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การแบงประเภทผูสูงอายุ

เปาหมายการดูแลผูสูงอายุ

การเปลี่ยนรูปแบบของอาการแสดงของโรค

การประเมินผูสูงอายุ



3

ประเภทผูสงูอายวุัยแบงตามวัย

 รุนเยาว 60-75 ป
รุนกลาง 75-85 ป
รุนใหญ > 85 ป



แบงตามการพึง่พาผูสูงอายุ

•  ไมตองพึ่งพาเลย/อิสระ – totally independence

•  พึ่งพาบางสวน – partially dependence

•  พึ่งพาทั้งหมด – totally dependence

•  นอนติดเตียง – bed ridden



เปาหมายการดูแลผูสูงอายุ

1. เพื่อคงความมีสุขภาพดี

2. คนพบโรค (กาย/ใจ) ในระยะแรก รักษาถูกตอง
ทันเวลา ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม

3. ใหสามารถพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
แมจะมโีรคเรื้อรัง

4. ใหการดูแลระยะสุดทายเพื่อการจากไปอยางสมศักดิศ์รี



ลักษณะเฉพาะในผูสูงอายุที่ตางจากวัยอื่นๆ

RAMPS
Reduced body reserve พลังสํารองของ
รางกายลดลง  

Atypical presentation เปลี่ยนรูปแบบของ
อาการแสดงของโรค

Multiple pathology มีรอยโรคหลายอยาง

Polypharmacy ใชยาหลายชนิด
Social adversity มีความหลากหลายทางสังคม



การเปลี่ยนรูปแบบของอาการแสดงของโรค 
Geriatric Giants - atypical

presentation

– Instability (Fall) หกลม

– Immobility ชอบอยูเฉย ไมออกจากบาน นอนอยูกับ
เตียง 

– Intellectual impairment หลงลืม

– Incontinence กลั้นปสสาวะไมอยู

– Inappetite ไมอยากกินอาหาร

– Insomnia นอนไมหลับ

– Iatrogenesis ความบังเอิ้นทางการแพทย

Big I’s



การประเมนิในผูสูงอายุ
•  สุขภาพดานกาย (physical)

–  หกลม / โภชนาการ/  ปสสาวะราด
•  สุขภาพดานจิต (mental)
•  สังคม (social)
•  ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

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



ก ารสง เสริมสุขภาพ  และก ารปองกั นโรคใน
ผู สูงอายุ

• การปองกนัระยะตั้น Primary prevention
– สงเสรมิสุขภาพ ดานโภชนาการ ลดความอวน ออกกําลังกาย ปองกันการหก
ลม ปรบัปรุงสิ่งแวดลอม

• การปองกนัระยะสอง Secondary prevention
– ตรวจสุขภาพกาย จติ ประจําป

• การปองกนัระยะสาม Tertiary prevention
– ปองกันรักษาผูมีภาวะทพุลภาพ 
– การใชอุปกรณชวย การฟนฟูทางกาย จิต



การปองกันโรคและ

ทุพพลภาพในผูสูงอายุ

•  ระบบหัวใจและหลอดเลือด
–  ความดันโลหิตสูง
–  ไขมันในเลือดสูง
–  โรคหัวใจ
– อวนลงพุง

•  ระบบประสาท
–  สมองเสื่อม  อัมพาต

•กระดูกพรุน
• แผลกดทับ
• ขอยึดติด
• โรคติดเชื้อ → วัคซีน





ขอมูลเพื่อใชวางแผนการดูแล

1. ประวตัิ (จากผูสูงอายุและญาติ)
2. ประเมินความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง

3. ซักประวัตอิาการตามระบบ

4. ปญหาดานจิตใจ – ซึมเศรา
5. การทดสอบสมรรถภาพสมอง

6. การคัดกรองสุขภาพ



การซักประวัติผูปวยและญาติ

•  อยูกับใคร ใครเปนผูดูแล การชวยเหลอืจากญาติหรือเพื่แอนบาน ดานตางๆ 
•  ลักษณะบานทีอ่ยู เปนอยางไร   นอนที่ไหน บานชั้นเดียวหรอืสองชั้น ตองใชบันได

ไหม หองน้ําอยูไกลหองนอนหรือไม  บานมีรั้วปองกันคนนอกเขาคนในออกหรือไม
• เศรษฐฐานะ  คาใชจายประจําวันไดจากใคร มีรายไดเสรมิไหม ใครรับผิดชอบคา

รักษาพยาบาล

•  ความสัมพันธในครอบครัว
•  กิจกรรมประจําวัน
•  การจัดการกิจวัตรประจําวัน



แนวการซักประวัติตามระบบ
GU กลั้นปสสาวะไมอยู, ปสสาวะกลางคืน, ปสสาวะบอย

เพียงใด, ปวดแลวกลั้นปสสาวะไดไหม, ปสสาวะสดุด
NS ปญหาการเห็น ปญหาการไดยิน  หกลม เซ

ออนแรงหรือชาที่แขนขาขางใดขสงหนึ่ง

Resp อาการหอบ ไอ
CVS นอนราบไมได ตองลุกขึ้นมานั่งเพราะหายใจอดึอัด, 

บวม, ใจสัน่, เจ็บหนาอก, วิงเวียน, เปนลม 
GI การกลืนลําบาก, การเคี้ยวลําบาก อาการปวดทอง  การ

ปสสาวะ อุจจาระ 



1.แสงสวางไมเพียงพอ 1.ความดันโลหิตตกเมื่อลุกยืน

2.ไมคุนเคยสถานที่                      2.มโีรคหัวใจโรคหลอดเลือดแดง
แข็ง

3.พื้นลื่น              3.โรคทางระบบประสาท

4.สถานที่ไมเหมาะสมตอผูสูงวัย     4.โรคกลามเนื้อ โรคขอ
5.มีอาการเจ็บปวยเฉยีบพลัน

สาเหตุการหกลมในผูสูงอายุ

สาเหตุภายนอก สาเหตจุากผูสูงวัย



สาเหตุเนื่องจากปญหาสุขภาพที่ทําใหหกลม

การมองเห็นบกพรอง

– ตอกระจก

– จอรบัภาพเสื่อม

– สายตายาว Presbyopia
– แวนตาไมเหมาะสม

ผลขางเคียงของยา

ยานอนหลับ

ยาขับปสสาวะ

ยาลดความดันโลหิต



• คําจํากัดความ

ไมสามารถควบคุมการปสสาวะหรืออุจจาระได หรือมี
การปสสาวะหรืออุจจาระโดยไมเหมาะสม

• ความชุก  
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 10-15 %
 ภาวะกลั้นอุจจาระไมอยู 3-7 %

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมอยู



•  มีปญหาเฉียบพลัน มักเกิดจากสาเหตุอาจ
หายขาดได

•  มีปญหามานาน มักเกิดจากสาเหตุที่เปน
เรื้อรัง

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมอยู



ภาวะสับสน            D Delirium
ภาวะไมเคลื่อนไหว   R Restricted mobility, 

retention
การติดเชื้อในรางกาย อุจจาระอุดแข็ง

I Infection, inflammation, fecal 
impaction 

ปสสาวะมาก  ผลขางเคียงจากยา 
P Polyuria**, 

pharmaceuticals* เชนพบในโรคเบาหวาน  ในภาวะหัวใจลมเหลว

สาเหตุทีท่าํใหเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมอยูเฉียบพลัน

ที่รักษาไดหายขาด



1. Stress เกิดขั้นเมื่อไอ จาม เบง   มักมีปสสาวะเล็ด
จํานวนนอย พบในคนที่คลอดลูกเอง

2. Urge กลั้นปสสาวะไมอยูเมื่อปวด มกัมีปสสาวะเล็ดจํานวน
มาก  พบในผูที่มีกระเพาะปสสาวะอักเสบ ในผูปวยอัมพาต สมอง
เสื่อม พารกินสัน  ผูมีนิ่วในทางเดินปสสาวะ

3. Overflow ปสสาวะเล็ดออกมาปริมาณนอย ในกรณีมี
ปสสาวะไมออกเฉียบพลัน (urinary retention)  เกิดได
จาก เชน ทอปสสาวะตีบ อุบัติเหตุตอไขสันหลัง ตอมลูกหมากโต

4.  Functional ปสสาวะเล็ดออกมาปริมาณมากจากเดินเขา
หองน้ําไมทัน สมองเสื่อม โรคทางใจ

การกลั้นปสสาวะไมอยูเรื้อรัง





อาการของการไดยินผิดปกติอาการของการไดยินผิดปกติ

ในผูสูงอายุในผูสูงอายุ

 ไมไดยินเสียงเบาๆ
 ไดยินแตเสียงแตไมรูวาพูดวาอะไร



การไดยนิการไดยนิ

หชูัน้นอก

หชูัน้กลาง หชูัน้ใน

ประสาทสมอง

สมอง

รูความหมาย

การนาํเสียง การรับรูวามีเสียง



•• ขี้หูอุดตันขี้หูอุดตัน::  การปองกันการปองกัน-- ไมปนหู หรือใชไมพันสําลีเช็ดเขาไป
ในชองหู

•• หูชั้นนอกอักเสบหูชั้นนอกอักเสบ::  การปองกันการปองกัน-- ไมใชสารเคมีใดๆ ลางหู

•• หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน((หูน้ําหนวกเฉียบพลันหูน้ําหนวกเฉียบพลัน))::  อาการที่
เกิดรวมดวย-ปวดหู มีไข ถาแกวหูทะลุ จะมีหนองไหลออกมา 
การปองกัน-เมื่อเปนหวัดตองรีบรักษาใหหายโดยเร็ว

••



อาการที่เกิดรวมดวย :มีน้ําหนวกไหลเปนๆมีน้ําหนวกไหลเปนๆ  หายๆหายๆ  หูตึงหูตึง

การปองกัน : เมือ่เปนหูน้ําหนวกเฉียบพลันตองรีบรักษาใหหาย

ตรวจพบ แกวหทูะลุ

ภาวะน้ําคั่งในหูชั้ นกลางภาวะน้ําคั่งในหูชั้ นกลาง
สาเหตุ : ทอหชูัน้กลางบวมจากเปนหวัดเรือ้รงั  มีเนือ้งอกในโพรงจมูก
แพทยอาจตองตัดชิ้นเนือ้บรเิวณ หลังโพรงจมูกไปตรวจเพื่อหาสาเหตุ

หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง((หูน้ําหนวกเรื้อรังหูน้ําหนวกเรื้อรัง ))



• เซลลประสาทรับเสียงในหูชั้นในจะเสื่อมลงเรื่อยๆ 
ตามอายทุี่มากขึ้น  ทําใหความสามารถในการรับฟง
เสียงลดลง  หูตึง

• ความเสื่อมของสมองจะทําใหความเขาใจความหมาย
ของเสียงที่ไดยินลดลง   และฟงคําพูดเร็วๆ หรือ
ประโยคยาวๆ ไมทัน กลาวคือ ไดยินเสียง แตไมรูวา
พูดวาอะไร



เครื่องชวยฟงเครื่องชวยฟง
แบบกลอง

แบบทัดหลังหู

แบบใสในชองหู



วิธีการสนทนากับผูสูงอายุที่มีการไดยินเสื่อมวิธีการสนทนากับผูสูงอายุที่มีการไดยินเสื่อม

• สนทนาในระดับสายตา  อยูตรงหนา
• พูดเสียงดังขึ้นกวาปกติพอประมาณ

• พูดชาลง (ประมาณ 120 คําตอนาที)
• พูดชัดถอยชัดคํา แสดงกิริยาสุภาพ
• หลีกเลี่ยงเสียงรบกวน

• มีแสงสวางพอเหมาะ





ซึมเศรา หดหูในผูสูงอายุ



สาเหตุของอาการหดหูในผูสูงอายุ

•  พันธุกรรม
•  เพศ
•  สถานภาพการแตงงาน-โสด หยา
•  สารสื่อประสาทบางตัวลดลง
•  การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางสมอง
•  โรคหลอดเลือดสมอง
•  สุขภาพกายถดถอย

• ยา

• บุคลิกภาพ
• การสนับสนุนทางสังคม
• สิ่งราย ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต
• การขาดการดูแลใสใจ



โรคซึมเศราDepression-คําจํากดั
ความ• sleep disturbances นอนไมหลับ

• loss of interest ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมสนใจตนเอง

• feelings of guilt รูสึกผิด

• decreased energy ไมมแีรง

• concentration/memory problem ขาดสมาธิ

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

เชื่องชา

• thoughts of death or suicide คดิฆาตัวตาย



การวินิจฉัยแยกโรค

•  จากโรคทางกายที่มี
•  ผลขางเคยีงจากยาที่ใช
•  ใชสารเสพติด



การดูแลผูปวยหดหู ซึมเศรา
• ซักประวัติ และตรวจรางกาย

– โรคเรื้อรังตาง ๆ
– สถานภาพทางครอบครัว เศรษฐกิจ หนาทีค่วามรับผิดชอบ การใหการดูแลผูอื่น
– ประวัติการใชยา

– การเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกี่ยวของกับสถานภาพทางสังคม  ความเจ็บปวยและการตาย
• ใหการวินิจฉัยโรคตาม คําจาํกดัความDSM IV
• ใหคาํแนะนํา จิตบําบัด
• รักษาโรคที่มีอยู

• ปรับยาที่ใชอยูตามความเหมาะสม

• ใชยาตานเศราตามความจําเปน



ซึมเศรา ในสูงวัย ที่พบบอย
• ซึมเศราจากมีโรคหลอดเลือดสมอง
• อัมพาต อัมพฤกษ
• โรคสมองเสื่อม



การรักษา

การใชยา

• TCA
• SSRI
• Other  antidepressants
• Anxiolytics

การไมใชยา

ใหคําปรึกษา  จิตบําบัด





ขบวนการประเมนิสุขภาพในผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ

•  ประเมินสุขภาพทางกาย

•  ประเมนิดานจติใจ

•  ประเมนิดานสังคม

•  ประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจําวัน



การประเมินสมรรถภาพสมองในผูสูงอายุ

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

THAI)



การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ

ขาดอาหาร : BMI < 18.5
สังเกตกุารเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก

 อาหารเกิน: BMI > 22.9
: เสนรอบพุง abdominal 

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



การประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน 

(ADL = Activity Daily Living / IADL = Instrument Activity 

Daily Living)

1.  อาบน้ํา 2.  แตงตัว/ใสเสื้อผา
3.  ใชหองสุขา 4.  ลุกนัง่/ลุกจากที่นอน
5.  อุจจาระ/ปสสาวะรด 6.  กนิอาหาร
7.  ใชโทรศัพท 8.  ใชรถ/การเดินทาง
9.  จบัจายซื้อของ 10. การหุงหาอาหาร 
11. การทํางานบาน 12. หยิบยากิน
13. การใชเงิน ทอนเงิน
หมายเหต ุ การประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน เปนการประเมินเปรียบเทียบ
สมรรถนะของตนเองในหวงเวลา เชน ใน 1 เดือนที่ผานมา



การประเมนิดานสังคมในผูสูงอายุ

 ผูดูแล (care-giver)
 เศรษฐฐานะ
 สิ่งแวดลอม



แผนการดูแล

ลักษณะผูสูงอายุ

มีโรคเรื้อรังและ/หรือภาวะทุพพล
ภาพ

การดูแล

• ปองกันโรค

• รักษาสุขภาพไมใหถดถอย

• สงเสริมสุขภาพ

• เฝาระวังการเกิดโรคอื่นรวม เฝา
ระวังการถดถอยของการชวยเหลือ
ตัวเอง



แผนการดูแล

ลักษณะผูสูงอายุ

หงอม/งอม/
บอบบาง/
frail elderly

การดูแล
• ควบคุมอาการ

• รักษาสุขภาพไมใหถดถอย

• ปองกันโรค

• เฝาระวังการเกิดโรคอื่นรวม เฝา
ระวังการถดถอยของการชวยเหลือ
ตัวเอง

• ไมกออันตรายแกผูสูงวัย
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