
แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหนวยงานภายนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/1019 ลงวันท่ี 16 ธันวาคม 2564

ซ่ึงขาพเจา ช่ือ 1. นางสาวกนกวรรณ นามสกุล เจริญสุข

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน ฝายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย

2. นางสาวอรทัย นามสกุล ยินดี

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน ฝายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย

3. นางสาวพรรณิการ นามสกุล ธะนะนิล

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน ฝายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย

ไดรับอนุมัติใหไป (ฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

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

population และ Geriatric Clinic year 2022”

ระหวางวันท่ี 9-11 มีนาคม 2565 จัดโดย สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย

ณ รูปแบบออนไลน เบิกคาใชจายท้ังส้ิน 6,000 บาท

ขณะน้ีไดเสร็จส้ินการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวขอตอไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู ทักษะ ท่ีไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน /  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว

เชน เน้ือหา / ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถวนตามหัวขอขางตน)

ลงช่ือ ผูรายงาน

( )

ลงช่ือ

ผูรายงาน

( )



ลงช่ือ ผูรายงาน

QR code แบบรายงานผลการฝกอบรม ( )

รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวกนกวรรณ  เจริญสุข

อายุ 37 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน -

1.2.1 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติงานประจำหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ ใหการดูแล

ผูปวยอายุรกรรมและผูสูงอายุ

1.1.2 ช่ือ – นามสกุล นางสาวอรทัย  ยินดี

อายุ 32 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ

1.2.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหา

สุขภาพ

1.1.3 ช่ือ – นามสกุล นางสาวพรรณิการ  ธะนะนิล

อายุ 34 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน -

1.2.3 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมใหการดูแลผูปวย

อายุรกรรมท่ีมีปญหาสุขภาพ

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

in the geriatric population และ Geriatric Clinic year 2022”

สาขา -

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

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล



⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 6,000 บาท

ระหวางวันท่ี 9-11 มีนาคม 2565 สถานท่ี รูปแบบออนไลน

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

- 2 –

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค

- เพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจดานวิชาการ ระบบการบริการและสวัสดิการ ตลอดจน

ทิศทางการพัฒนาและนโยบายของประเทศเพ่ือเขาสูสังคมผูสูงอายุ

- เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูวิวัฒนาการและงานวิจัยดานผูสูงอายุ

- เพ่ือนำความรูไปสูการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ

2.2 เน้ือหา ตามเอกสารแนบ

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ⬜ ตอตนเอง

- ไดรับความรูเก่ียวกับนวัตกรรมและผลงานวิจัยใหมๆเก่ียวกับผูสูงอายุ

- ไดเพ่ิมพูนความรูใหทันสมัยกับปจจุบัน

- ไดพัฒนาการทำงานเปนทีม การสรางเครือขายดานการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมให

บุคลากรไดรับการพัฒนาและการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

2.3.2⬜ ตอหนวยงาน

- สามารถใหการพยาบาลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ พัฒนาหนวยงานใหเกิดงาน

ท่ีมีคุณภาพตอไป รวมท้ังนำนวัตกรรมและงานวิจัยใหมๆมาปรับใชในงานผูสูงอายุ

2.3.3⬜ อ่ืน ๆ ระบุ

- การพัฒนางานดานคำแนะนำในการดูแลผูสูงอายุ

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค



3.1⬜ การปรับปรุง การอบรมแบบออนไลนมีปญหาการเขาระบบ และสัญญาณอินเตอรเน็ต

3.2⬜ การพัฒนา การสงผูเขาอบรมจากแผนกอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาความรู

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ควรสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรเขารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรน้ี เพ่ือเปนการเตรียม

ความพรอมและนำความรูท่ีไดรับมาปรับใชในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ

ลงช่ือ ผูรายงาน

( )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( )

- 3 -

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

การฝกอบรมฯ เปนการเสริมสรางความรูใหกับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหเกิด

ประโยชนสูงสุด และเปนหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหนาสวนราชการ

(นางคัชรินทร  เจียมศรีพงษ)

ผูอำนวยการโรงพยาบาลกลาง
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การทำงานทีมสหวิชาชีพกับผูสูงอายุในสถานการณโรคอุบัติใหม

ปญหาท่ีพบในผูสูงอายุกับโรคอุบัติใหม

1. ไมออกจากบาน รับเช้ือจากสมาชิกในบานท่ีไปขางนอกหรือคนท่ีมาหา

2. ผูปวยสูงอายุติดเช้ือ มีโรคประจำตัว ไมไดฉีด vaccine ทำใหปวยรุนแรง

3. สมาชิกครอบครัวปรับวิธีการดูแลไมทัน แยกปญหาสุขภาพเดมกับโควิดไมได

4. ผูสูงอายุไมใหความรวมมือในการรักษา เชน ไมยอมกินยา ไมอยากไปโรงพยาบาล ไมกินอาหาร

5. อยูตามลำพังใชสมารทโฟนไมเปน

หนาท่ีของนักสังคมสงเคราะห

1. ใหคำแนะนำ สงปรึกษาแพทยออนไลน

2. แนะนำญาติลงทะเบียน เขาสูระบบการศึกษา

3. ประสานงานจัดหายา อุปกรณจำเปนในการรักษาเบ้ืองตนระหวางรอเตียง เชน เคร่ืองวัดออกซิเจน

ปลายน้ิว เคร่ืองผลิตออกซิเจน ยาท่ีพอจัดหาได

4. ในกรณีแพทยแนะนำ Palliative ประสานงานแพทยเขากลุมไลนเพ่ือวีดีโอคอลกับสมาชิกครอบครัว

และตัวผูสูงอายุเอง

สรุปบทเรียนจากเหตุการณโรคอุบัติใหม

1. การใช Telemedicine ผาน platform digital เชน application line วีดีโอคอล การส่ือสารผานวีดี

โอเพ่ือประเมินอาการ การสงคลิปสอนการใชอุปกรณ เคร่ืองมือ วัดความดัน วัดน้ำตาล วัดไข ซ่ึงรวม

ถึงระบบ internet ท่ีราคาถูก มีความเสถียร

2. สรางความรูความเขาใจเร่ือง palliative care ใหท้ังตัวผูสูงอายุและลูกหลานเพ่ือรับมือสถานการณใน

วันขางหนา ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจะตองทำงานรวมมือกันเพ่ือผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย

1) ผูนำชุมชน 2) อสม./อสส./นักบริบาล 3) โรงเรียนผูสูงอายุ 4) รพ.สต/ศบส. 5) นักสังคมสงเคราะห

6) นักกายภาพ 7) นักกำหนดอาหาร 8) พยาบาลเย่ียมบาน 9) แพทยเวชศาสตรครอบครัว

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

ผูปวย : 1. ตรวจ RT-PCR กอนเขาศูนย ตอมากักตัว 10 – 14 วัน

2.  ตรวจ ATK ทุกวันท่ี 3 , 5 , 7 จากน้ันวันท่ี 9 ของการกักตัวใหตรวจ RT-PCR กอนเขาหองพักปกติ

พนักงานดูแลผูปวย : ตรวจ ATK ทุก 2 คร้ังตอสัปดาห (จันทร,ศุกร)

พนักงาน office และแมบาน : ตรวจ ATK  1 คร้ังตอสัปดาห (ศุกร)

COVID-19 screening and Quarantine Measure for STAFF

- ตรวจ ATK  1 คร้ังตอสัปดาห                    - 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 : การรับใหม กักตัวอยูหองแยก

3. LOCK : ทีมผูดูแล แยกโซน แยกทีมดูแล จำกัดการเขาออก

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 สายพันธุ Omicron

- อาการไข เจ็บคอ ไอแหงๆ

- ระยะแพรเช้ือ 2-3 วัน กอนมีอาการ และ 3-5 วัน หลังมีอาการ
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- บางรายมีอาการปอดอักเสบ แตไมมากนัก

- การรักษา ใหยา Favipiravir หลังมีอาการภายใน 3 วัน ผูปวยอาการดีข้ึนและหายเปนปกติ

การเตรียมความพรอมเตียงรองรับผูปวย

เตียงระดับ 0 : Home isolation & Community isolation

เตียงระดับ 1 : ไมใชออกซิเจน

เตียงระดับ 2 มี  2.1 ใชออกซิเจน low flow                    2.2 ใชออกซิเจน high flow

การเตรียมความพรอมรองรับผูปวย COVID-19

- HI คุณภาพ สำหรับผูติดเช้ือท่ีสามารถดูแลตนเองท่ีบานได โดยตองติดตอกลับผูปวยใหเร็วท่ีสุด ภายใน

6 ช่ัวโมง หลังทราบผลการติดเช้ือ และเตรียมความพรอมของอุปกรณ เวชภัณฑ Telemonitor

- CI ท่ีภาครัฐจัดไวสำหรับดูแลรักษาผูปวยในชุมชน

- ปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา COVID-19 อยางตอเน่ือง

- จัดหายาตานไวรัสใหมๆ เพ่ิมเติมและใหการรักษาตามอาการ

แนวทางการดูแลผูสูงอายุในชวงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด19

1. ผูท่ีเส่ียงติดเช้ือแยกตัวออกและไมเขาไปใกลชิดหรือสัมผัสผูสูงอายุอยางเด็ดขาด

2. หามไมใหผูท่ีมีไขหรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจเขาเย่ียมผูสูงอายุโดยเด็ดขาด

3. งด/ลดการมาเย่ียมจากคนนอกบานใหนอยท่ีสุด โดยแนะนำใหใชการเย่ียมทางโทรศัพทหรือส่ือ

สังคมออนไลนตางๆแทน

4. ในขณะเขาเย่ียมผูสูงอายุ ใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาทุกคร้ัง โดยรักษาระยะหางอยางนอย

2 เมตร

การดูแลผูสูงอายุเม่ือตองเก็บตัวอยูกับบาน

เพ่ือปองกันผูสูงอายุไมใหเกิดการถดถอยของรางกาย สมอง และเกิดความเครียดโดยยึดหลัก 5อ.

ไดแก อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน ออกหางสังคมนอกบาน

คำแนะนำการปฏิบัติตัว กรณีผูติดเช้ือ COVID-19 กักตัวท่ีบาน

1. ไมใหผูอ่ืนมาเย่ียม

2. อยูในหองสวนตัวตลอดเวลา

3. หากจำเปนตองเขาใกลผูอ่ืนตองสวมหนากากอนามัย อยูหางอยางนอย 1 เมตร

4. ไอจาม (กรณีสวมหนากากอนามัยไมตองเอามือปดปาก) หากไมไดสวมหนากากอนามัยใหใชตนแขน

ดานในปดปากและจมูก

5. ถูมือดวยเจลแอลกอฮอล หรือลางมือดวยน้ำสบูและน้ำเปนประจำ

6. ใหนมบุตรได (กรณีมารดาใหนมบุตร)

7. ใชหองน้ำแยกจากผูอ่ืน
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8. การทำความสะอาดหองน้ำและโถสุขภัณฑดวยน้ำและ 5% ไฮโดรคลอไลด

9. แยกส่ิงของสวนตัวไมใชรวมกับผูอ่ืน

10. ไมรวมรับประทานอาหารกับผูอ่ืน

11. ซักเส้ือผา ผาขนหนู ผาปูเตียง ฯลฯ ดวยน้ำ สบู ผงซักฟอก

12. ท้ิงหนากากอนามัย ขยะปนเปอนในถุงพลาสติกปดปากถุงใหสนิทกอนท้ิง

เกณฑการสงตอผูปวยเขาโรงพยาบาล

1. เม่ือมีอาการไขสูงกวา 39 องศาเซลเซียส ระยะเวลานานกวา 24 ช่ัวโมง

2. หายใจเร็วกวา 25 คร้ังตอนาที

3. Oxygen saturation  < 94 %

4. โรคประจำตัวท่ีมีการเปล่ียนแปลง

5. สำหรับในเด็กอาการหายใจลำบาก ซึมลง ด่ืมนมหรือทานอาหารลดลง

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

ผลกระทบของโรคโควิด-19 ตอ Cognitive function ของผูสูงอายุ

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

ภาวะเพอสับสนและโรคโควิด-19 ในผูสูงอายุ
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เปนอาการแสดงในชวงแรกของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในวัยผูใหญตอนปลายและผูสูงอายุ และเปน

ภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาล

COVID-19 in older persons

ปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวย คือ ความอยากอาหารลดลง โดยจะมีความรุนแรงในผู

สูงอายุท่ีมีภาวะ delirium หรือ dementia

ภาวะ LONG COVID

อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 คลายคลึงกับการติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจอ่ืน ๆ เชน ไข ไอ

น้ำมูก เจ็บคอ ปวดศีรษะ มึนศีรษะ หอบเหน่ือย หายใจเร็ว และอาจมีบางอาการท่ีมีความจำเพาะตอเช้ือไว

รัสตัวน้ี เชน การไมไดกล่ินหรือการไมไดรส อยางไรก็ตามผูปวยท่ีเคยติดเช้ือสามารถมีอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลัง

จากการรักษาหายจากโรคแลวไดดวย ซ่ึงกลุมอาการเหลาน้ันเรียกวา ภาวะโพสตโควิด (Post – COVID 19

Condition) หรือ ลองโควิด (Long COVID)

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

มีช่ือเรียกตาง ๆ กันไป เชน COVID Long Hauler, Post – acute COVID syndrome, ภาวะหลังการติดเช้ือ

โควิด เปนตน อุบัติการณของกลุมอาการน้ีแตกตางกันไปตามการศึกษาและงานวิจัยของแตละประเทศ ซ่ึงข้ึน

กับอุบัติการณของการติดเช้ือ COVID-19 ทำใหมีรายงานอุบัติการณของภาวะน้ีต้ังแต 32% จนถึง 96% ท่ี 90

วันหลังการติดเช้ือ โดยขอมูลลาสุดของการทบทวนหลักฐานจากขอมูลทางสถิติ (Meta – Analysis) ท่ีมีผูปวย

COVID-19 ประมาณ 10,000 คน พบวา หลังจากติดเช้ือ 60 วัน มีผูปวยถึง 73% ท่ียังคงมีอาการแมวาจะ

รักษาโรคจนหายแลว (โดยการตรวจไมพบสารพันธุกรรมไวรัส)

ภาวะ Long COVID ถูกแบงเปนท้ังหมด 3 ประเภท ซ่ึงแบงแยกตามลักษณะอาการดังน้ี

1. ภาวะท่ีผูปวยมีอาการใหม หรืออาการเดิมไมหายไป (New or ongoing symptoms)

คือการท่ีผูปวยโรคโควิด-19 น้ันมีอาการยาวนานตอเน่ืองไปเปนระยะเวลานานหลายเดือนหลังจากติดเช้ือไว

รัสโคโรนา 2019 เปนคร้ังแรก มักพบในคนไขอาการรุนแรงต้ังแตตน และทวีคูณความรุนแรงมากย่ิงข้ึนเม่ือ

ออกกำลังกายหรือใชสมาธิจดจอมาก ๆ โดยมีอาการ เชน

- เปนไข ปวดหัว วิงเวียนศีรษะคลายจะเปนลม

- หายใจเหน่ือย หายใจไมอ่ิม ไอ แนนหนาอก ออนเพลีย เหน่ือยงาย

- ปวดทอง ทองเสีย รับประทานอาหารไมลง

- ปวดหู หรือมีเสียงในหู

- ใจส่ัน ขาดสมาธิ หรือคิดอะไรไมออก หัวต้ือ นอนไมหลับ อารมณแปรปรวน

- มีอาการชา ปวดกลามเน้ือและขอ 

- ไมไดกล่ินหรือรับรสไดไมดี

- ผ่ืนตามตัว

- รอบประจำเดือนมาผิดปกติ



6

2. ภาวะท่ีผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความผิดปกติในหลายอวัยวะ (multiorgan effects)

คือการท่ีผูปวยน้ันมีอาการผิดปกติเก่ียวเน่ืองกับอวัยวะหลายสวนในรางกาย โดยมีสาเหตุจากปฏิกิริยาทาง

สรีรวิทยาท่ีรุนแรงอยาง cytokine storm ท่ีรางกายของผูปวยโควิด-19 ไมสามารถควบคุมการหล่ังสารใน

ระบบภูมิคุมกันกลุม cytokine ไดสงผลใหเน้ือเย่ือของอวัยวะหลายสวนถูกทำลายโดยระบบภูมิคุมกันของตัวผู

ปวยเอง มักพบมากท่ีบริเวณเน้ือเย่ือหัวใจ ปอด ไต สมอง และผิวหนัง และในเด็กอาจะพบการเกิดโรค

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

โรคคาวาซากิ (Kawasaki Disease) คือเกิดการอักเสบในหลายอวัยวะ มีไขสูง ผ่ืนข้ึน ตาแดง ตอมน้ำเหลืองโต

อาจเกิดข้ึนไดในขณะท่ีติดเช้ือโควิด-19 อยูหรือหลังหายทันที โดยโรคน้ีอาจมีผลกระทบตอหลายอวัยวะ

(multiorgan effects) ในระยะยาวได

3. ผลกระทบระยะยาวจากการนอนโรงพยาบาลและจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

มักเกิดในกลุมผูปวยโควิด-19 ท่ีมีการนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะหอง ICU ท่ีสงผลกระทบดานจิตใจ อาจทำให

แขนขาไมคอยมีแรงและยังคงรูสึกเหน่ือยลาอยูแมจะไมมีเช้ือโควิดอยูแลว ในบางกรณีอาจมีผลตอเร่ืองการคิด

และคำพูด นำไปสูภาวะท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตใจหลังจากประสบเหตุการณรุนแรง (post-traumatic stress

disorder; PTSD) เชน การไดรับการใสทอชวยหายใจ หรือถูกปมหัวใจในการชวยชีวิต สงผลใหเกิดความเครียด

ฉับพลันและอาจสะสมมาอยางตอเน่ือง

LONG COVID กับโรคทางระบบประสาทและสมอง

จากขอมูลปจจุบันพบวา การมีโรคประจำตัวทางสมอง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคสมอง

เส่ือม หรือโรคพารกินสัน ไมถือวาเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโพสตโควิด (Post – COVID 19 Condition)

หรือ ลองโควิด (Long COVID) แตผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวดังกลาว หากมีการติดเช้ือโควิด-19 มีความเส่ียงท่ีจะ

กระตุนใหโรคกำเริบและทำใหอาการของตัวโรคแยลงเร็วกวาคนท่ีไมมีการติดเช้ือ ย่ิงไปกวาน้ัน มีขอมูลพบ

วาการติดเช้ือโควิด-19 จะทำใหมีโอกาสเปนโรคแทรกซอนทางสมอง หรือทำใหอาการโรคเดิมแยลงไดมากกวา

การติดเช้ือทางเดินหายใจชนิดอ่ืน โดยพบวาผูปวยท่ีติดเช้ือโควิด-19 น้ันมีความเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือด

สมอง (สมองขาดเลือดและเลือดออกในสมอง) โรคสมองเส่ือม และโรคทางจิตเวช (เชน ซึมเศรา วิตกกังวล)

มากกวาคนท่ีติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญหรือเช้ือไวรัสทางเดินหายใจชนิดอ่ืนอยางมีนัยสำคัญ และยังพบวาคนไขจะ

มีความเส่ียงตอโรคดังกลาวมากข้ึน หากมีประวัติการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

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

โรงพยาบาล

ผูสูงอายุกับวัคซีนปองกัน COVID-19

เม่ืออายุมากข้ึนรางกายยอมมีการเส่ือมถอยไปตามธรรมชาติ และถาหากมีโรคประจำตัวหรือภาวะผิด

ปกติในรางกายย่ิงตองดูแลเปนพิเศษ และในสถานการณการแพรระบาดของ COVOD-19 ในขณะน้ีท่ีเราไดเห็น

การรณรงคใหไปรับการฉีดวัคซีนปองกัน COVOD-19 บางคนยังลังเลและรีรอ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูสูงอายุ ท่ี

มีความกังวลใจ ไมแนใจวาจะไปรับวัคซีนหรือไม ท้ังๆ ท่ีในความจริงผูสูงอายุเปนกลุมเส่ียงท่ีจะเกิดอาการ

รุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะเปราะบาง ซ่ึงมักเกิดจากการเส่ือมถอยของรางกาย
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ตามอายุและการมีโรคประจำตัวหลายอยาง โดยพบวา อาจมีโอกาสการเสียชีวิตไดถึง 1 ใน 3 ของผูสูงอายุกลุม

น้ี ดังน้ันผูสูงอายุจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียงซ่ึงจำเปนตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน COVOD-19 เปน

อยางย่ิง โดยคำแนะนำของสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย เดือน พ.ค.64 ไดแบงผูสูงอายุออก

เปน 3 กลุม ดังน้ี

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง มีโรคประจำตัวเร้ือรังท่ีอาการคงท่ี เชน โรคความดันโลหิตสูง

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต สมองเส่ือม โรคไตเร้ือรัง โรคตับ โรคหอบหืด ถุงลมโปง

พอง โรคมะเร็ง หากอาการคงท่ี ผูท่ีเคยแพยา อาหาร หรือผูท่ีรับประทานยาตานเกล็ดเลือด เชน aspirin,

clopidrogrel ยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีไมใชวารฟาริน หรือหากรับประทานยาวารฟาริน ท่ีระดับการ

แข็งตัวของเลือด (INR) ต่ำกวา 3 มาตลอด หรือหากเพ่ิงตรวจ INR ภายใน 1 สัปดาหกอนฉีดยา ไดคาต่ำกวา 4

สามารถเขารับการฉีดวัคซีนได มีขอมูลการศึกษาวิจัย พบวา การฉีดวัคซีนปองกัน COVID-19 สามารถปองกัน

การติด COVID-19 และลดความรุนแรงของการเกิดโรคไดมาก อีกท้ังโอกาสท่ีจะเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงมีนอย

มาก ซ่ึงไมแตกตางจากกลุมประชากรวัยอ่ืน และไมตางจากธรรมชาติของการเจ็บปวยดวยโรคประจำตัวของผู

ปวยเอง แตอาจเกิดผลขางเคียงเล็กนอย เชน ปวดบริเวณท่ีฉีดวัคซีน ปวดเม่ือยกลามเน้ือ ออนเพลี ไขต่ำๆ

เปนตน ซ่ึงอาการเหลาน้ีมักจะหายไปเองภายใน 1-2 วัน และโอกาสเกิดผลขางเคียงเล็กนอยเหลาน้ีมีโอกาส

นอยกวาวัยหนุมสาว

2.ผูสูงอายุท่ีเพ่ิงมีอาการเจ็บปวยท่ีอาการยังควบคุมอาการไมได มีอาการไมคงท่ี หรือไดยากดภูมิคุม

กันท่ีอาการของโรคยังไมสงบ ควรปรึกษาแพทยกอนกับการฉีดวัคซีนปองกัน COVID-19

3.ผูสูงอายุระยะทายของชีวิตท่ีคาดวาจะเสียชีวิตภายในระยะเวลาไมก่ีเดือน การพิจารณาการฉีด

วัคซีนจะเปนรายกรณีไป เน่ืองจากวัคซีนตองฉีด 2 คร้ังในระยะเวลาหางกัน 10-12 สัปดาห (หางกันอยางนอย

4 สัปดาห) และยังไมมีขอมูลในผูปวยกลุมน้ีมากนัก

สำหรับผูท่ีฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือของโรคอ่ืนๆ เชน ไขหวัดใหญ อาจเวนระยะการฉีดใหหางจาก

วัคซีนปองกันโควิด-19 อยางนอย 1 สัปดาห แตหากเปนวัคซีนท่ีจำเปนตองรีบฉีดตามท่ีแพทยแนะนำ เชน

วัคซีนโรคพิษสุนัขบา วัคซีนบาดทะยัก ไมจำเปนตองเวนระยะเวลากับการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 แตใหฉีด

คนละตำแหนงกัน

วัคซีนสามารถฉีดไดในผูท่ีอายุเทาใด เพราะอะไร

หากไมนับตัวอยางท่ีเห็นการฉีดในคนท่ีอายุเกิน 100 ป เปนกรณีๆ ไปแลว รายงานการฉีดในผูสูงอายุ

ในอเมริกา ชวง 4 เดือน (14 ธ.ค.63-10 เม.ย.64) มีผูสูงอายุต้ังแต 75 ปข้ึนไป ไดรับการฉีดวัคซีนโควิดอยาง

นอย 1 เข็ม ประมาณ 17.7 ลานคน และในอังกฤษ มีการศึกษาถึงการใชวัคซีนในกลุมผูสูงอายุมากกวา 90.ป

(ถึงแมรอยละของผูสูงอายุท่ีเกิน 90 ป ในการวิจัยอาจนอยกวากลุมผูใหญและผูสูงอายุวัยตนท่ีอายุนอยกวา 70

ป) นอกจากน้ันขอมูลในประเทศท่ีมีการรายงานโดยแบงกลุมผูท่ีมีอายุมากๆ เชน 80 ปข้ึนไป มีอยูในบาง

ประเทศ ก็พบวาไดผล ลดโอกาสการติดโควิด-19 ลดการแพรเช้ือหากเกิดการติดเช้ือ (ขอมูลยังมีรายงานเฉพาะ
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ในวัคซีนบางชนิด) สวนขอมูลท่ีมีในทุกชนิดของวัคซีนคือ ลดการมีอาการรุนแรงจากการติดเช้ือ ลดโอกาสการ

เสียชีวิต

เม่ือผูสูงอายุไดรับวัคซีนปองกัน COVID-19 เข็มแรกแลว ควรปฏิบัติตัวอยางไร

ถึงแมการฉีดวัคซีน จะลดโอกาสการติดโควิด-19 และลดอาการท่ีรุนแรง และการเสียชีวิต แตก็ยังมี

โอกาสติดเช้ือน้ีได โดยเฉพาะในสัปดาหแรกๆ ของการฉีดวัคซีนท่ีภูมิคุมกันยังคอยๆ เพ่ิมข้ึน ผูท่ีไดรับการฉีก

วัคซีน จึงยังควรปองกันการติดโควิด-19 ดวยวิธีมาตรฐานอ่ืนๆ ดวย คือ การสวมใสหนากากอนามัย การรักษา

ระยะหางและการลางมือบอยๆ

เม่ือไดรับเข็มท่ี 2 แลว จะสามารถปองกัน COVID-19 ไดในระดับไหน อยางไร

ผลของวัคซีนในการปองกันโควิด-19 อาจมีความแตกตางกันบางตามชนิดของวัคซีน แหลงประชากร

ชวงเวลาท่ีศึกษาและการปองกันการติดเช้ือดวยวิธีอ่ืน จึงอาจเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางชนิดของวัคซีน

ไดยาก โดยเฉพาะขอมูลจำเพาะในผูสูงอายุ โดยปกติหลังฉีดครบ 2 เข็มจะปองกันการติดเช้ือไดรอยละ 60-90

และปองกันการเกิดอาการจากการติดเช้ือไดรอยละ 65-90 ปองกันการตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลไดรอยละ

83-95 และปองกันการเสียชีวิตจากการติดเช้ือไดรอยละ 83-99

การเปล่ียนแปลงประชากรของประเทศไทย
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• ปจจุบันประเทศไทยมี ผูสูงอายุ12,849,820 ลานคน

วันท่ี 11 มีนาคม 2565 โดยประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปในประเทศไทย คิดเปนรอยละ 19.2 และอายุ 65 ป

ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 12.9

• ผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดเร่ืองกิจวัตรประจำวันและมีภาวะพ่ึงพิง 3 แสนคน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง

• ปจจุบันมีระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

การเปล่ียนแปลงโครงสรางทางประชากร(Demographic Change) กำลังเปนปรากฏการณขอเท็จจริง

ท่ีไมเพียงแตจะอยูในกระแสความสนใจของนักประชากรศาสตรในภูมิภาคตางๆ ของโลก หากแตกำลังเปน

ขอเท็จจริงท่ีผูบริหารนโยบายผูนำระดับชาติและระดับโลกในภูมิภาคตางๆ รวมไปจนถึงนักธุรกิจและนักลงทุน

โดยเฉพาะในภาคธุรกิจมหภาค ตางกำลังใหความสนใจและจับตามอง โดยไดมีการศึกษาวิเคราะห ทิศทาง

แนวโนม เพ่ือคาดการณสถานการณดานประชากร เพ่ือจะนำไปสูการวางแผน กำหนดแนวทางในการรับมือกับ

โอกาสของความเปล่ียนแปลงสำคัญของโครงสรางทางประชากรดังกลาว ขณะเดียวกันก็ไมละเลยท่ีจะพยายาม

วิเคราะห สังเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของกับสถานการณขอเท็จจริงดังกลาว เพ่ือนำไปสูการพิจารณาแนวทางเพ่ือท่ี

จะชวยลดผลกระทบ รวมท้ังการกำหนดยุทธศาสตรและวิธีปฏิบัติรับมือกับการเปล่ียนแปลงโครงสราง ของ

ประชากร ท่ีเปนเง่ือนไขสำคัญในทุกมิติของการการพัฒนา ประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมสูงอายุ (Ageing

Society ) มาต้ังแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเปนประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 60 ป

ข้ึนไป และ คาดวาประเทศไทยจะเปน “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” (Complete Aged Society) ในป พ.ศ.

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

ภายในอีก 20 ปตอจากน้ีไปคือใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการวาจะมี ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 30

ของจำนวนประชากรท้ังหมด

การเตรียมการเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ท่ีคนไทยกำลังมีอายุยืนยาวข้ึนเร่ือย ๆ จึงเปนส่ิงสำคัญท่ีหนวย

งานท่ีเก่ียวของตองวางมาตรการเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนท้ังระบบในทุกมิติ ไดแก เศรษฐกิจ สภาพ

แวดลอม สุขภาพ และสังคม โดยใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการขับเคล่ือนงานทุกมิติ เร่ิมต้ังแตการเต

รียมความพรอมใหประชากรไทยมีความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ ควบคูไปกับการสงเสริม

สนับสนุนใหผูสูงอายุคงความเปนพฤฒิพลัง (Active Ageing) ยาวนานท่ีสุด สามารถใชชีวิตยามสูงวัยอยางมี

คุณภาพในทุกมิติ รวมเปนพลังขับเคล่ือนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศใหเจริญกาวหนาย่ิง ข้ึนไป

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ จึงมีความเห็นวา

ประเทศไทยมีความจำเปนตองมีมาตรการรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ๔ มิติ ไดแก เศรษฐกิจ สภาพ

แวดลอม สุขภาพ และสังคม โดยใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการขับเคล่ือนงานทุกมิติ ดังน้ี

1. มิติเศรษฐกิจ

1.1 การบูรณาการระบบบำนาญและระบบการออมเพ่ือยามสูงวัยและการปฏิรูประบบการเงิน

การคลังท่ีเหมาะสมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
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1.2 การสงเสริมและสนับสนุนประชากรวัยทำงานกลุมท่ีไมใชลูกจางในการเตรียมความพรอม เพ่ือการ

เขาสูการใชชีวิตยามสูงวัย

1.3 การสงเสริมและสนับสนุนประชากรวัยทำงานกลุมลูกจางในการเตรียมความพรอมเพ่ือการเขาสู

การใชชีวิตยามสูงวัย

1.4 การกำหนดใหมีมาตรการบังคับการออม โดยสะสมจากการใชจายของบุคคลเก็บรวมไปกับ

ภาษีมูลคาเพ่ิม แตกันเงินสวนน้ีเพ่ือเปนการออมของแตละบุคคล และจะทยอยคืนใหเจาของเงินพรอมดอกผล

และเงินสมทบของรัฐ เปนเงินบำนาญรายเดือนเม่ือเปนผูสูงอายุ

2. มิติสภาพแวดลอม การปรับปรุงกฎหมายใหมีผลใชบังคับใหสอดคลอง ครอบคลุม และมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน จำนวน 3 ฉบับ ดังน้ี

2.1 กฎกระทรวงกำหนดส่ิงอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา

พ.ศ. ๒๕๔๘

2.๒ กฎกระทรวงกำหนดลักษณะ หรือการจัดใหมีอุปกรณ ส่ิงอำนวยความสะดวก หรือบริการ ใน

อาคาร สถานท่ี หรือบริการสาธารณะอ่ืน เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได พ.ศ. ๒๕๕๕

2.3 กฎกระทรวง กำหนดลักษณะ หรือการจัดใหมีอุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก หรือบริการ ใน

อาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ และบริการขนสง เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได พ.ศ. ๒๕๕๖

3. มิติสุขภาพ

3.๑ การขยายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวใหครอบคลุมความจำเปนพ้ืนฐานทุกดานสำหรับ ผู

สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

3.๒ การกระจายอำนาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบหลักในการบูรณาการ และ

ขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติ

3.๓ บูรณาการศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล เพ่ือทำหนาท่ีเปนหนวยปฏิบัติการ (Operation

Unit) ในการบูรณการกิจกรรมและทรัพยากร

3.๔ การยกระดับผูดูแลมืออาชีพ Formal (Paid) Care Giver ใหเปนวิชาชีพ

๓.๕ การจัดใหมีศูนยฟนฟูสุขภาพ ทุกอำเภอควบคูกับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ผูปวย

ระยะกลาง (Intermediate Care) โดยสงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชน (ประจำอำเภอ) มีศูนยฟนฟูสุขภาพทุก

อำเภอ ควบคูกับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) โดยเร่ิมปละ

อยางนอย รอยละ ๑๐ และครบทุกอำเภอ ภายใน ๕ ป(พ.ศ. ๒๕๖๗)

4. มิติสังคม

4.๑ เพ่ิมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ได

อยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทของแตละทองถ่ิน
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4.๒ การสรางการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ “บววรร” (บาน วัด วิสาหกิจเพ่ือสังคม โรงเรียน โรง

พยาบาล) ในการรองรับสังคมสูงวัยในชุมชน

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ

เกณฑการประเมิน

สถานบริการ

สุขภาพ

คะแนน

เต็ม ผาน ดี ดีมาก ดีเดน

โรงพยาบาล 52 20 36 44 52

แบบประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ

รายการประเมิน

คะแนน

0 1 2 3

อาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดลอม

1. มีคลินิกผูสูงอายุ ไมมี มี

2. มีสถานท่ีชัดเจนเปนสัดสวนในรูปแบบการ

ใหบริการผูปวยนอก

ไมมี มี
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3. ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสำหรับผูปวยสูงอายุ

ไดแก

ไมมี มี

2.1 มีปายบงช้ีคลินิกผูสูงอายุ/

หนวยบริการอยางชัดเจน

ไมมี มี

2.2 มีประตูและพ้ืนท่ีหองตรวจกวาง

เพียงพอท่ีจะใหผูท่ีน่ังรถเข็นเขารับบริการได

ไมมี มี

รายการประเมิน

คะแนน

0 1 2 3

2.3 มีราวจับทางเดินอำนวยความ

สะดวกแกผูสูงอายุ

ไมมี มี มีตามมาตรฐาน มีสูงกวามาตรฐาน

2.4 มีทางลาดท่ีไดมาตรฐาน ไมมี มี มีตามมาตรฐาน มีสูงกวามาตรฐาน

2.5 มีหองน้ำผูสูงอายุ/ ผูพิการ ไมมี มี มีตามมาตรฐาน มีมากกวาบริเวณ

ใกลๆ คลินิก

บุคลากร

4. มีพยาบาลปฏิบัติงานประจำท่ีคลินิกผู

สูงอายุ

ไมมี มี มีและผานการ

อบรมระยะส้ัน

มีและผานการอบรม

เฉพาะทาง, ป.โท

5. มีแพทยปฏิบัติงานท่ีคลินิกผูสูงอายุ ไมมี มี มีแพทยท่ีผาน

การอบรมระยะ

ส้ัน

มีอายุรแพทยผู

สูงอายุ

6. มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพรวมเปนทีม

ปฏิบัติงานคลินิกผูสูงอายุวิชาชีพ (แพทย นัก

กายภาพบำบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห

นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักวิชาการ

สาธารณสุข ฯลฯ)

ไมมี มี 2 สาขา มี > 2 สาขา มีการประชุมเพ่ือแก

ปญหาผูปวยอยาง

นอยเดือนละ 1 คร้ัง
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7. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุได

รับการฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพดาน

เวชศาสตรผูสูงอายุอยางตอเน่ือง (อยางนอย

ปละ 1 คร้ัง)

ไมได

รับ

ไดรับปละ

1 คร้ัง

ไดรับมากกวา

ปละ 1 คร้ัง

ไดรับอยางนอยปละ

1 คร้ัง ต้ังแต 2 คน

ข้ึนไป

การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ

8. ความถ่ีของการเปดใหบริการคลินิกผู

สูงอายุ

ไมเปด เดือนละ 1

คร้ัง

สัปดาหละ

1 คร้ัง

มากกวาสัปดาหละ

1 คร้ัง

9. มีการรวบรวมจำนวนผูปวยสูงอายุของโรง

พยาบาลท่ีมี Geriatric Syndromes

ทุก 3 เดือน ดังน้ี

Dementia

Osteoarthritis of knee

Incontinence, Fall, Depression

ไมมี ประเมิน 1

GS

ประเมิน > 1

GS และ/หรือ

นำผลการ

ประเมินเสนอ

ตอผูอำนวยการ

รายไตรมาส

ประเมินและรวม

แกไขปญหาโดย

สหสาขาวิชาชีพ

รายการประเมิน

คะแนน

0 1 2 3

10. คลินิกผูสูงอายุมีการประเมิน/ คัดกรอง

Geriatric Assessment ดังน้ี ADL , IADL

ไมมี ประเมิน

ADLหรือ

IADL

ประเมิน ADL

และ IADL

นำผลการประเมิน

เสนอตอผูอำนวย

การ

รายไตรมาส

11. การรับสงตอภายในโรงพยาบาล ไมมี มีการสง

ตอไปยัง

บริการ

เฉพาะ

ทาง

บุคลากรแผนก

อ่ืนขอรับคำ

ปรึกษา

แพทยแผนกอ่ืน

ขอรับคำปรึกษา

12. การดูแลตอเน่ือง ไมมี มีการดูแล

ตอเน่ืองท่ี

บานและ

รวมกับทีม

HHC ดูแลผู

ดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ี

word กรณี admit
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ประสาน

ทีม HHC

ปวยตอเน่ืองท่ี

บาน

13. มีการประเมินความพึงพอใจของผูรับ

บริการ

ไมมี ประเมิน นำผลการ

ประเมินเสนอ

ตอผูอำนวยการ

นำผลการประเมิน

มาปรับปรุง/พัฒนา

งาน

14. มีนวัตกรรมในการจัดการปญหาสุขภาพผู

สูงอายุ

ไมมี มี มีส่ิงประดิษฐ

ใหมๆทุกป

มีส่ิงประดิษฐใหมๆ

ทุกปและไดรับ

รางวัล

15. มีการจัดการองคความรู (KM) ไมมี มีภายใน

คลินิกผู

สูงอายุ

มีภายในโรง

พยาบาล

มีและนำเสนอใน

การประชุมวิชาการ

หรือตีพิมพ

16. มีการวางแผนการดูแลกลุมอาการผู

สูงอายุในอนาคต

ไมมี มี SWOT มีแผน

ยุทธศาสตรตาม

SWOT

มีการดำเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตร

กลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric syndromes)

ผูปวยสูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมและตองการการดูแลท่ีแตกตางจากผูปวยท่ีอายุนอยกวาคลายกับ

การดูแลผูปวยวัยทารกและวัยเด็กท่ีแตกตางจากผูใหญท่ัวไป ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวย

สูงอายุไมวาจะเปนเฉพาะทางสาขาใด ถาไดมีความรูท่ีเปนหลักพ้ืนฐานทางเวชกรรมในเวชศาสตรผูสูงอายุแลว

มาประยุกตใชกับความรูท่ีเปนเฉพาะทางของแตละคน ยอมทำใหเกิดผลดีอยางย่ิงตอการดูแลผูปวยสูงอายุ หลัก

พ้ืนฐานทางเวชกรรมท่ีสำคัญในเวชศาสตรผูสูงอายุท่ีควรทราบมี 3 ประการ ดังน้ี

1. การเขาใจลักษณะผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ีอายุนอยกวา ดังคำชวยจำท่ีวา

R-A-M-P-S

R – reduced body reserve ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางกายภาพและสรีรวิทยาเน่ืองจาก

ความชรา สงผลใหผูปวยสูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมแตกตางจากผูปวยวัยอ่ืน

A – atypical presentation ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเน่ืองจากความชรา ทำใหผูปวย

สูงอายุอาจมีลักษณะทางเวชกรรมท่ีไมจำเพาะท้ังอาการและอาการแสดงใน 2 ลักษณะดังตอไปน้ี
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- อาการและอาการแสดงท่ีเปนลักษณะจำเพาะของโรคท่ีพบในผูปวยท่ัวไปอาจไมพบในผูปวย

- อาการท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุแตไมจำเพาะตอระบบอวัยวะใดชัดเจน ท่ีเรียกกลุมอาการสูงอายุ

(Geriatric syndromes) อาการเหลาน้ีอาจเกิดจากโรคตางๆ ไดมากมายหลายระบบ ทำใหยากตอการวินิจฉัย

แยกโรค อาการเหลาน้ีอาจเรียกวา “big I’s” ไดแก

● Instability ภาวะหกลม

● Immobility การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว

● Incontinence การกล้ันปสสาวะไมได

● Intellectual impairment ความสามารถทางสติปญญาบกพรอง ถาเปนในระยะ

เฉียบพลัน จะบงถึงภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) และถาเปนเร้ือรังจะบงถึงภาวะสมองเส่ือม

(dementia)

● Iatrogenesis หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย โดยเฉพาะการเกิด

ผล ไมพึงประสงคจากยา (adverse drug reaction)

● inanition หมายถึง ภาวะขาดสารอาหาร

M – multiple pathology นอกจากผูสูงอายุจะมี พยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะใน

เวลาเดียวกันแลว พยาธิสภาพเหลาน้ันยังมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนในเวลาอันรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงทีและมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด ภาวะแทรกซอนท้ังจากพยาธิสภาพเองและจากการดูแลรักษาท่ีไม

เหมาะสม

P – polypharmacy ผลจากการท่ีผูปวยสูงอายุมี พยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะใน

เวลาเดียวกัน ทำใหผูสูงอายุมักไดรับยาหลายขนานในเวลาเดียวกันดวย แมวา สาเหตุท่ีทำใหเกิดผลไมพึง

ประสงคจากยาในผูสูงอายุจะเกิดจาก หลายสาเหตุ

S – social adversity ผลจากการเปล่ียนแปลงทาง ดานสังคมหลังจากท่ีผูสูงอายุจำเปนตอง

เกษียณอายุจากการ ทำงาน การแยกบานของลูกท่ีเติบโตข้ึน เน่ืองจากการยายบาน ไปใกลท่ีทำงานหรือการ

ออกเรือนไปต้ังครอบครัวของตนเอง หรือการจากไปของคูครองของผูสูงอายุ ลวนสงผลตอสุขภาพโดยรวมของผู

สูงอายุ

2. การประเมินผูปวยสูงอายุแบบองครวม (Geriatric assessment)

2.1 การประเมินสุขภาพดานรางกาย (physical assessment)

นอกจากการซักประวัติตางๆ ไดแก อาการสำคัญประวัติปจจุบัน ประวัติอดีต ประวัติสวนตัว

แลว ประวัติยาเปนส่ิงท่ีแพทยตองไดขอมูลโดยละเอียด เพราะอาจเปนสาเหตุท่ีทำใหผูสูงอายุตองมาพบแพทย

ในคร้ังน้ีได นอกจากน้ัน ขอมูลดานโภชนาการ (เชน น้ำหนักตัว เคร่ืองมือ Mini-Nutritional Assessment:

MNA) การประเมินทาเดิน (เชน get-up-and-go test) ประวัติหกลมและอาการในกลุม “big’s I” อ่ืนๆ การ
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ตรวจความคมชัดของการมองเห็น (visual acuity) การไดยิน แผลกดทับ ลวนมีความสำคัญท่ีตองไดรับการ

ประเมินเปนระยะเสมอ

2.2 การประเมินสุขภาพดานจิตใจ (mental assessment)

เน่ืองจากผูปวยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพในระบบจิตประสาทรวมกับพยาธิสภาพทางกาย

แพทยจึงควรประเมินสภาวะทางจิต (mental status) โดยอาจใชเคร่ืองมือท่ีไดมาตรฐานตางๆ เชน Thai

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

Examination-Thai version (MMSE-Thai) เพ่ือตรวจคัดกรองสภาวะทางจิตถามีความผิดปกติคอยพิจารณา

สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลในระดับสูงข้ึน เพ่ือใหไดการวินิจฉัยแยกโรคท่ีจำเพาะตอไป เชน ภาวะซึมสับสน

เฉียบพลัน (ใช Confusion Assessment Method: CAM) ภาวะซึมเศรา (ใช Geriatric Depression Scale:

GDS) หรือภาวะสมองเส่ือม (เชน clock drawing test, Modified Short Blessed test, ADAS-cog) เปนตน

2.3 การประเมินดานสังคมและส่ิงแวดลอม (social assessment)

ประเด็นท่ีตองทำการประเมินคือ ผูดูแลผูสูงอายุเศรษฐฐานะ และสังคมส่ิงแวดลอมรอบตัวผู

สูงอายุ

2.4 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (functional assessment)

3. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคสำหรับผูสูงอายุ (preventive geriatrics)


