
บทคัดย่อ  
คลินิกสูงอายุคุณภาพ สถาบันประสาทวิทยา ก่อตั้งในปี 

พ.ศ. 2552 โดย พญ.สุรางค์ เลิศคชาธาร จิตแพทย์ หัวหน้ากลุ่ม
งานจิตเวช ในขณะนั้นด้วยเล็งเห็นปัญหาของผู้สูงอายุจ�านวนมาก
ที่เข้ามารับบริการในสถาบันประสาทวิทยา โดยเริ่มเป็น คลินิก 
จิตเวชสูงอายุ ต่อมา ในปี พ.ศ. 2557 ได้ ขยายการให้บริการ
แบบสหวิชาชีพเป็นคลินิกสูงอายุคุณภาพ ได้แก่ เบาหวานสูงอาย ุ
ข้อเข่าสงูอาย ุจักษุสูงอายแุละทนัตกรรมสงูอาย ุและในปี พ.ศ.  2561 
ได ้ เพิ่ มค ลินิกกระดูกสันหลั งสู งอายุ  เภสั ชกรรมสู งอายุ 
โภชนาการสูงอายุ จิตวิทยาสูงอายุ กายภาพบ�าบัดสูงอายุ โดยมี  
พญ.สุภาวดี เจียรกุล อายุรแพทย์ เป็นประธาน มีทีมส่งเสริม
คุณภาพชีวิต พยาบาลโอพีดี ห้องปฏิบัติการและสังคมสงเคราะห์ 
เป็นหน่วยสนบัสนนุ พร้อมกับมกีารประชุมวิชาการสงูอายคุณุภาพแบบ 
สหวิชาชีพพัฒนาองค์ความรู้ การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งนี้ใน
เวลาต่อมาปี พ.ศ. 2565 ได้สร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง โดยเชื่อมโยง
หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลทั้งส่วนกลาง และภูมิภาค 

ค�าส�าคัญ: คลินิกสูงอายุ, ผู้สูงอายุ, สถาบันประสาทวิทยา

บทน�า
ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยเข้าสูส่งัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์ 

(Completed aged society) คือมีประชากรสูงอายุ ถึงร้อยละ 20 
และมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเป็นที่ 2 ในอาเซียนรองจากประเทศ 

สิงคโปร์  และคาดว่าในปี พ.ศ. 2578 จะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับ 
สุดยอด (super aged society) คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 28 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 201 ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะทุกระบบตามอายุที่ 
มากขึ้น2 อาทิ เซลล์สมองฝ่อ กระดูกพรุน การเสื่อมของข้อ 
หลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะดื้อต่ออินสุลิน ภาวะไขมันในหลอดเลือด 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การถดถอยของความรู้คิด (Cognition) 
น�าสู่โรคต่าง ๆ  ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง สมองเสื่อม กระดูกพรุน 
ข้อเข่าเสื่อม โรคฟันและปริทนต์ โรคขาดสารอาหาร Sarcopenia  
โรคตา รวมถึง ซึมเศร้า นอนไม่หลับ หลงลืม สับสน ปัญหาด้าน 
การเคลือ่นไหว (Locomotive problem) หกล้มง่ายท�าให้สมองกระทบ 
กระเทอืน กระดกูหักเกดิภาวะทพุพลภาพ ทัง้นีส้ามารถชะลอปัญหา 
ต่าง ๆ  โดยการดูแลที่ครอบคลุมใน 5 ช่วงอายุ ได้แก่ ระยะก่อน 
ก�าเนดิ (prenatal) วยัเดก็ วยัท�างาน วัยก่อนสงูอาย ุและวัยสงูอายุ2, 3  

ความเป็นมา 
สถาบันประสาทวิทยาก่อตั้งในปี พ.ศ. 2500 โดย 

ศ.นพ.ประสพ รตันากร ทีเ่ลง็เห็นความส�าคญัของโรคระบบประสาท 
รวมถึงด้านสูงอายุ4  การให้บริการระดับตติยภูมิด้านโรคประสาท
สมองไขสนัหลงัและโรคทีเ่กีย่วข้อง จากสถติผิูม้ารับบรกิารส่วนใหญ่
เป็นผูส้งูอาย ุซึง่หากเจบ็ป่วยโรคระบบประสาทจะหลงเหลอืรอยโรค 
ความทุพพลภาพและภาวะทางจิตประสาท มีภาระพึ่งพิงสูง ทั้งนี้  

คลินิกสูงอายุคุณภาพ สถาบันประสาทวิทยา
สุภาวดี เจียรกุล พ.บ., สุวลี ถาวรรุ่งโรจน์ ท.บ., อรนิตย ์ปัญญาค�า พ.บ.,
พรศจ ีทองชมภูนุช พ.บ., พัฒนาพร จันทร์อ่อน ภ.บ., วีรณัฐ เขียวงาม วท.บ.,
สุภาพร เพ็ชรช�านาญ สส.บ.  
Geriatric Clinic at Neurological Institute of Thailand (NIT) 

เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ
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พญ.สุรางค์ เลิศคชาธาร จิตแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชในขณะ
นั้น ได้ก่อตั้งคลินิกจิตเวชสูงอายุในปี พ.ศ. 2552 ให้บริการผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาจิตประสาท (Neuropsychiatry) และในปี พ.ศ. 2557 
ได้เชื่อมโยงบริการสาขาอื่น ได้แก่ เบาหวาน ข้อเข่า จักษุ และ 
ทันตกรรรม5 เป็น “คลินิกสูงอายุคุณภาพ” ด�าเนินการโดย
อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จักษุแพทย์และทันตแพทย์ 
พร้อมคณะ ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 พญ. สุภาวดี เจียรกุล ประธาน 
คณะกรรมการโครงการศูนย์เวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ ได้เพ่ิมสาขา 
อายุรกรรมสูงอายุ กระดูกสันหลัง (Spine) สูงอายุ โดยประสาท
ศัลยแพทย์ ทีมเภสัชกรรม นักโภชนาการ นักจิตวิทยาคลินิก แพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟแูละนกักายภาพบ�าบดั โดยมทีีมส่งเสรมิคุณภาพชวีติ 
พยาบาลโอพดีี ทมีห้องปฏบิตักิารและสงัคมสงเคราะห์ เป็นทมีสนบัสนนุ  

การให้บริการ	ผู้สูงอายุที่มารับบริการ มีแบบนัดหมายมา
จากแผนกต่าง ๆ 6 (ภาพที่ 1) ท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และมาเอง 

มีการคัดกรองโดยพยาบาลคลินิกสูงอายุ มีการพัฒนาองค์ความรู้ 
ผู้สูงอายุและญาติแบบกลุ่มและรายบุคคลโดยผู้เชี่ยวชาญสหสาขา 
รวมถึงมีนักโภชนาการและเภสัชกรคัดกรองเชิงรุกก่อนพบแพทย์   
ห้องตรวจ“คลินิกสูงอายุคุณภาพ” มีแพทย์ 3 สาขา ได้แก่ 
อายุรกรรม เวชศาสตร์ฟื้นฟู และจิตแพทย์ ให้บริการวันพุธบ่าย
สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
ช่วงเช้าวันพบแพทย์ ส่วนการตรวจทันตกรรมสูงอายุ จักษุสูงอายุ 
และจิตวิทยาคลินิกเป็นไปตามวันที่นัดหมาย ผู้ป่วยทางประสาท 
ศัลยกรรม กระดูกสันหลัง (Spine) สูงอายุ และประสาทวิทยา
จะพบแพทย์ในช่วงเช้าวันเดียวกัน ทั้งนี้ มีการประเมินคัดกรอง
สุขภาพแบบองค์รวม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน มีการใช้ระบบ  
Telemedicine เพือ่ประสานงานกบัแพทย์ด้าน Neuropsychiatry 

ภาพที่	1 ทีมคลินิกสูงอายุคุณภาพ

จากสถิติผู้ป่วยคลินิกสูงอายุคุณภาพ จ�านวน 127 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 71.8 ปี มีโรคทางอายุรกรรมจ�านวน 103 ราย ซึ่ง 
ส่วนใหญ่ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 74 ราย (ร้อยละ 58.27) 
เบาหวาน 46 ราย (ร้อยละ 36.22) เบาหวานแฝง (Impaired  
Fasting Glucose; IFG) 10 ราย (ร้อยละ 7.87)  ไขมันในเลือดสูง 
56 ราย (ร้อยละ 44.9) โรคทางจิตประสาท (Neuropsychiatry) 
จ�านวนถึง 72 ราย (ร้อยละ 56.69)  ได้แก่ ซึมเศร้า (Depression) 
ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment; MCI)  
และสมองเสื่อม (Dementia)  และนอนไม่หลับ (Insomnia) 
ตามล�าดับ และข้อเข่าสูงอายุ 21 ราย ทั้งนี้ได้มีเกณฑ์ความพึงพอใจ
ของการรับสุขศึกษา ส่งเสริมความรู้ผลการประเมินและภาวะทาง
โภชนาการ7 ทางเภสัชกรรม8 ในคลินิกสูงอายุคุณภาพ9 ปรากฏผล 
ดังตาราง 1 และ 2 การประเมินกิจวัตรประจ�าวัน ความเชื่อมโยง 

และการขยายเครือข่ายวิชาการสูงคุณภาพ	 โดยการพัฒนาองค์
ความรู้ให้กับแพทย์และบุคลากรมีความส�าคัญ โดยจัดการประชุม
วิชาการสูงอายุคุณภาพแบบสหวิชาชีพ	 (Interesting	 Ageing	 
Case	Conference;	Multidisciplinary	Approach)	อภิปราย
เคสผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน10, 11 เดือนละครั้ง ในช่วงที่มีเหตุการณ์
วิกฤตโควิด 19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2661 ได้ปรับการประชุมเป็นแบบ 
ไฮบรดิและขยายไปยงัส่วนภมูภิาค ซึง่ผลการประเมนิความพงึพอใจ
อยูใ่นระดบัดีมาก โดยมแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจากสถาบนัประสาทวทิยา
และเครือข่ายกรมการแพทย์เป็นแกนน�าถ่ายทอดประสบการณ์ อาทิ  
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันมะเร็ง 
แห่งชาติและโรงพยาบาลราชวิถีร่วมบรรยายและอภิปรายเคส 
(ภาพที่ 2) พร้อมนิทรรศการสูงอายุคุณภาพ โดยมีผลการประเมิน 
ความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ในปี พ.ศ. 2566 ได้มีการพัฒนา 

วารสารกรมการแพทย์  ปีที ่48  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 25666



องค ์ความรู ้สู ่ประชาชนและชมรมสูงวัย	 ได ้ เพิ่มกิจกรรม
ประชาสมัพนัธ์เชงิรกุสูป่ระชาชนผูส้งูอายใุนวงกว้าง (Pres release 
for ageing by NIT) ตามนโยบายอธิบดีกรมการแพทย์ 
นพ.ธงชัย กีรติหัตถยากร และขยายการบริการคลินิกนอกเวลา 
ราชการ การให้ความรู้ทาง NIT Facebook lives ในปี พ.ศ. 2566 

ตารางที่	1 แสดงดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วยสูงอายุ จ�านวนทั้งหมด 35 คน ระหว่างเดือน ต.ค. 65 - มี.ค. 66

BMI	<18.5 BMI	18.5-22.9 BMI	23-24.9 BMI	25-29.9 BMI	≥	30

4 (11.5 %) 7 (20 %) 7 (20 %) 11 (31.4 %) 6 (17.1 %)

BMI = Body mass index

ตารางที่	2	แสดงอาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้ยา จ�าแนกตาม AGS Beers criteria 

ยา หลักการและเหตุผล
จ�านวนที่ได้รับยา
ราย	(ร้อยละ)

เกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค	์
ราย	(ร้อยละ)

Long	acting	Benzodiazepine Increase risk of cognitive impairment, 
Falls, Fracture, อุบัติเหตุยานพาหนะ

10 (7.8) 0

Sulfonylurea Severe prolonged hypoglycemia 14 (11.02) 3 (2.36)

TCAs,	SSRIs,	SNRIs,	Opioids CNS-active medications 15 (11.81) 2 (1.57)

Non-cyclooxygenase-selective	
NSAIDs

Increased risk of GI bleed and PU 3 (2.36) 0

First-generation	antihistamine Highly anticholinergic 3 (2.36) 3 (2.36)

AGS = The American Geriatrics Society, TCAs = Tricyclic antidepressants, SSRIs = Selective serotonin reuptake inhibitors,
SNRIs = Norepinephrine reuptake inhibitors, NSAIDs = Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, CNS = Central nervous system, 
GI = gastrointestinal tract, PU = Peptic ulcer

รวมถึงสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และการจัดเสวนาสูงอายุสุขภาพด ี
ภาคประชาชนเนือ่งในวนันอนหลบัโลก และวนัสถาปนากรมการแพทย์ 
ในเดอืน มนีาคม 2566 และแนะน�า “ชมรมสงูวยั	สถาบนัประสาท
วิทยา”	 โดยมีผู้เข้าเป็นสมาชิกรวม 200 คน ผลประเมินความ 
พึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ดีมาก

ภาพที่	 2 พิธีเปิดการประชุมสูงอายุคุณภาพสหวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา ครั้งที่ 3/2566 โดยมีผู้อ�านวยการสถาบัน 
ประสาทวิทยาและผู้อ�านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นประธาน
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การให้บริการสูงอายุคุณภาพเชิงรุกแบบไร้รอยต่อ	
(seamless care)10, 11, 12  กับคลินิกเฉพาะทางภายในสถาบัน 
ประสาทวิทยา อาทิ คลินิกเบาหวานและต่อมใต้สมอง คลินิก 
ความจ�า12, 13  ศนูย์สงูวยัเดย์แคร์ คลนิกิประสาทศลัยกรรม คลนิกิวคัซนี 
และหน่วยงานภายนอก ได้แก่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาล 
ราชวิถี  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  สถาบันโรคผิวหนัง 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เครือข่ายทุ่งพญาไท 
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