
คูมือมาตรฐานและการดำเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข



คำนำ

          ปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูกระบวนการสูงอายุทางประชากรอยางเต็มรูปแบบ มีการเพิ่มของประชากร

สูงอายุอยางรวดเร็ว โดยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society)  มาตั้งแตป พ.ศ.2548  (ผูสูงอายุมากกวา

รอยละ10 ของประชากรทั้งหมด) และคาดวาในป พ.ศ.2568 จะมีประชากรผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 ของ

ประชากรท้ังหมด ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ (Aged Society) ประชากรผูสูงอายุ

จึงเปนกลุมที่สังคมตองใหการดูแล  เนื่องจากเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมถอย 

แตหากผูสูงอายุยังมีสุขภาพแข็งแรงก็จะเปนพลังของครอบครัว ชุมชน และสังคม มากกวาการเปนภาระ จึงตอง

มีการเตรียมพรอมกับการตั้งรับ “สังคมผูสูงอายุ” โดยตองมีการพัฒนาทั้งในสวนของบุคลากรและระบบการดูแล

สุขภาพในสถานบริการและชุมชนใหพรอม เพื่อเสริมสรางหลักประกันดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ และสอดรับ

กับสังคมผูสูงอายุในปจจุบันและอนาคต

         การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลที่

สอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 และนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ในการปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุในปจจุบันและอนาคต ดิฉันจึงขอขอบคุณ

คณะทำงานท่ีไดมุงม่ันพัฒนาคูมือมาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพฉบับน้ีจนสำเร็จลุลวง 

       

       

       (แพทยหญิงวิลาวัณย  จึงประเสริฐ)

                อธิบดีกรมการแพทย



บทสรุปผูบริหาร

          คลินิกผูสูงอายุเปนจุดแรกของการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการใหบริการผูสูงอายุ จุดมุงหมายเพื่อดูแล

รักษาผูสูงอายุโดยเริ่มที่แผนกผูปวยนอก ซึ่งอาศัยองคความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ และวิธีการที่จะทำให

ผูสูงอายุที่มาใชบริการไดรับบริการแบบองครวมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การดำเนินการนี้สอดคลองกับนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใหมีคลินิกผูสูงอายุ ผูพิการคุณภาพ ไมนอยกวารอยละ 70 และสอดคลองกับแผน

ผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552 มาตรการ “จัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจำนวนเตียงตั้งแต 120 เตียงขึ้นไป” ซึ่งในปจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลของรัฐที่มี

คุณลักษณะดังกลาวรวม 115 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนย 28 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 67 แหง และโรงพยาบาล

ชุมชน 20 แหง นอกจากนี้ยังเลือกโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญในสังกัดกรมการแพทยเขารวมโครงการในระยะ

แรกอีก 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน ดังนั้นเพื่อใหการ

ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการแปลงแผนผูสูงอายุแหงชาติระยะ 20 ป สูการปฏิบัติโดย

เกิดประสิทธิผล และผลลัพธตอประชาชน ประสานกับการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมวัย

ผูสูงอายุ ดาน National Program ภายใตแผนงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราช-

ญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุจึงไดจัดทำคูมือมาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพข้ึน โดยมีเปาหมายเพ่ือ

          1.  พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพในโรงพยาบาล 

          2.  เพ่ิมศักยภาพในการคนพบโรคเร้ือรังตางๆ ในระยะเร่ิมแรกได

          3.  ใหการปองกัน รักษา และสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ

              ท่ีมีภาวะเปราะบาง

          4.  สงเสริมผูสูงอายุใหสามารถพ่ึงพาตนเองไดมากท่ีสุด (Functional Ability) และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแมมี

               โรคเร้ือรัง



 คูมือมาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุสำหรับสถานบริการสุขภาพคุณภาพเลมน้ี ประกอบดวย

เน้ือหาสาระเร่ือง มาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ แบบประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ คูมือการใชแบบประเมิน

คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ แบบประเมินผูสูงอายุตางๆ คูมือรหัส/ความหมาย Geriatric Syndrome ตาม ICD-10 

ตัวอยางแผนผังการใหบริการในคลินิกผูสูงอายุ แฟมขอมูลคลินิกผูสูงอายุ แบบสำรวจความพึงพอใจของผูปวยนอก

และญาติตอการใหบริการของคลินิกผูสูงอายุ แบบสรุปรายงาน Geriatric Syndromes (ตาม ICD-10) ของผูสูงอายุ

ท้ังโรงพยาบาล ทุก 3 เดือน แบบสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ทุก 1 เดือน รายช่ือ

โรงพยาบาลขนาด 120 เตียงข้ึนไป การใหบริการดูแลผูสูงอายุตามภาวะสุขภาพ และกิจกรรมในคลินิกผูสูงอายุ 

สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย การประเมินผูสูงอายุแบบองครวม  (Comprehensive assessment) 

ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ รวมท้ังโรคและกลุมอาการโรคในผูสูงอายุ ซ่ึงจัดทำข้ึนเพ่ือใหผูปฏิบัติงาน

ในคลินิกผูสูงอายุใชเปนแนวทางดำเนินงานใหประสบผลสำเร็จตามความมุงหมาย และผานเกณฑคุณภาพ 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุจึงหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือเลมน้ีจะเปนประโยชน

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการใชปฏิบัติงานที่ครอบคลุมการดำเนินงานทั้งปจจุบันและอนาคตซึ่งอาจจะขยาย

ไปถึงโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีถึงแมจะเจ็บปวย

                                                                            

                                                                          (นายนันทศักด์ิ  ธรรมานวัตร)

                                                ผูอำนวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ

 



1.  ศาสตราจารยนายแพทยประเสริฐ  อัสสันตชัย หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

      คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

2.  รองศาสตราจารยไตรรัตน  จารุทัศน  หัวหนาหนวยปฏิบัติการวิจัยสภาพแวดลอมที่เหมาะสม

      กับผูสูงอายุและคนพิการ 

      คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3.  นายแพทยนันทศักดิ์  ธรรมานวัตร  ผูอำนวยการสถาบันเวชศาสตร

      สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

4.  พันเอกวรพงษ  ศานติธรรม   หัวหนาคลินิกผูสูงอายุ กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 

      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5.  นายแพทยพรเพชร  ปญจะปยะกูล  รองผูอำนวยการสำนักบริหารสาธารณสุข 

      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

6.  อาจารยนายแพทยชาวิท  ตันวีระชัยสกุล ภาควิชาจิตเวชศาสตร

      คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

7.  นางสาวชิดชนก  โอภาสวัฒนา   นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ สำนักพัฒนาสุขภาพจิต

8.  นางสาวพรรณี  ภาณุวัฒนสุข   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักพัฒนาสุขภาพจิต

9. นางยุพา  สุทธิมนัส    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา     

คณะผูเช่ียวชาญทบทวน



กองบรรณาธิการ

1.  นายแพทยเอกราช  เพิ่มศรี  แพทยผูเช่ียวชาญดานประสาทวิทยา 

                                                     สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

2.  นางนิติกุล  ทองนวม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

                                                     สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

3.  นางกฤษณา  ตรียมณีรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

                                                     สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

4.  นางสาวภัทรชนิดร  หวังผล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                                                     สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

5.  นางพงางาม  พงศจตุรวิทย  นักสังคมสงเคราะหชำนาญการ 

                                                     สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

6.  นางสาวอภิวรรณ  ณัฐมนวรกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                                                     สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

7.  นางสาวปยะนุช  ชัยสวัสดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                    สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ



คูมือมาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 1

            คลินิกผูสูงอายุคุณภาพในบริบทของสังคมไทย คือ จุดเริ่มตนที่สำคัญในการพัฒนาการบริการดูแลรักษา

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล ปจจุบันโรงพยาบาลภาครัฐมีจำนวนผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางมาก 

ผลการศึกษาวิจัยพบวาผูสูงอายุมากกวารอยละ 50 จะมีโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค และจำนวนไมนอยที่มีโรคเรื้อรัง

หลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการดูแลรักษาเปนรายโรค (Disease 

Management) ไมสามารถที่จะแกปญหาสุขภาพผูสูงอายุไดครบทุกมิติ จึงตองอาศัยการประเมินสุขภาพผูสูงอายุ

แบบองครวม (Comprehensive Geriatric Assessment) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาครบทุกมิติสุขภาพ 

สงผลใหผูสูงอายุฟนคืนสภาพไดรวดเร็วข้ึน ทำใหโรงพยาบาลสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและอัตราการ

ครองเตียง คลินิกผูสูงอายุคุณภาพจึงเปนกาวแรกของการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุในโรงพยาบาลโดยเร่ิมท่ี

แผนกผูปวยนอก ถึงแมวาจำนวนผูปวยสูงอายุท่ีเขามารับการบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุจะมีปริมาณนอย เน่ืองจากขอจำกัด

ของจำนวนบุคลากรและสถานท่ี แตถือวาจุดเร่ิมตนท่ีจะกาวสูการเปล่ียนแปลงระบบการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุของ

โรงพยาบาลในอนาคต มาตรฐานคลินิกผูสูงอายคุุณภาพจึงประกอบดวย 4 ขอ ดังนี้

 1. มาตรฐานดานสถานที่และสิ่งแวดลอม

 2. มาตรฐานดานบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรรวมปฏิบัติงาน

 3. มาตรฐานกระบวนการดำเนินงานโดยคลินิกผูสูงอายุ

 4. มาตรฐานกระบวนการประเมินผลและติดตาม

1. มาตรฐานดานสถานที่และสิ่งแวดลอม
 คลินิกผูสูงอายุควรดำเนินการในลักษณะบริการท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถเปนท่ีปรึกษา

ใหกับผูปวยสูงอายุท่ีแผนกผูปวยนอกอ่ืนๆ หรือในทางกลับกันสามารถสงตอผูปวยสูงอายุไปปรึกษาท่ีแผนกผูปวยนอกอ่ืนๆ

ไดเชนกัน คลินิกผูสูงอายุอาจตั้งอยูในอาคารเดียวกับแผนกผูปวยนอกหรืออยูใกลเคียงกันได ควรมีสถานที่ชัดเจน

เปนสัดสวน ในระยะแรกอาจเปนเพียงเคานเตอรบริการฝากไวในแผนกอ่ืนได และตอมาสามารถปรับเปล่ียนเปนหองแยก

ที่เปนสัดสวนในภายหลัง ทั้งนี้ ตองมีการประกาศหรือประชาสัมพันธชัดเจนใหผูสูงอายุทราบวาอยูบริเวณไหน 

บริการวันใด ข้ันตอนการบริการเปนอยางไร พรอมเบอรโทรศัพทติดตอในกรณีท่ีผูสูงอายุตองการจองคิวเพ่ือเขารับบริการ

 ในประเด็นส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสำหรับอาคารท่ีต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล ควรมีโครงสรางท่ีเอ้ืออำนวย

ความสะดวกตอผูสูงอายุ (Elderly friendly Environment)  เชน ทางลาด หองน้ำ ราวจับ ที่จอดรถ ในสวนที่

จำเปนสำหรับผูสูงอายุหรือลิฟตขึ้นไปยังคลินิกผูสูงอายุ เปนตน

มาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
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3. มาตรฐานกระบวนการดำเนินงานโดยคลินิกผูสูงอายุ

3.2  การบันทึกขอมูลผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ ควรมีแบบฟอรมการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ ตลอดจนมีการ

ประเมินผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) ตามหลักวิชาการโดยพิจารณาผูสูงอายุเปนรายๆ ไป การประเมิน 

(Geriatric Syndromes)  ควรใชแบบประเมินที่เปนมาตรฐาน  ซึ่งใหผูปฏิบัติเลือกแบบประเมินตามความ

เหมาะสมในแตละโรคและบริบทของสถานพยาบาล

 ผูปวยสูงอายุแตละราย ควรมีการบันทึกในแฟมประวัติเก็บไวที่คลินิกผูสูงอายุ และมีระบบสงตอขอมูล
ไปยังแพทยผูรักษาหนวยอื่น

 คลินิกผูสูงอายุจะมีการสรุปผลการดำเนินงานทุก 1 เดือน เพื่อใชในการรวบรวมขอมูลตอไป

3.1.1 ผูสูงอายุที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก ไดรับการคัดกรองจากแพทยหรือพยาบาลแลวเห็นวา

เจ็บปวยดวยโรคหลายโรค มีอาการที่นาสงสัยในกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) จึงสง

เขามาที่คลินิกผูสูงอายุ เชน

        -  ผูสูงอายุที่ปวยมีหลายโรค ไมเคยไดรับความรูหรือคำแนะนำ

        -  ผูสูงอายุที่ตองกินยาหลายขนาน (มากกวา 10 ชนิด ขึ้นไป)*

        -  ผูสูงอายุที่เปราะบาง (Frail elderly)**

        -  ผูสูงอายุ/ผูดูแลผูสูงอายุ ที่ตองการไดรับความรู/คำปรึกษาในการดูแลตนเอง

        -  ดุลยพินิจของแพทย และพยาบาลผูใหการดูแล

3.1.2  ผูสูงอายุอยากจะมารักษาที่คลินิกผูสูงอายุโดยตรง

3.1.3  ไดรับการรักษาจากคลินิกเฉพาะทาง

3.1.4  ไดรับการรักษาจากหอผูปวยใน

3.1.5  ไดรับการสงตอใหเขาคลินิกผูสูงอายุจากหนวยงานภายนอก

3.1 การคัดเลือกผูสูงอายุเขาสูคลินิกผูสูงอายุสามารถดำเนินการไดโดยผูปฏิบัติการในคลินิกผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถ

กำหนดเปนขอบงช้ี ไดดังน้ี

2. มาตรฐานดานบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรรวมปฏิบัติงาน
 คลินิกผูสูงอายุควรมีผูรับผิดชอบประจำ ประกอบดวย แพทยหรือพยาบาล และอาจมีวิชาชีพอ่ืนๆ รวมเปน

ทีมดำเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ ซ่ึงบุคลากรท่ีรับผิดชอบคลินิกผูสูงอายุควรมีองคความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เชน 

พยาบาลเฉพาะทางดานผูสูงอายุ หรือผานการเขารวมประชุมวิชาการ หรือการอบรมระยะสั้น หรือเปนผูมีความรู

เฉพาะทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ซ่ึงหนวยงานสมควรท่ีจะสนับสนุนการเพ่ิมพูนองคความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

ใหกับบุคลากรทุกคนที่มีโอกาสดูแลรักษาผูปวยที่เปนผูสูงอายุดวย
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ท่ีมา:  Linda P. Fried, Catherine M., Tangen, et al. Frailty in older adults: Evidence for 

a phenotype. Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2001, Vol. 56A, No. 3, M146–M156.

หมายเหตุ  รายละเอียดแบบคัดกรอง มาตรฐานสิ่งแวดลอม ขอมูลทางวิชาการอื่นๆ อยูในภาคผนวก

*  เปนขอกำหนดของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ

**  หากมีลักษณะมากกวาหรือเทากับ 3 ขอดังตอไปนี้ ถือวาเปนผูสูงอายุที่เปราะบาง (Frail elderly): 

  1.  น้ำหนักลดลงโดยไมทราบสาเหตุ มากกวาหรือเทากับรอยละ 5

  2.  รูสึกเหนื่อยงายผิดปกติ

  3.  รูสึกวากลามเนื้อแขนขาออนแรง (Weakness)

  4.  เดินชาผิดปกติ

  5.   ไมคอยมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย (Low level of physical activity)

4. มาตรฐานกระบวนการประเมินผลและติดตาม
 คลินิกผูสูงอายุควรมีการติดตามประเมินผลการรักษาผูสูงอายุที่เขามารับการบริการในคลินิกผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) ควรทำซ้ำอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 70 ปขึ้นไป

    นอกจากนั้น คลินิกผูสูงอายุควรมีการประเมินความพึงพอใจจากผูปวยสูงอายุที่มารับบริการดูแลรักษา

ในคลินิกผูสูงอายุ เพื่อนำมาปรับปรุงการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้น

 การดำเนินการคลินิกผูสูงอายุตามมาตรฐานดังกลาว จะทำใหผูปวยสูงอายุไดรับการดูแลรักษาท่ีครอบคลุม

ทุกประเด็นที่สำคัญ นอกเหนือจากการรักษาในระบบปกติทั่วไป ทายสุดแลวจะทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดียิ่งขึ้นตอไป
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แบบประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
โรงพยาบาล .............................................................................จังหวัด..............................

กรุณาทำเครื่องหมาย       หมายถึง มี    และ       หมายถึง ไมมี

รายการประเมิน ผล

ลงชื่อ..........................................................ผูประเมิน

     (............................................................)* ดาวนโหลดรายละเอียดไดที่ www.agingthai.org

  ผานขอ 1 - 9 หมายถึง ผานตามเกณฑคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
  ผานขอ 1 - 10 หมายถึง ดีมากตามเกณฑคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 
  ผานครบทุกขอและมีการบริการมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห หมายถึง ดีเลิศ 

สรุปผลการประเมิน

รหัสทางการแพทย (ICD-10)
ดาวนโหลดไดที่ www.agingthai.org

 1.  มีสถานที่ชัดเจนเปนสัดสวนในรูปแบบการใหบริการผูปวยนอก 
 2.  สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสำหรับผูปวยสูงอายุ ไดแก (ครบ 4 ขอ)  
      2.1   มีปายบงชี้คลินิกผูสูงอายุ/หนวยบริการอยางชัดเจน 
      2.2   ราวจับทางเดินอำนวยความสะดวกแกผูสูงอายุ 
      2.3   ทางลาดที่ไดมาตรฐาน 
      2.4   หองน้ำผูสูงอายุ/ผูพิการ 
 3.  คลินิกผูสูงอายุใหบริการ อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห  
 4.  พยาบาลที่ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ เคยผานการฝกอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 
 5.  เจาหนาที่สหสาขาวิชาชีพ (แพทย นักกายภาพบำบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 
     นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ) รวมเปนทีมที่ปรึกษาของคลินิกผูสูงอายุ 
 6.  มีการรวบรวมจำนวนผูปวยสูงอายุของโรงพยาบาลที่มี  Geriatric Syndromes ทุก 3 เดือนดังนี้
      Dementia
      Osteoarthritis of knee
      Incontinence 
      Fall
      Depression 

 7.  คลินิกผูสูงอายุมีการประเมิน/คัดกรอง Geriatric Assessment ดังนี้ 
      7.1   ADL , IADL 
      7.2   Dementia (Cognitive Impairment) 
 8.  มีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 9.  คลินิกผูสูงอายุคุณภาพมีการดำเนินงานตามมาตรฐานที่กำหนด
      (ดาวนโหลดที่ www.agingthai.org) 
10. บุคลากรที่ใหการดูแลรักษาผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุไดรับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพดาน
      เวชศาสตรผูสูงอายุอยางตอเนื่อง (อยางนอย ปละ 1 ครั้ง)  
11. คลินิกผูสูงอายุมีการประเมิน/คัดกรอง Geriatric Assessment ในผูสูงอายุที่อาจมีปญหาจาก
     ประวัติ และการตรวจเบื้องตน* 
      Incontinence 
      Fall 
      Malnutrition 
      Depression 
12. มีแพทย รับผิดชอบประจำปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ 
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1.  มีสถานที่ชัดเจนเปนสัดสวนในรูปแบบการใหบริการผูปวยนอก 

    หมายถึง สถานที่ซึ่งใชประจำหรือใชเฉพาะวันที่ดำเนินการ ควรอยูในการบริการผูปวยนอก และมีการ

    ประชาสัมพันธที่ชัดเจน

2.  สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสำหรับผูปวยสูงอายุ ไดแก (ครบ 4 ขอ)

     2.1  มีปายบงชี้คลินิกผูสูงอายุ/หนวยบริการอยางชัดเจน

     2.2  ราวจับทางเดินอำนวยความสะดวกแกผูสูงอายุ

     2.3  ทางลาดที่ไดมาตรฐาน ( ภาคผนวก 18 )

     2.4  หองน้ำผูสูงอายุ/ผูพิการ

     หมายถึง อาคารหรือสถานที่ตั้งคลินิกผูสูงอายุ มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสำหรับผูสูงอายุตามขอ 2.1-2.4

3.  คลินิกผูสูงอายุใหบริการ อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห 

     หมายถึง ใหบริการในวันใดก็ได ตามความเหมาะสมของโรงพยาบาล

4.  พยาบาลที่ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ เคยผานการฝกอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

     หมายถึง พยาบาลท่ีเปนผูรับผิดชอบดำเนินการคลินิกผูสูงอายุตองผานการอบรมความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 

     อยางนอย 1 ครั้ง จากหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หรือภาคเอกชน 

5.  เจาหนาที่สหสาขาวิชาชีพ (แพทย นักกายภาพบำบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 

     นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ) รวมเปนทีมที่ปรึกษาของคลินิกผูสูงอายุ 

     หมายถึง การบริการในคลินิกผูสูงอายุ ตองมีการเชิญบุคลากรสหสาขาวิชาชีพเขามารวมเปนที่ปรึกษาหรือ

     จัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับวิชาชีพนั้นๆ มากกวา 2 วิชาชีพ ในรูปแบบคณะกรรมการ (เพื่อตรวจสอบได)

6.  มีการรวบรวมจำนวนผูปวยสูงอายุของโรงพยาบาลที่มี Geriatric Syndromes ทุก 3 เดือน ดังนี้

     Dementia
     Osteoarthritis of knee
     Incontinence
     Fall
     Depression

     หมายถึง เจาหนาท่ีในคลินิกผูสูงอายุเปนผูประสานและรวบรวมขอมูลผูสูงอายุของโรงพยาบาล เฉพาะกลุมอาการ

     โรคผูสูงอายุ ไดแก สมองเส่ือม โรคขอเขาเส่ือม ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ภาวะหกลม และภาวะซึมเศรา ตามรหัส

     ทางการแพทยที่กำหนดให (ภาคผนวก 8) เพื่อเปนฐานขอมูล โดยการใหขอมูลตามรหัสทางการแพทย (ICD-10) 
     ข้ึนอยูกับศักยภาพในการวินิจฉัยของแตละโรงพยาบาล

คูมือการใชแบบประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ

 แบบประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 12 ขอ ประกอบดวยรายละเอียดตางๆ (ภาคผนวก 2) ที่โรงพยาบาล 
120 เตียงขึ้นไป ตองมีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพไมนอยกวารอยละ 70 ดังนี้

รหัสทางการแพทย (ICD-10)
ดาวนโหลดไดที่ www.agingthai.org
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เกณฑการพิจารณา
มีตั้งแต ขอ 1 - 9 หมายถึง ผานตามเกณฑคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
มีตั้งแต ขอ 1 - 10 หมายถึง ดีมากตามเกณฑคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

มีครบทุกขอและมีการบริการมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห หมายถึง ดีเลิศ

 7.  คลินิกผูสูงอายุมีการประเมิน/คัดกรอง Geriatric Assessment Tools  

      สามารถดาวนโหลดไดที่ www.agingthai.org ดังนี้

      7.1  ADL, IADL หมายถึง การประเมินกิจกรรมประจำวันพ้ืนฐาน และซับซอน โดยใชแบบประเมินความสามารถ

      ในการทำกิจกรรมประจำวันเพ่ือการประเมินผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลระยะยาว (ท่ีมา: คณะทำงานเพ่ือผลักดัน

      และขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประเด็น 1.1 และ 2.1 คณะอนุกรรมการเพื่อผลักดันและ

      ขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ) (ภาคผนวก 1)

      7.2  Dementia (Cognitive Impairment) หมายถึง การประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใชแบบทดสอบสภาพ

      สมองเส่ือมเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  (ท่ีมา: สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

      เพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) (ภาคผนวก 2) 
 8.  มีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 

      หมายถึง การประเมินความพึงพอใจ โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการของโรงพยาบาล

      ที่อาจพัฒนาจากกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข หรืออื่นๆ (ภาคผนวก 11) 

 9.  คลินิกผูสูงอายุคุณภาพมีการดำเนินงานตามมาตรฐานที่กำหนด (ดาวนโหลดที่ www.agingthai.org)

      หมายถึง มีการดำเนินงานตามมาตรฐานการบริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพที่กำหนดไว 
10. บุคลากรที่ใหการดูแลรักษาผูสูงอายุไดรับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพดานเวชศาสตรผูสูงอายุอยาง

     ตอเนื่อง (อยางนอย ปละ 1 ครั้ง) 

      หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุควรไดรับการอบรมเพิ่มพูนความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

      อยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง จากหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเอกชน หรือจากการ

      จัดอบรมของโรงพยาบาล

11. คลินิกผูสูงอายุมีการประเมิน/คัดกรอง Geriatric Assessment ในผูสูงอายุท่ีอาจมีปญหาจากประวัติ และ

     การตรวจเบ้ืองตน หมายถึง เลือกการคัดกรองดังกลาวในผูสูงอายุแตละรายตามความเหมาะสม โดยใชแบบ

     คัดกรองที่กำหนด

      Incontinence  หมายถึง การประเมิน/คัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โดยใชแบบประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
      (ท่ีมา: ผศ.ดร.วารี กังใจ, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา) (ภาคผนวก 3)

      Fall   หมายถึง  การประเมิน/คัดกรองภาวะหกลม  โดยใชแบบประเมิน  Fall Risk Assessment tool  จาก 
      fall prevention: Best Practice Guidelines, Quality Improvement and Enhancement Program, version 3, 

      2003 และ Time up and go test (TUGT) (ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ, 
      2551. สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) (ภาคผนวก 5)

      Malnutrition  หมายถึง การประเมิน/คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ โดยใชแบบประเมิน Mini Nutritional Assessment: 

      MNA และการประเมินคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) (ท่ีมา: Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. 

      Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006; 10:456-465) (ภาคผนวก 6)

      Depression  หมายถึง การประเมิน/คัดกรองภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คำถาม (9Q) (ท่ีมา: 
      กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) (ภาคผนวก 7)

12. มีแพทย รับผิดชอบประจำปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ 

      หมายถึง มีแพทยที่ไดรับมอบหมายใหดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุประจำ
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1.  การบำบัดรักษา/ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในกลุมอาการโรคผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
     สำหรับผูปวยที่เขามารักษาโรคในคลินิกผูสูงอายุ นอกจากการซักประวัติและตามระบบทั่วไปแลว 
     ควรมีการประเมินเฉพาะในผูสูงอายุ ไดแก

 1.  ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจำวันพื้นฐานและซับซอน      เทากับผานขอ 9
 2.  ภาวะสมองเสื่อม (Dementia; cognitive impairment)
 3.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Incontinence)
 4.  ภาวะหกลม (Fall)    เทากับผานขอ 11
 5.  ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition)
 6.  ภาวะซึมเศรา (Depression)

      ควรสรุปปญหาผูสูงอายุจากการตรวจประเมิน 5 ประเด็น ในเวชระเบียนคลินิกผูสูงอายุ ไดแก

 1.  ปญหาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
 2.  โรคและปญหาทางกาย
 3.  โรคและปญหาทางสมองและจิตใจ
 4.  ปญหาทางสังคม
 5.  ระบบการสงตอไปยังหนวยบริการเฉพาะทาง

2.  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคหรือความพิการ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
     และใหความรูในการดูแลตนเองสำหรับผูสูงอายุ 

 1.  การใหวัคซีนปองกันโรค
 2.  การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย

3.  ใหคำปรึกษาปญหาสุขภาพผูสูงอายุ

 1.  การใหคำแนะนำในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังดวยตนเอง
 2.  การใหคำแนะนำดานโภชนาการที่เหมาะสม และการใชยาที่ถูกตอง
 3.  การใหความรูเรื่องการเขาถึงแหลงขอมูลที่เปนประโยชน เชน การออกกำลังกาย 
               เพศศึกษา ปญหาสุขภาพจิต ฯลฯ
 4.  การใหคำปรึกษาแกญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุ

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

มาตรฐานการบริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
(ประกอบขอ 9)

คลินิกผูสูงอายุคุณภาพมีการดำเนินงานตามมาตรฐานที่กำหนด  (ดาวนโหลดที่ www.agingthai.org) ดังนี้

มาตรฐานการบริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
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1.  Dementia

ภาคผนวก 8

F00  Dementia in Alzheimer's disease (G30.-+)

F000  Dementia in Alzheimer's disease with 
  early onset (G30.0*)

F001  Dementia in Alzheimer's disease with 
  late onset (G30.1*)

F002  Dementia in Alzheimer's disease\, atypical or 
  mixed type (G30.8*)

F009  Dementia in Alzheimer's disease\, unspecified 
  (G30.9*)

F01  Vascular dementia

F010  Vascular dementia of acute onset 

F011  Multi-infarct dementia

F012  Subcortical vascular dementia

F013  Mixed cortical and subcortical vascular 
  dementia

F018  Other vascular dementia

F019  Vasclar dementia\, uspecified

F02  Dementia in other diseases classified elsewhere

F020  Dementia in Pick's disease (G31.0*)

F021  Dementia in Creutzfedt-Jakob disease (A81.0*)

F022  Dementia in Huntington's disease (G10*)

F023  Dementia in Parkinson's disease (G20*)

F024  Dementia in human immunodeficiency virus 
  [HIV] disease (B22.0*)

F028  Dementia in other specified diseases classified 
  elsewhere

F03  Unspecified dementia

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร
ชนิดเริ่มเกิดขึ้นเมื่ออายุนอย (G30.0*)

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร
ชนิดเริ่มเกิดขึ้นเมื่ออายุมาก (G30.1*)

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอรชนิด
นอกแบบหรือชนิดหลายอยางรวมกัน (G30.8*)

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร 
ไมระบุรายละเอียด (G30.9*)

ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือด

ภาวะสมองเสื่อมในโรคหลอดเลือดชนิด
เริ่มตนเฉียบพลัน

ภาวะสมองเสื่อมในโรคเนื้อสมองตาย
จากการขาดเลือดหลายแหง

ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือด
ใตเปลือกสมอง

ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือด
ทั้งบริเวณเปลือกและใตเปลือกสมอง

ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดอ่ืน

ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือด 
ไมระบุรายละเอียด

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอื่นที่จำแนกไวที่อื่น

ภาวะสมองเสื่อมในโรคพิค (G31.0*)

ภาวะสมองเส่ือมในโรคเครอดเฟลดด-จาคอบ 
(A81.0*)

ภาวะสมองเสื่อมในโรคฮันติงตัน (G10*)

ภาวะสมองเสื่อมในโรคพารคินสัน (G20*)

ภาวะสมองเสื่อมในโรคเอดส (B22.0*)

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอื่นที่ระบุรายละเอียด
ที่จำแนกไวที่อื่น

ภาวะสมองเสื่อมที่ไมระบุรายละเอียด

รหัส ICD-10-TM   ชื่อโรคภาษาอังกฤษ    ชื่อโรคภาษาไทย

คูมือรหัส/ความหมาย Geriatric Syndromes ตาม ICD-10
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2.  Osteoarthritis of knee

M170

M171

M172

M173

M174

M175

M179

Primary gonarthrosis\, bilateral

Other primary gonarthrosis

Post-traumatic gonarthrosis\, bilateral

Other post-traumatic gonarthrosis

Other secondary gonarthrosis\, bilateral

Other secondary gonarthrosis

Gonarthrosis\, unspecified

ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ สองขาง

ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิแบบอื่น

ขอเขาเสื่อมหลังการบาดเจ็บ สองขาง

ขอเขาเสื่อมหลังการบาดเจ็บแบบอื่น

ขอเขาเสื่อมทุติยภูมิแบบอื่น สองขาง

ขอเขาเสื่อมทุติยภูมิแบบอื่น

ขอเขาเสื่อม ไมระบุรายละเอียด

รหัส ICD-10-TM   ชื่อโรคภาษาอังกฤษ    ชื่อโรคภาษาไทย

3.  Incontinence (ปสสาวะ/อุจจาระเล็ดราด)

N393

N394

Stress incontinence

Other specified urinary incontinence

กลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีความเคน

ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดแบบอื่น
ที่ระบุรายละเอียด

รหัส ICD-10-TM   ชื่อโรคภาษาอังกฤษ    ชื่อโรคภาษาไทย

4.  Falls หมายถึง การตกหรือลม (W00 - W19)

W00

W01

W02

W03

W04

W05

W06

W07

W08

W09

W10

W11

W12

Fall on same level involving ice and snow

Fall on same level from slipping, tripping and 
stumbling

Fall involving ice-skates, skis, roller-skates or 
skateboards

Other fall on same level due to collision with, 
or pushing by, another Person

Fall while being carried or supported by other 
persons

Fall involving wheelchair

Fall involving bed

Fall involving chair

Fall involving other furniture

Fall involving playground equipment

Fall on and from stairs and steps

Fall on and from ladder

Fall on and from scaffolding

รหัส ICD-10-TM   ชื่อโรคภาษาอังกฤษ    ชื่อโรคภาษาไทย

การลมบนพื้นระดับเดียวกันที่เกี่ยวกับ
น้ำแข็งและหิมะ

การลมบนพื้นระดับเดียวกันเพราะ
ลื่นสะดุดและกาวพลาด

การลมที่เกี่ยวกับสเก็ตน้ำแข็ง สกี 
สเก็ตลอหรือกระดานสเก็ต

การลมอื่นบนพื้นระดับเดียวกันเพราะ
ถูกผูอื่นชนหรือดัน

การตกหรือลมขณะที่บุคคลอื่นอุมหรือพยุง

การตกหรือลมที่เกี่ยวกับเกาอี้ลอเข็น

การตกหรือลมที่เกี่ยวกับเตียง

การตกหรือลมที่เกี่ยวกับเกาอี้

การตกหรือลมที่เกี่ยวกับเฟอรนิเจอรอื่น

การตกหรือลมท่ีเก่ียวกับอุปกรณในสนามเด็กเลน

การตกหรือลมบนและจากบันไดและข้ันบันได

การตกหรือลมบนและจากบันไดแบบปน

การตกหรือลมบนและจากนั่งราน
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5.  Depression

F32

F32.0

F32.1

F32.2

F32.3

F32.8

F32.9

F33

F33.0

F33.1

F33.2

F33.3

F33.4

F33.8

F33.9

F34

F34.1

Depressive episodes

Mild depressive episode

Moderate depressive episode

Severe depressive episode without 
psychotic symptoms

Severe depressive episode with psychotic 
symptoms

Other depressive episodes

Depressive epsiode\, unspecified

Recurrent Depressive disorder

Recurrent depressive disorder\, current 
episode mild

Recurrent depressive disorder\, current 
episode moderate

Recurrent depressive disorder\, current 
episode severe without psychotic symptoms

Recurrent depressive disorder\, current 
episode severe with psychotic symptoms

Recurrent depressive disorder\, current in 
remission

Other recurrent depressive disorders

Recurrent depressive disorder\, unspecified

Persistent mood (affective) disorders

Dysthymia

รหัส ICD-10-TM   ชื่อโรคภาษาอังกฤษ    ชื่อโรคภาษาไทย

ภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศราเล็กนอย

ภาวะซึมเศราปานกลาง

ภาวะซึมเศรารุนแรงโดยไมมีอาการโรคจิต

ภาวะซึมเศรารุนแรงและมีอาการโรคจิต

ภาวะซึมเศราแบบอื่น

ภาวะซึมเศรา ไมระบุรายละเอียด

โรคซึมเศราซ้ำ

โรคซึมเศราซ้ำ ครั้งปจจุบันอาการเล็กนอย

โรคซึมเศราซ้ำ ครั้งปจจุบันอาการปานกลาง

โรคซึมเศราซ้ำ ครั้งปจจุบันอาการรุนแรง 
โดยไมมีอาการโรคจิต

โรคซึมเศราซ้ำ ครั้งปจจุบันอาการรุนแรง 
และมีอาการโรคจิต

โรคซึมเศราซ้ำ ระยะหาย

โรคซึมเศราซ้ำแบบอื่น

โรคซึมเศราไมระบุรายละเอียด

ความผิดปกติทางอารมณชนิดที่คงอยูนาน

ดิสไทเมีย

W13

W14

W15

W16

W17

W18

W19

Fall from, out of or through building or 
structure

Fall from tree

Fall from cliff

Diving or jumping into water causing injury 
other than drowning or Submersion

Other fall from one level to another

Other fall on same level

Unspecified fall

รหัส ICD-10-TM   ชื่อโรคภาษาอังกฤษ    ชื่อโรคภาษาไทย

การตกจาก ตกออกจาก หรือตกทะลุอาคาร
หรือสิ่งปลูกสราง

การตกจากตนไม

การตกจากหนาผา

การดำหรือกระโดดลงไปในน้ำทำใหบาดเจ็บ
อยางอ่ืนนอกเหนือจากการจมน้ำตาย หรือจมน้ำ

การตกหรือลมลักษณะอื่นจากระดับหนึ่ง
สูอีกระดับหนึ่ง

การตกหรือลมลักษณะอ่ืนบนพ้ืนระดับเดียวกัน

การตกหรือลมที่ไมระบุรายละเอียด

หมายเหตุ  การใหขอมูลตามรหัสทางการแพทย (ICD-10) ขึ้นอยูกับศักยภาพในการวินิจฉัยของแตละโรงพยาบาล

ที่มา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข



คูมือมาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ46

ภาคผนวก 9

ตัวอยาง แผนผังการใหบริการในคลินิกผูสูงอายุ

ผูปวย

ผูปวยนัด

คัดเลือกบางราย

คัดเลือกบางรา
ย

ปรึกษา/สงตอ ปรึกษา/สงตอ

ปรึกษา/สงตอ

เวชระเบียน

ซักประวัติ

GP IPD

คลินิกผูสูงอายุ

1.  ผูสูงอายุที่ตองการไดรับการประเมินโรค Geriatric Syndromes
2.  ผูสูงอายุที่ปวยมีหลายโรค ไมเคยไดรับความรูหรือคำแนะนำ
3.  ผูสูงอายุที่ตองกินยาหลายขนาน (มากกวา 10 ชนิด ขึ้นไป)
4.  ผูสูงอายุที่เปราะบาง (Frail elderly)*
5.  ผูสูงอายุ/ผูดูแลผูสูงอายุ ที่ตองการไดรับความรู/คำปรึกษาในการดูแลตนเอง
6.  ดุลยพินิจของแพทย และพยาบาลผูใหการดูแล

*  หากมีลักษณะมากกวาหรือเทากับ 3 ขอดังตอไปนี้ ถือวาเปนผูสูงอายุที่เปราะบาง (Frail elderly): 
1.  น้ำหนักลดลงโดยไมทราบสาเหตุ มากกวาหรือเทากับรอยละ 5
2.  รูสึกเหนื่อยงายผิดปกติ,
3.  รูสึกวากลามเนื้อแขนขาออนแรง (Weakness)
4.  เดินชาผิดปกติ
5.  ไมคอยมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย (Low level of physical activity)

ที่มา:  Linda P. Fried, Catherine M., Tangen, et al. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. 
Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2001, Vol. 56A, No. 3, M146–M156.

การคัดเลือกผูสูงอายุ อาจพิจารณาจาก

คลินิกเฉพาะโรค
( Med Ortho Dentist etc.)



       HN   AN   

•  ชื่อ-สกุล              ว.ด.ป.เกิด   อายุ  ป    เพศ

•  ที่อยู            

•  บุคคลอางอิง ชื่อ-นามสกุล     ความสัมพันธ   

•  ที่อยู        เบอรโทรศัพท   

•  น้ำหนัก   กก.              สวนสูง                 ซม.              BMI    กก./ม.2

•  สัญญาณชีพ

   ความดันโลหิต    มม.ปรอท         ชีพจร       ครั้ง/นาที       การหายใจ         ครั้ง/นาที

•  อาการสำคัญที่มาคลินิกผูสูงอายุ                                                                 

•  รับการสงตอจาก                                 

•  โรคประจำตัว/โรคเรื้อรัง

•  ยาที่กินประจำ 

•  การประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวันพื้นฐาน และกิจกรรมประจำวันซับซอน
    � ADL/IADL*    ผล � ไดคะแนน 16 – 20 = กลุม 1  ชวยเหลือตัวเองไดดี 
             � ไดคะแนน 21 – 35 = กลุม 2  ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง
                                  � ไดคะแนน 36 – 48 = กลุม 3  ชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือ ไมไดเลย

                                                                       ผูตรวจ            วันที่   

•  การประเมินเบื้องตนของความสามารถในการมองเห็น และการไดยิน ภายใตอุปกรณที่ใชประจำ

    � การมองเห็น (สอบถาม/snellen chart) ผล              วันที่  

    � การไดยิน (พูดคุย/ดีดนิ้วขางหู)  ผล              วันที่  

* ADL/IADL ใชแบบประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวัน (ดูคำอธิบาย)

1. โรค        เปนมานาน (ป)

2. โรค        เปนมานาน (ป)

3. โรค        เปนมานาน (ป)

4. โรค        เปนมานาน (ป)

5. โรค        เปนมานาน (ป)

 1. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

 2. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

 3. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

 4. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

 5. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

 6. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

 7. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

 8. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

 9. ชื่อยา      วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

10. ชื่อยา     วิธีใชยา   วันที่ไดรับ 

คูมือมาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 47

ภาคผนวก 10

ตัวอยาง แฟมขอมูลคลินิกผูสูงอายุ
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ตัวอยาง แบบสำรวจความพึงพอใจของผูปวยนอกและญาติตอการใหบริการของคลินิกผูสูงอายุ

                     โรงพยาบาล...............................................................................

1.  ผูตอบแบบสอบถาม � ผูปวย        � ญาติ

2.  เพศ   � ชาย        � หญิง

3.  อายุ.................................ป

4.  ผูรับผิดชอบจายคารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลในครั้งนี้

 � จายเงินเอง
 � สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 � บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
 � บัตรสงเคราะห หรือสังคมสงเคราะหของ รพ.
 � ประกันสุขภาพ (บริษัทประกันภัย,ประกันภัยจากรถ, นายจางมีสัญญาจายให รพ.,
               กองทุนทดแทน)
 � อื่นๆ ระบุ..........................................................

5.  ระยะเวลารอคอย ตั้งแตรับบัตรคิวจนถึงพบแพทย

 � นาน ระบุเวลา.........ชั่วโมง.........นาที
 � ปานกลาง ระบุเวลา........ชั่วโมง.........นาที
 � รวดเร็ว  ระบุเวลา..........ชั่วโมง.........นาที

6.  ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทานเปน และวิธีการปฏิบัติตัวหรือไม

 � ไมไดรับ
 � ไดรับแตไมคอยเขาใจ
 � ไดรับและเขาใจดี

7.  ทานไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการใชยาหรือไม

 � ไมไดรับ
 � ไดรับแตไมคอยเขาใจ
 � ไดรับและเขาใจดี

ตอนที่ 1     ขอมูลทั่วไป

ตอนที่ 2     เกี่ยวกับการบริการ

ภาคผนวก 11
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ตอนที่ 3     ความพึงพอใจตอการรับบริการ

ระดับความพึงพอใจ
ประเด็นคำถาม มากที่สุด

5
มาก
4

ปานกลาง
3

นอย
2

นอยที่สุด
1

ขั้นตอนการใหบริการ

   8.  ความสะดวกของการติดตอขอรับบริการ

   9.  ความสะดวกในการประสานงานของเจาหนาที่

  10. ความรวดเร็วในการใหบริการ

เจาหนาที่ที่ใหบริการ

  11. บุคลากรใหบริการโดยปฏิบัติดวยความเสมอภาค
       เปนธรรม ใหบริการตามลำดับอยางยุติธรรม

  12. เจาหนาที่ใหบริการดวยความสุภาพ ยิ้มแยม
       แจมใส อดทนอดกลั้น

  13. เจาหนาที่กระตือรือรนเต็มใจใหบริการ

  14. เจาหนาที่ใหคำแนะนำ/ตอบปญหาขอซักถาม
       ไดเปนอยางดี

สิ่งอำนวยความสะดวก

  15. ปายบอกทาง/ปายคลินิกและแผนผังการใหบริการ
       เขาใจงาย

  16. ที่นั่งรอและสิ่งอำนวยความสะดวกเพียงพอ เชน 
       น้ำดื่ม มุมหนังสือ หองน้ำ

  17. คลินิกใหบริการสะอาด

คุณภาพการใหบริการ

  18. การแนะนำ ประชาสัมพันธในการใชบริการ

  19. การใหขอมูลและคำแนะนำจากแพทย

  20. การใหขอมูลและคำแนะนำจากพยาบาล

  21. การใหขอมูลและคำแนะนำเรื่องการใชยาจากเภสัช

  22. ความทันสมัยของเครื่องถายเอกสาร

  23. คุณภาพการใหบริการโดยรวม

  24. ความพึงพอใจตอบริการโดยรวม

  25. มีชองทางที่สามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อ
       ปรับปรุงการบริการ
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ตอนที่ 4     ความไมพึงพอใจของผูรับบริการ

26. ความไมพึงพอใจของทานในการรับบริการ

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

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

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

ตอนที่ 5     ความคิดเห็นตอการบริการ

27. ถาญาติหรือเพื่อนของทานปวย ทานจะแนะนำมาใชบริการที่นี่หรือไม

 � แนะนำ

 � ไมแนะนำ

 � ไมแนใจ

28. ความประทับใจของทานในการมารับบริการ

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

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

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

29. ขอเสนอแนะในการใหบริการ

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

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

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

ที่มา: ดัดแปลงจากแบบสำรวจความพึงพอใจของผูปวยนอกและญาติตอการใหบริการของโรงพยาบาล (พ.01).  
       กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.
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ตัวอยาง แบบสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ทุก 1 เดือน 

ประจำเดือน................................................................................................พ.ศ.......................................................
โรงพยาบาล.................................................................................................จังหวัด..................................................
ผูรายงาน......................................................................................................

ผลการประเมิน/คัดกรองอาการโรคผูสูงอายุ Geriatric Assessment

ADL/IADL:         กลุม 1 ชวยเหลือตัวเองไดดี ไมตองการความชวยเหลือ

การประเมินกิจกรรมประจำวัน      จากผูอื่น (16-20 คะแนน)  

พื้นฐาน และซับซอน        กลุม 2 ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง ตองการความชวยเหลือ

         จากผูอื่นบางสวน (21-35 คะแนน)    

         กลุม 3 ชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือ ไมไดเลย ตองการความ

         ชวยเหลือจากผูอื่นมาก หรือ ทั้งหมด (36-48 คะแนน) 

การประเมินคัดกรอง

Dementia (Cognitive       ไมสงสัยภาวะสมองเสื่อม  

Impairment):        สงสัยภาวะสมองเสื่อม  

การประเมินสมรรถภาพสมอง

Incontinence:        รุนแรงมาก หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยูมากระดับ   

การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะ     เปยกทะลุถึงผานุงชั้นนอกและ/หรือเกิดอาการบอยมาก 

ไมอยู         รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะมากระดับชุม

         กางเกงในและ/หรือเกิดอาการบอยปานกลาง 

         รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยูไมกี่หยด

         และเกิดอาการบอยเล็กนอย 

Falls: การประเมินภาวะหกลม    1.  Falls Risk Assessment

            มีความเสี่ยงต่ำ (0-10 คะแนน) 

             มีความเสี่ยงปานกลาง (11-20 คะแนน) 

             มีความเสี่ยงที่จะหกลมสูง (21-33 คะแนน) 

         2.  Timed Up and Go Test (TUGT)

             นอยกวา 30 วินาที 

             มากกวา 30 วินาที 

              เดินไมได 

ผลการประเมิน 
จำนวน (คน)

ชาย หญิง 

รวม

(คน)

ภาคผนวก 13
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การประเมินคัดกรอง
และวินิจฉัยโรค

ผลการประเมิน 
จำนวน (คน)

ชาย หญิง 

รวม

(คน)

Malnutrition:    1. ดัชนีมวลกาย (BMI)

การประเมินภาวะโภชนาการ  คอนขางผอม (นอยกวา 20 คะแนน)

         ปกติ (20-24.9 คะแนน) 

         รูปรางทวม (มากกวา ๒๕ คะแนน)

     2. การคัดกรองภาวะโภชนาการเบื้องตน (MNA) 

         ภาวะโภชนาการปกติ (มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน) 

         มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (นอยกวาหรือเทากับ 

     11 คะแนน) 

     3. ประเมินภาวะทุพโภชนาการ (MNA) 

         ภาวะโภชนาการปกติ (มากกวา 24 คะแนน) 

                        มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (17-23.5 คะแนน) 

         มีภาวะทุพโภชนาการ (นอยกวา 17 คะแนน)  

  Depression:    ระดับนอย (7-12 คะแนน)  

การประเมินภาวะซึมเศรา  ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 

    ระดับรุนแรง (มากกวา 19 คะแนน) 
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ภาคผนวก 17

การประเมินผูสูงอายุแบบองครวม (Comprehensive Geriatric Assessment)

 ผลจากการที่ผูปวยสูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมและตองการดูแลที่แตกตางจากผูปวยที่อายุนอยกวา 
ดังคำชวยจำที่วา R-A-M-P-S ในบทความรูพื้นฐานการดูแลผูสูงอายุ โดยอักษรแตละคำยอมาจาก

Reduced body reserve 
ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยาเน่ืองจากความชรา

R

Atypical presentation 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา ทำใหผูปวยสูงอายุอาจมีลักษณะทางเวชกรรมท่ี
ไมจำเพาะ ท้ังอาการและอาการแสดง 

A

Multiple pathology 
ผูสูงอายุจะมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน P-Polypharmacy  ผลจากการมีพยาธิสภาพ
หลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน ทำใหผูสูงอายุมักไดรับยาหลายขนานในเวลาเดียวกันดวย ทำให
เกิดผลไมพึงประสงคจากยา (adverse drug reaction) ไดบอย

M

Polypharmacy 
ผลจากการมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน ทำใหผูสูงอายุมักไดรับยาหลาย
ขนานในเวลาเดียวกันดวย ทำใหเกิดผลไมพึงประสงคจากยา (adverse drug reaction) ไดบอย

P

Social adversity 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมหลังจากที่ผูสูงอายุจำเปนตองเกษียณอายุจากการทำงาน การแยกบาน
ของลูกท่ีเติบโตข้ึน เน่ืองจากการยายบานไปใกลท่ีทำงานหรือการออกเรือนไปต้ังครอบครัวของตนเอง หรือการ
จากไปของคูครองของผูสูงอายุ ลวนสงผลตอสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ 

S

หลักการประเมินผูปวยสูงอายุอยางองครวม

1. การประเมินทางกายภาพ (Physical assessment) 

 ซ่ึงไดแก การซักประวัติและตรวจรางกาย นอกจากการซักประวัติตางๆ ไดแก อาการสำคัญ ประวัติปจจุบัน 
ประวัติอดีต ประวัติสวนตัวแลว ประวัติยาเปนสิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพตองไดขอมูลโดยละเอียด เพราะอาจเปน
สาเหตุท่ีทำใหผูสูงอายุตองมาพบแพทยในคร้ังน้ีได นอกจากน้ัน ขอมูลดานโภชนาการ (เชน น้ำหนักตัว เคร่ืองมือ 
Mini-Nutritional Assessment : MNA สุขภาพในชองปากและความสามารถในการบดเค้ียวอาหาร) การประเมิน
ทาเดิน (เชน get-up-and-go test) ประวัติหกลมและอาการในกลุม “big’s I” อ่ืนๆ  การตรวจความคมชัดของ
การมองเห็น (visual acuity) การไดยิน แผลกดทับ ลวนมีความสำคัญท่ีตองไดรับการประเมินเปนระยะเสมอ

 ผลจากการที่ผูปวยสูงอายุมีลักษณะที่แตกตางจากผูปวยวัยอื่น ดังกลาวแลวขางตน รวมทั้งสุขภาพ
พื้นฐานในแตละคนก็แตกตางกันอยางมาก แมจะมีอายุเทากัน (Heterogeneity) การดูแลผูปวยสูงอายุตามแบบ
ท่ีปฏิบัติท่ัวไปในผูปวยท่ีอายุนอยกวา จึงมักไมพอเพียงกับการดูแลรักษาใหไดผลอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
สำหรับผูปวยสูงอายุทำใหมีการพัฒนาการประเมินผูปวยสูงอายุใหครบถวนในทุกมิติ 
  หลักการประเมินสุขภาพผูปวยสูงอายุ (Geriatric assessement) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก
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ประวัติปจจุบัน

 
 2. ควรซักประวัติในที่ที่สวางเพียงพอ โดยไมฉายไฟเขาตรงหนาผูปวย เพราะผูปวยอาจมี Cataract 

ควรอยูในบริเวณที่เปนสวนตัว เพื่อลดสิ่งดึงดูดความสนใจของผูปวยนอกจากคำถามของแพทย และลดเสียง

รบกวน เพราะผูปวยมักมีอาการหูตึงรวมดวย กรณีเชนนี้ ควรตรวจดวย otoscopy เนื่องจากผูปวยอาจมี 

ear wax impaction ซึ่งแกไขได กอนที่จะคิดวาผูปวยหูตึงจากความชรา (presbycusis) แพทยควรพูด

ตรงหนาผูปวยชาๆ ชัดๆ เพื่อใหผูปวยอานริมฝปากแพทยได หรือใชวิธีเขียนหรือใชเครื่องชวยฟง (hearing 

aids) ที่ผูปวยอาจมีอยู

 3. อาการของผูปวยมักมีหลายอยางคาบเกี่ยวกัน ควรสนใจเฉพาะอาการที่มีความสำคัญทางคลินิก 

ไดแก อาการที่รบกวนความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน เชน อาการที่นำไปสูการหกลม ไมเดิน 

ไมกินอาหาร เปนตน

 4. กรณีที่ผูปวยมี Motor aphasia ใหใชคำถามประเภท “ใช” หรือ “ไมใช” เทานั้น

 5. ควรใหเวลาในการซักประวัติมากกวาผูปวยทั่วไป เพราะผูปวยมักสูญเสีย Recent memory และ

ควรพยายามติดตามรายงานทางการแพทยที่มีอยูเดิมของผูปวยเสมอ

 6. เนื่องจากผูปวยมักมี Multiple pathology ในเวลาเดียวกัน จึงไมจำเปนที่ทุกอาการของผูปวยจะ

ตองอธิบายไดดวยการวินิจฉัยโรคเดียวเหมือนในผูปวยที่มีอายุนอยกวา แพทยควรพยายามคำนึงถึงทุกพยาธิ

สภาพที่ซอนเรนอยูในผูปวย

 7. ควรซักประวัติการมีน้ำหนักตัวลด หรือการกินอาหารในชวงเวลาที่เจ็บปวย เพื่อชวยประเมินภาวะ

โภชนาการดวย หรือการใชเครื่องมือ  Mini-Nutritional Assessment: MNA

     1. หัวขอการซักประวัติเหมือนในผูปวยทั่วไป เชน อาการสำคัญ ประวัติปจจุบัน เปนตน แตถาผูปวยมี 

Cognitive impairment เชน ซึม สับสน หรือสมองเสื่อม ซึ่งประเมินไดจากการตรวจ mental status 

ไดแกการถามชื่อ อายุ วัน เวลา สถานที่ ชื่อของญาติที่พาผูปวยมาและการนับถอยหลังจาก 20 ไป 1 หรือ

นับถอยหลังจากวันอาทิตยไปจนถึงวันจันทร ถาผูปวยไมสามารถตอบได ควรซักประวัติจากญาติหรือคนที่ดูแล

ใกลชิดผูปวยแทน
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ประวัติอดีต

ประวัติสวนตัวและครอบครัว

 1. ไมจำเปนตองถามถึงการเจ็บปวยทุกโรคในวัยเด็ก อาจถามเพียงความเจ็บปวยรายแรงที่ทำใหตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนตองขาดเรียนหรือไมสามารถปฏิบัติงานไดชั่วคราว

 2. ตองถามถึงโรคในอดีต ไดแก วัณโรค เบาหวาน โรคในกลุม Atherosclerotic cardiovascular 

disorder เชน ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ เปนตน 

ประวัติการใชยา

ประวัติตามระบบ

 1. เน่ืองจากผูปวยมักมีปญหา Polypharmacy ซ่ึงนำไปสูการเกิด adverse drug reaction ไดบอยกวา

ผูปวยกลุมอ่ืน จึงควรถามประวัติการใชยาทุกชนิด รวมท้ังยาหยอดตา ยาทาผิวหนัง ยาท่ีซ้ือกินเอง เชน ยาลูกกลอน 

ยาแกหวัด ยาแกไอ และวิตามินตางๆ

 2. ใหญาตินำยาทั้งหมดที่ผูปวยมีอยูมาใหดูเสมอ

 

 นอกจากอาการตามระบบแลว ควรถามอาการในกลุม Geriatric syndrome  ไดแก อาการสับสน 

ความจำเสื่อม หกลม ไมเดิน ปสสาวะราด นอนไมหลับ เบื่ออาหาร และอาการในกลุม “big’s I” อื่นๆ

 1. ควรประเมินสภาวะครอบครัว และความชวยเหลือจากคนใกลชิด เพื่อปองกันการทิ้งผูปวยไวกับ

โรงพยาบาลในภายหลัง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อายุมากกวา 80 ป อยูคนเดียว คูสมรสเจ็บปวยเรื้อรัง หรือผูปวย

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม นอกจากการซักประวัติเก่ียวกับผูดูแลในครอบครัวแลว การถามสภาพส่ิงแวดลอมท่ีผูสูงอายุ

อาศัยอยู สภาพเศรษฐฐานะของครอบครัวก็มีความสำคัญในการประเมินผูปวยสูงอายุ

 2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจำวัน (Functional assessment) เชน Barthel 

index เพื่อประเมินระยะของโรค เชน dementia หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ การวางแผนการรักษา ตลอดจนการ

ตั้งเปาหมายในการใหกายภาพบำบัดในภายหลัง
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ขอควรคำนึงในการตรวจรางกายผูสูงอายุ

 ลักษณะใบหนาและทาเดินของ Parkinsonism, hypothyroidism, anemia, depressionการตรวจทั่วไป     

การตรวจความคมชัดของการมองเห็น (visual acuity) แมการตรวจ fundoscopy จะทำไดลำบากเนื่องจาก 
cataract และ pupillary constriction   แตอาจชวยการวินิจฉัย systemic illness บางอยาง ตรวจหา 
glaucoma, หรือ senilemacular degeneration

ตรวจการไดยิน ภาวะ ear wax impaction, external otitis ที่อาจเกิดจากการแพเครื่องชวยฟง

ตรวจ periodontal disease บริเวณใตล้ินท่ีมักพบมะเร็งในชองปาก หรือบริเวณท่ีเสียดสีกับฟนปลอมบอยๆ

Range of motion เน่ืองจาก cervical spondylosis และสังเกตอาการวิงเวียนขณะหันศีรษะ, ตอม thyroid, 
jugular venous pressure ขางขวา, การฟง carotid bruit ซ่ึงตองแยกจาก transmitted cardiac murmur

Aortic valve sclerosis ทำใหมี murmur คลายภาวะ aortic stenosis พบไดบอยในคนอายุมากกวา 70 ป
อาจฟงไดเสียง S4 แตไมมีความสำคัญทางคลินิก ยกเวนพิสูจนไดวาเพิ่งเกิดขึ้น ซึ่งบงถึง acute ischemic 
heart disease

ทรวงอกขยายตัวลดลงจากการสูญเสีย elasticity ของ chest wall, crepitation ที่ชายปอดไมมีความสำคัญ
ทางคลินิก ถาลองใหหายใจลึกๆ หรือไอ 2-3 ครั้งแลวหายไป บงถึง atelectasis

คลำหากอนผิดปกติเสมอ ในกลุมผูสูงอายุมักไมไดเกิดจาก fibrocystic disease อาจพบ nipple retraction 
ได แตเมื่อกดรอบๆ เบาๆ จะทำให nipple ยื่นออกมาไดตามปกติ ตางจากที่เกิดจากมะเร็งเตานม ตรวจใต
ราวนมเพื่อหา candidiasis

Tenderness ท่ี spinous process เน่ืองจาก compression fracture ของ vertebrae, kyphosis, scoliosis
แผล Pressure ulcer ที่ buttock, sacrum, trochanter และที่สนเทา

      การคลำพบกระดูกชายโครงรนลงมาถึง anterior superior iliac spine บงถึง multiple vertebral collapse 
      คลำหา Full bladder เสมอ, อาจคลำได fecal mass ท่ีคลายกับมะเร็งได, abdominal aortic aneurysm จะมี 
pulsation ทั้งในแนว antero posterior และ lateral direction กรณีนี้หามคลำรุนแรง
      การตรวจทางทวารหนัก (PR) เพื่อตรวจหามะเร็งลำไสใหญ, คลำตอมลูกหมาก
      การพบ cystocele ขนาดใหญ อาจเปนสาเหตุของ urinary retention ท่ีนำไปสูภาวะ acute pyelonephritis

Diabetic ulcer, เล็บยาวมวน (onychogryphosis), calluses, bunion

      mental status examination, sign ที่ไมมีความสำคัญทางคลินิก ไดแก absent ankle jerk, decreased 
vibratory sense ท่ีเทา, frontal lobe releasing signs เชน palmomental, grasping, glabella, snout reflex
      ในผูปวยที่มีประวัติการหกลม ตรวจ Get-up-and-go test ทาเดินผิดปกติที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก 
hemiplegic, parkinsonian, sensory ataxic, apraxic และ waddling gait
 

ตา

หู

ชองปาก

คอ

ระบบ
หัวใจ

เตานม

ดานหลัง

หนาทอง 

เทา

ระบบ
ประสาท

ปอด

 1.  การจับชีพจรและวัดความดันเลือด ควรปฏิบัติทั้งในทานั่งหรือนอน และทายืน เพื่อประเมินภาวะ 
Postural hypotension ถาชีพจรเพิ่มขึ้นนอยกวา 10 ครั้งตอนาที ขณะที่มี postural hypotension 
บงถึงการสูญเสีย baroreceptor reflex  ถาพบวามี Hypertension ขณะท่ีตรวจไมพบ end organ damage 
ตองคิดถึงภาวะ pseudohypertension และ white coat hypertension
          กรณีท่ีอุณหภูมิทางปากนอยกวา 98oF ควรวัดอุณหภูมิทางทวารหนักดวย เพ่ือประเมินภาวะ hypothermia 
โดยเฉพาะชวงอากาศหนาว แพทยควรนับอัตราการหายใจใหครบหนึ่งนาทีดวยตนเองทุกครั้ง เนื่องจากผูสูงอายุ
อาจมี Cheyne-Stokes respiration
 2.  การตรวจรางกายบางอยางที่มีความสำคัญ หรือมักถูกมองขามไดบอย ไดแก     
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 อาจกลาวไดวาการประเมินความสามารถดานน้ีในผูสูงอายุ เปนความกาวหนาอยางสำคัญในเวชศาสตรผูสูงอายุ 

ท่ีทำใหบุคลากรทางสุขภาพรับรูปญหาท่ีแทจริง จนนำไปสูการแกปญหาท่ีตรงจุด ทำใหผูปวยสูงอายุจำนวนมากสามารถ

กลับไปใชชีวิตที่บานไดอีกครั้ง เพราะแมผูปวยสูงอายุจะเจ็บปวยจากพยาธิสภาพที่เปนความเสื่อมตามอายุ ที่รักษาไม

หายขาด และยังมีหลายพยาธิสภาพในเวลาเดียวกัน การทำใหผูปวยสูงอายุสามารถกลับมาประกอบกิจวัตรประจำวันได 

ท้ังท่ีมีโรคประจำตัวเร้ือรังดังกลาว ถือเปนความสำเร็จในการรักษาผูปวยตามหลักเวชศาสตรผูสูงอายุ โดยท่ัวไป อาจแบง

ระดับความสามารถออกเปนสองระดับ ไดแก

 ก.  ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (Basic activity of daily living, basic ADL) เชน 

การลุกจากท่ีนอน การลางหนาแปรงฟน การเดิน เปนตน ซ่ึงเหมาะท่ีจะใชประเมินผูปวยสูงอายุท่ีตองเขาพักรับการรักษา

ในโรงพยาบาล เพื่อใชติดตามผลการรักษาและยังใชเปนเปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุกอนกลับบานดวย 

โดยพยายามใหผูสูงอายุสามารถทำกิจวัตรใหไดเทากับกอนเกิดการเจ็บปวยในครั้งนี้

 ข.  ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่ตองใชอุปกรณ (Instrumental ADL) เปนระดับความสามารถ

ในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ซับซอนขึ้น เชน การปรุงอาหารรับประทานเอง การไปจายตลาด การใชจายเงิน เปนตน 

ซึ่งเหมาะที่จะใชประเมินผูปวยสูงอายุที่รับการติดตามที่แผนกผูปวยนอก

2.  การประเมินทางสุขภาพจิต (Mental assessment)

 เปนการประเมินเพื่อใหทราบความผิดปกติทางสุขภาพจิตที่อาจซอนอยูไดแก ภาวะสับสน (delirium) 

ภาวะซึมเศรา (depression) และภาวะสมองเส่ือม (dementia)

 เน่ืองจากผูปวยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพในระบบจิตประสาทรวมกับพยาธิสภาพทางกาย แพทยจึงควรประเมิน

สภาวะทางจิต (mental status) โดยอาจใชเคร่ืองมือท่ีไดมาตรฐานตางๆ เชน Abbreviated Mental Test (AMT),

Thai Mental State Examination (TMSE), Chula Mental test (CMT) และ Mini-Mental State 

Examination-Thai version (MMSE-Thai) เพ่ือตรวจคัดกรองสภาวะทางจิต ถามีความผิดปกติ คอยพิจารณาวินิจฉัย

แยกโรคเพื่อใหไดการวินิจฉัยโรคที่จำเพาะตอไป เชน ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Confusion Assessment 

Method: CAM) ภาวะซึมเศรา (Geriatric Depression Scale : GDS) หรือภาวะสมองเส่ือม (เชน clock drawing 

test, Modified Short Blessed test, ADAS-cog) เปนตน

3.  การประเมินดานสังคมและสิ่งแวดลอม (Social assessment) 

 ประเด็นท่ีตองทำการประเมินคือ ผูดูแลผูสูงอายุ (carer หรือ care-giver) เศรษฐฐานะ และสังคมส่ิงแวดลอม

รอบตัวผูสูงอายุ ดังกลาวแลวขางตน เน่ืองจากผูดูแลผูสูงอายุมีความสำคัญอยางมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีความพิการ 

การประเมินลักษณะของผูดูแลประจำตัวของผูสูงอายุ และการใหผูดูแลผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลรักษาต้ังแตวันแรก

ที่ผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลยอมเปนการปองกันการทอดทิ้งผูปวยสูงอายุไวในโรงพยาบาล และยังเปน

การปองกันสภาพที่หอผูปวยมีผูปวยสูงอายุกลุมนี้นอนอยูเต็มหอผูปวยที่เรียก bed-blocker เพราะนอกจากจะทำให

ไมมีการหมุนเวียนผูปวยเพื่อสามารถรับผูปวยรายใหมเขามาไดแลว ยังทำใหผูปวยสูงอายุเกิดภาวะแทรกซอน เชน 

ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) 

4.  การประเมินดานความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Functional assessment)
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 การวัดปริมาณกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันดวยเคร่ืองมือ Physical Activity Questionnaire (PAQ) 
เปนเครื่องมือที่ใชวัดปริมาณการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันจากการซักประวัติ โดยใชคนหาความถี่และระยะ
เวลาของการมีสวนรวมของกิจกรรมทางกายภาพทั้ง 7 กลุม ในระหวางสัปดาหปกติของเดือนกอนหนา สำหรับผูที่มี
อายุ 65 ปขึ้นไป แลวมาคำนวณปริมาณพลังงานที่ตองใชไปในแตละวัน เครื่องมือนี้เนนย้ำที่กลุมสำคัญ 4 กลุม
ของกิจกรรมทางกายภาพทั่วไปของผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย 
 
 
 

1.  การเดินทางสวนตัว 

2.  การออกกำลังกายหรือกีฬา ในระดับเบา 

3.  การออกกำลังกายหรือกีฬา ในระดับปานกลาง 

4.  การออกกำลังกายหรือกีฬา ที่คอนขางใชแรงมาก

5.  การทำงานบาน ที่เปนงานเบา

6.  การทำงานบาน ที่เปนงานหนัก

7.  การออกแรงทำงาน

 แมวาการซักประวัติและตรวจรางกายจะสามารถชวยวินิจฉัยโรคผูปวยไดมากกวารอยละ 90 แตในผูปวยสูงอายุ
จะพบวาทำไดลำบากตั้งแตการซักประวัติ เนื่องจากผูปวยมักมีพยาธิสภาพหลายอยาง ทำใหมีประวัติยาว ผูสูงอายุเอง
ก็มักมีความผิดปกติของสมองที่ทำใหไมสามารถใหประวัติดวยตนเองได เชน acute delirium, dementia การซัก
ประวัติจากผูดูแลจึงมีความสำคัญอยางย่ิง และควรเปนผูดูแลท่ีใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด ประวัติอาการบางอยางเชน หกลม 
ไมเดิน ไมกินอาหาร เปนอาการท่ีไมจำเพาะเจาะจง ทำใหแพทยมองขามไปท้ังท่ีอาจมีความสำคัญอยางย่ิง นอกจากน้ัน
ในการตรวจรางกาย แพทยยังตองแปลผลการตรวจใหไดวาอาการแสดงนั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของความชราหรือจากพยาธิสภาพ

 ผลจากการประเมินสุขภาพของผูสูงอายุแบบครบถวนท้ัง 4 ดานดังกลาวขางตน ทำใหมีการคนพบปญหาตางๆ 
ท่ีมีผลตอสุขภาพของสูงอายุ ไมเพียงปญหาทางสุขภาพโดยตรงแตอยางเดียว การแกปญหาตางๆ เหลาน้ีจำเปนตองอาศัย
ความรูความชำนาญและทักษะจากบุคลากรหลายฝายท่ีเก่ียวของ จึงจะประสบผลสำเร็จ ทำใหเกิดรูปแบบการดูแลผูปวย
สูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team approach) บุคลากรในกลุมสหสาขาวิชาชีพควรประกอบดวย 
แพทยเจาของไข แพทยท่ีปรึกษา ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลประจำหอผูปวย พยาบาลเย่ียมบาน นักกายภาพบำบัด 
นักอาชีวบำบัด นักอรรถบำบัด โภชนากร นักสังคมสงเคราะห ตลอดจนญาติหรือเพื่อนของผูสูงอายุเอง
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 ผูสังเกตการณแบบทดสอบน้ี ตองแปลงขอมูลซ่ึงแบงเปนหมวด ๆ เหลาน้ีใหเปนคะแนน โดยใชคากลางสำหรับ
ความถ่ีตามท่ีไดระบุไวและระยะเวลาการทำกิจกรรมท่ีเปนไปได คากลางเหลาน้ี ไดแก ไมเคย = 0, นานๆ คร้ัง = 1.5 วัน, 

บางคร้ัง = 3.5 วัน, และบอยคร้ัง = 6 วัน และคากลางสำหรับระยะเวลาของการทำกิจกรรม ไดแก นอยกวา 30 นาที

= 0.25 ชั่วโมง, นอยกวาหนึ่งชั่วโมง = 0.5 ชั่วโมง, สามสิบนาทีถึงหนึ่งชั่วโมง = 0.75 ชั่วโมง, หนึ่งถึงสองชั่วโมง 
= 1.5 ชั่วโมง, มากกวาสองชั่วโมง = 2.5 ชั่วโมง, สองถึงสี่ชั่วโมง = 3 ชั่วโมง, และมากกวาสี่ชั่วโมง =5 ชั่วโมง 

 ในการแปลงคาคะแนน PAQ เหลานี้ใหเปนชั่วโมง MET ตอสัปดาห จะตองมีการใหคาน้ำหนักกับกิจกรรม
ทางกายภาพในแตละประเภท โดยอางอิงจากขอมูลของ Accelerometer และคา MET สำหรับผูสูงอายุท่ีถูกรายงาน
โดย Stewart et al. (2001). คาน้ำหนักท่ีใชในการแปลงเปนช่ัวโมง MET ตอสัปดาห ไดแก การเดินทาง = 2.8 METs, 

การออกกำลังกายเบาๆ = 3.0 METs, การออกกำลังกายปานกลางหรือคอนขางใชแรง = 4.3 MET, การออกกำลังกาย

ที่ตองใชแรง = 3.0 METs, งานบานในระดับเบา = 2.0 METs, งานบานในระดับปานกลางหรือหนัก = 2.5 METs, 
และการใชแรงงาน = 2.8 METs โดยทั่วไป คา MET ที่นอยกวาสาม ถือเปนคาที่บอกถึงความพยายามในระดับต่ำ 

และคา MET ที่มากกวาหรือเทากับสาม ถือเปนคาที่บอกถึงความพยายามในระดับสูง 

 สำหรับแตละประเภทของกิจกรรมทางกายภาพ ผูถูกทดสอบตองบอกถึงความบอยในการทำกิจกรรมเหลานี้

ในสัปดาหท่ีถูกถามถึง โดยบอกในลักษณะดังน้ี : ไมเคย, นานๆ คร้ัง (หน่ึงถึงสองวัน), บางคร้ัง (สามถึงส่ีวัน), และบอยคร้ัง 

(หาถึงเจ็ดวัน) หลังจากนั้นผูถูกทดสอบตองบอกระยะเวลาที่ทำกิจกรรมเหลานี้ในระหวางวันปกติ สำหรับวิธีการตอบ

แบบทดสอบในหมวดการเดินทาง และกิจกรรมการออกกำลังกายในระดับปานกลางมีตัวเลือกใหเลือกคือ นอยกวา

สามสิบนาที, สามสิบนาทีถึงหน่ึงช่ัวโมง, หน่ึงถึงสองช่ัวโมง, และมากกวาสองช่ัวโมงข้ึนไป สำหรับการออกกำลังกายใน

ระดับเบา และงานบานและการใชแรง ตัวเลือกท่ีมีใหเลือกตอบคือ นอยกวาหน่ึงช่ัวโมง, หน่ึงถึงสองช่ัวโมง, สองถึงส่ีช่ัวโมง, 

และมากกวาสี่ชั่วโมงขึ้นไป 
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การทำงานบานที่เปนงานเบา

ไมไดทำเลย ทำนอย (1-2 วัน) ทำบาง (3-4 วัน) ทำบอยๆ (5-7 วัน)

นอยกวา 30 นาที 30 นาทีแตไมถึง 1 ชั่วโมง 1 ชั่วโมงแตไมถึง 2 ชั่วโมง 2 ชั่วโมงขึ้นไป

-  ทานไดออกกำลังกายขางตนโดยเฉลี่ยประมาณวันละกี่ชั่วโมง

 -  ในสัปดาหที่เปนปกติที่ผานมา ทานมักจะทำงานบานเบาๆเชน ปดกวาดบาน ทำอาหาร ลางจาน ตากผา 
รดน้ำตนไมในบาน ดูแลหลาน รับจางทำงานเบาๆ เปนเวลากี่วันใน 1 สัปดาห

การทำงานบานที่เปนงานหนัก

ไมไดทำเลย ทำนอย (1-2 วัน) ทำบาง (3-4 วัน) ทำบอยๆ (5-7 วัน)

นอยกวา 1 ชั่วโมง 1ชั่วโมงแตไมถึง 2 ชั่วโมง 2 ชั่วโมงแตไมถึง 4 ชั่วโมง  4 ชั่วโมงขึ้นไป

-  ทานไดออกกำลังกายขางตนโดยเฉลี่ยประมาณวันละกี่ชั่วโมง

 -  ในสัปดาหที่เปนปกติที่ผานมา ทานมักจะทำงานบานที่ตองออกแรงมาก เชน ถูบาน เช็ดหนาตาง ซักผาใชมือ 
โยกยายสิ่งของ ปลูกตนไม ตัดกิ่งตนไม เปนเวลากี่วันใน 1 สัปดาห

ไมไดทำเลย ทำนอย (1-2 วัน) ทำบาง (3-4 วัน) ทำบอยๆ (5-7 วัน)

นอยกวา 1 ชั่วโมง 1ชั่วโมงแตไมถึง 2 ชั่วโมง 2 ชั่วโมงแตไมถึง 4 ชั่วโมง 4 ชั่วโมงขึ้นไป

-  ทานไดออกกำลังกายขางตนโดยเฉลี่ยประมาณวันละกี่ชั่วโมง

 -  ในสัปดาหที่เปนปกติที่ผานมา ทานมักจะตองทำงานที่ตองใชแรงมากๆ เชน ขุดดินทำสวน รดน้ำใชแครง 
ทำงานกอสราง หรือในโรงงานที่ตองออกแรงมาก เปนเวลากี่วันใน 1 สัปดาห

การออกแรงทำงาน

ที่มา : ประเสริฐ อัสสันตชัย.  การประเมินสุขภาพในผูสูงอายุ.  ใน: คูมือการดูแลผูสูงอายุจากสถานพยาบาลสูชุมชน

          สำหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: บริษัทสินทวีการพิมพจำกัด., 2555; หนา 55-79.
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ภาคผนวก 18

สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ

1.  หองน้ำ หองสวม

 1. พื้นที่วางภายในหองสวมเพื่อใหเกาอี้เข็นคนพิการสามารถหมุนตัวกลับได มีเสนผานศูนยกลางไมนอยกวา 
     1.50 เมตร
 2. พื้นหองน้ำควรมีระดับเสมอกับพื้นภายนอกถาเปนพื้นตางระดับตองมีลักษณะเปนทางลาด
 3. วัสดุที่ใชทำพื้นหองน้ำควรเปนวัสดุที่ไมลื่น กันน้ำ และทำความสะอาดงาย และควรมีระบบระบายน้ำที่ดี
 4. ประตูหองน้ำ ควรจัดใหอยูในลักษณะที่เปนการเปดออกทางดานนอก ทั้งนี้ประตูที่เหมาะสมที่สุด คือ
    ประตูบานเลื่อน
 5. ภายในตัวหองน้ำ ควรมีปุมหรือเชือกสัญญาณฉุกเฉิน เพื่อขอความชวยเหลือจากภายนอก โดยมีปาย
    ระบุไวอยางชัดเจน

         คำแนะนำ
 1. อางลางหนาควรใชแบบแขวนผนัง เพ่ือมิใหส่ิงกีดขวางตอการใชงานของเกาอ้ีเข็นคนพิการและควรมีราวจับ
    ทั้ง 2 ดาน เพื่อชวยในการทรงตัว
 2. ราวจับดานท่ีไมติดผนัง ควรใชแบบพับเก็บได เพ่ือสะดวกตอการใชงานในกรณีผูใชเขา - ออก จากดานขาง
    และชวยในการทรงตัว
 3. ราวจับ (ดานที่ติดผนัง) ควรใชแบบรูปตัวแอลเพื่อชวยในการทรงตัวและควรมีปุมกดแจงสัญญาณฉุกเฉิน 
    ในกรณีอุบัติเหตุ ดานลางราวจับโถสวม ควรใชแบบ FLUSH TANK ชนิดมีปุมปลอยน้ำดานขาง
 4. ประตูที่ใชควรเปนประตูบานเลือน เพื่อความสะดวกตอการเขา-ออก ของผูใชงานระบบลอกแบบขอสับ 
    เพื่อใหเขาชวยเหลือจากดานนอกไดสะดวก

ผังพื้นหองน้ำ ประเภท A
มาตราสวน 1 : 200

ผังพื้นหองน้ำคนพิการ ประเภท A
มาตราสวน 1 : 50

หองน้ำ
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2. ทางลาด ราวจับ และบันได

1.  ทางลาดควรมีความกวางอยางนอย 90 เซนติเมตร (หากทางลาดยาวโดยรวมไมเกิน 6.00 เมตร) 
    และหากทางลาดยาว
    โดยรวมมากกวา 6.00 เมตร ทางลาดควรมีความกวางอยางนอย 1.50 เมตร
2.  ความลาดชันไมเกิน 1:12 ความยาวแตละชวงไมเกิน 6.00 เมตร ในกรณีที่มีความยาวเกินตองจัดใหมี
    ชานพักยาวไมนอยกวา 1.50 เมตร

1.  ควรมีตลอดแนวของทางลาด
2.  ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต 2.50 เมตรขึ้นไป ตองมีราวจับทั้งสองดาน
3.  ราวจับทำดวยวัสดุเรียบ มีความมั่นคงแข็งแรง
4.  มีลักษณะกลม เสนผานศูนยกลางไมเกิน 3-4 เซนติเมตร
5.  ราวจับตองยาวตอเนื่อง และสวนที่ยึดตัดกับผนังจะตองไมกีดขวางหรือเปนอุปสรรคตอการใชงาน
    ของผูพิการทางการมองเห็น
6.  ปลายของราวจับใหยื่นเลยจากจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดของทางลาด 30-40 เซนติเมตร

ผังพื้นหองน้ำ ประเภท B
มาตราสวน 1 : 50

ผังพื้นหองน้ำคนพิการ ประเภท B
มาตราสวน 1 : 50

ลักษณะทางลาด

ราวจับ
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1.  บันไดมีความกวางสุทธิไมนอยกวา 1.50 เมตร
2.  มีชานพักทุกระยะในแนวดิ่งไมเกิน 2.0 เมตร
3.  มีราวจับทั้งสองขาง
4.  มีลูกตั้งสูงไมเกิน 15 เซนติเมตร ลูกนอนกวางไมนอยกวา 28 เซนติเมตร
5.  พื้นผิวของบันไดใชวัสดุที่ไมลื่น
6.  มีจมูกบันไดที่มีสีตางจากพื้นผิวของบันไดเพื่อใหสังเกตเห็นความแตกตางของไดชัดเจน

แหลงขอมูล: รองศาตราจารยไตรรัตน จารุทัศน.  คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

หมายเหตุ   การจัดส่ิงแวดลอมสำหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล นอกจากการจัดใหมีทางลาด ราวจับ บันได และหองน้ำ 
     หองสวมที่เหมาะสมแลว หากสามารถทำไดควรจัดใหมีสถานที่จอดรถสำหรับผูสูงอายุ/ผูพิการ และ
     เคานเตอรติดตอที่สามารถเขาถึงบริการไดดวย

ลักษณะของบันได

ราวจับ

1.  ทำดวยวัสดุเรียบ มีลักษณะกลม เสนผานศูนยกลาง 3-4 เซนติเมตร
2.  ติดตั้งสูงจากพื้น 80-90 เซนติเมตร ติดตั้งหางจากผนัง 4-5 เซนติเมตร สูงจากจุดยืน
    อยางนอย 12 เซนติเมตร
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ภาคผนวก 19

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)

 สมองเสื่อม เปนภาวะที่สมองมีระดับความสามารถในการจัดการวางแผนการดำเนินกิจกรรมตางๆ 

ลดลง  ทำใหผูปวยมีปญหาไมสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆ คิดสิ่งตางๆ ไมออก แยกของตางๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน

ไมได จำทางไมได  บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง  วิตกกังวล  ซึมเศรา ซึ่งจะทำใหเกิดความบกพรองในการประกอบ

กิจกรรมตางๆ รวมทั้งกิจวัตรประจำวัน โดยสรุปก็คือสมองเสื่อม จะทำใหเกิดความบกพรองของ Cognitive 

Functions (พุทธิพิสัย) จนรบกวนตอการใชชีวิตหรือกิจกรรมประจำวัน ซึ่งกอใหเกิดอาการตางๆหลายอยาง 
ไมไดชี้เฉพาะอาการความจำเสื่อมเปนหลักแตเพียงอยางเดียว

 สมองเส่ือมอาจเกิดจากสาเหตุตางๆ ไดหลายอยาง เชน โรคอัลไซเมอร โรคหลอดเลือดในสมอง ดาวนซินโดรม  

การดื่มแอลกอฮอล  การติดเชื้อบางอยาง  โรคพารกินสัน  ภาวะตอมไทรอยดทำงานนอยกวาปกติ เปนตน

อาการที่ควรสงสัยวาจะมีภาวะสมองเสื่อม

 ผูดูแลผูปวยสูงอายุควรซักถามถึงปญหาดานความจำและความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวย

เสมอทั้งจากญาติหรือผูดูแลที่ใกลชิด เนื่องจากบอยครั้งที่ญาติของผูปวยมักเขาใจวาปญหาเรื่องความจำและการ

ชวยเหลือตนเอง  ลดลงเกิดจากธรรมชาติของคนชราเอง จึงไมไดปรึกษาแพทย ทั้งที่ความจริงอาจเกิดจากภาวะ
สมองเสื่อม ขอมูลประวัติถือวา เปนสิ่งที่สำคัญที่สุดในการใชวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม แพทยจึงควรซักประวัติจาก
ผูดูแลใกลชิด  หรือญาติที่ใหขอมูลที่นาเชื่อถือ แพทยควรสงสัยผูปวยที่มีอาการดังตอไปนี้วาอาจมีภาวะสมองเสื่อม

1.  ความจำระยะสั้นไมดี เชน ลืมวันนัด ลืมสิ่งของบอยๆ พูดซ้ำ ถามซ้ำ
2.  มีปญหาดานการใชภาษา เชน เรียกชื่อสิ่งของและชื่อคนที่คุนเคยไมถูก หรือสูญเสียความเขาใจภาษา
3.  มีปญหาในดานทิศทางและสิ่งแวดลอม เชน ขับรถแลวหลงทางในที่ๆ เคยขับได หรือหลงทางเวลาเดินทาง

    ออกนอกบานคนเดียว

4.  มีความผิดปกติในการทำงานที่ซับซอน เชน วางแผนการทำงาน การเดินทาง การใชอุปกรณเครื่องมือตางๆ 
    การใชจายและเก็บเงิน หรือการไปธนาคาร
5.  มีความผิดปกติของอารมณและบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เชน ซึมเศรา หงุดหงิดกาวราว 

    มีพฤติกรรมแปลกไมเหมาะสมกับสถานการณแวดลอม มีความเชื่อที่ผิดแปลก เห็นภาพหลอน
6.  มีความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวันและการดูแลตัวเองลดลงจากระดับเดิม เครื่องมือที่ใชในการ
     ประเมิน ไดแก ความสามารถในการทำกิจวัตรชนิดพื้นฐาน (basic activities of daily living: basic ADL) 

     เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ำ การใสเสื้อผา การเคลื่อนยายรางกาย การควบคุมการขับถาย 

     การใชหองสุขา การลางหนาแตงตัว และความสามารถในการทำกิจวัตรชนิดอุปกรณ (instrumental activities 

     of daily living: instrumental ADL)  เชน  การใชโทรศัพท  การจับจายซื้อของ  การจัดเตรียมอาหาร 

     การทำงานบาน  การเดินทางออกนอกบาน  การจัดยา  และการใชเงิน  โดยตองเปรียบเทียบกับระดับ
     ความสามารถเดิมดวยเสมอ 
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 แตอยางไรก็ตาม ก็ตองซักถามถึงเหตุผลที่ผูปวยไมสามารถทำสิ่งเหลานี้ไดดวย เนื่องจากบอยครั้งที่เกิด
จากการที่มีปญหาดานรางกายไมใชจากภาวะสมองเสื่อม ที่ทำใหญาติหรือผูดูแลผูปวยจำกัดกิจกรรมของผูปวยเอง 
เชน ในกรณีที่ปวดขอ สายตาไมดีหรือแขนขาออนแรง เปนตน

แหลงขอมูล: รองศาตราจารยแพทยหญิงวรพรรณ เสนาณรงค 
และผูชวยศาตราจารยนายแพทยวีระศักดิ์ เมืองไพศาล.  
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล.

 อาการสมองเสื่อมนั้น  หากเกิดจากสาเหตุที่สามารถรักษาใหหายขาดได ก็อาการสมองเสื่อมนั้นก็อาจ
ดีขึ้น หรือหายไดหากแกสาเหตุนั้นแลว เรียกวา โรคสมองเสื่อมที่หายได (Reversible Dementia) ซึ่งอาจพบได
ประมาณรอยละ 10 ของโรคสมองเสื่อมทั้งหมด  สาเหตุของโรคสมองเสื่อมแบบรักษาไดที่พบไดบอย  เชน 
ภาวะน้ำในโพรงสมองเกิน (Normal Pressure hydrocephalus) ภาวะไธรอยดทำงานต่ำ (Hypothyroidism) 
หรือภาวะขาดวิตามินบางชนิด เชน วิตามินบี12 
 
 โรคสมองเสื่อมนั้นพบมากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น จัดวาเปนโรคที่มีความซับซอนในการวินิจฉัยใน
ระดับหนึ่ง อีกทั้งปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีไดรับการคัดกรองแลวเขาเกณฑ
มีความเสี่ยงโรคสมองเสื่อม หรือมีอาการที่นาสงสัย  ก็ควรไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตอไป  โดยในปจจุบัน
ประเทศไทยไดมีเครื่องมือคัดกรองที่ไดมาตรฐานแลวหลายแบบ  เชน MMSE (Thai version), TMSE  หรือ CMT 
score  ทำใหบุคลากรทางแพทยที่ดูแลผูสูงอายุไดนำมาใชอยางสะดวกขึ้นมาก
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โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of knee)

ภาคผนวก 20

 ขอเขาเสื่อมเปนโรคขอที่พบบอยในเพศหญิง และเปนตนเหตุอันดับ 4 ที่ทำใหหญิงตองทนทุกขทรมาน
และมีความพิการ  ตองพึ่งไมเทาและรถเข็น ขณะที่ในเพศชายขอเขาเสื่อมจัดเปนตนเหตุอันดับ 8 ที่ทำใหตอง 
พิการ  อาการและอาการแสดงที่สำคัญของโรคขอเขาเสื่อมมีผลใหผูปวยตองลดกิจกรรมทางกายลง ตองนั่งพัก 
นอนพักอยูบนเตียง การเลนกีฬา และการเขาสังคม ตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได  มีผลใหสุขภาพองครวมและ
คุณภาพชีวิตลดลง เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอัมพาต และโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งอาการและโรคทางจิต 
ไดแก อาการซึมเศรา กังวล เครียด ทอแท และสิ้นหวัง ผูสูงอายุที่มีอาการมานานและเกิดความพิการของขอเขา
อยางถาวรแลว นอกจากตองพึ่งยา ใชไมเทา รวมทั้งรถเข็นแลว  ผูปวยเหลานี้ยังตองพึ่งพาผูอื่น ซึ่งอาจเปนการ
พึ่งพาเพียงบางสวน หรือพึ่งพาทั้งหมด อาจเปนภาระของผูใกลชิด หรือลูกหลาน 

 ขอเขาเปนอวัยวะทำหนาที่รับน้ำหนักตัว และใหพิสัยการเคลื่อนไหวขณะใชงาน ขอเขา ประกอบดวย 
กระดูก 3 ชิ้น คือ ปลายกระดูก ตนขา (femur) สวนตนของกระดูกแขง (tibia) และกระดูกสะบา ยึดตอกันโดย
เอ็นยึดขอที่มีความแข็งแรง ทั้งที่หุ มรอบขอเขาและเอ็นที่ไขวยึดกระดูกภายในขอเขา สวนปลายของกระดูก
ทั้งสองจะเปนสวนของกระดูกออนขอตอ (cartilage) ที่มีความมันเรียบและแข็งแรง  เพื่อทำหนาที่รับและ
กระจายน้ำหนักขณะยืนหรือเดิน กระดูกสะบาเปนกระดูกรูปสี่เหลี่ยมที่เกิดในเอ็นใหญหนาขอเขามีหนาที่ปองกัน
การกระแทกโดยตรงตอขอเขา  ขณะงอเขาหรือเหยียดเขา ตัวกระดูกสะบา จะเคลื่อนหรือเลื่อนโดยไมติดขัด 
ตามรองปลายกระดูกตนขา (femur) ขณะที่งอเขาเต็มที่ เชน ขณะนั่งยอง หรือพับเพียบ จะมีแรงอัดจาก
กระดูกสะบา ทำใหความดันในเขาสูง จึงรูสึกไมสบายในทาดังกลาว

  คำจำกัดความ

       โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis-OA of knee)  
เปนโรคของขอเขาที่เกิดจากการเสื่อมของกระดูกออน 
ขอตอ (articular cartilage) การเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากกระบวนการเสื่อมจะไมสามารถกลับสูสภาพเดิม
และจะทวีความรุนแรงขึ้นตามลำดับ 

 1.  การเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร (biomechanical) กระดูกออนที่แข็งแรงเมื่อมีแรงมากระแทกจะมี
การยุบตัวและคลายตัวเหมือนลูกปงปองที่ถูกตี ผิวปงปองที่ยุบจะกระเดงกลับเปนผิวปกติ ในขอที่เสื่อมกระดูกออน
จะมีการสูญเสียคุณสมบัติในการหดตัวเมื่อมีแรงกดกระแทก (compressibility) และมีการสูญเสียการยืดตัวหรือ
กระเดงกลับ เมื่อแรงกดหมดไป (elasticity) การรับแรงกระแทกที่มากเกินและนานเกิน มีผลใหโครงสรางของ
กระดูกออนขอตอเปลี่ยนแปลง 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (biochemical) ปริมาณและขนาดของโปรทีโอกลัยแคน (proteoglycan) 
ลดลง ปริมาณน้ำในกระดูกออนเพิ่มขึ้น มีการสรางเอนไซมชนิดตางๆ กอใหเกิดการอักเสบ
 3. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเขา ตั้งแตเยื่อบุเขาที่เริ่มหนาตัว กระดูกออนผิวขอเริ่มสึกกรอน ขอเขา
เริ่มไมมั่นคง เอ็นหุมขอหนาตัว กระดูกใตกระดูกออนผิวขอหนาตัว รวมกับการงอกของกระดูกตามขอบของปลาย
กระดูก เรียก ออสทีโอไฟท (osteophyte)  

การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ
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ปจจัยเสี่ยง

 1.  อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน โรคขอเส่ือมจะรุนแรงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงในโครงสรางของขอ

 2.  น้ำหนักเกินหรืออวน จากการที่ขอเขาตองรับน้ำหนักที่เกินกำลัง มีผลใหกระดูกออนขอตอสึกกรอนเร็ว 

ขอเขาหลวมเปรียบเหมือนรถยนตที่บรรทุกหนักเกินกำลัง รถคันนี้จะเสื่อมเร็วหรือพังเร็ว ยิ่งประชากรที่อวนและ

ตองเดิน ยืนทั้งวันขอเขาจะเสื่อมเร็ว 

 3.  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเขา ตั้งแตเยื่อบุเขาที่เริ่มหนาตัว กระดูกออนผิวขอเริ่มสึกกรอน ขอเขา

เริ่มไมมั่นคง เอ็นหุมขอหนาตัว กระดูกใตกระดูกออนผิวขอหนาตัว รวมกับการงอกของกระดูกตามขอบของปลาย

กระดูก เรียก ออสทีโอไฟท (osteophyte)

 4.  การบาดเจ็บที่รุนแรงของขอเขา เชน กระดูกแตกหักบริเวณขอเขา เอ็นฉีกขาด กระดูกออนขอตอแตก

เปนชิ้น เลือดออกในเขา เยื่อบุเขา (meniscus) ฉีกขาด การบาดเจ็บดังกลาวตองรักษาอยางถูกตองตั้งแตการจัด

ซอมเอ็นที่ฉีกขาด หรือเยื่อบุเขาใหเขาที่ การยึดชิ้นกระดูกหักกลับเขาที่เดิมใหแข็งแรง เพื่อใหขอเขาเคลื่อนไหว

ไดเร็วที่สุดและสามารถรับน้ำหนักไดตามปกติ การรักษาที่ไมถูกตอง ไมทันการณจะมีผลใหขอเขาหลวมกระดูกออน

ขอตอที่ติดผิดที่ เยื่อบุเขาที่ฉีกขาดซอมไมสำเร็จ มีผลใหขอเขาเสื่อมเร็ว 
 5. การบริหารและการเลนกีฬาท่ีไมเหมาะสม โดยเฉพาะการออกกำลัง ท่ีเกิดการกระแทกตอกระดูกออน
ขอตอเปนเวลานานๆ เชน การวิ่ง การกระโดด มีผลใหกระดูกออนขอตอรับแรงกระแทกมากเกินไป ดังนั้น ขอเขา
ของนักวิ่งมาราธอน นักกีฬาฟุตบอล ฮอกกี้ บาสเกตบอล นักมวย นักมวยปล้ำจะมีโอกาสเสื่อมเร็วกวาคนปกติ 
 6. กรรมพันธุ ขอเขาเสื่อมพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ความรุนแรงของขอที่เสื่อมในเพศหญิงรุนแรง
กวาเพศชาย คุณแมที่เขาเสื่อมจะมีโอกาสถายทอดโรคเขาเสื่อมไปยังลูกๆ ได โดยเฉพาะลูกสาว

ลักษณะสำคัญของขอเขาเสื่อม

 1.  เกี่ยวของกับอายุที่เพิ่มขึ้น แตพบวาบางรายก็เกิดขอเขาเสื่อมไดตั้งแตอายุยังนอย 

 2.  พบในคนอวนมากกวาคนผอม คนผอมที่เปนโรคเขาเสื่อมมักจะทำงานหนัก เชน ชาวนา ชาวสวน ชาวไร 

ขอเขาโกงงอผิดปกติ ในคนอวนเขามักไมโกงงอแตเขาบวมอักเสบ เขาโกงงอเมื่ออายุเกิน 50 ปขึ้นไป 

 3. ขอเขาเสื่อม อาจจะเกิดกับขอใดขอหนึ่ง หรือหลายๆ ขอก็ได ถาพบขอที่ปลายนิ้วเสื่อมก็พบที่เขาได 

มักพบรวมกับขอท่ีรับน้ำหนักอ่ืนๆ เชน ขอเทา ขอตะโพก และขอกระดูกสันหลัง มักมีอาการท่ีขอขางใดขางหน่ึงกอน 

เมื่อการอักเสบลดลง อาการดีขึ้น ขออีกขางหนึ่งจะเริ่มมีอาการสลับกันไปมาจนอายุมากขึ้น และมีอาการทั้ง 2 ขาง

 4.  การเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของขออยางตอเนื่อง  โดยจะไมมีทางกลับคืนเปนปกติ

เหมือนเดิม การเสื่อมมากหรือเสื่อมนอยไมเหมือนกันในแตละคน ขึ้นกับหลายปจจัย

 5.  เกิดไดในคนทั่วไปที่รางกายแข็งแรงไมมีโรคเรื้อรังใดๆ หรือพบมีโรคประจำตัวรวมดวย  เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
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 1.  ชนิดที่ไมทราบสาเหตุ  (Primary or idiopathic) มีความผิดปกติทางเคมีภายในขอ 
ไมมีหลักฐานยืนยันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 2.  ชนิดที่ทราบสาเหตุ  (Secondary) ไดแก
  -  เคยมีการบาดเจ็บที่รุนแรงตอขอ เชน กระดูกหักผานขอเขา ขอเขาเคลื่อนหลุดจากที่   
     เอ็นยึดสนับเขาฉีกขาด เยื่อบุเขา (meniscus) ฉีก หรือขาด 
  -  โครงสรางขอกระดูกผิดรูปอาจตั้งแตกำเนิดหรือเกิดภายหลังคลอด 
  -  โรคขออักเสบ เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด 
  -  โรคติดเชื้อที่มีการทำลายกระดูกออน 
  -  โรคของตอมไรทอ (โรคทางระบบเมตาบอลิกผิดปกติ) เชน โรคเกาท 
  - ภายหลังการผาตัดภายในขอที่จำเปนตองตัดบางสวนของโครงสรางขอที่ถูกทำลายไปแลว
ออกไป เชน ชิ้นกระดูกขนาดใหญในสวนที่รับน้ำหนัก เยื่อบุเขา (menicus)

การแบงชนิดของขอเขาเสื่อม

อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อม

ระยะเริ่มตน

ระยะปานกลาง

ระยะปานกลาง

ระยะรุนแรง

ที่สำคัญคืออาการฝดของขอเขาในตอนเชา หรือเมื่อมีการใชงานมากๆ เชน ยืน เดินมากๆ อาการปวดเขามัก
ไมสามารถระบุตำแหนงที่ชัดเจนได ผูปวยสวนใหญจะบนเรื่องอาการปวดดานหลังขอเขา ขอเขาที่อักเสบจะ
มีอาการบวมแดงรอนเมื่อเทียบกับขางปกติ อาการปวดอักเสบดังกลาว เปนสัญญาณเตือนภัยเพื่อเตือนให
ลดการใชงานลง ใหขอไดพักอาการอักเสบจะไดทุเลาลง ถายังคงใชงานตอขออาจมีของเหลวในขอเพิ่มขึ้น 
บางรายมาหาแพทย เนื่องจากมีกอนแข็งบริเวณหลังขอเขาเปนถุงน้ำ ถาเจาะจะไดน้ำเหนียวใส

เมื่อกระดูกออนเริ่มสึกกรอน ขอจะมีอาการอักเสบรุนแรงขึ้นภายหลัง การใชงาน คือ อาการบวม คลำขอ
มีความอุน หรือรอนกวาขางปกติ กลามเนื้อรอบขอเริ่มปวดเมื่อย ออนแรง อาจมีการขัดภายในขอ หรือมี
เสียงขณะขยับขอ ขอเขาเริ่มโกง ระยะนี้มีอาการปวดเขาขางขวาสลับกับขางซาย เขาเริ่มหลวมจากการ
หยอนยานของเอ็นยึดเขา

เมื่อกระดูกออนเริ่มสึกกรอน ขอจะมีอาการอักเสบรุนแรงขึ้นภายหลัง การใชงาน คือ อาการบวม คลำขอมี
ความอุน หรือรอนกวาขางปกติ กลามเนื้อรอบขอเริ่มปวดเมื่อย ออนแรง อาจมีการขัดภายในขอ หรือมี
เสียงขณะขยับขอ ขอเขาเริ่มโกง ระยะนี้มีอาการปวดเขาขางขวาสลับกับขางซาย เขาเริ่มหลวมจากการ
หยอนยานของเอ็นยึดเขา

เม่ือกระดูกออนสึกกรอนมากข้ึน อาการปวดเขารุนแรงข้ึน และมีอาการท้ัง 2 ขาง ขอหลวมไมม่ันคง ขอหนาตัวข้ึน
มีกระดูกงอกหนาท่ีคลำได บริเวณดานในขอเขา ขอเขาโกงงอผิดรูปชัดเจน เวลาเดินตองกางขากวางข้ึน เพ่ิมเสริม
ความม่ันคง กลามเน้ือรอบขอเขาลีบเล็กลง พิสัยการเคล่ือนไหวเร่ิมติดขัด เหยียดงอไมสุดเหมือนปกติ ในรายท่ี
รุนแรง โครงสรางกระดูกออนขอตอถูกทำลายไปมากแลว ขณะลุกข้ึนจากทาน่ังจะมีอาการปวดรุนแรง การข้ึนลง
บันไดจะเปนปญหามากตองกาวเดินทีละกาวชาๆ
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     1.2  การออกกำลังและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางแลววา การออกกำลังกาย
เปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีสำหรับผูปวยขอเขาเสื่อม มีหลักฐานสนับสนุนที่เชื่อถือไดมากมายถึงประสิทธิภาพของ
การออกกำลังกายในการลดอาการปวด รวมท้ังเพ่ิมความสามารถในการใชงานขอเขา รูปแบบอาจเปนการออกกำลัง
บนบกหรือในน้ำ ที่โรงพยาบาลหรือบาน สวนชนิดของการออกกำลังที่ดี ประกอบดวย 

การวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม

การรักษา

1.  วิธีไมใชยา
     1.1  การใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม การดำเนินของโรคและการลดปจจัยเส่ียงตางๆ เพ่ือลดความเจ็บปวดและ
ทักษะการอยูรวมกับโรค  การใหความรูอาจเปนแบบเฉพาะตัวหรือเปนกลุมยอย (group education)  หลีกเลี่ยง
ทาทางที่ทำใหความดันในเขาสูง ไดแก ทานั่งยอง ทานั่งพับเพียบ ทานั่งคุกเขา

•  การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขา (range of motion/ flexibility exercise) 
• การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา และกลามเนื้อนอง (strengthening exercise) 
• การออกกำลังแบบแอโรบิค (aerobic conditioning exercise) เปนการออกกำลังกายเพื่อความฟต
  พรอมของระบบตางๆ ในรางกาย เชน หัวใจแข็งแรง ปอดดี กระดูกไมบาง กลามเน้ือสวนตางๆ กระชับ 
  มีความแข็งแรงและใชงานได ทนทาน ตัวอยางการออกกำลังแบบแอโรบิคในผูปวยขอเขาเสื่อม ไดแก 
  การปนจักรยาน หรือการออกกำลังกายในน้ำ

 การซักประวัติการตรวจรางกาย โดยผูปวยโรคขอเส่ือมมักมีอาการ และอาการแสดงดังกลาวขางตนภาพถาย
รังสีธรรมดาของขอเขา จำเปนในกรณีท่ีตองการทราบความรุนแรงของโรค เพ่ือพิจารณาเปล่ียนวิธีการรักษา

 การวางแผนการรักษาข้ึนกับอาการของขอท่ีเส่ือม ปจจัยเส่ียงของผูปวยแตละราย โรคประจำ (comorbidity) 
ของผูปวย ไดแก โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร โรคไต และความรุนแรงท่ีโครงสรางของกระดูกออน
ขอตอและขอท่ีถูกทำลายไป การรักษาโรคขอเขาเส่ือม มี 3 วิธี ไดแก วิธีไมใชยา วิธีใชยา และวิธีผาตัด

ทากายบริหารกลามเนื้อรอบเขาใหแข็งแรงเพื่อชดเชยกระดูกออนขอตอที่เสื่อม 

2.  การบริหารกลามเนื้อในทานอน 

ทาที่ 1 งอเขา           ทาที่ 2 เหยียดเขา

3.  การบริหารกลามเนื้อรอบเขา
    โดยการปนจักรยานอยูกับที่

ทาที่ 1 งอเขา      ทาที่ 2 เหยียดเขา  ทาที่ 3 สลับเขาซายขวา

1.  การบริหารกลามเนื้อในทานั่ง
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     1.3  การใชอุปกรณเครื่องชวยตางๆ พิจารณาตามความรุนแรงของโรคและสภาวะผูปวย
 •  การใชไมเทาหรือรมจะชวยแบงเบาแรงกระทำตอขอเขาได ระมาณรอยละ 25 ของน้ำหนักตัว
 •  การเสริมรองเทาเปนลิ่มทางดานนอก (heel wedging) ในผูที่เริ่มมีขาโกงนอยๆ
 •  การใชเคร่ืองพยุงเขา (knee support) ทำใหเขากระชับข้ึน แตถาใสนานๆ จะมีผลใหกลามเน้ือลีบเล็กลง 

วิธีการลดน้ำหนัก 
-  ตั้งวัตถุประสงคการลดน้ำหนัก ใหถามตัวเองวาเราจะลดน้ำหนัก เพื่ออะไร ทำไมตองลดน้ำหนักสวนเกิน 
   ถายังตอบคำถามนี้ไมได ก็จะลดน้ำหนักไมได 
-  ตั้งเปาหมายเปนน้ำหนักตัวที่ตองการจะลด 
-  คิดถึงอนาคตของคนอวน โรคที่รอคนอวนอยูในอนาคต ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
   โรคไขมันในเลือดสูง โรคขอเสื่อม โรคอัมพฤกษ-อัมพาต ฯลฯ คนอวนมักจะมีอายุสั้นกวาคนที่มี
   น้ำหนักปกติ และมักจะตองผจญกับความทุกขทรมานมากกวาคนปกติ 
-  ด่ืมน้ำตมสุกกอนรับประทานอาหารทุกม้ือ ถาทองผูกใหเพ่ิมการด่ืมน้ำในตอนเชาประมาณ 3-4 แกว ทุกเชา
-  ลดอาหารรสหวาน ของหวาน น้ำาหวาน ผลไมหวาน นมขนหวาน 
-  งดของมันทุกชนิด ไดแก ขาวผัด กวยเตี๋ยวผัด ขาวมันไก ขาวขาหมู แกงกะทิ ฯลฯ
-  รับประทานอาหารใหพออิ่มทุกมื้อ หามเกินอิ่ม หามรับประทาน ของจุกจิก 

     1.4  การลดน้ำหนัก 
 การตรวจสอบน้ำหนัก วาเกินเกณฑหรืออวนเกินไป โดยใชสูตรดรรชนีมวลกาย (body mass index) 
      คือ ใชน้ำหนัก (กิโลกรัม) เปนตัวต้ัง หารดวยสวนสูง (เมตร ยกกำลังสอง)

     1.5 การใชวิธีการอื่นๆ   ไดแก เลเซอร การฝงเข็ม การใชความรอน และการใชสนามแมเหล็ก (pulse 
electromagnetic field) วิธีการเหลานี้ ควรใหแพทยผูชำนาญเฉพาะทางเปนผูพิจารณาสั่งการรักษา เนื่องจาก
ยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนในดานประสิทธิภาพของวิธีการรักษาดังกลาว แตอาจนำมาใชเพื่อบรรเทาอาการปวด
และเพิ่มประสิทธิภาพของการใชขอเขา

 สูตร body mass index (BMI)  =  น้ำหนัก (กิโลกรัม)
                   สวนสูง (เมตร2)

 เกณฑ BMI ของคนปกติมีคาอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 

 คา BMI ต้ังแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไปถือวาน้ำหนักเกิน (Overweight) 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ไมกินจุบจิบ
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2.1  พิจารณายาพาราเซตตามอลชนิดกินเปนอันดับแรก 
2.2  ยาทาเฉพาะที่ประเภทตานการอักเสบ ไดแก ยาทาไดโครฟแนค 
      (diclofenac) ยาทาคีโตโปรเฟน (ketoprofen) ยาทาไพรอกซิแคม 
      (piroxicam) และเจลพริก (capsaicin) มีผลดีพอควรและปลอดภัย 
2.3  พิจารณายากลุมตานการอักเสบ เมื ่อผู ปวยไมตอบสนองตอยา
      พาราเซตตามอล ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอระบบทางเดินอาหารให
      พิจารณา ยาตานการอักเสบกลุมดั้งเดิม (non selective NSAIDs)  รวมกับสารปองกันกระเพาะอาหาร 
      (gastroprotective agents) ไดแก ยาท่ียับย้ังโปรตอนปม (proton pump inhibitors) หรือใชยาตานการ
      อักเสบกลุมใหมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม Cox 2 อาจเรียกยากลุมคอซิบส (selective Cox 2 inhibitors)

 จากการทบทวนพบวา ประสิทธิผลระหวางขนาดยาของกลุมตานการอักเสบท่ีใชท่ัวไป ไมแตกตางกัน 
ยากลุมตานการอักเสบมีประสิทธิผลดีกวาพาราเซตตามอล แตมีผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ยากลุมคอซิบส 
(coxibs) มีผลลดความเจ็บปวดไดเทียบเทายาตานอักเสบกลุมดั้งเดิม ขอดีคือ การลดอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซอนของกระเพาะอาหารลดลงรอยละ 50   สวนผลขางเคียงตอระบบหลอดเลือดหัวใจเกิดเทากันทั้ง 
2 กลุม ขอแนะนำที่สำคัญ คือ ไมควรใชยากลุมคอซิบส (coxibs) ในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอระบบหัวใจ
หลอดเลือด (cardiovascular) เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต ถาจำเปนใหใชในขนาดต่ำสุด
ในชวงเวลาส้ันท่ีสุด

2.4  พจิารณายาแกปวดจำพวกทรามาดอล (tramadol HCl) ยากลุม มอรฟน (opioid) ที่มีหรือไมมีพาราเซตตามอล
      ผสม ในผูปวยที่กินยาตานการอักเสบไมได เชน เปนโรคกระเพาะอาหารรุนแรง เคยมีประวัติกระเพาะอาหาร
     ทะลุ หรือเลือดออกในกระเพาะอาหาร มีโรคหลอดเลือดหัวใจ เคยผาตัดหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 
2.5 ยากลุมรักษาขอเสื่อมตามอาการ SYSADOA (symptomatic slow acting drugs for OA) ประกอบดวย 
   กลูโคซามีนซัลเฟต (glucosamine sulfate),  คอนรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate),  ไดอาเซรีน 
    (diacerein)  และไฮยาลูโรนิค (hyaluronic acid: HA)  สามารถลดอาการปวดและอาจเปลี่ยนโครงสราง
  กระดูกออนขอตอ  ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ชามีราคาแพง ใชแทนยาตานการอักเสบ ในกรณีที่มีขอหามตอการ
     ใชยาตานการอักเสบ และไมควรใชในผูที่มีขอเสื่อมรุนแรง 
2.6 ยาฉีด ยาฉีดดั้งเดิมเปนยาจำพวกสเตียรอยด เปนการฉีดเขาขออักเสบเฉพาะที่ ขอเสียของการฉีดยา ไดแก 
      -  ทำใหขอเสื่อมเร็วขึ้น การฉีดยาจะเปนการตัดสัญญาณเตือนภัย คือ อาการเจ็บปวด (แตขอยังคงมีอาการ
         อักเสบอยู) เมื่อฉีดยาแลวอาการปวดหมดไป ผูปวยก็จะเริ่มใชงาน เริ่มเดิน ยืนตามปกติ ขอก็จะ
         อักเสบ และเสื่อมเพิ่มขึ้นเร็วขึ้น
      -  มีโอกาสติดเชื้อภายในขอจากเทคนิคการฉีดที่อาจไมสะอาด 
      -  ยาสเตียรอยดจะตกตะกอนในขอ ทำใหขอเสื่อมเร็ว 

2.  การรักษาโดยวิธีใชยา

 ขอบงชี้การฉีดยาคือ อาการปวดที่รุนแรง หรือขอที่มีอาการอักเสบรุนแรงโดยเฉพาะถามีของเหลวในขอเขา 
ยาฉีดจะสงผลระงับปวดในชวงสั้น ยังไมมีหลักฐานวา สงผลตอขอเขาในระยะยาวการฉีดยาเขาขอเขาไมควรฉีดเกิน 
3 ครั้งตอป เนื่องจากผลของยาจะทำลายกระดูกออนขอตอ เมื่อฉีดแลวตองพักขอขางที่ถูกฉีดใหเต็มที่ ไมใหรับ
นํ้าหนักหรือใชงานเปนเวลา 1 – 2 สัปดาห  ควรแนะนำการรักษาแบบผาตัด  ในผูปวยที่จำเปนตองไดยาฉีดเขา
ขอเขาเกิน 3 ครั้งตอป เพื่อลดอาการปวด
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การปองกันในรายที่ขอมีอาการปวดบวมอักเสบ ที่สำคัญคือ การปองกันการโกงงอผิดรูปของขอ ไดแก 
1.  ลดน้ำหนัก 
2.  ลดการใชงานเขา การวิ่งหรือจอกกิ้งจะทำใหขอเขารับน้ำหนัก 10 เทาของน้ำหนักตัว การเดิน เขาจะรับ
    น้ำหนักประมาณ 4.5 เทาของน้ำหนักตัว สวนการถีบจักรยานเขาจะรับน้ำหนักเพียง 1.5 เทาของน้ำหนักตัว
3.  ประคบน้ำาเย็นหรือน้ำแข็งเมื่อขอเกิดการอักเสบ
4.  ใชเครื่องชวยพยุงขอ หรือใชไมเทาชวยเดินขณะเกิดการอักเสบ
5.  บริหารกลามเนื้อรอบเขาและออกกำลังกายใหรางกายแข็งแรงอยางสม่ำเสมอ 
6.  กินยาแกปวด แกอักเสบ เปนครั้งคราว
7.  หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขาขอเขา เพื่อปองกันการเกิดการปนเปอนจากการฉีดยา เสี่ยงตอการติดเชื้อ 
8.  หลีกเลี่ยงการเลนกีฬาที่มีการกระแทก ซึ่งเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอเขา 

ที่มา: ธวัช ประสาทฤทธา.  ขอเขาเสื่อม.  สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2555.

การปองกันโรคขอเขาเสื่อม

3.  การรักษาโดยการผาตัด
     3.1  การเจาะเขา ลางเขาดวยน้ำเกลือปกติ (Tidal knee irrigation) โดยฉีดยาชาเฉพาะท่ีในผูปวยท่ีไมสามารถ
ทำผาตัดใหญ โดยลางดวยน้ำเกลือปกติในปริมาณ 2 ลิตร เพ่ือทำความสะอาดขอเขา การลางเขาสามารถลดการยึดติด
และลดการอักเสบจากเอนไซมในเขา
     3.2  การลางขอเขาโดยการสองกลอง (Arthroscope lavage) ในกรณีท่ีผูปวยมีการฉีกขาดของเย่ือบุเขา (meniscus) 
รวมดวย วิธีการน้ีสามารถเห็นพยาธิสภาพภายในขอเขาได เปนการลางเพ่ือบรรเทาอาการและลดการอักเสบในเขา
     3.3 การผาตัดเพ่ือจัดแนวกระดูกท่ีโกงใหตรง เพ่ือเปล่ียนแนวการรับน้ำหนักของกระดูกออนขอตอ (Corrective 
osteotomy) พิจารณาในกรณีผูปวยมีการผิดรูปของขอเขาที่โครงสรางเขาถูกทำลายเพียงบางสวน การผาตัดมี
หลายวิธี ราคาถูกกวาการเปลี่ยนขอเทียมสามารถชะลอการสึกกรอนของขอไดประมาณ 5–10 ป 
     3.4  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Joint replacement) 
พิจารณาในกรณีที่ผูปวยที่มีอาการปวด และทุพพลภาพ

ขอบงชี้ในการทำผาตัดขอเขาเทียมทั้งขอ
1.  มีโรคขอเขาเสื่อมรุนแรง โครงสรางภายในขอเขาถูกทำลายอยางสิ้นเชิง 
2.  ขอเขาผิดรูปที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอื่นๆ 
3.  ผูปวยสามารถปฎิบัติตามแนวทางการรักษาหลังผาตัดไดอยางเครงครัด 
4.  ผูปวยสามารถทนตอการดมยาสลบ หรือ การฉีดยาบล็อคหลัง

การปองกันในรายที่ยังไมมีอาการใดๆ ไดแก 
1.  จำกัดอาหารมันและหวาน เพื่อมิใหน้ำหนักเกินพิกัด อาหารที่
    แนะนำ คือ ผัก ผลไมที่ไมหวาน เตาหูและเนื้อปลา และดื่มน้ำตมสุก 
    ลดน้ำหวาน น้ำอัดลม เปลี่ยนขาวขาวเปนขาวซอมมือหรือขาวกลอง 
2.  หลีกเลี่ยงการใชงานที่เกินกำลังและทาทางที่ทำใหขอมีความดันเพิ่มสูง 
    ไดแก ทานั่งยอง คุกเขา พับเพียบ ทากมหลัง เปนตน
3.  บริหารรางกายใหแข็งแรงอยางสม่ำเสมอ
4.  หลีกเล่ียงการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ท่ีอาจทำใหกระดูก
     หักผานขอเอ็นยึดขอฉีกขาด ขอแพลง เปนตน
5.  ตรวจเช็ครางกายอยางสม่ำเสมอทุกป
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อาการปสสาวะราดหรืออุจจาระราด (Incontinence)

1.  อาการปสสาวะราดแบบเฉียบพลัน

 กรณีที่ผูสูงอายุเร่ิมมีอาการปสสาวะราดในเวลาไมนานมานี้อยางเฉียบพลัน มักเกิดจากสาเหตุที่สามารถ
แกไขใหกลับคืนดีได มีผูพยายามคิดคำชวยจำเพื่อใหบุคลากรทางสุขภาพคิดถึงสาเหตุเหลานี้ที่เรียก DRIP
 D - Delirium / Drugs 
 R - Retention of urine / Restricted mobility 
 I - Infection / Impaction (fecal)
 P - Polyuria / Prostatism (Lower urinary tract symptoms : LUTS)

D - Delirium / Drugs    ผูปวยสูงอายุท่ีเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) จากเหตุใดก็ตาม จะสูญเสียความ
สามารถในการควบคุมปสสาวะช่ัวคราว นอกจากน้ันยาบางชนิดก็อาจสงเสริมใหผูปวยมีอาการปสสาวะราดได ไดแก 

ภาคผนวก 21

 อาการปสสาวะราด (urinary incontinence) นำมาซึ่งความทุกขทรมานของผูปวยจนทำใหสูญเสียความ
มั่นใจในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ไมสามารถมีกิจกรรมนอกบาน ทำใหตองเก็บตัวอยูกับบานและนำไปสูคุณภาพชีวิต
ที่เลวลง นอกจากนั้นอาการปสสาวะราดมักถูกละเลยในเวชปฏิบัติทั้งโดยผูปวยสูงอายุเองและบุคลากรทางสุขภาพ 
เนื่องจากอาการปสสาวะราดเปนสิ่งที่นาละอายที่ผูสูงอายุจำนวนถึงรอยละ 38-70 ไมเปดเผยตอบุคลากรทางสุขภาพ 
ทำใหสาเหตุที่อาจจะแกไขไดไมถูกตรวจพบ บุคลากรทางสุขภาพเองสวนใหญก็มักไมใหความสนใจปญหานี้ อาจ
เนื่องจากมีปญหาดานอื่นที่เรงดวนกวา ความคิดที่วาถามไปก็มักแกไขไดยาก เพียงใหผูปวยใชแผนผาออมก็เพียงพอแลว 
เปนตน ผลกระทบทางเวชกรรมของอาการปสสาวะราดที่สำคัญในผูสูงอายุ ไดแก
 ดานสุขภาพกาย เชน โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะซ้ำซอน โรคผิวหนัง ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับน้ำปสสาวะเปน
เวลานานจะเปอยและแตก ทำใหเกิดแผลกดทับ การอักเสบที่ปลายอวัยวะเพศ (balanitis) และการติดเชื้อราที่
ผิวหนังไดงาย ภาวะหกลมและกระดูกหัก มักเกิดในผูท่ีมีปสสาวะราดเวลากลางคืน  ผูสูงอายุหญิงท่ีมีปญหาปสสาวะราด
ประมาณรอยละ 20-40 จะหกลมภายใน 1 ป รอยละ 10 ของภาวะหกลมน้ีจะมีกระดูกหักตามมา  โดยเฉพาะท่ีขอสะโพก 
 ดานสุขภาพจิต เชน รูสึกเปนที่อับอาย สูญเสียความมั่นใจในตนเอง นำไปสูภาวะซึมเศราในที่สุด

-  ยาท่ีมีผลขางเคียงทำใหเกิดภาวะปสสาวะค่ัง (urinary retention) ไดแก ยาในกลุม anticholinergic (antihistamine, 
   antipsychotic, tricyclic antidepressant, anti-Parkinsonian) ยากลุม opiate, calcium channel blocking      
   agent ชนิดท่ีเปนกลุม dihydropyridine (nifedipine, felodipine, nicardipine, เปนตน)  ยาลดอาการคัดจมูก
   กลุม alpha-adrenergic agonist มักทำใหเกิดปญหาในผูสูงอายุชาย
-  ยาท่ีมีผลขางเคียงตอการทำงานของหูรูดทอปสสาวะ (urethral sphincter) ไดแก alpha-adrenergic antagonist   
   ที่ใชรักษาโรคความดันเลือดสูง เชน prazosin, doxazosin 
-  ยาที่ทำใหมีปริมาณปสสาวะมาก ไดแก ยาขับปสสาวะ เชน hydrochlorothiazide, furosemid  เครื่องดื่มที่มี
   อัลกอฮอล
- ยากลุมอื่นๆ ไดแก ยาออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่ทำใหงวงซึม เชน benzodiazepine ที่ออกฤทธิ์ยาว ยาที่มีผล
  กระตุนการไอ เชน ยารักษาโรคความดันเลือดสูงกลุม angiotensin-converting enzyme inhibitor  เวลาที่
   ผูปวยไอจะมีปสสาวะเล็ดหรือราดได 

การวินิจฉัยสาเหตุของอาการปสสาวะราดในทางเวชปฏิบัติ
 ในเวชปฏิบัติทั่วไป อาจแบงลักษณะของอาการปสสาวะราดออกเปน 2 กลุมใหญ ไดแก
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    2.2 Stress incontinence เปนอาการปสสาวะราดเนื่องจากการความดันในชองทองเพิ่มขึ้นกะทันหัน ทำให
ความดันในกระเพาะปสสาวะสูงข้ึนทันที จนหูรูดท่ีกระเพาะปสสาวะไมสามารถควบคุมการไหลของปสสาวะท่ีพุงออก
อยางรวดเร็วและรุนแรงได เชน การออกกำลังยกของหนัก การไอ การจาม อยางแรง นำไปสูการมีปสสาวะเล็ด
หรือราดได ภาวะนี้พบประมาณรอยละ 25 ของผูสูงอายุหญิงที่มีอาการปสสาวะราด ปจจัยเสี่ยงของพยาธิสภาพนี้ 
ไดแก การผานการคลอดบุตรทางชองคลอด การผาตัดในชองเชิงกราน เชน การผาตัดมดลูกการผาตัดตอมลูกหมาก

R - Retention of urine / Restricted mobility   อาการปสสาวะราดในผูสูงอายุที่กำลังไดรับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาล มักเกิดจากการที่ผูสูงอายุไมสามารถเดินไปหองน้ำไดสะดวก จากสาเหตุใดๆ ก็ตาม เชน การนอน
บนเตียงผูปวยที่มีที่กั้นขางเตียงทั้งสองขางถูกยกขึ้นตลอดเวลาเพื่อปองกันการตกเตียง การที่เตียงผูปวยอยูไกลจาก
หองน้ำของหอผูปวย การผูกมัดผูปวย และการใหยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ทำใหผูปวยไมสามารถกลั้นปสสาวะ
เพื่อจะไปถายปสสาวะที่หองน้ำไดทัน  นอกจากนั้น ผูปวยสูงอายุยังตองประสบกับเหตุการณตางๆ ในหอผูปวย
ที่สงเสริมใหเกิดภาวะปสสาวะคั่ง (urinary retention) เมื่อมีปสสาวะเหลือจำนวนมากจะนำไปสูภาวะ overflow 
incontinence ในที่สุด เชน การเกิดผลขางเคียงจากการใชยาดังไดกลาวขางตน การนอนถายปสสาวะของผูปวย
สูงอายุหญิง โดยใชหมอรองปสสาวะ (bed pan) บนเตียงผูปวย ทำใหขาดความเปนสวนตัวขณะถายปสสาวะ 
และยังตองพยายามรักษาสมดุลของรางกายบนหมอรองปสสาวะขณะปสสาวะเพื่อไมใหตกจากหมอรองปสสาวะ
มีผลทำใหการถายปสสาวะไมมีประสิทธิภาพ 

I - Infection / Impaction (fecal)  ผูสูงอายุบางรายที่มีโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ อาจมาพบบุคลากรทาง
สุขภาพดวยอาการปสสาวะราด แทนที่จะมีอาการไขหนาวสั่นเหมือนอยางในผูปวยทั่วไป ผูสูงอายุที่มีอาการทองผูก
มากจนเกิดภาวะอุจจาระอุดตันในลำไส (fecal impaction) ก็อาจเปนสาเหตุของอาการปสสาวะราดได ผูปวย
กลุมนี้มักมีอาการทั้งปสสาวะราดและอุจจาระราดในเวลาเดียวกัน

P - Polyuria / Prostatism  ภาวะที่ทำใหปสสาวะมีปริมาณมากผิดปกติ (polyuria) ไดแก การไดยาขับปสสาวะ
เพื่อรักษาโรคความดันเลือดสูง  ยา theophylline  การไดสาร caffeine จากการดื่มกาแฟ  การดื่มอัลกอฮอล 
โรคเบาหวาน ภาวะแคลเซี่ยมสูงในเลือด และภาวะโปแตสเซี่ยมต่ำในเลือด เปนตน สวนกลุมอาการเนื่องจากโรคของ
ตอมลูกหมาก (prostatism) ปจจุบันนิยมใชคำวา lower urinary tract symptoms หรือ LUTS แทน  เนื่องจาก
อาการผิดปกติเหลานี้ไมจำเปนตองเกิดจากโรคของตอมลูกหมาก หรืออีกนัยหนึ่ง อาจเกิดในผูปวยหญิงก็ได เชน 
อาการเนื่องจากการอุดกั้นที่คอกระเพาะปสสาวะ (bladder outlet obstruction) นอกจากจะทำใหเกิดปญหา 
overflow incontinence แลวการที่ผูปวยมักมีปญหาปสสาวะบอยตอนกลางคืน (nocturia) ก็อาจเปนสาเหตุ
ของอาการปสสาวะราดตอนกลางคืนดวย 

     พยาธิสภาพทางคลินิกที่ทำใหเกิดอาการปสสาวะราดแบบเรื้อรัง อาจจำแนกไดเปน 5 ประเภทหลัก ไดแก
    2.1 Functional incontinence  ลักษณะของผูปวยที่มีอาการปสสาวะราดในกลุมนี้ คลายกับกลุมที่มี
อาการปสสาวะราดแบบเฉียบพลัน เนื่องจากไมสามารถเดินไปปสสาวะในหองน้ำไดเองโดยสะดวกโดยไมไดเกิด
จากพยาธิสภาพใดๆ ของทางเดินปสสาวะสวนลาง สาเหตุที่พบบอย ไดแก
 -  การสูญเสียความสามารถในการเดินไปใชหองน้ำเพื่อถายปสสาวะ เชน  อาการปวดเขาเนื ่องจาก
ขอเขาเสื ่อม  อาการเหนื่อยงายเนื่องจากภาวะโลหิตจาง  ภาวะหัวใจวายเรื ้อรัง  โรคหลอดลมอุดกั้นเรื ้อรัง
อาการเดินลำบากเนื่องจากโรคพารกินสัน  (Parkinson’s disease)  โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน
  - โรคจิตประสาท เชน ภาวะซึมเศรา ทำใหผูสูงอายุไมสนใจในการดูแลตนเอง ภาวะสมองเสื่อม ทำให
ผูสูงอายุไมรับรูถึงความสำคัญของมารยาททางสังคม ที่จะตองถายปสสาวะในที่เฉพาะ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน 
(delirium) ทำใหผูสูงอายุไมสามารถควบคุมการกลั้นปสสาวะได

2.  อาการปสสาวะราดแบบเรื้อรัง
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     2.3  Urge incontinence  เปนพยาธิสภาพที่พบไดบอยที่สุดในผูสูงอายุที่มีอาการปสสาวะราดเรื้อรัง พยาธิ
สภาพชนิดนี้อาจพบรวมกับพยาธิสภาพอื่นๆ ที่บริเวณทางเดินปสสาวะสวนลาง เชน กระเพาะปสสาวะอักเสบ 
ทอปสสาวะอักเสบ เนื้องอกหรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะ หรืออาจเกิดขึ้นเองเนื่องจากความชราที่เรียก overactive 
bladder ภาวะนี้เกิดจากการบีบตัวของกลามเนื้อ detrusor โดยที่ผูปวยไมไดตองการที่จะปสสาวะ ทำใหผูปวยมี
อาการอยากจะปสสาวะทันทีอยางมาก (urgency) อาการเกิดขึ้นบอยแมในเวลากลางคืน 

     2.4  Overflow incontinence  พยาธิสภาพชนิดนี้เกิดจากการที่กระเพาะปสสาวะไมสามารถขับถายปสสาวะ
ออกไดหมด หลังจากที่ผูปวยปสสาวะเสร็จแลว อาจเกิดจาก 2 สาเหตุหลัก ไดแก

   -  ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติในการควบคุมการทำงานของกระเพาะปสสาวะ เชน ภาวะ
แทรกซอนจากโรคเบาหวานตอระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) 
          -  กลุมอาการของทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower urinary tract symptomatology หรือ LUTS) 
เดิมเชื่อวาเกิดจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะสวนลางเทานั้น แตปจจุบันเชื่อวาสาเหตุนาจะเกิดจากการบีบตัว
ที่ไมสัมพันธกัน (dyssynergic contraction) ของกลามเนื้อ detrusor ที่บริเวณสวนลางของกระเพาะปสสาวะ
รวมดวย ภาวะนี้จึงอาจพบไดในผูหญิง นอกจาก 2 สาเหตุนี้แลว โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะก็อาจทำใหเกิด
กลุมอาการเหลานี้ดวย กลุมอาการที่จำเพาะตอ LUTS  ไดแก ปสสาวะไมคอยพุงเหมือนชวงวัยหนุมสาว ปสสาวะ
สะดุดติดขัด  ไมคอยออก ทำใหตองเบงปสสาวะ และมีปสสาวะหยดหลังถายปสสาวะเสร็จแลว 

    2.5  Reflex incontinence  ผูปวยที่มีพยาธิการสภาพชนิดนี้ไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะเองได 
เนื่องจากกระแสประสาทที่สั่งการจากสมองไมสามารถผานไปตามไขสันหลังจนถึงบริเวณ sacral ที่ 2 ถึง 4 
ที่ควบคุมการทำงานของกระเพาะปสสาวะ ทำใหกระเพาะปสสาวะทำงานโดยอัตโนมัติปราศจากการควบคุม 
(automatic emptying) ในกรณีเรื้อรัง กระเพาะปสสาวะจะมีพยาธิสภาพแบบหดเกร็ง (spastic) ทำให
ไมสามารถเก็บกักปสสาวะไดมาก ผูปวยจะปสสาวะบอยและกลั้นไมได ภาวะนี้เกิดขึ้นเมื่อมีการทำลายไขสันหลัง 
(spinal cord) อาจเนื่องจากอุบัติเหตุ มะเร็งที่แพรกระจายมากดไขสันหลัง และภาวะชองไขสันหลังตีบ (spinal 
stenosis) ผูปวยจึงตองมีอาการทางระบบประสาทอื่นๆ รวมดวยเสมอ เชน อาการออนแรงของขาทั้ง 2 ขาง 
ภาวะหกลม อาการสูญเสียความรูสึกของรางกายตั้งแตตำแหนงที่มีการทำลายไขสันหลังที่รับความรูสึกจากสวนนั้นๆ 
ของรางกายตลอดจนไปถึงบริเวณรอบทวารหนัก ทำใหมีอาการอุจจาระราดรวมดวย นอกจากนั้น โรค normal 
pressure hydrocephalus อาจทำใหมีอาการปสสาวะราดแบบนี้ รวมกับอาการขาออนแรงทำใหเดินลำบาก 
ในระยะรุนแรงผูปวยจะมีภาวะสมองเสื่อมรวมดวย 

 การแบงประเภทของอาการปสสาวะราดเรื้อรังดังกลาวขางตน เพื่อประโยชนในการเขาใจพยาธิสรีรวิทยา 
การวินิจฉัยและแนวทางการรักษาแตละประเภท แตพึงระลึกเสมอวาผูปวยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพหลายชนิดไดในเวลา
เดียวกัน เชน ผูสูงอายุหญิงที่มี stress incontinence อยูเดิม ตอมามีภาวะกะบังลมหยอนจนทำใหมีการอุดตันของ
ทอปสสาวะ นำไปสูอาการปสสาวะราดชนิด overflow incontinence รวมดวย การที่ผูปวยมีพยาธิสภาพหลายชนิด
ในเวลาเดียวกันอาจเรียกวา mixed incontinence 
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มาตรการในการปองกันอาการปสสาวะราด

หลักการรักษาทั่วไป

1.  การปองกันอาการปสสาวะราดเมื่อผูปวยสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
 -  สงเสริมใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวไดเอง ใหเร็วที่สุด โดยเฉพาะการเดินไปเขาหองสวมไดเอง 
 -  จัดหาเตียงใหผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการปสสาวะราดอยูใกลหองสวม
 -  หลีกเลี่ยงการใชยา หรือระมัดระวังในการใชยาที่อาจนำไปสูอาการปสสาวะราดได
 -  ติดตามการขับถายอุจจาระและปองกันอาการทองผูกที่อาจจะเกิดขึ้น

2.  การปองกันอาการปสสาวะราดสำหรับผูสูงอายุในชุมชน
 -  สงเสริมใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะการเดิน
 -  รับประทานอาหารที่มีกากเสนใย เพื่อปองกันอาการทองผูก
 -  ผูสูงอายุที่เคยผานการคลอดบุตรทางชองคลอด หรือไดรับการผาตัดในชองเชิงกรานควรใหมีการฝก
บริหารกลามเนื้อกะบังลมโดยการขมิบกน (pelvic floor exercise) ที่เรียก Kegel exercise  ในทางปฏิบัติ
ผูสูงอายุอาจไมเขาใจวิธีการฝก บุคลากรทางสุขภาพควรแนะนำผูปวยโดยลองฝกกลั้นปสสาวะใหหยุดขณะที่กำลัง
ปสสาวะ หรืออาจใหผูปวยฝกขมิบกนขณะที่บุคลากรทางสุขภาพกำลังทำการตรวจทางทวารหนัก (per rectal 
examination) ถาผูสูงอายุทำไดถูกตอง สะโพกจะตองไมลอยขึ้นจากพื้นเตียง หนาทองไมเกร็ง และมีการบีบรัด
ที่นิ้วของบุคลากรทางสุขภาพผูตรวจโดยหูรูดของทวารหนัก โดยทั่วไปแนะนำใหฝกขมิบกน 30 ถึง 200 ครั้งตอวัน
โดยเกร็งแตละครั้งใหนานราว 10 วินาที 

ท่ีมา: ประเสริฐ อัสสันตชัย. อาการและโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ.  ใน: คูมือการดูแลผูสูงอายุจากสถานพยาบาลสูชุมชนสำหรับบุคลากรสาธารณสุข. 
       กรุงเทพฯ: บริษัทสินทวีการพิมพจำกัด., 2555; หนา 260-269.

 1.  ผูปวยควรไปปสสาวะที่หองน้ำบอยๆ เพื่อปองกันไมใหน้ำปสสาวะสะสมในกระเพาะปสสาวะมากจน
นำไปสูอาการปสสาวะราดครั้งตอไป โดยเริ่มจากทุก 2 ชั่วโมงแลวยืดเวลาใหนานขึ้นถาผูปวยปฏิบัติได
 2.  หยุดการด่ืมน้ำโดยใหหางจากเวลาเขานอน หรือเวลาท่ีตองออกนอกบานเปนเวลาอยางนอย 3-4 ช่ัวโมง 
ควรจำกัดปริมาณน้ำด่ืมไมเกิน 1 ลิตรตอวัน ปรับเปล่ียนชนิดหรือเวลาท่ีรับประทานยาท่ีทำใหปสสาวะมีปริมาณมาก
 3.  ปองกันอาการทองผูก
 4.  หลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจจะทำใหเกิดอาการไอเรื้อรัง เชน การหยุดสูบบุหรี่ การควบคุมโพรงไซนัสอักเสบ 
การควบคุมอาการไอจามจากโรคภูมิแพ การควบคุมโรคกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารเขาสูหลอดอาหาร
(gastroesophageal reflux disease หรือ GERD)
 5.  เมื่อผูปวยจำเปนตองไปอยูในสิ่งแวดลอมที่คอนขางเย็น  ควรพยายามทำใหรางกายมีความอบอุน และ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีอัลกอฮอล
 6.  หลีกเล่ียงสาเหตุของอาการปสสาวะบอยในเวลากลางคืน เพ่ือปองกันอาการปสสาวะราดในเวลากลางคืน 
เชน การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรืออัลกอฮอล  การไดยาขับปสสาวะ  ยากลุม  theophylline และแกไขสาเหตุ
ที่มักนำไปสูอาการปสสาวะบอยในเวลากลางคืน  ไดแก  รักษาอาการนอนไมหลับ  ควบคุมโรคเบาหวาน  ภาวะ
หัวใจวาย ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ และโรคของทางเดินปสสาวะสวนลาง เชน โรคของตอมลูกหมาก โรค OAB 
และภาวะทางเดินปสสาวะสวนลางอุดตันจากสาเหตุตางๆ เปนตน
 7.  การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมภายในบาน และจัดหาอุปกรณเพิ่มเติม จะไดผลดีในกรณี functional 
incontinence  เชน จัดเตียงนอนหรือบริเวณที่ผูสูงอายุมักอยูในเวลากลางวันใหใกลกับหองน้ำ การอำนวยความ
สะดวกใหผูสูงอายุสามารถเดินไปใชหองน้ำดวยความรวดเร็ว เชน มีราวใหจับไปตามทาง พื้นไมลื่น ไมมีธรณีประตู
หองน้ำ จัดหาหมอรองปสสาวะหรือกรวยรองปสสาวะเพื่อใหสามารถปสสาวะขางเตียงได จัดหาผาออมชนิดใชแลว
ทิ้งในกรณีที่ตองออกไปธุระนอกบานชวงสั้นๆ
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ภาวะหกลม (Fall)

ภาคผนวก 22

 ผลกระทบของภาวะหกลมนั้นนำไปสูความเจ็บปวยอื่นที่อาจตามมาอยางที่เราคาดไมถึง เชน ภาวะกระดูกหัก 
(fracture) นั้นจะทำใหเกิดการเสียชีวิต ความพิการ การสูญเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ตลอดจน
ผลเสียทางดานจิตใจของผูปวย รวมทั้งเปนภาระตอญาติผูดูแลและสังคมโดยสวนรวม แมภาวะหกลมสวนใหญมักดู
เหมือนจะกอใหเกิดอาการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย แตอาการแสดงของพยาธิสภาพตางๆ ทั้งที่เกิดจากความชราเองและ
โรครายแรงตางๆ ที่ซอนอยูอาจคอยๆ ปรากฏตามมาได

 ภาวะหกลมในผูสูงอายุเกือบทั้งหมดมักเกิดจากหลายปจจัยเสี่ยง (predisposing factor)  และปจจัยกระตุน 
(precipitating factor) ซึ่งมีผลตอกัน ดังนั้น การวินิจฉัย การดูแลรักษาตลอดจนการปองกันภาวะหกลมเปนเรื่องที่
บุคลากรทางสุขภาพที่ใหการดูแลผูสูงอายุควรใหความสนใจเปนอันดับตนๆ ในเวชปฏิบัติประจำวัน ขณะเดียวกัน
อุบัติการณของภาวะหกลมในผูสูงอายุไทยในเขตเมืองเมื่อติดตามไปเปนเวลา 1 ป พบวา เทากับรอยละ 10.1  สวน
ผูสูงอายุที่อยูในบานพักคนชราจะมีอุบัติการณภาวะหกลมเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50 ผูที่มีความสามารถทางสมองลดลง 
เชน ผูสูงอายุสมองเส่ือมก็มักหกลมไดบอยกวาคนท่ัวไป  ในดานผลระยะยาวสำหรับผูท่ีหกลมและมีกระดูกขอสะโพกหัก  
จะมีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 20-30 เม่ือติดตามกลุมน้ีเปนระยะเวลา 1 ป และมีถึงรอยละ 25-75 ท่ีสูญเสียความ
สามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันดวย

จากผลการศึกษาวิจัยในหลายๆ ฉบับ อาจพอสรุปไดวาผูสูงอายุจะมีความเสี่ยงตอการหกลมมากขึ้นเมื่อ 
     1.  มีประวัติเคยหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา
     2.  มีประวัติไดรับยาหลายชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมตอไปนี้
 -  ยานอนหลับ
 -  ยาตานเศรา
 -  ยารักษาโรคทางจิตเวช
 -  ยารักษาโรคหัวใจในกลุม Digitalis
 -  มีการใชยาหลายตัวรวมกันตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไป 
             (ไมรวมวิตามิน)
     3.  มีปญหาหรือความบกพรองในการทรงตัว 
     4.  มีปญหาหรือความบกพรองในการเดิน
     5.  มีความบกพรองในการมองเห็น 
     6.  มีความบกพรองในการรับรูหรือการรูตัว 
     7.  มีปญหาในการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะ 
     8.  มีประวัติโรคทางกาย ดังตอไปนี้
 -  โรคหลอดเลือดสมอง 
 -  ภาวะเวียนศีรษะ หรือ บานหมุน 
 -  รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล นานกวาหรือเทากับ 19 วัน 
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การบริหารเพื่อเพิ่มกำลังกลามเนื้อและการทรงตัว (Strength & Balance training)
 เปาหมายของการออกกำลังกายเพื่อปองกันภาวะหกลม จะเนนที่การเพิ่มความมั่นคงในการยืน/เดินของ
ผูสูงอายุ เพิ่มความสามารถในการเคลื่อนที่และการเดิน โดยการฝกการทรงตัว (Balancing training) ฝกกำลัง
กลามเนื้อใหแข็งแรง โดยเฉพาะกลามเนื้อรอบสะโพก กลามเนื้อเขา และกลามเนื้อกระดกขอเทา ซึ่งเปนกลุมกลามเนื้อ
ที่มีความสำคัญตอการยืนและเดินที่มั่นคง อีกทั้งการบริหารรางกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของขอตอตางๆ โดยเฉพาะ
บริเวณลำตัวและขอตอของขา และประการสุดทายคือ จัดหาเครื่องชวยเดินใหผูปวยที่จำเปนตองใช

การประเมินปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมแบบองครวม (Multifactorial risk assessment)
ทำไดโดยประเมินประเด็นดังตอไปนี้
     1.  การซักประวัติภาวะหกลม อยางครอบคลุมถึงสาเหตุ ความถี่ ความรุนแรง สถานที่ลม รวมทั้งอาการรวม
         อื่นๆ ขณะลม
     2.  ประเมินกำลังกลามเน้ือขา การทรงตัว ความสามารถในการเดิน และทาทางการเดิน วามีความผิดปกติหรือไม
     3.  ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุน  เชน ผูที่อายุเกิน 65 ป น้ำหนักตัวนอย  มีประวัติกระดูกหัก  
         ไดรับยาประเภทสเตียรอยด เปนตน 
     4.  ประเมินความสามารถท่ีแทจริงของตนเอง รวมถึงความกลัวท่ีจะลม 
          และสอบถามความรุนแรงของความกลัวดวยวามีมากนอยเพียงไร 
     5.  ประเมินการมองเห็นวามีความผิดปกติรวมดวยหรือไม 
     6.  ประเมินระดับความสามารถของสมอง (cognitive impairment) 
          เชน MMSE (Thai version) รวมท้ังการตรวจรางกายทางระบบประสาท
     7.  ประเมินความสามารถในการขับถายปสสาวะ
     8.  ประเมินความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมภายในบาน
     9.  ตรวจรางกายระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งประเมินภาวะ
          ความดันโลหิตลดลงในขณะเปลี่ยนทา
    10. ทบทวนการใชยาในผูสูงอายุที่มีประวัติหกลม โดยเฉพาะยากลุม 
         psychotropic drug และการใชยาที่มากกวา 4-5 ชนิด เปนตน

        ทั้งนี้ตองไมลืมวาผูที่มีประวัติหกลมจะเพิ่มโอกาสใหเกิดภาวะหกลมครั้งตอไปมากขึ้นเปน 3 เทา และการ
ประเมินภาวะหกลมตองเปนแบบองครวม ตองครอบคลุมทั้งปญหาทางอายุรกรรม สุขภาพจิต ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเอง สภาพแวดลอมภายในบาน และการทบทวนการใชยา 
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มาตรการที่ไมแนะนำในการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ
(Interventions that cannot be recommended : poor outcome, insufficient evidence)

การปรับเปลี่ยนที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม (Home hazard and safety intervention)
         ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสำคัญในการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ โดยปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
ที่กอใหเกิดภาวะหกลมในผูสูงอายุไดบอย ไดแก

          1.  พื้นที่ปูดวยพรม นอกจากจะทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะหกลมแลว ยังเพิ่มคาใชจายในการบำรุง
              ดูแลรักษา โดยเฉพาะในกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาเรื่องปสสาวะราด
          2.  ไมควรใชพรมที่ไมยึดติดกับพื้น เชน พรมที่ไมมีวัสดุกันลื่นติดดานลาง
          3.  พรมเชด็เทาหรือเสื่อที่ตาหางๆ พรมที่มีขอบยน พับไมเรียบ ลวนกอใหเกิดความเสี่ยงตอภาวะหกลม
          4.  พื้นผิวควรมีลักษณะไมลื่นหรือไมขัดมัน โดยเฉพาะพื้นผิวในบริเวณที่เปยกน้ำ
          5.  สัตวเลี้ยงขนาดเล็กวิ่งอยูบริเวณเทา
          6.  มีแสงสวางในบานไมเพียงพอ
          7.  เกาอี้ที่ต่ำเกินไปไมสะดวกในการลุก
          8.  ทางเดินภายนอกชำรุด และมีพุมไมเต้ียๆ ตามทางเดินเขาสูบาน
          9.  บานท่ีไมมีไฟฟา บานท่ีอยูอาศัยลักษณะแบบบานเรือนไทย
    หรือกระทอม
         10. เฟอรนิเจอรควรวางอยูในตำแหนงท่ีไมกีดขวางทางเดิน หม่ันดูแล
    ใหพ้ืนแหงเสมอ ควรมีราวจับตามฝาผนัง และใหมีแสงไฟเพียงพอ
    ในพ้ืนท่ีตางๆ
         11. เลือกใชความสูงของเตียง เกาอ้ี ใหเหมาะกับผูสูงอายุ จัดเคร่ืองใช
    ในหองใหเปนระเบียบ มีอุปกรณชวยเดินที่เหมาะสม
         12. ควรมีระบบสัญญาณเพื่อเรียกพยาบาล (nurse call system) 
    กรณีฉุกเฉิน เชน ในหองพักหรือหองน้ำ ท่ีผูสูงอายุสามารถติดตอ
    หรือเรียกผูดูแลไดสะดวก

1.  การออกกำลังกายดวยการเดินเร็ว เนื่องจากอาจทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะหกลม
2.  การออกกำลังกายแบบใชความแรงนอย (low intensity exercise) รวมกับการปองกันอาการปสสาวะราด 
     จากงานวิจัยในสถานสงเคราะหคนชราในผูสูงอายุที่มีอาการปสสาวะราดรวมดวย พบวา การออกกำลังกาย
     ดวยการฝกปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เชน การเดินไปหองน้ำเองเพื่อถายปสสาวะทุก 2 ชั่วโมง ตั้งแต 8.00 น. 
     ถึง 16.00 น. สัปดาหละ 5 วัน ติดตอกันเปนเวลา 8 เดือน พบวาไมสามารถลดจำนวนการหกลมได 
3.  การใหอาหารเสริมเพื่อปองกันภาวะหกลม การใหอาหารเสริมที่มีพลังงานสูงในผูสูงอายุหญิงที่ออนแอ (frail) 
     เพียงอยางเดียวไมสามารถลดอุบัติการณของภาวะหกลมได

ที่มา: คูมือแนวทางเวชปฏิบัติการปองกัน/ประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย.  2551.

 ทั้งนี้ทานสามารถศึกษารายละเอียด การคัดกรอง การปองกันและรักษาภาวะหกลมในผูสูงอายุไดเพิ่มเติม
ในคูมือแนวทางเวชปฏิบัติการปองกัน/ประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
หรือ website www.agingthai.org
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ภาวะซึมเศรา (Depression)

ภาคผนวก 23

 โรคซึมเศราในผูสูงอายุ มักจะถูกละเลยไมไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากรทางแพทยหรือจากแพทย

   เวชปฏิบัติทั่วไป เนื่องมาจาก

 1.  อาจเห็นวาเปนปกติของผูสูงอายุที่อายุมากที่จะหดหู ทอแท เศรา เมื่อถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน 

              ไมมีงานทำ หรือมีโรคประจำตัว

 2.  คิดวาอาการ negetative symptoms ของโรคซึมเศรา เปนอาการที่เกิดรวมกับโรคทางกาย เชน 

              ออนเพลีย เบื่ออาหาร และนอนไมหลับ

 3.  ญาติและผูสูงอายุเองมักจะไมยอมรับวาเปนโรคทางดานจิตใจ คิดวาเปนนิสัยไมดีของผูปวยมากกวา

 4.  คิดวาผูสูงอายุมักจะแสดงอารมณและความรูสึกไมสบายทางดานจิตใจออกมา ดวยอาการทางรางกาย

ผลของโรคซึมเศราที่พบบอย
 1.  เสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดยเฉพาะในตางประเทศ เชน ประเทศจีนจะพบอัตราเสี่ยงของการฆาตัวตาย
ในผูสูงอายุมากกวารอยละ 50
 2.  มีความเสี่ยงตอโรคทางกายหลายอยาง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ และเพิ่มอัตราการตายในโรค

กลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ยังเปนผลใหโรคทางรางกายที่มีอยูหายชาลง ผูปวยจะไมใหความรวมมือในการ

รักษา นอนอยูบนเตียงทั้งวัน เชน หลังผาตัดขอสะโพกหัก ผูปวยจะไมยอมรวมมือในการทำกายภาพบำบัด
โดยเฉพาะผูปวย Stroke ที่มีโรคซึมเศรา (เชน Post Stroke Depression) โดยปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรค

ทางกายและโรคซึมเศราสูงถึง 1.5-3 เทาของคนทั่วไป
 3.  ความเครียดจากภาวะโรคซึมเศราและความเครียดที่เกิดซ้ำๆ  อาจทำใหเกิดความเสื่อมในสมอง

สวน Hippocampus ไดเร็ว ซึ่งเปนสมองสวนสำคัญในกระบวนการของความจำ ทำใหความจำลดลงและอาจ

มีความสัมพันธตอการเกิดโรคสมองเสื่อมได
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การวินิจฉัยโรค (Diagnostic Criteria)
 การวินิจฉัยโรคซึมเศราในผูสูงอายุยังคงถือตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราในผูใหญทั่วไป 
 Blazer (1991) ไดกลาวถึง อาการโรคซึมเศราในชุมชนไววา ผูปวยมักจะมีอาการ
 -  อารมณเศรา
 -  การเคลื่อนไหวเชื่องชา
 -  สมาธิไมดี
 -  ทองผูก
 -  รูสึกวาตนเองสุขภาพไมดี
 -  การรับรูและความจำไมดี (Cognitive deficits)
 -  มีอาการทางรางกายรวมดวย

  หลักสำคัญในการซักประวัติ
 พยายามซักประวัติอาการโรคซึมเศรา ซึ่งมีหลักสำคัญที่ตองจำ คือ
 -  ผูปวยมักจะไมบอกถึงอารมณเศรา แมวาคนรอบขางจะสังเกตเห็น
 -  มักจะบนหรือสนใจอาการทางรางกายหรือคิดวาตนเองมีโรคทางรางกาย
 -  ผูปวยจะบนและรูสึกวามีความจำเปนไมดีมากกวารูสึกวามีอารมณเศรา
 -  มีอาการของโรคประสาทวิตกกังวล เชน ย้ำคิดย้ำทำ กลัว
 -  มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม หรือบุคลิกภาพไมดีมากขึ้น ไมสนใจดูแลตัวเอง

  อาการสำคัญของโรคซึมเศรา

 อาการหลัก

 -  มีอารมณซึมเศรา มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลาทั้งวันติดตอกันเปนเวลา 2 สัปดาหขึ้นไป
 -  ไมมีความสุขไมสนใจในสิ่งตางๆ ที่ปกติเคยสนใจ
 -  ออนเพลีย เหนื่อยงาย

อาการอื่นๆ

-  ไมมีความมั่นใจ คุณคาในตัวเองลดนอยลง
-  รูสึกผิดหรือบาปอยางไมสมเหตุผล
-  คิดถึงเรื่องความตาย มีความคิดหรือพฤติกรรมอยากฆาตัวตาย
-  ไมมีสมาธิหรือคิดอะไรไมออก ตัดสินใจไมได
-  การเคล่ือนไหวผิดปกติไปจากเดิม ซึมเศรา เช่ืองชา กระวนกระวาย ผุดลุกผุดน่ัง
-  การนอนผิดปกติ
-  อยากอาหาร เปลี่ยนแปลงจนทำใหผูปวยเปลี่ยนแปลงเพิ่มหรือลด

Brodaty et al. 1997  ไดกลาววา โรคซึมเศราในผูสูงอายุแสดงอารมณเศรา ออกอาการทางรางกาย 
เบื่ออาหาร น้ำหนักลด กระวนกระวาย นั่งไมติด วิตกกังวล มีพฤติกรรมที่พยายามฆาตัวตาย และมี
อาการทางจิต 
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ที่มา: รวิวรรณ นิวาตพันธุ.  ซึมเศรา (Depress) ใน: คูมือแนวทางการจัดตั้งและดำเนินการคลินิกผูสูงอายุ.  
       ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด. 2548.

 โรคซึมเศราเปนโรคที่รักษาใหหายได และผูปวยจะกลับมามีคุณภาพชีวิตและมีความสามารถทำกิจกรรมที่
เคยทำไดเปนปกติในชีวิตประจำวัน ดังนั้น เมื่อคัดกรองโรคซึมเศราแลวมีแนวโนมที่ผูสูงอายุเปนโรคซึมเศรา จะตอง
วางแนวทางการรักษา  หรือสงตอเพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลตามมาตรฐานโดยทันที  เพื่อลดการเกิดอาการ
แทรกซอนที่อาจเกิดตามมา ปองกันการลุกลามของโรค รวมถึงชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติดวย

ความยากลำบากในการวินิจฉัย (Diagnostic difficulties)
         ความยากลำบากในการวินิจฉัยโรคซึมเศราในผูสูงอายุอยูท่ีความชราภาพของผูสูงอายุ ความแตกตางระหวาง
วัย สุขภาพกาย สุขภาพจิต และอาการที่เกิดรวมกันระหวางอาการทางรางกาย และอาการของโรคซึมเศรา

อุปสรรคที่ยากตอการวินิจฉัย

 -  อาการทางรางกายที่แยกยากวามีพยาธิสภาพจริงๆ หรือ
    เปนอาการทางจิตเวช
 -  ไมคอยแสดงอารมณซึมเศราชัดเจน
 -  อาการโรคซึมเศรามักจะพบปนกันกับอาการทางรางกาย 
    เชน ออนเพลีย ไมมีแรง ในคนไขโรคเบาหวาน
 -  มีอาการทางดานโรคประสาทวิตกกังวล
 -  ละเลยการดูแลตัวเอง เชน ไมทำตามที่แพทยสั่ง
 -  แสดงอาการออกทางดาน Pseudodementia 
 -  แสดงออกทางดานพฤติกรรม บุคลิกภาพที่ไมดีที่เคยมีอยูแตมากขึ้น
 -  การซักประวัติอยางละเอียดตั้งแตกอนปวย อาการที่เริ่มเปลี่ยนแปลงชัดเจน เชน นอนไมหลับที่มีอยูเดิม
    จากการเจ็บปวย แตมีอาการตื่นเชากวาเดิม อาการเหนื่อยมากกวาที่มีอยูเดิมจากการเดินหรือทำกิจกรรม 
    จะมีมากขึ้นแมวานั่งอยูเฉยๆ การซักประวัติควรจะไดประวัติจากคนใกลชิดที่บงบอกถึงความสนใจใน
    สิ่งตางๆ รอบตัวที่เคยสนใจแลวลดนอยถอยไป ผูสูงอายุโดยทั่วไปมักจะโกรธเมื่อถามถึงอารมณความรูสึก
    ตางๆ และมักปฏิเสธอารมณที่ผิดปกติไป
 -  อาการเจ็บปวยตางๆ ที่หาสาเหตุทางรางกายไมพบ หูอื้อมากผิดปกติ อาการปวดตางๆ ที่ไมสัมพันธกับ
    พยาธิสภาพทางรางกาย
 -  ผูปวยที่สนใจอาการไมสบายทางรางกาย เชน ผูปวยจะพูดและบนถึงอาการทองอืด จุกเสียด ปวดหลัง
    มาก ทำใหญาติและแพทยนำไปตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ มากมาย โดยไมไดคิดถึงวาเปนโรคซึมเศรา
 -  อาการโรควิตกกังวลที่ตรวจพบ เชน ย้ำคิดย้ำทำมากกวาปกติจนรบกวนชีวิตประจำวัน
 -  โรคกลัวตางๆ หรือบนถึงอาการทางรางกายที่ไมมีสาเหตุชัดเจน  ใหตรวจละเอียดวาเปนโรคซึมเศรา
    หรือไม (Baldwin.  1988)
 -  ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษา แยกตัว นอนอยูเฉยๆ ไมยอมรับประทานอาหาร พละกำลังลดลง
    อยางมาก
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ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition)

ภาคผนวก 24

การวินิจฉัย
 ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานในผูสูงอายุนั้น สังเกตเบื้องตนไดจากการที่ผูสูงอายุมักจะมีน้ำหนักตัวลดลง
มากกวารอยละ 5  ในชวง 6 เดือน  แตถามากกวารอยละ 10 อาจคอนขางชี้ชัดวา  เริ่มมีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงานแลว  ทั้งนี้ องคการอนามัยโลกไดกำหนดไววา หากผูสูงอายุมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index - BMI) 
ลดต่ำกวา18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร นาจะบงภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ซึ่งอาจตองยืนยันดวยผลการตรวจเลือด
ทางเคมีเพิ่มเติม เชน ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ำกวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร จากนั้นควรรีบทำการวางแผนวินิจฉัยหรือ
วางแผนรักษาตอเนื่องโดยเร็ว

 ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) เปนปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุมากกวาประชากรกลุม
อายุอื่น เนื่องมาจากสาเหตุตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของอวัยวะตางๆ อันเนื่องมาจากความชรา 
ปจจัยทางเวชกรรมหรือโรคประจำตัว  ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน โดยภาวะทุพโภชนาการจัดวาเปน
ปจจัยที่สำคัญที่สุดตอการเกิดความพิการในผูสูงอายุ อีกทั้งยังเปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับแกไขได 
 ดังน้ันการคนหาภาวะทุพโภชนาการท่ีซอนเรนอยู จึงเปนเร่ืองสำคัญโดยท่ัวไปเราอาจแบงภาวะทุพโภชนาการ
ไดเปน 2 กลุมใหญ คือ ภาวะขาดสารอาหาร (Under-nutrition) และภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอวน 
(Obesity) ซึ่งในภาวะขาดสารอาหารก็ไดแบงออกเปน 2 กลุมยอย  คือภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน และ
ภาวะขาดวิตามินและเกลือแร 
 ภาวะขาดสารอาหารจะสงผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาทางเวชกรรมตางๆตามมาไดมากมาย เชน
 1.  เกิดภาวะหกลมและโรคกระดูกพรุนมากขึ้น
 2.  ภูมิคุมกันรางกายลดลง การทำงานดานการคิดและการหาเหตุผลของสมอง (Cognitive functions) ชาลง 
การหายของแผลชาลง มวลกลามเนื้อลดลง
 3. เกิดโรคจากการขาดเกลือแรตางๆมากขึ้น เชน ภาวะโลหิตจางในผูที่ขาดธาตุเหล็ก หรือโฟเลท 
ภาวะกระดูกพรุนในผูที่ขาดแคลเซี่ยม การเกิดภาวะเบื่ออาหารและผิวหนังอักเสบในผูที่ขาดธาตุสังกะสี ความ
สามารถในการมองเห็นกลางคืนลดลงในผูที่ขาดวิตามินเอ มีอาการเหน็บชาและออนแรงของกลามเนื้อในผูที่ขาด
วิตามินบีหนึ่ง  ผนังหลอดเลือดออนแอเกิดจุดเลือดออกงายในผูที่ขาดวิตามินซี  หรือแมกระทั่งเกิดโรคเซลลประสาท
และสมองเสื่อมในผูที่ขาดวิตามินอี  เปนตน



แหลงขอมูล: ศาสตราจารยนายแพทยประเสริฐ อัสสันตชัย.  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล.

 1.  ปจจัยเสี่ยงดานสังคม โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีเศรษฐานะลดลงหรือไมมีผูดูแล อาจมีความเสี่ยงที่จะไม
สามารถประกอบอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการไดเอง จึงจัดเปนผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ตองระมัดระวังเปนพิเศษ
 2.  ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพจิต เชนภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม ภาวะติดสุรา 
 3.  ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพทางกาย คือ การที่ผูสูงอายุมีโรคประจำตัวที่สงผลกระทบตอการรับประทาน
อาหารหรือการยอยอาหาร  เชน   มีแผลในปากเรื้อรัง   โรคเหงือกอักเสบเรื้อรัง   โรคสมองเสื่อมพารกินสัน
โรคลำไสอักเสบเรื้อรัง โรคมะเร็ง หรือโรคตอมไทรอยดทำงานเกิน อีกทั้งผูสูงอายุที่ไดรับประทานยาหลายตัว
อาจมีผลอันไมพึงประสงคจากการใชยา เชน ยาขยายหลอดลม (theophylline) อาจทำใหเบื่ออาหาร  ยาลด
ความดันโลหิตสูงบางกลุม (ACEI หรือ Calcium Channel Blockers ) อาจทำใหการรับรสเสียไป เปนตน
 ดังนั้น จะเห็นไดวาการสังเกตและการซักประวัติ การตรวจดัชนีมวลกาย (BMI) และการใชแบบคัดกรอง
ภาวะทุพโภชนาการนั้น สามารถใชเปนตัวชี้วัดเบื้องตนได อีกทั้งสามารถทำไดไมยากแมในชุมชนหรือสถานบริการ
ขนาดเล็กดวย ทั้งนี้ก็เพื่อใหเราสามารถวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการไดตั้งแตในระยะแรก ปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนและใหการรักษาไดทันทวงที

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการขาดโปรตีนและพลังงานในผูสูงอายุ

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอันเนื่องจากความชราที่พบไดบอยก็คือ การเปลี่ยนแปลงของระบบยอย
อาหารของผูสูงอายุเอง โดยเริ่มจากการที่ตอมน้ำลายและปุมรับรสเริ่มมีความเสื่อม ทำใหเกิดอาการปากแหง 
(Xerostomia) ความสามารถในการแยกรสชาติอาหารลดลง การหลั่งน้ำยอยในกระเพาะอาหารลดลง ทำให
ผูสูงอายุเบื่ออาหารและมีปญหาในการยอยอาหาร  อีกทั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นจนเกิดภาวะสูญเสีย
มวลกลามเนื้อ (Sarcopenia) ก็จะทำใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก และนำไปสูภาวะเจ็บปวยอื่นที่รุนแรง
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หลักการใหยาในผูสูงอายุ

ภาคผนวก 25

 ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบยอย
อาหาร-น้ำดี ทำใหสวนใหญมักจะมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง 
ขออักเสบ (เสื่อม) โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง สมองเสื่อม เบาหวาน เพิ่มมากขึ้น นำไปสูการไดรับยาหลายชนิด
ที่อาจจะเกิดปญหาฤทธิ์ยาตีกัน ทำใหไมไดผลการรักษาที่ดีพอ หรือเกิดอาการขางเคียงไดงาย  นอกจากนี้ 
การทำงานของตับและไตที่เสื่อมลง จะสงเสริมใหการตอบสนองตอยาและการขับยาออกจากรางกายเกิดไดไม
สมบูรณ ถึงแมขนาดยาที่ไดรับจะอยูในเกณฑมาตรฐานของการรักษาแลวก็ตาม อาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาในผูสูงอายุจึงมักเกิดปญหาตามมาหลายประการ เชน ทำใหผูปวยสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยขึ้น เสียคาใชจายมากขึ้น ตองการการดูแลจากญาติหรือลูกหลานเปนพิเศษ และในกรณีที่เกิดอาการรุนแรง
อาจทำใหเกิดอันตรายถึงแกพิการหรือเสียชีวิตเร็วขึ้นได

 การดูดซึม (Absorption) กระบวนการดูดซึมประกอบดวย พื้นผิวดูดซึม  ความเปนกรดดาง ใน
กระเพาะอาหาร spleenclenic blood-flow การบีบตัวของกระเพาะอาหาร-ลำไส อยางไรก็ตามการดูดซึม
มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุไมมากนัก
 การกระจายของยา (Distribution) ยากระจายเขาสูภายในเซลลและระหวางเซลล การเปลี่ยนแปลง
มวลรวมไขมันของรางกายสงผลตอการกระจายของยา เพราะการกระจายยาขึ้นกับ cardiac output เลือดไป
เลี้ยงอวัยวะตางๆ และปริมาณของเนื้อเยื่อ/อวัยวะนั้นๆ ปริมาณไขมันที่เพิ่มมากขึ้นทำใหยาที่กระจายเขาไขมัน
เพิ่มมากขึ้น เชน diazepam ผูสูงอายุมีปริมาณน้ำในรางกายลดลง ทำใหยาที่กระจายในน้ำ (Hydrophilic 
medications) มีปริมาณลดลง  เชน Digoxin ยาที่จับกับโปรตีนในเซรั่ม  เพื่อใหไดสมดุลยระหวาง bound 
(inactive) from และ free (active) form ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงขึ้น/ลง (fluctuate) และชวงเจ็บปวย
มี albumin ลดลง อาจทำให free (active) form เพิ่มจนเปนพิษ (Toxicity) ได เชน warfarin การไดรับยา
หลายชนิดอาจทำใหเกิดการแยงจับกับโปรตีน (เชน ไทรอยดฮอรโมน, digoxin, warfarim, phenytoin) และ
อาจทำให free (active) form ของยาเพิ่มมากขึ้นได
 การเผาผลาญยา (Metabolism) การเผาผลาญยามีการเปลี่ยนแปลงตามอายุและบุคคล โดยสวนใหญ
เกิดจากเอนไซมตับเปลี่ยนแปลง ขนาดตับลดลงรอยละ 17-36 และเลือดไปเลี้ยงตับลดลงรอยละ 20-40  ทำให
ภาพรวมการเผาผลาญที่ตับลดลง (Decline in metabolic capacity) เสนทางหลักของการเผาผลาญยาที่ตับคือ
 ระยะที่ 1 การทำลายโดย cytochrome P 450 - oxidation, reduction ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ
 ระยะที่ 2 การ conjugate กับยาโดยกระบวนการ acetylation, glucuronidation, sulfation และ 
glycein conjugation ซึ่งกระบวนการนี้ไมเปลี่ยนแปลงตามอายุ

เภสัชจลศาสตร (Pharmacokinetics)
 เภสัชจลศาสตร (Pharmacokinetics) หมายถึง การเปนไปของยาเมื่อยาเขาสูรางกาย หรือหมายถึง
การที่รางกายจัดการกับยาที่ไดรับ (what the body does to the drug) ซึ่งไดแก การดูดซึมของยาเขาสู
รางกาย (absorption), การกระจายตัวของยา (distribution), การเผาผลาญยา (metabolism), การขับยา
ออกจากรางกาย (excretion)  ซึ่งองคประกอบเหลานี้รวมกับ ขนาดยาที่ใหจะเปนสิ่งที่กำหนดถึงความเขมขน
ของยาในบริเวณที่ยาไปออกฤทธิ์และเปนผลตอเนื่อง ไปถึงความแรงของฤทธิ์ยาที่เกิดขึ้น เวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ 
(onset) และระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาในรางกาย (duration of action)
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 การขับยา (Excretion) เน่ืองจากการทำงานของไตลดลงเม่ืออายุมากข้ึน (อาจถึงรอยละ 50 เม่ืออายุ 85 

เทียบกับคนหนุมสาว) มีการลดลงท้ัง glomerular filtration rate และ tubular function สงผลกระทบตอฤทธ์ิยา

ท่ีขับทางไต ในขณะท่ีระดับ creatinineไมสามารถบอกการทำงานของไตไดอยางแมนยำเพราะมวลกลามเน้ือลดลง

Creatinine clearance ลดลง ทำใหระดับยาในเลือดสูงกวาปกติ และระยะเวลา half-life ของยายาวนานข้ึน 

ในกรณีน้ีจะทำใหยาท่ีมี Theraplutic index แคบ (เชน digoxin aminoglycoside) มีปญหาไดงาย ควรพิจารณา

ปรับขนาดยาตามอายุดวย

 สาเหตุท่ีผูสูงอายุมีความเส่ืยงตอการเกิดปญหาจากการใชยามากกวาผูใหญเน่ืองจาก

 1. การเปล่ียนแปลงทางเภสัชพลศาสตร (pharmacokinetics) แสดงในตารางท่ี 1 และ เภสัชจลนศาสตร 

(pharmacodynamic) 

 2. ผูสูงอายุมีกำลังสำรองลดลง จึงมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยไดงายและรุนแรง

 3. ผูสูงอายุมักมีพยาธิสภาพเส่ียงตอการใชยาหลายขนาน

 4. อาการและอาการแสดงไมชัดเจน ทำใหการวินิจฉัยคลาดเคล่ือนและไดรับการรักษาท่ีไมจำเปน

 5. ปญหาในการส่ือสารเก่ียวกับความเจ็บปวยของตน

 6. ปญหาสติปญญาบกพรอง ทำใหไมเขาใจการใชยา หรือส่ือสารความผิดปกติของตนไดไมถูกตอง

 7. ผูสูงอายุมักซ้ือยาเอง และมีการใชยาสมุนไพรรวมดวย

 8. แพทยท่ีดูแล โดยย่ิงมีแพทยหลายทาน ผูสูงอายุก็มีโอกาสใชยาหลายขนานมากข้ึน

 นอกจากนี้ การสุบบุหรี ่ การดื่มสุรา อาหาร 
โรค-ภาวะเจ็บปวยอื่นๆ จะสงผลกระทบตอกระบวนการ 

metabolism ของยาได ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญมักไดรับยา

มากกวา 1 ชนิด อาจทำให metabolism ของยาตัวอื่นๆ 

เปลี่ยนแปลงไป 



ตารางที่ 1  แสดงการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetics) ในผูสูงอายุ

เภสัชจลนศาสตร 
(pharmacokinetics)

การดูดซึม
(absorption)

การหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหารลดลง

การดูดซึมที่ลำไสเล็กลดลง

การไหลของเลือดไป
ที่ลำไสเล็กลดลง

การดูดซึมยา
บางชนิดลดลง

Ketoconazole
Itraconazole 
Ferrous sulphate

เนื้อเยื่อไขมันมากขึ้น 
ทำใหยาที่ละลายใน

ไขมันกระจายตัวมากขึ้น

ปริมาตรน้ำในรางกายลดลง
และการกระจายตัวของยา
ที่ละลายไดดีในน้ำลดลง

ระดับอัลบูมินในเลือดลดลง

มวลทั้งหมดของรางกายที่
ไมรวมไขมัน 

(lean body mass) 
และการกระจายตัวของยา
ที่จับกับกลามเนื้อลดลง

การเปลี่ยนแปลงยา
ขั้นตอนที่ 1 ลดลง 
(hydroxylation, 

oxidation, alkylation, 
reduction)

ไมมีการเปลี่ยนแปลงยา
ขั้นตอนที่ 2 

(conjugation)

เลือดไปเลี้ยงที่ไต และ
อัตราการกรองที่ไตลดลง

เพิ่มคาครึ่งชีวิตของยา

เพิ่มคาครึ่งชีวิตของยา
ไมเปลี่ยนแปลง

เพิ่มคาครึ่งชีวิตของยา

เพิ่ม drug bioavailability

Diazepam 
Flurazepam

Ethanol

Digoxin

Phenytoin
Warfarin

Lidocaine 
Propanolol

Labetalol 
Propanolol

Diazepam
Flurazepam

Digoxin 
Gentamicin
ACE inhibitors

Digoxin 
Gentamicin
ACE inhibitors

-

-

ไมมีผลทางคลินิกที่มีนัยสำคัญ

ไมมีผลทางคลินิกที่มีนัยสำคัญ

คาครึ่งชีวิตของยาที่
ละลายไดดีในไขมันมากขึ้น

ความเขมขนของระดับยาที่
ละลายไดดีในน้ำมากขึ้น

ลดปริมาณยาที่ใหครั้งแรก

ปริมาณยาที่จับกับโปรตีน
(acidic drugs) ลดลง

ปริมาณยาที่จับกับโปรตีน
(basic drugs) มากขึ้น

การกระจายตัวของยา
(distribution)

การเปล่ียนแปลงยา
(metabolism หรือ 
biotransformation)

การขับยา
(excretion)

การเปลี่ยนแปลง ผลทางคลินิก ตัวอยางยา

ระดับ al-acid glycoprotein
มากข้ึน
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เภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamics)

         เภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamics) หมายถึง การออกฤทธิ์ของยาตอรางกาย (what drug does to 

the body) หรือการที่ยามีผลตอรางกาย ซึ่งเกี่ยวของกับผลทางดานชีวเคมี และสรีรวิทยาของยา กลไกที่ทำใหเกิด

ผลทั้งดานที่พึงประสงคคือฤทธิ์ในการรักษา และผลที่ไมพึงประสงค คืออาการขางเคียงและพิษของยา การจับของ

ยาเขากับโมเลกุลของรางกายที่ทำหนาที่เปนตัวรับ (drug target) รวมถึงความสัมพันธระหวางขนาดยาที่ใชกับ

การตอบสนองที่เกิดขึ้นในรางกาย (does-response relationship)

         การออกฤทธิ์ของยาที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้น โดยพบวาการตอบสนองตอยากลุม 
β-adrenoceptor agonist ลดลง เนื่องจากการทำงานของ α2 - adrenoceptor ที่บริเวณกอนจุดประสาน

ประสาท (presynaptic) ลดลงทำให notadrenaline สะสมที่ปลายประสาทมากขึ้น β-adrenoceptor ลดลง 

(down-regulation) ดังนั้นการใชยาตานการทำงานของ β-adrenoceptor ในผูสูงอายุจึงมีการตอบสนองตอยา

ลดลง อีกทั้งกลไกการรักษาสมดุลของรางกาย (homeostatic mechanism) ลดลง ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดผล

ขางเคียงจากยามากกวาคนอายุนอย การตอบสนองตอยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลง

เนื่องจากมีจำนวนจุดประสานประสาทและ dopamine ในสมองลดลง จึงมีโอกาสเกิดอาการทาง extrapyramid 

(extrapyramidal symptoms) มากและรุนแรงขึ้น ดังนั้นการใชยากลุมรักษาโรคจิต (neuroleptics) และ 

metoclopramide ตองใหอยางระมัดระวัง ผูสูงอายุที่ไดรับยากลุม benzodiazepines เชน diazepam 

จะงวงซึมและเกิดประสาทสั่งการเชื่องชา (psychomotor retardation) มากกวาคนอายุนอยแมจะใหในระยะสั้น 

ยากลุม opioids เชน มอรฟน พบมีการกระจายตัวของยานอยกวาคนอายุนอย ระดับยาในเลือดจึงสูงกวาและ

ใชเวลานานกวาในการขับออกจากรางกาย การตอบสนองตอยากลุม anticholinergics เพิ่มขึ้น เชน ยาแกซึมเศรา

กลุม tricyclic และยารักษาโรคจิต เพราะปริมาณ acetylcholine ที่ปลายประสาทลดลง ผูสูงอายุจึงมีโอกาส

เกิดผลขางเคียงสูงขึ้น ดังนั้นการใหยาในผูสูงอายุควรใหปริมาณนอยและคอยๆ เพิ่มชาๆ รวมกับสังเกตวามีผล

ขางเคียงของยารวมดวยหรือไม  

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamics) ในผูสูงอายุ
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ตัวอยางยาสมุนไพร และยาแผนปจจุบันที่ใชบอย และผลไมพึงประสงคจากยา

ยาสมุนไพร

ใบแปะกวย (Ginkgo biloba)
ใชในโรคอัลไซเมอร หรือสมอง
เสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดแแดงสวนปลาย
อุดตัน ภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ และโรคเสียงดังในหู

Aspirin
Warfarin
Thiazide diuretic
Acetaminophen และ 
Ergotamine / Caffeine

ภาวะเลือดออกในชองหนามานตาท่ีเกิดเอง
(Spontaneous hyphema)
โรคหลอดเลือดสมองแตก
(Intraccerebral hemorrhage)
โรคความดันโลหิตสูง
ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง
(Subdural hematoma)

ลด INR (international 
normalized ratio)
เพิ่มการขับแอลกอฮอลออกจากรางกาย 
ปวดศีรษะ อาการสั่น (tremor)
อาการฟุงพลาน (mania)

เพิ่ม anticoagulation effect

Warfarin
Alcohol
Phenelzine (Nadil) ;
monoamine oxidase
inhibitor

NSAIDS, Warfarin

โสม (Ginseng)

กระเทียม 

ลด drug availability
การใชติดตอกันนานๆ อาจทำใหสูญเสีย
โปตัสเซียม จึงมีผลตอการใชยา digitalis
และ antiarrhythmic agents

สูญเสียโปตัสเซียม
เพิ่มความไวตอยา digitalis
เพิ่มฤทธิ์ยา corticosteroids

Serotonin syndrome
ลด bioavailability ของยาเหลานี้

ยาที่ดูดซึมทางลำไส
Thiazides
Digitalis
Corticosteroids

มะขามแขก (Senna) 
ใชเปนยาระบาย

Thiazides
Digitalis
Corticosteroids

ชะเอมเทศ (licorice)

SSRIs
Digitalis
Theophylline
Cyclosporin

St. John’s wort

SSRIs; serotonin reuptake inhibitors

ยาแผนปจจุบัน ผลไมพึงประสงคจากยา
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ที่มา: จุฑามณี สุทธิสีสังข.  หลักการใหยาในผูสูงอายุ ใน: คูมือแนวทางการจัดตั้งและดำเนินการคลินิกผูสูงอายุ.  
       ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด. 2548.

     : ปณิตา ลิมปะวัฒนะ.  ปญหาการใชยาในผูสูงอายุ.  วารสารอายุรศาสตรอีสาน ปที่ 10 ฉบับที่ 3 
       กรกฎาคม-กันยายน 2554.

     1. เม่ือพิจารณาวาภาวะหรือโรคท่ีผูสูงอายุเปน จำเปนตองใหการรักษา ควรเร่ิมจากการรักษาโดยไมใชยากอน

       2. หากมีความจำเปนตองรักษาดวยการใชยารวมดวย แพทยตองประเมินขอบงช้ีในการใหยาชนิดน้ันๆ กอนวา

ผูปวยจะไดรับประโยชนมากกวาไดรับผลเสียจากการใชยานั้น โดยแพทยจำเปนตองมีความรูดานเภสัชพลศาสตร

และเภสัชจลศาสตรของยาในผูสูงอายุแตละรายเปนอยางดี เชน หากมีการทำงานของไตและตับบกพรอง ตองมี

ความระมัดระวังในการเลือกใชยาบางชนิดมากขึ้น นอกจากนี้ตองทราบผลไมพึงประสงคจากยาและปฏิกิริยา

ระหวางยาดวยกันเองหรือกับโรคของผูปวย

       3. ขนาดยาเร่ิมตน ควรใหจากขนาดต่ำกอนและคอยๆ เพ่ิมขนาดยาชาๆ จนไดขนาดยาต่ำสุดท่ีมีประสิทธิภาพ

ในการรักษา และควรใหการรักษาดวยยาทีละตัวกอน

       4. ควรเลือกยาท่ีราคาถูกและมีประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดกอน

       5. ตองมีการกำหนดเปาหมายของการรักษาที่ชัดเจน  รวมทั้งแนวทางในการติดตามผลการรักษาและ

ผลไมพึงประสงคจากยาและการขาดยา

     6. ควรมีการทบทวนยาทุกชนิดและทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย ทั้งชนิด จำนวนเม็ดยาที่เหลือวาถูกตอง

หรือไม ควรถามถึงยาที่ผูปวยไดรับจากแพทยหรือบุคคลอื่น ยาที่ซื้อตามรานขายยา รวมถึงสมุมไพรและ

อาหารเสริม เพราะผูปวยอาจคิดวาไมสำคัญ จึงไมไดแจงใหแพทยทราบ ที่สำคัญแพทยควรประเมินขอบงชี้

ในการใหยา ผลขางเคียงและความคุมคาจากการใชยา

       7. ควรลดหรือหยุดยาที่ไมจำเปน  โดยถาเปนยาที่มีโอกาสเกิดผลไมพึงประสงคจากการหยุดยาตองคอยๆ 

ลดขนาดยาลงชาๆ เพ่ือปองกันอาการจากการขาดยา
    8. ควรอธิบายใหผูปวยและผูดูแลผูปวยเขาใจตรงกันถึงวิธีการบริหารยา โดยเลือกวิธีการบริหารยาท่ีงายและ

สะดวกท่ีสุดกอน เชน ควรใหยาท่ีรับประททานวันละคร้ัง มีอุปกรณเก็บยาใหสะดวกตอการบริหารยา ผูสูงอายุมัก
จำสีของยาไดมากกวาช่ือยาจึงตองแนะนำใหชัดเจน

หลักการใชยาในผูสูงอายุ

        แพทยที่ดูแลผูสูงอายุจำเปนตองรูและเขาใจหลักการ

ใชยาในผูสูงอายุเพื่อใหไดประโยชนสูงสุดจากการใชยาและ

ลดผลไมพึงประสงคจากยาโดยตรงจากการขาดยาและ

ปฏิกิริยาระหวางยา โดยประกอบดวยขั้นตอนดังนี้






