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บทนำ



	 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องมาจากอายุขัยเฉลี่ยของ
ประชากรเพิ่มสูงขึ้น สถิติข้อมูลจากการคาดประมาณประชากรแสดงให้เห็นว่า ในป ี พ.ศ. 2543 มีประชากร


สงูอาย ุ5.7 ลา้นคนหรอืรอ้ยละ 9.19 ในป ีพ.ศ. 2548 เพิม่เปน็ 6.6 ลา้นคนหรอืรอ้ยละ 10.2 และแนวโนม้ใน
ป ีพ.ศ. 2553 ประชากรสงูอายขุองประเทศไทยจะเพิม่เปน็ 7.6 ลา้นคนหรอืรอ้ยละ 11.4 ของประชากรทัง้หมด 
ตวัเลขผูส้งูอายทุีเ่พิม่มากขึน้กวา่ 10% นีช้ีใ้หเ้หน็วา่ สงัคมไทยไดก้า้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(aging society) แลว้ 
ประชากรสูงวัยเหล่านี้ต่างเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง บทบาทของระบบ
บรกิารปฐมภมูทิัง้ในปจัจบุนัและในอนาคตจงึควรมุง่เนน้การดแูลประชากรกลุม่นีเ้ปน็พเิศษ 

	 กรณศีกึษานีแ้สดงใหเ้หน็ถงึการทำงานของทมีงานปฐมภมูใินการดแูลผูส้งูอายโุดยใชห้ลกัการเวชศาสตร์
ครอบครวัมาประยกุตใ์ช
้


รายงานผูป้ว่ย



	 ผู้ป่วยชายไทยม่ายอาย ุ 81 ป ี ภูมิลำเนา อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก สิทธิการรักษา เบิกได ้ (จาก
ลกูสาวทีเ่ปน็คร)ู 

	 ประวตัเิจบ็ปว่ยปจัจบุนั  	

	 1 ปีที่ผ่านมา ลูกสาวมารับยาแทนบ่อยครั้ง ทีมศูนย์สุขภาพชุมชนจึงวางแผนเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ครอบครวัและสภาพแวดลอ้ม เพือ่ใหเ้ขา้ใจผูป้ว่ยไดร้อบดา้น และวางแผนในการดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสมมากขึน้

	 ประวตัเิจบ็ปว่ยในอดตี 	 

	 รักษาโรคความดันโลหิตสูงและไตเสื่อมอย่างต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชนแม่สอดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 
ไดย้า HCTZ ½ เมด็วนัละ 1 ครัง้ และ Atenolol (50) 1 เมด็วนัละ 1 ครัง้ ป ี  

	 พ.ศ.2549 เริม่มอีาการขอ้อกัเสบบอ่ยครัง้ขึน้ (หวัแมเ่ทา้, เขา่ 2-3 ครัง้ในชว่ง 1 ป)ี รกัษาโดยเพิม่ยา 
Colchicine (0.6) 1 เมด็วนัละ 1 ครัง้ และ หยดุยา HCTZ   ป ีพ.ศ.2550 ตรวจพบ Atrial Fibrillation with 
Cardiomegaly เริม่ไดร้บั ASA 80 mg. 1 เมด็วนัละ 1 ครัง้                               

	 มกราคม พ.ศ. 2551 ผูป้ว่ยปญัหาปสัสาวะไมอ่อก ตอ้งเบง่ เวลาปวดปสัสาวะตอ้งรบีไปเขา้หอ้งนำ้ มี
ปัสสาวะเล็ด เริ่มยา Prazosin (1) 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งอาการดีขึ้น แต่ไม่หายสนิท ปัจจุบันรับประทานยา  
Prazosin (1) 1 เมด็วนัละ 1 ครัง้, Atenolol (50) 1 เมด็วนัละ 1 ครัง้, Colchicine (0.6) 1 เมด็วนัละ 1 ครัง้, 
ASA 80 mg 2 เมด็วนัละ 1 ครัง้ และ CaCO3 (600) 1 เมด็วนัละ 1 ครัง้

	 ประวตัสิว่นตวั

	 สบูบหุรีไ่สโ้ย 1 มวน/วนั มา 40 ป ีเลกิสบูมาไดป้ระมาณ 20 ป ีไมด่ืม่แอลกอฮอล ์ใชย้านตัถจ์มกูเปน็
ประจำ ไมเ่คยแพย้า และปฏเิสธการใชส้มนุไพร


เวชศาสตรค์รอบครวักบัการดแูลผูส้งูอาย ุ


บทบาททีท่า้ทายในงานปฐมภมู
ิ



นพ.โรจนศกัดิ ์ทองคำเจรญิ

แผนกเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลแมส่อด อำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก
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อาย ุ85 ป,ี HT with cardiomegaly and AF, 

Renal insufficiency, gout, BPH. Dementia


30 ป ีกอ่น


รบัจา้งรายวนั 

(นวดแผนโบราณ)

อาย ุ60 ป,ี HT


รบัจา้งโรงงานทอผา้

อาย ุ30 ป
ี ป.1 อาย ุ7 ป
ี

คร ูอาย ุ56 ป
ี
A
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	 ประวตัคิรอบครวั

	 ผูป้ว่ยอยูก่บัลกูสาวอายุ 61 ปแีละหลานชาย อาย ุ 7 
ป ี ลูกสาวเป็นโรคความดันโลหิตสูงรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
แมส่อดเชน่กนั ลกูสาว (Care giver) เปน็คนทำหนา้ทีพ่าผูป้ว่ย
ไปโรงพยาบาล หรือรับยาแทนผู้ป่วย ดูแลเรื่องทำอาหารโดย


ทำเองวนัละครัง้ตอนเชา้และใชก้นิตลอดทัง้วนั ผูป้ว่ยมภีรรยา 2 
คน ภรรยาคนแรก (แมข่อง care giver) เลกิกนัแลว้ประมาณ 
30 ป ี หลังจากภรรยาคนที่สองตายก็กลับมาอยู่กับลูกสาว 
ลูกสาวเป็นโสดและรับลูกบุญธรรมมาเลี้ยง ปัจจุบันมีหลานที่
เกดิจากลกูเลีย้งทีต่อ้งดแูล (รายละเอยีดตาม Genogram)




Family Genogram
















เยีย่มบา้น  						    
					     

	 ผูป้ว่ยเปน็ผูส้งูอายทุีอ่ารมณด์ ีมเีพือ่นบา้นรุน่ราวคราว
เดียวกันมาเยี่ยมบ่อยๆ (ระหว่างเยี่ยมบ้านมีเพื่อนผู้สูงอายุมา
ร่วมพูดคุย) เหตุที่ผู้ป่วยต้องให้ลูกสาวรับยาแทนบ่อยๆ เพราะ


ผู้ป่วยอายุมากขึ้น เดินทางลำบาก และนั่งรอตรวจได้ไม่นาน 
และทุกครั้งที่ต้องไปโรงพยาบาลจะต้องเสียค่าจ้างรถสามล้อ
ประมาณ 200 บาท/ครัง้ จงึเปน็อปุสรรคในการมาโรงพยาบาล 
(1 ปกีอ่นหนา้นีผู้ป้ว่ยสามารถปัน่จกัรยานไปเองได)้

	 ทีมเยี่ยมบ้านพบปัญหาใหม่จากการสังเกตว่า ผู้ป่วย
พดูซำ้เรือ่งเดมิหลายครัง้ ลกูสาวเลา่วา่ 1 ปมีานีผู้ป้ว่ยมอีาการ
หลงลืม เช่น ลืมว่ากินข้าวแล้ว บางครั้งซ่อนเงินแล้วหาไม่เจอ
แล้วก็โทษลูกสาวว่าเอาเงินไป (ที่จริงเอาไปซุกไว้ใต้ที่นั่ง) มีอยู่
ครั้งหนึ่งผู้ป่วยเดินไปบ้านเพื่อนในตอนกลางวันแล้วลืมทางกลับ
บา้นตวัเอง จนเพือ่นตอ้งพามาสง่ ผูป้ว่ยมอีาการมากขึน้แตเ่ปน็
ไปอย่างช้าๆ แต่ไม่มีอาการสับสนในตอนกลางคืน ผู้ป่วยเองก็
รูต้วัวา่ตนเองหลงลมืงา่ยและในบางครัง้กร็ูส้กึหงดุหงดิบา้ง


	 สภาพบา้น (ดงัรปู) 

	 เปน็บา้นไมใ้ตถ้นุสงู มรีะเบยีงทีเ่ปน็ไมร้ะแนง หอ้งนำ้
เป็นทางลงชันไม่มีราวบันไดจับ ห้องน้ำเป็นคอห่าน ลูกสาวผู้ป่วย
แก้ปัญหาโดยให้พ่อเข้าห้องน้ำโดยใช้เก้าอี้สำหรับขับถ่าย 


การเดินผู้ป่วยมีไม้เท้า 2 อันทั้งแบบทำเอง (ไม้พลองที่ไม่ม
ี

ยางรองเสี่ยงต่อการลื่นและตกร่องระแนง) และแบบที่ได้จาก


โรงพยาบาล ผูป้ว่ยชอบใชแ้บบทำเองทีบ่า้น แตพ่อจะไปโรงพยาบาล 
ค่อยใช้ของโรงพยาบาล ด้วยเหตุผลว่าเสียดายกลัวจะเก่าเร็ว 
สภาพแสงไฟในบา้นคอ่นขา้งไมส่วา่ง แสงไมเ่พยีงพอ 

	 ภาวะทางเศรษฐกจิ

	 ลกูเลีย้งของลกูสาวสง่เสยีเรือ่งเงนิบา้ง 200-500 บาท 
แต่ไม่สม่ำเสมอ ลูกสาวต่างแม่ของผู้ป่วยอีกคนเป็นครูให้เงิน


ผู้ป่วยเป็นบางครั้งไว้ใช้ส่วนตัว รายได้ตอนนี้ได้จากเงินผู้สูงอาย ุ
2 คน รวม 1,000 บาท และรายได้จากลูกสาวรับจ้างรายวัน
หรอืมคีนมาใหน้วดแผนไทย 100-200 บาท บางชว่งหาไมไ่ดก้็
มีเงินเก็บบ้าง ขอยืมเพื่อนบ้านบ้าง รายจ่ายต่อวันประมาณ 
200 บาท/วนั

	 ประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตพื้นฐาน 
(Basic ADL)

	 ลุกนั่งจากที่นอน/ใช้ห้องน้ำ/อาบน้ำ/แต่งตัว/กินข้าว-
ทำไดเ้องหมด  สว่นเดนิไปมาในบา้น-ตอ้งใชไ้มเ้ทา้


	 ประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตที่ซับซ้อน 
(Instrumental ADL)

	 •	Meal preparation : ลกูสาวทำให
้
	 •	Housework: ลกูสาวทำให
้
	 •	Laundry: ลกูสาวทำให
้
	 •	Medication management: ตอ้งมลีกูสาวจดัยาให
้
	 •	Telephone: ทำไดเ้อง

	 •	Shopping: ทำไมไ่ด
้
	 •	Transportation: ตอ้งมคีนพาไปนอนบา้นถงึจะไปได
้
	 •	Money management: หลงลืมว่าเก็บเงินไว้ที่ไหน


	 	 เปน็ประจำ	 	 
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การตรวจรา่งกาย



	 A Thai elderly man, good orientation, not pale, 
no icterus BP = 110/70 mmHg(นัง่), 120/75 mmHg (นอน), 
P = 90/min (totally irregular) BMI = 25.1 kg/m2

	 HEENT: dental carries and poor dental hygiene, 
cataract both eye, hearing loss

	 RS: normal breath sound, no adventitious sound    

	 CVS: normal s1 s2, no murmur, apex at 5th lateral 
to MCL 2 cm, full pulse every extremities   

	 Skin: dry and  senile purpura   

	 Musculoskeletal: crepitus both knee, quadriceps 
muscles atrophy   

	 NS: DTR 2+ all, motor power 4+ all   

	 PR: enlarge prostate with smooth rectal mucosa


ผลตรวจหอ้งปฏบิตักิาร

	 CBC: Hct=38% WBC=5200 plt=220,000, 
serum TSH=0.54 (ปกต)ิ

	 Uric: acid=8.3 mg% BUN/Cr=15/1.3 mg% 
(ก.พ.49) ลา่สดุ Cr=1.6(ต.ค.51)

	 FBS=79 mg% Chol=185 TG=58 mg% HDL=49 
mg% LDL=124 mg%

	 EKG: AF rate=90/min, CXR-cardiomegaly




วจิารณ
์


	 ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาการเจ็บป่วยทางกายที่ซับซ้อน
หลายอยา่ง ไดแ้ก ่ gout, BPH และ HT ทีม่ ี target organ 
damage เปน็ Renal insufficiency และ cardiomegaly จน
เกดิ chronic AF และทีซ่บัซอ้นมากขึน้ คอื ชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา



ผูป้ว่ยเริม่มอีาการหลงลมืชว่ยเหลอืตวัเองไดน้อ้ยลง อาการเริม่
เปน็มากขึน้อยา่งชา้ๆ นา่จะเกดิภาวะ vascular dementia (ม ี
HT) มากกวา่โรค delirium (อาการมกัเปลีย่นแปลงเรว็ระหวา่ง
วัน) หรือ depression และผู้ป่วยไม่มีภาวะ hypothyroidism 
ซึ่งอาจทำให้มีอาการคล้าย dementia ได ้ เป็นผลให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตัวเองได้น้อยลงไปด้วย ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง


ไมไ่ด ้การประเมนิ functional status ของผูป้ว่ยม ี Instrumental 
ADL ทีต่อ้งพึง่พงิ care giver มาก เมือ่ตอ้งทำกจิกรรมทีซ่บัซอ้น
หรือออกนอกบ้าน สภาวะทางจิตสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วย
ไมม่ปีญัหาทางอารมณม์ากนกัมเีพือ่นผูส้งูอายมุาเยีย่มเยยีนเปน็
ประจำ แตก่พ็บวา่ผูด้แูล (care giver) มภีาระทีต่อ้งหารายได ้
มีโรคประจำตัวและยังต้องดูแลหลาน (ลูกของลูกเลี้ยง) จนก่อ
ให้เกิดความเครียดจากภาระที่มากและมีปัญหาทางการเงิน 
ส่วนการประเมินสภาพบ้าน ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดพลัด
ตกหกลม้ (Falling)

	 จากการประเมินทั้งหมด ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาที่ต้อง
ดแูลทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอาย ุ(Geriatric Giants) ไดแ้ก ่Immobility, 
Intellectual impairment, Incontinence เสีย่งตอ่ Instability 
(Fall) และเสี่ยงต่อได้รับยาหลายตัว จึงเสี่ยงต่อ side effect 
และDrug interaction (Iatrogenesis) ดังนั้นทีมเยี่ยมบ้านจึง
วางแผนการดแูลผูป้ว่ยตอ่เนือ่งดงันี
้
	 1. Dementia การรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharma-


cological) เปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนมาก ตองนํามาใช้ควบคู่


กบัการใชย้า (pharmacological) เพือ่ให้ได้ผลดทีีส่ดุ การรกัษา



โรคสมองเสื่อมโดยไม่ใช้ยามีอยู่หลายรูปแบบ จำเป็นต้องเลือก



ใหเหมาะสมกบัภาวะความรนุแรงของอาการสมองเสือ่ม ไดม้กีาร



ปรับเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้ง่ายและไม่ซับซ้อน โดย

จดัยาใหก้นิวนัละหนึง่ครัง้ และแนะนำให ้ care giver เขา้ใจถงึ

อาการของโรคสมองเสื่อมว่า ผู้ป่วยไม่ได้แกล้ง การพูดคุยกับ



ผู้ป่วยให้เน้นประโยคสั้นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน 

เป็นการชะลอความเสื่อม รวมทั้งวางแผนส่งผู้ป่วยไปตรวจตา
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และการไดย้นิเพือ่แกไ้ข cataract และแกไ้ขภาวะไดย้นิใหด้ขีึน้ 

ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยสับสนน้อยลง และสามารถควบคุมโรคความ

ดนัโลหติใหด้ ี

	 2. Falling precaution อยา่งทีก่ลา่วไปขา้งตน้วา่ มี
จุดเสี่ยงหลายจุดจึงปรึกษาทีมกายภาพบำบัด เพื่อให้คำปรึกษา
เรื่องปรับปรุงสภาพแวดล้อม เช่น เพิ่มแสงสว่าง จัดระเบียบ
ของในบา้นไมใ่หร้ก ตดิตัง้ราวบนัไดหอ้งนำ้ (แตม่ขีอ้จำกดัเรือ่ง
การเงนิ) ครอบครวัไดแ้กป้ญัหาไปบางสว่น โดยซือ้ทีน่ัง่อจุจาระ
ลดความเสี่ยงกับผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยอาบน้ำกลางแจ้งหน้าบ้าน 
แตผู่ด้แูลกม็ภีาวะเสีย่งเชน่กนั เนือ่งจากอายเุริม่มากขึน้   

	 3. Polyphamacy พยายามใชย้านอ้ยทีส่ดุ และจดั
มือ้ยาทีก่นิงา่ย เพือ่เพิม่ compliance ผูป้ว่ยรายนีม้ยีาทีเ่สีย่งตอ่ 
orthostatic hypotension คอื prazosin ทีเ่ปน็ alpha blocker 
แต่จากการวัดความดันโลหิตท่านั่ง ท่านอนแล้ว ผลออกมา


ปกตดิ ี สำหรบัยานอนหลบัใหใ้ชเ้มือ่จำเปน็ สว่น atenolol กม็ี
โอกาสเกดิ symptomatic bradycardia แตผู่ป้ว่ยกนิยานีแ้ลว้ยงั
ไม่มีปัญหาดังกล่าว อีกทั้งยานี้ยังจำเป็นในการควบคุมอัตรา


การเตน้หวัใจ เพราะม ีAF


	 4. Stroke and ischemic heart disease 
prophylaxis รายนีม้ ี AF ทีเ่กดิจาก long standing HT มี
ความเสีย่งในการเกดิ throboembolic stroke อายเุกนิ 75 ป ี
และม ีHT แตไ่มไ่ดป้ระเมนิ EF รายนีเ้ปน็ candidate การให ้
warfarin แตผู่ป้ว่ยม ีDementia และมโีอกาสไมม่าตามนดัจงึใช ้ 
ASA แทน

	 5. Care giver support ผูด้แูลมคีวามเครยีดจาก
หลายปจัจยั ไดใ้ห ้ supportive psychotherapy วางแผนเยีย่ม
บ้านติดตามอาการทุก 1 เดือน เพื่อให้คำปรึกษาผู้ป่วย 
(ติดตาม instrumental ADL) และประเมินการช่วยเป็นระยะ
อยา่งตอ่เนือ่งตอ่ไป




สรปุ



	 การดูแลผู้สูงอายุมีความจำเป็นที่จะต้องมีการประเมิน
อย่างครอบคลุมทุกมิต ิ (comprehens ive ger iat r ic 
assessment) ดูแลอย่างต่อเนื่อง และต้องทำงานเป็นทีม 
(multidisciplinary team) ถึงแม้ว่าในบริบทความเป็นจริงเป็น
เรื่องยาก เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาและบุคลากร จุดสำคัญที่
จะทำให้เกิดความสำเร็จดังกล่าว ต้องปรับทัศนคติการดูแล


ผู้สูงอายุจากการสงเคราะห์ช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว เป็น


การสร้างศักยภาพในการดูแลตัวเอง (รวมถึงกลุ่มเพื่อนช่วย
เพือ่น, ชมรมผูส้งูอาย)ุ ใหก้ารสงเคราะหใ์นรายทีข่าดโอกาสใน
การเข้าถึงบริการ จัดระบบการดูแลที่บ้าน โดยทุกกระบวนจะ
ประสบความสำเร็จต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมสนับสนุนอย่างแท้จริง 
เพื่อคงความมีสุขภาพด ี ค้นพบโรค (กาย/ใจ) ในระยะแรก 
รักษาถูกต้องทันเวลา ฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม ให้สามารถ
พึง่พาตนเองไดม้ากทีส่ดุ โดยมคีณุภาพชวีติทีด่ ีแมจ้ะมโีรคเรือ้รงั
ใหก้ารดแูลระยะสดุทา้ยเพือ่การจากไปอยา่งสมศกัดิศ์ร ี 
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