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Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 
Third Edition Volume 1  
ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทย

 เอกสารเลมนีเ้ปนเอกสารวิชาการ ซึง่เปนความคิดเหน็ของบรรณาธิการและคณะผูเขยีน ไมเกีย่วของกับความคดิเหน็
 ของหนวยงานตนสังกัดหรือหนวยงานสนับสนุนท่ีเกี่ยวของ

บรรณาธิการ ดร.นพ.อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ นายแพทยทรงคุณวุฒิ

  พญ.บุษกร  โลหารชุน ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

   พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

  พญ.ปยะธิดา หารสมบูรณ ผูอํานวยการกองวิชาการแพทย 

ทีมบรรณาธิการ กฤษณา ตรียมณีรัตน, กมลาศ ทองมีสิทธิ์ โยสท, พงางาม พงศจตุรวิทย, 

  ปนิตา มุงกลาง, เกศราภรณ ไคนุนภา

 พิมพครั้งที่ 1 เมษายน 2569 

 จํานวน  1,000 เลม

 ISBN 978-616-11-5715-9

 จัดทําโดย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ 

  อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

 พิมพที่ หางหุนสวนจํากัด เทพเพ็ญวานิสย

 สนับสนุนโดย กองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กองวิชาการแพทย กรมการแพทย
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 หนังสือ Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1 

ระบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายไุทย ไดดาํเนนิการศกึษาและรวบรวมขอมลูเชงิประจกัษดานเวชศาสตร

ผูสูงอายุ โดยการดําเนินงานของหนังสือ TMSP ที่ผานมา เปนสิ่งที่สะทอนบทบาทของกรมการแพทย

ในฐานะเปนกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข ถูกกําหนดใหมีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนา

วิชาการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยฝายกาย โดยมีวิสัยทัศนระยะ 20 ป 

(2560 - 2579) เพือ่ใหประชาชนไทยเขาถงึบรกิารทางการแพทยทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน และสมคณุคา 

(Value-based Medical Services) เปาหมายสงูสดุ คอืการสรางระบบการดแูลสขุภาพแบบครบวงจร

อยางไรรอยตอ (Seamless Comprehensive Health Care) ขอมูลสารสนเทศ ซึ่งเปนขอมูล

เชิงประจักษ (evidence based policy formation) ถือเปนองคประกอบพ้ืนฐานในการสนับสนุน

เชิงวชิาการ (technical support) แกหนวยบรกิาร (providers) เพือ่ใหเกดิการปฏบิตัอิยางมมีาตรฐาน

 หนังสือ Thailand Medical Service Profile (TMSP) จัดทําข้ึนเพ่ือรวบรวมขอมูล

และวิเคราะหระบบบริการทางการแพทย โดยจัดพิมพครั้งแรกในป พ.ศ. 2557 สําหรับครั้งนี้เปน

การจัดทาํหนงัสอื TMSP ครัง้ท่ี 3 คณะผูจดัทาํไดกาํหนดขอบเขตของเน้ือหาแตละโรคไมแตกตางกนั 

ประกอบเปนชุด เพื่อความสะดวกในการอานและคนควาสามารถใชขอมูลดังกลาวในการวิเคราะห

ขอมูลและกําหนดนโยบายดานสุขภาพตอบสนองตอความตองการที่แทจริงของประชาชนอยางมี

ประสิทธภิาพน้ัน ตองขอขอบคุณผูเช่ียวชาญสาขาตาง ๆ  ทีใ่หความรวมมอืในการจัดทําหนงัสือ TMSP 

เปนอยางดี จนสามารถรวบรวมตีพิมพและเผยแพรไดในที่สุด และหวังวาหนังสือ Thailand Medical 

Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1 ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทยนี้ 

จะไดรับการตอบรับอยางดีเชนที่ผานมา

คณะผูจัดทํา
Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 

Third Edition Volume 1
เมษายน 2569

คํานํา
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 ประเทศไทยเขาสูสงัคมสงูอายอุยางสมบรูณ ซึง่การเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรดงักลาว

สงผลกระทบอยางกวางขวางตอระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ระบบการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่จําเปนตองปรับตัว เพื่อรองรับความตองการ

ดานสุขภาพของผูสงูอายุทีม่คีวามซับซอนและหลากหลายมากย่ิงขึน้ การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางมีทิศทาง ชัดเจน และยั่งยืน จึงนับเปนภารกิจสําคัญของประเทศในระยะตอไป

 หนังสือ Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1 

ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทย เลมนี้ จัดทําขึ้นโดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวบรวมองคความรู สถานการณสขุภาพ ประเดน็ปญหา และแนวโนมการพฒันาระบบบรกิารดาน

เวชศาสตรผูสูงอายขุองประเทศไทยอยางเปนระบบ เนื้อหาครอบคลุม ทั้งมิติทางคลินิก ระบบบริการ 

การพฒันากาํลงัคน เทคโนโลยแีละนวตักรรม ตลอดจนขอเสนอแนะเชงินโยบายทีส่อดคลองกบับรบิท

ของประเทศและการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล

 กรมการแพทย ในฐานะหนวยงานวิชาการหลักดานการแพทยของประเทศ มุงมั่นใน

การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษและ

ความรวมมือจากทุกภาคสวน หนังสือเลมนี้จึงมิไดเปนเพียงแหลงขอมูลทางวิชาการเทานั้น 

หากยังเปนกรอบอางอิงเชิงนโยบายท่ีสามารถนําไปใชประกอบการกําหนดทิศทาง การวางแผน 

และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทยในระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาว

 ขอขอบคุณ คณะผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน ที่ไดรวมกันจัดทํา

หนังสือเลมนี้ดวยความวิริยะอุตสาหะ หวังเปนอยางย่ิงวา Thailand Medical Service Profile 

2025 - 2028 Third Edition Volume 1 ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทย จะเปนประโยชน

ตอผูกาํหนดนโยบาย ผูบริหาร บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ตลอดจนหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

และมีสวนชวยสนับสนุนการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทยใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ 

เทาเทียม และยั่งยืนตอไป

นายแพทยณัฐพงศ วงศวิวัฒน
อธิบดีกรมการแพทย

เมษายน 2569

คํานิยม
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บุษกร โลหารชุน แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาเวชศาสตรฟนฟู

 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (ระบาดวิทยา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 ผูอาํนวยการสถาบนัเวชศาสตรสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพ่ือผูสงูอายุ

ปนิตา มุงกลาง พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน

 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ดานสงเสริมพัฒนา

 สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

แพรวไพลิน สมพีรวงศ ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 สาขาปริทันตวิทยา

 ทันตแพทยเช่ียวชาญ ดานทันตกรรม

 สถาบันทันตกรรม

วาริธร โฆษิตภูมิเวท ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 สาขาปริทันตวิทยา

 ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ ดานทันตกรรม

 สถาบันทันตกรรม

ขรรคชัย มลังไพศรพณ แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส

 นายแพทยทรงคุณวุฒิ ดานเวชกรรม สาขาออรโธปดิกส

 โรงพยาบาลเลิดสิน

รายนามผูนิพนธ
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วรท รัตนคูสกุล แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาออรโธปดิกส

 นายแพทยชํานาญการ ดานเวชกรรม สาขาออรโธปดิกส

 โรงพยาบาลเลิดสิน

สุทธินนท  สุรภุชงค แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาออรโธปดิกส

 นายแพทยชํานาญการ ดานเวชกรรม สาขาออรโธปดิกส

 โรงพยาบาลเลิดสิน

ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาอายุรศาสตร

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 อนุสาขาอายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม

 หัวหนาหนวยตอมไรทอและเมแทบอลิซึม ภาควิชาอายุรศาสตร 

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ฐิติ วงษตั้งมั่น แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

 นายแพทยชํานาญการพิเศษ ดานเวชกรรม สาขาเวชกรรมท่ัวไป 

 (อุบัติเหตุและฉุกเฉิน)

 โรงพยาบาลเลิดสิน

สมจินต จินดาวิจักษณ แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาโสต นาสิก ลาริงชวิทยา

 นายแพทยทรงคุณวุฒิ ดานเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก

 โรงพยาบาลราชวิถี
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 นายแพทยชํานาญการพิเศษ ดานเวชกรรม สาขาเวชกรรมท่ัวไป
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 สาขาจักษุวิทยา
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 อนุสาขาจอตาและน้ําวุนตา

 นายแพทยเชี่ยวชาญ ดานเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา

 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)

ธีราพร ชมภูแสง ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร

 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ดานการพยาบาล

 โรงพยาบาลราชวิถี

ปองรินทร บุญยไพศาลเจริญ แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาเวชศาสตรฟนฟู

 นายแพทยชํานาญการพิเศษ ดานเวชกรรม สาขาเวชกรรมฟนฟู

 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
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 นักกายภาพบําบัดชํานาญการ ดานบริการทางวิชาการ

 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
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 สาขาจิตเวชศาสตร

 นายแพทยชํานาญการ ดานเวชกรรม สาขาจิตเวช

 สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

อมรรัตน สัทธาธรรมรักษ พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูสงูอายุ) มหาวิทยาลัยบรูพา

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
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 โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสงูอาย ุจงัหวดัชลบรุี

อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล

 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย)

 มหาวิทยาลัยมหิดล

 วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ชีวเวชศาสตร) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ดานสงเสริมพัฒนา

 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย
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ADL  =  Activities of Daily Living

ATLS  =  Advanced Trauma Life Support

BMI  =  Body Mass Index

COVID-19  =  (CO = corona, VI = virus, D = disease, 19 = 2019)

D/C  =  Discharge

DMS  =  Department of Medical Services

EHR  =  Electronic Health Record 

EPESE  =  Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly

ESPEN  =  The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

FRAX  =  Fracture Risk Assessment Tool

GA  =  General anesthesia

GLIM  =  Global Leadership Initiative on Malnutrition

HIPPA  =  Health Insurance Portability and Accountability Act

IV  =  Intravenous

Modified MSRA-5  =  Modified Mini Sarcopenia Risk Assessment-5

NPDR  =  Non-proliferative Diabetic Retinopathy

OCT  =  Optical Coherence Tomography

OSTA  =  Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians

O&M  =  Orientation and Mobility

PDR  =  Proliferative Diabetic Retinopathy

PRP  =  Pan Retinal Photocoagulation

PTSD  =  Post-Traumatic Stress Disorder

QALY  =  Quality-Adjusted Life Year

SDF  = Silver diamine fluoride

SGA  =  Subjective Global Assessment

คํายอสําคัญ
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SPENT  =  Society of Parenteral and Enteral Nutrition of Thailand

SPPB  =  Short Physical Performance Battery

STEADI  =  Stopping Elderly Accidents, Deaths, and Injuries

TDRG  =  Thai Diagnosis Related Group

TGDS  =  Thai Geriatric Depression Scale

TQF  =  Thai Qualifications Framework for Higher Education

VA  =  Visual Acuity

VEGF  =  Vascular Endothelial Growth Factor

2Q  =  2-Question Depression Screening

9Q  =  9-Question Depression Screening

จพ.  =  เจาพนักงาน

นวก.สาธารณสุข  =  นักวิชาการสาธารณสุข

พรบ.  =  พระราชบัญญัติ

รพช.  =  โรงพยาบาลชุมชน

รพท.  =  โรงพยาบาลทั่วไป

รพศ.  =  โรงพยาบาลศูนย

รพ.สต.  =  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

อปท.  =  องคกรปกครองสวนทองถิ่น

อสม.  =  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน

คํายอสําคัญ (ตอ)
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 ผูสงูอายุ (Older person) มกีารใหนยิามท่ีหลากหลาย อาทิ องคการสหประชาชาต ิ(United 

Nation; UN) ใชเกณฑอายุ 65 ปขึน้ไปในการนําเสนอสถิต ิขอมลู และตัวชีว้ดัทีเ่ก่ียวของกับโครงสราง

อายุของประชากร ในขณะท่ีประเทศไทยใชนิยามตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2543  มาตรา 3 

ระบวุาหมายถึง บคุคลซ่ึงมีอายเุกนิหกสบิปบรบิรูณขึน้ไป และมสีญัชาติไทย แบงออกเปน 4 กลุม ไดแก

  ผูสูงอายุวัยตน (the young old) หมายถึง ผูที่มีอายุ 60-69 ป

  ผูสูงอายุวัยกลาง (the middle old) หมายถึง ผูที่มีอายุ 70-79 ป

  ผูสูงอายุวัยปลาย (the oldest old) หมายถึง ผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป

  ศตวรรษิกชน (centenarian) หมายถึง ผูสูงอายุวัยปลายสุดท่ีมีอายุ 100 ปขึ้นไป

 ดงันัน้สงัคมสงูอายุ จงึหมายถึง สงัคมทีป่ระกอบดวยสัดสวนผูสงูอายุทีส่งูมาก เมือ่เปรียบเทียบ

กับประชากรกลุมวัยอื่น โดยปจจุบันระดับสังคมสูงอายุสามารถจําแนกไดจาก 2 แหลงอางอิง 

คือ องคการสหประชาชาติ และรายงานสถานการณผูสูงอายุของประเทศไทย แบงเปน 3 ระดับ 

ดังตารางที่ 1.1 

บทที ่1
ความสําคัญของปญหาผูสูงอายุไทย

พญ.บุษกร โลหารชุน ปนิตา มุงกลาง

ตารางท่ี 1.1 นิยามสังคมสูงอายุตามหลักเกณฑของขององคการสหประชาชาติ

ที่มา: ดัดแปลงจาก United Nations ESCAP. (n.d.). Social Development Ageing Societies.

เกณฑการตัด ณ ชวงอายุ

อายุ 60 ปขึ้นไป
นิยาม

อายุ 65 ปขึ้นไป

สังคมสูงอายุ > รอยละ 10 > รอยละ 7

(Ageing society) ของประชากรท้ังหมด ของประชากรท้ังหมด 

สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ > รอยละ 20 > รอยละ 14

(Aged society) ของประชากรท้ังหมด ของประชากรท้ังหมด

สังคมสูงอายุระดับสุดยอด > รอยละ 28 > รอยละ 20

(Super-aged society) ของประชากรท้ังหมด ของประชากรท้ังหมด
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ที่มา: ดัดแปลงจากสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.)

ภาพท่ี 1.1 โครงสรางประชากรไทย

 นอกจากน้ี ในประเทศไทยยังมีแหลงอางอิงท่ีสําคัญไดแก รายงานสถานการณผูสูงอายุ

ของประเทศไทย ซึ่งมีความแตกตางในดานรายละเอียดของชื่อและใชเพียงเกณฑอายุ 60 ปขึ้นไป

ตามพระราชบัญญตัผิูสงูอาย ุพ.ศ. 2543 มาตรา 3 จากรายงานขององคการสหประชาชาติ ป พ.ศ. 2568 

พบวาประชากรโลกมีจํานวนประมาณ 8.2 พันลานคน และจํานวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 

อยูที่ 1.2 พันลานคน คิดเปนรอยละ 14.6 ของประชากรโลกท้ังหมด1 ซึ่งหมายความวาสังคมโลก

อยูในสังคมสูงอายุ (Ageing society) ตามเกณฑนิยามของท่ีองคการสหประชาชาติ นอกจากน้ี

ยงัคาดการณจาํนวนผูสงูอายทุัว่โลกจะเพ่ิมขึน้เปน 2,000 ลานคน หรอืคดิเปนรอยละ 20 ของประชากรโลก

ในป พ.ศ. 25932 เมื่อพิจารณาขอมูลในกลุมประเทศอาเซียน พบวา สิงคโปรเปนประเทศที่มีอัตรา

ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 24.03 ซึ่งมากที่สุดในอาเซียน และยังเปนประเทศแรกในอาเซียนที่เขาสูสังคม

สงูอายโุดยสมบรูณ รองลงมาไดแก ไทย เวยีดนาม และมาเลเซยี ตามลาํดับ โดยพบวามเีพยีง 2 ประเทศ 

คือ สิงคโปรและไทยท่ีมีจํานวนประชากรสูงอายุมากกวาประชากรเด็ก3 สําหรับประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2568 เปนสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) มีจํานวนผูสูงอายุทั้งส้ิน 14,343,274 คน 

คิดเปนรอยละ 21.81 ของประชากรทั้งหมด4
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 จากการเขาสูสงัคมสงูอายขุองประเทศไทยไดมกีารคาดการณสดัสวนประชากรวยัเดก็ (0-14 ป) 

และประชากรวัยแรงงาน (15-59 ป) มีแนวโนมลดลง ในขณะท่ีสัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2580 คาดวาสัดสวนประชากรสูงอายุจะสูงกวาประชากรวัยเด็กกวาเทาตัว 

และในกลุมผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องถึงรอยละ 4.55 จากการเปล่ียนแปลงของ

สดัสวนประชากรดังกลาว (ดงัแสดงขอมลูดชันกีารสูงอายุในภาพท่ี 1.2) แสดงถึงสัดสวนของประชากร

สูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) เมื่อเทียบกับประชากรเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) 100 คน สงผลใหอัตราสวน

พึง่พงิวยัสงูอายเุพิม่ขึน้6 ซึง่เปนตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึภาระทีป่ระชากรวยัทาํงานตองรบัผิดชอบในการดแูล

ผูสงูอาย ุมแีนวโนมเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่ง จาก 10.7 ในป พ.ศ. 2537 เพ่ิมขึน้เปน 31.1 ในป พ.ศ. 2567 

นั่นคือ ประชากรวัยทํางาน 100 คนรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุประมาณ 31 คน นอกจากนี้พบวา 

อตัราสวนเกือ้หนนุเปนตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึจาํนวนประชากรวยัทาํงานทีส่ามารถใหการเกือ้หนนุผูสงูอายุ 

1 คนได ซึ่งผลการสํารวจในป พ.ศ. 2567 พบวา อัตราสวนเกื้อหนุนลดลงอยางตอเนื่อง จาก 9.3 

ในป พ.ศ. 2537 ลดลงเปน 3.2 ในป พ.ศ. 2567 นั่นคือ ในป พ.ศ. 2567 ประชากรวัยทํางานประมาณ 

3 คน ใหการเก้ือหนุนผูสูงอายุ 1 คน และสัดสวนของผูสูงอายุวัยปลาย (80 ปขึ้นไป) ตองอาศัยผูดูแล

ในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) เกือบ 9 เทา 

 ขอมูลเหลานี้สะทอนใหเห็นวา ยิ่งประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ยิ่งมีแนวโนมท่ีจะตองพึ่งพา

การดูแลชวยเหลือจากผูอื่นเพิ่มขึ้น รวมกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและสัดสวนประชากร สงผลให

ประชากรสูงอายุจะกลายเปนประชากรกลุมใหญของสังคม สงผลกระทบตอดานเศรษฐกิจและสังคม 

รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงดานโรคภัยสุขภาพและสถานะสุขภาพของประชาชน ดังนั้นจึงตองมีการเตรียม

ความพรอมของวัยแรงงานในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุ ในขณะเดียวกันประชากรในแตละชวงวัย 

ควรมีการเตรียมความพรอมสูสังคมสูงอายุตอไป
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ภาพที่ 1.2 ดัชนีการสูงอายุ อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุและอัตราสวนเกื้อหนุน พ.ศ. 2567

ที่มา: จากสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย

 จากรายงานสถานการณผู สูงอายุไทย พ .ศ .  2566 ได คาดการณอายุคาดเฉลี่ย 

(Life expectancy) ของประชากรโลกอยูที่ 73.4 ป3 ในขณะที่ประชากรไทยมีอายุคาดเฉลี่ย

เมื่อแรกเกิดประมาณ 76 ป โดยผูชายมีอายุคาดเฉล่ียประมาณ 73 ป และผูหญิงมีอายุคาดเฉล่ีย

ประมาณ 80 ป7 แตหากพิจารณาตามอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อมีอายุ 60 ปขึ้นไป 

(Health Adjusted Life Expectancy; HALE)  ในป พ.ศ. 2565 พบวาอายุคาดเฉล่ียของการมี

สุขภาพดีเมื่อมีอายุ 60 ปขึ้นไปประมาณ 15.6 ป โดยผูชายอายุคาดเฉล่ียประมาณ 14.8 ป และ

ผู หญิงมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 15.9 ป ซึ่งลดลงจาก ป พ.ศ. 2562 โดยผูชายมีคา HALE 

ประมาณ 16.2 ป และผูหญิงมีคา HALE ประมาณ 17.6 ป8 นั้นหมายความวา การคาดการณ

อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเม่ืออายุ 60 ปขึ้นไปในผูสูงอายุมีความแตกตางกับอายุคาดเฉล่ีย 

หรือบงชี้วาผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาวมากกวาในอดีตที่ผานมา แตกลับมีชวงระยะสุขภาพที่ดีสั้นลง 

ดังแสดงในภาพท่ี 1.3 ดังนั้นจะเห็นไดวา แมอายุของประชากรสูงอายุจะยืนยาวข้ึน แตผูสูงอายุ

จะตองเผชิญกับโรคและภัยทางสุขภาพเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาพที่ดีได 
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ภาพท่ี 1.3 แนวโนมอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ป (Life expectancy at 60 years) และแนวโนม
อายคุาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดีเมือ่มอีายุ 60 ปขึน้ไป (Health Adjusted Life Expectancy; HALE)

ที่มา: จากสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย

 ใน ป พ.ศ. 2566 พบขอมูลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ3 สามารถคัดกรองได 7,664,842 คน 

คิดเปนรอยละ 76.6 จากการคัดกรองความถดถอย 9 ดาน พบวาความถดถอยท่่ีมีความเสี่่ยงมากที่่สุด 

3 อันดับแรก ไดแก การมองเห็นรอยละ 10.88 รองลงมาคือ สุขภาพชองปากรอยละ 6.78 และ

การเคลื่อนไหวรางกาย รอยละ 5.32 สวนความถดถอยท่่ีมีความเสี่่ยงนอยท่่ีสุด คือ ภาวะซึมเศรา

และเส่ียงตอการฆาตัวตายรอยละ 0.36 ในขณะท่ีความคิดความจําอยูในอันดับที่ 8 รอยละ 2.64 

ดงัแสดงในภาพท่ี 1.4 แตหากจาํแนกดวยการคดักรองการประกอบกิจวตัรประจาํวนั ผูสงูอายุสวนใหญ 

คือกลุมติดสังคม รอยละ 96.9 รองลงมาคือกลุมติดบานรอยละ 2.51 และกลุมติดเตียงรอยละ 0.59 

จากผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง
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ภาพที่ 1.4  ขอมูลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ใน ป พ.ศ. 2566

ที่มา: จากสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย

 สาํหรับการเขารบับริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล พบวาผูรบับริการแผนกผูปวยนอก 

สวนใหญเปนผู สูงอายุถึงร อยละ 40.48 โดยมีอัตราการใชบริการเทากับ 6.6 คร้ัง/คน/ป 

โดยกลุมวัยผู สูงอายุพบสัดสวนการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอยูที่รอยละ 4.9 ซึ่งมากท่ีสุด

เม่ือเปรียบเทียบทุกกลุมวัย กลุมโรคที่ผูสูงอายุเขารับบริการแผนกผูปวยนอก 3 อันดับแรก3 ไดแก

 1. ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ 

 2.  เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

 3.  ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่น ๆ 

 ในขณะที่โรคหรือกลุมโรคที่ผูสูงอายุเขารับบริการแผนกผูปวยใน 3 อันดับแรก ไดแก 

 1.  ตอกระจกในวัยชรา 

 2.  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 3.  ปอดบวมไมระบุเช้ือตนเหตุ
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 ความทาทายสําคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ คือ การเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม

และตอเน่ือง ในขณะท่ีการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทยยังคงเผชิญกับปญหา

หลายประการ ซึง่สงผลกระทบตอคณุภาพชีวติและความเปนอยู โดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายุทีอ่าศัยอยู

ในพ้ืนที่หางไกลหรือชนบท ซึ่งระบบบริการสุขภาพของไทยในปจจุบันเนนไปท่ีการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเปนหลกั ซึง่อาจไมตอบสนองตอความตองการของผูสงูอาย ุเนือ่งจาก

ผูสูงอายุหลายคนยังมีขอจํากัดดานการเคล่ือนไหว ทําใหการเดินทางไปพบแพทยเปนเร่ืองลําบาก 

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทท่ีหางไกล9 สอดคลองกับขอมูลจากธนาคารโลก (World Bank)10 ไดชี้ใหเห็น

วากลุมผูสูงอายุในวัย 80 ปขึ้นไป โดยเฉพาะกลุมที่มีฐานะยากจน มีอัตราการใชบริการสุขภาพลดลง 

เนื่องจากการพึ่งพาผูดูแลและญาติในการเดินทางไปรักษา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแสวงหา

การรกัษาหลงัจากการเผชญิโรคเรือ้รงัหลายป รวมถงึความไมตองการรบกวนญาต ินอกจากนี ้การขาด

บริการขนสงสาธารณะท่ีราคาเหมาะสมในพ้ืนที่ชนบท ทําใหผูสูงอายุเหลานี้เขาถึงสถานพยาบาล

ไดยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูสูงอายุที่อยูหางไกลถนนสายหลักและมีรายไดจํากัด กลุมผูสูงอายุ

ทีน่อนติดเตียงหรือมขีอจํากัดทางการเคล่ือนไหวและฐานะยากจนท่ีตองการการดูแลและสนับสนุนเปนพเิศษ 

เพราะไมสามารถเดินทางไปรักษาไดบอยครั้ง ดวยเหตุผลดานความยากลําบากในการเคลื่อนไหว 

การพ่ึงพาผูดูแล และคาใชจายในการเดินทาง

ภาพท่ี 1.5 ปญหาที่สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
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 ดังน้ัน ในขณะท่ีประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมสังคมสูงอายุระดับสุดยอด การเพิ่มขึ้นของ

ประชากรสูงอายุ ทาํใหเกิดความจําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองตอความตองการ

เฉพาะของกลุมผู สูงอายุ แมระบบหลักประกันสุขภาพของไทยจะครอบคลุมประชากรท้ังหมด 

แตยังพบชองวางที่สงผลตอการเขาถึงและคุณภาพของบริการ ไดแก

 1. การเขาถึงบริการสุขภาพและการเดินทาง: ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เชน ผูปวยติดเตียง 

หรือมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว มักไมสามารถเขาถึงสถานบริการสุขภาพได เนื่องจากขาดผูดูแล

หรือบริการขนสงที่เหมาะสม โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท10 บริการเยี่ยมบานหรือการดูแลเชิงรุกยังไม

ครอบคลุมเพียงพอ สงผลใหการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องเปนไปไดยาก

 2. ความพรอมของบุคลากรและระบบการดูแลระยะยาว: แมมคีวามพยายามในการพัฒนา

ผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver) และผูจัดการดูแล (Care manager) แตจํานวนบุคลากรยังไมเพียงพอ 

โดยเฉพาะในชนบททีย่งัขาดการกระจายทรพัยากรอยางเทาเทยีม11 นอกจากนีก้ารทาํงานของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของยังขาดความบูรณาการ สงผลใหการดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางไมตอเนื่อง

 3. สขุภาพจติและสงัคม: ปญหาความโดดเดีย่ว ซมึเศรา และการรูสกึเปนภาระตอครอบครวั

ของผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น12 ปจจัยที่สงผลคือการเปล่ียนแปลงโครงสรางครอบครัวจากครอบครัว

ขยายเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหผูสูงอายุขาดการสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ

 4. ความรูและการดูแลตนเอง: ผู สูงอายุจํานวนหน่ึงยังขาดความรูดานสุขภาพ เชน 

การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การออกกําลังกาย และการปองกันโรคเรื้อรัง12 สงผลใหไมสามารถ

ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการลดภาระตอระบบบริการสุขภาพ

 5. บูรณาการระบบบริการของหนวยงานตาง ๆ: เสริมสรางกลไกความรวมมือระหวาง

ภาครฐั ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิน่ เพือ่ใหบรกิารดานสขุภาพและสงัคมของผูสงูอายุ

มีประสิทธิภาพและครอบคลุม
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ระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทย
ในปจจุบันและอนาคต

การคัดกรองและดูแลผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงในประเทศไทย และตางประเทศ 

 ปจจุบันสังคมโลกกําลังกาวเขาสูสังคมสูงวัย โดยมีความรวดเร็วตางกันในแตละภูมิภาค 

ในอาเซียน ประเทศสิงคโปรและประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ โดยมีการเปลี่ยนแปลง

ของสัดสวนประชากรซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขในปจจุบันและอนาคต 

โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจากดัชนีประเมินสุขภาพประชากรภาพรวม ไดแก คาอายุคาดเฉลี่ย 

(Life Expectancy; LE) ของประชากรไทยมีแนวโนมสูงขึ้น ในขณะที่อายุคาดเฉลี่ยเมื่อมีสุขภาวะ 

(Health Adjusted Life Expectancy; HALE) สั้นกวาถึงเกือบสิบป1,2 ซึ่งสอดคลองกับขอมูล

สถิติสุขภาพที่แสดงขอมูลสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยที่มีสาเหตุจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 

และสถิติการรับการรักษาแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุที่พบวาเก่ียวของกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังท้ังส้ิน 

ดังนั้น หากคาดการณสถานการณสุขภาพผูสูงอายุในอนาคตท่ีจะมีปริมาณประชากรเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเน่ือง พรอมความตองการระบบสาธารณสุขท่ีสามารถรองรับไดอยางเหมาะสมภายใตทรัพยากร

ทีจ่าํกดั ทัง้ดานกําลงัคนและงบประมาณ จงึจาํเปนอยางย่ิงทีจ่ะปรับรปูแบบ กระบวนการและทัศนคติ

ของทั้งผูรับบริการและผูใหบริบาล รวมท้ังสังคมในการบรรลุเปาหมายการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี เปนพฤฒพลังรวมสรางผลิตผลใหกับประเทศไดอยางยาวนานขึ้น 

 กระบวนการดูแลสขุภาพผูสงูอายจุงึใหความสําคญักบัการคัดกรองสุขภาพ คนหาภาวะถดถอย

ของรางกาย ซึง่ประเทศไทยเร่ิมผลกัดนัอยางเปนระบบตัง้แตป พ.ศ. 2560 เปนตนมา โดยเปนสวนหนึง่

ของนโยบาย “การดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ” (Integrated Care for Older People; ICOPE) 

ตามแนวทางองคการอนามัยโลก ปจจุบันดําเนินการรวมกันในวงกวางโดยบรรจุแนวทางไวในคูมือ

การดูแลผูสงูอายุรายบุคคล (Individual care plan) มกีารอบรมฝกสอนการคัดกรองท้ังในกลุมบคุลากร

และอาสาสมัคร การคัดกรองดังกลาวไดจําแนกเปน 9 ดาน ไดแก ความคิด ความจํา การเคล่ือนไหว 

การขาดสารอาหาร การมองเห็น การไดยิน ภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

บทที ่2

พญ.บุษกร โลหารชุน



12 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1Third Edition Volume 1Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1

การกล้ันปสสาวะ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสุขภาพชองปาก ในตางประเทศไดใหความสําคัญ

กับการคัดกรองภาวะถดถอยและการตรวจสุขภาพสําหรับผูสูงอายุเชนกัน อาทิ ในสหรัฐอเมริกา 

ใน Medicare กําหนดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป หรือ annual wellness visit สําหรับผูมีสิทธิ

อาย ุ65 ปขึน้ไป ครอบคลมุการทบทวนประวัตสิขุภาพ ประเมนิความเสีย่งโรค คดักรองภาวะสมองเส่ือม 

ตรวจการมองเห็น การไดยิน และใหคําแนะนําดานโภชนาการและการออกกําลังกาย3 ในสหราช

อาณาจักรมี National Health Service หรือ NHS health check สําหรับประชาชนอายุ 40-70 ป 

และการประเมินผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพเนนการปองกันโรคหัวใจ เบาหวาน โรคไตและ

โรคหลอดเลือดสมอง พรอมประเมินการใชยาและการลม4 ประเทศออสเตรเลียใชรปูแบบ “75+Health 

Assessment” ดําเนินการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปและพยาบาลวิชาชีพ รัฐไมคิดคาบริการเพิ่มเติม

เพราะอยูภายใตกองทนุสทิธิประโยชนสขุภาพหรอื Medicare Fund เนนประเมินสมรรถภาพรางกาย 

จติใจ การใชยา ประเมนิความเส่ียงตอการบาดเจ็บ และวางแผนดูแลลวงหนา (Advance care plan)5 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระบบการดูแลสขุภาพผูสงูอายใุนตางประเทศ พบวาการดาํเนนิงาน

มีการบูรณาการขอมูล ผลคัดกรองถูกบันทึกในระบบกลางและใชรวมกับหนวยงานที่มีภารกิจดูแล

เนนการปองกันมากกวารักษา เช่ือมโยงการดูแลกับสวัสดิการและบริการชุมชน เชน ระบบ

กายภาพบําบัด โภชนาการและการเยี่ยมบาน เปนตน
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สถานการณสุขภาพ
 จากขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 9 (พ.ศ.2565-2566) 

พบ สภาวะฟนและโรคฟนผุ ในกลุมผูสูงอายุตอนตน (60-74 ป) มีคาฟนผุ ถอน อุด (DMFT) 15.3 

และในกลุมผูสูงอายุตอนปลาย (80-85 ป) พบคาฟนผุ ถอน อุด 22.8 โดยกลุมผูสูงอายุทั้งสองชวงอายุ

ลวนเปนกลุมทีเ่คยมีประสบการณฟนผเุกอืบท้ังกลุมประชากร เมือ่พจิารณาฟนผุทีย่งัไมไดรบัการรักษา

พบวาในกลุมผูสูงอายุตอนตนพบไดรอยละ 60 และเปนการผุบริเวณรากฟนรอยละ 33.5 และในกลุม

ผูสูงอายุตอนปลายมีอัตราฟนผุรอยละ 52.8 เปนรากฟนผุรอยละ 29.1 ซึ่งจะเห็นวาอัตราฟนผุลดลง

เมือ่เทยีบกบักลุมผูสงูอายตุอนตน อยางไรกต็ามอาจเกดิจากทีฟ่นผุแลวไมไดรบัการรกัษาทีเ่หมาะสม

จนนาํไปสูการสญูเสยีฟน โดยพบวาผูสงูอายใุนเขตชนบทมีอตัราฟนผทุีไ่มไดรบัการรักษาสงูกวาเขตเมือง 

และกรุงเทพมหานครพบฟนสึกในกลุมผูสูงอายุตอนตนรอยละ 54.6 เฉลี่ย 2.5 ซี่และรอยละ 34.8 

เฉลี่ย 1.6 ซี่ตอคนในกลุมผูสูงอายุตอนปลาย ปญหาทางดาน สภาวะปริทันต ในกลุมผูสูงอายุ 

60-74 ป มผีูมเีหงอืกอกัเสบรอยละ 74.3 ซึง่สวนใหญรอยละ 53.7 มเีหงือกอกัเสบรวมกบัมหีนินํา้ลาย 

และพบโรคปริทันตอักเสบรอยละ 48.7 โดยพบรองลึกปริทันต 4-5 มิลลิเมตรรอยละ 30 

และพบรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไปรอยละ 18.7 ซึ่งนับวาเปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรง 

ซึง่พบความชกุของการมสีภาวะปรทินัตอกัเสบในผูสงูอายใุนเขตชนบทสงูกวาในเขตเมอืง พบแนวโนม

ของโรคมากข้ึนในกลุมผู สูงอายุตอนปลาย และมากกวาการสํารวจครั้งที่ 8 ในป พ.ศ. 2560 

รวมทัง้พบวาพฤตกิรรมสูบบุหรีข่องกลุมผูสงูอายตุอนตนมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคปรทินัตอกัเสบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบการเกิดโรคปริทันตอักเสบในกลุมที่สูบบุหรี่สูงกวา

กลุมที่ไมสูบบุหรี่ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา 

บทที ่3
การใหบริการทันตกรรมในผูสูงอายุ

ทพญ.แพรวไพลิน สมพีรวงศ ทพญ.วาริธร โฆษิตภูมิเวท
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 สภาวะนํ้าลายแหง กลุมผูสูงอายุ 60-74 ปพบสภาวะนํ้าลายแหงรอยละ 3.7 สวนกลุม

อายุ 80-85 ปพบผูมีสภาวะน้ําลายแหงรอยละ 6.1 การมีภาวะน้ําลายแหงในผูสูงอายุที่มากข้ึน

มาจากการทํางานของตอมนํ้าลายท่ีลดลง รวมท้ังเปนอาการขางเคียงจากยาท่ีใชรักษาโรคประจําตัว 

ซ่ึงเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันตสูงข้ึน ซึ่งปญหาเหลานี้หากไมไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสมและทันเวลา จะมีโอกาสลุกลาม นําไปสูความเจ็บปวดและการสูญเสียฟนได กลุมผูสูงอายุ

เกือบทุกคนมี การสูญเสียฟน โดยพบวา กลุมผูสงูอายุ 60-74 ปมีฟนถาวรเหลือเฉลี่ย 19.6 ซี่ตอคน 

รอยละ 60.9 มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และรอยละ 43.7 มีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ 

สวนกลุมผูสูงอายุ 80-85 ปมีฟนถาวรเหลือเฉลี่ย 11.7 ซี่ตอคน รอยละ 27.7 มีฟนถาวรใชงานได

อยางนอย 20 ซี่ และรอยละ 15.7 มีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ พบผูสูงอายุ ในกลุม 60-74 ป

รอยละ 6.2 ที่สูญเสียฟนทั้งปาก และมีอัตราเพิ่มขึ้นถึง 4 เทาในกลุม 80-85 ปเปนรอยละ 23.1 

แตหากเทียบกับผลการสํารวจคร้ังที่ 8 เมื่อป พ.ศ. 2560 พบวาสถานการณการสูญเสียฟนดีขึ้น

ทัง้จาํนวนซีฟ่นถาวร การมฟีนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี ่การมฟีนหลงัสบกนัอยางนอย 4 คูสบเพิม่ 

รวมทั้งรอยละของผูที่ไมมีฟนท้ังปากลดลงในผูสูงอายุทั้ง 2 กลุมวัย การใสฟนเทียม กลุมผูสูงอายุ 

60-74 ป ที่ใสฟนเทียมบางสวนถอดได พบการใสเฉพาะในขากรรไกรบนมากกวาการใสเฉพาะ

ขากรรไกรลาง คือรอยละ 5.4 และ 1.5 ตามลําดับ มีผูใสฟนเทียมบางสวนทั้งในขากรรไกรบนและ

ลางรอยละ 3.7 มีผูใสฟนเทียมทั้งปากรอยละ 4.1 ในผูสูงอายุ 80-85 ปพบการใสฟนเทียมบางสวน

ถอดไดเฉพาะในขากรรไกรบนมากกวาการใสเฉพาะขากรรไกรลางเชนเดียวกัน คือรอยละ 3.2 และ 

0.9 ตามลําดับ มีผูใสฟนเทียมบางสวนท้ังในขากรรไกรบนและลางรอยละ 3.8 และพบมีผูใสฟนเทียม

ทั้งปากรอยละ 16 

 พฤติกรรมสุขภาพชองปาก  ในกลุมผูสูงอายุรอยละ 94.5 ทําความสะอาดฟนโดยแปรงฟน

ตอนเชาทุกวัน และรอยละ 72.3 แปรงฟนกอนเขานอนทุกวัน โดยรอยละ 65.3 ใชยาสีฟนชนิดผสม

ฟลูออไรด ทั้งน้ีพบวาผูสูงอายุเพียงรอยละ 2.5-6.6 เทานั้นท่ีใชไหมขัดฟน หรือแปรงซอกฟน 

เพื่อทําความสะอาดบริเวณซอกฟน แตพบการใชไมจิ้มฟนรอยละ 34.8 ซึ่งไมสามารถกําจัดคราบ

จลุนิทรยีทีเ่ปนสาเหตขุองการเกดิโรคปรทินัตได การสบูบหุรีเ่ปนพฤติกรรมเสีย่งท่ีมผีลตอสภาวะปรทินัต

และเปนหน่ึงในปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งในชองปาก พบวามีผูสูงอายุที่ยังคงสูบบุหรี่อยูจนถึง

ปจจุบันรอยละ 12.8 สูบเปนเวลาตอเนื่องเฉลี่ย 34.7 ป โดยสูบเฉลี่ยวันละ 9 มวน ในขณะท่ีผูที่เคย

สูบบุหรี่แตเลิกไดแลวมีอยูรอยละ 14.2 โดยผูสูงอายุกลุมน้ีเคยสูบเปนเวลาตอเน่ืองเฉล่ีย 21.8 ป 

เฉล่ียวนัละ 11.3 มวน นอกจากน้ียงัมผีูทีใ่ชยาสบูรปูแบบอืน่ ๆ อาท ิบหุรีไ่ฟฟารอยละ 0.6  นอกจากน้ี

พบผูสูงอายุรอยละ 5.2 เคี้ยวหมากเปนปจจัยเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปากอีกดวย
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 ความจําเปนในการรับการปองกันและรักษา ขอมูลจากการสํารวจพบวากลุมผูสูงอายุ 

60-74 ป มีความจําเปนตองไดรับการอุดฟน 1 ดานมากที่สุด (รอยละ 60.6) และอันดับรองลงมาคือ 

การถอนฟน (รอยละ 49.2)  จํานวนซ่ีที่ตองไดรับการอุดฟนเฉล่ีย 2.3 ซี่ตอคน และการถอนฟน

โดยเฉลี่ย 1.7 ซ่ีตอคน โดยพบความจําเปนที่ตองอุดฟน 1 ดานจะสูงที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร 

ขณะที่ความจําเปนตองถอนฟนจะสูงสุดในเขตชนบท สวนผูสูงอายุ 80-85 ปมีรอยละของผูจําเปน

ตองรบับริการรกัษาโดยอดุฟน 1 ดานรอยละ 38.6 จาํนวนซ่ีเฉล่ีย 1.3 ซีต่อคน และการถอนฟนรอยละ 

51 จํานวนซี่เฉลี่ย 2.2 ซี่ตอคน ความจําเปนในการรับบริการใสฟนเทียมบางสวนท้ังขากรรไกร

บนและลางในกลุมอายุ 60-74 ปคิดเปนรอยละ 45.3 และในกลุมอายุ 80-85 ป รอยละ 36.6 

ซึ่งมีอัตราลดลง แตกลุมผูสูงอายุ 80-85 ป มีความจําเปนตองไดรับการใสฟนเทียมทั้งปากสูงกวา

กลุมอายุ 60-74 ป คือ รอยละ 12.8 และ 3.4 ตามลําดับ แสดงถึงมีการสูญเสียฟนที่มากขึ้น 

ในดานงานสงเสริมปองกันผูสูงอายุทุกรายควรไดรับการขูดหินนํ้าลายอยางสมํ่าเสมอ1

การเขาถึงบริการ 

 จากขอมลูการสาํรวจสภาวะสขุภาพชองปากแหงชาตคิรัง้ที ่9 พบวาผูสงูอายไุมไดเขารบับรกิาร

ทางทันตกรรมในรอบปที่ผานมารอยละ 66.2 โดยรอยละ 78.1 ใหเหตุผลวาไมมีอาการผิดปกติ 

รอยละ 9.8 ไมมีเวลา และรอยละ 8 มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในดานผูสูงอายุ

ที่ไดรับบริการทันตกรรมในรอบปที่ผานมารอยละ 30.6 คิดเปนคาเฉลี่ยเขารับบริการ 1.9 คร้ัง/คน 

โดยผูสูงอายุในเขตเมืองมีอัตราการรับบริการมากที่สุดรอยละ 33.6 และจํานวนครั้งเฉลี่ยในการรับ

บริการทันตกรรม ปละ 2 ครั้ง และเหตุผลหลักท่ีเขารับบริการคือ รูสึกมีความผิดปกติรอยละ 48

ตองการตรวจสุขภาพชองปากโดยยังไมมีอาการรอยละ 19.8 และไปพบทันตแพทยตามนัดหมาย

รอยละ 18.6  สถานที่เขารับบริการผูสูงอายุสวนใหญรับบริการทันตกรรมจากหนวยบริการภาครัฐคือ 

รพ.ชมุชน ศนูยบรกิารสาธารณสุขรอยละ 31.1 สถานอีนามยั รพ.สต. PCU รอยละ 26 และ รพ.ศนูย 

รพ.ทั่วไป รพ.รัฐสังกัดอ่ืนรอยละ 25.3 เมื่อพิจารณาตามเขตจะพบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร

จะรบับรกิารที ่รพ.เอกชน คลนิกิเอกชนเปนสดัสวนมากทีส่ดุรอยละ 47.1 ผูสงูอายใุนเขตเมืองจะรบับรกิารท่ี 

รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.รัฐสังกัดอื่นเปนสัดสวนมากที่สุดรอยละ 35.4 ในขณะที่ผูสูงอายุในเขตชนบท

จะรับบริการท่ี รพ.ชมุชนศูนยบรกิารสาธารณสุขเปนสดัสวนมากท่ีสดุรอยละ 48.2 ดานสวัสดิการรักษา

พบวาผูสูงอายุกวารอยละ 77.8 มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) แตในรอบปที่ผานมา 

มีผูสูงอายุที่ไมไดใชสิทธิที่มีในการเขารับการบริการทางทันตกรรมถึงรอยละ 22.6 สาเหตุ คือรอนาน 

รอยละ 26.2 สิทธิไมครอบคลุมการรักษา รอยละ 25.8 และระยะรอคอยคิว รอยละ 18.4
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 ขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการป พ.ศ. 2566 ที่เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

กลุมประชากร พบวามผีูเขารบับริการทางทันตกรรมระหวาง 12 เดือนท่ีผานมารวมรอยละ 10.2 เมือ่แบง

ตามกลุมอายุพบวากลุมผูสูงอายุเขารับบริการทันตกรรมเพียงรอยละ 6.5 ซึ่งต่ําที่สุด โดยหัตถการ

ทีเ่ขารบัการรกัษามากทีส่ดุคอื การขดูหนินํา้ลายและเกลารากฟน รอยละ 39.9 รองลงมาคอื ถอนฟน 

รอยละ 25.8 อุดฟน รอยละ 22.1 

 ขอมูลจาก HDC (Health Data Center) ในป พ.ศ. 2567 ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรอง

ชองปากรอยละ 24.69 ไดเขารับบริการทางทันตกรรมรอยละ 28.22 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลในชวง 

2 ปทีผ่านมาพบวารอยละของผูสงูอายุทีเ่ขารบับรกิารทางทนัตกรรมยงัคงใกลเคยีงเดิม2 ซึง่มหีลายปจจัย

ที่ทําใหผูสูงอายุเขาถึงบริการทันตกรรมไดยาก

ปจจัยดานสุขภาพและความเปราะบาง
 ขอจํากัดทางกายภาพ: ผูสูงอายุบางรายมีปญหาในการเคลื่อนไหว การเดินทางไปสถาน

พยาบาล การขึ้นลงเตียงทําฟน หรือการนั่งทําฟนเปนเวลานาน

 โรคประจําตัวและยารักษาโรค: โรคเรื้อรังหลายชนิด (เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจ) และยาที่รับประทานอาจสงผลกระทบตอสุขภาพชองปาก หรือทําใหการทําฟนมีความซับซอน

และตองระมัดระวังเปนพิเศษ

 ภาวะพึง่พงิ/ ภาวะสมองเสือ่ม: ผูสงูอายุทีพ่ึง่พงิผูอืน่หรือมภีาวะสมองเส่ือมมกัขาดการดูแล

ชองปากที่เพียงพอ และการสื่อสารกับทันตแพทยอาจเปนเรื่องยาก

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม
 คาใชจาย: แมจะมีสิทธิการรักษา แตบริการทางทันตกรรมบางอยาง เชน การทําฟนปลอม 

หรือการรักษาที่ซับซอน อาจมีคาใชจายสูงที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองรับภาระ3-4

 การรบัรูและความตระหนกั: ผูสงูอายบุางรายอาจไมเหน็ความสําคญัของการดแูลสขุภาพชองปาก 

หรือคิดวาปญหาชองปากเปนเรื่องปกติที่มาพรอมกับวัย ทําใหไมไปพบทันตแพทย

 การขาดขอมูล: ขาดขอมูลเกี่ยวกับบริการที่มีอยู หรือวิธีการเขาถึงบริการ
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ปจจัยดานระบบบริการทันตกรรม
 การกระจายตัวของทันตบุคลากรและสถานบริการ: โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท อาจมี

ทันตแพทยและสถานพยาบาลทางทันตกรรมไมเพียงพอ หรืออยูหางไกลจากบานของผูสูงอายุ5

 รูปแบบการบริการ: สวนใหญเนนการบริการในสถานพยาบาล ทําใหผูสูงอายุที่มีขอจํากัด

ในการเดินทางเขาถึงไดยาก

 การประสานงาน: การบูรณาการบริการทันตกรรมกับการดูแลสุขภาพองครวมของผูสูงอายุ

ยังไมสมบูรณ ทําใหผูสูงอายุอาจไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง6

รูปแบบบริการ 
 ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ประกนัสงัคม และสวสัดกิารขาราชการ ครอบคลมุบรกิาร

ทันตกรรมพื้นฐาน ไดแก ขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน ฟนเทียมถอดได และการใหคําปรึกษา อยางไร

ก็ตามการเบิกจายคารากฟนเทียมและงานฟนฟูขั้นสูงยังไมครอบคลุมทําใหผูสูงอายุตองแบกรับ

คาใชจายสูง โดยรูปแบบหนวยบริการแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (ตารางท่ี 3.1)

 1. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

  ตําบลที่ใหบริการสงเสริมปองกันและรักษาเบื้องตน 

 2. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปที่ใหบริการระดับทุติยภูมิ  

 3. โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป สถาบนัเฉพาะทางทีใ่หบรกิารระดบัตตยิภมู ิรบัสงตอ

  โรครวมซับซอน

 นอกจากน้ียังมีสวนของคลินิกทันตกรรมเอกชนและโรงพยาบาลเอกชน แตมีความกระจุกตัว

ในเขตเมืองคิดเปนสัดสวนรอยละ 22 ของบริการทั้งหมด ซึ่งผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่าจะเขาไมถึงบริการนี้

ตารางที่ 3.1 ระดับสถานบริการและการใหบริการทางทันตกรรม

SDF = Silver diamine fluoride, GA = General anesthesia, IV = Intravenous 

กิจกรรมหลักระดับบริการ คําอธิบาย

ปฐมภูมิ  ตรวจคัดกรอง/ขูดหินนํ้าลาย/SDF/ ดําเนินการโดยทันตาภิบาลหรือ

(รพ.สต./PCU)  ฟนปลอมอะคริลิกชิ้นเดียว ทันตแพทยหมุนเวียน  

ทุติยภูมิ  ฟนปลอมครอบคลุมหลายซ่ี/ อยูภายใต Service Plan

(รพ.ชุมชน/จังหวัด) รากฟนเทียมบางราย/คลินิกผูสูงอายุ  สาขาทันตกรรมผูสูงอายุ

ตติยภูมิ  ศูนยทันตกรรมผูปวยพิเศษ รับสงตอโรครวมซับซอน

(รพ.ศูนย/สถาบันเฉพาะทาง) GA/IV sedation  
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 โดยในการประเมินคัดกรองระดับแรก สามารถดําเนินการดวยตัวผูสูงอายุเอง ญาติ ผูดูแล 

อสม. เปนการตอบคาํถาม 2 คาํถามทีต่วัผูสงูอายเุองรูสกึ หรอืมอีาการอยู กรณทีีเ่ปนบคุลากรทางการ

แพทยอื่น จะใช 4 คําถาม และทําการลงขอมูลในระบบแอปพลิเคชัน Bluebook, Smart อสม. 

ซึ่งหาก “มี” ขอใดขอหนึ่ง จะนับวามีปญหา มีความเสี่ยง จะทําการสงตอเพื่อพบทันตบุคลากร

เพื่อประเมินสุขภาพชองปากอยางละเอียดและใหบริการทางทันตกรรมพื้นฐาน รวมถึงการสงตอไป

ตรวจวินิจฉัยและรักษายังโรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ ตามความซับซอนของโรคตามลําดับ 

โดยจะทําการสงกลับมาดูแลคงสภาพชองปากตอเน่ืองยังหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากน้ี ในทุก ๆ 

ลําดับขั้นตอนการประเมินและสงตอ จะมีการเนนยํ้าและใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

และแนะนําใหตรวจซํ้าทุก 1 ป แมจะพบวามีหรือไมมีปญหาในชองปากก็ตาม ซึ่งเปนการเนนยํ้า

การดแูลแบบสงเสรมิปองกนั7 รายละเอียดคาํถามคดักรอง และผังงานในการประเมินสงตอเพือ่วนิจิฉัย

แยกโรคและรักษา ไดสรุปไวดังนี้ (ตารางที่ 3.2 และภาพที่ 3.1)

ตารางที่ 3.2 การประเมินเพื่อคัดกรองสุขภาพชองปากผูสูงอายุ

รพ.สต.อสม./ ญาติ/ ผูดูแล รพช./ รพท./ รพศ.

  2 คําถาม   ประเมินสุขภาพชองปาก ประเมินสุขภาพ

1. มีความยากลําบากในการ   โดยทันตบุคลากร ชองปากโดย

 เคี้ยวอาหารแข็งหรือไม กรณีบุคลากรทางการแพทยอื่น ทันตบุคลากร

2. มีอาการเจ็บปวดในชองปาก ใช 4 ขอคําถาม

 หรือไม  1. มีความยากลําบากในการเค้ียว

    อาหารแข็งหรือไม          

   2. มีอาการเจ็บปวดในชองปากหรือไม                              

   3. มีปญหาในการกลืนหรือไม                                  

   4. มีอาการปากแหงนํ้าลายนอยหรือไม
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ภาพที่ 3.1 ผังงานในการประเมินสงตอเพื่อวินิจฉัยแยกโรคและรักษาทางทันตกรรม

ที่มา: สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย และสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย   

ผูสูงอายุ/
ผูดูแล/อสม.

รพ.สต.
(ทันตบุคลากร)

รพช. ขึ้นไป
ทุติยภูมิ – รพช.

ตติยภูมิ - รพท., รพศ.

หนวยบริการปฐมภูมิ ดูแลคงสภาพชองปากตอเนื่อง E

การรักษาทั่วไปและการรักษาเฉพาะโรค D,E

แนะนําการดูแลสุขภาพ
ชองปากและควรไปตรวจ

สุขภาพชองปาก
อยางนอยปละ 1 ครั้ง

ใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปาก

ใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปาก

A แฟม SPECIALPP
B แฟม DENTAL
C แฟม DIAGNOSIS_OPD
D แฟม DRUG_OPD
E แฟม PROCEDURE_OPD

5 โรคสําคัญ ไดแก
• สูญเสียฟน
• โรคปริทันต
• รอยโรค/มะเร็งชองปาก
• ฟนผุ
• ภาวะปากแหง

การประเมินสุขภาพชองปากผูสูงอายุและ

การวินิจฉัยแยกโรคโดยทันตแพทย

ใหบริการทางทันตกรรมขั้น
พื้นฐาน เชน อุดฟน ถอนฟน 

ขูดหินฟน E

การคัดกรองปญหาชองปาก (2 คําถาม)

การประเมินสุขภาพชองปากผูสูงอายุโดยทันตบุคลากร 

ไมมีปญหา

ไมมีปญหา

มีปญหาที่ยุงยากซับซอน

ไมเปนโรค

เปนโรค (5 โรคสําคัญ)* 

สงกลบั 

มีปญหา

มีปญหาที่ไม
ยุงยากซับซอน

ผลการคัดกรอง A 

ผลวินิจฉัยโรค C

ผลการประเมิน B, C 
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 ภาพรวมการจัดตั้ งคลินิกทันตกรรมผู สู งอายุส วนของโรงพยาบาลมีการกําหนด

เปาหมาย มีกลยุทธ มีแผนการดําเนินงาน จากการรวบรวมขอมูลประมาณ 10 แหง การดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลแต ละระดับมีดังนี้ งานทันตกรรมเชิงรับในส วนของงานคลินิกผู สูงอายุ

ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปไมค อยมีการจัดทําเปนหองเฉพาะหรือศูนยเฉพาะ 

มีการทํางานเร่ืองการดูแลเปนสวนใหญแตยังไมชัดเจน ยังไมมีการระบุโรคเฉพาะและยังแตกตาง

กับทางดานการแพทยทั่วไปท่ีมีแพทยเฉพาะทางดูแล ซึ่งป ญหาสวนใหญมาจากขอจํากัด

ดานบุคลากร จึงทําใหการดูแลในสวนทันตกรรมในคลินิกผูสูงอายุยังมีไมมาก โดยมีการจัดสรร

ทุนทางดานทันตกรรมผูสูงอายุ แตมีผู ใหความสนใจไปเรียนนอย งานทันตกรรมผูสูงอายุเชิงรุก

ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ในชวงสถานการณการระบาดของโควิด 19 ทําให

การดําเนินงานขาดหายไป ตอมาเมื่อเริ่มมีการผลักดันใหเปนศูนยผูสูงอายุ Excellent Center 

ไดมีการปรึกษาหารือกันในชมรมทันตแพทยจังหวัดวาจะมีการดําเนินการจัดทําเปนศูนยผูสูงอายุ 

Excellent Center พื้นท่ีนํารองภาคละ 1 แหง และเม่ือดําเนินการจัดตั้งภาคละ 1 แหงแลว

จึงทําการขยายตอเปนศูนยละ 1 แหง ซึ่งอยู ระหวางการหาขอตกลง ประเด็นที่สําคัญคือ

การเชื่อมโยงไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ รพ.สต.6 นอกจากนี้ในสวนของ

สถานบริการในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ไดมีการจัดทําเกณฑตาง ๆ  เพื่อประเมินศูนยความเปนเลิศ 

(Center of Excellence) สาขาสุขภาพชองปากดานผูสูงอายุที่มีความยุงยากซับซอน โดยเกณฑ

ประเมินจัดทําขึ้นเพ่ือใชวัดระดับความสําเร็จของการพัฒนาสถาบัน โรงพยาบาลศูนย สูการเปน

ศูนยความเปนเลิศทางดานผูสูงอายุ 
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นวัตกรรมทางทันตกรรมในการใหบริการทางทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุ
 Digital Dentistry 

 มีบทบาทสําคัญในการยกระดับงานทันตกรรมผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ ความแมนยํา 

และความสะดวกสบายยิ่งข้ึน การประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลชวยตอบสนองความตองการเฉพาะ

ของผูสงูอายุซึง่มกัมขีอจาํกดัดานสขุภาพกายและการเคลือ่นไหว เชน ในงานฟนเทยีมท้ังปาก สามารถ

ลดจํานวนคร้ังและระยะเวลาท่ีผูปวยตองเดินทางมาสถานพยาบาล อีกท้ังยังชวยลดความไมสบาย

ระหวางการรักษา โดยเฉพาะขั้นตอนที่ตองพิมพปาก รวมทั้งมีความแมนยําและประสิทธิภาพ 

การผลิตชิ้นงานที่มีความแมนยําสูง สงผลใหผลการรักษามีคุณภาพดีและลดปญหาการปรับแก

 Dental platform  

 เปนนวัตกรรมที่ชวยเพิ่มการเขาถึงบริการทางทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุและผูพิการท่ีใช

เกาอี้ลอเลื่อน (wheel chair) ทําใหผูปวยสามารถรับบริการทางทันตกรรมในขณะที่ยังคงนั่งอยูใน

เกาอี้ลอเล่ือนของตนเอง โดยยึดเกาอี้ลอเลื่อนเขากับ Dental platform เพื่อเอียงเกาอี้ลอเลื่อน

ใหอยูในตําแหนงท่ีทันตแพทยสามารถทํางานได การใหบริการทันตกรรมบน Dental platform 

นี้ชวยลดอุบัติเหตุจากการเคล่ือนยายผูปวย ลดความเส่ียงในการใหบริการทันตกรรมแกผูสูงอายุ

ที่ใชเกาอี้ลอเลื่อน (ภาพที่ 3.2) การพัฒนา Dental platform เปนความรวมมือของระหวางสถาบัน

ทนัตกรรม กรมการแพทย และสาํนกังานพัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ โดยรวมกันพฒันา

เพ่ือเปนตนแบบในการใหบริการทางทันตกรรมคนพิการและผูสงูอายุทีใ่ชเกาอ้ีลอเลือ่น และไดใหสทิธ์ิ

ในการใชประโยชนผลงานวิจัยแกบริษัทเอกชนตั้งแตป พ.ศ. 2555 เพื่อผลิตและจําหนาย ปจจุบันมี

การนําไปใชทั้งในและตางประเทศ  อยางไรก็ตามจากการติดตามผลและวิเคราะหปญหารวมท้ัง

ความตองการในการใชงาน Dental platform ซึง่ไดรบัการพฒันามาอยางตอเนือ่ง จนถงึปจจบุนัอยู

ระหวางการพัฒนา version 4 ซึ่งเปนการพัฒนาตามแนวคิด Dental unit สําหรับทุกคน (บุคคลทั่วไป

และผูปวยทีใ่ชเกาอีล้อเลือ่น) เพือ่เพิม่การจดับรกิารในหนวยบรกิารทีม่ขีอจาํกดัในพืน้ที ่หรือไมมพีืน้ท่ี

ที่จะวาง Dental platform โดยเฉพาะได เนื่องจากจะทําใหมียูนิตไมเพียงพอที่จะบริการผูปวยทั่วไป 

การใช “Universal Dental Unit” ที่สามารถปรับเปลี่ยนจากเกาอี้ทําฟนทั่วไปที่ใชกับบุคคลปกติ

ไปเปน Dental platform เพื่อใชกับผูปวยที่ใชเกาอี้ลอเลื่อนได (ภาพที่ 3.3)  ซึ่งจะทําใหหนวยบริการ

สามารถเพ่ิมการบริการผูปวยดวย Dental platform มีการกระจายตัวมากขึ้น สงผลใหผูสูงอายุ

ที่นั่งเกาอี้ลอเลื่อนเขาถึงบริการทางทันตกรรมที่สะดวกและปลอดภัยไดมากขึ้น
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ภาพที่ 3.2 การใหบริการผูสูงอายุที่ใชเกาอี้ลอเลื่อนบน Dental platform

ภาพที่ 3.3  Universal Dental Unit ที่สามารถปรับเปลี่ยนจากเกาอี้ทําฟนทั่วไปที่ใชกับบุคคลปกติ
ไปเปน Dental platformp
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ขอเสนอแนะ
 1.  การสงเสริมและปองกันโรคเชิงรุก

  เสริมสรางบทบาทของระบบบริการปฐมภูมิ: ขยายขอบเขตและพัฒนาศักยภาพ

ของ รพ.สต. และ อสม. ในการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก การใหคําแนะนํา และการเยี่ยมบาน

เพื่อดูแลผูสูงอายุติดเตียง8

  รณรงคสรางความตระหนัก: จัดทําและเผยแพรสื่อประชาสัมพันธที่เขาใจงาย เพื่อสราง

ความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากในวัยสูงอายุ ทั้งตอผูสูงอายุและครอบครัว

 2.  การเขาถึงบริการที่เทาเทียม

  ทบทวนและปรับปรุงสิทธิประโยชน: พิจารณาเพ่ิมรายการบริการที่จําเปนและมี

คาใชจายสูงในระบบหลักประกันสขุภาพถวนหนา อาท ิการรกัษาโรคปริทนัตขัน้สงู หรอืการครอบคลุม

การใสฟนปลอมคุณภาพสูงที่เหมาะสมกับการใชงานจริง

  สนับสนุนบริการเคล่ือนท่ีและบริการถึงบาน: จัดสรรงบประมาณและบุคลากร

เพื่อขยายขอบเขตการจัดหนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ี และพัฒนาระบบบริการทันตกรรมถึงบาน

ใหเปนมาตรฐาน9

 3.  การพัฒนาบุคลากร

  เพิ่มการผลิตและพัฒนาผูเชี่ยวชาญ: สงเสริมการผลิตทันตแพทย ทันตาภิบาล 

และผูชวยทันตแพทยที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานทันตกรรมผูสูงอายุผานหลักสูตรการศึกษา

และการอบรมตอเนื่อง

  พัฒนาทักษะผูดูแล: บรรจุหลักสูตรการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุในหลักสูตรการฝก

อบรม caregiver เพื่อใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางถูกวิธี10

 4.  การบูรณาการและการทํางานรวมกัน

  สงเสริมการทํางานแบบสหวิชาชีพ: สนับสนุนใหทันตแพทยทํางานรวมกับแพทย 

พยาบาล และสหวิชาชพีอืน่ ๆ  เพือ่ใหการดแูลสุขภาพชองปากเปนสวนหน่ึงของการดแูลสุขภาพองครวม

ของผูสูงอายุ

  สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม: จัดสรรงบประมาณเพ่ือการวิจัยและพัฒนาอุปกรณ 

วิธีการรักษา และนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับผู สูงอายุ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

(digital dentistry) ในการดูแล11-13
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 5.  การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร

  จดัสรรงบประมาณท่ีเพยีงพอ: กาํหนดงบประมาณทีเ่พยีงพอและยัง่ยนืสาํหรับการพฒันา

ระบบบริการทันตกรรมผูสูงอายุ ทั้งในดานบุคลากร อุปกรณ และการดําเนินงาน14

  สงเสริมการมีสวนรวม: พจิารณานโยบายทีเ่อือ้ตอการลงทนุของภาคเอกชน และสนบัสนนุ

บทบาทของภาคประชาสังคมในการเสริมสรางการเขาถึงบริการสําหรับผูสูงอายุ

 การขับเคล่ือนนโยบายเหลานี้อยางจริงจังและตอเน่ือง จะนําไปสูการพัฒนาระบบบริการ

ทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุที่มีคุณภาพ เขาถึงได และสามารถตอบสนองตอความทาทายของสังคม

สูงวัยในประเทศไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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กระดูกสะโพกหักจากการหกลมในผูสูงอายุ
นพ.ขรรคชัย มลังไพศรพณ  นพ.วรท รัตนคูสกุล  นพ.สุทธินนท สุรภุชงค

 กระดูกสะโพกหักเปนหนึ่งในภาวะท่ีพบบอยและมีความรุนแรงในผูสูงอายุ เปนสาเหตุสําคัญ

ของการเสียชวีติและความบกพรองในการดําเนนิชวีติประจําวนั อบุตักิารณของกระดูกสะโพกหักมแีนว

โนมเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ1 มีการศึกษารายงานการเสียชีวิตหลังจากเกิดกระดูกสะโพกหักจาก

ภาวะกระดูกพรุนสูงถึงรอยละ 11.9-21.8 ในชวงเดือนแรกของการเกิดกระดูกหัก2 และสูงถึงรอยละ 

18-21 ภายในหนึง่ปแรก3-4 ปจจยัหลายประการมีสวนใหผูสงูอายุมคีวามเสีย่งตอกระดูกสะโพกหักสงูขึน้ 

การทาํความเขาใจปจจยัเหลาน้ีจงึเปนสิง่สาํคัญในการวางแผนปองกนัและดแูลไดอยางมปีระสทิธภิาพ

 ปจจัยดานการหกลม (Fall-related factors)

 การทรงตัวบกพรอง (Impaired balance) เปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ โดยอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุ ไดแก

 สภาพแวดลอมทีไ่มปลอดภยั (Unsafe environment): เชน พืน้ท่ีเปยกหรอืลืน่ พืน้ทีต่าง

ระดับงายตอการสะดุดลม แสงสวางไมเพียงพอ ไมมีราวจับในหองนํ้าและบันได สิ่งเหลานี้ลวนเปน

สาเหตุสําคัญของการหกลม

 กลามเน้ือออนแรง (Muscle weakness): โดยเฉพาะกลามเนื้อขาและแกนกลางลําตัว 

สงผลใหการเคลื่อนไหวไมมั่นคง และเพิ่มโอกาสในการหกลม

 ปญหาดานการมองเห็น (Visual impairment): เชน ตอกระจก ตอหิน หรือจอประสาท

ตาเสื่อม ทําใหการรับรูสภาพแวดลอมไมดีพอ เพิ่มความเสี่ยงในการสะดุดหรือกาวพลาด

 ยาบางชนดิ (Certain medications): ยาทีม่ผีลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน ยานอนหลับ 

ยาคลายกังวล ยาตานเศรา หรือยาลดความดันโลหิต อาจทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ 

หรือความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนทา สงผลใหหกลมไดงาย5

 ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) หรือการรูคดิบกพรอง (Cognitive impairment): ผูปวย

อาจมีปญหาในการตัดสินใจ การรับรูสถานการณ หรือการประเมินความเสี่ยง ทําใหหกลมไดงายขึ้น

บทที ่4



30 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1Third Edition Volume 1Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1

 ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition): โดยเฉพาะการขาดแคลเซียมและวิตามินดี 

ซึง่เปนสารอาหารสําคญัตอมวลกระดูก นํา้หนักตัวท่ีนอยเกินไป (Underweight) มมีวลกลามเน้ือและ

ไขมันนอย สงผลใหไมสามารถทรงตัวไดดี ไมมีไขมันและกลามเนื้อรองรับแรงกระแทกเม่ือหกลม

 ประวัติการหกลมหรือกระดูกหักมากอน (Previous falls or fractures): เปนตัวบงชี้

สําคัญถึงความเส่ียงที่เพิ่มขึ้นในอนาคต

 ปจจัยดานกระดูก (Bone-related factors) 

 ภาวะกระดกูพรนุ (Osteoporosis): เปนปจจัยเส่ียงทีส่าํคญัท่ีสดุ เนือ่งจากภาวะกระดูกพรนุ

ทําใหมวลกระดูกลดลง โครงสรางกระดูกเส่ือมลง ทําใหกระดูกเปราะบางและแตกหักไดงาย 

แมเกดิจากการบาดเจบ็เพยีงเลก็นอย6 ผูสงูอายโุดยเฉพาะเพศหญงิวยัหมดประจาํเดือน มคีวามเสีย่งสงู

เปนพิเศษ

แนวทางการปองกันการพลัดตกหกลม สาเหตุกระดูกสะโพกหัก
 หลักการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ คือ การจัดการกับปจจัยเสี่ยง ทั้งปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอก ดังนี้

 1. การประเมินภาวะความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม กรณีผู สูงอายุอยู ในโรงพยาบาล 

ใชแบบประเมิน Morse Fall Scale (MFS) (ภาคผนวก 2) กรณีผูสูงอายุที่อยูในชุมชนใชแบบประเมิน 

Time Up to Go (TUTG) (ภาคผนวก 1) 

 2. การใหความรูเพื่อสรางความตระหนักตอการหกลม และปรับพฤติกรรมเส่ียง

 3. การออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสมกับผูสูงอายุ

 4. การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เพื่อปองกันการหกลมทั้งในโรงพยาบาล และท่ีบาน
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ระบบการจัดการดูแลผูปวยสะโพกหักแบบองครวม (Fracture Liaison Service; FLS)  
 ระบบนี้เปนระบบการบริการทางการแพทยแบบองครวมที่มีจุดประสงคหลักเพื่อดูแลผูปวย

ที่กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน และปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในอนาคต กุญแจสําคัญแหงความ

สําเร็จของทีมคือ Fracture Liaison ซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่จะเขามาประสานเชื่อมตอใหการทํางาน

เปนไปอยางเปนระบบ เกดิการทํางานรวมกนังานของทีมสหวชิาชพีไดอยางมปีระสิทธภิาพ ยนยอระยะ

เวลา และกระบวนการการทาํงานทีไ่มจาํเปนลงได  (ภาพที ่4.1) โดยหนาทีห่ลกัของ Fracture Liaison 

ประกอบไปดวย

 1. Team activation: แจงและประสานงานใหแตละฝาย 

 2. Team monitoring: คอยตรวจสอบแตละข้ันตอนของการดําเนินงานของแตละฝาย 

 3. Relationship with patient and care giver: สรางความสัมพนัธอนัด ีกบัผูปวยและญาติ 

หรือผูดูแล 

 4. Regular and continuous patient monitoring: ประสานงานกับหนวยเยี่ยมบาน หรือ

หนวยสาธารณสุขข้ันปฐมภูมิในการเฝาติดตาม 

ภาพที่ 4.1 ทีมสหวิชาชีพในการปองกันกระดูกหักซํ้า

Coordinator links:
-   Patient & care giver
-   Orthopedic surgeon
-   Anesthesiologist
-   Specialists (medicine,
 dentist, ophthalmologist,
 nutrition)
-   Rehabilitation (PM&R)
-   Pharmacologist
-   Family physician
-   etc
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 Fracture Liaison Service (FLS) ชวยใหผูปวยไดรบัการรกัษาโรคกระดกูพรนุอยางทันทวงที 

ทําใหผูปวยสามารถกลับมาเดินไดใกลเคียงปกติ ลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นจากการที่ไมสามารถ

กลบัมาเดนิได เชน การตดิเชือ้ในปอดและระบบปสสาวะ ลดอตัราการเสยีชีวติในผูสงูอาย ุทาํใหผูปวย

สามารถกลบัมาใชชวีติประจาํวนัไดและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีศนูยการแพทยเฉพาะทางดานออรโธปดกิส 

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดตระหนักถึงปญหากระดูกสะโพกหัก

ในผูปวยสูงอาย ุซึง่เปนปญหาสาํคญัระดบัชาต ิจงึไดเริม่ดําเนนิการจัดตัง้รปูแบบการดแูลผูปวยกระดูก

สะโพกหักในผูปวยสูงอายุ (Refracture Prevention Program) (ภาพที่ 4.2) โดยการนําระบบ 

Fracture Liaison Service ซึ่งเปนระบบมาตรฐานระดับสากลมาใช และประสบความสําเร็จ

ในการรักษาผูปวยใหกลบัมาเดนิไดดวยตนเองตามปกติหรอืใกลเคยีงปกต ิลดอตัราความพิการ การเสยีชวีติ 

การหกลมหักซํ้า สามารถลดภาระครอบครัวและสังคม ตลอดจนผลักดันเปนนโยบายระดับชาติได

ตั้งแตป พ.ศ. 2560

 Fracture Liaison Service

 Fracture Liaison คือ กุญแจสําคัญแหงความสําเร็จของทีม Fracture Liaison Service 

ปญหาการขาด Ownership ทําใหผูปวยถูกละเลย ในการไดเขาถึงการรักษาภาวะกระดูกพรุน 

และการปองกันการหักซํ้าที่เหมาะสม

 Fracture Liaison เปนบุคคลสําคัญที่จะเขามาประสานเช่ือมตอใหการทํางานเปนไปอยาง

เปนระบบ เกิดการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ ยนยอระยะเวลา และ

กระบวนการการทํางานที่ไมจําเปนลงไดโดยหนาที่หลักของ Fracture Liaison ประกอบไปดวย

  Team activation: แจงและประสานงานใหแตละฝาย สามารถรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ

ผูปวยไดอยางรวดเร็ว เพื่อเกิดการดําเนินการที่ครบถวน และประหยัดเวลา

  Team monitoring: คอยตรวจสอบแตละข้ันตอนของการดําเนินงานของแตละฝาย 

เพื่อลดความบกพรองและสรางความสมบูรณในการดูแลผูปวยรวมกัน

  Relationship with patient and care giver: สรางความสมัพนัธอนัดีกบัผูปวยและญาติ 

หรือผูดูแล เพื่อเปนการเขาถึงปญหาที่แทจริงของผูปวยแตละราย ใหคําแนะนําไดอยางเหมาะสม 

รวมถึงเพ่ือประโยชนในการติดตามผูปวยหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล

  Regular and continuous patient monitoring: ประสานงานกับหนวยเยี่ยมบาน 

หรือหนวยสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ ในการเฝาติดตามและประเมินผูปวยเปนระยะอยางตอเน่ือง 

เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการปรับปรุงในสวนตาง ๆ ที่มีความจําเปนตอการปองกันการหกลม 

และการเกิดกระดูกหักซํ้าในอนาคต
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แนวทางการดูแลในโรงพยาบาลและการวางแผนจําหนาย (Discharge plan)
 1. แพทยซักประวัติ ตรวจรางกาย สงตรวจวินิจฉัย รับผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล

 2. Activate Fracture Liaison Service (FLS): พยาบาล Liaison เริ่มบันทึกขอมูล

ในแบบบันทึกขอมูลผูปวยกระดูกสะโพกหัก (ภาคผนวก 2)

 3. พยาบาลหอผูปวยในซักประวัตโิรคประจําตวั ประวัตกิารแพยา ยาทีก่าํลงัรบัประทาน ฯลฯ 

เพิ่มเติมและรายงานแพทย

 4. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม 

 5. Pain control โดยการใหยาแกปวด ทํา skin traction (ตามวิจารณญาณของแพทย)

 6. ประสานขอคําปรึกษาแพทยที่เกี่ยวของ (อายุรแพทย วิสัญญีแพทย) กอนผาตัด

 7. พิจารณาประสานจองเตียงแผนกผูปวยหนัก (ในผูปวยบางราย)

 8. ผาตัดผูปวยสะโพกหัก (เปาหมาย ภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากเขาพักรักษาที่หอผูปวย)

 9. Ambulation as soon as possible โดยแพทย นักกายภาพบําบัด

 10. พยาบาลหอผูปวยประเมินความปวด (Pain score), ความเส่ียงแผลกดทับ (Braden 

score), ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อชวยเหลือและฟนฟูสภาพ Activities of Daily 

Living (ADL)

 11. เตรียมความพรอมกอนกลับ โดยประเมินความเสี่ยงตอการหกลม (Morse Fall scale) 

การเตรียมสิ่งแวดลอมในบาน คําแนะนําปองกันการหกลมซ้ํา ใหความม่ันใจการฝกเดินตอเนื่อง 

เพื่อไมใหผูปวยติดเตียง 
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ภาพที่ 4.2 แผนผังการรักษากระดูกสะโพกหักแบบบูรณาการภายในโรงพยาบาลเลิดสิน

กระดูกสะโพกไมหักกระดูกสะโพกหักหรือไมหัก

กอน admit

admit

กระดูกสะโพกหัก

ประเมิน FRAX score

Preoperative

Thailand FLS registration

ยงัไมพรอมผาตัด

พรอมผาตัด

จาํหนายและนดัแบบผูปวยนอก

 ผูปวยเคล่ือนที่ไดเหมาะสม

 ไดรับการรักษาครบตาม 

 Best practice framework

 Registration ครบ

 ประสานหนวยงานเย่ียมบาน

Postoperative management

 Education ผูปวยและผูดูแล

 เกี่ยวกับการรักษา และการปองกัน

 ใหการรักษาภาวะกระดูกพรุน

 สงตรวจ BMD (optional)

 วางแผนการจําหนายรวมกับ

 สหวิชาชีพ

 แกไขภาวะจําเปนกอนการผาตดั

 ปรึกษาเพ่ิมเติมตามความ

 จําเพาะ หลังไดรับคําแนะนํา

 ของ Fast Pre-Med

Operation in 72 hours

Operation เมื่อพรอม

พรอมผาตัดหรือไม

รายงาน FLS nurse

แจงสหวิชาชีพทันที สงตรวจ laboratory
testing, X-ray ตาม protocol

Advice and plan 
management

รับรายงานจากหองฉุกเฉิน
 ประเมินผูปวยตามแนวทาง ATLS
 ประเมิน Orthopedic conditions
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บทสรุป
 กระดูกสะโพกหักจากการหกลมเปนปญหาสุขภาพท่ีรายแรงและพบบอยในผูสูงอายุทั่วโลก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศไทยท่ีกําลังกาวเขาสูสังคมสูงวัย ปญหานี้ไมเพียงสงผลใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยลดลง สูญเสียความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง และอาจนําไปสูภาวะทุพพลภาพหรือ

เสยีชีวิตได แตยังสรางภาระอยางมากตอครอบครัวและระบบสาธารณสุข

 การดูแลผูปวยกลุมนี้เปนกระบวนการที่ซับซอนและตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากร

ทางการแพทยหลายสาขา รวมถึงการประเมินภาวะเฉียบพลัน การผาตัด การฟนฟูสมรรถภาพ และ

การวางแผนการดูแลตอเน่ือง ผูปวยมักมีภาวะสุขภาพเดิมที่ซับซอน เชน โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจ 

หรือเบาหวาน ซึ่งสงผลตอการรักษาและการฟนตัว นอกจากน้ี ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ เชน 

การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว หรือการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไมเพียงพอ ก็เปนอุปสรรคสําคัญ

ตอการกลับไปใชชีวิตตามปกติ

 ดงันัน้ การทําความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสีย่ง กลไกการเกดิ การปองกัน และการดูแลรักษาผูปวย

กลุมน้ีจึงมีความสําคัญอยางยิ่งเพื่อลดผลกระทบและความรุนแรงของปญหา และสงเสริมใหผูสูงอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงการศึกษาและพัฒนาแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพเพื่อรับมือกับ

ความทาทายนี้ในอนาคต
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โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ
รศ.พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา

สถานการณสุขภาพ 

 โรคกระดูกพรุนเปนโรคท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ มีลักษณะสําคัญคือ มวลกระดูกตํ่ารวมกับ

การเสือ่มของโครงสรางกระดกูในระดบัจลุภาค สงผลใหกระดกูมคีวามแขง็แรงลดลง และเสีย่งตอการเกดิ

กระดูกหักเพ่ิมข้ึนเม่ือไดรับอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง อาทิ การหกลม1,2 เนื่องจากสวนใหญของผูปวยไมมี

อาการผิดปกติ จึงไมไดมารับการตรวจรักษากอนการเกิดกระดูกหัก ภายหลังการเกิดกระดูกหัก 

ผูปวยจะมีภาวะทุพพลภาพเกิดขึน้ ไมสามารถทํากจิวตัรประจําวนัดวยตนเองได สญูเสียความสามารถ

ในการพึ่งพาตนเอง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตลดลงอยางมาก นอกจากน้ียังมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

และเปนคาใชจายในการดูแลรักษาที่สูงมาก3-6 โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการเกิดกระดูกสะโพกหัก2,7,8     

 ขอมูลทางระบาดวิทยาจากหลายประเทศท่ัวโลกแสดงใหเห็นวา โรคกระดูกพรุนเปนปญหา

ใหญทางสาธารณสุข พบผูปวยโรคกระดูกพรุนมากถึง 500 ลานคนท่ัวโลก มกีระดูกหักจากโรคกระดูก

พรุนเกิดขึ้นประมาณ 37 ลานการหักตอป9 คิดเปนคาใชจายท่ีสูงสําหรับแตละประเทศ10,11 

มีการประมาณการวาจํานวนผู ปวยที่มีกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนจะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

ตามจํานวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะอยางย่ิงในทวีปเอเชีย12 เนื่องจากระบบสาธารณสุข

ของหลายประเทศในทวีปเอเชียยังไมไดใหความสําคัญในการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน

 การศึกษาความชุกของโรคกระดูกพรุน ภาวะมวลกลามเน้ือนอย และความเส่ียงสูง

ตอการหกลมในผูสูงอายุสุขภาพแข็งแรงใน 12 จังหวัดของประเทศไทย พบความชุกของโรคกระดูก

พรุนรอยละ 29.7 ความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยรอยละ 18.1 และความชุกของความเสี่ยงสูง

ตอการหกลมรอยละ 38.513 ซึ่งท้ัง 3 กรณีเปนปจจัยเส่ียงสําคัญของการเกิดกระดูกสะโพกหัก

ในผูสูงอายุ การศึกษาอุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักในประชากรไทยโดยใชฐานขอมูลสุขภาพ

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวาในชวงเวลา 10 ป ระหวาง พ.ศ. 2556 

ถึง พ.ศ. 2565 อุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นรอยละ 30.4 (จาก 112.7 เปน 146.9 

การหกัตอประชากร 100,000 ราย) และคาใชจายในการดูแลรักษาเพิม่ขึน้ 2.5 เทา (จาก 627 ลานบาท

ในป พ.ศ. 2556 เปน 1,550 ลานบาทในป พ.ศ. 2565) โดยอุบัติการณเริ่มเพิ่มขึ้นที่อายุ 55 ป 

บทที ่5
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ในผูหญิง และ 60 ปในผูชาย และเพิ่มข้ึนอยางมากหลังอายุ 65 ปในผูหญิง และ 70 ปในผูชาย14 

ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูหญิงอายุตั้งแต 65 ป และผูชายอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไปทุกราย ควรไดรับการตรวจ

คัดกรองโรคกระดูกพรุน รวมถึงการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกสะโพกหัก 

และควรพิจารณาการตรวจคัดกรองและรักษาโรคกระดูกพรุนในกลุมที่อายุนอยกวานี้ (เชนต้ังแต

อายุ 55 ปในผูหญิง และ 60 ปในผูชาย) ในกรณีที่มีปจจัยเสี่ยงทางคลินิกตอการเกิดโรคกระดูกพรุน

และกระดูกหักนอกจากสูงอายุ เชน เคยมีกระดูกหักจากอุบัติเหตุที่ไมรุนแรงเกิดข้ึนแลว มีโรคเรื้อรัง

ทางอายุรกรรม ใชยาที่มีผลเสียตอกระดูก เชน ยากลูโคคอรติคอยด, aromatase inhibitors, 

androgen deprivation therapy, pioglitazone, anticonvulsant, warfarin, proton pump 

inhibitors เปนตน มีประวัติครอบครัวของโรคกระดูกพรุน หรือมีประวัติกระดูกสะโพกหัก

ในบิดาหรือมารดา15

 ปจจุบันมียารักษาโรคกระดูกพรุนที่มีประสิทธิผลสูง ราคาไมแพง และอยูในบัญชียาหลัก

แหงชาติ แตสวนใหญของผูสูงอายุไทยยังไมไดรับการตรวจ วินิจฉัย รวมถึงการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

 อุปสรรคในการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน มีหลายประการดังนี้

   โรคกระดูกพรุนเปนภัยเงียบ ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ จึงไมไดมาพบแพทยเพื่อทํา

การตรวจรักษากอนการเกิดกระดูกหัก 

   ประชาชนสวนใหญยังไมทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และผลกระทบตอสุขภาพ

ที่รุนแรงหลังการเกิดกระดูกหัก

   แพทยที่ใหการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนยังมีจํานวนจํากัด สวนใหญของแพทยยังไมทํา

การตรวจคัดกรองและใหการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยง (ถึงแม สปสช. 

อนมุตัใิหเบกิคาตรวจวัดความหนาแนนมวลกระดูกดวย Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 

ต้ังแต 1 มีนาคม 2567 และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติปรับเง่ือนไขการใช 

alendronate ใหใชไดกอนการเกิดกระดูกสะโพกหัก)  

   ปจจุบันโรคกระดูกพรุนยังไมไดรับการบรรจุอยูในนโยบายสุขภาพของประเทศไทย 

 เนื่องจากประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และมีอัตราสวนประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 65 ปขึ้นไปเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โรคกระดูกพรุนจึงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่มีความสําคัญ 

ซึ่งนาํไปสูการเกิดกระดูกหัก ภาวะทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การเสียชีวิต 

และเปนภาระคาใชจายในการดูแลรักษาภายหลังการเกิดกระดูกหักทีส่งูมาก การบรรจุโรคกระดูกพรุน

เขาสูระบบการดูแลรักษาสุขภาพผูสูงอายุไทยจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก
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การเขาถึงบริการ 

 โรคกระดูกพรุนยังไมไดรับการบรรจุอยูในนโยบายสุขภาพของประเทศไทย และสวนใหญ

ของผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ยังไมไดรับการตรวจ วินิจฉัย รวมถึงการดูแลรักษา

ที่เหมาะสมกอนการเกิดกระดูกหัก

รูปแบบบริการ 
 ปจจุบันยังไมมีระบบการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนในผู สูงอายุของประเทศไทย 

สงผลใหผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนรวมถึงกระดูกหัก ยังไมไดรับการดูแลรักษา

ที่เหมาะสม 

 การดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนยังจํากัดเฉพาะในโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลขนาดใหญที่มี

แพทยเฉพาะทาง รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งแตกตางจากหลายประเทศทั่วโลกที่ใหการดูแลรักษา

โรคกระดูกพรุนในระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวซ่ึงมีความเหมาะสม เนือ่งจากโรคกระดูกพรุนพบไดบอย การดูแลรักษาไมซบัซอน จงึเหมาะ

สําหรับการดูแลรักษาในระดับปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาลชุมชน นอกจากน้ีการสงตรวจวัดความ

หนาแนนมวลกระดูกดวย Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) ซึ่งเปนการตรวจมาตรฐาน

ในการวินิจฉัยโรคกระดกูพรุนรวมถึงการติดตามผลการรักษา เปนการตรวจท่ีไมจําเปนตองตรวจบอย 

แนะนําสงตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน และติดตามหาง ๆ เชน ทุก 1-2 ป15 จึงไมเปนอุปสรรค

ในการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนในระดับปฐมภูมิ

 ตนแบบบริการที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย

 1.  มีระบบตรวจคัดกรองปจจัยเส่ียงตอการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ

ในชุมชน ซึง่อาจทาํโดยผูสงูอายเุอง หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) มลูนธิโิรคกระดูก

พรุนแหงประเทศไทยฯ อยูในระหวางการจัดทําแบบฟอรมสําหรับใหประชาชนตรวจเช็คปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักดวยตนเองได (Thai Osteoporosis Foundation; TOPF) 

(TOPF osteoporosis risk check)

 2.  มีระบบสงตอผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงไปรับการตรวจวัดความหนาแนนมวลกระดูกดวย 

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) ซึง่เปนการตรวจมาตรฐานในการวินจิฉัยโรคกระดกูพรนุ 

และใชในการติดตามผลการรักษา
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 3.  มีระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุนแบบองครวมในโรงพยาบาลชุมชน 

    รับยารักษาโรคกระดูกพรุน

    ประเมินความเสี่ยงตอการหกลม และใหการดูแลรักษา

    สอนการออกกําลังเพื่อใหกระดูกและกลามเนื้อแข็งแรง รวมถึงฝกการทรงตัว

    ดูแลสุขภาพฟนผูสูงอายุที่รับประทานยารักษาโรคกระดูกพรุน 

    ดูแลภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ

 4.  สงตรวจวัดความหนาแนนมวลกระดูกดวย DXA หลังการรักษา 1-2 ป เพื่อประเมินผล

การรักษา

 5.  ระยะเวลาการรักษาดวย alendronate 5-10 ป 

 6.  สงเสริมการปองกันโรคกระดูกพรุน โดยใหมี Bone healthy lifestyle15 ไดแก

    ไดรับแคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอ     

    สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อใหมีกระดูกและกลามเนื้อที่แข็งแรง ซึ่งประกอบดวย 

    weight-bearing exercise และ resistance exercise  

    หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่มีผลเสียตอกระดูก ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

    แอลกอฮอล

 การดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน แบงออกไดเปน 3 ระดับดังนี้

 ระดับท่ี 1: Primary osteoporosis prevention ปองกันไมใหเกิดโรคกระดูกพรุน 

โดยสงเสริม bone healthy lifestyle

 ระดับท่ี 2: Primary fracture prevention เปนโรคกระดกูพรนุแลว แตยงัไมมกีระดกูหกั

เกดิขึน้ ในกรณีนีค้วรเนนการปองกนัไมใหเกดิกระดกูหกั ซึง่นาํไปสูภาวะทพุพลภาพ โดยการรกัษาโรค

กระดูกพรุนดวยยาในกลุม anti-resorptive drug เพื่อใหมีกระดูกที่แข็งแรงข้ึน รวมกับการปองกัน

การหกลมซึง่นาํไปสูการเกดิกระดกูหกั ปจจบุนัยา alendronate ซึง่เปนยาหลกัในการรกัษาโรคกระดกู

พรุนอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ  
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 ระดับที่ 3: Secondary fracture prevention เปนโรคกระดูกพรุนและมีกระดูกหัก

เกิดขึ้นแลว ควรเนนการปองกันไมใหมีกระดูกหักซํ้า ซึ่งสวนใหญของกระดูกหักซํ้ามักเกิดข้ึนภายใน 

1-2 ปแรกหลังการเกิดกระดูกหักคร้ังแรก16 ดังนั้นในกรณีนี้ควรใหการรักษาดวยยาในกลุม bone 

anabolic drug ซึ่งกระตุนการสรางกระดูก ชวยใหมีมวลกระดูกเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและลดการเกิด

กระดูกหักซ้ําไดเรว็และมากกวายาในกลุม anti-resorptive17-19 รวมกับการฟนฟใูหกลบัมาทํากจิกรรม

ตาง ๆ ไดใกลเคียงเดิมที่สุด 

 เนือ่งจากยาในกลุม bone anabolic drug มรีาคาสงูกวายาในกลุม anti-resorptive drug มาก 

และไมอยูในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิดงันัน้รปูแบบการบริการทีเ่หมาะสมสําหรบัประเทศไทย ควรเนนเร่ือง

การปองกันภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก

 นอกจากน้ีลักษณะท่ีสําคัญของโรคกระดูกพรุนอีกประการคือ เปน progressive skeletal 

disorder การไดรับการวินิจฉัยและเริ่มการรักษาชา จะสงผลใหกระดูกพรุนมากขึ้นอยางตอเนื่อง 

ซึง่อาจนาํไปสูการเกิดกระดกูหกั รวมถึงกระดูกหกัซํา้ได นอกจากการเกิดภาวะทุพพลภาพแลว ยงัมผีล

การรักษาที่ไมดีเทากับการเร่ิมการรักษาเร็ว ตั้งแตกระดูกยังพรุนไมมากและกอนการเกิดกระดูกหัก 

ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุและการใหการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกอนการเกิด

กระดูกหักจึงเปนแนวทางท่ีมีความสําคัญมากในการปองกันการเกิดกระดูกหักในผู สูงอายุของ

ประเทศไทย

ความคุมคา-คุมทุนของการใหบริการ 

 การศกึษาถงึความคุมคา-คุมทุนของการใหบรกิารการดแูลรกัษาโรคกระดกูพรนุของประเทศไทย

ยงัมจีาํกัดและไมทนัสมยั20,21 การประเมนิคาใชจายในการรกัษากระดกูหกั โดยเฉพาะอยางยิง่การรกัษา

กระดูกสะโพกหักตํา่กวาคาใชจายจริง ทาํใหผลการศึกษาของประเทศไทยมีความแตกตางจากประเทศ

อืน่ทัว่โลก ซึง่พบวาการตรวจคัดกรอง และใหรกัษาโรคกระดูกพรุนมคีวามคุมคา22-26 และชวยประหยัด

คาใชจาย27,28

 การศึกษา cost-effectiveness ของการรกัษาดวย alendronate ของประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบวามีความคุมคาทั้งสําหรับระยะเวลาการรักษา 5 ปในกลุมที่เริ่มการรักษาท่ีอายุ 50-70 ป 

และการรักษา 10 ปในกลุมที่เริ่มการรักษาที่อายุ 80 ป29 
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ขอเสนอแนะ  
 1.  พิจารณาเพ่ิมการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนในระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทย

 2.  ประชาสมัพนัธใหประชาชนทราบขอมลูเกีย่วกบัโรคกระดกูพรนุ และผลกระทบตอสุขภาพ

หลังการเกิดกระดูกหัก รวมถึงแนวทางการปองกันโรคกระดูกพรุน สงเสริมเรื่อง bone healthy 

lifestyle

 3.  สรางระบบตรวจคดักรองปจจยัเสีย่งตอการเกดิกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรนุในผูสงูอายุ

ในชุมชน

 4.  สรางระบบการสงตอผูที่มีปจจัยเสี่ยงมารับการตรวจวัดความหนาแนนมวลกระดูกดวย 

DXA เพื่อการวินิจฉัยโรค

 5.  สรางระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุนแบบองครวมในโรงพยาบาลชุมชน

 6.  อบรมแพทยและบุคลากรทางการแพทยใหมีความรูในการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนและ

ปองกันการเกิดกระดูกหัก

 7.  มีเครื่อง DXA ในโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลจังหวัด ครบทุกจังหวดั

งานวิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยีในรูปแบบใหม
 ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยแีละองคความรูทางดานปญญาประดิษฐอาจชวยพฒันาการ

ดแูลรักษาโรคกระดกูพรนุในพืน้ทีห่างไกลทีไ่มมเีครือ่ง DXA30-32 ปจจุบนัไดมกีารพฒันาปญญาประดษิฐ

เพื่อนํามาใชในการทํานายคาความหนาแนนมวลกระดูกจากภาพถายรังสีกระดูกสะโพก33-36 มีนักวิจัย

ของประเทศไทยหลายกลุ มที่อยู  ในระหว างการพัฒนาโมเดลป ญญาประดิษฐ ดั งกล าว 

ซึ่งอาจจะชวยเพิ่มโอกาสการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนในระดับโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต
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บทที ่6
การสรางระบบสาธารณสุขฉุกเฉินของผูสูงอายุ

ภายใตแผนภัยพิบัติ
นพ.ฐิติ วงษตั้งมั่น

สถานการณสุขภาพ
 ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแลว1 และขอมูลท่ีไดจากสํานักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ในป พ.ศ. 2566 โดยผูสูงอายุในประเทศไทยคือ

ประชากรทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไปมสีดัสวนอยูทีร่อยละ 20 หรอืประมาณ 1 ใน 5 ของจาํนวนประชากร

ทั้งประเทศ1 และในอีก 10 ปตอจากนั้น หมายถึงภายในป พ.ศ. 2567 ผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 

28 ของประชากรทั้งหมด2 สัดสวนที่เพิ่มขึ้นนี้ทําใหคาดการณไดวา ประชากรในวัยแรงงานจะปรับตัว

ลดลงประมาณ 3 ลานคน สวนทางกับความตองการแรงงานท่ีปรับตัวเพิ่มขึ้นทุกป สงผลตอการคลัง

หรือนโยบายทางภาครัฐ อาจพบปญหาการลดลงของการจัดเก็บภาษีและการใชจายเงินอุดหนุน

สวัสดิการ ซึ่งจะเปนปญหาของงบประมาณในอนาคตได3

 หลักฐานทางวิชาการดานสาธารณสุขเปนท่ีทราบกันวา ผูสูงอายุจะประสบปญหาดาน

การถดถอยของระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ อาทิ การมองเห็น การไดยิน ความแข็งแรง

ของกลามเน้ือ ภูมิคุมกัน และความคลองแคลว4 ทําใหมีโอกาสเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บไดบอยกวา

และอาจรุนแรงกวาประชากรในชวงอายุอื่น ๆ ในสถานการณภัยพิบัติผูปวยกลุมชวงอายุตาง ๆ 

จะประสบปญหาการบาดเจบ็และการเจบ็ปวยจากระยะตาง ๆ ของสถานการณ อาท ิการไดรบับาดเจบ็

จากอุบัติเหตุ การไดรับผลกระทบจากภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัว การเจ็บปวยจากโรคระบาด

ที่อาจอบุัติขึ้นหรืออุบัติใหม สงผลกระทบใหสุขภาพของผูสูงอายุทรุดลง มีความรุนแรง หรือเกิดภาวะ

แทรกซอนไดมากกวา5

 จากผลกระทบดังกลาวจึงจําเปนตองมีมาตรการปองกัน บรรเทาและรักษาที่ครบถวน

เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซอนรวมถึงคาใชจายที่อาจเพิ่มขึ้นหากไมไดรับการรักษาที่ไดมาตรฐาน6 

มาตรการสําคัญ อาทิ การเก็บขอมูลพ้ืนฐานประชากรในดานจํานวน ขอมูลท่ีอยูอาศัย ชุมชน 

โรคประจําตัว และการรักษา อาจรวมถึงการติดตามโรค การคัดกรองภาวะเสี่ยงที่อาจไดรับบาดเจ็บ

โดยงาย ซึง่จะรนุแรงกวาประชากรกลุมอืน่ ๆ  รวมถงึการเตรียมอปุกรณและสถานท่ีสาํหรับใหการรกัษา

ผูสูงอายุหลงัจากเกิดภัยพิบัติ เปนตน
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ปญหาอุปสรรคของการไดรับขอมูลประชากร 
 สภาพชุมชนที่อยูอาศัยของประเทศไทยพบวา ประชากรมีความหนาแนนมากในชุมชน

เขตเมืองโดยเฉพาะเมืองสําคัญทางโอกาสและเศรษฐกิจ อาทิ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ภูเก็ต 

เปนตน7 ประชากรท่ีอยูหางไกลรวมถึงประชากรชายขอบของประเทศ พบวามีการตกหลนของ

การบันทึกขอมูล ทําใหเอกสารบันทึกรายละเอียดประชากรมีความไมครบถวนและไมสมํ่าเสมอ 

ประชากรมีการเคล่ือนยายท่ีอยูอาศัยตามบุตรหลานเพ่ือหาโอกาสทางเศรษฐกิจ ปญหาดังกลาว

ทําใหการติดตาม และการใหการรักษาผูปวยกลุมผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงบริการดานการแพทย

ไดเหมอืนกลุมประชากรชวงอายอุืน่ ๆ  ในขณะเกดิภัยพบิตัสิงผลใหเกดิความลาชาและเกดิภาวะแทรกซอน

ตามมา การพัฒนาดานการเก็บขอมูลที่อยูอาศัยในเขตเมืองและพ้ืนที่ชายขอบ จึงเปนความทาทาย

ที่สําคัญในการเตรียมพรอมเพื่อการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตอไป8

ภาพที่ 6.1 The Disaster Cycle

ที่มา: EMS Disaster Response. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025.
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 วัฏจักรการจัดการภัยพิบัต ิDisaster Cycle แบงออกเปน 4 ระยะ9 (ภาพที่ 6.1) 

 ระยะการเตรียมความพรอม (Preparation phase) คือชวงเตรียมความพรอมทั้งทางดาน

ขอมูล แผนรับมือ อุปกรณการดูแลรักษาและสถานที่ที่ใชในการบริบาลผูปวยชวงภัยพิบัติโดย phase 

นีม้คีวามสาํคญัในการลดความเสยีหายและความรนุแรงทีอ่าจเกดิในชวงภยัพบิตั ิการเตรยีมความพรอม

ตองอาศัยความรวมมือของทุกกลุมและทุกหนวยงาน และในปจจุบันอาจมีความสําคัญอยางยิ่ง

ในการนําเทคโนโลยีเขามาชวยบริหารจัดการในชวงเกิดภัยพิบัติ10

 ระยะการรับมือ (Response phase) คือชวงใหการบรรเทาและรักษาผูปวยที่ไดรับ

ผลกระทบ บาดเจ็บจากภัยพิบัติควรเกิดขึ้นทันทวงที เนื่องจากความสําคัญของการบรรเทา

ภาวะบาดเจ็บ เจ็บปวยจากภัยพิบัติขึ้นกับเวลาที่เริ่มปฏิบัติการ โดย Response phase ในการดูแล

ผูสูงอายุนอกจากการดูแลรักษาการบาดเจ็บ เจ็บปวยจากภัยพิบัติแลว ยังรวมถึงการตรวจรักษา

และติดตามโรคประจําตัวของผูปวย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากความรุนแรง

ของภัยพิบัติ ทําใหเขาสู Recovery phase ลาชาหรือไมเปนไปตามแผนท่ีเตรียมการไว5

 ระยะการฟนฟู (Recovery phase) คือ ชวงเวลาที่ชุมชน ประเทศไทยสามารถกลับมาสู

การปฏิบัติงานตามปกติได ซึ่งการเขาสู Recovery phase เปนปจจัยสําคัญตอการควบคุมความเจ็บ

ปวยจากโรคประจําตัวที่ไมไดรับการรักษาตามมาตรฐาน ชวง Recovery phase นี้อาจจําเปนตองจัด

ลําดับความสําคัญของการใหการรักษาผูปวยตามความเหมาะสม กลาวคือผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว

หรือพบภาวะแทรกซอน จําเปนตองไดรับการรักษาบริบาลเปนอันดับแรก อาจพิจารณาเพิ่มความ

สามารถหรือบุคลากรเพ่ือใหบริการที่ทันทวงทีในชวงแรกของ Recovery phase และพิจารณา

ปรับลดในขณะท่ีสามารถควบคุมสถานการณไดแลว11

 ระยะการบรรเทา (Mitigation phase) เปนชวงเวลาที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนการสรุป

บทเรียนและศึกษาปญหา รวมถึงอุปสรรคและแนวทางแกไข ปองกันปญหา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การบรรเทาอันตรายหรือการเจ็บปวยท่ีเกดิจากภัยพิบตัใินคร้ังถดัไป การเรียนรูจากปญหาและอุปสรรค

เปนพื้นฐานของการพัฒนาอยางยั่งยืนในทุก ๆ ศาสตรสาขาและวิชาชีพ10
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โรคหรือภาวะทีส่ําคัญและพบบอยในผูสูงอายุไทย

 ในสถานการณภัยพิบัติ อาทิ นํ้าทวม แผนดินไหว อาคารถลม ไฟปา สึนามิ ผูสูงอายุ

เปนกลุมเปราะบางจึงตองไดรบัความสําคัญเปนพเิศษ เน่ืองจากผูสงูอายุมคีวามแตกตางทางสรีรวิทยา 

จิตวิทยาและสังคม ซึ่งสงผลตอการตอบสนองตอการบาดเจ็บและความสามารถในการฟนตัว 

การดูแลรักษาผูสูงอายุในสถานการณวิกฤตจึงมีความซับซอนและทาทายมากกวากลุมอายุอื่น ๆ 

การทําความเขาใจความแตกตางเหลานี้จะชวยใหสามารถวางแผนและดําเนินการใหการดูแลรักษา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ12 

 ขอมูลจากโรงพยาบาลศิริราชพบวา ผูสูงอายุในประเทศไทยมีปญหาดานสุขภาพ เรียงตาม

ความชกุของโรคดังนี ้ปญหาในชองปาก ปญหาเกีย่วกบัตาและการมองเห็น ปญหาเกีย่วกบัการตดัสินใจ

พื้นฐาน (cognitive function) ปญหาความเส่ียงในการหกลม ปญหาภาวะพรองมวลกลามเน้ือ 

(sarcopenia) และโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง13 ซึ่งสภาวะ

ดงักลาวขางตนเปนปจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเกิดการบาดเจ็บและการเจ็บปวย รวมท้ังการเกิดภาวะแทรกซอน

ที่รุนแรงขึ้น เชน ภาวะพรองมวลกลามเนื้อ หรือ sarcopenia สงผลโดยตรงตอการเคลื่อนไหวและ

การทรงตัว ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงายและรุนแรงกวากลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาดานภาวะพรองมวล

กลามเนือ้4 ภาวะสมองเส่ือมหรอื dementia เปนอาการทีส่าํคญัเน่ืองจากมีผลตอความจาํ การตดัสินใจ

และการดูแลรักษาตนเอง เปนสาเหตุใหผูสูงอายุที่มีภาวะ dementia เกิดการบาดเจ็บไดงายกวา

และการเขาถึงบริการทางการแแพทยไดยากกวา รวมถึงการตรวจรักษาจากแพทยทําไดยากและ

เพิม่โอกาส การวินจิฉยัโรคผดิพลาด (misdiagnosis) และ การวนิจิฉยัโรคลาชา (delayed diagnosis) 

ไดบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากการใหขอมูลดานสุขภาพทําไดไมดี14
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 ผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตในสถานการณภัยพิบัติดวยเหตุผลหลาย

ประการ ดังนี้

 ความเปราะบางทางสรีรวิทยา (Physiological vulnerability)

  การตอบสนองตอการบาดเจ็บที่แตกตางกัน: ผูสูงอายุมีภาวะสํารองทางสรีรวิทยาลดลง 

(reduced physiological reserve) ทําใหรางกายตอบสนองตอการบาดเจ็บหรือความเครียด

ไดไมดีเทาคนหนุมสาว ตัวอยางเชน ภาวะช็อกอาจไมแสดงอาการชัดเจน เชน หัวใจเตนเร็วผิดปกติ 

หรือความดนัโลหติตก เนือ่งจากเปนผลจากยาทีร่บัประทาน หรอืการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท

อัตโนมัติ4

  ภาวะขาดน้ําและสารอาหาร: ผูสูงอายุมีความรูสึกกระหายน้ําลดลง และอาจมีปญหา

ในการเขาถึงอาหารและน้ําในสถานการณภัยพิบัติที่เกิดขึ้น ทําใหเส่ียงตอภาวะขาดน้ําและเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการไดงาย15

  การควบคุมอณุหภูมริางกาย: ผูสงูอายุมคีวามสามารถในการควบคุมอณุหภูมริางกายลดลง 

ทําใหเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําเกินไป (hypothermia) หรือสูงเกินไป (hyperthermia) 

โดยเฉพาะในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวย16

  ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ: ภาวะกระดูกเปราะบาง (osteoporosis) ทําใหเสี่ยงตอกระดูก

แตกหักไดงาย แมจากเปนการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง นอกจากนี้ การทรงตัวที่ไมดีและการมองเห็น

ที่บกพรองยังเพิ่มความเสี่ยงตอการหกลมอีกดวย17

  ระบบภูมิคุ มกันที่ออนแอทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อ: โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ

และทางเดินปสสาวะภายหลังการบาดเจ็บ หรืออยูในสภาพแวดลอมที่ไมถูกสุขลักษณะ18

 โรคประจําตัวและยาท่ีใชเปนประจํา (Comorbidities and Polypharmacy) 

  ผูสงูอายุสวนใหญมโีรคประจําตวัเร้ือรงั: เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคไตเรื้อรัง ซึ่งโรคเหลานี้อาจกําเริบในภาวะเครียดจากภัยพิบัติ12

  การใชยาหลายชนิด polypharmacy: เปนเร่ืองท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ การหยุดยา

ฉบัพลนัหรือไมสามารถเขาถึงยาท่ีจําเปนได อาจนําไปสูภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและเปนอันตรายถึง

ชีวิตได19

  การประเมินและวินิจฉัยโรคอาจซับซอนขึ้น: เนื่องจากอาการที่แสดงออกไมชัดเจน หรือ

ถูกบดบังจากผลขางเคียงของยาหรือภาวะแทรกซอนอื่น ๆ
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 ความเปราะบางทางจิตสังคม (Psychosocial vulnerability)

  ความเครียดและภาวะซึมเศรา: ผูสูงอายุอาจมีความสามารถในการปรับตัวตอความเครียด

ลดลง และเส่ียงตอภาวะซมึเศรา วติกกงัวล หรอืภาวะสับสนเฉยีบพลัน (delirium) โดยเฉพาะเมือ่ตอง

พลัดพรากจากบานหรือครอบครัว20

  การสูญเสียอิสรภาพและการพึ่งพาผูอื่น: การสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

หรือการพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น อาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจและความภาคภูมิใจในตนเอง

  ขอจํากัดในการสื่อสาร: ผูสูงอายุบางรายอาจมีปญหาในการไดยิน การมองเห็น หรือความ

เขาใจ ทําใหการสื่อสารขอมูลที่จําเปนในการประเมินและการรักษาทําไดยากขึ้น

  การขาดการสนับสนุนทางสังคม: ผูสูงอายุบางรายอาศัยอยูคนเดียว หรือมีเครือขาย

ทางสังคมท่ีจํากัด ทําใหการชวยเหลือและเขาถึงการดูแลรักษาในยามวิกฤตเปนไปไดยาก21

แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพของผูสงูอายุภายใตแผนภัยพิบตัริะดับประเทศ

 การเตรียมความพรอมของผูใหการดูแลและสถานที่ใหการดูแลผูสูงอายุในขณะเขารับ

การรักษาภายหลังไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณแผนดินไหว โดยแบงการรักษาเปน 2 ปจจัยหลัก 

ไดแก การดแูลฟนฟจูากการบาดเจบ็ และการรกัษาเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคประจาํตวัเดมิ 

เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือโรคทางระบบภูมิคุมกันและระบบเลือด 

โดยตองคํานึงถึงดานตาง ๆ ดังตอไปน้ี

 การประเมินเบื้องตนที่ครอบคลุม (Comprehensive initial assessment)

  ประวัติยาและโรคประจําตัว: สิ่งสําคัญท่ีสุดคือการสอบถามและบันทึกประวัติยาท่ีใช

เปนประจํา และโรคประจําตัวใหละเอียดที่สุดเทาที่จะทําได อาจตองใชเวลาในการสอบถามจากญาติ 

หรือผูดูแล หากผูปวยไมสามารถใหขอมูลได22

  การประเมินภาวะขาดน้ํา: ใหความสําคัญกับการประเมินภาวะขาดน้ําอยางละเอียด 

เนื่องจากอาการอาจไมชัดเจนในผูสูงอายุ เชน การตรวจผิวหนัง การตรวจล้ินและเย่ือบุชองปาก 

และการประเมินภาวะสับสน

  การประเมินภาวะทพุโภชนาการ: สงัเกตสัญญาณของภาวะทุพโภชนาการ เชน นํา้หนักลดลง 

กลามเน้ือลีบ และความออนเพลีย

  การประเมินความสามารถในการทํางานของรางกาย (functional status): ประเมินระดับ

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยกอนเกิดภัยพิบัติ เพ่ือวางแผนการดูแลและฟนฟู

ที่เหมาะสม
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  การตรวจคัดกรองการบาดเจ็บท่ีอาจถูกมองขาม: ผูสูงอายุอาจไมแสดงอาการปวดชัดเจน

จากการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บภายในหรือกระดูกหัก ดังนั้นตองมีการตรวจรางกายอยาง

ละเอียดและพิจารณาการสงตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเติม

 การบริหารยาและการจัดการโรคประจําตัว (Medication management and 

comorbidity control)19

  การจดัหายาท่ีจาํเปน: พยายามจดัหายาทีผู่ปวยตองใชเปนประจาํใหเร็วทีส่ดุเทาทีจ่ะทาํได 

โดยเฉพาะยาสาํหรบัโรคหวัใจ เบาหวาน และความดนัโลหติสงู ควรมกีารสาํรองยาทีจ่าํเปนไวในจดุรวม

พลหรือศูนยอพยพ

  การเฝาระวังภาวะแทรกซอน: เฝาระวังและจัดการภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจาก

โรคประจําตัวที่กําเริบ เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือต่ํา ภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

 การปองกันภาวะแทรกซอนที่พบบอย (Prevention of common complications)

  ภาวะแผลกดทับ (pressure ulcers): ผูสูงอายุที่เคลื่อนไหวลําบาก เสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทับสูง ควรมีการพลิกตัว จัดทาทาง และดูแลผิวหนังอยางสมํ่าเสมอ

  ภาวะปอดอักเสบจากการสําลกั (aspiration pneumonia): โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมปีญหา

การกลืนหรือมีระดับความรูสึกตัวลดลง ควรดูแลใหไดรับอาหารและนํ้าอยางระมัดระวัง

  ภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (urinary tract infections): การดูแลสุขอนามัยท่ีดี 

การดื่มนํ้าที่เพียงพอ และการจัดการภาวะปสสาวะคาง เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ

  ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium): จัดสภาพแวดลอมที่สงบ มีแสงสวางเพียงพอ ลดเสียง

รบกวน จัดใหผูปวยมีการนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอ และกระตุนใหมีการเคล่ือนไหวเพ่ือปองกัน

ภาวะสับสน

  ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (deep vein thrombosis; DVT): 

กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวขาหากเปนไปได หากเคลื่อนไหวไมได อาจพิจารณาการใชถุงนองรัด 

หรือยาปองกัน DVT ในรายที่มีความเสี่ยงสูง

  การดูแลสุขภาพจิต: ใหการสนับสนุนทางจิตใจ จัดหาพ้ืนที่ปลอดภัยและเงียบสงบ 

สงเสริมการติดตอกับครอบครัวและเพื่อนฝูง และใหความชวยเหลือดานจิตวิทยาหากจําเปน5

 



54 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1Third Edition Volume 1Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1

 การจัดการทีมและระบบ (Team and system management)

  การฝกอบรมบุคลากร: จัดใหมีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ เกี่ยวกับความรูและทักษะ

เฉพาะในการดูแลผูสูงอายุในสถานการณภัยพิบัติ

  การจัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุเฉพาะกิจ: หากเปนไปได ควรจัดต้ังศูนยดูแลผูสูงอายุที่มี

สิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสม เชน เตียงที่นอนสบาย หองนํ้าที่เขาถึงงาย และอุปกรณชวยเหลือ

การเคลื่อนไหว

  การทํางานรวมกับหนวยงานภาคีเครือขาย: ประสานงานกับหนวยงานภาคีเครือขาย เชน 

องคกรสังคมสงเคราะห องคกรอาสาสมัครและเครือขายผูสูงอายุ เพื่อใหการชวยเหลือดานสังคมและ

จิตใจเพิ่มเติม

  การเตรียมความพรอมดานความสามารถของผู ดูแล รวมถึงผู บุคลากรทางแพทย:

ในชวง preparation การเตรียมสถานท่ีดูแลขณะเกิดภัยพิบัติจึงเปนความทาทายของทุกประเทศ

เนือ่งจากการเปล่ียนผานประชากรโลกเขาสูสงัคมสูงอายุ บคุลากรท่ีทาํหนาทีใ่หบริการดานการแพทย

ในขณะเกดิภยัพบิตัแิละหลงัจากภยัพบิตั ิจาํเปนตองมคีวามเขาใจถงึหลกัการดแูลผูสงูอายรุวมกบัการ

ใหบริการดานการแพทยชวงภัยพิบัติทั่วไปประกอบดวยเสมอ

อปุสรรคการดแูลผูสงูอายใุนสถานการณภยัพิบตัทิีป่ระเทศไทยกาํลงัเผชญิอยู

 ประเทศไทยกําลงักาวเขาสูสงัคมสูงวัยอยางสมบูรณ ซึง่สงผลใหจาํนวนผูสงูอายุในสถานการณ

ภัยพิบัติมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง อยางไรก็ตามยังมีอุปสรรคสําคัญหลายประการที่ตองไดรับ

การแกไข

  ขาดการเตรียมพรอมในระดับชุมชน: ชมุชนหลายแหงยงัขาดการวางแผนและเตรียมพรอม

สําหรับผูสูงอายุในยามภัยพิบัติ เชน ขาดระบบการแจงเตือนที่เขาถึงผูสูงอายุทุกคน ขาดจุดรวมพล

ที่เหมาะสม และขาดการฝกซอมการอพยพเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ

  ขอมูลประชากรผูสูงอายุที่ไมเพียงพอ: การขาดฐานขอมูลที่แมนยําและเปนปจจุบัน

เกี่ยวกับผูสูงอายุที่มีขอจํากัดทางสุขภาพ โรคประจําตัว หรือความตองการพิเศษ ทําใหการคนหา

และใหการชวยเหลือในสถานการณฉุกเฉินเปนไปไดยาก

  บุคลากรทางการแพทยที่ยังขาดความเช่ียวชาญเฉพาะทาง: แมบุคลากรทางการแพทย

จะมีความสามารถ แตยังขาดการฝกอบรมเฉพาะทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุในสถานการณภัยพิบัติ 

ทําใหการประเมินและการรักษาอาจไมครอบคลุมเทาที่ควร
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  ขอจาํกดัดานทรพัยากรและสิง่อาํนวยความสะดวก: ศนูยอพยพและโรงพยาบาลหลายแหง

ยังขาดสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เชน หองนํ้าสําหรับผูสูงอายุ อุปกรณชวย

เหลือการเคลื่อนไหว และเตียงที่รองรับการดูแลผูปวยติดเตียง

  การขาดการประสานงานแบบองครวม: การประสานงานระหวางหนวยงานภาครัฐ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาสังคม และครอบครัว ยังไมเปนระบบและตอเนื่อง ทําให

การดูแลผูสูงอายุไมครบวงจรตั้งแตการเตรียมพรอม การอพยพ ไปจนถึงการฟนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ

  ปญหาการสื่อสารและภาษา: ผูสูงอายุบางรายอาจมีปญหาในการสื่อสารเนื่องจากความ

บกพรองทางการไดยิน การมองเห็น หรืออาจใชภาษาถิ่น ซึ่งเปนอุปสรรคในการประเมินและ

การใหขอมูลที่จําเปน

  ความเหลื่อมลํ้าในการเขาถึงบริการ: ผูสูงอายุในพื้นที่หางไกล หรือผูที่มีฐานะยากจน 

อาจเขาถึงขอมูลการเตรียมพรอมและการชวยเหลือไดยากกวา ทําใหมีความเสี่ยงสูงขึ้น

นโยบายสําคัญที่ประยุกตเทคโนโลยีเพื่อรองรับการบริการดานการแพทย
ภายใตสถานการณภัยพิบัติ

 ผูสงูอายุเปนกลุมผูปวยทีต่องการความชวยเหลือจากผูดแูลในการเขาถงึบริการทางการแพทย

ในภาวะภัยพบิตัขิณะท่ีทรพัยากรทางการแพทยและสถานท่ีบริการทางการแพทยมจีาํกดัและไมเพียงพอ

ตอความตองการ ในโลกปจจุบันที่เทคโนโลยีกาวหนาอยางรวดเร็วและประเทศไทยกําลังเผชิญกับ

สงัคมสงูวยัอยางสมบรูณ การนาํเทคโนโลยทีีท่นัสมยัมาประยกุตใชในการดแูลผูสงูอายใุนสถานการณ

ภัยพิบัติ ไมใชเปนเพียงทางเลือก แตเปนสิ่งจําเปนเรงดวน การใชเทคโนโลยีอยางมีกลยุทธจะชวย

ใหเราสามารถเขาถึงกลุมผูสูงอายุที่เปราะบางไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ 

และใหการดูแลรักษาทางการแพทยไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมย่ิงขึ้น การพัฒนาและประยุกตใช

เทคโนโลยีที่สําคัญ ไดแก

 การประยุกตใชเทคโนโลยีในการติดตามและบริหารจัดการขอมูลประชากรผูสูงอายุ 

(Elderly population data tracking and management)

  การมีขอมลูทีแ่มนยาํและเปนปจจบุนัของผูสงูอายุในชมุชนเปนหวัใจสําคญัของการเตรียมพรอม

รับมือภัยพิบัติ เราสามารถใชเทคโนโลยีเพื่อสรางระบบฐานขอมูลที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงกันได
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 ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุแบบรวมศูนย (Centralized elderly registry system)

 ความสําคัญ: จัดเก็บขอมูลสําคัญของผูสูงอายุแตละราย เชน ที่อยูปจจุบัน โรคประจําตัว 

ยาที่ใชประจํา การแพยา ภาวะพึ่งพิง เชน ติดเตียง ใชรถเข็น ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

การสื่อสาร (มีปญหาการไดยิน/ การมองเห็น) ขอมูลผูดูแลหรือญาติที่ติดตอได และประวัติการเขารับ

วัคซีนที่สําคัญ เชน วัคซีนไขหวัดใหญ วัคซีนปองกันโรคปอดอักเสบ เปนตน

 ประเภทของระบบฐานขอมูล

 Blockchain technology: สามารถนํามาใชเพื่อเพิ่มความปลอดภัยและความนาเชื่อถือของ

ขอมูล ทําใหมั่นใจไดวาขอมูลจะไมถูกแกไขหรือเขาถึงโดยไมไดรับอนุญาต23

 Cloud computing: ใชสําหรับการจัดเก็บขอมูลขนาดใหญและเขาถึงไดจากทุกที่ทุกเวลา 

ชวยใหทีมปฏิบัติงานสามารถเขาถึงขอมูลผูสูงอายุไดทันทีเมื่อเกิดภัยพิบัติ24

 Geographic Information System (GIS): การทําแผนท่ีผูสูงอายุในแตละพ้ืนที่ โดยระบุ

ตําแหนงที่ตั้งบานพักอาศัย ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูปวยติดเตียง หรือผูที่อยูคนเดียว เพื่อใช

ในการวางแผนการอพยพและการเขาถึงความชวยเหลือฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว แผนที่นี้ควรเชื่อมโยง

กับขอมูลสภาพพื้นที่เสี่ยงภัยพิบัติ เชน พื้นที่นํ้าทวมซ้ําซาก พื้นที่เสี่ยงดินถลม25

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 การอพยพ: ทมีกูภยัสามารถใชขอมลู GIS เพือ่ระบตุาํแหนงผูสงูอายทุีต่องการความชวยเหลอื

เรงดวนในการอพยพ โดยเฉพาะผูที่มีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว

 การใหความชวยเหลือ: แพทยและพยาบาลสามารถเขาถึงประวัติสุขภาพของผูสูงอายุ

ไดทันที ทําใหสามารถใหการรักษาที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงการใชยาที่ผูปวยแพได

 การติดตามหลังภัยพิบัติ: ใชระบบติดตามผูสูงอายุที่ไดรับการอพยพไปยังศูนยพักพิง 

หรือผูที่กลับไปที่บาน เพื่อใหมั่นใจวาทุกคนปลอดภัยและไดรับความชวยเหลือที่จําเปน
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 อุปกรณสวมใสและเซ็นเซอร (Wearable devices and sensors) 

 ความสําคัญ: ตรวจสอบสุขภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุแบบเรียลไทม และแจงเตือน

เมื่อเกิดเหตุการณผิดปกติ

 ประเภทของอุปกรณสวมใสและเซ็นเซอร

 Smartwatches หรือ Wearable health trackers: ตรวจจับอัตราการเตนของหัวใจ 

ความดนัโลหติ การนอนหลบั และการหกลม ผูสงูอายบุางรายอาจสวมใสอปุกรณเหลานีอ้ยูแลวในชวีติ

ประจําวัน หากเกิดการหกลมหรือภาวะผิดปกติรายแรง ระบบสามารถแจงเตือนไปยังผูดูแลหรือ

ทีมฉุกเฉินไดทันที26

 Smart home sensors: เซ็นเซอรในบานสามารถตรวจจับการเคล่ือนไหว การเปดปดประตู

หนาตาง หรือแมกระทั่งการรั่วไหลของน้ํา/แกส ซึ่งสามารถแจงเตือนหากผูสูงอายุมีภาวะฉุกเฉิน

หรือไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน27

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 การแจงเตือนฉุกเฉิน: ในกรณีที่ผู สูงอายุหกลมหรือมีอาการผิดปกติที่บานในระหวาง

เกิดภัยพิบัติ อุปกรณเหลานี้สามารถแจงเตือนทีมกูภัยใหเขาชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว

 การเฝาระวังสุขภาพ: ทีมแพทยสามารถใชขอมูลสุขภาพที่รวบรวมไดจากอุปกรณสวมใส

เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในศูนยพักพิง หรือระหวางการเยี่ยมบาน

 การใชเทคโนโลยีเพ่ือยกระดับการเย่ียมบานและการเขาถึงบริการ (Technology-

enhanced home visits and service access)

 การเยีย่มบานหรอืการเขาถงึผูสงูอายใุนพืน้ทีป่ระสบภยัพบิตัเิปนสิง่สาํคญั เปนกลยทุธทัง้เชงิ

รกุและเชงิรบั กลาวคอืสามารถทราบจาํนวนประชากรท่ีแทจริง (ประชากรในขอมลูและประชากรแฝง) 

เพื่อเตรียมแผนภัยพิบัติไดถูกตองครบถวน อีกทั้งเพิ่มคุณภาพการติดตามการรักษาโรค สงเสริมการ

พัฒนาสุขภาพควบคูไปกับการแกไขปญหาสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ การเพ่ิม 

home visit ไปใน facility ของโรงพยาบาล/ เขตสุขภาพ มีผลทําใหเกิดการพัฒนาสุขภาพที่ดีขึ้น 

เทคโนโลยีสามารถทําใหกระบวนการนี้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น ในปจจุบันมีเทคโนโลยีที่

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ ลดคาใชจายและเวลาในการออกปฏิบัติการ home visit ดังนี้
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 1.  อากาศยานไรคนขับเพื่อการประเมินและสงของ (Drones for assessment and 

delivery)

 ความสําคัญ: เขาถึงพื้นที่ที่ไมสามารถเขาถึงไดดวยยานพาหนะภาคพ้ืนดิน และสงความชวย

เหลือเบื้องตน

 ประเภทของอากาศยานไรคนขับ (Drones)

 Drones with high-resolution cameras and thermal imaging: ใชสําหรับการประเมิน

ความเสียหายของพื้นที่ ระบุตําแหนงผูสูงอายุที่ติดคาง หรือสํารวจเสนทางท่ีปลอดภัย28

 Delivery drones: ใชในการขนสงยา อุปกรณทางการแพทย อาหาร หรือนํ้าดื่ม ไปยังผูสูง

อายุที่ติดคางในพ้ืนที่ที่ไมสามารถเขาถึงไดงาย29

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 การคนหาและกูภยั: ทมีกูภยัสามารถใชโดรนในการคนหาผูสงูอายทุีต่ดิอยูในอาคารท่ีพงัถลม 

หรือในพ้ืนที่นํ้าทวม

 การสงความชวยเหลอื: หากผูสงูอายตุดิอยูทีบ่านและจําเปนตองไดรบัยาเรงดวน โดรนสามารถ

นําสงยาไดโดยไมตองรอใหทีมแพทยเขาไปถึง

 2. ยานพาหนะอัจฉริยะ (Smart vehicles/Ambulances)

 ความสําคัญ: ยกระดับศักยภาพของหนวยเคลื่อนที่เร็วในการเขาถึงและดูแลผูสูงอายุ

 ประเภทของยานพาหนะอัจฉริยะ

 Ambulances equipped with telemedicine capabilities: รถพยาบาลท่ีติดต้ังระบบ 

Telemedicine สามารถเช่ือมตอกบัแพทยผูเชีย่วชาญในโรงพยาบาล เพ่ือใหคาํปรกึษาและคําแนะนํา

ในการรักษาผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีอาการซับซอน30

 GPS-enabled vehicles with real-time tracking: ชวยใหศูนยบัญชาการสามารถติดตาม

ตาํแหนงของยานพาหนะฉกุเฉนิ และนาํทางไปยงัจดุเกดิเหตหุรอืบานของผูสงูอายไุดอยางรวดเรว็ทีส่ดุ 

โดยเลือกเสนทางที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพที่สุด25

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 การดแูลฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหต:ุ เจาหนาที ่EMS Paramedics สามารถปรึกษาแพทยผูเชีย่วชาญ

ดานเวชศาสตรผูสูงอายุไดทันที หากพบผูสูงอายุที่มีอาการผิดปกติซับซอน

 การสงตอผูปวย: สามารถระบุโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสดุในการสงตอผูสงูอายุ โดยพิจารณา

จากอาการของผูปวยและความสามารถของโรงพยาบาล
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 การใช Telemedicine และ Telehealth เพือ่ตอบสนองความตองการบริการทางการแพทย 

(Telemedicine and Telehealth for healthcare service delivery)

 การแพทยทางไกลเปนเคร่ืองมือสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะในสถานการณ

ที่การเดินทางเขาถึงบริการทางการแพทยเปนไปไดยาก สามารถเพิ่มจํานวนการติดตามหรือเพ่ิม

จํานวนการบริการทางการแพทยในผูปวยไมเรงดวนไดอยางมีนัยสําคัญ Telemedicine จึงมีความ

สําคัญเปนอยางยิ่งในอนาคต ตัวอยางการประยุกตใชดังตอไปนี้

 1. การใหคําปรึกษาและวินิจฉัยโรคทางไกล (Remote consultation and diagnosis)

 ความสําคัญ: ชวยใหผู สูงอายุไดรับคําปรึกษาทางการแพทยโดยไมตองเดินทางไปยัง

โรงพยาบาล ลดความเส่ียงในการสัมผัสโรค และชวยลดภาระงานของสถานพยาบาล

 ประเภทของการใหคําปรึกษาและวินิจฉัยโรคทางไกล

 Video conferencing platforms (HIPAA-compliant): แพลตฟอรมที่ปลอดภัยสําหรับ

การปรึกษาแพทยผานวิดีโอคอล เพื่อวินิจฉัยอาการ ใหคําแนะนําการรักษาและติดตามผล

 Remote monitoring devices: อุปกรณที่สามารถวัดสัญญาณชีพ (เชน ความดันโลหิต 

ระดับนํ้าตาลในเลือด อัตราการเตนของหัวใจ คาออกซิเจนในเลือด) และสงขอมูลไปยังแพทยไดแบบ

เรียลไทม ทําใหแพทยสามารถติดตามอาการของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเรื้อรังไดจากระยะไกล32

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 การติดตามผูปวยเร้ือรัง: ผู สูงอายุที่เปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ 

สามารถปรึกษาแพทยและปรับยาไดโดยไมตองเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่ง

เมื่อการเดินทางถูกจํากัด

 การดแูลบาดแผลเลก็นอย: แพทยสามารถแนะนาํการดแูลบาดแผล หรือใหคาํปรกึษาเก่ียวกบั

อาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงผานระบบวิดีโอคอล

 การปรึกษาจิตวิทยา: ผูสูงอายุที่ประสบภาวะเครียดหรือวิตกกังวลจากภัยพิบัติ สามารถ

รับคําปรึกษาจากนักจิตวิทยาไดผานระบบออนไลน
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 2. การจดัสงยาทางไกลและระบบใบส่ังยาอเิลก็ทรอนกิส (Remote medication deliv-

ery and e-Prescribing)

 ความสําคัญ: อํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุไดรับยาที่จําเปนอยางตอเนื่อง.ประเภทของ

การจัดสงยาทางไกลและระบบใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส

 e-Prescribing systems: แพทยสามารถออกใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกสที่เชื่อมโยงกับ

รานขายยา ทําใหผูสูงอายุหรือผูดูแลสามารถรับยาไดงายขึ้น33

 Drone/Automated delivery systems: ในอนาคตอาจมีการใชโดรนหรือระบบ

การขนสงอัตโนมัติในการจัดสงยาไปยังบานของผูสูงอายุโดยตรง โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกลหรือ

ไมสามารถเขาถึงได29

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 การเขาถงึยาตอเนือ่ง: ในชวงหลงัภยัพบิตั ิผูสงูอายอุาจไมสามารถเดินทางไปยังสถานพยาบาลได 

การจัดสงยาถึงบานจะชวยใหผูปวยไมขาดยาที่จําเปน

 ลดความแออัด: ลดความจําเปนที่ผู สูงอายุตองเดินทางมาโรงพยาบาลหรือรานขายยา 

ลดความแออัดในสถานพยาบาล

ความคุมคา-คุมทุนของการดูแลผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพในสถานการณภัยพิบัติ

 ในฐานะที่ประเทศไทยกําลังเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ การดูแลผูสูงอายุในสถานการณ

ภัยพิบัติจึงไมใชเพียงแคภาระทางมนุษยธรรม แตเปนประเด็นที่มีมิติทางเศรษฐศาสตรและสังคม

อยางลึกซึ้ง การลงทุนในการดูแลผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพในชวงวิกฤตภัยพิบัติ ไมไดเปนเพียง

การใชจาย แตเปนการลงทนุท่ีใหผลตอบแทนสงูในระยะยาว ทัง้ในดานสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม11,34 

ดังขอมูลที่เปนปจจุบันดังนี้

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 1.  การลดอัตราการเสียชีวิต (Reduced mortality rate)

 ความคุมคา-คุมทนุ: ผูสงูอายเุปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเสยีชวีติในสถานการณภยัพบิตัิ

เนื่องจากภาวะเปราะบางทางสรีรวิทยา โรคประจําตัว และขอจํากัดในการเขาถึงความชวยเหลือ 

การลงทุนในระบบการแจงเตือนภัยที่เขาถึงผู สูงอายุทุกคน การอพยพที่ปลอดภัยและรวดเร็ว 

การจัดหาท่ีพักพิงที่เหมาะสม และการเขาถึงบริการทางการแพทยอยางทันทวงที จะชวยลดอัตรา
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การเสียชีวิตในกลุมนี้ไดอยางมีนัยสําคัญ การรักษาชีวิตของผูสูงอายุเปนการรักษามูลคาทางสังคม

และวัฒนธรรมที่ประเมินคามิได และยังลดภาระคาใชจายท่ีเกิดจากการสูญเสียประชากรวัยแรงงาน

หรือผูดูแลในครอบครัว34

 ตัวอยาง: การฝกซอมการอพยพเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ การจัดตั้งทีมเยี่ยมบานลวงหนา

เพื่อระบุผูสูงอายุที่มีความเส่ียงสูง และการจัดเตรียมยานพาหนะเฉพาะสําหรับเคล่ือนยายผูสูงอายุ

ที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว

 2. การลดอัตราการทุพพลภาพ (Reduced disability rate)

 ความคุมคา-คุมทุน: ผูสูงอายุที่ไดรับบาดเจ็บหรือไมไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมในชวงภัยพิบัติ 

มีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะทุพพลภาพถาวรสูงขึ้น เชน ภาวะกระดูกหักที่ไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง 

การเกดิแผลกดทบัรนุแรง หรอืภาวะสมองขาดเลอืด การดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพ ตัง้แตการประเมนิภาวะ

สุขภาพที่ครอบคลุม การใหการรักษาบาดเจ็บอยางทันทวงที การฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง 

และการปองกันภาวะแทรกซอน จะชวยลดอัตราการทุพพลภาพได การลดทุพพลภาพหมายถึง

การที่ผูสูงอายุสามารถกลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด ลดภาระการดูแลของครอบครัวและ

ระบบสาธารณสุขในระยะยาว34

 ตัวอยาง: การจัดต้ังทีมกายภาพบําบัดและอาชีวบําบัดในศูนยพักพิง การจัดหาอุปกรณ

ชวยเดินหรือรถเข็นที่เหมาะสม และการติดตามการฟนฟูสมรรถภาพอยางใกลชิดหลังภัยพิบัติ

 3.  การลดภาวะแทรกซอน (Reduced complications)

 ความคุมคา-คุมทุน: โรคประจําตัวของผูสูงอายุ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

อาจกําเริบหรือเกิดภาวะแทรกซอนรายแรงไดงายในชวงภัยพิบัติ หากไมไดรับการจัดการยาหรือ

การดูแลที่ตอเนื่อง นอกจากนี้ การขาดสุขอนามัยที่ดี การติดเชื้อ หรือภาวะขาดนํ้า/สารอาหาร 

ก็เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอย การลงทุนในการจัดหายาท่ีจําเปนอยางตอเนื่อง การเฝาระวังอาการ 

การดแูลสขุอนามยั และการจดัการภาวะโภชนาการอยางเหมาะสม จะชวยลดการเกดิภาวะแทรกซอน

เหลานี ้ซึง่จะลดความจาํเปนในการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ลดการใชทรพัยากรทางการแพทย 

และลดความทุกขทรมานของผูสูงอายุ

 ตัวอยาง: การจัดตั้งระบบการจัดสงยาถึงมือผูสูงอายุในพื้นท่ีประสบภัย การจัดทีมพยาบาล

เยี่ยมบานเพ่ือติดตามอาการและใหคําแนะนําดานสุขอนามัย และการจัดหาอาหารเสริมหรืออาหาร

เฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
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 4. การลดคาใชจายของระบบสุขภาพและงบประมาณของรัฐ (Reduced healthcare 

system costs and government budget)

  ความคุมคา-คุมทุน: แมการลงทุนในการเตรียมพรอมและดูแลผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ

ในชวงภัยพิบัติจะตองใชงบประมาณในเบื้องตน แตผลตอบแทนท่ีไดคือการลดคาใชจายมหาศาล

ในระยะยาว การปองกันการเสียชีวิต ทุพพลภาพ และภาวะแทรกซอน11 จะชวยลด:

  คาใชจายในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินและระยะยาว: ผูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนรนุแรงหรือ

ทุพพลภาพตองไดรับการรักษาและดูแลในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ซึ่งมีคาใชจายสูง

  ภาระตอระบบโรงพยาบาล: ลดความแออัดในหองฉุกเฉินและหอผูปวย ชวยใหโรงพยาบาล

สามารถบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

  คาใชจายในการฟนฟแูละการดแูลระยะยาว: การปองกนัการทพุพลภาพตัง้แตแรกจะชวย

ลดความจําเปนในการดูแลระยะยาว ซึ่งมีคาใชจายสูงสําหรับรัฐบาลและครอบครัว

  คาใชจายทางสังคมและเศรษฐกิจ: การสูญเสียผูสูงอายุหรือการท่ีผูสูงอายุตองกลายเปน

ผูทุพพลภาพ สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม เชน การลดลงของกําลังแรงงานของผูดูแล 

การสูญเสียองคความรูและประสบการณจากผูสูงอายุ

 ตัวอยาง: การลงทุนในระบบเทคโนโลยีติดตามขอมูลผู สูงอายุ (เชน ฐานขอมูล GIS) 

และการใช Telemedicine เพื่อการดูแลระยะไกล ซึ่งแมจะมีคาใชจายเริ่มตน แตจะชวยประหยัด

งบประมาณในการเคล่ือนยายผูปวยและลดการใชทรัพยากรโรงพยาบาลไดมากในระยะยาวจะเกิดอะไรข้ึน

หากเราดูแลผูปวยสูงอายุในชวงภัยพิบัติอยางไรประสิทธิภาพ

 ผลกระทบ

 หากมีการละเลยหรือไมใหความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุอยางเหมาะสมในสถานการณ

ภัยพิบัติจะนํามาซึ่งผลเสียดังตอไปน้ี:

 1.  อัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น (Increased Mortality Rate): หากไมมีระบบ

การแจงเตือน การอพยพ และการเขาถึงความชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง ผูสูงอายุจํานวนมาก

จะเสียชีวิตจากภัยพิบัติโดยตรง หรือจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได

 2.  ภาระการดูแลผูปวยทุพพลภาพท่ีเพิม่ข้ึน (Increased Burden of Disability Care): 

ผู รอดชีวิตที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการดูแลที่ไมเพียงพอจะกลายเปนผู ทุพพลภาพ 

สงผลใหตองพ่ึงพาผูอื่นในการดํารงชีวิต เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมตอครอบครัวและ

ประเทศชาติในระยะยาว
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 3. การระบาดของโรคและภาวะแทรกซอน (Increased Disease Outbreaks and 

Complications): การขาดสุขอนามัย การขาดแคลนยา และการดูแลโรคประจําตัวที่ไมตอเนื่อง 

จะนําไปสูการระบาดของโรคติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนจากโรคเร้ือรังที่ควบคุมไมได และความจําเปน

ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางเรงดวน ซึ่งจะทําใหระบบสาธารณสุขลมเหลวได

 4. คาใชจายทางการแพทยและงบประมาณท่ีพุงสูงข้ึน (Soaring Healthcare and 

Government Costs): การดแูลผูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนรุนแรง ทพุพลภาพ หรอืตองเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จะทําใหคาใชจายทางการแพทยและงบประมาณของรัฐบาลพุงสูงข้ึน

อยางควบคุมไมได ซึ่งอาจเปนภาระที่หนักอึ้งตอประเทศ

 5.  ผลกระทบทางจิตใจและสังคมที่รุนแรง (Severe Psychosocial Impact): การสูญ

เสีย การพลัดพราก และการไดรับการดูแลที่ไมเพียงพอ จะสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

อยางรุนแรง เชน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล หรือภาวะเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) 

ซึ่งอาจนําไปสูปญหาสุขภาพอื่นๆ และการลดคุณภาพชีวิต 

 6. การบั่นทองความเชื่อมั่นของประชาชน (Erosion of Public Trust): หากรัฐบาล

และระบบสุขภาพไมสามารถดูแลกลุมเปราะบางท่ีสุดในยามวิกฤตได จะสงผลใหประชาชนขาด

ความเช่ือมั่นในหนวยงานภาครัฐ และอาจเกิดความไมสงบในสังคม

บทสรุป

 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสู สังคมผู สูงอายุอยางสมบูรณ ทําใหการดูแลผู สูงอายุใน

สถานการณภัยพิบัติมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเปราะบางท่ีมีความเส่ียงสูงตอ

การเจ็บปวยและเสยีชวีติจากภาวะทางสรีรวทิยาและโรคประจําตัวทีซ่บัซอน อยางไรก็ตาม ประเทศไทย

ยังเผชิญกับอุปสรรคสําคัญ เชน การขาดการเตรียมพรอมในระดับชุมชน ขอมูลประชากรผูสูงอายุ

ที่ไมเพียงพอ และบุคลากรทางการแพทยที่ยังขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อแกไขปญหาเหลานี้ 

จําเปนตองมีแนวทางการพัฒนาแผนภัยพิบัติที่ครอบคลุมการประเมินสุขภาพอยางละเอียด 

การบริหารยา การปองกนัภาวะแทรกซอน และการฝกอบรมบคุลากร5,12 การนาํเทคโนโลยีมาประยุกตใช 

อาทิ ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุแบบรวมศูนย อุปกรณสวมใสและเซ็นเซอร โดรนสําหรับการประเมิน

และสงของ ยานพาหนะอัจฉริยะ และ Telemedicine จะชวยผลักดันประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของการดูแลผูสงูอายุไดอยางมหาศาล26,31 ลดอัตราการเสียชวีติและทุพพลภาพ รวมถึงลดภาระคาใชจาย

ของระบบสาธารณสุขและงบประมาณของรัฐในระยะยาว ดังนั้นการรวมมือกันทั้งของภาครัฐ

และเอกชนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายใตแผนภัยพิบัติจึงเปนสิ่งจําเปนเรงดวน
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คาํแนะนําตามลําดบัความคุมคาคุมทนุในการดําเนินการและประสิทธผิลทีจ่ะไดรบั

 1.  การอบรมและฝกซอมบุคลากรใหมีความพรอมตอการตอบโตภัยพิบัติโดยเสริมดาน

   การดูแลและเฝาระวังกลุมประชากรสูงอายุ

 2.  การพัฒนาปรับปรุงขอมูลพื้นฐานประชากรเพื่อใหทราบจํานวนประชากรโดยเฉพาะ

   ประชากรกลุมเปราะบางเพื่อเปนพ้ืนฐานตอการบริการสาธารณสุขทั้งในภาวะภัยพิบัติ

   และภาวะปกติ

 3.  การพฒันาระบบ Telemedicine และ ระบบการสัง่การแบบอเิลก็ทรอนิกส เพือ่พฒันาการ

   ดูแลผูสูงอายุครบวงจรและเพิ่มมาตรฐานการรักษาและภาวะแออัดและคาใชจายรวมถึง

   ความเสี่ยงในการเดินทางมาโรงพยาบาล

 4.  ระบบขนสงยาและเวชภัณฑทางไกลดวยอุปกรณอิเล็กทรอนิกสที่ทันสมัย
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บทที ่7
การไดยินในผูสูงอายุ

พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ

สถานการณสุขภาพ
 จากฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 พบวามีการลงทะเบียนผูพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย

ทั้งหมด 410,126 ราย โดยเปนผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปจํานวน 304,980 คิดเปนรอยละ 74.3 

ของผูพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมายท้ังหมด1 และมีการเพ่ิมของจํานวนผูสูญเสียหรือ

บกพรองทางการไดยนิเปนแบบกาวกระโดดจากรอยละ 15.4  ในประชากรอายุ 60 ป เปนรอยละ 58.2 

ในประชากรอายุมากกวา 90 ป ภาพที่ 7.1 แสดงความชุกของผูสูญเสียหรือบกพรองทางการไดยิน

ในทวีปตาง ๆ2

ที่มา: ดัดแปลงจาก World Health Organization. World report on hearing. 2021.
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ภาพท่ี 7.1 ความชุกของผูสูญเสียหรือบกพรองทางการไดยินในทวีปตาง ๆ  ป พ.ศ. 2564 จําแนกตาม
ชวงอายุ
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 นอกจากน้ี National Institute on Deafness and other Communication Disorder 

(NIDCD)3 รายงานวา ผูที่มีอายุระหวาง 65-74 ป จะพบผูที่มีการสูญเสียหรือบกพรองทางการไดยิน 

1 ใน 3 และพบถึงรอยละ 50 ในผูที่มีอายุมากกวา 75 ป 

 การดําเนินโรคของความเส่ือมของประสาทการไดยิน มีผลมาจากหลายปจจัย ไดแกปจจัย

ทางพันธุกรรม ซึ่งสงผลถึงอัตราและขอบเขตความเสื่อมของเสนประสาท ประวัติโรคหู ประวัติโรค

เรือ้รงั อาท ิเบาหวาน โรคหัวใจ ประวตักิารสมัผสัเสยีงดงั ประวตักิารไดรบัยาท่ีมผีลตอการทาํงานของ

ประสาทหู และวิถีชีวิตของแตละบุคคล เชน การสูบบุหรี่ เปนตน

 ผลกระทบของประสาทหเูสือ่มตอผูสงูอาย ุไดแก ความสามารถในการสือ่สารลดลง มคีวามเสีย่ง

ตอการเปนภาวะสมองเสื่อม โรคซึมเศราโดยมีการรายงานอัตรารอยละ 69 ของผูมีการสูญเสีย

การไดยินเปรียบเทียบกับผูที่ไมมีการสูญเสียการไดยินรอยละ 314,5 เมื่อมีการสื่อสารกับผูอื่นไดลดลง 

จะเกดิการแยกตัว กลวัการเขาสงัคม ไมสามารถไดยนิเสียงในสิง่แวดลอม กลวัไมปลอดภยั และมปีมดอย

จากการไมไดยิน ทําใหมีการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง สงผลตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด พลัดตกหกลม มีความเปราะบางเพิ่มมากขึ้น และยังเกี่ยวของกับรายไดที่ลดลง 

รวมถึงการถูกเลิกจางเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมมีการสูญเสียการไดยิน 

การเขาถึงบริการ 
 องคการอนามัยโลกไดมีการประมาณการวา ในกลุมของประชากรท่ีควรจะไดรับประโยชน

จากการใชเครื่องชวยฟงมีเพียงรอยละ 202 ที่ไดรับเครื่องชวยฟง เนื่องจากไมไดรับการวินิจฉัย 

และการใหบริการเครื่องชวยฟงยังมีเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนยเทานั้น รวมทั้ง

ปญหาของนักตรวจแกไขการไดยินท่ียังขาดแคลน นอกจากนี้ยังมีปจจัยมาจากผูที่มีการสูญเสีย

การไดยินเอง มีการรายงานจากการสํารวจผูที่มีการสูญเสียการไดยิน 2,169 ราย มีเพียงรอยละ 45 

เทานั้นที่ปรึกษาแพทยเวชศาสตรครอบครัวถึงปญหาของการสูญเสียการไดยิน6 ในประเทศไทย

มีผูสูงอายุที่ลงทะเบียนคนพิการทางการไดยิน ในแตละปตั้งแตป พ.ศ. 2564-2567 ซึ่งมีแนวโนม

เพิม่มากข้ึน ดงัตารางท่ี 7.1 ทัง้นีโ้รงพยาบาลท่ีมนีกัตรวจแกไขการไดยนิ และสามารถใสเครือ่งชวยฟง 

(ขอมูลจากการสํารวจใน Service Plan โสต ศอ นาสิก พ.ศ. 2568) ดังตารางท่ี 7.2 
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ตารางท่ี 7.1 ผูสูงอายุที่ไดรับเครื่องชวยฟงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

ตารางท่ี 7.2 ขอมูลนักแกไขการไดยิน รายเขตสุขภาพ ป พ.ศ. 2568

           

พ.ศ. 2564 285,609

พ.ศ. 2565  295,541

พ.ศ. 2566 315,678

พ.ศ. 2567  325,619

 1 เชียงราย เชียงรายประชานุเคราะห 2

 1 เชียงใหม นครพิงค 1

 1 เชียงใหม สันปาตอง 1

 1 นาน นาน 1

 1 แพร แพร 1

 1 ลําปาง ลําปาง 1

 1 ลําพูน ลําพูน 1

 2 ตาก แมสอด 1

 2 พิษณุโลก พุทธชินราช 2

 2 สุโขทัย สุโขทัย 1

 3 นครสวรรค สวรรคประชารักษ 1

 4 นนทบุรี พระนั่งเกลา 1

 4 ลพบุรี พระนารายณมหาราช 1

 4 สระบุรี สระบุรี 1

 4 สระบุรี พระพุทธบาท 1

 5 กาญจนบุรี มะการักษ 1

 5 นครปฐม นครปฐม 1

 5 นครปฐม เมตตาประชารักษ 1

 5 ประจวบคีรีขันธ หัวหิน 1

 5 ราชบุรี ราชบุรี 1

 5 ราชบุรี บานโปง 1

 5 สมุทรสงคราม สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 1

เขตสุขภาพที่ จังหวัด โรงพยาบาล จํานวน (คน)

จํานวนผูสูงอายุที่ลงทะเบียนผูพิการทางการไดยิน (คน)
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ตารางที่ 7.2 ขอมูลนักแกไขการไดยิน รายเขตสุขภาพ ป พ.ศ. 2568 (ตอ)

เขตสุขภาพที่ จังหวัด โรงพยาบาล จํานวน (คน)

 5 สมุทรสาคร สมุทรสาคร 3

 5 สมุทรสาคร บานแพว องคการมหาชน 1

 6 ปราจีนบุรี เจาพระยาอภัยภูเบศร 1

 7 ขอนแกน ขอนแกน 1

 8 อุดรธานี อุดรธานี 1

 9 นครราชสีมา มหาราชนครราชสีมา 1

 9 ชัยภูมิ ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 1

 10 อุบลราชธานี สรรพสิทธิประสงค 1

 11 กระบี่ กระบี่ 1

 11 ภูเก็ต วชิระภูเก็ต 1

 11 สุราษฎรธานี สุราษฎรธานี 1

 12 ยะลา ยะลา 1

 12 สงขลา หาดใหญ 2

    40รวม



73Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1Third Edition Volume 1Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1

ภาพท่ี 7.2 รูปแบบบริการการคัดกรองการไดยินในผูสูงอายุ

 ใหคําแนะนําโดยสหวิชาชีพ สังเกต
 อาการผิดปกติ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
 คัดกรองการไดยินซ้ําทุก 1 ป

คัดกรองการไดยิน
Finger rub test

คัดกรองการไดยิน
แบบทดสอบหานาที

ฉบับภาษาไทย

ตรวจประเมินโดยแพทย
 ซักประวัติ ตรวจชองหูและ

ใหการรักษาตามสาเหตุที่สามารถ
รักษาได**

คัดกรองภาวะเสี่ยง***

สงตอ รพ.สต ในเขตรบัผิดชอบ
ประเมินคัดกรองการไดยิน

ฉบับภาษาไทย

สงตอ รพช.ตนสังกัดตามสิทธิ
เพื่อประเมินโดยแพทย

สงตอ รพ.ทั่วไป/รพ.ที่มี
โสต ศอ นาสิกแพทย

ไมพบสาเหตุ/
คัดกรองพบ
ภาวะเส่ียงสูง

พบสาเหตุ

คัดกรองการไดยิน
แบบทดสอบหานาที

ฉบับภาษาไทย

หลังไดรับการรักษาหายอยางนอย 3 เดือน

ตรวจประเมินโดยโสต ศอ นาสิกแพทย
 ซักประวัติ ตรวจรางกายและตรวจการไดยิน

(Audiometry)

< 12 คะแนน

12 คะแนน

< 12 คะแนน

> 12 คะแนน

ผาน
(ไดยินท้ังสองขาง)

ไมผาน

ที่มา: คูมือการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 2564

คัดกรองในชุมชน

รพ.สต. และโรงพยาบาลระดับ F1 - F3 

ตรวจคัดกรองการไดยินในผูที่มีอายุ > 60 ป โดย อสม.
ใชแบบคัดกรองผูสูงอายุในชุมชน (Community Screening)

<
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รูปแบบการดูแลประสาทหูเสื่อมในผูสูงอายุในปจจุบัน (ภาพที่ 7.2) ประกอบไปดวย

 การคัดกรองในชุมชน

 ตรวจคัดกรองดวยการทดสอบ Finger rub test ซึ่งจะทําการทดสอบกับหูทั้ง 2 ขาง

 วิธีการ ผูทดสอบถูนิ้วโปงกับนิ้วชี้หนาหูผูถูกทดสอบเบา ๆ (หางจากหูประมาณ 1 นิ้ว) 

ทีละขางทั้งหูขวาและหูซาย

 การแปลผล 

  ผาน หมายถึง  ไดยินทั้ง 2 ขาง

  ไมผาน หมายถึง  ไดยินเพียงขางในขางหนึ่ง หรือไมไดยินทั้ง 2 ขาง

 การคัดกรองในระดับ รพ.สต. และโรงพยาบาลระดับ F1-F3

 ตรวจคัดกรองการไดยินดวยชุดคําถาม ในแบบทดสอบการไดยินหานาที 

 วิธีการ แบบทดสอบการไดยินหานาที มีคําถาม 15 ขอ (ตารางท่ี 7.3)

 การกรอกขอมูล 

  ไมเคย หมายถึง  ไมเคยประสบปญหาเหลานี้ หรือไมมีประสบการณดังกลาว

      เกิดขึ้นเลย 

  เปนคร้ังคราว หมายถึง เคยประสบปญหาเหลานี้ หรือมีประสบการณดังกลาวบางแต

      นาน ๆ ครั้ง

  ครึง่หนึง่ หมายถงึ  ประสบปญหาเหลานีห้รอืมปีระสบการณดงักลาวเปนบอย ๆ  กนั 

      กับชวงเวลาที่ไมเปน

  เกือบตลอด หมายถึง  ประสบปญหาเหลานี้หรือมีประสบการณดังกลาวเปนประจํา

 การคิดคะแนน ดังนี้ 

  ไมเคย 0   คะแนน 

  เปนคร้ังคราว 1   คะแนน

  ครึ่งหน่ึง 2   คะแนน  

  เกือบตลอด  3   คะแนน
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 การแปลผล 

 รวมคะแนนจากขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ

  คะแนน < 12  มีโอกาสสูญเสียการไดยินต่ํา ใหคําแนะนําโดยสหวิชาชีพ D/C 

       และติดตามคัดกรองทุก 1 ป 

  คะแนน > 12  มีโอกาสสูญเสียการไดยินสูงซึ่งควรไดรับสงตอเพ่ือการตรวจ

       วินิจฉัยโดยแพทย

 กลุมที่มีภาวะความเส่ียงควรไดรับการพบแพทยเพื่อซักประวัติ ตรวจชองหูเพ่ือคนหาสาเหตุ

และใหการรักษาตามสาเหตุนั้น ๆ ภายหลังไดรับการรักษาหายอยางนอย 3 เดือนใหทําการตรวจ

คัดกรองการไดยินซ้ําดวยแบบทดสอบการไดยินหานาที (ตารางท่ี 7.3) หากการคัดกรองซ้ําหลัง

การรักษาแลวยังไมผานหรือพบภาวะความเส่ียงสูง ควรไดรับการสงตอเพ่ือประเมินโดยโสต 

ศอ นาสิกแพทย และไดรับการประเมินระดับการไดยินตอไป กรณีที่สามารถรักษาท่ีสาเหตุได 

ใหตรวจคัดกรองการไดยินซํ้าและติดตามทุก 1 ป สาเหตุที่รักษาไดที่พบบอย ไดแก ขี้หูอุดตัน 

หูนํ้าหนวก แกวหูทะลุ รักษาโดยการทําความสะอาดชองหู หรือการใหยา ภาวะความเสี่ยงสูงตอไปนี้ 

แนะนําใหสงตอพบโสต ศอ นาสิกแพทย เพื่อตรวจรักษาตอไป

 1.  ประวัติสูญเสียการไดยินอยางรวดเร็วหรือสูญเสียการไดยินขางเดียวแบบไมทราบสาเหตุ

 2.  ประวัติอยูในที่เสียงดัง ไมวาจะในที่ทํางาน ที่บาน หรือ คอนเสิรต งานบันเทิง

 3.  มีประวัติสัมผัส/ ใชสารเคมี กินหมูดิบ หรือยาที่เปนพิษตอประสาทหูชั้นใน

 4.  มีประวัติเคยสูญเสียการไดยินหรือผาตัดหูมากอน

 การคัดกรองในโรงพยาบาลระดับ M, S, A

 เม่ือไดรบัการสงตอจากโรงพยาบาลระดับ รพ.สต. และ F1-F3 ทีผ่ลการประเมินแบบทดสอบ

การไดยินหานาทีฉบับภาษาไทยพบวาไมผาน และสงตอเพื่อตรวจประเมินโดย โสต ศอ นาสิกแพทย 

ดวยการซักประวัติ ตรวจรางกายและตรวจการไดยิน (Audiometry)

  ถาพบสาเหตุที่ใหการรักษาได ใหการรักษาแลวประเมินการไดยินดวย Audiometry ซํ้า 

หากผลปกติ ใหกลบับานและนดัตดิตามตามท่ีแพทยเหน็สมควร รวมกบัคดักรองการไดยนิซํา้ ทกุ 1 ป

  กรณีไมพบสาเหตุที่รักษาไดหรือขาดศักยภาพในการวินิจฉัย ใหสงตอโรงพยาบาลระดับ 

A, S ที่มีศักยภาพเพื่อตรวจวินิจฉัย ใหการรักษา และฟนฟูการไดยินตามสิทธิ
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ตารางท่ี 7.3 แบบทดสอบการไดยินหานาทีฉบับภาษาไทย (Five-minute Hearing Test; FMHT 
Thai Version)

คําถาม เกือบตลอด
3 คะแนน

ครึ่งหนึ่ง
2 คะแนน

เปนครั้งคราว
1 คะแนน

ไมเคย
0 คะแนน

1. ฉันมีปญหาในการฟงเสียงโทรศัพท

2. ฉันมีความลําบากท่ีจะปะติดปะตอเร่ืองท่ี

สนทนาเวลามคีนตัง้แต 2 คนขึน้ไปพดูพรอมกนั

3. คนทั่วไปบนวาฉันเปดทีวีเสียงดัง

4. ฉันตองพยายามอยางหนักที่จะเขาใจการ

สนทนา

5. ฉันไมไดยินเสียงท่ัว ๆ ไป เชน โทรศัพท 

หรือกริ่งประตู

6. ฉันมีความลําบากในการฟงการสนทนาใน

ที่ที่มีเสียงรบกวน เชน งานเลี้ยง

7. ฉันรูสึกสับสนวาเสียงมาจากทางไทน

8. ฉันไมเข าใจคําบางคําในประโยคและ

จําเปนตองขอใหคนพูด

9. ฉนัมปีญหาโดยเฉพาะอยางย่ิงในการทําความ

เขาใจคําพูดของผูหญิงและเด็ก

10. ฉันทํางานในที่ ๆ มีเสียงดัง เชน โรงงาน

ขุดเจาะถนน เคร่ืองจักรไอพน เปนตน

11. คนหลายคนท่ีฉันคุยดวยดูเหมือนจะพูด  

พึมพําหรือพูดไมชัด

12. คนทั่วไปรูสึกรําคาญเพราะฉันไมเขาใจวา

เขาพูดอะไร

13. ฉันไมเขาใจในส่ิงท่ีคนอ่ืนกําลังพูดทําให

ตอบสนองไมเหมาะสม

14. ฉันหลีกเลี่ยงงานสังคม เพราะวาฉันไดยิน

ไมดีและกลัววาจะตอบไมตรงคําถาม

15. ขอนี้ใหคนในครอบครัวหรือเพ่ือนตอบ

คําถามแทน คุณคิดวาบุคคลน้ีมีปญหาการ

ไดยินหรือไม

คะแนนรวม
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 การแปลผล

 คะแนน < 12 มีโอกาสสูญเสียการไดยินตํ่า

 คะแนน > 12 มีโอกาสสูญเสียการไดยินสูง

ที่มา: การประเมินแบบทดสอบการไดยินหานาทีฉบับภาษาไทยในการคัดกรองการไดยินในชุมชน. ขวัญชนก ยิ้มแต; 
พรเทพ เกษมศิริ; พนิดา ธนาวิรัตนานิจ; พิภพ สิริเพาประดิษฐ (สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ,2554)

 การดแูลปญหาการสญูเสยีหรอืความบกพรองทางการไดยนิในปจจุบนั ยงัมปีญหาของการเขาถงึ 

เนือ่งจากขอจาํกดัของการตรวจการไดยนิเพ่ือวนิจิฉยัท่ีจะมีการตรวจเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ

ทีม่เีครือ่งตรวจการไดยนิ และมนีกัตรวจแกไขการไดยนิ ซึง่ยงัขาดแคลน และไมไดมใีนทกุโรงพยาบาล

จังหวัด รวมถึงผูสูงอายุมีขอจํากัดของการเดินทางไปโรงพยาบาล และยังมีปจจัยของการไมยอมรับ

สภาวะของการสูญเสยีการไดยนิ นอกจากน้ี ปจจัยทางดานบคุลากรและคนในครอบครัว ทีไ่มไดคาํนงึ

ถึงการใหความสําคัญของปญหา กลาวคือภาวะสูญเสียการไดยินไมเปนอันตรายถึงชีวิต จึงไมให

ความสําคัญและไมไดสงผูปวยไปรับการตรวจรักษา 

 ดังนั้น รูปแบบที่กําลังดําเนินการและจะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อลดขอจํากัดตาง ๆ เกิดจาก

การพฒันาเครือ่งมอืการคดักรองการไดยนิ โดยองคการอนามยัโลกไดมกีารพัฒนาการตรวจโดยใชชดุเสยีง

ที่อานตัวเลข 23 ชุดที่เปนภาษาอังกฤษ ซึ่งปจจุบันกําลังพัฒนาเปนภาษาไทย และสามารถตรวจผาน 

เว็บไซต (Website) ในคอมพิวเตอรหรือมือถือได (ภาพที่ 7.3) รวมถึงการใชปญญาประดิษฐ

ในการตรวจชองหูวามีความผิดปกติหรือไม ซึ่งจะทําใหการเขาถึงการตรวจชองหู (ภาพที่ 7.4) 

และการตรวจการไดยินสามารถทําไดในระดับชุมชนโดยไมตองเดินทางมาโรงพยาบาลจากการตรวจ

โดยแบบอัตโนมัติหรือแบบทางไกล ซึ่งอุปกรณตรวจการไดยินสามารถเคลื่อนที่ไปในชุมชนได 

โดยใชเจาหนาทีด่แูลอปุกรณและชวยเหลือผูปวย และนกัตรวจแกไขการไดยนิสามารถตรวจการไดยนิ

แบบทางไกล หรือ ใชการตรวจการไดยินแบบอัตโนมัติ (ภาพที่ 7.5) ทั้งนี้ ผูมีอาการจะมาพบแพทย

โสต ศอ นาสิก หรอืนกัตรวจแกไขการไดยนิเมือ่ตรวจคัดกรองเบ้ืองตนพบวามคีวามผดิปกต ิซึง่จะชวยให 

การเขาถึงการรักษาเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ การใสเคร่ืองชวยฟงในอนาคตก็สามารถปรับเคร่ืองจาก

ทางไกลได เพื่อใหเหมาะสมกับระดับการสูญเสียการไดยินของแตละคนไดอีกดวย
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ภาพที่ 7.3  เครื่องมือคัดกรองการไดยินขององคการอนามัยโลก

ภาพที่ 7.4  ภาพการตรวจชองหู ซึ่งสามารถพัฒนานํามาแปลผลโดยการใชปญญาประดิษฐ

ที่มา: ภาพจากแหลงขอมูลออนไลน (สืบคนผาน Google)

ที่มา: World Health Organization. hearWHO: hearing test application. Geneva: WHO.
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ภาพท่ี 7.5  การตรวจวัดระดับการไดยินแบบอัตโนมัติ

ที่มา: ภาพจากแหลงขอมูลออนไลน (สืบคนผาน Google)

ความคุมคา-คุมทุนของการใหบริการ     

 เปนที่ยอมรับวาการใสเครื่องชวยฟงในผูสูงอายุมีความคุมคา โดยมีการศึกษาวิจัยในประเทศ

สิงคโปร ไตหวัน จีน เกาหลี7-10 เนื่องจากชวยลดความเสื่อมถอยของสติปญญา ลดความเสี่ยงของ

พลัดตกหกลม ลดภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของกับการไดยิน 

แตอยางไรก็ตามในการเขารับการตรวจวินิจฉัยฟนฟูของผูสูงอายุยังมีอุปสรรคซึ่งจะเห็นไดจากมี

การรายงานการใชอยูในระดบัตํา่ของเคร่ืองชวยฟงในผูสูงอายทุีเ่ศรษฐสถานะต่ํา และบางเช้ือชาติเผาพนัธุ11 

นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับทัศนคติ เกี่ยวกับการใชเครื่องชวยฟง การยอมรับทางสังคม การดูแลของ

คนในครอบครัว ซึ่งในแนวปฏิบัติลาสุด11 ไดใหคําแนะนําในการประเมินระดับการไดยินรวมกับ

การประเมินปจจัยทางสังคมกอนท่ีจะวางแผนการฟนฟูในผูสูงอายุ 
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 การดูแลผูสูงอายุที่มีการสูญเสียการไดยิน ไดแก

 1.  การใหคาํแนะนาํในการสือ่สารกบัผูสงูอายเุกีย่วกบัการพูดคยุ การรบัฟง และการจดัสิง่แวดลอม

ใหเหมาะสมเพ่ือการส่ือสาร ผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยินมีความลําบากกับการส่ือสารกับผูไมคุนเคย 

ผูที่ใสหนากากอนามัยจะลดความดัง และความชัดเจนของเสียงที่สื่อสาร และไดใหคําแนะนํา ดังนี้ 

    พูดสื่อสารตองใหเห็นหนาชัดเจน มีแสงสวางเพียงพอและอยูในระดับเดียวกัน

    ไมควรสื่อสารหรือพูดกับผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยินในขณะที่กําลังเดินออกไป 

    พูดดวยคําที่ชัดเจน พูดชา ๆ

    กอนจะพูดหรือสื่อสารตองใหผูสูงอายุมีความสนใจและต้ังใจท่ีจะฟงในขณะน้ัน 

    หลีกเลี่ยงการใชคําหรือประโยคท่ีซับซอน

    ในขณะพูดหรือสื่อสารไมควรใหมือมาบังบริเวณใบหนา

    ลดเสียงรบกวนอ่ืน ๆ เชน เสียงโทรทัศน เสียงวิทยุ 

    หากพูดแลวไมเขาใจ แนะนําใหเรียบเรียงคําพูดใหมใหงายขึ้น แทนการพูดซ้ําคําเดิม 

 2.  การใสเครือ่งชวยฟง ซึง่ประเทศไทยไดจดัใหเปนชดุสทิธปิระโยชน โดยผูสงูอายทุีม่กีารสญูเสีย

การไดยินและไดรับการตรวจวินิจฉัยแลว โดยเปนไปตามพระราชบัญญัติผู พิการตามประกาศ

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย เรือ่งประเภทและหลกัเกณฑความพกิาร พ.ศ. 2565  

หูหนวก หมายถึง ภาวะบกพรองทางการไดยินที่มีผลการตรวจการไดยินโดยใชเสียงความถี่ที่ 500, 

1000, 2000 และ 4000 เฮิรตซในหูขางที่ไดยินดีกวา มีการสูญเสียการไดยินเฉลี่ยที่ความดังของเสียง

ตั้งแต 80 เดซิเบลขึ้นไป ทําใหมีขอจํากัดในการใชชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคม โดยตองใชเครื่องมือเฉพาะสําหรับตรวจการไดยินและตรวจในสถานพยาบาลของรัฐ หรือ

สถานพยาบาลเอกชนที่รัฐกําหนด 

 หตูงึ หมายถงึ ภาวะบกพรองทางการไดยนิท่ีมผีลการตรวจการไดยนิโดยใชเสียงความถี ่500, 

1000, 2000, 4000 เฮริตซในหขูางทีไ่ดยนิดกีวา มกีารสูญเสียการไดยนิเฉล่ียทีม่คีวามดงัของเสียงนอยกวา 

80 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบลในผูใหญ ทําใหมีขอจํากัดในการใชชีวิตประจําวัน หรือการเขาไป

มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม โดยตองใชเครื่องมือเฉพาะสําหรับตรวจการไดยิน และตรวจใน

สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลเอกชนที่รัฐกําหนด 

 ผูสงูอายุทีไ่ดรบัการตรวจวินจิฉัยการสูญเสียการไดยนิแลวเปนไปตามเกณฑ คอืตองมีการสูญเสีย

การไดยินท้ังสองขาง และเปนไปตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

สามารถเขารบับรกิารฟนฟสูมรรถภาพและอปุกรณเครือ่งชวยฟงสาํหรบัคนพกิารในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติได   
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ขอเสนอแนะและประเด็นที่ควรดําเนินการในอนาคต 

 การคัดกรองการไดยินในผูสูงอายุที่มีจํานวนมากข้ึนในประเทศไทย ซึ่งในปจจุบันยังไมได

ดําเนินการในเชิงรุก คือการใหบริการอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญ ทําใหมีปญหาของการเขาถึง 

หากมีการพัฒนาแอปพลิเคชันทีส่ามารถคัดกรองไดในชุมชน จะสามารถคนหาผูสงูอายุทีม่คีวามจําเปน

ตองไดรับการฟนฟู และทําการสงตอมาที่โรงพยาบาลได นอกจากนี้การคัดกรองการไดยินแนะนําให

เริ่มตรวจตั้งแตอายุ 50 ป โดยเฝาระวังและติดตามผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมของภาวะ

ประสาทหูเสื่อม เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการฟนฟูกอนที่จะมีอาการ ซึ่งจะชวยลดปญหาของภาวะ

สมองเส่ือม ซึมเศรา และสติปญญาถดถอย รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอีกดวย 

 การจัดโปรแกรมการฟนฟูใหเหมาะสมกับแตละคน ปจจุบันเปนการใสเคร่ืองชวยฟงเพียง

ทางเลือกเดียว โดยมีการแนะนําในแนวทางปฏิบัติจากตางประเทศใหมีการประเมินคุณภาพชีวิตที่

เก่ียวของกับการไดยิน เชน IADL (Instrumental Activities of Daily Living), Health Utilities 

Index Mark 3, Hearing Handicap Inventory for the Elderly เปนตน โดยประเมินรวมกับระดับ

การไดยิน เพื่อนํามาเปนแผนในการฟนฟูตอไป11

 เครื่องชวยฟง ซึ่งกําลังมีการพัฒนา ไดแก เครื่องชวยฟงที่ทํางานกับมือถือ หรือ โปรแกรม

ที่สามารถปรับไดจากทางไกล หรือปรับอัตโนมัติตามความเหมาะสมกับระดับการไดยินของผูใชงาน

ผานมือถือ การใชอุปกรณที่ชวยในการขยายเสียงแบบอ่ืน ๆ ซึ่งประเทศไทยยังไมไดนํามาใชเปน

ทางเลือกใหกับผูสูงอายุ หากมีการนํามาใช จะทําใหการเขาถึงการฟนฟูการไดยินเปนไปไดเพิ่มขึ้น 
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บทที ่8
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ

นพ.พัทธวุฒิ จันทูปมา  นพ.อภิวันท เจริญวัฒน  พว.ธีราพร ชมภูแสง

สถานการณสุขภาพ 

 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสู สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ โดยมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 

มากกวารอยละ 19 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งคาดวาจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 28 ในป พ.ศ. 2573  

การเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรนีม้ผีลกระทบโดยตรงตอระบบสขุภาพ โดยเฉพาะปญหาสุขภาพ

ที่เร้ือรัง และภาวะถดถอยของรางกาย ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งที่นาสนใจและอาจจะยังไมได

รับการดูแลอยางทั่วถึง คือ การดูแลดานภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ซึ่งพบวาผูสูงอายุไทยมีภาวะ

ทุพโภชนาการรอยละ 6.1-10.4 และมีความเสี่ยงตอการเกิดทุพโภชนาการสูงถึงรอยละ 42.6  

แสดงใหเห็นวาเกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุในประเทศไทยกําลังเผชิญปญหาทุพโภชนาการโดยเฉพาะ

พบมากในกลุมท่ีนอนโรงพยาบาล หรือมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง อาทิ เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 

และภาวะซึมเศรา เปนตน1  

 ผูสูงอายุที่นอนโรงพยาบาล นอกจากความเสี่ยงตอการเกิดทุพโภชนาการสูงแลว มักพบ

รวมกบัการเกิดภาวะมวลกลามเนือ้นอย (sarcopenia) และภาวะเปราะบาง (frailty) โดยพบวาผูสงูอายุ

ในโรงพยาบาลมีความชุกของ frailty และ malnutrition สูงถึงรอยละ 84 และ 66 ตามลําดับ และ

อาจพบมากกวารอยละ 20 มภีาวะทัง้ภาวะมวลกลามเนือ้นอย ภาวะทพุโภชนาการ และภาวะเปราะบาง

รวมกัน ทําใหผูปวยสูงอายุมีความเสี่ยงตอการหกลม ภาวะติดเตียง การกลับเขามารับการรักษาซํ้า 

 และอัตราการเสียชวีติทีเ่พิม่ขึน้2 เมือ่สาํรวจผูสงูอายุทีพ่กัอาศัยในชุมชนพบมีภาวะมวลกลามเน้ือนอย

รอยละ 19 สวนใหญพบวามีดัชนีมวลกายตํ่า ใชชีวิตอยูคนเดียว มีรายไดนอย และมีคะแนน Barthel 

Index ตํ่า (<90 คะแนน) ซึ่งสัมพันธกับความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรง3 สอดคลอง

กับการศึกษาของ Gao และคณะ4 พบวาปจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะกลามเนื้อนอยมากที่สุดคือ 

ภาวะนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ (Odds ratio; OR 3.78) พักผอนนอยกวา 6 ชั่วโมง (OR 3.32) ภาวะทุพ

โภชนาการ (OR 2.99) และภาวะกระดูกพรุน (OR 2.73)  
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 การประเมินภาวะโภชนาการในผู สูงอายุเปนสิ่งที่สําคัญ เนื่องจากเปนชวงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายประการ อาทิ การสูญเสียมวลกลามเนื้อ ความอยากอาหารลดลง 

การรับรสท่ีเปล่ียนแปลงไป และการมีโรคประจําตัวตาง ๆ ซึ่งลวนมีผลกระทบตอพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร ทําใหการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการเชิงรุกเปนสิ่งจําเปน การตรวจพบ

ภาวะโภชนาการบกพรองตั้งแตเนิ่น ๆ สามารถลดความรุนแรงของโรค และลดระยะเวลานอน

โรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญ5, 6 การคัดกรองเบ้ืองตนควรทําทุก 6–12 เดือน และทําซํ้าเมื่อมี

เหตุการณสําคัญ เชน การลดนํ้าหนักโดยไมตั้งใจ การเปล่ียนแผนการรักษา หรือเมื่อจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล การประเมนิเชงิลกึโดยนกักาํหนดอาหารจะชวยใหสามารถวางแผนโภชนบาํบดัไดตรงจดุ

มากข้ึน โดยองคกรระหวางประเทศ เชน ESPEN และ GLIM ไดเสนอแนวทางคัดกรองภาวะโภชนาการ

ในผูสูงอายุอยางเปนระบบ โดยแนะนําใหใชเครื่องมือมาตรฐานที่ผานการรับรองทางวิชาการ7,8 

เชน  Mini Nutritional Assessment–Short Form (MNA-SF), Malnutrition Universal 

Screening Tool (MUST), GLIM Criteria, SGA เปนตน

 เครือ่งมือในการคัดกรองและประเมินโภชนาการปจจุบนั ใชเพ่ือคนหาผูปวยท่ีมคีวามเส่ียงตอ

การเกิดทุพโภชนาการระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การคัดกรองและประเมินโภชนาการ

ควรเปนเคร่ืองมือที่ใชงายในทางปฏิบัติในคลินิก โดยไมจําเปนตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโภชนการก็

สามารถใชได และควรมีความแมนยาํและเช่ือถอืไดในการระบุความเส่ียงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม ผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงดานโภชนาการควรไดรับการ

คัดกรองเปนระยะ สวนผูปวยท่ีมีความเส่ียงดานโภชนาการควรไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ

โดยละเอียดตอไป9 ซึ่งเครื่องมือที่ใชในปจจุบันมีดังนี้

 1.  Nutrition Risk Screening 2002 พัฒนาขึ้นจากสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดํา

และทางเดินอาหารแหงสหภาพยุโรป (ESPEN) ในป ค.ศ. 2002 แบงเกณฑเปน 2 ชวง คือความเส่ียง

ดานโภชนาการของผูปวย และความรุนแรงของโรคที่เปนอยู การประเมินดังกลาวหากผูปวยมีอายุ

มากกวา 70 ป สามารถบวกคะแนนเพ่ิมได 1 คะแนน โดยมหีวัขอในการประเมินดานการเปล่ียนแปลง

ของนํ้าหนัก การรับประทานอาหาร ดัชนีมวลกาย การเจ็บปวยเฉียบพลัน มีเกณฑการใหคะแนน10      

    คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 2  หมายถึง  ภาวะโภชนาการปกติ 

    คะแนน 3-4 คะแนน หมายถึง  ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 

    คะแนน 5-7 หมายถึง  ภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
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 2.  Malnutrition Universal Screening Tools (MUST) ประเมนิดานการเปล่ียนแปลง

ของน้ําหนัก การรับประทานอาหาร ดัชนีมวลกาย การเจ็บปวยเฉียบพลัน ผูที่มีความเส่ียงคือผูที่มี

คะแนนตั้งแต 2 ขึ้นไป11 

 3.  Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) ประเมินดานการเปล่ียนแปลง

ของน้ําหนัก การรับประทานอาหาร ดัชนีมวลกาย เจ็บปวยเฉียบพลัน การเคล่ือนไหวรางกาย 

ภาวะสับสน/ ซึมเศรา12 

 4.  Malnutrition Screening Tools (MST) ประเมนิดานการเปล่ียนแปลงของน้ําหนกัตวั 

ความอยากอาหาร ผูที่มีความเสี่ยงคือผูที่มีคะแนนตั้งแต 2 คะแนนข้ึนไป13

 5.  Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) ประเมินดานการ

เปลีย่นแปลงของนํา้หนกัตวั ความอยากอาหาร การไดรบัสารอาหารทดแทน ผูทีม่คีวามเสีย่งมคีะแนน

ตั้งแต 2 คะแนนข้ึนไป14

 6.  Subjective Global Assessment (SGA) ประเมินดานการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว 

การรับประทานอาหาร อาการทางระบบทางเดินอาหาร ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร โรครวม

ที่สัมพันธกับความตองการพลังงานและสารอาหาร การตรวจรางกาย ไดแก ไขมันใตผิวหนังท่ีลดลง 

กลามเน้ือตนขาและตนแขนลดลง ภาวะทองมาน ซึ่งสามารถแยกออกไดเปน 3 ระดับในการแปลผล 

ไดแก ทุพโภชนาการเล็กนอย (SGA-A) ปานกลาง (SGA-B) และรุนแรง (SGA-C)15  

 7.  Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) เปนเกณฑที่ผูเชี่ยวชาญ

ดานโภชนศาสตรคลินิกจากนานาชาติไดรวมกันอภิปรายเพื่อหาขอสรุปเกี่ยวกับเกณฑการวินิจฉัย

ภาวะทุพโภชนาการ กระบวนการวินิจฉัยประกอบดวย 2 ขั้นตอน ไดแก การคัดกรองความเส่ียง 

และการประเมินเพื่อวินิจฉัยทั้งความรุนแรงและสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ การวินิจฉัยภาวะทุพ

โภชนการทําไดเมื่อมีขอมูลลักษณะทางคลนิิกอยางนอย 1 ขอ รวมกับสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ 

1 ขอ ขอมูลลักษณะทางคลินิก ไดแก นํ้าหนักลดโดยไมตั้งใจ ดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ และมวล

กลามเนือ้นอย สวนสาเหตขุองภาวะทพุโภชนาการ ไดแก การกนิอาหารลดลง และความเจบ็ปวยหรอื

ภาวะการอักเสบ การประยุกตใชเกณฑดังกลาวในเวชปฏิบัติของประเทศไทยยังมีขอจํากัด

เนื่องจากการตรวจวัดมวลกลามเน้ือยังไมมีเกณฑมาตรฐานของประเทศไทยท่ีชัดเจน อยางไรก็ตาม

การเริม่ใชเกณฑการวนิจิฉยัดังกลาวรวมกบัการเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิจะนาํไปสูการพฒันาคุณภาพการให

การรักษาพยาบาล16
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 8.  Nutrition Alert Form (NAF)17 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการอยางงายสําหรับ

พยาบาล พัฒนาโดย ศ.นพ.สุรัตน โคมินทร เปนเครื่องมือที่พัฒนามาจาก SGA (Subjective Global 

Assessment) มีคา sensitivity 90 % และมีคา specificity 100 % ซึ่งใชคาผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ ไดแก อัลบูลมิน (albumin) และปริมาณลิมโฟไซตทั้งหมด (total lymphocyte count) 

ในการประเมินภาวะโภชนาการผูปวยที่ไมสามารถชั่งนํ้าหนักได โดยมีเกณฑในการแปลผลดังนี้ 

    คะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง  ทุพโภชนาการเล็กนอย (NAF A)

    คะแนน 6-10 คะแนน หมายถึง  ทุพโภชนาการระดับปานกลาง (NAF B)  

    คะแนนมากกวาหรือเทากับ 11  หมายถึง  ทุพโภชนาการระดับรุนแรง (NAF C)

 9.  Nutrition Triage 2013 (NT 2013)18 แบบฟอรม NT 2013 ประกอบดวย 2 สวนหลัก 

คือ สวนแรกเปนการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (nutrition screening) ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ 

ประกอบดวย 

   1. ไดรับอาหารหรือสารอาหารนอยลงในชวงเวลา 7 วันหรือนานกวาในระยะเวลา

    ที่ผานมาหรือไม  

   2. นํ้าหนักตัวลดลงในชวงเวลา 6 เดือนที่ผานมาหรือไม 

   3. ดัชนีมวลกายผิดไปจากเกณฑปกติหรือไม (< 18.5 หรือ > 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

   4. มีภาวะวิกฤตหรือ กึ่งวิกฤตหรือไม 

    สวนท่ีสองเปนการประเมินภาวะทพุโภชนาการ (nutrition assessment) ประกอบดวย

คําถามหรือเกณฑประเมิน 9 ขอ ประกอบดวย 

   1. ประวัติอาหารหรือสารอาหารท่ีไดรับ  

   2. นํ้าหนักตัวลดลง/ คงที่/ เพิ่มขึ้น 

   3. การคั่งของสารน้ําหรือการบวม  

   4. การสูญเสียมวลไขมันใตผิวหนัง  

   5. การสูญเสียมวลกลามเนื้อ  

   6. สมรรถภาพของกลามเนื้อ   

   7. โรคหลัก/ โรครวมที่เปนลักษณะเรื้อรัง  

   8. โรคหรือภาวะท่ีเปนลักษณะเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน  
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 9.  แสดงผลคะแนนรวมของทั้ง 8 ขอ เพื่อนําไปกําหนดระดับความรุนแรงของภาวะ

ทุพโภชนาการ 4 ระดับ คะแนนรวมสูงสุดทั้ง 8 ขอ คือ 25 คะแนน

    NT-1 ชวงคะแนน 0-4 มีระดับภาวะโภชนาการปกติหรือมีเพียงแคปจจัยเสี่ยง 

    NT-2 ชวงคะแนน 5-7 มีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย 

    NT-3 ชวงคะแนน 8-10 มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 

    NT-4 > 10 คะแนน  มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง  

 10.  MEALS-ON-WHEELS19 เปนกลุมคาํชวยจําสาํหรับบคุลากรทางการแพทย ในการคนหา

สาเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ 

M Medication    ยาที่ทําใหเบ่ืออาหาร

E Emotion     ภาวะทางเดินจิตใจซึมเศรา

A Alcoholism    ภาวะติดสุราเรื้อรัง

L Late life paranoia    ภาวะโดดเด่ียว หวาดระแวง

S Swallowing disorder ปญหาการกลืน

O Oral problem    ปญหาชองปาก

N No money    ดานเศรษฐฐานะ

W Wandering    ภาวะสมองเส่ือม เดินไปมา ไรจุดหมาย

H Hyperactive    ปญหาการเคล่ือนไหว หรือดานเมตาบอลิซึม

E Eating disorder    ปญหาดานการรับรส กลิ่น หรือการรับประทานอาหาร

E Enteral problem    ปญหาดานการยอย การดูดซึม และการขับถาย

L Low nutrient diet    ทานอาหารไดนอย

S Shopping problem    การเขาถึงแหลงอาหาร การเตรียมอาหาร

 สําหรับประเทศไทยตามคําแนะนําการดูแลทางโภชนาการผูปวยผูใหญที่นอนในโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2560 โดยสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (SPENT)20  

ไดแนะนําเครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการผูปวยผูใหญในประเทศไทย คือ 

Nutrition Triage 2013 (NT 2013)  และ Nutrition Alert Form (NAF) กําหนดใหมีการคัดกรอง

ภาวะโภชนาการผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อคนหาผูปวยท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดทุพโภชนาการ หรือมีภาวะทุพโภชนาการนําไปสูการประเมินดานโภชนาการ 

เพื่อจําแนกระดับความรุนแรงของการเกิดทุพโภชนาการ ทําใหสามารถใหคําแนะนําดานโภชนาการ
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ไดเหมาะสม สงผลใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้น นอกจากการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ

ผูปวยผูใหญและผูสูงอายุทําใหผูปวยไดรับการดูแลดานโภชนาการท่ีเหมาะสมแลว  คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติยังกําหนดและประกาศใหใช เครื่องมือการคัดกรอง และประเมินภาวะ

โภชนาการของผูปวย NT 2013 และ NAF19 นําไปสูการลงรหัสวินิจฉัยในแตละรหัสโรคที่เกี่ยวกับ

ภาวะทุพโภชนาการ เพ่ือใชในการตรวจสอบและเบิกจายตามระบบการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(Diagnosis Related Group; DRG) โดยใชรหัสกลุมโรค E43 คือ severe malnutrition,  E44.0 

moderate malnutrition และ  E44.1 mild malnutrition14  ซึ่งปจจุบันแพทยผูดูแลผูปวย

ใหความสนใจมากขึน้ เพราะทาํใหโรงพยาบาลสามารถเรยีกเกบ็เงนิชดเชยคารักษาพยาบาลไดตามขอ

ตกลงกองทุนประกันสุขภาพ  โดยการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมไทย และนํ้าหนักสัมพัทธฉบับ 6.3.4 

(TDRG Version 6.3.4) ใชไดกับกองทุนสวัสดิการขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา

ภาพท่ี 8.1 ขอมูลการสํารวจภาวะทุพโภชนาการผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2566–7 พฤษภาคม พ.ศ. 2568)

ที่มา  โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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 จากการสํารวจภาวะโภชนาการผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 33 โรงพยาบาล สวนใหญเปนผูสงูอายุ รอยละ 49.62 พบมีทพุโภชนาการ

ระดับเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรงรอยละ 1.6, 3.35 และ 4.12 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวา 

มีอัตราการเสียชีวิต (NAF A, B และ C = 1.76, 4.27 และ 14.27 ตามลําดับ) วันนอนเฉลี่ย (NAF A, 

B และ C = 7, 9 และ 18 วันตามลําดับ) และมีคาใชจายเฉลี่ย (NAF A, B และ C =  50,407,  2,153 

และ 136,606 บาท ตามลําดับ) ที่เพิ่มสูงขึ้นเมื่อผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรงข้ึน   

 อยางไรก็ตามการพัฒนาระบบคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการในบริการสุขภาพ

ยังคงเปนความทาทายเน่ืองจากปญหาบางประการ เชน การขาดแคลนบุคลากรในการทํางาน 

การไมบรูณาการแบบประเมินโภชนาการในระบบเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส และการขาดระบบสงตอ

ภายหลังจากพบความเสี่ยง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับปฐมภูมิและชุมชน ดังนั้น การสงเสริมใหมี

การใชเครื่องมือคัดกรองที่มีมาตรฐาน การอบรมเจาหนาท่ี และการพัฒนาระบบติดตามผล 

จึงเปนแนวทางสําคัญในการลดภาระของภาวะทุพโภชนาการในประชากรสูงอายุอยางยั่งยืน

การเขาถึงบริการ 

 แนวทางการคดักรองภาวะทพุโภชนาการในผูสงูอายรุะดบัปฐมภมู:ิ การประเมนิเชงิระบบ

ที่เนนความตอเนื่องในการดูแล21  

 การประเมนิภาวะโภชนาการของผูสงูอายใุนระดบัปฐมภมูเิปนขัน้ตอนสาํคญัทีช่วยใหสามารถ

คนหาผูทีม่ภีาวะเส่ียงตอทพุโภชนาการหรือมปีญหาโภชนาการในระยะเร่ิมตนไดอยางมปีระสิทธภิาพ 

โดยกระบวนการเร่ิมตนจากการประเมินสุขภาพของผูสูงอายุอยางครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ 

สังคม และพฤติกรรมการดํารงชีวิตประจําวัน (ADL) รวมถึงการซักประวัติการบริโภคอาหารและ

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว หากพบวาผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง หรือมีประวัติเบื่ออาหาร 

หรือนํ้าหนักลดโดยไมไดตั้งใจในชวง 1-2 เดือนที่ผานมา บุคลากรทางการแพทยจะไดทําการคัดกรอง

โภชนาการ โดยแบงเปน 2 แนวทาง คือ ใชขอมูลจากการวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometry) 

รวมกับดัชนีประเมิน เชน Mindex และ Demiquet หรือ ใชประวัตินํ้าหนักเปนตัวบงชี้เบื้องตน 

ในกรณีที่ใชขอมูลการวัดรางกาย พบคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร (kg/m²) 

และ Mindex หญิง < 56 หรือ Demiquet ชาย < 76 จะถือวาอยูในกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ  ควรใหคําแนะนาํและติดตามผลในระยะ 2-3 เดือน โดยใชเครื่องมือเพิ่มเติม เชน ADL 

และ Mini Nutritional Assessment (MNA) หาก MNA มีคะแนนนอยกวา 11 คะแนน ใหสงตอ
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ผูสูงอายุไปรับบริการที่โรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ทันที ในทางกลับกัน หากคาการ

วัดรางกายอยูในเกณฑปกติ หรือมีการประเมินจากนํ้าหนักและพบวานํ้าหนักไมลด ควรมีการให

คาํแนะนําดานสขุภาพชองปาก การรบัประทานอาหาร และตดิตามนํา้หนักในระยะ 1 เดอืน หากพบวา

นํ้าหนักลดลงในภายหลัง ใหเขาสูกระบวนการติดตามตอเนื่องดวย Mindex, Demiquet, ADL และ 

MNA เชนกนั เมือ่ประเมินดวย MNA แลวพบวาผลอยูในเกณฑปกต ิ(MNA > 12) สามารถใหคาํแนะนํา

เพื่อการดูแลตนเองที่บานไดโดยไมตองสงตอ หาก MNA มีคะแนนนอยกวา 11 ควรมีแผนการดูแล

เฉพาะราย และสงตอเพ่ือรับบริการทางคลินิกอยางเหมาะสม แนวทางน้ีจึงเปนเคร่ืองมือสําคัญใน

การปองกัน และจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุอยางตอเนื่อง โดยมุงเนนความรวมมือ

ระหวางทีมสุขภาพระดับชุมชน และการใชเกณฑมาตรฐานเชิงปฏิบัติที่ชัดเจน (ภาพที่ 8.2)

 ในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ การประเมินภาวะโภชนาการเร่ิมตนจากการพบผูสูงอายุที่มี

ภาวะน้ําหนกัตวัลดลงอยางมนียัสาํคญั โดยใชเกณฑประเมนิ ไดแก ดัชนมีวลกาย (BMI) < 18.5 kg/m², 

Mindex สําหรับหญิง < 56, Demiquet สําหรับชาย < 76, ประเมินการชวยเหลือตนเอง (ADL) 

พบวาลดลงในระยะเวลาท่ีผานมา และ Mini Nutritional Assessment (MNA) <  11 คะแนน จากนัน้

จึงมีการประเมินสาเหตุรวมเพ่ิมเติมผานกรอบ 4 มิติ ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และ

การดําเนินชีวิตประจําวัน โดยอาศัยกลุมคําชวยจํา “MEALS-ON-WHEELS” ซึ่งใชระบุสาเหตุของ

ภาวะทุพโภชนาการท่ีสามารถแกไขไดในเวชปฏิบัติ เชน ปญหาทางทันตกรรม ยา ปญหาทางอารมณ 

โรคเร้ือรัง หรือความยากจน หากประเมินแลว ไมพบความผิดปกติชัดเจน ควรมีการใหคําแนะนํา

ดานอาหาร หรือสงตอใหพบนักโภชนาการ เพือ่ใหการเสริมอาหาร และติดตามภาวะโภชนาการตอไป 

ในกรณทีี ่พบความผดิปกต ิสามารถแยกเปน 2 กลุม ไดแก

 1.  ผูที่มีพยาธิสภาพทางระบบอวัยวะ ใหสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางระบบท่ีผิดปกติ

 2.  กลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) ใหการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ

 แนวทางดงักลาวแนะนาํใหสงตอไปยงัแพทยเฉพาะทางทีเ่กีย่วของกบัความผดิปกตทิีต่รวจพบ 

และหากมีอาการไมดีขึ้น จะตองพิจารณาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะหากมีภาวะ

แทรกซอน เชน การติดเชื้อ โรคมะเร็ง หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่จําเปนตองไดรับการรักษาระดับสูงขึ้น 

รวมถงึการใหอาหารทางหลอดเลอืดหรอือาหารทางสายยางอยางเหมาะสม การดแูลยงัเนนการตดิตาม

ตวัช้ีวดัโภชนาการและอาการอยางตอเน่ือง เพือ่ปรับเปล่ียนแนวทางการดูแลใหเหมาะสมกับผูสงูอายุ

แตละราย ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตตยิภูมิ ซึ่งสอดคลองกับหลักการบูรณาการระบบบริการ

สุขภาพอยางตอเนื่อง (ภาพที่ 8.3) 
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ภาพท่ี 8.2 แนวทางการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับปฐมภูมิ21

การประเมินผูสูงอายุแบบองครวมประจําป ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต

ดานสังคม และ ADL ประวัติการรับประทานอาหาร ประวัตินํ้าหนักลด

1. อยูบานตามลําพังชวงกลางวัน
2. ประวัติเบื่ออาหาร หรือนํ้าหนักลดโดยไมตั้งใจลดนํ้าหนัก

ใชทั้ง 2 ขอ ใหวัดขนาดของรางกาย (Anthropometry)

ดัชนีมวลกาย < 18.5
Mindex หญิง < 56

Demiquet ชาย < 76

ดัชนีมวลกาย > 18.5
Mindex หญิง > 56

Demiquet ชาย > 76

ใหคําแนะนํา/ สุขภาพชองปาก/
ติดตามน้ําหนักตัวอีก 1 เดือน

ใหคําแนะนํา/ ติดตามน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย
Mindex, Demiquet, ADL, MNA ในอีก 2 - 3 เดือน

สงผูสูงอายุไป รพช./ รพท. ทันที เฝาระวังเยี่ยมบานเปนระยะ/ 
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวตอผูสูงอายุและผูดูแล

นํ้าหนักลดลง

แนวโนมเลวลงอีก/ MNA < 11 แนวโนมคงที่/ MNA > 12

นํ้าหนักไมลดลง

ใชขอใดขอหนึ่ง
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ภาพท่ี 8.3 แนวทางการจดับรกิารสขุภาพผูสงูอายทุีม่ภีาวะทพุโภชนาการระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมูิ21

ผูสูงอายุที่นํ้าหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ดัชนีมวลกาย < 18.5
Mindex หญิง < 56

Demiquet ชาย < 76
ADL เลวลงในระยะเวลาไมนานมาน้ี

MNA < 11

ประเมินสุขภาพในผูปวยสูงอายุอยางองครวม 4 ดาน และ
MEAL-ON-WHEELS

ไมพบความผิดปกติ

ใหอาหารเสริม / พบโภชนากรแนะนํา

ตัวชี้วัด
โภชนาการ
ยังเลวลง

ตัวชี้วัด
โภชนาการ
ไมเลวลง

สงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
ตามระบบที่ผิดปกติ

อาการดีขึ้น

นัดติดตามตัวชี้วัดเปนระยะ • รับผูปวยเขาไวใน รพ. เพื่อสืบคน
 โดยละเอียดถึงสาเหตุ เชน 
 โรคติดเชื้อ หรือโรคมะเร็ง ปญหาอื่น ๆ
• ใหสารอาหารทดแทน
• สงตอไป รพ. ระดับสูงขึ้น 

อาการไมดีขึ้น

ใหการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสูงอายุ

Geriatric syndromesพบพยาธิสภาพตามระบบอวัยวะ

พบความผิดปกติ



93Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1Third Edition Volume 1Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1

 แนวทางการใหการดูแลรักษาภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุภายในโรงพยาบาล22

 1.  การใหพลังงานเบื้องตนควรอยูที่ 30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน 

 ในผูสงูอาย ุอตัราการใชพลงังานขณะพกัมกัลดลง ซึง่สวนใหญมสีาเหตมุาจากมวลกายไมรวม

ไขมัน (fat free mass) ลดลง จากการศึกษาทั้งในผูสูงอายุที่สุขภาพดี และผูปวย พบวาคาพลังงาน

พืน้ฐานท่ีรางกายตองการขณะพัก (Resting Energy Expenditure; REE) เฉล่ียอยูทีป่ระมาณ 20 กโิล

แคลอรี/นํา้หนกัตวัหน่ึงกโิลกรัม/วนั เมือ่คาํนงึถงึระดับกจิกรรมทางกายท่ัวไปท่ีอยูระหวาง 1.2 ถงึ 1.8 

คาการใชพลงังานทัง้หมดตอวนั จงึอยูในชวงประมาณ 24–36 กโิลแคลอร/ีนํา้หนักตัวหนึง่กโิลกรมั/วนั 

เน่ืองจากความสัมพันธระหวางคาพลังงานพื้นฐานที่รางกายตองการขณะพักกับมวลกายไมรวมไขมัน 

คาพลังงานพื้นฐานท่ีรางกายตองการขณะพักจึงไดรับอิทธิพลจากเพศและภาวะโภชนาการ โดยทั่วไป

แลวคาพลังงานพื้นฐานที่รางกายตองการขณะพักตอนํ้าหนักตัวจะสูงกวาในผูชายเมื่อเทียบกับผูหญิง 

และจะเพิ่มขึ้นเมื่อคา BMI ลดตํ่าลง สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักตํ่ากวาปกติ (BMI < 21 kg/m²) 

คาดวาความตองการพลังงานจะอยู ระหวาง 32–38 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน 

ในผูสูงอายุที่เจ็บปวย ความตองการพลังงานอาจลดลงเนื่องจากระดับกิจกรรมทางกายที่ลดลง 

ในขณะเดยีวกนัอาจเพิม่ข้ึนไดจากผลของโรค เชน การอกัเสบ มไีข หรอืผลขางเคยีงจากยา โดยประเมนิ

วาความตองการขั้นตํ่าในผูปวยสูงอายุอยูที่ประมาณ 27–30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน

 2.  การใหโปรตีนเบื้องตนที่ 1 กรัม/นํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน 

 ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีควรไดรับโปรตีนในปริมาณ 1.0–1.2 กรัม/นํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน 

สําหรับผูที่มีภาวะเจ็บปวย ความตองการโปรตีนอาจเพิ่มขึ้นอีก เชน ในกรณีที่มีการอักเสบ (รวมถึง

ภาวะ inflamm-aging) การติดเช้ือ หรือมีบาดแผล ทั้งนี้ขอบเขตของความตองการท่ีเพ่ิมขึ้นนี้ยัง

ไมสามารถระบุไดอยางชัดเจน ปจจุบันยังมีขอมูลจํากัดเกี่ยวกับความตองการโปรตีนของผูสูงอายุ

ที่เปราะบางหรือมีโรคประจําตัว และหลักฐานทางวิทยาศาสตร เชน จากการทดลองแทรกแซง 

ยังไมเพียงพอท่ีจะกําหนดตัวเลขที่แนชัดได อยางไรก็ตามมีขอเสนอแนะวา ผูสูงอายุที่มีภาวะเจบ็ปวย

เฉียบพลันหรือเรื้อรังควรไดรับโปรตีนประมาณ 1.2–1.5 กรัม/นํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน และ 

อาจเพิ่มไดถึง 2.0 กรัม/นํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน ในกรณีที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง การบาดเจ็บ 

หรือมีภาวะทุพโภชนาการรวมดวย
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 3.  การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการควรมีการจัดต้ังทีมสหวิชาชีพ

 เนือ่งจากภาวะทพุโภชนาการในผูสงูอายมุคีวามซบัซอนเปนอยางมาก มสีาเหตทุีห่ลากหลาย 

และ พบรวมกับโรคไดหลายโรค (ตารางที่ 8.1) อีกทั้งการใหการรักษามีความซับซอนและหลากหลาย 

เชน การใหสารอาหารชนิด ONS (Oral nutritional supplements) การใหสารอาหารทางหลอด

เลือดดํา การจัดตารางอาหารที่เหมาะสม การรักษาและควบคุมการต่ืนรูของผูปวย ดังนั้นแลว

การใหการรักษาผูปวยแบบทมีสหวชิาชีพจงึมคีวามสาํคญั มงีานวจิยัรองรบัวาการใหการรกัษาแบบทีม

สหวิชาชีพสามารถลดการเกิดภาวะหลง (delirium) ลดการพลัดตกหกลม ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 

และ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยไดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 4.  ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ควรไดรบัเครือ่งดืม่ทางการแพทยเสรมิทางปาก (Oral nutritional supplement; ONS) ทกุราย

ทีไ่มสามารถทานอาหารไดถงึพลงังานและโปรตีนเบือ้งตนทีต่ัง้ไว ไดมกีารแนะนาํใหใช ONS ในผูสงูอายุ

ทุกรายท่ี การดูแลทางโภชนบําบัดดวยวิธีการตาง ๆ เชน การใชอาหารสูตรเขมขน (fortified 

diet/ dense calorie diet) ไมสามารถทําใหไดรบัพลังงานและโปรตีนไดตามที่กําหนด โดยแนะนํา

ใหไดรับพลังงาน ONS อยางนอย 400 kcal และโปรตีนอยางนอย 30 กรัม/วัน และใหตอเนื่องอยาง

นอย 1 เดือนภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยมีความจําเปนตองตรวจติดตามความตอเนื่องของ

การรับสารอาหาร

 5.  ผูสงูอายทุกุรายควรไดรบัการสนบัสนนุการออกกาํลงักายอยางเปนระบบและตอเนือ่ง 

เพื่อรักษามวลกลามเนื้อ และศักยภาพทางกาย
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ตารางท่ี 8.1 ตัวอยางสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการและแนวทางการรักษา

สาเหตุ แนวทางการแทรกแซงท่ีเหมาะสม

ปญหาการเคี้ยวอาหาร การดูแลสุขภาพชองปาก การรักษาทางทันตกรรม 

 การปรับเน้ืออาหารใหเหมาะสม

ปญหาการกลืน (dysphagia) การประเมินการกลืนโดยผูเชี่ยวชาญ การฝกกลืน 

 การปรับเน้ืออาหารใหเหมาะกับผลการประเมินการกลืน

การทํางานของแขนและมือ กายภาพบําบัด หรือ กิจกรรมบําบัด การคัดเลือกอาหาร

ที่ไมสมบูรณ ที่เหมาะสม เชน อาหารที่หั่นแลว อุปกรณชวยทานอาหาร 

 จัดอาหารแบบ finger food

การเคล่ือนไหวจํากัด กายภาพบําบัด การฝกออกแรงตาน การออกกําลังกาย

หรือเดินไมได แบบกลุม

บกพรองทางการรับรู การดูแลระหวางมื้ออาหาร มื้ออาหารแบบครอบครัว

(cognitive impairment)

อารมณซึมเศราหรือ การรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม รับประทานอาหาร

โรคซึมเศรา รวมกับผูอื่น สรางบรรยากาศการกินที่นาพึงพอใจ

ความเหงาหรือการแยกตัว กิจกรรมกลุม รับประทานอาหารรวมกับผูอื่น

ทางสังคม

ความยากจน โครงการสวัสดิการทางสังคม

โรคเฉียบพลัน หรือ ปวดเรื้อรัง การรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม

ผลขางเคียงจากยา การใหการดูแลทางยาท่ีเหมาะสม

(เชน ปากแหง, เฉื่อยชา)

การจํากัดอาหาร ทบทวนขอจํากัดทางอาหารใหเหมาะสม
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 แนวทางการใหการดแูลรกัษาภาวะทพุโภชนาการในผูสงูอายภุายหลงัออกจากโรงพยาบาล

 การดแูลดานโภชนบาํบดัในผูสงูอายอุยางตอเนือ่งหลงัจากทีอ่อกจากโรงพยาบาล เปนเร่ืองที่

มีความสําคัญมากในสถานการณปจจุบัน เนื่องจากผูปวยสูงอายุมักพบปญหาการตระหนักรูถึงปญหา

ดานโภชนาการของตนเองตํ่า ดังที่พบในงานวิจัยของ Yifei Yang และคณะ23 ที่ตีพิมพในป ค.ศ. 2024 

จากขอสรุปของงานวิจัยสรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคท่ีพบไดในการจัดการภาวะโภชนาการของ

ผูสูงอายุหลังออกจากโรงพยาบาลมี 5 ขอดังนี้ 

 1.  การรับรูและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอการรับประทานอาหาร เชน การยึดติดกับ

   พฤติกรรมสวนบุคคลที่ไมเหมาะสม ทัศนคติเชิงลบตอการจัดการดานโภชนาการ 

 2.  มีปญหาดานการความรูสึกที่เปลี่ยนไปตอการรับประทานอาหาร เชน ความเปล่ียนแปลง

   ของความอยากอาหารตามเวลา 

 3.  ปจจัยสวนบุคคล เชน ภาวะความจําบกพรอง ขาดทักษะในการจัดการโภชนาการ

   ดวยตนเอง 

 4.  ขาดการสนับสนุนจากภายนอก เชน ความตองการการดูแลชวยเหลือ วิธีการเขาถึงขอมูล

   ดานโภชนาการ 

 5.  ขาดความตอเนื่องในการจัดการโภชนาการ เชน การขาดคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญอยาง

   ตอเนื่อง การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับการรักษาทางการแพทย 

 ดังนั้นแลวในงานวิจัยฉบับนี้จึงไดแนะนําการสรางระบบการดูแลดานโภชนาการใหเกิดขึ้น

ในชุมชน ในชวงแรกหลังการออกจากโรงพยาบาล ผูปวยควรไดรับการดูแลอยางเขมขนและตอเนื่อง 

กลาวคือ ในป ค.ศ. 2016 Jette Lindegaard Pedersen และคณะ24 ไดนําเสนอขอมูลงานวิจัย

เกี่ยวกับการตรวจติดตามดานโภชนบําบัดในผูสูงอายุที่ไดรับการ discharge ออกจากโรงพยาบาล

ในชวง 4 สัปดาหแรก พบวาการตรวจติดตามและใหคําปรึกษาทางโภชนาการจากนักกําหนดอาหาร

อยางตอเนื่องสามารถลดภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในป ค.ศ. 2011 

Floor Neelemaat และคณะ25 ไดนําเสนอขอมูลวิจัยวาดวยการใหอาหารทางการแพทยรวมกับ 

vitamin D supplement และการดูแลจากนักกําหนดอาหารเปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาสามารถ

ชะลอการลดลงของศักยภาพทางกาย และลดภาวะพึ่งพิงในผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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รูปแบบบริการ 

 กรณีที่ผู สูงอายุเขามารับการรักษาที่คลินิกสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

ตรวจพบวา มีภาวะน้ําหนักตัวลดลงชัดเจนรวมกับเกณฑของ MNA <  11 หรือมีคาดัชนี Mindex 

(หญิง) < 56 และ Demiquet  (ชาย) < 76 จะไดรับการประเมินเพ่ิมเติมใน 4 มิติตามกรอบ 

MEALS-ON-WHEELS โดยหากพบความผิดปกติในระบบใดระบบหนึ่ง จะมีการสงตอไปยังแพทย

เฉพาะทางหรือคลินิกผูสูงอายุเพื่อรักษาและฟนฟูอยางเหมาะสม และหากมีความจําเปนตองไดรับ

การสงเสริมดานโภชนาการในโรงพยาบาล หรือตองเขารับการรักษาดวยความเจ็บปวยอื่น ๆ 

ควรมีการดําเนินการเร่ิมตั้งแต การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการทันทีเมื่อผูสูงอายุเขารับการรักษา 

(admission) โดยใชแบบประเมินโภชนาการ เชน Nutrition Alert Form (NAF) ซึ่งแบงระดับ

ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการออกเปน 3 กลุม ไดแก

    NAF A (0–5 คะแนน)  ไมมีหรือมีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย

    NAF B (6–10 คะแนน)  ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง

    NAF C (>11 คะแนน)  ภาวะทุพโภชนาการรุนแรง

 สําหรับกรณีที่พบทุพโภชนาการระดับ NAF B หรือ C จะมีการสงตอเพื่อขอคําปรึกษาจาก

คลินิกโภชนบําบัดภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งในรูปแบบ onsite และ online โดย Nutrition Support 

Team จะดาํเนนิการประเมนิและวางแผนโภชนบาํบดัรายบคุคล ซึง่อาจรวมถงึการใหอาหารทางสายยาง

หรือทางหลอดเลือดในกรณีจําเปน กระบวนการดูแลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิยัง

ครอบคลุมถงึการประเมินกอนจําหนาย (discharge planning) โดยเฉพาะในรายท่ียังมีความเสี่ยง

ทางโภชนาการ ทีมโภชนบําบัดจะติดตามตอเนื่องและจัดทําแผนการดูแลรวมกับชุมชน เชน คลินิก

ติดตามผูสูงอายุหรือการเยี่ยมบาน โดยเนนการปองกันภาวะทุพโภชนาการซํ้าซอนและการกลับมา

นอนโรงพยาบาลซํ้า แนวทางนี้ไมเพียงแตครอบคลุมกระบวนการประเมินและบําบัดโภชนาการที่มี

ประสิทธิภาพ แตยังเช่ือมโยงการทํางานแบบสหวิชาชีพ (multidisciplinary care) รวมกับแพทย 

พยาบาล โภชนากร และทีมเวชศาสตรผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสม

และครอบคลุม สมศักดิ์ศรีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน (ภาพที่ 8.4)
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ความคุมคา คุมทุนของการใหบริการ  

 ความคุมคาของการรักษาภาวะทุพโภชนาการ ตอการลดความแทรกซอนของการรักษา

ในผูสูงอายุ

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีท่าํการศกึษาประสทิธภิาพและความคุมคาเชงิเศรษฐศาสตรใน

การคดักรองผูปวยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการในโรงพยาบาลประเทศสวิตเซอรแลนด26  โดยมกีารเปรียบเทยีบ

ระหวางกลุมที่ไดรับการคัดกรองและดูแลดานโภชนาการแบบเฉพาะรายบุคคล กับกลุมที่ไดรับ

การดูแลตามปกติ พบวาการใหการดูแลโภชนาการเฉพาะบุคคลมีตนทุนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นเพียง 264 ยูโร

ตอคน (ประมาณ 10,300 บาท) ตอผูปวยหนึ่งรายจากคาใชจายเพื่อจัดอาหารเสริม การปรึกษาทีม

โภชนบําบัด แตสามารถชวยลดตนทุนโดยรวมของการดูแลสุขภาพไดโดยเฉล่ีย 199 ยูโรตอคน 

(ประมาณ 7,800 บาท) จากการลดระยะเวลาการนอนและลดการเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือเปรียบเทียบ

กบักลุมควบคมุทีไ่มไดรบัการสนบัสนนุเฉพาะทางดานโภชนาการ ทัง้ยงัชวยลดการเขาพกัรกัษาใน ICU 

และภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงไดอยางมีนัยสําคัญ จะเห็นไดวา ตนทุนที่เพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับ

ประโยชนที่ไดรับ เชน ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และสงผลดีตอ

คุณภาพชีวิตผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาจตองใชคาใชจายที่สูงขึ้น ถือเปนการลงทุนที่คุมคา

 ความคุมคาของการใช Standard Oral Nutrition Support (Standard ONS) ทดแทน

การใชอาหารปน (Blenderized diet; BD) 

 ในปจจุบันยังคงมีการใชอาหารปนในการรักษาผูสูงอายุในโรงพยาบาล และ แนะนําใหกลับ

ไปทําที่บานโดยเฉพาะอยางยิ่งผู สูงอายุที่ไดรับการใหอาหารทางลําไส ในสวนงานวิจัยชนิด 

hospital-based มีงานวิจัยเปรียบเทียบการใชอาหารปนเมื่อเทียบกับการใช ONS การใช Standard 

ONS ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวาการผลิตอาหารปนในโรงพยาบาลมีคาใชจาย

รวม 84.69 บาท ตอ 1,000 kcal โดย ONS มีคาใชจายรวม 77.64 บาทตอ 1,000 kcal ทําใหการใช 

ONS มคีาใชจายรวมตํา่กวา 7.05 บาทตอ 1,000 kcal ทัง้นีใ้นป ค.ศ. 2023 พ.อ.หญงิ ดร.กรกต วรีเธยีร 

และคณะไดเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายในการใช ONS เทียบกับอาหารปนใน 23 โรงพยาบาล 

พบวาการใช ONS มคีาใชจายโดยรวมถูกกวาอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิและหากแยกระดับโรงพยาบาล

เปน รพช. รพท. และ รพศ. แลว การใช ONS ก็ยังคงมีคาใชจายถูกกวาในทุกระดับของโรงพยาบาล 
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 งานวิจัยชนิด Home-based or community-based ในป ค.ศ. 2021 มีงานวิจัยจัดทําโดย 

Thais Regina Mezzomo และคณะ27 เปรียบเทียบการใชคาใชจายของการใชอาหารปนกับการใช 

Standard ONS โดยพบวาการแนะนําใหใชอาหารปนมคีาใชจายท่ีตํา่กวาการใช ONS อยางมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติ แตในงานวิจัยฉบับน้ี สวนคาใชจายของการใชอาหารปนไมไดรวมตนทุนทางออม (indirect 

cost) เชน คาไฟฟา นํา้ประปา แกส และคาแรงของผูจดัทาํอาหารปน อกีทัง้เม่ือวเิคราะหองคประกอบ

ของสารอาหารพบวา อาหารปนมีปริมาณวิตามิน และเกลือแรที่ไมเพียงพอตอรางกาย สามารถทําให

ผูสูงอายุมีปญหาขาดสารอาหารบางชนิดได ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้ไดใหขอสรุปวา การใชอาหารปนมี

คาใชจายท่ีถกูกวาเมือ่เทยีบกบัการใช ONS แตเมือ่คาํนงึถงึองคประกอบของสารอาหารแลว อาหารปน

มีวิตามิน และเกลือแรที่ไมเพียงพอ จึงควรพิจารณาใหสารอาหารที่ครบถวนจึงเปนสิ่งจําเปน 

 ความคุมคาของการใช Standard ONS ในผูสูงอายุในชุมชน 

 จากขอมลูขางตน ไดแนะนาํวาผูสงูอายทุีอ่อกจากโรงพยาบาลควรไดรบั ONS ตอเนือ่งอยางนอย 

1 เดือน การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับความคุมคาของการใหบริการ โดยในป ค.ศ. 2018 

Marinos Elia และคณะ28 ไดรวบรวมขอมูลเปรียบเทียบการใช ONS กบัการใหความรูดานโภชนาการ

เพยีงอยางเดยีว พบวาการทีผู่ปวยไดรบั ONS มคีวามคุมคาคุมทุนของการใหบริการในแงของคณุภาพ

ชีวิตมากกวาการไดรับความรูดานโภชนาการอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 ความคุมคาคุมทุนของการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพดานโภชนบําบัด 

 ในป 1994 Jean T Hassell และคณะ29 ไดรวบรวมขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความคุมคาของ

การใหการรักษาดานโภชนาการโดยทีมสหวิชาชีพดานโภชนบําบัด เทียบกับการใหการรักษาโดย

บคุลากรทางการแพทยอืน่ ๆ  พบวาในกลุมทีไ่ดรบัการรักษาดวยทีมสหวิชาชีพดานโภชนบําบดั มอีตัรา

การเกิดผลขางเคยีงของการรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อตัราการนอนโรงพยาบาลซ้ําตํา่กวา

อยางมนียัสาํคัญทางสถิต ิและหลังจากการวเิคราะหดานความคุมคาของการใหบริการพบวาการลงทนุ

กับทีมสหวิชาชีพดานโภชนบําบัด 1 dollar สามารถลดคาใชจายลงได 4.2 dollar
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ขอเสนอแนะ
 1.  บรูณาการการคดักรองและประเมนิโภชนาการเปนสวนหนึง่ของกระบวนการรบัผูปวย

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูสงูอาย ุ> 65 ป พรอมสรางระบบการสงปรึกษาไปยังนกักาํหนดอาหาร

หรือทีมโภชนบําบัดหากพบความเสี่ยงตอการเกิดทุพโภชนาการไดทันที

 2.  เลือกใชเครื่องมือที่เหมาะสมกับบริบทของผูปวยและทรัพยากรของสถานพยาบาล 

เชน การใช MNA-SF ที่สามารถใชเสนรอบนองแทน BMI ไดในระดับชุมชน และใช NT หรือ NAF 

ในการคัดกรองและประเมินโภชนการในระดับโรงพยาบาล

 3.  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในเรื่องการคัดกรองภาวะโภชนาการ ผานการอบรม และ

จัดใหมีคูมือการใชงานที่ชัดเจน พรอมทั้งรณรงคสรางความเขาใจวาการคัดกรองและประเมินดาน

โภชนาการเปนพื้นฐานสําคัญในการลดความเสี่ยงระยะยาว

 4.  สงเสริมการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในบริบทของประเทศไทย ดานความคุมทุนในการดูแล

ดานโภชนาการผูปวยในโรงพยาบาล และในชุมชน รวมถึงพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีหลักฐานสนับสนุน

ชัดเจนเพ่ือใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน

ประเด็นที่ควรดําเนินการในอนาคต
 แมภาครัฐจะมีนโยบายดานสุขภาพผูสูงอายุมาอยางตอเนื่อง แตภาวะทุพโภชนาการยังเปน

ปญหาทีแ่ฝงอยูในระบบบรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะในระดบัชมุชน ครัวเรอืน และผูสงูอายทุีอ่ยูในสภาวะ

พึ่งพิง การจัดการปญหาเชิงระบบจึงควรครอบคลุมทั้งการคัดกรอง การเฝาระวัง การดูแล และการ

สนับสนุนในทุกระดับ ซึ่งสามารถแบงแนวทางเปน 3 ระดับ ดังนี้

 ระดับชุมชุน

 1.  พัฒนาระบบคัดกรองภาวะโภชนาการเชิงรุก (Proactive nutritional screening) 

ระบบการคดักรองในปจจบุนัมขีอจาํกดัในดานการเขาถึง โดยเฉพาะในผูสงูอายทุีอ่ยูในพ้ืนท่ีชนบทหรอื

ไมสามารถเดนิทางมารบับรกิารทีส่ถานพยาบาลได การพฒันาระบบคดักรองเชงิรกุควรใชแบบประเมนิ

ที่สั้น กระชับ และสามารถประเมินไดโดยบุคลากรที่ไมใชผูเชี่ยวชาญ เชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําชุมชน (อสม.) หรือพยาบาลชุมชน
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   ขอเสนอ

    พัฒนาและเผยแพรเครื่องมือประเมิน เชน Mini Nutritional Assessment–Short 

    Form (MNA-SF)  Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) 

    ฉบับภาษาไทย  NT หรือ NAF

    บูรณาการการคัดกรองเขากับกิจกรรมเย่ียมบานของ อสม.

    สรางระบบสงตออตัโนมตัไิปยงันกัโภชนาการหรือนกักาํหนดอาหารเม่ือพบความเส่ียง 

 2.  พฒันาศกัยภาพบคุลากรทองถิน่ดานโภชนาการ (Community Nutrition Workforce 

Capacity)

 บคุลากรปฐมภมูใินชมุชนมกัขาดความรูเฉพาะดานโภชนาการผูสงูอาย ุเชน การประเมนิภาวะ

กลามเนือ้นอย หรอืการวางแผนอาหารในผูทีม่โีรคเรือ้รงั การฝกอบรมเชงิลึกใหกบัพยาบาลเวชปฏบิตัิ 

และเจาหนาที่โภชนาการระดับตําบลเปนหัวใจสําคัญ

   ขอเสนอ

    จัดทําหลักสูตรอบรมระยะส้ันสําหรับ “พยาบาลโภชนบําบัดชุมชน”

    สนับสนุนใหมี “นักกําหนดอาหารประจําเครือขายปฐมภูมิ” (shared service)

    ใชระบบ mentor และเครอืขายผูเช่ียวชาญรวมกบั รพศ./รพท. เพือ่สนบัสนุนพืน้ทีห่างไกล

 3.  สงเสริมแนวทางโภชนบําบัดในระดับครัวเรือน (Household-Based Nutrition 

Interventions)

 ครอบครัวไทยจํานวนมากไมสามารถจัดหาอาหารท่ีเหมาะสมใหผูสูงอายุได ทั้งจากขอจํากัด

ทางเศรษฐกิจ ความรู และพฤติกรรมการบริโภค การสงเสริมการเรียนรูดานโภชนาการท่ีสอดคลองกับ

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมทองถิ่นจึงจําเปน

   ขอเสนอ

    จดัทาํ “คูมอืโภชนาการผูสงูอาย”ุ สาํหรบัโรคเรือ้รัง เชน เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ โรคไต

    สนับสนุนกิจกรรม “ครัวเรือนตนแบบอาหารผูสูงอายุ” ในแตละหมูบาน

    ใชสื่อสารรณรงคผาน อสม. และศูนยพัฒนาเด็กและผูสูงอายุในชุมชน

    การเขาถึงอาหารทางการแพทยไดเพิ่มขึ้น เมื่อเขาสูระยะการเจ็บปวยที่ไมสามารถ

    รับประทานอาหารทางปากไดอยางเพียงพอ
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 ระดับโรงพยาบาล

 1.  สงเสริมใหมีทีมสหวิชาชีพดานโภชนบําบัดที่ไดมาตรฐาน(Certificated nutrition 

support team) ในแตละโรงพยาบาล

 การรักษาผูสงูอายุทีม่ภีาวะทุพโภชนาการมีความจําเปนตองใชทมีสหวิชาชีพ เพ่ือใหไดรบัผล

ดูแลที่ดี การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพดานโภชนบําบัดจึงมีความจําเปนที่จะตองทําในโรงพยาบาลท่ีดูแล

ผูสูงอายุ โดยทีมสหวิชาชีพดานโภชนบําบัดจําเปนจะตองมีความรูความเขาใจที่ไดมาตรฐานตามหลัก

วิชาการ

   ขอเสนอ

    สนับสนุนใหเกิดการจัดตั้งทีมโภชนบําบัด ที่ไดรับการรับรองจากองคกร/สมาคม

    ทางการแพทย เชน สมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหาร

    แหงประเทศไทย (Society of parenteral and enteral nutrition of Thailand) 

    สนับสนุนใหเกิดการเบิกจายตาม DRG รหัส E43. Unspecified severe protein-

    energy malnutrition, E44 Protein-energy malnutrition of moderate and 

    mild degree ไดในโรงพยาบาลท่ีมีทีมโภชนบําบัดท่ีผานการรับรอง

 2.  สงเสริมใหมีการใชอาหารทางการแพทย (Oral nutritional supplement; ONS) 

อยางแพรหลายและสามารถเบิกจายไดในรูปแบบของยารักษาโรค

 ในปจจุบันมีหลายโรงพยาบาลที่ยังคงใชอาหารป นอยู  ซึ่งมีงานวิจัยออกมารองรับวา 

การใชอาหารปนในผูสูงอายุอาจสงผลเสียมากกวาผลดี เนื่องจากมีปริมาณวิตามินและเกลือแรที่ตํ่า 

มีโอกาสที่จะทําใหสายใหอาหารอุดตัน และอาจมีการปนเปอนของแบคทีเรียได หลาย guidelines 

ไดแนะนําใหเลิกใชในโรงพยาบาล ดังนั้นในผูสูงอายุที่ไดรับพลังงานนอยกวา 30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนัก

ตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน หรือโปรตีนนอยกวา 1 กรัม/นํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม/วัน ควรไดรับ ONS 

อยางนอย 400 กิโลแคลอรี/วัน และโปรตีนอยางนอย 30 กรัม/วัน อีกทั้งยังแนะนําใหใหตอเนื่อง

ไปอีกไมนอยกวา 1 เดือน ดังนั้นแลวการเบิกจายอาหารทางการแพทยจึงมีความสําคัญตอการรักษา

ภาวะโภชนบําบัดใบผูสงูอายุ

   ขอเสนอ

     สนับสนุนใหใชอาหารทางการแพทยทดแทนการใชอาหารปน

    สนบัสนุนใหมกีารจายอาหารทางการแพทย เพือ่ใหผูปวยกลับไปทานท่ีบานอยางนอย 1 เดอืน

    สนับสนุนใหมีการจายอาหารทางการแพทย ในผูปวยสูงอายุที่ตองไดรับอาหาร

    ทางลําไส ที่ไมสามารถเสียคาใชจายเองได
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 3.  สงเสริมใหการสอนการออกกําลังกายอยางเปนระบบ

 การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (resistance exercise) และ การออกกําลังกายแบบ 

aerobic สามารถกระตุนการทํางานของหัวใจและปอด ลดการสลายของกลามเน้ือ และเพ่ิมความ

แข็งแรงและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ซึ่งการดูแลดานการออกกําลังกายยังทําไดนอยในประเทศไทย 

   ขอเสนอ

    จัดอบรมบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหมีความรูความเขาใจดานการออกกําลังกาย

    ในผูสงูอายุ

    สนับสนุนใหการออกกําลังกายอยางเปนระบบอยูในสวนหนึ่งของการดูแลดาน

    โภชนาการ

    สนบัสนนุใหมหีองตรวจศกัยภาพทางกาย (physical function) และ สนบัสนนุอปุกรณ

    เพื่อใชในการสอนการออกกําลังกายในโรงพยาบาล

 4.  จัดทําระบบการดูแลดานโภชนาการของผูสูงอายุในชุมชน

 ในผูสูงอายุที่ออกจากโรงพยาบาลมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการขณะรับ

การรักษาตัวอยางตอเนื่องที่บาน

   ขอเสนอ

    จัดใหมีการตรวจเย่ียมผูสูงอายุที่ออกจากโรงพยาบาล

    จดัใหมกีารเบิกจายอาหารทางการแพทยเพ่ือนาํไปใหผูสงูอายุทีม่คีวามจําเปนตองไดรบั

    สารอาหารทางลําไสในชุมชนที่ไมสามารถเขาถึงอาหารทางการแพทยได

    จัดใหมีการเบิกจายอาหารทางการแพทยเพื่อนําไปใชกับผู สูงอายุที่มีภาวะทุพ

    โภชนาการในชุมชน

 ระดับประเทศ

 1.  ผลักดันนโยบายสนับสนุนในระดับทองถ่ินและประเทศ (Policy and Governance)

 แมจะมีแผนยทุธศาสตรดานผูสงูอายรุะดบัชาต ิแตยงัขาดกลไกขบัเคลือ่นในระดบัพืน้ท่ีอยาง

เปนระบบ โดยเฉพาะในดานการจัดสรรงบประมาณ การกํากับติดตาม และการมีสวนรวมขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น
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   ขอเสนอ

    กําหนดตัวชี้วัดภาวะโภชนาการผูสูงอายุ

    จดัตัง้ “คณะกรรมการโภชนบาํบดัผูสงูอายรุะดบัตาํบล/อาํเภอ” ภายใต พรบ.สขุภาพ

    แหงชาติ

    สนับสนุนงบประมาณเฉพาะกิจจากกองทุนตําบล/สปสช. ใหกับกิจกรรมโภชนาการ

    กลุมเปราะบาง

 2.  สรางระบบขอมูลกลางดานโภชนาการผู สูงอายุ (Centralized Nutrition 

Information System)

 ปจจุบันยังไมมีระบบฐานขอมูลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่บูรณาการระหวางหนวยงาน

ในระดับทองถ่ินและสวนกลาง สงผลใหการติดตามและวางแผนดูแลไมตอเน่ืองและขาดหลักฐานเชิง

ขอมูลรองรับ

   ขอเสนอ

    พฒันา dashboard ระดบัอาํเภอ/จงัหวดั เพ่ือเก็บขอมลูภาวะโภชนาการจาก รพ.สต., 

    รพช. และ อปท.

    บรูณาการขอมลูกบัระบบสขุภาพปฐมภมู ิ(Primary Care Cluster) เชือ่มโยงกบัระบบ

    สุขภาพทุติยภูมิ และตติยภูมิ

    สรางระบบรายงานผล/ติดตามยอนหลังของผูสูงอายุรายบุคคล เพื่อการวางแผนดูแล

    ระยะยาว

 3.  เพ่ิมงบประมาณเพื่อการเบิกจายใน DRG E43 E44 ในโรงพยาบาลท่ีมีทีมสหวิชาชีพ

ที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน

 เนือ่งจากปจจบุนัคาใชจายดานอาหารในผูปวยสงูอายมุกัโดนจาํกดั ดงันัน้การเพิม่งบประมาณ

ในการเบิกจาย DRG E43 E44 จะสามารถทําใหการเบิกจายอาหารทําไดสะดวกขึ้น 

   ขอเสนอ

    เพิ่มงบประมาณการเบิกจาย DRG E43 E44 ในโรงพยาบาลท่ีมีทีมสหวิชาชีพที่ไดรับ

    การรับรองมาตรฐาน

 4.  จัดทํากองทุนเพื่อการดูแลดานโภชนบําบัดในผูปวยสูงอายุ

 การจัดตั้งกองทุนเพื่อการดูแลดานโภชนบําบัดในผูปวยสูงอายุ จะชวยลดภาระคาใชจายของ

โรงพยาบาล 
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ขอสรุปเชิงนโยบาย
 การแกปญหาภาวะทุพโภชนาการในผูสงูอายุไทยตองอาศัยแนวทางแบบบูรณาการท่ีเชือ่มโยง

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิครอบครัว และภาคนโยบายระบบคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ

ผูสูงอายุ การเสริมสรางศักยภาพบุคลากร และการวางแผนเชิงรุกจะเปนกลยุทธสําคัญในการสราง

ระบบโภชนาการผูสูงอายุที่ยั่งยืนในอนาคต

 แนวคิดการจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเช่ือมโยงเปาหมายเชิงยุทธศาสตร

องคกร ตองสามารถเช่ือมโยงการทํางานท้ังระดับปฏิบตักิารและระดับบริหาร มรีะบบการจัดเก็บ ระบบ

การตรวจสอบความถูกตอง และการรักษาความปลอดภัยของขอมูล ซึ่งการจัดการขอมูลขนาดใหญ 

(big data) เปนเร่ืองทีม่คีวามทาทาย ไมวาเปนเรือ่งการจดัเกบ็ และการนาํขอมลูไปใชในการวเิคราะห

เพือ่เสนอเปนนโยบาย โดยเฉพาะขอมลูดานโภชนบําบดั สามารถนํามาวิเคราะห และทํานายแนวโนม

ที่จะเกิดขี้นในอนาคต นําไปสูการกําหนดแนวทางการจัดการดานโภชนบําบัดอยางเหมาะสม รวมทั้ง

การเชือ่มโยงขอมลูทีเ่กีย่วของ เชน การใชยาปฏิชวีนะ การตดิเชือ้ คารกัษาพยาบาล การเจบ็ปวย และ

การเสียชีวิตได   

 แนวคิดการจัดการขอมูลขนาดใหญโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการศึกษาผล

การประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย ควรมีการพัฒนาโปรแกรมคัดกรอง (SPENT) และแบบประเมิน

โภชนาการ (NAF/NT) ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ เพือ่เปนการนาํเทคโนโลยี

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพมาใชกับโรงพยาบาลในกรมการแพทย และโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ทําใหเกิดระบบเครือขายท่ีดีรวมกัน และยังสงผลใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูล

ดานโภชนบําบัดโดยใชฐานขอมูลเดียวกัน และรายงานเปนระบบเดียวกันทั่วประเทศ ขอมูลที่ไดยัง

สามารถนําไปพัฒนาระบบการดูแลผูปวยดานโภชนบําบัดในอนาคตตอไป

 การดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะทพุโภชนาการมคีวามซบัซอน และตองการทมีสหวชิาชพีในการดแูล

รักษา การใหการสนับสนุนการจัดต้ังทีมสหวิชาชีพรวมถึงการเพ่ิมงบประมาณการดูแลผูสูงอายุ

ดานโภชนาการ จึงเปนเรื่องสําคัญ และเพื่อใหการใชจายงบประมาณไดรับผลประโยชนสูงที่สุด 

ทีมสหวิชาชีพจึงควรไดรับการกําหนดมาตรฐานจากองคกรหรือสมาคมทางการแพทย
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บทที ่9
การมองเห็นในผูสูงอายุ

พญ.วงศศิริ ทวีบรรจงสิน

แนวทางการคดักรองและฟนฟสูมรรถภาพทางการเห็นสาํหรบัผูสงูอายทุีพิ่การ
ทางสายตาในประเทศไทย
 ภาวะตาบอดในประเทศไทย เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรคตาง ๆ 

เชน ตอกระจก ตอหิน และโรคจอประสาทตา การปองกันและรักษาโรคเหลานี้ รวมถึงการสงเสริม

การเขาถงึบรกิารทางการแพทยทีเ่กีย่วของกบัดวงตามคีวามสาํคญัในการลดจาํนวนผูพกิารทางสายตา 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็นในผูที่สิ้นสุดการรักษาก็จะชวยใหผู พิการทางสายตาสามารถ

เพิ่มศักยภาพในการดูแลและพ่ึงพาตนเองได รวมถึงมีอาชีพและมีรายไดในการเล้ียงดูตนเองและ

ครอบครัว ศนูยการแพทยเฉพาะทางดานจักษุวทิยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขงิ) ซึง่เปนตน

แบบการพฒันาทางดานจกัษวุทิยาในทกุมติ ิไดการจดัต้ังศนูยฟนฟสูมรรถภาพทางการเหน็เพือ่มุงเนน

การฟนฟแูบบองครวมในการสอนทักษะตาง ๆ  เชน ทกัษะการใชอปุกรณ การใชเครือ่งชวยในการมองเห็น

และใหอุปกรณ สอนทักษะการเดินทางหรือการเคล่ือนไหว (Orientation and Mobility; O&M) 

ทกัษะการใชชวีติประจาํวนั รวมทัง้การใหคาํปรกึษา วางแผนการดแูลผูปวยและญาต ิการขึน้ทะเบยีนผูพกิาร

และการสงตอเพื่อการศึกษาอาชีพ การจัดอบรมบุคลากรทางการแพทยและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ซึ่งลวนสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถชวยเหลือตนเอง รวมถึงลดภาระของผูดูแล

สถานการณตาบอดในประเทศไทย
  ปจจุบันมีคนพิการทางการเห็นท่ีไดรับการขึ้นทะเบียนคนพิการ ประมาณ 172,000 คน 

คดิเปนรอยละ 7.5 ของจํานวนคนพิการท้ังประเทศ (ทีม่า: เวบ็ไซตกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติ

คนพิการ ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568) (ภาพที่ 9.1 และภาพท่ี 9.2)

  พบผูสูงอายุที่อายุมากกวา 60 ป ที่ขึ้นทะเบียนคนพิการพบไดรอยละ 60 (ที่มา:เว็บไซต

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568)
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  มีการสํารวจจํานวนคนตาบอดในประเทศไทยหลายคร้ัง แตขอมูลที่นํามาเปรียบเทียบ

ไดคือ การสํารวจในป พ.ศ. 2526, 2530, 2537 และ 2540

   - ในป พ.ศ. 2526 พบจํานวนคนตาบอด 1.14% หรือประมาณ 574,470 คน

   - ในป พ.ศ. 2540 พบจํานวนคนตาบอด 0.59% หรือประมาณ 396,013 คน

   - ปจจุบัน การสํารวจในป พ.ศ. 2556 ไดสํารวจเฉพาะผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป

สาเหตุของภาวะตาบอดในประเทศไทย
  โรคตอกระจก เปนสาเหตุอันดับ 1 ของภาวะตาบอดในประเทศไทยและท่ัวโลก เปนภาวะ

ตาบอดที่สามารถแกไขไดดวยการผาตัดสลายตอกระจกและใสเลนสเทียม

  โรคตอหิน เปนสาเหตุอันดับ 2 ของภาวะตาบอดในประเทศไทยและท่ัวโลก เปนภาวะ

ตาบอดที่ไมสามารถผาตัดแกไขได

  โรคของจอประสาทตา เชน เบาหวานขึ้นจอตา จอประสาทตาเสื่อม เปนสาเหตุที่ทําให

ตาบอดอีกประการหนึ่ง 

  โรคตาอ่ืน ๆ เชน โรคท่ีทําใหตาบอดในเด็ก เชน ภาวะจอตาเส่ือมจากภาวะคลอด

กอนกําหนด (Retinopathy of prematurity; ROP) หรือ โรคของกระจกตาซ่ึงทําใหกระจกตาขุน

ซึ่งมีไดจากหลายสาเหตุ

ภาพที่ 9.1 สถานการณคนพิการในประเทศไทย

ที่มา: เว็บไซตกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568
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ภาพท่ี 9.2 สาเหตุความพิการ

ตารางท่ี 9.1 คนพิการทางการเห็น จําแนกตามชวงอายุ

ที่มา: เว็บไซตกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568

สถิติคนพิการทางการเห็นในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)
 จากจํานวนผูเขามารับบริการในป พ.ศ. 2563 ถึง เมษายน พ.ศ. 2568 มีคนพิการทางสายตา

ทั้งตาบอดและตาเลือนรางรายใหมเขารับบริการ 1,117 ราย แยกเปนผูปวยชาย 576 คน และหญิง 

541 คน พบวาเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 47.45 (ตารางท่ี 9.1)

ชวงอายุ แนวทางการแทรกแซงท่ีเหมาะสม

 0-5 ป 19

 6-14 ป 49

 15-21 ป 29

 22-59 ป 482

 60 ปขึ้นไป 530
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 5 อนัดบัโรคแรกทีเ่ปนสาเหตขุองภาวะตาบอด และตาเลอืนรางรายใหมในโรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ (วัดไรขิง) ที่เขารับบริการในป พ.ศ. 2563 ถึง เมษายน พ.ศ. 2568

 1.  ตอหิน (Glaucoma) คิดเปนรอยละ 23.14

 2.  Retinitis pigmentosa คิดเปนรอยละ 15.71

 3.  จอตาเสื่อม (Macular degeneration) คิดเปนรอยละ 12.55

 4.  เบาหวานข้ึนจอตา (Diabetic retinopathy) คิดเปนรอยละ 11.7

 5.  โรคเสนประสาทตาฝอ (Optic atrophy) คิดเปนรอยละ 4.78

 สาเหตอุืน่ ๆ  ทีพ่บ เชน ภาวะสายตาสัน้มาก (High myopia) จอตาเสือ่มจากภาวะคลอดกอน

กําหนด (Retinopathy of prematurity; ROP) และภาวะจอตาเสื่อมจากโรคทางพันธุกรรม เปนตน

 จากขอมูลขางตนมีคนพิการที่มีอายุมากกวา 60 ป (ประมาณคร่ึงหนึ่งของคนพิการทั้งหมด) 

ซึ่งจากขอมูลสํารวจสภาวะตาบอดและตาเลือนรางในประเทศไทย ป พ.ศ. 2549-25501 พบวาสวน

ใหญเปนภาวะท่ีแกไขได หรือถาคัดกรองไดในระยะแรกเร่ิมจะสามารถชะลอภาวะตาบอดในอนาคต

ได เชน ตอกระจก ตอหิน เบาหวานข้ึนจอตา และจอตาเส่ือมจากสูงวัย ดังนั้นจึงมีแนวทางคัดกรอง

โรคดังกลาวในชุมชนดังนี้ และเมื่อพบความผิดปกติแนะนําพบจักษุแพทย (ภาพที่ 9.3–9.6)
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ภาพที่ 9.3 แนวทางการดูแลสายตาผิดปกติในผูสูงอายุโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
(ฉบับปรับปรุง 4 เมษายน พ.ศ. 2566)

*** หมายเหตุ  สายตาผิดปกตทิีร่บกวนชวีติประจาํวนั ไดแก มองเหน็ภาพซอน ปวดตา เหน็จดุดาํ เหน็หยากไยลอยไปมา 

หรือเห็นภาพบิดเบี้ยว เปนตน

ใช ไม

ปกติ

ผิดปกติ

ยืนยันใชแวนตา
เนื่องจากปญหา

สายตา

แกไขไมได/ 
กรณีสงสัยความผิดปกติอื่น ๆ รวม

ตรวจคัดกรองสายตาผูที่มีอายุ  > 60 ป โดย อสม. โดยใชการสัมภาษณ

โดยแบบคัดกรองผูสูงอายุในชุมชน (community screening)

 ใหคําแนะนํา สังเกต
 อาการผิดปกติ หลกีเลีย่ง
 ปจจัยเสี่ยง
 ตรวจสายตาปละ 1 ครั้ง

1. VA ดีกวาหรือเทากับ 20/40 และ
2. ตรวจตาภายนอกไมพบความผิดปกติ

นัดตรวจติดตามปละ 1 ครั้ง

รพ.สต. พิจารณาจายแวนตาตามปญหา
ความผิดปกติสายตาและแกไขปญหา

การมองเห็นไมชัดในกลุมท่ีแกไขไดดวยแวนตา

สงตอ รพช. ตนสังกัดตามสิทธิ
เพื่อประเมินซํ้าโดยแพทย และแกไขปญหา

ความผิดปกติของสายตาดวยแวนตา

สงตอ รพ.ทั่วไป / รพ.ศูนยที่มีจักษุแพทย

1. VA แยกวา 20/40 และรบกวนชีวิต
 ประจําวัน* หรือ
2. VA แยกวาหรือเทากับ 20/70 หรือ
3. ตรวจตาภายนอกพบความผิดปกติ

VA / 
ตรวจตาภายนอกดวย

ไฟฉาย

สงตอ รพ.สต. ในเขตรับผิดชอบ
 ประเมนิ VA ดวย Snellen chart หรอื E game
 ตรวจประเมินความผิดปกตภิายนอกดวยไฟฉาย

สายตาปกติ
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ภาพที่ 9.4 แนวทางการคัดกรองตอกระจกในผูสูงอายุ

การมองเห็นแยกวา 
VA 20/70

การมองเห็นดีกวา
 VA 20/70

ตรวจคัดกรองสายตาผูที่มีอายุ  > 60 ป โดย อสม. โดยใชการสัมภาษณ

โดยแบบคัดกรองผูสูงอายุในชุมชน (community screening)

รพ.ทั่วไป/ รพ.ศูนยที่มีจักษุแพทย หรือจักษุสาธารณสุข จักษุศาสตรตรวจวินิจฉัยโรค/

นกัทศันมาตรวดัแวนสายตา/ พยาบาลเวชปฏบิตัทิางตาวดัแวนตา/ เจาหนาทีอ่ืน่ ๆ  ทีผ่าน

การอบรมวัดแวนตา

 ซักประวัติ ตรวจตา และประเมินการมองเห็น
 การวัดความดันตา

 ตรวจจอตา

 การมองเห็น

 ในระดับที่ไมรบกวน

 ชีวิตประจําวัน
 สามารถแกไขสายตา
 ผิดปกติ สั้น ยาว เอียง

 ดวยแวนสายตา

 ใหคําแนะนํา
 สังเกตอาการ 

 หลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยง 

 เชน สูบบุหรี่  

 ใชยาสเตียรอยด 

 สวมแวนกันแดด

ขอบงชี้ในการผาตัด

1. ตอกระจกสุก

2. ตอกระจกที่บดบัง

 การตรวจจอตา

 ในผูปวยเบาหวาน

3. ตอกระจกที่ไม

 สามารถแกไข

 ดวยแวนสายตาได

4. ตอกระจกที่รบกวน
 การใชชีวิตและ

 การประกอบอาชีพ

 และมีความเสี่ยง

 ตออุบัติเหตุ

5. การมองเห็นแยกวา 
 VA 20/200 ผาตดั

 ตอกระจกโดยเร็ว 

วินิจฉัย
ตอกระจก
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ภาพท่ี 9.5 แนวทางการคัดกรองตอหินในผูสูงอายุ

ตรวจคัดกรองสายตาผูที่มีอายุ  > 60 ป 

โดย อสม. โดยใชการสัมภาษณ

โดยแบบคัดกรองผูสูงอายุในชุมชน

(community screening)

 ติดตามอาการ
 ตรวจประสาทตาและ
ลานสายตาเปนประจําป

ตอหิน

การรักษาตอหิน

(ยา เลเซอร ผาตัด)
 การรักษา คือ การชะลอ
 ความเสื่อมของโรคไป

 อยางชา ๆ  โดยคงคุณภาพ

 ชีวิตที่ดีของผูปวยรักษา

 ไมหาย

 ตรวจติตดตามการรักษา

 ประจําเปนระยะ ๆ 

ตองสงสัยตอหินมีหลายชนิด เชน
1. มีความเสี่ยงตอหินมุมปด H40.03
2. มีความเสี่ยงตอหินจากความดันตาสูง H40.05
3. มีความเสี่ยงตอหินมุมเปดจากลักษณะประสาทตา H40.01 , 40.02

รพ.ทั่วไป/ รพ.ศูนยที่มีจักษุแพทย

จักษุแพทยตรวจวินิจฉัยโรครวมกับทีมสหวิชาชีพทางจักษุ
 ซักประวัติ ตรวจตา และประเมินการมองเห็น
 ตรวจจอตาดวยกลองถายภาพ Disc/ Fundus photograph

 การตรวจวัดความดันตา
 การตรวจลานสายตา สแกนประสาทตาดวยเครื่อง OCT

*OCT = Optical Coherence Tomography
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ภาพที่ 9.6 แนวทางการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา

ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับเบาหวาน ประเทศไทย

      Diabetic retinopathy PPP, 2019 American Academy of Ophthalmology

*OCT = Optical Coherence Tomography, NPDR = Non-proliferative Diabetic Retinopathy, 

PDR = Proliferative Diabetic Retinopathy

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนยที่มีจักษุแพทย

ผลการตรวจตา
โดยจักษุแพทย/ภาพถายจอตา

ปกติ

NPDR

นัด 1 ป นัด 6 เดือน นัด 3 - 6 เดือน

Mild NPDR
 Microaneurysm

Modulate 
NPDR

 More than 
 mild 
 but less 
 than severe

Severe NPDR
 > 20 microaneurysm in 

 4 quadrants or
 Venous beading at least 

 2 quadrants or
 Intraretinal microvascular 

 abnormalities in 1 or 
 more quadrants

PDR

 Neovascularization
 Preretinal
 hemorrhage or
 Vitreous
 hemorrhage

Macular 
edema

Diabetic Retinopathy 
(DR)

จักษุแพทยตรวจวินิจฉัยรวมกับทีมสหวิชาชีพทางจักษุ
 ซักประวัติ ตรวจตา ประเมินระดับการมองเห็น 
 การตรวจวัดความดันตา
 ตรวจจอตาดวยเครื่อง Fundus photograph, OCT

 ใหการรักษาโดยการยิงเลเซอร PRP 

 (การรักษาหลัก)

 ใหการรักษาดวยการฉีดยาเขาวุนตา
 ใหการรกัษาดวยการผาตัด กรณมีเีลือดออก

 ในวุนตา, พังผืดท่ีจอประสาทตา

 ใหการรักษาดวยการฉีดเขา

 วุนตา (Anti-VEGF, Steroid)

 ใหการรักษาโดยการยิงเลเซอร 
 (focal laser)
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ภาพท่ี 9.7 แผนผังการใหบริการศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น

 ภายหลังจากคัดกรองผูปวยในชุมชนเม่ือพบความผิดปกติทางตา จะสงตอใหจักษุแพทย

เพื่อประเมินและทําการรักษาตอไป และเมื่อสิ้นสุดการรักษา การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็นจะมี

บทบาทสําคญัในการดึงศกัยภาพท่ีเหลืออยูของผูพกิารทางการเห็นใหใชประโยชนสงูสดุ เพ่ือการดํารง

ชีวิตอยางอิสระไมต องพ่ึงพิงผู ดูแล ลดความซึมเศรา และลดปญหาเศรษฐกิจในครัวเรือน 

ดังนั้นโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) จึงมีการจัดตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น 

และมีกิจกรรมที่ฝกฝนเพื่อเพิ่มศักยภาพของผูพิการทางสายตา โดยมขีั้นตอนดังนี้ (ภาพที่ 9.7 – 9.10 

และตารางที่ 9.2)

ขั้นตอนการใหบริการ รายละเอียดการใหบริการ

ผูปวยถูกสงมาจาก OPD , IPD
และจากหนวยงานภายนอก

ผูปวยตาบอด
สอนทักษะการเดินทาง

และการเคล่ือนไหว  และ ADL

ผูปวยสายตาเลือนราง
วางแผนใหบริการ 
วัดสายตา 
ลองแวนตา
ลองเคร่ืองชวยการมองเห็น
ฝกทักษะ O&M level 1 , 2
และฝกทักษะ ADL 

สงตอเครือขาย
 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 โรงเรียนสอนคนตาบอด
 สถาบันสิรินธร เพื่อการฟนฟู
 สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
 วิทยาลัยราชสุดา
 ศูนยฝกอาชีพคนตาบอดชาย/หญิง
 รพ.ใกลภูมิลําเนาผูปวย

ผูปวยรับบริการ

คัดกรองผูปวย ตาเลือนรางตาบอด

วางแผนการใหบริการ

สงตอเครือขาย

นัดติดตามผล

กลับบาน
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ตารางที่ 9.2 กิจกรรมที่ฝกฝนเพื่อเพิ่มศักยภาพของคนพิการทางสายตา

กิจกรรม ผลลัพธ

1. คัดกรองผูปวย (ตาบอด หรือ  ผู รับบริการทุกคนได รับการคัดกรองเพ่ือแยกว าเป นคนพิการ

สายตาเลือนลาง) ทางการเห็นประเภทใด

2. วางแผนการใหบริการ ผูรับบริการทุกคนไดรับคําแนะนําและรวมวางแผนในการฟนฟู

คนพิการทางการเห็น ใหเหมาะสมกับผูรับบริการแตละคน

3. ฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น ผูรับบริการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็นโดยการวัดสายตา

 ใกล-ไกล ลองแวนใกล-ไกล เพื่อใหไดคาสายตาที่ดีที่สุดลองอุปกรณ

 เครื่องชวยการเห็น ซึ่งขึ้นอยูกับความตองการของผูปวย

4. สอนทักษะการใชชีวิตประจําวัน ผูรับบริการทุกคนไดรับการฝกทักษะการใชชีวิตประจําวันตามปญหา

 และความตองการของผูปวย โดยใชสายตาทีเ่หลืออยู เชน ฝกการใชสตีดั 

 สัญลักษณ ใชประสาทสัมผัส รูปทรง พื้นผิว ขนาด กะปริมาณ กลิ่น 

 รับรส การสแกนสายตา

5. สอนทักษะการเดินทางและ ผูรบับริการท่ีมปีญหาทางดานการเคล่ือนไหว จะไดรบัการฝกการเดินทาง

การเคล่ือนไหว  และการเคลื่อนไหวโดยใชไมเทาขาว

6. การขึ้นทะเบียนคนพิการ คนพิการทางการเห็น เชน ตาบอดและสายตาเลือนราง ตามเกณฑ

 การประเมิน จะไดรบัการข้ึนทะเบยีนคนพกิารโดยศูนยบรกิารคนพิการ

 ของโรงพยาบาลฯ

7. สงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ คนพิการทางการเห็นจะไดรบัการสงตอ  เพือ่เพ่ิมคณุภาพชีวติตามความ

 เหมาะสมและความสนใจของผูพกิารแตละราย เชน สงตอศูนยฝกอาชีพ 

 สงตอเพื่อการศกึษา สงตอแพทยสหวิชาชีพอื่น ๆ

8. ติดตามผล หลงัจากไดรบัการฟนฟสูมรรถภาพทางการเห็นแลวผูรบับริการทุกราย

 จะไดรับการนัดหมายเพ่ือติดตามผลการใหบริการ 
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ภาพท่ี 9.8 การฝกทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน

ภาพท่ี 9.9 การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น  
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ภาพที่ 9.10 การฝกการเดินทางและการเคลื่อนไหวโดยใชไมเทาขาว

ผลลัพธที่ไดจากการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น 

 ผลงานวิจัยแสดงใหเห็นวา คนพิการทางสายตาท่ีไดรับการฟ นฟูและไดรับอุปกรณ

เคร่ืองชวยในการเห็น ภายหลังการไดใชอุปกรณ 1-3 เดือน พบวา 1) การอานและการเขาถึงขอมูล 

2) การเคล่ือนไหวและการเปนอิสระ 3) ความเปนอยูที่ดีทางอารมณ (เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม impact of vision impairment (IVI) ฉบับภาษาไทย) ดีขึ้นกวากอนฟนฟูและไดรับ

อุปกรณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจากงานวิจัยสรุปไดวา การใชอุปกรณเครื่องชวยทางการเห็นใน 

ผูพิการทางการเห็นสามารถเพิ่มสมรรถนะทางการเห็นของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิผลและควร

ขยายผลและตอยอดบริการ ในหนวยบริการสุขภาพในประเทศไทย2 (ตารางท่ี 9.3)

ตารางที่ 9.3  ผลลัพธที่ไดจากการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น
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ความคุมคา-คุมทุนของการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น
 ในประเด็น cost-effectiveness ของการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็นโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ที่มุ งเนนไปที่การฟนฟูขั้นพื้นฐาน (basic low vision rehabilitation) โดยทั่วไปถือวาคุมคา 

ซึ่งหมายความวาประโยชนที่ไดรับมีคามากกวาตนทุนที่ใช การศึกษาแสดงใหเห็นวาการฟนฟูสามารถ

เพิ่มความสามารถของบุคคลในการทํางานประจําวันและปรับปรุงคุณภาพชีวิตไดอยางมาก 

ในขณะเดียวกันก็แสดงใหเห็นถึงผลตอบแทนจากการลงทุนในเชิงบวก3

 ประเด็นสําคัญของความคุมคาในการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น

  Quality of life: การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็นสามารถลดความพิการและปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีความบกพรองทางการเห็น

  อตัราสวนความคุมคา: การศึกษาไดคาํนวณอัตราสวนความคุมคา เชน ตนทุนตอปสขุภาวะ 

(QALY) ที่ไดรับ เพื่อวัดมูลคาของการฟนฟู 

  ผลกระทบตอกิจกรรมประจําวัน (Activity of daily livings): การฟนฟูสมรรถภาพ

สามารถชวยใหบุคคลฟ นหรือปรับปรุงความสามารถในการทํางานประจําวัน เชน การอาน 

การทําอาหาร การเคลื่อนไหว เพิ่มความเปนอิสระและการมีสวนรวมในสังคม 

  Cost effectiveness: ดวยการชวยใหบุคคลสามารถใชชีวิตอยางอิสระมากข้ึน 

การฟนฟูสมรรถภาพทางสายตาสามารถลดความตองการการดูแลระยะยาว และบริการดูแลสุขภาพ

ดานอื่น ๆ ได 

  การวิเคราะหความคุมคาในมุมมหภาค: การวิเคราะหความคุมคาสามารถดําเนินการได

จากมมุมองในภาพกวาง อาท ิในแงเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม โดยเมือ่เทียบคาใชจายทีม่าโรงพยาบาล

คาอุปกรณเครื่องชวยในการเห็นท่ีใหแกผูพิการทางสายตา (แวนตา หรือ แวนขยาย) จะนอยกวา

เมื่อเทียบกับคาใชจายอื่น ๆ ทั้งที่โรงพยาบาล ที่บานของผูพิการและผูดูแล

 เมื่อประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัย การใหการความรูในการดูแลสุขภาพตนเองกับประชาชน

เปนสิ่งจําเปนท่ีจะตองรณรงคเพื่อลดอัตราการเกิดโรคตาง ๆ ซึ่งจะมีผลกระทบสําคัญตอโครงสราง

ประเทศโดยรวม และเมือ่เขาสูวัยสงูอายแุลวใหดาํเนนิการคดักรองโรคอยางมปีระสทิธภิาพและทัว่ถงึ 

เพื่อลดความรุนแรงของโรคที่เกิดข้ึน และเมื่อส้ินสุดการรักษาแลวจึงเขาสู กระบวนการฟ นฟู

เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าและความไมเทาเทียม
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บทที ่10
ภาวะหกลมในผูสูงอายุ 

และเทคโนโลยีที่เหมาะสมในผูสูงอายุ
พญ.ปองรินทร บุญยไพศาลเจริญ  ภคอร สายพันธ ธิดารัตน นวลยง

ระบบดูแลภาวะหกลมของผูสูงอายุในประเทศไทย
 ประเทศไทยไดเปลี่ยนผานเขาสู “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” (Complete Aged Society) 

อยางเต็มรูปแบบ โดยในป พ.ศ. 2564 มีจํานวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ทั้งส้ิน 12.5 ลานคน 

คิดเปนร อยละ 19 ของประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปละร อยละ 4 

ซึ่งเปนสัดสวนท่ีสูงเมื่อเปรียบเทียบกับนานาประเทศ เชน ญี่ปุน รอยละ 35 อิตาลี รอยละ 30

และโปรตุเกส รอยละ 301 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดเนนยํ้าวาประเด็นสุขภาพของผูสูงอายุ 

(Ageing and health) เปนเรือ่งสาํคญัระดบัโลก โดยนยิาม “ผูสงูอาย”ุ วาคอืผูทีม่อีายเุกนิ 60 ปขึน้ไป 

และคาดการณวาในชวงป พ.ศ. 2558 - 2593 ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกจะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 12 

เปนรอยละ 22 อยางรวดเร็ว2 สําหรับประเทศไทยเองไดบัญญัติไวในพระราชบัญญัติผู สูงอายุ 

พ.ศ. 2564 วา “ผูสูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณ และสามารถจําแนกออกเปน 

3 กลุม ไดแก ผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) วัยกลาง (70-79 ป) และวัยปลาย (80 ปขึ้นไป)1

 ภาวะพลัดตกหกลม (Falls) จัดเปนปญหาสําคัญที่พบบอยในผูสูงอายุ โดยองคการอนามัย

โลกระบุวา ภาวะหกลมเปนสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุโดยไมตั้งใจ (Unintentional injury 

death) เปนอันดับท่ี 2 ของโลก โดยมีผูสูงอายุเสียชีวิตจากการหกลมมากถึงประมาณ 684,000 คน

ตอป2 ในป พ.ศ. 2564 ผูสูงอายุมารับการรักษาเปนผูปวยนอกดวยอาการพลัดตกหกลมจํานวน 

230,552 คน ซึ่งมากขึ้นเปน 3 เทาเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 25603 จากการศึกษาความชุกของกลุมอาการ

สงูอายใุนคลนิกิสงูอายโุรงพยาบาลศริริาชของ ปตพิรและคณะ พบภาวะหกลมรอยละ 12 พบบอยเปน

อันดับที่ 4 จากกลุมอาการสูงอายุทั้งหมด4
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 ภาวะหกลม หมายถึง ภาวะที่รางกายลมลงไปอยูที่พื้นหรือพื้นผิวที่ตํ่ากวาระดับรางกาย

โดยไมไดตัง้ใจ5,6 การเกดิภาวะหกลมในวยัอืน่อาจเปนอบุตัเิหตุทีส่ามารถเกดิขึน้ได แตสาํหรบัผูสงูอายุ

แลว ภาวะหกลมไมไดเปนเรื่องปกติ หากแตเปนหนึ่งในกลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) 

ที่พบไดบอย และเปนสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติที่บุคลากรทางการแพทยจําเปนตองวินิจฉัย

หาสาเหตุ ใหการรักษา และปองกันการเกิดซํ้า เนื่องจากภาวะหกลมสามารถนําไปสูความเจ็บปวย 

ภาวะกระดูกหัก ความพิการ การสูญเสียความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน การเปนภาระ

ของญาติผูดูแล และอาจนําไปสูการเสียชีวิตไดในที่สุด

 รายงานฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและวิเคราะหสถานการณภาวะพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุในประเทศไทย โดยพิจารณาจากขอมูลดานความชุก สาเหตุ ปจจัยเส่ียง ผลกระทบ 

และแนวทางการปองกัน เพื่อพัฒนาองคความรูและนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 

ซึ่งจะชวยยกระดับคุณภาพชีวิตและลดภาระของระบบสุขภาพในระยะยาว

ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
 ขอมลูจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และฐานขอมลู Health Data Center (HDC) 

ระบุวา ภาวะหกลมในผูสูงอายุไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกป โดยในป พ.ศ. 2566 

มีจํานวนผูสูงอายุหกลมทั้งหมด 344,847 รายซึ่งคิดเปน 7.2 เทาเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2561 

จากขอมูลดังกลาวพบวาในป พ.ศ. 2566 มีผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการหกลม

จาํนวน 71,035 ราย มผีูเสยีชวีติ 1,472 ราย และกอใหเกิดภาระคาใชจายท่ีรฐัตองรับภาระในการดูแล

ผูบาดเจ็บจากการหกลมประมาณ 2,600 ลานบาทตอป7 ขอมูลนี้ชี้ใหเห็นวา “ภาวะหกลม”  ไมใช

เพียงอุบัติเหตุเล็กนอยสําหรับผูสูงอายุ แตเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญที่สงผลกระทบทั้งในแงของ

คุณภาพชีวิต ความพิการ การเสียชีวิต และภาระดานเศรษฐกิจตอระบบสุขภาพของประเทศ
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ภาพท่ี 10.1 การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ระหวางป พ.ศ. 2562-2566

 อัตราการหกลม

 ในป พ.ศ. 2566 อัตราการหกลมทั้งประเทศคือ 2,970.51 รายตอประชากรผูสูงอายุแสนคน 

โดยจังหวัดที่มีอัตราการหกลมสูงสุดคือ ลําพูนที่ 6,823.46 รายตอแสนคน คิดเปน 2.1% ของผูหกลม

ทั้งหมด รองลงมาคือ นาน 5,481.87 รายตอแสนคน และพะเยา 4,693.03 รายตอแสนคน7

 อัตราผูปวยในจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ

 ในป พ.ศ. 2566 จํานวนผูปวยในจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุอยูที่ 71,035 ราย

และคิดเปนอัตรา 612 รายตอประชากรผูสูงอายุแสนคน ซึ่งมีจํานวนผูปวยในจากการพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2561 รอยละ 51.6 โดยจังหวัดท่ีมีอัตราผูปวยในสูงสุดคือ นาน 

ที่ 1,140.93 รายตอแสนคน รองลงมาคือ แพร 1,1020.79 รายตอแสนคน และตราด 1,007.63 ราย

ตอแสนคน7

 อัตราเสียชีวิตจากพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ

 ในป พ.ศ. 2566 จํานวนผูสูงอายุที่เสียชีวิตจากพลัดตกหกลมคือ 1,472 รายคิดเปนอัตรา 

11.48 รายตอประชากรผูสูงอายุแสนคน  ซึ่งมีจํานวนผูสูงอายุเสียชีวิตจากพลัดตกหกลมเพิ่มขึ้นจาก

ป พ.ศ. 2561 รอยละ 17.01 โดยจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในป พ.ศ. 2566 คือ ลําปาง 31.78 

รายตอแสนคน รองลงมาคือ นาน 29.88 รายตอแสนคน และจันทบุรี 27.25 รายตอแสนคน7
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นโยบายระดับประเทศที่เกี่ยวของกับการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุไทย
 1.  ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561–2580) เปนกรอบยุทธศาสตรเพื่อขับเคล่ือน

การพัฒนาประเทศ โดยการพลัดตกหกลมอยูในยุทธศาสตรที่ 3 คือยุทธศาสตรการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพมนุษยมุงสราง “ประชาชนมีสุขภาพดี” โดยยุทธศาสตรนี้มีกรอบเชื่อมโยงกับมิติ

ดานสาธารณสุข ปฏิรูประบบเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ การควบคุมความเส่ียงตอสุขภาพ 

ตลอดจนสงเสริมใหชุมชนเปนฐานการสรางสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นท่ี รวมทั้งฟนฟูสุขภาพในวัยสูงอายุ 

การปองกันโรคของผูสูงอายุ การจัดการสภาพแวดลอมที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ8

 2.  แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2566–2567 ในแผนดังกลาวได

กาํหนดใหการปองกนัภาวะหกลมเปนหน่ึงในเปาหมายหลกัของการดแูลสขุภาพผูสงูอาย ุโดยมตีวัชีว้ดั

สาํคญัทีเ่กีย่วของ เชน รอยละของโรงพยาบาลท่ีมคีลนิกิสงูอาย ุรอยละของผูสงูอายทุีผ่านการคดักรอง

ภาวะหกลม เปนตน9

 3.  ยุทธศาสตรกรมกิจการผูสูงอายุ 20 ป (พ.ศ. 2561–2580) แผนฉบับนี้มุงเนนใหในอีก 

20 ป ผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี (Healthy) มีหลักประกันและความปลอดภัย (Security) และมีสวนรวม

ในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจและสังคม (Participation)10 

 4.  แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ กรมการแพทย 

ป พ.ศ. 25656 แนวทางนี้เปนคูมือเชิงวิชาการที่ใหความรูในการคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง 

และใหการรักษารวมทั้งปองกันภาวะหกลม นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2564 สถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุรวมกับโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยไดพัฒนาเครื่องมือ

อยาง DMS Care Tool ซึ่งเปนเครื่องมือที่ออกแบบเฉพาะเพื่อการประเมินกลุมอาการผูสูงอายุ 

(Geriatric Syndromes) ในสถานพยาบาล โดยไดเริม่มกีารนาํรองการใชเครือ่งมอืนีใ้นใรงพยาบาลรฐั 

เพื่อใหสามารถเชื่อมโยงกระบวนการคัดกรอง วินิจฉัย และฟนฟูอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.  แนวทางปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 

โดยกองปองกันการบาดเจ็บ ไดจัดทําแนวทางที่ครอบคลุมการปองกันและเฝาระวังการหกลม 

มกีารรวบรวมขอมูล (fall data) ในระดบัประเทศโดยแยกตามเขตสขุภาพ จดัทาํรายงานสรปุประเมนิ

ความพึงพอใจตอสื่อประจําปงบประมาณ 2567 เพิ่มชองทางรายงานการหกลมออนไลนผานไลน 

ทีร่วบรวมคําแนะนํา แนวทางปองกนั แกไขความเส่ียง และลดโอกาสหกลมซํา้ไวในทีเ่ดียวกนั นอกจากน้ี

ยังมีการสงตอขอมูลในการแกไขจุดเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมภายในบานและสถานท่ี7
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 6. แนวทางการสงเสรมิกจิกรรมทางกายสาํหรบัผูสงูอาย ุกรมอนามยั กรมอนามัยไดพฒันา

แนวทางการสงเสริมกจิกรรมทางกายสําหรบัผูสงูอาย ุเชน โครงการเสริมสรางสมรรถนะผูสงูวยัใหแขง็

แรง “ปองกันหกลมและภาวะมวลกลามเนื้อนอย” ป พ.ศ. 256711 นอกจากน้ีไดมีจัดทําคูมือ “ยากัน

ลม: คูมือปองกันการหกลมในผูสูงอายุป พ.ศ. 256412 และคูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอ

ชรา ชีวายืนยาว (individual wellness plan) สําหรับผูสูงอายุ13

 การประเมนิความเส่ียงภาวะหกลมแบบองครวม (Multifactorial fall risk assessment)

 หน่ึงในแนวทางการประเมินและปองกันที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดคือ การประเมินความเสี่ยง

แบบองครวม (Multifactorial risk assessment) ซึ่งไดรับการแนะนําอยางในเอกสารแนวทาง

การดูแลภาวะหกลมในผูสูงอายุของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565

 การประเมินความเสี่ยงแบบองครวม หมายถึง “การประเมินหลายองคประกอบที่สัมพันธ

กบัภาวะหกลม โดยรวมถงึภาวะทางการแพทย การทํางานของรางกาย การใชยา การทํางานของระบบ

ประสาทและจิตใจ รวมถึงสภาพแวดลอมในการดํารงชีวิต”6

 ความรอบรู ความเขาใจปจจัยเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

 จากการสํารวจของกลุมปองกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม กองปองกันการบาดเจ็บ 

กรมควบคุมโรค ในปงบประมาณ 2567 ที่ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมประชากรอายุ 50-59 ป 

และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการสาธารณสุข และตอบแบบสัมภาษณกลับผานออนไลน 

จํานวน 5,611 รายใน 62 จังหวัดทั่วประเทศ ผลสํารวจพบวา กลุมตัวอยางท่ีสํารวจมีอายุเฉลี่ย 63 ป 

มปีระวตัพิลดัตกหกลมในชวง 6 เดอืนท่ีผานมารอยละ 10.16 และไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลรอยละ 61.98  

ถูกนําสงโรงพยาบาลโดยญาติหรือผูพบเห็นรอยละ 80.44 ภายหลังจากการหกลมมีความกังวล

กลัวหกลมซํ้ารอยละ 27.37 

 สําหรับกลุมอายุ 50–59 ปไดรับความรูและคําแนะนํารอยละ 60.70 สวนใหญมีความรู

รอยละ 85-95 ซึ่งถือวามีความรูในระดับสูง แตยังพบวามีความเขาใจผิดในบางเรื่องที่สําคัญ เชน 

การใชยาท่ีเพ่ิมความเส่ียงตอภาวะหกลม และการใชหองน้ําพ้ืนล่ืน ซึ่งเปนปจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงตอ

การหกลมโดยไมรูตวั นอกจากน้ีพบวามอีตัราการไดรบัการประเมินความเส่ียงตอการหกลมรอยละ 25.22 

ซึ่งถือวาอยูในระดับท่ีนอยเมื่อเทียบกับกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป
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 สําหรับกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป พบวาไดรับการประเมินความเสี่ยงรอยละ 74.78 ซึ่งถือวา

สูงกวากลุมอายุ 50-59 ป และไดรับความรูและคําแนะนํารอยละ 68.90 และสวนใหญมีความรู

ในระดับสูงคือรอยละ 85-95 แตยังมีความเขาใจไมถูกตองเชนเดียวกับกลุมอายุ 50-59 ป เชน 

การใชยาที่เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะหกลม และใชหองพื้นลื่น เปนตน14

 ขอมูลเหลานี้สะทอนใหเห็นวา แมจะมีการใหความรูในวงกวาง แตยังตองมีการเพิ่มนโยบาย

ปรับความเขาใจเชิงลึกและพฤติกรรมปองกันการหกลม โดยเฉพาะในกลุมอายุ 50–59 ป ที่ยังไมถูก

ประเมินความเส่ียงอยางทั่วถึง และควรเริ่มมาตรการเชิงปองกันตั้งแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ

 สื่อ “ปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ” 

 กองปองกันการบาดเจ็บ โดยกลุมปองกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม ไดจัดทําส่ือ 

“ปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ” เพื่อใชในการสื่อสารและสงเสริมความรูแกประชาชน รวมถึง

เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความเหมาะสมของสื่อดังกลาว จึงได

ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจในป พ.ศ. 2567 ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม - 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 ครอบคลุม 52 จงัหวัด เปนแบบสอบถามตอกลุมผูสงูอายุ ญาติ และผูดแูล

จาํนวน 422 คน การเขาถึงสื่อปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ พบวา ภาพพลิก “พลัดตกหกลม

ในผูสงูอาย”ุ รอยละ 53.6 แผนพบั “สงัคมสูงวยั” รอยละ 53.1 หนงัสอืปอปอพั “บานผูสงูอายุกนัลม” 

รอยละ 38.6 และโรลอัพ “การพลัดตกหกลมในผูสุงอายุ” รอยละ 31.3 

 ผลการศึกษาของกลุมผูสูงอายุ ญาติ และผูดูแล

 ผลการประเมินความพึงพอใจตอสื่อจําแนกเปน 3 ดานหลัก ดังนี้

 1. ดานเนือ้หา พจิารณาจากเน้ือหามีความครบถวน ถกูตอง เหมาะสมและเขาใจงายไดคะแนน

เฉล่ีย 4.25 จาก 5.00 รอยละ 85.07   

 2. ดานภาพประกอบ/ สื่อ พิจารณาจากรูปภาพมีความสอดคลองกับเนื้อหา ไดคะแนนเฉล่ีย 

4.21 จาก 5.00 รอยละ 84.12  

 3. ดานประสิทธิภาพและความคงทน พิจารณาจากส่ือมีความสะดวกในการนําไปใช และ

สามารถนํากลับมาใชซํ้าไดอีก ไดคะแนนเฉลี่ย 4.18 จาก 5.00 รอยละ 83.70 
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 ขอเสนอแนะจากผูตอบแบบสอบถาม

  ควรออกแบบเน้ือหาขอความส้ันกระชับชัดเจน และเพ่ิมทาทางรวมท้ังระบุชวงเวลา

  ออกกําลังกายที่เหมาะสม

  ควรใชรูปแบบตัวหนังสืออานงายและปรับขนาดตัวหนังสือใหมีขนาดใหญขึ้น

  ควรจัดทําสื่อในรูปแบบออนไลน 

 สรุปผลการศึกษา การประเมินความพึงพอใจตอสื่อ “ปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ” 

ในป พ.ศ. 2567 พบวา กลุมเปาหมายท่ีเปนประชาชนมีความพึงพอใจในระดับสูง โดยเฉพาะดาน

เนื้อหาและภาพประกอบ อยางไรก็ตาม ยังมีขอเสนอแนะท่ีสะทอนถึงความตองการในการปรับปรุง

เนื้อหาใหกระชับ เหมาะกับการใชงานจริง และมีการขยายการเขาถึงผานสื่อออนไลน ซึ่งควรนํามา

พิจารณาในการพัฒนาสื่อใหตอบโจทยบริบทของสังคมสูงวัยไทยในปจจุบันและอนาคตอยางยั่งยืน15

 ประสิทธิผลของโปรแกรมฝกเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุไทย

 นอกจากหลักฐานจากตางประเทศที่ยืนยันวาการออกกําลังกายสามารถลดความเสี่ยง

การหกลมในผูสงูอายไุดอยางมปีระสทิธภิาพแลว ในประเทศไทยกม็ผีลงานวจิยัไปในแนวทางเดยีวกนั  

ในป พ.ศ. 2562 ปารสีและคณะไดจดัทํา “โครงการประสทิธผิลของโปรแกรมฝกเพือ่ปองกนัการหกลม

ในผูสูงอายุไทย” ซึ่งดําเนินการใน 2 ระยะ โดยในระยะท่ี 1 ไดเปรียบเทียบรูปแบบการฝก 3 ประเภท

ที่พัฒนาขึ้น ฝกครั้งละ  1 ชั่วโมง จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 3 เดือน ไดแก การฝกทางรางกาย 

การฝกประสานการทํางานของรางกายและสมอง และการฝกสมองเพียงอยางเดียว ผลการศึกษาแสดง

ใหเห็นวา การฝกทางรางกายใหผลลัพธดีที่สุดในการลดความเส่ียงตอการหกลม ทั้งในดานระยะเวลา

ตอบสนอง ความกลัวการลม และการทรงตัว 

 ในระยะท่ี 2 งานวิจัยไดศึกษาเชิงลึกในการนําโปรแกรมการฝกปองกันการหกลมที่มี

ประสิทธิผลดีที่สุดจากการศึกษาในระยะที่ 1 (โปรแกรมการฝกทางดานรางกาย) โดยในกลุมผูสูงอายุ 

60 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา กลุมที่ไดรับการฝกทางรางกายไดรับการฝก

เปนคร้ังละ 1 ชั่วโมง จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห (รวมทั้งหมด 36 ครั้ง) วดัผลหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล  1 เดือนหลังการทดลอง พบวากลุมออกกําลังกายมีความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา 

(p = .02)  อัตราการกาวขา (p = .002) และความเร็วในการเดิน  (p = .005) และใชระยะเวลา

ในการทดสอบ Timed Up and Go (p = .02) ระยะเวลาที่ใชเดินในการทดสอบ Stand and Walk 

(p = .01) ระยะเวลาในการปรับการทรงตัวโดยการคาดการณในการกาวขาครั้งแรก (p = .02), 

รอยละของชวงเวลาท่ีเทาทั้งสองขางรับนํ้าหนัก (p = .03) ที่ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับระยะกอน

ทดลอง16
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 ผลลัพธทั้งหมดช้ีใหเห็นวาการออกกําลังกายเพ่ือปองกันการหกลม สงผลใหผู สูงอายุ

มีกลามเนื้อขาที่แข็งแรง มีรูปแบบการเดินที่ดี เดินไดรวดเร็วและกาวไดยาวขึ้น ซึ่งการออกกําลังกาย

ปองกันการหกลมมีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงการหกลมในผูสูงอายุไทยไดจริง และควรไดรับ

การสงเสริมในระดับชุมชนอยางตอเนื่อง เพื่อรองรับการเขาสูสังคมสูงวัยอยางมั่นคงและย่ังยืน

 นอกจากนีม้กีารศกึษาในป พ.ศ. 2560 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมปองกนัการหกลม

แบบสหปจจัยในผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน พบวากลุมทดลองทั้ง 2 กลุมท่ีไดรับโปรแกรมปองกัน

การลมแบบสหปจจัย 1 และ 2  โดยกลุมทดลองแตละกลุมไดรับโปรแกรมปองกันการหกลม

แบบสหปจจัย 1 (การใหความรู  การออกกําลังกายแบบเซิ้งอีสาน รวมกับการออกกําลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการทรงตัว การปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย การให

คําปรึกษาแนะนําการใชยา การประเมินและติดตามผล) และโปรแกรมปองกันการหกลมแบบ

สหปจจัย 2 (การใหความรูการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการทรงตัว 

การปรบัปรงุสิง่แวดลอมใหปลอดภยั การใหคาํปรกึษาแนะนาํการใชยา และ การประเมนิและติดตามผล) 

มีคะแนนเฉล่ียความรูการปองกันการหกลม พฤติกรรมการปองกันการหกลม การทรงตัว และ 

สมรรถนะทางกายสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และมีคะแนนเฉล่ียความกลัวในการหกลมต่ํากวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)17

 แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ 

 แนวทางการดแูลภาวะหกลมในผูสงูอาย ุ(กรมการแพทย, 2565)6 ไดจดัทาํแผนผงัการคดักรอง

และประเมินความเสี่ยงภาวะหกลมสําหรับผูสูงอายุทั้งในชุมชนและในสถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

โดยเร่ิมตนจากการคดักรองเบ้ืองตน ดวยคําถาม 3 ขอในผูสงูอายุชมุชน หรือใชแบบประเมินมาตรฐาน

ในโรงพยาบาล เชน Morse Fall Scale หรือ Hendrich II Fall Risk Model หากพบวามีความเสี่ยง 

จะเขาสูขั้นตอนการประเมินการเดิน ความแขง็แรงของกลามเนื้อ และการทรงตัว ดวยแบบทดสอบ 

เชน Timed Up and Go (TUG) Test และ 4-stage Balance Test

 หากผลประเมินผิดปกติ จะดําเนินการตอดวยการ ประเมินความเสี่ยงแบบองครวม 

(Multifactorial Risk Assessment) ซึ่งครอบคลุมทั้งประวัติการใชยา การมองเห็น ภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะซึมเศรา ความแข็งแรงของรางกาย และความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมในบาน เพื่อนําไปสูการ

วางแผนการจัดการท่ีเหมาะสม โดยจําแนกเปนการแทรกแซงแบบรายดาน (single intervention) 

หรือแบบบูรณาการหลายปจจัย (Multifactorial interventions) เพื่อปองกันการหกลมซํ้าและ

ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
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ภาพท่ี 10.2 แผนผังการคัดกรองปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมสําหรับผูสูงอายุในชุมชนและสถานพยาบาล

ผูสูงอายุ
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an

ag
em

en
t
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se

ss
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en
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re

en
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g 

คว
าม

เสี่
ยง

ตํ่า

ผูสูงอายุในชุมชน ผูสูงอายุในสถานพยาบาล หรือสถานบริบาล

การคัดกรองเบื้องตน
        1.  Morse Fall Scale
หรือ   2.  Hendrich ll Fall Risk Model
หรือ   3.  Fall Risk Assessment Tool
หรือ   4.  STRATIFY
หรือ   5.  DOWNTON

การคัดกรองเบื้องตน
1. มปีระวตักิารหกลมใน 1 ปทีผ่านมาหรอืไม
2. รูสึกไมมั่นคงเวลายืนหรือเดินหรือไม
3. กังวลเกี่ยวกับการหกลมหรือไม

ปกติ

ผิดปกติอยางนอย 1 ขอ

ถามีความเสี่ยงหกลมสูง 

ผิดปกติอยางนอย 1 ขอ

ปกติ

ประเมินการเดิน 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

และการทรงตัว
    1. Time Up and Go Test
+  2. 30-Second Chair Stand 

(ทางเลือก)
+  3. 4-Stage Balance Test 

(ทางเลือก)

ประเมินโดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ใชเคร่ืองมือตาง ๆ ตามตารางที่ 2 และ 3
Multifactorial risk assessment

Multiple interventions Multifactorial interventions Single intervention

Management
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 DMS Care Tool กับการดูแลภาวะหกลมในประเทศไทย

 DMS Care Tool เปนเคร่ืองมือประเมินสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม ที่พัฒนาโดย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ใชรวมกับระบบ (Health Data Center; HDC) เพื่อใชในการ 

คดักรอง วางแผนการดูแล และติดตามสุขภาพผูสงูอายุรายบุคคล อยางเปนระบบ ซึง่มกีารนํารองพัฒนา

และนําไปใชในโรงพยาบาลรัฐบาลตั้งแตป พ.ศ. 2564 เปนตนมา18-20

 DMS Early Care Tool เปนหนึ่งในชุดเครื่องมือประเมินเบื้องตน (screening tools) 

ภายใตระบบ DMS Care Tool โดยเนนไปท่ีการคัดกรองภาวะเส่ียงของผูสูงอายุ โดยเฉพาะเร่ืองการ

หกลม (Fall risk) ซึ่งเปนหนึ่งในปญหาหลักที่นําไปสูการบาดเจ็บและการพ่ึงพิงในระยะยาว

 วัตถุประสงคของการใช DMS Care Tool ในการดูแลภาวะหกลม

  คัดกรองผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชน

  นําขอมูลเขาสูระบบดูแลตอเนื่อง เชน Care plan รายบุคคล

  ปองกันภาวะบาดเจ็บหรือทุพพลภาพจากการหกลม

  เชื่อมโยงไปสูการดูแลแบบ Long-term care
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ภาพท่ี 10.3 การพฒันาแนวทางการจดัการภาวะหกลมในผูสงูอายอุยางเปนระบบผาน DMS Care Tool

*TUG = Timed Up and Go, OSTA = Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians, 
FRAX = Fracture Risk Assessment Tool, อสม. = อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน, จพ. = เจาพนักงาน, 
นวก.สาธารณสุข = นักวิชาการสาธารณสุข

ชุมชน

ติดตามอาการเรื่องลมทุก 6 – 12 เดือน ถามีรอยโรคซับซอนหรือตองหาสาเหตุสงตอ

สงตอกลับไปเมื่อประเมิน/ หาสาเหตุ/ ใหการรักษาแลว

• คัดกรองเบ้ืองตน 3 ขอ

• ประเมิน TUG

• คัดกรองเบ้ืองตน 3 ขอ

• ประเมิน TUG, 

 OSTA, 

 คัดกรองเขาเสื่อม

• คัดกรองเบ้ืองตน 3 ขอ

• ประเมิน TUG, 

 SPPB, FRAX, 

 Modified MSRA-5

• ประเมิน TUG, SPPB,

 Berg balance test,

 MINI-BEST test, 

 Hand grip strength, 

 +/- gait analysis

• แนะนําความรู

 เรื่องลมเบ้ืองตน

• สอนทาออกกําลังกาย

 ระดับงาย

• ประเมินและรักษา

 เรื่องลมแบบเบื้องตน

• สอนทาออกกําลังกาย

 ระดับงายและ

 ปานกลาง

• General fall 

 prevention 

 program

• ประเมินเร่ือง

 ลมแบบองครวม

• ใหรักษาเร่ือง

 ลมแบบองครวม

• สอนทาออกกําลังกาย

 ระดับงาย 

 ปานกลาง ยาก

• Full fall 

 prevention program

• ประเมินเร่ือง

 ลมแบบองครวม

• ใหรักษาเร่ือง

 ลมแบบองครวม

• สอนทาออกกําลังกาย

 ระดบังาย ปานกลาง ยาก 

 และฝกหกลม

• ฝกดวยอุปกรณ เชน 

 Functional feedback, 

 Perturbation

• อสม. 

• จพ./

 นวก.สาธารณสุข

*ขึ้นกับสาเหตุของภาวะลม

• แพทยทั่วไป 

• PT 

• พยาบาล

• จพ./นวก.สาธารณสุข

• แพทยเฉพาะทาง*

• PT 

• พยาบาล

• แพทยเฉพาะทาง* 

• PT 

• พยาบาล

เค
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F1, F2, F3 M1, M2

ภาวะหกลม

S, A
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 ป พ.ศ. 2564 สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิรวมกบัสถาบนั

เวชศาสตรสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสงูอาย ุดาํเนนิแผนการพฒันาแนวทางการดแูลผูสงูอายุ

ที่มีภาวะหกลมในโรงพยาบาลแตละระดับ (ภาพท่ี 10.3) แสดงใหเห็นถึงแนวทางการจัดการภาวะ

หกลมในผูสูงอายุอยางเปนระบบ โดยแบงการดูแลออกเปน 4 ระดับหลัก ไดแก ระดับชุมชน, 

ระดบั F1 F2 F3, ระดบั M1 M2, และ ระดบั S A ซึง่แตละระดับมบีทบาท เครือ่งมอื และผูรบัผดิชอบ

ที่แตกตางกันตามลําดับบริบทของโรงพยาบาล20,21

 1.  ระดับชุมชน 

    เปนจุดเริ่มตนของการดูแลผูสูงอายุ โดยเนนการ คัดกรองเบ้ืองตน และการใหความรู

    ใชแบบคัดกรอง 3 ขอ และการทดสอบ (Time Up and Go; TUG)

    ใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะหกลม

    สอนทาออกกําลังกายระดับงายเพื่อปองกันเบื้องตน

    บุคลากรที่เกี่ยวของไดแก อสม. นวก. และสาธารณสุขในพ้ืนที่

 2.  ระดับ F1, F2, F3

    เนนการประเมินและใหการดูแลในระดับเบื้องตนโดยบุคลากรวิชาชีพ 

    ใชเครื่องมือเพิ่มเติม เชน คัดกรองความเสี่ยงกระดูกพรุน (Osteoporosis Self-

    Assessment Tool for Asians; OSTA)

    ประเมินและเริ่มใหการรักษาปองกันการหกลม

    สอนการออกกาํลงักายระดบังาย–ปานกลาง หรือ General Fall Prevention Program

    บุคลากรที่เกี่ยวของไดแก แพทยทั่วไป นักกายภาพบําบัด พยาบาล จนท.สาธารณสุข

 3.  ระดับ M1, M2

    เหมาะสําหรับผูที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีโรครวม

    ประเมินดวยเครื่องมือเพิ่มเติม เชน Short Physical Performance Battery (SPPB), 

    Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), Modified Mini Sarcopenia Risk 

    Assessment-5 (Modified MRSA-5) เปนตน 

    ประเมินความเสี่ยงภาวะหกลมแบบองครวม (Multifactorial fall risk Assessment)

    ใหการรักษาและออกกําลังกายระดับปานกลาง–ยาก หรือ Full fall prevention 

    program

    ผูรับผิดชอบหลัก ไดแก แพทยเฉพาะทาง นักกายภาพบําบัด พยาบาล
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 4.  ระดับ S, A 

    สําหรับรายท่ีมีภาวะหกลมซับซอน หรือมีโรคประจําตัวที่เก่ียวของกับการทรงตัว/ 

    การเคล่ือนไหวท่ีตองไดรับการดูแลโดยแพทยเฉพาะทาง

    ใชการประเมินการเคลื่อนไหวและการทรงตัวเพิ่มเติม เชน  SPPB, Berg Balance, 

    Mini-BESTest, Gait analysis เปนตน

    ประเมินความเสี่ยงภาวะหกลมแบบองครวม (Multifactorial fall risk assessment)

    สอนการออกกําลังกายระดับยาก หรือเพ่ิมการฝกสําหรับเร่ืองทรงตัว/ เคล่ือนไหว

    โดยเฉพาะ เชน ฝกดวยอุปกรณ perturbation,  functional feedback เปนตน

    ดูแลโดยทีมเฉพาะทาง เชน แพทยเฉพาะทาง นักกายภาพบําบัด 

 การติดตามและการสงตอ

    ติดตามภาวะหกลมทุก 6 -12 เดือน

    หากพบโรครวม หรอือาการไมดขีึน้จะสงตอไปยังโรงพยาบาลระดับทีส่งูขึน้เพ่ือวนิจิฉยั

    เพิ่มเติม และวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
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ภาพท่ี 10.4 แนวทางการดูแลผูสงูอายทุีภ่าวะหกลมในแตละระดับโรงพยาบาลตาม DMS Care Tool

คัดกรองเบื้องตน 3 ขอ
1. มีประวัติการหกลมภายใน 6 เดือนที่ผานมา
2. รูสึกไมมั่นคงเวลายืนหรือเดิน
3. กังวลเกี่ยวกับการหกลม

Time UP and Go (TUG)

 คัดกรองเบื้องตน 3 ขอ และ TUG

 การซักประวัติ และตรวจรางกายเกี่ยวกับภาวะหกลม

 TUG และ SPPB
 ประเมินความเส่ียงภาวะหกลมแบบองครวม

มีความผิดปกติอยางนอย 1 ขอ
และ TUG มากกวาเทากับ 12 วินาที

มีความเสี่ยง ปกติ

มีรอยโรคที่ตองรักษา

มีรอยโรค
ระยะเริ่มแรกมีความเส่ียง

ผลการคัดกรอง
เบื้องตน

เฝาระวังและ
ติดตามทุก 1 ป

การดูแลรักษา
ตามระดับทุติยภูมิ

ภาวะหกลม

การวินิจฉัยแยกโรคภาวะหกลม

การดูแลรักษาตามอาการและเฉพาะโรค

 TUG และ SPPB
ประเมินความเสี่ยงภาวะหกลมแบบองครวม

* กรณีตองการประเมินลมเพ่ิมเติมสามารถเพิ่มการทํา Berg
balance score และหรอื Mini-BEST Test แตไมตองลงใน data 
set

ผูสูงอายุ/ 
รพ.สต.

F1, F2, F3

M1, M2

S, A

สงเสริมสุขภาพและ
ใหความรูปองกันภาวะ
หกลมเบื้องตนและ

ติดตามทุก 3 - 6 เดือน
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จากแผนพฒันาแนวทางการดูแลผูสงูอายุในโรงพยาบาลแตละระดับ ไดพฒันาแนวการคดักรอง

และประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุอยางเปนระบบ18-21 โดยเร่ิมตนต้ังแตระดับปฐมภูมิในชุมชน 

ไปจนถึงการประเมนิและดแูลรกัษาเฉพาะทางในระดับทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิซึง่เปนแนวทางท่ีสอดคลอง

กบัระบบการดแูลผูสงูอายแุบบองครวมตามแนวทางของกรมการแพทยไดพฒันาไว (DMS Care Tool) 

และไดเริ่มมีการนํารองแผนดังขางตนใชในโรงพยาบาลรัฐ (ภาพที่ 10.4)

การคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน ดวยคําถามมาตรฐาน 3 ขอ ไดแก

1. เคยมีประวัติหกลมในชวง 6 เดือนที่ผานมาหรือไม

2. มีความรูสึกไมมั่นคงเวลายืนหรือเดินหรือไม

3. มีความรูสึกกลัววาจะหกลมหรือไม

ควบคูไปกับการทดสอบ Time Up and Go (TUG) ซึ่งเปนการประเมินสมรรถภาพ

ดานการเคล่ือนไหว โดยใหผูสูงอายุลุกจากเกาอ้ี เดินไปขางหนา 3 เมตร แลวกลับมาน่ังท่ีเดิม 

โดยใชเวลามากกวาเทากับ 12 วินาที ถือวามีความเสี่ยง หากผูสูงอายุตอบวา “ใช” อยางนอย 1 ขอ

ใน 3 ขอคําถามคัดกรองเบื้องตน และมีคา TUG เกินเกณฑดังกลาว จะถือวามีความเสี่ยงเบื้องตน

ในกรณีที่พบความเสี่ยงเบ้ืองตน จะสงตอแพทยหรือบุคลากรทางทางการแพทยระดับ รพ.สต. 

ซึง่จะมกีารซกัประวัต ิตรวจรางกายเพิม่เตมิ เพือ่ประเมนิความเสีย่งตอภาวะหกลม ถาพบวามคีวามเสีย่ง

ตอภาวะหกลมจะสงเสริมสุขภาพและใหความรูในการปองกนัการหกลม พรอมตดิตามทกุ 3 - 6 เดือน 

สําหรับผูที่ไมพบความเสี่ยง จะไดรับการเฝาระวังในระยะยาว โดยติดตามประเมินซํ้าทุก 1 ป

จากการประเมินในโรงพยาบาลระดับ F หรือ รพ.สต. ถาพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอภาวะ

หกลมและมีรอยโรคซับซอนจะเขาสูขั้นตอนสงตอเพื่อรับการประเมินโดยทีมสหวิชาชีพระดับ M1 

และ M2 ซึ่งประกอบดวยการทดสอบ TUG รวมกับแบบประเมิน SPPB (Short Physical 

Performance Battery) เพื่อประเมินการทรงตัว ความแข็งแรง และความสามารถในการเคลื่อนไหว

เพิม่เติมรวมถงึการวนิจิฉยัโรครวมท่ีอาจเปนสาเหตขุองการหกลม เชน ขอเขาเส่ือม หรอืภาวะกระดกูเส่ือม 

หรือโรคที่เกี่ยวของกับระบบประสาทและสมอง เปนตน 
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ผลการประเมินในขั้นนี้จะชวยแยกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ไดแก

1. มคีวามเสีย่งตอภาวะหกลม แตไมพบรอยโรคอืน่ ผูสงูอายุจะสงกลบัไปประเมนิและติดตาม

ภาวะหกลมที่โรงพยาบาลระดับ F หรือชุมชน โดยมีการติดตามทุก 3-6 เดือน 

2. มีความเสี่ยงตอภาวะหกลม และมีรอยโรคในระยะเริ่มตน ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลรักษา

ตามระดับโรงพยาบาลและตามรอยโรคที่ตรวจพบ

3.มี ความเสีย่งตอภาวะหกลม และมีรอยโรคซับซอนเกนิศักยภาพในการรักษาในระดบั

โรงพยาบาลระดับ M ใหสงตอไปโรงพยาบาลระดับ S, A เพื่อประเมินและวินิจฉัยรักษาเพิ่มเติม

ทีมสหวิชาชีพจะทําการ วินิจฉัยภาวะหกลม (Fall diagnosis) เพื่อแยกโรคหรือภาวะที่เปน 
สาเหตุ เชน ปญหาทางระบบประสาท กลามเน้ือ สายตา หรือสิ่งแวดลอมในบาน จากน้ันจะเขาสู 
ขั้นตอนสุดทาย คือ การวางแผนดูแลรักษา ตามลักษณะปญหาและสาเหตุเฉพาะราย โดยอาจรวมถึง 
การฟนฟูรางกายกายภาพบําบัด ออกกําลังกาย ปรับสภาพแวดลอมที่บาน การใหคําแนะนําแกผูดูแล 

และการติดตามแบบตอเนื่อง

แนวทางการดูแลภาวะหกลมของประเทศไทยเทียบกับตางประเทศ

แนวทาง STEADI Algorithm ซึง่จัดทําโดย Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)22 สหรัฐอเมริกา เพื่อใชคัดกรอง ประเมินและวางแผนการดูแลปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

ที่อาศัยอยูในชุมชน (Community-Dwelling Adults) อายุ 65 ปขึ้นไป โดยเนนการดําเนินงานเชิงรุก

ผาน 3 ขั้นตอนหลัก ไดแก Screen – Assess – Intervene 
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ตารางท่ี 10.1 เปรียบเทียบแนวทางการดูแลภาวะหกลมของสหรัฐอเมริกา (CDC) กับประเทศไทย 
(กรมการแพทย)

หัวขอ
แนวทางประเทศไทย 

(กรมการแพทย)
แนวทางสหรัฐอเมริกา

(STEADI)

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ > 60 ป ในชุมชน ผูสูงอายุ > 65 ป ในชุมชน

เครื่องมือคัดกรอง 3 คําถามเบื้องตน และ TUG Stay Independent 12 ขอ และ 

3 คําถามเบื้องตน

ระบบคัดกรอง ใชใน รพ.สต., คลินิกผูสูงอายุ,  ใชในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ

และระดับชุมชน โดย อสม. และ รพ. เนนใหแพทยใช STEADI Algorithm

ประเมินการเคลื่อนไหว  เนนที่ TUG, SPPB และเพิ่มเติม TUG, 4-stage balance test,

การทรงตัว และการเดิน การประเมนิดวย Berg balance score,  30 second chair stand

Mini-BEST เปนตน (DMS care tool) 

ใหการรักษา ลดหรือปรับปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับ ลดหรือปรับปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับ

ภาวะหกลม ใหโปรแกรมกายภาพ ภาวะหกลม และจัดแผนการรักษา

หรือออกกําลังกาย โดยแบง เปนรายบุคคล

โปรแกรมกายภาพเปนระดับงาย 

ปานกลาง และยาก (DMS care tool) 

การประเมินและติดตาม ใชระบบ HDC และรายงาน มี Evaluation guide, ใช big data/

จากพื้นที่ (รายเดือน/ รายป) EHR/dashboard ตดิตามประสิทธภิาพ

การติดตาม ทุก 3–6 เดือน หรือทุกป  ติดตามทุก 30–90 วัน

ขึ้นกับความเสี่ยงตอภาวะหกลม 
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เมื่อเปรียบเทียบระหวางแนวทาง STEADI ของ CDC กับแนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย 

(โดยกรมการแพทย) เกี่ยวกับการประเมินและปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุพบวาแนวทางของ

ประเทศไทยมคีวามใกลเคียงกบัแนวทางสากล (STEADI) อยางมากในหลกัการพืน้ฐาน โดยเฉพาะเรือ่ง

คัดกรอง ประเมินหาปจจัยเส่ียง การรักษา ปองกันและการติดตาม จุดแข็งของแนวทางไทย คือ 

ความเหมาะสมกับระบบบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ และแนวทางการดูแลภาวะหกลม

ในโรงพยาบาลแตละระดับ มีการบูรณาการระดับชุมชนและการใช อสม. เปนจุดแข็ง โดยเฉพาะ

ในกลไก “เฝาระวัง - คดักรอง - ตดิตามผล” ซึง่เหมาะกบัโครงสรางระบบสขุภาพในชมุชนท่ีมทีรัพยากร

จํากัด สําหรับ STEADI จะมีจุดแข็งดานการประเมินแบบองครวมเชิงลึก เนนการบูรณาการในระบบ

การแพทย โดยใชขอมูลจาก Electronic Health Records (EHR), big data และ dashboard 

เพ่ือประเมินผลลัพธ และพัฒนาแผนดูแลเปนรายบุคคล และมีแบบประเมินท่ีมีหลักฐานวิจัยรองรับ

อยางกวางขวาง (ตารางที่ 10.1) 

บทบาทของโซเชียลมีเดียและเทคโนโลยีในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทย

จากขอมูลประชากรผูสงูอายุไทย ป พ.ศ. 2565 พบวาในจํานวนผูสงูอายุ 60 ปขึน้ไปประมาณ 

13.1 ลานคน มีการเขาถึงเทคโนโลยีในระดับที่นาสนใจ โดยมีผูสูงอายุที่ใชอินเทอรเน็ต 6.9 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 52.4 ขณะท่ีมีการใชโทรศัพทมือถือ 10.8 ลานคน รอยละ 82.5 และในจํานวนนี้ 

9.4 ลานคน รอยละ 72.2 มีโทรศัพทมือถือเปนของตนเอง23

เมื่อพิจารณาแบงตามเขตการปกครอง พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีสัดสวนของ

การใชอนิเทอรเน็ต การใชโทรศัพทมอืถือ และการครอบครองโทรศพัทมอืถือสูงกวาผูทีอ่ยูในพืน้ท่ีนอก

เขตเทศบาลอยางชัดเจน สะทอนถึงความเหลื่อมลํ้าดานโอกาสในการเขาถึงเทคโนโลยี ซึ่งเปนปจจัย

สําคัญที่ควรคํานึงถึงในการพัฒนานโยบายสุขภาพโดยใชเทคโนโลยีหรือสื่อดิจิทัล 

ในปจจุบันโซเชียลมีเดียไดกลายเปนสวนสําคัญในชีวิตประจําวันของคนไทย โดยเฉพาะ 

TikTok, Facebook, YouTube และ LINE ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู

ดานสุขภาพของคนไทยอยางมาก จากการสาํรวจสถานการณการใชสือ่ของผูสงูอายไุทยในป พ.ศ. 2566 

ซ่ึงจัดทําโดยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติและหนวยงานเครือขาย พบวา แพลตฟอรม

ที่ผูสูงอายุใชมากที่สุดในการรับขาวสารและติดตอสื่อสารในชีวิตประจําวันคือ LINE (คาเฉล่ีย 2.56 

อยูในเกณฑ เปดรับสื่อ 3-4 ชั่วโมงตอวัน) รองลงมาคือ Facebook และ YouTube24  นอกจากนี้

ในป พ.ศ. 2566 ผลการสํารวจวาประเด็นที่ผูสูงอายุทั่วประเทศเปดรับจากสื่อมากที่สุด คือ ขาวทั่วไป 

(คาเฉลี่ย 2.87 แปลวาเปดรับส่ือ 3-4 ครั้งตอสัปดาห) รองลงมาเปนดานสุขภาพ (คาฉลี่ย 2.75  
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แปลวาเปดรับสื่อ 3-4 คร้ังตอสัปดาห)24 แมผูสูงอายุจะใชงานโซเชียลมีเดียนอยกวาคนรุนใหม 

แตแพลตฟอรมเหลาน้ีสามารถนาํมาใชในการใหความรูแกผูดแูลและชุมชน เพ่ือสงเสรมิสภาพแวดลอม

ทีป่ลอดภัย การออกกาํลงักาย และการสงัเกตสัญญาณเสือ่มถอยของการเคลือ่นไหวซึง่เพ่ิมความเสีย่ง

ในการหกลม

จากขอมูลขางตน รัฐบาลสามารถใชโซเชียลมีเดียเปนเครื่องมือในการระดมทรัพยากร 

ขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพ และสรางความตระหนักรูในวงกวางในเร่ืองการปองกันการหกลม 

อยางไรก็ตาม การนําเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลมาใช ยังเผชิญความทาทายหลายดาน โดยเฉพาะ

การบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพเดิม ซึ่งตองพิจารณาทั้งปจจัยเชิงเทคนิคและองคกร ทั้งน้ี

การประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือปองกันการหกลมตองวางแผนใหครอบคลุมทุกภาคสวน ทั้งบุคลากร

สาธารณสุข ผู สูงอายุ และหนวยบริการทุกระดับ เพ่ือใหเกิดการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะหกลมในประเทศ 

1. พัฒนาสื่อสุขภาพแบบเนนกลุมเปาหมาย การทําส่ือควรคํานึงถึงความเขาใจงาย

ขนาดตัวอักษรใหญ ภาษาทองถิ่น และมีการสาธิตเชิงปฏิบัติ รวมกับใชชองทางดิจิทัล เชน Line OA, 

Facebook, YouTube ที่กลุมผูสูงอายุและผูดูแลสามารถเขาถึงไดและใชงานไดจริง

2. สงเสรมิโปรแกรมปองกนัการหกลมทีป่รบัตามบรบิท ออกแบบโปรแกรมใหสอดคลองกบั

เพศ, อายุ, วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของแตละพ้ืนท่ีในประเทศไทย เชน ไทเกก, รําวง, เซ้ิง 

เพื่อนําไปปรับใชตามแตละภาคของประเทศไทย 

3. พัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานสุขภาพชุมชน สงเสริมใหมี “นักกายภาพประจําอําเภอ”

หรือ “Care Manager” ที่ดูแลเชิงปองกันภาวะหกลมและฟนฟูกายภาพหลังมีภาวะหกลมแลว 

นอกจากนี้การฝกอบรม อสม. และเจาหนาที่ รพ.สต. ใหใชแบบประเมินความเสี่ยงหกลมอยางเปน

ระบบ เชน DMS Care Tool เปนตน 

4. ประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบดูแลผูสูงอายุ สงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยี

ของประเทศไทยเองท่ีชวยในการฝกออกกาํลงักายการเดนิการทรงตวั เชน การใช wearable sensors, 

ระบบแจงเตือนอัตโนมัติ หรือ exergame เพื่อฝกทรงตัว ซึ่งเปนการพัฒนาใหสอดคลองกับนโยบาย

ของรัฐบาลไทยที่มุงเนน Digital Health ภายใตยุทธศาสตรสุขภาพแหงชาติ
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 5.  สนับสนุนโครงการปรับปรุงบานและพื้นที่สาธารณะใหปลอดภัยสําหรับผูสูงอาย ุ

ภาครัฐสามารถสนับสนุนงบประมาณรวมกับชุมชนหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปรับปรุง

พื้นที่ภายในบานและพื้นที่สาธารณะ เชน พื้นกันลื่น ราวจับ แสงสวาง เปนตน 

 6.  เสรมิสรางการมสีวนรวมของชมุชนและครอบครัวในการดูแลผูสงูอายุ สงเสรมิใหชมุชน

มบีทบาทในการดแูลปองกนัการหกลม เชน การตัง้กลุมอาสาสมคัรผูสงูอาย ุจดักจิกรรมออกกาํลงักาย

เปนประจําในศูนยชุมชน นอกจากน้ีสงเสริมจัดการอบรมผูดูแลในครอบครัวใหมีความรูเบื้องตน

เกีย่วกบัปจจยัเสีย่งภาวะหกลม และตระหนกัถงึความสาํคญัของการปองกนัภาวะหกลม รวมถงึสนบัสนุน

การพัฒนา “บานตนแบบปลอดภัย” โดยรวมกับชุมชนในการติดตามดูแลระยะยาว

 7.  สงเสริมการดูแลสุขภาพแบบปองกันภาวะหกลมตั้งแตชวง Pre-aging

 สงเสริมแนวคิดการดูแลสุขภาพต้ังแตชวงอายุ 45 ปขึ้นไป เพื่อลดความเส่ียงดานหกลม

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ โดยมีการพัฒนาและจัดต้ัง “ศูนยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ (Smart Gym)” 

ประจําอําเภอ หรือภายในหนวยงานสาธารณสุขระดับชุมชน เชน รพ.สต. หรือศูนยสุขภาพชุมชน

 8.  ผลักดันใหมีการจัดตั้ง “คลินิกปองกันการหกลม” (Fall Prevention Clinic) ประจํา

โรงพยาบาลท่ัวประเทศ

 สงเสริมใหโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะ รพศ. รพท. และ รพช. มี คลินิกเฉพาะทาง

เพ่ือปองกันการหกลมท่ีเช่ือมโยงการดูแลแบบองครวม ทั้งเชิงปองกัน คัดกรอง รักษา และฟนฟู 

โดยการดําเนินงานควรรวมถึงการใชแบบประเมินมาตรฐานเหมือนกันทั้งประเทศ ใหคําแนะนํา 

ปรบับาน ตรวจรองเทา วางแผนออกกําลงักาย ตดิตามอาการซ้ําหลังการลม ฟนฟสูมรรถภาพรางกาย

และเตรียมสงตอในรายซับซอน นอกจากน้ีสนับสนุนใหเชื่อมตอกับ รพ.สต. และเครือขายชุมชน

เพื่อการสงตอและติดตามอยางตอเนื่อง

 การพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันการหกลมในประเทศไทยควรเปน แบบบูรณาการ 

ที่ครอบคลุมทั้งเรื่อง พฤติกรรม สื่อสุขภาพ การบริการฟนฟู และเทคโนโลยี พรอมทั้งอิงบริบท

สังคมไทย โดยตองมีความรวมมือจากทุกภาคสวน รวมถึงชุมชน ทองถิ่น และผูดูแลเอง
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เทคโนโลยีภายในบานในการปองกันการลม (Home technology)
 ความกาวหนาในเทคโนโลยปีจจบุนัไดนาํเขามาใชในการสงเสรมิความปลอดภยัและคณุภาพชวีติ

ของผูสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุมที่อาศัยอยูตามลําพังหรือมีความเสี่ยงตอการหกลมสูงไดมีการใช

เทคโนโลยีตรวจจับการหกลม (fall detection) หรือเทคโนโลยีภายในบาน (Home technology) 

เชน อปุกรณตรวจจับการเคล่ือนไหว (motion sensors) กลองอจัฉรยิะ อปุกรณสวมใส (wearables) 

พื้นปูพิเศษปองกันลื่น ระบบแจงเตือนอัตโนมัติ รวมถึง Internet of Things (IoT) ที่สามารถเชื่อมโยง

ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุที่อยูที่บานไปยังผูดูแลหรือแพทยไดแบบเรียลไทมในงานวิจัยป พ.ศ. 2566 

ระบุวาการใชระบบตรวจจับการหกลมอยางชาญฉลาดสามารถลดความเส่ียงการหกลมไดถึงรอยละ 25 

และชวยลดอัตราการบาดเจ็บหรือเขาโรงพยาบาล25

 ในป ค.ศ. 2025 มีการศึกษาวาดวยประสิทธิภาพของเทคโนโลยีภายในบานอัจฉริยะ 

(Smart Home Technologies; SHTs) ตอการปองกันและตรวจจับภาวะหกลมในผูสูงอายุที่อาศัย

ในชุมชนและสถาน การศึกษาน้ีเปนการวิเคราะห Systematic review และ Meta-analysis 

จากงานวิจัย 13 ผลการวิจัยพบวา SHTs สามารถลดอัตราการหกลม (fall incidences) ไดอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติถึงรอยละ 28 (p = .01) อยางไรก็ตามไมพบวามีผลตอการลดความกลัวการหกลม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .27)26

 จากการศึกษาในป ค.ศ. 2023 ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับและนําเทคโนโลยีมาใช

ในกลุมผูสงูอายุและผูดแูล พบวาการตัดสนิใจใชงานเทคโนโลยีดงักลาวไมไดขึน้อยูเพยีงความสามารถ

ทางเทคนิคของอุปกรณเทานั้น ยังมีประเด็นสําคัญที่พบ ไดแก ความกังวลเรื่องความเสี่ยงตอสขุภาพ

จากการสวมใสอปุกรณ  (potential health risks associated with these devices) ความรูสกึสบาย

ในการใชงาน (the importance of device comfort) ราคา (cost considerations) ทางเลือก

ในทองตลาด (market alternatives) ทัศนคติและความคาดหวังในเทคโนโลยีที่ตองการใหมี

การแจงเตือนแบบเรียลไทม และเชื่อมตอกับญาติหรือผูดูแลไดโดยตรง (the attitude towards 

technology and expectations of technology) ตลอดจนความชอบในการดแูลแบบมนษุยมากกวา

เครื่องมือ (the preference for human care over technology)27

 จากกรอบแนวคิดดานการประเมินเทคโนโลยี ผูพัฒนาอุปกรณตรวจจับการหกลมควร

ใหความสําคัญกับหลักเกณฑ 4 ดาน ไดแก ความปลอดภัย ความสะดวกในการใชงาน ความสามารถ

ในการเขาถึง (ราคายอมเยา) และการทํางานที่เสริมการดูแลแบบมนุษย ไมใชทดแทนมนุษยอยาง

สิ้นเชิง
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แนวโนมการพัฒนาเทคโนโลยีในประเทศไทย
 ในประเทศไทยก็ไดเริ่มมีการนํา เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Health Technology) และระบบ

บานอัจฉริยะ (Smart Home) มาประยุกตใชกับการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดานการปองกัน

การหกลม ตัวอยางเชน

 การพัฒนาระบบตรวจจับการลม (fall detection)

  ระบบตรวจจับการหกลมแบบสวมใส (Wearable devices) โดยใชเซ็นเซอรตรวจจับ

   การเคล่ือนไหว (accelerometer) รวมกับสมารทโฟนหรือ smart band เพื่อแจงเตือน

   ไปยังญาติหรือผูดูแล

  เซนเซอรภายในบาน (Non-wearable sensors) ที่ติดต้ังบริเวณพื้น ประตู หรือหองนํ้า 

   เชน pressure sensor และ motion sensor ที่สามารถตรวจจับการลมและแจงเตือน

   แบบเรียลไทมผานระบบ IoT

 การพัฒนาบานตนแบบ Smart elderly home ภายใตการสนับสนุนของกระทรวง

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ที่พัฒนารวมกับมหาวิทยาลัยหลายแหง 

การออกแบบบานอัจฉริยะเพื่อรองรับผูสูงอายุ โดยรวมเซนเซอรตรวจจับการลม ไฟอัตโนมัติเปด

เม่ือเคลื่อนไหว ระบบ IoT แจงเตือนฉุกเฉิน28

 อยางไรก็ตาม การนํา Home technology มาใชในประเทศไทยยังเผชิญกับขอจํากัด

และความทาทายอีกหลายประการ เชน ความเขาใจและความไมคุนเคยของผูสูงอายุในการใชอุปกรณ

เทคโนโลย ีความพรอมดานโครงสรางพืน้ฐานท้ังดานสงัคมและเศรษฐกจิภายในประเทศไทย ขาดระบบ

ติดตามผลระยะยาวจากการใชงานจริงในชุมชน และคาใชจายรวมถึงตนทุนของอุปกรณที่ยังสูง

เมื่อเทียบกับรายไดครัวเรือนเฉลี่ย ดังน้ัน การพัฒนาเทคโนโลยีที่เนน ความปลอดภัย ใชงานงาย 

ราคาเขาถึงได และเสริมระบบดูแลแบบมนุษย รวมทั้งการสนับสนุนและอุดหนุนจากภาครัฐและ

สงเสริมความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัย หนวยงานทองถิ่น และภาคเอกชน เพื่อพัฒนา Smart 

home technology จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการปองกันภาวะหกลมในสังคมผูสูงอายุที่เหมาะสม

กับบริบทของประเทศไทย
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 เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงภาวะหกลม

 ความบกพรองในการทรงตวัเปนปญหาสําคญัในผูสงูอาย ุและทาํใหเกดิความเส่ียงในการหกลม 

ซึ่งสงผลตอชีวิตประจําวัน ดังนั้นการประเมินดานการทรงตัวจึงเปนสวนสําคัญในการประเมิน

ความเสีย่งของการหกลมในผูสงูอาย ุซึง่สามารถท่ีจะประเมินไดหลายองคประกอบ และสวนใหญจะเปน

การประเมินการทรงตัวทีส่อดคลองกบัการทํากจิวตัรประจาํวนัตาง ๆ 29 เพ่ือใหทราบวาปจจยัใดบางมผีล

ตอความเส่ียงในภาวะหกลมที่เกิดขึ้น และนําขอมูลที่ไดไปใชในการติดตามผล รวมทั้งในการวางแผน

การฟนฟใูหไดประสทิธภิาพสงูสดุ ปจจบุนัมเีครือ่งมอืในการประเมนิความเสีย่งภาวะหกลมท่ีหลากหลาย 

แตแบบประเมินท่ีงายในการทดสอบ และไดรับความนิยมอยางแพรหลายในการทดสอบผูสูงอายุ 

เชน การประเมนิความสามารถในการทรงตวัขณะเดนิ (Timed Up and Go; TUG Test) การประเมนิ

ความสามารถทางกาย (Short Physical Performance Battery test; SPPB) และแบบทดสอบ

การทรงตัว (Berg Balance Scale; BBS) เปนตน30

 ตัวอยางแบบประเมินความเสี่ยงภาวะหกลม

 Timed Up and Go Test (TUG)

 การทดสอบ Timed Up and Go Test (TUG) เปนการประเมินการทรงตัวขณะลกุยนืและเดิน 

โดยจบัเวลาเปนวนิาทใีนการลุกขึน้ยนืจากเกาอีม้าตรฐานมีทีว่างแขน (ความสูงของท่ีนัง่ 44-47 ซม.)31 

เดนิเปนระยะทาง 3 เมตร หนัหลัง เดนิกลับไปท่ีเกาอี ้และน่ังลงอีกคร้ัง หากมีอปุกรณชวยเดินสามารถ

ใชเดนิไดตามปกต ิโดยไมไดรบัความชวยเหลอืใด ๆ  ขณะเดนิ เมือ่ไดรบัสัญญาณวา “เร่ิม” ผูถกูทดสอบ

จะตองลุกขึ้นแลวเดินในลักษณะที่สบายและปลอดภัยไปยังเสนบนพื้นซึ่งอยูหางออกไป 3 เมตร 

หนัหลงั เดินกลับไปท่ีเกาอี้ และนั่งลงอีกครั้ง32 นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่ขณะทํา TUG ผูถูกทดสอบ

จะไดสัญญาณวา “เริ่ม” ใหลุกขึ้นจากเกาอี้ เดิน 3 เมตรใหเร็วและปลอดภัยที่สุด เดินเปนระยะทาง 

3 เมตร โดยเดนิออมกรวยแลวกลบัมานัง่เกาอีไ้ดอกีดวย33,34 ดงันัน้การทดสอบ TUG จงึมคีวามยดืหยุน

ในแงของเง่ือนไขท่ีใช35 และ TUG สามารถดําเนินการทดสอบในสถานท่ีหลากหลาย เชน ในชุมชน36 

ในสถานพยาบาล37 และในโรงพยาบาล38 และเนื่องจากมีขอไดเปรียบในเร่ืองของความสะดวก

ในการวัดผลและไมจําเปนตองใชเคร่ืองมือเฉพาะทาง ดังนั้นการทดสอบ TUG จึงไมไดดําเนินการ

ในสภาพแวดลอมเดยีวกนัทัง้หมด แตอยางไรกต็ามการวดั TUG กย็งัสามารถทาํไดภายใตสภาวะแวดลอม

ที่หลากหลายเหลานี้ และยังคงใหผลลัพธที่สมํ่าเสมอได39 การทดสอบ TUG มีการแบงคาเฉลี่ย

ของเวลา (95% CI) เปน 3 กลุมอายุ ไดแก 8.1 (7.1–9.0) วินาทีสําหรับผูที่มีอายุ 60 ถึง 69 ป, 

9.2 (8.2–10.2) วินาทีสําหรับผูที่มีอายุ 70 ถึง 79 ป และ 11.3 (10.0–12.7) วินาที สําหรับผูที่มี
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อายุ 80 ถึง 99 ป40 ซึ่ง TUG มีคาความเท่ียงในการวัดซ้ําและความเท่ียงระหวางผูประเมินสูง 

(ICC=0.97-0.99) และสามารถใชในการคัดกรองผู สูงอายุที่มีความเส่ียงตอการลมได33,40 

และมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกับ Berg Balance Scale (r = -0.81) Gait speed (r = -0.61) 

และBarthel Index (BI) (r = -0.78)31 และในการศึกษาของ Bischoff และคณะ ในการศึกษา

ผูสูงอายุเพศหญิงที่อาศัยอยูในชุมชนดวยตนเอง อายุ 65 ถึง 85 ป พบวา คาของ TUG ที่เปนเกณฑ

ในการใหผูสูงอายุออกจากโรงพยาบาลและกลับบานไปอยูชุมชนดวยตนเอง โดยมีคา TUG ไมเกิน 

12 วินาที16 นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Gatenio-Hefling และคณะ ที่ศึกษาในผูสูงอายุที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบวาผูสูงอายุที่มีคา TUG > 12 วินาที แสดงใหเห็นถึงภาวะเส่ือมถอย

ทางการทํางานอยางมีนยัสาํคญัหลังจากเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล ดงันัน้จงึอาจจําเปนตองไดรบั

การชวยเหลือในการเคลื่อนไหวรางกายตั้งแตระยะแรกในขณะที่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือทันที

หลังจากออกจากโรงพยาบาล41 และ cut-off point ของ TUG อยูที่ 12 วินาที คือ  ผูสูงอายุที่ใชเวลา 

> 12 วนิาท ีมคีวามเส่ียงทีจ่ะลม42 และมกีารศึกษาการเปรียบเทียบระหวางผูลมกบัผูไมลมในผูสงูอายุ

ที่มีอายุมากกวา 60 ปและมีขอเขาเส่ือม พบวาจํานวนการลมสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในกลุมทีใ่ชเวลา > 13.5 วนิาท ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมทีม่คีะแนน < 13.5 (p=0.003)43 อยางไรกต็าม

คาในการนําคา cut-off point ของ TUG ไปใชควรคํานึงถึงเงื่อนไขในแตละกลุมของผูสูงอายุ44

 Short Physical Performance Battery test (SPPB)

 SPPB ไดรบัการพัฒนาโดย Jack Guralnik และคณะ ซึง่เปนสวนหน่ึงของโครงการของสถาบัน

ผูสูงอายุแหงชาติ เพื่อการศึกษาระบาดวิทยาของผูสูงอายุ (EPESE)45 การทดสอบ SPPB เปนการ

ทดสอบสมรรถภาพการทํางานของสวนลางสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก การทรงตัว 

ความเร็วในการเดิน และการลุกยืนจากเกาอี้ โดยในสวนท่ี 1 เปนการทดสอบการทรงตัวเปนเวลา 

10 วินาทีในทายืน 3 ทา ไดแก ยืนเทาคูชิดกัน (Side-by-side) ยืนเทาขางหนึ่งชิดกับนิ้วหัวแมเทาขา

อีกขางหน่ึง (Semi-tandem) และยืนตอเทา (Tandem stance) ในสวนที่ 2 การทดสอบความเร็ว

ในการเดนิระยะทาง 4 เมตร46 ตามความเรว็ในการเดนิปกติ โดยผูทดสอบจะจบัเวลา หากพ้ืนทีร่ะยะ 4 เมตร

ไมเพยีงพออาจใชระยะ 3 เมตรแทนได โดยทดสอบสองครัง้และบันทกึคะแนน ในสวนนีข้องการทดสอบ

อาจใชอปุกรณชวยเหลือไดหากจาํเปนตองใชอปุกรณ และในสวนท่ี 3 การทดสอบการลุกยนืจากเกาอี้ 

โดยจะตรวจสอบการลุกขึ้นยืนจากเกาอ้ีโดยกอดอกกอน หากไมสามารถลุกขึ้นยืนได อนุญาตใหใช

แขนชวยพยุงได แตการทดสอบจะหยุดลง หากทําไดในการยืนครั้งแรก จะใหทดสอบการลุกยืนจาก

เกาอี้ติดตอกัน 5 ครั้ง ซึ่งควรทําโดยเร็วที่สุด ดังนั้นจะใชเวลารวมในการทดสอบประมาณ 10 นาที45  
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โดยคะแนนรวม คือ 12 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงความสามารถทางกายในการใชงานขาที่ดี 

ดังนั้นผูที่มีคะแนน SPPB 10 หรือตํ่ากวา จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความพิการทางการเคล่ือนไหว

สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผูที่มีคะแนน 1247 และ SPPB ที่ < 9 ใหผลการวินิจฉัย

ที่ดีในการประเมินภาวะกอนเปราะบางและภาวะเปราะบางตอการทํากิจกรรมทางสังคม48 และ 

cut-off point ของ SPPB ที่ < 8 สําหรับภาวะมวลกลามเนื้อนอยที่รุนแรง (severe sarcopenia) 

รวมถึงคา SPPB ที่ < 10 ทํานายความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของอัตราเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ49 และคะแนน 

SPPB < 6 ยงัสมัพนัธกบัอตัราการหกลมท่ีสงูขึน้ในผูสงูอายุทัง้ชายและหญิง ในเพศหญิงคะแนน SPPB 

ระหวาง 7 ถงึ 9 กบ็งช้ีวามแีนวโนมท่ีจะหกลมซ้ําสงูขึน้50 นอกจากน้ี SPPB มคีาความเท่ียงของการวัดซ้ํา

อยูในระดับดีถึงดีเยี่ยม โดยพบคา intraclass correlation coefficient อยูระหวาง 0.82 ถึง 0.9251

 จากการศึกษาของ Guralnik และคณะ ไดกําหนดเกณฑการแบงกลุมตามเพศและอายุ

ในการทดสอบ SPPB (โดยแบงอายุเปน 71-79 ป และ 80 ป) ซึ่งพบวามีความเส่ียงเพิ่มขึ้นใน

การเขารับการรักษาในบานพักคนชราและการเสียชีวิต หากมีคะแนน SPPB ที่ลดลง52 และพบวา

ผูที่มีคะแนน SPPB ตํ่า มีแนวโนมที่จะมีความพิการที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมในชีวิต

ประจําวัน (ADL) มากกวาผูที่มีคะแนน SPPB สูงในระยะ 4 ปถัดมาอีกดวย53 นอกจากน้ียังพบวา 

คะแนนจากการทดสอบความเรว็การเดนิเพยีงอยางเดยีวนัน้เปนตวัทาํนายความพกิารในภายหลงัไดดี

ใกลเคียงกับคะแนนรวมของ SPPB  ดังนั้น SPPB เปนวิธีที่ดีในการประเมินผลของการทํางานของขา

สวนลางตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน54

 Berg Balance Scale (BBS)

 การประเมินการทรงตัวทีม่ทีัง้หมด 14 รายการ ไดแก นัง่เปนยนื, ยนืโดยไมพยงุ, นัง่โดยไมพยงุ, 

ยืนเปนนั่ง, เคลื่อนยายรางกาย, ยืนหลับตา, ยืนชิดเทา, ยื่นแขนไปขางหนา, หยิบของจากพื้น, หันมอง

ไปดานหลัง, หมุนตัว 360 องศา, สลับเทาบนเกาอี้เตี้ย, ยืนตอเทา และยืนขาเดียว เปนตน ซึ่งแตละ

รายการมีระดับคะแนน 0-4  โดยคะแนนสูงสุด คือ 56 คะแนน หากคะแนนต่ํากวา 45 บงชี้วาบุคคล

นั้นมีความบกพรอง และมีความเสี่ยงตอการหกลมเพิ่มขึ้น55 นอกจากนี้บุคคลที่มีประวัติการหกลม 

หากคะแนน BBS < 51 และบคุคลท่ีไมมปีระวตักิารหกลม หากคะแนน BBS < 42 จะมคีวามนาจะเปน

ทีค่าดการณวาจะหกลมได 91% (91% Sensitivity, 82% Specificity) และหากคะแนน BBS < 40 

จะสัมพันธกับความเสี่ยงที่จะหกลมใกลเคียง 100%56 ทั้งนี้ BBS มีความสัมพันธสูงระหวาง Tinetti 

(r = .91), Barthel Mobility Sub-scale) (r = .67) และ Timed Up and Go (r = -.76)57 และความเท่ียง

ภายในผูประเมินสูง Intrarater reliability (ICC = 0.97)58 ความเที่ยงภายในและระหวางผูประเมิน 

(ICCs = 0.98)59
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 โปรแกรมออกกําลังกายปองกันการหกลม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวเิคราะหอภมิานของ Sherrington และคณะ 

ในการศึกษาการประเมินประสิทธิผลของการออกกําลังกายในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 

พบวาการออกกําลังกายแบบรูปแบบเดียวสามารถปองกันการหกลมได (Rate ratio = 0.84 95% CI 

0.77, 0.91) และพบวาโปรแกรมที่ประกอบดวยการฝกการทรงตัว ที่มีความเขมขนของโปรแกรม

การฝกที่สูง โดยยังไมรวมการฝกการเดินมีผลดีที่สุดในการชวยลดการหกลม และควรเปนกิจกรรม

ทีท่าทายการทรงตวัในระดบัปานกลางหรอืสงู ทัง้นีค้วรทาํอยางนอย 2 ชัว่โมงตอสัปดาหอยางตอเน่ือง 

และควรมุงเปาไปท่ีชมุชนทัว่ไปและผูทีม่คีวามเสีย่งตอการหกลมสงู ซึง่สามารถทําเปนกลุมหรอืท่ีบานได 

ทั้งนี้การฝกความแข็งแรงและการเดินอาจรวมอยูในการฝกการทรงตัวดวย60 และจากการศึกษาของ 

Sherrington และคณะ พบวาการออกกําลังกายชวยปองกันการหกลมในผูสูงอายุ และชวยลดอัตรา

การหกลมในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนไดรอยละ 21 (Pooled rate ratio 0.79, 95% CI 0.73, 

0.85,  p < .001) โดยโปรแกรมการออกกําลังกายที่ทาทายการทรงตัวและใชเวลามากกวา 3 ชั่วโมง/

สัปดาหจะมีประสิทธิภาพมากกวา รวมทั้งโปรแกรมการออกกําลังกายที่ผสมผสานกัน จะทําใหอัตรา

การหกลมลดลงรอยละ 39 (incident rate ratio 0.61, 95% CI 0.53, 0.72, p < .001)61

 คําแนะนําในการออกกําลังกายปองกันการหกลม ไดแก 

 1.  การออกกาํลงักายตองทาทายการทรงตวัในระดบัปานกลางหรอืสูง เชน ยนืเทาชดิ ยนืตอเทา 

   และการกาวขึ้นบน step เปนตน 

 2.  การออกกาํลงักายตองมปีรมิาณทีเ่พยีงพอ เชน 2 ชัว่โมงตอสัปดาหเปนเวลา 6 เดือน เปนตน 

 3.  การออกกําลังกายควรมีการทําอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการหกลมในระยะยาว 

 4.  ควรมุงเปาไปท่ีชุมชนทั่วไปและผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการหกลม 

 5.  สามารถทําไดทั้งแบบกลุมหรือทําที่บานได 

 6.  การฝกเดินอาจรวมอยูในโปรแกรมการฝกสมดุลรางกาย แตไมควรกําหนดใหผู ที่มี

   ความเสี่ยงสูงเขารวมโปรแกรมท่ีมีการฝกเดินเร็ว 

 7.  การฝกความแข็งแรงอาจรวมอยูในการฝกสมดุลรางกาย เนือ่งจากความแข็งแรงของกลามเน้ือ

   ทีล่ดลงเปนปจจยัเสีย่งสาํคญัตอการหกลม การฝกความแขง็แรงจะมปีระโยชนในระยะยาว 

   เชน การออกกําลังกายที่มีแรงตาน เปนตน 

 8.  แนะนาํใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผลกระทบจากปจจยัเสีย่งอืน่ ๆ  ควรไดรบัการประเมินอยางครบถวน

   ท่ีคลินิกปองกันการหกลมหรือปรึกษาแพทยเพื่อขอคําแนะนําที่เหมาะสมเพ่ิมเติม60
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 ตัวอยางรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายปองกันการหกลม

 Otago exercise program (OEP)

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานของ Wu และคณะ 

เพือ่การประเมินผลกระทบของ Otago exercise program (OEP) ตอสมรรถภาพทางกายในผูสงูอายุ

ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป พบวา OEP มีผลอยางมีนัยสําคัญตอการทรงตัว (SMD = 0.59, 95 % CI: 0.22, 

0.96), ความแข็งแรงของรางกายสวนลาง (SMD = 0.93, 95 % CI: 0.31, 1.55), และการเคล่ือนไหว 

(SMD = -0.59, 95 % CI: -0.95, 0.22)  เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และ Otago exercise program 

(OEP) สามารถปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย รวมถึงการทรงตัว ความแข็งแรงของรางกายสวนลาง 

และการเคล่ือนไหวในผูสูงอายุ ดังนั้นการนํา Otago exercise program ไปใชในรูปแบบวิดีโอ

นานกวา 30 นาทีตอครั้ง (4-12 สัปดาห) อาจเปนแนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสม

และมีประสิทธิผลสําหรับการพัฒนาสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุได62

 Tai Chi 

 จากการศึกษาของ Li และคณะ ในการประเมินประสิทธิผลของการใหโปรแกรม Tai Chi 

ในผูสูงอายุ ที่มีอายุ 70 ถึง 92 ป โดยแบงเปนกลุม Tai Chi 3 ครั้งตอสัปดาห และกลุมควบคุมที่เปน

การยืดกลามเน้ือ โดยประเมินจํานวนคร้ังการหกลม, การทรงตัว (ไดแก Berg Balance Scale, 

Dynamic Gait Index, Functional Reach, and Single-leg standing), สมรรถภาพทางกาย 

(ความเร็วในการเดิน และ Up & Go) และความกลัวการลม ซึ่งประเมินชวงเริ่มตน, 3 เดือน, 6 เดือน 

และติดตามผลอีก 6 เดือน โดยพบวากลุมที่ฝก Tai Chi มีการลมนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(n=38 vs 73; p = .007) มีสัดสวนของผูลมที่ลดลง (28% vs 46%; p = .01) และจํานวนผูลม

ที่ไดรับบาดเจ็บลดลง (7% vs 18%; p = .03) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ฝกยืดกลามเนื้อ นอกจากน้ี

ผูเขารวม Tai Chi มีพัฒนาการที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) ในการวัดผลดานการทรงตัว 

สมรรถภาพทางกาย และมีความกลัวการลมที่ลดลง รวมทั้งผลของฝกยังคงอยู เมื่อติดตามผล 6 เดือน

ภายหลังฝกในกลุม Tai Chi ดังนั้นโปรแกรม Tai Chi ในการฝก 3 ครั้งตอสัปดาหเปนเวลา 6 เดือน 

จงึมปีระสิทธผิลในการลดจาํนวนครัง้ของการลม ลดความเส่ียงในการลม และลดความกลัวการลมได63
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 Multicomponent Exercise 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานของ Labata-Lezaun 

และคณะ ในการศึกษาโปรแกรมการฝกแบบหลายองคประกอบ หรือ Multicomponent training 

(MCT) โดยมีลักษณะเฉพาะคือ การผสมผสานการฝกอยางนอย 3 ประเภท เชน Aerobic training, 

Resistance training และ Balance training เปนตน เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม MCT 

ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี อายุ 65 ปขึ้นไป พบวา MCT ชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพทางกายไดดีกวาการไมออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (SMD: 0.78; 95% 

CI: 0.55, 1.00; Z = 6.84, p < .01; I2 = 54%) นอกจากน้ี MCT ยังเพิ่มความแข็งแรงของแขน

และขา ความเร็วในการเดิน และสมรรถภาพทางแอโรบิคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดวยเหตุนี้

จงึควรสงเสริมใหมกีารดําเนินโปรแกรม MCT เพือ่เพ่ิมประสิทธภิาพในการปองกันภาวะไมพงึประสงค

ตาง ๆ ในผูสูงอายุ64

 เทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับภาวะหกลม 

 Exergaming / Interactive video games 

 โปรแกรมการออกกาํลงักายระบบวดิโีอเกมทีใ่ชระบบปอนกลบัแบบเรยีลไทมเพือ่ฝกผูสงูอายุ 

โดยมีการประเมินผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกายและความเส่ียง

ตอการหกลมในผูสูงอายุจํานวน 73 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห แบงเปนกลุมควบคุม 36 คน และ

กลุมทดลอง 37 คน โดยประเมินความยืดหยุน และประเมินความแข็งแรงของรางกายสวนลาง 

ดวยการทดสอบลุกยืนจากเกาอี้เปนเวลา 30 วินาที ผลการศึกษา พบวามีการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในดานทรงตัว การเดิน ความยืดหยุน และความแข็งแรงของขาสวนลางเมื่อเทียบกับ

กลุมควบคมุ ดงันัน้ โปรแกรมออกกาํลงักายระบบวดิโีอเกมทีใ่ชระบบปอนกลบัแบบเรยีลไทมชวยพฒันา

สุขภาพกายของผูสูงอายุได65

 Pneumatic machine resistance training programme (Gym Tonic/ Smart Gym) 

 จากการศึกษาการออกกําลังกายแบบมีแรงตานดวยเครื่องออกกําลังกายแบบแรงลม 

ในผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนจํานวน 318 คน อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป แบงเปนกลุมทดลองไดรับการฝก 

pneumatic machine resistance programme (Gym Tonic (GT) 12 สัปดาห (ฝก 2 คร้ัง

ตอสปัดาห) (n = 168) และกลุมควบคมุ Wait-list (n = 150) พบวาหลงัจาก 12 สปัดาห ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อขาสวนลางดีขึ้น 11–26% (p < .05 ทั้งหมด) และความเร็วในการเดินเร็วดีขึ้น 7% 

(p = .008) ในกลุมที่ไดรับ GT-intervention (n = 132) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (n = 118) 

โดยไมคํานึงถึงสถานะความเปราะบาง และคะแนนความเปราะบางดีขึ้น 0.5 ในกลุ มท่ีไดรับ 
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GT-intervention (p = .004) ในกลุมที่ไดรับ GT-intervention ผลลัพธดานความแข็งแรง

ของกลามเน้ือขาสวนลางและสมรรถภาพทางกายดีขึ้นใน 24 สัปดาห (p < .001) ทั้งนี้ความแข็งแรง

ของกลามเน้ือขาสวนลาง (Lower-extremity muscle strength), การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

(SPPB), การทดสอบลุกนั่ง (Repeated-chair-sit-to-stand) และความเร็วในการเดิน (Fast gait-

speed) ดีขึ้นหลังไดรับ GT (24 สัปดาห) เมื่อเทียบกับทั้งกอนไดรับ GT (12 สัปดาห) และคาเริ่มตน 

ดังนั้นโปรแกรมฝกความแข็งแรงดวยการออกกําลังกายแบบมีแรงตานโดยเคร่ืองออกกําลังกาย

แบบแรงลมชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือและความเร็วในการเดิน รวมท้ังสามารถนําไปใชได

อยางมีประสิทธิภาพในวงกวางสําหรับผูสูงอายุ66

 Perturbation-Based Treadmill Training

 จากการศกึษาผลของการฝกเดนิบนลูเดนิแบบมแีรงรบกวนตอคณุภาพการเดนิในชวีติประจําวนั 

ในผูสูงอายุ 70 คน (อายุเฉลี่ย 74.73 (SD = 5.69) ป; ผูหญิง 46 คน) ที่มีความเสี่ยงตอการหกลม 

ไดรับการฝกเดินบนลูเดินแบบ dual-task แบบมีและไมมีการรบกวนของลูเดินเปนเวลา 4 สัปดาห 

โดยประเมินผลการทรงตัว ประสิทธิภาพการเดิน ประสิทธิภาพของตนเอง และการวัดอัตราเรง

ของลําตัวในชีวิตประจําวันที่ชวงเริ่มตน ชวงหลังการฝก และมีการติดตามผล 6 เดือน ซึ่งพบวา 

ทั้งสองกลุมมีพัฒนาการดานการทรงตัว การเดิน และประสิทธิภาพในตนเองที่ดีขึ้น และกลุมทดลอง

แสดงใหเห็นถึงความกังวลเก่ียวกับการลมที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสมรรถภาพทางกาย

ทีเ่พิม่ขึน้ นอกจากนีย้งัมจีาํนวนการลมในชวีติประจําวนัและเปอรเซ็นตการลมทีล่ดลงอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติในกลุมทดลองอีกดวย ดังนั้นการฝกเดินบนลูเดินแบบมีการรบกวน เปนวิธีที่ปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพในการฝกการทรงตัวและการเดินในผูสูงอายุ และเพ่ิมประสิทธิภาพในตนเอง 

รวมถึงปองกันการหกลมดวย67

 Computerized balance platform/ Smart Balance 

  จากการศึกษาการใชระบบวิดโีอเกม เพ่ือเพ่ิมการทรงตัวในผูทีม่คีวามบกพรองทางสติปญญา

ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยศึกษาในผูใหญ 16 คน อายุ 40 ปขึ้นไป ที่เขารับการฝกวิดีโอเกม 

21 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที โดยใชโปรแกรม HUR Balance Trainer (Smart Balance) ทดสอบดวย 

Romberg test และการทดสอบ Limit of stability test พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกอนและหลังการฝกในคะแนนการทรงตัวและขีดจํากัดของความมั่นคงในทิศทางดานซาย 

ทั้งนี้ Smart Balance สามารถใชไดทั้งการตรวจประเมิน Romberg test และการทดสอบ Limit of 

stability test นอกจากนีย้งัสามารถใชในการฝกการทรงตวัโดยการถายนํา้หนกัเพือ่ควบคมุการเคลือ่นไหว

ในลักษณะของเกมที่หลากหลายไดอีกดวย68
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บทที ่11
ภาวะถดถอยของความสามารถทางปญญา

ในผูสูงอายุ
พญ.ยินดี บุญตรา

 เมื่อประชากรท่ัวโลกมีอายุยืนยาวข้ึน การดูแลผูสูงอายุจึงกลายเปนประเด็นสําคัญท่ีตองให

ความใสใจเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของสุขภาพสมอง ภาวะถดถอยของความสามารถ

ทางปญญาเปนสิ่งที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ซึ่งมีตั้งแตการเปลี่ยนแปลงเล็กนอยท่ีไมสงผลกระทบ

ตอการใชชีวิตประจําวัน ไปจนถึงภาวะท่ีรุนแรงข้ึนอยางสมองเสื่อม   

 ภาวะปริชานปญญาบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment; MCI) คือภาวะ

ที่ความสามารถทางปญญาถดถอยลงเล็กนอย เชน มีปญหาเร่ืองความจํา การคิด หรือการใชภาษา 

แตยังไมรุนแรงพอที่จะสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันของผูปวย ผูสูงอายุที่มีภาวะ MCI 

อาจสังเกตไดวาตัวเองลืมสิ่งของบอยขึ้น หาคําพูดไมเจอ หรือมีปญหาในการตัดสินใจท่ีซับซอน

ขึ้นเล็กนอย อยางไรก็ตาม พวกเขายังคงสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

เชน การดูแลตัวเอง การบริหารการเงิน หรือการเดินทางดวยตนเอง 

 ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เปนภาวะท่ีความสามารถทางปญญาถดถอยลงอยางมนียัสาํคญั 

สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันอยางชัดเจน ผูปวยอาจมีปญหาดานความจําที่รุนแรงจนลืม

เหตกุารณทีเ่พิง่เกดิขึน้ สญูเสยีความสามารถในการวางแผน การแกปญหา การใชเหตุผล หรอืแมกระท่ัง

การดูแลสุขอนามัยสวนตัว ภาวะสมองเสื่อมไมใชโรคเดียว แตเปนกลุมอาการที่เกิดจากความเสียหาย

ของเซลลสมอง ซึง่มสีาเหตไุดหลากหลาย เชน โรคอลัไซเมอร โรคหลอดเลือดสมอง หรอืโรคพารกนิสนั

สถานการณ
 ความชกุจากท่ัวโลกของภาวะปริชานปญญาบกพรองเลก็นอย (Mild cognitive impairment)

อยูในชวง 15% ถึง 20% ในชุมชนทั่วไป และจะสูงขึ้นในสถานดูแลผูสูงอายุหรือสถาบันตาง ๆ ปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอความชุกนี้ ไดแก อายุ การศึกษา เพศ ภูมิภาค และแหลงที่มาของกลุมตัวอยาง ขอมูล

ลาสดุชีใ้หเหน็ถงึ แนวโนมทีเ่พิม่ขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่หลังป ค.ศ. 2019 ซึง่อาจเกีย่วของกบัการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และการตรวจพบทางคลินิกที่เพิ่มขึ้น1-3
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 ความชุกของภาวะปริชานปญหาบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment)

ในประเทศไทยมีความหลากหลายอยางมากขึ้นอยูกับกลุมประชากรและวิธีการศึกษา โดยความชุก

อยูระหวาง 20-60% ซึ่งพบอัตราความชุกที่สูงมากกวาระดับโลกในกลุมผูสูงอายุทั้งในเขตเมือง

และชนบท โดยความชุกนี้ไดรับอิทธิพลอยางชัดเจนจากหลายปจจัย ทั้งอายุ ระดับการศึกษาโรครวม 

(โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) รวมถึงวิธีการประเมินที่ใช4-6

 ผลการศึกษาบางเรื่องท้ังในพื้นท่ีชนบทและในเมืองยังชี้ใหเห็นวาอัตราความชุกของ MCI 

ในไทยน้ันสงูกวาคาเฉลีย่ทัว่โลกมาก ซึง่ตอกย้ําถงึความจําเปนเรงดวนในการมีมาตรการเขาชวยเหลือ

ที่ตรงจุดและการคัดกรองเบ้ืองตน โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรท่ีมีระดับการศึกษาต่ําและ

มีความเสี่ยงสูง เพื่อใหสามารถดูแลและจัดการภาวะนี้ไดอยางทันทวงที

 นอกจากน้ีโรคสมองเส่ือมสรางภาระทางการเงินที่สูงมากท่ัวโลก โดยมีคาใชจายรวมกวา 

1 ลานลานดอลลารสหรัฐตอป ซึ่งครอบคลุมทั้งคารักษาพยาบาลโดยตรง คาบริการดูแลระยะยาว 

และการสูญเสียรายไดจากผูปวยและผูดูแล เมื่อจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะ

ในประเทศกําลังพัฒนา ภาระทางเศรษฐกิจนี้จะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็ว สงผลกระทบ

อยางมีนัยสําคัญตอระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจของแตละประเทศ7

การเขาถึงบริการ
 บรกิารรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือมในประเทศไทยยังคงมขีอจํากดั โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ

และชมุชน การวนิจิฉยัและการรกัษาจะกระจกุตวัอยูทีโ่รงพยาบาลขนาดใหญในเมอืง ทาํใหผูปวยสวนใหญ

ไดรบัการคดักรองและวินจิฉยัเมือ่อาการรุนแรงแลว สงผลใหการเขาถงึการรกัษาตัง้แตระยะเร่ิมตนยงัต่ํา 

แมจะมีความพยายามในการพัฒนาและขยายระบบการดูแลตอเน่ืองในชุมชน โดยความรวมมือจาก

หลายภาคสวน (กรมการแพทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันา

ผูสงูอายไุทย (มส.ผส.) ชมรมพยาบาลผูปวยสมองเสือ่มแหงประเทศไทย และภาคีเครอืขาย ทีไ่ดรวมกนั

พัฒนาพื้นที่ตนแบบ 4 แหงใน 4 จังหวัด และขยายสู 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ ซึ่งเนนการเช่ือมโยง

การคัดกรอง วินิจฉัย สงตอ และดูแลตอเนื่องที่บาน แตการเขาถึงบริการยังคงเปนความทาทายสําคัญ 

โดยเฉพาะในพ้ืนทีช่นบท ผูปวยจาํนวนมากยงัไมไดรบัการวนิจิฉัยและรักษาทีเ่หมาะสม ความเหล่ือมลํา้

และภาระคาใชจายยังคงเปนอุปสรรคหลัก จึงจําเปนตองเรงขยายบริการและพัฒนาความรู

ใหแกบุคลากรและผูดูแลในชุมชนอยางตอเนื่อง
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รูปแบบบริการ 
 1.  การพัฒนาระบบดูแลแบบไรรอยตอ 

 มีการนํารองระบบดูแลแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงตั้งแตการคัดกรอง วินิจฉัย สงตอ รักษา 

และฟนฟูในชุมชน โดยอาศัยความรวมมือระหวางโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 2.  การสนับสนุนผูดูแล 

 มีการจัดอบรมและใหคําปรึกษาผานกลุมออนไลนและสายดวน เพื่อชวยเหลือผู ดูแล

ที่ไมสามารถเขาถึงบริการโดยตรง โดยโครงการจัดอบรม มีการอบรมท้ังแพทยในการดูแลผูสูงอายุ 

โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชฯเพ่ือผูสงูอายุ การอบรมบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการอบรม

ผูดูแลโดยกรมอนามัย เพื่อการดูแลที่เหมาะสมที่สุด นอกจากจะอบรมการคัดกรองการวินิจฉัย 

ยงัอบรมการใหบรกิารเพือ่คงสภาวะของสมองใหนานท่ีสดุ เชน โปรแกรมกระตุนสมองสาํหรบัผูมปีจจยัเสีย่ง 

(Healthy brain) การกระตุนสมองสําหรับผูที่มีภาวะสมองเสื่อม (team V) เพื่อการดูแลในระยะตน

 3.  การขยายบริการในชุมชน 

 มีการตั้งคลินิกความจําในโรงพยาบาลใหญ คลินิกผูสูงอายุทุกจังหวัด และศูนยดูแลผูสูงอายุ

ในหลายจังหวัด รวมถึงการพัฒนาทีมสหวิชาชีพและกิจกรรมกระตุนสมองในกลุมเสี่ยง

 4.  การพฒันาสภาพแวดลอมในชมุชนใหเหมาะสมสาํหรบัผูสงูอาย ุและผูปวยสมองเสือ่ม 

 การใชสวนรักษาเปนแนวทางเสริมที่มีหลักฐานสนับสนุนวาชวยลดอาการทางพฤติกรรม 

เพิ่มการมีสวนรวม และอาจชะลอความเสื่อมของสมองในผูปวย dementia และ MCI โดยเฉพาะ

เมื่อผสมผสานกับกิจกรรมกระตุนสมองอื่น ๆ และการดูแลแบบองครวม8, 9

ความคุมคาคุมทุนของการใหบริการ
 การตรวจคัดกรองและแทรกแซงตั้งแตระยะเริ่มตน รวมกับการใหความรูแกประชาชน

และผูดูแล สามารถลดภาระโรคสมองเส่ือมไดประมาณ 6-10% มีการศึกษาในยุโรปวาลดลง

ถงึ 8,800-44,900 ปอนดตอคนของคาใชจายรวม ลดการเขารบับริการดแูลระยะยาว และเพ่ิมคณุภาพชวีติ

ของผูปวยและครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ10,11
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บทที ่12
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ

พญ.ยินดี บุญตรา

 ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุเปนประเด็นสําคัญระดับโลก เนื่องจากประชากรโลกกําลังเขาสู

สังคมสูงวัย สงผลใหภาระของโรคทางจิตเวชในกลุมนี้เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ผูสูงอายุมีความเส่ียงตอ

ปญหาสุขภาพจิตสูงขึ้นจากปจจัยทั้งทางชีวภาพ สังคม และจิตวิทยา เชน โรคเร้ือรัง การสูญเสีย

คนใกลชิด ความโดดเดี่ยว และการเปลี่ยนแปลงบทบาทในชีวิต

ปญหาสุขภาพจิตที่พบบอย  

 1.  ภาวะซึมเศรา

 ภาวะซมึเศราในผูสงูอายุเปนปญหาท่ีแพรหลายท่ัวโลก โดยมอีตัราอบุตักิารณสงูถึง 28-35% 

แตกตางกนัไปตามบรบิทของแตละประเทศ โดยเฉพาะในประเทศกาํลงัพฒันาทีม่อีตัราสงูกวาประเทศ

พัฒนาแลวอยางชัดเจน พบมากในอายุ 65 ปขึ้นไป โดยเฉพาะในกลุมที่อยูในสถานดูแลระยะยาว

และผูที่สูญเสียคนใกลชิด1 สําหรับในประเทศไทยอุบัติการณโรคซึมเศราในผูสูงอายุไทยโดยเฉล่ีย

อยูที่ประมาณ 7% ตอป และความชุกโดยรวมอยูในชวง 10–30% ขึ้นกับบริบทและกลุมประชากร 

โดยมีแนวโนมสูงขึ้นในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม2, 3

 2.  โรควิตกกังวล

 อบุตักิารณของอาการวติกกงัวลทัว่โลกประมาณ 25-28% แตไดรบัการวนิจิฉัยเพยีง 12-17%4 

โดยอุบัติการณในชุมชนจะต่ํากวาอุบัติการณในสถานพยาบาล สําหรับในประเทศไทย ความชุก

ของโรควติกกงัวลในผูสงูอายไุทยอยูที ่ประมาณ 10–17% ในประชากรท่ัวไป และอาจสูงขึน้ถงึ 18-25% 

ในผูที่มีปญหาซึมเศราหรือสุขภาพรวมดวย

ผลกระทบของภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในผูสูงอายุ
 ภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในผูสูงอายุ ถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในระดับโลก 

ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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 ดานสุขภาพ ผูสูงอายุในกลุมนี้มีแนวโนมที่จะเกิดโรครวมมากขึ้น อาทิ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสงู และโรคหัวใจ ตลอดจนมีอตัราการเสียชวีติสูงกวากลุมทีไ่มมอีาการ นอกจากน้ี ภาวะดังกลาว

ยังสัมพันธ กับการลดลงของความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพิ่มความเ ส่ียง

ตอภาวะทุพพลภาพ และการพึ่งพาผูอื่น สงผลใหอัตราการเขารับบริการทางการแพทย ทั้งการพบ

แพทย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการใชยา มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น5, 6

 ดานภาระทางเศรษฐกิจ ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลมีคาใชจายดานสุขภาพ

โดยรวมสูงกวากลุมปกติอยางมีนัยสําคัญ ครอบคลุมท้ังคารักษาพยาบาลโดยตรง (เชน คารักษา 

คายา คาตรวจวินิจฉัย) และคาใชจายทางออม (เชน การสูญเสียรายไดของผูปวยและผูดูแล) 

โดยมีการประเมินในตางประเทศวา ภาวะเหลานี้กอใหเกิดคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นประมาณ 

27-120 ลานดอลลารสหรัฐตอประชากร 1 ลานคนตอป7

 ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลมีการใช

บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น เชน การเขาพบแพทยเฉพาะทาง การใชยาตานเศราและยารักษาอาการ

วิตกกังวล ภาวะเหลานี้ยังสงผลใหอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งเปนภาระตอระบบบริการสุขภาพโดยรวม อยางไรก็ตาม การวินิจฉัย

และการรกัษาภาวะซมึเศราและวติกกงัวลในผูสงูอายยุงัอยูในระดบัทีต่ํา่กวาความเปนจรงิ สงผลใหผูปวย

จํานวนมากไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมและเกิดเปนภาระเรื้อรังตอเนื่อง8

 ผลกระทบของผูดูแลและครอบครัว ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลสงผลใหผูดูแล

มีภาระทางอารมณและเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น อาทิ ความเครียด ความเหนื่อยลา และคาใชจายในการดูแล 

ยิ่งไปกวาน้ัน ผูสูงอายุที่มีอาการเหลาน้ียังมีแนวโนมในการคิดหรือกระทําอัตวินิบาตกรรมสูงขึ้น 

ซึ่งสงผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัวและสังคม9

ปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ10-13

 1.  ปจจัยสวนบุคคลและชีวภาพ

     เพศและอายุ: เพศหญิงและอายุที่มากขึ้นมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรามากขึ้น

    สถานภาพสมรส: ผูสูงอายุที่โสด หมาย หรือหยาราง มีแนวโนมเกิดภาวะซึมเศรา

    และความโดดเด่ียวสูงกวาผูที่มีคูสมรส

    โรคประจําตัวและสุขภาพรางกาย: การมีโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

    โรคหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมความเส่ียงตอภาวะซึมเศราและวิตกกังวล

    อยางมีนัยสําคัญ
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    ความบกพรองทางรางกาย: การสญูเสยีความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั (ADL) 

    เชน การเดิน เคลื่อนไหว หรือการไดยินและการมองเห็นที่ลดลง สงผลตอความรูสึก

    ไรคาและความสิ้นหวัง

 2.  ปจจัยทางจิตใจและบุคลิกภาพ

    ความภาคภูมิใจในตนเองตํ่า: ผูสูงอายุที่รูสึกไมมีคุณคาในตนเองหรือขาดเปาหมาย

    ในชีวิต มีแนวโนมเกิดปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น

    การเผชิญกับความเครียด: การขาดทักษะในการจัดการกับความเครียดหรือ

    การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน การเกษียณอายุ การสูญเสียคนใกลชิด เปนปจจัยเสี่ยง

    สําคัญ

 3.  ปจจัยทางสังคมและครอบครัว

    การขาดการสนับสนุนทางสังคม: ความสัมพันธในครอบครัวที่ไมดี ขาดการพูดคุย

    หรอืการดแูลจากลกูหลาน รวมถงึการขาดเพ่ือนหรือกจิกรรมทางสงัคม สงผลใหเกดิความ

    โดดเดี่ยวและซึมเศรา

    รายไดและความมั่นคงทางเศรษฐกิจ: ผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอหรือไมมีงานทํา 

    มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่มีรายไดหรือมีงานทํา

    การเปล่ียนแปลงบทบาทในสังคม: การเกษียณอายุหรือการสูญเสียบทบาทหนาที่

    ในครอบครัวและชุมชน อาจทําใหรูสึกไรความหมายและนําไปสูปญหาสุขภาพจิต

 4.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและเหตุการณสําคัญ

    เหตุการณกระทบกระเทือนจิตใจ: การสูญเสียคูสมรส การเสียชีวิตของคนใกลชิด 

    หรือเหตุการณวิกฤต เชน โรคระบาด COVID-19 สงผลกระทบตอสุขภาพจิตผูสูงอายุ

    อยางชัดเจน

     สภาพแวดลอมการอยูอาศยั: ผูสงูอายทุีอ่ยูคนเดยีวหรอืในสภาพแวดลอมทีไ่มปลอดภยั 

    มีความเสี่ยงตอความเครียดและซึมเศราสูงขึ้น

 5.  ปจจัยดานพฤติกรรมและสุขภาพ14

     พฤติกรรมสุขภาพ: การรับประทานอาหารไมเหมาะสม การไมออกกําลงักาย การสูบบหุรี่

    หรือดื่มสุรา ลวนเปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจิต

     การขาดกิจกรรมหรือความสนใจ: ผูสูงอายุที่ไมมีงานอดิเรกหรือกิจกรรมที่ทําใหรูสึก

    มีคุณคา มีแนวโนมเกิดภาวะซึมเศรามากขึ้น
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 นอกจากน้ัน ผูสงูอายุในเมือง มคีวามเส่ียงตอภาวะซึมเศราและความเครียดมากกวาผูสงูอายุ

ในชนบท เนื่องจากปจจัยดานสังคมและการใชชีวิตที่แตกตางกัน กลับกันผูสูงอายุในชนบท เผชิญกับ

ปญหาสุขภาพกายและสุขภาพชองปากมากกวา แตมคีวามสัมพันธในครอบครัวและชุมชนท่ีชวยปองกัน

ปญหาสุขภาพจติบางสวน

แนวทางการแกไขและขอเสนอแนะ
 1.  สงเสริมการคัดกรองและเฝาระวังในระดับปฐมภูมิ เพ่ือคนหาผูสูงอายุที่มีความเส่ียงและ

ใหการดูแลต้ังแตเนิน่ ๆ  โดยปจจุบนัประเทศไทยมีการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูสงูอายุโดยใช TGDS, 

2Q/ 9Q ที่ทําการคัดกรองในชุมชนโดย อสม. และบุคลากรปฐมภูมิจะเยี่ยมบานหรือโทรศัพทติดตาม

กลุมเสี่ยง รวมถึงใหการสนบัสนุนทางจิตใจ

 2.  เพิ่มการเขาถึงบริการและลดการตีตรา ผานการใหความรูในชุมชนและครอบครัว

 3.  สนับสนุนกิจกรรมสรางสรรคและการมีสวนรวมในสังคม  เพื่อปองกันภาวะโดดเด่ียว

และเสรมิสรางสขุภาวะทางจติใจของผูสงูอายอุยางยัง่ยนื การกระตุนใหผูสงูอายเุขารวมกจิกรรมชมุชน 

เชน โรงเรียนผูสงูอาย ุชมรมผูสงูอาย ุจะชวยสรางเสรมิเครอืขายทางสังคม ลดความรูสกึโดดเด่ียว และ

เพ่ิมคณุคาในตนเอง นอกจากน้ีหากกิจกรรมเหลานีส้ามารถกระตุนการรับรูและคงสภาพของสมองได 

เชน healthy brain program ที่ดําเนินการโดยผูนํากลุมที่ผานการอบรม รวมถึงกิจกรรมกลุมที่

เสริมสรางความภูมิใจในตนเอง ก็จะสามารถลดภาวะซึมเศราหรือวิตกกังวลในผูสูงอายุไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยังคงเปนสวนหนึ่งท่ีมีคุณคาของสังคม

 4.  พฒันานโยบายและสวัสดกิารสาํหรบัผูสงูอายุ ใหครอบคลุมทัง้ดานเศรษฐกิจและสขุภาพจติ 

สนับสนุนใหผูสูงอายุมีรายไดและโอกาสในการทํางาน ตามความสามารถและความสมัครใจ ซึ่งตองมี

ระบบประเมินความพรอมในการทํางาน (Fit for work) ที่เหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความ

ภาคภูมิใจในหนาท่ีและสามารถสรางรายไดดวยตนเอง ซึ่งไมเพียงแตชวยลดภาระทางการเงิน 

แตยงัชวยลดปญหาสขุภาพจติอนัเนือ่งมาจากความรูสกึไรคาและโดดเด่ียว ทาํใหผูสงูอายสุามารถใชชวีติ

ไดอยางมีคุณคาและมีความสุขในสังคม
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บทที ่13
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลดานผูสูงอายุ

พว.อมรรัตน สัทธาธรรมรักษ

สถานการณ
 บุคลากร และการเขาถึงบริการที่สงผลตอจํานวนหรือสัดสวนบุคลากรตอประชาชน

 สาํนกังานสถิตแิหงชาติวางแผนดําเนินการสํารวจประชากรสูงอายุทกุ 3 ป ผลจากการสํารวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560, 2564, 2567 พบวาประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้น

ทุกป คิดเปนรอยละ 16.70, 19.60 และ 20 ตามลําดับ โดยเฉพาะคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 2567 

พบวาประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบ (Super Aged Society)1 สอดคลอง

กับการสํารวจโดยกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

ขอมูล2 ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2567 จํานวนประชากรประเทศไทยท้ังหมด 64,953,661 คน 

เปนประชากรผูสูงอายุ 13,602,188 คน คิดเปนรอยละ 20.94 หากเทียบผูสูงอายุไทยกับประเทศ

อื่น ๆ ในกลุมอาเซียน ประเทศไทยมีสัดสวนผูสูงอายุเปนอันดับ 2 ของประเทศในกลุมอาเซียน 

รองจากประเทศสงิคโปร และอีกไมถงึ 15 ปขางหนาประเทศไทยมแีนวโนมจะมากกวาประเทศสงิคโปร 

จากการสํารวจผูสูงอายุไทย3 ปจจุบันผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 75 ป แตในป พ.ศ. 2568 

อายุของคนไทยโดยประมาณจะอยูที่ 85 ป ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยง 

พบวาผู สูงอายุสูบบุหรี่เปนประจํา ดื่มสุรา/เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา และสูบบุหรี่

และดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา คิดเปนรอยละ 7.90, 3.30 และ 1.60 ตามลําดับ 

จากการคัดกรองความถดถอย 9 ดานโดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย4  สํารวจในกลุมผูสูงอายุ

ประเทศไทยจํานวน 8,467,276 คนในป พ.ศ. 2567 ที่มีความถดถอยดานสุขภาพ 3 อันดับแรก 

ไดแก การมองเห็น ปญหาสุขภาพชองปาก และการเคลื่อนไหว คิดเปนรอยละ 6.10, 3.86 และ 3.49 

ตามลําดับ สวนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ คือ โรคเบาหวาน ซึ่งมีอัตราการปวยสูงสุดทั้งในผูสูงอายุ

ชายและหญิง ลําดับตอมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอเส่ือม โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคสมองเส่ือม และ โรคมะเร็งตับ5 
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 ในดานภาวะพึ่งพิง พบวาอัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากรอยละ 10.70 

ในป พ.ศ. 2537 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 31.10 ในป พ.ศ. 2567 นั่นคือประชากรวัยทํางาน 100 คน  

ตองรับผิดชอบในการดูแลผูสงูอายุประมาณ 31 คน ลกัษณะการอยูอาศัยของผูสงูอายุ พบวาอาศัยอยู

กับบุคคลอ่ืนรอยละ 64.50 อยูลําพังกับคูสมรสรอยละ 22.60 และอยูคนเดียวถึงรอยละ 12.90 

ซึ่งสัดสวนการอยูคนเดียวเพิ่มขึ้นเกือบ 4 เทา จากรอยละ 3.60 ในป พ.ศ. 2537 เปนรอยละ 12.90 

ในป พ.ศ. 2567 โดยการดูแลผูสงูอายนุัน้จะพบวาผูสงูอายุทีม่ผีูดแูลมเีพียงรอยละ 8.60 ในกลุมผูสงูอายุ

ที่มีความตองการการดูแล ผู ที่ใหการดูแลในกิจวัตรประจําวันเปนผู ที่รับจาง (รวมพยาบาล 

ผูชวยพยาบาล ลูกจาง) ถึงรอยละ 4.80 โดยที่รอยละ 90.50 ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาระดับต่ํา

เปนผูดูแลตนเอง1 ดังนั้นผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาตองการผูดูแล บุคคลในครอบครัวอาจไมสามารถ

ใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางเพียงพอ จึงมีความจําเปนของการไดรับการดูแลจากชุมชนและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในการจัดบริการที่เหมาะสม โดยระบบหรือรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นสําหรับผูสูงอายุ

ควรคํานึงถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุแตละกลุม ระบบบริการสําหรับผูสูงอายุควรเปน

ระบบการท่ีครบวงจรและตอเนือ่งจากการดูแลตนเองจนถงึการดูแลในสถานบรกิาร เนือ่งจากผูสงูอายุ

มีหลายกลุมทั้งกลุมชวยเหลือตนเองไดจนถึงกลุมที่มีภาวะพึ่งพา ถึงแมผูสูงอายุสวนใหญยังอาศัยอยู

ในครอบครัว แตมีผูสูงอายุกลุมหนึ่งที่ตองเขาพักอาศัยในสถานดูแลระยะยาวดวยเหตุผลตาง ๆ  ดังนั้น

ระบบบริการควรยึดผูสูงอายุเปนศูนยกลาง จากการศึกษาของ เมธาพร เมธาพิศาล และคณะ6 

ความตองการผูดูแลในบานในมุมมองของผูสูงอายุเมื่อขาดความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ในกิจวัตรประจําวันโดยใชอปุกรณ พบวาผูสงูอายุทีไ่มมภีาวะเจ็บปวยหรือผูสงูอายุกลุมติดสังคมในปจจบุนั

ตองการใหมีผูดูแลอาศัยอยูดวยรอยละ 37.30 ไมตองการรอยละ 62.70 เมื่อสูญเสียความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุมีความตองการผูดูแลชวยเรื่องการเตรียมอาหารมากที่สุดคิดเปน

รอยละ 63.20 การทาํความสะอาดบานและเสือ้ผารอยละ 46.10 ชวยเตรียมและชวยใหรบัประทานยา

ตรงเวลารอยละ 43 ผูสงูอายุคดิวาควรมีผูดแูลคอยดูแลโดยเม่ือปวยเปนอมัพาตมากท่ีสดุรอยละ 46.50 

และมีความตองการบุคคลในครอบครัวเปนผูดูแลมากที่สุด
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 ดังที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาความตองการกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุมีเพ่ิมมากขึ้น

ทั้งผู ดูแลในครอบครัวและผูดูแลนอกครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาความตองการกําลังคน

ดานสุขภาพเพื่อรองรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอนาคต พบวากําลังคนดานสุขภาพท่ีคาดการณ

ประกอบดวยกําลังคนที่เปนวิชาชีพ ไดแก ผูจัดการบริการ (CM: Care manager) พยาบาลวิชาชีพ  

แพทย นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห และกําลังคนที่ไมใชวิชาชีพ ไดแก นักบริบาล

และผูชวยพยาบาล ผลการศึกษาพบวา หากผูใชบริการในสถานบริการฯ เพิ่มขึ้นรอยละ 10-20 ตอป 

ในป พ.ศ. 2573 จะมีความตองการ Care manager ประมาณ 37,235-37,636 คน รองลงมา ไดแก 

พยาบาลวิชาชีพ 29,520-30,499 คน นักกายภาพบําบัด 4,858-5,260 คน แพทย 3,555-4,000 คน 

นักสังคมสงเคราะห 338-740 คน สําหรับผูชวยพยาบาลและนักบริบาล พบวาในป พ.ศ. 2573 

จะมีความตองการกําลังคนเหลานี้ประมาณ 1,613-3,529 คน และ 126,542-134,312 คนตามลําดับ 

เมือ่เทียบกับกาํลงัคนรองรับในภาพรวมท้ังประเทศ กาํลงัคนท่ีจะขาดแคลนมาก ไดแก พยาบาลวิชาชีพ

และ Care manager7  เนื่องจากโรคทางกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุคอนขางมีปญหาเชิงซอน 

ดังนั้นคุณสมบัติของพยาบาลในการใหการดูแลผูสูงอายุควรเปนพยาบาลท่ีผานการอบรม หรือผาน

การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ แตปจจุบันก็ยังมีความขาดแคลน

และมีความตองการในการจัดอบรม สอดคลองกับผลการวิจัยเรื่องแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล

เฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพและการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ โดย สมจิตต วงศสุวรรณสิริ 

และคณะ8  ซึง่ผูเช่ียวชาญไดเสนอแนะวาหลักสูตรการพยาบาลท่ีเห็นควรจัดทําพัฒนาศักยภาพพยาบาล

เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอีก 5-10 ปขางหนาอยางตอเน่ืองและตองมีการผลิตอัตรากําลังเพ่ิม

มากขึ้น เนื่องจากผลกระทบเปนวงกวาง ไดแก ผูสูงอายุ จิตเวชและยาเสพติด NCD และมะเร็ง 

แผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทางระยะ 5 ป  (พ.ศ. 2567-2571)  ในภาพรวมของสาํนกังานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข สาขาการพยาบาลผูสงูอายุในแตละป มคีวามตองการอบรมจํานวน 1,713 คน 

และสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ มีความตองการอบรมจํานวน 1,775 คน และหลักสูตร

การพยาบาลผูสงูอายทุัง้ 2 หลกัสตูรตดิอนัดบั 1 ใน 5 สาขาท่ีตองการพฒันาศกัยภาพทางการพยาบาล

เฉพาะทางมากท่ีสุด
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 ในสังคมที่สัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว การมีกําลังคนดานการแพทยและ

สาธารณสุขที่เพียงพอสําหรับความตองการเปนประเด็นสําคัญ การขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ

มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สังคมมีสัดสวนผูสูงอายุมากหมายถึงความตองการบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขจะเพ่ิมขึ้นตามไปดวย เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุ มวัยถดถอย

ทางดานสุขภาพ ในขณะที่สัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีแนวโนมลดลง ดังนั้น 

ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพจึงสอดคลองกับการศึกษาของศิริพันธุ สาสัตย และคณะ9  

เรื่องการประมาณการและแนวโนมกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือรองรับการดูแลผูสูงอายุระยะยาว

เปนการสังเคราะหวรรณกรรมจากรายงานการวิจัย เอกสารทางวิชาการ บทความท่ีไดรับการตีพิมพ

ในวารสารที่มีความนาเช่ือถือ และสื่อสิ่งพิมพอิเล็กทรอนิกสและออนไลน รวมทั้งตําราจากทั้งใน

และตางประเทศ ผลการศึกษาพบวา การดูแลผูสูงอายุในระยะยาวตองการกําลังคนดานสุขภาพ

เพิ่มเติมจากการดูแลการเจ็บปวยเฉียบพลัน คือ ตองการแพทยประมาณ 2,042 คน พยาบาลจํานวน 

58,841 คน นักกายภาพบําบัดจํานวน 3,649 คน ผูชวยพยาบาลจํานวน 412 คน ผูชวยผูดูแลหรือ

นกับรบิาล 82,528 คน สอดคลองกบัการศกึษาของ นงลกัษณ พะไกยะ และคณะ7  เร่ืองความตองการ

กําลังคนดานสุขภาพเพ่ือรองรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอนาคต ดําเนินการเก็บขอมูลปฐมภูมิ

ใชการสํารวจในกลุมสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน 66 แหง และผูจัดการบริการ 

(Care manager) ในการดูแลผูสูงอายุที่บาน 130 คน แบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลการบริการ 

กาํลังคนดานสุขภาพ ลกัษณะงานทีป่ฏิบตั ิเวลาท่ีใชในการปฏบิตักิจิกรรมตางๆ สาํหรบัการคาดการณ

ความตองการกําลังคนในการดูแลที่บานใชวิธีความจําเปนดานสุขภาพ (Health need method) 

สวนการคาดการณกําลังคนดูแลระยะยาวท่ีสถาบันนั้น ใชวิธีการกําหนดอัตราสวนประชากร 

(Population ratio) โดยกําลังคนดานสุขภาพที่คาดการณประกอบดวยกําลังคนที่เปนวิชาชีพ ไดแก 

ผูจัดการบริการ พยาบาลวิชาชีพ แพทย นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห และกําลังคนที่ไมใช

วิชาชีพ ไดแก นักบริบาลและผูชวยพยาบาล ผลการศึกษาพบวา หากผูใชบริการในสถานบริการฯ 

เพิม่ขึน้รอยละ 10-20 ตอป ในป  พ.ศ. 2573 จะมคีวามตองการผูจดัการบรกิารประมาณ 37,235-37,636 คน 

รองลงมาไดแก พยาบาลวิชาชีพ 29,520-30,499 คน นักกายภาพบําบัด 4,858 - 5,260 คน 

แพทย 3,555-4,000 คน นักสังคมสงเคราะห 338-740 คน สําหรับผูชวยพยาบาลและนักบริบาล 

พบวาในป  พ.ศ. 2573 มคีวามตองการกําลงัคนเหลานีป้ระมาณ 1,613-3,529 คน และ 126,542-134,312 คน 

ตามลําดับ เมื่อเทียบกับกําลังคนรองรับในภาพรวมทั้งประเทศ กําลังคนที่จะขาดแคลนมาก ไดแก 

พยาบาลวิชาชีพ และผูจดัการบริการ เม่ือเทียบอัตราสวนกําลงัคนท่ีมอียูในปจจุบนัตอผูทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ 
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พบวาแพทยและนักกิจกรรมบําบัดมีอัตราสวนตอผู ป วยประมาณ 1:16 พยาบาลวิชาชีพ 

นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทยมีอัตราสวนตอผูปวยประมาณ 1:26-28 คน นักสังคมสงเคราะห

และนกักจิกรรมบาํบดัมอีตัราสวนตอผูปวยประมาณ 1:38-54 จะเห็นวาในขณะทีภ่าพรวมยงัขาดแคลน

กําลังคนในระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขอยูแลว ดังนั้นเมื่อตองเพิ่มความตองการ

กําลังคนเพื่อรองรับการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ยิ่งจะทําใหเกิดการขาดแคลนกําลังคนที่เปนทางการ

มากยิ่งขึ้น

รูปแบบหรือแนวทางการเพิ่มจํานวนบุคลากร 

 ประเทศไทยยังเผชิญความทาทายสําคัญหลายประการ ไดแก การขาดแคลนบุคลากร

ทางดานสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล อาจเนื่องมาจากภาระงานท่ีหนักหนวง 

อัตราการลาออกที่สูง ขอจํากัดดานงบประมาณและระบบบริหารจัดการบุคลากรของภาครัฐ รวมถึง

ความทาทายในการจดัการศกึษา เชน การผลติทีไ่มสมดลุกบัความตองการ และทรพัยากรการฝกอบรม

ที่จํากัด อยางไรก็ตามความตองการบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางในประเทศไทยมีโอกาส

ในการพัฒนาอีกมาก จากนโยบายท่ีสนับสนุนความตองการบริการเฉพาะทางท่ีสูงข้ึน การมุงเนน

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานสากล การนําเทคโนโลยีทางการแพทยและการศึกษามาใช เชน 

ศูนยจําลองสถานการณทางการแพทยและการแพทยทางไกล ศักยภาพดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  

และความรวมมือระหวางประเทศ สภาวิชาชีพ (แพทยสภาและสภาการพยาบาล) มีบทบาทอยางยิ่ง

ในการกํากับดูแลมาตรฐานและรับรองคุณภาพการศึกษาและมีศักยภาพท่ีจะเขามามีบทบาทเชิงรุก

ในการวางแผนกําลังคนใหสอดคลองกับทิศทางของประเทศมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับตางประเทศ  

โดยเฉพาะในอาเซียน ไทยมีความโดดเดนดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและมีโรงพยาบาลท่ีไดรับรอง

มาตรฐานสากลจํานวนมาก แตยังคงเผชิญปญหาการขาดแคลนและกระจายตัวของบุคลากรที่รุนแรง  

การเคลื่อนยายบุคลากรในอาเซียนยังคงมีขอจํากัดสูง ทิศทางการพัฒนาในอนาคตควรมุงเนน

การบูรณาการนโยบายและการวางแผนกําลังคนเชิงรุก การสงเสริมการฝกอบรมในสาขาและ

พื้นที่ขาดแคลน การพัฒนาหลักสูตรที่ตอบสนองอนาคต การสรางความรวมมือระหวางภาคสวน 

และการสรางสมดุลระหวางเปาหมาย Medical Hub กับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ที่มีคุณภาพสําหรับคนไทยทุกคน การพัฒนาฐานขอมูลบุคลากรเฉพาะทางท่ีละเอียดและเปนปจจุบัน

ถือเปนพื้นฐานสําคัญเรงดวนสําหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายที่มีประสิทธิภาพ 
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 การพัฒนาบุคลากรเฉพาะทางมีความสําคัญอยางยิ่งตอการยกระดับคุณภาพระบบสุขภาพ

ของประเทศไทย โดยเฉพาะในบรบิทของสงัคมผูสงูอาย ุการเพ่ิมขึน้ของโรคไมตดิตอเรือ้รงั และเปาหมาย

การเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) นโยบายภาครัฐโดยเฉพาะยุทธศาสตรบุคลากร

เปนเลิศ (People Excellence Strategy) ของกระทรวงสาธารณสุข และแผนปฏิรูปกําลังคน

สาธารณสุข 10 ป แสดงถึงความมุงมั่นในการเพ่ิมจํานวนและพัฒนาคุณภาพบุคลากรเฉพาะทาง

อยางชัดเจน ประเทศไทยมสีถาบนัการศกึษาและโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูในการผลติและฝกอบรม

บุคลากรเฉพาะทางจํานวนมากท้ังในสังกัดมหาวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข กลาโหม ตํารวจ 

กรุงเทพมหานคร และเอกชน อยางไรก็ตามสถาบันฝกอบรมระดับสูงสวนใหญยังคงกระจุกตัว

อยูในกรุงเทพมหานครและเมืองหลัก สงผลใหเกิดปญหาการกระจายตัวของบุคลากรท่ีไมสมดุล 

โดยพื้นที่ชนบทหางไกลขาดแคลนแพทยและพยาบาลเฉพาะทางในหลายสาขาสําคัญ แมวาจะมี

ความกาวหนาในการพฒันาสาขาเฉพาะทางทีห่ลากหลายทัง้ดานการแพทย (กวา 49 สาขา/ อนสุาขา) 

และจากการประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาลครั้งที่ 7/2562 มีมติใหกําหนดสาขาหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางจํานวน 46 สาขา เพื่อใหสอดคลองกับทิศทางความตองการดานสาธารณสุข

ของผูรับบริการ สภาการพยาบาลจึงกําหนดสาขาดานการพยาบาลผูสูงอายุใหพัฒนาเปน หลักสูตร

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ เพื่อบูรณาการการรักษาโรค

เบื้องตนและการพยาบาลผูสูงอายุในสาขาโรคตาง ๆ และกลุมอาการท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุไดตามที่

สภาการพยาบาลกําหนด การพัฒนาระบบสาธารณสุขเพ่ือรองรับสังคมผูสูงวัยมีความจําเปนเรงดวน

เนื่องจากประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Super Aging Society) ดังนั้นกระทรวง

สาธารณสุขไดจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางระยะ 5 ป (พ.ศ. 2567-2571) 

ในภาพรวมของสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขรวมทัง้สิน้ 35 สาขา โดยสาขาการพยาบาลผูสงูอายุ

มีความตองการอบรมในระยะ 5 ป สูงถึง 1,713 คน และสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ

มีความตองการอบรมสูงถึง 1,775 คน และหลักสูตรการพยาบาลผูสูงอายุทั้ง 2 หลักสูตรติดอันดับ 

1 ใน 5 สาขาที่ตองการพัฒนาศักยภาพทางการพยาบาลเฉพาะทางมากที่สุด (ตารางท่ี 13.1)
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ตารางท่ี 13.1 แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางระยะ 5 ป  (พ.ศ. 2567-2571) 5 อันดับแรก
ในภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ สภาการพยาบาลกําหนดสาขาดานการพยาบาลผูสูงอายุ ใหพัฒนาเปนหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ

ลําดับ รวมสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง พ.ศ.
2567

พ.ศ. 
2568

พ.ศ.
2569

พ.ศ. 
2570

พ.ศ. 
2571

 1 การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 3,638 1,091 1,091 728 364 364

 2 การพยาบาลผูปวยวิกฤต 2,464 739 739 494 246 246

 3 การพยาบาลเวชปฏิบัติ 2,311 707 707 427 237 233

  ครอบครัว/ทั่วไป

 4 การพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ 1,775 534 534 354 177 176

 5 การพยาบาลผูสูงอายุ* 1,713 514 514 343 171 171

 การพัฒนาบุคลากรเฉพาะทางดานการแพทยและการพยาบาลตอระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย จะทําใหระบบสุขภาพมีประสิทธภิาพและสามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชนไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ ถือเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการพัฒนาประเทศ 

บุคลากรดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางย่ิงแพทยและพยาบาลท่ีมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

นับเปนหัวใจสําคัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพใหบรรลุเปาหมายดังกลาว โดยเฉพาะอยางย่ิง

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรสูสังคมสูงวัย การเพิ่มขึ้นของภาระโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีความซับซอน 

และความคาดหวงัของประชาชนตอคณุภาพบรกิารสขุภาพทีส่งูขึน้ ประกอบกบันโยบายของรฐัทีมุ่งผลกัดัน

ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ บุคลากรเฉพาะทางเหลานี้มีความจําเปนตอการให

บริการทางการแพทยและการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การดูแลรักษาโรคท่ีซับซอน 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง การวิจัยและองคความรูใหม ๆ รวมถึงการเปน

แกนนาํในการพฒันาคณุภาพบรกิารในสาขาของตน การขาดแคลนหรอืการกระจายตวัทีไ่มเหมาะสม

ของบุคลากรเฉพาะทาง ยอมสงผลกระทบโดยตรงตอการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพของประชาชน  

ดงันัน้สภาวชิาชพีจงึมบีทบาททีส่าํคญัตอการควบคมุกาํกบัคณุภาพการบรกิาร โดยองคการวชิาชพีพยาบาล

ไดประกาศเรื่องมาตรฐานการบริการในแตละระดับไว  ดังนี้
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 ประกาศสภาการพยาบาล เรื่องมาตรฐานการบริการและการผดุงครรภระดับปฐมภูมิ ทุติภูมิ

และระดับตติยภูมิ อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและ

การผดุงครรภ พ.ศ. 2538 สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล 

จึงออกประกาศมาตรฐานการบริการและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิไว 3 หมวด 

ดังนี้

 หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองคกรบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 

    (Standard of nursing and midwifery service organization)

 หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

    (Nursing and midwifery practice standard)

 หมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 

    (Nursing and midwifery outcome standard)

 และหลักเกณฑขีดความสามารถและอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับ

ปฐมภูม ิ ทตุภิมูแิละระดบัตตยิภมู ิ โดยพยาบาลผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขาการพยาบาลผูสงูอาย ุ(วฒุบิตัร) 

ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ควรมี  และระดับตติยภูมิ  จําเปนตองมีพยาบาลเฉพาะทางสาขาน้ี10

 การจัดการศึกษาเฉพาะทางของกระทรวงสาธารณสุข

 การเพิ่มจํานวนและพัฒนาบุคลากรทางดานการพยาบาลผูสูงอายุเปนเรื่องสําคัญ เนื่องจาก

ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด ทําใหมีความตองการพยาบาลเฉพาะทางเพ่ิมขึ้น

อยางตอเน่ือง การจัดการศึกษาเฉพาะทางของกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบ

ในการใหบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนท่ัวประเทศ และตองผลิตบุคลากรเพ่ือปฏิบัติหนาที่

ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 

รวมทั้งงานสนับสนุนที่จะชวยใหการบริการสุขภาพอนามัยใหดําเนินไปอยางถูกตอง มีความรวดเร็ว 

มีประสิทธิภาพ และสามารถขยายบริการสูประชาชนไดอยางกวางขวางยิ่งขึ้น ดังภาพที่ 13.111
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ภาพท่ี 13.1 โครงสรางหนวยงานที่มีการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุข

 การดาํเนนิงานจดัการศกึษาเฉพาะทางของประเทศไทย ผลการรวบรวมหลกัสตูรและเปาหมาย

ของการจัดการศึกษาเพ่ือมุงเนนการผลิตและฝกอบรม เพ่ือใหมคีณุลักษณะเฉพาะ สามารถแบงตามลักษณะ

เฉพาะกลุมได 3 กลุม ดังนี้

   1.  กลุมผลิตบุคลากรสายวิชาการทหารและสายวิชาการตํารวจ

   2.  กลุมสายแพทยและพยาบาล

   3.  กลุมสายวิชาการ/ วิชาชีพเฉพาะอื่น ๆ ที่ใชในการปฏิบัติงานของหนวยงาน/ องคกร

 มาตรฐานการจัดการศึกษาเฉพาะทางของประเทศไทย แตละหนวยงานตองมีมาตรฐาน 

การจัดการศึกษาต้ังแตการรับรองมาตรฐานหลักสตูร มาตรฐานผูสอน และมาตรฐานผูสาํเร็จการศึกษา

ที่ตรงตามเปาหมายที่กําหนดไวอันเปนอัตลักษณของแตละหนวยงาน และตามมาตรฐานกลาง

ของกระทรวงศกึษาธกิาร สอดคลองกบัความตองการและภารกจิของหนวยงาน ตลอดจนมาตรฐานสากล

ที่จําเปนตอทักษะวิชาชีพนั้น ๆ ดังนี้

 1.  มาตรฐานหลักสูตรท่ีสวนใหญตองผานเกณฑหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2558 

และตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (TQF) โดยผานสภาวิชาชีพในการอนุมัติหลักสูตร

รวมกับผูแทนสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.เดิม) ที่มีการประเมินระหวางการใช

หลักสูตรอยางตอเนื่องและผานการตรวจประเมินมาตรฐานการประกันคุณภาพของแตละสถาบัน 

การประกันคณุภาพการศกึษาภายในของหนวยงานตนสงักดัและการประเมินคณุภาพภายนอกเพือ่นาํมา

ปรบัปรงุหลักสตูรและการเรยีนการสอน ทีเ่หมาะสมตอการเปลีย่นแปลงเทคโนโลยปีจจบุนัและอนาคต
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 2.  มาตรฐานของผูสอนตามเกณฑมาตรฐานของแตละหนวยงาน ที่มีความเช่ียวชาญหรือ

ชํานาญงานเฉพาะ การสนับสนุนสงเสริมผูสอนใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

ทนัตอการเปล่ียนแปลงโลกเทคโนโลยปีจจบุนัและอนาคตทัง้ทางดานงานสอนในการพฒันาเทคโนโลยี

ดานการเรียนและสื่อการสอน ดานงานวิจัย ดานการบริการวิชาการ พรอมเขาสูตําแหนงทางวิชาการ 

ตลอดจนมีผลงานวิชาการ งานวิจัยหรือนวัตกรรมที่เผยแพรหรือตีพิมพผลงานทั้งในและตางประเทศ

ตามเกณฑมาตรฐาน

 3.  มาตรฐานของผูเรียนที่ตองผานเกณฑความรูพื้นฐาน และมาตรฐานวิชาชีพตามหลักสูตร

ของหนวยงานท่ีมีความชํานาญในการใชงานจริงสามารถปฏิบัติงานไดทั้งในและนอกประเทศตาม

มาตรฐานสากล

 สถาบันการจัดการศึกษาเฉพาะทางและการควบคุมมาตรฐานดานวิชาการ

 ประเทศไทยมสีถาบนัการศกึษาและสถานพยาบาลทีด่าํเนินการพฒันาดานการพยาบาลเฉพาะทาง 

โดยสถาบนัการศกึษาและสถานพยาบาลตองมคีวามพรอมทัง้ทางดานสถานที ่ทรัพยากรบคุคล วชิาการ

และประสบการณทางคลินกิ และหลักสตูรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางตองผานการพิจารณา

และอนุมัติจากคณะกรรมการของสภาการพยาบาล 

 สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council - TCN) เปนองคกรวิชาชีพ

การพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 

(ฉบับแกไขเพิ่มเติม) มีสถานะเปนนิติบุคล มีบทบาทและหนาที่ ดังนี้

 1.  ควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ ออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พิจารณาเพ่ือถอนหรือพักใช

ใบอนุญาตเม่ือมีการกระทําผิดจรรยาบรรณ กําหนดมาตรฐานการศึกษาและการปฏิบัติงานของ

พยาบาล/ ผดุงครรภ

 2.  สงเสริมวิชาชีพ พัฒนาองคความรู การศึกษา วิจัย และฝกอบรม สนับสนุนการพัฒนา

วิชาชีพใหทันสมัยและมีคุณภาพ สงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ

 3.  เปนตวัแทนของวิชาชพีในการเสนอความคดิเหน็ตอรฐัหรือหนวยงานอืน่ ๆ  เกีย่วกบัวชิาชพี

พยาบาล รวมกับองคกรวิชาชีพทั้งในและตางประเทศ ปกปองสิทธิและผลประโยชนของสมาชิกและ

วิชาชีพ

 4.  ดูแลสมาชิก ในการรับสมัครและขึ้นทะเบยีนสมาชิก ใหคําปรึกษาและบริการดานตาง ๆ 

แกสมาชิก จัดกิจกรรมและสวัสดิการเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต
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 หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการพยาบาลใหการรับรองในป พ.ศ. 

2568-2572 ประกอบดวยหลักสูตรท่ีมีระยะเวลาในการอบรมตั้งแต 16 สัปดาหจนถึง 28 สัปดาห 

รวมทัง้สิน้ 46 สาขา สถาบนัทีเ่ปดหลกัสตูรท้ังสิน้ 185 สถาบนั โดยหลักสตูรทีเ่กีย่วของกบัการพยาบาล

ผูสูงอายุ ณ พ.ศ. 2568 มี 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ (16 สัปดาห) โดยสถาบันที่พัฒนาหลักสูตรนี้วันสุดทายท่ีสภาการพยาบาลรับรองหลักสูตร 

คือ วันที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 ดังนั้น ปจจุบัน เพ่ือใหสอดคลองกับทิศทางความตองการ

ดานสาธารณสุขและสุขภาพของผูสูงอายุ สภาการพยาบาลจึงกําหนดสาขาดานการพยาบาลผูสูงอายุ

ใหพัฒนาเปน “หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ”  

(Gerontological nurse practitioner; GNP) โดยผานมติการประชมุคณะกรรมการสภาการพยาบาล

คร้ังท่ี 7/2562 ดังนั้นหากสถาบันใดท่ีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ

หมดสถานะภาพในการรับรอง การพัฒนาหลักสตูรสาขาผูสงูอายุจะตองพัฒนาเปนหลกัสตูรฝกอบรม

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ (24 สัปดาห) ในสวนของหลักสูตร

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัผิูสงูอายุ ณ ปจจุบนัมสีถาบันการศึกษา 

และสถาบันการศึกษารวมกับโรงพยาบาลจัดทําหลักสูตรนี้จํานวนทั้งสิ้น 7 สถาบัน ระบบการเรียน

การสอนมีทัง้แบบเรียนทีส่ถาบนัทีจ่ดัการฝกอบรมเฉพาะทาง และการเรียนแบบผสมผสานภาคทฤษฎี

รวมกับการฝกภาคปฏิบัติที่โรงพยาบาลหรือสถาบันเฉพาะทาง ซึ่งหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ ไดพัฒนาครั้งแรกในประเทศไทยโดยสาขาวิชาการพยาบาล

ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดรับการพิจารณาจากสภาการพยาบาล

ในการอนมุตัริบัรองหลกัสตูรและผานการรับรองเมือ่วันท่ี 13 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2558 โดยมีวตัถปุระสงค

ของหลกัสตูรคอื  เพือ่ผลิตกาํลังคนทีม่คีณุภาพในการดแูลผูสงูอายุอยางเปนทางการ ตอบสนองนโยบาย

สุขภาพแผนผูสูงอายุ และตอบสนองประชากรกลุมเปาหมาย มีการบูรณาการสมรรถนะการพยาบาล

เวชปฏิบัติกับการพยาบาลผูสูงอายุเพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ทั้งการรักษาโรคเบ้ืองตน

ในผูสูงอายุและการพยาบาลเฉพาะทางดานผูสูงอายุอยางเปนองครวมในกลุมวัยสูงอายุในทุกสถานท่ี 

สอดรับกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของผู สูงอายุของประเทศไทยที่มีการขยายตัว

อยางรวดเรว็ และไดจดัอบรมในป พ.ศ. 2559 เปนครัง้แรก12 และปจจบุนั หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง

ที่จัดการอบรมใหแกพยาบาลที่รองรับและตอบสนองตอสังคมผูสูงวัยโดยไดรับการรับรองหลักสูตร

โดยสภาการพยาบาลมีหลายหลักสูตร ไดแก หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติผูสูงอายุ (7 สถาบัน) สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤตวัยผูใหญและผูสูงอายุ (20 สถาบัน) 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ (1 สถาบัน) สาขาการพยาบาลจิตเวช สุขภาพจิต

และสารเสพติด (ผูใหญและผูสงูอาย)ุ (1 สถาบนั) และสาขาสขุภาพจติและจิตเวชผูใหญ ผูสงูอาย ุ(2 สถาบนั)
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ความคุมคา-คุมทุนของการพัฒนา
 การศกึษาเปนการลงทนุอยางหนึง่ในมนษุย ซึง่การลงทนุในมนษุยนัน้เกีย่วของกบัการนาํปจจยั

การผลิตมาเปนทักษะความรูความสามารถท่ีเปนประโยชนตอการดํารงชีวิตและการทํางานปจจัย

ในการผลิตนี้ถือวาเปนตนทุนและตองใชตนทุนที่สูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการลงทุนการศึกษา

ทางดานวทิยาศาสตรสขุภาพ เชน แพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาล หรอือืน่ ๆ  เพราะศาสตรทางดานนี้

จาํเปนตองใชวสัดอุปุกรณในการศึกษาท่ีมมีลูคาสงูมาก ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิซึง่ตองฝกปฏบิตัิ

ทัง้ในหองฝกปฏิบตัทิีใ่ชวสัดอุปุกรณทีร่าคาสงู และฝกปฏบิตัจิรงิทีจ่าํเปนตองฝกปฏบิตักิบัคนไขจาํนวนมาก 

จนกวาจะสามารถมีความรู ทักษะ และความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งคนไขเหลานี้ถือเปน

ตนทนุทีไ่มสามารถประเมินคาเปนตวัเงนิได จงึถือไดวาเปนตนทนุทีม่มีลูคามหาศาล ความคุมคา-คุมทนุ

ในการผลิตบุคลากรทางดานการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาความเปนเฉพาะทางในแตละ

สาขาจะมีความแตกตางกนัไป โดยเฉพาะสาขาท่ีมคีวามจําเปนตองอาศัยอาจารยเชีย่วชาญเฉพาะสาขา 

อุปกรณทางดานการแพทยทีม่ทีัง้เทคโนโลยแีละความเฉพาะทาง ตนทนุในการผลติบคุลากรนัน้จะสงูมาก 

ดงันัน้ตนทนุผลติบคุลากรทางดานการแพทย/ พยาบาลในแตละสาขาจะไมเทากนั ในบริบทของความคุมคา

ในการผลิตพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ และสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ 

ไดมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่จบหลักสูตร ดังนี้

 1.  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริการและความคิดเห็นของผูบังคับ

บัญชาตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริการ หลังสําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู สูงอายุ 

จงัหวดัชลบรุี13  โดย อมรรตัน สทัธาธรรมรักษ และคณะ (2567) เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริการและความคิดเห็นของผูบังคับ

บัญชาตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริการ หลังสําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสงูอาย ุโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสงูอาย ุจงัหวดัชลบรุี 

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้พฒันาขึน้จากวตัถปุระสงคของหลกัสตูรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสงูอายุ 

สภาการพยาบาล (ทศันา  บญุทอง, 2562) และกรอบแนวคิดการประเมินหลกัสตูรแบบ CIPP model 

(Stufflebeam & Shinkfield, 2007) กรอบการประเมินคุณภาพการศึกษาของ สกอ. (สํานักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษา, 2558)  รุนที่ 1 จํานวน 20 คน ตอบแบบสอบถามจํานวน 15 คน คิดเปน

รอยละ 75 และรุนที่ 2 จํานวน 30 คน ตอบแบบสอบถามจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.33 

รวมทั้ง 2 รุน ตอบแบบสอบถามจํานวน 40 คน (จากจํานวนรวมทั้งหมด 50 คน) คิดเปนรอยละ 80
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เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 กันยายน 2567 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 ผลการวิจัยพบวา 

ผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ทั้ง 2 รุน มีระดับ

ของการปฏิบตักิารพยาบาลเชิงสมรรถนะท้ัง 8 ดาน เพ่ิมมากขึน้ในระดบัการปฏิบตัมิากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 

ดังน้ี อันดับที่ 1 ไดแก การพยาบาลผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีภาวะเสี่ยง, การพยาบาลผูสูงอายุที่มี

ภาวะเจ็บปวยและผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะทายของชีวิต อันดับที่ 2 ไดแก การวิเคราะห

สถานการณ แผน นโยบาย ระบบบรกิารสขุภาพสาํหรบัผูสงูอาย,ุ การสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายทุีม่ภีาวะ

เจ็บปวย และผูสูงอายุที่ตองการการดูแลในระยะทายของชีวิต อันดับที่ 3 ไดแก การบําบัดทาง

การพยาบาลเพ่ือฟนฟสูภาพ ชะลอความเส่ือมถอย และการลดภาวะพ่ึงพาแกผูสงูอายทุีม่ภีาวะเจ็บปวย

 2.  การศกึษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัผิูสงูอายผุูผานการอบรมหลกัสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัผิูสงูอาย ุรุนท่ี 114  ศกึษาโดย ลดาวลัย พนัธุพาณชิยและคณะ 

(2561) เพื่อศึกษาสมรรถนะของผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติผูสูงอายุ (GNP) รุนที่ 1 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีระบบ (system theory) 

ซึ่งมีองคประกอบไดแก ปจจัยนําเขา (input) กระบวนการ (process) และผลงาน (output) 

หรือผลลัพธ (outcome) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพผูผานการอบรม 21 คน หัวหนาหนวยงาน

ตนสังกัด 21 คน และเพื่อนรวมงาน 22 คน รวม 64 คน แบบสอบถามการวิจัยประกอบดวย 3 สวน  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุ 3 ดาน สวนที่ 3 คําถาม

เพื่อการสัมภาษณเกี่ยวกับการประเมินผลและขอเสนอแนะจากการจัดอบรม ผลการวิเคราะห

เปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะกอนการอบรม เมื่อสิ้นสุดการอบรมและหลังการอบรม 1 ป 

โดยใชสถิติ repeated measures ANOVA พบวาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทั้งสามดานเพิ่มข้ึน

เมื่อสิ้นสุดการอบรมและหลังการอบรม 1 ป การเพ่ิมข้ึนนี้แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001) แสดงใหเห็นวาการจัดฝกอบรมหลักสูตร GNP รุนที่ 1 สามารถเพ่ิมสมรรถนะท้ัง 3 ดาน

ใหกบัผูผานการอบรม อาจอธบิายไดวาการเรยีนการสอนภาคทฤษฎแีลวฝกปฏบิตัใิหการดแูลผูสงูอายุ

ในแหลงฝกท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน ทําใหผู เขารับการอบรมมีการเช่ือมโยงความรูที่ได

จากการเรียนการสอนวิชาทฤษฎีมาใชในการดูแลผูสงูอาย ุการตัดสนิใจและสะทอนคดิเกีย่วกบัการดูแล

ทั้งในฐานะผูดแูล และผูฝกอบรมทั้งขณะและภายหลังใหการดูแล ตลอดจนการนําเสนอ แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและประสบการณซึ่งเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรม ทําใหสมรรถนะทางการพยาบาล

ทัง้สามดานเพิม่ข้ึนเมือ่สิน้สดุการอบรม การดแูลผูปวยทาํใหพยาบาลมกีารเชือ่มโยงความรูและทกัษะ 

มกีารตดัสนิใจและการสะทอนคดิเกีย่วกับการดูแลทัง้ในฐานะผูดแูล และผูเรียนรู ทัง้ขณะและภายหลงั

ใหการดูแล สงผลใหสมรรถนะทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น 
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 ผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ และสาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติผูสูงอายุดําเนินการพัฒนางานผูสูงอายุดานตาง ๆ ดังนี้

 1.  ดานบริหาร เชน เปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการดูแลผูสูงอายุ รวมทําแผน

ยุทธศาสตร การดูแลผู สูงอายุในระดับจังหวัด มีบทบาทในการรวบรวมขอมูลและพัฒนา

ระบบสารสนเทศ จดัระบบการดูแลผูสงูอาย ุพฒันาระบบสงตอ การดแูลระยะยาวและการดูแลตอเน่ือง 

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจรรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

 2.  ดานบริการ เชน การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพที่พบบอย 9 ดาน การจัดต้ังคลินิก

ผูสูงอายุและระบบการสงตอ การจัดโครงการตาง ๆ ที่เก่ียวของกับผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

การวางแผนดูแลผูสูงอายุระยะ Long term care (LTC) ศูนยพึ่งพิงผูสูงวัย ดําเนินงานดานชีวาภิบาล 

และในหอผูปวยโดยเนนปญหาท่ีพบบอยในผูสงูอาย ุพฒันากจิกรรมสนัทนาการเพือ่ใหบรกิารผูสงูอายุ

ชวงกลางวัน พัฒนาศักยภาพผู ดูแลผู สูงอายุในชุมชนจัดต้ังศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ 

ศูนยผูสูงอายุระดับอําเภอ ศูนยสงตอประสานรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ กระตุนจัดต้ังและเปนที่ปรึกษา

ชมรมผูสูงอายุและโรงเรียนผูสูงอายุ ตลอดจนพัฒนาใหความรูในการใหคําแนะนําผูดูแลและญาติ

ของผูสูงอายุทุกระยะของการเจ็บปวย

 3.  ดานบริการวิชาการ เชน การเปนวิทยากร เปนพี่เล้ียงใหความรูคําแนะนําแกบุคลากร

ในหนวยงาน เปนครพูีเ่ลีย้งแกนกัศกึษาพยาบาล อสม. เขยีนบทความวิชาการ นาํเสนอผลงานวิชาการ 

อบรมผูสูงอายุ อบรมผูดูแลผูสูงอายุ ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ ใหขอเสนอแนะในการทบทวน

องคความรูในการดูแลผูสูงอายุในหนวยงาน  

 4.  ดานการวิจัย เชน R2R เรื่องการปองกันการพลัดตกหกลม ซึ่งไดรับรางวัลระดับภาค

ระดบัเขตบรกิารสขุภาพ ความคุมคาในการพฒันาบุคลากรทางดานการพยาบาลเฉพาะทาง แสดงใหเหน็

ดวยการวิจัยศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่จบหลักสูตร ทั้งในบริบทของการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสงูอาย ุและการพยาบาลสาขาเวชปฏิบตัผิูสงูอาย ุการศกึษาน้ี

พบวาหลักสูตรอบรมทั้ง 2 หลักสูตร สามารถสรางเสริมความสามารถ และศักยภาพของพยาบาล

เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุในการดูแลผูสูงอายุทุกมิติการดูแลและทุกภาวะสุขภาพตั้งแตสุขภาพดี 

ชะลอความเส่ือม ลดภาวะเส่ียง ลดความพิการ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไปจนถึงในวาระสุดทายของชีวิต 

สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยไดอยางมีคุณภาพตอไป
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ขอเสนอแนะ/ชี้ประเด็นที่ควรจะเกิดขึ้นในอนาคต
 บุคลากรทางการพยาบาลเปนสินทรัพยที่มีคุณคาขององคกร เปนทรัพยสินท่ีมีความสําคัญ

ที่สุดตอความสําเร็จและความอยูรอดขององคกร เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลท่ีรับการคัดเลือก

เขามาปฏบิตังิานการพฒันาบคุลากรเปนกระบวนการทีส่าํคญัเนือ่งจากการพฒันาบคุลากรเปนข้ันตอน

ที่สําคัญในการบริหารบุคคล ซึ่งจัดเปนการเพิ่มความรูความสามารถและประสิทธิภาพในการทํางาน

เพ่ือใหกิจกรรมของหนวยงานบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคไดดีขึ้น ในการบริหารการพยาบาล

ก็เชนกัน การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลน้ันเปนสิ่งจําเปนอยางหน่ึงในการบริหารงานบุคลากร

พยาบาลเพราะวิทยาการตาง ๆ ทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและการพยาบาลและเจริญกาวหนา

มีการเปล่ียนแปลงในดานเทคนิคของการทํางานอยู เสมอ15 ดวยกระแสโลกาภิวัตนมีผลตอ

การเปลีย่นแปลงของสงัคมและวฒันธรรมไทย ทาํใหกระทบตอการเปลีย่นแปลงของสขุภาพและแนวโนม

การจัดการศึกษาพยาบาลรวมท้ังการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรท่ีเขาสู สังคมผูสูงอายุ 

การเปล่ียนแปลงแบบแผนการเจ็บปวยท่ีมีความรุนแรงและซับซอนขึ้นมากข้ึน สังคมไทยมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหแนวโนมของการจัดการศึกษา

พยาบาลโดยเฉพาะผูเรียนพยาบาลในอนาคตท่ีจําเปนตองสามารถทําหลายส่ิงไดในเวลาเดียวกัน 

และมีความรูเทาทันเทคโนโลยีเปนอยางดีทําใหผูสอนตองปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

โดยยดึหลกัสอนใหนอยแตใหเรยีนรูใหมากข้ึน มกีารใชนวตักรรมในการเปลีย่นแปลงวธิกีารเรียนการสอน

และมีการนําเทคโนโลยีมาชวยในการจัดการเรียนการสอนเพื่อสงเสริมการเรียนรูใหมากขึ้น16 

 ทกัษะในศตวรรษท่ี 21 (วชิญะ นอยมาลา)17 คอืความรู ความเชีย่วชาญ ความสามารถกวาง ๆ 

ที่จําเปนในการประสบความสําเร็จในสังคมสมัยใหม ในชวงหลายปที่ผานมากลุมนักวิชาการศึกษา 

นกัวชิาการ และหนวยงานของรัฐไดเตรียมพรอมและสงเสริมทกัษะพ้ืนฐานเหลานี ้เพ่ือเตรียมบุคลากร

ใหพรอมสําหรับสิ่งที่จะเกิดขึ้น ในขณะที่เราอาจเห็นความแตกตางเล็กนอยใน การอธิบายและ

กําหนดทักษะในศตวรรษที่ 21 จะแบงออกเปน 3 ประเภท

 1.  ทักษะการเรียนรู (Learning skills): ทักษะท่ีใชในการประมวลผลและส่ือสารขอมูล 

ซึ่งรวมถึงความคิดสรางสรรคความสามารถในการคิดวิเคราะหการทํางานรวมกันและการสื่อสาร 

ประกอบดวยทักษะ 4 ทักษะ คือ 

   1.1  Critical Thinking หรือ ความคิดเชิงคิดวิเคราะหแกไขปญหา 

   1.2  Collaboration หรือ การทํางานรวมกับผูอื่นเปนทีม 

   1.3  Creativity หรือ ความคิดสรางสรรค 

   1.4  Communication หรือ การส่ือสาร 
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 2.  ทักษะการอานออกเขียนได (Literacy skills): เปนทักษะที่ใชในการพัฒนานักวิจัย

และนักคิดที่มีความรูและรอบรู ซึ่งรวมถึงการรูสารสนเทศ การรูเทาทันสื่อ การรูเทาทันเทคโนโลยี 

ซึง่ทัง้หมดนีมุ้งเนนไปทีค่วามสามารถของคณุในการประเมนิและประมวลผลขอมลูใหมโดยเฉพาะขอมูล

ที่พบทางออนไลน ประกอบดวยทักษะพื้นฐาน 6 ทักษะ คือ 

   2.1  Literacy หรือ การใชภาษา 

   2.2  Numeracy หรือ การคํานวณ 

   2.3 ICT Literacy หรือ การใชเทคโนโลยี 

   2.4  Scientific Literacy หรือ การใชวิทยาศาสตรกับสิ่งรอบตัว 

   2.5  Cultural & Civic Literacy หรือ การเปนสวนหนึ่งของสังคมและวัฒนธรรม 

   2.6  Financial Literacy หรือ การจัดการดานการเงิน 

 3.  ทักษะชีวิต (Life skills): ทักษะที่จําเปนเพื่อสรางความรอบรูที่สามารถเจริญเติบโตได

ทั้งในชีวิต สวนตัวและการทํางาน ประกอบดวย 6 ทักษะ คือ 

   3.1  Curiosity หรือ ความอยากรูอยากเห็น 

   3.2  Initiative หรือ การริเริ่มสรางสรรค 

   3.3  Persistence/ Grit หรือ ความพยายามในการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

   3.4  Adaptability หรือ ความสามารถในการปรับตัวเขากับสังคมและสภาพแวดลอม 

   3.5  Leadership หรือ ความเปนผูนํา 

   3.6  Social and Cultural Awareness หรือ ความตระหนักถึงสังคมและวัฒนธรรม

 แนวทางการพัฒนาทักษะที่จําเปนในศตวรรษที่ 2117

 วิธีการพัฒนาทักษะท่ีจําเปน จําเปนตองนิยามวัตถุประสงคในการเรียนและวิธีในการศึกษา

เน้ือหาหรือทฤษฎีในเรื่องที่ตองเรียนรูเสียใหม ใหผูเรียนสามารถเขาถึงองคความรูไดทุกที่ ทุกเวลา 

ขณะเดียวกัน ทุกฝายท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูนั้นตองสามารถแบงปนองคความรู เทคนิคตาง ๆ ได

โดยไรขอจํากัดเรื่องสถานท่ีและเวลาเชนเดียวกัน ตลอดจนเปาประสงคของการเรียนรูยังตองเปน

การปลูกฝงและติดตั้งระบบความคิดของการเรียนรูตลอดชีวิต ใหทุกคนดวยซึ่งวิธีและเคร่ืองมือที่จะ

มาชวยยกระดับความคิดของผูคนสวนใหญใหเปดรับและเรียนรูทักษะที่จําเปนในศตวรรษท่ี 21 

ในรูปแบบของ Lifelong learning หรือการเรียนรูตลอดชีวิต ซึ่งปจจัยที่ 5 ที่จําเปนตอการดํารงชีวิต

ของคนยุคนี้ นั่นคือ สมารทโฟนนั่นเอง หรือที่เรียกวา MPPG 
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 MPPG คือ หลักการท่ีสามารถนําไปปรับใชเพื่อสรางสังคมแหงการเรียนรู ทักษะที่จําเปน

ประกอบไปดวย

 1.  Mobile: สมารทโฟนเคร่ืองมือสรางสังคมอุดมปญญาของคนท้ังโลก ประชากร

โลกตางมสีมารทโฟน เปนของตัวเอง จงึสมควรอยางย่ิงท่ีจะนําสมารทโฟนในมือมาใชใหเปนประโยชน 

เปดหนาตางสูโลกกวางและขุมความรูออนไลนในดานตาง ๆ ดวยเหตุนี้บุคลากรทางการศึกษา 

จําเปนตองออกแบบวิธีการยอยและสรุปองคความรู นั้นใหอยู ในวิสัยที่โดนใจและเหมาะสม

กับกลุมเปาหมาย เนื้อหานั้นตองไมยาวเกินไป หรือถากลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุ ซึ่งจะสอดคลอง

กับสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ก็ตองใชตัวอักษรที่ใหญและอานงาย เปนตน

 2.  Participatory: สรางการมีสวนรวมในการเรียนรูอยางเทาเทียม ดึงความสนใจของคนท่ีมี

ตนทุนการเรียนรูตางกันระดับความอยากรูที่ตางกัน จําเปนตองใชกลยุทธของการเปดกวางใหผูคน

ทุกระดับสามารถเขาถึงองคความรูทักษะตาง ๆ นั้นไดแบบไมยาก ดังนั้น สถาบันการศึกษา หรือ

แหลงเรียนรูตาง ๆ ตองใจกวางมากพอที่จะอํานวยความสะดวกใหผูคนเขาถึงเน้ือหาของตนเอง

แบบไมปดบัง เพราะการท่ีผูเรียนรูไดรูสึกวาตนเองไดมีประสบการณรวมกันในการเรียนรูทักษะน้ัน 

จะเกิดความอยากแชรความรู เทคนิคท่ีไดเรียนรูมาตอไปใหกบัคนอ่ืนหรือนาํไปสูการปรับใชเพือ่เพิม่ศักยภาพ

ของตนเองจริง ๆ ซึ่งนี่เองเปนจุดมุงหมายของการเรียนรูที่พึงเกิดข้ึนในสังคมอยางสรางสรรค

 3.  Personalized: เอาชนะทุกขอจํากัดของแตละคน การสรางเสริมทักษะท่ีจําเปนสําหรับ

ศตวรรษที่ 21 ควรเปนการกระตุนใหผูเรียนรูไดมีทักษะในการคิดแบบวิเคราะห (Critical thinking) 

รวมถงึทกัษะในการตดัสนิ (Judgment skills) ซึง่เปนการปลกูฝงใหคน ๆ  นัน้สามารถพฒันาศกัยภาพ

ตัวเองใหกลายเปนคนท่ีกลาแสดงออกซ่ึงความคิดเห็นของตนเองในทางสรางสรรค เมื่อตองตอบโต

กับปญหาหรือสถานการณใดก็จะใชเหตุผลในการอธิบายมากกวาอารมณ

 4.  Group-based: เรียนรู ไปดวยกัน เรียนรู ไปไดไกล การเรียนรู ในเชิงลึกเกิดขึ้นได

ในบรรยากาศของการถกเถียงกันในหองเรียน ความเห็นตางจึงไมใชเรื่องผิดหากเกิดขึ้นในระหวาง

การเรียนรูรวมกัน ขณะเดียวกันการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน นับเปนบรรยากาศที่ควร

เกิดขึ้นที่สุดในการศึกษารวมกัน เพื่อแชรทั้งมุมมองความรูใหม ๆ  ที่หลากหลายและประสบการณจริง

ของผูเรียน ซึ่งทั้งหมดท่ีกลาวมาน้ีอยูในนิยามของ “Social learning” หรือการเรียนรูทางสังคม 

คือ การสื่อสาร (Communication) และ ความรวมมือกัน (Collaboration) นั่นเอง สอดคลองกับ

การสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป  พ.ศ. 2558-2561 พบวาอัตราการใชอินเทอรเน็ต

ของคนไทยเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการส่ือสารเติบโตอยางรวดเร็ว
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จะนําสังคมไทยไปสูสังคมดิจิทัลมากขึ้น ถือเปนความทาทายตอระบบการศึกษา การจัดการเรียน

การสอนและกระบวนการเรยีนรูตลอดชวีติทีต่องปรบัใหอยูบนฐานของนวตักรรมและเทคโนโลยดีจิทิลั 

รวมทั้งเอ้ือตอคนทุกกลุมใหสามารถเขาถึงสื่อการเรียนรูที่หลากหลาย โดยไมจํากัดเวลาและสถานที่ 

ซึ่งสอดคลองกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตรที่ 3 ของแผนการศึกษาแหงชาติฉบับปจจุบัน วาดวย

การพัฒนาศักยภาพคนทุกชวงวัย และการสรางสังคมแหงการเรียนรู ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนา 

3 ทักษะที่สําคัญ คือ ทักษะดานการเรียนรูและนวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี 

และทักษะชีวิตและอาชีพ รูปแบบการเรียนการสอนท่ีตอบสนอง 3 ทักษะที่สําคัญในปจจุบัน 

การเรียนรูที่ใช 3 ทักษะดังกลาวเขามามีบทบาทสําคัญตอการเรียนการสอนคือ การเรียนการสอน

แบบไฮบริด (Hybrid learning)

 การเรยีนรูแบบไฮบรดิ (Hybrid learning)18 เปนรูปแบบการสอนอีกรูปแบบหน่ึงทีน่าํมาใช

ในการเรียนรูในยุคแหงสังคมสารสนเทศในปจจุบัน ซึ่งเปนลักษณะการผสมผสานรูปแบบการเรียนรู

ทัง้ในลักษณะเผชิญหนา (Face to Face) และการเรียนผานระบบคอมพิวเตอร (Computer-mediated) 

ในการสรางองคความรูไดอยางหลากหลาย ปจจบุนัรปูแบบการเรยีนการสอนแบบนี ้ไดถกูนาํมาใชกนั

ในการจัดการเรียนรูในทุกระดับใหผูเรียนไดพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนอยางเต็มศักยภาพ 

ลดความเหล่ือมล้ําทางดานการศึกษาอันนาํไปสูการเรียนรูตลอดชีวติ การเรียนการสอนแบบผสมผสาน

หรอืไฮบริดจงึเปนวิธกีารสอนรูปแบบหนึง่ทีม่คีวามเหมาะสมตอการพฒันาคุณภาพของการศกึษาไทย

ในศตวรรษที่ 21 ไดเปนอยางดี

 องคประกอบของการเรียนการสอนแบบไฮบริด (Hybrid Learning)18

 การจัดการเรียนการสอนภายใตสถานการณของการสอนแบบไฮบริดนั้น มีองคประกอบ

ที่สําคัญ 5 ประการที่บงบอกถึงการเปนการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด

 1.  เหตุการณทีเ่กดิขึน้เปนปจจบุนั (Live events) ซึง่เปนลกัษณะของการเรียนการสอนแบบ

ประสานเวลา (Synchronous) จากเหตุการณจริงหรือสถานการณจําลองที่สรางขึ้น เพื่อใหผูเรียน

ไดมีสวนรวมในการเรียน เชน “หองเรียนเสมือนจริง (Virtual classroom)” ที่เปนเหตุการณจําลอง

ในการเรียนรูในชั้นเรียน เปนตน

 2.  การเรียนเน้ือหาแบบออนไลน (Online content) เปนลักษณะการเรียนที่ผูเรียนสามารถ

เรยีนรูไดดวยตนเอง ตามสภาพความพรอมของแตละคน เชน การเรียนแบบสือ่ปฏสิมัพนัธ (Interactive) 

หรือการเรียนจากการสืบคน (Internet-based) เปนตน

 3.  การเรียนแบบรวมมือ (Collaboration) เปนการจัดสิ่งแวดลอมทางการเรียนรูใหผูเรียน

สามารถสื่อสารขอมูลรวมกันกับผูอื่นจากระบบสื่อออนไลน เชน E-mail, Chat, Blogs เปนตน
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 4.  การวัดและประเมินผล (Assessment) การเรียนลักษณะนี้ตองมีการประเมินผล

ความกาวหนาในการเรียนรูของผูเรยีนทกุระยะ นบัตัง้แตการประเมินผลกอนเรียนเพ่ือตรวจสอบความรู

พื้นฐานของผูเรียนกอนที่จะเรียน การประเมินผลระหวางเรียน และการประเมินผลหลังเรียนเพ่ือวัด

และประเมินความรู ความสามารถวามีพัฒนาการ ความกาวหนามากนอยเพียงใด อันนําไปสูการ

ปรับปรุงพัฒนาการเรียนรูใหดีขึ้น

 5.  วสัดปุระกอบการอางองิ (Reference materials) การเรียนหรอืการสรางงาน ในการเรียนรู

แบบน้ีจะตองมีการเรียนรูและสรางประสบการณจากการศึกษาคนควา และอางอิงจากแหลงขอมูล

ที่หลากหลาย เพื่อเพิ่มคุณภาพของการเรียนรูใหสูงขึ้น ซ่ึงอาจเปนการสืบคนขอมูลในระบบ Search 

engine หรือโปรแกรมคนหา เชน www.google.com, www.yahoo.com หรือ www.ask.com 

เปนตน

 ดังนั้น แนวคิดการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดเปนรูปแบบหนึ่งในการจัดการเรียน

การสอน โดยการนําเอาเทคโนโลยีเขามาเปนเครื่องมือหนึ่งในการชวยใหการจัดการเรียนการสอน  

ถือเปนการชวยใหผูเรียนไดสามารถเรียนผานระบบคอมพิวเตอรที่มีอิสระในการเรียนรูโดยสามารถ

เขาเรียนตอนไหน เวลาไหน หรือที่ใดก็ได และในขณะเดียวกันเม่ือมีการเขาเรียนในช้ันเรียนแบบ

เผชิญหนาผูเรยีนก็สามารถท่ีจะสอบถาม แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางครูผูสอน หรอืเพ่ือนรวมช้ันเรียนได 

ดังน้ันหากมีการจัดการเรียนรูแบบไฮบริดอยางเปนรูปธรรม ผูเรียนจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เปนบคุคลทีม่คีวามกระตือรอืรน มคีวามรบัผดิชอบ แสวงหาความรูดวยตนเอง ตลอดจนผูเรียนจะเกดิ

ความการเรียนรูในการตั้งคําถาม กลาคิด กลาแสดงความคิดเห็น ซึ่งส่ิงเหลานี้จะทําใหผูเรียนประสบ

ความสําเร็จในชีวิตและการเรียนตอไปในอนาคต

 ปญหาการจัดการศึกษาเฉพาะทางของประเทศไทย11

 1. การรับรองคุณวุฒิการศึกษาโดย สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) 

เนื่องจากผูสําเร็จการศึกษาบางหลักสูตรไมสามารถนําวุฒิการศึกษาที่ไดรับไปเทียบโอนได นอกจาก

เปนการเพิ่มทักษะ การเขาสูตําแหนง หรือการเขาปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นเวนแตเสนอหลักสูตรให

กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) รับรองกอนที่จะใหสํานักงาน ก.พ.

รับรองวุฒิการศึกษาของผูสําเร็จการศึกษาตอไป

 2.  ผูสอนการศกึษาเฉพาะทางตองใชความรูและวธิสีอนมาจากประสบการณในการทาํงานจรงิ 

ทาํใหมคีณุสมบัตไิมตรงกับการตรวจประเมินคณุภาพผูสอนของกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร 

วิจัยและนวัตกรรม (อว.) และสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) 

เชน การมใีบประกอบวิชาชพีคร ูการทําวทิยฐานะทางวชิาการ การสรางนวตักรรมและงานวจิยั เปนตน
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 3. ทักษะดานภาษาตางประเทศของผูเรียนในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน 

ตอการแลกเปลี่ยนแรงงานระหวางประเทศ

 4. เทคโนโลยีการเรียนรู และอุปกรณในการเรียนการสอนไมเพียงพอ และไมทันสมัย

ตอการเปลี่ยนแปลงโลกในยุคปจจุบันและอนาคตไดจริง

 5.  ขาดหนวยงานกลางท่ีดูแล สงเสริม และสนับสนุนการจัดการศึกษาเฉพาะทาง

ของประเทศไทยที่ชัดเจนที่สามารถชวยเหลือและแกปญหา

 6.  การวางแผนการผลิตบุคลากรเฉพาะทางในอนาคตท่ีตรงตามความตองการของหนวยงาน

/ องคกรตาง ๆ รวมถึงหนวยงานภายนอกที่ตองการผูเชี่ยวชาญที่ผานการฝกประสบการณโดยตรง

 7.  เพ่ิมศกัยภาพและความสามารถของผูเรยีนตามกรอบคุณวฒุแิหงชาติ เพ่ือตอบสนองความ

ตองการกําลังคนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ภายใตการแขงขันอยางเสรีและไรพรมแดน

ขอเสนอแนะในการสงเสริมและการเพิ่มมาตรฐานการจัดการศึกษาเฉพาะทาง11 

 1. กําหนดหนวยงานกลางกํากับดูแลสงเสริมและสนับสนุนการจัดการศึกษาเฉพาะทาง

ของประเทศไทยตามประกาศกฎกระทรวงวาดวยการจัดการศึกษาเฉพาะทาง พ.ศ 2547 เมื่อวันที่ 

10 มิถุนายน 2547 ที่เปนไปตามมาตรา 21 ของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 

และที่แกไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 2 พ.ศ 2545

 2. กําหนดการประเมินคุณภาพการจัดการศึกษาเฉพาะทาง มีการกําหนดเกณฑการประเมิน

ที่เหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงาน/ สถาบันที่มีความแตกตางกันไป  

 3. กาํหนดการแนะแนวการจัดการศึกษาเฉพาะทางท่ีหลากหลาย เชน สือ่ใหคาํแนะนาํหลกัสตูร

ตาง ๆ ที่แตกตางไปจากเดิมเพ่ือเปนทางเลือกและเปนโอกาสในเสนทางเลือกความเปนเฉพาะทาง

ในแตละสาขาในอนาคต 

 4. กําหนดการพัฒนาและการสรางแรงจูงใจในการทํางานของอาจารยผูปฏิบัติงาน เชน 

คาตอบแทน ความกาวหนาของวิชาชีพ และการอบรมองคความรูเฉพาะดานภายในและตางประเทศ 

การศึกษาดูงาน เปนตน

 5.  การสนับสนุนสื่อ เทคโนโลยีสารสนเทศ หุนและหองเก็บอุปกรณ หองปฏิบัติการจําลอง

สถานการณ (Training Simulation Room หรือ Experiential Learning Space) ที่มีความทันสมัย 

เพื่อใชในการเรียนการสอนในสถานการณตาง ๆ จะเปนประโยชนอยางมากในการใหการดูแลผูปวย
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บทที ่14
การดูแลผูสูงอายุดวยเทคโนโลยี

ที่เหมาะสมในตางประเทศ
พญ.บุษกร โลหารชุน 

 ปจจุบันพบวามีการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีทันสมัยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมากข้ึน 

ซึง่สงผลดตีอคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ ชวยลดภาระการดูแลจากครอบครัวและบคุลากรทางการแพทย 

รวมทั้งชวยสงเสริมการพึ่งพาตนเองและการดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรีภายใตสังคมสูงวัย สามารถแบง

รูปแบบการใชเทคโนโลยีในปจจุบันไดเปน 5 ดานหลัก ดังนี้

 1.  เทคโนโลยีเพ่ือการติดตามและเฝาระวังสุขภาพ

    อปุกรณทีส่วมใสได (Wearable devices) เชน สมารทวอทช สายรดัขอมอืเพ่ือวดัชพีจร 

    ความดันโลหิต ระยะการเดิน การออกกําลังกาย และอัตราการนอนหลับ เปนตน

    ระบบติดตามระยะไกล (Remote monitoring) เชน ระบบติดตามสัญญาณชีพ

    แบบทันทีทันใด ที่เช่ือมตอกับโรงพยาบาลหรือศูนยสุขภาพ

    ระบบการแพทยทางไกล (Telehealth/ Telemedicine) เพื่อบริการปรึกษาแพทย

    ออนไลนผานแอปพลิเคชัน

 2.  นวัตกรรมเพ่ือความปลอดภัยในชีวิตประจําวัน

    ระบบเซนเซอรในบาน เพื่อแจงเตือนการหกลม ตรวจจับการเคล่ือนไหวผิดปกติ

    ระบบบานอจัฉรยิะ (Smart Home/ Internet of Thing; IoT) เชน ไฟแสงสวางอตัโนมตัิ 

    สัญญาณแจงเตือนปดแกสหุงตม และระบบล็อกประตูดวยเสียง เปนตน

    หุนยนตผูชวย สําหรับยกของ เตือนใหรับประทานยา หรือชวยเคลื่อนไหว เปนตน
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 3. นวัตกรรมดานการฟนฟูและการบําบัด

    หุนยนตกายภาพบําบัด (Rehabilitation robots) เพือ่ชวยฟนฟกูารเดินและการเคล่ือนไหว

    การฝกจําลองเสมือนจริง (Virtual reality; VR) และ Augmented reality (AR) 

    ใชในการฝกสมอง ปองกันภาวะสมองเส่ือมและบําบัดผูปวยกลุมโรคพารกินสัน

    เครือ่งมอืออกกาํลังกายอจัฉรยิะท่ีสามารถปรบัตามสมรรถภาพของผูสงูอายแุตละรายได

    อปุกรณชวยการเคล่ือนไหวและการใชชวีติประจําวนั เชน สกูตเตอรไฟฟาสาํหรบัผูสงูอายุ 

    รถเข็นไฟฟา เกาอี้นั่งขับถายไฟฟา เปนตน

 4.  เทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพจิตและสังคม

    แพลตฟอรมสื่อสังคม (Social network platform) สําหรับผูสูงอายุเพ่ือเชื่อมตอ

    การสื่อสารกับครอบครัวและกลุมเพื่อน

    Chatbot/ Artificial intelligence buddy ใชเปนเพ่ือนสนทนา ลดความรูสกึโดดเด่ียว

    ดนตรบีาํบัดและเกมสสงเสรมิสขุภาพ ชวยกระตุนอารมณสนกุสนาน และสงเสรมิความจาํ

 5.  ระบบขอมูลและการจัดการสุขภาพ

    Big data และ Artificial intelligence (AI) วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพคาดการณ

    ภาวะโรคเร้ือรัง

    Electronic health record (EHR) เพื่อเก็บขอมูลสุขภาพตอเนื่อง สามารถเช่ือมโยง

    ไปยังหนวยบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ

    แพลตฟอรมระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care management) ชวยบริหาร

    จัดการการดูแลผูสูงอายุทั้งในชุมชนและสถานดูแล

 ประโยชนจากเทคโนโลยีนวตักรรมตาง ๆ  นี ้ชวยลดความเส่ียงการเกดิโรค อบุตัเิหตุหรอืภาวะ

เจบ็ปวยตาง ๆ  อกีทัง้ยงัสามารถเพิม่ประสทิธภิาพการดแูลรกัษา ฟนฟูสมรรถภาพ สงเสรมิใหผูสงูอายุ

สามารถใชชีวิตไดอยางอิสระ ลดการพึ่งพาผูอื่น รวมทั้งสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตในที่อยู

อาศยัเดมิไดอยางปลอดภยั ตามหลกั “Aging in Place”  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

พบขอมลูสนบัสนนุเชงิบวกของการใชหุนยนต เทคโนโลยสีารสนเทศ และนวตักรรมตาง ๆ  ในการดแูล

ผูสูงอายุในดานการสงเสริมกิจกรรมทางสังคม การสื่อสารเพื่อสรางความสัมพันธทางสังคม ชวยลด

ภาวะความบกพรองทางอารมณและพฤติกรรม แมจะยังมีขอจํากัดในระเบียบวิธีวิจัย แตมีแนวโนม

ขยายปริมาณการศึกษามากขึ้น1-3



195Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1Third Edition Volume 1Thailand Medical Service Profile 2025 - 2028 Third Edition Volume 1

 ในสวนของผลิตภัณฑการแพทยขั้นสูง หรือ Advanced Therapy Medical Products 

(ATMPs) ซึ่งเริ่มมีการศึกษาและขยายขอบเขตในตางประเทศน้ัน ครอบคลุมวิทยาการดานผลิตภัณฑ

ยาบําบัดดวยสารพันธุกรรม (Gene therapy medicinal products) ผลิตภัณฑวิศวกรรมเนื้อเย่ือ 

(Tissue engineered products) ผลิตภัณฑยาบําบัดดวยเซลลรางกาย (Somatic cell therapy 

medicinal products) และวทิยาการผลติภณัฑการแพทยขัน้สูงแบบผสมผสาน (Combined ATMPs) 

ยังอยูในข้ันการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งขอมูลยังมีจํากัด ในประเทศไทยโดยเฉพาะ

กระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนการศึกษาวิจัยในหลายประเด็น โดยกรมการแพทยในฐานะ

กรมวิชาการไดดําเนินโครงการศึกษาวิจัย และพัฒนางานวิชาการในประเด็นดานการแพทยแมนยํา 

(Precision medicine) รวมท้ังการศึกษาเชิงสํารวจในชุมชนเพ่ือประเมินความสัมพันธของ

สารพันธุกรรมท่ีเปนดัชนีชีวภาพกับสถานะสุขภาพของประชากรในกลุมผูสูงอายุเพื่อพัฒนาตอยอด

รูปแบบการบริการสุขภาพในอนาคตที่มีแนวโนมเปนการแพทยเฉพาะทางรายบุคคล (Personalized 

medicine) ซึ่งปจจุบันมีการขยายขอบเขตมากขึ้น4-6
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บทที ่15
เทคโนโลยีทางการแพทยในอนาคต : ถอดรหัสเทโลเมียร (Telomere) 
ในฐานะดัชนีชีวภาพ (Biomarker) บทบาทในดานความชราและ

สุขภาพการพัฒนาศักยภาพพยาบาลดานผูสูงอายุ

ดร.อภิวรรณ ณัฐมณวรกุล

 เทโลเมียร (Telomeres) เปนโครงสรางนิวคลีโอโปรตีนที่ซับซอนซ่ึงอยูที่ปลายสุด

ของโครโมโซม ทาํหนาท่ีสาํคญัในการปกปองความสมบูรณของสารพันธกุรรม (DNA) ภายในเซลล คลายกบั

ปลอกพลาสติกที่ปลายเชือกรองเทาที่ปองกันไมใหเชือกหลุดลุย ในแตละครั้งที่เซลลมีการแบงตัว 

เทโลเมยีรจะหดสัน้ลง เนือ่งจากการทํางานของเอนไซม DNA polymerase ทีไ่มสมบรูณ เมือ่เทโลเมียร

หดส้ันถึงจุดวิกฤต เซลลจะไมสามารถแบงตัวตอไปไดอีกและเขาสูภาวะท่ีเรียกวา การแกของเซลล 

(cellular senescence) หรือเกิดการตายของเซลลแบบมีโปรแกรม (apoptosis)1 การหดสั้น

ของเทโลเมียรจึงถูกมองวาเปนหนึ่งในกลไกสําคัญท่ีเชื่อมโยงกับกระบวนการชราภาพและพัฒนาการ

ของโรคเรื้อรังหลายชนิด ดวยเหตุนี้เทโลเมียร จึงกลายเปนดัชนีชีวภาพ (biomarker) ที่นาสนใจ

ในการประเมินอายุทางชีวภาพและสถานะสุขภาพของบุคคล

สถานการณ
 สถานการณสขุภาพท่ัวโลกในปจจุบนักาํลังเผชิญกบัความทาทายจากการเพ่ิมขึน้อยางรวดเร็ว

ของประชากรสูงวัย ซึง่นาํไปสูภาระดานโรคเร้ือรังและคาใชจายในการดูแลสุขภาพท่ีสงูข้ึนอยางตอเนือ่ง 

การทําความเขาใจกลไกพ้ืนฐานของความชราและปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิง 

เทโลเมียรถูกเสนอเปนตัวบงชี้ที่มีศักยภาพในการสะทอน “อายุทางชีวภาพ” (biological age) 

ซึ่งอาจแตกตางจาก “อายุตามปฏิทิน” (chronological age) ของแตละบุคคล2 สมมติฐานหลัก

คือ เทโลเมียรที่สั้นลงบงช้ีถึงการเรงตัวของกระบวนการชราภาพและเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรค

ที่เกี่ยวของกับอายุ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคมะเร็งบางชนิด 

โรคทางระบบประสาทเส่ือม และโรคแพภูมิตนเอง3,4 โดยปจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม เชน 
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ความเครียดเรือ้รงั การอักเสบ พฤตกิรรมการใชชวีติทีไ่มเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารทีไ่มสมดลุ 

การขาดการออกกําลงักาย การนอนหลับไมเพยีงพอ และการสัมผสัสารพิษ ลวนมผีลตออตัราการหดส้ัน

ของเทโลเมียร5

 การเขาถึงบริการท่ีสงผลใหตองพิจารณาการแพทยเฉพาะทางรายบุคคล (Personal 

Based Medicine)

 ปจจบุนัการตรวจวดัความยาวเทโลเมยีรยงัไมแพรหลายเทาการตรวจสขุภาพทัว่ไป สวนใหญ

ยังจํากัดอยูในหองปฏิบัติการวิจัยและคลินิกเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญดานการชะลอวัยหรือ

การแพทยเชิงปองกัน6 การเขาถึงบริการเหลานี้อาจแตกตางกันไปตามภูมิภาคและระบบสาธารณสุข

ของแตละประเทศ ซึง่สวนใหญยงัคงเปนบรกิารเสรมิทีต่องชาํระคาใชจายเอง อยางไรกต็ามดวยความ

กาวหนาทางเทคโนโลยีดานชีวโมเลกุล ทําใหการเขาถึงการตรวจวัดเทโลเมียรเปนไปไดงายขึ้น

และมคีาใชจายทีล่ดลง ขอมลูท่ีไดจากการตรวจวัดความยาวเทโลเมยีรนัน้มคีวามเฉพาะเจาะจงกบัแตละ

บคุคลสงู เนือ่งจากความยาวเทโลเมยีรของแตละคนไดรบัอทิธพิลจากปจจัยหลากหลาย ทัง้พันธกุรรม

ที่แตกตางกันและวิถีชีวิตท่ีแตกตางกัน7 ดวยเหตุนี้การนําขอมูลเทโลเมียรมาใชในการประเมินและ

วางแผนการดูแลสขุภาพจึงสอดคลองกับแนวคิดของ การแพทยเฉพาะทางรายบคุคล (Personalized 

Medicine) ซึ่งมุงเนนการปรับแตงการรักษาและการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะ

ของแตละบุคคล ไมวาจะเปนขอมูลพันธุกรรม ขอมูลทางชีวภาพอื่น ๆ หรือปจจัยดานสิ่งแวดลอม

และวถิชีวีติ8 ขอมลูเทโลเมียรจงึเปนสวนหน่ึงท่ีสาํคญัในการเสริมสรางแนวทางการแพทยนี ้เพ่ือใหการดูแล

สขุภาพมปีระสทิธภิาพและตรงจดุมากยิง่ขึน้ โดยสามารถระบกุลุมเสีย่งและใหคาํแนะนําเชงิรุกไดกอน

ที่อาการของโรคจะปรากฏ

รูปแบบบริการ 

 รปูแบบบรกิารเกีย่วกบัการประเมินเทโลเมียรยงัคงอยูในชวงเริม่ตนและพฒันาการอยางตอเนือ่ง 

โดยสวนใหญเนนการเปนสวนหนึง่ของการประเมนิสขุภาพเชงิลกึหรอืการแพทยเฉพาะบคุคลทีมุ่งเนน

การปองกันและสงเสริมสุขภาพในระยะยาว

 รูปแบบปจจุบัน

 การตรวจวัดความยาวเทโลเมียรพรอมการใหคาํปรึกษา: หองปฏบิตักิารบางแหงใหบรกิาร

ตรวจวัดความยาวเทโลเมียรจากตัวอยางเลือดหรือนํ้าลาย รวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิถีชีวิต

เพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นโดยอาศัยขอมูลที่ได เชน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย หรือการจัดการความเครียด9
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 การบูรณาการในโปรแกรมชะลอวัยและเวชศาสตรปองกัน: คลินิกหรือศูนยสุขภาพท่ีเนน

การดูแลสุขภาพเชิงปองกันและชะลอวัยอาจรวมการตรวจวัดเทโลเมียรเขาเปนสวนหนึ่งของแพ็กเกจ 

เพื่อประเมินความเสี่ยงดานอายุทางชีวภาพและออกแบบแผนการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล เชน 

การใหวิตามิน สารตานอนุมูลอิสระ หรือการบําบัดเสริมอื่น ๆ

 แนวทางการวจิยั: ในบริบทของการวิจยั เทโลเมียรถกูใชเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพในการศกึษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความชรา และโรคตาง ๆ เพื่อพัฒนาแนวทางปองกันและรักษา

โรคที่เกี่ยวของกับอายุ10

 ตนแบบที่ดําเนินการในอนาคต

 การพัฒนาระบบการประเมินความเสี่ยงแบบองครวม: การนําขอมูลความยาวเทโลเมียร

ไปผนวกรวมกับขอมูลพันธุกรรมอ่ืน ๆ เชน single nucleotide polymorphisms (SNPs) 

ขอมูลประวัติสุขภาพ ขอมูลโปรตีโอมิกส เมตาโบโลมิกส พฤติกรรมการใชชีวิต และขอมูลส่ิงแวดลอม 

เพือ่สรางแบบจาํลองการประเมนิความเสีย่งตอโรคและการชราภาพทีแ่มนยาํยิง่ขึน้ดวยปญญาประดษิฐ 

(AI) และการเรียนรูของเครื่อง (machine learning)11

 การพัฒนาคูมือและแนวปฏิบัติทางการแพทย: การสรางคูมือและแนวปฏิบัติสําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในการใชขอมูลเทโลเมียรเพื่อประกอบการวินิจฉัย การพยากรณโรค 

และการวางแผนการดูแลรักษาผูปวยในกลุมโรคตางๆ ที่เกี่ยวของกับอายุ โดยอิงตามหลักฐาน

เชิงประจักษ (evidence-based medicine)12

 การบริการสุขภาพแบบพกพาและการติดตามผล: การพัฒนาอปุกรณหรือชดุตรวจท่ีสามารถ

ตรวจวัดความยาวเทโลเมียรไดงายขึ้นและสะดวกขึ้นในรูปแบบ point-of-care testing (POCT) 

เพื่อใหบุคคลทั่วไปสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของเทโลเมียรไดดวยตนเองและปรึกษาแพทย

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางทันทวงที

ความคุมคา-คุมทุนของการใหบริการ 
 ความคุมคา-คุมทุนของการตรวจวัดความยาวเทโลเมียรในฐานะบริการสุขภาพยังคงเปน

ที่ถกเถียงและตองการงานวิจัยเพ่ิมเติม13 แมวาการตรวจวัดเทโลเมียรจะใหขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับอายุ

ทางชีวภาพและความเสี่ยงตอโรค แตการแปลผลและการนําไปใชประโยชนในทางคลินิกยังตองการ

การพัฒนาอยางตอเนื่อง
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 ในบริบทของการแพทยแมนยํา (Precision medicine) ซึ่งมุงเนนการใหการรักษา

และการปองกนัโรคทีเ่หมาะสมท่ีสดุแกผูปวยแตละราย โดยอาศยัขอมลูเฉพาะบุคคล เชน ขอมลูพนัธกุรรม 

ชีวเคมี และวิถีชีวิต ขอมูลเทโลเมียรมีศักยภาพในการเพ่ิมความแมนยําในการพยากรณโรค

และปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมย่ิงข้ึน14 หากการตรวจวัดเทโลเมียรสามารถนําไปสูการระบุกลุมเส่ียง

ไดอยางแมนยาํและสงผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซึง่จะชวยลดอุบตักิารณ

ของโรคเรื้อรังในระยะยาวไดจริง ก็อาจมีความคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพโดยรวม โดยลดภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลในอนาคต15 เชน การตรวจพบเทโลเมียรสั้นในผูที่ยังไมมีอาการ 

อาจเปนสัญญาณเตือนใหปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต้ังแตแรกเร่ิม เพื่อปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง ซึ่งจะชวย

ประหยัดคาใชจายในการรักษาโรคเม่ือเกิดอาการแลว อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีขอมูลที่ชัดเจน

เพยีงพอทีจ่ะสนบัสนนุการตรวจวดัเทโลเมยีรในฐานะการตรวจคดักรองประชากรทัว่ไปทีม่คีวามคุมทนุ 

แตแนวคิดของการแพทยแมนยําจะเขามามีบทบาทสําคัญในการทําใหการลงทุนนี้คุ มคามากข้ึน

ในอนาคต โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงหรือมีประวัติครอบครัวเปนโรค

ที่เกี่ยวของกับความชรา

งานวิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยีในรูปแบบใหม
 งานวิจัยเกี่ยวกับเทโลเมียรยังคงดําเนินไปอยางกวางขวาง โดยมีประเด็นที่นาสนใจ ดังนี้

 เทโลเมียรและโรค: การศึกษาความสัมพันธระหวางความยาวเทโลเมียรกับโรคเรื้อรังตาง ๆ 

อยางลึกซึ้งยิ่งขึ้น ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (atherosclerosis, myocardial infarction) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะดื้ออินซูลิน โรคมะเร็งบางชนิด โรคทางระบบประสาทเสื่อม เชน 

โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร (Alzheimer's disease) โรคพารกินสัน (Parkinson's disease) 

และโรคแพภูมิตนเอง เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) โรคแพภูมิตัวเอง 

(systemic lupus erythematosus)16, 17

 ปจจัยท่ีมีผลตอเทโลเมียร: การศึกษาผลกระทบของวิถีชีวิตตอความยาวของเทโลเมียร 

ไดแก รูปแบบการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอรเรเนียน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

การฝกสติและลดความเครียด การนอนหลับท่ีมีคุณภาพ สารอาหารเสริม เชน วิตามิน D โอเมกา 3 

และส่ิงแวดลอม เชน มลพิษทางอากาศ การสัมผัสสารเคมี และกิจกรรมของเอนไซมเทโลเมอเรส 

(telomerase) ซึ่งเปนเอนไซมที่ชวยรักษาความยาวของเทโลเมียร18, 19
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 เทคโนโลยีใหมในการวัดเทโลเมียร: การพัฒนาเทคนิคการวัดความยาวเทโลเมียร

ทีม่คีวามแมนยาํสงู รวดเรว็ และมคีาใชจายนอยลง เชน Quantitative polymerase chain reaction 

(qPCR) ซึ่งเปนวิธีที่ใชกันอยางแพรหลาย หรือ Fluorescence In Situ Hybridization (FISH) 

ที่สามารถวัดความยาวเทโลเมียรในแตละเซลลได รวมท้ังเทคนิคใหม เชน single-molecule 

analysis และ droplet digital PCR (ddPCR) ที่มีความไวสูงขึ้น 20

 นวัตกรรมและเทคโนโลยีการรักษา: การศึกษาและพัฒนานวัตกรรมที่มุงเปาไปที่การรักษา

หรือปองกันการหดสั้นของเทโลเมียร เชน การใชสารกระตุนเอนไซมเทโลเมอเรส (telomerase acti-

vators) การบําบัดดวยยีน (gene therapy) เพื่อเพิ่มการแสดงออกของยีนเทโลเมอเรส หรือการใช

สารประกอบที่สามารถปกปองเทโลเมียรจากความเสียหายจากอนุมูลอิสระ21, 22 อยางไรก็ตาม

การบําบัดเหลานี้ยังอยูในข้ันการวิจัยและยังไมไดรับการรับรองใหใชในทางคลินิกอยางแพรหลาย 

และตองมีการศึกษาผลขางเคียงระยะยาวอยางรอบคอบ

ขอเสนอแนะประเด็นที่ควรจะเกิดขึ้นในอนาคต
 เพื่อนําเทโลเมียรมาใชเปนดัชนีชีวภาพที่มีประสิทธิภาพและแพรหลายในการดูแลสุขภาพ

ในอนาคต ควรมีการพิจารณาและดําเนินการในประเด็นสําคัญ ดังนี้

 1.  การวิจัยเชิงลึกและการสรางฐานขอมูลขนาดใหญ: จําเปนตองมีการวิจัยเพิ่มเติม 

เพือ่ทาํความเขาใจกลไกทีซ่บัซอนระหวางความยาวเทโลเมียรกบัสขุภาพและโรค รวมถงึการสรางฐานขอมลู

ขนาดใหญที่รวบรวมขอมูลความยาวเทโลเมียรของประชากรหลากหลายเชื้อชาติ อายุ และภูมิหลัง

ทางพันธุกรรม เพื่อสรางคาอางอิงและทําความเขาใจความผันแปรท่ีเกิดจากปจจัยตาง ๆ

 2.  การกําหนดมาตรฐานการตรวจวัดและการแปลผล: ควรมีการกําหนดมาตรฐานสากล

สําหรับการตรวจวัดความยาวเทโลเมียรและวิธีการแปลผล เพื่อใหเกิดความนาเช่ือถือ ความแมนยํา 

และความสามารถในการเปรียบเทียบขอมูลจากหองปฏิบัติการตาง ๆ ทั่วโลก

 3.  การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีช่ดัเจน: จาํเปนตองมีการพัฒนาแนวปฏิบตัทิางคลินกิ

ที่ชัดเจนและเปนที่ยอมรับสําหรับการนําขอมูลเทโลเมียรไปใชในการประเมินความเส่ียง การปองกัน 

และการจดัการโรคทีเ่กีย่วของกบัอาย ุ เพือ่ใหบคุลากรทางการแพทยสามารถนาํไปใชไดอยางเหมาะสม

และเกิดประโยชนสูงสุด
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 4.  การใหความรูแกประชาชน: การใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองแกประชาชนเก่ียวกับ

บทบาทของเทโลเมียรในสขุภาพและความชรา รวมถงึปจจยัทีส่งผลตอความยาวเทโลเมียร เพ่ือสงเสริม

ใหเกิดการตระหนักรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกตั้งแตเนิ่น ๆ

 5.  การบูรณาการเขากับการแพทยแมนยําและระบบสุขภาพดิจิทัล: เทโลเมียรมีศักยภาพ

สูงในการเปนสวนหนึ่งของการแพทยแมนยําในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่งในการพยากรณความเสี่ยง

และออกแบบแผนการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล ดังนั้น ควรมีการลงทุนในการวิจัยและพัฒนาเพื่อ

บูรณาการขอมูลเทโลเมียรเขากับขอมูลชีวภาพอื่น ๆ และระบบสุขภาพดิจิทัล เพื่อใหเกิดประโยชน

สูงสุดในการดูแลสุขภาพแบบองครวมและสามารถเขาถึงขอมูลไดงายขึ้น

สรุป 
 เทโลเมียรเปนดัชนีชีวภาพที่มีศักยภาพสูงในการทําความเขาใจกระบวนการชราภาพ

และสถานะสุขภาพ แมว าการนําไปใชในทางคลินิกยังตองการการวิจัยและพัฒนาอีกมาก 

แตความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจะทําใหเราสามารถถอดรหัสบทบาทของเทโลเมียร

ในการสงเสริมสขุภาพและชะลอความชราไดอยางลึกซ้ึงยิง่ขึน้ในอนาคต ซึง่จะนําไปสูการดูแลสุขภาพ

ที่เนนการปองกันและมีความแมนยําเฉพาะบุคคลมากยิ่งขึ้น
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บทที ่16
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในผูสูงอายุ

ในประเทศไทย และตางประเทศ
พญ.บุษกร โลหารชุน

 สุขภาพและความเปนอยูที่ดีไมไดถูกกําหนดโดยยีนและลักษณะเฉพาะสวนบุคคลเทานั้น 

แตยังรวมถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคมท่ีเราใชชีวิตอยูดวย สิ่งแวดลอมมีบทบาทสําคัญ

ในการกาํหนดศกัยภาพทางรางกายและจติใจของเราตลอดชวงชวีติ รวมถงึความสามารถในการปรบัตวั

ของบุคคลตอการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและความทุกขยากรูปแบบอื่น ๆ ที่อาจเผชิญ

ในแตละชวงวยั โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงบัน้ปลายชวีติ ทัง้ผูสงูอายแุละสิง่แวดลอมทีพ่วกเขาอาศยัอยู

นั้นมีความหลากหลาย และมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันทั้งปจจัย

สงเสรมิและขอจาํกดัสงผลทาํใหผูสงูอายมุศีกัยภาพในการดํารงชวีติทีแ่ตกตางกนั นโยบายการขับเคล่ือน

จากองคการอนามัยโลกในการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ มุงเนนการสราง “สังคมท่ี

เปนมิตรกับผูสูงอายุ” (Age-friendly environments) เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

มสีขุภาพกายและใจทีแ่ขง็แรง และสามารถใชชวีติไดอยางมอีสิระและมศีกัดิศ์ร ีซึง่จําเปนตองคาํนงึถงึ

การสนับสนุนการปรับสิ่งแวดลอมท้ังในระดับบานและชุมชน โดยมีประเด็นหลัก 8 ดาน ไดแก 

พื้นที่กลางแจงและอาคาร การขนสง ที่อยู อาศัย การมีสวนรวมทางสังคม ความเคารพและ

การรวมทางสงัคม การมสีวนรวมและการจางงานของพลเมอืง การสือ่สารและขอมลู และการสนบัสนนุ

ชุมชนและบริการดานสุขภาพ1 ดังภาพที่ 16.1

ภาพท่ี 16.1 Age-friendly environments 
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 ปจจุบันแนวคิดสําคัญที่ไดรับการสนับสนุนอยางแพรหลาย ไดแก การสนับสนุนใหผูสูงอายุ

สามารถอาศัยอยูในบานและชุมชนของตนเองไดอยางผาสุก โดยอาศัยการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม

ทัง้ภายในบานทีอ่ยูอาศยัและชมุชนใหรองรบัสภาพรางกาย ศกัยภาพและสมรรถนะทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

หรือที่เรียกวา แนวคิด “Aging in place” หมายถงึ ความสามารถของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยู

ที่บานและชุมชนของตนเองเม่ืออายุมากขึ้น โดยยังคงรักษาความเปนอิสระและคุณภาพชีวิตไวได 

องคการอนามัยโลก (WHO) ใหนิยามวา การอยูอาศัยในบานและชุมชนของตนเองอยางปลอดภัย 

เปนอิสระและสะดวกสบาย โดยไมคํานึงถึงอายุหรือระดับความสามารถ2 ซึ่งในตางประเทศไดนําแนว

ความคิดนี้ไปปฏิบัติและมีการดําเนินการอยางกวางขวางทั้งโดยภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม 

ซึ่งตองพิจารณาองคประกอบที่เกี่ยวของตาง ๆ อาทิ การวางแผนลวงหนาสําหรับการอยูอาศัย

ในวัยสูงอายุ การดูแลที่บานประกอบดวยบริการดานสุขภาพ สวนบุคคล และบริการสนับสนุนอื่น ๆ 

เพ่ือชวยใหผูสูงอายุสามารถอยูบานและใชชีวิตไดอยางอิสระมากท่ีสุด3 ในหลายประเทศท่ีเขาสู

สังคมสูงวัยแลวไดเตรียมการศึกษาวิจัยถึงผลกระทบของการจัดสภาพแวดลอมที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ 

และสะดวกในการทํากิจกรรมทางสังคมตาง ๆ รวมถึงวางแผนศึกษาติดตามลักษณะประชากร

ในระยะยาวอีกดวย4,5
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บทที ่17
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอระบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทย

พญ.บุษกร โลหารชุน ปนิตา มุงกลาง

 ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทยกําลังอยูในจุดเปลี่ยนเชิงนโยบายที่สําคัญ อันเปนผลจาก

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรอยางรวดเร็ว การเพิ่มข้ึนของภาระโรคเรื้อรัง ภาวะพ่ึงพิง 

และความซบัซอนของปญหาสขุภาพในวยัสงูอาย ุควบคูกบัขอจํากดัดานทรพัยากร กาํลงัคน และงบประมาณ

ของระบบสุขภาพ หากประเทศไทยยังคงพึ่งพารูปแบบการใหบริการที่มุงรักษาแบบแยกสวนและ

ตอบสนองเฉพาะรายเปนหลกั ระบบสขุภาพจะไมสามารถรองรบัความตองการดานสขุภาพของผูสงูอายุ

ในระยะยาวไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

 ดังนั้น บทบาทของนโยบายสาธารณะในระยะตอไปจําเปนตองกาวขามการแกปญหา

เชงิโครงการหรอืเชงิกจิกรรม ไปสูการออกแบบระบบ (System redesign) ทีม่ทีศิทางชดัเจน ครอบคลมุ 

และมีการจัดลําดับความสําคัญเชิงยุทธศาสตร โดยกําหนดเปาหมายรวมของประเทศในการธํารง

คุณภาพชีวิต ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง และศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ ควบคูกับ

การควบคุมตนทุนและเสถียรภาพของระบบสุขภาพในระยะยาว

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในบทน้ีจึงมุงเนนการกําหนดทิศทางเชิงยุทธศาสตรของระบบ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทยในภาพรวม โดยเช่ือมโยงการดําเนินงานในระดับประเทศกับบทเรียน

เชิงนโยบายจากตางประเทศ และจัดวางกรอบการดําเนินงานเปนระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาว 

เพื่อใชเปนกรอบอางอิงเชิงนโยบาย (Policy framework) สําหรับผูกําหนดนโยบายและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ
 1.  ระยะส้ัน: เสริมความเขมแข็งของระบบเดิมและลดชองวางการเขาถึงบริการ

    ยกระดบัการคดักรองและดแูลผูสงูอายเุชิงรกุในระดบัปฐมภมู ิบรูณาการการคัดกรอง

ภาวะถดถอยทัง้ 9 ดานใหเปนภารกจิหลกัของหนวยบรกิารปฐมภมู ิเชือ่มโยงขอมลูเขาสูระบบสขุภาพ

ดิจิทัลกลาง เพื่อใชในการวางแผนดูแลรายบุคคล การติดตามตอเนื่อง และการสงตออยางเปนระบบ

    พฒันาระบบบริการสาํหรบัผูสงูอายทุีม่ขีอจาํกดัในการเดินทาง ขยายรปูแบบบริการ

เชิงรุก เชน การเย่ียมบาน คลินิกเคลื่อนที่ และ Telemedicine สําหรับผูสูงอายุที่ติดบาน ติดเตียง 

และผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกล เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าดานการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน

    เสริมศักยภาพบุคลากรและผูดูแลในระบบบริการ เรงพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

สาธารณสุขทุกระดับ โดยเฉพาะพยาบาลและผูดแูล (Care giver) ใหมคีวามรูและทักษะดานเวชศาสตร

ผูสูงอายุ การประเมินภาวะเปราะบาง และการดูแลแบบประคับประคอง

    บูรณาการบริการสุขภาพจิตและสังคม เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพกับกลไกชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และภาคประชาสังคม เพ่ือดูแลปญหาความโดดเด่ียว ภาวะซึมเศรา 

และการพ่ึงพิงในผูสูงอายุอยางรอบดาน

 2.  ระยะกลาง: ปรับโครงสรางระบบบริการใหรองรับสังคมสูงอายุอยางเปนระบบ

    พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term Care) ที่บูรณาการไดจริง สรางกลไก

เชื่อมโยงบริการสุขภาพ การฟนฟู และการดูแลทางสังคมในระดับพื้นที่ โดยกําหนดบทบาทท่ีชัดเจน

ของหนวยบรกิารสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) และภาคเอกชน พรอมระบบงบประมาณ

สนับสนุนที่ยืดหยุนและเหมาะสม

    ยกระดับโรงพยาบาลและสถาบันเฉพาะทางดานผูสูงอายุ พัฒนาโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลท่ัวไปใหทําหนาที่เปนศูนยความเปนเลิศดานเวชศาสตรผูสูงอายุ (Geriatric Excel-

lence Center) ทั้งในมิติการใหบริการ การเปนแหลงองคความรู และการพัฒนากําลังคน

    สงเสรมิการใชเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัผูสงูอาย ุสนบัสนนุการใชเทคโนโลยทีางการแพทย

และนวัตกรรม เชน เทคโนโลยีปองกันการหกลม ระบบติดตามสุขภาพท่ีบาน อุปกรณชวยฟนฟู 

และ telemonitoring โดยคํานึงถึงความคุมคา ความปลอดภัย และการเขาถึงอยางเทาเทียม

    พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ เชื่อมโยงขอมูลการคัดกรอง 

การรักษา การฟ นฟู และการดูแลระยะยาว เพื่อสนับสนุนการกําหนดนโยบายเชิงหลักฐาน 

(evidence-based policy) และการพยากรณภาระโรคในอนาคต
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 3.  ระยะยาว: สรางระบบสุขภาพผูสูงอายุที่ยั่งยืนและพรอมรับอนาคต

    ปรบัทศิทางระบบสุขภาพจากการรักษาไปสูการสงเสริมปองกนัและชะลอความเส่ือม

ลงทุนเชิงนโยบายในมาตรการสงเสริมสุขภาพตลอดชวงชีวิต เพื่อเพิ่มชวงอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาพดี 

(Health Adjusted Life Expectancy; HALE) และลดภาระโรคเร้ือรังในวัยสูงอายุ

    บูรณาการนโยบายผูสูงอายุในทุกมิติของการพัฒนาประเทศ เชื่อมโยงนโยบาย

ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม และการออกแบบเมือง เพื่อสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและการดํารงชีวิตอยางอิสระของผูสูงอายุ

    พัฒนางานวิจัยขั้นสูงและนวัตกรรมสุขภาพผู สู งอายุ  ส งเสริมการวิจัย

ดานชีวเวชศาสตร เชน ตัวชี้วัดชีวภาพของความชรา ควบคูกับการวิจัยเชิงระบบสุขภาพ เพื่อรองรับ

การกําหนดนโยบายและการพัฒนาบริการในอนาคต

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับนานาชาติ
 1.  บทบาทและบทเรียนเชิงนโยบายจากตางประเทศ 

ประสบการณของประเทศท่ีเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณและยั่งยืนสะทอนใหเห็นวา ความสําเร็จ

ของระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไมไดเกิดจากการเพ่ิมบริการเฉพาะดาน หากแตเกิดจากการ

ตดัสนิใจเชงินโยบายทีช่ดัเจนในระดับชาต ิไดแก การกาํหนดกรอบนโยบายระยะยาว การจดัสรรทรัพยากร

ตามระดบัความจําเปน และการสรางกลไกบูรณาการระหวางภาคสุขภาพและภาคสังคม

 ในเชงินโยบาย ตางประเทศจงึมบีทบาทสาํคญัในฐานะแหลงอางองิเชงิยทุธศาสตร (Strategic- 

reference) สําหรับประเทศไทย โดยเฉพาะในประเด็นสําคัญ ไดแก การกําหนดระบบการดูแล

ระยะยาวเปนนโยบายหลักของรัฐ การใชกลไกทางการเงินและการกํากบัคณุภาพเพ่ือจงูใจการดูแลเชิงปองกัน 

การลงทุนระยะยาวในกําลังคนดานผูสูงอายุ และการกํากับการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหเกิด

ความคุมคาและลดความเหลื่อมลํ้า

 2.  การประยุกตบทเรียนจากตางประเทศสูการกําหนดนโยบายของไทย

    2.1  ระยะสัน้ ใชบทเรยีนจากตางประเทศเปนฐานในการทบทวนและจดัลําดบัความสาํคญั

     ของนโยบายผูสูงอายุไทย ลดความซ้ําซอนของระบบบริการ และกําหนดประเด็น

     เรงดวน เชน การดูแลระยะยาว การปองกันการหกลม และการดูแลผูสูงอายุ

     เปราะบาง เปนวาระเชิงนโยบายระดับชาติ
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   2.2 ระยะกลาง ปรับโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบผูสูงอายุ โดยประยุกต

     แนวคิดจากตางประเทศในระดับพื้นท่ี พรอมการติดตามและประเมินผลเชิงระบบ 

     และใชความรวมมือระหวางประเทศสนับสนุนการพัฒนานโยบายบนหลักฐาน

     และการประเมินความคุมคา

   2.3  ระยะยาว กําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรของประเทศไทยในการเปนประเทศ

     ตนแบบดานการจัดการระบบสุขภาพผูสูงอายุในบริบทประเทศรายไดปานกลาง 

     และใชความรวมมือระหวางประเทศเปนกลไกสนับสนุนการพัฒนานโยบาย มาตรฐาน 

     และนวัตกรรมอยางยั่งยืน

บทสรุปเชิงนโยบาย
 การเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอดของประเทศไทยเปนความทาทายเชิงนโยบายที่กระทบ

ตอเสถียรภาพของระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม บทนี้ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนเรงดวน

ในการปรับทิศทางเชิงยุทธศาสตรของระบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุไทย จากการตอบสนอง

แบบแยกสวน ไปสูการออกแบบระบบท่ีบูรณาการ ตอเนื่อง และย่ังยืน

 ในระยะส้ัน นโยบายควรมุงลดชองวางการเขาถึงและเสริมความเขมแข็งของกลไกท่ีมีอยู 

ระยะกลาง ตองปรับโครงสรางการบริหารจัดการและกลไกทางการเงินเพ่ือรองรับการดูแลผูสูงอายุ

อยางเปนระบบ และในระยะยาว ประเทศไทยควรลงทุนในระบบสุขภาพผูสูงอายุในฐานะโครงสราง

พื้นฐานทางสังคม (Social infrastructure) ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตประชากรและความย่ังยืน

ของประเทศ

 ทายที่สุด นโยบายดานผูสูงอายุไมควรถูกมองเปนภารกิจของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง 

หากแตเปนการลงทุนเชงิยทุธศาสตรของประเทศ ซึง่หากดําเนนิการอยางมทีศิทาง ชดัเจน และตอเน่ือง 

จะทําใหระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไทยสามารถรองรับสังคมสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ เทาเทียม 

และย่ังยืน
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  ภาคผนวก 1 : 

 การคัดกรองความเส่ียงดวยวิธี Time Up and Go Test (TUG)

  ภาคผนวก 2 : 

 แบบประเมินความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม (Morse Fall scale)

 ภาคผนวก 3 : 

 แบบบันทึกขอมูลผูปวยกระดูกสะโพกหัก

  ภาคผนวก 4 :

 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน แบบบูรณาการ

ภาคผนวก
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 การเตรียมการ : จัดสถานที่ดวยการวางเกาอี้ที่มีที่วางแขนที่จุดต้ังตน วัดระยะทาง 3 เมตร

ทําเคร่ืองหมายบนพ้ืน และบอกใหผูสูงอายุทราบวา เมื่อเริ่มจับเวลา ใหลุกขึ้น จากเกาอี้แลวเดินเปน

เสนตรงดวยความเร็วปกติ เมื่อเดินถึงระยะทางท่ีกําหนด ใหหมุนตัว และเดินกลับมาน่ังท่ีเดิม 

(สามารถใชอุปกรณชวยเดินที่ใชประจาํได)

 

ขั้นตอนในชวงการทดสอบ

 1. ใหผูสูงอายุนั่งบนเกาอี้ที่มีที่วางแขน

 2. ลุกขึ้นยืนเอง

 3. เดินดวยความเร็วปกติของผู ปวย เปนเสนตรงไปขางหนา เปนระยะทาง 3 เมตร 

  แลวหมุนตัวเดินกลับมานั่งที่เกาอี้เดิม

 4. ผูทดสอบจับเวลาตั้งแตผูสูงอายุลุกขึ้นจนกลับมานั่งท่ีเดิม พรอมสังเกตลักษณะการเดิน

 5. ตลอดการทดสอบผูทดสอบหรือผูชวยควรอยูใกลผูสูงอายุุเพื่อระวังการลม

 6. ถาปกติผูสูงอายุตองใชอุปกรณชวยเดิน เชน ไมเทา ก็ใหผูปวยใชอุปกรณนั้นตามปกติ

 แปลผล: ถาใชเวลามากกวาหรือเทากับ 12 วินาที ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะหกลม

ภาคผนวก 1
การคัดกรองความเสี่ยงดวยวิธี 

Time Up and Go Test (TUG)
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 ประวัติการพลัดตกหกลม (History of falling)

  No          0 คะแนน

  Yes (ภายใน 3 เดือนท่ีผานมา)      25 คะแนน

 มีโรครวมที่สงผลใหเสี่ยงตอการหกลม เชน โรคทางระบบประสาท โรคทางสายตา 

 (Second ary diagnosis)

  ไมใช (No)       0 คะแนน

  ใช (Yes)       15 คะแนน

 การใชเครื่องชวยเดิน (Ambulatory Aid)

  ไมใช/ นอนพักบนเตียง/ พยาบาลชวย    0 คะแนน

  ไมเทา/ walker/ อุปกรณชวยเดิน    15 คะแนน

  ใชรถเข็น       30 คะแนน

 มีสายน้ําเกลือ/ Heparin Lock

  ไมมี (No)       0 คะแนน 

  มี (Yes)       20 คะแนน 

 การเดิน/ การเคล่ือนยาย (Gait/ Transferring)

  เดินปกติ/ นอนพักบนเตียง/ ไมเคลื่อนไหว   0 คะแนน

  ออนแรงเล็กนอยหรือออนเพลีย     10 คะแนน

  ทาเดินผิดปกติเสี่ยงหกลม     20 คะแนน

 สภาวะทางจิตใจ/ การรับรู (Mental Status)

  รับรูความสามารถตนเอง (Oriented to own ability)   0 คะแนน

  ไมสามารถประเมินศักยภาพตนเองหรือ ไมรูศักยภาพตนเอง  15 คะแนน

 การแปลผลคะแนนรวม (Total Score Interpretation)

 0-24 คะแนน ไมมีความเสี่ยงตอการลื่น/ตก/หกลม (No risk of falling)

 25-50 คะแนน มีความเสี่ยงตอการลื่น/ตก/หกลม (Low/ moderate risk of falling)

 > 51 คะแนน มีความเสี่ยงสูงตอการลื่น/ตก/หกลม (High risk of falling)

ภาคผนวก 2
แบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
(Morse Fall scale)
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ภาคผนวก 3
แบบบันทึกขอมูลผูปวยกระดูกสะโพกหัก

RP Data Registry 
โรงพยาบาล........................................................................... 
Personal data 
ID………………...……………………........................................………… 

HN…………………………………….......................................………….. 

Name………………….....................................…………………………. 

Age ……………..............………….   Sex    � F    � M 

Weight…....…kg  Height….....…cm  BMI……...….kg/cm2 

Address……....................................……………………………………..

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

Tel ……………......................................…………………………………. 

Caregiver’s name……..................……..........………………………. 

Tel …………………………...................………...................……………. 

Date of injury ……/….…./…….    Time ……........ : …….....….. 

Admission date ..…/...…./….….  Time ……........ : …….....….. 

Diagnosis... 
Side            � Left              � Right 

� Femoral neck (S72.0) 

� Intertrochanteric (S72.14) 

� Subtrochanteric (S72.2) 

Operation   Date……./……/…….  Time ……....... : …………… 

� Internal Fixation (7855) 

� Open reduction (7925) 

� Close reduction (7905) 

� Multiple screw fixation 

� Dynamic hip screw and plate 

� Proximal femoral nailing 

� Hemiarthroplasty (8152) 

� Unipolar 

� Cemented bipolar 

� Cementless bipolar 

� Total hip arthroplasty (8151) 

� Cemented THR 

� Cementless THR 

� Conservative treatment 
**Time to surgery = Time from admission until time to 

operation 

Delay surgery (> 72 hours)      Yes �    No � 

Cause    � Cardiovascular problem 

� Anticoagulative treatment problem 

� Perioperative condition (surgeon, 

implant, Operative room not available)

� UTI

� Pneumonia

� Skin infection

� Other (………………………………………) 
Evaluation 
Secondary osteoporotic cause 
� Vit D deficiency (< 30 ng/ml)   

�  Not available 

Vit D Level is …………….................……….. ng/ml 

� Premature menopause (< 50 years old) 

      Specific disease 

� DM    � Hyperthyroidism 

� Kidney disease (CKD, ESRD etc.) 

� SLE    � Rheumatoid arthritis 

� Hyperparathyroidism 

� Liver disease (cirrhosis, hepatitis etc.) 

� Ankylosing spondylitis 

� Chronic infection (HIV etc.) 

� Chronic anemia (thalassemia, 

leukemia etc.) 

      Specific disease 

� Steroid use (prednisolone > 5 mg/day,  

       > 3 months or equivalent) 

� Chronic use of proton pump inhibitor 

� Anti-epileptic drugs 

� Other specify………………………………….. 

� Alcoholic abuse    � Chronic smoking 
Comorbidity 
� Hypertension                    � Dyslipidemia 

� Coronary heart disease     � Stroke 

� Dementia                          � Alzheimer 

� Other (……………………………………………….) 
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 1. วตัถปุระสงค: เพือ่เปนแนวทางในการดแูลรกัษาผูปวยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรนุ

โดยทีมสหวิชาชีพเพื่อปองกันการเกิดกระดูกหักซํ้า

 2. ขอบขาย

 เพื่อใชในการดูแลรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเลิดสิน 

 3. เอกสารอางอิง

  1.  ธนนินติย ลรีพนัธ. BRONJ: Treatment Modality Update. Thai Dental Magazine 

2557;30: 4-7.

  2.  American Association of Endodontists

  3.  American Nurse Today. Focus on fall prevention. Vol. 10. n.p.; 2015.

  4.  Hertz K, Tomlinson JS, editors. Fragility Fracture Nursing Holistic Care and 

Management of the Orthogeriatric Patient. Cham: Springer; 2018.

  5.  Lee M, Moorhead S. Nursing care patterns for patients receiving total hip 

replacements. Orthopaedic Nursing 2014;33:149-58.

  6.  Meehan AJ, Maher AB, Brent L, Copanitsanou P, Cross J, Kimber C, et al. 

The International Collaboration of Orthopaedic Nursing (ICON): Best practice nursing 

care standards for older adults with fragility hip fracture. International Journal of 

Orthopaedic and Trauma Nursing 2019;39:3-26.

ระเบียบปฏิบัติ เลขที่ : SP-ORTHO-Re-fracture 

Prevention-65-01        

เรือ่ง: แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหักจาก

โรคกระดูกพรุนแบบบูรณาการ

ฉบับที่ : A/1      

วันที่ :  28 ธ.ค. 65
กรมการแพทย
โรงพยาบาลเลิดสิน

ภาคผนวก 4
แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหัก
จากโรคกระดูกพรุนแบบบูรณาการ

คณะกรรมการโครงการ Re-fracture Prevention โรงพยาบาลเลิดสิน
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  7.  Saccomano SJ, Ferara LR, Fall prevention in older adults. The Nurse 

Practitioner 2015;40:40-7.

 4. คําจํากัดความ

  ผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุน หมายถึง ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 50 ป ขึ้นไป 

ที่มีกระดูกสะโพกหักจากการไดรับอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง เชน การหกลม หรือตกเตียง เปนตน 

และเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลเลิดสิน

  ทมีสหวชิาชพี หมายถงึ บคุลากรในโรงพยาบาลเลดิสนิท่ีมบีทบาทหนาท่ีในการดแูลผูปวย

กระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน ประกอบดวย แพทยและพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินอายุรแพทย แพทยและพยาบาลประจําหนวยงานวิสัญญี แพทยออรโธปดิกส 

แพทยเวชศาสตรฟนฟูและนักกายภาพบําบัด พยาบาลประจําหองผาตัด รังสีแพทยและรังสีเทคนิค 

ทันตแพทย จักษุแพทย พยาบาลประจําหอผูปวยออรโธปดิกสหอผูปวยพิเศษเดี่ยวและหอผูปวยหนัก

ศัลยกรรม โภชนากร เภสัชกร แพทยและพยาบาลประจําหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว พยาบาล

ประจําหองตรวจโรคกระดูกและขอ และพยาบาลผูประสานงานการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักจาก

โรคกระดูกพรุน

 5. ผูรับผิดชอบ

  1.  แพทยและพยาบาลประจาํหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  มหีนาทีค่ดักรองและวนิจิฉยั

ผูปวยใหตรงตามเกณฑที่กําหนด โดยการประเมินอาการ ตรวจรางกาย สง X-ray และสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางออรโธปดิกส ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาทางคลินิกอื่น ๆ 

ทีเ่รงดวนหรือเส่ียงตออนัตราย จะสงปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญเพ่ือใหการตรวจรักษาทันที รวมท้ังจดัการ

อาการปวดและสงตอขอมูลผูปวยใหกับหอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง จัดเตรียมเอกสาร Refracture 

Prevention และแบบฟอรมการประเมินความเส่ียง DVT ใสไวในเวชระเบียนผูปวย ตลอดจนประสาน

กับทีม หากมีผูปวยกลุมเปาหมายกลับมารับบริการดวยการเกิดกระดูกหักซํ้าหรือเสียชีวิต 

  2. อายุรแพทย มีหนาที่รับปรึกษาประเมินอาการ/ โรครวม เพื่อเตรียมความพรอมกอน

ผาตัด รวมท้ังใหการรักษาอาการผิดปกติทางดานอายุรกรรม สวนอายุรแพทยระบบตอมไรทอ 

มีหนาที่ในการประเมิน วินิจฉัย และใหการรักษาโรคกระดูกพรุน ตลอดจนใหคําแนะนําในการรักษา

ตอเนื่อง 
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  3. วสิญัญแีพทย มหีนาท่ีในการประเมนิผูปวยกอนการผาตดั ใหคาํแนะนาํ และสัง่การรกัษา

เพือ่ปองกันและเฝาระวังความเส่ียงทีอ่าจเกิดข้ึนทัง้ในขณะผาตัด และหลังผาตัด พจิารณาวิธกีารใหยา

และชนิดของยาระงับความรู สึกที่เหมาะสม สวนวิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ตรวจเยี่ยม ประเมิน 

และติดตามอาการผูปวยกอน และหลังผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิคการใหยาระงับความรูสึก 

เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งรางกายและจิตใจ 

  4.  แพทยออรโธปดกิส มหีนาท่ีในการประเมนิผูปวยและใหการวนิจิฉัยภาวะกระดกูสะโพก

หักจากโรคกระดูกพรุนเพ่ือวางแผนการรักษา และใหขอมูลดานการรักษาแกผูปวยและญาติ รวมถึง

อธิบายภาวะแทรกซอนจากการรักษาท่ีอาจเกิดขึ้น เพ่ือใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ

เลอืกวิธกีารรักษา นอกจากน้ัน ยงัประสานงานกับทมีเวชศาสตรฟนฟูในการวางแผนฟนฟูสภาพผูปวย

ใหเหมาะสมกับวิธีการผาตัดและสภาพผูปวย และติดตามอาการของผูปวยหลังจําหนาย 

  5.  แพทยเวชศาสตรฟนฟูและนักกายภาพบําบัด มีหนาที่ในการประเมินและฟนฟูสภาพ

ผูปวย ทั้งในระยะกอนผาตัด หลังผาตัด และหลังจําหนาย เพื่อใหผูปวยฟนฟูสภาพไดเร็ว และไมเกิด

ภาวะแทรกซอน โดยมีการประสานงานกับแพทยผูรักษาในการวางแผนการฟนฟูสภาพใหเหมาะสม

กับวิธีการรักษา และสภาพผูปวย 

  6.  พยาบาลประจาํหองผาตดั มหีนาทีใ่นการใหขอมลูผูปวยเกีย่วกบัการผาตัด การปฏบิตัิ

ตัวกอนผาตัด การประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น ตรวจสอบความพรอมของผูปวยกอนผาตัด 

และเตรียมอุปกรณการผาตัดและหองผาตัดใหพรอมสําหรับการผาตัด

  7.  รังสีแพทยและรังสีเทคนิค มีหนาที่ในการถายภาพรังสีผูปวยตามแผนการรักษาของ

แพทย และตรวจมวลกระดูกของผูปวย โดยการประสานงานกับแพทยผูรักษาหรือพยาบาลประจํา

หอผูปวย

  8.  ทันตแพทย มีหนาที่ในการประเมิน รักษา และใหคําแนะนําปญหาทางดานชองปาก

และฟนเพื่อเตรียมความพรอมกอนไดรับยาตานกระดูกพรุน และสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวย

  9.  จักษุแพทย มีหนาท่ีในการประเมิน รักษา และใหคําแนะนําปญหาทางดานสายตา

และการมองเห็นเพื่อลดปจจัยเสี่ยงการหกลม

  10.  พยาบาลประจําหอผูปวยออรโธปดิกสและหอผูปวยพิเศษเดี่ยว มีหนาที่ใหการ

พยาบาลผูปวยโดยการใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตระยะแรกรับ ระยะเตรียมผาตัด ระยะหลังผาตัด 

ระยะฟนฟูสภาพ และระยะกอนจําหนาย โดยมีการประเมินผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
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และเศรษฐกิจ ใหคําแนะนําและสอนวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันกระดูกหักซ้ําใหแกผูปวยและผูดูแล 

ปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยผูปวยกระดูก

สะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนไดรับการดูแลเพื่อปองกันการเกิดกระดูกหักซํ้า 

  11.  พยาบาลประจําหอผูปวยหนักศัลยกรรม มีหนาที่ใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด

กรณียายไปพักรักษาท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม หรือผูปวยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงและจําเปนตองไป

รับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม

  12.  โภชนากร มหีนาท่ีในการประเมนิภาวะโภชนาการของผูปวย และใหคาํแนะนาํอาหาร

ที่ผูปวยควรรับประทาน 

  13.  เภสัชกร มีหนาที่ในการประเมินและตรวจสอบยาเดิมที่ผูปวยไดรับ ตรวจสอบยาใน

ขณะท่ีผูปวยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ยากลับบาน และยาท่ีผู ปวยไดรับเม่ือมาตรวจตามนัด 

เพือ่ปองกันอาการขางเคยีงของยาทีม่ผีลตอความแขง็แรงของกระดกูหรือมผีลทาํใหผูปวยเสีย่งตอการ

หกลม ประสานงานกับแพทยรวมพจิารณาการใชยาทีม่คีวามเส่ียง เพือ่ใหเกดิความปลอดภัยแกผูปวย

  14.  แพทยและพยาบาลประจําหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว มีหนาที่ในการติดตาม

อาการและดูแลผู ปวยตอเนื่องที่บาน หรือสงตอการเยี่ยมใหกับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

โดยมีการประเมินสภาพแวดลอมท่ีบาน สภาพผูปวย และวิธีการปฏิบัติตัวท่ีอาจสงผลตอการเกิด

กระดูกหักซํ้า 

  15.  พยาบาลประจําหองตรวจผูปวยนอกออรโธปดิกส มีหนาที่ในการคัดกรองผูปวย 

และจัดชองทางเพื่อใหผู ปวยไดเขารับการตรวจตามแพทยนัดไดรวดเร็วข้ึน สงตอผูปวยไปพบ

แพทยเวชศาสตรฟ นฟู และนักกายภาพบําบัด เพื่อติดตามความกาวหนาในการฟ นฟูสภาพ 

ตลอดจนประสานกับทีมหากพบผูปวยกลับมารับบริการดวยภาวะกระดูกหักซ้ํา และติดตามผูปวยท่ี

ไมมาตรวจตามนัด

  16.  พยาบาลผูประสานงานการดแูลผูปวยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรนุ มีหนาที่

ในการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพเมื่อรับผูปวยใหม ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการประสานงาน

ระหวางทีมพยาบาลประจําหอผูปวยและทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เปนที่ปรึกษาพยาบาล

ประจําหอผู ปวยในการใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการเตรียมสภาพแวดลอมท่ีบาน 

การเตรียมจําหนาย และการปองกันกระดูกหักซํ้า ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการแกไขปญหา 

และปรับปรุงระบบการดูแล
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 6. วิธีปฏิบัติ

 แนวทางการดูแลรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนแบบบูรณาการ แบงเปน 

4 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะแรกรับ ประกอบดวย

  1.  การประเมินทางคลินิก ไดแก

   1.1 การซักประวัติ 

     1.1.1 ประวัตกิารบาดเจบ็ กลไกการบาดเจบ็ และสถานท่ีทีผู่ปวยไดรบับาดเจ็บ

     1.1.2 ประวัติเกี่ยวกับโรครวม และการใชยาประจํา

                      1.1.2.1  โรครวม ไดแก Hypertension, Dyslipidemia, Coronary 

         heart disease, Stroke, Dementia, Alzheimer และอื่น ๆ

        1.1.2.2 การใชยาประจํา เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือด และยาอื่น ๆ 

     1.1.3  ประวัติที่เกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน

        1.1.3.1 Specific diseases ไดแก DM, Hyperthyroidism, Kidney 

         disease (CKD, ESRD, etc.), SLE, Rheumatoid arthritis, 

         Ankylosing spondylitis, Chronic infection (HIV, etc.), 

         Chronic anemia (thalassemia, leukemia, etc.) และอื่น ๆ

        1.1.3.2 Specific drugs ไดแก Steroid use (Prednisolone > 5 mg/

         day, > 3 months or equivalent), Chronic use of proton 

         pump inhibiter, Anti-epileptic drugs และอื่น ๆ

       1.1.3.3 Lifestyles ไดแก Smoking, Alcohol drinking

     1.1.4 ประวัติกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนในอดีต (History of fragility 

fracture) 

     1.1.5 ประวัติเกี่ยวกับความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกายกอนการบาดเจ็บ

   1.2  การตรวจวินิจฉัย และการประเมินสภาพผูปวย ไดแก

     1.2.1 การตรวจรางกาย

     1.2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย

        CBC, PT, PTT, INR

        FBS, BUN, Creatinine, Electrolytes, LFT, Ca, P
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        Morning TSH, Vitamin D level

        PTH level (if abnormal Ca)

        Hb A 1 C (if FBS 180 mg/dl)

        ATK

     1.2.3  EKG 12 leads

     1.2.4  การตรวจทางรังสีวิทยา ประกอบดวย

        Chest x-ray

        Film both hip AP, lateral cross table of affected hip

        Film T Spine AP, lateral cross table

        Film LS Spine AP, lateral cross table

     1.2.5  การประเมินความเสี่ยงตอการหกลม

     1.2.6  การประเมินระดับความปวดโดยใช numeric rating scale

     1.2.7  การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ โดยใช Braden scale

     1.2.8  การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด Deep Vein Thrombosis (DVT)

     1.2.9 การประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบดวย  

         Anthropometric การวดัสัดสวนของรางกาย รวมถงึการตรวจสอบ

        ความถูกตองของขอมูลสัดสวนของรางกาย การคิดคา BMI (Body 

        Mass Index) 

         Biochemical determination การตรวจสอบภาวะโภชนาการทาง

        หองปฏิบัติการ จากผล Lab ตาง ๆ  

         Clinical observation การตรวจสอบภาวะโภชนาการทางการตรวจ

        รางกาย โดยการตรวจสอบเสนผม ลิน้ ฟน ปรมิาณไขมนับรเิวณแขน

        และขา ขมับ แกม เบาตา เปนตน

         Dietary assessment การสอบถามเร่ืองการบริโภคอาหารภายใน 

        24 ชัว่โมง การเขาถึงอาหาร ปญหาการเขาถึงอาหาร

        Ecological assessment การประเมินสภาพแวดลอมท่ีมสีวนเกีย่วของ

        กบัภาวะโภชนาการ เชน ผูดแูล ผูจดัหาอาหารใหผูปวย ระยะทางใน

        การออกไปซ้ืออาหารในกรณีทีผู่ปวยเปนผูออกไปซือ้อาหารดวยตนเอง

     1.2.10 การประเมินสภาพจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
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  2. การพิทักษสิทธิ์ผูปวย โดย

   2.1 การแจงขอมูลแนวทางการดูแลรักษา

   2.2  การใหผูปวยและผูดูแลลงนามในเอกสารยินยอมเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

และในเอกสารยินยอมรับการรักษา/ หัตถการ 

  3. การจัดใหผูปวยอยูในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย ไดแก

   3.1  จัดใหเตียงของผูปวยอยูในตําแหนงท่ีใกล nurse station 

   3.2  เตียงมีไมกั้นเตียง และมี Trapeze bar

   3.3  จัดใหนอนท่ีนอนฟองนํ้า

  4.  การใหคําแนะนํา ดังนี้

   4.1  โครงการ Refracture Prevention

   4.2  โรคกระดูกพรุน

 2. ระยะรักษา 

  การรกัษาผูปวยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรนุ ม ี2 วธิ ีคอื การผาตัด และการรกัษา

แบบไมผาตัด  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

  1.  การผาตัด ประกอบดวย

   1.1  การดูแลและการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ไดแก 

     1.1.1  การสงปรึกษาอายุรกรรม เพือ่ประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอน

ผาตัด โดยแพทยออรโธปดิกสสามารถพิจารณาสงปรึกษาอายุรแพทยตาม Sub specialty ได

     1.1.2  การสงปรึกษาวิสญัญ ีเพือ่ประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตดั 

โดยทีมวิสัญญีจะเย่ียมผูปวยกอนการผาตัดเพ่ือเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังรางกายและจิตใจ มีการให

ขอมลูถงึเทคนิคการใหยาระงับความรูสกึ ความเส่ียง อกีท้ังใหผูปวยมีสวนในการเลือกตดัสินใจในกรณี

ที่สามารถเลือกทําไดหลายเทคนิควิธี

     1.1.3 การสงปรกึษาแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ  เพือ่รกัษาโรครวม หรอืภาวะ

ความผิดปกติอื่นๆ

     1.1.4 การสงปรึกษาเวชศาสตรฟนฟู เพื่อประเมินผูปวยและใหคําแนะนําเรื่อง

การฟนฟสูภาพกอนการผาตดั เชน Breathing exercise, Ankle pumping exercise รวมทัง้วางแผน

สําหรับเตรียม muscle strengthening และการชวยเดินดวยกายอุปกรณตาง ๆ หลังผาตัด 
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     1.1.5 พยาบาลหองผาตัดจะเย่ียมผูปวยกอนการผาตัดเพ่ือเตรียมความพรอม

ของผูปวยโดยการใหขอมูลการผาตัดและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ตลอดจนการ

ประเมินความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนขณะผาตัด รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมสําหรับการ

ผาตัด

     1.1.6  การจองเตียงหอผูปวยหนักศัลยกรรมสําหรับหลงัผาตัด

     1.1.7  การดูแลใหผูปวยเขา skin traction ตามแผนการรักษา

     1.1.8  การจัดการอาการปวด

     1.1.9  การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน

     1.1.10 การเตรียมความพรอมผูดูแล และส่ิงแวดลอมที่บาน 

     1.1.11  การใหคาํแนะนาํและเตรยีมผูปวยใหพรอมผาตัดทัง้ทางดานรางกายและจติใจ

   1.2 การเลือกวิธีผาตัด และการดูแลขณะผาตัด ไดแก

     1.2.1  วิธีการผาตัด มี 2 วิธี ไดแก

       1.2.1.1 Internal fixation ในกรณี

         Non-displaced femoral neck fracture (Garden type I, II) 

         in age < 60 years or intertrochanteric fracture

          Dynamic hip screw (DHS) or proximal femoral nail (PFN) 

         for intertrochanteric fracture

          Dynamic hip screw or multiple cancellous screws for 

         femoral neck fracture

       1.2.1.2 Prosthesis replacement ในกรณี

         Displaced femoral neck fracture (Garden III, IV)

          Comorbidity ที่เสี่ยงตอการดมยาหรือการผาตัดครั้งที่ 2 

         (Fixation failure)

     1.2.2 การให Prophylactic antibiotic จะให 1st generation Cephalospo-

rin or Clindamycin (กรณีที่แพยากลุม penicillin) โดยใหดังนี้

       1.2.2.1  ให 1 dose ขณะ induction anesthesia

       1.2.2.2 ให 1 dose ในหองผาตัดหากผาตัด > 2 ชั่วโมง

       1.2.2.3 ให 1-2 dose หลังผาตัดตาม half life ของยา
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     1.2.3 Type of anesthesia - Spinal, epidural or General anesthesia

     1.2.4 ผูปวยจะไดรับการดูแลปองกันความเสี่ยงตาง ๆ ไดแก

       1.2.4.1 ความเสี่ยงขณะเคลื่อนยาย 

       1.2.4.2 ความเสี่ยงในการผาตัดผิดคน ผิดขาง

       1.2.4.3 ความเสี่ยงจากการใชอุปกรณและเคร่ืองมือในการผาตัด

       1.2.4.4 ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการจัดทาในการผาตัด

       1.2.4.5 ความเสี่ยงจากการมีสิ่งตกคางในรางกายผูปวย

       1.2.4.6 ความเสี่ยงตอการติดเชื้อแผลผาตัด ซึ่งส่ิงแวดลอมและอุปกรณ

         ที่ใชในการผาตัดจะไดรับการทําลายเช้ือ ทําใหปราศจากเช้ือ 

         และจดัเกบ็ถกูตองตามระเบยีบปฏบิตัขิองการปองกนัและควบคมุ

         การติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมท้ังมอีปุกรณในการลางมอืเพียงพอ 

         ตลอดจนบคุลากรทกุคนปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตัขิองการปองกนั

         และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเครงครัด

     1.2.5 ผูปวยจะไดรบัการสงัเกตอาการโดยทมีวสิญัญจีนอาการและสญัญาณชพีคงที่ 

รวมทั้งดูแลใหเกิดความสุขสบายหลังเสร็จสิ้นการผาตัด กอนสงกลับหอผูปวย

  1.3  หลังผาตัด แบงเปน

     1.3.1 ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ประกอบดวย

       1.3.1.1 เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง/อาการผิดปกติหลังผาตัด

       1.3.1.2 ตดิตามและประเมนิสญัญาณชพี และบนัทกึจาํนวนปสสาวะทกุ 

         4 ชัว่โมง

       1.3.1.3 สังเกตลักษณะบาดแผล และบันทึกจํานวนเลือดในขวด

         ระบายเลือด

       1.3.1.4 ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และใหอาหารออน

       1.3.1.5 ใหยาลดปวด ตามแผนการรักษา

       1.3.1.6 จดั Position ใหเหมาะสมกับวธิกีารผาตัด กรณผีาตัดเปลีย่นขอ

         สะโพกเทยีมทีผ่าดาน Posterior จดัใหนอนกางขาใชหมอนวาง

         หวางขา ผาดาน Anterior จัดใหนอนหุบขา
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       1.3.1.7 กระตุน Deep Breathing exercise และ Ankle pumping 

         exercise         

       1.3.1.8 ผูปวยจะไดรบัการตรวจเย่ียมจากพยาบาลหองผาตัดและวิสญัญี

         พยาบาลเพ่ือประเมินอาการหลังผาตัด

     1.3.2 ระยะ 24 - 72 ชั่วโมง หลังผาตัด ประกอบดวย

       1.3.2.1 ปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

       1.3.2.2 Off radivac drain/urinary catheter

       1.3.2.3 อาหารออน/ Supplement โปรตนี/ วติามนิ และประเมนิภาวะ

         ทางโภชนาการซ้ํา หากผูปวยสามารถรับประทานอาหารได

         รอยละ 75-100 สามารถใหอาหารปกติได หากรับประทานได

         รอยละ 50-75 ทาํการเสริม Supplement เพ่ิมเติมจากอาหารปกติ 

         โดยใหความเขมขน 1:1 ถงึ 2:1 ปรมิาตรไมเกนิ 250 cc. แตหาก

         รับประทานไดนอยกวารอยละ 50 พิจารณาการใหอาหาร

         ทางสายยาง

       1.3.2.4 สอนการรบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณแคลเซยีมและวติามนิดสีงู 

         ตลอดจนการดัดแปลงอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีสูง

         เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานได

       1.3.2.5 กระตุน Deep breathing exercise และ Ankle pumping exercise

       1.3.2.6  จัด Fowler’s position จนลุกนั่งไดในวันที่ 3 หลังผาตัด 

       1.3.2.7 นัดตรวจความหนาแนนของมวลกระดูก (bone mineral 

         density by DEXA)

       1.3.2.8 สงขอมูลผูปวยใหทีมเยี่ยมบาน  

     1.3.3 ระยะ 72 ชั่วโมง - 7 วัน หลังผาตัด ประกอบดวย

       1.3.3.1 ปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน

       1.3.3.2  Diet as tolerated

       1.3.3.3  Active range of motion exercise (affected side)

       1.3.3.4  Resistive exercise both upper extremities and lower

         extremities (sound side)
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       1.3.3.5  Ambulation training with ambulation aids

       1.3.3.6  ประเมินความเสี่ยงตอการหกลมซํ้า (Fall assessment)

       1.3.3.7  สงตรวจความหนาแนนของมวลกระดูก (bone mineral 

         density by DEXA)

       1.3.3.8 ปรึกษาจักษุ เพ่ือตรวจประเมินภาวะการมองเห็น และ/หรือ 

         ใหการรักษา หากมาดวยรถน่ัง ผูปวยจะไดรับการตรวจ VA 

         ที่หองวัด VA (ETDRS chart) หลังจากนั้นจึงจะตรวจ TN 

         ที่รถนั่งโดย ICARE และจากน้ัน อาจตอง dilate กอนพบแพทย 

         สวนผูปวยทีม่ารถนอน จะไดรบัการตรวจ VA และ TN ทีร่ถนอน 

         และอาจตอง dilate กอนพบแพทย โดยแพทยจะใช Portable 

         slit lamp หรือ Indirect ophthalmoscope ตรวจท่ีหอง

         หตัถการ ผูปวยจะไดรบัการตรวจท่ีรวดเร็ว โดยใชระบบคิวตรวจ

         ปกติ 5 คิวแทรกผูสูงอายุ 1 คิว และมีการเฝาระวังการพลัดตก

         หกลมในขณะรอตรวจ ในการสงปรึกษาใหสงปรึกษาอังคาร พธุ 

         หรอื พฤหสั โดยหลกีเลีย่งวนัจนัทร และศกุร ซึง่เปนวนัทีม่ผีูปวย

         ที่หองตรวจเปนจํานวนมาก

       1.3.3.9 ปรึกษาทันตกรรม เพื่อตรวจประเมินสุขอนามัยในชองปาก 

         และ/หรอืใหการรกัษา การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ดงันี้

       ผูปวยหลังผาตดัทกุรายไดรบัคาํแนะนําใหมารับการตรวจสุขภาพชองปาก 

       การถายภาพรงัส ีซกัประวตักิารใชยา Bisphosphonate การใหคาํแนะนาํ

       และวางแผนการรกัษาอยางถกูตองเหมาะสมจากทนัตบคุลากรทีก่ลุมงาน

       ทันตกรรม 

        ผูปวยจะไดรบัทราบถึงปญหาสุขภาพชองปาก หรือสภาวะชองปากปจจุบนั 

       เพื่อใหเกิดความตระหนักในการรับการรักษาและฟนฟูสภาพชองปาก 

       รวมถึงทราบความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุนและผลของยารักษา

       กระดูกพรุนท่ีมีตอสุขภาพชองปาก โดยคํานึงถึงการปองกันการรักษา

       ทางศัลยกรรมชองปากในอนาคต 
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        ผูปวยจะไดรบัการหลีกเลีย่งงานศัลยกรรมชองปากทกุประเภท รวมทัง้งาน 

       รากเทียม ในรายที่เคยไดรับยารักษากระดูกพรุนชนิดฉีด เนื่องจากมี

       โอกาสสูงที่จะเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายหรือขาดเลือดไปเลี้ยง 

        ผูปวยทีเ่คยไดรบัยารกัษากระดกูพรนุทัง้ชนดิฉดีและรบัประทาน สามารถ

       ใหการรกัษาในงานทนัตกรรมทัว่ไป ไดแก อดุฟน ขดูหนิปนู รกัษารากฟน 

       หรือใสฟนเทียมไดตามปกติ 

       ผูปวยทุกรายจะไดรับการนัดหมายเพ่ือมารับการรักษาและฟนฟูสุขภาพ

       ชองปากจนเรียบรอย (Complete case) และสามารถนัดเพือ่ตรวจสุขภาพ

       ชองปาก (Recall) ทุกๆ 6 เดือน

       1.3.3.10  ตัดไหมที่เวลา 10 วัน หรือตามแผนการรักษาของแพทย

     1.3.4 ระยะ 7-10 วันหลังผาตัด ประกอบดวย

       1.3.4.1  จําหนายและนัดตรวจติดตามผลการรักษา

       1.3.4.2  ดูแลเร่ืองยาที่ผูปวยตองรับประทานตอที่บาน ไดแก Calcium 

         1x1 with meal OD และ Vitamin D2 1x1 Oral pc once a 

         week หรือตามที่แพทยระบบตอมไรทอแนะนํา

       1.3.4.3  ประสานทมีเวชศาสตรครอบครวัเพือ่การตดิตามเยีย่มผูปวยหลงั

         จําหนาย

       1.3.4.4  ทมีเภสชักรตรวจสอบความครบถวนของยาสาํหรบัภาวะกระดกูพรนุ

       1.3.4.5  ตรวจสอบความเรียบรอยของการบันทึกขอมูล

       1.3.4.6  สอนวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองท่ีบาน

 2. การรกัษาแบบไมผาตดั เปนการรกัษาในกรณท่ีีผูปวยมคีวามเสีย่งสงูตอการผาตัด หรือผูปวย/

ญาตติดัสนิใจไมผาตดั ซึง่ผูปวยจะไดรบัการดูแลรักษาในการปองกนัการเกิดกระดูกหกัซํา้เชนเดียวกบั

ผูปวยที่รักษาดวยวิธีผาตัด 

 3. ระยะกอนจําหนาย

  ผูปวยและผูดูแลจะไดรับคําแนะนําการปฏิบัติ ดังนี้

  1.  การเตรียมจัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่เหมาะสมกับผูปวย ไดแก 
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   1.1 จัดบานใหสะอาด โลง ไมมีสิ่งกีดขวางทางเดิน เชน สายไฟ ผาเช็ดเทา พรม ฯลฯ 

ที่อาจทําใหผูปวยสะดุดลม

   1.2  พื้นทางเดินทั้งในบานและนอกบานควรใชวัสดุที่ไมลื่น

   1.3  ควรจัดเตรียมใหผูปวยพักฟนบริเวณชั้นลางของบาน

   1.4  หองสวม ควรเปนสวมแบบชักโครก หากเปนสวมแบบนั่งยองหรือสวมซึม 

ควรจดัหาเกาอ้ีสขุภัณฑ หรอืปรบัใชเกาอีพ้ลาสตกิเจาะร ูและหากเปนไปได ควรมเีกาอีส้าํหรบันัง่อาบนํา้ 

และในหองน้ํา หองสวม ควรมีราวจับท่ีแนนหนา และพ้ืนควรเปนวัสดุกันลื่นหรือมีแผนรองกันลื่น

   1.5  เกาอี้นั่งควรมีความแข็งแรง และมีความสูงพอเหมาะ หามใชเกาอี้ที่มีลอที่ขา

  2. การปองกนัการหกลม โดยมผีูดแูลอยางใกลชดิ การใชอปุกรณชวยเดนิทีเ่หมาะสม และ

การบริหารกลามเน้ือและและฝกการทรงตัวอยางสมํ่าเสมอ

  3. การปองกนัและรกัษาภาวะ Osteoporosis โดยการออกกาํลงั เสรมิอาหารท่ีมแีคลเซยีม

สูง เชน ดื่มนม เสริมอาหารท่ีมีโปรตีน และแรธาตุที่จําเปน เชน วิตามิน โฟลิค และธาตุเหล็ก รวมทั้ง

การรับประทานยาแคลเซียมและวิตามนิดีอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแแพทย

  4. กรณีที่มีการหกลมใหญาติแจงแพทยทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด

  5. การปองกนัภาวะแทรกซอน เชน ขอสะโพกเทียมเคลือ่นหลดุ การตดิเชือ้ หรอืแผลกดทับ 

เปนตน

  6. การมาตรวจตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย

 4. ระยะหลังจําหนาย

  1. การติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนาย

   ทีมเวชศาสตรครอบครัวจะติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน อยางนอย 1 ครั้ง หลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล และหลังจากนั้นจะสงตอขอมูลผูปวยใหกับสถานบริการปฐมภูมิเพื่อใหเกิดการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน บุคลากรที่จะไปเยี่ยมบานแตละครั้ง ประกอบไปดวย แพทย และ

พยาบาลหนวยงานเวชศาสตรครอบครวั นกัวชิาการสาธารณสุข นกักายภาพบาํบัด และอาจมีพยาบาล

หอผูปวย และนักโภชนากรรวมดวย โดยการติดตามเยี่ยมผูปวยนั้น ทีมเวชศาสตรครอบครัวจะแจงผู

ปวยและผูดแูลถงึความสาํคญัของการมาตรวจตามนดั และหากผูปวยไมมาตรวจตามนดั ทมีเวชศาสตร

ครอบครัวจะแจง FLSN เพื่อประสานงานพยาบาลหองตรวจโรคกระดูกและขอในการใหผูปวยมารับ

การตรวจจากแพทยเจาของไขตอไป
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7.  ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด เปาหมาย

รอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง (Early surgery) > 80 %

รอยละของผูปวยที่ไดรับการประเมินและฟนฟูเพื่อปองกันการหกลม 80 % 

(Falling assessment) 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการประเมินภาวะกระดูกพรุน 80 % 

(Vitamin D level and BMD) 

รอยละของผูปวยไดที่ไดรับการรักษากระดูกพรุนดวย  80 %

Calcium supplement และ Vitamin D 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Hospital stay) < 15 days

อัตราการตายหลังจากกระดูกขอสะโพกหักท่ี 1 ป (Mortality rate) < 20 %

อัตราการเกิดกระดูกหักซ้ํา (Re-fracture)  < 20 %

  2. การมาตรวจตามนัด

   เมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษา ดังนี้

   2.1  ผูปวยจะไดรับการจัดเตรียมแฟมเวชระเบียนไวลวงหนา 

   2.2  มีการจัดชองทางพิเศษสําหรับผูปวยเพื่อใหไดรับการตรวจแบบ Fast track

   2.3  ผูปวยจะถูกสงตอไปรับการติดตามการฟนฟูสภาพรางกายที่กลุมงานเวชศาสตร

ฟนฟู หลังจากไดรับการตรวจจากแพทยออรโธปดิกส

   2.4  ผูปวยจะไดรับการทบทวนและแนะนําการใชยาจากเภสัชกร ดังนี้

     2.4.1 ผูปวยทุกรายตองไดรับยา calcium และ vitamin D กลับไปรับประทาน

       ตอเนื่อง

     2.4.2 ตรวจสอบยาอื่น ๆ ที่สงผลตอการหักซ้ําของกระดูก (Medication 

       reconciliation)

     2.4.3 จัดยาใหผูปวยพรอมใหคําแนะนําการรับประทานยาท่ีถูกตอง

     2.4.4 สมัภาษณ Compliance และสอบถามอาการขางเคยีงของยาจากการกนิยา

       ของการมารับการรักษาครั้งกอน

     2.4.5 มอบคูมือการใชยาแกผูปวย

     2.4.6 บันทึกขอมูลที่ตรวจสอบและสัมภาษณลงใน profile ผูปวย
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