
แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/1019 ลงวันท่ี 16 ธันวาคม 2564

ซ่ึงข้าพเจ้า ช่ือ 1. นางสาวกนกวรรณ นามสกุล เจริญสุข

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน ฝ่ายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย์

2. นางสาวอรทัย นามสกุล ยินดี

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน ฝ่ายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย์

3. นางสาวพรรณิการ์ นามสกุล ธะนะนิล

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน ฝ่ายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย์

ได้รับอนุมัติให้ไป (ฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร การประชุมวิชาการประจำปี พ.ศ.2565 เร่ือง “Emerging infections in the geriatric

population และ Geriatric Clinic year 2022”

ระหว่างวันท่ี 9-11 มีนาคม 2565 จัดโดย สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย

ณ รูปแบบออนไลน์ เบิกค่าใช้จ่ายท้ังส้ิน 6,000 บาท

ขณะน้ีได้เสร็จส้ินการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู้ ทักษะ ท่ีได้เรียนรู้จากการอบรมฯ

2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน /  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว

เช่น เน้ือหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถ้วนตามหัวข้อข้างต้น)

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( )

ลงช่ือ

ผู้รายงาน

( )



ลงช่ือ ผู้รายงาน

QR code แบบรายงานผลการฝึกอบรม ( )

รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวกนกวรรณ  เจริญสุข

อายุ 37 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

1.2.1 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงสามัญ ให้การดูแล

ผู้ป่วยอายุรกรรมและผู้สูงอายุ

1.1.2 ช่ือ – นามสกุล นางสาวอรทัย  ยินดี

อายุ 32 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ

1.2.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ ให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพ

1.1.3 ช่ือ – นามสกุล นางสาวพรรณิการ์  ธะนะนิล

อายุ 34 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

1.2.3 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมให้การดูแลผู้ป่วย

อายุรกรรมท่ีมีปัญหาสุขภาพ

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการประจำปี พ.ศ.2565 เร่ือง “Emerging infections

in the geriatric population และ Geriatric Clinic year 2022”

สาขา -

เพ่ือ ◻ ศึกษา ⬜ ฝึกอบรม ☑ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล



⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 6,000 บาท

ระหว่างวันท่ี 9-11 มีนาคม 2565 สถานท่ี รูปแบบออนไลน์

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ -

- 2 –

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์

- เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ ระบบการบริการและสวัสดิการ ตลอดจน

ทิศทางการพัฒนาและนโยบายของประเทศเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

- เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้วิวัฒนาการและงานวิจัยด้านผู้สูงอายุ

- เพ่ือนำความรู้ไปสู่การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

2.2 เน้ือหา ตามเอกสารแนบ

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ⬜ ต่อตนเอง

- ได้รับความรู้เก่ียวกับนวัตกรรมและผลงานวิจัยใหม่ๆเก่ียวกับผู้สูงอายุ

- ได้เพ่ิมพูนความรู้ให้ทันสมัยกับปัจจุบัน

- ได้พัฒนาการทำงานเป็นทีม การสร้างเครือข่ายด้านการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้

บุคลากรได้รับการพัฒนาและการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

2.3.2⬜ ต่อหน่วยงาน

- สามารถให้การพยาบาลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาหน่วยงานให้เกิดงาน

ท่ีมีคุณภาพต่อไป รวมท้ังนำนวัตกรรมและงานวิจัยใหม่ๆมาปรับใช้ในงานผู้สูงอายุ

2.3.3⬜ อ่ืน ๆ ระบุ

- การพัฒนางานด้านคำแนะนำในการดูแลผู้สูงอายุ

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค



3.1⬜ การปรับปรุง การอบรมแบบออนไลน์มีปัญหาการเข้าระบบ และสัญญาณอินเตอร์เน็ต

3.2⬜ การพัฒนา การส่งผู้เข้าอบรมจากแผนกอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาความรู้

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ควรส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรน้ี เพ่ือเป็นการเตรียม

ความพร้อมและนำความรู้ท่ีได้รับมาปรับใช้ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( )

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( )

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( )

- 3 -

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

การฝึกอบรมฯ เป็นการเสริมสร้างความรู้ให้กับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด และเป็นหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหน้าส่วนราชการ

(นางคัชรินทร์  เจียมศรีพงษ์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง
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การทำงานทีมสหวิชาชีพกับผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่

ปัญหาท่ีพบในผู้สูงอายุกับโรคอุบัติใหม่

1. ไม่ออกจากบ้าน รับเช้ือจากสมาชิกในบ้านท่ีไปข้างนอกหรือคนท่ีมาหา

2. ผู้ป่วยสูงอายุติดเช้ือ มีโรคประจำตัว ไม่ได้ฉีด vaccine ทำให้ป่วยรุนแรง

3. สมาชิกครอบครัวปรับวิธีการดูแลไม่ทัน แยกปัญหาสุขภาพเดมกับโควิดไม่ได้

4. ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น ไม่ยอมกินยา ไม่อยากไปโรงพยาบาล ไม่กินอาหาร

5. อยู่ตามลำพังใช้สมาร์ทโฟนไม่เป็น

หน้าท่ีของนักสังคมสงเคราะห์

1. ให้คำแนะนำ ส่งปรึกษาแพทย์ออนไลน์

2. แนะนำญาติลงทะเบียน เข้าสู่ระบบการศึกษา

3. ประสานงานจัดหายา อุปกรณ์จำเป็นในการรักษาเบ้ืองต้นระหว่างรอเตียง เช่น เคร่ืองวัดออกซิเจน

ปลายน้ิว เคร่ืองผลิตออกซิเจน ยาท่ีพอจัดหาได้

4. ในกรณีแพทย์แนะนำ Palliative ประสานงานแพทย์เข้ากลุ่มไลน์เพ่ือวีดีโอคอลกับสมาชิกครอบครัว

และตัวผู้สูงอายุเอง

สรุปบทเรียนจากเหตุการณ์โรคอุบัติใหม่

1. การใช้ Telemedicine ผ่าน platform digital เช่น application line วีดีโอคอล การส่ือสารผ่านวีดี

โอเพ่ือประเมินอาการ การส่งคลิปสอนการใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือ วัดความดัน วัดน้ำตาล วัดไข้ ซ่ึงรวม

ถึงระบบ internet ท่ีราคาถูก มีความเสถียร

2. สร้างความรู้ความเข้าใจเร่ือง palliative care ให้ท้ังตัวผู้สูงอายุและลูกหลานเพ่ือรับมือสถานการณ์ใน

วันข้างหน้า ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจะต้องทำงานร่วมมือกันเพ่ือผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย

1) ผู้นำชุมชน 2) อสม./อสส./นักบริบาล 3) โรงเรียนผู้สูงอายุ 4) รพ.สต/ศบส. 5) นักสังคมสงเคราะห์

6) นักกายภาพ 7) นักกำหนดอาหาร 8) พยาบาลเย่ียมบ้าน 9) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

COVID-19 pandemic in LTC Facilities

หลัก 5Ps for preparing

1. P = patient & Resident

- Education and training - Immunization

- health

2. P = Personnel

- Education  - Immunization 1. Covid 19 vaccination 2. Influenza vaccination

- Adequate and appropriate staffing

3. P = Place

- Office                                       - Residents area

- Isolation room/area                    - Dining area
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- Infections waste management

4. P = PPEs & Other supplies

- Medical mask                             - N95 - Face shield

- Gloves                                        - Gown - ATK

- Disinfection solution                  - Personal care products

- IPC consumables

5. P = COVID-19 action plan มีมาตรการดังน้ี

ผู้ป่วย : 1. ตรวจ RT-PCR ก่อนเข้าศูนย์ ต่อมากักตัว 10 – 14 วัน

2.  ตรวจ ATK ทุกวันท่ี 3 , 5 , 7 จากน้ันวันท่ี 9 ของการกักตัวให้ตรวจ RT-PCR ก่อนเข้าห้องพักปกติ

พนักงานดูแลผู้ป่วย : ตรวจ ATK ทุก 2 คร้ังต่อสัปดาห์ (จันทร์,ศุกร์)

พนักงาน office และแม่บ้าน : ตรวจ ATK  1 คร้ังต่อสัปดาห์ (ศุกร์)

COVID-19 screening and Quarantine Measure for STAFF

- ตรวจ ATK  1 คร้ังต่อสัปดาห์                    - healthcare worker : ATK  1-3  คร้ัง

- Risk assessment

For higher risk of contracting COVID-19

- Quarantine 7 – 14 days                             - Serial ATK  every 3-4  days

- Negative RT-PCR test result within 24 hrs required prior to start working

3 LOCK

1. LOCK : ญาติ จำกัดญาติเย่ียม (VDO Call/จัดสถานท่ี)

2. LOCK : การรับใหม่ กักตัวอยู่ห้องแยก

3. LOCK : ทีมผู้ดูแล แยกโซน แยกทีมดูแล จำกัดการเข้าออก

Current status of COVID-19 in older people health and social aspect :Lesson learned

and renovation of care

New normal COVID-19

DMHT : D = Distancing

M = Mask wearing

H = Hand washing

T = Temperature screening

ATK negative : health passport (vaccination)                   HERD immunity

ATK positive : home isolation (self care)

COVID-19 สายพันธ์ุ Omicron

- อาการไข้ เจ็บคอ ไอแห้งๆ

- ระยะแพร่เช้ือ 2-3 วัน ก่อนมีอาการ และ 3-5 วัน หลังมีอาการ
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- บางรายมีอาการปอดอักเสบ แต่ไม่มากนัก

- การรักษา ให้ยา Favipiravir หลังมีอาการภายใน 3 วัน ผู้ป่วยอาการดีข้ึนและหายเป็นปกติ

การเตรียมความพร้อมเตียงรองรับผู้ป่วย

เตียงระดับ 0 : Home isolation & Community isolation

เตียงระดับ 1 : ไม่ใช้ออกซิเจน

เตียงระดับ 2 มี  2.1 ใช้ออกซิเจน low flow                    2.2 ใช้ออกซิเจน high flow

การเตรียมความพร้อมรองรับผู้ป่วย COVID-19

- HI คุณภาพ สำหรับผู้ติดเช้ือท่ีสามารถดูแลตนเองท่ีบ้านได้ โดยต้องติดต่อกลับผู้ป่วยให้เร็วท่ีสุด ภายใน

6 ช่ัวโมง หลังทราบผลการติดเช้ือ และเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ Telemonitor

- CI ท่ีภาครัฐจัดไว้สำหรับดูแลรักษาผู้ป่วยในชุมชน

- ปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา COVID-19 อย่างต่อเน่ือง

- จัดหายาต้านไวรัสใหม่ๆ เพ่ิมเติมและให้การรักษาตามอาการ

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด19

1. ผู้ท่ีเส่ียงติดเช้ือแยกตัวออกและไม่เข้าไปใกล้ชิดหรือสัมผัสผู้สูงอายุอย่างเด็ดขาด

2. ห้ามไม่ให้ผู้ท่ีมีไข้หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจเข้าเย่ียมผู้สูงอายุโดยเด็ดขาด

3. งด/ลดการมาเย่ียมจากคนนอกบ้านให้น้อยท่ีสุด โดยแนะนำให้ใช้การเย่ียมทางโทรศัพท์หรือส่ือ

สังคมออนไลน์ต่างๆแทน

4. ในขณะเข้าเย่ียมผู้สูงอายุ ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกคร้ัง โดยรักษาระยะห่างอย่างน้อย

2 เมตร

การดูแลผู้สูงอายุเม่ือต้องเก็บตัวอยู่กับบ้าน

เพ่ือป้องกันผู้สูงอายุไม่ให้เกิดการถดถอยของร่างกาย สมอง และเกิดความเครียดโดยยึดหลัก 5อ.

ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ เอนกายพักผ่อน ออกห่างสังคมนอกบ้าน

คำแนะนำการปฏิบัติตัว กรณีผู้ติดเช้ือ COVID-19 กักตัวท่ีบ้าน

1. ไม่ให้ผู้อ่ืนมาเย่ียม

2. อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา

3. หากจำเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อ่ืนต้องสวมหน้ากากอนามัย อยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร

4. ไอจาม (กรณีสวมหน้ากากอนามัยไม่ต้องเอามือปิดปาก) หากไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยให้ใช้ต้นแขน

ด้านในปิดปากและจมูก

5. ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยน้ำสบู่และน้ำเป็นประจำ

6. ให้นมบุตรได้ (กรณีมารดาให้นมบุตร)

7. ใช้ห้องน้ำแยกจากผู้อ่ืน
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8. การทำความสะอาดห้องน้ำและโถสุขภัณฑ์ด้วยน้ำและ 5% ไฮโดรคลอไลด์

9. แยกส่ิงของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน

10. ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อ่ืน

11. ซักเส้ือผ้า ผ้าขนหนู ผ้าปูเตียง ฯลฯ ด้วยน้ำ สบู่ ผงซักฟอก

12. ท้ิงหน้ากากอนามัย ขยะปนเป้ือนในถุงพลาสติกปิดปากถุงให้สนิทก่อนท้ิง

เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล

1. เม่ือมีอาการไข้สูงกว่า 39 องศาเซลเซียส ระยะเวลานานกว่า 24 ช่ัวโมง

2. หายใจเร็วกว่า 25 คร้ังต่อนาที

3. Oxygen saturation  < 94 %

4. โรคประจำตัวท่ีมีการเปล่ียนแปลง

5. สำหรับในเด็กอาการหายใจลำบาก ซึมลง ด่ืมนมหรือทานอาหารลดลง

Dementia, Delirium and COVID-19 (During & Post Pandemic)

ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อ Cognitive function ของผู้สูงอายุ

4 pathogenic mechanisms for the effects of COVID-19 on the CNS

1. Direct viral encephalitis

2. Systemic inflammation

2.1 Central and peripheral nervous system

- Anxiety, Depression, PTSD, OCD, Insomnia

2.2 Endocrine system

- Pancreas, Thyroid

2.3 Immune system

-Infection, Inflammation, Delirium

3. Peripheral organ dysfunction

4. Cerebrovascular changes

Mechanisms of COVID-19 Neurological complications

1. lung infection : severe inflammation, acute respiratory distress syndrome (ARDS),

hypoxia, encephalitis, seizure

2. brain damage : encephalitis

3. severe systemic inflammation

- hypercoagulability               stroke   : 1. ischemic stroke 2. hemorrhagic stroke

ภาวะเพ้อสับสนและโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ
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เป็นอาการแสดงในช่วงแรกของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุ และเป็น

ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล

COVID-19 in older persons

ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วย คือ ความอยากอาหารลดลง โดยจะมีความรุนแรงในผู้

สูงอายุท่ีมีภาวะ delirium หรือ dementia

ภาวะ LONG COVID

อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 คล้ายคลึงกับการติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจอ่ืน ๆ เช่น ไข้ ไอ

น้ำมูก เจ็บคอ ปวดศีรษะ มึนศีรษะ หอบเหน่ือย หายใจเร็ว และอาจมีบางอาการท่ีมีความจำเพาะต่อเช้ือไว

รัสตัวน้ี เช่น การไม่ได้กล่ินหรือการไม่ได้รส อย่างไรก็ตามผู้ป่วยท่ีเคยติดเช้ือสามารถมีอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลัง

จากการรักษาหายจากโรคแล้วได้ด้วย ซ่ึงกลุ่มอาการเหล่าน้ันเรียกว่า ภาวะโพสต์โควิด (Post – COVID 19

Condition) หรือ ลองโควิด (Long COVID)

กลุ่มอาการหรือภาวะโพสต์โควิด (Post – COVID 19 Condition) หรือ ลองโควิด (Long COVID) น้ัน

มีช่ือเรียกต่าง ๆ กันไป เช่น COVID Long Hauler, Post – acute COVID syndrome, ภาวะหลังการติดเช้ือ

โควิด เป็นต้น อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการน้ีแตกต่างกันไปตามการศึกษาและงานวิจัยของแต่ละประเทศ ซ่ึงข้ึน

กับอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ COVID-19 ทำให้มีรายงานอุบัติการณ์ของภาวะน้ีต้ังแต่ 32% จนถึง 96% ท่ี 90

วันหลังการติดเช้ือ โดยข้อมูลล่าสุดของการทบทวนหลักฐานจากข้อมูลทางสถิติ (Meta – Analysis) ท่ีมีผู้ป่วย

COVID-19 ประมาณ 10,000 คน พบว่า หลังจากติดเช้ือ 60 วัน มีผู้ป่วยถึง 73% ท่ียังคงมีอาการแม้ว่าจะ

รักษาโรคจนหายแล้ว (โดยการตรวจไม่พบสารพันธุกรรมไวรัส)

ภาวะ Long COVID ถูกแบ่งเป็นท้ังหมด 3 ประเภท ซ่ึงแบ่งแยกตามลักษณะอาการดังน้ี

1. ภาวะท่ีผู้ป่วยมีอาการใหม่ หรืออาการเดิมไม่หายไป (New or ongoing symptoms)

คือการท่ีผู้ป่วยโรคโควิด-19 น้ันมีอาการยาวนานต่อเน่ืองไปเป็นระยะเวลานานหลายเดือนหลังจากติดเช้ือไว

รัสโคโรนา 2019 เป็นคร้ังแรก มักพบในคนไข้อาการรุนแรงต้ังแต่ต้น และทวีคูณความรุนแรงมากย่ิงข้ึนเม่ือ

ออกกำลังกายหรือใช้สมาธิจดจ่อมาก ๆ โดยมีอาการ เช่น

- เป็นไข้ ปวดหัว วิงเวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม

- หายใจเหน่ือย หายใจไม่อ่ิม ไอ แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย

- ปวดท้อง ท้องเสีย รับประทานอาหารไม่ลง

- ปวดหู หรือมีเสียงในหู

- ใจส่ัน ขาดสมาธิ หรือคิดอะไรไม่ออก หัวต้ือ นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน

- มีอาการชา ปวดกล้ามเน้ือและข้อ 

- ไม่ได้กล่ินหรือรับรสได้ไม่ดี

- ผ่ืนตามตัว

- รอบประจำเดือนมาผิดปกติ
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2. ภาวะท่ีผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความผิดปกติในหลายอวัยวะ (multiorgan effects)

คือการท่ีผู้ป่วยน้ันมีอาการผิดปกติเก่ียวเน่ืองกับอวัยวะหลายส่วนในร่างกาย โดยมีสาเหตุจากปฏิกิริยาทาง

สรีรวิทยาท่ีรุนแรงอย่าง cytokine storm ท่ีร่างกายของผู้ป่วยโควิด-19 ไม่สามารถควบคุมการหล่ังสารใน

ระบบภูมิคุ้มกันกลุ่ม cytokine ได้ส่งผลให้เน้ือเย่ือของอวัยวะหลายส่วนถูกทำลายโดยระบบภูมิคุ้มกันของตัวผู้

ป่วยเอง มักพบมากท่ีบริเวณเน้ือเย่ือหัวใจ ปอด ไต สมอง และผิวหนัง และในเด็กอาจะพบการเกิดโรค

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Associated with COVID-19 (MIS-C) ท่ีมีอาการ

โรคคาวาซากิ (Kawasaki Disease) คือเกิดการอักเสบในหลายอวัยวะ มีไข้สูง ผ่ืนข้ึน ตาแดง ต่อมน้ำเหลืองโต

อาจเกิดข้ึนได้ในขณะท่ีติดเช้ือโควิด-19 อยู่หรือหลังหายทันที โดยโรคน้ีอาจมีผลกระทบต่อหลายอวัยวะ

(multiorgan effects) ในระยะยาวได้

3. ผลกระทบระยะยาวจากการนอนโรงพยาบาลและจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

มักเกิดในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีการนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะห้อง ICU ท่ีส่งผลกระทบด้านจิตใจ อาจทำให้

แขนขาไม่ค่อยมีแรงและยังคงรู้สึกเหน่ือยล้าอยู่แม้จะไม่มีเช้ือโควิดอยู่แล้ว ในบางกรณีอาจมีผลต่อเร่ืองการคิด

และคำพูด นำไปสู่ภาวะท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตใจหลังจากประสบเหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress

disorder; PTSD) เช่น การได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือถูกป๊ัมหัวใจในการช่วยชีวิต ส่งผลให้เกิดความเครียด

ฉับพลันและอาจสะสมมาอย่างต่อเน่ือง

LONG COVID กับโรคทางระบบประสาทและสมอง

จากข้อมูลปัจจุบันพบว่า การมีโรคประจำตัวทางสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคสมอง

เส่ือม หรือโรคพาร์กินสัน ไม่ถือว่าเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะโพสต์โควิด (Post – COVID 19 Condition)

หรือ ลองโควิด (Long COVID) แต่ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวดังกล่าว หากมีการติดเช้ือโควิด-19 มีความเส่ียงท่ีจะ

กระตุ้นให้โรคกำเริบและทำให้อาการของตัวโรคแย่ลงเร็วกว่าคนท่ีไม่มีการติดเช้ือ ย่ิงไปกว่าน้ัน มีข้อมูลพบ

ว่าการติดเช้ือโควิด-19 จะทำให้มีโอกาสเป็นโรคแทรกซ้อนทางสมอง หรือทำให้อาการโรคเดิมแย่ลงได้มากกว่า

การติดเช้ือทางเดินหายใจชนิดอ่ืน โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 น้ันมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง (สมองขาดเลือดและเลือดออกในสมอง) โรคสมองเส่ือม และโรคทางจิตเวช (เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล)

มากกว่าคนท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่หรือเช้ือไวรัสทางเดินหายใจชนิดอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ และยังพบว่าคนไข้จะ

มีความเส่ียงต่อโรคดังกล่าวมากข้ึน หากมีประวัติการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive Care Unit, ICU) หรือมีภาวะสับสน (Delirium) ขณะรักษาใน

โรงพยาบาล

ผู้สูงอายุกับวัคซีนป้องกัน COVID-19

เม่ืออายุมากข้ึนร่างกายย่อมมีการเส่ือมถอยไปตามธรรมชาติ และถ้าหากมีโรคประจำตัวหรือภาวะผิด

ปกติในร่างกายย่ิงต้องดูแลเป็นพิเศษ และในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVOD-19 ในขณะน้ีท่ีเราได้เห็น

การรณรงค์ให้ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVOD-19 บางคนยังลังเลและรีรอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้สูงอายุ ท่ี

มีความกังวลใจ ไม่แน่ใจว่าจะไปรับวัคซีนหรือไม่ ท้ังๆ ท่ีในความจริงผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดอาการ

รุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 โดยเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะเปราะบาง ซ่ึงมักเกิดจากการเส่ือมถอยของร่างกาย
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ตามอายุและการมีโรคประจำตัวหลายอย่าง โดยพบว่า อาจมีโอกาสการเสียชีวิตได้ถึง 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุกลุ่ม

น้ี ดังน้ันผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงซ่ึงจำเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVOD-19 เป็น

อย่างย่ิง โดยคำแนะนำของสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย เดือน พ.ค.64 ได้แบ่งผู้สูงอายุออก

เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี

1. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง มีโรคประจำตัวเร้ือรังท่ีอาการคงท่ี เช่น โรคความดันโลหิตสูง

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต สมองเส่ือม โรคไตเร้ือรัง โรคตับ โรคหอบหืด ถุงลมโป่ง

พอง โรคมะเร็ง หากอาการคงท่ี ผู้ท่ีเคยแพ้ยา อาหาร หรือผู้ท่ีรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด เช่น aspirin,

clopidrogrel ยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีไม่ใช่วาร์ฟาริน หรือหากรับประทานยาวาร์ฟาริน ท่ีระดับการ

แข็งตัวของเลือด (INR) ต่ำกว่า 3 มาตลอด หรือหากเพ่ิงตรวจ INR ภายใน 1 สัปดาห์ก่อนฉีดยา ได้ค่าต่ำกว่า 4

สามารถเข้ารับการฉีดวัคซีนได้ มีข้อมูลการศึกษาวิจัย พบว่า การฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 สามารถป้องกัน

การติด COVID-19 และลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้มาก อีกท้ังโอกาสท่ีจะเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงมีน้อย

มาก ซ่ึงไม่แตกต่างจากกลุ่มประชากรวัยอ่ืน และไม่ต่างจากธรรมชาติของการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวของผู้

ป่วยเอง แต่อาจเกิดผลข้างเคียงเล็กน้อย เช่น ปวดบริเวณท่ีฉีดวัคซีน ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลี ไข้ต่ำๆ

เป็นต้น ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมักจะหายไปเองภายใน 1-2 วัน และโอกาสเกิดผลข้างเคียงเล็กน้อยเหล่าน้ีมีโอกาส

น้อยกว่าวัยหนุ่มสาว

2.ผู้สูงอายุท่ีเพ่ิงมีอาการเจ็บป่วยท่ีอาการยังควบคุมอาการไม่ได้ มีอาการไม่คงท่ี หรือได้ยากดภูมิคุม

กันท่ีอาการของโรคยังไม่สงบ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนกับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19

3.ผู้สูงอายุระยะท้ายของชีวิตท่ีคาดว่าจะเสียชีวิตภายในระยะเวลาไม่ก่ีเดือน การพิจารณาการฉีด

วัคซีนจะเป็นรายกรณีไป เน่ืองจากวัคซีนต้องฉีด 2 คร้ังในระยะเวลาห่างกัน 10-12 สัปดาห์ (ห่างกันอย่างน้อย

4 สัปดาห์) และยังไม่มีข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากนัก

สำหรับผู้ท่ีฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช้ือของโรคอ่ืนๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ อาจเว้นระยะการฉีดให้ห่างจาก

วัคซีนป้องกันโควิด-19 อย่างน้อย 1 สัปดาห์ แต่หากเป็นวัคซีนท่ีจำเป็นต้องรีบฉีดตามท่ีแพทย์แนะนำ เช่น

วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า วัคซีนบาดทะยัก ไม่จำเป็นต้องเว้นระยะเวลากับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 แต่ให้ฉีด

คนละตำแหน่งกัน

วัคซีนสามารถฉีดได้ในผู้ท่ีอายุเท่าใด เพราะอะไร

หากไม่นับตัวอย่างท่ีเห็นการฉีดในคนท่ีอายุเกิน 100 ปี เป็นกรณีๆ ไปแล้ว รายงานการฉีดในผู้สูงอายุ

ในอเมริกา ช่วง 4 เดือน (14 ธ.ค.63-10 เม.ย.64) มีผู้สูงอายุต้ังแต่ 75 ปีข้ึนไป ได้รับการฉีดวัคซีนโควิดอย่าง

น้อย 1 เข็ม ประมาณ 17.7 ล้านคน และในอังกฤษ มีการศึกษาถึงการใช้วัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 90.ปี

(ถึงแม้ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีเกิน 90 ปี ในการวิจัยอาจน้อยกว่ากลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุวัยต้นท่ีอายุน้อยกว่า 70

ปี) นอกจากน้ันข้อมูลในประเทศท่ีมีการรายงานโดยแบ่งกลุ่มผู้ท่ีมีอายุมากๆ เช่น 80 ปีข้ึนไป มีอยู่ในบาง

ประเทศ ก็พบว่าได้ผล ลดโอกาสการติดโควิด-19 ลดการแพร่เช้ือหากเกิดการติดเช้ือ (ข้อมูลยังมีรายงานเฉพาะ
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ในวัคซีนบางชนิด) ส่วนข้อมูลท่ีมีในทุกชนิดของวัคซีนคือ ลดการมีอาการรุนแรงจากการติดเช้ือ ลดโอกาสการ

เสียชีวิต

เม่ือผู้สูงอายุได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 เข็มแรกแล้ว ควรปฏิบัติตัวอย่างไร

ถึงแม้การฉีดวัคซีน จะลดโอกาสการติดโควิด-19 และลดอาการท่ีรุนแรง และการเสียชีวิต แต่ก็ยังมี

โอกาสติดเช้ือน้ีได้ โดยเฉพาะในสัปดาห์แรกๆ ของการฉีดวัคซีนท่ีภูมิคุ้มกันยังค่อยๆ เพ่ิมข้ึน ผู้ท่ีได้รับการฉีก

วัคซีน จึงยังควรป้องกันการติดโควิด-19 ด้วยวิธีมาตรฐานอ่ืนๆ ด้วย คือ การสวมใส่หน้ากากอนามัย การรักษา

ระยะห่างและการล้างมือบ่อยๆ

เม่ือได้รับเข็มท่ี 2 แล้ว จะสามารถป้องกัน COVID-19 ได้ในระดับไหน อย่างไร

ผลของวัคซีนในการป้องกันโควิด-19 อาจมีความแตกต่างกันบ้างตามชนิดของวัคซีน แหล่งประชากร

ช่วงเวลาท่ีศึกษาและการป้องกันการติดเช้ือด้วยวิธีอ่ืน จึงอาจเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างชนิดของวัคซีน

ได้ยาก โดยเฉพาะข้อมูลจำเพาะในผู้สูงอายุ โดยปกติหลังฉีดครบ 2 เข็มจะป้องกันการติดเช้ือได้ร้อยละ 60-90

และป้องกันการเกิดอาการจากการติดเช้ือได้ร้อยละ 65-90 ป้องกันการต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ

83-95 และป้องกันการเสียชีวิตจากการติดเช้ือได้ร้อยละ 83-99

การเปล่ียนแปลงประชากรของประเทศไทย
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• ปัจจุบันประเทศไทยมี ผู้สูงอายุ12,849,820 ล้านคน

วันท่ี 11 มีนาคม 2565 โดยประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 19.2 และอายุ 65 ปี

ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 12.9

• ผู้สูงอายุท่ีมีข้อจำกัดเร่ืองกิจวัตรประจำวันและมีภาวะพ่ึงพิง 3 แสนคน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

• ปัจจุบันมีระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากร(Demographic Change) กำลังเป็นปรากฏการณ์ข้อเท็จจริง

ท่ีไม่เพียงแต่จะอยู่ในกระแสความสนใจของนักประชากรศาสตร์ในภูมิภาคต่างๆ ของโลก หากแต่กำลังเป็น

ข้อเท็จจริงท่ีผู้บริหารนโยบายผู้นำระดับชาติและระดับโลกในภูมิภาคต่างๆ รวมไปจนถึงนักธุรกิจและนักลงทุน

โดยเฉพาะในภาคธุรกิจมหภาค ต่างกำลังให้ความสนใจและจับตามอง โดยได้มีการศึกษาวิเคราะห์ ทิศทาง

แนวโน้ม เพ่ือคาดการณ์สถานการณ์ด้านประชากร เพ่ือจะนำไปสู่การวางแผน กำหนดแนวทางในการรับมือกับ

โอกาสของความเปล่ียนแปลงสำคัญของโครงสร้างทางประชากรดังกล่าว ขณะเดียวกันก็ไม่ละเลยท่ีจะพยายาม

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ข้อเท็จจริงดังกล่าว เพ่ือนำไปสู่การพิจารณาแนวทางเพ่ือท่ี

จะช่วยลดผลกระทบ รวมท้ังการกำหนดยุทธศาสตร์และวิธีปฏิบัติรับมือกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง ของ

ประชากร ท่ีเป็นเง่ือนไขสำคัญในทุกมิติของการการพัฒนา ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (Ageing

Society ) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี

ข้ึนไป และ คาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ.

2564 คือประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society)

ภายในอีก 20 ปีต่อจากน้ีไปคือใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่าจะมี ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 30

ของจำนวนประชากรท้ังหมด

การเตรียมการเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ท่ีคนไทยกำลังมีอายุยืนยาวข้ึนเร่ือย ๆ จึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องต้องวางมาตรการเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนท้ังระบบในทุกมิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สภาพ

แวดล้อม สุขภาพ และสังคม โดยใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการขับเคล่ือนงานทุกมิติ เร่ิมต้ังแต่การเต

รียมความพร้อมให้ประชากรไทยมีความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควบคู่ไปกับการส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุคงความเป็นพฤฒิพลัง (Active Ageing) ยาวนานท่ีสุด สามารถใช้ชีวิตยามสูงวัยอย่างมี

คุณภาพในทุกมิติ ร่วมเป็นพลังขับเคล่ือนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้เจริญก้าวหน้าย่ิง ข้ึนไป

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ โดยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ จึงมีความเห็นว่า

ประเทศไทยมีความจำเป็นต้องมีมาตรการรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ๔ มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สภาพ

แวดล้อม สุขภาพ และสังคม โดยใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการขับเคล่ือนงานทุกมิติ ดังน้ี

1. มิติเศรษฐกิจ

1.1 การบูรณาการระบบบำนาญและระบบการออมเพ่ือยามสูงวัยและการปฏิรูประบบการเงิน

การคลังท่ีเหมาะสมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
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1.2 การส่งเสริมและสนับสนุนประชากรวัยทำงานกลุ่มท่ีไม่ใช่ลูกจ้างในการเตรียมความพร้อม เพ่ือการ

เข้าสู่การใช้ชีวิตยามสูงวัย

1.3 การส่งเสริมและสนับสนุนประชากรวัยทำงานกลุ่มลูกจ้างในการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเข้าสู่

การใช้ชีวิตยามสูงวัย

1.4 การกำหนดให้มีมาตรการบังคับการออม โดยสะสมจากการใช้จ่ายของบุคคลเก็บร่วมไปกับ

ภาษีมูลค่าเพ่ิม แต่กันเงินส่วนน้ีเพ่ือเป็นการออมของแต่ละบุคคล และจะทยอยคืนให้เจ้าของเงินพร้อมดอกผล

และเงินสมทบของรัฐ เป็นเงินบำนาญรายเดือนเม่ือเป็นผู้สูงอายุ

2. มิติสภาพแวดล้อม การปรับปรุงกฎหมายให้มีผลใช้บังคับให้สอดคล้อง ครอบคลุม และมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน จำนวน 3 ฉบับ ดังน้ี

2.1 กฎกระทรวงกำหนดส่ิงอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา

พ.ศ. ๒๕๔๘

2.๒ กฎกระทรวงกำหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ ส่ิงอำนวยความสะดวก หรือบริการ ใน

อาคาร สถานท่ี หรือบริการสาธารณะอ่ืน เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. ๒๕๕๕

2.3 กฎกระทรวง กำหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ ส่ิงอํานวยความสะดวก หรือบริการ ใน

อาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ และบริการขนส่ง เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. ๒๕๕๖

3. มิติสุขภาพ

3.๑ การขยายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวให้ครอบคลุมความจำเป็นพ้ืนฐานทุกด้านสำหรับ ผู้

สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

3.๒ การกระจายอำนาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการบูรณาการ และ

ขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติ

3.๓ บูรณาการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล เพ่ือทำหน้าท่ีเป็นหน่วยปฏิบัติการ (Operation

Unit) ในการบูรณการกิจกรรมและทรัพยากร

3.๔ การยกระดับผู้ดูแลมืออาชีพ Formal (Paid) Care Giver ให้เป็นวิชาชีพ

๓.๕ การจัดให้มีศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ ทุกอำเภอควบคู่กับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ผู้ป่วย

ระยะกลาง (Intermediate Care) โดยส่งเสริมให้โรงพยาบาลชุมชน (ประจำอำเภอ) มีศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพทุก

อำเภอ ควบคู่กับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) โดยเร่ิมปีละ

อย่างน้อย ร้อยละ ๑๐ และครบทุกอำเภอ ภายใน ๕ ปี(พ.ศ. ๒๕๖๗)

4. มิติสังคม

4.๑ เพ่ิมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละท้องถ่ิน
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4.๒ การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ “บววรร” (บ้าน วัด วิสาหกิจเพ่ือสังคม โรงเรียน โรง

พยาบาล) ในการรองรับสังคมสูงวัยในชุมชน

การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

เกณฑ์การประเมิน

สถานบริการ

สุขภาพ

คะแนน

เต็ม ผ่าน ดี ดีมาก ดีเด่น

โรงพยาบาล 52 20 36 44 52

แบบประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

รายการประเมิน

คะแนน

0 1 2 3

อาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม

1. มีคลินิกผู้สูงอายุ ไม่มี มี

2. มีสถานท่ีชัดเจนเป็นสัดส่วนในรูปแบบการ

ให้บริการผู้ป่วยนอก

ไม่มี มี
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3. ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ

ได้แก่

ไม่มี มี

2.1 มีป้ายบ่งช้ีคลินิกผู้สูงอายุ/

หน่วยบริการอย่างชัดเจน

ไม่มี มี

2.2 มีประตูและพ้ืนท่ีห้องตรวจกว้าง

เพียงพอท่ีจะให้ผู้ท่ีน่ังรถเข็นเข้ารับบริการได้

ไม่มี มี

รายการประเมิน

คะแนน

0 1 2 3

2.3 มีราวจับทางเดินอำนวยความ

สะดวกแก่ผู้สูงอายุ

ไม่มี มี มีตามมาตรฐาน มีสูงกว่ามาตรฐาน

2.4 มีทางลาดท่ีได้มาตรฐาน ไม่มี มี มีตามมาตรฐาน มีสูงกว่ามาตรฐาน

2.5 มีห้องน้ำผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ ไม่มี มี มีตามมาตรฐาน มีมากกว่าบริเวณ

ใกล้ๆ คลินิก

บุคลากร

4. มีพยาบาลปฏิบัติงานประจำท่ีคลินิกผู้

สูงอายุ

ไม่มี มี มีและผ่านการ

อบรมระยะส้ัน

มีและผ่านการอบรม

เฉพาะทาง, ป.โท

5. มีแพทย์ปฏิบัติงานท่ีคลินิกผู้สูงอายุ ไม่มี มี มีแพทย์ท่ีผ่าน

การอบรมระยะ

ส้ัน

มีอายุรแพทย์ผู้

สูงอายุ

6. มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพร่วมเป็นทีม

ปฏิบัติงานคลินิกผู้สูงอายุวิชาชีพ (แพทย์ นัก

กายภาพบำบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์

นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักวิชาการ

สาธารณสุข ฯลฯ)

ไม่มี มี 2 สาขา มี > 2 สาขา มีการประชุมเพ่ือแก้

ปัญหาผู้ป่วยอย่าง

น้อยเดือนละ 1 คร้ัง
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7. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุได้

รับการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพด้าน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง (อย่างน้อย

ปีละ 1 คร้ัง)

ไม่ได้

รับ

ได้รับปีละ

1 คร้ัง

ได้รับมากกว่า

ปีละ 1 คร้ัง

ได้รับอย่างน้อยปีละ

1 คร้ัง ต้ังแต่ 2 คน

ข้ึนไป

การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

8. ความถ่ีของการเปิดให้บริการคลินิกผู้

สูงอายุ

ไม่เปิด เดือนละ 1

คร้ัง

สัปดาห์ละ

1 คร้ัง

มากกว่าสัปดาห์ละ

1 คร้ัง

9. มีการรวบรวมจำนวนผู้ป่วยสูงอายุของโรง

พยาบาลท่ีมี Geriatric Syndromes

ทุก 3 เดือน ดังน้ี

Dementia

Osteoarthritis of knee

Incontinence, Fall, Depression

ไม่มี ประเมิน 1

GS

ประเมิน > 1

GS และ/หรือ

นำผลการ

ประเมินเสนอ

ต่อผู้อำนวยการ

รายไตรมาส

ประเมินและร่วม

แก้ไขปัญหาโดย

สหสาขาวิชาชีพ

รายการประเมิน

คะแนน

0 1 2 3

10. คลินิกผู้สูงอายุมีการประเมิน/ คัดกรอง

Geriatric Assessment ดังน้ี ADL , IADL

ไม่มี ประเมิน

ADLหรือ

IADL

ประเมิน ADL

และ IADL

นำผลการประเมิน

เสนอต่อผู้อำนวย

การ

รายไตรมาส

11. การรับส่งต่อภายในโรงพยาบาล ไม่มี มีการส่ง

ต่อไปยัง

บริการ

เฉพาะ

ทาง

บุคลากรแผนก

อ่ืนขอรับคำ

ปรึกษา

แพทย์แผนกอ่ืน

ขอรับคำปรึกษา

12. การดูแลต่อเน่ือง ไม่มี มีการดูแล

ต่อเน่ืองท่ี

บ้านและ

ร่วมกับทีม

HHC ดูแลผู้

ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ี

word กรณี admit
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ประสาน

ทีม HHC

ป่วยต่อเน่ืองท่ี

บ้าน

13. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ

ไม่มี ประเมิน นำผลการ

ประเมินเสนอ

ต่อผู้อำนวยการ

นำผลการประเมิน

มาปรับปรุง/พัฒนา

งาน

14. มีนวัตกรรมในการจัดการปัญหาสุขภาพผู้

สูงอายุ

ไม่มี มี มีส่ิงประดิษฐ์

ใหม่ๆทุกปี

มีส่ิงประดิษฐ์ใหม่ๆ

ทุกปีและได้รับ

รางวัล

15. มีการจัดการองค์ความรู้ (KM) ไม่มี มีภายใน

คลินิกผู้

สูงอายุ

มีภายในโรง

พยาบาล

มีและนำเสนอใน

การประชุมวิชาการ

หรือตีพิมพ์

16. มีการวางแผนการดูแลกลุ่มอาการผู้

สูงอายุในอนาคต

ไม่มี มี SWOT มีแผน

ยุทธศาสตร์ตาม

SWOT

มีการดำเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตร์

กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes)

ผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมและต้องการการดูแลท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่าคล้ายกับ

การดูแลผู้ป่วยวัยทารกและวัยเด็กท่ีแตกต่างจากผู้ใหญ่ท่ัวไป ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย

สูงอายุไม่ว่าจะเป็นเฉพาะทางสาขาใด ถ้าได้มีความรู้ท่ีเป็นหลักพ้ืนฐานทางเวชกรรมในเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแล้ว

มาประยุกต์ใช้กับความรู้ท่ีเป็นเฉพาะทางของแต่ละคน ย่อมทำให้เกิดผลดีอย่างย่ิงต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ หลัก

พ้ืนฐานทางเวชกรรมท่ีสำคัญในเวชศาสตร์ผู้สูงอายุท่ีควรทราบมี 3 ประการ ดังน้ี

1. การเข้าใจลักษณะผู้ป่วยสูงอายุท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า ดังคำช่วยจำท่ีว่า

R-A-M-P-S

R – reduced body reserve ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางกายภาพและสรีรวิทยาเน่ืองจาก

ความชรา ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอ่ืน

A – atypical presentation ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเน่ืองจากความชรา ทำให้ผู้ป่วย

สูงอายุอาจมีลักษณะทางเวชกรรมท่ีไม่จำเพาะท้ังอาการและอาการแสดงใน 2 ลักษณะดังต่อไปน้ี
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- อาการและอาการแสดงท่ีเป็นลักษณะจำเพาะของโรคท่ีพบในผู้ป่วยท่ัวไปอาจไม่พบในผู้ป่วย

- อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุแต่ไม่จำเพาะต่อระบบอวัยวะใดชัดเจน ท่ีเรียกกลุ่มอาการสูงอายุ

(Geriatric syndromes) อาการเหล่าน้ีอาจเกิดจากโรคต่างๆ ได้มากมายหลายระบบ ทำให้ยากต่อการวินิจฉัย

แยกโรค อาการเหล่าน้ีอาจเรียกว่า “big I’s” ได้แก่

● Instability ภาวะหกล้ม

● Immobility การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว

● Incontinence การกล้ันปัสสาวะไม่ได้

● Intellectual impairment ความสามารถทางสติปัญญาบกพร่อง ถ้าเป็นในระยะ

เฉียบพลัน จะบ่งถึงภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) และถ้าเป็นเร้ือรังจะบ่งถึงภาวะสมองเส่ือม

(dementia)

● Iatrogenesis หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย์ โดยเฉพาะการเกิด

ผล ไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction)

● inanition หมายถึง ภาวะขาดสารอาหาร

M – multiple pathology นอกจากผู้สูงอายุจะมี พยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะใน

เวลาเดียวกันแล้ว พยาธิสภาพเหล่าน้ันยังมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนในเวลาอันรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงทีและมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด ภาวะแทรกซ้อนท้ังจากพยาธิสภาพเองและจากการดูแลรักษาท่ีไม่

เหมาะสม

P – polypharmacy ผลจากการท่ีผู้ป่วยสูงอายุมี พยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะใน

เวลาเดียวกัน ทำให้ผู้สูงอายุมักได้รับยาหลายขนานในเวลาเดียวกันด้วย แม้ว่า สาเหตุท่ีทำให้เกิดผลไม่พึง

ประสงค์จากยาในผู้สูงอายุจะเกิดจาก หลายสาเหตุ

S – social adversity ผลจากการเปล่ียนแปลงทาง ด้านสังคมหลังจากท่ีผู้สูงอายุจำเป็นต้อง

เกษียณอายุจากการ ทำงาน การแยกบ้านของลูกท่ีเติบโตข้ึน เน่ืองจากการย้ายบ้าน ไปใกล้ท่ีทำงานหรือการ

ออกเรือนไปต้ังครอบครัวของตนเอง หรือการจากไปของคู่ครองของผู้สูงอายุ ล้วนส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผู้

สูงอายุ

2. การประเมินผู้ป่วยสูงอายุแบบองค์รวม (Geriatric assessment)

2.1 การประเมินสุขภาพด้านร่างกาย (physical assessment)

นอกจากการซักประวัติต่างๆ ได้แก่ อาการสำคัญประวัติปัจจุบัน ประวัติอดีต ประวัติส่วนตัว

แล้ว ประวัติยาเป็นส่ิงท่ีแพทย์ต้องได้ข้อมูลโดยละเอียด เพราะอาจเป็นสาเหตุท่ีทำให้ผู้สูงอายุต้องมาพบแพทย์

ในคร้ังน้ีได้ นอกจากน้ัน ข้อมูลด้านโภชนาการ (เช่น น้ำหนักตัว เคร่ืองมือ Mini-Nutritional Assessment:

MNA) การประเมินท่าเดิน (เช่น get-up-and-go test) ประวัติหกล้มและอาการในกลุ่ม “big’s I” อ่ืนๆ การ
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ตรวจความคมชัดของการมองเห็น (visual acuity) การได้ยิน แผลกดทับ ล้วนมีความสำคัญท่ีต้องได้รับการ

ประเมินเป็นระยะเสมอ

2.2 การประเมินสุขภาพด้านจิตใจ (mental assessment)

เน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพในระบบจิตประสาทร่วมกับพยาธิสภาพทางกาย

แพทย์จึงควรประเมินสภาวะทางจิต (mental status) โดยอาจใช้เคร่ืองมือท่ีได้มาตรฐานต่างๆ เช่น Thai

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

Examination-Thai version (MMSE-Thai) เพ่ือตรวจคัดกรองสภาวะทางจิตถ้ามีความผิดปกติค่อยพิจารณา

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในระดับสูงข้ึน เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยแยกโรคท่ีจำเพาะต่อไป เช่น ภาวะซึมสับสน

เฉียบพลัน (ใช้ Confusion Assessment Method: CAM) ภาวะซึมเศร้า (ใช้ Geriatric Depression Scale:

GDS) หรือภาวะสมองเส่ือม (เช่น clock drawing test, Modified Short Blessed test, ADAS-cog) เป็นต้น

2.3 การประเมินด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม (social assessment)

ประเด็นท่ีต้องทำการประเมินคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเศรษฐฐานะ และสังคมส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้

สูงอายุ

2.4 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (functional assessment)

3. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคสำหรับผู้สูงอายุ (preventive geriatrics)


