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ประชากรไทย



ไทย

20 ปี

ผูห้ญิงอายยืุนยาวกวา่ผูช้าย
ในกลุม่ประชากรสงูอายจุะมีผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย



The future 20 years ahead

กรณีนิยามผู้สูงอายุเร่ิมทีอ่ายุ 65 ปี 

• สูงอายุตอนตน้ (Young old)
อายุช่วง 65-74 ปี

• สูงอายุตอนกลาง (Middle old)
อายุช่วง 75-84 ปี
• สูงอายุตอนปลาย (Oldest old)
อายุช่วง ตัง้แต ่85 ปีขึน้ไป

• สูงอายุตอนตน้ (Young old) 
อายุช่วง 65-74 ปี

• สูงอายุตอนกลาง (Old) 
อายุช่วง 75-84 ปี

• สูงอายุตอนปลาย (Old old) 
อายุช่วง ตัง้แต ่85 ปีขึน้ไป



The future 20 years ahead

กรณีนิยามผู้สูงอายุเร่ิมทีอ่ายุ 60 ปี 
• สูงอายุตอนตน้ (Young old) อายุช่วง 60-69 ปี
• สูงอายุตอนกลาง (Middle old) อายุช่วง 70-79 ปี
• สูงอายุตอนปลาย (Very old) อายุช่วง ตัง้แต ่80 ปีขึน้ไป

Young old ตัง้แต ่พ.ศ. 2566-2586 รวมแล้วประมาณ 20 ล้านกว่าคน
ร่วมกับ 12 ล้านคน ณ ปัจจุบัน .....



❖ Characteristic of older person

• R : reduce body reserve
• A : atypical presentation
•M : multiple pathology
• P : polypharmacy
• S : social diversities

ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556



R : reduce body reserve

มีการเปล่ียนแปลงทัง้ทางกายวภิาคและทางสรีรวทิยา
เน่ืองจากความชรา ส่งผลใหผู้้สูงอายุมีลักษณะความ
เจบ็ป่วยทีแ่ตกตา่งจากวัยอืน่



A : atypical presentation

ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเน่ืองจากความชรา 
ท าใหผู้้สูงอายุมีลักษณะความเจบ็ป่วยทีไ่ม่จ าเพาะ ทัง้
อาการและอาการแสดง



M: multiple pathology

มีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลา
เดยีวกัน พยาธิสภาพเหล่าน้ันยังมีความรุนแรงเพิม่ขึน้ได้
ในเวลาอันรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงที



P : polypharmacy

ผลจากการทีม่ีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะใน
เวลาเดยีวกัน ท าใหผู้้สูงอายุมักไดรั้บยาหลายชนิดในเวลา
เดยีวกันด้วย 



S : social diversities

ผลจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม การเกษียณอายุจากการ
ท างาน การแยกบา้นของลูกทีเ่ตบิโตขึน้ การจากไปของคู่ครอง ล้วน
ส่งผลตอ่สุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ



To 
preserve 
function 

maximize 
quality 
of life

Goals of Care

Heflin M.T. et al, 2014

เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุ



❖Caring for older person

สูงอายุตอนตน้ (Young old) อายุช่วง 60-69 ปี

Goal

• Health maintenance
• Early detection of disease

- Treatment
- Rehabilitation
- Nutrition
- Etc.



❖Caring for older person
สูงอายุตอนกลาง (Middle old) อายุช่วง 70-79 ปี
สูงอายุตอนปลาย (Very old) อายุช่วง ตัง้แต ่80 ปีขึน้ไป

Goal

• Management special problem: Ex.
- CKD with/ without dialysis
- Sarcopenia and Frailty
- Dementia

• Maximum function capacity



ภาวะมวลกล้ามเนือ้ลดลง (Sarcopenia)
European Working Group on Sarcopenia in Older People (2) (EWGSOP2)

operational definition of sarcopenia

A. J. Cruz-Jentoft et al. 2018



• Falling

• Muscle Weakness

• Slow Walking Speed

• Self-Reported Muscle Wasting

• Difficulty Performing Normal Daily Activities

Symptoms of sarcopenia can include:



Test Cut-off points for men Cut-off points for women

EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low strength by chair stand and grip strength

Grip strength <27 kg <16 kg

Chair stand >15 s for five rises

EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low muscle quantity

ASM <20 kg <15 kg

ASM/height2 <7.0 kg/m2 <5.5 kg/m2

EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low performance

Gait speed ≤0.8 m/s

SPPB ≤8 point score

TUG ≥20 s

400 m walk test Non-completion or ≥6 min for completion

MUSCLE STRENGTH AND PHYSICAL PERFORMANCE ASSESSMENT 



The Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 

ปราโมทย ์ธนาศุภกรกุลและคณะ, 2561

เกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia)



Strength, assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs, and falls (SARC-F)

แบบสอบถามเพือ่คัดกรองภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยชนิด SARC-F

ปราโมทย ์ธนาศุภกรกุลและคณะ, 2561

เกณฑก์ารวินิจฉัยมวลกล้ามเนือ้ 
มวลกล้ามเนือ้ปกต ิมค่ีาคะแนน SARC-F เทา่กับ 0-4 คะแนน 
มวลกล้ามเนือ้น้อย ค่าคะแนน SARC-F มากกว่า 4 คะแนน



Modified Mini Sarcopenia Risk Assessment-5 (Modified MSRA-5)



ภาวะเปราะบาง (Frailty)

1. น า้หนักลดโดยไม่ไดต้ัง้ใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัม หรือ
มากกว่าร้อยละ 5 ของน า้หนักตวัในระยะเวลา 1 ปี (weight loss) 

2. มีภาวะหมดแรง (exhaustion) 
3. ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง (weakness) 
4. เดนิช้าลง (low walking speed)
5. การท ากิจกรรมทางกายลดลง (low physical activity) 

➢ เป็นภาวะทีพ่ลังงาน ความสามารถทางกายภาพ การรับรู้และสุขภาพลดลงมีอาการ
หรือ อาการแสดงตัง้แต ่3 อย่างขึน้ไปจาก 5 อย่าง คือ 



การคัดกรองภาวะเปราะบาง (FRAIL scale)



แพทยท์ั่วไป/
เฉพาะทาง

พยาบาล

นัก
โภชนาการ 
เภสัชกร
ฯลฯ

นัก
กจิกรรม

บ าบดั

นักจติวิทยา
คลินิก

นักสังคม
สงเคราะห์

ผู้ป่วย
และ

ครอบครัว

Multidisciplinary team & Comprehensive Geriatric Assessment



ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว

การเข้าถงึ
ระบบบริการ

การดูแล
ต่อเน่ือง

การบริการ
ผสมผสาน

การดูแลแบบ
องคร์วม

การประสาน
การดูแล

การเสริม
พลังชุมชน

การจัดระบบดแูลผู้สูงอายุ



❖ Caring for people with dementia

คดิ วางแผน จัดล าดับไม่ได้ 
ไม่เข้าใจเหตุผล

Executive function

พดูไม่ถูก เรียกไม่ถูก พดูไม่ได้ Language
มปัีญหาเร่ืองการเรียนรู้สิ่งใหม่ ความจ า ความเข้าใจทีม่อียู่เดมิ
กห็ายไป

Learning & memory

ยากล าบากในการใช้มอืและอืน่ๆ ในการท ากจิกรรมต่างๆ Motor function
ไม่มสีมาธิ ไม่จดจ่อสิ่งใด Attention
บกพร่องในเร่ืองการเข้าสังคม การท ากจิกรรมต่างๆ ในงาน
สังคมน้ันๆ

Social activities

การวนิิจฉัยสมองเส่ือม



การซักประวัติ
และ

การคัดกรอง

โดยทมีสุขภาพ



ตวัอย่างที ่1



ปฏิเสธภาวะ
สมองเส่ือมใน
ครอบครัวได้
การรับวินิจฉัย 
DM, HT

วิถโีคจรความเจบ็ป่วย
นางด าอายุ  82 ปี  จ.ร้อยเอ็ด

เร่ิมพบปัญหา
หลงลืมง่าย 
พูดบ่อยขึน้ 
(เดมิไม่ค่อย
พูด)

หลงลืมมาก
ขึน้ ไปวัด
ไม่ได้
เหมือนเดมิ
หลงทาง

จ าเดอืนปี
เกิดไม่ได้
จ าบุคคลที่
เคยรู้จัก
ไม่ได้ เช่น 
ชื่อ
ผู้ใหญ่บ้าน 
ชอบแช่ข้าว
เหนียวบ่อย
(หม่าข้าว)

หลงลืมมากขึน้กินแล้วกว่็า
ไม่ได้กิน หลงทศิหลงทาง
มากขึน้ พูดซ า้ๆ บอกสามี
ไปรดน า้ผักบ่อยๆ ท้ังทีส่ามี
รดแล้ว จ าชื่อลูกหลานทีอ่ยู่
ไกลๆ ไม่ค่อยได้ ต้องคิด
นานมากถงึจะนึกได้บางคร้ัง
ก็นึกไม่ได้

ผลการประเมิน:
ADL = 12/20 IADL = 0/8
14 Q = 40 คะแนน , 

2Q = 0 คะแนน
TGDS = 2 คะแนน
MMSE = 5 คะแนน
Moca = 7 คะแนน

- จบการศึกษาชัน้
ประถมปีที ่4 อ่าน
ออกเขยีนได้
- อาชพีเกษตรกรรม
-ไม่ดืม่สุรา ไม่สูบบุหร่ี

-มีรายได้จากเบีย้ยังชพีผู้สูงอายุ
-สิทธิในการรักษา : ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
-พักอาศัยอยู่กับสามี ลูกสาว และ
หลานชาย1 คน รวม 4 คน

-ส่วนมากลูกสาวเป็นคนท าอาหารให้

ได้การรับวินิจฉัย
Stroke และ
CKD stage 4

2555 (79ปี) 2556 (80ปี) 2557 (81ปี) 2562 (82ปี) 2563

ตัวอย่างวิถคีวามเจบ็ป่วย



Memory 

- หาของทีใ่ช้ประจ าไม่พบ
หลงๆ ลืมๆ
- เร่ิมจ าคนไม่ได้ 
- ถามวันเวลา ไม่รู้
เป็นบ่อยขึน้และมากขึน้
- จ าคนใกล้ชดิได้ 
คนไกลจ าไม่ได้BPSD

-เดมิเป็นคนพูดน้อย ตอนหลังพูด
มากขึน้
-พูดซ า้ๆ “แม่กินข้าวยัง”
-แช่ข้าวเหนียว บ่อยๆ 
-กังวล กลัวจะจ าอะไรไม่ได้กลัว
เป็นมากกว่านี้
-เก็บ/สะสมของ กลัวคนมาขโมย

ADL/IADL

- ไม่สามารถปรุงอาหารเองได้
- ลูกสาวเตรียมอาหารให ้
รับประทานอาหารได้เอง 
- ท าความสะอาดร่างกายได้ 
แต่ต้องมีคนช่วย 
- ใส่เสือ้ผ้าได้ แต่มีลูกสาว 
คอยดูแลช่วยเหลือทุกคร้ัง

Visuoconstructional

เดนิหลงทางแม้เส้นทาง
น้ันจะใช้ประจ า เช่น ทาง
ไปวัดทางไปบ้านลูกสาวที่
เคยอยู่เดมิ ไม่กล้าออก
จากบ้าน

Executive Function Attention 

- ใจลอย ไม่จดจ่อ
- เสียสมาธิงา่ย
- ท างานฝีมอืทีเ่คย
ท าไม่ได้

-เคยท าแกงหน่อไม้ได้
ตอนนีท้ าไม่ได้ล าดับไม่
ถูกจ าส่วนประกอบไม่ได้
-ท างานฝีมือทีเ่คยท า
ไม่ได้

Language 

- ออกเสียงเรียกส่ิงของล าบาก 
พูดไม่ถูก เช่น“หวด”ทีใ่ช้น่ึงข้าว
เหนียว, ช้อน, รถไถ

ปัญหารว่มอืน่ๆ เชน่ หกลม้, กลัน้

ปัสสาวะไม่ได,้ทพุโภชนาการ



ทมีสหวิชาชีพ
วชิาชีพ บทบาท

แพทย์ สอบถามดูแลอาการทางกาย ใหข้อ้มูล วางแผนดูแล

พยาบาล สอบถามอาการปัญหา ทดสอบ MMSE, ADL ใหข้อ้มูลจดัการ ADL BPSD ดูแลต่อเน่ือง 
หาแหล่งสนบัสนุน ส่งต่อ เยีย่มบา้น

พยาบาลจิตเวช/
นกัจิตวทิยา

ประเมินซึมเศร้า BPSD ภาระผูดู้แล ใหค้  าปรึกษา

เภสชักร ติดตามการใชย้า ADR compliance การเกบ็ยา การใชย้าท่ีบา้น

นกัโภชนาการ ภาวะโภชนาการ แนะน าอาหารเหมาะสม 

นกักิจกรรมบ าบดั ระยะ 1-2 กิจกรรมทางความคิด, ระยะ 3 ประเมินการกลืน บริหารการกลืน

นกักายภาพบ าบดั ประเมินการเคล่ือนไหว แนะน าออกก าลงักาย, ระยะ 3 แนะน าการช่วยแก่ผูดู้แล

นกัวชิาการสาธารณสุข ประเมินส่ิงแวดลอ้ม อุบติัเหตุ อนัตราย ปรับสภาพแวดลอ้ม

นกัสงัคมสงเคราะห์ ประเมินความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ ประสานเครือข่าย ส่งต่อปัญหา
วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล และคณะ. แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้นส าหรับกลุ่มโรคเร้ือรัง และกลุุ่มอาการผูสู้งอาย ุ2558.



การวางแผนดูแลรักษา (care planning) 

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561. www.kkujm.com/



พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561. www.kkujm.com/

การประเมินดา้นตา่งๆ เป้าหมาย และแผนการดแูล



A • ADL
B • BPSD
C • Cognition 
D • Drug
E • Environment 
F • Family&caregiver
G • goal
H • Health
L • Legal
M • Money
N • Network 

Care plan



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
กจิวตัรประจ าวนั
(activities of daily 
living)
- พืน้ฐาน
- ขั้นสูง

ระยะไม่รุนแรง: มักท า
กจิวตัรประจ าวนั
พืน้ฐานได้เอง แต่มักมี
ความบกพร่องขั้นสูง

Impaired IADL กระตุ้นให้ผู้ป่วยท า
กจิกรรมด้วยตนเองได้
มากที่สุด

-จดัส่ิงของ อุปกรณ์ที่
เอือ้ให้ท ากจิวตัรได้เอง
-วางแผนจดักจิกรรมให้
เหมาะกบัผู้ป่วย

-สอบถามผู้ดูแล ผู้ป่วย
ท ากจิวตัรได้อย่างไรบ้าง 
-ประเมินความสามารถ
ในการท ากจิวตัร
ประจ าวนัโดย Barthel
index, Lawton
-ในระยะท้าย: ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน

ระยะกลาง: กจิวตัร
ประจ าวนัพืน้ฐานเอง
ไม่ได้ ต้องให้ความ
ช่วยเหลือ

Impaired BADL ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท า
กจิกรรมด้วยตนเอง แม้
จะต้องมีการช่วย

-ผู้ดูแลช่วยในกรณี
จ าเป็น และคอยดูแล 
อย่างใกล้ชิด
-ส่ือสารด้วยภาษาที่ง่าย 
ไม่ซับซ้อน ค าถามเป็น
แบบตวัเลือก

ระยะรุนแรง:
มักท ากจิวตัประจ าวนั
พืน้ฐานไม่ได้

Dependence, 
bedridden

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน -ผู้ดูแลช่วยเหลือในการ
ท ากจิวตัรประจ าวนั
-เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อน

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.

ADL



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
ปัญหาพฤตกิรรม
(behavioral and 
psychological problems 
of dementia)

ระยะไม่รุนแรง: 
ซึมเศร้า วติกกงัวล เฉย
เมย เดนิเร่ร่อน พูดหรือ
พฤตกิรรมซ ้าๆ

Depression, anxiety, 
apathy, wandering, 
repetitive speech or 
action 

ลดปัญหาสุขภาพจติ และ
พฤตกิรรมให้มากที่สุด

-การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น 
ปรับพฤตกิรรม ปรับ
ส่ิงแวดล้อม และใช้ยาใน
กรณมีีข้อบ่งช้ี
แนะน าเทคนิกแก่ผู้ดูแล

-สอบถามผู้ดูแลพบว่า
ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมดขีึน้ 
-ผู้ดูแลสามารถจดัการ
ปัญหาพฤตกิรรมได้อย่าง
เหมาะสม
-ประเมินโรคซึมเศร้าโดย
2Q, 9Q
-ประเมินปัญหา
พฤตกิรรมและอารมณ์โดย
BEHAVE-AD Rating 
Scale

ระยะกลาง:
มักมีปัญหาพฤตกิรรม
และอารมณ์ เช่น หลงผดิ
ประสาทหลอน ก้าวร้าว
ปัญหาการนอน

Delusion & 
hallucination, agitation, 
sleep problems

ลดปัญหาสุขภาพจติ และ
พฤตกิรรมให้มากที่สุด

-หาสาเหตุ พฤตกิรรมที่
ผดิปกต ิและผลของ
พฤตกิรรมที่ผดิปกติ

ระยะรุนแรง:
น่ิงเฉย ไม่ตอบสนองทาง
อารมณ์

Apathy ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมกีาร
ตอบสนอง

-หมั่นชวนพูดคุยกบัผู้ป่วย
-กระตุ้นประสาทสัมผสั

BPSD

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
การรู้คดิ
(cognition)

ระยะไม่รุนแรง:
ความจ าระยะส้ันแย่ลง

Impaired cognitive 
function 

คงหรือกระตุ้น
สมรรถภาพสมองให้
เส่ือมช้าที่สุด

-พูดคุยเหตุการณ์
ประจ าวนั เช่น จากทีวี
-เข่้าสังคม
-ฝึกความจ า 
-ฝึกเรียนรู้ สิ่งใหม่

-ความรู้คดิของผู้ป่วย
เหมาะสมกบัระยะของ
โรค 
-คะแนน MMSE ไม่
ลดลงเร็วกว่าปกติ
-ผู้ดูแลกระตุ้นการรับรู้ได้
อย่างเหมาะสม

ระยะกลาง:
ความจ าทั้งระยะส้ัน และ
ยาวแย่ลง

Impaired cognitive 
function

คงหรือกระตุ้น
สมรรถภาพสมองให้
เส่ือมช้าที่สุด

-ฝึกความจ า เช่น ร้อง
เพลง สวดมนต์ อ่านหรือ
ดูรูปเก่าๆของตนเอง
-ฝึกเทักษะทั่วไป

ระยะรุนแรง:
สูญเสียความจ าระยะส้ัน
และยาว
ไม่สามารถตดัสินใจ
แก้ไขปัญหาได้

Impaired cognitive 
function

คงหรือกระตุ้น
สมรรถภาพสมองให้
เส่ือมช้าที่สุด

การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
-หมั่นพูดคุยกบัผู้ป่วย
-ผู้ดูแลอ่านหรือช้ีให้ดูรูป
เก่าๆของผู้ป่วย

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.

Cognition



ประเมนิด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบตัิ ประเมนิผล
ยา
(drug)

-รับประทานยาไม่
สม า่เสมอ 
-เกดิเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์จากยาที่
ได้รับ 

Poor drug 
compliance, 
adverse drug 
events

ผู้ป่วยรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง 
แก้ไขปัญหาจากยา
ได้เหมาะสม

-ผู้ดูแลตรวจสอบ
การรับประทานยา 
ให้ถูกต้อง ตรงตาม
ก าหนด
-ประเมนิ จ านวน 
ชนิด ขนาด วธีิใช้
วนัิยในการใช้ ข้อ
บ่งช้ี การเกบ็ยา และ
เหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์จากยา
-แนะน าวธีิลด
อาการข้างเคยีง

-รับประทานยาได้
ถูกต้อง 
-ลดอตัราการเกดิ
เหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์จากยา 

Drug

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



ประเมนิด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบตัิ ประเมนิผล
สภาพแวดล้อม
(environment)

ภายในบ้าน และ
ภายนอกบ้านไม่
ปลอดภัย

Unsafe 
environment 

ภายในบ้าน และ
ภายนอกบ้าน
ปลอดภัย

-แก้ไขบริเวณทีม่ี
ความเส่ียงต่อ
อุบตัิเหตุ จากการหก
ล้ม ทั้งภายในบ้าน 
เช่น ติดราวจับใน
ห้องน า้ แสงไฟ
เพยีงพอ 
-ป้องกนัการเกดิ
เหตุการณ์ไม่คาดคดิ 
เช่น เกบ็ของมคีมใน
ตู้ ติดกระดิง่ทีป่ระตู

-สภาพแวดล้อม
ได้รับการปรับให้
เหมาะสม

Environment

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล

ครอบครัว และผู้ดูแล
(family and caregivers)

ครอบครัว ผู้ดูแลไม่เข้าใจ
ผู้ป่วย เกดิภาระต่อผู้ดูแล

Caregiver burden ลดภาระจากการดูแล -ให้ความรู้เกีย่วกบัโรค 
การด าเนินโรค แนวทาง
รักษา เทคนิกในการ
จดัการ
-อธิบายผู้ดูแลให้เข้าใจถงึ
ขดีจ ากดั ความสามารถใน
การรับรู้และเรียนรู้
-แนะน าแหล่งข้อมูล และ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม
-มีช่วงเวลาให้ผู้ดูแลได้พกั 
หรือมีผู้อ่ืนสลบัมาดูแล

-ผู้ดูแลเข้าใจ และดูแล
ได้อย่างเหมาะสม 
-ปัญหาที่เกดิจาก การ
ดูแล ได้รับการรักษา 
-เกดิภาระจากการดูแล
น้อยลง
-ประเมินโดย Zarit
burden interview, 
caregiver strain 
index

Family & caregiver

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล

เป้าหมายการดูแล
(goal of care)

ไม่ทราบเป้าหมาย หรือ
ก าหนดเป้าหมายผดิ เช่น 
ให้หายจากโรค

Inappropriate goal 
setting

ตั้งเป้าหมายการดูแล
ร่วมกนั ระหว่างทีม
บุคลากรการแพทย์ ผู้ป่วย 
ครอบครัว

-สอบถามผู้ดูแลเร่ือง
ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค 
หลกัการดูแลเพ่ือคุณภาพ
ชีวติที่ดี
-ประเมินสุขภาวะทางจติ
วญิญาณ (Spiritual 
health) ของผู้ป่วย เช่น 
ศาสนา ความเช่ือ -ให้
ข้อมูลแนวทางการดูแล
แบบประคบัประคอง เม่ือ
ผู้ป่วยเข้าสูระยะท้าย

-ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวติ
ที่ดี
-มีสุขภาวะทางจติ
วญิญาณที่ดี
-มีแผนการดูแลเม่ือ
ผู้ป่วยเข้าสูระยะท้าย 
เช่น การกู้ชีพ การใส่
สายให้อาหาร

Goal of care

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
สุขภาพทั่วไป
(health)

-เจบ็ป่วยด้วย กลุ่มโรค
เร้ือรัง เช่น ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน 
-มีกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ 
เช่น หกล้ม กลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ ร่วม

-Chronic diasease
-Geriatric syndrome 

ป้องกนั รักษา และลด
ภาวะแทรกซ้อน

-ประเมินผู้ป่วยแบบองค์
รวม (comprehensive 
geriatric assessment) 
-ให้ความรู้เกีย่วกบั
สุขภาพ 
-ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 
เช่น ไข้หวดัใหญ่ทุกปี
-คดักรองโรคอย่าง
เหมาะสม และรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง
-แก้ปัญหาสายตา และการ
ได้ยนิ

-ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินโดย คู่มือการ
คดักรอง/ประเมิน
ผู้สูงอายุ กระทรวง
สาธารณสุข
-ปัญหาที่ตรวจพบ
ได้รับการแก้ไข และ
ตดิตามต่อเน่ือง

Health

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล

กฎหมาย 
(legal)

เกดิความเสียหายในการ
บริหารทรัพย์สิน โดนลกั
ขโมย

-No awareness of Legal 
problems -No power of 
attorney, living will

ป้องกนั ปัญหาคดอีาญา 
และคดแีพ่ง

แนะน าเร่ือง
-การตั้งผู้พทิักษ์ 
-การจดัการทรัพย์สิน และ
การท าพนัิยกรรมเกีย่วกบั
มรดก
-การตดัสินใจในการ
รักษาพยาบาล และการท า
พนัิยกรรมชีวติ
-สิทธิพืน้ฐานตามความ
พกิาร เช่น จดทะเบียนคน
พกิาร เบีย้ความพกิาร

-มีผู้พทิักษ์ดูแล
ผลประโยชน์
-มีพนัิยกรรมเกีย่วกบั
มรดก และชีวติ
-ได้รับสิทธิที่ควรได้

Legal

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



ประเมนิด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบตัิ ประเมนิผล

การเงนิ
(money)

มปัีญหาการเงนิ มี
หนีสิ้น

Financial 
problems

ลดภาระด้านการเงนิ -สอบถามปัญหาการเงนิ
-ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล
เช่น เลือกใช้ยาทีเ่บกิได้ 
-หาแหล่งสนับสนุน
การเงนิ ทั้งจากสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ ชุมชน
-ส่งเสริมอาชีพเสริมใน
ครอบครัว

-มปัีญหาการเงนิ
จากการดูแลน้อย
ทีสุ่ด

Money

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
ระบบการดูแล
(network)

ปัญหาจากการส่ง
ต่อรักษาพยาบาล

Referral 
problems

ตดิตามการดูแลได้
ต่อเน่ือง

-มีระบบการส่งต่อ 
รักษาทีชั่ดเจน 
-ติดตามการรักษาได้
อย่างต่อเน่ือง
-เข้าถึงระบบบริการ
โดยสะดวก
-แหล่งสนับสนุนใน
ชุมชน

-มีความต่อเน่ือง
ของการดูแล

Network

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



แนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือม 2563 . สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย.์  

การตดิตามผู้ป่วยและครอบครัว



เครอืออน มานิตยกูล. การบรหิารค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีงทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชน ปีงบประมาณ 2563. 

การแบ่งกลุ่ม



เครอืออน มานิตยกูล. การบรหิารค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีงทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชน ปีงบประมาณ 2563. 

ประเภทและกิจกรรมของแต่ละกลุ่ม



❖Health promotion/ prevention

กจิกรรมทางกายในผู้สูงอายุ
Physical activity and older person



โดยกิจกรรมทางกายสามารถแบ่งออก 3 หมวด ได้แก่ 

1. กิจกรรมทางกายจากการท างาน เช่น การท างานบ้าน การปลูกพชืเพือ่การเกษตร 

2. กิจกรรมทางกายจากการเดนิทาง เช่น การเดนิ การป่ันจักยาน และ 

3. กิจกรรมทางกายจากการท ากิจกรรมนันทนาการหรือกจิกรรมยามว่าง เช่น การออก
ก าลังกาย การเล่นกีฬา เป็นต้น

กจิกรรมทางกาย คอื การเคล่ือนไหวร่างกายในอิริยาบถต่าง ๆ ทีท่ าใหเ้กิดการ
ใช้พลังงานจากกล้ามเนื้อโครงร่างหรือกล้ามเนื้อมัดใหญ่ซึ่งท าให้ร่างกายเกิด
การเผาผลาญพลังงาน

กจิกรรมทางกายคืออะไร



กจิกรรมทางกายระดับเบา (Light intensity) 
กจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวน้อย ออกแรง
น้อย ส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมทีเ่กดิจากการ
เคลือ่นไหวในชวีติประจ าวัน เช่น การขึน้ –
ลงบันได การกวาดบ้านถูบ้าน เป็นต้น

กจิกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate intensity 
activity) 
กจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวระดับปานกลาง มรีะดับ
ความเหน่ือยในระดับปานกลาง สามารถพูดเป็น
ประโยคได้ขณะท ากจิกรรม หายใจเร็วขึน้ มเีหงือ่ซมึ 
หากวัดชพีจรอยู่ในระดับ 120 – 150 คร้ัง/นาท ีเช่น 
การเต้นร า การเล่นไทช ิการเล่นปิงปอง เป็นต้น

กจิกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous-intensity activity) กจิกรรมทีท่ าให้รู้สกึเหน่ือย
มาก ระหว่างการท ากจิกรรมรู้สกึหอบเหน่ือย ไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ มอีาการ
หอบเหน่ือย หากวัดชพีจรอยู่ในระดับ 150 คร้ัง/นาทขีึน้ไป เช่น การกระโดดเชอืก 
การเดนิขึน้บันได การว่ายน า้ เป็นต้น

เร่ืองน่ารู้เกีย่วกับกจิกรรมทางกาย



กิจกรรม/พฤตกิรรมเน่ือยน่ิง (Sedentary behavior) ซึง่
หมายถงึ กจิกรรมทีแ่ทบไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย จงึไม่
ส่งผลต่อการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย ไดแ้ก่ การนอน
และ การน่ัง โดยไม่นับรวมการนอนหลับ เช่น การนอนเล่น
โทรศัพทม์ือถอื การน่ังท างานอยู่กับที ่เป็นตน้

เร่ืองน่ารู้เกีย่วกับกจิกรรมทางกาย



ผู้สูงอายุมีแนวโน้มทีจ่ะมีกจิกรรมทางกายทีล่ดน้อยลงตามช่วงวัยทีเ่พิม่มากขึน้
และมีระยะเวลาในการมีพฤตกิรรมเน่ือยน่ิง (Sedentary time) สูงกว่าประชากร
กลุ่มอืน่ ๆ ดงัน้ัน องคก์ารอนามัยโลกไดก้ าหนดเกณฑค์วามเหมาะสมของการ
มีกจิกรรมทางกายส าหรับผู้ทีม่ี 18 – 64 ปี และอายุ 65 ปีขึน้ไปดงันี้

กจิกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ



• ควรมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง (Moderate intensity activity) อย่างน้อย 
150 – 300 นาท/ีสัปดาห ์เช่น กิจกรรมแอโรบิก การเดนิเร็ว หรือกิจกรรมทางกาย
ระดับหนัก (Vigorous-intensity activity) ที ่75 – 150 นาท/ีสัปดาห ์เช่น การวิ่ง
จ๊อกกิง้ การวิ่ง หรือผสมผสานระหว่างการมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางและ
หนักเทา่ๆ กัน ตลอด ทัง้สัปดาห์

• ควรมีกิจกรรมเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ในระดบัปานกลางและระดบัสูง 
อาทเิช่น เวทเทรนน่ิง อย่างน้อย 2 วัน/สัปดาห์

• อาจมีการเพิม่ระยะเวลาในการมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางมากกว่า 300 
นาท/ีสัปดาห ์หรือกิจกรรมทางกายระดบัหนักมากกว่า 150 นาท/ีสัปดาห ์หรือ
ผสมผสานระหว่างการมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางและหนัก เพือ่ประโยชน์
ต่อร่างกาย

กจิกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ



• ควรจ ากัดระยะเวลาทีมี่พฤตกิรรมเน่ือยน่ิง (Sedentary time) และแทนดว้ย
กิจกรรมทางกายในระดบัเบาเป็นตน้ไป และเพือ่หลีกเล่ียงผลเสียจากการมี
พฤตกิรรมเน่ือยน่ิงเป็นระยะยาว ควรมีกิจกรรมทางกายใหเ้กนิกว่าระดบัปาน
กลางและหนักทีก่ าหนดไว้

• ผู้สูงอายุทีมี่อายุมากกว่า 65 ปีขึน้ไปควรมีกิจกรรมทีห่ลากหลากเพือ่ฝึก
ความสามารถในการทรงตวั เช่น ยืนขาเดยีว และฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ในระดบัปานกลางและหนัก มากกว่า 3 วัน/สัปดาห ์เพือ่ป้องกันการ
หกล้มและคงประสิทธิภาพความสามารถของร่างกาย

• หากมีข้อจ ากัดในการท าตามข้อแนะน าข้างต้นจากปัจจัยดา้นปัญหาสุขภาพ 
ควรมีกิจกรรมทางกายตามความสามารถและข้อจ ากัดเฉพาะบุคคล

กจิกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ



การออกก าลังกายทีม่กีารใช้พลังงานโดยอาศัยออกซเิจนใน

ร่างกาย โดยลักษณะจะเป็นการออกก าลังกายทีไ่ม่หนักมาก

แต่มคีวามต่อเน่ือง เช่น เดนิวิง่เหยาะ ๆ ถบีจักรยาน กระโดด

เชอืก หรือ เต้นแอโรบกิ เป็นต้น มผีลดที าให้เลอืดสูบฉีดไป

ยังอวัยวะต่าง ๆ ได้ดขีึน้ เพิม่ความแขง็แรงของระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด ช่วยป้องกันและลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 

โรคหัวใจ เป็นต้น

กจิกรรมทางกายแบบแอโรบคิ



การใช้แรงตา้นในการบริหารกล้ามเนือ้ใหมี้ความแขง็แรง ทนทาน
มากขึน้ ซึง่การออกก าลังกายในรูปแบบนีมุ่้งทีจ่ะเพิม่ความ
แข็งแรง เพิม่มวลของกล้ามเนือ้ และความหนาแน่นของมวล
กระดกู ช่วยป้องกันภาวะกล้ามเนือ้ลีบ กล้ามเนือ้อ่อนแรง และ
ช่วยชะลอการเกิดภาวะกระดกูพรุนในผู้สูงอายุ อาทเิช่น การออก
ก าลังกายโดยใช้น าหนัก เช่น ดัมเบลล์ ยางยดื การใช้น า้หนักตวั
เป็นแรงตา้น การออกก าลังกายในน า้ เป็นตน้

กจิกรรมทางกายเพือ่เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และมวลกระดกู



Strength exercises
Sit-to-stand Mini-squats

Calf raises Sideways leg lift



Strength exercises

Leg extension Wall press-up Biceps curls



• กิจกรรมทางกายที่ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและการทรงตัวเป็น รูปแบบการออกก าลังกายที่
ช่วยยืดกล้ามเนื้อและช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการทรงตัว ซึ่งความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อและกล้ามเนื้อในการทรงตัวที่แข็งแรงน้ันมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ
เคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระ ป้องกันภาวะหกล้มที่มักจะเกิดขึน้ในผู้สูงอายุ 
อาทเิช่น การเหยียดยืดกล้ามเนือ้ล าไม้พลอง โยคะ ไทเก๊ก หรือ ฝึกยืนขาเดยีวโดยจับเก้าอี ้
เดนิต่อเทา้ เป็นต้น

กจิกรรมทางกายเพือ่เพิม่ความยดืหยุ่นและการทรงตัว



Sitting exercises
Chest stretch Upper-body twist

Hip marchingAnkle stretch



Sitting exercises

Neck rotationArm raises



Flexibility exercises
Neck rotation Neck stretch

Sideways bend Calf stretch



Balance exercises

Sideways walking Simple grapevine Heel-to-toe walk



Balance exercises

One-leg stand Step-up



Q&A

ขอบคุณค่ะ


