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		ปั  จจุุบัันประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยแบบสมบููรณ์์ (Complete Aged Society) โดยมีี
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ยืนืยาวขึ้�น ความเสื่่�อมสภาพในวัยัสููงอายุรุวมถึึงการดููแลสุุขภาพตนเองไม่่เหมาะสมจะนำำ�มาซึ่่�งการเจ็บ็ป่ว่ย
โดยเฉพาะกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric Syndrome) ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  
(Multidisciplinary Team Approach)
		สถ  าบันัเวชศาสตร์ส์มเด็็จพระสังัฆราชญาณสังัวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุจึึงจััดทำำ� “แนวทางการจัดับริกิารคลินิิกิ 
ผู้้�สููงอายุุ” เพื่่�อเป็็นคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานสำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพในการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุทั้้�งใน
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุและสถานบริิการสุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุรัับการดููแล ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
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แนวคิิดการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
		  การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุต้้องเน้้นการเชื่่�อมต่่อของการป้้องกััน วิินิิจฉััย ดููแลฟื้้�นฟูู จััดรููปแบบ
บริิการแบบไร้้รอยต่่อ (seamless care) มีีการเชื่่�อมโยงระบบสารสนเทศสุุขภาพ บููรณาการข้้อมููลสุุขภาพ 
จััดบริิการสำำ�หรัับทุุกช่่วงภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุตามช่่วงอายุุและลัักษณะสุุขภาพ (health status) ดัังนี้้� 
	 •	ก่่อ นวััยสููงอายุุ (pre-aging) เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค
	 •	 กลุ่่�มสููงอายุุสุุขภาพดีี (healthy aging) เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคและคััดกรองสุุขภาพ 
		  เบื้้�องต้้นในชุุมชน โดยคััดกรองปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การรู้้�คิิด การได้้ยิิน  
		  การมองเห็็น สุุขภาพช่่องปาก การเคลื่่�อนไหว โภชนาการ การกลั้้�นปััสสาวะ ภาวะซึึมเศร้้าและ 
		  การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (ADLs)
	 •	 กลุ่่�มเจ็็บป่ว่ยเฉีียบพลันั (acute care) การดููแลระยะวิกิฤต การดููแลระยะกลาง (intermediate care)  
		  โดยสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพในปััจจุุบัันยัังครอบคลุุมเพีียงบางปััญหา ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด 
		ส  มอง อุุบััติิเหตุุที่่�สมอง (traumatic brain injury), spinal cord injury และกระดููกข้้อสะโพกหััก
	 •	 กลุ่่�มเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังและภาวะพึ่่�งพิิง เน้้นการดููแลต่่อเนื่่�องและการดููแลระยะยาว (long term care)  
		  เพื่่�อป้้องกัันการถดถอยและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันที่่�ป้้องกัันได้้และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ 
		  ผู้้�ดููแล 
	 •	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เน้้นการดููแลแบบประคัับประคองและการดููแลระยะท้้าย ตลอดจนการทำำ� 
		  advance care plan ทั้้�งในโรงพยาบาลและในชุุมชน

องค์์ประกอบของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ การดำำ�เนิินการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุควรประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้�
	 1.	 การประเมิินสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุม (comprehensive geriatric  
assessment) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินทางกายภาพ (physical assessment)  
การประเมินิทางสุขุภาพจิติ (psychomental assessment) การประเมินิด้้านสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม (social 
assessment) และการประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (functional assessment) 
	 2.	 การส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุโดยประสานไปกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ
ทุุกรายเน้้นหลััก 4 ด้้าน ได้้แก่่
	 • 	 การคััดกรองโรค (screening) โดยคััดกรองโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ เช่่น โรคมะเร็็ง โรคระบบหััวใจ 
		  และหลอดเลืือด ภาวะทุุโภชนาการ ความเสี่่�ยงหกล้้ม สมองเสื่่�อม ซึึมเศร้้า กระดููกพรุุน เป็็นต้้น 
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	 • 	 การให้้ยาป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เป็็นโรคนั้้�นๆ แต่่มีความเสี่่�ยงสููง เช่่น  
		  การให้้ aspirin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เป็็นต้้น
	 •	 การให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ 
	 •	 การให้้สุุขศึึกษาและคำำ�แนะนำำ� เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลัังกาย การใช้้ยา 
		ที่่  �ถููกต้้อง การป้้องกัันหกล้้ม เป็็นต้้น การให้้ความรู้้�ควรเป็็นแบบกลุ่่�มคืือให้้ความรู้้� 30 นาทีีที่่�คลิินิิก 
		ก่่อ  นเข้้ารัับการตรวจจากแพทย์์หรืือการให้้ความรู้้�เฉพาะรายเมื่่�อพบแพทย์์และบุุคคลากรในคลิินิิก
		  โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การส่่งพบบุุคลากรในคลิินิิก เช่่น มีีประวััติิหกล้้ม ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินหรืือ 
		มี  กีารสููญเสีียความสามารถในการเคลื่่�อนไหว (immobility) จะได้้รับัการประเมิินและแนะนำำ�จากแพทย์์ 
		  เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู เป็็นต้้น นอกจากนั้้�นยัังมีีรููปแบบการให้้ความรู้้�และทัักษะวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น การใช้้สื่่�อ 
		  แผ่่นพัับ จดหมายข่่าว หรืือการจััดอบรมผู้้�สนใจ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นประจำำ�ทุุกปีี
	 3.	 การทำำ�งานประสานกัันแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary care team) โดยบทบาทของแต่่ละ
วิิชาชีีพ มีีดัังนี้้� 
	 แพทย์ท่์ี่�ได้ร้ับัการอบรมเพิ่่�มเติิมด้า้นเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุ ุซ่ึ่�งอาจเป็็นอายุรุแพทย์์ด้้านผู้้�สููงอายุกุรณีีที่่�
ไม่่มีอีาจเพิ่่�มพููนทักัษะแพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวัหรืือแพทย์ส์าขาอื่่�นๆ ให้้มีคีวามรู้้�และทักัษะด้้านเวชศาสตร์์
ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งจะทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินปััญหาสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยและวางแผนการดููแลรัักษาปััญหาต่่างๆ 
เช่่น สมองเสื่่�อม สัับสน ทุุโภชนาการ โรคประจำำ�ตััว ตลอดจนการใช้้ยาตามการเจ็็บป่่วย
	 แพทย์์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาด้้านการเคลื่่�อนไหว เดิินไม่่มั่่�นคง หกล้้ม  
ติดิเตีียงหรืือมีปีัญัหาการกลืนื หรืือให้้คำำ�แนะนำำ�การออกกำำ�ลังที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีปีัญัหาเฉพาะ
โรค นอกจากนี้้�ยัังสามารถทำำ�การวิินิิจฉััย บำำ�บััดปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ เช่่น อาการปวด ไหล่่ติิด กรณีี
ที่่�ไม่่มีแพทย์์เวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟููอาจบริิหารจััดการนัักกายภาพบำำ�บัดัให้้การดููแลตามความเหมาะสมของบริบิท 
	 พยาบาลท่ี่�มีีความชำำ�นาญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ หากไม่่มีีพยาบาลเฉพาะด้้านผู้้�สููงอายุุอาจให้้เป็็น
พยาบาลที่่� ได้้รัับการพััฒนาทัักษะด้้วยการอบรมหลัักสููตรระยะสั้้�นต่่างๆ โดยให้้มีหน้้าที่่�ประสานการดููแล
ตั้้�งแต่่ก่่อนจนถึึงหลัังพบแพทย์์ กรณีีที่่�ต้้องปรึึกษาแผนกอื่่�นหรืือต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลก็็จะ
ทำำ�หน้้าที่่�ประสานการดููแลจนครบวงจร นอกจากนั้้�นยัังให้้การดููแลทางการพยาบาล ประเมิินและให้้คำำ�
ปรึึกษาผู้้�ป่ว่ยและญาติิในด้้านระบบการดููแลและการดููแลปัญัหาสุขุภาพเฉพาะเรื่่�อง เช่่น การดููแลแผลกดทับ  
การดููแลสายให้้อาหาร สายสวนปััสสาวะ ปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ 
	 นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินการรู้้�คิิด (cognitive function) โดยใช้้เครื่่�องมืือต่่างๆ เช่่น Thai 
Mental State Examination (TMSE), The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ประเมิินภาวะ
ซึึมเศร้้าโดยใช้้ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กรณีีที่่�มีีอาการไม่่ชััดในการแยกภาวะสมอง
เสื่่�อมระยะแรก การรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment) หรืือการเปลี่่�ยนแปลงตามอายุุ 
อาจนััดทดสอบทางจิิตประสาทชุุดใหญ่่ (full neuropsychiatric batteries) เพิ่่�มเติิมต่่างหาก นอกจากนั้้�น
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ยัังรัับหน้้าที่่�การทำำ�กิิจกรรมกระตุ้้�นการรู้้�คิิดและกิิจกรรมด้้านจิิตวิิทยาอื่่�นๆ 
	 เภสััขกรมีีหน้้าที่่�หลัักคืือทบทวนการใช้้ยา (medication reconciliation: MR) โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา เช่่น  ผู้้�ที่่� ใช้้ยาหลายชนิิด (polypharmacy) ผู้้�ที่่� ใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
(high alert drug) ผู้้�ที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพ ผู้้�ที่่�เพิ่่�งย้้ายสถานที่่�รัักษา ผู้้�ที่่�เพิ่่�งจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
เป็็นต้้น โดยตรวจสอบความถููกต้้องของการสั่่�งใช้้ยา การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug interaction) และ
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยว่่าถููกต้้องหรืือไม่่
	 ทัันตาภิิบาลหรืือทัันตแพทย์์ โดยให้้ความรู้้�ด้้านทัันตสุุขศึึกษาและตรวจคััดกรองสุุขภาพฟัันและ 
ช่่องปาก การบดเคี้้�ยวอาหาร ตลอดจนให้้บริิการเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกทัันตกรรม 
	 นัักโภชนาการให้้คำำ�แนะนำำ�การรัับประทานอาหารให้้เหมาะสมกัับโรคและวััย รวมถึึงการปรัับลัักษณะ
ของอาหารให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการกลืืน การเคี้้�ยว เป็็นต้้น
	นั กัสังัคมสงเคราะห์์ ให้้คำำ�ปรึึกษา ประเมิินและให้้การช่่วยเหลือืเกี่่�ยวกับัสิิทธิิในการรักัษาพยาบาลและ
หน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�จะสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนได้้ 
	 เจ้า้หน้า้ท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น นักัสุขุศึึกษา ผู้้�ช่่วยพยาบาล เจ้้าหน้า้ที่่�บริหิารงานทั่่�วไป คนงาน ซ่ึ่�งบุคุคล
เหล่่านี้้�ล้้วนมีีหน้้าที่่� ในการอำำ�นวยความสะดวกทั้้�งทางเอกสาร ให้้คำำ�แนะนำำ�ขั้้�นตอนในการมารัับบริิการใน
คลิินิิกให้้กัับผู้้�สููงอายุุครอบครััวและผู้้�ดููแล 

นโยบายที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
	 1.	 แผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิฉบัับที่่� 2 (พ.ศ.2545-2564) ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ด้้านระบบคุ้้�มครองทางสัังคม
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ มาตรการที่่� 4 ระบบบริิการและเครืือข่่ายการเกื้้�อหนุุน 4.7 จััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุใน 
โรงพยาบาลของรััฐที่่�มีีจำำ�นวนเตีียงตั้้�งแต่่ 120 เตีียงขึ้้�นไปและยุุทธศาสตร์์ที่่� 4 ด้้านการบริิหารจััดการเพื่่�อ
การพััฒนางานด้้านผู้้�สููงอายุุอย่่างบููรณาการระดัับชาติิและการพััฒนาบุุคลากรด้้านผู้้�สููงอายุุ มาตรการที่่� 2 
ส่่งเสริิมและสนับสนุุนการพััฒนาบุุคลากรด้้านผู้้�สููงอายุุ 2.1 ส่่งเสริิมและสนับสนุนให้้มีการผลิิตหรืือฝึึก
อบรมบุุคลากรด้้านผู้้�สููงอายุุในระดัับวิิชาชีีพอย่่างเพีียงพอและมีีมาตรฐาน ซ่ึ่�งบุุคลากรด้้านผู้้�สููงอายุใุนระดัับ
วิิชาชีีพหมายถึึงพยาบาล นัักสัังคมสงเคราะห์์ อาสาสมััครและนัักวิิชาการด้้านผู้้�สููงอายุุ  
	 2. พระราชบััญญััติิผู้้�สููงอายุุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 ผู้้�สููงอายุุมีีสิิทธิิได้้รัับการคุ้้�มครอง การส่่งเสริิมและ
การสนัับสนุุนในด้้านต่่างๆ (1) การบริิการทางการแพทย์์และการสาธารณสุุขที่่�จััดไว้้โดยให้้ความสะดวกและ
ความรวดเร็็วแก่่ผู้้�สููงอายุุเป็็นกรณีีพิิเศษ
	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุเร่ื่�องการบริิการทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุขที่่�จัดัไว้้โดยให้้ความสะดวก
และรวดเร็ว็แก่่ผู้้�สููงอายุเุป็น็กรณีพีิเิศษ กำำ�หนดให้้หนวยงานรับัผิดิชอบในการดํําเนินิการตามพระราชบัญัญัตัิิ
ผููสููงอายุุ พ.ศ.2546 โดยให้้หนวยบริกิารระดับัโรงพยาบาลของรัฐัให้้บริกิารทางการแพทยและการสาธารณสุขุ
แก่่ผููสููงอายุุ (1) จััดให้้มีชองทางเฉพาะสํําหรัับผููสููงอายุุแยกจากผู้้�รัับบริิการทั่่�วไปในแผนกผููปวยนอก (2)  
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กํําหนดขั้้�นตอนและระยะ เวลาในการให้้บริิการแกผููสููงอายุุโดยปดประกาศไวให้้ชัดเจนและให้้มีีการประชา
สััมพัันธ ในระหวางให้้บริิการด้้วย
	 3.	 แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข (พ.ศ.2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุุข
ประกอบด้้วย ยุุทธศาสตร์์ที่่�มีีความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรคเป็็นเลิิศ 
(Prevention& Promotion Excellence) 2) ด้้านบริิการเป็็นเลิิศ (Service Excellence) 3) ด้้านบุุคลากร
เป็็นเลิิศ (People Excellence) และ 4) ด้้านบริิหารจััดการ (Governance Excellence) ครอบคลุุม 16 
แผนงาน 48 โครงการ (อ่่านเพิ่่�มเติิมได้้ที่่� http://bps.moph.go.th)
	 4.	 แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุขประจำำ�ปีงบประมาณ 2564 ด้้านสงเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันโรคและคุุมครองผููบริิโภคเปนเลิิศ (PP&P Excellence) แผนงานการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนไทย
ทุุกกลุ่่�มวััย (ด้้านสุุขภาพ)ตััวชี้้�วััดร้้อยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึ้้�นไปที่่�มีีการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโดย
การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบ่่งออกเป็็นคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับพื้้�นฐานและคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับคุุณภาพ

รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
	 การจัดับริกิารสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอกในปีีพ.ศ. 2564 มีแีนวคิดิในการพััฒนาบริกิาร 2 แบบ 
ดัังนี้้�
	 1.	 คลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบครบวงจร (one stop service) ที่่�มีีครบ 3 องค์์ประกอบ คืือ
		  1.1		 Comprehensive geriatric assessment มีกีารประเมินิทั้้�งด้้าน physical, psychomental,  
				    function และ social, caregiver, environment 
		  1.2		 Health promotion and disease prevention มีีการดำำ�เนิินการด้้าน screening,  
				    immunization, chemoprophylaxis และแนะนำำ�การดููแล
		  1.3		 Multidisciplinary care team มีีสหสาขาวิิชาชีีพและผ่่านตามเกณฑ์์ประเมิินคลิินิิกผู้้�สููงอายุ ุ
				คุ    ุณภาพ 
	 2.	 คลิินิิกที่่�ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกอื่่�นๆ เช่่น คลิินิิกโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังและมีีประเด็็นปัญัหาสุุขภาพ
ที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่� ให้้แต่่ละงานบริิการเหล่่านี้้�พิิจารณาดููแลปีีงบประมาณ 2564 การตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุออกเป็็น 2 แบบ ดัังนี้้�
		  1. 	คลิินิกผู้้�สููงอายุุระดับัพื้้�นฐานเป็น็การจัดับริกิารสุขุภาพแบบผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�ครอบคลุมุ 5 ประเด็็น  
			ดั   ังนี้้�
			   1.1		มี ีการคััดกรองหรืือรัับส่่งต่่อจากการคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระดัับชุุมชน (community  
					     screening)
			   1.2  	มี การประเมิิน วิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการหรืือปัญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญของผู้้�สููงอายุุอย่่างน้้อย  
					     2 ด้้าน
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			   1.3  	มี ระบบการดููแลรัักษากลุ่่�มอาการหรืือปัญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญของผู้้�สููงอายุุอย่่างน้้อย  
					     2 ด้้าน	
			   1.4  	มี คู่่�มือืการดููแลรักัษากลุ่่�มอาการหรืือปัญัหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัของผู้้�สููงอายุุที่่�พร้้อมใช้้อ้้างอิิง 
					     ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก
			   1.5		มี ผู้้�รัับผิิดชอบในการประสานงานส่่งต่่อและติิดตามให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับการรัักษาอย่่าง 
					     เหมาะสม

การคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระดัับชุุมชน (community screening)

ประเด็็น การทดสอบ ส่่งต่่อประเมิินเชิิงลึึก
ถ้้าพบอย่่างน้้อย 1 ข้้อ

ความคิิดความจำำ� • ทดสอบความคิิดความจำำ�ด้้วย Mini cog  ผิิดปกติิ

การเคลื่่�อนไหว
ร่่างกาย

• ทดสอบ time up and go test (TUG) 
ใช้้เวลาน้้อยกว่่า 12 วิินาทีี
• มีีประวััติิหกล้้มภายใน 6 เดืือนอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

 ไม่่สามารถทำำ�ได้้

 มีี

การขาดสารอาหาร • น้ำำ��หนัักลดมากกว่่า 3 กิิโลกรััมภายใน 3 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา (โดยไม่่ตั้้�งใจลดน้ำำ��หนััก)
• มีีความอยากอาหารลดลงหรืือไม่่

 มีี

 มีี

การมองเห็็น • มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับดวงตา เช่่น การมองระยะไกล 
การอ่่านหนัังสืือ

 มีี

การได้้ยิิน • ถููนิ้้�วโป้้งกัับนิ้้�วชี้้�ห่่างจากหููผู้้�สููงอายุุประมาณ 1 นิ้้�ว 
ทีีละข้้าง ทั้้�งหููขวาและหููซ้้าย (Finger rub test)

 ไม่่ได้้ยิินทั้้�ง 2 ข้้าง
 ไม่่ได้้ยิินข้้างเดีียว

ภาวะซึึมเศร้้า • ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้�รู้้�สึึกหดหูู เศร้้า 
หรืือท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง
• ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้� รู้้�สึึก เบื่่�อ ทำำ�อะไรก็็ ไม่่
เพลิิดเพลิิน

 มีี

 มีี

การกลั้้�นปััสสาวะ • มีีภาวะปััสสาวะเล็็ดหรืือปัสสาวะราดจนทำำ�ให้้เกิิดปััญหาใน
การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน

 มีี
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การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับพื้้�นฐาน
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 คััดกรองด้้วยแบบคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระดัับชุุมชน (community screening)
	 กรณีีผู้้�สููงอายุุอยู่่� ในชุุมชนให้้คัดกรองด้้วยแบบคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระดัับชุุมชนโดยอสม. หาก 
ผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุให้้คัดกรองด้้วยแบบคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระดัับชุุมชนโดย 
เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
	ขั้้ �นตอนที่่� 2	 การจััดบริิการสุุขภาพในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับพื้้�นฐาน
	 กรณีีคััดกรองด้้วยแบบคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระดัับชุุมชนแล้้วพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงให้้ส่่งต่่อ
เพื่่�อเข้้ารัับบริิการสุุขภาพในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับพื้้�นฐาน ซึ่่�งพยาบาลประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุจะคััดกรองหรืือ
ประเมิินเชิิงลึึกต่่อไป หากยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงจะประสานงานและส่่งต่่อไปยัังคลิินิิกเฉพาะทางที่่�
ตรงกัับปััญหาที่่�พบเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการตรวจ วิินิิจฉััยและรัักษาโดยแพทย์์และสหสาขาวิิชาชีีพและส่่ง
ข้้อมููลและแผนการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ (care plan) กลัับมายัังคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเพื่่�อประสานงานและส่่งต่่อ
ไปยัังชุุมชนเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง

ประเด็็น การทดสอบ ส่่งต่่อประเมิินเชิิงลึึก
ถ้้าพบอย่่างน้้อย 1 ข้้อ

การปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำำ�วััน

• ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วัันโดยไม่่ต้้องพึ่่�งคนอื่่�น ลดลงหรืือไม่่ (กิินอาหาร ล้้าง
หน้้า/แปรงฟััน/หวีีผม ลุุกนั่่�งจากที่่�นอนหรืือเตีียง เข้้าห้้องน้ำำ�� 
เคลื่่�อนที่่�ไปมาในบ้้าน สวมใส่่เสื้้�อผ้้า ขึ้้�นลงบัันได 1 ชั้้�น อาบ
น้ำำ�� กลั้้�นอุุจจาระ กลั้้�นปััสสาวะ)

 ลดลง

ช่่องปาก • มีีความยากลำำ�บากในการเคี้้�ยวอาหารแข็็งหรืือไม่่
• มีีอาการเจ็็บปวดในช่่องปากหรืือไม่่

 มีี
 มีี
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แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับพื้้�นฐาน

		  2.	 คลิินิกผู้้�สููงอายุรุะดับัคุณุภาพ เป็น็การจัดับริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคัดักรอง 
			   ประเมิิน ดููแลรัักษาจนถึึงการติิดตามประเมิินผลโดยมีีมาตรฐานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุกำำ�กัับซ่ึ่�งเกณฑ์์ 
			   มาตรฐานประกอบด้้วย
				    •	 มาตรฐานด้้านสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อมคืือต้้องมีีสถานที่่�ที่่�ชััดเจน สามารถรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
					กั     บัแผนกต่่างๆ ได้้โดยสะดวก มีทีรัพัยากรทางกายภาพที่่�เหมาะสมเอื้้�ออำำ�นวยกับัผู้้�สููงอายุุ  
					     (Elderly friendly environment) อาคาร ทางลาด ห้้องตรวจ ความกว้้างของประตูู  
					     ราวจัับ ห้้องน้ำำ�� ลิิฟต์์ ที่่�จอดรถ
				    •	 มาตรฐานด้้านบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบโดยตรงและบุุคลากรร่่วมปฏิิบััติิงานเน้้นการมีี 
					     ผู้้�รับัผิดิชอบงานนี้้�โดยตรง และทีมีสหสาขาวิชิาชีพี ซ่ึ่�งบุคุลากรต้้องมีคีวามรู้้�ความชำำ�นาญ 
					ด้้     านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุและได้้รัับการอบรมด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง  
				    •	 มาตรฐานกระบวนการดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ (process indicator)มีีการกำำ�หนด 
					ข้้อบ่่     งชี้้� เช่่น จะคััดกรองการบกพร่่องของการรู้้�คิิด(cognitive impairment) ในผู้้�ป่่วย 
					ส     มองเสื่่�อมอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�งหรืืออัตราญาติขิองผู้้�ป่่วย (หรืือผู้้�ป่ว่ย) ที่่�ได้้รับัการอบรม 
					     ความรู้้� 
				    •	 มาตรฐานกระบวนการประเมิินผลและติิดตาม (outcome indicator)มีีการกำำ�หนด 
					     กระบวนการประเมิินผลและติิดตาม โดยกำำ�หนดเป้้าหมาย ความถี่่�ของการประเมิิน  
					วิ     ธีิีการประเมิินและระยะเวลา โดยมีปีระเด็น็ต่่างๆ ที่่�ประยุุกต์์เข้้ากัับบริบิทของการจััดบริกิาร 
					สุ     ุขภาพผู้้�สููงอายุุในแผนกผู้้�ป่่วยนอกดัังนี้้�  

ส่่งต่่อ

ชุุมชน

step 1 : Community Screening 
โดย อสม.

Step 1 : Community Screening
โดยเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิก

Step 2 :
- คััดกรองประเมิินสุุขภาพเชิิงลึึก
- ประสานงานและส่่งต่่อกลัับไปยัังคลิินิิกเฉพาะทาง
- ประสานงานและส่่งต่่อกลัับไปยุุงชุุมชน

ส่่งต่่อ

ระบบการดููแล
ต่่อเนื่่�องในชุุมชน

คลิินิิก
เฉพาะทาง

สถานบริิการสุุขภาพ
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						      • 	 Safety เช่่น อัตัราการหกล้้ม การหลงทาง อัตัราการคาดเคลื่่�อนต่่อการสั่่�งใช้้ยาหลััง 
							ผ่่       านการคััดกรองจากเภสััชกรการที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะฉุุกเฉิินในคลิินิิก
						      •	 Quality ตััวอย่่าง เช่่น อััตราการเกิิดภาวะต่่างๆ: การเกิิดโรคการเกิิดภาวะหกล้้ม  
							       การเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (drug-related problems: DRP) การเข้้ารัับ 
							       การรัักษาในโรงพยาบาลอััตราตายและความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลลดลง  
							       (caregiver burden) หลัังได้้รัับคำำ�ปรึึกษาหรืืออบรม
						      •	 Delivery/time เช่่น ระยะเวลารอการเข้้ารับับริิการในคลินิิกิและระยะเวลารอตรวจ  
							       ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะฉุุกเฉิินมีีการส่่งต่่อหน่่วยแพทย์์เวรฉุุกเฉิินภายใน 
							       10 นาทีี เป็็นต้้น
						      •	 Cost (direct/indirect) เช่่น ระยะเวลาการให้้บริิการซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ 
							       เวลาของบุุคคลากรและสถานที่่� ระยะเวลาการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  
							       เป็็นต้้น 
						      •	 Satisfaction เช่่น ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ ผู้้�ปฏิิบััติิงาน อััตราการร้้องเรีียน  
							       ความรัับผิิดชอบต่่อสังคมและสิ่่�งแวดล้้อมขององค์์กร (Corporate Social  
							       Responsibility: CSR) การบริิจาค
						      •	 Innovation/impact มีผีลงานนวัตักรรมที่่�คิดิค้้นใหม่่ ที่่�มีผีลต่่อการนำำ�ไปใช้้อย่่าง 
							       แพร่่หลาย
						      •	 Network มีีเครืือข่่ายในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งขาขึ้้�นไปโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ 
							สูู       งกว่่าและขาลงไปโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน เช่่น รพ.สต. หรืือการดููแลต่่อเนื่่�อง 
							       ใกล้้บ้้าน
						      •	 นอกจากนั้้�นในบริิบทของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาล 
							       มหาวิทิยาลััยอาจมีปีระเด็็นอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น งานวิจัิัย ผลงานทางวิิชาการ ชื่่�อเสีียง 
							       ทางด้้านวิิชาการ การบริิหารการศึึกษา การได้้รัับการยอมรัับจากนานาชาติิ 
							       การแลกเปลี่่�ยนดููงาน เป็็นต้้น

เกณฑ์์ประเมิินการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในสถานบริิการสุุขภาพ
	 เกณฑ์์ประเมิินการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในสถานบริิการสุุขภาพสามารถประเมิินสถานบริิการ
สุุขภาพได้้ทุุกระดัับ แต่่การประเมิินระดัับ รพ.สต. ให้้ประเมิิน 14 ข้้อจาก 16 ข้้อ โดยไม่่ต้้องประเมิินข้้อ 5, 6, 
11 และ 12 ซึ่่�ง รพ.สต. ที่่�ระดัับพื้้�นที่่�ภายในอาคาร หรืือพื้้�นที่่�ภายในกัับภายนอกอาคาร หรืือพื้้�นที่่�ภายนอก
อาคารมีีความต่่างระดัับกัันไม่่เกิิน 20 มิิลลิิเมตรไม่่ต้้องมีีทางลาดแต่่ต้้องปาดมุุมพื้้�นส่่วนที่่�ต่่างระดัับกัันไม่่
เกิิน 45 องศา (ไม่่ต้้องประเมิินข้้อ 3.4)
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หััวข้้อ
คะแนน

0 1 2 3

อาคาร สถานที่่� สิ่่�งแวดล้้อม

1. มีีคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี

2. มีีสถานที่่�ชััดเจน เป็็นสััดส่่วน ให้้บริิการ
แบบผู้้�ป่่วยนอก

ไม่่มีี มีี

3. ความเหมาะสมของอาคาร 
สถานที่่� สิ่่�งแวดล้้อม
	 3.1 	มี ีป้้ายบ่่งชี้้�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ/	
หน่่วยบริิการอย่่างชััดเจน

ไม่่มีี มีี

	 3.2 	มี ีประตููและพื้้�นที่่�ห้้องตรวจกว้้าง
เพีียงพอที่่�จะให้้ผู้้�ที่่�นั่่�งรถเข็็นเข้้า	
รัับบริิการได้้

ไม่่มีี มีี

	 3.3 	มี ีราวจัับทางเดิินอำำ�นวย
ความสะดวกแก่่ผู้้�สููงอายุุ ตั้้�งแต่่	
ด้้านหน้้า รพ. จนถึึงคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

ไม่่มีี มีี มีีตามมาตรฐาน มีีสููงกว่่ามาตรฐาน

	 3.4 	มี ีทางลาดที่่�ได้้มาตรฐาน	
ตั้้�งแต่่ด้้านหน้้า รพ. จนถึึงคลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่มีี มีี มีีตามมาตรฐาน มีีสููงกว่่ามาตรฐาน

	 3.5 	มี ีห้้องน้ำำ��ผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�พิิการ 	
บริิเวณใกล้้ๆ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

ไม่่มีี มีี มีีตามมาตรฐาน มีีมากกว่่าบริิเวณใกล้้ๆ 
คลิินิิกฯ

บุุคลากร

4. มีีพยาบาลปฏิิบััติิงานประจำำ�ที่่�คลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่มีี มีี มีีและผ่่านการ
อบรมระยะสั้้�น

มีีและผ่่านการอบรม
เฉพาะทาง;

ป.โท

5. มีีแพทย์์ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีี มีี มีีแพทย์์ผ่่านการ
อบรมระยะสั้้�น

ปฏิิบััติิงานประจำำ�

มีีอายุุรแพทย์์
ผู้้�สููงอายุุ

ปฏิิบััติิงานประจำำ�
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หััวข้้อ
คะแนน

0 1 2 3

6. มีีสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมเป็็นทีีมปฏิิบััติิงาน
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ (ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล 
นัักกายภาพบำำ�บััด เภสััชกร 
นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักจิิตวิิทยา 
นัักโภชนาการ นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
ฯลฯ)

ไม่่มีี มีี
2 สาขา

มีี >2 สาขา มีีการประชุุมเพื่่�อแก้้
ปััญหาผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย
เดืือนละ 1 ครั้้�ง

7. บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
ได้้รัับการอบรมด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ
อย่่างต่่อเนื่่�อง (อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง)

ไม่่ได้้
รัับ

ได้้รัับ
ปีีละ 1 ครั้้�ง

ได้้รัับมากกว่่า
ปีีละ 1 ครั้้�ง

ได้้รัับอย่่างน้้อย
ปีีละ 1 ครั้้�ง

ตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป

การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

8. ความถี่่�ของการเปิิดให้้บริิการคลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่เปิิด
บริิการ

เดืือนละ 1 ครั้้�ง บริิการ
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

บริิการ
สััปดาห์์ละ >1 ครั้้�ง

9. คลิินิิกผู้้�สููงอายุุมีีการประเมิิน ADL, 
IADL

ไม่่มีี ประเมิิน
ADL หรืือ 

IADL

ประเมิิน
ADL และ IADL

นำำ�ผลการประเมิิน
เสนอต่่อ ผอ.
รายไตรมาส

10. คลิินิิกผู้้�สููงอายุุมีีการประเมิินกลุ่่�ม
อาการสููงอายุุ (GS) ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาจมีี
ปััญหาจากประวััติิ/ ตรวจเบื้้�องตน

ไม่่มีี ประเมิิน 
1 GS

ประเมิิน >1 GS 
และ

นำำ�ผลการประเมิิน 
 เสนอต่่อ ผอ.
รายไตรมาส

ประเมิินและ
ร่่วมแก้้ไขปััญหา

โดยสหสาขาวิิชาชีีพ

11. การรัับส่่งต่่อภายในโรงพยาบาล ไม่่มีี มีีการส่่งต่่อไป
ยังับริิการเฉพาะ

ทาง

บุุคลากร
แผนกอื่่�น

ขอรัับคำำ�ปรึึกษา

แพทย์์แผนกอื่่�น
ขอรัับคำำ�ปรึึกษา
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หััวข้้อ
คะแนน

0 1 2 3

11. การรัับส่่งต่่อภายในโรงพยาบาล ไม่่มีี มีีการส่่งต่่อไป
ยังับริิการเฉพาะ

ทาง

บุุคลากร
แผนกอื่่�น

ขอรัับคำำ�ปรึึกษา

แพทย์์แผนกอื่่�น
ขอรัับคำำ�ปรึึกษา

12. การดููแลต่่อเนื่่�อง ไม่่มีี ติิดตามผู้้�ที่่�ต้้อง
ได้้รัับการดููแล
ต่่อเนื่่�องมา

รัับบริิการและ
ประสานทีีม 

HHC ดููแลต่่อ
เนื่่�องที่่�บ้้าน

ร่่วมกัับทีีม HHC 
ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง
ที่่�บ้้าน (บางราย)

ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง
ที่่� ward กรณีี admit

13. มีีการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับ
บริิการ

ไม่่มีี ประเมิิน นำำ�ผลการประเมิิน 
เสนอต่่อ ผอ.

นำำ�ผลการประเมิิน
ปรัับปรุุง/ พััฒนางาน

14. มีีนวััตกรรมในการจััดการปััญหา
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ไม่่มีี มีี มีีสิ่่�งประดิิษฐ์์ ใหม่่ๆ 
ทุุกปีี

มีีสิ่่�งประดิิษฐ์์ ใหม่่ๆ 
ทุุกปีีและได้้รัับรางวััล

15. มีีการจััดการองค์์ความรู้้� (KM) ไม่่มีี มีีภายใน
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

มีีภายใน
โรงพยาบาล

มีีและนำำ�เสนอ
ในการประชุุมวิิชาการ

หรืือตีีพิิมพ์์

16. มีีการวางแผนการดููแลกลุ่่�มอาการ
สููงอายุุในอนาคต

ไม่่มีี มีี SWOT มีีแผนยุุทธศาสตร์์
ตาม SWOT

มีีการดำำ�เนิินงาน
ตามแผนยุุทธศาสตร์์
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แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับคุุณภาพ

ส่่งต่่อ
ชุุมชน

step 1 : Community Screening 
โดย อสม.

สถานบริิการสุุขภาพ

Step 1 : Community Screening
โดยเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิก

Step 2 :
- คััดกรองประเมิินสุุขภาพเชิิงลึึก
- ดููแลรัักษาและจััดทำำ�แผนการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
- ประสานงานและส่่งต่่อกลัับไปยัังคลิินิิกเฉพาะทาง
- ประสานงานและส่่งต่่อกลัับไปยุุงชุุมชน

ส่่งต่่อ

ระบบการดููแล
ต่่อเนื่่�องในชุุมชน
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การจััดบริกิารคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ : 
ภาวะสมองเส่ื่�อม

		  ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นกลุ่่�มอาการซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึงึความเสื่่�อมลงในความจำำ� ความคิดิ 
การรับัรู้้�เวลา สถานที่่�และบุคุคล ภาษา ความสามารถในการเรียีนรู้้�และการตัดัสินใจ รวมถึึงความสามารถที่่�
จะปฏิิบััติิกิิจวัตัรประจำำ�วัน นอกจากนี้้� สามารถเกิิดร่่วมกัับการเสื่่�อมถอยของการควบคุุมอารมณ์์ พฤติิกรรม
ทางสังัคม หรืือแรงจููงใจ ซึ่่�งบางกรณีอีาจเกิดินำำ�มาก่่อน ภาวะสมองเสื่่�อม มักัพบในผู้้�สููงอายุ ุและพบได้้มาก
ขึ้้�นเมื่่�ออายุมุากข้ึ้�น ทั่่�วโลกมีีอุุบัติัิการณ์์ของภาวะสมองเสื่่�อม เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างทวีคีููณตามอายุทุี่่�เพิ่่�มข้ึ้�น โดยเพิ่่�ม
เป็็น 2 เท่่าทุุกๆ อายุุที่่�มากขึ้้�น 6.3 ปีี กล่่าวคืือ จากจำำ�นวน 3.9 ต่่อ 1000 คน เมื่่�ออายุุ 60-64 ปีี จะเพิ่่�ม
เป็็นจำำ�นวน 104.8 ต่่อ 1000 คน เมื่่�ออายุุ 90 ปีีขึ้้�นไป  ส่่วนในภููมิภาคเอเชีียแปซิิฟิิก Alzheimer Disease 
International (ADI) รายงานจำำ�นวนประชากรที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จาก 
23 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็น 71 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2593 โดยคาดว่่า ประเทศไทย ในปีีพ.ศ. 2558 มีี
ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 600,000 ราย และในปีี พ.ศ. 2573 จะมีี 1,117,000 รายและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากใน ปีี 
พ.ศ.2593 เป็็นจำำ�นวน 2,077,000 ราย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการรายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย พ.ศ. 2559 
คาดประมาณ จำำ�นวนผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2559 มีีจำำ�นวน 617,000 คนและเพิ่่�ม
ขึ้้�นใน พ.ศ. 2580 มีีจำำ�นวน 1,350,000 คน  ข้้อมููลทางสถิิติิเหล่่านี้้� แสดงให้้เห็็นถึึง จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งควรได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในประเทศไทยซึ่่�งเป็น็ไปในทิิศทางเดียีวกัันกัับทั่่�ว
โลก จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการตื่่�นตััวและมีีการเตรีียมพร้้อมรองรัับผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม ทั้้�งในด้้านองค์์ความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อม การรัักษา การป้้องกััน และชะลอความเสื่่�อมของสมอง 
		  จากแผนโครงการพัฒันาและสร้้างศักัยภาพคนไทยทุกุกลุ่่�มวัยั ในปี ีพ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขุ
ได้้ มุ่่�งเน้้นการพััฒนาคลินิิกิผู้้�สููงอายุเุชิงิปริิมาณและคุุณภาพ เพื่่�อจัดับริิการสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุให้้เข้้า
ถึึงระบบบริิการสุุขภาพได้้สะดวก รวดเร็็ว และทั่่�วถึึง ซึ่่�งได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััด คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ คืือ 7. ร้้อยละของ
ผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านการคััดกรองและพบว่่าเป็็น Geriatric Syndromes ได้้รัับการดููแลรัักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ  
7.1 ร้้อยละของผู้้�สููงอายุทุี่่�ผ่่านการคัดักรองและพบว่่าเป็น็ภาวะสมองเสื่่�อมและได้้รับัการดููแลรักัษาในคลินิิกิ
ผู้้�สููงอายุุ 7.2 ร้้อยละของผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านการคััดกรองและพบว่่าเป็็นภาวะพลััดตกหกล้้มและได้้รัับการดููแล
รัักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลรัักษากลุ่่�มอาการสููงอายุุ 
(geriatric syndromes) และปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญอย่่างเหมาะสม หลัังจากที่่�ได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพ 
และ 2) ส่่งเสริิม หรืือ คงสมรรถภาพทางร่่างกาย สมอง สุุขภาพจิิต และสัังคมของผู้้�สููงอายุุ ป้้องกัันหรืือ
ลดการเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุ



17

		  ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึง การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ภาวะสมองเสื่่�อม ของระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีภาวะสมองเสื่่�อมครบวงจร (Comprehensive Dementia Care System ; CDC system) นิิยามของ 
CDC system คืือ ชุุดของระบบบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุทุุกภาวะสุุขภาพสมอง ที่่�ให้้บริิการดููแลอย่่างครบถ้้วน 
(comprehensive) ด้้วยชุุดบริิการใน 3 ระบบ ด้้วยกััน คืือ ระบบการคััดกรองคััดแยก ระบบการคััดกลุ่่�มหรืือ
วิินิิจฉััย และระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในชุุมชนและในสถาบัันสุุขภาพ ซึ่่�งทั้้�งสามระบบต้้องต่่อเนื่่�อง เชื่่�อม
โยงสััมพัันธ์์กัันอย่่างชััดเจน ทัันเหตุุการณ์์ และไร้้รอยต่่อ (seamless)  ชุุดของระบบทั้้�งหมดจะตอบสนอง
การดููแลสุุขภาพสมองผู้้�สููงอายุุทุุกคนและทุุกสถานะสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม (coverage) และให้้ประชาชน
เข้้าถึึงบริิการได้้โดยสะดวก (access) การให้้บริิการในระบบเป็็นการทำำ�งานร่่วมกััน (participation) ของ
ภาคสุุขภาพทุุกระดัับบริิการ และทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งภาคสุุขภาพ สัังคม ท้้องถิ่่�น และประชาชน การ
จััดบริิการจะมีีการบููรณาการ (integration) ชุุดของบริิการในระบบเข้้ากัับงานประจำำ�ที่่�มีีอยู่่� ให้้มีีดำำ�เนิินการ
อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นงานประจำำ�  ระบบนี้้�มีีเป้้าหมายรวม คืือ ให้้การส่่งเสริิมและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพสมอง
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง  ให้้การป้้องกััน ชะลอหรืือฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่อง
เล็็กน้้อยเกิิดขึ้้�นแล้้ว ให้้การบำำ�บััดรัักษา และให้้ การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและครอบครััวอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อสุขภาวะของผู้้�สููงอายุุทุุกสภาพสมองและเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล ครอบครััว และ
ชุุมชน 

6 คุุณลัักษณะ ของ CDC system ประกอบด้้วย 
	 1. Comprehensive หรืือ ครบวงจร: ระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมต้้องครบวงจร คืือ 
มีี 3 ระบบย่่อย 1) ระบบการคััดกรองคััดแยก 2) ระบบการคััดกลุ่่�มหรืือ การวิินิิจฉััยบำำ�บััดรัักษา และ 3) 
ระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง ( ในชุุมชน/สถาบััน) 
	 2. Seamless หรืือ ความต่่อเนื่่�อง ไร้้รอยต่่อ: การดำำ�เนิินงานของระบบย่่อย มีีการประสาน ส่่งต่่อ
อย่่างต่่อเนื่่�อง ชััดเจน และทัันการณ์์
	 3. Coverage หรืือ ความครอบคลุุม: ระบบให้้บริิการครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุในทุุกสภาวะสมอง ทั้้�งผู้้�ที่่�
มีีสภาพสมองปกติิ ผู้้�ที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild Cognitive Impairment; MCI) และผู้้�ที่่�มีีภาวะ
สมองเสื่่�อม ครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุทุุกกลุ่่�มทั้้�งผู้้�ที่่�ติิดสัังคม ติิดบ้้าน และติิดเตีียง โดยครอบคลุุมร้้อยละ 80 
ของประชากรแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย 
	 4. Access หรืือ การเข้้าถึึง: การให้้ความเป็็นธรรมแก่่ประชาชนทุุกคนในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 
บริิการสัังคมและสิิทธิิที่่�พึึงได้้รัับของผู้้�สููงอายุุ ในที่่�นี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพภาวะสมอง
เสื่่�อมครบวงจร ทั้้�งสามระบบย่่อยได้้ โดยสะดวก รวดเร็็ว และสามารถเข้้าถึึงบริิการสัังคมและสิิทธิิที่่�พึึงได้้
รัับอย่่างเหมาะสม
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	 5. Participation หรือื ความร่ว่มมืือ: เป็น็ความร่่วมมือืในการจัดัการระบบครบวงจร ของภาคสุขุภาพ
ทุุกระดับับริิการ คือืทั้้�งระดับัปฐมภููมิ ิทุุติยิภููมิ ิตติยิภููมิ ิและที่่�สำำ�คัญัเป็น็การดำำ�เนินิการอย่่างมีสี่่วนร่่วมของ
ภาคสัังคม ชุุมชน/ท้้องถิ่่�น ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนตามบริิบทของพื้้�นที่่� 
	 6. Integration หรือื การบููรณาการ: การบููรณาการการดููแลภาวะสมองเสื่่�อมครบวงจรเข้้ากับับริิการ
ที่่�มีีอยู่่�ของทุุกภาคส่่วน ทั้้�งภาคสุุขภาพ ภาคสัังคม ท้้องถิ่่�น ชุุมชน/ท้้องที่่� อื่่�น ๆ ตลอดจนการบููรณาการ
เข้้ากัับงานประจำำ�ที่่�ทำำ�อยู่่� รวมถึึงเป็น็การบููรณาการทรััพยากร/แหล่่งประโยชน์ ์ในการดำำ�เนินิงานจัดับริกิาร 
โดยมีีรููปแบบมีีแผนการชัดัเจน เป็็นเส้้นทางเฉพาะของการดููแลผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นคััดกรอง 
จนถึึงการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุตุ่่อเน่ื่�องทั้้�งในชุุมชนและในสถาบััน และที่่�สุดุจะเป็็นส่่วนหนึ่่�งในระบบการดููแล
ผู้้�สููงอายุุของพื้้�นที่่�

ผัังไหลของระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมครบวงจร
	ผั ังไหล (flow chart) แผนที่่�ปฏิิบััติิการการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ภาวะสมองเสื่่�อมครบวงจร
จััดเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในการพััฒนาระบบ เป็็นพิิมพ์์เขีียวของการทำำ�งานในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นเอกสารหนึ่่�งหน้้าทำำ�หน้้าที่่� ให้้แนวคิดของการพััฒนา เส้้นทางการพััฒนาที่่�
ลำำ�ดัับเป็็นขั้้�นตอนในการปฏิิบััติิทั้้�งหมด มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ต้้องการ และความสอดประสานเชื่่�อม
โยงระหว่่างกัันที่่�ทำำ�ให้้สามารถศึึกษา ตั้้�งเป้้าหมาย เข้้าใจ และใช้้เป็็นแผนที่่�ปัักหมุุดจุดที่่�กำำ�ลังดำำ�เนิินการ
ได้้ แผนที่่�ปฏิิบััติิการหนึ่่�งใบนี้้�สามารถใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือทำำ�งาน และใช้้ติดตามการดำำ�เนิินงาน ประโยชน์์ที่่�
ได้้นอกจากการกำำ�กัับแล้้ว ยัังใช้้ประชาสััมพัันธ์์การดำำ�เนิินงานให้้กัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างกระชัับเห็็นลำำ�ดัับ
และกิิจกรรมที่่�จะเข้้าร่่วมได้้ชััดเจน

ภาพที่่� 1 คุุณลัักษณะของระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุภาวะสมองเสื่่�อมครบวงจร
(Comprehensive Dementia Care System For older persons : CDC System)

CDC
SYSYEM

เป็็นการบููรณาการ
(Integration)

เป็นความร่วมมือของไตรภาคี
(Participation)

เข้าถึงบริการได้โดยสะดวก
(Access)

ครบวงจร
(Comprehensive)

ต้องคลอบคลุมประชากรสูงอายุ
(Coverge)

มีความต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ
(Seamless)

1

2

3

4

5

6
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ภาพที่่� 2 แนวทางการดำำ�เนิินงานการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมครบวงจร

รพ.สต. (Primary care)
1. เป็็นผู้้�ให้้การดููแลหลััก และประสานข้้อมููลระยะยาวในชุุมชน (LTC)
2. พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร/ผู้้�ดููแล/ครอบครััว
3. ประสานให้้การดููแลผู้้�ป่่วย/ญาติิที่่�คลอบคลุุมทางด้้านสัังคม
4. สร้้างความตระหนัักรู้้�และการเฝ้้าระวัังเรื่่�องสมองเสื่่�อม

รพ.ชุุมชน/รพ.ทั่่�วไป/ศููนย์์
1. ให้้การดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งโรคสมองเสื่่�อมและโรคร่่วมอื่่�นๆ
2. พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร/ผู้้�ดููแล/ครอบครััว
3. สนัับสนุุนการเสริิมพลัังอำำ�นาจของครอบครััวและผู้้�ดููแลด้้วยวิิธีีต่่างๆ
4. ให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุมทางด้้านสัังคม
5. สร้้างความตระหนัักรู้้� และการเฝ้้าระวัังเรื่่�องสมองเสื่่�อม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI)
จััดกิิจกรรม cognitive training 

1. แบบกลุ่่�ม
2. แบบรายบุุคคล (กรณีีที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกลุ่่�มได้้)
    ครบปีี ประเมิินสภาพสมองซ้ำำ��ด้้วย MoCA

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม
จััดบริิการดููแล Comprehensive geriatric เยื่่�อมบ้้านแบบไตรภาคีี
1. การดููแลสมรรถภาพสมอง : Brain care/cognitive stimulation 
2. BPSD care
3. ADL care
4. Caregiver/family care
5. การดููแลเรื่่�องสิ่่�งแวดล้้อม : safely/enhance function 
6. EOL care (advanced care planning 
7. การจััดการปััญหาด้้านกฏหมาย/สิิทธิิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสมองเสื่่�อม
8. การดููแลโรคอื่่�นที่่�เป็็น/ยา

ผู้้�สููงอายุุไม่่มีีปััญหาความจำำ�
จััดกิิจกรรม brain execise

รัักษาโดยใช้้ยา/โดยไม่่ใช้้ยา

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดปกติิ

ประเมิิน MoCA

ผู้้�สููงอายุุ ≥ 60 ปีี

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�คิิดบกพร่่อง
เล็็กน้้อย (MCI)

ผู้้�สููงอายุุสงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม
MMSE-Thai 2002 ผิิดปกติิตามเกณฑ์์ระดัับการศึึกษา

คััดแยก โดย Primary care nurse (DT CM)
ประเมิิน TGDS MMSE-Thai 2002

ผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยการเรีียนรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย
MMSE-Thai 2002 ปกติิตามเกณฑ์์ระดัับการศึึกษา

คััดกรอง โดยอสม.
ชุุดคััดกรอง 2Q /แบบทดสอบความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม

ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีปััญหาความทรงจำำ� (ปกติิ)
2Q ไม่่พบปััญหา

แบบทดสอบความจำำ� 14 ข้้อความ < 30 คะแนน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาความทรงจำำ� (ผิิดปกติิ)
2Q ไม่่พบปััญหา

แบบทดสอบความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม > 30คะแนน
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ภาพที่่� 3 ระบบการคััดกรอง/คััดแยก ระบบการคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย) และระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง ( ในชุุมชน/
สถาบััน) ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมครบวงจร (Comprehensive Dementia Care system)

หมายเหตุุ Aging illness Trajectory : (AIT) วิิธีีโคจรความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุคืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม
เพื่่�อการคััดกลุ่่�มโดยบัันทึึกประวััติิสุุขภาพผู้้�สููงอายุุให้้รู้้� วิิถีีคน วิิถีีโลก อย่่างกระชัับทำำ�โดย Dementia Care Manager

Brain Care
บ�ำบัด รักษา ดูแล ต่อเนื่อง ตามแผนการดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อม (Dermentia Care plan)
1. Professor care plan หรืือ Dermentia care plan
2. Caregiver care plan

Brain Training 
ป้้องกัันชะลอการเกิิด
สมองเสื่่�อม
(โปรแกรมพััฒนา
ศัักยภาพตนเอง (TEAMV)

Brain Excercise 
สร้างเสริม และชะลอ
ความเสื่อมของสมอง
- กิิจกรรมเสริิมความจำำ�
- Self care

ระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง
โดยไตรภาคีี (สุุขภาพ-สัังคม
-ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน)

ระบบการคััดกลุ่่�ม
โดยไตรภาคีี (สุุขภาพ-สัังคม
-ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน)

ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีี
ภาวะสมองเสื่่�อม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

คััดกลุ่่�ม โดยแพทย์์ (วิินิิจฉััย รัักษา บำำ�บััด)

AIT

ผู้้�สููงอายุุปกติิ
(> 25 คะแนน)

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีกีารรู้้�คิดิบกพร่อ่งเล็ก็น้้อย
(< 25 คะแนน)

MoCA

TGDSMMSE-Thai 2002/TMSE

14 ข้้อคำำ�ถาม/AMT

ผู้้�สููงอายุุปกติิ (ไม่่มีีทั้้�ง 2 ข้้อ)

ระบบการคััดกรอง-คััดแยก
โดยไตรภาคีี (สุุขภาพ-สัังคม-ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน)

คัดักรองโดย อสม.

2Q

ผู้้�สููงอายุุผิิดปกติิ (มีี 1 หรืือ 2 ข้้อ)

ผู้้�สููงอายุุปกติิ
(< 7 คะแนน)

ผู้้�สููงอายุุสงสััยสมองภาวะเสื่่�อม
ไม่่ได้้เรีียน > 14 เต็็ม 23 คะแนน
ระดัับประถมศึึกษา > 17 เต็็ม 30 คะแนน
สููงกว่่าประถมศึึกษา > 17 เต็็ม 30 คะแนน

ผู้้�สููงอายุุปกติิ
ไม่่ได้้เรีียน > 14 เต็็ม 23 คะแนน
ระดัับประถมศึึกษา >17 เต็็ม 30 คะแนน
สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา > 22 เต็็ม 30 คะแนน

ผู้้�สููงอายุุปกติิ
14 ข้้อคำำ�ถาม < 30 คะแนน
AMT > 7 คะแนน

ผู้้�สููงอายุุผิิดปกติิ
14 ข้้อคำำ�ถาม > 30 คะแนน
AMT ≤ 7 คะแนน

ผู้้�สูงูอายุผิุิดปกติิ
(≥ 7 คะแนน)

คัดัแยก โดยพยาบาล/ทีมีสุขุภาพ

บำำ�บัด ซึมึเศร้้า

ผู้้�สููงอายุุ
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การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุที่่�เชื่่�อมโยงกัับระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม
ครบวงจร (Comprehensive Dementia Care system; CDC system)

1. ระบบการคััดกรองและคััดแยก
	 การคัดักรองและคัดัแยกเป็น็ระบบแรกที่่�เป็็นหัวัใจสำำ�คัญัในเส้้นทางการดููแลผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมเป็็น
บริกิารค้้นหาผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อมในประชากรสููงอายุทุุกุคนในพื้้�นที่่� ระบบนี้้�ทำำ�ให้้เกิดิการค้้นหาผู้้�
ที่่�อาจผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกของการมีีความผิิดปกติิ (Early detection) อัันส่่งผลต่่อโอกาสแห่่งการ
ได้้รัับการวิินิิจฉััยและบำำ�บััดรัักษา ระบบนี้้�ยัังแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนย่่อยที่่�เกี่่�ยวพัันเชื่่�อมโยงกััน แต่่ต่่างกัันใน
บริิการ คืือ 1) การคััดกรอง และ 2) การคััดแยก
	 1.1 การคััดกรอง   
	วั ัตถุุประสงค์์การคััดกรอง  คืือ การคััดหรืือแยกผู้้�สููงอายุุเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความจำำ�ปกติิ และกลุ่่�ม
ที่่�มีีความจำำ�ผิิดปกติิ 
	 กลุ่่�มเป้า้หมายการคัดักรอง  คลอบคลุมุประชากรผู้้�สููงอายุทุุกุคนในพื้้�นที่่� ( ในทางปฏิิบัตัิ ิยอมรับัความ
ครอบคลุุมร้้อยละ 80) 
	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการคััดกรอง เครื่่�องมืือในการคััดกรองมีีหลากหลาย เพื่่�อให้้เป็็นในทิิศทางเดีียวกััน 
และสามารถเปรีียบเทีียบกัันได้้ นำำ�เสนอให้้ใช้้ตามคู่่�มืือการการคััดกรอง/ประเมิินผู้้�สููงอายุุ (คาดฟ้า) คืือ 
Mini-cog 
	 ผู้้�ทำำ�การคัดักรอง  คือื อาสาสมัครสาธารณสุขุ โดยอาจขยายถึึง ผู้้�ดููแล (caregiver) จิติอาสาของชุมุชน
ได้้ ทั้้�งนี้้�ทุุกคนต้้องผ่่านการอบรมและได้้รัับการฝึึกฝนการใช้้เครื่่�องมืือ
	 ผู้้�รัับผิิดชอบการคััดกรอง คืือ Dementia Care Manager (DT CM)  ของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ
ของโรงพยาบาลนั้้�น โดยอาจมีเีครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�รัับผิดิชอบคลินิิิกผู้้�สููงอายุโุรงพยาบาลในเครืือข่่าย 
	 การคััดกรอง ผลลััพธ์์จะมีี DT CM ดููแลและกำำ�กัับความถููกต้้องของข้้อมููล ถ้้าผู้้�สููงอายุุที่่� ได้้รัับการ 
คััดกรองด้้วยแบบคััดกรองตามคู่่�มืือการคััดกรอง/ประเมิินผู้้�สููงอายุุ  คืือ Mini-Cog ถ้้าพบว่่ามีีผลคะแนน 
ผิิดปกติิ คืือ มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�จะส่่งเข้้าการคััดแยก ต่่อไป
	 การดำำ�เนิินงานการคััดกรอง คืือ มีีการดำำ�เนิินการคััดกรองในชุุมชน หรืือ สถานบริิการระดัับปฐมภููมิิ
โดยเชื่่�อมโยงกัับคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลเครืือข่่าย

Dementia Care Manager (DT CM)  หมายถึึง ผู้้�จััดการการดููแลภาวะสมองเสื่่�อมหรืือ Dementia Care Manager 
Dementia Care Coordinator (DT CC) หมายถึึง ผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�การประสานงานในระบบทั้้�ง 3 ย่่อยให้้ดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อ
เนื่่�องหรืือไร้้รอยต่่อ ในระบบ CDC system
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	 การบัันทึึกผลการคััดกรอง ข้้อมููลผลลััพธ์์ของการคััดกรอง คืือ รายชื่่�อ/จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�ทำำ�การคััด
กรอง คืือ คะแนน 2Q คะแนนตามแบบคััดกรอง/ประเมิิน ตามที่่�พื้้�นที่่�เลืือกใช้้ หรืือ ตามคู่่�มืือการคััดกรอง/
ประเมิินผู้้�สููงอายุุ วัันที่่�ประเมิิน ผู้้�ประเมิิน และมีีหมายเหตุุ กรณีีที่่�ประเมิินไม่่ได้้ หรืือไม่่ได้้ประเมิินเพราะ
สาเหตุุอะไร เช่่น ไปรัับการรัักษาในโรงพยาบาลยัังไม่่กลัับ หรืือไปอยู่่�กัับญาติิต่่างจัังหวััด และข้้อมููลการ
สรุุปผลการคััดกรองเพื่่�อการส่่งต่่อการคััดแยก

ผัังไหลระบบการคััดกรอง

1.2 การคััดแยก
	 การคัดัแยกเป็็นบริิการตามหลัังการคััดกรอง มีเีป้้าหมายเพื่่�อยืนยันัและแยกแยะผู้้�สููงอายุทุี่่�มีปัีัญหาด้้าน
ความจำำ� โดยการใช้้แบบประเมิินมาตรฐาน ดัังนั้้�นความผิิดปกติิที่่� ได้้จากขั้้�นตอนการคััดแยก ยัังไม่่ถืือว่่า
เป็น็การวินิิจิฉัยัโรค แต่่ให้้เป็น็ความผิดิปกติติามแบบประเมินิ ที่่�จะต้้องได้้รับัการวินิิจิฉัยัอย่่างถููกต้้องต่่อไป 
	 วัตัถุประสงค์ก์ารคัดัแยก คือื คัดัผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็ก็น้้อย (Mild Cognitive Impairment; 
MCI) ผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะสมองเสื่่�อม ออกจากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความจำำ�ผิิดปกติิ หรืือ ผู้้�ที่่�คะแนน
ตามแบบประเมิินในการคััดกรองอยู่่�ในเกณฑ์์ความจำำ�ผิิดปกติิ ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการคััดกรอง ดัังนั้้�น
การคัดัแยกจะได้้ผู้้�สููงอายุ ุ3 กลุ่่�ม คือื ผู้้�สููงอายุทุี่่�สงสััยว่่าจะมีภีาวะสมองเสื่่�อม ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีกีารรู้้�คิดิบกพร่่อง
เล็็กน้้อย (MCI) และ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมองปกติิ

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ รพ…….หรืือ DT CC……
เพื่่�อการคััดแยก

การคััดกรอง
ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�…….คน

อปท.
สนัับสนุุนค่่าเดิินทาง อสม./จิิตอาสา

2Q/แบบทดสอบความจำำ� 14 ข้้อความ

ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน

ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน

ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน

กลุ่่�มปกติิ
จำำ�นวน….คน

กลุ่่�มผิิดปกติิ
จำำ�นวน….คน

ประเมิินต่่อเนื่่�องทุุก 1 ปีี

บัันทึึกข้้อมููล บัันทึึกข้้อมููล

แนวทางการส่่งต่่อ/ใบส่่งต่่อ



23

	 กลุ่่�มเป้า้หมายการคัดัแยก  ผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามจำำ�ผิดิปกติิ หรืือ ผู้้�ที่่�คะแนนตามแบบประเมินิความจำำ�ใน
การคััดกรองอยู่่�ในเกณฑ์์ความจำำ�ผิิดปกติิ 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดแยก คืือ 	
	 1) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย Thai Geriatric Depression Scale ในที่่�นี้้�ใช้้ TGDS 
	 2) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 ในที่่�นี้้�ใช้้ MMSE-Thai 2002
	 3) แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ในที่่�นี้้�ใช้้ MoCA
	ลำ ำ�ดัับการคัดแยก
	 1) ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย TGDS ก่่อน เพื่่�อคัดออกผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ที่่�อาจมีีปััญหาด้้านจิิตใจที่่�
กระทบความจำำ�และทำำ�ให้้สมรรถภาพสมองถดถอย และไม่่เข้้าข่่ายที่่�จะวิินิิจฉััยความผิิดปกติิสมองได้้ กรณีี
ที่่�พบภาวะซึึมเศร้้าหรืือคะแนนที่่�ได้้เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 7 (คะแนนเต็็ม 20 คะแนน คะแนนที่่�สููงแสดงว่่ามีี
ภาวะซึึมเศร้้ามาก) ไม่่ต้้องทำำ�การประเมิินต่่อ 
  	 2) ประเมิินสภาพสมอง โดยใช้้ MMSE เพื่่�อคััดผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อมออก (บางครั้้�งเรีียกว่่า มีี
ภาวะสมองเสื่่�อมตามแบบประเมิิน) โดยอิิงกัับเกณฑ์์ที่่�ใช้้ระดัับการศึึกษากำำ�หนดไว้้ คืือ ผู้้�สููงอายุุปกติิ ไม่่
ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้) คะแนนเต็็ม 23 (ไม่่ต้้องทำำ�ข้้อ 4, 9, 10) จุุดตััดที่่� < 14 ผู้้�สููงอายุุ
ปกติิ เรีียนระดัับประถมศึึกษา คะแนนเต็็ม 30 จุุดตััด < 17 ผู้้�สููงอายุุปกติิ เรีียนระดัับสููงกว่่าประถมศึึกษา 
คะแนนเต็็ม 30 จุุดตััด< 22
	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคะแนน MMSE อยู่่� ในเกณฑ์์ผิิดปกติิหรืือสงสััยภาวะสมองเสื่่�อม จะถููกจััดเตรีียมส่่งเป็็น
ตััวป้อนเข้้าของระบบที่่� 2 การคััดกลุ่่�มต่่อไป ส่่วนผู้้�ที่่�มีีคะแนน MMSE ปกติิ จะทำำ�การประเมิินด้้วยแบบ
ประเมิิน MoCA ต่่อไป
	 3) ประเมิินการรู้้�คิิดด้้วยแบบทดสอบ MoCA เพื่่�อแยกผู้้�ที่่�มีีคะแนน MMSE ปกติิ ว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการ
รู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยหรืือไม่่ และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยนี้้� ตััดสินที่่�คะแนน MMSE 
ปกติิตามเกณฑ์์ และมีีคะแนน MoCA ต่ำำ��กว่่า 25 คะแนน ทั้้�งนี้้�ยัังถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็ก
น้้อยตามแบบประเมิิน ยัังไม่่ใช่่การวิินิิจฉััยตามมาตรฐาน
	 ผู้้�ทำำ�การคััดแยก คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการใช้้
แบบประเมิิน 
	 ผู้้�รัับผิิดชอบการคััดแยก คืือ  DT CM ของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ หรืือ พยาบาลประจำำ�คลิินิิก 
(Geriatric Nurse) ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลเครืือข่่าย ของพื้้�นที่่�นั้้�น ดัังนี้้�

*สถานบริิการสุุขภาพเลืือกใช้้แบบคััดกรอง/แบบประเมิิน
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	 การคััดแยก เป็็นบทบาทของ DT CM (ระดัับปฐมภููมิิ; รพ.สต. PCU ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน) ในการทำำ�การ
คััดแยกผู้้�สููงอายุุ โดยจะใช้้เครื่่�องมืือการคััดแยก คืือ แบบทดสอบสภาพสมอง MMSE-Thai 2002 และ
แบบประเมิิน MoCA และเครื่่�องมืือประเมิินภาวะซึึมเศร้้า คืือ TGDS เพื่่�อแยกภาวะสมองเสื่่�อมออกจาก
ภาวะซึึมเศร้้า 
	 การคััดแยก ดำำ�เนิินการได้้ที่่�สถานบริิการระดัับปฐมภููมิิ หรืือ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ขึ้้�นกัับแนวทางการดำำ�เนิิน
งานและบริบิทของพื้้�นที่่� DT CM จะทำำ�หน้้าที่่�คัดัแยก ถ้้าพบว่่าผลคะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง MMSE-
Thai 2002 ผิิดปกติิ (แบ่่งตามระดัับการศึึกษา) ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�จะสงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม จะส่่งเข้้าการ
คััดกลุ่่�มต่่อ แต่่ถ้้า แบบทดสอบสภาพสมอง MMSE-Thai 2002 ปกติิ จะทำำ�แบบประเมิิน MoCA ต่่อ ถ้้า
พบว่่าคะแนน < 25 คะแนน ผู้้�สููงอายุุมีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) จะส่่งเข้้าโปรแกรมกระตุ้้�นสมอง 
(TEAMV) เพื่่�อป้องกัันและชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม แต่่ถ้้าคััดแยกแล้้วปกติิ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�จะส่่งเข้้า
กลุ่่�มปกติิเพื่่�อทำำ�กิิจกรรม brain exercises 
	 การคััดแยกที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โดยพยาบาลประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็น DT CM ถ้้าผู้้�พบว่่า
ผู้้�สููงอายุมุีคีะแนนผิดิปกติ ิก็็จะนำำ�ส่่งแพทย์ป์ระจำำ�คลินิิกิผู้้�สููงอายุ ุนอกจากนี้้�พยาบาลประจำำ�คลินิิกิผู้้�สููงอายุุ 
สามารถพััฒนาเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้กัับ DT CM ในระดัับปฐมภููมิิ ในการให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้เครื่่�องมืือการคััดแยก 
สำำ�หรัับ DT CM ที่่�ยังัใช้้เครื่่�องมือืและมีปีัญัหา รวมทั้้�งการสนับัสนุนุหรืือเสริิมกำำ�ลังัลงไปช่่วย DT CM เพื่่�อ
คััดแยกผู้้�สููงอายุุในระดัับปฐมภููมิิ 
	 การบัันทึึกผลการคััดแยก ผลการคััดแยกควรต่่อเนื่่�องรวมเป็็นชุุดเดีียวกัันกัับการคััดกรอง เพื่่�อจะได้้
เห็็นความต่่อเนื่่�องของข้้อมููลทั้้�งข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการคััดกรองและข้้อมููลการคััดแยก และเป็็นฐานข้้อมููล
ผู้้�สููงอายุุที่่� ได้้รัับการดููแลในระบบ/พื้้�นที่่� และใช้้เพื่่�อการเตรีียมการในงานประจำำ�ปีต่่อไปที่่�ผู้้�สููงอายุุรายใหม่่
ที่่�เข้้ามาตามปีีปฏิิทิินกัับผู้้�สููงอายุุเดิิมที่่�มีีความจำำ�ปกติิจะรวมกััน เมื่่�อทำำ�ให้้เป็็นปััจจุุบัันจะเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้า
ของระบบคััดกรอง คััดแยก ในรอบปีีต่่อไป
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ผัังไหลระบบการคััดแยก  

2. ระบบคััดกลุ่่�ม หรืือการวิินิิจฉััยและบำำ�บััดรัักษา 	
	 เป็็นการจัดับริกิารสุขุภาพเพื่่�อคัดผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมออกจากผู้้�สููงอายุทุี่่�สงสััย โดยผู้้�สููงอายุุจะถููกจำำ�แนก
ได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ที่่� ไม่่มีีปััญหาความจำำ� ผู้้�ที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย และผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ครบ
ถ้้วน เพื่่�อให้้การดููแลตามสภาพสมอง  
	 การวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อมเป็็น clinical diagnosis แพทย์์จึึงเป็็นหลัักของระบบ ตามมาตรฐานการ
รักัษาแล้้ว ผู้้�ทำำ�การวินิิจิฉััยต้้องเป็น็แพทย์เ์ฉพาะทางหรืือผ่่านการฝึกึอบรมการวินิิจิฉัยัและดููแลภาวะสมอง
เสื่่�อม ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยจึึงทำำ�ได้้ในโรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นเครืือข่่ายของ
รพ.สต.ต่่างๆ และต้้องรัับหน้้าที่่�ในการวินิิิจฉัยั อาจมีแีพทย์์เฉพาะทางหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านนี้้�หรืือมีน้้อยมาก 
ดัังนั้้�นในระบบจำำ�เป็็นต้้องจััดสรรให้้มีีกำำ�ลัังคนในการวิินิิจฉััย ด้้วยการประสานงานกัับเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 การคััดกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เกิิดในโรงพยาบาลที่่�หน่่วยปฐมภููมินั้้�นสัังกััด เป็็นการส่่งต่่อกันในงานต่่างระดัับ
บริิการ ดัังนั้้�นจึึงต้้องการการส่่งต่่อที่่�ดีี และมีีผู้้�ประสานงานการรัับและส่่งต่่อ โดยทั่่�วไปจะเป็็น DT CM 
หรืือพยาบาลประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ รับัข้้อมููลผู้้�สููงอายุทุี่่�จะทำำ�การวินิิิจฉัยั จัดัลำำ�ดับัการวินิิิจฉัยั ประสานงาน
แพทย์์ จััดเตรีียม OPD card ผลตรวจต่่างๆ รวมทั้้�งข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุที่่�รัับมาจากขั้้�นตอนการคััดแยก อีีก
ทั้้�งต้้องเข้้าร่่วมการวิินิิจฉััย สรุุปผลการวิินิิจฉััยการบำำ�บััดรัักษา ส่่งต่่อคืืน DT CM เจ้้าของไข้้ด้้วย นอกจาก
นี้้�ยัังทำำ�หน้้าที่่�บัันทึึกการวิินิิจฉััยทั้้�งกระบวนการและผลลััพธ์์ เพื่่�อการจััดทำำ�ฐานข้้อมููลของระบบด้้วย

ระบบการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน

ผู้้�สููงอายุุทีีมีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI)
มีี MMSE ปกติิ/MoCA ผิิดปกติิ

(……คน ร้้อยละ…….)
ส่่งต่่อ

MoCA

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคะแนน MMSE ปกติิ

TGDS/MMSE

พยาบาล/ทีีมพื้้�นที่่�/DTCM

การคััดแยก
ผู้้�สููงอายุุต้้องคััดแยก…….คน

ผู้้�สููงอายุุความผิิดปกติิ x คน 
(ร้้อยละ ? ของประชากรที่่�คััดกรอง)

ผู้้�สููงอายุุปกติิมีี MMSE/MoCA ปกติิ

เพื่่�อการคััดกลุ่่�ม
(การวิินิิจฉััย)

การเยี่่�ยมบ้้าน รวบรวมข้้อมููล

ผู้้�สููงอายุุ สงสััยภาวะสมองเสื่่�อม
(……คน/ร้้อยละ……)

ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน

ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน

ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน

ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน
ตำำ�บล…..คน



26

	 วััตถุประสงค์์การคััดกลุ่่�ม คืือ การตััดสิินผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม ว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม
จริงิหรืือไม่่ กรณีีมีสีมองเสื่่�อมต้้องวินิิิจฉัยัว่่ารัักษาได้้หรืือไม่่ ต้้องส่่งตรวจ/ส่่งต่่อเพื่่�อการวินิิิจฉัยัรักัษาหรืือ
ไม่่ เป็็นโรคอะไร ระยะใดและมีแีผนการรัักษาดููแลผู้้�สููงอายุแุละครอบครััวอย่่างไร (ส่่วนที่่�ไม่่ใช่่สมองเสื่่�อมจะ
ให้้การบำำ�บััดรัักษาตามปััญหา)
	 โดยหลัักการแล้้วแพทย์์จะทำำ�การซัักประวััติิและตรวจประเมิินทั้้�งหมด แต่่พบว่่าการที่่�แพทย์์จะวิินิิจฉััย
ได้้นั้้�น บางครั้้�งต้้องมีีการนััดติิดตามถึึงสามสี่่�ครั้้�ง อัันทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความลำำ�บากและเป็็นภาระต่่อผู้้�ดููแล
อย่่างมาก ดัังนั้้�นการช่่วย lean ระบบ หรืือทำำ�ให้้การคััดกลุ่่�มกระชัับเข้้า มีีทางเลืือก คืือ การเตรีียมข้้อมููลที่่�
จำำ�เป็็นเบื้้�องต้้น ด้้วยการเยี่่�ยมบ้้านของ DT CM ที่่�เห็็นสภาพความเป็็นจริิง ได้้ข้้อมููลจากผู้้�ใกล้้ชิิดทั้้�งญาติิ
และผู้้�แวดล้้อม 
	 กลุ่่�มเป้้าหมายการคััดกลุ่่�ม คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะสมองเสื่่�อมทุุกคนที่่�ได้้จากการคััดแยก
	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการคััดกลุ่่�ม คืือ แบบประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�ง DT 
CM ทำำ�การเยี่่�ยมบ้้านและรวบรวมข้้อมููล ตามหลัักการของสถานบริิการ/สถาบัันนั้้�นๆ ในที่่�นี้้�จะนำำ�เสนอ
แบบประเมิิน/บัันทึึก เพื่่�อการประยุุกต์์ ใช้้ที่่�เรีียกว่่า วิิถีีโคจรความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ หรืือ Aging Illness 
Trajectory : AIT ที่่�เป็น็แบบบันัทึกึแผ่่นเดีียว (one page) ด้้านหนึ่่�งนั้้�นสรุปุข้้อมููลที่่�ทำำ�การประเมินิ บันัทึกึ 
ให้้เห็็นข้้อมููลสุุขภาพกายและสมองตั้้�งแต่่เริ่่�มเกิิดปัญหาสุุขภาพสมอง อย่่างเป็็นระบบ และสะท้้อนความ
ก้้าวหน้้าของอาการผิิดปกติิต่่างๆ อีีกด้้านหนึ่่�งการของการรู้้�คิิดที่่�ผิิดปกติิเอาไว้้เป็็นหมวดหมู่่� (ภาพที่่� 4)
	 ผู้้�รัับผิิดชอบการคััดกลุ่่�ม คืือ แพทย์์  หรืือ แพทย์์และทีีมสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับรููปแบบที่่�ใช้้

ภาพที่่� 4 วิิถีีโคจรความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุหรืือ Aging Illness Trajectory : AIT
AIT (one page) เสนอในสภาลููกขุุนเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััย : โรงพยาบาลบ้้านฝาง

สรุปุอาการผิิดปกติิตาม Neurocognitive domains ที่่�ประเมิิน

Perceptual-motor function

Social cognition

Language Learning and memory

Executive function Complex attention

วิถิีโีคจรความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�สูงูอายุ ุ(Aging Illness Trajectory)

อาการความผิิดปกติิของสมอง ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรกจวบจนปััจจุุบััน แต่่ช่่วงเวลาของชีีวิิตที่่�รวมการดููแลตนเอง การดููแลโดยครอบครััวและการ
เปลี่่�ยนแปลงความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่� ตลอดจนการสนัับสนุุนทางสัังคม และเศษฐานะ ตลอดจนสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุ
บัันทึึกไว้้อย่่างต่่อเนื่่�องบนเส้้นทางตรงนี้้�อย่่างเป็็นระบบ

คะแนน ADL (BADL/IADL)			   คะแนน MMSA/TGDS
คะแนน 14 ข้้อ/AMT/อื่่�นๆตามพื้้�นที่่�เลืือกใช้้แบบคััดกรอง หรืือคู่่�มืือการคััดกรอง/ประเมิินผู้้�สููงอายุุ

ประวััติิการศึึกษา การทำำ�งาน อาชีีพ กิิจวััตรประจำำ�วััน สิ่่�งแวดล้้อม

ปีีพ.ศ.ปีีพ.ศ. ปีีพ.ศ.

ปััจจุุบััน

อายุุปััจจุุบััน

อายุุเริ่่�มมีีปััญหา

อดีีต
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แช่่ข้้าวเหนีียว (หม่่าข้้าว) บ่่อยๆ 
กัังวลกลััวจะทำำ�อะไรไม่่ได้้ 

กลััวเป็็นมากกว่่านี้้�
กลางคืืนไม่่นอน โดยเฉพาะวัันพระ

Social Cognition 
เคยทำำ�แกงหน่่อไม้้ได้้

ตอนนี้้�ทำำ�ไม่่ได้้
ลำำ�ดัับไม่่ถููก 

จำำ�ส่่วนประกอบไม่่ได้้
ทำำ�งานฝีีมืือที่่�เคยทำำ�ไม่่ได้้ใจลอยบางครั้้�ง

เสีียสมาธิิง่่าย

Executive Function

Attention

ปรุุงอาหารเองไม่่ได้้
ลููกสาวเตรีียมอาหารให้้
รัับประทานอาหารได้้เอง

ทำำ�ความสะอาดร่่างกายได้้
แต่่ต้้องมีีคนช่่วย
ใส่่เสื้้�อผ้้าได้้เอง

มีีลููกสาวคอยดููแลช่่วยเหลืือ

BADL/IADL

Language Visuospatial

เดิิมเป็็นคนพููดน้้อย
ตอนหลัังพููดบ่่อยขึ้้�น

พููดซ้ำำ��ๆ “แม่่กิินข้้าวยััง” 
ชอบพููดคนเดีียว

เดิินหลงทาง
แม้้เส้้นทางนั้้�นจะใช้้เป็็นประจำำ�

เช่่น ไปวััด
ทางไปบ้้านลููกสาว

(ที่่�เคยอยู่่�เดิิม)
ไม่่กล้้าออกนอกบ้้าน

อสม./ จิิตอาสาอสม./จิิตอาสา

หาของใช้้ประจำำ�ไม่่พบ
หลงหลงลืืมๆ 
เริ่่�มจำำ�คนไม่่ได้้

ถามวัันเวลาไม่่รู้้�
เป็็นบ่่อยขึ้้�นและมากขึ้้�น

จำำ�คนใกล้้ชิิดได้้ 
คนไกลจำำ�ไม่่ได้้

Memory

ความเปลี่่�ยนแปลงของคุุณยาย (82 ปีี)

ผลการประเมิิน
ADL=12/20; IADL=0/8
14Q=40 คะแนน
TGDS= 2 คะแนน
MMSE= 5 คะแนน
MoCA= 7 คะแนน
ผู้้�ประเมิิน : พว.กิ่่�งกาญจนา เมืืองโคตร

- มีีรายได้้จากเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ
- สิิทธิ์์�ในการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
- อาศััยอยู่่�กัับสามีีลููกสาวและหลานชาย 1 คน
  รวม 3 คนในบ้้านคนละหลัังใกล้้กัันกัับลููกสะใภ้้
  รวม 4 คน
- ลููกสะใภ้้เป็็นคนทำำ�อาหารให้้รัับประทาน

จบการศึึกษาชั้้�นประถมปีีที่่� 4 
อ่่านออกเขีียนได้้
- อาชีีพเกษตรกรรม
- เป็็นคนรัักการอ่่านมากแต่่เด็็กๆ

วิถีโคจรความเจ็บป่วย 
(Aging Illness Trajectory : AIT)
หญิิงไทยอายุุ 82 ปีี ต.บ้้านฝาง อ.บ้้านฝาง

ปฏิิเสธภาวะสมองเสื่่�อม
ในครอบครััว
ได้้การรัับวิินิิจฉััย DM

เริ่่�มมีีปััญหาหลงลืืม
หาของไม่่พบ 
ถามซ้ำำ��ๆ พููดบ่่อยขึ้้�น 
(เดิิมไม่่ค่่อยพููด)

หลงลืืมมากขึ้้�น 
ไปวััดไม่่ได้้ 
หลงทาง กลัับบ้้านไม่่ถููก 
(วััดอยู่่�ใกล้้บ้้าน
เคยไปทุุกวััน) 
ทำำ�แกงไม่่เป็็น 
(เคยทำำ�แกงหน่่อไม้้ได้้)

จำำ�วััน,เดืือน,ปีีเกิิด
ไม่่ได้้ จำำ�บุุคคลที่่�
เคยรู้้�จัักไม่่ได้้ 
เช่่น ชื่่�อ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 
ชอบแช่่ข้้าวเหนีียวบ่่อยๆ 
(หม่่าข้้าว) 
ถามซ้ำำ��ๆ บ่่อยขึ้้�น 
พููดเรื่่�องเดิิมซ้ำำ��ๆ

หลงลืืมมากขึ้้�น 
กิินแล้้วก็็ว่่าไม่่ได้้กิิน 
หลงทิิศหลงทางมากขึ้้�น 
พููดซ้ำำ��ๆ บอกสามีีไป
รดน้ำำ��ผัักบ่่อยๆ 
ทั้้�งที่่�สามีีทำำ�แล้้ว 
จำำ�ชื่่�อลููกหลานที่่�อยู่่�ไกลๆ ไม่่ได้้ 
ต้้องคิิดนานมากถึึงจะนึึกได้้ 
บางครั้้�งก็็นึึกไม่่ได้้ 
พููดคนเดีียว ไม่่ยอมนอน 
มัักเป็็นในคืืนวัันพระ

25592558 (82 ปีี)2557 (81 ปีี)2556 (80 ปีี)2555 (79 ปีี)
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รููปแบบการคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััยและบำำ�บััดรัักษา) 
	 1. แบบดั้้�งเดิิม คืือ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทำำ�การวิินิิจฉััยผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อมในโรงพยาบาลที่่�
ประจำำ�การ หรืือสถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิเครืือข่่าย 
	 กระบวนการเริ่่�มที่่� Dementia Care manager; DT CM พื้้�นที่่�ส่่งต่่อ และประสานข้้อมููล รายชื่่�อผู้้�สููง
อายุุที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อมเข้้ามารัับการวิินิิจฉััย ดัังนั้้�นจึึงต้้องการผู้้�ประสานงานรัับข้้อมููลและ จััดให้้
มีีการวิินิิจฉััย หรืือ Dementia Care Coordinator; DT CC โดยอาจเป็็นพยาบาลประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 
หรืือ DT CM  ที่่�อยู่่� ในระบบโรงพยาบาลที่่�แพทย์์นั้้�นประจำำ� 
	 DT CC จึึงเป็็นผู้้�จััดการให้้เกิิดการวิินิิจฉัยัตามทรัพัยากรและต้้นทุนุ พร้้อมทั้้�งรับัผิิดชอบส่่งกลัับผลการ
วิินิิจฉััยและแผนการรัักษาให้้ DT CM เจ้้าของไข้้ด้้วย
	 กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย) แบบดั้้�งเดิิม

บทบาทของทีีมสุุขภาพ
กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

DT CM / เจ้้าหน้้าที่่�
หน่่วยปฐมภููมิิ/ศสม.

- ทำำ�การประเมิินผู้้�สููงอายุุ
ที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะสมอง
เสื่่� อมและบัันทึึกในแบบ
ประเมิินผู้้�สููงอายุุ หรืือแบบ
บัันทึึก AIT  
- เตรีียมรายชื่่�อและแบบ
บันัทึกึ ส่่งให้้ DT CC เพื่่�อจัดั
ลำำ�ดัับการเข้้ารัับการวิินิิจฉััย
- นัดัหมายผู้้�สููงอายุแุละญาติิ
ตามวัันเวลาที่่�นััดหมายและ
ประสานการเดิินทาง

นำำ�ข้้อมููลแบบประเมิินเสนอ
ในแฟ้้มประวััติิ ให้้กับแพทย์์
ประจำำ�คลิินิิก 
- รวบรวมแผนการรัักษา 
และการดููแลเพื่่�อการดููแลต่่อ
เนื่่�องในชุุมชน
- ประสานการได้้รัับสิิทธิิ
การส่่งตััวกลัับ

- จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สููงอายุุที่่�
เข้้ารัับและได้้รัับการวิินิิจฉััย
- จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สููงอายุุที่่�
วินิิิจฉัยัว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม
เพื่่�อส่่งต่่อให้้ ทีีม COC เพื่่�อ
การดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน
- สรุุปจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้า
รัับบริิการ เป็็น 3 กลุ่่�ม โดย
จำำ�แนกเพศ ช่่วงอายุุ (หลััง
การวิินิิจฉััย)
1. ผู้้�สููงอายุุปกติิ
2 . ผู้้� สูู ง อ ายุุ ที่่� มีี ก า ร รู้้� คิิ ด
บกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) 
แต่่ถ้้าผลการวิินิิจฉััยผู้้�สููง
อายุุ ไม่่มีภาวะสมองเสื่่�อม
จะกลัับเข้้ากลุ่่�มปกติิ
3. ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมอง
เสื่่�อม
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บทบาทของทีีมสุุขภาพ
กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

DT CC หรืือ DT CM ที่่�เป็็น
ผู้้�ประสานงาน/พยาบาล
ประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ/ทีีม 
COC

- ลงทะเบีียนผู้้�สููงอายุุ
- ประสานอสม. นััดหมาย
ผู้้�สููงอายุุและญาติิ เพื่่�อลง
เยี่่�ยมบ้้าน

- ประสานการเข้้ารัับการ
ดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมขน
- ส่่งบัันทึึกผลการตรวจและ
แนวทางการรัักษาการเพื่่�อ
การส่่งตััวกลัับพื้้�นที่่�

- สรุุปจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะสมองเสื่่�อม เพื่่�อเตรียีม
การเยี่่�ยมบ้้าน
- การประเมิินและติิดตาม
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�สููง
อายุุ ผู้้�ดููแล และครอบครััว

แพทย์์/แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ - ทำำ�การตรวจวิินิิจฉััย
- และตััดสิินการเป็็นผู้้�พิิการ
ทางสมอง (กรณีีมีีภาวะ
สมองเสื่่�อม)

ผัังไหลระบบการคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััยและการบำำ�บััดรัักษา) แบบส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตำำ�บล…….คน
ตำำ�บล…….คน
ตำำ�บล…….คน

ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน
ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน
ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน

ผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม
จำำ�นวน……คน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ*&หรืือ DT CC 
ในรพ. ที่่�จะคััดกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ/เฉพาะทาง

ตติิยภููมิิ

ทุุติิยภููมิิ

ทุุติิยภููมิิคััดกลุ่่�ม/วิินิิจฉััย บำำ�บััดรัักษา/ส่่งต่่อ

แบบฟอร์์มการส่่งต่่อ

บริิการปฐมภููมิิ : การดููแลต่่อเนื่่�อง
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	 2) แบบสภาลููกขุุน คืือ สภาลููกขุุนประกอบทีีมลููกขุุน ได้้แก่่ แพทย์์/แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีตััวแทนสห
สาขาวิิชาชีีพ เช่่น เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บััด นัักโภชนากร พยาบาลหน่่วยการดููแลต่่อเนื่่�อง DT CM และ 
DT CC โดยแพทย์์/แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็็นผู้้�ทำำ�การวิินิิจฉััยผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม แต่่ดำำ�เนิินการ
วิินิิจฉััยในพื้้�นที่่�หรืือหน่่วยปฐมภููมิิ ในโรงพยาบาลชุุมชน ทีีมลููกขุุนร่่วมให้้ข้้อมููลและข้้อคิิดเห็็นในการดููแล
อย่่างรอบด้้าน ในการคััดกลุ่่�มอย่่างน้้อยต้้องมีี DT CM, DT CC และแพทย์์ เป็็นองค์์ประกอบสภาลููกขุุน
	ส ภาลููกขุุน/ทีีมลููกขุุน จะจััดประชุุมร่่วมรัับฟัังข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุที่่�นำำ�เสนอโดย DT care manager ที่่�
เป็็นเจ้้าของไข้้ และร่่วมกัันประมวลข้้อมููลเพิ่่�ม ทำำ�การตรวจร่่างกาย (กรณีีสามารถพาผู้้�สููงอายุุมาร่่วมการ
ประชุุมได้้) วิิเคราะห์์ วิินิิจฉััย สั่่�งแผนการรัักษาและพิิจารณาให้้แนวทางในการดููแล ทีีมดำำ�เนิินการเรีียก
กระบวนการประชุุมพิิจารณานี้้�ว่่าการประชุุมสภาลููกขุุน โดยตััวแทนสหสาขาวิิชาชีีพที่่�นอกเหนืือจากทีีม
ลููกขุุนจะร่่วมให้้ข้้อมููล เพื่่�อประโยชน์์ต่่อการวิินิิจฉััย บำำ�บััดรัักษา รวมทั้้�งการดููแลต่่อเนื่่�องด้้วย
	จุ ุดเริ่่�มต้้นของระบบการคััดกลุ่่�มอยู่่�ที่่� DT CM เจ้้าของไข้้ ส่่งข้้อมููลที่่�ได้้จากการเยี่่�ยมบ้้าน ส่่งมา DT CC 
จะเป็็นผู้้�ประสานงานกัับแพทย์์ที่่�จะทำำ�การวิินิิจฉัับและทีีมสหวิิชาชีีพ จากนั้้�นจะมีีการลงทะเบีียน จััดลำำ�ดัับ
การเข้้าสภาลููกขุุนตามความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน และความพร้้อมของทีีม   
	
กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย) แบบสภาลููกขุุน

บทบาทของทีีมสุุขภาพ
กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

DT CM / เจ้้าหน้้าที่่�
หน่่วยปฐมภููมิิ/ศสม.

- ทำำ�การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�
สงสััยว่่ าจะมีีภาวะสมอง
เสื่่� อมและบัันทึึกในแบบ
ประเมิินผู้้�สููงอายุุ หรืือแบบ
บัันทึึก AIT  
- ส่่งรายชื่่�อผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีี
ภาวะสมองเสื่่�อมและแบบ
บัันทึึก AIT ให้้ DT CC นััด
หมายผู้้�สููงอายุุและญาติิ

- ร่่วมทีีมลููกขุุนในการคััด
กลุ่่�ม บำำ�บััดรัักษาดููแล และ
ส่่งต่่อ
- เตรีียมข้้อมููลเพื่่�อการนำำ�
เสนอและเตรีียมผู้้�สููงอายุุ
และครอบครััวตามที่่� นััด
หมาย
- นำำ�เสนอข้้อมููลผุ้้�สููงอายุุใน
ที่่�ประชุุมสภาลููกขุุน
-ร่่ วมในการให้้จ้้อมููลเพื่่�อ
การวินิิจิฉัยั บำำ�บัดัรักัษาดููแล 
และส่่งต่่อ
- รวบรวมแผนการรัักษา
และการดููแลเพื่่�อการดููแลต่่อ
เนื่่�องในชุุมชน
- รัับการส่่งตััวกลัับ

- จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ต้้อง
ทำำ�การดููแลต่่อเน่ื่�องในชุมุชน
- สรุุปจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุใน
พื้้�นที่่� เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ โดย
จำำ�แนก เพศ วััย และตาม
ความสามารถในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วััน
1. กลุ่่�มปกติิ
2. กลุ่่�มที่่�มีกีารรู้้�คิดิบกพร่่อง: 
MCI 
3. กลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม
กรณีีการวิินิิจฉััยผู้้�สููงอายุุ
ไม่่มีภีาวะสมองเสื่่�อมจะกลับั
เข้้ากลุ่่�มการรู้้�คิิดบกพร่่อง
เล็็กน้้อย
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บทบาทของทีีมสุุขภาพ
กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

DT CM / เจ้้าหน้้าที่่�
หน่่วยปฐมภููมิิ/ศสม.

- ทำำ�การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�
สงสััยว่่ าจะมีีภาวะสมอง
เสื่่� อมและบัันทึึกในแบบ
ประเมิินผู้้�สููงอายุุ หรืือแบบ
บัันทึึก AIT  
- ส่่งรายชื่่�อผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีี
ภาวะสมองเสื่่�อมและแบบ
บัันทึึก AIT ให้้ DT CC นััด
หมายผู้้�สููงอายุุและญาติิ

- ร่่วมทีีมลููกขุุนในการคััด
กลุ่่�ม บำำ�บััดรัักษาดููแล และ
ส่่งต่่อ
- เตรีียมข้้อมููลเพื่่�อการนำำ�
เสนอและเตรีียมผู้้�สููงอายุุ
และครอบครััวตามที่่� นััด
หมาย
- นำำ�เสนอข้้อมููลผุ้้�สููงอายุุใน
ที่่�ประชุุมสภาลููกขุุน
-ร่่วมในการให้้จ้้อมููลเพื่่�อการ
วิินิิจฉััย บำำ�บััดรักษาดููแล 
และส่่งต่่อ
- รวบรวมแผนการรัักษา
และการดููแลเพื่่�อการดููแลต่่อ
เนื่่�องในชุุมชน
- รัับการส่่งตััวกลัับ

- จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ต้้อง
ทำำ�การดููแลต่่อเน่ื่�องในชุมุชน
- สรุุปจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุใน
พื้้�นที่่� เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ โดย
จำำ�แนก เพศ วััย และตาม
ความสามารถในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วััน
1. กลุ่่�มปกติิ
2. กลุ่่�มที่่�มีกีารรู้้�คิดิบกพร่่อง: 
MCI 
3. กลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม
กรณีีการวิินิิจฉััยผู้้�สููงอายุุ
ไม่่มีภีาวะสมองเสื่่�อมจะกลับั
เข้้ากลุ่่�มการรู้้�คิิดบกพร่่อง
เล็็กน้้อย

DT CC - ลงทะเบีียนผู้้�สููงอายุุ
- จััดเตรีียมแบบบัันทึึกประ
วััติิฯ (OPD card) ข้้อมููล
สุุขภาพ (เพิ่่�มเติิม)
- จัดัลำำ�ดับและตารางการเข้้า
รัับการคััดกลุ่่�ม
- ประสานแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ทีีมสหสาขา DT CM
- พร้้อมนััดหมายการวินิิจิฉัยั
ประสาน DT CM เพื่่�อนัด
หมายผู้้�สููงอายุุและญาติิ

- ประสานการเข้้ารัับการ
คััดกลุ่่�ม
- ร่่วมทีีมลููกขุุนการคััดกลุ่่�ม
บำำ�บััดรัักษาดููแล และส่่งต่่อ
-  ส่่ ง บัันทึึกการ วิินิิจฉััย 
ข้้อมููล และแนวทางการ
ดููแลรัักษา ให้้กับ DT CM 
เจ้้าของไข้้
- จััดเตรีียมใบรัับรองการ
ได้้รัับสิิทธิิการเป็็นผู้้�พร่่อง
ความสามารถ
- ประสานการได้้รัับสิิทธิิ 
กรณีีผลการวิินิิจฉััยมีีภาวะ
สมองเสื่่�อม
- ประสานการดููแลระหว่่าง 
DT CM กัับแพทย์์ที่่�ทำำ�การ
รัักษา

- สรุุปจำำ�นวนและผลการ
วิินิิจฉััยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีว่่าจะมีี
ภาวะสมองเสื่่�อม
- สรุุปกระบวนการคััดกลุ่่�ม 
ผลลััพธ์์การคััดกลุ่่�ม จััดทำำ�
ฐานข้้อมููลการตััดกลุ่่�ม
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บทบาทของทีีมสุุขภาพ
กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

แพทย์์/แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ -ประสาน DT CM เพื่่�อการ
นััดหมาย

- ทำำ�การตรวจวิินิิจฉััยและ
ตััดสิินการเป็็นผู้้�พิิการทาง
สมอง (กรณีีมีีภาวะสมอง
เสื่่�อม)

ที่่�มา : โครงการวิิจััยพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุภาวะสมองเสื่่�อมครบวงจร กรณีีศึึกษาอำำ�เภอบ้้านฝาง จัังหวััดขอนแก่่น

ผัังไหลระบบการคััดกลุ่่�ม (การวิินิิจฉััยและบำำ�บััดรัักษา) แบบสภาลููกขุุน

	 3) แบบ Primary Diagnosis คือื ทีมีหมอครบครัวั ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์ค์รอบครัวั พยาบาล 
นักัวิชิาการสาธารณสุขุ และอาสาสมัครสาธารณสุุข โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั/แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็็น
ผู้้�ทำำ�การวิินิิจฉััยผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม โดยดำำ�เนิินการวิินิิจฉััยในพื้้�นที่่� หรืือหน่่วยบริิการระดัับปฐม
ภููมิิในโรงพยาบาลชุุมชน และส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรงพยาบาลเครืือข่่าย

• ประสานข้้อมููลนำำ�เข้้า
• จััดคิิว
• นััดหมายทีีม/
  ผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ดููแล
• จััดเตรีียมสถานที่่�/
  ข้้อมููล/OPD card

บริิการปฐมภููมิิ : การดููแลต่่อเนื่่�อง

วิินิิจฉััยให้้บำำ�บััดรัักษา

สภาลููกขุุน

ข้้อมููลนำำ�เข้้า

ตำำ�บล…….คน
ตำำ�บล…….คน
ตำำ�บล…….คน

ผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม
จำำ�นวน……คน

*DT CM

DT CC

*DT CM

*แพทย์์

ทุุติิยภููมิิ

ปฐมภููมิิ

*แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตติิยภููมิิ

ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน
ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน
ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน

แบบฟอร์์มการส่่งต่่อ
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	 DT CM เป็น็ผู้้�รัับผิดิชอบหลััก ในการเตรีียมข้้อมููลผู้้�สููงอายุุจากการคััดแยกและประสานเข้้าการคััดกลุ่่�ม 
(วิินิิจฉััย) กัับแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในกรณีีจะต้้องส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในการคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย) 
DT CM จะประสานและส่่งข้้อมููลกัับพยาบาลประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ที่่�จะเป็็นผู้้�จััดการให้้เกิิดการวิินิิจฉััยที่่�
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ  

บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
	 1. 	History taking ทั้้�งหมด ทางกายและทางสมอง
	 2. 	Physical examination และ Lab  
		  -	 R/O ปััญหาต่่างนั้้�นๆ ที่่�ยัังจะไม่่วิินิิจฉััย DT ตาม DSM-V และ Lab เอาออกจากกระบวนการ 
			คั   ัดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)
		  -	 R/O สาเหตุุ Dementia ที่่�รัักษาได้้
		  -	 R/O Dementia ที่่�มาจากสาเหตุุอัันตราย
	 3. 	การบัันทึึก ใช้้ วิิถีีโคจรความเจ็็บป่่วย (Aging Illness Trajectory: AIT) (มิิติิสมอง) ที่่�เป็็น one page 
ที่่�จะบอก (ภาพที่่� 4)
		  -	อ าการทางสมองที่่�เปลี่่�ยนไปอย่่างเป็็น symptoms และเป็็น Dynamic process
		  -	 Cognitive domain 6 ด้้านที่่�เปลี่่�ยนไป โดยบัันทึึก หน้้า-หลััง เป็็น 1 แผ่่น สำำ�หรัับการสรุุป
 
ผัังไหลระบบการคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััยและบำำ�บััดรัักษา) แบบ PRIMARY DIAGNOSIS

ทีีมหมอครอบครััว** 
ประเมิินอาการที่่�บ้้าน
ตามเกณฑ์์ DSM-V

รัักษา บำำ�บััด ส่่งต่่อปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เกณฑ์์ DSM-V ได้้แก่่
1. มีีความบกพร่่องของการทำำ�งานของสมอง
    ส่่วนหน้้าด้้านใดด้้านหนึ่่�ง
2. อาการดัังกล่่าวมีีผลกระทบต่่อการ
    ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน
3. อาการดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดจากภาวะ Delirium 
4. อาการดัังกล่่าวไม่่สามารถอธิิบายได้้จาก
    โรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ

ตำำ�บล…….คน
ตำำ�บล…….คน
ตำำ�บล…….คน

ผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อมจากการคััดกรอง
จำำ�นวน……คน

ใครตาม ใครบัันทึึก ???
ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน
ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน
ตำำ�บล…….วิินิิจฉััย…….คน Dementia ……….คน

ทีีมหมอครอบครััวประกอบด้้วย
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
อสม.

เข้้าเกณฑ์์ 
Dementia

จำำ�นวน…….คน
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	 4. แบบสภาลููกขุุน ร่่วมการให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล (Telemedicine) คือื ประกอบด้้วยทีีมการดำำ�เนินิงาน
เพื่่�อการให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกลฯ ของทั้้�ง 4 ทีีม คืือ ทีีมพื้้�นทีีผู้้�ขอคำำ�แนะนำำ�ในการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาภาวะ
สมองเสื่่�อม ทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางจากส่่วนกลางในเครืือข่่ายโครงการฯ ทีีมศููนย์์กลางประสานงานการ
ให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกลจากส่่วนกลาง และทีีมพื้้�นที่่�เครืือข่่ายในโครงการฯและทีีมการดููแลที่่�สนใจ โดยในแต่่ละ
ทีีมจะมีีบทบาทและหน้้าที่่� คืือ 
	ที ีมพื้้�นทีีผู้้�ขอคำำ�แนะนำำ�ในการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาภาวะสมองเสื่่�อม จะการเตรีียมข้้อมููลนำำ�เข้้าสภา
ลููกขุุน ร่่วมการให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล (Telemedicine) ดัังนี้้�
	 1. 	ข้้อมููลผู้้�ป่่วย เตรีียมโดยเครื่่�องมืือ AIT
		  -	บั ันทึึก อาการที่่�ผิิดปกติินั้้�น มีีอะไรบ้้าง ผิิดปกติิตั้้�งแต่่เมื่่�อไหร่่ การดำำ�เนิินของอาการหรืืออาการ 
			ก้้   าวหน้้าอย่่างไร จวบจนปััจจุุบััน มีีอาการอะไรบ้้าง (เริ่่�มต้้น การดำำ�เนิินของอาการ ระยะเวลา)
		  -	บั ันทึึก คะแนน ADL (BADL/IADL) คะแนน 14 ข้้อคำำ�ถาม/AMT คะแนน TGDS, MMSE,  
			   MoCA/อื่่�นๆ รวมทั้้�ง ประวััติิการศึึกษา ประวััติิการทำำ�งาน/อาชีีพ การทำำ�งาน/กิิจวััตรประจำำ�วััน  
			   ประวััติิการใช้้ยา ประวััติิการมีีปััญหาทางจิิต ประวััติิครอบครััวที่่�มีีปััญหาโดยย่่อ
		  -	บั นัทึกึ อาการที่่�แสดงถึึงการมีีการรู้้�คิิดที่่�ผิิดปกติิใน 6 มิติิ ิคือื Memory & Learning; Language;  
			   Visuospatial & Motor; Attention; Executive Functions; Social Activities และบัันทึึกผล 
			   กระทบของอาการผิิดปกติิดัังกล่่าวต่่อ การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (Activity of Daily Living, ADL)  
			ทั้้   �งกิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐาน (Basic Activity of Daily Living, BADL) และ/หรืือกิิจวััตรประจำำ�วััน 
			ต่่อ   เนื่่�อง (Instrumental Activity of Daily Living, IADL 
	 2. ผลตรวจทางห้้องปฎิิบััติิการ ประกอบด้้วย
		  -	 CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, TSH, VDRL, ESR
	 3. ผลการตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น (ถ้้ามีี เช่่น ประเมิินการทรวงตััว/เดิิน)
	ทีี มผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะจากส่่วนกลาง ประกอบด้้วย
	 -	 แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ
	 -	อ ายุุรแพทย์์สาขาประสาทวิิทยา
	 -	จิ ิตแพทย์์
-	อ ายุุรแพทย์์
	 -	 แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
	ทีี มศููนย์์กลางประสานงาน 
	สถ าบันัเวชศาสตร์ผ้์ู้�สููงอายุ ุกรมการแพทย์ ์จะทำำ�หน้า้ที่่�เป็น็เลขา เพื่่�อสรุปุผลการคัดักลุ่่�ม (วินิิจิฉัยั) เมื่่�อ
เสร็็จสิ้้�นกระบวนการ สภาลููกขุุน ร่่วมกัับ Telemedicine ข้้อสรุุปและแผนการรัักษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่วน
กลางในแบบฟอร์์ม (Expert Guide) ที่่�สถาบัันฯ พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลการคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย) ให้้กัับ
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ผัังไหลรููปแบบการคััดกลุ่่�มแบบสภาลููกขุุนร่่วมกัับการให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล (Telemedicine)

แพทย์์/แพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือ แพทย์์ประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุที่่�เป้้นเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�นั้้�น 
	ทีี มพื้้�นที่่�เครืือข่่ายในโครงการฯและทีีมการดููแลที่่�สนใจ จะเข้้าร่่วมสัังเกตการณ์์

ทีีมสัังเกตการณ์์
ทีีมพื้้�นที่่�แพทย์์
DT CC CT CM 

จััดทำำ� care plan 
ญาติิมารัับฟัังข้้อมููลการรัักษา
และวางแผนการดููแลร่่วมกััน

สอบถามและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล
และสรุุปผลการรัักษา

แพทยศาสตร์์ครอบครััว
นำำ�เสนอ Case

นำำ�เข้้าสู่่�สภาลููกขุุน + Telemedicine 
ผลตรวจร่่างกายและ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ด้้วยเครื่่�องมืือ A โดย DT CM

ทีีมพื้้�นที่่�

ทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญและทีีมเลขา

ภาพที่่� 5 การคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย) แบบ สภาลููกขุุน ร่่วมกัับ Telemedicine
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	 การบัันทึกึข้้อมููล การคััดกลุ่่�มจะทำำ�ให้้ได้้ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ส่่วนผู้้�ที่่� ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมจะ
กลัับไปรวมกัับกลุ่่�มการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย ผลการคััดกลุ่่�มจะได้้ผู้้�สููงอายุุ 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มการ
รู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย และกลุ่่�มสมองเสื่่�อม โดยทั้้�งสามกลุ่่�มนี้้�จะถููกส่่งเข้้าดููแลในระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง 
จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุและคุุณลัักษณะของผู้้�สููงอายุุในแต่่ละกลุ่่�มเป็็นตััวกำำ�หนดแนวทางการดููแลต่่อเนื่่�อง
3. ระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง 
	 การดููแลต่่อเนื่่�องไม่่เพีียงแต่่หมายถึึงการต่่อเนื่่�องจากระบบคััดกรอง คััดแยก และคััดกลุ่่�ม แต่่รวมไป
ถึงึการให้้การดููแลจนเพิ่่�มศักัยภาพกลุ่่�มเป้า้หมาย สามารถให้้การดููแลตนเองได้้เองอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดไป 
ภายใต้้การสนับสนุนและการเฝ้้าระวัังของภาคีีเครืือข่่าย การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม ต้้องตระหนััก
ว่่า ต้้องเป็น็การดููแลที่่�ต่่อเน่ื่�องและตลอดไป  เป็็นการดููแลผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อความเสื่่�อมที่่�ก้้าวหน้า้มากขึ้้�น
เรื่่�อยๆ ดัังนั้้�นไม่่เพีียงแต่่ให้้การดููแลเพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองได้้เท่่านั้้�น แต่่หมายถึึงการพััฒนาต่่อยอด
การดููแลที่่�ตอบสนองความต้้องการที่่�เปลี่่�ยนไป 
	 การดููแลใน CDC system นี้้� มีีทั้้�งในชุุมชน และการดููแลในสถาบััน แต่่ในที่่�นี้้�เน้้นที่่�ระบบการดููแลต่่อ
เนื่่�องในชุุมชน ที่่�จััดให้้ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�สููงอายุุปกติิ (กลุ่่�มที่่�ไม่่พบความผิิดปกติิทางสมอง) กลุ่่�มที่่�
มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม มีีเป้้าหมายการดููแล และมีีเครื่่�องมืือใน
การดููแลที่่�แตกต่่าง 
	วั ตถุุประสงค์์การการดููแลต่่อเนื่่�อง คืือ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองได้้
อย่่างต่่อเนื่่�อง ของผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ดัังนั้้�นเป้้าหมายการดููแลแต่่ละกลุ่่�มจึึงมีีความจำำ�เพาะ คืือ 
	 1) 	ผู้้�สููงอายุุปกติิ (กลุ่่�มที่่� ไม่่พบความผิิดปกติิทางสมอง) เป้้าหมายการดููแล คืือ การพััฒนาความจำำ� 
		ด้้ว  ยการออกกำำ�ลัังสมอง (brain exercise)    
	 2) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการคิิดรู้้�บกพร่่องเล็็กน้้อย เป้้าหมายการดููแล คืือ การฟ้ื้�นฟููศักยภาพสมอง ด้้วยการ 
		  ฝึึกฝนสมอง (brain training) 
	 3)	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม เป้้าหมายการดููแล คืือ คงสภาพสมองผู้้�สููงอายุุไว้้ให้้มากที่่�สุุด หรืือ  
		  brain care และการดููแลครอบครััวให้้สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างไม่่เป็็นภาระมากเกิิน ในที่่�นี้้�จะ 
		นำ  ำ�เสนอบริิการเบื้้�องต้้นที่่�พึึงจััดให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตามสภาพสมองทั้้�งสามกลุ่่�ม  
	 1. การพััฒนาความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่พบความผิิดปกติิทางสมอง (brain exercise)
	 	 เป้้าหมายของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่พบความผิิดปกติ ิคืือ การชะลอความเสื่่�อมและเพิ่่�มการจำำ� 
		  เครื่่�องมืือในการดููแล คืือ ชุุดออกกำำ�ลัังสมอง (Brain exercise)  ตััวอย่่างเช่่น กิิจกรรมการ
เคลื่่�อนไหวที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพสมองและการใช้้สมองสองซีีก  เช่่น กิิจกรรมฝีีกบริิหารสมองซีีกซ้้ายซีีกขวา
เพื่่�อเสริิมสมรรถภาพการทรงตััว และเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 16 ท่่า 
		  การดำำ�เนิินการ การพััฒนาการบริิการนี้้�อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยให้้กัับชุุมชน ท้้องถิ่่�น หรืือ 
ภาคสังัคมอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่� ดำำ�เนินิการจัดับริิการนี้้� โดยหวังัให้้บููรณาการการพัฒันาสมองเข้้าไปในทุุกกิิจกรรม
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ที่่�มีีผู้้�สููงอายุ ุดังันั้้�นจึึงมีกีารเตรียีมความพร้้อมของชุมุชน เพื่่�อให้้ชุมชนทำำ�เองและเป็น็เจ้้าของ ทีมีพื้้�นที่่�ต้้อง
ประยุุกต์์ ชุุดออกกำำ�ลัังสมอง หรืือโปรแกรมกระตุ้้�นสมอง เช่่น โปรแกรม TEAMV (cognitive stimulation 
program) มาจััดเป็็นชุุดการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�ได้้ และบููรณาการบริิการนี้้�เข้้าไป
ในกิิจกรรมที่่�มีีผู้้�สููงอายุุทุุกโครงการ และการขอสนัับสนุุนจากแหล่่งทุุนต่่าง ๆ ในการจััดกิิจกรรม
 	 2. 	การฟ้ื้�นฟููศักยภาพสมองในผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็ก็น้้อย (Mild Cognitive Impairment)  
		  เป้า้หมายของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีารรู้้�คิดิบกพร่่องเล็ก็น้้อย (MCI) คือื การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพสมอง
ให้้ดำำ�รงศักัยภาพให้้ที่่�เหลือืไว้้ให้้นานที่่�สุดุ และชะลอการการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม จากข้้อมููลพบว่่าผู้้�ที่่�มีกีาร
รู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ร้้อยละ 10-15 ต่่อปีี ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ต้้องได้้รัับ
การดููแล จึึงจะลดปััญหาการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และปััญหาอัันเนื่่�องจากการรู้้�คิิดบกพร่่อง
		  เครื่่�องมืือในการดููแล คืือ Cognitive stimulation program ต่่างๆ ในที่่�นี้้�นำำ�เสนอโปรแกรม 
TEAMV (คู่่�มือืการพัฒันาศัักยภาพสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีารรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อยสำำ�หรับับุคุลากรสุขุภาพ; 
Hand Book of Cognitive Training in Older Persons with Mild Cognitive Impairment for Health 
Care Personnel) ที่่�มีีหลัักการ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการโปรแกรม และแนวทางการนำำ�ใช้้ให้้ศึึกษา
		รููป  แบบการดููแล การดำำ�เนิินการผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย มีีบริิการจััดให้้ 2 รููปแบบ 
คืือ 
			   การจัดับริกิารแบบรายบุคุคล ให้้บริิการกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีปีัญัหาค่่อนข้้างมากและไม่่สามารถร่่วม
กิิจกรรมกลุ่่�มได้้ การจััดกิิจกรรมโดยการประยุุกต์์โปรแกรม TEAMV ที่่�มีีความจำำ�เพาะตอบสนองต่่อปััญหา
ที่่�ต้้องการแก้้ไข และความพึงึพอใจของผู้้�สููงอายุ ุและโดยอาศัยัความร่่วมมือืจากครอบครัวัที่่�จะสนับัสนุนุให้้
ผู้้�สููงอายุุทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง 
			   การจัดับริกิารแบบกลุ่่�ม ให้้บริกิารสำำ�หรับัผู้้�ที่่�มีคีวามพร้้อมในการเข้้าร่่วมทำำ�กิจิกรรมกลุ่่�มตาม
โปรแกรม ซึ่่�งใช้้เวลาทำำ�กิิจกรรมตามดปรแกรมประมาณ 6 เดืือน และมีีความสามารถที่่�จะฝึึกฝนต่่อเนื่่�อง
ด้้วยตนเอง   
		  การดำำ�เนิินงาน กระบวนการดููแลในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย รููปแบบกิิจกรรม
กลุ่่�มในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างหนึ่่�งคืือ การสร้้างทีีมการทำำ�งาน การเพิ่่�ม
ศักัยภาพทีมีสังัคม ท้้องถิ่่�น และชุุมชนให้้สามารถดำำ�เนิินการดููแลได้้ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้เกิิดการขยายการบริิการได้้
กว้้างขวางรองรับัความต้้องการของผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มนี้้� ในที่่�นี้้�นำำ�เสนอการจัดับริกิารในชุมุชนโดยความร่่วมมือื
ที่่�ยังัมีี DT CM เป็็นตัวัหลักั สำำ�หรัับรายละเอียีดสามารถศึกึษาเพิ่่�มเติมิจาก คู่่�มืือการพััฒนาศักัยภาพสมอง
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยสำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพ (Hand Book of Cognitive Training in 
Older Persons with Mild Cognitive Impairment for Health Care Personnel) 
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กระบวนการจััดกิิจกรรม

บทบาทของทีีมสุุขภาพ/
ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน

กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

พยาบาลประจำำ�คลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุ/DT CM/เจ้้าหน้้าที่่�
ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

- สร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการ
ฟื้้�นฟููสมอง และให้้ตระหนััก
ในความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีการ
ฟื้้�นฟููสมอง และโดยความ
ร่่วมมืือกัับทุุกภาคส่่วน
- พััฒนาศัักยภาพทีีมงาน
ในการเป็็นผู้้�จััดการและ
ผู้้�นำำ�การจััดโปรแกรมฟื้้�นฟูู
สมองผู้้�สููงอายุุ  ที่่�มีีความจำำ�
บกพร่่องเล็็กน้้อย
- วางแผน ประสานงาน
ความร่่วมมืือจากทุุกภาค
ส่่วน ในการจััดทำำ�และ
ดำำ�เนิินงานโครงการพััฒนา
ศัักยภาพสมองผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ความจำำ�บกพร่่องเล็็กน้้อย
- วางแผนการจััดบริิการ
การฟื้้�นฟููโดยครอบคลุุมผู้้�
สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�
- จััดกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการฝึึกฝน
แต่่ละกลุ่่�มให้้มีีความใกล้้
เคีียงกััน ในคุุณสมบััติิที่่�
จำำ�เป็็น ในการทำำ�กิิจกรรม

- เป็็นผู้้�นำำ�และผู้้�ทำำ�การจััด
กิิจกรรมพััฒนาสมองตาม
โปรแกรมพััฒนาสมอง
มาตรฐาน
- ติิดตามการดำำ�เนิินงาน
และการฟื้้�นฟููตนเองของผู้้�
สููงอายุุ

- ทำำ�การประเมิินความ
สามารถสมองภายหลััง
การจััดกิิจกรรมตามแบบ
ประเมิินมาตรฐาน
- หากลวิิธีีติิดตามและ
ส่่งเสริิมให้้มีีการฝึึกฝนด้้วย
ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

อสม. - ประชาสััมพัันธ์์การดำำ�เนิิน
งาน
- นััดหมายผู้้�สููงอายุุและ
ญาติิ

- อำำ�นวยความสะดวก 
- ประสานการนััดหมาย
- กระตุ้้�นการฟื้้�นฟููตนเอง
ของผู้้�สููงอายุุ

- ร่่วมในการประเมิินและ
อำำ�นวยความสะดวก
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บทบาทของทีีมสุุขภาพ/
ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน

กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน - รวมเป็็นผู้้�นำำ�กลุ่่�มจััด
กิิจกรรมพััฒนาสมองตาม
โปรแกรมพััฒนาสมอง
มาตรฐาน
- ประชาสััมพัันธ์์การดำำ�เนิิน
งาน
- อำำ�นวยความสะดวกด้้าน
สถานที่่� การเดิินทางและ
อาหารเครื่่�องดื่่�ม
- สนัับสนุุนงบประมาณ
การดำำ�เนิินงาน

- ร่่วมเป็็นผู้้�นำำ�กลุ่่�มจััด
กิิจกรรมพััฒนาสมองตาม
โปรแกรมพััฒนาสมอง
มาตรฐาน
- อำำ�นวยความสะดวก
ด้้านสถานที่่� การเดิินทาง
และอาหารเครื่่�องดื่่�ม

- ร่่วมในการประเมิิน
ติิดตามผล และอำำ�นวย
ความสะดวก

	 3. การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและครอบครััว 
		  การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม ไม่่ได้้สิ้้�นสุดุที่่�การวินิิจิฉัยัและให้้การรักัษาหรืือการได้้รับัสิทิธิิผู้้�
พิิการเท่่านั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและครอบครััว/ผู้้�ดููแลต่่อเนื่่�อง ให้้สามารถ
ดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ตามบริิบท  
		  เป้า้หมายของการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม คือื การจััดการให้้มีดีููแลสมอง (Brain care) 
เพื่่�อการคงศัักยภาพสมองของผู้้�สููงอายุไุว้้มากที่่�สุุด และให้้ผู้้�สููงอายุมุีกีารดำำ�เนินิชีวีิติอย่่างปลอดภัย ได้้รับัการ
พิทัิักษ์์สิทิธ์ ์และดำำ�รงไว้้ซ่ึ่�งศักัดิ์์�ศรีคีวามเป็็นมนุุษย์ ์และรวมถึึงการจััดการให้้มีผู้้�ดููแลมีีศักัยภาพในการดููแล
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยไม่่มีีทุุกขภาระที่่�มากเกิิน ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
สมองเสื่่�อมและครอบครััวจึึงครอบคลุุมทุุกมิิติิ ทั้้�งการดููแลสุุขภาพกาย จิิต สัังคม จิิตวิิญญาณสิ่่�งแวดล้้อม 
เศรษฐกิิจ รวมถึึงอาชีีพการงานของผู้้�ดููแล 
		  การจััดบริิการใน CDC system นี้้� DT CM เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลััก ทั้้�งการประเมิินผู้้�สููงอายุุและ
ครอบครััวในทุุกมิิติิ การวางแผนการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับไตรภาคีี การประสานงานและติิดตามผลการดููแล
ของทีีม การประสานงานสหวิิชาชีีพและให้้การดููแลสมอง (brain care)  รวมถึึง การวางแผนการดููแลราย
บุุคคลสำำ�หรัับ DT CM และ แผนการดููแลสำำ�หรัับ Care giver (แบบการวางแผนการดููแลของกรมอนามััย) 
นอกจากนี้้�ยังัมีกีารติดิตามเฝ้า้ระวังัและประเมิินผลการดููแล และท้้ายสุดุคือืการส่่งเข้้าระบบการดููแลระยะยาว 
		  ผู้้�ช่่วยในการดููแลที่่�สำำ�คััญของ DT CM คืือ อสม. ที่่�จะต้้องพััฒนาการดููแลสภาพสมองเบื้้�องต้้นได้้ 
สามารถให้้การดููแลได้้ต่่อเนื่่�องและทัันการณ์์ จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาศัักยภาพในการดููแล ในบทนี้้�จะนำำ�เสนอ 
แนวทางการดููแลอย่่างง่่ายๆ ที่่�เรีียกว่่า “อ ส ย” ให้้อสม. นำำ�ใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้าน 
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		  โดย อ ส ย นั้้�นมีี 5 อ. 3 ส. 1 ย. และ 5 อ คืือ อาหาร ออกกำำ�ลัังกาย อารมณ์์ อนามััย/อากาศ อุุจจาระ 
3 ส คืือ สิิทธิิ สมอง (brain care) สิ่่�งแวดล้้อม และ 1  ย คืือ ยา ที่่�สามารถเติิมรายละเอีียดการดููแลได้้ตาม
สภาพผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย สามารถศึกษาการนำำ�ใช้้จากคู่่�มือืการจัดัการการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม
ครบวงจรสำำ�หรับัอาสาสมัครผู้้�ดููแลในชุมุชน โดยชุดุการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมและครอบครััว ใน 
CDC system จะมุ่่�งให้้บริิการการดููแลผู้้�สููงอายุุและครอบครัวัจนได้้คุณุภาพระดัับหน่ึ่�งด้้วย ทีมีไตรภาคีี (ทีมี
สุุขภาพ ทีีมสัังคม ทีีมท้้องถิ่่�น และทีีมชุุมชน ก่่อนส่่งต่่อเข้้าระบบการดููแลระยะยาว (LTC) ที่่�เป็็นงานประจำำ�
ของพื้้�นที่่�นี้้� และถืือว่่า เป็็นการดููแลระยะกลาง ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน หรืือ intermediated care  
		  เครื่่�องมืือในการดููแล คืือ การเยี่่�ยมบ้้าน ที่่�กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ ในการเยี่่�ยมบ้้านเอาไว้้ จำำ�นวนการ
เยี่่�ยมบ้้านจริิงแปรผัันตามกิิจกรรม แต่่ขั้้�นตอนการเยี่่�ยมที่่�กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของแต่่ละขั้้�นตอนไว้้ มีีดัังนี้้�  
		  การเยี่่�ยมบ้้าน  	 ครั้้�งที่่� 1		ข้้อมูู ลผู้้�สููงอายุุรอบด้้าน

		  การเยี่่�ยมบ้้าน 	 ครั้้�งที่่� 2		ที ีมไตรภาคีีให้้มติิการดููแล
		  การเยี่่�ยมบ้้าน 	 ครั้้�งที่่� 3		 การดููแลที่่�ครอบคลุุม มีีแผนการดููแลรายบุุคคล (CP)
		  การเยี่่�ยมบ้้าน 	 ครั้้�งที่่� 4		 การดููแลเพื่่�อการส่่งต่่อเข้้าระบบการดููแล LTC 
									         แผนการดููแลรายบุุคคล และแผนการดููแลระยะยาว
		  กระบวนการดำำ�เนินิงาน การจััดการระบบนี้้�สามารถบููรณาการร่่วมกับังาน COC หรืืองานเวชกรรม
สังัคมที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�ในพื้้�นที่่�ได้้ ในที่่�นี้้�จะนำำ�เสนอขั้้�นตอนดำำ�เนิินงาน และ แผนการเยี่่�ยมบ้้านโดยการมีีส่่วน
ร่่วมของภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถศึกษาการนำำ�ใช้้จากคู่่�มืือการจััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมอง
เสื่่�อมครบวงจรสำำ�หรัับผู้้�จััดการ
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บทบาทของทีีมสุุขภาพ/
ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน

กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

พยาบาลประจำำ�คลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุ/DT CM/เจ้้าหน้้าที่่�
ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

- รัับข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
สมองเสื่่�อม
- พััฒนาศัักยภาพในการ
เป็็นผู้้�จััดการและผู้้�นำำ�การ
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมอง
เสื่่�อมและครอบครััวใน
ชุุมชน
- วางแผน ประสานงานการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมอง
เสื่่�อมและครอบครััวใน
ชุุมชน
- ประสานงานกัับไตรภาคีี 
และผู้้�สููงอายุุ/ครอบครััว ใน
การเยี่่�ยมบ้้าน
- ร่่วมกัับทีีมชุุมชนและ
พื้้�นที่่�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและ
ครอบครััวในชุุมชน โดย
ชุุมชน (คณะกรรมการศููนย์์
ฟื้้�นฟููความจำำ�)

- เยี่่�ยมบ้้านและจััดทำำ�
แผนการดููแล ด้้านยา
และกาบำำ�บััดรัักษาต่่อ
เนื่่�อง ด้้านการคิิดรู้้� ด้้าน
พฤติิกรรม/อารมณ์์ 
ด้้านกิิจวััตรประจำำ�วััน ด้้าน
การฟื้้�นฟููสภาพ ด้้านความ
ปลอดภััยและสิ่่�งแวดล้้อม 
ด้้านกฎหมายและระยะ
สุุดท้้ายของชีีวิิต และด้้าน
การดููแลทั่่�วไป รวมทั้้�ง
แผนการดููแลผู้้�ดููแลใน
ครอบครััวให้้สามารถดููแลผู้้�
สููงอายุุได้้ 
- จััดการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ
ไตรภาคีีเพื่่�อตััดสิินความ
ต้้องการและมอบหมายผู้้�
ให้้การช่่วยเหลืือ 
- เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อให้้การดููแล
ที่่�ครอบคลุุมความต้้องการ
และสรุุปการดููแลที่่�ต้้องได้้
รัับตามการตกลง
- ให้้คำำ�ปรึึกษาการดููแล
ส่่งต่่อเข้้าระบบการดููแล
ระยะยาว (สรุุปข้้อมููลการ
ดููแลเพื่่�อส่่งต่่อ)

- จััดทำำ�ทะเบีียนการดููแล
ผู้้�สููงอายุุ และครอบครััว
ในชุุมชน
- สรุุปประมวลผล การดููแล
ผู้้�สููงอายุุ และครอบครััว
ในพื้้�นที่่� และการส่่งต่่อ

การดููแลภาวะสมองเสื่่�อม; Handbook Comprehensive Dementia Care Management for Older 
Persons for Dementia Care Manager
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บทบาทของทีีมสุุขภาพ/
ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน

กระบวนการดำำ�เนิินงานคััดกลุ่่�ม (วิินิิจฉััย)

ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ ขั้้�นประมวลผล

อสม. - เข้้ารัับการพััฒนา
ศัักยภาพ การดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและ
ครอบครััวในชุุมชน ตาม
บทบาท (คู่่�มืือ....)
- ประสานงานการนััดหมาย
ผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ดููแล/ครอบครััว
- ประชาสััมพัันธ์์การดำำ�เนิิน
งานและนััดหมายผู้้�สููงอายุุ
และญาติิ

- เข้้ารัับการพััฒนา
ศัักยภาพ การดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและ
ครอบครััวในชุุมชนตาม
บทบาท (คู่่�มืือ)
- ประสานงานการนััดหมาย
ผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ดููแล/ครอบครััว
- ประชาสััมพัันธ์์การดำำ�เนิิน
งานและนััดหมายผู้้�สููงอายุุ
และญาติิ

ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน - เตรีียมข้้อมููลกองทุุน 
แหล่่งประโยชน์์ที่่� ให้้ความ
ช่่วยเหลืือ
- ประชาสััมพัันธ์์การดำำ�เนิิน
งาน

ช่่วยเหลืือตามบทบาทและ
ต้้นทุุนทางสัังคม
- ทำำ�การเยี่่�ยมบ้้านให้้การ
ช่่วยเหลืือด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 
เศรษฐกิิจ/สัังคมแก่่ผู้้�สููง
อายุุ/ผู้้�ดููแล/ครอบครััว
- ประสานการได้้รัับสิิทธิิ
ผู้้�พิิการพััฒนาพื้้�นที่่�/
สิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อความ
ปลอดภััย
- อำำ�นวยความสะดวกด้้าน
สถานที่่� การเดิินทางและ
อาหารเครื่่�องดื่่�ม
- สนัับสนุุนงบประมาณ
รายงานความก้้าวหน้้า 
ปััญหาอุุปสรรค การช่่วย
เหลืือผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ดููแล/
ครอบครััวส่่งให้้ DT CM 
- สรุุปจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�
ดููแล/ครอบครััวที่่�ได้้รัับการ
ดููแล ประเภทการดููแลที่่�ให้้ 
และงบประมาณ

ประเภทการดููแลที่่�ให้้ และ
งบประมาณ
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ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม DT CC

ภายใน 3 วััน
ส่่งข้้อมููลผลการวิินิิจฉััยและแผนการบำำ�บััด

รัักษาดููแลให้้กัับผู้้�รัับผิิดชอบรายกรณีี

DT-CM

ภายใน 1 สััปดาห์์

ภายใน 2 สััปดาห์์

เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 : 
ข้้อมููลรอบด้้าน

AIT และแบบประเมิินสภาพสมอง
แบบประเมิินในระบบ HHC/LTC และ

แนวทางการสรุุปปััญหาและ
การดููแลโดยทีีมสุุขภาพ

ทีีมสัังคม/ท้้องถิ่่�น
เทศบาล/จนท./กำำ�นััน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน/

นัักพััฒนาชุุมชน/CG

ภายใน 
1 สััปดาห์์-1 เดืือน

ประสานงาน
ทีีมไตรภาคีี

ประสานงาน
ทีีมไตรภาคีี

ประสานงาน
ทีีมไตรภาคีี

ทีีมชุุมชน/ท้้องที่่�
คณะกรรมการศููนย์์/พระภิิกษุุ/
วััด/ชมรมผู้้�สููงอายุุ/จิิตอาสา

เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 : 
ไตรภาคีีให้้มติิการดููแล

แบบประเมิินสภาพความเป็็นจริิง
ของผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

(Com DT form)

ทีีมสุุขภาพ
DT-CM/FCT/DT-CC/

COC/อสม./CG

ภายในสััปดาห์์ที่่� 2-6
เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 3 : 

การดููแลที่่�ครอบคลุุม
แผนการดููแลรายบุุคคล/
รายกลุ่่�มของแต่่ละทีีม

ภายใน 1 เดืือน

ภายใน
1 สััปดาห์์-1 เดืือน

เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 4 : 
การดููแลเพื่่�อการส่่งต่่อ
เข้้าระบบการดููแลระยะยาว

แผนการดููแลรายบุุคคล/
รายกลุ่่�มของแต่่ละทีีม

ภายใน 1 สััปดาห์์
ผลการทำำ�งานตาม (Com DT form)
เอกสารการประเมิิน
แผนการดููแลระยะยาว

สรุุปการดููแลของไตรภาคีี
ส่่งต่่อการดููแลเข้้าระบบการดููแลระยะยาว

ภาพที่่� 6 การเยี่่�ยมบ้้านและการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและครอบครััวในชุุมชนโดยไตรภาคีี
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ตารางท่ี่� 1 การเยี่่�ยมบ้้านแบบไตรภาคีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ระยะเวลาการดำำ�เนิินงาน ผู้้�รัับผิิดชอบ

การเยี่่�ยม
บ้้าน

เป้้าหมายที่่�ต้้องการ เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ระยะเวลา
การดำำ�เนิินการ

ผู้้�รัับผิิดชอบ/
ประเมิิน

ครั้้�งที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุรอบ
ด้้าน เพื่่�อใช้้วางแผน
การดููแลโดยทีีม
สุุขภาพ กำำ�หนดความ
ร่่วมมืือที่่�ต้้องการจาก
ไตรภาคีี และวางแผน
ขอความร่่วมมืือ
ไตรภาคีี 

-แบบประเมิินสภาพสมอง
-แบบประเมิิน HHC/LTC
-แนวทางการสรุุปปััญหาและ
การดููแลโดยทีีมสุุขภาพ การ
ประเมิินประกอบด้้วย
1) การดููแลด้้านการรู้้�คิิด
2) การดููแลด้้านพฤติิกรรมและ
อารมณ์์
3) การประสานและติิดตามการ
ส่่งต่่อ
4) การดููแลโรค/ปััญหาสุุขภาพ
5) การดููแลสุุขภาพโดยรวม
6) การดููแลเสริิมโดยจิิตอาสา/
ชุุมชน (อ ส ย) 
7) การดููแลผู้้�ดููแลและ
ครอบครััว

ภายใน 1 สััปดาห์์ ที่่�
ได้้รัับการส่่งต่่อผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะสมอง
เสื่่�อมไว้้ในความดููแล

-DT CM
-อสม./จิิตอาสา/
Care giver

ครั้้�งที่่� 2 ทีีมไตรภาคีีให้้มติิการ
ดููแล เพื่่�อให้้ไตรภาคีี
ที่่�ร่่วมเยี่่�ยมบ้้านเห็็น
สภาพจริิง ตััดสิินการ
ดููแล ช่่วยเหลืืออย่่าง
ครอบคลุุม

-แบบประเมิินสภาพความเป็็น
จริิงของผู้้�สููงอายุุและครอบครััว 
ประเด็็นในการประเมิิน
1) สุุขภาพจิิต-สภาพสมอง
2) สุุขภาพกาย
3) การเคลื่่�อนไหว และความ
สามารถในการทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุ
4) สภาพแวดล้้อม/ที่่�อยู่่�อาศััย
5) สมาชิิกครอบครััว/การดููแล
เกื้้�อหนุุน
6) สุุขภาพสัังคม/การได้้รัับ
สิิทธิิและความเป็็นธรรม

ภายใน สััปดาห์์ที่่� 2-8 -ทีีมสุุขภาพ
-ทีีมสัังคม/ท้้องถิ่่�น
-ทีีมชุุมชน/ท้้องที่่�
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การเยี่่�ยม
บ้้าน

เป้้าหมายที่่�ต้้องการ เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ระยะเวลา
การดำำ�เนิินการ

ผู้้�รัับผิิดชอบ/
ประเมิิน

ครั้้�งที่่� 3* การดููแลที่่�ครอบคลุุม 
ทีีมสุุขภาพมีีมีีแผน 
การดููแลรายบุุคคล
ทีีมอื่่�นมีีแผนการ
ดำำ�เนิินงานให้้การช่่วย
เหลืือ

แผนการดููแลรายบุุคคลผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ของ 
DT CM
-แผนการดููแลผู้้�สููงอายุุ (care 
plan)ของ Care giver
-แผนการช่่วยเหลืือของทีีม
สัังคม/ ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน

ภายใน สััปดาห์์ที่่� 
4-16

-ทีีมสุุขภาพ
-ทีีมสัังคม/ท้้องถิ่่�น
-ทีีมชุุมชน

ครั้้�งที่่� 4
การดููแลเพื่่�อ
การส่่งต่่อ
เข้้าระบบ
การดููแล

การดููแลเพื่่�อการส่่ง
ต่่อเข้้าระบบการดููแล
ระยะยาว

-เอกสารสรุุป/ประเมิินผลการ
ดููแลสุุขภาพรายบุุคคล
-แผนการดููแลระยะยาว
-ใบส่่งต่่อเข้้าระบบการดููแล
ระยะยาว 
-เอกสารสรุุป/ประเมิินผล
ดำำ�เนิินงานช่่วยเหลืือ

โดย DT CM สรุุป
การดููแลที่่�ได้้รัับ 
ผลการดููแล และการ
ดููแลที่่�ต้้องต่่อเนื่่�อง 
และจััดทำำ�การส่่งต่่อ

หมายเหตุุ * จำำ�นวนครั้้�งในการเยี่่�ยม ขึ้้�นอยู่่�กัับสภาพปััญหาและการบรรลุุเป้้าหมาย
	ที ีมไตรภาคีี คืือ การดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพ สัังคม ท้้องถิ่่�น และชุุมชน 
	ที ีมสุุขภาพประกอบด้้วย DT CM, FCT, DT CC, COC, อสม./Care giver
	ที ีมสัังคม/ท้้องถิ่่�นประกอบด้้วย เทศบาล/เจ้้าหน้้าที่่�/กำำ�นััน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน/นัักพััฒนาชุุมชน/Care giver
	ที ีมชุุมชนประกอบด้้วย พระภิิกษุุ วััด ชมรมผู้้�สููงอายุุ จิิตอาสา คณะกรรมการศููนย์์ต่่างๆ ในชุุมชน
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ผัังไหลระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง

การดำำ�เนิินงานการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ภาวะสมองเสื่่�อม
	 จากระบบการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมครบวงจร เชื่่�อมโยงเข้้ากัับการจัดับริิการคลินิิกิผู้้�สููงอายุุ 
ภาวะสมองเสื่่�อม จากการดำำ�เนินิงานของระบบจะเห็น็ได้้ว่่ามีีความเชื่่�อมโยง ประสาน และส่่งต่่อ การดำำ�เนินิ
งานตั้้�งแต่่ต้้นน้ำำ��ถึึงปลายน้ำำ�� ด้้วย 3 ระบบ ด้้วยกััน คืือ ระบบการคััดกรอง คััดแยก ระบบการคััดกลุ่่�ม และ
ระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง โดย คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เป็็นหลัักในระบบการคััดกลุ่่�ม (การวิินิิจฉััยและบำำ�บััดรัักษา) 
ภาวะสมองเสื่่�อม 
	 จากแนวทางการดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้� 
	 Step 1 การคััดกรองในชุุมชน ดำำ�เนิินการโดย อาสาสมััครสาธารณสุุข (หมอคนที่่� 1) เมื่่�อผลการคััด
กรองผิิดปกติิ คืือ มีีระดัับคะแนนผิิดปกติิ ตามเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง จะถููกส่่งต่่อเข้้าไปใน Step 2
	 Step 2 Primary care หน้้าที่่� คืือการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจาก การคััดกรองและดำำ�เนิิน
การคััดแยก พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบ หรืือ DT CM ของสถานบริิการนั้้�น จะสรุุปข้้อมููลจากการคััดกรอง นำำ�เข้้า

ผลลััพธ์์
การคััดกรอง คััดแยก และจััดกลุ่่�ม

1. ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มปกติิ
จำำ�นวน……คน

2. ผู้้�สููงอายุุการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย
จำำ�นวน…….คน

3. ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม
จำำ�นวน……คน

คณะกรรมการ/ทีีมงาน : ไตรภาคีี

คณะอนุุกรรมการ/
ทีีมงานจััดการส่่งเสริิมสุุขภาพสมอง

(Brain exercise)

คณะอนุุกรรมการ/
ทีีมงานจััดการฝึึกสมอง 

(Brain Training)

คณะอนุุกรรมการ/
ทีีมงานจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุ
อย่่างบููรณาการครบถ้้วน

(Brain exercise)

ฝึึกผู้้�นำำ�/
ค้้นหาผู้้�นำำ�

ผู้้�นำำ�การจััดกิิจกรรมฝึึกสมอง
แบบกลุ่่�ม/แบบรายบุุคคล

คืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่�
เยี่่�ยมบ้้านแบบไตรภาคีีมีีระบบ
1. ได้้ข้้อมููลครบถ้้วน
2. ไตรภาคีีตััดสิินให้้การดููแล
3. ดููแลจนเกิิดศัักยภาพแก้้ปััญหา
4. สรุุปผลการดููแลและส่่งต่่อ LTCDT CM

1. ผู้้�จััดการรายกรณีี/ผู้้�นำำ�การเยี่่�ยมบ้้าน
2. แผนการดููแล 2 ชุุด 	 - DT CM care plan 
					     - CG care plan
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สู่่�การคััดแยก ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐาน (Gold Standard) โดยสามารถทำำ�การคััดแยกได้้ที่่�ระดัับปฐม
ภููมิิ ขึ้้�นกัับทรััพยากรบุุคคลและศัักยภาพที่่�มีีของ รพ.สต./ศสม./PCU นั้้�น หรืือส่่งต่่อส่่งไป Step ที่่� 2 ใน
ระดัับทุุติิยภููมิิ/ตติิยภููมิิ (รพช./รพท./รพศ.) เพื่่�อทำำ�การคััดแยก 
	 Step 2 Institute care หน้้าที่่� คืือ จะรัับส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคะแนนแบบคััดกรอง/ประเมิินที่่�มีีคะแนน
ผิิดปกติิ เพื่่�อทำำ�การคััดแยกที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งการประเมิินภาวะร่่วมอื่่�นๆ และสรุุปข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ผลคะแนนการคััดแยกผิิดปกติิ และสรุุปจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุเพื่่�อนำำ�เข้้าการคััดกลุ่่�ม (การวิินิิจฉััย) โดยพยาบาล
ประจำำ�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้� เริ่่�มจากการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย แบบประเมิิน TGDS ก่่อน เพื่่�อคััดออก
ผู้้�ที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้า ที่่�อาจมีปัีัญหาด้้านจิติใจที่่�กระทบความจำำ�และทำำ�ให้้สมรรถภาพสมองถดถอย กรณีีที่่�พบ
ภาวะซึึมเศร้้าหรืือคะแนนที่่�ได้้เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 7 (คะแนนเต็็ม 20 คะแนน คะแนนที่่�สููง แสดงว่่ามีีภาวะ
ซึึมเศร้้ามาก) ไม่่ต้้องทำำ�การประเมิินต่่อ ถ้้าไม่่มีีปััญหาภาวะซึึมเศร้้า ก็็ทำำ�การประเมิินสภาพสมองต่่อ โดย
ใช้้แบบประเมิินสภาพสมอง MMSE หรืือ TMSE ขึ้้�นกัับการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือของสถานบริิการนั้้�น เพื่่�อคััด
แยกผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม
		  กรณีีใช้้แบบประเมิินสภาสมอง MMSE จะอิิงกัับเกณฑ์์ที่่�ใช้้ระดัับการศึึกษากำำ�หนดไว้้ คืือ ผู้้�สููงอายุุ
ปกติิ ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้) คะแนนเต็็ม 23 (ไม่่ต้้องทำำ�ข้้อ 4, 9, 10) จุุดตััดที่่� < 14 
ผู้้�สููงอายุุปกติิ เรีียนระดัับประถมศึึกษา คะแนนเต็็ม 30 จุุดตััด < 17 ผู้้�สููงอายุุปกติิ เรีียนระดัับสููงกว่่าประถม
ศึึกษา คะแนนเต็็ม 30 จุุดตััด< 22 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคะแนน MMSE อยู่่�ในเกณฑ์์ผิิดปกติิหรืือสงสััยภาวะสมอง
เสื่่�อม จะถููกจััดเตรีียมส่่งไปที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทำำ�การคััดกลุ่่�มต่่อไป 
		ส่่ว  นผู้้�ที่่�มีีคะแนน MMSE ปกติิ จะทำำ�การประเมิินด้้วยแบบประเมิิน MoCA ว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการรู้้�คิิด
บกพร่่องเล็็กน้้อยหรืือไม่่ โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยนี้้� ตััดสิินที่่�คะแนน MMSE ปกติิ
ตามเกณฑ์์ และมีีคะแนน MoCA ต่ำำ��กว่่า 25 คะแนน ทั้้�งนี้้�ยัังถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย
ตามแบบประเมิิน ยัังไม่่ใช่่ การวิินิิจฉััยตามมาตรฐาน
		  การคัดักลุ่่�ม (การวินิิจิฉััย) โดยแพทย์์/แพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญ ดำำ�เนินิการที่่�คลินิิกิผู้้�สููงอายุ ุจะทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะสอมงเสื่่�อม และผู้้�สููงอายุุจะถููกแยกเป็็น 3 กลุ่่�ม เพื่่�อให้้การดููแลและบำำ�บัดัรักัษา ซ่ึ่�งจะนำำ�ส่่ง
ระบบการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมจะได้้รับัการดููแลรักัษาเพื่่�อให้้คงศัักยภาพ
สมองไว้้ให้้นานที่่�สุุด รวมทั้้�งให้้การดููแลผู้้�ดููแลและครอบครััวด้้วย ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยจะ
ให้้การป้้องกััน และชะลอหรืือฟ้ื้�นฟููผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยเกิิดขึ้�นแล้้ว ให้้การบำำ�บััดรักษา
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม และสุุดท้้ายคืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาความจำำ� (ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป) จะให้้การส่่งเสริิมและ
ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพสมอง ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง
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ภาพที่่� 6 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุภาวะสมองเสื่่�อม

Step 1

Step 2 Institute care

Intervention

Intervention

Step 2 Primary care

ใช้้ Community Screening โดย อสม. (ระบบคััดกรอง)
2Q ก่่อน เสร็็จ ล้้าทำำ� AMT/14 ข้้อคำำ�ถาม/Mini Cog 

ขึ้้�นกัับพื้้�นที่่�เลืือกใช้้เครื่่�องมืือคััดกรอง

(รพ.สต./PPC) 
ตรวจสอบและแปลผลการคััดกรอง/คััดแยก

โรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ชมรมผู้้�สููงอายุุ
ศููนย์์ส่่งเสริิม/ฟื้้�นฟููสุุขภาพตำำ�บล
วััดส่่งเสริิมสุุขภาพ

มีีปััญหาสงสััยสมองเสื่่�อม
การประเมิิน Step 2 ในรพช/รพท/รพศ

แนะนำำ� : การทำำ�กิิจกรรม
ต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ

ไม่่มีีปััญหา
ความจำำ�

Brain exercise 
คืือ สร้้างเสริิมและชะลอความเสื่่�อมของสมอง
- กิิจการออกกำำ�ลัังกายเสริิมความจำำ� เช่่น 
  รำำ�ไม้้พอง ฟ้้อนรำำ�กัับเสีียงเพลง
- การบริิหารสมอง เช่่น ฝึึกสมองซีีกซ้้าย-ขวา

หมอคนที่่� 1

หมอคนที่่� 2

กลุ่่�มผิิดปกติิมาทำำ�การคััดแยก

ติิดตามประเมิินความจำำ�ทุุก 1 ปีี

การประเมิิน Step 2 ในรพช/รพท/รพศ

มีีปััญหาความจำำ�

TGDS/MMSE/MoCA

TGDS/MMSE/MoCA

R/O Dementia

หมอคนที่่� 3

Dementia

พบแพทย์์เพื่่�อวิินิิจฉััย 
(ระบบการคััดกลุ่่�ม)

Brain Care
(ระบบการดแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนเชื่่�อม

กัับระบบ LTC)
คืือ บำำ�บััด รัักษา ดููแลต่่อเนื่่�อง 

ตามแผนการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

เป็็น specialized care on top LTC 
มีีทีีมดููแลและเครื่่�องมืือ : CM CP CG

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
มีีอาสาสมััครในชุุมชนเป็็นผู้้�ช่่วยในทีีมได้้
โดยทีีมวิิชาชีีพควบคุุม

โรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ชมรมผู้้�สููงอายุุ
ศููนย์์ส่่งเสริิม/ฟื้้�นฟููสุุขภาพตำำ�บล 
วััดส่่งเสริิมสุุขภาพ

Brain exercise
คืือ สร้้างเสริิมและชะลอความเสื่่�อมของสมอง
- กิิจกรรมเสริิมความจำำ�
- การบริิหารสมอง

กลุ่่�ม MCIกลุ่่�มปกติิ

กลุ่่�มปกติิจากการคััดกรอง

OPD Geriatric 
Geriatric clinic

Individual based
- กิิจกรรมกระตุ้้�นสมอง

Group based
- โปรแกรมกระตุ้้�นสมอง

Brain Training
คืือ การป้้องกัันและชะลอการเกิิดสมองเสื่่�อม
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การจััดบริกิารคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ : 
ภาวะหกล้้ม

	 ภาวะหกล้้มเป็น็ภาวะที่่�ร่่างกายของบุุคคลล้้มลงไปอยู่่�ที่่�พื้้�นหรืือพื้้�นผิิวที่่�ต่ำำ��กว่่าร่่างกายโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ซ่ึ่�ง
ในแต่่ละปีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 1 ใน 3 เกิิดภาวะหกล้้มโดยครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุที่่�หกล้้มจะหกล้้มซ้ำำ��และเกิิด
การบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง เช่่น กระดููกหััก บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เลืือดออกใต้้เยื่่�อบุสมองถึึงร้้อยละ 10ภาวะหกล้้ม
และภาวะแทรกซ้้อนจากการหกล้้มมีีผลต่่อปััญหาทั้้�งด้้านสุุขภาพด้้านสัังคมและด้้านเศรษฐกิิจ เมื่่�อผู้้�สููง
อายุุหกล้้มอาจนำำ�มาซึ่่�งความทุุกข์์ทรมานทั้้�งตััวผู้้�สููงอายุุเองครอบครััวและประเทศ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุอาจ
เกิิดการสููญเสีียความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน ภาวะทุุพพลภาพหรืือความพิิการ ต้้องได้้รัับ
การดููแลระยะยาว บุุคคลในครอบครััวก็็ต้้องสููญเสีียเวลาในการทำำ�งานเพื่่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุ 
รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาพยาบาลส่่วนผลกระทบต่่อประเทศได้้แก่่ค่่ารัักษาพยาบาลขณะอยู่่� ในโรง
พยาบาล การสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของประเทศที่่�ต้้องซื้้�ออุปกรณ์์ทางการแพทย์์เพื่่�อรักษาภาวะกระดููกหััก
หลัังจากหกล้้ม เป็็นต้้น 
	 การป้อ้งกันัภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุไม่่ง่่ายเหมืือนการป้อ้งกันัโรคทั่่�วไปเพราะภาวะหกล้้มถููกจััดเป็็นหน่ึ่�ง
ในกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric syndrome) ซึ่่�งมีีอาการแสดงที่่�ไม่่จำำ�เพาะ (atypical presentation) อาจ
เกิิดจากหลายสาเหตุุทั้้�งด้้านสุุขภาพ สัังคมและเศรษฐกิิจ หรืืออาจเกิิดจากสาเหตุุเดีียวหรืือหลายสาเหตุุ
ส่่งเสริิมกััน ซ่ึ่�งแต่่ละสาเหตุุอาจเกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงหลายปััจจััย องค์์การอนามััยโลกได้้เสนอรููปแบบการ
ป้้องกัันภาวะหกล้้มตามแนวทาง Active Ageing ที่่�ถููกเสนอไว้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2002 มีี 3 องค์์ประกอบ ดัังนี้้�
	อ งค์์ประกอบที่่� 1	การสร้้างความตระหนัักให้้กัับผู้้�สููงอายุุถึึงความสำำ�คััญของการป้้องกัันภาวะหกล้้ม	
	อ งค์์ประกอบที่่� 2	การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงภาวะหกล้้มทั้้�งในผู้้�สููงอายุุ สิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยทางสัังคม	
	อ งค์์ประกอบที่่� 3	การออกแบบและการจััดการที่่�เหมาะสมกัับบริบิทในแต่่ละชุุมชนเพื่่�อป้องกัันภาวะหกล้้ม 

	 1. การสร้้างความตระหนัักให้้กัับผู้้�สููงอายุุถึึงความสำำ�คััญของการป้้องกัันภาวะหกล้้ม
		  ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากไม่่ทราบว่่าภาวะหกล้้มป้้องกัันได้้ คิิดว่่าเกิิดจากความชราที่่� ไม่่สามารถหลีีก
เลี่่�ยงได้้ ผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�สำำ�คััญที่่�จะต้้องตระหนัักและพยายามช่่วยเหลืือตัวเองในการป้้องกััน
ภาวะหกล้้ม จึึงควรสร้้างความตระหนัักในการป้้องกัันภาวะหกล้้มให้้กับผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�ทุุกภาคส่่วน
ก็็ควรตระหนัักและทราบถึึงความสููญเสีียที่่�เกิิดจากการไม่่ป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งหมายรวมถึึง
ครอบครััวและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ควรตระหนักัถึงึการค้้นหาปัจัจัยัเสี่่�ยงหกล้้มของผู้้�สููงอายุแุละลดปัจัจัยัเสี่่�ยง
นั้้�น เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่� ในชุุมชนดัังนั้้�นองค์์กรชุุมชนควรตระหนัักต่่อการจััดสิ่่�งแวดล้้อม
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ในชุุมชนให้้เกิิดความปลอดภัยเพื่่�อป้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุบุุคลากรทางสุุขภาพควรมีีทััศนคติิทาง
บวก มีีความรู้้�ทัักษะและให้้ความสำำ�คััญต่่อการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ รััฐบาลเป็็นองค์์กรที่่�กำำ�หนด
นโยบายรวมถึึงการจััดสรรทรััพยากรในการดำำ�เนิินกิิจกรรมสาธารณะของประเทศ บุุคลากรรััฐทุุกระดัับจึึง
ควรตระหนัักถึึงปััญหา ผลดีีและความคุ้้�มค่่าในการสนับสนุนนโยบายดังักล่่าวและสื่่�อต่่างๆ ควรเผยแพร่่ให้้
สัังคมเกิิดทััศนคติิทางบวกในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ การให้้ความรู้้�ต่่างๆ ในการป้้องกัันภาวะหกล้้ม
	 2. การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงภาวะหกล้้มทั้้�งในผู้้�สููงอายุุ สิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยทางสัังคม
		  ความเสี่่�ยงและการบาดเจ็็บจากภาวะหกล้้มเกิิดจากหลายปััจจััยทั้้�งปััจจััยที่่�เป็็นระดัับบุุคคล ชุุมชน
และประเทศ การป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุจึึงต้้องประเมิินอย่่างเป็็นระบบดัังนี้้�
		  2.1		 การบริิการทางสุุขภาพและสัังคม ควรให้้การป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเกิิดขึ้�นเป็็น 
				    งานประจำำ�ในเวชปฏิิบััติิการเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงได้้ โดยคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงภาวะ 
				    หกล้้มทั้้�งด้้านสุุขภาพและสัังคม ตลอดจนการติิดตามเพื่่�อแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�ตรวจพบ 
				ด้้ว    ยวิิธีีที่่�คุ้้�มค่่าและเหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละบุุคคลและชุุมชน
		  2.2		 การประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงของภาวะหกล้้ม เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานอาหาร  
				    การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา รวมทั้้�งประเมิินความพร้้อมของผู้้�สููงอายุุว่่าต้้องการปรัับเปลี่่�ยน 
				    พฤติิกรรมหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะผู้้�สููงอายุุบางคนที่่�เคยหกล้้มอาจเกิิดการกลััวหกล้้ม  
				    (fear of falling) จนไม่่ยอมทำำ�อะไรอีีก 
		  2.3		 การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงตามแนวทางเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมจะทำำ�ให้้ 
				    แก้้ไขปััญหาที่่�ตรงประเด็็น เช่่น กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ การทรงตััว สายตา การรู้้�คิิด การใช้้ยาที่่� 
				    ไม่่เหมาะสม
		  2.4		 การประเมิินสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น แสงสว่่างตามทางเดิินสาธารณะที่่�เพีียงพอ การใช้้พื้้�นกัันลื่่�น 
				    เมื่่�อเปียีกน้ำำ�� การมีีเพื่่�อนบ้้านที่่�คอยช่่วยเหลืือ ตลอดจนสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านที่่�ช่่วยป้อ้งกันั 
				    หกล้้ม เช่่น ราวจับตามทางเดิินหรืือในห้้องน้ำำ�� สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ  
				    (age-friendly environment) มีีส่่วนสำำ�คััญอย่่างมากที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ 
				อิ    ิสระด้้วยตนเอง ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 
		  2.5		 การประเมินิปััจจัยัเสี่่�ยงทางสัังคม เช่่น ความรู้้�ถึึงอัันตรายและวิิธีกีารป้อ้งกันัภาวะหกล้้ม การ 
				ป้    องกันัความรุนุแรงภายในครอบครััวและชุุมชน การป้้องกันัการอยู่่�โดดเดี่่�ยวหรืือถููกทอดทิ้้�ง  
				    ซึ่่�งการช่่วยเหลืือทางสัังคมมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในบางกรณีี
		  2.6		 การประเมิินปััจจััยทางเศรษฐกิิจ ความยากจนย่่อมทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุขาดการคำำ�นึึงถึึงความ 
				    ปลอดภัยของตนในชีวิีิตประจำำ�วัน การทำำ�งานในวัยัสููงอายุอุาจเป็น็ดาบสองคมด้้านดีีคืือทำำ�ให้้ 
				    ผู้้�สููงอายุุยัังมีีรายได้้ ได้้พบปะผู้้�คน อีีกด้้านหนึ่่�งคืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหกล้้มหรืืออุุบััติิเหตุุ 
				    ได้้ง่่าย 
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	 3. การออกแบบและการจััดการที่่�เหมาะสมกัับบริิบทในแต่่ละชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันภาวะหกล้้ม 
		ปั  จจัยัเสี่่�ยงภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุมุีมีากมาย หลายมิติิแิละมักัจะเกิดิร่่วมกันั การป้อ้งกันัภาวะหกล้้ม
อย่่างได้้ผลจำำ�เป็็นต้้องใช้้รููปแบบการจััดการหลายด้้าน (multiple domain) หรืือการจััดการหลายปััจจััย 
(multifactorial domain)
		  3.1		 การประเมิินทางการแพทย์์เพื่่�อคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพต่่อภาวะหกล้้มแล้้วให้้การ 
				    แก้้ไขตรงประเด็น็อย่่างทัันท่่วงทีี เช่่น ติดิตามการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะยาที่่�ออกฤทธิ์์� 
				ต่่อจิ    ตประสาท การแก้้ไขปัญัหาสายตา การรัักษาโรคพาร์์กิินสันัและอื่่�นๆ ย่่อมเกิดิประสิทิธิิภาพ 
				สูู    งสุดุต่่อการป้อ้งกัันภาวะหกล้้ม กรณีทีี่่�เกิิดภาวะหกล้้มแล้้วยิ่่�งมีคีวามจำำ�เป็น็ที่่�จะต้้องส่่งต่่อ 
				    เพื่่�อรัับการดููแลทางการแพทย์์ ตรวจหาสาเหตุุเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ��ต่่อไป
		  3.2		 การจััดการความปลอดภัยภายในบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยง 
				    หกล้้มสููง เช่่น การปรัับแสงสว่่างไม่่ให้้มีมุุมมืืด การจััดสิ่่�งของที่่�ขวางทางเดิิน การติิดตั้้�ง 
				    ราวจัับในห้้องน้ำำ�� ห้้องสุุขา การปรัับสภาพแวดล้้อมในที่่�สาธารณะให้้เป็็นมิิตร เช่่น ทางเดิิน 
				    ไม่่ลื่่�น ความกว้้างเพียีงพอสำำ�หรับัรถเข็น็ผู้้�ป่ว่ย ไม่่มีสีิ่่�งกีดีขวาง มีทีางลาดลงสู่่�พื้้�นถนน ถนน 
				มี    ีแสงสว่่างเพีียงพอ 
		  3.3		 การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและการออกกำำ�ลัังกายโดยการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายทำำ�ให้้เกิิด 
				ผ    ลดีีต่่อผู้้�สููงอายุทุั้้�งด้้านสุขุภาพกาย สุขุภาพจิติและด้้านสังัคม และยังัช่่วยลดอุบุัตัิกิารณ์ข์อง 
				    กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อ การทำำ�กิจิกรรมทางกายอย่่างสม่ำำ��เสมอสามารถลดความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม 
				    ได้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงหกล้้มต่ำำ�� ส่่วนผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงหกล้้มสููงควรฝึึกออกกำำ�ลังกาย 
				ที่่    �จำำ�เพาะ มีกีารกำำ�หนดวิธิีอีอกกำำ�ลังกายไว้้ล่่วงหน้า้ เช่่น ออกกำำ�ลังกายที่่�เน้น้การเสริมิกำำ�ลัง 
				    กล้้ามเนื้้�อ ฝึึกการทรงตััวและท่่าทางการเดิิน
		  3.4		 การประเมิินความพร้้อมในการปรัับพฤติิกรรม การที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหกล้้ม 
				อย่่    างเดีียวยังไม่่เพียีงพอที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนไปสู่่�พฤติกิรรมที่่�พึงึประสงค์์ ได้้ บุคุลากร 
				สุ    ุขภาพสามารถนำำ�ทฤษฎีีการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง (self-perception) ไปปรัับใช้้ได้้
				    »	 การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�ตนเองจะเป็น็โรค (perceived susceptibility) ถ้้าบุคุคลรับัรู้้�ว่่าตนเอง 
					มี     ีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคมากจึึงจะทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�นั้้�น
				    »	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceived severity) ถ้้าบุุคคลรัับรู้้�ว่่าเมื่่�อตนเองเป็็นโรค 
					นั้้     �นแล้้ว จะมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมากจึึงจะทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�นั้้�น
				    »	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่� ได้้จากการทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ� (perceived benefit) ถ้้าบุุคคลรัับรู้้�ว่่า 
					     เมื่่�อทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�นั้้�นจะเกิิดประโยชน์์ต่่อตนเองจริิงจึึงจะทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�นั้้�น
				    »	 การรับัรู้้�อุปุสรรคที่่�จะต้้องพบ (perceived barrier) ถ้้าบุคุคลรับัรู้้�ว่่าตนเองสามารถเอาชนะ 
					อุ     ุปสรรคต่่างๆ โดยทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�จึึงจะทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�นั้้�น
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แนวทางการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
	 ผู้้�สููงอายุมุีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะหกล้้มมากกว่่าวัยัอื่่�นๆ ยิ่่�งอายุทุี่่�มากขึ้้�นยิ่่�งเสี่่�ยงที่่�จะหกล้้มสููงขึ้้�น ดังันั้้�นบุคุลากร
สุุขภาพจึึงควรตระหนัักและให้้การป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ เริ่่�มจากคััดกรองความเสี่่�ยงหกล้้มเบื้้�อง
ต้้นด้้วยคำำ�ถาม 3 ข้้อคืือ 1) มีีการหกล้้มใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่ 2) รู้้�สึึกว่่ายืืนหรืือเดิินไม่่มั่่�นคงหรืือไม่่ และ 
3) กลััวหกล้้มหรืือไม่่ จากนั้้�นควรประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงหกล้้มโดยการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�ครอบคลุุม รวมทั้้�งให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมย่่อมช่่วยลดการเกิิดภาวะหกล้้มและภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะ
เกิิดตามมาได้้ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงหกล้้มสููงควรได้้รัับการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงแบบหลายปััจจััยเป็็นราย
บุุคคล (multifactorial assessment) ดัังนี้้�
	 1. การรู้้�คิิด ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องจากการประเมิิน MMSE ได้้น้อ้ยกว่่า 26 คะแนนมีีความเสี่่�ยง
ที่่�จะหกล้้มแล้้วได้้รับับาดเจ็บ็เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2 เท่่า หากความสามารถในการบริหิารจััดการตนเอง (exec-
utive function) บกพร่่องจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงหกล้้ม 1.4 เท่่า แนะนำำ� ให้้ถามประวััติิจากผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแลหรืือ
ญาติิใกล้้ชิิดว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาในด้้านความจำำ� ความสามารถของสมอง ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม
ลดลงหรืือไม่่ ถ้้ามีีปััญหาให้้ประเมิินเพิ่่�มเติิมด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ทำำ�ได้้ง่่าย เช่่น Mini-Cog, MMSE
	 2. ระบบประสาทสมอง ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทสมอง เช่่น การรู้้�คิิดบกพร่่อง โรคหลอด
เลืือดสมอง โรคพาร์์กิินสัันหรืืออาการมึึนงง เวีียนศีีรษะ มีีความเสี่่�ยงหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น แนะนำำ� ให้้ซัักประวััติิ
และตรวจร่่างกายเพื่่�อค้้นหาโรคทางระบบประสาทสมองที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงหกล้้ม
	 3. ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ที่่�มีรีะบบหััวใจและหลอดเลืือดทำำ�งานผิดิปกติิมีคีวามเสี่่�ยงหกล้้ม ได้้แก่่ 
carotid sinus syndrome, vasovagal syncope, bradyarrhythmias, tachyarrhythmias นอกจากนี้้�
ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ขณะเปลี่่�ยนท่่าก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงหกล้้มเช่่นกััน แนะนำำ�
		  - 	 คลำำ�ชีีพจรเพื่่�อประเมิินการเต้้นของหััวใจว่่าสม่ำำ��เสมอหรืือไม่่ เต้้นเร็็วหรืือช้้ากว่่าปกติิหรืือไม่่
		  - 	 ตรวจภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ขณะเปลี่่�ยนท่่า (postural hypotension) โดยวััดความดัันโลหิิตใน 
			ท่่   านอนและท่่ายืืน (หากทำำ�ท่่ายืืนไม่่ได้้ให้้วัดท่่านอนและท่่านั่่�งแทน) ระยะเวลาห่่างกัันไม่่เกิิน  
			   3 นาทีี หากความดัันโลหิิตท่่ายืืนตััวบนลดลงอย่่างน้้อย 20 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือตััวล่่างลดลง 
			อย่่   างน้้อย 10 มิิลลิิเมตรปรอทแสดงว่่ามีีภาวะดัังกล่่าว
	 4. ระบบทางเดิินปััสสาวะ ผู้้�มีีปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะที่่�มีีสาเหตุุหลัักจากปััญหาการเคลื่่�อนไหว 
(functional incontinence) มีีความเสี่่�ยงหกล้้มมากขึ้้�น ซึ่่�งปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะแบบ mixed และ urge 
incontinence จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงหกล้้ม แต่่ stress incontinence ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้ม การ
ลุุกมาปััสสาวะช่่วงกลางคืืนตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปก็็เสี่่�ยงหกล้้มเช่่นเดีียวกััน แนะนำำ� ให้้ซัักถามปััญหาการกลั้้�น
ปัสัสาวะ เช่่น ปัสัสาวะบ่่อยกว่่าปกติ ิ(increased daytime frequency) ปัสัสาวะบ่่อยช่่วงกลางคืนื (nocturia) 
ปวดปััสสาวะเฉีียบพลััน (urgency) และปััสสาวะเล็็ดราด (urinary incontinence)
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	 5. การรัับความรู้้�สึึกของเส้้นประสาทส่่วนปลาย ผู้้�ที่่�มีีระบบประสาทส่่วนปลายผิิดปกติิที่่�ขาทั้้�งสอง
ข้้างมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น 17 เท่่า และมีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า แนะนำำ� 
ให้้ตรวจการสููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกของเส้้นประสาทส่่วนปลายโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยใช้้ 
monofilament ชนิิด 10-g Semmes-Weinstein การรัับความรู้้�สึึกสั่่�นโดยใช้้ส้้อมเสีียงชนิิดความถี่่� 128 
เฮิิรตซ์์และการรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดระดัับตื้้�นโดยใช้้ไม้้ปลายแหลม ผู้้�ป่่วยเบาหวานแต่่ละรายจะมีีการสููญ
เสียีการรับัความรู้้�สึกึของเส้้นประสาทแตกต่่างกััน หากตรวจการรับัความรู้้�สึึกชนิิดเดีียวมีโอกาสผิดิพลาดได้้ 
ร้้อยละ 25-50 หากตรวจด้้วย monofilament และส้้อมเสีียงร่่วมกัันจะมีีความไวร้้อยละ 90 ความจำำ�เพาะ
ร้้อยละ 85-89
	 6. การมองเห็น็ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีปัีัญหาการมองเห็น็จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น 2.5 เท่่า ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีปีัญัหาการมองเห็น็ควรได้้รับัการตรวจประเมิินเพื่่�อแก้้ไขปััญหา แนะนำำ� ให้้วัดัความสามารถในการมอง
เห็็นหรืือวััดระดัับสายตา (visual acuity test) ด้้วยแผ่่นทดสอบ Snellen chart ซึ่่�งทำำ�ได้้ง่่าย
	 7. การได้ย้ิิน ผู้้�ที่่�มีกีารได้้ยินผิดิปกติิเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 1.21 เท่่า การหกล้้มซ้ำำ�� 1.53 เท่่า แนะนำำ� ตรวจ
การได้้ยิินด้้วยวิิธีี finger rub test ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย สะดวก ไม่่ซับซ้้อน มีีความไวร้้อยละ 99 ความจำำ�เพาะ
ร้้อยละ 75
	 8. ภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเฉียีบพลัันหรือโรคเรื้้�อรังั การเจ็บ็ป่ว่ยเฉียีบพลัันหรืือมีโรคเรื้้�อรังต่่างๆ จะเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงหกล้้ม แนะนำำ� ให้้สอบถามเพื่่�อประเมิินว่่าขณะนั้้�นมีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันหรืือโรคเรื้้�อรังหรืือไม่่ 
เช่่น ไข้้หรืือขาดน้ำำ�� โรคเบาหวาน ภาวะทุุโภชนาการ โรคเลืือดจาง ข้้ออัักเสบ โรคตัับ โรคไตวาย โรคมะเร็็ง  
โรคถุุงลมโป่่งพอง ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เสี่่�ยงหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�นได้้
	 9. ภาวะเป็น็ลมหมดสติิ ผู้้�สููงอายุทุี่่�หกล้้มจากภาวะเป็น็ลมหมดสติอิาจทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรง 
เช่่น ศีีรษะแตก กระโหลกร้้าว เลืือดออกใต้้เยื่่�อบุุสมอง แนะนำำ� ให้้สอบถามว่่ามีีภาวะเป็็นลมหมดสติิหรืือ
ไม่่ ถ้้ามีีให้้ประเมิินเพิ่่�มเติิมโดยขั้้�นตอนแรกต้้องวิินิิจฉััยแยกภาวะเป็็นลมหมดสติออกจากภาวะอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้
มีีอาการหมดสติิได้้ เช่่นเดีียวกััน เช่่น ชััก การซัักประวััติิมีีความสำำ�คััญในการบอกสาเหตุุของภาวะเป็็นลม
หมดสติิและแนวทางการส่่งตรวจที่่�เหมาะสม
	 10. ภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงหกล้้มสููงกว่่าผู้้�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 1.63 เท่่าและเสี่่�ยง
หกล้้มซ้ำำ��สููงกว่่า 1.86 เท่่า เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้ามีคีวามเร็ว็ของการเดินิช้้าลงเมื่่�อต้้องทำำ�ภารกิจิที่่�ต้้อง
ใช้้ความสามารถของสมองเต็็มที่่�และผิิดพลาดมากข้ึ้�นเมื่่�อต้้องทำำ� 2 ภารกิจิในเวลาเดีียวกัน ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกับั
ความสามารถของสมอง การคิดิวิเคราะห์์ที่่�ลดลงก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงหกล้้ม นอกจากนี้้�ภาวะซึึมเศร้้ายัังพบร่่วม
กัับโรคทางสมองได้้บ่่อย เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง อััลไซเมอร์์และพาร์์กิินสัันทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงหกล้้ม
ได้้เช่่นกััน แนะนำำ� ให้้คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้าชนิิด 2 คำำ�ถาม (2Q) ถ้้าพบความ
เสี่่�ยงหรืือมีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้าให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าชนิิด 9 คำำ�ถาม (9Q) 
หรืือ Thai Geriatric Depression Scale(TGDS) ต่่อไป
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	 11. ภาวะการกลัวัหกล้ม้ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะกลััวการหกล้้มจะมีกีารจำำ�กัดัการทำำ�กิจิกรรม โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�
กลััวการหกล้้มจะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่กลััวการหกล้้ม 4.14 เท่่า เสี่่�ยงหกล้้มซ้ำำ��มากกว่่า 2.51 
เท่่า แนะนำำ� ให้้ประเมิินภาวะกลััวการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�เคยหกล้้มเพราะมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มซ้ำำ��สููง
โดยใช้้เครื่่�องมืือ Short Falls Efficacy Scale International (Short FES-I) เป็็นต้้น
	 12. ความผิิดปกติิของเท้้าหรืือข้้อเท้้า ความผิิดปกติิของเท้้าหรืือข้้อเท้้าที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้มได้้ เช่่น 
หััวแม่่เท้้าเอีียง (bunion หรืือ hallux valgus) หรืือข้้อเท้้าผิิดรููป ข้้อโคนนิ้้�วหััวแม่่เท้้า ข้้อนิ้้�วเท้้าหรืือข้้อเท้้า
อัักเสบเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง ลัักษณะหนัังหนาด้้าน (callus) ที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อผิิวหนัังหนาตััวและนููนขึ้้�นจากการ
เสีียดสีี กดทัับเป็็นเวลานานหรืือโรคตาปลา (corn) ที่่�เป็็นตุ่่�มนููน มีีจุุดแข็็งอยู่่�ตรงกลางตุ่่�มนููน มัักมีีอาการ
เจ็บ็ และการมีเีล็็บเท้้าที่่�หนายาวทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการสะดุดุหกล้้มได้้ ผู้้�มีคีวามผิดิปกติดิังักล่่าวเพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์์
ของภาวะหกล้้มแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แนะนำำ� ให้้ตรวจเท้้าหรืือข้้อเท้้าเพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิที่่�จะ
เสี่่�ยงหกล้้ม 
	 13. การเดิิน การทรงตััวและการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 20-50 มีีความบกพร่่องของการ
เดินิและการทรงตัวั ผู้้�ที่่�มีีการเดินิผิดิปกติเิสี่่�ยงหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น 2.06 เท่่าและเสี่่�ยงหกล้้มซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น 2.16 เท่่า 
แนะนำำ� ให้้ถามอาการผิดิปกติิในการเดินิ การทรงตัวั ตรวจประเมิินการลุกุยืนื การยืนื ท่่าก้้าวเดินิ ความเร็็ว
และระยะก้้าว อาการเจ็็บขณะเดิิน เครื่่�องมืือที่่�ทำำ�ได้้ง่่ายคืือ Timed Up and Go test ซึ่่�งควรใช้้ร่่วมกัับการ
ประเมิินทางคลิินิิกเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ� ซ่ึ่�งผู้้�ประเมิินต้้องระวัังและเตรีียมการช่่วยเหลืือตลอดเวลาเพื่่�อ
ป้้องกัันผู้้�สููงอายุุหกล้้ม
	 14. กล้้ามเนื้้�อขาอ่่อนแรง ใยกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�หน้้าที่่�หลัักด้้านกำำ�ลัังและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อใน
ผู้้�สููงอายุฝุ่อ่ลีบลงและจำำ�นวนก็ล็ดลงด้้วยโดยเกิดิขึ้�นที่่�ขามากกว่่าแขนและมือื ทำำ�ให้้กำำ�ลังักล้้ามเนื้้�อขาของผู้้�
สููงอายุุน้อ้ยกว่่าคนหนุ่่�มสาวร้้อยละ 20-40 หากผู้้�สููงอายุมุีกีิจิกรรมทางกายลดลงประกอบกับัโรคเรื้้�อรังที่่�มีี
มากข้ึ้�น กล้้ามเนื้้�อจะยิ่่�งมีีกำำ�ลังัและความแข็็งแรงน้้อยลงไปอีกี การมีีกล้้ามเนื้้�อขาอ่่อนแรงจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง
หกล้้ม หกล้้มซ้ำำ��และหกล้้มที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ แนะนำำ� ประเมิินภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงโดยการตรวจ
ร่่างกาย อาจใช้้เครื่่�องมือืประเมินิความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อโดยตรง เช่่น hand grip dynamometer หรืือ 
knee extension strength dynamometer หรืือประเมิินโดยอ้้อม เช่่น 30-second chair stand test
	 15. ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม การรัับรู้้�ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ลดลงเสี่่�ยง
ต่่อการหกล้้มซ้ำำ��สููงขึ้้�น โดยผู้้�สููงอายุุที่่�รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมลดลงจะเกิิดความไม่่
มั่่�นใจ กลััวการหกล้้ม จึึงทำำ�ให้้มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายลดลง แนะนำำ� ให้้สอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความ
สามารถในการทำำ�กิิจกรรมของผู้้�สููงอายุุว่่าเปลี่่�ยนแปลงหรืือไม่่ อย่่างไร
	 16. การใช้้ยา ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรคเรื้้�อรัังมากทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะใช้้ยาร่่วมกัันหลายชนิิดมาก
ขึ้้�น ซ่ึ่�งการใช้้ยาร่่วมกันัหลายชนิดิจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงหกล้้ม 1.75 เท่่า โดยจำำ�นวนชนิดิของยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเพิ่่�ม
อัตัราการหกล้้มมากข้ึ้�นด้้วย แม้้ผู้้�สููงอายุุที่่�รับัประทานยาจำำ�นวนไม่่มากแต่่เป็น็ยาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง
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หกล้้มสููงและมีีตั้้�งแต่่ 2 ชนิดิขึ้�นไปก็จ็ะมีีอััตราการหกล้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�นด้้วย ปัญัหาจากการใช้้ยาเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยง
ของการหกล้้มซ้ำำ��โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�ใช้้ยากลุ่่�มต้้านเศร้้า ยาที่่�มีผีลต่่อจิตประสาท ยากลุ่่�ม benzodiazepines ยา
กันัชักัหรืือยาที่่�มีฤีทธิ์์� anticholinergic จะมีีโอกาสเกิดิการหกล้้มซ้ำำ��ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยากลุ่่�มนี้้� ผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีการใช้้ยาหลายชนิิด (≥4 ชนิิด) มีีโอกาสเกิิดการหกล้้มซ้ำำ��มากเป็็น 1.5-2 เท่่าของผู้้�ที่่� ใช้้ยาน้้อยกว่่า 
4 ชนิิด การหยุุดยาที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหกล้้มซ้ำำ��ในผู้้�สููงอายุุจะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููง
อายุุ แนะนำำ� ให้้ทบทวนการใช้้กลุ่่�มยาที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้มสููง
	 17. การออกกำำ�ลัังกาย การออกกำำ�ลัังกายที่่�เพิ่่�มกำำ�ลัังความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการทรงตััวจะ
ช่่วยลดภาวะหกล้้มและการบาดเจ็็บจากการหกล้้มได้้ โปรแกรมออกกำำ�ลัังกายที่่�มีีความจำำ�เพาะกัับแต่่ละ
บุุคคลช่่วยลดภาวะหกล้้มได้้ร้้อยละ 54 การออกกำำ�ลัังกายที่่�มีีองค์์ประกอบหลายชนิิด (multi-component 
exercise) ได้้แก่่ ฝึึกการทรงตัวัร่่วมกัับเพิ่่�มกำำ�ลังักล้้ามเนื้้�อและความยืดืหยุ่่�นจะได้้ผลในการลดภาวะหกล้้ม
มากกว่่าการออกกำำ�ลัังกายที่่�มีีเพีียงองค์์ประกอบเดียีวและการออกกำำ�ลังักายหลายประเภทร่่วมกััน เช่่น ไท
เก็ก็ หรืือ Otago (เป็น็รููปแบบการออกกำำ�ลังกายที่่�ฝึกึการทรงตัวัและเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อแบบ
เฉพาะราย พััฒนาขึ้้�นในประเทศนิิวซีีแลนด์์) ป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้ สามารถลดจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ
หกล้้มได้้ร้้อยละ 13-18 ลดอัตราเกิิดการบาดเจ็็บจากการหกล้้มได้้ร้้อยละ 37-56 และลดอัตราการเกิิด
กระดููกหัักจากการหกล้้มได้้ร้้อยละ 61-66 แนะนำำ� ให้้ฝึึกการออกกำำ�ลัังกายที่่�ช่่วยเรื่่�องการทรงตััวและเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสะโพก กล้้ามเนื้้�อเหยีียดเข่่าและกล้้ามเนื้้�อน่่องอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ชั่่�วโมง
ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน
	 18. รองเท้้าที่่�สวมใส่่ประจำำ� ผู้้�สููงอายุุที่่� ใส่่รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ขนาดเล็็กหรืือใหญ่่เกิินกว่่าเท้้า 
ไม่่กระชับั พื้้�นรองเท้้าสึกึและลื่่�นเป็น็สาเหตุใุห้้ผู้้�สููงอายุหุกล้้ม ผู้้�สููงอายุทุี่่� ใส่่รองเท้้าที่่�เล็ก็กว่่าขนาดเท้้าของ
ตนเองทำำ�ให้้เกิดิอาการปวดเท้้าอาจนำำ�ไปสู่่�การหกล้้มได้้ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ที่่�สวมรองเท้้าแตะเดินินอกบ้้าน
จะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�สวมรองเท้้าชนิิดอื่่�น 2.3 เท่่า แนะนำำ� ให้้ตรวจประเมิินรองเท้้าผู้้�สููงอายุุที่่�
สวมใส่่ประจำำ�และแนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสวมใส่่รองเท้้าที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ รองเท้้าหุ้้�มส้้นซึ่่�งส่่วนที่่�หุ้้�มส้้นควรมีี
ความแข็็งพอสมควรเพื่่�อให้้ข้้อเท้้ามั่่�นคง ส้้นรองเท้้าเตี้้�ยและกว้้างเพื่่�อเพิ่่�มเนื้้�อที่่�สััมผััสพื้้�น พื้้�นรองเท้้ามีีด
อกยางเพื่่�อกัันลื่่�นและยึึดติิดกัับพื้้�นได้้ดีี หรืือมีีสายรััดหรืือเชืือกผููกเพื่่�อป้้องกัันรองเท้้าหลุุดขณะเดิิน
	 19. บ้้านและท่ี่�อยู่่�อาศััย บริิเวณบ้้านและชุุมชนที่่�มีีสภาพแวดล้้อมไม่่ปลอดภััยอาจเป็็นปััจจััยกระตุ้้�น
ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะหกล้้ม สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยคืือเดิินสะดุุด ลื่่�น หกล้้มขณะเคลื่่�อนย้้ายตััวและหกล้้มขณะ
ขึ้้�นลงบันัไดหรืือก้้าวข้้ามสิ่่�งกีดีขวาง การสำำ�รวจบ้้านของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนหนึ่่�งพบว่่าบ้้านมีสีิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่
ปลอดภััยอย่่างน้้อย 1 อย่่างร้้อยละ 80  มีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ปลอดภััยตั้้�งแต่่ 5 อย่่างขึ้้�นไปร้้อยละ 39 ได้้แก่่ 
วางของเกะกะ สายไฟขวางทางเดิิน พรมปููพื้้�นที่่�ไม่่เรีียบ ไฟไม่่สว่่าง พื้้�นลื่่�น บัันไดไม่่มีีราวจัับ ความสููงของ
ตู้้�และเก้้าอี้้�ไม่่เหมาะสม และมีสีัตัว์์เลี้้�ยง เป็็นต้้น นอกจากนี้้�บ้้านหลายหลังัยังัมีอีุปุสรรคหรืือสิ่่�งกีดีขวางต่่อ
การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันอย่่างปลอดภััย เช่่น ห้้องน้ำำ��ที่่� ไม่่ปลอดภัย การก้้าวข้้ามพื้้�นต่่างระดัับนอกบ้้าน และ
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การขึ้้�นลงบัันได แนะนำำ� ให้้ประเมิินบ้้านและที่่�อยู่่�อาศััยที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้มและจััดบ้้านและที่่�อยู่่�อาศััยให้้
มีีความเหมาะสมจะช่่วยลดภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้

แนวทางการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

➥ คััดกรองความเสี่่�ยงหกล้้ม (3 ข้้อ)
๐ หกล้้มใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
๐ รู้้�สึึกยืืนเดิินไม่่มั่่�นคง
๐ กลััวหกล้้ม

➥ หกล้้มใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
๐ ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง
1. ปััจจััยทางชีีววิิทยา
2. ปััจจััยทางพฤติิกรรมหรืือวิิถีีการใช้้ชีีวิิต
3. ปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม
4. ปััจจััยทางสัังคม
๐ ให้้การรัักษา/ป้้องกัันหกล้้ม
๐ ติิดตาม ประเมิินผล

➥ ไม่่หกล้้มใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
๐ ให้้ความรู้้�ป้้องกัันหกล้้ม
๐ ฝึึกออกกำำ�ลัังกาย F11

➥ TUG ใช้้เวลา ≥12 วิินาทีี

➥ TUG ใช้้เวลา < 12 วิินาทีี
๐ ให้้ความรู้้�ป้้องกัันหกล้้ม
๐ แนะนำำ�ออกกำำ�ลัังกายส่่งเสริิมสุุขภาพ

➥ มีีตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป
๐ ทดสอบการเดิิน : TUG

➥ ไม่่มีีทั้้�ง 3 ข้้อ
๐ ให้้ความรู้้�ป้้องกัันหกล้้ม
๐ แนะนำำ�ออกกำำ�ลัังกายส่่งเสริิมสุุขภาพ
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ท่่าออกกำำ�ลัังกายป้้องกัันหกล้้ม : F11

ท่่าที่่� 1 บริิหารกล้้ามเนื้้�อเข่่า
ท่่าเตรีียม 	 นั่่�งเก้้าอี้้� ตััวตรง ข้้อเข่่าติิดขอบเก้้าอี้้�
ปฏิิบััติิ 		  ค่่อยๆ ยกขาขวาขึ้้�นจนเหยีียดตรง 
				    กระดกข้้อเท้้าขึ้้�น ค้้างไว้้นัับ 1–10 กลัับมาท่่าเดิิม 	
				ทำ    ำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง เปลี่่�ยนทำำ�ขาซ้้ายเช่่นเดีียวกััน

ท่่าที่่� 2 บริิหารกล้้ามเนื้้�อเหยีียดสะโพก
ท่่าเตรีียม 	 ยืืนหลัังพนัักเก้้าอี้้� มืือทั้้�งสองข้้างจัับพนัักเก้้าอี้้�
ปฏิิบััติิ 		  ค่่อยๆ ยกขาขวาไปด้้านหลััง ค้้างไว้้นัับ 1–10  
				    กลัับมาท่่าเดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง เปลี่่�ยนทำำ�ขาซ้้าย		
				    เช่่นเดีียวกััน

ท่่าที่่� 3 บริิหารกล้้ามเนื้้�อกางสะโพก
ท่่าเตรีียม	 ยืืนหลัังพนัักเก้้าอี้้� มืือทั้้�งสองข้้างจัับพนัักเก้้าอี้้� 
ปฏิิบััติิ 		  ค่่อยๆ ยกขาขวาไปด้้านข้้าง ค้้างไว้้นัับ 1–10 
				    กลัับมาท่่าเดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง เปลี่่�ยนทำำ�ขาซ้้าย		
				    เช่่นเดีียวกััน
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ท่่าที่่� 4 ยืืนบนปลายเท้้า
ท่่าเตรีียม	 ยืืนหลัังพนัักเก้้าอี้้� มืือทั้้�งสองข้้างจัับพนัักเก้้าอี้้�
ปฏิิบััติิ 		  ค่่อยๆ ยกส้้นเท้้าทั้้�งสองข้้างขึ้้�น ค้้างไว้้นัับ 1–10 	
				    กลัับมาท่่าเดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง

ท่่าที่่� 5 ยืืนบนส้้นเท้้า
ท่่าเตรีียม	 ยืืนหลัังพนัักเก้้าอี้้� มืือทั้้�งสองข้้างจัับพนัักเก้้าอี้้� 
ปฏิิบััติิ 		  ค่่อยๆ ยกปลายเท้้าทั้้�งสองข้้างขึ้้�น ค้้างไว้้นัับ 1–10  
				    กลัับมาท่่าเดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง

ท่่าที่่� 6 ยืืนย่่อเข่่า
ท่่าเตรีียม	 ยืืนหลัังพนัักเก้้าอี้้� มืือทั้้�งสองข้้างจัับพนัักเก้้าอี้้�
ปฏิิบััติิ 		  ค่่อยๆ ย่่อเข่่าทำำ�ท่่าเหมืือนจะนั่่�ง ค้้างไว้้นัับ 1–10 
				    กลัับมาท่่าเดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง
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ท่่าที่่� 7  ยืืนต่่อเท้้า
ท่่าเตรีียม	ยื ืนหลัังพนัักเก้้าอี้้�โดยให้้ลำำ�ตััวด้้านขวาเข้้าใกล้้		
				    พนัักเก้้าอี้้� มืือขวาจัับพนัักเก้้าอี้้�
ปฏิิบััติิ	 	 ยกเท้้าซ้้ายวางหน้้าเท้้าขวาโดยให้้ส้้นเท้้า
				อยู่่    �ชิิดปลายเท้้าขวา ค้้างไว้้นัับ 1–10 
				    กลัับมาท่่าเดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง เปลี่่�ยนทำำ�อีีกข้้าง		
				    เช่่นเดีียวกััน

ท่่าที่่� 8  ยืืนขาเดีียว
ท่่าเตรีียม	ยื ืนหลัังพนัักเก้้าอี้้�โดยให้้ลำำ�ตััวด้้านขวาเข้้าใกล้้
				    พนัักเก้้าอี้้� มืือขวาจัับพนัักเก้้าอี้้�
ปฏิิบััติิ		  ยกเท้้าซ้้ายขึ้้�น ยืืนด้้วยเท้้าขวาข้้างเดีียว ค้้างไว้้นัับ 	
				    1–10 วางเท้้าขวาลง กลัับมาท่่าเดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง   
				    เปลี่่�ยนทำำ�อีีกข้้างเช่่นเดีียวกััน

ท่่าที่่� 9  เดิินต่่อเท้้า
ท่่าเตรีียม	ยื ืนข้้างโต๊๊ะหรืือราวจัับ ให้้ลำำ�ตััวด้้านขวา
				    เข้้าใกล้้ขอบโต๊๊ะหรืือราวจัับ มืือขวาจัับขอบโต๊๊ะ	
				    หรืือราวจัับ มองตรงไปข้้างหน้้า
ปฏิิบััติิ		  ยกเท้้าขวาวางหน้้าเท้้าซ้้ายโดยให้้ส้้นเท้้า
				อยู่่    �ชิิดปลายเท้้าซ้้าย จากนั้้�นสลัับเท้้าซ้้าย
				ว    างหน้้าเท้้าขวา เดิินสลัับไปเรื่่�อยๆ 10 ก้้าว 	
				    เปลี่่�ยนทำำ�อีีกข้้างเช่่นเดีียวกััน
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ท่่าที่่� 10  เดิินบนปลายเท้้า
ท่่าเตรีียม	ยื ืนข้้างโต๊๊ะหรืือราวจัับ ให้้ลำำ�ตััวด้้านขวา
				    เข้้าใกล้้ขอบโต๊๊ะหรืือราวจัับ มืือขวาจัับขอบโต๊๊ะ	
				    หรืือราวจัับ มองตรงไปข้้างหน้้า
ปฏิิบััติิ		ยื  ืนด้้วยปลายเท้้า แล้้วเดิินด้้วยปลายเท้้า
				    ตรงไปด้้านหน้้า เดิินสลัับขวา-ซ้้ายไปเรื่่�อยๆ 	
				    10 ก้้าว เปลี่่�ยนทำำ�อีีกข้้างเช่่นเดีียวกััน

ท่่าที่่� 11  เดิินบนส้้นเท้้า
ท่่าเตรีียม	ยื ืนข้้างโต๊๊ะหรืือราวจัับ ให้้ลำำ�ตััวด้้านขวา
				    เข้้าใกล้้ขอบโต๊๊ะหรืือราวจัับ มืือขวาจัับขอบโต๊๊ะ	
				    หรืือราวจัับ มองตรงไปข้้างหน้้า
ปฏิิบััติิ		ยื  ืนด้้วยส้้นเท้้า แล้้วเดิินด้้วยส้้นเท้้าตรงไป	
				ด้้    านหน้้าเดิินสลัับขวา-ซ้้ายไปเรื่่�อยๆ 10 ก้้าว 	
				    เปลี่่�ยนทำำ�อีีกข้้างเช่่นเดีียวกััน
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การจััดบริกิารคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ : 
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้

	 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric syndromes)ที่่�สำำ�คััญเพราะไม่่เพีียง
แต่่เป็็นภาวะที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสููญเสีียคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพจิิต เกิิดความอัับอาย และยัังมีีผลกระทบถึึง
ภาวะสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อทางระบบปััสสาวะซ้ำำ��ซ้้อน โรคผิิวหนัังโดยเฉพาะบริิเวณที่่�สััมผััสกัับ
ปััสสาวะเป็็นเวลานานจนเปื่่�อยและเกิิดรอยแยก ภาวะหกล้้มและกระดููกหัักซึ่่�งมัักเกิิดในผู้้�มีีปััญหาปััสสาวะ
บ่่อยตอนกลางคืืน และสุุขภาพโดยรวมลดลงนำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน
รวมถึึงการเป็็นโรคซึึมเศร้้าที่่�สููงขึ้้�น
	 การเกิิดภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้มัักมีีพยาธิิสภาพร่่วมกัันหลายอย่่าง ตั้้�งแต่่ความเสื่่�อมหรืือผิิดปกติิของ
ระบบปัสัสาวะเอง ระบบประสาทหรืือสมองและพยาธิิสภาพทางจิิตหรืือความผิิดปกติิทางกาย การบกพร่่อง
ของระบบเหล่่านี้้�แม้้เพีียงส่่วนหน่ึ่�งก็็ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้แบ่่งออก
เป็็น 2 ประเภทใหญ่่ ดัังนี้้�
	 1.	 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้แบบเฉีียบพลัันเป็็นสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลัันโดยส่่วนใหญ่่
มัักเกิิดจากการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันหรืือมีีปััญหาที่่�มีีสาเหตุุชััดเจนซึ่่�งสาเหตุุที่่�พบบ่่อยได้้แก่่
		  -	 ความผิิดปกติิของทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อซึ่่�งมัักมีีอาการปััสสาวะแสบขััด  
			   ปวดเบ่่งหรืือปัสสาวะกะปริิบกะปรอยร่่วมด้้วย ผนังช่่องคลอดบางและอัักเสบ (atrophic vaginitis)  
			ท่่อปั   สสาวะอัักเสบ (urethritis) หลัังผ่่าตัดัต่่อมลููกหมาก (อาการมักัดีีขึ้้�นช้้าๆ) อุจุจาระแข็ง็อุดุตัน  
			   เป็็นต้้น
		  - 	 ความผิดิปกติทิี่่�ทำำ�ให้้ปริมิาณปัสัสาวะเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ อาการทางเมตาบอลิกิเช่่น hyperglycemia,  
			   hypercalemiaการดื่่�มน้ำำ��มากเกิินไป ภาวะน้ำำ��เกิิน เส้้นเลืือดดำำ�อุุดตัันและมีีภาวะบวมซึ่่�งมัักจะมี ี
			ปั   ัสสาวะราดเวลากลางคืืน เป็็นต้้น
		  - 	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว
		  - 	 การไม่่สามารถเดิินไปถึึงห้้องน้ำำ��ได้้ทััน เช่่น เคลื่่�อนที่่�ไม่่ได้้หรืือถููกผููกมััดไว้้กัับเตีียง
		  - 	 การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ทำำ�ให้้เคลื่่�อนไหวไม่่สะดวก
		  - 	 ภาวะทางจิิตเวช
		  - 	ผ ลไม่่พึึงประสงค์์จากยา
	 ภาวะกลั้้�นปัสัสาวะไม่่ได้้แบบเฉีียบพลัันจะหายได้้ (reversible incontinence)ถ้้าสามารถแก้้ไข้้สาเหตุุได้้
เช่่น การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะอาจจะแก้้ไขได้้โดยยาปฏิิชีีวนะ งดเครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมคาเฟอีีนไม่่ว่่าจะเป็็นชา 
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กาแฟ หรืือน้ำำ��อััดลม และอีีกสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยคืือจากการใช้้ยาซึ่่�งสามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการซัักประวััติิการ
ใช้้ยาอย่่างละเอีียด การปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา การเปลี่่�ยนเวลารัับประทานยา การเปลี่่�ยนชนิิดยาหรืือการหยุดุ
ยาที่่�น่่าจะเป็็นสาเหตุุ
	 2.	 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไมได้แ้บบเรื้้�อรังั เป็น็ผลมาจากความผิดิปกติิของการทำำ�หน้้าที่่�ของระบบปัสัสาวะ 
2 กลไกหลัักคืือ 
		  2.1		 การไม่่สามารถกัักเก็็บปััสสาวะไว้้ได้้เกิิดจากการทำำ�งานผิิดปกติิของกระเพาะปััสสาวะเอง
		  2.2		 การไม่่สามารถขัับปััสสาวะออกจนหมดได้้เกิิดจากกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวลดลงหรืือเกิิดจาก	 
				    ความผิิดปกติิที่่�ขวางทางเดิินปััสสาวะ
	 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้แบบเรื้้�อรััง ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้แบบเรื้้�อรังจำำ�นวนมากจะ
มีีพยาธิิสภาพมากกว่่าหน่ึ่�งชนิิดซึ่่�งส่่วนใหญ่่มักเป็็นชนิิด stress ร่่วมกัับ urge incontinence (mixed 
incontinence) ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้แบบเรื้้�อรัังจำำ�แนกตามพยาธิิสภาพทางคลิินิิกได้้เป็็น 4 ชนิิด ดัังนี้้�
	 1. Stress incontinence เป็็นปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะที่่�เกิิดจากความดัันในช่่องท้้องเพิ่่�มกะทัันหััน 
เช่่น ไอ จาม เบ่่ง ยกของหนัักหรืือออกกำำ�ลัังกายหนััก ขณะเดีียวกัันหููรููดบริิเวณท่่อปััสสาวะส่่วนปลายไม่่
สามารถต้้านความดัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกระเพาะปััสสาวะได้้ทำำ�ให้้ปััสสาวะเล็็ดกะปริิบกะปรอย ปริิมาณไม่่มาก ใน
ผู้้�หญิิงอาจมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการพร่่องฮอร์์โมนเพศหญิิง (estrogen) อ้้วนลงพุุง (obesity) และมีีประวััติิ
คลอดบุุตรทางช่่องคลอดซึ่่�งทำำ�ให้้ supporting tissue อ่่อนแอลงและเกิิดความผิิดปกติิของการทำำ�มุุม
ระหว่่างท่่อปััสสาวะ (urethra) และ bladder neck ส่่วนเพศชายจะพบค่่อนข้้างน้้อยซึ่่�งความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ
คืือ ประวััติิการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากและTransurethral surgery 
	 2. Urge incontinence พบได้้มากที่่�สุุดในผู้้�ที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้แบบเรื้้�อรัังผู้้�ที่่�มีีอาการกลั้้�น 
ปัสัสาวะไม่่ได้้ชนิิดนี้้�จะรู้้�สึกึอยากจะปัสัสาวะทัันทีีอย่่างมากจนไปห้้องน้ำำ��ไม่่ทััน (urgency) ปริิมาณปัสัสาวะ
ที่่�ออกมาจะมากหรืือน้้อยขึ้้�นกัับความสามารถในการทำำ�งานของหููรููดท่่อปััสสาวะ ส่่วนใหญ่่ปริิมาณจะค่่อน
ข้้างมากเมื่่�อเทีียบกัับชนิิดอื่่�นๆ 
	 3. Overflow incontinence เกิิดจากกระเพาะปััสสาวะไม่่สามารถขับปััสสาวะออกได้้หมดหรืือสููญ
เสียีความสามารถในการบีบีตัวัมักัเกิดิจากการอุุดตันของทางเดิินปััสสาวะ ความผิดิปกติิของระบบประสาท
ในการควบคุุมการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ มีีอาการปวดปััสสาวะบ่่อย ปััสสาวะส่่วนที่่�เกิินความจุุของ
กระเพาะปััสสาวะจะออกมาปริิมาณน้้อยๆ แต่่ไหลออกมาเรื่่�อยๆ สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยคืือต่่อมลููกหมากโต 
diabetic neuropathic bladder, urethral stricture สาเหตุทุี่่�พบรองลงมาได้้แก่่ การบาดเจ็็บของไขสัันหลััง 
pelvic prolapsed จนเกิิดการบิิดงอของท่่อปััสสาวะแล้้วเกิิดการอุุดตััน หรืือการรัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
ปััสสาวะคั่่�ง
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	 4. Functional incontinence เป็็นปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะที่่� ไม่่ได้้เกิิดจากพยาธิิสภาพของระบบ
ควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะโดยตรง แต่่เกิิดจากปััญหาทางสมองที่่�มีีการบกพร่่องของการรู้้�คิิด (cognitive 
impairment) เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อมซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจะสููญเสีียการรัับรู้้�ว่่าต้้องเข้้าห้้องน้ำำ��เพื่่�อปัสสาวะ ภาวะซึึม
สัับสนเฉีียบพลััน (delirium) ภาวะซึึมเศร้้าหรืือสููญเสีียความสามารถในการเดิิน เช่่นมีีปััญหาเข่่าเสื่่�อม มีี
ภาวะเหนื่่�อยง่่ายจากโรคหััวใจและปอด มีีอาการเดิินลำำ�บากจากโรคพาร์์กิินสัันหรืือภาวะอ่่อนแรงจากโรค
หลอดเลือืดสมอง เป็น็ต้้นยังัรวมถึึงปัจัจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ห้้องน้ำำ��อยู่่�ไกล มีรีาวกั้้�นเตียีง
ทำำ�ให้้ขึ้้�นลงลำำ�บาก 

แนวทางการประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้
	วั ตัถุปุระสงค์ข์องการประเมินิภาวะกลั้้�นปัสัสาวะไม่่ได้้เพื่่�อแยกชนิดิของภาวะกลั้้�นปัสัสาวะไม่่ได้้ว่่าสามารถ
รัักษาให้้หายขาดได้้หรืือไม่่ ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างไร เช่่น การรัักษาด้้วยยา การรัักษาด้้วยการปรัับหรืือ
ฝึึกพฤติิกรรม
	 1.	 การซัักประวััติิการซัักประวััติิควรครอบคลุุม ดัังนี้้�
		  -	อ าการทางระบบปััสสาวะ ได้้แก่่
			   •	อ าการที่่�บ่่งบอกถึึงการเก็บ็กักัปััสสาวะ เช่่นความถี่่�ของการปััสสาวะราด การปััสสาวะกลางคืืน  
				    ความรู้้�สึึกอยากปััสสาวะอย่่างรีีบด่่วน (urgency)
			   •	อ าการที่่�บ่่งบอกถึึงการขัับปััสสาวะ เช่่นปัสัสาวะลำำ�บาก ลำำ�ปัสัสาวะเล็็กลง ปัสัสาวะเป็็นหยดๆ
			   •	 ประวััติิการมีีปััสสาวะเป็็นเลืือดและการติิดเชื้้�อระบบปััสสาวะซ้ำำ��ซ้้อน
		  -	 การขัับถ่่ายอุุจจาระ ได้้แก่่ ท้้องผููก การเบ่่งอุุจจาระ อาการอุุจจาระราด
		  -	 การได้้รัับสารน้ำำ�� โดยเฉพาะเครื่่�องดื่่�มผสมคาเฟอีีน ปริิมาณการดื่่�ม
		  -	 ประวัตัิิในอดีีต ได้้แก่่ การผ่่าตัดัมดลููก การผ่่าตัดัต่่อมลููกหมาก ประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอด 
			บุ   ุตร น้ำำ��หนัักตััวลููกแรกเกิิด
		  -	 ประวััติิการได้้รัับยา
		  -	 ประวััติิทางสัังคม
		  -	 ประวััติิการเดิินไปห้้องน้ำำ��และการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน
		  -	ผ ลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต
	 2.	 Bladder record หรืือ bladder dairyช่่วยในการแยกลัักษณะอาการและสามารถใช้้ติิดตามผลการ
รัักษาได้้ ที่่�นิิยมใช้้มีีหลากหลายซึ่่�งส่่วนใหญ่่ครอบคลุุมปริิมาณปััสสาวะ เวลาที่่�ปััสสาวะและปััสสาวะเล็็ด/ 
ราด หรืือแม้้แต่่ปริิมาณน้ำำ��ที่่�ดื่่�ม แนะนำำ�ให้้ทำำ� bladder dairy ติิดต่่อกัันไม่่น้้อยกว่่า 3 วััน 
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ตััวอย่่างการบัันทึึก bladder dairy

ช่่วงเวลา
(นาฬิิกา)

ปััสสาวะใน
ห้้องน้ำำ�� (ครั้้�ง)

ปริิมาณที่่�
ปััสสาวะ (ซีีซีี)

ปััสสาวะเล็็ด ปััสสาวะราด/
ไหล

สาเหตุุที่่�เกิิดอาการ
ปััสสาวะเล็็ด/ ราด/

ไหล

6 - 8 1 150 2 0 จาม

8-10

10-12

	 3.	 การตรวจร่่างกายและการส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ที่่�สำำ�คััญคืือการตรวจช่่องท้้อง ระบบ
ปััสสาวะ ระบบประสาทโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะปััสสาวะไม่่ออกเฉีียบพลััน (acute urinary retention; AUR) 
มัักจะคลำำ�พบกระเพาะปััสสาวะและกดเจ็็บ อาจคลำำ�ได้้เป็็นก้้อนแข็็งอยู่่�บริิเวณแนวกลาง(midline)เมื่่�อเคาะ
ก็็จะได้้เสีียงทึึบ แต่่หากไม่่มีีอาการเจ็็บปวดและระยะเวลาที่่�เป็็นค่่อนข้้างเรื้้�อรััง การตรวจร่่างกายจะต้้องทำำ�
อย่่างละเอียีดเพื่่�อวินิิจิฉัยัและหาปัจัจัยัอื่่�นที่่�เป็็นได้้ทั้้�งความเสี่่�ยงและสาเหตุขุองการกลั้้�นปัสัสาวะไม่่ได้้ เช่่น
	 -	 ประเมิินสมรรถภาพสมองเพื่่�อดููการรู้้�คิิด (cognition) และประเมิินโรคซึึมเศร้้า
	 -	 ประเมิินการเคลื่่�อนไหวหรืืออุปสรรคของการเคลื่่�อนไหว เช่่น การเดิิน การทำำ� Time Up and  
		  Go Test สายตา การมองเห็็น เป็็นต้้น
	 -	 ตรวจระบบประสาท โดยเฉพาะกลุ่่�มของเส้้นประสาทที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�รับัความรู้้�สึกึจากผิวิหนังัและควบคุมุ 
		  กล้้ามเนื้้�อของสะโพก เชิิงกราน ท้้องส่่วนล่่างและรยางค์์ล่่าง(lumbosacral plexus)เช่่น perianal  
		  sensation, bulbocavernosus reflex แรงขมิิบก้้น เป็็นต้้น
	 -	 ตรวจทวารหนัักเพื่่�อประเมิินต่่อมลููกหมาก ภาวะท้้องผููก อุุจจาระแข็็ง
	 -	 ตรวจภายในสำำ�หรัับเพศหญิิงเพื่่�อหาภาวะ uterineprolapse, atrophic vaginitis เป็็นต้้น
	 -	 cough test โดยให้้ผู้้�ป่่วยลองไอแล้้วดููว่่ามีีปััสสาวะเล็็ดหรืือไม่่ หากปััสสาวะเล็็ดทัันทีีหลัังไอ 
		มั  กัจะเป็น็ stress incontinence หากปัสัสาวะเล็็ดหลังัจากไอไปแล้้วมากกว่่า 3 วินิาทีีให้้นึึกถึึงภาวะ  
		  cough induced bladder contraction หรืือภาวะที่่�การไอไปกระตุ้้�นการหดตัวของกระเพาะปัสัสาวะ 
		  มากกว่่า
	 -	ส่่ งตรวจตรวจปััสสาวะเมื่่�อนึึกถึึงภาวะติิดเชื้้�อหรืือมีปััสสาวะเป็็นเลืือดมีน้ำำ��ตาลออกมาในปััสสาวะ 
		  แต่่พึึงระวัังว่่าภาวะ asymptomatic bacteriuria นั้้�นอาจไม่่สัมพัันธ์์กัับภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ การ 
		รั  กัษา asymptomatic bacteriuria จึึงไม่่ช่่วยให้้อาการปัสัสาวะราดดีีข้ึ้�นแต่่อย่่างใด ทั้้�งนี้้�ต้้องพิจิารณา 
		  เป็็นรายๆ ขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละคน
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	 -	 Post void residual measurement (PVR) เป็็นการวััดปริิมาณปััสสาวะที่่�เหลืือค้้างในกระเพาะ 
		ปั  สสาวะหลัังขัับถ่่ายปััสสาวะเสร็็จ ควรทำำ�ในผู้้�ที่่�มีีภาวะไม่่สามารถขัับถ่่ายน้ำำ��ปััสสาวะให้้หมดจาก 
		  กระเพาะปััสสาวะได้้ (retention)หรืือผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สููงอายุุเบาหวานหรืือมีโรคทาง 
		  ระบบประสาทและไขสัันหลััง หากปริิมาณปััสสาวะเหลืือค้้างในกระเพาะปััสสาวะน้้อยกว่่า 
		  100 ลููกบาศก์์เซนติิเมตรถืือว่่าปกติิ และปริิมาณมากกว่่า 200 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร ถืือว่่าผิิดปกติิ
	 ผู้้�สููงอายุุที่่�กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ส่่วนใหญ่่จะสามารถรัักษาแบบประคัับประคองในระดัับปฐมภููมิิได้้ แต่่ก็็มีี 
ข้้อบ่่งชี้้�บางอย่่างที่่�ควรส่่งพบแพทย์์เฉพาะทางเพื่่�อรัับการตรวจพิิเศษโดยเร็็ว ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�แนะนำำ�ได้้แก่่ 
ประวััติิการฉายรัังสีีบริิเวณทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง ประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��ซ้้อน ภาวะกระ
บัังลมหย่่อนรุุนแรง (severe pelvic prolapsed) ต่่อมลููกหมากโตมากหรืือสงสััยมะเร็็ง การไม่่สามารถใส่่
สายสวนปััสสาวะเบอร์์ 14 ได้้โดยง่่ายหรืือปััสสาวะเป็็นเลืือดปริิมาณมาก เป็็นต้้น

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
	 1.	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต
		  -	 ภาวะอ้้วนจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด stress และ urge incontinence ดัังนั้้�นการลดน้ำำ��หนััก 
			   ในคนอ้้วนจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรทำำ�ในทัันทีี
		  -	ป้ ้องกัันท้้องผููกด้้วยการรัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยสููง
		  -	ดื่่ �มน้ำำ��ให้้เหมาะสมหรืือไม่่ให้้ร่่างกายมีีภาวะขาดน้ำำ�� เน่ื่�องจากปััสสาวะที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงอาจ 
			   ระคายเคืืองต่่อกระเพาะปััสสาวะและทำำ�ให้้อาการปััสสาวะราดเลวลงได้้
		  -	 ลดการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมคาเฟอีีน เช่่น ชา กาแฟ น้ำำ��อััดลม
	 2.	 การรัักษาตามชนิิดของการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้
		  Stress incontinence การรัักษาที่่�ถืือว่่าเป็็นมาตรฐานขั้้�นแรกสำำ�หรัับชนิิดนี้้�คืือการบริิหาร 
กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน (pelvic floor muscle training) ที่่�เรีียกว่่า Kegel exercise โดยขมิิบกล้้ามเนื้้�อ
อุ้้�งเชิิงกรานแล้้วเกร็็งค้้างไว้้นานที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ (อาจนานได้้มากถึึง 10วิินาทีี) จากนั้้�นคลายกล้้ามเนื้้�อ
และหยุุดพัักนานอย่่างน้้อยเท่่ากัับเวลาที่่�เกร็็งกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ซ้ำำ��ๆ เป็็นจัังหวะ “ขมิิบ เกร็็งค้้างและคลาย” 
ให้้ได้้มากครั้้�งที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ อาจทำำ�รอบละ 8-12 ครั้้�ง วัันละ 3 รอบทุุกวัันเป็็นเวลาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 
6 เดืือนและพึึงระลึึกไว้้เสมอว่่าขณะทำำ� Kegel exercise ไม่่ควรกลั้้�นหายใจ นอกจากการบริิหารกล้้ามเนื้้�อ
อุ้้�งเชิิงกรานแล้้วก็ยัังควรขมิิบก้้นขณะไอหรืือจามเพื่่�อป้องกัันการปััสสาวะเล็็ดอีกด้้วยการสนับสนุนให้้ผู้้�สููง
อายุุไปห้้องน้ำำ��ให้้บ่่อยขึ้้�น การจััดสถานที่่�ให้้เกิิดความสะดวกในการเดิินไปเข้้าห้้องน้ำำ�� การแนะนำำ�ให้้ดื่่�มน้ำำ��
ในแต่่ละครั้้�งไม่่มากเกินิไป รวมถึึงการไม่่ควรนั่่�งไขว้้ขา (ไขว่่ห้้าง) ขณะไอ ก็อ็าจลดอาการปััสสาวะเล็ด็ราดได้้
	 Urge incontinence การรัักษาที่่�ถืือว่่าเป็น็มาตรฐานขั้้�นแรกสำำ�หรัับชนิดินี้้�คืือการฝึึกกระเพาะปัสัสาวะ 
(bladder training)ซึ่่�งมีเีป้า้หมายให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถควบคุมุกระเพาะปัสัสาวะและเพิ่่�ม bladder capacity 
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โดยแนะนำำ�ให้้ทำำ�ติิดต่่อกันไม่่น้อยกว่่า 6 สััปดาห์์ การฝึึกกระเพาะปััสสาวะสามารถลดปัสสาวะราดได้้ถึึง 
ร้้อยละ 57 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่� ไม่่ได้้ฝึึก ซึ่่�งวิิธีีฝึึกมีีหลายวิิธีี ดัังนี้้�
		  -	 Prompted and timed voiding programs เหมาะกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่สามารถไปห้้องน้ำำ��ได้้เองโดย 
			ส   ะดวก เช่่น ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม การทำำ� prompted voiding เป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีี 
			   ความตระหนัักรู้้�ถึึงความต้้องการที่่�จะไปปััสสาวะเป็็นระยะๆ อาจใช้้ตัวกระตุ้้�นช่่วย เช่่น การเปิิด 
			   เสีียงน้ำำ��ให้้ได้้ยิิน การนวดหน้้าท้้องเบาๆ การถามผู้้�สููงอายุุว่่าปวดปััสสาวะหรืือยััง ส่่วน timed  
			   voiding คืือการจััดตารางเวลาการไปปััสสาวะให้้แน่่นอนเป็็นระยะๆ อาจเริ่่�มจากน้้อยแล้้วค่่อยๆ  
			   เพิ่่�มเวลาให้้นานขึ้้�น
		  -	 ฝึกึกลั้้�นปััสสาวะให้้ได้้นานที่่�สุดุ อาจใช้้วิธิีนีี้้�สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�สามารถเดิินไปห้้องน้ำำ��ได้้สะดวกหรืือ 
			   ไปได้้เอง โดยเริ่่�มจาก 1-2 ชั่่�วโมงก่่อนแล้้วค่่อยๆ เพิ่่�มเวลาจนรู้้�สึึกพอใจ การฝึึกกลั้้�นปััสสาวะ 
			   หรืือกระเพาะปััสสาวะแบบนี้้�จะต้้องอาศััยความร่่วมมืือและความอดทนของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล  
			   หากผู้้�สููงอายุมุีภีาวะเปราะบาง (frailty) หรืือมีความบกพร่่องของการรู้้�คิดิ (cognitive impairment)  
			   การฝึึกด้้วยวิิธีีนี้้�จะมีีความยากลำำ�บากอาจมีีส่่วนหน่ึ่�งที่่� ไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จจึึงต้้องใช้้ยาหรืือใช้้ 
			   เครื่่�องมืือช่่วยต่่อไป ยาที่่�นิิยมใช้้คืือยากลุ่่�ม anti-muscarinic drugs ซึ่่�งมีีข้้อดีีข้้อเสีียที่่�ต้้อง 
			พิ   ิจารณาหลายประการ แพทย์์ต้้องมีีความแม่่นยำำ�ในข้้อห้้ามและผลข้้างเคีียงของยา
ข้้อห้้ามและผลข้้างเคีียงของยากลุ่่�ม anti-muscarinic drugs

ข้้อห้้าม ผลข้้างเคีียง

•	ต้้อหิ ินเฉีียบพลััน
•	 กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (myasthenia gravis)
•	 ภาวะปััสสาวะคั่่�ง (urinary retention)
•	 การอุุดกั้้�นของท่่อปััสสาวะ (outflow obstruction)
•	ลำ ำ�ไส้้อัักเสบ (severe ulcerative colitis)
•	 ทางเดิินอาหารอุุดตััน

•	 ปากแห้้ง
•	ท้้อ งผููก
•	 ตาพร่่ามััว
•	วิ ิงเวีียน
•	 คลื่่�นไส้้
•	สั ับสน
•	 ใจสั่่�นและหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
•	 นอนไม่่หลัับ

	 Overflow incontinence ในระยะเฉียีบพลันัเมื่่�อคลำำ�หน้า้ท้้องพบว่่ากระเพาะปัสัสาวะโตขึ้้�นจากปัสัสาวะ
คั่่�ง ให้้พิิจารณาคาสายสวนปััสสาวะโดยเร็็วแล้้วรัักษาตามสาเหตุุที่่�พบภายหลััง ซึ่่�งการรัักษามีีดัังนี้้�
		  -	 การอุุดตันของท่่อปัสสาวะที่่�พบบ่่อยในเพศชายคืือโรคต่่อมลููกหมากโต หากอาการไม่่รุุนแรงก็็ 
			รั   ักษาโดยใช้้ยาก่่อนซึ่่�งยาที่่� ใช้้มักจะเป็็นกลุ่่�ม alpha adrenergic antagonist แต่่หากไม่่ 
			   ตอบสนองต่่อการรัักษาหรืืออาการรุุนแรงก็็ต้้องใช้้วิิธีีผ่่าตััดซึ่่�งต้้องส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาล 
			   ระดัับสููงขึ้้�น
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		  -	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อกระเพาะปัสัสาวะอ่่อนแรง (detrusor underactivity) เกิดิจากกล้้ามเนื้้�อ detrusor  
			ทำ   ำ�งานไม่่ดีี อาจต้้องใช้้วิิธีีสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งๆ (intermittent catheterization) แล้้วพยายาม 
			   หาสาเหตุุไปด้้วย เช่่น ผลไม่่พึงประสงค์์จากยาโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์� anticholinergic ร่่วมกัับ 
			   การกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อหน้า้ท้้องด้้วยการนวด กด หากการรักัษาแบบประคับัประคองนี้้�ไม่่ได้้ผลหรืือ 
			ปั   ัสสาวะยัังเหลืือค้้างในกระเพาะปััสสาวะมากต้้องส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาลระดัับสููงขึ้้�น

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

รัักษาตามสาเหตุุ

ทราบสาเหตุุ

Functional incontinence

* ให้้คำำ�แนะนำำ�
* Kegel exercise ต่่อเนื่่�อง
* ส่่งต่่อ

ไม่่ทราบสาเหตุุ

• Intermittent catch
• Bladder training

Detrusor
underactivity

รัักษาตามสาเหตุุทราบสาเหตุุ

Overflow incontinence

Kegel exercise และ
Bladder training

Urge incontinence

Kegel exerciseStress incontinence

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การดำำ�เนิินชีีวิิต

Chronic incontinence

รัักษาตามสาเหตุุAcute incontinence
ซัักประวััติิ
ตรวจร่่างกาย
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เสี่่�ยง

ไม่่เสี่่�ยง
คััดกรองภาวะปััสสาวะไม่่อยู่่� คำำ�ถาม 1 ข้้อ

• มีีปััสสาวะเล็็ด/ราด จนทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วัันหรืือไม่่
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เอกสาร 1  Mini-Cog
1. Three Word Registration ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบว่่า “ให้้ตั้้�งใจฟัังดีีๆ เดี๋๋�ยวจะบอกคำำ� 3 คำำ� เมื่่�อพููด
จบแล้้วให้้พููดตามและจำำ�ไว้้ เดี๋๋�ยวจะกลัับมาถามซ้ำำ��” 
		   หลานสาว		   สวรรค์์		   ภููเขา
2. Clock Drawing (2 คะแนน) ให้้ผู้้�ถููกทดสอบวาดรููปนาฬิกิาโดยใส่่ตัวัเลขและเข็ม็นาฬิกิาที่่�เวลา 11.10 น. 

3.Three Word Recall(3 คะแนน)ให้้ผู้้�ถููกทดสอบบอกคำำ� 3 คำำ�ที่่�ให้้จำำ�เมื่่�อสัักครู่่�ว่่ามีีอะไรบ้้าง 
		   หลานสาว		   สวรรค์์		   ภููเขา			 

การแปรผลคะแนนเต็็ม 5 คะแนน 
ถ้้าได้้คะแนนรวม ≤3 คะแนน ถืือว่่า มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง(cognitive impairment)

ที่่�มา : Mini-Cog™ © S. Borson. All rights reserved. Reprinted with permission of the author solely for clinical 
and educational purposes. May not be modified or used for commercial, marketing, or research purposes 
without permission of the author (soob@uw.edu). v. 01.19.16 อ้้างอิิงมาจากสถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราช
ญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข การพััฒนาเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับใช้้ในการคััดกรอง
สมองเสื่่�อมในบริิบทประเทศไทย 2561-2562
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เอกสาร 2  MMSE-Thai 2002
ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหรืือไม่่รู้้�หนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้) ไม่่ต้้องทำำ�ข้้อ 4 ข้้อ 9 และข้้อ 10
1.	 Orientation for time: ทดสอบการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับเวลาในปััจจุุบััน (5 คะแนน)	
	 1.1		วั ันนี้้�..วัันที่่�เท่่าไร
	 1.2	วัั	 นนี้้�..วัันอะไร
	 1.3		 เดืือนนี้้�..เดืือนอะไร
	 1.4		ปี ีนี้้�..ปีีอะไร
	 1.5		 ฤดููนี้้�..ฤดููอะไร
2.	 Orientation for place: ทดสอบการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับที่่�อยู่่� ในปััจจุุบััน (5 คะแนน)
	 2.1	 กรณีีอยู่่�สถานพยาบาล
		  2.1.1	สถ านที่่�ตรงนี้้�เรีียกว่่าอะไร และชื่่�อว่่าอะไร
		  2.1.2	 ขณะนี้้�อยู่่�ชั้้�นที่่�เท่่าไรของของตััวอาคาร
		  2.1.3	ที่่ �นี่่�อยู่่� ในอำำ�เภออะไร
		  2.1.4	ที่่ �นี่่�จัังหวััดอะไร
		  2.1.5	ที่่ �นี่่�ภาคอะไร
	 2.2	 กรณีีอยู่่�ที่่�บ้้านของผู้้�ถููกทดสอบ
		  2.2.1	สถ านที่่�ตรงนี้้�เรีียกว่่าอะไร และเลขที่่�เท่่าไร
		  2.2.2	ที่่ �นี่่�หมู่่�บ้้าน (หรืือละแวกคุ้้�มย่่านถนน) อะไร
		  2.2.3	ที่่ �นี่่�อำำ�เภอหรืือ เขตอะไร
		  2.2.4	ที่่ �นี่่�จัังหวััดอะไร
		  2.2.5	ที่่ �นี่่�ภาคอะไร
3. Registration: ทดสอบการบัันทึึกความจำำ�โดยให้้จำำ�ชื่่�อของ 3 อย่่าง(3 คะแนน)
	ต่่อ ไปนี้้�จะเป็็นการทดสอบความจำำ�โดยจะบอกชื่่�อของ 3 อย่่างให้้คุุณ (ตา,ยาย...)ฟัังดีีๆ นะคะ
	 จะบอกเพีียงครั้้�งเดีียวเมื่่�อพููดจบแล้้วให้้คุุณ (ตา,ยาย...) พููดทวนตามที่่�ได้้ยิินทั้้�ง 3 ชื่่�อ 
	 แล้้วจำำ�ไว้้ให้้ดีีนะคะ เดี๋๋�ยวจะถามซ้ำำ��
		   ดอกไม้้		   แม่่น้ำำ��	  รถไฟ
ในกรณีีที่่�ทำำ�แบบทดสอบซ้ำำ��ภายใน 2 เดืือน ให้้ใช้้คำำ�ว่่า
		   ต้้นไม้้			   ทะเล	   รถยนต์์
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4. Attention or Calculation: ทดสอบสมาธิิโดยให้้คิิดเลขในใจ (5 คะแนน)	
ถามผู้้�ถููกทดสอบว่่า“คิดิเลขในใจเป็็นหรืือไม่่” ถ้้าคิดิเป็็นให้้ทำำ�ข้้อ 4.1 ถ้้าคิดิไม่่เป็็นหรืือไม่่ตอบให้้ทำำ�ข้้อ 4.2
	 4.1	 ข้้อนี้้�คิิดเลขในใจโดยเอา 100 ตั้้�ง ลบออกทีีละ 7 ไปเรื่่�อยๆ ได้้ผลลััพธ์์เท่่าไรบอกมา
			   ............		 ............	 ............	 ............	 ............
		บั  ันทึึกคำำ�ตอบตััวเลขไว้้ทุุกครั้้�ง (ทั้้�งคำำ�ตอบที่่�ถููกและผิิด) ทำำ�ทั้้�งหมด 5 ครั้้�งถ้้าลบได้้1, 2หรืือ 3 ครั้้�ง
แล้้วตอบไม่่ได้้ให้้คิิดคะแนนเท่่าที่่�ทำำ�ได้้ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนไปทำำ�ข้้อ 4.2
	 4.2 “เดี๋๋�ยวผม (ดิิฉััน) จะสะกดคำำ�ว่่ามะนาวให้้คุุณ (ตา,ยาย) ฟััง แล้้วให้้คุุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลัังจาก
	 พยััญชนะตััวหลัังไปตััวแรก คำำ�ว่่ามะนาวสะกดว่่า มอม้้า—สระอะ—นอหนูู—สระอา—วอแหวน  
	คุ ุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลัังให้้ฟัังสิิครัับ (คะ)”
			   ............		 ............	 ............	 ............	 ............
			       ว			        า		      น		       ะ		      ม
5. 	Recall: ทดสอบความจำำ�ระยะสั้้�นของชื่่�อสิ่่�งของ 3 อย่่างที่่�ให้้จำำ�ไว้้แล้้ว (3 คะแนน)
	 เมื่่�อสัักครู่่�ที่่� ให้้จำำ�ของ 3 อย่่าง จำำ�ได้้ไหมมีีอะไรบ้้าง
		   ดอกไม้้		   แม่่น้ำำ��	  รถไฟ
ในกรณีีที่่�ทำำ�แบบทดสอบซ้ำำ��ภายใน 2 เดืือน ให้้ใช้้คำำ�ว่่า
		   ต้้นไม้้			   ทะเล	  รถยนต์์
6.	 Naming: ทดสอบการบอกชื่่�อสิ่่�งของที่่�ได้้เห็็น (2 คะแนน)
	 6.1	 ยื่่�นดิินสอให้้ผู้้�ถููกทดสอบดููแล้้วถามว่่า “ของสิ่่�งนี้้�เรีียกว่่าอะไร”
	 6.2 ชี้้�นาฬิิกาข้้อมืือให้้ผู้้�ถููกทดสอบดููแล้้วถามว่่า “ของสิ่่�งนี้้�เรีียกว่่าอะไร”
7. 	Repetition: ทดสอบการพููดซ้ำำ��คำำ�ที่่� ได้้ยิิน(1 คะแนน)
	ตั้้ �งใจฟัังผม (ดิิฉััน) นะ  เมื่่�อผม (ดิิฉััน)พููดข้้อความนี้้�แล้้วให้้คุณ (ตา,ยาย) 
	พููด ตามผม (ดิิฉััน)จะบอกเพีียงเที่่�ยวเดีียว “ใครใคร่่ขายไก่่ไข่่”
8.	 Verbal command: ทดสอบการเข้้าใจความหมายและทำำ�ตามคำำ�สั่่�ง (3 คะแนน)
	ข้้อนี้้ �ให้้ทำำ�ตามที่่�บอก ตั้้�งใจฟัังดีีๆ นะ เดี๋๋�ยวผม (ดิิฉััน) จะส่่งกระดาษให้้ แล้้วให้้คุุณ (ตา,ยาย) 
	รั ับด้้วยมืือขวา พัับครึ่่�งด้้วยมืือทั้้�ง 2 ข้้าง เสร็็จแล้้ววางไว้้ที่่�….......” (พื้้�น, โต๊๊ะ, เตีียง) 
	 ผู้้�ทดสอบส่่งกระดาษเปล่่าขนาดประมาณ เอ 4 ไม่่มีีรอยพัับ ให้้ผู้้�ถููกทดสอบ
		   รัับด้้วยมืือขวา     พัับครึ่่�งด้้วยมืือ 2 ข้้าง 	   วางไว้้ที่่� (พื้้�น, โต๊๊ะ, เตีียง)
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9. 	Written command: ทดสอบการอ่่าน การเข้้าใจความหมาย (1 คะแนน)
	 ให้้คุุณ (ตา,ยาย...) อ่่านแล้้วทำำ�ตาม จะอ่่านออกเสีียงหรืืออ่่านในใจก็็ได้้
	 ผู้้�ทดสอบแสดงกระดาษที่่�เขีียนว่่า “หลัับตา”
		   หลัับตาได้้  

10.		 Writing: ทดสอบการเขีียนภาษาอย่่างมีีความหมาย (1 คะแนน)
	  	 ให้้คุุณ (ตา,ยาย) เขีียนข้้อความอะไรก็็ได้้ที่่�อ่่านแล้้วรู้้�เรื่่�องหรืือมีีความหมาย 1 ประโยค
	…………………………………………… .………………………………………………………
		   ประโยคมีีความหมาย
11.	Visuoconstruction: ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตากัับมืือ (1 คะแนน)
	 ให้้คุุณ (ตา,ยาย) วาดภาพให้้เหมืือนภาพตััวอย่่าง

การแปรผล
	ถ้้ าคะแนนรวมเท่่ากับัจุุดตัด (cut-off point)ให้้สงสััยว่่ามีีความผิิดปกติิทางด้้านความสามารถของสมอง 
(cognitive impairment)

ที่่�มา : คณะกรรมการจััดทำำ�แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย สถาบัันเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข

หลัับตา
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เอกสาร 3  Timed Up and Go (TUG) test
วิิธีีการ
	ว างเก้้าอี้้�ที่่�มีีที่่�ท้้าวแขนที่่�จุุดตั้้�งต้้น วััดระยะทาง 3 เมตรทำำ�เครื่่�องหมายบนพื้้�นบอกให้้ผู้้�สููงอายุุทราบว่่า
เมื่่�อเริ่่�มจัับเวลาให้้ลุกข้ึ้�นจากเก้้าอี้้�แล้้วเดิินเป็็นเส้้นตรงด้้วยความเร็็วปกติิ (สามารถใช้้อุปกรณ์์ช่่วยเดิินที่่�ใช้้
ประจำำ�ได้้) เมื่่�อเดิินถึึงระยะทางที่่�กำำ�หนดให้้หมุุนตััวและเดิินกลัับมานั่่�งที่่�เดิิม

การแปรผล
ถ้้าใช้้เวลา ≥12 วิินาที่่� หรืือทำำ�ไม่่ได้้ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงหกล้้ม

ที่่�มา : สถาบันัเวชศาสตร์ผ้์ู้�สููงอายุ ุกรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ คู่่�มือืคัดักรองและประเมินิสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุพ.ศ.2564

ผู้้�ป่่วยนั่่�งแล้้วลุุกขึ้้�นยืืน

กลัับมานั่่�งเก้้าอี้้�อีีกครั้้�ง

เดิินไประยะ 3 เมตร

เดิินกลัับระยะ 3 เมตร

เลี้้�ยวกลัับ
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เอกสาร 4  30-Second Chair Stand test
30 second chair stand เป็็นการทดสอบที่่�ใช้้ประเมิินกำำ�ลัังและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา 
	อุ ุปกรณ์์	 เก้้าอี้้�ที่่�มีพีนักัพิงิและที่่�ท้้าวแขน ความสููงของที่่�นั่่�งจากพื้้�น 17 นิ้้�ว หรืือ 43 เซนติเิมตร นาฬิกิา
จัับเวลา
	วิ ธีีการ	 ให้้ผู้้�สููงอายุุกอดอกนั่่�งกึ่่�งกลางเก้้าอี้้� หลัังตรง เท้้า 2 ข้้างวางบนพื้้�น ลุุกขึ้้�นยืืนและลงนั่่�งนัับ
เป็็น 1 ครั้้�งทำำ�ต่่อเนื่่�องในเวลา 30 วิินาทีี นัับจำำ�นวนครั้้�งที่่�ทำำ�ได้้ หากครบเวลาแล้้วผู้้�สููงอายุุทำำ�ได้้เกืือบจะ
นัับได้้ว่่าเป็็น 1 ครั้้�งให้้นัับเป็็น 1 ครั้้�ง

การแปรผล
	ถ้้ าทำำ�ได้้ <8 ครั้้�งถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงหกล้้ม/ มีีระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองต่ำำ��

ที่่�มา : สถาบัันเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข แนวทางการดููแลรัักษากลุ่่�มอาการสููงอายุุ  
(Geriatric syndromes)
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เอกสาร 5  การคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q)
วิิธีีการ
	สอ บถามผู้้�สููงอายุุถึึงอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาจนถึึงวัันที่่�สััมภาษณ์์ ถามทีีละข้้อไม่่ช้้า
หรืือเร็็วเกิินไป พยายามให้้ได้้คำำ�ตอบทุุกข้้อถ้้าผู้้�สููงอายุุไม่่เข้้าใจให้้ถามซ้ำำ�� ไม่่ควรอธิิบายหรืือขยายความ 
ควรถามซ้ำำ��จนกว่่าผู้้�สููงอายุุจะตอบตามความเข้้าใจของตััวเอง

การแปรผล
	ถ้้ าตอบ “ไม่่มี” ทั้้�ง 2 ข้้อ 		ถื  ือว่่า ปกติิ ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า
	ถ้้ าตอบ “มีี” ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ	ถื ือว่่า เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยง/ มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า
									         ให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q)

ที่่�มา : คู่่�มืือวิทยากรการอบรมเรื่่�องระบบการบริิการผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสำำ�หรัับพยาบาล/นัักวิิชาการสาธารณสุุข ปีี 2558 
กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข

 คำำ�ถาม มีี ไม่่มีี

1.	ท่่ านรู้้�สึึก หดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หรืือไม่่

2.	ท่่ านรู้้�สึึก เบื่่�อ ทำำ�อะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน หรืือไม่่
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เอกสาร 6  การคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q)
วิิธีีการ
สอบถามผู้้�สููงอายุุถึึงอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาจนถึึงวัันที่่�สััมภาษณ์์ ถามทีีละข้้อไม่่ช้้าหรืือ
เร็็วเกิินไป พยายามให้้ได้้คำำ�ตอบทุุกข้้อถ้้าผู้้�สููงอายุุไม่่เข้้าใจให้้ถามซ้ำำ�� ไม่่ควรอธิิบายหรืือขยายความ ควร
ถามซ้ำำ��จนกว่่าผู้้�สููงอายุุจะตอบตามความเข้้าใจของตััวเอง 

คำำ�ถาม

ไม่่มีีเลย เป็็นบาง
วััน

(1-7 วััน)

เป็็นบ่่อย
(>7 วััน)

เป็็นทุุกวััน

1	 เบื่่�อ ไม่่สนใจอยากทำำ�อะไร 0 1 2 3

2	 ไม่่สบายใจ ซึึมเศร้้า ท้้อแท้้ 0 1 2 3

3	 หลัับยาก หรืือ หลัับๆ ตื่่�นๆ หรืือ หลัับมากไป 0 1 2 3

4	 เหนื่่�อยง่่าย หรืือ ไม่่ค่่อยมีีแรง 0 1 2 3

5	 เบื่่�ออาหาร หรืือ กิินมากเกิินไป 0 1 2 3

6	รู้ ้�สึึกไม่่ดีีกัับตััวเอง คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว หรืือทำำ�ให้้ตนเองหรืือ	
	 ครอบครััวผิิดหวััง

0 1 2 3

7	ส มาธิิไม่่ดีีเวลาทำำ�อะไร เช่่น ดููโทรทััศน์์ฟัังวิิทยุุ หรืือทำำ�งานที่่�	
	ต้้อ งใช้้ความตั้้�งใจ

0 1 2 3

8	พููดช้้ า ทำำ�อะไรช้้าลงจนคนอื่่�นสังัเกตเห็น็ได้้ หรืือกระสับักระส่่าย 
	 ไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�งได้้เหมืือนที่่�เคยเป็็น

0 1 2 3

9	คิ ิดทำำ�ร้้ายตนเอง หรืือคิิดว่่าถ้้าตายไปคงจะดีี 0 1 2 3

การแปรผล คะแนนเต็็ม 27 คะแนน
<7	คะแนน		  ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก
7-12	 คะแนน	มี ีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย
13-18	คะแนน	มี ีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง
≥19	 คะแนน	มี ีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

ที่่�มา : คู่่�มืือวิทยากรการอบรมเรื่่�องระบบการบริิการผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสำำ�หรัับพยาบาล/นัักวิิชาการสาธารณสุุข ปีี 2558 
กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข
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เอกสาร 7  Short Falls Efficacy Scale International 
(Short FES-I)
Short Falls Efficacy Scale International (Short FES-I) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินภาวะความกลััวหรืือ
กัังวลเกี่่�ยวกัับการหกล้้มโดยพััฒนามาจาก Falls Efficacy Scale International (FES-I) ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามจะ
สั้้�นลงเพื่่�อใช้้ในทางคลิินิิกหรืืองานวิิจััยได้้ง่่ายขึ้้�น มีีทั้้�งหมด7 ข้้อ
Short FES-I มีีการแปลเป็็นหลายภาษารวมทั้้�งภาษาไทย การใช้้เครื่่�องมืือนี้้� ไม่่ต้้องเสีีย 
ค่่าธรรมเนีียม
การตอบคำำ�ถามให้้คำำ�นึึงว่่าเมื่่�อทำำ�กิิจกรรมเหล่่านี้้�แล้้วกลััวหรืือกัังวลเกี่่�ยวกับการหกล้้มอย่่างไร หาก
ปััจจุุบัันไม่่ได้้ทำำ�กิิจกรรมเหล่่านี้้�ด้้วยตััวเอง ให้้ตอบว่่ามีีความกลััวหรืือกัังวลเกี่่�ยวกัับการหกล้้มอย่่างไรถ้้า
ทำำ�กิิจกรรมด้้วยตััวเอง

ที่่�มา : Short FES-I translated to Thai language by SasipornOunjaichon from Kempen GIJM, Zijlstra GAR, 
van Haastregt JCM, Beyer N, Hauer K, Yardley L, Todd C. The Short FES-I:a shortened version of the 
Falls Efficacy Scale-International to assess fear of falling. Age&Ageing. 2008. 37: 45-50.  doi:https://doi.
org/10.1093/ageing/afm157

การแปรผล คะแนนเต็็ม 28 คะแนน
7-8		  คะแนน	 กลััวหกล้้มต่ำำ��
9-13		  คะแนน	 กลััวหกล้้มปานกลาง
14-28		 คะแนน	 กลััวหกล้้มสููง

ไม่กังวลหรือ
ไม่่กลััว

กังวลหรือ
กลััวเล็็กน้้อย

กังวลหรือ
กลััวปานกลาง

กัังวลหรืือ
กลััวมาก

1	 การใส่่หรืือถอดเสื้้�อผ้้า 1 ❏ 2 ❏ 3 ❏ 4 ❏

2	 การอาบน้ำำ�� 1 ❏ 2 ❏ 3 ❏ 4 ❏

3	 การนั่่�งหรืือลุุกจากเก้้าอี้้� 1 ❏ 2 ❏ 3 ❏ 4 ❏

4	 การขึ้้�นหรืือลงบัันได 1 ❏ 2 ❏ 3 ❏ 4 ❏

5	 การเอื้้�อมมืือหยิิบของเหนืือศีีรษะหรืือก้้มลง
	 เก็็บของบนพื้้�น

1 ❏ 2 ❏ 3 ❏ 4 ❏

6	 การเดิินขึ้้�นหรืือลงที่่�ลาดชััน 1 ❏ 2 ❏ 3 ❏ 4 ❏

7	 การออกไปร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม เช่่น กิจิกรรม
ทางศาสนา การรวมญาติิหรืือกิิจกรรมชมรม

1 ❏ 2 ❏ 3 ❏ 4 ❏
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เอกสาร 8 หลัักในการประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุทางคลิินิิก
(Principles inclinical geriatric assessment)
												            ศ.นพ.วีีรศัักดิ์์�  เมืืองไพศาล

	 ผู้้�สููงอายุมุีอีายุขุัยัยืนืยาวขึ้้�นและป่่วยเป็น็โรคต่่างๆ ที่่�มีคีวามซับัซ้้อนและมีปีัจัจัยัที่่�หลากหลายที่่�กระทบต่่อ
ภาวะสุุขภาพ แพทย์์และบุคุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรมีีความรู้้�ที่่�จะสามารถประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุอุย่่างครบ
ถ้้วน (comprehensive geriatric assessment: CGA) ต้้องประเมินิผู้้�ป่ว่ยครบทุกุด้้าน (multi-dimensional 
process) ทั้้�งทางด้้าน medical, functional และ psychosocial problems โดยอาศััยข้้อมููลจาก 3 แหล่่ง 
ส่่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 85 เป็น็ข้้อมููลที่่�ได้้รับัจากการซัักประวััติิ จากการตรวจร่่างกายร้้อยละ 10 และจาก
การส่่งตรวจเพิ่่�มเติมิทางห้้องปฏิิบัตัิกิารร้้อยละ 5 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยสููงอายุอุย่่างครบถ้้วนจะทำำ�ให้้สามารถ
วางแผนการป้อ้งกััน ดููแลและรัักษาอย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งผลจากการประเมิินควรนำำ�ไปสู่่�การ
ดููแลผู้้�สููงอายุอุย่่างครบถ้้วนโดยบุคุลากรทางการแพทย์์จากสหสาขาวิชิา (multi-disciplinary team: MDT) 
จึึงจะเป็็นการดููแลอย่่างครบถ้้วนแท้้จริิง

	ข้้ อควรคำำ�นึึงในการประเมิินผู้้�สููงอายุุ
	 แพทย์์พึึงระลึึกเสมอว่่าปััญหาที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีอยู่่�มัักไม่่ ได้้เป็็นแค่่ปััญหาระบบใดระบบหนึ่่�งหรืือป่วย
เพีียงโรคใดโรคหน่ึ่�งเพีียงโรคเดีียว เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาเรื่่�องการทรงตััว อาจเกิิดจากโรคข้้อ กล้้ามเนื้้�อ 
โรคระบบประสาทหรืือระบบไหลเวีียนโลหิิตก็็ได้้ เป็็นต้้น สาเหตุุของปััญหามัักมีีมากกว่่า 1 ปััญหา (mul-
tifactorial process) ต่่างจากวััยหนุ่่�มสาว ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�ดููแลจึึงควรตระหนัักไว้้ตลอดเวลาว่่าปััญหาที่่�เกิิด
ขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุอาจเกิิดจากหลายสาเหตุุซึ่่�งมีีผลต่่อกััน
ประโยชน์์ของการประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบครบถ้้วน
	 การเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะทางคลินิิกิดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุมุีแีนวโน้้มที่่�อาจเกิิดปัญหาจากโรคต่่างๆ และ
การดููแลรัักษาได้้ง่่าย การประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบครบถ้้วนจะทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์ดัังนี้้�
	 1.	ทำ ำ�ให้้เข้้าใจปััญหาของผู้้�ป่่วยโดยครบทุุกด้้าน เพิ่่�มความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยโรค
	 2.	ทำ ำ�ให้้มองเห็็นถึึงความซัับซ้้อนของปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีและสามารถวางแผนการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยและ 
		  แผนในการติิดตามผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี  
	 3.	ทำ ำ�ให้้เลืือกวิิธีีการแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 4.	ส ะดวกในการติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง 
	 5.	ส ามารถคาดการณ์์ปััญหาและพยากรณ์์โรคล่่วงหน้้าได้้
	 6.	ส ามารถเน้้นการป้้องกัันปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้�นล่่วงหน้้าซึ่่�งดีีกว่่าการที่่�ต้้องแก้้ไขเมื่่�อเกิิดปัญหาต่่างๆ  
		ขึ้  ้�นแล้้ว 
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	 7.	 เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตและการเกิิดความเจ็็บป่่วยลงได้้
	 8.	ส ามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลประจำำ�ปีีลงได้้
	 9.	ส ามารถลดความจำำ�เป็็นของการพัักในสถานพัักคนชราได้้
	 หลายๆ การศึกึษายืืนยัันถึึงผลดีีที่่�ชัดัเจนของการประเมินิผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบครบถ้้วนเช่่น การประเมิินผู้้�
ป่ว่ยสููงอายุแุบบครบถ้้วนในผู้้�ป่ว่ยกระดููกข้้อสะโพกหัักสามารถลดอุบัตัิกิารณ์์การเกิดิอาการสัับสนฉับัพลันั 
(delirium) ในผู้้�ป่่วยได้้ อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์อาจมีีความรู้้�สึึกว่่าต้้องใช้้เวลาในการประเมิินค่่อนข้้างมากซึ่่�ง
การประเมินิผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุครั้้�งแรกอาจต้้องใช้้เวลาพอสมควร โดยเฉลี่่�ยแล้้วใช้้เวลา 45-90 นาทีี ถ้้าผู้้�ป่ว่ยนั้้�น
เคยได้้รัับการดููแลรัักษาจากแพทย์์อยู่่�แล้้วสามารถใช้้เวลาไม่่ถึึง 20 นาทีี การประเมิินครั้้�งแรกสามารถลด
ระยะเวลาในการประเมิินขณะติิดตามการรักัษาได้้นอกจากนั้้�นยังัมีแีบบประเมิินผู้้�สููงอายุแุบบครบถ้้วนอย่่าง
เร็็ว (rapid geriatric assessment) ที่่� ใช้้ประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric syndrome) โดยแพทย์์เวช
ปฏิิบััติิระดัับปฐมภููมิิ

	 แพทย์์สมควรประเมิินปััญหาอย่่างครบถ้้วนในผู้้�สููงอายุุรายใด
	 เนื่่�องจากเวลาในการดููแลผู้้�ป่ว่ยค่่อนข้้างจำำ�กัดัและการประเมินิอย่่างครบถ้้วนในผู้้�สููงอายุทุี่่�แข็ง็แรงมากๆ 
หรืือมีีความพิิการที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้แล้้วอาจไม่่เกิิดประโยชน์์เท่่ากัับการประเมิินผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มเหล่่านี้้�
	 1.	อ ายุุมากกว่่า 75 ปีี
	 2.	มี ีภาวะทุุพพลภาพในตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง
	 3.	มี ีแนวโน้้มที่่�จะต้้องอยู่่�ในสถานพัักคนชรา 
	 4.	มี ีการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ดีี (poor social network) หรืืออาศััยอยู่่�ที่่�บ้้านคนเดีียว
	 5.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการลดลงของความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันหรืือการช่่วยเหลืือตนเอง  
		  (functional impairment หรืือ functional decline)
	 6.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric syndromes) หรืือ Geriatric giants ได้้แก่่
		  •	 Intellectual impairment ได้้แก่่ อาการสมองเสื่่�อม (dementia) อาการสัับสนฉับัพลััน (delirium)  
			อ   าการซึึมเศร้้า (depression)
		  •	 Instability และ Falls การเดิินและทรงตััวไม่่มั่่�นคงทำำ�ให้้หกล้้มและเดิินลำำ�บาก
		  •	 Immobility สููญเสีียความสามารถในการเคลื่่�อนไหว
		  •	 Urinary incontinence การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
		  •	 Ianition มีีภาวะทุุโภชนาการ (malnutrition) เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด (weight loss)
	 7.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�จััดว่่าอยู่่� ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (high risk) ที่่�อาจเกิิดปัญหาข้ึ้�นได้้ เช่่น เพิ่่�งจำำ�หน่่ายออกจาก 
		  โรงพยาบาลเพิ่่�งมีีเรื่่�องเศร้้าโศกเสีียใจเป็็นต้้น
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	 หลัักการประเมิินสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุม (comprehensive geriatric 
assessment) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน
1.	 การประเมินิทางกายภาพ (physical assessment) ได้้แก่่ การซักัประวัตัิแิละตรวจร่่างกายโดยซักัประวัตัิิ
เกี่่�ยวกัับอาการสำำ�คััญ ประวััติิปััจจุุบััน ประวััติิอดีีต ประวััติิส่่วนตััวและประวััติิการใช้้ยาเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคลากร
สุขุภาพต้้องได้้ข้้อมููลโดยละเอียีดเพราะอาจเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุตุ้้องมาพบแพทย์์ในครั้้�งนี้้�ได้้ นอกจาก
อาการเจ็็บป่่วยที่่�ทราบอยู่่�แล้้ว ควรประเมิินผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมด้้านสุุขภาพกายด้้านต่่างๆ ที่่�สำำ�คััญคืือ 
	 1.1	 ประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric syndrome) ได้้แก่่ 
		  •	 Intellectual impairment ได้้แก่่ อาการสมองเสื่่�อม (dementia) และอาการสัับสนฉัับพลััน  
			   (delirium) อาการซึึมเศร้้า (depression)
		  •	 Instability and Falls การเดิินและทรงตััวไม่่มั่่�นคงทำำ�ให้้หกล้้มและเดิินลำำ�บากโดยการถาม 
			   ประวััติิการหกล้้ม เดิินไม่่มั่่�นคง กลััวการหกล้้ม ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน โดยอาจใช้้แบบประเมิิน 
			   ความเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น Fall risk assessment tool หรืือประเมิิน “Get up and Go” test หรืือ  
			   Timed Up and Go test เป็็นต้้น
		  •	 Immobility สููญเสีียความสามารถในการเคลื่่�อนไหว ต้้องหาสาเหตุุที่่�อาจแก้้ไขได้้และประเมิิน 
			   ภาวะแทรกซ้้อนของการเคลื่่�อนไหวได้้น้้อย
		  •	 Urinary incontinence การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�โดยถามอาการปััสสาวะเล็็ดของผู้้�ป่่วยซึ่่�งอาจใช้้ 
			   เป็็นแบบประเมิินภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�  
		  •	 Inanition ประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยโดยอาจสอบถามอาการเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด  
			อ   าการทางระบบทางเดิินอาหารหรืือแบบคััดกรองภาวะโภชนาการ 
		  •	 Iatrogenesis โรคหมอทำำ� (หรืือโรคที่่�เกิดิจากการได้้รับับริกิารทางการแพทย์์ ตลอดจนการรักัษา 
			ที่่   � ไม่่เหมาะสม) ที่่�สำำ�คััญคืือการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 
		  •	 Insomnia ปััญหาการนอนหลัับโดยเฉพาะที่่�มีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตในช่่วงกลางวัันหรืือ 
			ทำ   ำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยานอนหลัับ 
		  •	 นอกจากนั้้�นยัังมีีภาวะอื่่�นๆ ที่่�เข้้าจััดเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุ เช่่น ภาวะเปราะบาง (frailty)  
			   มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) มึึนศีีรษะ (dizziness) และกลืืนลำำ�บาก (dysphagia) 
	 1.2	 การประเมินิอวัยวะการรัับรู้้�และสุขุภาพช่่องปาก ได้้แก่่ การตรวจความคมชัดัของการมองเห็น็ (visual 
acuity) การได้้ยิินโดยใช้้ finger rub test, whispering test หรืือ app-based digits innoise test ปััญหา
สุุขภาพช่่องปาก เช่่น ฟัันโยกคลอน มีีรูู เศษอาหารติิด เจ็็บในช่่องปาก เลืือดออกในช่่องปาก ปััญหาฟััน
ปลอมไม่่พอดีี เคี้้�ยวลำำ�บาก แผลในช่่องปาก ปากแห้้ง  
	 1.3	 การประเมิินอาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าอาจเป็็นโรคมะเร็็ง เช่่น ไอเรื้้�อรัง การเปลี่่�ยนแปลงของ
การขัับถ่่ายอุุจจาระ หููดไฝปานโตเร็็วกว่่าปกติิ หููอื้้�อข้้างเดีียว น้ำำ��หนัักลด เป็็นต้้น 
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2.	 การประเมินิทางสุขุภาพจิิต (psychomental assessment) เป็น็การประเมิินเพื่่�อให้้ทราบความผิิดปกติิ
ทางสุขุภาพจิติที่่�อาจซ่่อนอยู่่� ได้้แก่่ อาการสับัสนฉับัพลััน (delirium) ภาวะซึมึเศร้้า (depression) และภาวะ
สมองเสื่่�อม (dementia) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุมัักมีีพยาธิิสภาพในระบบจิิตประสาทร่่วมกัับพยาธิิสภาพ
ทางกาย แพทย์์ควรประเมิินสภาวะทางจิิต (mental status) โดยอาจใช้้เครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐานต่่างๆ หาก
มีีความผิิดปกติิจึึงพิิจารณาวิินิิจฉััยแยกโรคเพื่่�อให้้ได้้การวิินิิจฉััยโรคที่่�จำำ�เพาะต่่อไป เช่่น 
	 2.1	  ตรวจคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อมโดยซักัถามการเปลี่่�ยนแปลงของความจำำ�ระยะสั้้�น การรู้้�คิดิ (cogni-
tion) ที่่�ถดถอย การเปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมและอารมณ์์ในระยะเวลาไม่่กี่่�เดือืนที่่�ผ่่านมาหรืือการถดถอย
ของความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม (functional decline) ซึ่่�งอาจเป็็นอาการนำำ�ของภาวะสมองเสื่่�อมหรืือ
อาจประเมิินโดยการสอบถามญาติิผู้้�ใกล้้ชิิดเทีียบกัับ 10 ปีีก่่อนด้้วย modified IQCODE  ตลอดจนการใช้้
เครื่่�องมืือต่่างๆ ในการคััดกรองผู้้�ที่่�สงสััยว่่าอาจมีกีารรู้้�คิดิบกพร่่อง (cognitive impairment) โดยเครื่่�องมืือ 
Mini-Cog, Thai Mental State Examination (TMSE), Mini-Mental State Examination-Thai 2002 
(MMSE-Thai 2002), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), MoCA-basic, Rowland Universal 
Dementia Assessment Scale (RUDAS) เป็็นต้้น
	 2.2	 ตรวจคััดกรองอาการสัับสนฉัับพลัันด้้วยการซัักถามการรัับรู้้�หรืือพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปใน
ระยะเวลาสั้้�นๆ ก่่อนหน้้านี้้�ไปจากพื้้�นฐานเดิิมของผู้้�ป่ว่ยและใช้้เครื่่�องมือื Confusion Assessment Method 
(CAM) ประเมิินเพิ่่�มเติิม หากมีีอาการสัับสนฉัับพลัันต้้องหาสาเหตุุต่่อไป 
	 2.3	 คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วย Thai Geriatric Depression Scale (Thai GDS) หรืือแบบประเมิิน 
โรคซึมึเศร้้า 9 คำำ�ถาม (Patient Health Questionnaire-9: PHQ-9 หรืือ 9Q) อย่่างไรก็็ตาม ในสถานการณ์์
ที่่�มีีเวลาประเมิินจำำ�กััดอาจคััดกรองด้้วย 2 คำำ�ถาม (2Q) ก่่อน ประกอบด้้วย 1) ภายใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา
รวมวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้าหรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวัังหรืือไม่่ และ 2) ภายใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้� ท่่าน
รู้้�สึึกเบื่่�อ ทำำ�อะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิินหรืือไม่่ หากตอบว่่า “ใช่่” ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อจึึงประเมิินต่่อด้้วย
แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) หรืือ TGDS ต่่อไป
	 US Preventive Service Task Force ไม่่ได้้แนะนำำ�ให้้ตรวจคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมด้้วยเคร่ื่�องมืือ
ประเมิินทุกุราย ยกเว้้นรายที่่�สงสััยว่่ามีีความผิดิปกติิของการรู้้�คิดิ (cognitive impairment) หรืือมีกีารลดลง
ของความสามารถในการช่่วยเหลือืตนเอง (functional decline) แต่่ผู้้�สููงอายุทุุกุรายควรได้้รับัการสอบถาม
เรื่่�องความจำำ�และประเมินิเพิ่่�มเติิมหากสงสัยัว่่าอาจมีปีัญัหาและหากอยู่่�ในคลินิิกิที่่�น่า่จะมีคีวามชุกุของผู้้�ป่ว่ย
สมองเสื่่�อมสููง อาจใช้้แบบประเมิินเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินคััดกรองได้้เลย 
3.	 การประเมิินด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม (social assessment) ประเด็็นที่่�ต้้องประเมิินคืือเศรษฐฐานะ 
สิิทธิิการรัักษา สิิทธิิผู้้�พิิการ เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ แหล่่งรายได้้และรายจ่่าย สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�สููงอายุุโดย
เน้้นการประเมิินเพื่่�อดููเรื่่�องความปลอดภััย เช่่น ความเสี่่�ยงหกล้้ม สุุขอนามััย การระบายอากาศ แหล่่งน้ำำ��
เสีีย ตลอดจนความยากง่่ายในการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ เป็็นต้้น นอกจากนั้้�นยัังต้้องประเมิินผู้้�ดููแล
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ผู้้�สููงอายุุ (care giver) เนื่่�องจากผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความสำำ�คััญอย่่างมากโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความพิิการ
หรืือสมองเสื่่�อม ซึ่่�งควรประเมิินในประเด็็นต่่างๆ เหล่่านี้้� คืือ
	 3.1	 ผู้้�ดููแลเป็็นใคร มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุอย่่างไร เช่่น เป็็นภรรยา บุุตร หรืือเป็็นผู้้�ดููแลที่่�จ้้างมา 
ใครเป็็นผู้้�ดููแลหลััก 
	 3.2	 มีีความสััมพัันธ์์เป็็นอย่่างไรกัับผู้้�สููงอายุุ (relationship)
	 3.3	 ผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ตลอดเวลาหรืือไม่่ ซึ่่�งขึ้้�นกัับลัักษณะการเจ็็บป่่วยของผู้้�ดููแลเช่่นกััน 
	 3.4	 ลัักษณะของผู้้�ดููแลเป็็นอย่่างไร เช่่น อายุุ การศึึกษา สถานภาพการสมรส เศรษฐานะ เป็็นต้้น
	 3.5	 การสนัับสนุุนของครอบครััวและสัังคม (family and social support) 
	 3.6	 บุุคลิิกภาพ ความสามารถในการจััดการกัับปััญหา (coping strategies) แหล่่งทัักษะภายในตนเอง 
(learned resourcefulness) และทััศนคติิ (attitude) ต่่อปััญหาและการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยและการที่่�ต้้อง
เป็็นผู้้�ดููแล
	 3.7	 สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลเป็็นอย่่างไร
	 3.8	 ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ทัักษะและทััศนคติิต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างไร 
	 3.9	 ผู้้�ดููแลได้้รับัผลกระทบจากการดููแลผู้้�ป่่วยมากน้อ้ยเพีียงใด (caregiver burden) ทั้้�งทางสุขุภาพกาย 
สุุขภาพจิิต เวลา ความสััมพัันธ์์กัับคนอื่่�นในครอบครััว เป็็นต้้น 
4.	 ประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (functional assessment) การถดถอยของความ 
สามารถในการทำำ�กิิจกรรม (functional decline) อาจเกิิดจากปััญหาทางกาย เช่่น ปวดข้้อ หอบเหนื่่�อย 
ทรงตััวไม่่ดีีหกล้้ม อััมพฤกษ์์ การมองเห็็นผิิดปกติิ เป็็นต้้น หรืืออาจเกิิดจากปััญหาทางจิิตใจ เช่่น ซึึมเศร้้า 
เบื่่�อหน่่าย ไม่่อยากทำำ�อะไร หรืือปััญหาการบกพร่่องของการรู้้�คิิด เช่่น ทำำ�ไม่่เป็็น หลงทิิศทาง นอกจากนั้้�น
ยังัอาจเกิดิจากปัญัหาทางสังัคม ผู้้�ดููแลและสิ่่�งแวดล้้อมได้้อีกีด้้วย กล่่าวได้้ว่่าการประเมินิด้้านนี้้�ในผู้้�สููงอายุุ
เป็็นความก้้าวหน้้าอย่่างสำำ�คััญในเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุที่่�ทำำ�ให้้บุุคลากรสุุขภาพรัับรู้้�ปััญหาที่่�แท้้จริิงจนนำำ�ไป
สู่่�การแก้้ปัญหาที่่�ตรงจุุดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำำ�นวนมากสามารถกลัับไปใช้้ชีวิิตที่่�บ้้านได้้อีกครั้้�ง แม้้ผู้้�ป่่วย
สููงอายุุจะเจ็็บป่่วยจากพยาธิิสภาพที่่�เป็็นความเสื่่�อมตามอายุุที่่�รัักษาไม่่หายขาดและยัังมีีหลายพยาธิิสภาพ
ในเวลาเดีียวกััน การทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุสามารถกลัับมาทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ทั้้�งที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง
ดัังกล่่าวถืือเป็็นความสำำ�เร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยตามหลัักเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ เพราะสิ่่�งสำำ�คััญคืือ ถ้้าผู้้�ป่่วยมีี
ความสามารถในการดููแลตนเองและจัดัระเบียีบกิจิกรรมในแต่่ละวันัได้้โดยไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลงขั้้�นตอนไป
จากที่่�เคยทำำ�เป็น็ประจำำ�ในสภาพแวดล้้อมที่่�คุ้้�นเคยจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยคงความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองไป
ได้้นานเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ ลดภาวะพึ่่�งพิิง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยความสุุขและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี หากไม่่สามารถทำำ�กิิจวััตร
ใดได้้ต้้องสอบถามถึึงสาเหตุุที่่�ทำำ�ไม่่ได้้ด้้วยเสมอ ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันมีีหลายประเภท 
บางประเภทต้้องใช้้เทคโนโลยีหีรืือการรู้้�คิดิในการคิิดอ่่านค่่อนข้้างมาก เช่่น การใช้้อินเทอร์เน็ต็ การโอนเงินิ
ทางมืือถืือ เป็็นต้้น อาจเหมาะสำำ�หรัับการประเมิินในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะแรกมากๆ ในผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาดีี  
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มีพีื้้�นฐานทางเทคโนโลยีแีละสามารถเข้้าถึึงได้้อยู่่�เดิิมแต่่โดยทั่่�วไประดับัความสามารถออกเป็น็ 2 ระดับั ได้้แก่่
	 4.1	ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐาน (basic activities of daily living: basic ADLs) 
เช่่น การลุุกจากที่่�นอน การล้้างหน้้า แปรงฟััน อาบน้ำำ�� ใส่่เสื้้�อผ้้า การรัับประทานอาหาร ลุุกจากเตีียง เดิิน
ไปมาในบ้้าน เดินิขึ้้�นลงบัันได เข้้าห้้องน้ำำ��ได้้ด้้วยตนองและการกลั้้�นปัสัสาวะ อุจุจาระ โดยประเมิินว่่าผู้้�สููงอายุุ
สามารถทำำ�กิิจกรรมเหล่่านี้้�ได้้ด้้วยตนเองหรืือทำำ�ได้้โดยต้้องมีีผู้้�ช่่วยหรืือทำำ�ไม่่ได้้เลย เช่่น Barthel index 
หรืือ Katz ADL index เป็็นต้้น
	 4.2	 ความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันัที่่�ต้้องใช้้อุปกรณ์ ์(instrumental activities of daily living: 
instrumental ADLs) เป็็นความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองที่่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องมือืหรืืออุปกรณ์์ ซ่ึ่�งซัับซ้้อน
กว่่า basic ADLs เช่่น การทำำ�ความสะอาดบ้้าน ปรุุงอาหาร ซัักรีีดเสื้้�อผ้้า จ่่ายตลาด เดิินทางออกนอกบ้้าน 
พููดโทรศััพท์์ จััดการเรื่่�องยาและการเงิินด้้วยตนเองใน Lawton IADL scale เป็็นต้้น
	 การประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมอื่่�นๆ แพทย์์อาจต้้องพิิจารณาร่่วมด้้วย เช่่น ความสามารถ
ในการขับัรถ (driving) ซ่ึ่�งในอนาคตจะมีีผู้้�สููงอายุุที่่�ขัับรถมากข้ึ้�น แพทย์์อาจต้้องประเมิินการเคลื่่�อนไหวของ
คอ แขนและขา การมองเห็็น การได้้ยิิน การรู้้�คิิด (cognitive function) เป็็นต้้น การประเมิินความสามารถ	
ในการประกอบอาชีีพต่่อหลัังเกษีียณ ประเมิินความสามารถในการเดิินทางไปต่่างประเทศ เป็็นต้้น
	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเฉีียบพลััน (acute illness) ทำำ�ให้้เกิิดการถดถอยของความสามารถในการทำำ�
กิิจกรรม (functional decline) และการรู้้�คิิด (cognitive decline) ซึ่่�งอาจเกิิดจากการมีีการติิดเตีียง เกิิด
อาการสัับสนฉัับพลััน (delirium) ถึึงแม้้การเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันผ่่านพ้้นไปแล้้ว ผู้้�สููงอายุุก็็อาจไม่่ฟื้้�นคืืนใน
ด้้านความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมและการรู้้�คิิดได้้เท่่าระดัับเดิิมก่่อนป่่วย

การถดถอยของการรู้้�คิิดและความสามารถในการทำำ�กิจกรรมเม่ื่�อมีีการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน
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	 การซัักประวััติิผู้้�สููงอายุุ
	 การซัักประวััติิผู้้�ป่่วยสููงอายุุนั้้�นนอกจากจะต้้องซัักประวััติิโดยทั่่�วไปเหมืือนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มวััยอื่่�นแล้้วยัังต้้อง
ซัักถึึงภาวะหรืือโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (geriatric syndromes) ความยากของการให้้ได้้ประวััติิที่่�ถููก
ต้้องในผู้้�ป่่วยสููงอายุุนั้้�นอาจเกิิดจากสาเหตุุ ดัังนี้้�
	 •	 ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการหลายระบบ (multiple systems)
	 •	 การเจ็็บป่่วยหนึ่่�งๆ มัักมีีสาเหตุุปััจจััยที่่�หลากหลาย (multi-factorial process) เช่่น การหกล้้มอาจ 
		  เกิิดจากสายตาไม่่ดีี กล้้ามเนื้้�อต้้นขาอ่่อนแรงจากข้้อเข่่าเสื่่�อมและพื้้�นต่่างระดัับร่่วมกััน การประเมิิน 
		  พบปััจจััยเดีียวอาจไม่่สามารถแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งหมด
	 •	มี ีประวััติิการรัักษาที่่�ยาวนานโดยเฉพาะการรัักษาหลายแผนกหรืือหลายสถานพยาบาลทำำ�ให้้เกิิด 
		  ความไม่่ต่่อเน่ื่�องในการได้้ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย
	 •	ปั ัญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร (communication problems) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจได้้ยินไม่่ชัด (hearing  
		  loss) หรืือมีีปััญหาเรื่่�องการพููด เช่่น มีี aphasia พููดภาษาไทยไม่่ได้้ เป็็นต้้น 
	 •	มี ีปััญหาหลงลืืมหรืือสัับสนทำำ�ให้้ซัักประวััติิจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ เป็็นต้้น  
	 •	 ผู้้�สููงอายุุอาจมีอีาการที่่�ไม่่ตรงไปตรงมา (atypical presentation) ซึ่่�งอาจพบได้้เกืือบหนึ่่�งในสามของ 
		  ผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�แผนกฉุุกเฉิิน เช่่น ติดิเชื้้�อแต่่ไม่่มีีไข้้ หรืือติดเชื้้�อในทางเดิินปัสัสาวะแต่่มาด้้วยเร่ื่�องซึมึ  
		  เบื่่�ออาหาร เดิินไม่่ได้้ หกล้้ม ปััสสาวะราด แทนที่่�จะมาด้้วยไข้้ ปััสสาวะแสบขััดขุ่่�น ปวดหลััง หรืือ 
		  ไทรอยด์์เป็็นพิิษอาจมาด้้วยอาการเบื่่�ออาหาร ซึึมเศร้้า โดยไม่่มีี exophthalmos ไทรอยด์์โตหรืือ 
		  เหงื่่�อออก ชีพีจรเร็็ว เป็็นต้้น นอกจากนั้้�นผู้้�สููงอายุทุี่่�มีอีาการเจ็บ็ป่่วยบางอย่่างอาจมาพบแพทย์์ด้้วย 
		อ  าการเดีียวคืือการถดถอยของความสามารถในการทำำ�กิิจรรม (functional decline)
	 •	 ผู้้�สููงอายุุอาจบอกอาการเจ็็บป่่วยน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง (underreport illness) เช่่น ท้้องผููก  
		ปั  สสาวะเล็็ด หลงลืืม เดิินทรงตััวไม่่ดีี เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจเกิิดจากความคิิดที่่�ว่่าเป็็นอาการปกติิใน 
		  ผู้้�สููงอายุุหรืืออาจพบในผู้้�สููงอายุุที่่�กลััวการต้้องตรวจเพิ่่�มเติิมหรืือรัับไว้้รัักษาตััวในโรงพยาบาล 
	ดั ังนั้้�นแพทย์์จึึงต้้องให้้เวลาในการซัักประวััติิให้้เพีียงพอ ใช้้คำำ�พููดที่่�ช้้า ชััดเจน ออกเสีียงด้้วยระดัับเสีียง
ดังัพอสมควร และพููดในระดัับสายตาของผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถอ่่านริมิฝีีปากได้้ บริเิวณที่่�ซัักประวััติิควร
เป็น็ที่่�ส่่วนตัวัและไม่่มีเีสียีงรบกวนเนื่่�องจากอาจดึงึดููดความสนใจของผู้้�ป่ว่ยไปจากคำำ�ถามของแพทย์แ์ละผู้้�
ป่่วยอาจได้้ยิินเสีียงแพทย์์ ไม่่ชััด นอกจากนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงลืืม สัับสน หรืือซึึม แพทย์์ต้้องซัักประวััติิ
เพิ่่�มเติมิจากญาติิใกล้้ชิดและผู้้�ดููแล  ตลอดจนศึกึษาประวัติัิในเวชระเบีียน (medical records) เพื่่�อช่่วยในการ
ประเมินิ อย่่างไรก็ต็ามควรถามอาการและความรู้้�สึกึต่่อการเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ยด้้วยเสมอ แม้้ผู้้�ป่ว่ยจะมีภีาวะ
สมองเสื่่�อมแล้้วโดยเฉพาะสมองเสื่่�อมระยะต้้นที่่�ยัังสามารถให้้ข้้อมููลได้้ระดัับหน่ึ่�งและยัังรับัรู้้�การพููดคุยของ
แพทย์์กัับญาติิ การซัักประวััติิในผู้้�สููงอายุุนั้้�นประกอบไปด้้วยประวััติิการเจ็็บป่่วยทั่่�วไปเหมืือนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
อื่่�นคืือ ข้้อมููลทั่่�วไป อาการสำำ�คััญ ประวััติิปััจจุุบััน ประวััติิอดีีต ประวััติิส่่วนตััว ประวััติิครอบครััวและประวััติิ
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อาการตามระบบ นอกจากนั้้�นแล้้วต้้องมีีประวัตัิทิี่่�จำำ�เพาะสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยสููงอายุอุีกีด้้วย การซักัประวัตัิแิละการ
ตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นเพื่่�อหาปััญหาที่่�อาจจะถููกละเลยไป เช่่น ถ้้าแพทย์์ ไม่่ถามเรื่่�องความจำำ�  อารมณ์์เศร้้า 
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�หรืือหกล้้ม เป็็นต้้น ก็็อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคหรืือแก้้ปััญหาให้้ผู้้�ป่่วยได้้และ
ควรซักัประวัตัิดิ้้านความสามารถในการทำำ�กิจิกรรม (function) ความจำำ� อารมณ์์ ผู้้�ดููแล สิ่่�งแวดล้้อมและสิทิธิิ
การรัักษาพยาบาล เศรษฐฐานะตามหลัักการประเมิินสุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุม (comprehensive 
geriatric assessment) ที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น หลัังจากที่่�ได้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นแล้้วจึึงทำำ�การซัักประวััติิและตรวจ
ร่่างกายเพิ่่�มเติิมในปััญหาที่่�สงสััยนั้้�น

ข้้อมููลการซัักประวััติิ
	 •	ข้้อมูู ลทั่่�วไป ประกอบด้้วยอายุุ เพศ เชื้้�อชาติิและสถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ (รวมถึึง 
		อ  าชีีพในอดีีต) ที่่�มาของข้้อมููล ความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล ผู้้�นำำ�ผู้้�ป่่วยมาส่่ง ผู้้�ดููแล รายได้้และ 
		  ประกัันสุุขภาพ เป็็นต้้น
	 •	อ าการสำำ�คััญ ผู้้�สููงอายุุอาจมีีอาการสำำ�คััญมากกว่่า 1 อย่่างเนื่่�องจากมีีหลายปััญหา ดัังนั้้�นจึึงควรที่่� 
		  จะถามถึึงเหตุุผลที่่�แท้้จริิงที่่�มาตรวจ รวมถึึงระยะเวลาที่่�มีีอาการ
	 •	 ประวััติิปััจจุุบััน อาการของผู้้�ป่่วยมัักมีีหลายอาการคาบเกี่่�ยวกััน ควรสนใจเฉพาะอาการที่่�มีีความ 
		  สำำ�คัญัทางคลินิิกิ ได้้แก่่ อาการที่่�รบกวนความสามารถในการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันั ควรซักัถามเกี่่�ยว 
		กั  ับความสามารถในการช่่วย เหลืือตนเองในการทำำ�งาน การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันด้้วย การลดลงของ 
		  ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม (functional decline) อย่่างรวดเร็็ว เช่่น การรัับประทานอาหาร  
		  การกลั้้�นปััสสาวะอุุจจาระ เป็็นต้้น มัักมีีสาเหตุุหรืือเกิิดจากโรคมากกว่่าการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย
	 •	 ประวััติิอดีีต ไม่่จำำ�เป็็นต้้องถามถึึงการเจ็็บป่่วยทุุกโรคในวััยเด็็กเน่ื่�องจากได้้ประโยชน์์น้้อยมาก  
		  ควรถามถึึงความเจ็็บป่่วยที่่�ร้้ายแรงที่่�ทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือต้้องหยุุดงาน  
		  นอกจากนั้้�นแพทย์์ควรซัักถามถึึงโรคที่่�อาจมีีผลต่่อการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบัันและอนาคต เช่่น วััณโรค  
		  เบาหวาน โรคในกลุ่่�ม atherosclerotic cardiovascular disorders เช่่น ความดัันโลหิิตสููง  
		  โรคหััวใจ ไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น
	 •	 ประวััติิครอบครััว โรคที่่�ถ่่ายทอดทางกรรมพัันธุ์์�ที่่�มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีไม่่มากนััก ที่่�สำำ�คััญคืือประวััติิ 
		ส  มองเสื่่�อมในครอบครััวหากผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีอีาการสมองเสื่่�อมก่่อน 65 ปี ีpremature atherosclerotic  
		  disorders/ death ประวัตัิทิี่่�แพทย์ค์วรให้้ความสำำ�คัญัมากคือืความสัมัพันัธ์์ ในครอบครัวั ญาติพิี่่�น้อ้ง  
		ลูู  กหลานและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและการดููแลผู้้�ป่่วย 
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	 •	 ประวััติิส่่วนตััวและสัังคม ควรถามถึึงสภาพแวดล้้อม ที่่�อยู่่�อาศััยโดยเฉพาะประเด็็นที่่�อาจส่่งผลต่่อ 
		  ความปลอดภัยในการดำำ�รงชีีวิิต เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ความยากง่่ายในการเข้้าถึึงระบบบริิการการ 
		สุ  ุขภาพ (healthcare access) เศรษฐฐานะของครอบครััว อาชีีพ หน้้าที่่�การงาน ความเป็็นอยู่่�  
		สถ  านภาพการสมรสด้้วยเสมอ 
	 •	 ประวััติิการใช้้ยา ผู้้�สููงอายุุมักัมีีการใช้้ยาหลายชนิดิทั้้�งที่่�ได้้รับัจากแพทย์์หลายสถานพยาบาลและจาก 
		ที่่  �ซื้้�อหามาเองหรืือได้้จากแหล่่งอื่่�นๆ เช่่น เพื่่�อนบ้้าน ญาติิพี่่�น้้อง เป็น็ต้้น จึึงควรต้้องซัักรายละเอียีด 
		  ยาที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด รวมทั้้�งยาหยอดตา ยาทาผิิวหนััง ยาระบาย ยานอนหลัับ วิิตามิิน ยาลููกกลอน  
		สมุ  นุไพรต่่างๆ ถ้้าเป็น็ไปได้้ควรให้้ผู้้�สููงอายุุนำำ�ยามาให้้แพทย์์ดููด้้วยและควรประเมินิความถููกต้้องของ 
		  การใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีการใช้้ยาไม่่ตรงกัับที่่�แพทย์์สั่่�ง (medication  
		  nonadherence) ค่่อนข้้างบ่่อยและคำำ�นึึงว่่ายาที่่�แพทย์์ได้้สั่่�งใช้้อาจไม่่ใช่่ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและใช้้จริิง  
		  และยาที่่� ใช้้จริิง อาจไม่่ได้้แปลว่่ายาจะออกฤทธิ์์�ตามนั้้�น หากมีียาที่่�อาจมีีอัันตรกิิริิยากัับยา (drug  
		  interaction) ดัังกล่่าว 

ความสััมพัันธ์์ของการรัับประทานยาและผลต่่อการออกฤทธิ์์�ของยาต่่อร่่างกาย

	 •	 ประวััติิมุุมมอง ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยต่่อการเจ็็บป่่วยและการรัักษาพยาบาลของตนเอง ทััศนคติิต่่อ 
		  การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยและต่่อการรัับการรัักษา
	 อาการตามระบบ
	 •	อ าการทั่่�วไป : ซัักประวััติิไข้้ เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด อ่่อนเพลีีย
	 •	ผิ ิวหนััง : ซัักประวััติิผื่่�นคััน ตุ่่�มน้ำำ�� pigmentation ไฝหรืือก้้อนที่่�โตเร็็ว แผลเรื้้�อรััง แผลกดทับ  
		  การหลั่่�งเหงื่่�อที่่�ผิิดปกติิ เล็็บ ผมที่่�ผิิดปกติิ

ยาที่่�ออกฤทธิ์์�

Prescription error,
Transcribing error,
Dispensing error,
Administration error

Drug interactionMedication adherence

ยาที่่�แพทย์์สั่่�ง ยาที่่�ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับ ยาที่่�ผู้้�ป่่วยกิิน≠ ≠ ≠
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	 •	ศี รีษะ : ซักัประวัติัิอาการปวดศีรีษะ มึนึงง (dizziness) เวียีนศีีรษะ (vertigo) อาการเป็น็ลม (syncope)  
		อุ  ุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะอาการหมดสติิ (loss of consciousness)
	 •	หูู  ตา คอ จมููกปาก : ประวััติิการมองเห็็น การได้้ยิินเสีียง เสีียงดัังในหูู ear discharge, epistaxis,  
		  postnasal drip เลืือดออกตามไรฟััน ปวดฟััน การใช้้ฟัันปลอม แผลในปาก การรัับรส เป็็นต้้น
	 •	หั ัวใจและหลอดเลืือด : เจ็็บแน่่นหน้้าอก ใจสั่่�น (palpitation) เหนื่่�อยง่่าย (dyspnea) นอนราบแล้้ว 
		  เหนื่่�อย (orthopnea) บวม intermittent claudication ประวัตัิิโรคความดัันโลหิติสููง โรคหลอดเลือืด 
		หั  ัวใจ ประวััติิการตรวจพิิเศษการทำำ�งานของหััวใจ
	 •	 ระบบหายใจ : ประวััติิหายใจหอบเหนื่่�อย ไอ มีีเสมหะปนเลืือด ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรค ภาพเอกซเรย์์ 
		  เก่่า
	 •	 ระบบทางเดิินอาหาร : ความอยากอาหาร (appetite) การกลืืนลำำ�บาก คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องอืืด  
		  การขัับถ่่ายอุุจจาระ ถ่่ายอุุจจาระดำำ�หรืือมีีเลืือดปน ท้้องผููก 
	 •	 ระบบทางเดิินปััสสาวะ : ปััสสาวะขััด การกลั้้�นปััสสาวะ ปััสสาวะกลางคืืน (nocturia) ปััสสาวะมีี 
		  เลืือดปน (hematuria) ปััสสาวะมากเกิิน (polyuria) ปััสสาวะไม่่พุ่่�งต้้องเบ่่ง เป็็นต้้น
	 •	 ระบบโลหิิต : ภาวะซีีด อาการวิิงเวีียน อ่่อนเพลีีย จ้ำำ��เลืือดออกตามตััวหรืือเลืือดออกผิิดปกติิ
	 •	 ระบบต่่อมน้ำำ��เหลืือง : ก้้อนต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตตามตััว
	 •	 ระบบต่่อมไร้้ท่่อ : ประวััติิคอโต (ต่่อมไทรอยด์์โต) ขี้้�หนาวหรืือขี้้�ร้้อน น้ำำ��หนัักลดหรืือเพิ่่�มโดยไม่่มี 
		ส  าเหตุุชััดประวััติิโรคเบาหวาน ภาวะปััสสาวะมากเกิิน (polyuria) เป็็นต้้น
	 •	 ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก : ข้้อฝืืด ปวดข้้อ ขยัับข้้อลำำ�บาก ข้้อบวมแดงร้้อน
	 •	 ระบบประสาท : ประวััติิเป็็นลมหมดสติิ ชััก อ่่อนแรง ชาหรืือความรู้้�สึึกผิิดปกติิสั่่�น (tremor) เดิินเซ 
		  การเดิินที่่�ผิิดปกติิ ประวััติิหกล้้ม การหลงลืืม การมองเห็็นและการได้้ยิิน เป็็นต้้น
	 •	จิ ิตเวช : อารมณ์์เศร้้า ท้้อแท้้ เบื่่�อหน่่าย หงุุดหงิิด วิิตกกัังวล การนอนหลัับ พฤติิกรรมแปลกๆ
	 •	 ระบบสืืบพันัธุ์์� : ประวัตัิคิวามต้้องการทางเพศ (libido) ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศ (impotence) 
		  การตรวจภายในครั้้�งสุุดท้้าย เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ตกขาวคัันบริิเวณอวััยวะเพศ เป็็นต้้น
	 •	 เต้้านม : ก้้อนบริิเวณเต้้านมเจ็็บ เต้้านมหััวนมบุ๋๋�มหรืือมีี nipple discharge การตรวจเต้้านม 
		ด้้ว  ยตนเองและแพทย์์ครั้้�งสุุดท้้าย การตรวจ mammogram
	 การตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
	 การตรวจร่่างกายผู้้�สููงอายุุต้้องพยายามรบกวนผู้้�ป่ว่ยให้้น้อยที่่�สุดุ วางแผนการตรวจเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้อง
นอนและลุุก สลัับไปมา ควรตรวจโดยใช้้เวลาที่่�จำำ�กััด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจอ่่อนเพลีียหรืือผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม
อาจเกิิดอาการหงุุดหงิิด ไม่่ร่่วมมืือได้้ บางครั้้�งอาจต้้องแบ่่งตรวจเป็็นหลายครั้้�ง แพทย์์ควรที่่�จะทราบและ
แยกความผิิดปกติิของโรคออกจากการเปลี่่�ยนแปลงตามอายุุได้้ การตรวจผู้้�สููงอายุุมีีข้้อควรคำำ�นึึงเพิ่่�มขึ้้�น
กว่่าคนหนุ่่�มสาวดัังนี้้�
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	 •	ลั ักษณะทั่่�วไป 
		  -	ดููลั ักษณะทั่่�วไปที่่�อาจบ่่งถึึงการที่่�ดููแลตััวเองถดถอยลง เช่่น ความสะอาดของร่่างกาย ลัักษณะที่่� 
			อ   าจบ่่งถึึงการเกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือการถููกทำำ�ร้้ายร่่างกาย 
		  -	วั ดัความสููงและชั่่�งน้ำำ��หนักั การมาตรวจควรชั่่�งน้ำำ��หนักัเพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงทุกุครั้้�ง ถ้้าน้ำำ��หนักั 
			   ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 2 ใน 1 สััปดาห์์ หรืือร้้อยละ 5 ใน 3 เดืือน หรืือร้้อยละ 10 ใน 6 เดืือนควร 
			   หาสาเหตุุ
		  -	วั ดัอุณุหภููมิริ่่างกาย ถ้้าต่ำำ��กว่่า 36.5 องศาเซลเซียีสควรวัดัทางทวารหนัักด้้วยว่่ามี ีhypothermia  
			   จริิงหรืือไม่่
		  -	วั ดัความดันัโลหิติว่่ามี ีorthostatic hypotension หรืือไม่่ และดูู heart rate response ว่่าถ้้าเพิ่่�ม 
			ขึ้   �นน้้อยกว่่า 10 ครั้้�งต่่อนาทีีในขณะที่่�ความดัันโลหิิตตกลง บ่่งชี้้�ว่่ามีี baroreceptor reflex  
			   impairment
		  -	 ผู้้�สููงอายุุอาจมีี pseudohypertension เนื่่�องจาก atherosclerotic arteries ให้้ทำำ� Osler  
			   maneuver ถ้้า systolic blood pressure สููงกว่่า 160 มม.ปรอท และยัังคลำำ� radial pulse ได้้  
			   แม้้เพิ่่�มความดัันโลหิิตใน cuff วััดความดัันโลหิิตเกิิน 160 มม.ปรอท แล้้ว
	 •	 HEENT (Head, eye, ear, nose, throat)
		  ศีีรษะ : ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มาด้้วยเรื่่�องปวดศีีรษะบริิเวณขมัับ ปวดกราม ปวดหููและไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 
แพทย์์ผู้้�ตรวจควรคลำำ� temporal arteries ด้้วยเสมอว่่าเจ็็บหรืือหนาตััวขึ้้�นหรืือไม่่เพื่่�อดููภาวะ temporal 
arteritis 
	 ตา : ผู้้�สููงอายุุอาจมีี arcus senilis ซึ่่�งพบได้้ตั้้�งแต่่อายุุประมาณ 50 ปีีขึ้้�นไป การตรวจดูู fundus อาจ
ทำำ�ได้้ยากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีต้้อกระจก (cataracts) และ papillary constriction ควรตรวจ visual acuity ด้้วย 
Snellen chart ทุุกรายเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาการมองเห็็นอย่่างมากประมาณร้้อยละ 8 และยัังพบว่่ามีี
ต้้อหิิน (glaucoma) และ senile macular degeneration ได้้
	 หูู : ควรตรวจการได้้ยิินเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุอาจมีี impacted-cerumen, external otitis หรืือสิ่่�งแปลก
ปลอมในหููได้้โดยการตรวจ friction rub หากผิิดปกติิจึึงตรวจ otoscope ต่่อ 
	ช่ ่องปากและฟััน : ตรวจฟัันผุุ ฟัันคู่่�สบ ผู้้�สููงอายุุที่่� ใส่่ฟัันปลอมควรตรวจดููว่่าฟัันปลอมพอดีีกัับเหงืือก
หรืือไม่่ และให้้ผู้้�ป่่วยถอดฟัันปลอมเพื่่�อดููว่่ามีีคราบหิินปููน เศษอาหารซ่่อนอยู่่�หรืือไม่่ และตรวจดููว่่ามีีแผล
จากการเสีียดสีหรืือไม่่  สำำ�รวจบริิเวณใต้้ลิ้้�นซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�พบมะเร็็งระยะเริ่่�มแรกได้้บ่่อย ถ้้าผู้้�ป่่วยมีี
เหงืือกบวมแดง อัักเสบ เลืือดออกหรืือฟัันปลอมไม่่พอดีีควรส่่งปรึึกษาทัันตแพทย์์ นอกจากนั้้�นตรวจดููลิ้้�น
เลี่่�ยน (atrophic glossitis) ปากและคอแห้้ง (xerostomia) ด้้วย
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	 คอ : ตรวจดููการเคลื่่�อนไหวของกระดููกคอ คลำำ�ต่่อมไทรอยด์์ว่่าโตหรืือมีีก้้อนหรืือไม่่ ตรวจดูู jugular 
venous pulse และฟััง bruit ที่่�หลอดเลืือดแดง carotid อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยที่่�มีี bruit ที่่�หลอดเลืือดแดง 
carotid แต่่ไม่่มีอาการ อาจไม่่มีการลดลงของการไหลเวีียนเลืือดไปสมองมากนััก การตรวจพบ bruit มีี
ความสััมพัันธ์์กัับ generalized atherosclerosis และ coronary insufficiency มากกว่่าโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบ
	 •	หั ัวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ที่่�มีี kyphoscoliosis อาจคลำำ� point of maximal impulse (PMI) คลาด
เคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ผู้้�สููงอายุุอาจมีี aortic valve sclerosis โดยไม่่มีีผลต่่อ hemodynamic มากนััก 
ตรวจร่่างกายพบ short, early-peaking systolic ejection murmur ความดัังมัักไม่่เกิิน grade II/VI และ
มัักไม่่ radiate ไปหลอดเลืือด carotid  นอกจากนั้้�นผู้้�ป่่วยสููงอายุุยัังอาจมีี S4 ได้้บ่่อยโดยไม่่ค่่อยมีีความ
สำำ�คััญทางคลิินิิก ส่่วน S3 gallop มัักเกิิดในกรณีีที่่�มีี congestive heart failure การตรวจพบ diastolic 
murmur ในผู้้�สููงอายุถุือืว่่าผิดิปกติิเสมอ คลำำ�หลอดเลืือดแขนขาทั้้�ง 2 ข้้างเนื่่�องจากอาจมีี atherosclerosis 
มากจนทำำ�ให้้ pulsation ไม่่เท่่ากััน และอาจมีี peripheral arterial disease (PAD) ในผู้้�สููงอายุุอาจคลำำ�
ได้้แค่่ posterior tibial หรืือ dorsalis pedis pulsation อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ถ้้าคลำำ�ไม่่ได้้ทั้้�งคู่่�ควรตรวจหา 
signs of ischemia อื่่�น เช่่น ขนร่่วง เท้้าเย็็นและเจ็็บ gangrene, poor capillary refill กรณีีที่่�สงสััย PAD 
ควรวััด ankle brachial index หรืือตรวจ doppler ultrasonography  นอกจากนั้้�นต้้องดููแผลบริิเวณเท้้า
ด้้วย เช่่น venous stasis ulcer (แผลมัักมีี hyperpigmentation และอยู่่�ด้้าน medial side)
	 •	 ระบบหายใจ การขยายตัวัของทรวงอก (chest expansion) มักัลดลงเนื่่�องจากผนังัทรวงอกสููญเสียี
การยืืดหยุ่่�น (elasticity) นอกจากนั้้�นอาจตรวจพบ basilar rales โดยไม่่มีีโรคใดๆ ไม่่จำำ�เป็น็ต้้องมีีหััวใจวาย 
(Heart failure) หรืือปอดอัักเสบ การตรวจอาจทำำ�ได้้โดยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจลึึกๆ 2-3 ครั้้�งหรืือไอ แล้้วจึึงตรวจ
ซ้ำำ�� ดังันั้้�นจึึงควรมีกีารตรวจ rales และบันัทึกึไว้้ในช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยอาการปกติดีิี การฟังัได้้ localized wheezing 
อาจบ่่งถึึง obstructive bronchial lesion เช่่น โรคมะเร็็ง ได้้
	 •	 เต้้านม โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ แพทย์์ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุตรวจเต้้านม
ด้้วยตนเองทุกุเดือืนและตรวจโดยแพทย์์ทุกุ 1 ปี ีการตรวจโดยแพทย์์มีคีวามไวในการพบก้้อนขนาดมากกว่่า 
1 ซม. ร้้อยละ 87 ในผู้้�สููงอายุุมัักไม่่ค่่อยพบ fibrocystic disease เนื่่�องจากขาดฮอร์์โมนกระตุ้้�น นอกจาก
นั้้�นผู้้�สููงอายุุอาจมีีหััวนมบุ๋๋�มได้้แต่่สามารถกดรอบๆ หััวนมให้้กลัับคืืนเป็็นปกติิได้้ ขณะที่่�หััวนมบุ๋๋�ม (nipple 
retraction) จากมะเร็็งเต้้านมไม่่สามารถกลัับคืืนเป็็นปกติิได้้ การตรวจเต้้านมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แพทย์์ควร
ตรวจดููผิิวหนัังที่่�ถููกเต้้านมทัับอยู่่�ว่่ามีีการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อราหรืือไม่่
	 •	ช่่อ งท้้อง เริ่่�มจากดูู ฟััง เคาะ คลำำ� ตรวจหาว่่ามีี distension หรืือแผลเป็็นจากการผ่่าตััดที่่�บริิเวณใด
หรืือไม่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี kyphosis มากอาจนอนราบไม่่ได้้ทำำ�ให้้ดููเหมืือนมีี distension ของช่่องท้้อง ในผู้้�ป่่วย
ที่่�มี ีosteoporosis และกระดููกสันัหลังัยุบุหลายอันัอาจเห็น็ผิวิหนังัหน้า้ท้้องย่่นมาพับัรวมกันัเป็น็ชั้้�นๆ ผู้้�สููง
อายุบุางรายอาจมีผีนังัหน้า้ท้้องบางทำำ�ให้้สามารถคลำำ�ก้้อนอุจุจาระในลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ถ้้าผู้้�ป่ว่ยท้้องผููกและคิดิว่่า
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เป็็นก้้อนผิิดปกติิ กรณีีนี้้�แพทย์์ควรจะให้้ยาระบายแล้้วตรวจซ้ำำ��อีีกครั้้�ง อาการของการอัักเสบของเยื่่�อบุุช่่อง
ท้้อง (peritonitis) อาจไม่่ชััดเจน บางครั้้�งอาจคลำำ�ได้้ pulsatile mass จาก tortuous aorta หรืือ aortic 
aneurysm ซึ่่�งมัักมีีขนาดใหญ่่กว่่า 3 เซนติิเมตร 
	 นอกจากนั้้�นการตรวจช่่องท้้องแพทย์์ผู้้�ตรวจควรดููด้้วยว่่าผู้้�ป่่วยมีี urinary retention หรืือไม่่และคลำำ� 
hernial orifice ว่่ามีี hernia หรืือไม่่ ในการตรวจ digitalrectal examination แพทย์์ควรสัังเกตว่่ามีี fecal 
impaction หรืือไม่่ ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยท้้องผููกมีี agitation หรืือ spurious diarrhea ได้้ ตรวจ 
anal sphincter tone ในรายที่่�สงสััย blood loss ควรส่่งอุุจจาระที่่�ได้้ตรวจ stool occult blood  นอกจาก
นั้้�นควรคลำำ�ต่่อมลููกหมากและสัังเกตว่่ามีี rectal mass หรืือไม่่
	 •	 ระบบอวัยวะสืืบพัันธุ์์�สตรี ีในผู้้�ที่่� sexually inactive postmenopausal stage หรืือมี musculoskel-
etal deformity อาจต้้องตรวจภายในท่่า left lateral position โดยนิ้้�วมืือข้้างหนึ่่�งตรวจใน rectum มืืออีีก
ข้้างหนึ่่�งคลำำ�บริิเวณ suprapubic area เพื่่�อประเมิิน bimanual palpation คลำำ�ขนาดรัังไข่่และมดลููก ผู้้�สููง
อายุุควรมีี atrophic uterus และคลำำ�รัังไข่่ไม่่ได้้ ควรตรวจโดยใช้้ vaginal speculum และทำำ� pap smear 
เป็็นครั้้�งคราว ถ้้า sexually active ควรตรวจปีีละครั้้�ง ถ้้าปกติิติิดต่่อกััน 3 ปีีจึึงตรวจประเมิินทุุก 3 ปีี ถ้้า
ปกติิจนอายุุ 65 ปีีสามารถงดการตรวจ pap smear ในครั้้�งต่่อไปได้้
	 การตรวจภายใน แพทย์์ควรสัังเกตด้้วยว่่าผู้้�ป่่วยมีี cystocele, rectocele, uterine prolapse, และ 
atrophic vaginitis หรืือไม่่ เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อในช่่องเชิิงกรานหย่่อนลง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาการกลั้้�นปัสัสาวะ
ควรตรวจ stress incontinence ด้้วยโดยให้้ผู้้�ป่่วยลองไอแล้้วดููว่่ามีปีัสัสาวะเล็็ดหรืือไม่่ กรณีีที่่�ไม่่มีปีัสัสาวะ
เล็็ดและสงสััย overflow incontinence ให้้ตรวจ postvoiding residual urine ถ้้าปััสสาวะเหลืือค้้างเกิิน 
100 มล. ถืือว่่าผิิดปกติิ
	 •	 แขน ขา ตรวจดููว่่ามีีข้้ออักเสบหรืือผิดรููปหรืือไม่่ อาจพบ Heberden’s node ที่่� distal interphalan-
geal joints ในผู้้�ที่่�มีขี้้อนิ้้�วมือืเสื่่�อม หรืืออาจพบ tophi ในโรคเกาท์ ์บางรายอาจมีนีิ้้�วหัวัแม่่เท้้าเอียีง (hallux 
vulgus)
	 •	 เท้้า ตรวจดููว่่ามีแีผลหรืือไม่่ เช่่น diabetic foot ulcer, fungal infection ของเท้้าและเล็บ็เท้้า callus, 
bunion, plantar wart  ดููลัักษณะของรองเท้้าที่่�ใส่่ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุของการหกล้้ม
	 •	 หลััง ตรวจดููว่่ามีีเคาะเจ็็บบริิเวณ spinous process หรืือไม่่ ซึ่่�งพบได้้ใน vertebral compression 
fracture ดููว่่ามีี kyphosis, scoliosis หรืือไม่่
	 •	ผิ ิวหนััง ผู้้�สููงอายุุอาจจะมีีผิิวแห้้งลง (xerosis) ทำำ�ให้้คัันและมีีการลดลงของ skin turgor ทำำ�ให้้
ประเมิินภาวะ dehydration ไม่่ได้้จาก skin turgor ผิิวหนัังผู้้�สููงอายุุยัังมีี hyperpigmented macular 
lesions เรีียกว่่า lentigines นอกจากนั้้�นยัังมีี seborrheic keratosis ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ที่่�มีีโรคระบบประสาท 
เช่่น พาร์์กิินสััน อััลไซเมอร์ จะพบ erythematous patch ที่่�มีี greasy scales บริิเวณหนัังศีีรษะ คิ้้�ว  
ร่่องแก้้ม หลัังหูู เป็็นต้้น senile purpura, actinic keratosis ได้้ อาจพบการติิดเชื้้�อของแบคทีีเรีียใน  
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cellulitis, erysipelas หรืือเชื้้�อราของผิิวหนััง ได้้แก่่ tinea และ cutaneous candidiasis และเล็็บ  
(onychomycosis) หรืือรอยโรคของงููสวััด นอกจากนั้้�นควรตรวจดููแผลเรื้้�อรัังซึ่่�งอาจเป็็นมะเร็็งผิิวหนััง 
(basal cell carcinoma และ squamous cell carcinoma) ในบริิเวณที่่�ถููกแสงแดดบ่่อย หรืือตรวจดููหููด 
ไฝ ปาน ที่่�โตเร็็ว โรคถุุงน้ำำ��ต่่างๆ เช่่น bullous pemphigoid เป็็นต้้นในผู้้�สููงอายุุที่่�เคลื่่�อนไหวได้้น้้อย
ต้้องตรวจหาแผลกดทัับ (pressure ulcer) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ระดัับด้้วย
	 •	 ระบบประสาท
		  -	 Higher cortical function: 1) ตรวจดููระดัับความรู้้�สึึกตััว (consciousness) 2) ทดสอบการใช้้ 
			   ภาษา ได้้แก่่ ความคล่่องของการพููด (fluency) การพููดตาม (repetition) ให้้เรีียกช่ื่�อสิ่่�งของ 
			   (naming) และความเข้้าใจภาษา (comprehension) 3) ทดสอบการรัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่� บุุคคล  
			   (orientation) และ 4) ทดสอบ mental status examination โดยเฉพาะความจำำ�ระยะสั้้�น (short  
			   term memory) และสมาธิิจดจ่่อ (attention) 
		  -	 Motor tone เพิ่่�มขึ้้�น muscle wasting บริิเวณ temporalis muscle และ deltoids ตรวจดููว่่า 
			มี   ี spasticity, rigidity และการเคลื่่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิ (abnormal movement) เช่่น tremor ซึ่่�ง 
			   พบได้้ใน Parkinson’s disease, Cerebellar disease, Hyperthyroid และ Essential tremor  
			   เป็็นต้้น
		  -	 ผู้้�สููงอายุุอาจมีีการลดลงของ vibratory sensation โดยเฉพาะที่่�เท้้าทั้้�ง 2 ข้้างได้้
		  -	 Deep tendon reflex อาจลดลงหรืือหายไปบริิเวณ ankle jerk และตรวจพบ frontal lobe  
			   releasing signs ได้้ เช่่น palmomental reflex, snout reflex เป็็นต้้น
		  -	 ตรวจดููการทรงตััวและการเดิิน (gait and balance) โดยใช้้ “get-up and go test” โดยให้้ผู้้�ป่่วย 
			ลุ   ุกจากเก้้าอี้้� เดิินเป็็นระยะทาง 10 เมตร หมุุนตััวกลัับแล้้วเดิินไปนั่่�งที่่�เดิิม แพทย์์ผู้้�ตรวจสัังเกต 
			   การเดิิน การยกเท้้า ฐานของการวางเท้้า ความยาวและความถี่่�ของการก้้าวเท้้า (stride)  
			   การทรงตััวว่่ามีี instability หรืือไม่่ เดิินเซ (ataxia) หรืือไม่่ มีี stooped posture หรืือไม่่  
			   การแกว่่งแขนเป็็นอย่่างไร (arm swing) มีี hesitation และ festination หรืือไม่่ ดููการหมุุน 
			   กลับัตัวั ผู้้�ตรวจตรวจการเดินิต้้องระวังัไม่่ให้้ผู้้�ป่ว่ยหกล้้มและควรให้้ผู้้�ช่่วยเหลือืหรืือญาติิผู้้�ป่่วยเดินิ 
			   ในระยะที่่�สามารถช่่วยประคองผู้้�ป่่วยได้้ทันั การสัังเกตการเดิินสามารถช่่วยวิินิิจฉัยัโรคและประเมิิน  
			   function ของผู้้�ป่่วยได้้มาก
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ตััวอย่่างชุุดคำำ�ถามและการตรวจเบื้้�องต้้นเพื่่�อค้้นหาปััญหาในผู้้�สููงอายุุ

การมองเห็็น (vision) : ตรวจการมองเห็็นโดยสามารถให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้เลนส์์หรืือแว่่นสายตาช่่วยได้้ ถ้้าการมองเห็็นน้้อย
กว่่า 20/40 ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมโดยจัักษุุแพทย์์ หรืือ หากไม่่มีีอุุปกรณ์์อาจทดสอบโดยให้้อ่่านตััวอัักษรขนาดประมาณ 0.5 
เซนติิเมตรที่่�ระยะห่่าง 1 ฟุุต (ทำำ�ทีีละข้้าง)

การได้้ยิิน (hearing) : กระซิิบคำำ�ถามง่่ายๆ (whispering test) ที่่�ระยะห่่างจากผู้้�ป่่วย 2 ฟุุตโดยผู้้�ป่่วยไม่่เห็็นริิมฝีีปาก
ผู้้�ทดสอบ หรืือ ทำำ� friction rub ถ้้าไม่่ได้้ยิินโดยที่่�หููชั้้�นนอกปกติิให้้ตรวจ audiometry เพิ่่�ม

การทำำ�งานของแขนและขา (upper and lower extremity function) : ให้้ผู้้�ป่่วยยกแขนขึ้้�น 2 ข้้างไปไว้้ด้้านหลัังศีีรษะ 
ตรวจดููว่่ามีี tremor หรืือ rigidity หรืือไม่่ และ ให้้ผู้้�ป่่วยลุุกจากเก้้าอี้้� เดิินประมาณ 10 ฟุุต อาจใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน ถ้้า
การเดิินผิิดปกติิให้้ตรวจระบบประสาท กล้้ามเนื้้�อและกระดููกเพิ่่�ม

ปััสสาวะเล็็ด (urinary incontinence) : ถามผู้้�ป่่วยว่่าเคยกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�หรืือไม่่ ถ้้าเคยให้้ซัักรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม
ดููว่่ามีีการติิดเชื้้�อ (infection) การอุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ (obstruction) ผลข้้างเคีียงจากยาหรืือไม่่ อาจต้้องตรวจเพิ่่�ม
เติิมทางนรีีเวชหรืือระบบทางเดิินปััสสาวะ

ภาวะโภชนาการ (nutrition) : ให้้ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง ซัักประวััติิความอยากอาหาร อาการเกี่่�ยวกัับทางเดิินอาหาร การ
เปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��หนักั ถ้้ามีนี้ำำ��หนักัลดเกินิร้้อยละ 2 ใน 1 สัปัดาห์ห์รืือร้้อยละ 10 ใน 6 เดือืนให้้ประเมินิหาสาเหตุเุพิ่่�มเติมิ

การรู้้�คิิด (cognitive function) : ซักัถามการเปลี่่�ยนแปลงของความจำำ�ระยะสั้้�น พฤติิกรรมและอารมณ์ ์หรืือ มีกีารถดถอย
ของความสามารถในการทำำ�กิจิกรรม (functional decline) หากสงสัยัการรู้้�คิดิผิดปกติิให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย Mini-Mental 
State Examination (MMSE) หรืือเครื่่�องมืือประเมิินอื่่�นๆ

ภาวะซึึมเศร้้า (depression) : คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำำ�ถาม (2Q) ก่่อน 1) ภายใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้� 
ท่่านรู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้าหรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หรืือไม่่ และ 2) ภายใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึกเบื่่�อ ทำำ�อะไรก็็ไม่่
เพลิิดเพลิิน หรืือไม่่ หากตอบว่่า “ใช่่” ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ ให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 
(9Q) หรืือ TGDS ต่่อไปและส่่งต่่อจิิตแพทย์์ถ้้ามีีภาวะซึึมเศร้้า

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (activities of daily living: ADLs) : ซัักถามความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วัันทั้้�ง basic ADLs และ instrumental ADLs

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน (home environment) : อาจต้้องเยี่่�ยมบ้้านในรายที่่�มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหวหรืือซัักประวััติิแล้้วเห็็น
ว่่าสภาพบ้้านอาจไม่่เหมาะสม

การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) : ถามถึึงบุุคคลที่่�สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน ผู้้�ดููแล ค่่าใช้้
จ่่าย สิิทธิ์์�การรัักษา

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 การแปลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและความคุ้้�มค่่า (cost-effectiveness) ของการส่่งตรวจเป็็น
สิ่่�งที่่�แพทย์์ควรระลึึกไว้้เสมอ ซ่ึ่�งผลของการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�สููงอายุุอาจมีีค่่าเปลี่่�ยนแปลง
ได้้ ค่่าปกติิต่่างๆ ของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการมัักอยู่่� ในช่่วงค่่าเบี่่�ยงเบนร้้อยละ 95 ของประชากร
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กลุ่่�มอ้้างอิิงซึ่่�งมัักไม่่ใช่่ประชากรที่่�อายุุมากๆ แต่่เกณฑ์์การแปลผลการตรวจบางอย่่างยัังคงเหมืือนกัับวัั 
ยหนุ่่�มสาว
	 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นของผลการตรวจอาจเกิิดจาก
	 •	 Preanalytical variation เป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดจากขั้้�นตอนการเตรีียมผู้้�ป่่วย ท่่าของผู้้�ป่่วย 
		  ขณะถููกเจาะเลืือด หลอดทดลองและสารเคมีภีายในที่่�ใช้้บรรจุเุลือืด ชนิิดของตัวัอย่่างส่่งตรวจ การนำำ� 
		ส่่  งและการเก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจ เป็็นต้้น ดัังเช่่นท่่านอนและท่่านั่่�งของการเจาะเลืือดอาจทำำ�ให้้ผล  
		  total cholesterol และ HDL cholesterol เบี่่�ยงเบนได้้ร้้อยละ 15 ผู้้�สููงอายุุบางรายหาตำำ�แหน่่ง 
		  เจาะเลืือดยากและต้้องรััดแขนด้้วย tourniquet นานทำำ�ให้้ค่่า cholesterol เพิ่่�มขึ้้�น หรืือการตรวจ  
		  complete blood count (CBC) capillary blood แทนที่่�จะใช้้ venous blood ทำำ�ให้้ platelet count  
		  ลดลงได้้ถึึงร้้อยละ 32 Hemoglobin เพิ่่�มขึ้้�นได้้ถึึงร้้อยละ 10 และ white cell count เพิ่่�มขึ้้�นได้้ถึึง 
		ร้้อ  ยละ 23 นอกจากนั้้�นผู้้�สููงอายุอุาจเจาะเลือืดได้้ยากทำำ�ให้้มีเม็ด็เลือืดแดงแตกและเกิดิโพแทสเซียีม 
		สูู  งในหลอดทดลองได้้ 
	 •	 Analytical variation เป็็นความคลาดเคลื่่�อนจากการใช้้เครื่่�องมืือ automate ในการวััดค่่าต่่างๆ
	 •	 Biological variation เช่่น ปััจจััยจากการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายจากอายุุโดยตรง 

การเปลี่่�ยนแปลงของผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีีอายุมุากกว่า่ 65 ปีี

ชนิิด ค่่าที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลง ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลง ระดัับของการเปลี่่�ยนแปลง

Blood chemistry Serum bilirubin
AST
ALT
GGT

Alkaline phosphatase เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ชาย 0-20% ในผู้้�หญิิง* 0-37%

Serum albumin ลดลงเล็็กน้้อย

Serum magnesium ลดลงร้้อยละ 15 *

Serum calcium ลดลงเล็็กน้้อย

Uric acid เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย

Lipids Total cholesterol เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�หญิิงช่่วงอายุุ 55 ปีี ผู้้�ชาย 60 ปีี
30-40 มก./ดล. แนวโน้้มลดลงหลัังอายุ ุ70 ปีี

HDL cholesterol เพิ่่�ม 30% ในผู้้�ชายและลด 30% ในผู้้�หญิิง*

Triglycerides เพิ่่�ม 30% ในผู้้�ชายและ 50% ในผู้้�หญิิง *

Fasting blood glucose เพิ่่�ม 30% ในผู้้�ชายและ 50% ในผู้้�หญิิง *

Blood glucose Fasting blood glucose เพิ่่�มขึ้้�น 2 มก./ดล. ทุุก 10 ปีี หลัังอายุุ 30 ปีี
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ชนิิด ค่่าที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลง ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลง ระดัับของการเปลี่่�ยนแปลง

Pulmonary 
arterial blood 
gas

pH
PaCO

2

PaO
2

ลดลง 25% *

PaO
2
 (mm Hg)  =  100.1 - (0.325 x อายุุ (ปีี))

Renal function Serum creatinine Creatinine clearance ลดลง 10 มล./ นาทีี/ 1.73 ม2/ 10 ปีี

Creatinine clearance 	=	 (140-อายุุ) x น้ำำ��หนััก (กก.)	
							        72 x serum creatinine	       (ในผู้้�หญิิงคููณด้้วย 0.85)

Thyroid function T
4

T
3

อาจลดลงเล็็กน้้อย

TSH อาจลดลงเล็็กน้้อย

Hematology Hematocrit
Hemoglobin
Red blood cell indices
Platelet count
Coagulation profile

Leukocyte count ลดลงเล็็กน้้อยหรืือไม่่เปลี่่�ยนแปลง

ESR อาจเพิ่่�มได้้ถึึง 69 มม./ชม. (40 มม./ชม.ใน
ผู้้�ชายและ 45 มม./ชม. ในผู้้�หญิิง)

Vitamin B
12

อาจลดลงเล็็กน้้อย

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; ESR, erythrocyte sedimentation rate; 
GGTP, gamma-glutamyl transpeptidase; HDL, high-density lipoprotein; TSH, thyrotropin; T4, thyroxine; 
T3, riiodothyronine

บทสรุุป
	 แพทย์์ผู้้�ดููแลควรตระหนัักตลอดเวลาว่่าปััญหาที่่�เกิิดขึ้�นในผู้้�สููงอายุุอาจเกิิดจากหลายสาเหตุุซ่ึ่�งมีีผลต่่อ
กัันและเมื่่�อประเมิินปััญหาแล้้วมัักพบว่่ามีีสิ่่�งที่่�ต้้องได้้รับการแก้้ไขโดยเฉลี่่�ย 6 อย่่าง (พิิสััย 3-8 อย่่าง) 
การประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุม (Comprehensive geriatric assessment: CGA) 
นั้้�น นอกจากประวััติิและการตรวจร่่างกายซึ่่�งมีีข้้อควรคำำ�นึึงเฉพาะในการเก็็บข้้อมููลและการแปลผล ยัังรวม
ถึึงการประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและการกิิจกรรม (functional status) การประเมิิน
ความสามารถของสมองและจิติใจ (mental and psychiatric status) การประเมินิสังัคมแวดล้้อมของผู้้�ป่ว่ย 
ครอบครััวและฐานะทางเศรษฐกิิจ (social and economic factors) และการวางแผนเพื่่�อป้้องกััน ดููแลและ
รักัษาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุอุย่่างเหมาะสม ซึ่่�งการประเมินิเหล่่านี้้�แพทย์์ผู้้�ดููแลควรเน้น้ด้้านการป้้องกันั
ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ รวมถึึงพยายามมองหาปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอยู่่�
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