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การแบงประเภทผูสูงอายุ

เปาหมายการดูแลผูสูงอายุ

การเปลี่ยนรูปแบบของอาการแสดงของโรค

การประเมินผูสูงอายุ
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ประเภทผูสงูอายวุัยแบงตามวัย

 รุนเยาว 60-75 ป
รุนกลาง 75-85 ป
รุนใหญ > 85 ป



แบงตามการพึง่พาผูสูงอายุ

•  ไมตองพึ่งพาเลย/อิสระ – totally independence

•  พึ่งพาบางสวน – partially dependence

•  พึ่งพาทั้งหมด – totally dependence

•  นอนติดเตียง – bed ridden



เปาหมายการดูแลผูสูงอายุ

1. เพื่อคงความมีสุขภาพดี

2. คนพบโรค (กาย/ใจ) ในระยะแรก รักษาถูกตอง
ทันเวลา ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม

3. ใหสามารถพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
แมจะมโีรคเรื้อรัง

4. ใหการดูแลระยะสุดทายเพื่อการจากไปอยางสมศักดิศ์รี



ลักษณะเฉพาะในผูสูงอายุที่ตางจากวัยอื่นๆ

RAMPS
Reduced body reserve พลังสํารองของ
รางกายลดลง  

Atypical presentation เปลี่ยนรูปแบบของ
อาการแสดงของโรค

Multiple pathology มีรอยโรคหลายอยาง

Polypharmacy ใชยาหลายชนิด
Social adversity มีความหลากหลายทางสังคม



การเปลี่ยนรูปแบบของอาการแสดงของโรค 
Geriatric Giants - atypical

presentation

– Instability (Fall) หกลม

– Immobility ชอบอยูเฉย ไมออกจากบาน นอนอยูกับ
เตียง 

– Intellectual impairment หลงลืม

– Incontinence กลั้นปสสาวะไมอยู

– Inappetite ไมอยากกินอาหาร

– Insomnia นอนไมหลับ

– Iatrogenesis ความบังเอิ้นทางการแพทย

Big I’s



การประเมนิในผูสูงอายุ
•  สุขภาพดานกาย (physical)

–  หกลม / โภชนาการ/  ปสสาวะราด
•  สุขภาพดานจิต (mental)
•  สังคม (social)
•  ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

(activity of daily living - ADL)
–  กิจวัตรประจําวัน พื้นฐานBasic ADL/ กิจวัตร
ประจําวันชั้นสูง Instrumental ADL



ก ารสง เสริมสุขภาพ  และก ารปองกั นโรคใน
ผู สูงอายุ

• การปองกนัระยะตั้น Primary prevention
– สงเสรมิสุขภาพ ดานโภชนาการ ลดความอวน ออกกําลังกาย ปองกันการหก
ลม ปรบัปรุงสิ่งแวดลอม

• การปองกนัระยะสอง Secondary prevention
– ตรวจสุขภาพกาย จติ ประจําป

• การปองกนัระยะสาม Tertiary prevention
– ปองกันรักษาผูมีภาวะทพุลภาพ 
– การใชอุปกรณชวย การฟนฟูทางกาย จิต



การปองกันโรคและ

ทุพพลภาพในผูสูงอายุ

•  ระบบหัวใจและหลอดเลือด
–  ความดันโลหิตสูง
–  ไขมันในเลือดสูง
–  โรคหัวใจ
– อวนลงพุง

•  ระบบประสาท
–  สมองเสื่อม  อัมพาต

•กระดูกพรุน
• แผลกดทับ
• ขอยึดติด
• โรคติดเชื้อ → วัคซีน





ขอมูลเพื่อใชวางแผนการดูแล

1. ประวตัิ (จากผูสูงอายุและญาติ)
2. ประเมินความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง

3. ซักประวัตอิาการตามระบบ

4. ปญหาดานจิตใจ – ซึมเศรา
5. การทดสอบสมรรถภาพสมอง

6. การคัดกรองสุขภาพ



การซักประวัติผูปวยและญาติ

•  อยูกับใคร ใครเปนผูดูแล การชวยเหลอืจากญาติหรือเพื่แอนบาน ดานตางๆ 
•  ลักษณะบานทีอ่ยู เปนอยางไร   นอนที่ไหน บานชั้นเดียวหรอืสองชั้น ตองใชบันได

ไหม หองน้ําอยูไกลหองนอนหรือไม  บานมีรั้วปองกันคนนอกเขาคนในออกหรือไม
• เศรษฐฐานะ  คาใชจายประจําวันไดจากใคร มีรายไดเสรมิไหม ใครรับผิดชอบคา

รักษาพยาบาล

•  ความสัมพันธในครอบครัว
•  กิจกรรมประจําวัน
•  การจัดการกิจวัตรประจําวัน



แนวการซักประวัติตามระบบ
GU กลั้นปสสาวะไมอยู, ปสสาวะกลางคืน, ปสสาวะบอย

เพียงใด, ปวดแลวกลั้นปสสาวะไดไหม, ปสสาวะสดุด
NS ปญหาการเห็น ปญหาการไดยิน  หกลม เซ

ออนแรงหรือชาที่แขนขาขางใดขสงหนึ่ง

Resp อาการหอบ ไอ
CVS นอนราบไมได ตองลุกขึ้นมานั่งเพราะหายใจอดึอัด, 

บวม, ใจสัน่, เจ็บหนาอก, วิงเวียน, เปนลม 
GI การกลืนลําบาก, การเคี้ยวลําบาก อาการปวดทอง  การ

ปสสาวะ อุจจาระ 



1.แสงสวางไมเพียงพอ 1.ความดันโลหิตตกเมื่อลุกยืน

2.ไมคุนเคยสถานที่                      2.มโีรคหัวใจโรคหลอดเลือดแดง
แข็ง

3.พื้นลื่น              3.โรคทางระบบประสาท

4.สถานที่ไมเหมาะสมตอผูสูงวัย     4.โรคกลามเนื้อ โรคขอ
5.มีอาการเจ็บปวยเฉยีบพลัน

สาเหตุการหกลมในผูสูงอายุ

สาเหตุภายนอก สาเหตจุากผูสูงวัย



สาเหตุเนื่องจากปญหาสุขภาพที่ทําใหหกลม

การมองเห็นบกพรอง

– ตอกระจก

– จอรบัภาพเสื่อม

– สายตายาว Presbyopia
– แวนตาไมเหมาะสม

ผลขางเคียงของยา

ยานอนหลับ

ยาขับปสสาวะ

ยาลดความดันโลหิต



• คําจํากัดความ

ไมสามารถควบคุมการปสสาวะหรืออุจจาระได หรือมี
การปสสาวะหรืออุจจาระโดยไมเหมาะสม

• ความชุก  
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 10-15 %
 ภาวะกลั้นอุจจาระไมอยู 3-7 %

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมอยู



•  มีปญหาเฉียบพลัน มักเกิดจากสาเหตุอาจ
หายขาดได

•  มีปญหามานาน มักเกิดจากสาเหตุที่เปน
เรื้อรัง

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมอยู



ภาวะสับสน            D Delirium
ภาวะไมเคลื่อนไหว   R Restricted mobility, 

retention
การติดเชื้อในรางกาย อุจจาระอุดแข็ง

I Infection, inflammation, fecal 
impaction 

ปสสาวะมาก  ผลขางเคียงจากยา 
P Polyuria**, 

pharmaceuticals* เชนพบในโรคเบาหวาน  ในภาวะหัวใจลมเหลว

สาเหตุทีท่าํใหเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมอยูเฉียบพลัน

ที่รักษาไดหายขาด



1. Stress เกิดขั้นเมื่อไอ จาม เบง   มักมีปสสาวะเล็ด
จํานวนนอย พบในคนที่คลอดลูกเอง

2. Urge กลั้นปสสาวะไมอยูเมื่อปวด มกัมีปสสาวะเล็ดจํานวน
มาก  พบในผูที่มีกระเพาะปสสาวะอักเสบ ในผูปวยอัมพาต สมอง
เสื่อม พารกินสัน  ผูมีนิ่วในทางเดินปสสาวะ

3. Overflow ปสสาวะเล็ดออกมาปริมาณนอย ในกรณีมี
ปสสาวะไมออกเฉียบพลัน (urinary retention)  เกิดได
จาก เชน ทอปสสาวะตีบ อุบัติเหตุตอไขสันหลัง ตอมลูกหมากโต

4.  Functional ปสสาวะเล็ดออกมาปริมาณมากจากเดินเขา
หองน้ําไมทัน สมองเสื่อม โรคทางใจ

การกลั้นปสสาวะไมอยูเรื้อรัง





อาการของการไดยินผิดปกติอาการของการไดยินผิดปกติ

ในผูสูงอายุในผูสูงอายุ

 ไมไดยินเสียงเบาๆ
 ไดยินแตเสียงแตไมรูวาพูดวาอะไร



การไดยนิการไดยนิ

หชูัน้นอก

หชูัน้กลาง หชูัน้ใน

ประสาทสมอง

สมอง

รูความหมาย

การนาํเสียง การรับรูวามีเสียง



•• ขี้หูอุดตันขี้หูอุดตัน::  การปองกันการปองกัน-- ไมปนหู หรือใชไมพันสําลีเช็ดเขาไป
ในชองหู

•• หูชั้นนอกอักเสบหูชั้นนอกอักเสบ::  การปองกันการปองกัน-- ไมใชสารเคมีใดๆ ลางหู

•• หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน((หูน้ําหนวกเฉียบพลันหูน้ําหนวกเฉียบพลัน))::  อาการที่
เกิดรวมดวย-ปวดหู มีไข ถาแกวหูทะลุ จะมีหนองไหลออกมา 
การปองกัน-เมื่อเปนหวัดตองรีบรักษาใหหายโดยเร็ว

••



อาการที่เกิดรวมดวย :มีน้ําหนวกไหลเปนๆมีน้ําหนวกไหลเปนๆ  หายๆหายๆ  หูตึงหูตึง

การปองกัน : เมือ่เปนหูน้ําหนวกเฉียบพลันตองรีบรักษาใหหาย

ตรวจพบ แกวหทูะลุ

ภาวะน้ําคั่งในหูชั้ นกลางภาวะน้ําคั่งในหูชั้ นกลาง
สาเหตุ : ทอหชูัน้กลางบวมจากเปนหวัดเรือ้รงั  มีเนือ้งอกในโพรงจมูก
แพทยอาจตองตัดชิ้นเนือ้บรเิวณ หลังโพรงจมูกไปตรวจเพื่อหาสาเหตุ

หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง((หูน้ําหนวกเรื้อรังหูน้ําหนวกเรื้อรัง ))



• เซลลประสาทรับเสียงในหูชั้นในจะเสื่อมลงเรื่อยๆ 
ตามอายทุี่มากขึ้น  ทําใหความสามารถในการรับฟง
เสียงลดลง  หูตึง

• ความเสื่อมของสมองจะทําใหความเขาใจความหมาย
ของเสียงที่ไดยินลดลง   และฟงคําพูดเร็วๆ หรือ
ประโยคยาวๆ ไมทัน กลาวคือ ไดยินเสียง แตไมรูวา
พูดวาอะไร



เครื่องชวยฟงเครื่องชวยฟง
แบบกลอง

แบบทัดหลังหู

แบบใสในชองหู



วิธีการสนทนากับผูสูงอายุที่มีการไดยินเสื่อมวิธีการสนทนากับผูสูงอายุที่มีการไดยินเสื่อม

• สนทนาในระดับสายตา  อยูตรงหนา
• พูดเสียงดังขึ้นกวาปกติพอประมาณ

• พูดชาลง (ประมาณ 120 คําตอนาที)
• พูดชัดถอยชัดคํา แสดงกิริยาสุภาพ
• หลีกเลี่ยงเสียงรบกวน

• มีแสงสวางพอเหมาะ





ซึมเศรา หดหูในผูสูงอายุ



สาเหตุของอาการหดหูในผูสูงอายุ

•  พันธุกรรม
•  เพศ
•  สถานภาพการแตงงาน-โสด หยา
•  สารสื่อประสาทบางตัวลดลง
•  การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางสมอง
•  โรคหลอดเลือดสมอง
•  สุขภาพกายถดถอย

• ยา

• บุคลิกภาพ
• การสนับสนุนทางสังคม
• สิ่งราย ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต
• การขาดการดูแลใสใจ



โรคซึมเศราDepression-คําจํากดั
ความ• sleep disturbances นอนไมหลับ

• loss of interest ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมสนใจตนเอง

• feelings of guilt รูสึกผิด

• decreased energy ไมมแีรง

• concentration/memory problem ขาดสมาธิ

• appetite/weight changes เบื่ออาหาร หรอื กินจุขึ้น  น้ําหนักลดหรอืเพิม่
• psychomotor changes (agitation/retardation) หงุดหงดิ หรอื

เชื่องชา

• thoughts of death or suicide คดิฆาตัวตาย



การวินิจฉัยแยกโรค

•  จากโรคทางกายที่มี
•  ผลขางเคยีงจากยาที่ใช
•  ใชสารเสพติด



การดูแลผูปวยหดหู ซึมเศรา
• ซักประวัติ และตรวจรางกาย

– โรคเรื้อรังตาง ๆ
– สถานภาพทางครอบครัว เศรษฐกิจ หนาทีค่วามรับผิดชอบ การใหการดูแลผูอื่น
– ประวัติการใชยา

– การเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกี่ยวของกับสถานภาพทางสังคม  ความเจ็บปวยและการตาย
• ใหการวินิจฉัยโรคตาม คําจาํกดัความDSM IV
• ใหคาํแนะนํา จิตบําบัด
• รักษาโรคที่มีอยู

• ปรับยาที่ใชอยูตามความเหมาะสม

• ใชยาตานเศราตามความจําเปน



ซึมเศรา ในสูงวัย ที่พบบอย
• ซึมเศราจากมีโรคหลอดเลือดสมอง
• อัมพาต อัมพฤกษ
• โรคสมองเสื่อม



การรักษา

การใชยา

• TCA
• SSRI
• Other  antidepressants
• Anxiolytics

การไมใชยา

ใหคําปรึกษา  จิตบําบัด





ขบวนการประเมนิสุขภาพในผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ

•  ประเมินสุขภาพทางกาย

•  ประเมนิดานจติใจ

•  ประเมนิดานสังคม

•  ประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจําวัน



การประเมินสมรรถภาพสมองในผูสูงอายุ

Thai mental state examination (TMSE)
Chula mental test (CMT)
Mini-mental state examination (MMSE-

THAI)



การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ

ขาดอาหาร : BMI < 18.5
สังเกตกุารเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก

 อาหารเกิน: BMI > 22.9
: เสนรอบพุง abdominal 

circumference
>90 cm. ในชาย , > 80 cm. ในหญิง



การประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน 

(ADL = Activity Daily Living / IADL = Instrument Activity 

Daily Living)

1.  อาบน้ํา 2.  แตงตัว/ใสเสื้อผา
3.  ใชหองสุขา 4.  ลุกนัง่/ลุกจากที่นอน
5.  อุจจาระ/ปสสาวะรด 6.  กนิอาหาร
7.  ใชโทรศัพท 8.  ใชรถ/การเดินทาง
9.  จบัจายซื้อของ 10. การหุงหาอาหาร 
11. การทํางานบาน 12. หยิบยากิน
13. การใชเงิน ทอนเงิน
หมายเหต ุ การประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน เปนการประเมินเปรียบเทียบ
สมรรถนะของตนเองในหวงเวลา เชน ใน 1 เดือนที่ผานมา



การประเมนิดานสังคมในผูสูงอายุ

 ผูดูแล (care-giver)
 เศรษฐฐานะ
 สิ่งแวดลอม



แผนการดูแล

ลักษณะผูสูงอายุ

มีโรคเรื้อรังและ/หรือภาวะทุพพล
ภาพ

การดูแล

• ปองกันโรค

• รักษาสุขภาพไมใหถดถอย

• สงเสริมสุขภาพ

• เฝาระวังการเกิดโรคอื่นรวม เฝา
ระวังการถดถอยของการชวยเหลือ
ตัวเอง



แผนการดูแล

ลักษณะผูสูงอายุ

หงอม/งอม/
บอบบาง/
frail elderly

การดูแล
• ควบคุมอาการ

• รักษาสุขภาพไมใหถดถอย

• ปองกันโรค

• เฝาระวังการเกิดโรคอื่นรวม เฝา
ระวังการถดถอยของการชวยเหลือ
ตัวเอง

• ไมกออันตรายแกผูสูงวัย
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