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ผู้ทีอ่ายุยนืทีสุ่ดในโลก ??



พ.ศ.
อายคุาดเฉล่ียแรกเกิดหรือความยนืยาวของชีวติ

ชาย หญิง

2519 58 64

2550 68.4 75.2

2559 71.8 78.6

สารประชากร มหาวทิยาลยัมหิดล สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม ปีท่ี 25 มกราคม 2559



แนวโนม้ของอายคุาดเฉล่ียของประชากรไทย
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แหลง่ขอ้มลู:  1. พ.ศ. 2480, 2490, 2503: Rungpitarangsi (1974)
2. พ.ศ. 2507-2508, 2517-2519, 2528-2529, 2532, 2534, 2538-2539: รายงานการสาํรวจการเปลีย่นแปลงของ

ประชากร, สาํนกังานสถติแิหง่ชาติ
3. พ.ศ. 2549 ประมาณโดยสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม ม.มหดิล

อาย ุ(ปี)



แนวโน้มประชากรไทยตามกลุ่มอายุและเพศ 

พ.ศ. 2513-2593
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ประมาณปี พ.ศ.2563-64 จะเป็นครัง้แรกในประวติัศาสตร์

ประชากรไทย ท่ีมีสดัสว่นประชากรสงูอายมุากกว่าประชากรเด็ก

รอ้ยละ

ปี พ.ศ.
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ปี พ.ศ.
อตัราการพึง่พงิของ

ประชากรสูงอายุ

2543 14.3

2553 17.6

2563 24.6



ร้อยละของกลุ่มประชากรในอาเซียน

ตามการคาดการณ์ของ UN ในปีพ.ศ. 2573



แนวโน้มปัญหาสุขภาพ

ในผู้สูงอายุ

อดตี ปัจจุบนั อนาคต



ร้อยละของประชากรสูงอายุ ที่มีโรคเรือ้รัง/โรคประจาํตวั จาํแนกตามกลุ่มโรค

กลุ่มโรค ร้อยละ

1.  โรคหวัใจและหลอดเลือด 42.66

2.  โรคของต่อมไร้ท่อ 24.34

3.  โรคระบบกล้ามเนือ้ เส้นเอน็ กระดูกและข้อ 20.85

4.  โรคระบบทางเดนิอาหาร 8.48

5.  โรคระบบทางเดนิหายใจ 7.96

6.  โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ 3.49

7.  โรคของปาก ห ูคอ จมูก ตา ฟัน 3.33

8.  อาการไม่แจ้งชัด 2.82

9.  โรคระบบประสาท จติเวช 1.98

10. โรคภมูแิพ้ 1.92

11. โรคผิวหนัง 1.16

12. โรคอวัยวะสืบพนัธ์ุ 0.35

13. โรคตดิเชือ้ 0.29

14.  อ่ืนๆ 0.22

ที่มา : 

สาํนักงานสถติิ

แห่งชาต,ิ 2548.  

การสาํรวจ

อนามัยและ

สวัสดกิาร.



ความชุกของโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุไทย

Health System Research Institute 1998

age group 60-69 70-79 80-89 > 90 

ปวดเข่า 22.9 26.1 20.8 22.9

ปวดหลัง 16.5 17.9 17.7 10.4

โรคความดนัโลหติสูง 14.9 15.0 14.6 6.2

ปัญหาสายตา 10.2 14.4 14.6 16.7

เบาหวาน 10.0 7.0 3.1 2.1

โรคหวัใจขาดเลือด 2.0 3.1 4.7 4.2

อัมพาต 1.7 2.2 3.8 4.2

สมองเส่ือม 1.6 2.4 3.5 1.6



จํานวนและร้อยละของประชากรสูงอายุ

จําแนกตามการมโีรคเร้ือรัง/โรคประจําตวั หมวดอายุและ

เพศ

หมวดอายุ

(ปี)

รวม ชาย หญงิ

รวม ผู้มโีรค

เร้ือรัง/โรค

ประจําตวั

ร้อยละ รวม ผู้มโีรค

เร้ือรัง/

โรค

ประจําตวั

ร้อยละ รวม ผู้มโีรค

เร้ือรัง/โรค

ประจําตวั

ร้อยละ

รวม

60 – 64

65 – 69

70 – 74

75 ปีขึน้ไป

6,464,706

2,189,233

1,789,334

1,255,023

1,231,116

3,231,020

935,371

932,811

697,098

665,740

50.0

42.7

52.1

55.5

54.1

2,952,918

1,031,756

827,074

568,721

525,085

1,341,836

365,621

406,186

284,944

285,085

45.4

35.4

49.1

50.1

54.3

3,511,788

569,750

526,625

412,154

380,655

1,889,184

569,750

526,625

412,154

380,655

53.8

49.2

54.7

60.1

53.9

ทีม่า : สํานักงานสถติแิห่งชาต,ิ 2548.  การสํารวจอนามยัและสวสัดกิาร.



ความชุกของโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุโดยการวนิิจฉัยของแพทย์ 

เปรียบเทยีบระหว่างสองช่วงเวลา



การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life year -DALY

คือ การสูญเสียช่วงอายขุองการมีสุขภาพท่ีดีไป 1 ปี 

คาํนวณจาก ปีท่ีสูญเสียไปเพราะตายก่อนถึงวยัอนัควร +ปีท่ี

สูญเสียเพราะเจบ็ป่วยหรือพิการ

สาเหตุการสูญเสียการมีสุขภาพดี

ของผูสู้งอายไุทย
ร้อยละ

โรคไม่ติดต่อ 85.2

โรคติดต่อ 11.3

อุบติัเหตุ 35



โรคเร้ือรังทีท่าํให้เกดิความพกิารในผู้สูงอายุไทย
Health System Research Institute 1998

Odds ratio AR* Pop.AR**

Accident -- 421 217.2

อัมพาต 16.89 788 190.7

โรคตา 1.93 152 182.9

ปวดเข่า 1.81 76 179.9

ความดนัโลหติสูง 1.50 112 166.0

* AR: attributable risk , ** Pop.AR : population attributable risk





Global Age Watch Index 2014







โรคเร้ือรังทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ
1. โรคเกีย่วกบักระดูก กล้ามเนือ้ และข้อ

Osteoarthritis, crystal-induced arthropathy

Osteoporosis

2. โรคทางอายุรกรรมทัว่ไป

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสูง

โรคเกีย่วกบัระบบไหลเวยีนเลอืด เช่น อมัพาต โรคหลอดเลอืดหัวใจอุดตนั

ภาวะขาดสารอาหาร

โรคตดิเช้ือ

3. ความเส่ือมของระบบสมอง

โรคสมองเส่ือม Dementia  

โรคพาร์กนัสัน  Parkinson

ภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั Delirium

ภาวะซึมเศร้า Depression



Active Ageing
การประชุมสมัชชาโลกด้านผู้สูงอายุโดยองค์การ

สหประชาชาตคิรัง้ที่สอง ที่กรุงมาดริด ประเทศสเปน เม่ือ

เดอืนเมษายน ปี ค.ศ. 2002 เน้นสามประเดน็ดงัต่อไปนี ้

1. การป้องกันโรคเรือ้รัง

2. การเข้าถงึบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิที่เอือ้ต่อผู้ป่วย

สูงอายุ

3. การปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมให้เอือ้ต่อการดาํรงชีวติ

ของผู้สูงอายุในเขตเมือง



สุขภาพของผู้สูงอายุไทยกบัสังคมเมอืง

Urbanization and Health of Thai Older People

องค์การอนามยัโลกได้กาํหนดวนัที ่7 เมษายน ของทุกปีเป็น World 
Health Day โดยทีใ่นปี ค.ศ. 2010 ได้กาํหนดหัวข้อของการรณรงค์
ภายใต้หัวข้อ “ Urbanization and Health” และ “ 1000 cities –
1000 lives” 



สุขภาพของผู้สูงอายุไทยกบัสังคมเมอืง

 การพฒันาประเทศในโลกปัจจุบันมุ่งเน้นไปทีก่ารพยายามเพิม่ผลติภณัฑ์

มวลรวมในประเทศ (gross domestic product - GDP) ซ่ึงกลไกหน่ึงคอืการ

พฒันาเศรษฐกจิในเขตเมอืงเพือ่เป็นการขบัเคลือ่นหลกั 

 การเปลีย่นส่ิงแวดล้อมของเขตเมอืง ให้ดูทนัสมยั ให้ความสะดวกสบายกบั

การดาํเนินธุรกจิในแบบโลกาภวิฒัน์ (globalization)

 ผู้สูงอายุทีอ่าศัยในเขตเมอืง อาจไม่ได้รับประโยชน์ทางตรงจากการพฒันา

ดงักล่าว อกีทั้งมสุีขภาพร่างกายและจติใจทีเ่ส่ือมลง

 ทาํให้การปรับตวัเพือ่ดาํรงชีวติอยู่ในเขตเมอืงทาํได้ยากลาํบาก

 Health inequality, poverty, slum area

 ประชากรโลกจาํนวน 1 พนัล้านคนอาศัยอยู่ในสลมัเขตเมอืง จงึมคีวาม

จาํเป็นอย่างเร่งด่วน ผู้รับผดิชอบด้านสุขภาพในเขตเมอืง ทั้งในระดบัองค์กร

ส่วนท้องถิน่และองค์กรระดบัชาติ



สุขภาพของผู้สูงอายุไทยกบัสังคมเมอืง

ปี ค.ศ. 2007 ประชากรโลกอาศัยอยู่ในเขตเมอืงมากถงึร้อยละ 50

เป็นคร้ังแรกในประวตัศิาสตร์   ยิง่ในกลุ่มประเทศเอเชียจะทวี

จาํนวนเพิม่ขึน้เป็นสองเท่า จากปี ค.ศ. 2000 ถงึ ปี ค.ศ. 2030

ส่ิงทีน่่าเป็นกงัวล   ผู้สูงอายุไทยทีอ่ยู่ตวัคนเดยีวเพิม่จากร้อยละ 3.6

ในปี พ.ศ. 2537 เพิม่เป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2550

ผู้สูงอายุทีอ่ยู่กบัคู่สมรสเท่าน้ันมร้ีอยละ 11.6 ในปี พ.ศ. 2537 เพิม่

เป็นร้อยละ 16.3 ในปี พ.ศ. 2550

ผู้สูงอายุจะมคีวามยากลาํบากในการปรับตวัในการดาํรงชีวติในเขต

เมอืงทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว โดยปราศจากความช่วยเหลอืจาก

ลูกหลาน 



“Geriatric Medicine” เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

“….เป็นสาขาหน่ึงในทางการแพทย์ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
แบบองค์รวมในด้านต่างๆ ดงัต่อไปนี ้

 ทางคลนิิก ทั้งกายและจิต 

 การฟ้ืนฟูบําบัด

 ด้านสังคม

 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค

พฤฒาวทิยา (Gerontology): เป็นศาสตร์ท่ีกล่าวถึง

การประยกุตค์วามรู้พ้ืนฐานทางวทิยาศาสตร์กบัขบวนการความชรา

British Geriatrics Society



ลกัษณะเฉพาะของผู้สูงอายุทีแ่ตกต่างจากผู้ป่วยทัว่ไป

R-A-M-P-S

 Reduced body reserve พลงัสํารองร่างกายลดลง

 Atypical presentation อาการแสดงทีไ่ม่แน่นอน

 Multiple pathology มหีลายโรคในเวลาเดยีวกนั

 Polypharmacy ได้รับยาหลายชนิด

 Social adversity ปัญหาด้านสังคม



อาการแสดงทีไ่ม่แน่นอน__โรคชรา ?

 ภาวะหกล้ม Instability (Fall)

 เดนิหรือเคลือ่นไหวไม่ได้ Immobility

 สตปัิญญาเส่ือมถอย    Intellectual impairment

 ปัสสาวะอุจจาระราด Incontinence

 เบื่ออาหาร Inanition

 เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย Iatrogenesis

Geriatric syndrome



สาเหตุของการไม่เดนิหรือไม่เคลือ่นไหว

 โรคระบบประสาท

Parkinson’s disease, Dementia, Stroke, Benign positional

vertigo, Spinal stenosis, Peripheral neuropathy

 โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด

Congestive heart failure, Coronary heart disease, Valvular heart

disease, Postural hypotension, Peripheral vascular disease

 โรคระบบกล้ามเนือ้ข้อต่อและกระดูก

Osteoarthritis, Osteoporosis ( fracture )

Bursitis-tendinitis, Degenerative spine disease



ทาํไมผู้สูงอายุต้องได้รับการคดักรองและประเมนิสุขภาพ

1. ผู้สูงอายุไทยทวจีาํนวนเพิม่มากขึน้อย่างรวดเร็ว

2. พืน้ฐานสุขภาพแตกต่างกนัมาก แม้อายุเท่ากนั (Heterogeneity) 

เน่ืองจากลกัษณะเฉพาะในผู้สูงอายุ : R-A-M-P-S

Reduced body reserve : การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาจาก

ความชรา

Atypical presentation : อาการทีไ่ม่จาํเพาะวนิิจฉัยโรคได้ช้า

Multiple pathology : มกัมหีลายโรคในเวลาเดยีวกนั

Polypharmacy : การได้รับยามากเกนิไป (เกนิความจาํเป็น)

Social adversity : การเปลีย่นแปลงทางสังคมมผีลต่อสุขภาพ



ผลจาก

1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเน่ืองจาก
ความชรา อาจคาบเก่ียวกับพยาธิสภาพ

2. อาการที่ไม่จาํเพาะเจาะจง

3. มีการวนิิจฉัยแยกโรคจาํนวนมาก 

ทาํให้

การดแูลผู้ป่วยสูงอายุ จงึต้องอาศัยการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารมากกว่าผู้ใหญ่

ทั่วไป



ตวัอย่างอาการแสดงทีไ่ม่จาํเพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ

โรค อาการแสดง กลไก

hyperthyroidism apathy not agitated ↓ ß-receptor sense

hypothyroidism อาการซึมเศร้า อ่อนแรง sedentary life

โรคตดิเช้ือ ไม่มไีข้ เมด็เลอืดขาวไม่ขึน้    ↓ interleukin I

การอกัเสบในช่องท้อง no guarding weak rectus M.

นํา้ตาลตํา่ในเลอืด no adrenergic ↓ ß-receptor sense

โรคหัวใจวาย ไม่มอีาการหอบเหน่ือย sedentary life

อาจมสัีบสน ตาเหลอืง ↓ ตบั สมอง

ปวดท้องใต้ชายโครงขวา



ตวัอย่างอาการทีไ่ม่จาํเพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ

Diseases อาการ

 ต่อมไทรอยด์เป็นพษิ apathy not agitated due to 

↓ ß-receptor sense
 ต่อมไทรอยด์ทาํงานน้อย depression, weak due to 

sedentary life

⇒ thyroid function test is very 
commonly used in daily practice



Examples of atypical presentation

Diseases อาการ

 โรคตดิเช้ือ no fever, no leucocytosis due to 
↓ interleukin

 peritonitis no guarding due to weak rectus 
muscle

⇒ white blood cell count, 
neutrophilia may be an unreliable test to 
reflect infection



Examples of atypical presentation

Diseases อาการ
 ภาวะหัวใจวาย - อาจแค่สับสน โดยไม่หอบ

เหน่ือย, ปวดท้องใต้ชาย

โครงขวาบน 

- ตาเหลอืงเลก็น้อย



การเปลีย่นแปลงทัว่ไป
Physiologic changes Clinical correlation

 กระดูกพรุน osteoporosis, ความสูงลดลง

กระดูกสนัหลงัยบุตวั body mass index = BW/(ht.)2



การเปลีย่นแปลงทัว่ไป

Physiologic changes Clinical correlation
 ↓ มวลกลา้มเน้ือ การแปลผลค่า serum 

creatinine

Creatinine clearance =     (140 – age )  x  BW
72 x serum creatinine

NB. x 0.8 in older women



การเปลีย่นแปลงระบบหัวใจและหลอดเลอืด

Physiologic changes Clinical correlation

 less distensible, ↑ ความดนัซิสโตลิค

↓ compliance artery

 ↑ peripheral vascular ↑ โรคความดนัโลหิตสูง

resistance
 degeneration of conducting ↑ heart block, 

tissue   left axis deviation



Framingham – Study 
Blood pressure and age

Kannel et al 1978
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การเปลีย่นแปลงระบบหายใจและปอด

Physiologic changes Clinical correlation
↓ distal bronchiole diameter, ↑ closing volume

rearrangement in collagen
↑ residual volume ↓ vital capacity, tidal 

volume
thinning of alveolar wall,      ↓ alveolar surface area
enlagement of terminal lung unit

⇒ ventilation-perfusion mismatching 
→   ↓ PaO2 = (100 - 0.32 x age)
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Source: Betts FR, Douglas RG. Influenza virus. In: Mandsel GL, Douglas RG, Bennet JE, 
Eds. Principles and practice of infectious diseases, Churchill Livingstone Inc. 1990: 1306-1325

Age Distribution of Respiratory Complications

years

Dr.Prasert Assantachai, M.D., Division of Preventive Medicine, Siriraj Hospital    



การเปลีย่นแปลงระบบต่อมไร้ท่อ

Physiologic changes Clinical correlation
impaired glucose tolerance    ↑ DM
↑ BS 5.3 mg%/10yrs after 30 years old
↑ serum insulin metabolic syndrome
↑ PTH interpretation & ↓Ca

↓ vitamin D by skin ↓ การดูดซึมแคลเซียม

↑ serum homocysteine ↑ atherosclerosis



ระดบันํา้ตาลในเลอืดเพิม่ขึน้ตามอายุ
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100.00
110.00
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140.00
150.00
160.00
170.00
180.00

age20 age30 age40 age50 age60 age70 age80 age90

Postprandial

Fasting

Elahi D, et al. Eur J Clin Nutr 2000; 54: S112-S120.



การเปลีย่นแปลงระบบเลอืด

Physiologic changes Clinical correlation
↓ bone marrow reserve    ↓ response during 

stress

↓ reticulocytosis to โลหิตจาง

erythropoitin

↓ erythropoietin โลหิตจาง

production



การเปลีย่นแปลงระบบทางเดนิอาหาร

Physiologic changes Clinical correlation
↓liver size and blood flow   ↓drug clearance 

esp. phase I metabolism

↓ cytochrome P450 ยาอยูใ่นร่างกายนานข้ึน
oxidation

↓pancreatic mass ทอ้งอืด dyspepsia

 weak intestinal wall diverticulum, diverticulosis





การเปลีย่นแปลงระบบสมอง

Physiologic changes Clinical correlation
 loss of neurone & subdural hematoma after 

brain weight trivial head injury



การเปลีย่นแปลงระบบสมอง

Physiologic changes Clinical correlation

↓ dendritic connections    ความจาํไม่ดี

short term memory loss  ใช้เวลาซักประวตันิานขึน้

↓ dopamine activity ↑ Parkinsonism
↑ neurofibrillary tangle   pathologic change of
& senile plaques Alzheimer disease

↓ acetylcholine activity    หลงลมื

↓ serotonin activity ซึมเศร้า



ปกติ AD

AP NFT

AP = amyloid plaques
NFT = neurofibrillary tangles Courtesy of George Grossberg, St Louis University, USA

Neuropathological Changes
Characteristic of Alzheimer disease



การเปลีย่นแปลงระบบไต
Physiologic changes Clinical correlation

↓ 25% renal mass esp.cortex ↓ nephron, ↓excretion 

↓ creatinine clearance of water soluble drugs 

~ 10 ml/decade

↓ medullary tonicity poor concentrating &

diluting ability

↑basal level of ADH 75% of SIADH >65 yr.

2-2.5 greater increase ↑tendency of ↓[Na]+

in ADH response to stress



การเปลีย่นแปลงระบบทางเดนิปัสสาวะ

Physiologic changes Clinical correlation

↓ elasticity of detrusor urgency incontinence

muscle ↑ residual urine

↓ prostatic secretion in urine

↓ Tamm-Horsefall protein ↑ UTI 



การเปลีย่นแปลงกล้ามเนือ้
Physiologic changes Clinical correlation
↓ muscle fiber sarcopenia

↓ muscle strength except intact diaphragmatic

diaphragm activity

leg weaker than arm หกลม้



การเปลีย่นแปลงระบบการเผาผลาญอาหาร

Physiologic changes Clinical correlation

↓ basal metabolic rate ความตอ้งการสารอาหาร

4% / decade after age50 ลดลง

⇒ ↓ vitamin and mineral level in serum 



การเปลีย่นแปลงระบบข้อและกระดูก

Physiologic changes Clinical correlation
↓ bone mass :cortical bone ↑ osteoporosis

0.6%,trabecular 0.7%/yr. ↑ fracture กระดูกหกั

⇒ ↓ bone mineral density in dual energy x-ray 
absorptiometry  →  osteoporosis →  fracture



Normal Bone

Reproduced from J Bone Miner Res. 1986;1:15-21
with permission of the American Society for Bone and Mineral Research

Osteoporotic Bone Loss



การเปลีย่นแปลงระบบภูมคุ้ิมกนั

Physiologic changes Clinical correlation
↓ cell-mediated immunity ↑ TB, leprosy

macrophage function

↑autoantibodies ↑ temporal arteritis,
↑ bullous pemphigoid
Hashimoto thyroiditis



การเปลีย่นแปลงการได้ยนิ

Physiologic changes Clinical correlation
↓ hair cells of organ of Corti presbycusis, high 

tone hearing loss
↓discriminating source of ↑ handicap
sound
↓discriminating of verbal poor compliance to 
sound from noise hearing aids
↑ keratin wax content ข้ีหูอุดตนั ear wax 

impaction



การประเมนิสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ

การมสุีขภาวะในด้านต่างๆดงันี้

กายภาพ Physical

สุขภาพจติ Mental

สังคม Social

ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง  

Function



การซักประวตัิ
 ผู้ทีม่ปัีญหาทางสมอง ต้องซักจากญาตทิีใ่กล้ชิดเสมอ

 ผู้ทีไ่ม่ตอบคาํถาม คดิถงึ 3 D’s : dysphasia, depression, deafness.

 แสงสว่างเพยีงพอ แต่ไม่ส่องเข้าตาผู้ป่วยโดยตรง

 บรรยากาศเป็นส่วนตวั ไม่มส่ิีงทีด่งึความสนใจไปจากการซัก 

 เผชิญหน้า พูดช้าและชัด 

 ใช้อุปกรณ์ช่วยต่างๆ เช่น แว่นตา เคร่ืองช่วยฟัง ฟันเทยีม

 ผู้ทีม่ ีmotor aphasia ควรตั้งคาํถามทีต้่องการคาํตอบเพยีง “ใช่”
“ไม่ใช่”

 มกัต้องการเวลามากกว่าการซักประวตัใินคนหนุ่มสาว 

 ต้องครอบคลุมพยาธิสภาพทุกระบบเท่าทีจ่ะทาํได้ 

 ประวตัภิาวะโภชนาการ : dietary recall 



เคร่ืองมอืคดักรองภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ

Mini-Nutritional Assessment (MNA)®

 มีแปลทั้งหมด 15 ภาษา รวมทั้งภาษาไทย

 มีงานวจิยัรองรับท่ีสามารถใชไ้ดท้ั้งในชุมชน 

โรงพยาบาล และบา้นพกัคนชรา

 sensitivity 96%, specificity 98% !

 มี 4 ส่วน : anthropometry, dietary recall, clinical, 

self assessment.

 http://www.mna-elderly.com/forms/MNA._thai.pdf



เคร่ืองมอืคดักรองสุขภาพจติ

 Abbreviated mental test (AMT)

 Standard mental tests

 Thai Mental State Examination (TMSE)

 Chula Mental Test (CMT)

 Mini Mental State Examination-Thai 2002

ต้องระวงัในรายทีเ่พิง่จะมกีารสูญเสียในครอบครัว!!



เคร่ืองมอืคดักรองภาวะซึมเศร้า

ถามสองคาํคาม

 ทีผ่่านมาสองสัปดาห์ ท่านมอีาการซึมเศร้า หด

หู่ ส้ินหวงั หรือไม่

 ทีผ่่านมาสองสัปดาห์ ท่านไม่อยากจะทาํส่ิง

ต่างๆ ทีเ่คยชอบทาํหรือไม่



แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย
(Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)

1. คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยู่ในตอนนี้ ?

2. คุณไม่อยากทาํในส่ิงทีเ่คยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจาํ ?

3. คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงนีว่้างเปล่าไม่รู้จะทาํอะไร ?

4. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ ?

5. คุณหวงัว่าจะมส่ิีงทีด่เีกดิขึน้ในวนัหน้า?

6. คุณมเีร่ืองกงัวลตลอดเวลา และเลกิคดิไม่ได้ ?

7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ด?ี

8. คุณรู้สึกกลวัว่าจะมเีร่ืองไม่ดเีกดิขึน้กบัคุณ?



แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย

(Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)

9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมคีวามสุข?

10. บ่อยคร้ังทีคุ่ณรู้สึกไม่มทีีพ่ึง่?

11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อย ๆ ?

12. คุณชอบอยู่กบับ้านมากกว่าทีจ่ะออกนอกบ้าน ?

13. บ่อยคร้ังทีคุ่ณรู้สึกวติกกงัวลเกีย่วกบัชีวติข้างหน้า ?

14. คุณคดิว่าความจาํของคุณไม่ดเีท่าคนอืน่ ?

15. การทีม่ชีีวติอยู่ถงึปัจจุบัน เป็นเร่ืองน่ายนิดหีรือไม่?

คนสูงอายุปกต ิ 

คะแนน 0 – 12 คะแนน



Social assessment - relationship in family

 ผู้ดูแลหลกั Caregiver : ระวงัการกระทําทารุณในผู้ป่วย

สมองเส่ือม

 ประทุษร้ายทางกาย Physical abuse

 การดูแล : การให้อาหาร การให้ยา การเกดิแผลกดทบั 

การดูแลภาวะปัสสาวะอุจจาระราด การดูแลสายต่างๆ

ทางการแพทย์

 เศรษฐฐานะ : จากครอบครัว จากสวสัดกิาร

 ส่ิงแวดล้อม: ทีอ่ยู่อาศัย เพือ่นบ้าน ชมรมผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุทีย่ากจนและอยู่คนเดยีว ต้องสนใจเป็นพเิศษ !!



Functional Assessment for Older People

การประเมนิความสามารถในการดาํเนินกจิวตัรประจําวนั

Activity of daily living (ADL)

1. Basic ADL

2. Instrumental ADL



Barthel Index of Activity of daily living

ลุกขึน้จากเตยีง

เดนิ

การเข้าห้องนํา้

ล้างหน้าแปรงฟัน 

ปัสสาวะ

อุจจาระ

อาบนํา้

ทานอาหาร

แต่งตวั

เดนิขึน้ลงบันได



Functional Status Assessment
(instrumental activity of daily living-ADL)

 การทาํความสะอาดซกัลา้ง

 การเตรียมอาหาร

 การซ้ือส่ิงของ

 การส่ือสาร การเดินทาง

 การจดัการเร่ืองการเงิน

 การใชย้า



หลกัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในผู้สูงอายุ

Primary prevention ปฐมภูมิ

– Health promotion : อา อ้วน ออก อุ บาย หา โอกาส

อาหาร อ้วน ออกกาํลงักาย อุบัตเิหตุ อบายมุข ตรวจหา 

ส่ิงแวดล้อม

Secondary prevention ทุตยิภูมิ

– การตรวจสุขภาพประจาํปี : มะเร็ง ภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็

กระด้าง atherosclerosis กระดูกและกล้ามเนือ้ สุขภาพจติ

Tertiary prevention ตตยิภูมิ

– ป้องกนัความพกิาร : special senses, ฟัน, aids & appliances

(ฟันเทยีม หูฟัง ไม้เท้า walker), การฟ้ืนฟู



หัวใจของการเป็นผู้จดัการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุไทย

การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

1. หลกีเลีย่งอบายมุขและพฤตกิรรมเส่ียง

2. ออกกาํลงักายทีเ่หมาะสม

3. โภชนาการ

4. สุขภาพจติ

5. มส่ีวนร่วมในสังคม

6. ป้องกนัโรคเฉพาะ ทีพ่บบ่อยในวยัสูงอายุ

7. การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคทีต่ดิเช้ือทีสํ่าคญั

7 ด่านทีสํ่าคญั





พระราชบัญญตัผู้ิสูงอายุ พ.ศ.2546

ผูสู้งอายจุะไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาพดงัน้ี

มาตรา 11 ผูสู้งอายมีุสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การ

ส่งเสริม และการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ ดงัน้ี

“การบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจดัไว้

โดยใหค้วามสะดวกและรวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็นกรณี

พิเศษ”



มาตรา 11
2. การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อการดาํเนินชีวติ

3. การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพทีเ่หมาะสม

4. การพฒันาตนเองและการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสังคม 
การรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน

5. การอาํนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่
ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที ่ยานพาหนะหรือการบริการ
สาธารณะอืน่ๆ

6. การช่วยเหลอืด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความ
เหมาะสม

7. การยกเว้นค่าเข้าชมสถานทีข่องรัฐ



สังคมผู้สูงอายุ

สวสัดกิาร

-บํานาญ

- เบีย้ยงัชีพ

ส่ิงแวดล้อม

การเมอืง

การตดิต่อ/ ส่ือสาร ทีอ่ยู่อาศัย

ส่ิงอาํนวยความสะดวก

สาธารณะ
สินค้า/ บริการ

การเดนิทาง

กฎหมาย

สุขภาพอนามยั



The most promising strategies to prevent dementia

1. Vascular risk factors control

2. Cognitive activity

3. Physical activity

4. Social engagement

5. Diet

6. Recognition of depression

Middleton L, et al. Arch Neurol 2009; 66(10): 1210-5.

Deckers K, et al. Int J Geriatr Psychiatry 2015; 30 (3): 234-46.
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ข้อพงึระวงัทีท่าํให้ care manager ทาํงานไม่สําเร็จ

 หัวหน้าหน่วยงานไม่เข้าใจว่า ทาํไมต้องม ีcare manager

 การไม่มทีมีทาํงานทีเ่ป็นเนือ้เดยีวกนั แต่สังกดัต่างหน่วยงานกนั 

ต่างกระทรวงกนั

 การมสีมาชิกไม่ครบตามทีปั่ญหาของผู้ป่วยต้องการความ

เช่ียวชาญในการแก้ปัญหา

 การเลอืกผู้สูงอายุโดย care manager

 การขาดการตดิตามอย่างต่อเน่ือง

 การจดัการความรู้ (knowledge management)





ดใีจจงั คนเขากาํลงัสนใจเราอยู่นะยาย
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