤วยจึงขอความร9วมมือขอสงวนพื้นที่ไว#ในเวลาทำกิจกรรมดังกล9าว และไม9อนุญาตให#ปÆดประตูห#อง (ยกเว#นเวลาที่มีการ

ทำกิจกรรมโดยมีเจ#าหน#าที่หรือเวลาที่เจ#าหน#าที่เข#าใช#งาน) 

 

££ ผู&ปíวย/ญาติ/ผู&ดูแลรับทราบข&อกำหนดการเข&าพัก 

 

ลงชื่อ......................................................................... ผู&ปíวย         ลงชื่อ.................................................................. ญาติ/ผู&ดูแลโดยชอบธรรม 

     (………………………………………………………………….)                (………………………………………………………………….)     

   วันที่ .............................................   โปรดระบุความสัมพันธÉ.................................วันที่ ............................................. 

หน@าที่ 2/2 
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แบบสรุปผลการประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment  

สำหรับ Admission หอผู'ป=วย IMC  

 
วันที่ประเมิน .............................................................        Fellow/Staff................................................................................................. 

หอผู&ปíวยก*อนจะย&าย ...............................................        วันที่ admit เข&าหอผู&ปíวยเดิม .......................................................................     

วันที่คาดว*าจะย&ายไป IMC .......................................................................................................................................................................... 

Ph
ys

ic
al

  

- Principle Diagnosis: ............................................................................................................................................................................  

 

- Frail Scale                  55 Fit     55 Pre-frail     55 Frail 

- Medication problems 55 ไม9มี    55 มี ระบุ .......................................... 

                                          Medication reconciliation with preadmission list (ใบยาแนบ) 

 

- SPENT ............. คะแนน   55 ไม9มี Malnutrition/eating problem 55 มี ระบุ .......................................... 

- Pressure injury  55 ไม9มี  55 มี ระบุ Stage 55 1  55 2  55 3  55 4  55 Unstageable   

                                    55 Deep tissue pressure injury                               

                                          ระบุขนาด .......................................... 

- IAD               55 ไม9มี  55 มี ระบุ grade  55 mild 55 moderate 55 severe 55 Fungal    

Ps
yc

ho
-M

en
ta

l  

- Cognition        55 Dementia  55 มี ระบุ ชนิด   55 AD  55 non AD        

                        55 MCI         

  TMSE/MOCA (ใบประเมิน) คะแนน............................ REMARKS: ...........................................................                     

- Mood   55 ปกติ  55 Depress mood  

  TGDS/PHQ9 (ใบประเมิน) คะแนน............. REMARKS: .......................................... 

- Delirium ใน admit ครั้งนี้  55 ไม9มี  55 มี ระบุ ชนิด   55 Hypoactive    55 Hyperactive    55 Mixed        

Fu
nc

tio
n 

 

- Basic ADL          

55 Feeding (0-2)        55 Grooming (0-1)    55 Transfer (0-3)      55 Toilet use (0-2)     

55 Mobility (0-3)        55 Dressing (0-2)      55 Stairs (0-2)          55 Bathing (0-1)    

55 Bladder (0-2)        55 Bowels (0-2)     

รวมคะแนน.................................... REMARKS: ..........................................   

- Instrumental ADL  

55 Telephone (0-1)        55 Shopping (0-1)           55 Transfer (0-1)           55 Cooking (0-1)     

55 Housekeeping (0-1)    55 Transportation (0-1)    55  Medications (0-1)     55 Finance (0-1)      

รวมคะแนน............. REMARKS: ..........................................   

 

- Gait Aids   

55 ไม9ได#ใช#  55 ใช# ระบุชนิด  55 Cane   55 Walker  55 Wheelchair  55  Stretcher (bedridden)  

Sticker 

ชื่อ สกุล  
HN  

เอกสารแนบหมายเลข  9 
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So
ci

al
  

สิทธิ์การรักษา  

55 30บาท  55 ผู#พิการ  55 ประกันสังคม  55 ข#าราชการ 55 รัฐวิสาหกิจ   

55 จ9ายเอง  55 อื่น ๆ ระบุ……......................................................………............ 

ญาติผู&ดูแล  

ชื่อสกุล  .......................................................................................................................................................................................................    

ระบุความสัมพันธF .............................................................   เบอรFโทร ...................................................................................................... 

 

Caregiver Burden (ใบประเมิน) 55 มี caregiver burden (คะแนน > 8/16)     

55 ไม9มี caregiver burden (คะแนน < 8/16)     

REMARKS: .......................................... 

Fa
m

ily
 M

ee
tin

g 

ทีมผู&ให&คำปรึกษา  

55 TCC Team  

55 แพทยÉ      

55 พยาบาล               

55 นักจิตวิทยาคลินิก           

55 เภสัชกร    

55 นักกำหนดอาหาร     

55 นักสังคมสงเคราะหÉ     

55 อื่นๆ……………............ 

 

ผู&รับคำปรึกษา  

55 ผู#ป≤วย 

55 ชื่อ-สกุล ……………………………………….ความสัมพันธÉ ……....................................………………. 

55 ชื่อ-สกุล ……………………………………….ความสัมพันธÉ ……………………..................………………. 

55 ชื่อ-สกุล ……………………………………….ความสัมพันธÉ ……………………..................………………. 

55 ชื่อ-สกุล ……………………………………….ความสัมพันธÉ ……………………..................………………. 

Goal of Care 

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

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

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

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 
 

Planning & Suggestion  

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................................ 
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Progress Order for one day Order for continuation 
วนัที ่Admission    
_________________________
วนัทีค่าดว่าจะรบัยา้ยเขา้ IMC  
_________________________ 
 
Estimated IMC LOS ______ วนั 
(ไม่ควรเกนิ 14 วนั) 
 
Premorbid status ก่อนรบัยา้ย 
ADL _____________________ 
Ambulation________________ 
 
ผูด้แูลหลกั _______________ 
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย ______ 
 
Training for nursing care 
□ NG tube feeding  
□ Gastrostomy tube feeding 
□ Pressure injury care  
    grade _____________ 
    site ________________ 
□ IAD grade __________ 
□ Surgical wound care  
    site _________________ 
□ Foley’s catheter care 
 
 
สภาพบา้น _______________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

Date ____________ Time ________ 
 
-   Admit หอผูป่้วย IMC  
□ Notify แพทยป์ระจ าหอผูป่้วย 
□ Notify แพทยเ์วชศาสตรฟ้ิ์นฟู 
    ท่านเดมิ (ถา้ม)ี 
□ Consult แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู  
    (กรณียงัไม่เคยปรกึษามาก่อน) 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ลงชื่อแพทย ์______________________ 

Date ____________ Time ________ 
 
-   Diet: ________________________ 
    ____________________________ 
-   Record vital signs 
□ Record I/O 
□ Ambulation as tolerate 
□ เขา้ร่วมกจิกรรมของ MDT as tolerate 
□ __________________________ 
□ __________________________ 
 
Medication 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลงชื่อแพทย ์_______________________ 

Sticker STANDING ORDER SHEET  
ส ำหรบั Intermediate Care  

เอกสารแนบหมายเลข  10
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PROGRESS NOTE IMC (สหวิชาชีพ) 

Day………… (Date………………..……….) จำนวนก&าวเดิน................... 
    

แพทยv  
(Time………………..……..) 

พยาบาลวิชาชีพ  
(Time……………………...) 

นักกายภาพบำบัด  
(Time………………..……) 

 
1. Delirium  � Yes     � No 
................................................................... 
2. Medical Issues 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
 
 

Signature………………….………………......... 

 
1. Delirium  � Yes     � No 
.............................................................. 
2. Pressure injury  � Yes  � No 
………………………………..……...........………  
3. IAD     � Yes     � No 
……………………….………………………………  
5. Nurse Issues 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
 
 
Signature …........................................ 

 
Physical Examination 
- Cooperation  � Yes     � No 
- ROM:………………………………..................….. 
- Bed mobility: able/unable 
…………………………………………….................... 
- Sitting balance:………………..................… 
- Sit to stand: able/unable 
…………………………………………...................….. 
- Standing balance:……….................…… 
- Ambulation: able/unable 
   - Gait aid……………………..................………. 
   - Assistance…………………..................…….. 
- Stair: able/unable 
   - Gait aid…………………………..................…. 
   - Assistance…………………..................…….. 
   - Number of steps………...................…… 
- Bicycling: Gear…......….Time.............…… 
Others: ......................................................... 
....................................................................... 
Signature……………………….……..........……… 

 

นักกิจกรรมบำบัด  
(Time………………..……..) 

แพทยvแผนไทย 

(Time……………………..……..) 
  ¡ นักกำหนดอาหาร  ¡ นักโภชนาการ 

(Time……………………....……..) 

1. Cooperation  � Yes     � No 
……………………………….….……..................…… 
2. Treatment 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
 
Signature …............................................. 

1. Cooperation  � Yes     � No 
……………………………….….……................. 

2. Focus  

�อาการ ปวด/ชา……………................... 

�อาการ เกร็ง/อ$อนแรง........................ 

�อื่นๆ................................................... 

3. Treatment 

�หัตถการ (นวด/ประคบ/แปะยา)  

�ยาสมุนไพร        �คำแนะนำ 

รายละเอียด Treatment………………… 

…………………………………………………....... 

……………………………………………….....….. 

…………………………………………………....... 

4. Evaluation ………………………………. 

…………………………………………………....... 

…………………………………………………....... 

�VAS ก`อน...........�VAS หลัง.......... 

 

Signature………………………………………. 

Energy and protein intake ….………… % of 

requirement. 

� Inadequate/Excessive     

…………………………….. intake 

� ...................... Malnutrition 

� Underweight 

� Overweight/Obesity 

� Poor appetite 

� Chewing/Swallowing difficulty  

� Other……………………………………… 

Intervention 
............................................................ 
............................................................ 
............................................................ 

Monitoring & Evaluation  
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 

 

 Signature …........................................... 

Name…………………………..… Age………    

HN …………………..…  AN………………..… 

เอกสารแนบหมายเลข  11 



116

แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

MDT Meeting Summary: Care Plan & Discharge checklist 
ช่ือ .......................................นามสกุล............................................................................  [ ] ชาย [ ]  หญิง 
อายุ.....................Admit……………………….............................…..........D/C………..................…………………………….................   
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................... 

 ผู้ดูแล.............................................................................................. 
ความสัมพันธ์ .......................................…............................ .......................................... 
ทีอยู่............................................................................................... 

Current problem & care plan 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................... ................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

MDT DISCHARGE CHECKLIST ชื่อ 
แพทย์ D - Diagnosis การวินิจฉัย วางแผนการดูแลรักษา ให้คำแนะนำ 

□ Acute disease Geriatric syndrome □ Instability □ Immobility □ Incontinence □ Inanition □ Vision 
□ Chronic disease □ Hearing □ Intellectual impairment (□ dementia □ delirium □ depression) 

 

แพทย์เภสัชกร M - Medication ยาที่ใช้ ข้อควรระวัง 
ความรู้เก่ียวกับยาท่ีได้รับ ช่ือยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงค์ วิธีการใช้ ขนาดปริมาณ จำนวน คร้ัง ระยะเวลา ข้อควรระวัง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
High alert drug ...................................................................... 

 

พยาบาล E - Environment / Economic / Equipment  
 MORSE Fall risk: □ NO (0-24) □ LOW (21-50) □ HIGH ≥ 51 

กายภาพบำบัด □ ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีบ้านและให้คำแนะนำ □ การประสานชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
 อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีต้องใช้ท่ีบ้าน □ Oxygen □ Bed &Mattress □ suction 
 Living situation □ Living alone □ Family ............................. □ Nursing home 

พยาบาล T-Treatment ผู้ดูแลมีทักษะการดูแลทางการพยาบาล 
□ Good □ Fair □ Poor ทราบวถิีการดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสมกับ ข้อจำกัดด้านสุขภาพ และการ ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
□ Feeding □ Wound care □ Suction □ Foley’s catheter □ Position □ Tracheostomy 

 

พยาบาล   H - Health ผู้ดูแลมีทักษะการทำกายภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัดฟ้ืนฟูสภาพ  1. dependent 
 2. moderate assist 
 3, minimal assist 
 4. supervision 
 5. independent 

 
กายภาพบำบัด □ Good □ Fair □ Poor 
กิจกรรมบำบัด Function assessment Bed Mobility ……… To Sit …….. To Stand………  Transfer………..   

 Ambulation ………. 
 Assistive devices □ Single cane □ Tripod cane □ Walker □ Wheelchairs 

Nurse O -Output Referral ข้อมูลการส่งต่อ/ ติดตาม 
กำหนดวันมาตรวจติดตามอาการ..................................................................................................................... 
เบอร์ติดต่อขอความช่วยเหลือกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน........................................................ 
การส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองระหว่างเจ้าหน้าท่ี ส่งต่อ ................................................................. 

 

Nutrition 
/dietitians 

D -Diet ประเมินภาวะโภชนาการ 
การกลืน □ มีปัญหา □ ไม่มีปัญหา Oral health □ Good □ Fair □ Poor 
□ Normal □ Mild □ Moderate □ Severe Malnutrition □ Pressure ulcer Grade…….at............................ 
□ แนะนำอาหารที ่เหมาะสมกับภาวะของโรคที ่เป ็น และข้อจำกัดด้านสุขภาพ 

 

Palliative care P -Advance Care Plan การวางแผนการรักษา 
□ อุปกรณ์   ยาท่ีจำเป็น  □ Advance care plan / living will □ ติดต่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ประคับประคอง .............................. 

 

Primary care 
team 

P- Intermediate and Long Term Care ประสานข้อมูลส่งต่อ ติดตามเย่ียมบ้าน 
ประสานท้องถิ่น ต้องการความช่วยเหลือ □ ด้านสวัสดิการ  □ ท่ีอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม  □ การเดินทาง  □ ผู้ดูแล 

 

Barthel Index 
(รวม 20 คะแนน) 

ทานอาหาร 
0,1,2 

อาบน้ำ 
0,1 

ลางหนา /หวีผม 
0,1 

สวมเส้ือผา 
0,1,2 

เขาหองน้ำ 
0,1,2 

ลุกจากเตียง /เกาอ้ี 
0,1,2 

เดินในบาน 
0,1 

ข้ึน/ลงบันได 
0,1 

กล้ันปสสาวะ 
0,1,2 

กล้ันอุจาระ 
0,1,2 

รวม 

Baseline            
Discharge            

เอกสารแนบหมายเลข 12 
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แบบสรุปข'อมูลผู'ป=วยสูงอายุในหอผู'ป=วยระยะกลาง 

(Intermediate Care Discharge Summary) 
 

Nu
rs

e 
w

ar
d 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………………………………....  

สิทธิการรักษา  

£ ช#าราชการ/กรมบัญชีกลาง/ต#นสังกัด   £ ประกันสุขภาพถ#วนหน#า £ ประกันสุขภาพถ#วนหน#า ระบุ ...................................    

£ ประกันสังคม  £ ประกันสังคม รพ. ................................   £ เงินสด    £ อื่น ๆ ระบุ ................................ 

เข&ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต9วันที่ .........../.........../..........ถึงวนัที่ .........../.........../.......... รวม……… วันนอน 

 £ Intensive Unit Care ตั้งแต9วันที่ .........../.........../..........ถึงวันที่ .........../.........../.......... รวม……… วันนอน 

 £ Acute Care            ตั้งแต9วันที่ .........../.........../..........ถึงวันที่ .........../.........../.......... รวม……… วันนอน 

 £ Intermediate Care ตั้งแต9วันที่ .........../.........../..........ถึงวันที่ .........../.........../.......... รวม……… วันนอน 

สถานะที่ออกจากรพ. £ กลับบ#าน ……………………… £ Nursing home……………………… £ ส9งต9อโรงพยาบาล………..……………… 

ผู&ดูแล………………………………...................………………เบอรFโทรศัพทFสำหรับติดต*อ…………….........................................……………………..… 

การวินิจฉัย ……………………………....................................................................................................................................................………… 

แพทยFเจ&าของไข& ………………………............................................................................................................................................……………… 

Ge
ria

tr
ic

s 

โรคประจำตัว 

£ โรคเบาหวาน (DM)      £ โรคความดันโลหิตสูง (HT)       £ โรคไขมันในเลือดสูง (DLP)   £ ภาวะกระดูกพรุน  

£ โรคพารÉกินสัน (Parkinson’s disease) £ ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) £ ภาวะสมรรถภาพสมองถดถอย (MCI)   

£ โรคหลอดเลือดสมอง (Old CVA/Stroke) £ โรคหัวใจวาย  (Heart failure)  £ โรคหลอดเลือดหัวใจ  (CAD)   

£ ภาวะไตเสื่อม (CKD)  £ ภาวะไตวาย (ESRD)   £ อื่นๆ ระบุ ................................... 

ภาวะทางอายุรกรรมที่พบระหว*างอยู*โรงพยาบาล   

£ ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium)  £ มีภาวะทุพโภชนาการ    £ มีแผลกดทับ (Pressure Injury)  

£ มีผิวหนังอักเสบจากภาวะกลั้นอุจจาระปxสสาวะไม9ได# (Incontinence Associated Dermatitis: IAD) 

£ การติดเชื้อทางเดินปxสสาวะหลังนอนโรงพยาบาล   £ อื่นๆ ระบุ ................................... 

สถานะผู&ปíวยก*อนออกจากโรงพยาบาล  

ความสามารถในการดูแลตัวเอง  

Feeding £0 £1 £2           Grooming £0 £1       Transfer £0 £1 £2 £3    Toilet use £0 £1 £2    

Mobility £0 £1 £2 £3    Stairs £0 £1 £2      Bowels  £0 £1 £2           Bladder   £0 £1 £2  

Dressing £0 £1 £2           Bathing £0 £1          รวมคะแนน……… (เต็ม 20 คะแนน) 

สรุปการรักษาที่ได&รับ   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Sticker  
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แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care Discharge Summary) 

Ph
arm

ac
ist

 

 

Home medication 
Medicine reconciliation เมื่อกลับบ้าน 

 มีรายการยาที่เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้ารพ 

………………………...……………………………............................................................................................................................  

………………………...……………………………............................................................................................................................  

………………………...……………………………............................................................................................................................  

………………………...……………………………............................................................................................................................  

 มีรายการยาที่หยุดไป (เหตุผล) คือ 

………………………...……………………………............................................................................................................................  

………………………...……………………………............................................................................................................................  

………………………...……………………………............................................................................................................................  

………………………...……………………………............................................................................................................................  

PM
&R

; O
T 

ความสามารถในการกลืน  ปกติ    มีปัญหา ระบุ ................................... 
คำแนะนำปรับสภาพบ้านเพ่ิมเติม  
o หน้าบ้าน     ทางลาด    ติดเทปสี    อื่น ๆ ................................... 
o ภายในบ้าน  ติดเทปสี    จัดระเบียบบ้าน      อื่น ๆ ................................... 
o ห้องนอน     ย้ายลงมาชั้นล่าง   จัดหาเตียง   อื่น ๆ ................................... 
o ห้องน้ำ       ติดเทปสี    เก็บพรมเช็ดเท้า    แผ่นกันลื่น    ติดราวจับ    เก้าอี้อาบน้ำ  เก้าอี้ขับถ่าย         

คำแนะนำเพ่ิมเติม ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

PM
&R

; P
T 

 
- Cooperation    Yes       No 
- ROM: …...…………............................................................ 
- Bed mobility:  able     
unable…...………….............................................................. 
- Sitting balance: …...…………........................................ 
- Sit to stand:    able     unable 
……………………….………....................................................... 
- Standing balance: …...…………................................... 

 
- Ambulation:  able     unable 
- Gait aid…...…………...................................................................... 
- Assistance…...…………................................................................. 
- Stair:            able     unable 
- Gait aid…...…………...................................................................... 
- Assistance…...…………................................................................. 
- Number of steps…...…………..................................................... 

นัก
จิต

วิท
ยา

คล
ินกิ

  การรู้คิด (Cognition)  …….……………………………….....................................................................................................................……… 
 อารมณ์ (Mood) …….……………………………………...............................................................................................................................… 
 ความรู้สึกกดดันเป็นภาระของญาตผิู้ดูแล (Caregiver Burden) ……..............................................…........…………………………………… 
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แบบสรุปข'อมูลผู'ป=วยสูงอายุในหอผู'ป=วยระยะกลาง 

(Intermediate Care Discharge Summary) 
 

คำแนะนำสำหรับดูแลต*อเนื่อง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 

นัก
กำ

หน
ดอ

าห
าร

 

£ อาหารที่เหมาะสม (Diet) …….……………………………………… 
คำแนะนำสำหรับดูแลต*อเนื่อง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................……………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 

Nu
rs

e 
w

ar
d 

คุณภาพชีวิตด&านสุขภาพ (EQ-5D-5L) วันที่จำหน*ายออกจากโรงพยาบาล ……………………… (……….%)  

ประเด็นสำคัญที่ต&องดูแลต*อเนื่อง 

o อุปกรณÉ/สายต9างๆ £  NG Tube  No………… £ Foley’s Catheter No…………… £ O2 ระบ.ุ...................... 

o แผลกดทับ (PI)   £ Stage 1      £ Stage 2    £ Stage 3     £ Stage 4    £ Unstageable     

£ Deep tissue pressure injury 

o ผิวหนังอักเสบจากอุจจาระ/ปxสสาวะ (IAD)  £ mild      £ moderate    £ severe      

o อื่นๆ ระบ ุ……………………………………………… 

ข&อควรระวังในผู&ปíวยรายนี้ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................. 

การนัดตรวจติดตามผลการรักษา 

£ ออรÉโธปÆดิกสÉ (Orthopedic) วันที ่.........../.........../..........ห#องตรวจ £ อื่นๆ ..................................................... 

£ แพทยÉผู#สูงอายุ (Geriatric)   วันที ่.........../.........../..........ห#องตรวจ £ OPD 499 £ อื่นๆ ............................. 

£ เวชศาสตรÉฟØ∞นฟู (PM&R)     วันที่.........../.........../...........ห#องตรวจ £  OPD 499 £ ตึกศรีสังวาลยÉชั้น 1  

                                                                                     £ อื่น ๆ ………………………………… 

 

จำหน*ายโดย (ระบุชื่อหอผู&ปíวย) ...................................................... เบอรFโทรหอผู&ปíวย ..................................................................... 

หมายเหต ุ 

Scan เอกสารชุดนี้เข#าระบบและให#เอกสารนี้กับผู#ป≤วยเมื่อกลับบ#าน เพื่อเปêน

ข#อมูลส9งต9อการรักษากับสถานบริการทางการแพทยÉใกล#บ#านของผู#ป≤วย 

Edit Date  

 

 Sticker  



120

แนวทางป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

ตัวอย่างแบบประเมินผู้สูงอายุท่ีบ้านตามหลัก INHOMESSS 

 

Reference: คู่มือเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ. พิมพ์ครั้งท่ี 1. นครปฐม. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย; 2561 
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แนวทางการสรุปประเด็นปsญหาหลังการดูแลผู3สูงอายุท่ีบ3าน (CROP with SOAP) 
 

 
 

Conclusion การสรุปปYญหาแบบองค*รวมท้ังดDาน Bio-Psycho-Socioeconomic-Spiritual problem 

Biological/cognitive problem > ปYญหาโรค/ความเจ็บปgวยทางกายและภาวะรูDคิดบกพรNอง  

Psychological problem > ปYญหาดDานจิตใจและอารมณ* 

Socioeconomic problem  > ปYญหาดDานสังคม/ส่ิงแวดลDอม และเศรษฐกิจ 

Spiritual problem   > ปYญหาดDานคNานิยม ความเช่ือ 

Record การบันทึกแตNละประเด็นปYญหาในรูปแบบของ SOAP ประกอบดDวย 

S = Subjective > ขDอมูลที่มาจากคำบอกเลNาของผูDสูงอายุและญาติ โดยแปลถDอยคำใหDเปmนขDอความและยืนยัน

ความเขDาใจใหDตรงกัน อาจเปmนอาการของโรค ความเจ็บปวดหรือ ความรูDสึก เปmนตDน   

 O = Objective  > ขDอมูลสุขภาพท่ีไดDจากการตรวจพบโดยทีมสุขภาพท่ีลงเย่ียมดูแลท่ีบDาน 

 A = Assessment > การประเมิน วิเคราะห*และระบุปYญหา/การวินิจฉัยโรค ผลประเมินภาวะโรค 

ระบุเปmน active หรือ inactive และผลติดตามการดำเนินโรค เชNน ดีขึ้น คงที่หรือแยNลง เปmน

ตDน 

 P = Planning  > การวางแผนดูแลรักษาและแกDปYญหาอยNางครอบคลุมและเปmนองค*รวม โดยส่ิง 

ท่ีบันทึกตDองเปmนขDอมูลจริงจากการปฏิบัติและอยูNในข้ันตอนการดูแล 

Obstacle อุปสรรคท่ีพบระหวNางการดูแลท่ีบDาน ท้ังจากทีมสุขภาพภาคชุมชนและทีมครอบครัวผูDสูงอายุ 

Planning for next visit การนัดหมายติดตามตNอเน่ือง แกDไขปYญหาอุปสรรคท่ีพบ และวางแผนประเมิน/ใหDการดูแลในคร้ัง

ตNอไป 
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แบบฟอร:มการบันทึกประเด็นปsญหาในรูปแบบ SOAP 

Summary  S O A P 

Biological/cognitive problem 

1.  

 

 

 

   

2.  

 

 

 

   

3.  

 

 

 

   

Psychological problem 

1.  

 

 

 

   

2.  

 

 

 

   

Socioeconomic problem    

1.  

 

 

   

Spiritual problem 

1.   
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