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	 ปัจจุบันผู้สูงอายุในสังคมไทยเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วในอดีต โดยระยะเวลาที่สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก


รอ้ยละ 7 เปน็รอ้ยละ 14 ของประเทศองักฤษและเวลส ์จะใชเ้วลานานถงึ 107 ป ีขณะทีป่ระเทศไทยจะใชเ้วลาเพยีง 
30 ปเีทา่นัน้1 ผลคอื ทำใหส้ดัสว่นประชากรผูส้งูอายขุองไทยเพิม่จากรอ้ยละ 4.8 ในป ี พ.ศ. 2498 เพิม่ขึน้


เปน็รอ้ยละ 5.6 (ป ีพ.ศ. 2528) รอ้ยละ 7.6 (ป ีพ.ศ. 2538) รอ้ยละ 9.3 (ป ีพ.ศ. 2543) และคาดวา่จะเปน็
รอ้ยละ 12 (ป ีพ.ศ. 2553)2 ซึง่ตามเกณฑข์ององคก์ารสหประชาชาตไิดก้ำหนดวา่ สงัคมใดมสีดัสว่นประชากร
ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ65 ปขีึน้ไปมากกวา่รอ้ยละ 7 ของประชากรทัง้หมด ถอืวา่สงัคมนัน้เขา้สูภ่าวะทีเ่รยีกวา่ “ภาวะ
ประชากรสูงอายุ” หรือ population ageing3 สาเหตุสำคัญสองประการที่ทำให้สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มจำนวนขึ้น
อยา่งรวดเรว็ ไดแ้ก ่อตัราการเกดิลดลงขณะทีอ่ตัราการเสยีชวีติของประชากรโดยรวมกล็ดลงดว้ย

	 สำหรบัปญัหาสขุภาพโดยทัว่ไปของผูส้งูอายไุทย พบวา่ รอ้ยละ 72-80 มโีรคประจำตวัเรือ้รงั มอีาการ
ปวดข้อต่างๆ (ร้อยละ 43-48) มีโรคความดันเลือดสูง (ร้อยละ 14-27) มีโรคเบาหวาน (ร้อยละ 3-9) 


มอีาการหลงลมืงา่ย (รอ้ยละ 8-12) มปีญัหาทางการไดย้นิเสยีง (รอ้ยละ 8-15) มปีญัหาการมองในระยะใกล ้
(ร้อยละ 50-66) มีปัญหาการมองในระยะไกล (ร้อยละ 22-36) จำเป็นต้องได้ยารับประทานเป็นประจำ 


(รอ้ยละ 40-55) สบูบหุรีเ่ปน็ประจำ (รอ้ยละ 12-26) ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์ (รอ้ยละ 9-21) มปีญัหา
เกีย่วกบัเทา้ทำใหเ้ดนิไมส่ะดวก (รอ้ยละ 16) มปีญัหาหกลม้ (รอ้ยละ 10) โดยหกลม้นอกบา้นมากกวา่ในบา้น 
และมกัเกดิจากการสะดดุสิง่กดีขวางหรอืพืน้ลืน่4-9  

	 ผลจากการที่ผู้สูงอายุไทยเพิ่มจำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกันประชากรกลุ่มนี้ก็มีปัญหา
สุขภาพเนื่องจากความเสื่อมของสภาพร่างกายตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
สำหรับผู้สูงอาย ุ (preventive geriatrics) จึงมีความสำคัญอย่างมากที่บุคลากรทางด้านการแพทย์และการ
สาธารณสขุ ทัง้ในระดบันโยบายและในระดบัผูป้ฏบิตั ิเหน็แนวโนม้ทีก่ำลงัจะเกดิขึน้ในอนาคตอนัใกล ้พรอ้มทัง้มี
มาตรการตา่งๆ ในการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค เพือ่ใหป้ระชากรผูส้งูอายไุทยมคีณุภาพชวีติทีด่ ี ดว้ย
การใชท้รพัยากรดา้นสขุภาพอยา่งมปีระสทิธภิาพ มาตรการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค อาจแบง่ออกได้
เปน็สามระดบั ดงันี้ 10





1. การปอ้งกนัโรคในระดบัปฐมภมู ิ(primary prevention) 


	 หมายถึง การป้องกันโรคโดยการส่งเสริมสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามควรแก่อัตภาพ โดยคง
ระยะเวลาทีม่สีขุภาวะทางกาย (physical well-being) สขุภาวะทางจติ (mental well-being) สขุภาวะทางสงัคม 
(social well-being) และสขุภาวะทางจติวญิญาณ (spiritual well-being) ใหย้าวนานทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำได ้โดยการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตัง้แตย่งัไมม่โีรค ซึง่มหีวัขอ้ 7 ประการดงัตอ่ไปนี ้

	 1.	 การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ

	 2.	 การออกกำลงักายสมำ่เสมอ

	 3.	 การมภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม

	 4.	 การมสีว่นรว่มในกจิกรรมครอบครวัและสงัคม

	 5.	 การมสีขุภาพจติทีด่อียูเ่สมอ


การบรกิารสขุภาพสำหรบัผูส้งูอายไุทยในระดบัปฐมภมู
ิ
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	 6.	 การหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่งเฉพาะโรค ทีส่ำคญัไดแ้ก ่

	 	 6.1	 ภาวะหกลม้

	 	 6.2	 โรคกระดกูพรนุ

	 	 6.3	 โรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด

	 	 6.4	 การหลกีเลีย่งการใชย้าทีไ่มจ่ำเปน็

	 	 6.5	 โรคมะเรง็ทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอาย
ุ
	 7.	 การฉดีวคัซนีปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทีม่คีวามสำคญัในผูส้งูอาย
ุ


2. การปอ้งกนัโรคในระดบัทตุยิภมู ิ(secondary prevention) 


	 หมายถึง การป้องกันโรคที่เกิดขึ้นแล้ว แต่ป้องกันไม่ให้พยาธิสภาพลุกลามมากขึ้นด้วยการตรวจ


คดักรองสขุภาพเปน็ระยะ เพือ่ตรวจหาโรค และใหก้ารดแูลรกัษาโรคตัง้แตใ่นระยะแรก 



3. การปอ้งกนัโรคในระดบัตตยิภมู ิ(tertiary prevention) 


	 หมายถึง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเกิดโรคซ้ำ ตลอดจนการป้องกันความพิการ 
ภาวะทพุพลภาพระยะยาว ทีอ่าจจะเกดิขึน้ภายหลงั  

	 ดังนั้น บทบาทการบริการทางด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอาย ุ ที่บุคลากรทางสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
สามารถทำได ้ จึงควรมุ่งไปที่การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งอาจใช้ความรู้ความชำนาญที่มีอยู่


มาประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มผู้สูงอาย ุ โดยบุคลาการทางสาธารณสุขควรเข้าใจลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุที
่

แตกตา่งจากผูป้ว่ยทีอ่ายนุอ้ยกวา่ ดงัคำชว่ยจำทีว่า่ R-A-M-P-S11


	 R – reduced body reserve ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา
เนือ่งจากความชรา ยอ่มสง่ผลใหผู้ป้ว่ยสงูอายมุลีกัษณะทางเวชกรรมแตกตา่งจากผูป้ว่ยวยัอืน่ เชน่เดยีวกบัการ
ดแูลผูป้ว่ยวยัเดก็ ทีไ่มค่วรคดิเสมอืนวา่เปน็ผูใ้หญท่ัว่ไปทีม่ขีนาดเลก็ การดแูลผูป้ว่ยสงูอายกุไ็มค่วรคดิเสมอืนวา่
เป็นผู้ใหญ่ทั่วไปที่มีเพียงเส้นผมที่หงอกขาว การทราบตัวอย่างการประยุกต์ความรู้ด้านนี้กับการนำมาใช้ใน


เวชปฏบิตัปิระจำวนัจงึมคีวามสำคญัอยา่งยิง่10, 12


	 A – atypical presentation ผลจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเนือ่งจากความชรา ทำใหผู้ป้ว่ย
สงูอายอุาจมลีกัษณะทางเวชกรรมทีไ่มจ่ำเพาะทัง้อาการและอาการแสดง ในสองลกัษณะดงัตอ่ไปนี
้
	 1. อาการและอาการแสดงที่เป็นลักษณะจำเพาะของโรคที่พบในผู้ป่วยทั่วไป อาจไม่พบในผู้ป่วย


สงูอายไุด ้ เชน่ อาการปสัสาวะบอ่ย ดืม่นำ้บอ่ยในผูป้ว่ยทัว่ไป มกับง่ถงึโรคเบาหวาน ขณะทีผู่ป้ว่ยสงูอายทุีเ่ปน็
โรคเบาหวาน อาจไม่แจ้งอาการดังกล่าวกับแพทย์ หรือผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคต่อมไทรอยด์ทำงานมากเกินไป 
(hyperthyroidism) อาจไมม่อีาการกระสบักระสา่ย หงดุหงดิ หรอืเหงือ่ออกงา่ยอยา่งทีพ่บในผูป้ว่ยทัว่ไป ทีเ่รยีก
ลกัษณะแบบนีว้า่ apathetic hyperthyroidism

	 2. อาการทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ยสงูอายแุตไ่มจ่ำเพาะตอ่ระบบอวยัวะใดชดัเจน ทีเ่รยีก geriatric giant 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาเหล่านี้ จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตอย่างมาก โดยอาการเหล่านี ้
อาจเกิดจากโรคต่างๆ ได้มากมายหลายระบบ ทำให้ยากต่อการวินิจฉัยแยกโรค อาการเหล่านี้อาจเรียกว่า 


“big I’s”13  ไดแ้ก ่

	 	 2.1	 instability หมายถงึ ภาวะหกลม้

	 	 2.2	 immobility หมายถงึ การสญูเสยีความสามารถในการเดนิ

	 	 2.3	 incontinence หมายถงึ อาการปสัสาวะราดหรอือจุจาระราด

	 	 2.4	 intellectual impairment หมายถงึ ความสามารถทางสตปิญัญาบกพรอ่ง ถา้เปน็ในระยะเฉยีบพลนั 


			   จะบง่ถงึภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั (delirium) และถา้เปน็เรือ้รงัจะบง่ถงึภาวะสมองเสือ่ม (dementia)

	 	 2.5	iatrogenesis หมายถึง โรคที่เกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย ์ โดยเฉพาะการเกิดผล


	 	 	 ไมพ่งึประสงคจ์ากยา (adverse drug reaction)

	 	 2.6	inanition  หมายถงึ  ภาวะขาดสารอาหาร
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	 M – multiple pathology นอกจากผูส้งูอายจุะมี
พยาธสิภาพหลายชนดิในหลายระบบอวยัวะในเวลาเดยีวกนัแลว้ 
พยาธิสภาพเหล่านั้นยังมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว 
ถา้ไมไ่ดร้บัการรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี และมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งจากพยาธิสภาพเองและจากการดูแลรักษา14 
โดยทัว่ไป กลุม่โรคทีพ่บไดบ้อ่ยในคลนิกิผูส้งูอายจุะม ี3 กลุม่โรค
ทีส่ำคญั ไดแ้ก
่
	 1. กลุม่โรคในระบบกลา้มเนือ้ กระดกู และขอ้ (muscu- 
loskeletal disorder) เชน่ โรคขอ้เสือ่ม (osteoarthritis) โรคผลกึ
เกลือสะสมที่ข้อ (crystal-associated arthritis) โรคกระดูกพรุน 
(osteoporosis) ภาวะกระดกูหกั เปน็ตน้

	 2. กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระด้าง 
(atherosclerosis) เชน่ โรคความดนัเลอืดสงู โรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (peripheral 
arterial disease) เปน็ตน้ 

	 3. กลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท 
(neurodegenerat ive disease) เช่น โรคพาร์กินสัน 
(Parkinson’s disease) ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งอาจเกิดจากโรค
ชนดิตา่งๆ เชน่ โรคอลัไซเมอร ์ (Alzheimer’s disease) ภาวะ
สมองเสื่อมเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) 
เปน็ตน้ ภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั (delirium) และกลุม่โรคทาง
จติประสาท เชน่ ภาวะซมึเศรา้ (depression) 

	 P – polypharmacy ผลจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุมี
พยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน 
ทำใหผู้ส้งูอายมุกัไดร้บัยาหลายขนานในเวลาเดยีวกนัดว้ย แมว้า่
สาเหตทุีท่ำใหเ้กดิผลไมพ่งึประสงคจ์ากยาในผูส้งูอายจุะเกดิจาก
หลายสาเหต ุไดแ้ก ่การใชย้าหลายขนานรว่มกนั (polypharmacy) 
การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 
และทางเภสชัพลศาสตร ์(pharmacodynamics) เนือ่งจากความ
ชราและความผดิพลาดเนือ่งจากมนษุย ์ (human error) พบวา่ 
การใช้ยาหลายขนานร่วมกันเป็นสาเหตุที่สำคัญที่สุดต่อการ


เกดิผลไมพ่งึประสงคจ์ากยาในผูป้ว่ยสงูอาย ุ สว่นสาเหตอุืน่ๆ ที่
ทำใหผู้ส้งูอายมุกีารใชย้าหลายขนานรว่มกนั ไดแ้ก ่การไดร้บัยา
โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่เหมาะสม และระบบการเข้าถึง
ยาที่ประชาชนสามารถซื้อยาได้เองจากร้านขายยาโดยไม่จำเป็น
ตอ้งมใีบสัง่ยาจากแพทย์15


	 S – social adversity ผลจากการเปลีย่นแปลงทาง
ด้านสังคมหลังจากที่ผู้สูงอายุจำเป็นต้องเกษียณอายุจากการ
ทำงาน การแยกบา้นของลกูทีเ่ตบิโตขึน้ เนือ่งจากการยา้ยบา้น
ไปใกล้ที่ทำงานหรือการออกเรือนไปตั้งครอบครัวของตนเอง 
หรือการจากไปของคู่ครองของผู้สูงอาย ุ ล้วนส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวมของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพของ


ผู้สูงอายุที่สำคัญที่แพทย์ควรประเมิน ได้แก ่ ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
(care giver) เศรษฐฐานะ และปจัจยัดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม 
รอบตวัผูส้งูอาย ุ ควรครอบคลมุประเดน็ทีส่ำคญั ตัง้แตล่กัษณะ

ที่อยู่อาศัย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เพื่อนบ้าน รวมทั้ง
องคก์รทอ้งถิน่เชน่ ชมรมผูส้งูอาย ุบา้นพกัคนชรา เปน็ตน้ 


	 ผลจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะที่แตกต่างจาก


ผูป้ว่ยวยัอืน่ดงักลา่วแลว้ขา้งตน้ รวมทัง้สขุภาพพืน้ฐานในแตล่ะ
คนกแ็ตกตา่งกนัอยา่งมาก แมจ้ะมอีายเุทา่กนั (heterogeneity) 
การดแูลผูป้ว่ยสงูอายตุามแบบทีป่ฏบิตัทิัว่ไปในผูป้ว่ยทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 
จงึมกัไมพ่อเพยีงกบัการดแูลรกัษาใหไ้ดผ้ลอยา่งมปีระสทิธภิาพและ
ปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยสูงอาย ุ ทำให้มีการพัฒนาการประเมิน


ผูป้ว่ยสงูอายใุหค้รบถว้นในทกุมติ ิดงัตอ่ไปนี
้


1. การประเมนิสขุภาพดา้นกาย 

  (physical assessment)



	 นอกจากการซักประวัติต่างๆ ได้แก ่ อาการสำคัญ 
ประวตัปิจัจบุนั ประวตัอิดตี ประวตัสิว่นตวัแลว้ ประวตัยิาเปน็
สิ่งที่แพทย์ต้องได้ข้อมูลโดยละเอียด เพราะอาจเป็นสาเหตุที่
ทำให้ผู้สูงอายุต้องมาพบแพทย์ในครั้งนี้ได ้ นอกจากนั้น ข้อมูล
ด้านโภชนาการ (เช่น น้ำหนักตัว เครื่องมือ Mini-Nutritional 
Assessment: MNA) การประเมินท่าเดิน (เช่น get-up-and-go 
test) ประวตัหิกลม้และอาการในกลุม่ “big’s I” อืน่ๆ การตรวจ
ความคมชัดของการมองเห็น (visual acuity) การได้ยิน แผล


กดทบั ลว้นมคีวามสำคญัทีต่อ้งไดร้บัการประเมนิเปน็ระยะเสมอ



2. การประเมนิสขุภาพดา้นจติ 

   (mental assessment)



	 เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพในระบบจิต
ประสาทร่วมกับพยาธิสภาพทางกาย แพทย์จึงควรประเมิน
สภาวะทางจติ (mental status) โดยอาจใชเ้ครือ่งมอืทีไ่ดม้าตรฐาน
ตา่งๆ เชน่ Thai Mental State Examination (TMSE), Chula 
Mental test (CMT) และ Mini-Mental State Examination-
Thai version (MMSE-Thai) เพือ่ตรวจคดักรองสภาวะทางจติ 
ถ้ามีความผิดปกต ิ ค่อยพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ในระดับสูงขึ้น เพื่อให้ได้การวินิจฉัยแยกโรคที่จำเพาะต่อไป 
เชน่ ภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั (ใช ้ Confusion Assessment 
Method: CAM) ภาวะซึมเศร้า (ใช ้ Geriatric Depression 
Scale: GDS) หรือภาวะสมองเสื่อม (เช่น clock drawing 
test, Modified Short Blessed test, ADAS-cog) เปน็ตน้



3. การประเมนิดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม 

   (social assessment) 


	 ประเด็นที่ต้องทำการประเมินคือ ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
เศรษฐฐานะ และสังคมสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอาย ุ ดังกล่าว
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แล้วข้างต้น เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความสำคัญอย่างมาก 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความพิการ การประเมินลักษณะของผู้ดูแล
ประจำตัวของผู้สูงอาย ุ และการให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การดแูลรกัษา ยอ่มเปน็การปอ้งกนัการทอดทิง้ผูป้ว่ยสงูอาย ุ



4. การประเมินด้านความสามารถในการประกอบ


    กจิวตัรประจำวนั (functional assessment) 



	 อาจกล่าวได้ว่าการประเมินความสามารถด้านนี้ใน


ผู้สูงอาย ุ เป็นความก้าวหน้าอย่างสำคัญในเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
เนื่องจากทำให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถรับรู้ปัญหาที่แท้จริง 
จนนำไปสูก่ารแกป้ญัหาทีต่รงจดุ ทำใหผู้ป้ว่ยสงูอายจุำนวนมาก
สามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้อีกครั้ง เพราะแม้ผู้ป่วยสูงอายุ
จะเจ็บป่วยจากพยาธิสภาพที่เป็นความเสื่อมตามอายุที่รักษาไม่
หายขาด และยงัมหีลายพยาธสิภาพในเวลาเดยีวกนั การทำให
้

ผูป้ว่ยสงูอายสุามารถกลบัมาประกอบกจิวตัรประจำวนัได ้ทัง้ทีม่ี
โรคประจำตวัเรือ้รงัดงักลา่ว ถอืเปน็เปา้หมายทีส่ำคญัทีบ่คุลากร
ทางสขุภาพควรตระหนกั โดยทัว่ไป อาจแบง่ระดบัความสามารถ
ออกเปน็สองระดบั ไดแ้ก
่
	 ก. ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(basic activity of daily living, basic ADL) เชน่ การลกุจาก
ทีน่อน การลา้งหนา้แปรงฟนั การเดนิ เปน็ตน้ ซึง่เหมาะทีจ่ะใช้
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ประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องเข้าพักรับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อใช้ติดตามผลการรักษาและยังใช้เป็นเป้าหมายของการดูแล
รักษาผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้านด้วย โดยพยายามให้ผู้สูงอายุ
สามารถทำกจิวตัรใหไ้ดเ้ทา่กบักอ่นเกดิการเจบ็ปว่ยในครัง้นี
้
	 ข. ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัทีต่อ้งใช้
อุปกรณ ์ (instrumental ADL) เป็นระดับความสามารถใน


การดำเนินชีวิตประจำวันที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การปรุงอาหาร


รับประทานเอง การไปจ่ายตลาด การใช้จ่ายเงิน เป็นต้น ซึ่ง
เหมาะที่จะใช้ประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่รับการติดตามที่แผนก


ผูป้ว่ยนอก 	 

	 ผลจากการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุแบบครบถ้วน
ทั้งสี่ด้านดังกล่าวข้างต้น ทำให้มีการค้นพบปัญหาต่างๆ ที่มีผล
ต่อสุขภาพของสูงอาย ุ ไม่เพียงปัญหาทางสุขภาพโดยตรงแต่
อย่างเดียว การแก้ปัญหาต่างๆ เหล่านี้จำเป็นต้องอาศัยความรู้
ความชำนาญ และทกัษะจากบคุลากรหลายฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้งจงึจะ
ประสบผลสำเร็จ ทำให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบ


สหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary team approach) บคุลากร
ในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพควรประกอบด้วย แพทย ์ ทันตแพทย ์
เภสัชกร พยาบาลประจำหอผู้ป่วย พยาบาลเยี่ยมบ้าน 
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