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บทความวิชาการ

 บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุใน
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

แพรศิิริิ อยู่่�สุุข* และ ชลธิิรศน์์ คููหา**

บทคััดย่่อ 

	 วัยัสููงอายุเุป็น็ช่่วงปลายของชีวีิติมนุุษย์ ์ซ่ึ่�งมีพีัฒันาการเปลี่่�ยนแปลงในลักัษณะที่่�เสื่่�อมลงตามธรรมชาติิ 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรวิทิยาอาจส่่งผลให้้เกิิดกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric syndromes) และเป็็นสาเหตุุ

ที่่�อาจทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อนและรุุนแรงหลายระบบในร่่างกายหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทััน

ท่่วงทีี รวมถึึงมีแีนวโน้้มการเกิิดผลลััพธ์ค์ลินิิกิที่่�ไม่่ดี ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลเป็็น

อย่่างมาก การคัดักรองกลุ่่�มอาการสููงอายุเุป็น็การประเมินิสภาวะของผู้้�สููงอายุคุรอบคลุมุทุกุมิติิสิำคัญั ได้แ้ก่่ 

1) ภาวะสุขุภาพทางกาย 2) ภาวะสุขุภาพจิติและการรู้้�คิดิ 3) สภาพแวดล้้อมและสังัคม และ 4) ความสามารถ

ในการทำกิจิวัตัรประจำวันั เพื่่�อค้น้หาปัญัหาสุขุภาพและแหล่่งประโยชน์ท์ี่่�จำเป็็นสำหรับัวางแผนให้้การดููแล

ตามความต้้องการและสภาพปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างครอบคลุุม การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะแรกจะช่่วยป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการเกิิดกลุ่่�มอาการสููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตามบริิบทการทำงานซ่ึ่�งมีีผู้้�รับบริิการจำนวนมาก ต้องคััดกรองภาวะเร่่งด่่วนที่่�คุุกคามชีีวิิต และ

ให้ก้ารพยาบาลในระยะฉุุกเฉินิก่่อนเป็็นลำดับัแรก การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุจุึึงมักัถููกมองข้า้ม พยาบาล

ผู้้�สููงอายุถุืือเป็น็บุคลากรทางด้า้นสุขุภาพด่่านแรกในการตั้้�งรับัผู้้�รับบริกิารสููงอายุจุึึงจำเป็น็ต้องมีคีวามรู้้�เกี่่�ยว

กัับแนวทางการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุและการส่่งต่่อเพ่ื่�อดููแลรัักษา บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อเสนอบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุในคลินิกิผู้้�สููงอายุุ อันจะนำไปสู่�เป้า้หมาย

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุ/ กลุ่่�มอาการสููงอายุุ/ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 20232

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2023, 35(1) : 1-11

Article info: received February 11, 2023 ; revised July 19, 2023 ; accepted Aungust 7, 2023
*	 Corresponding author, Registered Nurse, Geriatric Clinic, Outpatient Departments, Golden Jubilee Medical 
	 Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, E-mail: Praesiri.Yos@Mahidol.edu
**	 Registered Nurse, Geriatric Clinic, Outpatient Departments, Golden Jubilee Medical Center, 
	 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University.

The Role of Geriatric Nurses in Screening for 
Geriatric Syndromes in the Geriatric Clinic

Praesiri Yoosuk* and Chontirod Kooha**

Abstract

 Aging is the end of human life. which has evolved to physiological changes can result in geriatric 

syndromes and cause complex and severe health problems including the poor clinical outcomes 

and affects to quality of life of the older persons and caregivers. Screening for geriatric syndromes 

was an assessment of the older persons condition covering all important dimensions: 1) physical, 

2) mental and cognitive, 3) environment and society, and 4) functional to identify health problems 

and sources of benefits that are necessary to plan comprehensive care according to the needs and 

health conditions of the older persons. Comprehensive screening for the geriatric syndromes in the 

early stages will help prevent and monitor the occurrence of the geriatric syndromes effectively. 

However, the working context which each day has many service recipients Screening for urgent, 

life-threatening conditions and provide emergency care first and foremost Screening for the geriatric 

syndromes is often overlooked. Geriatric nurses are considered the first line of health personnel in 

accepting the older persons service recipients. Therefore, it is necessary to have knowledge about 

screening guidelines for geriatric syndromes. and forwarding for maintenance. This article aims to 

present the role of geriatric nurses in screening for geriatric syndromes in the geriatric clinic. which 

will lead to the goal of taking care of the health of the older persons contributing to a better quality 

of life.
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บทนำ

ปััจจุบัันสัังคมไทยเป็็นสัังคมสููงอายุุ จ าก
รายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย พบว่่าในปีี พ.ศ. 2564 
ประชากรสููงอายุุของประเทศไทยได้้เพิ่่�มจำนวนขึ้้�นเป็็น 
12.5 ล้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากร
ทั้้�งหมด และในอีีก 20 ปีข้้างหน้้า ในปีี 2583 จำนวน      
ผู้้�สููงอายุุไทยจะเพิ่่�มเป็็น 20.5 ล้้านคน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 
31.4 ของประชากร1 เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุพััฒนาการด้้าน
ต่่าง ๆ มีี การเปลี่�ยนแปลงในลัักษณะท่ี่�เส่ื่�อมลงตาม
ธรรมชาติิ ซึ่่�งอาจส่งผลให้้มีีลัักษณะทางเวชกรรมท่ี่�ไม่่
จำเพาะทั้้�งอาการและอาการแสดงใน 2 ลัักษณะสำคััญ 
คืือ อาการและอาการแสดงเฉพาะโรคที่่�พบในผู้้�ป่่วยวััย
ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปแต่่อาจไม่่พบในผู้้�สููงอายุุ และอาการที่่�พบ
บ่่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุแต่่ไม่่จํําเพาะต่่อระบบอวััยวะใด
ชััดเจน เรีียกว่่า กลุ่่�มอาการสููงอายุุ  (Ger iatr ic 
syndromes)2

กลุ่่�มอาการสููงอายุุ เป็็นกลุ่่�มอาการลัักษณะ
เฉพาะที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงอายุ ุเช่น่ ภาวะหกล้ม้ ภาวะสมอง
เสื่่�อม ภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน และภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
หรืืออุุจจาระไม่่อยู่่�2 กลุ่่�มอาการสููงอายุุ	เป็็นสาเหตุุที่่�อาจ
ทำให้เ้กิดิปัญัหาสุขุภาพที่่�ซับัซ้อ้นในร่า่งกายหลายระบบ 
และส่่งผลให้้เกิิดพยาธิิสภาพของโรครุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นใน
เวลารวดเร็ว็หากไม่่ได้ร้ับัการรัักษาอย่่างทัันท่ว่งทีี รวมถึึง
มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากพยาธิิ
สภาพของโรคและการดููแลรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม3 ทั้้�งนี้้�      
ผู้้�สูงูอายุุที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีกลุ่่�ม
อาการสููงอายุุอย่่างน้้อยหนึ่่�งกลุ่่�มอาการ กลุ่่�มอาการสููง
อายุุจึึงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลและมีีแนวโน้้มการเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ดีี 
ต้้องพัักรัักษาตััวเป็็นเวลานาน เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
รัักษาพยาบาลสููงขึ้้�น รวมถึึงเพิ่่�มภาระการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ในระยะยาว ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�ดูแลเป็็นอย่่างมาก และทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีีอััตราการ
เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น นอกจากนั้้�นยัังเพิ่่�มการใช้้ทรััพยากรด้้าน
สุุขภาพในการจััดการบริิการเป็็นอย่่างมาก4-6 ดังนั้้�น	การ
คััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นท่ี่�พยาบาล

ควรให้้ความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง3 ทั้้�งนี้้�แนวทางคััดกรอง
กลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�จะกล่่าวถึึงในบทความนี้้�ซึ่่�งสถาบััน
เวชศาสตร์์ผู้้�สูงอายุ ุกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 
ปีี 2558 ยัังไม่่ได้้รวบรวมไว้้ ได้้แก่่ ภาวะหกล้้ม ภาวะ
โภชนาการ ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ภาวะสมองเสื่่�อม 
และภาวะซึึมเศร้้า

การคััดกรอง	กลุ่่�มอาการสููงอายุุ เป็็นการ
ประเมิินสภาวะของผู้้�สููงอายุุแบบหลายมิิติิ ซึ่่�งไม่่ได้้เน้้น
เฉพาะด้้านสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังครอบคลุมมิิติิ
สำคััญ ได้้แก่่ 1) ภาวะสุุขภาพทางกาย 2) ภาวะสุุขภาพ
จิิตและการรู้้�คิด 3) สภาพแวดล้อมและสัังคม และ 4) 
ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน เพื่่�อค้้นหา
ปััญหาสุุขภาพและแหล่่งประโยชน์์ที่่�จำเป็็นสำหรัับ
วางแผนให้้การดููแลตามความต้้องการและสภาพปััญหา
สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งครอบคลุมุ7-8 ปัจัจุบุันัเครื่่�อง
มืือในการประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุได้้รัับการพััฒนาให้้
มีีความแม่่นยำที่่�เป็็นมาตรฐานสากลและเป็็นที่่�ยอมรัับ
มากขึ้้�น3 ทั้้�งนี้้�การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุตั้้�งแต่่ระยะ
แรกจะช่ว่ยป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเปราะบาง ลดความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะหกล้้ม ลดการเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาล รวมถึึงลดการเข้้าไปอยู่่�ในสถานพัักฟื้้�นคนชรา 
นำไปสู่่�การจััดการปััญหาสุุขภาพ และเกิิดผลลััพธ์ทาง
สุุขภาพที่่�ดีีตามมา9 อย่่างไรก็็ตามบริิบทการทำงานซึ่่�งมีี
ผู้้�รัับบริิการจำนวนมาก ต้้องคััดกรองภาวะเร่่งด่่วนที่่�
คุกุคามชีีวิติ และให้ก้ารพยาบาลในระยะฉุกุเฉินิก่อ่นเป็น็
ลำดับัแรก การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุใุนระยะแรกจึึง
มัักถููกมองข้้าม10

การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุใุนระยะแรกมักั
ถููกมองข้้ามจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
มีีผู้้�สูงอายุุที่่�มารัับบริิการจำนวนมาก และมัักมาด้้วย
อาการเจ็็บป่่วยหลายโรค  รวมถึึงมีีอาการและอาการ
แสดงของกลุ่่�มอาการสููงอายุุไม่่ชััดเจน นอกจากนี้้�เครื่่�อง
มืือการประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุมีีความซัับซ้้อน 
บุุคลากรขาดความเชี่่�ยวชาญในการใช้้เครื่่�องมืือ ดัังนั้้�น
การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุจึึงเริ่่�มทำในระยะที่่�ผู้้�สููง
อายุุแสดงกลุ่่�มอาการสููงอายุุขึ้้�นอย่่างชััดเจน3,10 อย่่างไร
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ก็็ตามจากหลายการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการคััดกรอง

กลุ่่�มอาการสููงอายุุและส่่งต่่อดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรก

เป็น็สิ่่�งที่่�จำเป็น็ที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเปราะบาง ลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหกล้้ม ทั้้�งยัังช่่วยลดการเข้้า

รับัการรักัษาในโรงพยาบาล และลดการเข้า้ไปอยู่่�ในสถาน

พักัพื้้�นคนชรา รวมถึงึลดอัตัราการเสีียชีีวิิต6,9-12 พยาบาล

ผู้้�สูงูอายุถุืือเป็น็บุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพด่า่นแรกในการ

ตั้้�งรัับผู้้�รัับบริิการสููงอายุุจึึงจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

แนวทางการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุและการส่่งต่่อ

เพื่่�อดููแลรัักษา บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เสนอบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการคััดกรองกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุในคลินิิกผู้้�สูงอายุุ อัันจะนำไปสู่่�เป้้าหมาย

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุที่่�ก่อ่ให้้เกิิดคุณุภาพชีีวิติท่ี่�

ดีีต่่อไป

ความหมาย 

กลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric syndromes) 

หมายถึึง กลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุแต่่ไม่่

จำเพาะต่่อระบบอวััยวะใดชััดเจน เป็็นภาวะที่่�ซัับซ้้อน

และมักัเกิดิจากหลายพยาธิสิภาพ ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ภาวะ

หกล้ม้ (instability) การสูญูเสีียความสามารถในการเดินิ 

(immobility) คว ามสามารถทางสติิปััญญาบกพร่่อง 

(intellectual impairment) เช่่น ภาวะซึึมสัับสน

เฉีียบพลัน (delirium) และภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 

เป็็นต้้น รวมถึึงภาวะกลั้้�นอุุจจาระและปััสสาวะไม่่ได้้ 

(incontinence) ภาวะขาดสารอาหาร (inanition) ภาวะ

นอนไม่่หลัับ (insomnia) โรคหรืือภาวะท่ี่�เกิิดจากการ

ปฏิิบััติิทางการแพทย์์ (iatrogenesis) เช่่น ผลไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยา นอกจากนี้้�ยัังมีีภาวะเปราะบาง 

(frailty) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) ซึ่่�ง

เป็็นภาวะที่่�กล่่าวถึึงกัันไม่่นานนััก2,4

พยาธิิสรีีรวิิทยาในการเกิิดกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 

กลุ่่�มอาการสููงอายุุมีีการเกิิดพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�

ไม่่ชััดเจนซึ่่�งเป็็นผลมาจากอายุุท่ี่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้มีีการ

เสื่่�อมของระบบสมดุลุในร่า่งกายและระบบประสาท โดย

สาเหตุกุารเกิดิแต่ล่ะกลุ่่�มอาการมักัมีีหลายปัจัจัยัร่ว่มกันั 

ดัังนั้้�นการป้้องกัันจึึงต้้องทำหลายส่่วนร่่วมกััน ทั้้ �งนี้้�

เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีลัักษณะพิิเศษที่่�แตกต่่างจากวััยอื่่�น

โดยแสดงเป็็นคำย่่อว่่า RAMPS ดัังนี้้� 1) Reduce body 

reserve พลังสำรองของร่่างกายลดลงเน่ื่�องมาจาก

กระบวนการชรา 2) Atypical presentation อาการ

และอาการแสดงไม่่จำเพาะเจาะจงต่่อโรคใดโรคหนึ่่�ง 3) 

Multiple pathology มีีพยาธิิสภาพหลายชนิิดในอวััยวะ

หลายระบบ 4) Polypharmacy มีีโอกาสได้้รัับยาหลาย

ชนิิดในการรัักษาโรค รวมถึึงพฤติิกรรมการใช้้ยาหลาย

ชนิดิในอดีีต และ 5) Social adversity มีีการเปลี่�ยนแปลง

ทางด้้านสัังคม เช่่น การเกษีียณอายุุจากการทำงาน การ

แยกครอบครัวของบุุตรหลาน และการสููญเสีียคู่่�ครอง 

เป็็นต้้น ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สูงอายุุ

ตามมา2,4

แนวทางคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ

	แนวทางคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric 

Screening Syndrome, GSS) ต้องอาศััยการประเมิิน

สุุขภาพผู้้�สูงอายุุอย่่างครอบคลุม (Comprehensive 

Geriatric Assessment, CGA) ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การ

ประเมิินภาวะสุุขภาพทางกาย 2) การประเมิินภาวะ

สุุขภาพจิิตและการรู้้�คิิด 3) การประเมิินสภาพแวดล้้อม

และสัังคม และ 4) การประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน8,13 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพทางกาย 

(physical assessment) เป็็นการซัักประวััติิเก่ี่�ยวกับ

โรคประจำตััว การใช้้ยา การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ

ที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่ภาวะหกล้้ม ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะ

กลั้้�นปััสสาวะอุุจจาระไม่่ได้้ ภาวะนอนไม่่หลัับ ภาวะ

เปราะบาง และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย รวมถึึงการคััด

กรองปััญหาสุุขภาพทางกายท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุ ได้้แก่่ 

ปััญหาการมองเห็็น ปััญหาการได้้ยิิน และปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปาก8,13
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1.1 การคััดกรองภาวะหกล้้ม พยาบาลอาจ

เริ่่�มต้้นด้้วยการซัักประวััติิการหกล้้มในระยะเวลา 1 ปีีที่่�

ผ่า่นมา รวมถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่น่ มีีความผิดิปกติิ

ในการทรงตัวั หรืือใช้ย้าหลายชนิดิ โดยเฉพาะยาที่่�อาจมีี

ผลให้้เกิิดการหกล้้ม ในกรณีีที่่�มีีประวััติิการหกล้้มอย่่าง

น้้อย 1 ครั้้�ง ใน 1 ปีี หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยง ควรประเมิินการ

เดิินและการทรงตััวต่่อไป สำหรัับการประเมิินการเดิิน

และการทรงตััว ในปััจจุุบัันมีีหลายรููปแบบ ที่�นิิยมใช้้กััน

อย่่างแพร่่หลายในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ Timed Up and Go 

Test (TUGT)13 นอกจากนี้้�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนการ

ประเมิินด้้วยวิิธีี Five Times sit-to stand (FTSST) ซึ่่�ง

เป็น็อีีกวิธิีีที่�ได้้รับัความนิิยม เหมาะสำหรัับการคััดกรองผู้้�

สูงูอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหกล้ม้ในระยะแรก ทั้้�งยังัใช้้

เวลาน้้อย โดย FTSST เป็็นการประเมิินการทรงตััวและ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา ทดสอบโดยให้้ผู้้�สููงอายุุ

ลุกุ-นั่่�งจากเก้า้อี้้� เอามืือกอดอก ติดิต่อ่กันั 5 ครั้้�ง จับัเวลา

ที่่�ใช้ใ้นการลุกุ-นั่่�งจากเก้า้อี้้� การแปลผล ผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ65-74 ปีี 

หากใช้้เวลามากกว่่า 11.50 วิินาทีีขึ้้�นไป แสดงว่่ามีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ และผู้้�ที่่�มีีอายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั 75 

ปีีขึ้้�นไป หากใช้้เวลามากกว่่า 12.10 วิินาทีีขึ้้�นไป แสดง

ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มเช่่นกััน14 ในกรณีีที่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มควรส่่งต่่อให้้แพทย์์อายุุรศาสตร์์ผู้้�สูง

อายุุ หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อยืืนยััน

ผลและทำการรัักษา หากคััดกรองแล้้วไม่่พบความเส่ี่�ยง 

พยาบาลควรให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันภาวะหกล้้ม โดย

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายเพื่่�อเสริิมสร้้าง

กำลังัของกล้า้มเนื้้�อและฝึกึการทรงตัวั การสวมรองเท้า้ที่่�

เหมาะสม การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยาที่่�

ไม่่จำเป็็น และการปรัับสภาพแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

หกล้้ม เป็็นต้้น

1.2 การคััดกรองภาวะขาดสารอาหาร 

พยาบาลควรเริ่่�มต้้นคััดกรองด้้วยการชั่่�งน้้ำหนัักตััว วัด

ส่่วนสููง เพื่่�อคำนวณดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index, 

BMI) ทั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุบางรายไม่่สามารถยืืนได้้ การชั่่�งน้้ำ

หนัักพิิจารณาใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักสำหรัับรถเข็็น ซึ่่�งจะ

สามารถชั่่�งน้้ำหนัักผู้้�สูงอายุุพร้อมรถเข็็นทั้้�งแบบนั่่�งและ

แบบนอน อย่่างไรก็็ตามการคำนวณดััชนีีมวลกายไม่่ใช่่

การคััดกรองภาวะโภชนาการท่ี่�ดีี ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากยัังขาด

ความจำเพาะ ดัังนั้้�นจึึงมีีการนำเครื่่�องมืือมาใช้้ในการคััด

กรองเพื่่�อนำไปสู่่�การคััดกรองภาวะโภชนาการโดย

ละเอีียดต่่อไป13 

สำหรัับการคััดกรองภาวะโภชนาการด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

The Mini Nutritional Assessment (MNA)13 นอกจาก

นี้้�ยังัมีีหลัักฐานสนัับสนุุนการคััดกรองภาวะโภชนาการใน

คลินิิกผู้้�สููงอายุุด้้วยเครื่่�องมืือ The Nutrition Alert 

Form (NAF) ซึ่่�งใช้้เวลาในการประเมิินไม่่เกิิน 5 นาทีีใน

แต่่ละราย ทั้้�งนี้้�คะแนนจากเครื่่�องมืือ NAF มีีคว าม

สััมพัันธ์์กัันกัับ MNA ที่่�คำนวณจากค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่า

อััลบููมิินในซีีรั่่�ม หรืือค่่าจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟ

ไซค์ใ์ห้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�ใกล้เ้คีียงกันั โดย NAF เป็น็แบบประเมินิ

ภาวะโภชนาการท่ี่�ประกอบด้้วย 8 ข้้อคำถาม การแปล

ผล ในกรณีีที่่�ได้้คะแนน 0-5 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF 

A (normal or mild malnutrition) หมายถึึง พบความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการน้้อย 6-10 คะแนน 

จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF B (moderate malnutrition) หมาย

ถึงึ มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะทุพุโภชนาการระดับัปาน

กลาง และในกรณีีที่่�ได้ค้ะแนน >11 คะแนน จัดัเป็น็กลุ่่�ม 

NAF C (severe malnutrition) หมายถึึง มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระดัับรุุนแรง15 ในกรณีีที่�

มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลางขึ้้�น

ไป คว รส่่งต่่อให้้นัักโภชนาการทำการประเมิินภาวะ

โภชนาการ และส่่งต่่อให้้แพทย์์อายุุรศาสตร์์ผู้้�สูงอายุุ

ตรวจวินิิจิฉัยัเพื่่�อยืืนยันัผลและทำการรักัษา ในกรณีีที่่�คัดั

กรองแล้้วไม่่พบความเสี่่�ยง พยาบาลควรให้้คำแนะนำให้้

ผู้้�สููงอายุุได้้รัับสารอาหารอย่่างครบถ้้วนถููกต้้องเพื่่�อส่่ง

เสริิมสุุขภาพ

1.3 การคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

การวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยต้้องอาศััยเครื่่�องมืือ

ที่่�มีีความเฉพาะทางและมีีราคาสููง อย่่างไรก็็ตามมัักพบ

ว่า่ในสถานพยาบาลทั่่�วไปยังัขาดแคลนเครื่่�องมืือดังักล่า่ว 
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เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีราคาสููง ดัังนั้้�นจึึงทำให้้ภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมัักไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย สำหรัับเกณฑ์์

การวินิิิจฉัยัภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ยของ Asian Working 

Group of Sarcopenia (AWGS) ประกอบด้้วย 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง (low muscle mass) 2) 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง (low muscle 

strength) และ 3) ความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�

ลดลง (low physical performance) การวินิิิจฉัยัภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย คืือ จะต้้องมีีเกณฑ์์ข้้อ 1 ร่่วมกัับข้้อ 

2 หรืือ ข้้อ 3 โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดและจุุดตััดตาม

คำแนะนำของ AWGS มีีดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 แสดงเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดและจุุดตััดตามคำแนะนำของ AWGS  

สิ่่�งที่่�วััด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััด จุุดตััด

ผู้้�ชาย ผู้้�หญิิง

มวลกล้้ามเนื้้�อ Dual energy X-ray Absorptiometry (DXA) 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)

7 กก./ม.2

7 กก./ม.2
5.4 กก./ม.2

5.7 กก./ม.2

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ กำลัังกล้้ามเนื้้�อข้้อมืือ (Handgrip Strength) 28 กก. 18 กก.

ความสามารถในการทำ

กิิจกรรม

ความเร็็วในการเดิินระยะทาง 6 เมตร 

(6-meter-walk)

1 ม./วิินาทีี 1ม./วิินาทีี

อย่า่งไรก็็ตามการคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อยในสถานพยาบาลที่่�ขาดแคลนเครื่่�องมืือ พยาบาล

สามารถคัดักรองเบื้้�องต้น้ด้ว้ยแบบสอบถาม เช่น่ SARC-F 

และในกรณีีที่� SARC-F มีีคะแนน > 4 คะแนน ควรส่่ง

ตรวจเพิ่่�มเติิมต่่อไป ส่่วนในสถานพยาบาลมีีเครื่�องมืือ 

AWGS แนะนำให้้คััดกรองด้้วยการวััดกำลัังกล้้ามเนื้้�อ    

ข้อ้มืือ (handgrip strength) และวัดัความเร็ว็ในการเดินิ

ระยะทาง 6 เมตร (6-meter-walk) เป็็นอัันดัับแรก       

ในกรณีีที่�ผลปกติิทั้้�งสองอย่่าง แสดงว่่าไม่่มีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย แต่่ในกรณีีที่่�พบว่่ากำลัังกล้้ามเนื้้�อข้้อมืือ

ต่่ำกว่า่เกณฑ์ป์กติ ิหรืือความเร็ว็ในการเดินิต่่ำกว่า่เกณฑ์์

ปกติิ ให้้ส่่งวััดปริิมาณมวลกล้้ามเนื้้�อต่่อไป และถ้้าพบว่่า

มีีปริิมาณมวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำร่่วมกัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อข้้อมืือ

ต่่ำกว่า่เกณฑ์ป์กติ ิหรืือร่ว่มกับัความเร็ว็ในการเดินิต่่ำกว่า่

เกณฑ์ป์กติิ แสดงว่่ามีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย ควรส่่งพบ

นัักกายภาพบำบััดและนัักโภชนาการ เพื่่�อให้้คำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายและการให้้โภชนบำบััด 

เนื่่�องจากมีีหลัักฐานทางวิิชาการพบว่่าสามารถช่่วย

ป้้องกัันและรัักษาภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย16 และส่่งต่่อ

ให้แ้พทย์อ์ายุรุศาสตร์ผ์ู้้�สูงูอายุตุรวจวิินิิจฉัยัเพื่่�อยืืนยันัผล

และทำการรัักษา หากคััดกรองแล้้วไม่่พบความผิิดปกติิ      

ควรให้้คำแนะนำการป้้องกัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

2. การประเมินิภาวะสุขุภาพจิตและการรู้้�คิดิ 

(mental and cognitive assessment) เป็็นการ

ประเมิินเกี่่�ยวกัับสติิปััญญา การรัับรู้้�  และสุุขภาพด้้าน

จิิตใจ  เพื่่�อให้้ทราบความผิิดปกติิที่่�อาจซ่อนอยู่่�  ได้้แก่่ 

ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะซึึมสัับสน

เฉีียบพลััน8,13 

2.1 การคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม ในทาง

ปฏิิบััติิพยาบาลอาจคัดกรองผู้้�สูงอายุุทั่่�วไปด้วยการซััก

ถามผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาเรื่่�องความจำที่่�ส่่ง

ผลกระทบต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

หรืือไม่ ่โดยซักัถามความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำ

วัันทั้้�งขั้้�นซัับซ้้อนที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์และขั้้�นพื้้�นฐาน ซึ่่�ง

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นซัับซ้้อนที่่�

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ (Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL) เช่่น การใช้้โทรศััพท์์ การทำอาหาร การ

เดิินทาง การจัับจ่่ายซื้้�อของ การจััดยา เป็็นต้้น ส่่วนการ

ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน         
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ขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic Activities of Daily Living, BADL) 

เช่่น การรัับประทานอาหาร การแต่่งตััว  การอาบน้้ำ     

การล้า้งหน้า้แปรงฟันั การใช้ห้้อ้งน้้ำ เป็น็ต้น้ ทั้้�งนี้้�การซักั

ถามความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน พยาบาล

ควรสอบถามจากผู้้�ดูแลใกล้้ชิิดที่�ใช้้เวลาอยู่่�กับผู้้�สูงอายุุ

มากที่่�สุุด เนื่่�องจากจะทำให้้ทราบถึึงความผิิดปกติิที่่�อาจ

ซ่่อนอยู่่� ในกรณีีที่่�ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำ

วัันผิิดปกติิ โดยไม่่ได้้เกิิดจากความเจ็็บป่่วยของร่่างกาย

ให้้พยาบาลประเมิินด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ต่่อไป17 

สำหรับัแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง ตัวัอย่า่ง

เครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้อย่่างกว้้างขวางในประเทศไทย ได้้แก่่ 

Thai Mental State Examinat ion (TMSE)                 

Mini-Mental State Examination (MMSE) และ       

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)17      

ซึ่่�งพยาบาลผู้้�ทดสอบควรมีีทักษะการใช้้แบบทดสอบ 

สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ หรืือ

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีปัญัหาด้า้นการส่ื่�อสาร การมองเห็็น การได้ย้ินิ 

และผู้้�สูงอายุุที่่�มีีข้อจำกััดในการเคลื่�อนไหวที่�แขน อาจส่งผล

ให้ค้ะแนนการทดสอบมีีความคลาดเคลื่่�อน ทั้้�งนี้้�ผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีปัญหาด้้านการมองเห็็นและการได้้ยิิน พยาบาลควร

แนะนำให้้ผู้้�สูงอายุุสวมแว่่นตาและใช้้เครื่�องช่่วยฟัังขณะ

ทำแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง และในกรณีีที่่�คะแนน

การทดสอบสมรรถภาพสมองผิดิปกติิ ให้ส้งสัยัว่า่ผู้้�สูงูอายุุ

อาจมีีภาวะสมองเสื่่�อม ควรส่่งต่่อให้้แพทย์์อายุุรศาสตร์์

ผู้้�สููงอายุุ ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อยืืนยัันผลและทำการรัักษา 

หากคัดักรองแล้ว้ไม่พ่บความเสี่่�ยง ควรให้ค้ำแนะนำเรื่่�อง

การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

2.2 การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า ในทางปฏิิบััติิ

พยาบาลอาจพบปััญหาในการคััดกรอง เนื่่�องจากต้้องใช้้

เวลานานพอสมควร ดัังนั้้�นพยาบาลอาจเริ่่�มต้้นด้้วยการ

ถามความรู้้�สึกของผู้้�สูงูอายุใุนช่ว่ง 2 สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่นมาด้ว้ย

คำถามสั้้�น ๆ  2 คำถาม (2Q) ซึ่่�งเป็น็การคัดักรองที่่�ใช้เ้วลา

สั้้�นและใช้้ง่่าย ในกรณีีที่่�ตอบ “ไม่่มีี” ทั้้�ง 2 ข้้อ แสดงว่่า 

ปกติิ ในกรณีีที่�ตอบ “มีี” ข้้อใดข้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ 

แสดงว่า่ มีีความเส่ี่�ยง หรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะซึมึเศร้้า 

ให้้ทำการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบคััดกรองภาวะ

ซึมึเศร้้าเพิ่่�มเติมิต่่อไป เนื่่�องจากจะส่่งผลให้้มีีความไวและ

ความจำเพาะมากยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับการคััดกรองภาวะซึึม

เศร้้าด้้วยแบบคััดกรอง ปััจจุุบัันใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย    

โดยแบบวัดัที่่�สะดวก เข้า้ใจง่า่ย ใช้เ้วลาในการทดสอบสั้้�น 

มีีความเที่่�ยงตรงสููง และเหมาะสมกัับวัฒันธรรมประเพณีี

ของผู้้�สููงอายุุไทยเป็็นอย่่างดีี ได้้แก่่ แบบวััดความเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, 

TGDS) ซึ่่ �งประกอบด้้วยชุุดของข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ      

ความรู้้�สึกึของตนเองในช่ว่งระยะเวลาหนึ่่�งสัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่น

มา คะแนนเต็็ม 30 คะแนน การแปลผล คะแนน 0-12 

คะแนน หมายถึงึ ผู้้�สูงูอายุปุกติ ิ13-18 คะแนน หมายถึงึ 

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 19-24 คะแนน หมายถึึง 

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง และ 25-30 คะแนน 

หมายถึงึ มีีภาวะซึมึเศร้า้ระดับัรุนุแรง13 หากคััดกรองแล้ว้

พบว่า่มีีภาวะซึมึเศร้้าควรส่่งต่อ่ให้น้ักัจิติวิทิยาเพื่่�อให้ก้าร

บำบััดเบื้้�องต้้น และในกรณีีที่่�พบว่่าผลการบำบััดไม่่ดีีขึ้้�น

ควรส่่งพบแพทย์์อายุุรศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อ

ยืืนยัันผลและทำการรัักษา แต่่หากคััดกรองแล้้วไม่่พบ

ความผิิดปกติิ ควรให้้คำแนะนำเรื่่�องการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ตามการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

พยาบาลควรเลืือกสถานท่ี่�ที่่�มีีความเป็น็ส่่วนตััว เงีียบ ไม่ม่ีี

เสีียงรบกวน นอกจากนี้้�พยาบาลผู้้�คัดกรองควรสร้้าง

สัมัพัันธภาพเพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุเุกิดิความไว้ว้างใจ เปิดิโอกาส

ให้ผู้้้�สูงอายุุได้้พูดูคุยุ ระบายอารมณ์์ ซึ่่�งจะทำให้้พยาบาล

ได้้รัับข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด 

3. สภาพแวดล้อ้มและสังัคม (environment 

and society assessment)  ป ระกอบด้้วย                      

1) การประเมิินผู้้�ดููแล เช่่น ความรู้้� ความสามารถในการ

ดููแล คว ามเครีียดจากการดููแล และภาระการดููแล 

เป็น็ต้้น 2) ประเมิินสภาพแวดล้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยมีีความเส่ี่�ยง

หรืือมีีความปลอดภััยหรืือไม่่ เช่่น แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ 

พื้้�นล่ื่�น ทางต่่างระดัับ บันไดไม่่มีีราวจัับ เป็็นต้้น และ       

3) การประเมิินสิิทธิิการรัักษา รายได้้ และค่่าใช้้จ่่าย        

มีีเพีียงพอหรืือไม่่8,13 ทั้้�งนี้้�พยาบาลควรประสานงานส่่อต่อ่
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แหล่่งประโยน์์ที่่�สามารถให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุและ

ผู้้�ดูแูลตามสภาพปัญัหาที่่�พบ เช่น่ ส่ง่คลินิิกิประเมินิสภาพ

บ้า้นที่่�อยู่่�อาศัยัในกรณีีที่่�พบว่า่สภาพแวดล้อ้มที่่�อยู่่�อาศัยั

มีีความเสี่่�ยง หรืือส่่งพบนัักสัังคมสงเคราะห์์ในกรณีีที่่�พบ

ว่่าผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ดููแลมีีปััญหาค่่ารัักษาพยาบาล เป็็นต้้น

4. ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

(functional assessment) เป็็นการประเมิินความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สูู งอายุุ               

ซึ่่�งเป็็นการประเมิินที่่�ทำให้้พยาบาลทราบปััญหาและข้้อ

จำกััดที่่�แท้้จริิงในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ 

โดยความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันแบ่่งเป็็น 2 

ระดัับ คืือ 1) ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

ขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic Activities of Daily Living, BADL) 

ได้แ้ก่ ่รับประทานอาหาร การลุกุจากที่่�นอน การเดินิ การ

แต่่งตััว การอาบน้้ำ การล้้างหน้้าแปรงฟััน การใช้้ห้้องน้้ำ 

การกลั้้�นปัสัสาวะอุุจจาระ และการขึ้้�นลงบัันได เครื่่�องมืือ

ที่่�นิยิมใช้ ้คืือ แบบประเมิินกิิจวัตัรประจำวัันดัชันีีบารเธล

เอดีีแอล Barthel Activities of Daily Living, ADL และ 

2) ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัขั้้�นซัับซ้้อนที่่�

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ (Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL) ได้้แก่่ การใช้้โทรศััพท์์ การทำอาหาร การ

ซัักรีีดเสื้้�อผ้้า การเดิินทาง การจัับจ่่ายซื้้�อของ การดููแล

บ้้าน การจััดยา และการจััดการเงิิน เครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้ 

คืือ The Lawton Instrumental Activities of Daily 

Living scale, L-IADL13,17 ทั้้ �งนี้้�การประเมิินความ

สามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน พยาบาลควร

สอบถามจากผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากจะทำให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด  เพราะหลายครั้้�ง

ที่่�ผู้้�ดููแลที่่�พามาพบแพทย์์ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดผู้้�สููงอายุุ 

นอกจากนี้้�พยาบาลควรให้ค้ำแนะนำสนับัสนุนุให้ผู้้้�สูงูอายุุ

ทำกิจิวัตัรประจำวันัด้ว้ยตนเอง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อคงความสามารถ

เดิิมไว้้ให้้นานที่่�สุุด

ขั้้�นตอนการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ

ขั้้�นตอนการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ มีีดัังนี้้� 

1) การสร้้างสัมัพันัธภาพ 2) การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 

3) การวิินิิจฉัยปััญหาสุุขภาพ 4) การประสานงานและ   
ส่่งต่่อพบสหสาขาวิิชาชีีพ  5) การสอนและการให้้           
คำปรึึกษา

1. การสร้้างสััมพัันธภาพในการคััดกรองกลุ่่�ม
อาการสููงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุถืือเป็็นปููชนีียบุุคคลที่่�
สังัคมไทยให้ก้ารเคารพยกย่อ่งและยอมรับั จากการสั่่�งสม
ประสบการณ์์ ภู ูมิิปััญญาต่่าง ๆ ไว้้อย่่างมากมาย          
การส่ื่�อสารควรใช้ค้ำพููดที่�สุภุาพ ให้เ้กีียรติิ ดังนั้้�นพยาบาล
ควรสร้้างสััมพัันธภาพกัับสููงอายุุเริ่่�มตั้้�งแต่่การแนะนำ
ตนเอง แจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููง
อายุุ โดยใช้้น้้ำเสีียงและท่่าทางที่่�สุุภาพ รวมถึึงพููดช้า ๆ 
และใช้้ถ้้อยคำที่่�ชััดเจน ใช้้คำศััพท์ที่่�เข้้าใจง่่าย ไม่่ควร
ตะโกน และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุซัักถาม

2. การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ โดยอาศััย
การประเมินิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุอุย่า่งครอบคลุมุ ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 
1) การประเมิินภาวะสุุขภาพทางกาย 2) การประเมิิน
ภาวะสุุขภาพจิิตและการรู้้�คิิด  3) การประเมิินสภาพ
แวดล้อมและสัังคม และ 4) การประเมิินความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวััน

3. การวิินิิจฉัยปััญหาสุุขภาพเพื่่�อวางแผน
ให้ก้ารพยาบาล โดยการรวบรวมข้้อมูลูและนำข้้อมูลูที่่�ได้้
มาประมวลผล เพื่่�อวางแผนแก้้ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุ รวมถึึงวางแผนป้้องกัันปััญหาสุุขภาพที่่�คาดว่่าอาจ
เกิิดตามมาในภายหลััง หรืือวางแผนการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ให้้ภาวะสุุขภาพดีีคงอยู่่�ต่อไป เพื่่�อให้้การดููแลที่่�เกิิดผลดีี
ที่่�สุุดกัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล 

4. การประสานงานและส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุและ       
ผู้้�ดูแูลพบสหสาขาวิชิาชีีพเพ่ื่�อให้้ได้้รัับการดูแูลท่ี่�เหมาะสม 
เช่น่ การประสานงานส่่งต่อ่ผู้้�สูงอายุุจากการคััดกรองและ
สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเส่ื่�อมพบแพทย์์อายุุรศาสตร์์ผู้้�สููง
อายุุ หรืือการประสานส่่งต่่อผู้้�สูงอายุุจากการคััดกรอง
และมีีภาวะซึมึเศร้า้พบนักัจิติวิทิยา หรืือการประสานงาน
ส่่งคลินิิกประเมิินสภาพบ้้านที่่�อยู่่�อาศััยในกรณีีที่่�พบว่่า
สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยง 
เป็็นต้้น 
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5. การสอนและการให้้คำปรึึกษา โดยผู้้�ที่่�รัับ

การสอนอาจเป็็นผู้้�สูงอายุุเองหรืือผู้้�ดููแล ความรู้้�หรืือ       

คำแนะนำในการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ เช่่น การ

ป้้องกัันภาวะหกล้้ม การได้้รัับสารอาหารอย่่างครบถ้้วน

ถูกูต้อ้ง การป้อ้งกันัภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย การป้อ้งกันั

ภาวะสมองเสื่่�อม และการป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

เป็็นต้้น

 บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุใุนการคัดักรองกลุ่่�มอาการสููง

อายุุ

การคัดักรองกลุ่่�มอาการสูงูอายุอุย่า่งครอบคลุมุ

ทุุกมิิติิจะทำให้้ทราบปััญหาและข้้อจำกััดที่่�ชััดเจนของ       

ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งอาจมีีความซัับซ้้อน และต้้องอาศััยความรู้้�

ความชำนาญหลากหลายทัักษะในการวางแผนดููแล         

ผู้้�สููงอายุุ โดยบทบาทพยาบาลผู้้�สูงอายุุในการคััดกรอง

กลุ่่�มอาการสููงอายุุมีีดัังนี้้�2,18

1. บทบาทผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ (Health 

care provider) โดยการประเมินิภาวะสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

อย่่างคลอบคลุุม เป็็นการค้้นหาสภาพการณ์์จริิงของ         

ผู้้�สู  งอายุุและผู้้�ดู แลรายบุุคคลครอบคลุมทุุกมิิติิ  

การประเมิินสุขุภาพผู้้�สูงอายุุอย่า่งครอบคลุมจะทำให้้ค้น้

พบปััญหาที่่�ซ่่อนเร้้นอยู่่�ในผู้้�สููงอายุุ นำไปสู่่�การวิินิิจฉััย

และวางแผนให้ก้ารพยาบาลที่่�สอดคล้อ้งกับัสภาพปัญหา

ที่่�แท้จ้ริงของผู้้�สูงูอายุุรายบุุคคล ซึ่่�งพยาบาลผู้้�สูงอายุุต้อ้ง

มีีทัักษะในการประเมิินและคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 

และมีีความสามารถใช้้เครื่�องมืือในการคััดกรองกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุได้้ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ  รวมถึึงมีี

ความสามารถในการแยกแยะระหว่่างผู้้�สูงอายุุปกติิ              

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยง หรืือผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีปัญัหาสุขุภาพได้้

อย่่างถููกต้้อง 

2. บทบาทผู้้�ประสานงาน (Collaborator) 

โดยการจัดัการประสานงานและส่ง่ต่อ่ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ดูแูล

ให้้ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม ผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�ดููแลอาจมีี

ปัญัหาท่ี่�ซับัซ้อ้น ซึ่่�งต้อ้งอาศััยความรู้้�ความชำนาญหลาก

หลายทัักษะในการดููแล จึึงต้้องการบุุคลากรทางด้้าน

สุุขภาพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการดููแลจากสหสาขา

วิิชาชีีพ ดังนั้้�นพยาบาลผู้้�สูงอายุุจึึงควรมีีบทบาทในการ

ประสานงานกัับทีีมบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เพื่่�อส่่งต่่อ

ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีประสิิทธิิภาพ

3. บทบาทผู้้�สอน (Educator) พยาบาล        

ผู้้�สูงูอายุุควรมีีบทบาทในการสอน ให้ค้ำแนะนำ ผู้้�สูงอายุุ

และผู้้�ดูแลให้้มีีความสามารถในการดููแลตนเอง โดยการ

ถ่า่ยทอดประสบการณ์ค์วามเชี่่�ยวชาญในการป้อ้งกันัและ

เฝ้้าระวัังการเกิิดกลุ่่�มอาการสููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

4.  บทบาทผู้้�ให้ค้ำปรึึกษา (Counselor) โดย

การให้้คำปรึึกษาผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในการจััดการดููแล

สุุขภาพและปััญหาจากการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 

เพื่่�อให้้เห็็นถึึงพลังอำนาจในตนเอง เกิิดมุมมองในการ

ตัดัสินใจและจััดการปััญหาได้้อย่า่งเหมาะสม ช่วยให้ผู้้้�สูง

อายุแุละผู้้�ดูแูลมีีความเข้ม้แข็ง็ เกิดิความมั่่�นใจในการดูแูล

สุุขภาพของตนเอง 

บทสรุุป

การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุครอบคลุม

ตั้้�งแต่่ระยะแรกจะช่่วยป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการเกิิดกลุ่่�ม

อาการสูงูอายุ ุพยาบาลผู้้�สูงูอายุถุืือเป็น็บุคุลากรด่า่นแรก

ในการให้บ้ริกิารดูแูลผู้้�สูงูอายุจุึงึต้อ้งมีีความรู้้�ความเข้า้ใจ

เกี่่�ยวกับแนวทางการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุและการ

ส่ง่ต่่อเพ่ื่�อดููแลรัักษา โดยบทบาทพยาบาลผู้้�สูงอายุุในการ

คััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ ประกอบด้้วย 1) บทบาท       

ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ  2) บทบาทผู้้�ประสานงาน           

3) บทบาทผู้้�สอน และ 4) บทบาทผู้้�ให้้คำปรึกษา ทั้้�งนี้้�

พยาบาลผู้้�สูงอายุุที่่�ปฏิบััติิงานเก่ี่�ยวกับการคััดกรองกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุในคลินิิกผู้้�สูงอายุุควรพััฒนาศัักยภาพ       

ดัังกล่่าว เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

นำมาซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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